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UVvOoD

Synechia vulvae je stav, kdy zcela vyvinuta rodidla divek ve véku 1 az 6 let srostou
a tim se zméni jejich typicky vzhled. Protilehlé sliznice poSevniho vchodu srostou a tim se
zméni typicky vzhled rodidel. Tento stav nepfedstavuje vrozenou vadu. Nevyskytuje se ani u
novorozencu, ani u divek v obdobi pohlavniho dospivéani.

Ve vétsing ptipadi je synechie zjisténa matkou nebo détskym lékarem pti pravidelném
vySetieni. Lécbha je indikovana podle jednotlivych stadii. Od lehkych piipadi, kdy staci srist
mechanicky rozrusit, az po stav, kdy je potieba feSit situaci chirurgickym zakrokem.
Diagnostikou a 1é¢bou se zabyva obor détské gynekologie.

Nejdulezitéjsi je prevence. Spociva v kazdodenni pravidelné a fadné péci o rodidla
kojence. Synechie ma tendenci se opakovat, proto je velmi dilezita i sekundarni prevence.

Matky novorozenych divek musi byt fddné pouceny o péci o zevni rodidla divek
a seznameny s moznymi nésledky nedodrzovani zdkladnich hygienickych névyka, které je
potieba utvaret od raného véku ditéte.

Dutlezitou roli v edukaci matek o péci a hygien¢ divciho genitdlu hraje porodni

asistentka, kterd by méla zohlednit specificky a individudlni pfistup k samotnym klientkdm.

Bakalatska prace je rozdélena do né€kolika kapitol. Prvni kapitola se zabyva zakladni
charakteristikou synechie, pfi¢inami vzniku onemocnéni, symptomatologii, diagnostikou
a terapii. Druhd cast se soustfedi na prevenci synechie a komplikace, které vznikaji pfi
nedostate¢né hygiené a péci o zevni div¢éi genitdl. Obsahem kapitoly tfeti je vyskyt
vulvovaginitid v novorozeneckém a klidovém obdobi. Poznatky o problematice profese
porodni asistentky (PA) a jeji roli v edukaci rodi¢ii v oblasti intimni hygieny divek jsou
prezentovany v paté kapitole.

V ptiloze je umistén informacni letak k edukaci rodi¢ii o synechii ze strany porodnich

asistentek.



Zkoumany problém:
Hlavni otazkou bakalaiské prace je: ,,Jaké poznatky 0 problematice synechie byly dosud

publikovany?*

Cile:

1. Piedlozit poznatky o problematice synechie

2. Predlozit poznatky o prevenci synechie

3. Pfedlozit poznatky o problematice vulvovaginitidy v détském véku

4. Predlozit poznatky o roli porodni asistentky v prevenci synechie
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2 SYNECHIAVULVAE INFATUM

2.1 ETIOPATOGENEZE

Béhem novorozeneckého obdobi je dit€¢ chranéno hormony, které jsou produkované
matkou. Po skonceni této etapy dochdzi ke ztencCeni sliznic pochvy a posSevniho vchodu
a divéi genital se tak stavaji citlivéjsi. Pokud Kk sob¢ zistanou protilehlé sliznice slepeny,
necistotou nebo mazkem, dochdzi k velmi rychlému a pevnému srtistu a vzniku takzvané tak
zvané synechii vulvy (Kropacova, 2015).

Synechie vulvae infantum ptedstavuje stav, pfi kterém normalné vyvinuta rodidla
divek srostou. Casty, ale nespravny termin pouzivany u laické vefejnosti je sriist malych
stydkych pyskt. Obvykle sriistd sliznice protilehlych stran posevniho vchodu, nikoliv malé
stydké pysky. Tento srist méni charakteristicky vzhled rodidel tak, Ze to byva nespravné
interpretovano jako vyvojova vada (nejcastéji aplazie — nevyvin pochvy) (Hotejsi, 2003, s. 43;
Wolf, 2008, s. 35-36).

Synechie neni vrozenou vadou, nevyskytuje se u novorozencu nebo u divek v obdobi
pohlavniho dospivani (Hofejsi, 2003,str.43). Jde 0 patologicky stav, ktery mizeme vidét jen
v klidovém, neestrogenizovaném obdobi, tedy v obdobi, kdy nejsou zevni rodidla pod vlivem
pohlavnich hormont — estrogenti (Skienkova, 2006, s. 142).

Cilem studie - Synechie vulvae u pubertalnich divek (Kumar et al., 2006, s. 243) bylo
sledovat vyskyt synechie vulvae u divek v obdobi puberty, kdy je velmi vzacny a byva
obvykle vysledkem chronického zanétu infekce mocovych cest, hypoestrogenismu nebo
chirurgickych operaci traumat vulvy. Sexualni zneuzivani vedouci ke vzniku synechie je
u divek, které dosahly prvni menstruace, velmi vzacné. Ve studii jsou popisovany
3 ptipady synechie u pubertalnich divek. Jedna m¢la v minulosti genitalni trauma, druha
prodélala v minulosti chirurgicky zakrok v disledku retence moc¢i a posledni z nich méla
v anamnéze uvedeno sexualni zneuzivani. Pro odstranéni synechie bylo provedeno
chirurgické oSetteni s aplikaci krému s estrogeny v pooperacnim obdobi. Lécba byla ve vSech
piipadech Gspé&sna.

Pti nedokonalé nebo nespravné provadéné hygienické péci o zevni genital divek, které
jsou v klidovém obdobi a u nichz zustavaji okraje posevniho vchodu k sobé slepena
smegmatem ¢i necistotou, vznikne az konglutinace (conglutinatio vulvae) (Skienkova, 2006,
s. 142). Konglutinace vznika velmi rychle a to béhem 10 az 14 dnl. Pokud v¢as nedojde

Kk oSetfeni a pferuseni slepeni, protilehla mista srostou. Podkladem sristu je vazivova cévnata
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vrstva, po obou stranach krytd vrstevnatym dlazdicovym epitelem. Srlst je zprvu prisvitné
tenky. Trva-li tento stav pfili§ dlouho, dochéazi k vytvofeni pevného kozovitého sristu. Podle
rozsahu mohou byt synechie ¢aste¢né nebo az subtotalni, nikdy nemohou byt totalni, to by
zpusobilo retenci mo¢i (Hodicka, 2013, s. 389; Wolf, 2008, s. 35-36) viz obrazek 1.
Podle topografie se synechie klasifikuji:
1. srust predni - synechia vulvae ventralis, kdy jde skute¢né o slepeni, pozdé&ji srist
malych stydkych pyskt
- zakryva zpravidla pouze zevni usti uretry
- vyskyt této formy je velmi malo Casty
2. srust stiedni - synechia vulvae media, ktery vznika spojenim stiedni ¢asti sliznic
posevniho vchodu za vzniku rizné Sirokého mlstku mezi obéma stranami genitalu
- VétSinou nezakryva uretru ani hymen
- tento typ je pomérné vzacny
3. srast zadni — synechia vulvae dorsalis a je nejcastéjsi — predstavuje az 90 % ze vSech
typlt synechii, ktery uzavirda poSevni vchod odzadu rizn€¢ vysoko vpied (viz

obrazek 1).

Zevni rodidla se slepenim a pozd¢ji srlistem protilehlych sliznic poSevniho vchodu
uzaviraji a zpocatku neni patrné vylsténi pochvy s hymenem. Postupem ¢asu piestava byt
vidét vyusténi mocové trubice, jako by rodidla byla srostla zcela tplné. Vpiedu vzdy zistava
otvor pro odtok mo¢i, ale neni to usti mocové trubice. V tomto stavu je skryto za srdstem.
Moc¢ pak ze zevniho usti uretry vytéka do srlistem uzaviené¢ho vestibulu vaginae a odtud
odtéka navenek (Hoftejsi, 2006, s. 631-632)

Samotnému ditéti obvykle synechie vulvy necini zadné obtize. Nékdy matky
vypovidaji o jiném sméru proudu moci pii mikeci (pfi dorzalnich synechiich doptedu, pti
ventralnich dozadu). Jsou-li synechie subtotalni, musi dit¢ pii moceni vice tlacit, aby se
vyprazdnilo (Hofejsi, 2003, s. 43; Guldberg, 2007, s. 251).

Cilem studie - Co je skute¢nou pfti¢inou synechie? (Celayir, 2002, s. 161) bylo
zhodnotit zakladni pfi¢inu synechie. Studie se zcastnilo 23 divek se synechii béhem
45 mésict. Pramérny vék divek se synechii byl 18 mésicti. Zadna z nich neméla piiznaky
infekce mocovych cest. VSechny byly vySetfovany na bakteriurii. U dvou divek byly nalezeny
bakteriurie a dvé divky mély plenkovou dermatitidu. Fyzické nalezy nebyly v souladu
s pohlavnim zneuzivanim u viech pacientek. Zadné dit& nemélo vulvovaginitidu nebo trauma

genitalu. Nejpozoruhodngjsi zjisténi studie bylo, ze 74dnd z pacientek neméla Spatnou

11



perinedlni hygienu a vSechny matky byly velmi opatrné a velmi svédomité pecovaly
0 perinedlni hygienu svych déti. Na zdkladé pozorovani autoii uvadi, ze mikrotraumata
vznikla v dasledku pfilisné péce, zplisobuje mechanické sliznicni poranéni hraze a mize vést

k adhezi labia minora. VSechny matky cistily hraze divek pftili§ mnoho.
2.2 KLINICKE PROJEVY, DIAGNOSTIKA A TERAPIE
Klinické projevy

Synechie a jeji vzhled byl jiz popsan vySe. NejCastéji se objevuje u divek mezi
2. a7z 5. rokem, ale vyskyt neni vyjimecny ani u Zen v postmenopauze (Skienkova, 2006,
S. 142). Subjektivni obtize déti zpravidla nemaji a jsou klinicky néma. Byvaji odhaleny spise
Cast&ji, jen nahodné. Synechie je vétSinou zjisténa pediatrem pii preventivni prohlidce, ktera
probihda ve dvou az tfech letech véku ditéte. Soucasti prohlidky je i podrobné vySetieni
zevniho genitalu. Synechie miZze byt pozorovana samotnou divkou (nékdy muize byt napadny
jiny smér proudu moci, pii dorzdlnich synechiich doptedu, pii vertikdlnich dozadu) tak,
ze dité ,,preciirava“ no¢nik. Je-li synechie subtotalni (pii skoro uplném sriistu), mize ptsobit
I jako piekazka mikce. Dit€ moci s usilim a stézuje si na paleni po moceni, které je zptisobeno
drazdénim moci pfi jejim zadrZzovani ve vestibulu pochvy (Hofejsi, 2003, s. 43; Muram, 1999,
S. 67-68). U divek se synechii se obvykle nevyskytuje vytok. Mezi dal§i symptomy patii
bolest v podbtisku. Synechie muze elimitovat enurézu (trvale mokré spodni pradlo), mize byt
pti¢inou uretrovaginalniho influxu moci ¢i v extrémnim piipad¢ i divodem intravezikalni

obstrukce moci (Bacon, 2012, s. 327; Skienkova, 2006, s. 142).

Diagnostika

Diagnéza synechie je snadnd, staci pouhd aspekce zevniho genitadlu (Hodicka, 2013,
S. 389). Presto byva n¢kdy zaménovana za vrozenou vadu rodidel. Vzhled rodidel se synechii
je vSak natolik typicky, ze pii dobrém vysetteni rodidel by k takovému omylu dojit nemélo.
Vnimavé mamince by také nemélo uniknout, Ze vzhled rodidel jejiho ditéte byl po porodu
normalni a ted” doslo k urcité zméné. Nékdy na ni mize upozornit jiny smér proudu moci,

nebo moceni s velkym usilim a péleni po moceni (Hotejsi, 2003, s. 43).
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Terapie

Cilem 1é¢by je synechii odstranit. Lécba se lisi podle stadia, ve kterém ji zachytime.
Synechie nevelkého rozsahu, vzniklou na podkladé slepeni (konglutinaci), je mozné rozrusit
pouhym oddalenim anatomickych struktur (Hofejsi, 2003, s. 44). Dit¢ oddaleni vétSinou
neboli a sliznice po tomto vykonu nekrvaci. Pti spravné nasledné péci o genital by se pak jiz
synechie vytvofit nemé¢la. Leh¢i formu synechie lze rozrusit tahem za labia a také pomoci
pinzety nebo sondy. ZkuSeny détsky gynekolog tento zdkrok provede béhem péar vtefin
a | pfes mirnou bolestivost neni pro dité pfili§ narocny (Havlin, 2011, s. 19).

Pokud je synechie masivni, pevna a jiz neprosvita, je vhodnéjsi rozd€leni pomoci
chirurgického zakroku. Zakrok probiha v celkové anestezii pomoci termokauteru ¢i laseru.
Stav se fesi prepalenim pevného sristu napiiklad (napt.) zhavym platinovym dratkem a okraje
Vv mistech srlstu se jemné¢ plosné popali. Hojeni je pomérné rychlé, podporuje se peclivou
aspravnou péci zevnich rodidel a oplachy s mimné desinfekénimi roztoky (napf.
hypermanganem). Po odlouéeni vzniklych nekroz rany epitelizuji, coz se podpoii aplikaci
lokalnich epitelizanich masti (napf. Dermazulen) obvykle v délce jednoho tydne (Havlin,
2011, s. 19; Rob, 2008, s.319). Takto oSetiena synechie recidivuje jen ziidka. Dulezita
je kontrola moceni, aby nedochdzelo k retenci moceni pro paleni vulvy pii styku moci
s plochou rany. Vulvu je nutno pravidelné kontrolovat, aby se problém neopakoval. Synechie
nikdy nevznikne, pokud matka divce rodidla 1krat denné pfi omyvani Setrné roztahne, oddali
stydké pysky a zevni rodidla mechanicky umyje. Na nékterych zahrani¢nich pracovistich
pouzivaji k rozruSeni synechie estrogenové masti aplikované 1 nékolik tydnl lokélné
na rodidla. VVzhledem k moznosti vstiebavani estrogenti do ob&éhu divky a nasledujici reakci
estrogen-dependentnich tkani, je v CR tento lé¢ebny postup neptipustny (Hofejsi, 1990,
s. 119-121).

Cilem studie - Prepubertalni synechie: Vyhodnoceni zastoupeni v populaci (Bacon,
2012, s. 327) bylo zhodnotit pacientky s riznymi demografickymi charakteristikami, klinické
projevy synechie a jeji 1écbu u prepubertalnich divek. Gynekologové, ktefi 1€¢i pacientky
se synechii, se ¢asto mohou setkat s détmi, u kterych estrogenova lécba selhala. Pacientky,
u kterych 1écba synechie nereaguje na lokdlni 1é€bu, mohou mit silné adheze a vyzaduji
manualni separace. Uspofadani studie bylo nésledujici: jednalo se o retrospektivni graf
vyskytu synechie v letech 1996 az 2001 u prepubertalnich pacientek. U 23 divek byla
diagnostikovana synechie béhem sledovaného obdobi. U 22 z 23 pacientek bylo provedeno

manualni oddé€leni synechii. Nalezy nejcastéji odhalily otvor 3 - 4 mm a sristy > 90 %
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vestibulu u 21 z 23 divek. U 9 z 23 divek doslo i po 1é¢bé synechie k recidivé. U 4 divek bylo
nutné opakované ru¢ni oddéleni v disledku opakujicich se silnych srasti. U 1 ze 4 divek byla
nutna tieti 1écba. 5 divek z 9, u kterych doslo k recidivé, byly tspésné 1éeny lokélni aplikaci

estrogenu.

Retrospektivni studie Muranové (1999, s. 67) se zabyvala 1é¢bou synechie pomoci
estrogenové masti. Cilem této studie bylo vyhodnotit G¢innost lokalni estrogenové terapie pro
1é¢bu prepubertalnich divek se synechii. Jednalo se o retrospektivni studii na détské
a dorostové gynekologické klinice v Tennessi. Uastnicemi bylo 289 prepubertalnich divek,
které byly 1éCeny na synechie. Intervenci bylo gynekologické vyhodnocovani, lokalni
estrogenova lécba, manudlni a chirurgické oddéleni. Pouzitim estrogenu mélo za nésledek
oddéleni pyskd pfiblizné u poloviny pacientek. U druhé poloviny divek bylo nutné
chirurgické osetfeni v lokalni nebo celkové anestezii s naslednou lokalni lé¢bou pomoci

estrogend.

Lokalni 1é¢bou synechie u prepubertalnich divek se zabyvala studie - Srovnani
estrogenu a betamethasonu v lokalni 1é¢bé synechie u prepubertalnich divek (Ertiirk, 2014,
s. 103). Ve studii bylo hodnoceno 39 divek se synechii pokryvajici minimalné¢ 50 %
posevniho vchodu. Z celkového poctu pacientek bylo 20 lé€eno pomoci estrogenu,
zbyvajicich 19 pacientek bylo 1é¢eno kombinaci betamethasonového krému a masti vazeliny
po dobu 3 az 9 tydnd, 16 z 20 (80%) pacientek ve skupiné estrogenové 1écby bylo uspésné
lé€eno a 17 z 19 (89,4%) pacientek ve druhé skupiné bylo uspé€sné léceni kombinaci
betamethasonového krému a vazeliny. Ve skupiné estrogenové 1écby 2 pacientky (2/20)
a 1 pacientka (1/19) ve druhé skupin€ podstoupily chirurgicky zakrok pro oddé€leni labialni
adheze. U 2 pacientek (2/20) a 1 pacientky (1/19) byly pozorovany vedlejsi ucinky, respektive
podrazdéni. Usp&snost betamethasonové 1éby piekonala u&innost 1éEby estrogenem.
Betamethasonovy krém v kombinaci s vazelinou je bezpecna a ucinnd primarni terapie pro

prepubertalni synechie.
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3 PREVENCE SYNECHIE

Synechie vulvy je onemocnéni, kterému je mozné UspéSné piedejit. Jeji vznik
je zbyte¢ny, pii spravné hygiené¢ a péci o détska rodidla se nevytvori. Kazda matka
novorozené divenky by méla byt v porodnici poucena o hygien¢ détskych rodidel a jejim
kazdodennim dodrzovani. Velmi dulezitou soucasti terapie synechie ¢i spisSe prevence recidiv,
je pouceni matky o pfi¢inach vzniku synechie (Kropacova, 2015). Obvykle se matce ukazi
synechie, jejich rozsah a topografie. Nasledné po rozruseni se matka podiva, jak maji rodidla
ditéte vypadat bez synechie a jak ma o né€ spravné pecovat. Vysvétli se nutnost pii oSetfeni
vulvy oddalit jednotlivé anatomické struktury. To, ze je vznik synechie podminén
nedostateCnou péci o zevni genitdl, nemusi byt v disledku nedbalosti rodict, ale spiSe
obavami, aby dikladné&j$im mytim svému dévéatku neublizili (Hotejsi, 2003, s. 44-45).

Prevence synechie spoc¢iva v dokonalé hygiené zevnich rodidel. Tendence k vytvoreni
synechie v klidovém obdobi je velmi vyrazna, ke vzniku stac¢i 1,5 — 2 tydny nedostate¢né
péce. K zabranéni vzniku synechie nepostaci jen omyvani rodidel, je nutné béhem péce
0 rodidla oddalit od sebe stydké pysky tak, aby byly odstranény veskeré necistoty z poSevniho
vchodu. Tato prevence je dulezita 1 jako ,,sekundarni prevence®, tedy tam, kde jiz byla
synechie jednou vytvofena separovana ¢i operaéné rozruSena. Nedopusti-li matka, aby
se vulva necistotou slepila, nemlze vzniknout ani rist a nedochézi k recidivé (VeteSnikova,
2001, s. 430).

Novym zpusobem chirurgické 1é¢by u opakujicich se synechii se zabyva studie
D. Silva a spol (Silva et al, 2012, s. 168), kde byla sledovana 1écba opakujici se synechie
u prepubertalni 11 rokl staré divky na gynekologické klinice. Byla 4krat chirurgicky 1écena
se synechii. Mira recidivy synechie se obecné udava 10 -14 %. Dale byla aplikovana lokalni
1é€ba pomoci estrogenniho krému po dobu 3 let. U divky byl pouzit novy operacni postup
odstranéni synechie. Operace byla provedena v celkové anestezii. V prubéhu chirurgického
zakroku byla synechie oddélena ostrou preparaci. Do oblasti oddélenych labidlnich adhezi
byly pfisity trubicky z 3/0 polypropylenu naplnéné fyziologickym roztokem. Tento zplsob
se pouzivda v oftalmologické praxi k zabranéni srGstu ocniho vicka. TrubiCky byly
odstranény 7. den po operaci. Tento zplsob uc¢inn¢ zabranil kontaktu ploch az do epitelizace.
Byl predepsany estrogenovy krém pro lokalni aplikaci. Béhem sledovani v pribéhu dvou let

nedoslo k recidive.
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3.1 HYGIENA ZEVNIHO DiVCiHO GENITALU

Edukace divek o zasadach osobni hygieny, oblékani a Zivotospravé maji specificky
vyznam. Velmi dualezité je pouceni rodicl, a zejména matky v dob€ novorozeneckém,
0 zdravych fyziologickych néavycich a spravné hygienické péci o zevni rodidla divek.
Rodi¢im se doporucuje kazdodenni pecliva hygiena oblasti zevnich rodidel (Kropacova,
2015; Sudkova, 2014, s. 22).

Zdrava novorozena divka ma jiz vytvotreny vSechny pohlavni orgéany, které ji pozdéji
Vv zivoté umozni pocit a porodit dit€¢. Ty jsou kratce pod vlivem Zzenskych pohlavnich
hormontl. Dostavaji se do jejiho téla jednak ptfes pupecni $niiru od matky, jednak ziejmé
i vajecniky divenky produkuji estrogeny diky stimulaci placentarnimi hormony. Zevni rodidla
novorozence maji prosaklé a zdutfelé malé stydké pysky a panenskou blanu, vystupuji
pred velké stydké pysky. Proséklé a zvétSené panenské blané se tika ,,zrcadlo estrogenii®.
V novorozeneckém obdobi je organizmus divenky pod vlivem hormont produkovanych
matkou. Vlivem téchto hormon miize byt pochva novorozence osidlena Ddderleinovym
bacilem, ktery spole¢né s hlenovou sekreci zlazek délozniho hrdla, mlze zpisobit vytok —
fluor neonatalis purus. Vytok je hlenovity, ¢iry, mirné nakysle pachnouci. Pfitomnost vytoku
je v obdobi od narozeni do 8 tydnl po porodu fyziologickou zaleZitosti a nevyzaduje zadnou
lécbu. Dojde-li ke zméné konzistence vytoku, barvy a objevi-li se zépach, je nutno

diagnostikovat pti¢inu a vytok prelécit (Dostalova et al, 2009, s. 220; Hotejsi, 2004, s. 630).

Péce o zevni genitil u novorozence

Pii kazdodennim oSetfovani rodidel je nutné dikladné omyvani rodidel nejlépe Cistou
vlaznou vodou smérem zeptedu dozadu, tedy od vyusténi mocové trubice ke konecniku,
nikdy ne opacné. K odstranéni zbytkii moce, stolice a vymeéskt zlazek z pochvy se pouzivaji
détska neparfémovand mydla nebo myci emulze a ty se poté oplachuji proudici teplou vodou
(Dostalova et al, 2009, s. 220). Ulpivajici zbytky necistot mezi malymi a velkymi stydkymi
pysky lze jemné setfit hranou sloZzeného navlhéeného hygienického ubrousku jednim tahem
shora doli. Genital je moZno oSetfovat 1 détskym olejickem, ktery zabrani kontaktu stydkych
pyska a tim jejich slepeni (Hodickd, 2013, s. 389). Stejnou péci ovSem vyzaduji i rodidla
po odstranéni synechie, aby nenastala recidiva. Déle se vybiraji vyhovujici pleny, které
nedrazdi zevni rodidla a ve vhodném casovém intervalu se méni. Je tieba volit vhodné praci

prostiedky a dostatecné machani pradla, aby nedoSlo kontaktu zevnich rodidel
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s chemikaliemi, které mohou narusovat jemnou sliznici. Samoziejmosti je oblékani kvalitniho

détského pradla a to nejlépe z baviny (Hodicka, 2013, s. 389; Sudkova, 2014, s. 22).

Péce o zevni genital v détstvi a dospivani

U hol¢icek v predskolnim veku je dilezité jejich opakované poucovani v tomto smyslu
s praktickou ukdzkou. Maminky si ovSem museji byt zcela jisté svym pocinanim, v tom
je mize podpofit a radou jim pomoci pravé détsky prakticky Iékat (Sudkova, 2014, s. 22).

V kizi se nachdzeji potni a pachové zlazky a na zevnim genitdlu je mnoho zahybu,
kde mohou hromadit zaschlé sekrety a v nich se mnozit bakterie. Velkym rizikem byva také
nespravné ocistény fitni otvor se zbytky stolice anebo znecisténé pradlo stolici. Proto klademe
diraz, aby kazda divka o své vnéjsi pohlavni organy dikladné pecovala a udrzovala
dvakrat denn€. Mechanické ¢isténi rodidel se provadi holou rukou nebo pomoci zinky nebo
houby na myti. Tyto pomicky musi byt uréeny pouze pro samotnou divku a je nutné ji
po kazdém pouziti ditkkladné pfeprat, omyt vodou a Casto ménit. Podstatny je také smér otirani
pti sprchovéni, po moceni a stolici. Divka by se méla utirat zasadn¢ od uretry ke kone¢niku
(Kropacova, 2015; Sudkova, 2014, s. 22). Pro intimni hygienu by me¢la divka pouzivat
specidlni kosmetické tfady pro tyto Ucely urené s neutrdlnim pH. Zasadita mydla jsou
pro hygienu rodidel nevhodnd a naruSujici velmi kyselé obranné mechanismy pochvy
(Hofejsi, 2003, s. 71). Hygienické ubrousky lze pouzit v pifipad€, kdy neni mozné umyti
vodou, napft. pii cestovani a op€t je nutné udrzovat spravny smér otirani. Nedoporu€uje se
u dévcatek pouzivat pudr, nebot’ se pii nedostatecné hygiené¢ genitdlu muze usadit uvnitt
a zplisobit vulvovaginitidu (Dostalova et al, 2009, s. 220; Jelenek, 2012, s. 393-394; Spacek
etal, 2013, s. 359).

Dtlezita je 1 hygiena spodniho préadla, jeho v€asna vymeéna pii kontaminaci moc¢i nebo
stolici. V této oblasti hodné pomuze prosté pievleceni ditéte vicekrat nez jednou denné,
hlavné¢ v dobé pobytu v détském kolektivnim zatfizeni, kde neni mozné dit€ osprchovat.
V domacim prostiedi se doporucuje sprcha, resektive pouziti bidetu po kazdé stolici. Zdravy,
omyty genital neni nutné oSetfovat jakoukoli masti ¢i olejem (Sudkova, 2014, s. 22). K témto
prostiedklim se uchyluje v pfipadé projevil patologie. Kalhotky by se mély pouzivat bavinéné
a kazdy den by mély byt ménény. Noseni neprodysSnych a tésnych materialit nebo obleceni
muze vyvolat zapafeni, opruzeni 1 vytok. Intimni hygiena dévcatek by méla byt kontrolovana

rodi¢i nejméné do Sesti let jejich véku (Frantalova, 2011, s. 92).
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3.2 KOMPLIKACE PRI NEDODRZENi ZASAD HYGIENY O ZEVNIi
GENITAL

Spravnou hygienou piedejdeme vzniku konglutinaci a synechie, ptipadnym infekcim
vulvy, vaginy i mocové trubice. Prevenci respektive dodrzovanim spravnych hygienickych
navyku se predejde vzniku fady onemocnéni zevnich rodidel, pfipadn€ i mocového systému
(Sudkova, 2014, s. 22).

Nejvétsi podil v ordinaci détské gynekologie jsou zanéty rodidel a poruchy
menstruacniho cyklu. Zanétlivda onemocnéni rodidel se déli na zanéty poSevniho vchodu
(vulvitis) a pochvy (colpitis). Hovoii se proto o vulvovaginitis, fluor (Hoftejsi, 2004, s. 630).

Hlavni odlisnosti mezi détskou a dospélou gynekologickou pacientkou jsou dvé:

1. v détském véku chybi estrogenizace organismu, coz se projevuje nejen na anatomii

a funkci rodidel, ale ovliviiuje to i patologické procesy a do jisté miry 1 zpisob 1écby

2. patologie zanétu je jina u deti a virginalnich pacientek proti Zendm a divkam, které jiz

pohlavni zivot zahdjily (Hotejsi, 2000, s. 554)

V disledku chybéni estrogenti jsou détska rodidla vnimavéjsi na bakteridlni nakazu,
proto jsou vulvovaginitidy v détském véku bézné, kdezto vytoky, které jsou u zen nejéastéjsi,
jsou u déti vzacnosti. Také cesty prenosu infekce do rodidel jsou odlisné. U déti jsou
to pfedevsim hygienické prohieSky, Casto hraji roli i stfevni paraziti — roupi, neziidka
si dévcatka zavadéji do rodidel i cizi télesa. U divek, které jiz zahajily vita sexualis, jde pak
pfevazné o prenos pohlavnim stykem (Hofejsi, 2006, s. 555). To vSe musi mit gynekolog
na paméti pii diagnostice détskych vytoki. Castou chybou je celkové podavani antibiotik
k 1é¢be vulvovaginitidy, i kdyz u dospé€lé zeny by to nikdo jako primarni 1é¢bu neuzil. I u déti
musi byt 1écba predev§im vaginalni. Ta se ovSem také liSi od dosp€lé Zeny, ktera si zavadi
medikament6zni ¢ipky ¢i globule do pochvy sama. U déti by to méla provadet zdravotni
sestra nebo lékaf. Mén¢ vhodné je, aby medikament6zni 1écbu provadéla matka ditéte. Kazdé
1écbé by mélo ovSem predchazet vysetfeni erudovanym détskym gynekologem (Hofejsi,

2006, . 555).
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4 VULVOVAGINITAV DETSKEM VEKU

L4

Vytok zrodidel je nejCastéjSim priznakem a vulvovaginitida nejhojnéjSim
onemocnénim, pro které divky pfichdzeji na détskou gynekologii. Divky, které ptichazi
do détskych gynekologickych ambulanci, jsou nejcastéji Vv predskolnim véku a v mladSim
Skolnim véku. Druh vytoku zavisi na vyvojovém obdobi divky, nebot’ existence nékterych
druhli patogennich Cinitell je vazédna na estrogenizovany terén, jiné se uplatni snaze
v rodidlech neestrogenizovanych (Hofiejsi, 2004, s. 631). Diagnostika, etiologie a 1écba zanétu
rodidel, tedy zanétu zevnich rodidel a zanétu pochvy, jsou shodné. Mezi prvotni piiznak
zanétu rodidel patii vytok, tj. fluor vaginalis. Dé¢leni vytoku specifikuje tabulka 1, ktery je

v détském veku zavisli na pfitomnosti estrogenii ¢i chybéni estrogent v téle divenky.

4.1 VULVOVAGINITIS V NOVOROZENECKEM OBDOBI

V novorozeneckém vé&ku je mozny vyskyt fyziologického neonatilniho vytoku
v disledku vlivu estrogenti na organismus (Roztoc¢il, 2011, s. 140). Jeho podkladem je
mikrobiologicky obraz posevni I (MOP I) — tedy kultura Lactobacillus acidophilus a ¢iry
odmések zlazek délozniho hrdla. Ve stéru jsou i proliferované poSevni epitelie a erytrocyty.
Fluor neonatalis purus je fyziologicky vytok, ktery ma bélavou barvu, je ¢iry a po nékolika
tydnech po porodu samovolné odezni (Havlin, 2011, s. 18). S Gstupem novorozenecké
hormonalni reakce tento vytok mizi. Mezi projevy infekce patii fluor neonatalis mixtus. Zanét
se projevi vymizenim Ddderleinovy ty€inky, pfitomnosti patogenni flory a zpravidla
I nalezem leukocyti. Vytok je obvykle bily az zluty, nékdy nazelenaly a zapachajici. Infekce
muze byt zpusobena pienosem infekéniho agens z rodidel matky pii porodu, dale
nedodrzenim hygieny rodict, které dit¢ oSetiuje (Spinavé ruce, pouzivani stejnych rucnika
a zinek). Pfi této formé infekce jsou rodidla prosakla a zdufela, zanétem jsou ruda, nékdy
macerovana vytokem, s ragaddami kiiZe i sliznice. Z hymenu vytéka hnisavy vytok, ktery stéka
na hraz a analni krajinu, kde nalézame rovnéz zanétlivé zmény. Diagnostika a 1écba vytoku

s patogenni slozkou zahrnuje vzdy lécbu mistni, celkovou lécbu jen pii zdvazném stupni

rrrrrrr
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4.2 VULVOVAGINITIS V KLIDOVEM OBDOBI
Nejcastéji zjisténymi ptivodci détské vulvovaginitidy jsou:

- strevni flora (Escherichia coli, Enterococcus, ale i Streptococcus faecalis, Proteus,
Klebsiella, Acinetobacter, Citrobacter)

- stafylokoky (Stafylococcus pyogenes aureus, ale i Stafylococcus epidermidis albus)

- streptokoky (Streptococcus beta-haemolyticus skupiny A i B)

- gardnerely

- raznd smiSena flora aerobni (pneumokoky, pseudomonady)

- anaerobni flora (peptokoky, propionybaktérie)

- vzacnéjsi nalez se nekdy provazi onemocnéni jinych télnich systému, napt. Shigella
sonnei

Zdrojem a cestou nakazy u dévcatek je stievni Gstroji, cesty prenosu jsou obvykle:

- nespravna hygiena po stolici, tzn. otirani konec¢niku tahem papiru zezadu dopiedu. Stejné
chybné je, zavadi-li dit¢ ruku s papirkem ke kone¢niku zptedu, nebo otira-li fit' jednim
papirem vice tahy. Takto se snadno stolice a baktérie v ni pritomné se zanesou na hraz
i do rodidel

- nelplnd hygiena po stolici: technika otirdni je sice sprdvnd, ale dit¢ ji provadi
nedostatecné a kolem fiti ziistavaji zbytky stolice;

- stfevni paraziti, jmenovit¢ roupi mohou piispét k ndkaze rodidel dvojim zplisobem:
samicCka v klidu vyléza ze stfeva a klade vajicka v okoli fiti. To dité nuti ve spanku ke
Skrabani, a tak si samo zanese stfevni floru do vulvy. Mimoto, roup miize precestovat az
do rodidel a na svém povrchu prendsi mikroorganismy

- manipulace v rodidlech vlastnima rukama

- zavadéni cizich téles

- zanedband hygiena osobniho pradla

- nespravné navyky pii oblékani

- pfi celkovych nebo jinde lokalizovanych infekcich (spala, angina, infekty dychacich cest);

- influx mo¢i do pochvy (Hofejsi, 1990, s. 100-102)

Klinicky nejvyraznéjS$im obrazem vulvovaginitidy je vytok zrodidel. Miva rizny
charakter (Skrobovity, bily, hlenovity, hlenohnisavy, hnisavy Zzluty), intenzitu (od slabého,

ktery zanechavé skvrnu na pradle az po masivni) i trvani (Rob, 2008, s. 95). V n¢kterych

vvvvv
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na pradle. Dal$im pfiznakem je svédéni zevniho genitalu, paleni rodidel a mirnd bolestivost
podbtisku. Vulvovaginitis se také projevuje zarudnutim rodidel, mohou se objevit i ragady,
které mokvaji a vytvari krusty (Hoftejsi, 2004, s. 631; Pilka, 2012, s. 194).

Lécba gynekologickych zanéti se lisi podle pfi¢iny onemocnéni. Pred 1é¢bou musime
odstranit pfedev§im vyvoldvajici pfi¢iny a prerusit cesty pienosu infekce do rodidel.
1écba obvykle zmirni nebo docasné potlaci projevy zanétu, zejména vytok, ale po ukonceni
1éCby se vytok zpravidla dostavi znovu (Hoftejsi, 2004, s. 631).

Lokalni 1é¢ba je zaloZena na vyplachu pochvy a zavedeni ¢ipku. Vyplach se provadi
dostate¢nym mnozstvim dezinfekéniho prostfedku (napt. 0,5 % Septonex, 0,25 % Persteril).
Roztok musi byt Cerstvy a zahtaty na télesnou teplotu. Roztokem se plni irigator a jeho
vypustni hadice se napoji gumovou spojkou na uretralni Zenskou sklenénou cévku. Cévka
se pak Setrn¢é zavede co nejhloubéji do pochvy a béhem vyplachu se s nim pohybuje tak, aby
tekutina promyvajici pochvu odplavila fluor i u poSevnich kleneb. Po vytazeni cévky se necha
odtéci vSechen roztok. Medikamentézni Cipky maji tvar kyjovity nebo projektilovity
a zhotovuji se z 1€k, které lokalné€ nedrazdi a lze je rozptylit ve vhodném vehikulu. Vaginalni
¢ipky jsou za pokojové teploty pevné a za télesné teploty se rozpoustéji a uvoliuji 1écivo.
Zatimco dospéla Zena si lokalni 1écbu zanétu provadi sama, oSetfeni ditéte nalezi do odborné
péce lékare nebo erudované sestry, idedlni PA. Dité€ pfi oSetfeni leZi na gynekologickém stole
a po vyplachu se ¢ipek vlozi do hymenalniho otvoru. Sevienou anatomickou pipetou, opfenou
0 zadni Celo Cipku, se zasune co nejhloubé€ji do pochvy, pokud mozno az do klenby. VétSina
vytokll se 161 ambulantné. U zdvaznych nebo tporné se opakujicich vulvovaginitid je vhodna
hospitalizace na lazkovém oddéleni détské gynekologie (Hrodek, 2012, s. 532; Roztocil,
2011, s. 161; Spacek et at, 2013, s. 359).

Pti streptokokové nebo stafylokokové infekci se uzivaji antibiotika. Pfi celkové 1écbé
antibiotiky je vhodné détem podavat potravinové dopliikky a produkty s probiotiky. Nekteti
lékafi poukazuji na to, Ze pit dlouhodobé aplikaci antibiotik, cefalosporinovych
a penicilinovych, je naruSovana posevni flora (Kucera, 2012). Probiotika jsou definovana jako
smésné kultury Zivych mikroorganismu, které maji pfiznivy vliv na imunitni systém ¢loveka.
Mezi probiotika patii pfedevSim nékteré mlécné bakterie, predevsim to jsou tfi jejich skupiny,
a to Bifidobacterium, Lactobacillus, Streptococcus. Tyto bakterie pomahaji udrzovat spravné
sloZzeni stfevni 1 poSevni mikroflory a podili se tak na predchdzeni vzniku kvasinkové
¢i plisiiové infekce, je tedy vhodné uzivat probiotika k podpofeni obnovy poSevniho prostiedi

(Gregora, 2005, s. 244; Gregora, 2007, s. 140; Masata, 2006, s. 154; Tlaskal, 2008, s. 288).
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Osetfeni zevnich rodidel neni obvykle nutné. Zanétlivé zmény na nich ustupuji
po vagindlni 1é¢bé a pii dostatecné hygiené. Ta se provadi nejlépe tekouci vodou, tedy
sprchovanim rodidel. Sedaci koupele nejsou vhodnym zpusobem oSetfeni — vzdyt' v jednom
roztoku se pfi ni omyvaji soucasné rodidla 1 kone¢nik. Jsou-li zanétem zevni rodidla postizena
vyrazné, pouzijeme léky ve formé masti a to bud’ samostatné, nebo k doplnéni lécby
vagindlnimi ¢ipky. Pfi opakovanych infekcich, které odolavaji 1éCbe€, je nezbytné provést
vaginoskopii, aby se vyloucila pfitomnost ciziho télesa nebo tumoru (Hrodek, 2012, s. 532;
Pilka, 2012, s. 194; Roztocil, 2011, s. 161).

Star$im divkam s opakovanymi gynekologickymi zanéty je doporu¢ovano mocit
na toaleté¢ s Siroce roztazenyma nohama (BreniSin, 2013). Nejlépe se tohoto docili, kdyz
si divky sednou na toaletu rozkroémo obracené, nebo maji nozi¢ky podloZzené stoli¢kou
aopiraji se oni. S ohledem na mozné pozd&jsi nasledky gynekologickych zanétu (jizvy,
srasty), by rodice méli vénovat pozornost prevenci téchto onemocnéni. U malych déti, které
maji plenky, je dilezitd Castd kontrola a vyména. U zdravych déti vyménu plen provadét
minimaln¢ 7krat denn€ a po vyprani v pracim prasku dostate¢né vymachat v ¢isté vodé, coz je
na vhodné obleCeni, aby se zevni rodidla dévcatek zbytecné neznelistila (Hotejsi, 2006,
S. 631; Rob, 2008, s. 319).

Prevence vulvovaginitid spocivd predevS§im ve zdravotni vychové ke spravnym
hygienickym navykiim (hygiena stolice, toaleta rodidel, péc¢e o pradlo), sledovani, zda dité
nemasturbuje, nezavadi si predméty do rodidel. Z hlediska vulvovaginitidy je preventivnim

opatfenim také patrani po roupech a 1é€ba oxyuriazy (Hotejsi, 2004, s. 631).
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5 ROLE PORODNI ASISTENTKY V PREVENCI SYNECHIE

5.1 GYNEKOLOGIE DETI A DOSPIVAJICICH

Détska gynekologie patfi do oboru gynekologie a porodnictvi. Tento obor dopliuje
gynekologickou péci pro vsechny zivotni etapy zeny. Hlavnim vyznamem existence détské
gynekologie je prevence poruch budouci zenské plodnosti. PredevSim jde o disciplinu
preventivni, protoze jenom rodidla spravné anatomicky vyvinuta a spravné fyziologicky
fungujici jsou piedpokladem pro budouci Zenské reprodukéni zdravi, tedy piedpokladem
normalni Zenské sexuality a Zenské plodnosti. Tento obor se zabyva také sledovanim rozvoje
sekundarnich pohlavnich znakl, coz jsou v prvé fadé prsy a terciadlni ochlupeni, zejména
pubické a axilarni (Hotejsi, 2004, s. 630; Hotejsi, 2006, s. 554).

Profesor Rudolf Peter (1900 - 1966) byl zakladatelem détské gynekologie. Tento 1ékaf
dne 12. zai 1940 v Ceské détské nemocnici v Praze oteviel prvni samostatnou ambulanci pro
détskou gynekologii. Prvni nejen v nasi republice, ale na celém svété, coz
je na mezinarodnich odbornych foérech dodnes uznavano. Spolu s docentem Karlem Veselym
sepsali prvni monografii détské gynekologie. Zaslouzil se také o zaclenéni détské gynekologie
do ucebnich materiali a zkousek na tehdejsi Fakulté détského 1ékaistvi, protoze gynekologie
détského véku neni jen mechanickou aplikaci gynekologie na détské klientky. Tento obor ma
urcité pozadavky na praci s détskymi klientkami a zahrnuje specifickou komunikaci, nalezity
psychologicky pfistup k pacientkdm a dal$i zpisoby vySetfovani Jeden z nasledovatelt
profesora Petera - MUDr. Jan Hoftejsi, DrSc. vytvofil doposud jedinou monografii détské
gynekologie vydanou v CR. V roce 2009 gynekologie déti a dospivajicich prestala byt
atestacnim oborem, ale posléze v roce 2014 byla atestace obnovena (Hofejsi, 2004, s. 630;
Hofejsi, 2006, s. 554).

Détsky gynekolog je 1ékat se vzdélanim nejen v oboru gynekologie a porodnictvi, ale
ma védomosti o anatomii a funkénich odliSnostem reprodukéniho traktu déti. Ma také znalosti
ve zplsobu vySetfovani, oSetfovani a 1éceni. Détska gynekologie uzce spolupracuje s dalSimi
specializacnimi obory, jako je napt. pediatrie. Pediatr je v ¢etnych piipadech lékafem prvniho
kontaktu gynekologicky nemocného dévcatka. Pediatr divku sleduje od novorozeneckého
obdobi az po dobu pohlavniho dozravani pii pravidelnych prohlidkach a ma tak moznost
zachytit znamky gynekologického onemocnéni a véas zabranit rozvoji nemoci
nebo piipadnym nasledkiim. Je nutné, aby byl pediatr také obeznamen s problematikou

a symptomatologii gynekologickych patologii a pomyslel na n€ i pfi svych diferencidlné
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diagnostickych rozvahach (Jandova, 2002, s. 158). V gynekologii déti a dospivajicich je
détsky vek rozdélen na 3 zékladni etapy:

Obdobi novorozenecké (neonatilni) — toto obdobi je ovlivnéné estrogeny. Délka
obdobi trva primémé 6 — 8 tydnid (RoztocCil, 2011, s. 140). Fyziologickym projevem
je vytékajici hlen z pochvy. Tento hlen je produkovan cervikalnimi zlazkami. Hlen je kysely
a miize obsahovat laktobacily. V disledku poklesu estrogenti mtize dojit ke krvaceni z rodidel
nejcastéji kolem 5. dne po porodu. Krvaceni nevyzaduje Zadnou 1écbu ani opatieni, je dulezité
podat uklidiiujici vysvétleni matce ditéte (Kolafik, 2008, s. 265; Rob, 2008, s. 319).

Obdobi klidové (infantilni) — ve stavu minimalniho anatomického rozvoje a uplném
funkénim klidu jsou dependentni tkang. Déloha je infantilniho typu, cervikokorporalni pomér
je stejny jako v obdobi neonatdlnim, tj. 2:1. Prsy jsou Uplné€ bez rozvoje, pigmentovana
bradavka je patrnd jen slabé a prsni zldzka neni hmatné. Toto obdobi trva do nastupu obdobi
pohlavniho dospivani, které je opét individualni (zhruba kolem osmého roku).

Obdobi pohlavniho dospivani — soucasti tohoto obdobi je gonadarche, coz je pocatek
produkce estrogeni v ovariu. Pasobenim estrogenli roste télo delohy rychleji, proto
je na pocatku puberty pomér 1 : 1. Pisobenim estrogenti dochazi také k rozvoji sekundarnich
pohlavnich znaki, ke zménam na zevnim i vnitinim genitdlu divky, k celkovému rastu
postavy, osifikaci kostry, rozloZeni télesn¢ho tuku, tvarovani panve, formovani celé postavy

i k psychickému vyzravani. V tomto obdobi ptfichazi u divek menarché (Roztocil, 2011,
s. 140).

Specifika vySetiovani v détské gynekologii

Pti gynekologickém vySetteni ditéte ¢i dospivajici divky je nutné provadét s patficnym
psychologickym pfistupem a béhem vySetfeni se musi respektovat anatomické zvlastnosti
détské reprodukéni soustavy. Prvni moznosti je, Ze dité¢ pfichazi na doporuceni pediatra,
protoze tento lékai by mél byt schopen rozeznat gynekologické obtize ditéte a odeslat jej
K pfislusnému specialistovi. Druhou moznosti je, ze s ditétem piijdou ke gynekologovi
a to na zaklad¢ ptiznakti nebo problém, které byly pozorovany, rodice. V détské gynekologii
jsou informace anamnézy ziskavany od rodici vysetfované divky, od ni samotné ¢i jiné
doprovazejici osoby, tfeba babi¢ky. Gynekologické vySetfeni musi probihat v klidném
prostiedi, 1ékat 1 PA by méli byt trpélivi, protoze mnohdy divkam v pfedskolnim a mladSim
Skolnim véku chybi k vySetieni motivace a spoluprace mtize byt nesnadna. Lékai i porodni
asistentka by se méli chovat tak, aby gynekologické vySetfeni nebylo pro divku traumatem

nebo Spatnym zazitkem (Hotejsi, 2001, s. 404; Jandova, 2002, s. 158; Roztocil, 2011, s. 147)
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Porodni asistentkou pracujici v oboru détské gynekologie je zodpovédna za piipravu
divky na vySetteni, jehoz soucasti je i psychicka ptiprava. PA by proto méla doprovodu
nejprve vysvétlit pribéh gynekologického vysetfeni, jak bude probihat. Pokud bude matka
rozrusend, muze pienést sviyj strach na dité. Pristup PA by mél byt vzdy osobni a vysetieni
a vysvétleni principu vySetfeni by meélo probihat ve spolupraci s matkou nebo jinym
doprovodem ditéte. Je také moznost vySetfeni s ditétem i nazkousSet, napt. polohu, kterou
bude zaujimat pfi vySetfovani. PA by méla mit pfijemné vystupovani a po vySetfeni dité
pochvalit za spolupraci a stateCnost. PA musi umoznit a zajistit pfitomnost matky po celou
dobu vysetteni ditéte. Ordinace a vybaveni Cekdren by méli byt vyzdobeny dekoracemi
a hrackami, které dité¢ odvedou od stresu a strachu z vysetfeni. (Bfezinova, 2007, s. 18;
Matgjéek, 2001, s. 210-211).

Samotnou prohlidkou provadi 1€kat, ktery nejprve zrakem posoudi celkovy vzhled,
stav  vyzivy, tdlesného habitu a vSech viditelnych vrozenych anomalii. Udaje
0 prodélanych nemocech se zjistuji metodou rozhovoru jak s matkou, tak s ditétem. Je
povinnosti 1ékafi 1 PA zajistit pfitomnost matky po celou dobu vySetteni. U dospivajicich
divek se mize v disledku stydlivosti nebo obav z matky objevit pozadavek na neptitomnost
matky. V tomto pfipadé je na posouzeni Iékate, zda bude prani klientky respektovat. Lékar
vSak ma nasledné povinnost po vySetfeni divky, informovat matku o vysledku vysetfeni.
Piistup a chovani PA a lékate k pacientce 1 jeji matce mize ovlivnit mnoZstvi informaci, které
jim sdéli. Anamnéza v détské gynekologii mé vyznamnou dileZitost, je k ni zapotiebi klidu,
trpélivosti, navazani dobrého kontaktu a individualni pfistup zdravotnického personalu.
U rodinné anamnézy lékate zajimaji: dédicnd onemocnéni, vrozené vyvojové vady,
onemocnéni Zlaz s vnitini sekreci, menstrua¢ni cyklus a menarché matky, zdravotni stav
sourozencl z hlediska moznych détskych infekei. Ze socidlni anamnézy je nutno zjistit, zda
dit¢ aktivné sportuje. Pfi osobni anamnéze se zjist'uji: t€hotensko - porodnické udaje, télesny
a psychicky vyvoj, infekce, onemocnéni zl4z s vnitini sekreci, operace (tonzily, kyly,
apendektomie), vyprazdiiovani mocového méchyie a tlustého stieva, existujici alergie (1éky,
pyly, prachy, potraviny), zda uziva n¢jaké medikamenty a jestli nedrzi n¢jakou dietu. Soucasti
celkové prohlidky by mélo byt zhodnoceni stavu pohlavniho dospivani. Lékai musi posoudit
vyvoj sekundarnich pohlavnich znakl dle Tannera. Pfed gynekologickym vySetfenim by méla
byt divka vymocena, protoze plny mocovy méchyt vysetieni a divce plsobi nepiijemné
pocity. VySetfeni probihd stejné jako wudospélych Zen v gynekologické poloze
na vysetfovacim 10zku. PA ditéti popiSe spravnou polohu a pomiize ditéti do spravné polohy

na zadech. Pti vySetfeni ma dité hyzdé na okraji stolu, kycle 1 kolena jsou flektovany a stehna
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jsou v odtazeni. VySetteni provadi lékat, ktery sedi pfed rodidly divky. Pfi vySetfeni
postupuje jemné. Od oblasti, kterou dit¢ oznalilo jako nebolestivou, k oblasti bolestivé.
Pokud je tieba PA pfidrzuje ditéti dolni koncCetiny nebo stoji u boku ditéte. PA muze spolu
s matkou dit¢ uklidiiovat anebo asistuje 1ékaii. Zacne-li dité plakat, napind se bfisni sténa
a gynekologické vysetfeni neni mozné. Po vySetieni preda PA ditéti buni¢inu, aby se mohlo
otfi. PA pozoruje dité, jakym zpilisobem se otird, zda postupuje spravnym zptisobem (Hoftejsi,
2003, s. 18-19; Pilka, 2012, s. 187; Umlaufova, 2006, s. 38).

Lékar provadi aspekci zevnich rodidel. Sleduje se Cistota zevnich rodidel, zda divka
krvaci, neméa-li poranéni, vzhled pyski, klitorisu, usti mocové trubice, panenské blany, hraze
a anu. U virgo divek se pro gynekologické vysetfeni se zachovanim hymenu pouziva
vaginoskop (viz obrazek 2). Pii této metod¢ se vaginoskop zavadi v gynekologické poloze
otvorem V hymenu. Tato metoda neni pro dit¢ bolestivd a neni potfeba mistni ani celkové
anestezie. Vaginoskop umozni sledovat charakter a vzhled poSevni sliznice, odbér
biologického materialu a odstranéni cizich téles. V tubusu je mandrén, ktery brani moznosti
poranéni pfi zavadéni vaginoskopu a nebo ucpani lumina vaginoskopu vytokem. Po zavedeni
se mandrén vytahne a pfes tubus se odebird biologicky materidl nebo se provadi vyplach
pochvy ¢i vytahnuti ciziho télesa (Hofejsi, 2001, s. 404-405; Kolaiik, 2008, s. 273) viz
obrazek 3.

Gynekologické bimanudlni vySetfeni v détské gynekologii se provadi pohmatem.
Pfi tomto vySetfeni se prst (malik nebo ukazovak a to dle staii ditéte), na kterém je nanesen
dostatek lubrika¢niho gelu, zasune do rekta a druhou rukou se pies sténu biisni prohmatava
d¢loha a ovaria. VySetiuje se v gynekologické poloze. Kojence a mal¢ divenky 1€kar vySetiuje
pouze malikem. Pfi vySetfeni je nutné, aby se dité¢ uvolnilo a nestahovalo panevni dno.
PA opét pred vySetfenim edukuje matku i dité¢ a psychicky je na vySetfeni pfipravi. Mezi
zobrazovaci metody patii vySetfeni pomoci ultrazvuku. Pouziva se zejména transabdomindlni
sonografie, ktera ale k dobré topografické orientaci vyzaduje plny mocovy méchyft. Tento stav
muze byt u uzkostného ditéte pti¢inou neklidu. PA musi dopiedu edukovat matku o tom, aby
se na vySetfeni dité dostavilo s plnym mocovym méchytem. Plny mocovy méchyi umozni
béhem ultrazvukového vySetieni optimalni viditelnost organii. Ultrazvukem je moZzné
rozpoznat vrozené vyvojové vady d€lohy, velikost endometria a vzhled vajecnikti. Nekdy déti
muze dojit k pomoceni. Mélo by nasledovat uklidnéni ditéte a ujisténi, ze se takové nehody
obcas stavaji. U dospivajici divky toto vySetfeni neni problematické (Hotejsi, 2001, s. 404-

405; Hoftejsi, 2003, s. 21-22; Roztocil, 2011, s. 148).
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Z laboratornich vySetfeni se c¢asto odebiraji bakteriologické odbéry (kultivacni
vySetfeni pochvy a moci). Hlavnim ucelem kultivacniho vySetieni je izolace a identifikace
mikrobidlniho plvodce a stanoveni jeho citlivosti na antibiotika. Vyuziva se také
mikroskopické vysetteni, kterym lze hodnotit a klasifikovat posevni prostiedi se zamétenim
na mikrobidlni slozku. Jde o hodnotici systém k zakladni klasifikaci vytoki, coz se nazyva

mikrobialni obraz posevni MOP (Kolsky et al, 2008, s. 171; Spacek et al, 2013, s. 359).

52 PORODNI ASISTENTKA JAKO EDUKATOR V OBLASTI
HYGIENY

Porodni asistence je soucasti komplexniho systému oSetfovatelské pece o Zenu a dité.
Porodni asistentka v tomto systému hraje nezastupitelnou roli (Jiraskova, 2007, s. 38;
Kamenikova, 2002, s. 19). PA podle Vyhlasky ¢. 55/2011 o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikii mize vykonavat povolani bez odborného dohledu.
Z mezinarodni definice PA vyplyva kromé dalSich aktivit také vyznamné jeji poslani a to
V oblasti poradenstvi a vychovy urCené nejenom Zzenam, ale i rodinam a komunitdm
(http://www.fnkv.cz/soubory/87/vyhlaska_55-r-2011.pdf). ,,Porodni asistentka by méla byt
Zzena moudré a vzdéland. Teoretické poznatky zisk4 ve Skole. Praktické dovednosti ve Skole
a v klinické praxi. Moudrost je vysledkem jejich moralnich vlastnosti, mirou empatie a také
hloubkou znalosti a dovednosti, které si neustale dopliuje. Je jediny zdravotnicky profesional
vzdé€lany v porodni asistenci® (Vranova, 2010, s. 39).

Porodni asistentka je uzndvana jako pln€ zodpoveédny zdravotnicky pracovnik. Pracuje
v partnerstvi se Zenami, aby jim poskytla potfebnou podporu, péci a radu béhem téhotenstvi,
porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou vlastni zodpovédnost, poskytuje péci
novorozencum a détem v kojeneckém veku. Tato péce zahrnuje preventivni opatteni, podporu
normalniho porodu, zjiStovani komplikaci u matky nebo ditéte, zprostiedkovani ptistupu
k 1ékatské péci nebo jiné vhodné pomoci, provedeni nezbytnych opatfeni pfi mimotadné
naléhavé situaci (Www.ckpa.cz; http://internationalmidwives.org/). ,,Porodni asistentka ma
dilezitou Ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen Zen, ale 1 vV rdmci jejich rodin
acelych komunit. Tato prace by méla zahrnovat ptedporodni piipravu a piipravu
Kk rodicovstvi a muze byt rozsifena i do oblasti zdravi zen, sexudlniho nebo reproduktivniho
zdravi a péci o dité* (Vranova, 2010, s. 39).

Kompetence (z lat. con - petere, shodovat se, souhlasit) znamena schopnost, zptisobilost

nebo opravnéni, které je dulezité k splnéni urcitého tkolu. Termin kompetence, neboli také
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pravomoc, je souhrn prav (disponovat prostfedky a lidmi) a moci (ndstroji, umoziujicich
pozadovat urcité cinnosti, prace, atd. a uplatiiovat za jejich spravny vykon odmény
a zanesplnéni sankce) umoziujici splnéni delegovanych ukolt. Pravomoc umoznuje dané
osob¢ zastavajici tuto pozici pouzivat volnost k rozhodovani, které ovliviiuje ostatni. Termin
kompetence v SirS§im slova smyslu je chapan ve vyznamu znalosti, dovednosti a chovani, jez
se za vSech okolnosti vyzaduji pro bezpec¢nou praxi PA. Je tedy odpovédi na otazky ,,Co by
m¢éla porodni asistentka znat? a ,,Co porodni asistentka déla?* (Alexander et al, 2003, s. 57;
Vranova, 2010, s. 43; https://cs.wikipedia.org/wiki/Kompetence).

Kompetence pro zédkladni praxi porodni asistence obsahuje Sest oddilti. Patfi sem
vSeobecné znalosti, dovednosti a chovani v oblasti spoleCenskych véd, vetejného
zdravotnictvi a zdravotnich oborl. Dale prekoncepcni péée a metody planovani rodiny, péce
a poradenstvi béhem téhotenstvi, péce pii kontrakcich a porodu, poporodni péce o Zeny, péce
0 novorozence a kojence (do 2 mésict véku).

Tento dokument bude prochazet neustdlym vyvojem podle meénicich se potieb
zdravotni péCe o rodici zeny a jejich rodiny. Ve vSech kompetencich provadi porodni
asistentka edukaci (Vranova, 2010, s. 43).

Edukace se vyznacuje pojmy vychova a vzdélavani. Tyto dva pojmy se v procesu vzdy
prolinaji (Prtcha, 1997, s. 496). Vychova je cilevédomé a zamérné plisobeni na jedince, které
ma jasné cile a metody. Vzdélavani je proces, ktery rozviji védomosti, navyky, dovednosti
a schopnosti (Jufenikova, 2010, s. 9; Sedlarova, 2008, s. 245).

Edukaénim procesem je definovana c¢innost lidi, pifi které dochazi k uceni
se zamérnym nebo nezdmérnym ucelem. Edukacni role PA je nedilnou soucasti pro jeji
profesi, tuto roli by méli provadét kvalifikované, zodpovédné a profesiondlni PA, kterd je
kvalifikovanou osobou a jsou na ni kladeny stale vyssi naroky pii edukaci klientek. Role
edukatorky vyzaduje nahled i do psychologie a pedagogiky. PA piedava kvalitni informace,
aby nedochazelo ke skreslujicim informacim. M¢la by byt edukatorkou, ktera je trpéliva,
disledna, zodpovédna, svédomita, zruéna, méla by umét komunikovat, vcitit se do situace,
umét feSit problémy, mit odborné znalosti z oblasti edukace a mit schopnost adaptace
nartzna chovani. Z uvedenych piikladi je zfejmé, Ze tato role je velmi niro¢na a stat

se takovym edukatorem neni jednoduché (Vranova, 2010, s. 55-56).

Edukace rodicu
Edukace déti a rodi¢h nesmi byt jednordzovym poucenim, ale musi byt dlouhodobym

procesem, ktery se musi planovat a prolinat (Sedlafova, 2008, s. 245). V ramci hygieny
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a spravné péce o genitdl, by se mél kazdy clovek detailné sezndmit se svymi pohlavnimi
organy, aby nedochazelo ke zkreslenym pfedstavam o anatomii vnéjSich a vnitinich organt.
Jiz na novorozeneckém oddé¢leni PA provadi edukaci matky, piipadné otce, K osvojeni
spravnych navykl v péci o zevni divci genitadl. Matka by méla byt zapojena do péce o dité co
nejdiive (Vranova, 2010, s. 57; Sedlarova, 2008, s. 245). Po n¢kolika dnech po porodu zacne
dit¢ misto smolky vyluCovat stolici. Porodni asistentky matky nauci pouzivat, jak latkové
pleny, tak papirové. Novorozenec moci asi 20x za den, frekvence moceni s vékem klesa. Pti
kazdém ptebalovani je dit¢ diikladné ocisténo od stolice a moci, protoze se u ditéte muiize
vyskytnout podrazdéni pokozky, nebo plenkova dermatitida (Symons, 2004, s. 232). Postupy
pii ocisténi kiize kolem genitalu se u divek a chlapci 1isi. U divek je dulezité otirat kuzi
od shora doli, aby se stolice nedostala do pochvy. Dale se museji odkryt stydké pysky
a zkontrolovat bélavy méazek mezi nimi, zda je bily. Pokud je mazek zezloutly od stolice,
musi se setfit olejem (Gregora, 2007, s. 140). U chlapcti se nesmi pii Cisténi zapominat
na ktzi pod penisem, kde obvykle zlstava zbytek stolice. Pfedkozka se u novorozence
nepietahuje.

Novorozenec se nemusi koupat kazdy den. Pravidelné se doporucuje mydlit ruce,
nohy, mista vlhké zaparky a hyzde€. Pii koupani se mezi matkou a ditétem vytvaii hluboké
pouto. Nejlepsi doba na koupel je vec€er, novorozenec je po koupeli relaxovany a lépe se mu
usind. Teplota vody je optimdlni kolem tficeti sedmi stupnd. Péce o dit€¢ je celodenni
zalezitosti. Nekteré déti jsou vice plactivé. NejcastéjSimi divody place byva mokréd plenka,
hlad, vétry, opruzeniny, rostouci zuby nebo nemoc (Symons, 2004, s. 232). Po propusténi
novorozence do domdci péce je zapotiebi, aby rodiCe ditéte zvladali veSkerou péci o dite
sami. Pfedevsim musi zvladat kojeni a zakladni péci o novorozence (Sedlafova, 2008, s. 245).

V ambulantni gynekologii PA informuje a edukuje v oblasti péce o zevni genital nejen
dospivajici divky, Zeny, ale také matky dévcatek. Pfistup k détem béhem edukace by mé&l byt
individudlni. Aby dité¢ spolupracovalo, je nutnd divéra a efektivni komunikace ze strany
zdravotnického personalu (Spatenkova, 2009, s. 135). Komunikace s détskym pacientem
je velmi naroc¢na a spravné zvoleny pfistup a optimalni zvladnuti komunikace je znamkou
profesionality PA. Kefektivni komunikaci je nutna dikladna znalost vyvojovych
charakteristik a zvlaStnosti kazdého vyvojového obdobi od narozeni ditéte az do obdobi
adolescence. Edukaci je dulezité ptizpisobit stari ditéte, psychické zralosti, jazykové urovni
a zdravotnimu stavu ditéte. Individudlni ptistup PA by mél byt také pii edukaci rodici. PA

nesmi zapomenout na zpétnou vazbu a rodi¢e by méli mit prostor pro kladeni otdzek
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a diskuzi. (Plevova, 2010, s. 247; Sedlarova, 2008, s. 245). Ptesny popis spravného postupu
hygieny zevniho divéiho genitalu je popsan v kapitole 1.

Primérni prevence nemoci reprodukcnich organii, spravné sexudlni chovani
a hygienické navyky jsou stale mnohymi zenami a divkami podcenovany. Nedostate¢na
preventivni péce a zanedbani léceni prvnich varovnych ptiznakti vede v kazdém véku Zeny
k onemocnéni reprodukénich organt, které se projevi jako zanéty, onemocnéni sexualné
pfenosnymi chorobami, zménami na déloznim ¢ipku nebo dokonce rakovinnym bujenim.
Diusledkem téchto chorob byva poskozeni reprodukcéniho zdravi, coz je nezddouci zvlasté
u dospivajicich divek, které jesté nezalozily rodinu a neporodily déti, které by jednou chtély

mit (Vranova, 2010, s. 97).
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ZAVER

Bakalatska prace byla zamétena na problematiku synechie u nejmensich divek. Hlavnim
cilem bylo shromazdit poznatky o problematice a jejich vyskytu a popsat roli porodni asistentky
v prevenci synechie a edukace v oblasti hygieny.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo popsat onemocnéni synechie vulvae a rizika s nim
spojena. Synechie vulvae infantum vznikd slepenim protilehlych sliznic poSevniho vchodu
détského genitalu. Vyskytuje se v klidovém obdobi, obvykle ve véku do 5 let. V tomto obdobi
neni sliznice genitalu ovlivnéna estrogeny (Pilka, 2012, s. 197). V dusledku absence
estrogent jsou sliznice rodidel velmi tenké a jemné. Snadno dojde k jejich slepeni a tim
k vzniku synechie. (Hoftejsi, 2003, s. 1).

Na zakladé rozsahu muze byt synechie ¢asteéné nebo az subtotalni, nikdy ne totalni,
zadné obtize. Vétsinou je diagnostikuje détsky 1ékar pii preventivni prohlidce nebo si rodice
v§imnou neobvyklého vzhledu rodidel (Hoftejsi, 2003, s. 43).

Druhym cilem bylo ptedlozit poznatky o prevenci synechie. Lze jim Gspésné piedejit.
Pii spravné hygien¢ a péci o détska rodidla se nevytvori. Kazdd matka novorozené divky
by méla byt v porodnici poucena o hygiené détskych rodidel a jejim kazdodennim spravném
vzniku synechie (Kropacova, 2015). Jeji prevence spociva v dokonalé hygiené zevnich
rodidel. Tendence k vytvofeni synechie v klidovém obdobi je velmi vyrazna, ke vzniku staci
1,5 — 2 tydny nedostate¢né péce. K zabranéni jejich vzniku nepostaci jen omyvani rodidel,
je nutné béhem péce rodidla od sebe oddalit tak, aby byly odstranény veskera necistoty
z posevniho vchodu. Tato prevence je dilezita i jako ,,sekundarni prevence®, tedy tam, kde jiz
byla synechie jednou vytvofena separovana ¢i opera¢né rozruSena. Nedopusti-li matka, aby
se vulva necistotou slepila, nemize vzniknout ani Srast (VeteSnikova, 2001, s. 430).

Tretim cilem bylo piedlozit poznatky o problematice vulvovaginitidy v détském veéku.
Nejcastéjsim gynekologickym onemocnénim v détstvi, které reprezentuje az 90 % naplné
prace détského gynekologa. Jedna se o zanét zevnich rodidel — vulvitis — a zanét pochvy —
colpitis. Tyto zanéty jsou pfitomné obvykle soucasné, jejich etiologie, diagnostika a 1écba
jeshodna a tudiz se oznaCuje jako vulvovaginitis (Jandova, 2002, s. 19). Klinicky
nejvyraznéj$im obrazem vulvoginitid je vytok z rodidel (Rob, 2008, s. 95). Pii této formé
infekce jsou rodidla prosdkld a zduiend, zanétem jsou ruda, nékdy macerovand vytokem,
s ragddami klZe 1 sliznice. Z hymenu vytéka hnisavy vytok, ktery stékd na hraz a analni
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krajinu, kde nalézdme rovnéz zanétlivé zmény. Diagnostika a 1écba vytoku s patogenni
slozkou zahrnuje vzdy 1é¢bu mistni, celkovou 1é€bu jen pifi zavazném stupni zanétlivych zmén
vulvovaginitid spoc¢iva predevsim ve zdravotni vychové ke spravnym hygienickym navykim
(hygiena stolice, toaleta rodidel, péce o pradlo), sledovani, zda dit¢ nemasturbuje, nezavadi
si predméty do rodidel atd. Z hlediska vulvovaginitidy je preventivnim opatfenim také patrani
po roupech a 1écba oxyuriazy (Hoftejsi, 2004, s. 631).

Ctvrtym cilem bylo ptedloZit poznatky o roli porodni asistentky v prevenci synechii.
vzniku synechie. Prevence opakovani synechie spociva v dokonalé hygiené¢ zevnich rodidel.
Dilezitou tlohu v edukaci intimni hygieny divek zastava porodni asistentka nebo neonatolog.
Spravné pouceni rodicli, zejména matky tfeba i1 v praktickém pifedvedeni, jak o rodidla jeji

dcery pecovat v novorozeneckém obdobi, je zcela nezbytné. Matka divenky by méla:

1. kazdy den umyt diikkladné rodidla smérem od uretry ke konecniku — nejlépe Cistou

vlaznou vodou

2. nepouzivat na rodidla klasické mydlo (radéji jen détské neparfémované a nedrazdivé

mydlo)

3. nepouzivat prostiedky intimni hygieny pro Zeny: vSechny maji kyselou reakci, coz

je pro rodidla dospélé zeny vhodné, avsak pro détska rodidla nikoli

4. mechanicky umyt pfipadné necistoty, dale zbytky stolice, moce, vymé&sky Zzlazek

(nedopusti-li matka, aby se vulva necistotou slepila, nemiize vzniknout ani rist)
5. kazdy den pii myti od sebe oddalit protilehlé partie rodidel

6. volit pleny, které divce vyhovuji, nedrazdi oblast zevnich rodidel a ve vhodném

casovém intervalu je ménit

7. po moceni a stolici otirat rodidla vzdy smérem zepfedu dozadu, tedy od vyusténi

mocove trubice ke kone¢niku, nikdy ne opacné

8. genital oSetfit i détskym olejickem, ktery zabrani kontaktu stydkych pyska a tim jejich

slepeni

9. pradlo prat v pracim prasku ureném pro déti. Détské pradlo a pleny je nutné

dostate¢né machat
10. pouzivat kvalitni détského pradla z baviny
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Ziskani spravnych navykul v détstvi a zejména jejich dodrzovani po cely zivot je velmi
dualezité, protoze pii jejich nedodrzeni vznikd mozné riziko infekei, které se Casto $ifi na
oblast vnitfnich genitalti a mohou se stat jednou z pti¢in poruch reprodukce Zen (Dostalova,
2009, s. 221; Hotejsi, 2003, s. 45; Skienkova, 2006, s. 143).

Dutlezitou ulohu v edukaci intimni hygieny divek zastdva porodni asistentka nebo
neonatolog. Spravné pouceni rodic¢i, zejména matky, v novorozeneckém obdobi je zcela
nezbytné. Ziskani spravnych hygienickych zasad v détstvi a zejména jejich dodrzovani po
cely zivot je velmi dilezité. V disledku nedodrzeni hygienickych zasad vznikd mozné riziko
infekci, které se Casto Sifi na oblast vnitinich genitalti a mohou se stat jednou z pticin poruch

reprodukénich poruch u zen.
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VYUZITI PRO PRAXI

V dtsledku malé informovanosti matek, ale i otcli, jsem vytvofila informac¢ni letdk, ktery
rodi¢e upozoriiuje na moznost vzniku a komplikace u jejich ditéte. Jsou zde podtrzeny
zakladni informace, které by mohly byt uziteénym zdrojem informaci nejen pro rodice, ale

mohl by patfit mezi informacni letaky v détskych ambulancich.

Viz informacéni letdk ,,Synechie® viz Ptiloha ¢. 1
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CR — Ceska republika

MOP — mikroskopicky obraz poSevni
napt. — naptiklad

PA — porodni asistentka

tzv. — takzvané
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SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Zavislost druhu vytoku na pfitomnosti estrogenti ¢i chybéni estrogent

Druh vytoku
Obdobi Fluor purus Fluor mixtus
(,,fyziologicky* vytok) (zanétlivy vytok)
Novorozenecké (estrogenizované) ANO ANO
Klidové (neestrogenizované) NE ANO
Pohlavni dospivani a dospélost (obdobi ANO ANO

estrogenizované)

Zdroj: Spacek et al., 2013
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1: Synechia vulvae dorsalis

Zdroj: Hodicka, 2013

Obrazek 2: Vaginoskop

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/spoluprace-detske-

gynekologie-a-pediatrie-v-praxi-168622?category=profesni-aktuality
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Obrazek 3: Priklady nalezenych cizich téles v pochvé
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Co je synechie?

Mormalné wyvinuta rodidla srostou, jde o
slepeni a srist  protilehlych  sliznic
posevniho vchodu.

Rozdéleni typu synechii
Ffﬂjﬂ‘f H&H mmujf 52
Stfedni srist vyjimecns

Fodni srist [Eastecny) — je vidat otvirek pod
klitorisem ‘ MENASTERT

P e

A, stfedni srist- medialni

Dbrazek 1

B, zadni srist - dorzalni

Obrazek 2

Faze synechie

Prvni faze (slepeni)
Dité bez potiz, obfas paleni a svédéni
vulvy, rozpoznatelné pouze okem.

Priciny: Mazlavé zbytky mezi malym =2
velkym pyskem

Lécha: Rozruseni lehkym tahem (lokalni
znecitliveni, bezbaolestng, nekrvaci)

Druha faze (skutefny srist)

Potife s mocenim: Mo s velkym Usilim,
nespravnym smérem, vijimeEné se nemuie
wvymadit.

Priciny: Meprovedeni l2fby prvni faze.

Lécha: Rozruzeni v kratkodobé celkové
anestezii.

Hojeni je rchigé, nutno dodrzovat hygienicka
opatreni,nekoupat pouze sprchovat.
Lokalni aplikace epitelizatnich masti.

Kontrola za mésic po zakroku. Pokud se
nedodriuji hygienicka opatreni, vznikaji
Zastné recidivy.

Prevence

-  Synechie pfi spravné pati o rodidla
nevzniknou.

- Poufeni maminky jiZ v porodnici.

- Praktické predvedeni péfe o holfitku
[strach z ubliZeni)

- Kontrolazewnich rodidel [prebalovani,

koupani)

Spravna hygiena:

- Casté pfebalovani

- Ofista shora smérem ke konefniku

- Cisté via®n voda [stolice, mog)

- Vihéené ubrousky, détsky olejitek
[zbytky necistot mezi velkym a malym
pyskem)

- PoZivame neparfémovana mydla
5 alkalickym pH

- Promazavame epitelizaénimi mastmi

[napr. Bepanthem, Infadolan, ... |




