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Vcasna lécba synechie vulvy v detskem veku —
prevence pozdnich komplikaci

Early treatment of vulvar synechiae in childhood — prevention of late
complications
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Souhrn: Synechie vulvy se vyskytuje zejména u divek v tzv. klidovém hormonalnim obdobi s minimalni sérovou koncentraci estrogend. Pokud
nejsou zevni rodidla divky spravné osetfovana, sliznice stydkych pysk( neni pravidelné kontrolovana a mechanicky oddalovana, pak se mlize
smegma protilehlé sliznice vulvy k sobé prilepit. Misto slepeni se mlize pokryt epitelem a vytvofit adhezi — synechii vulvy, ktera je obvykle
asymptomaticka a je odhalena nahodné pfi pravidelné pediatrické kontrole. Klinicky vyznamna synechie muze zpUsobit poruchu evakuace
mocového méchyie a recidivujici infekce dolnich mocovych cest. Rozruseni synechie se ve stadiu konglutinace ¢i tenké adheze provadi
ambulantné mechanickym rozlepenim, ale rozsahlé pevné srlisty je nutné rozrusit chirurgicky v celkové anestezii. K terapii synechii se pouziva
i lokalni aplikace krému s estriolem nebo betametazonem, ale tato lécba je ve srovnani s rychlym manudlnim rozrusenim casové naro¢néjsi
a vyzaduje dobrou compliance divek i jejich rodi¢h. Prevence vzniku synechii spociva zejména v pouceni rodi¢d pediatrem ¢i gynekologem
o nutnosti pravidelnych kontrol zevnich rodidel divky a adekvatni hygiené.

Klicova slova: synechia vulvae infantum - synechie vulvy - vulvovaginitida — manualni separace - konzervativni |é¢ba

Summary: Synechiae of the vulva occurs especially in girls in the so-called resting hormonal period with a minimal serum concentration of
estrogens. If the external genitalia of the girl are not treated properly, the mucous membrane of the vaginal entrance is not regularly checked
and mechanically removed, then the smegma of the opposite mucous membranes of the vulva can stick together. The place of the adhesion of
epithelium in the vaginal introitus can be covered by a new epithelium and can create a firm adhesion, synechiae of the vulva, which is usually
asymptomatic and is discovered incidentally during pediatric examination. Clinically significant vulvar synechiae can cause impaired bladder
evacuation and recurrent lower urinary tract infections. Dissection of synechiae in the stage of conglutination or thin adhesion is performed
manually on an outpatient basis, but extensive and firm adhesions must be divided surgically under general anesthesia. Local application of
cream with estriol or betamethasone is also used for the therapy of synechiae of the vulva, but this treatment is more time-consuming compared
to rapid manual separation and requires good compliance of the girls and their parents. The prevention of synechiae is based on the education
of parents by pediatricians and gynecologists about the need for regular checks of the external genitalia and sufficient hygiene.
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Uvod

Synechie vulvy vznikd slepenim, resp.
srGstem lateralnich ¢asti normalné vy-
vinutych zevnich rodidel pred posev-
nim vchodem a/nebo nad zevnim dstim
uretry [1]. Vyskytuje se u divek v tzv. kli-
dovém obdobi s minimdlnimi séro-
vymi koncentracemi pohlavnich hor-
mon(, nejcastéji mezi 1. a 6. rokem

zivota [2]. Pocinaje 7. rokem se synechie
vyskytuje vyjimecné [3]. Druhym riziko-
vym obdobim vzniku synechie vulvy je
postmenopauza, resp. senium. Synechie
vznikd v hypoestrogennim terénu a ob-
vykle v koincidenci s dalSimi zevnimi
faktory [4].

Symptomatickd synechie vulvy posti-
huje az 0,6-5 % divek mezi narozenim

a pubertou [5,6]. Skute¢ny vyskyt viak
muze byt i vyssi, protoze mnohé syne-
chie jsou asymptomatické a vibec se
neodhali [2]. Nejcastéji se diagnostikuji
ve véku mezi 3 mésici a 3 roky [5]. Inci-
dence synechii vulvy v recentni korejské
studii dosahla u divek do 7. roku Zivota
55/100 000 za rok, ale nejvy3si incidence
byla zaznamendna v pribéhu 2. roku
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zivota, a to 183,6/100 000 pfipadl za
rok.V prabéhu 1. roku Zivota dosahla in-
cidence 124/100 000 [3].

V zahrani¢ni odborné literature se mu-
zeme setkat i s nepfesnym pojmem ,la-
bial adhesion”. Nejedna se viak o adhezi
malych stydkych pyskd, ale o slepeni az
srast protilehlych sliznic vulvy. Pfesnéj-
$im oznacenim by mohl byt termin ,vul-
var conglutination” V anglicky psanych
publikacich se mGzeme setkat i s pojmy
slabial agglutination, labial fusion a sy-
nechia vulvae” [5-7].

Synechie vulvy méni vzhled zevnich
rodidel a muze budit dojem nékteré
z vrozenych vyvojovych vad gyneko-
logickych orgédnd. Pii atrezii hymenu
se uzaviend panenska blana vykle-
nuje z posevniho introitu a diky reti-
novanému obsahu (mukokolpos, resp.
hydrokolpos) prosvitd v novorozenec-
kém obdobi typické naZloutlé zbarveni.
V adolescenci se hymenalni atrezie s he-
matokolpos projevuje namodralym vy-
klenutim v oblasti posevniho vchodu [8].
Distalni vaginalni ageneze je charakteri-
zovana absenci dolniho segmentu po-
chvy a ndhradou chybéjici ¢asti pochvy
fibrézni tkani. Sliznice uzavieného vagi-
nalniho introitu je u této anomalie r0-
Zové zbarvena a nevyklenuje se [9]. Sy-
nechii vulvy je nutné odlisit i od ageneze
pochvy pfi syndromu Mayer-Rokitansky-
-Kuster-Hauser [10]. Cysta introitu mUze
plsobit dojmem uzavieného posevniho
vchodu, sondou viak Ize kolem ni pro-
niknout volné do pochvy [6]. Ve srovnani
s vyse zminénymi anomaliemi lze u sy-
nechie vulvy pozorovat stfedovou linii
srdstu v misté sekundarné vzniklé kon-
glutinace, tzv. sttedové raphe .

Etiopatogeneze

V tzv. klidovém obdobi, které trva pfi-
blizné od 6. tydne po narozeni do 8-9 let
Zivota, jsou estrogen senzitivni tkané ve
stavu funkéniho klidu. KiiZze genitalu je
velmi jemna, velké stydké pysky prekry-
vaji malé stydkeé pysky, sliznice pochvy je
tvorena jen nékolika vrstvami parabazal-
nich bunék, pH pochvy je neutrainiazro-

didel fyziologicky nevytéka zadny fluor.
Diky nizkym sérovym koncentracim zen-
skych pohlavnich hormont neobsahuje
posevni epitel glykogen a v pochvé ne-
jsou pfitomny laktobacily a fyziologicky
posevni mikrobiom. Neni-li o zevni rodi-
dla spravné pecovéno, mlze vzniknout
konglutinace vulvy a z ni po ¢ase i pevny
kozovity srust.

V etiopatogenezi synechie vulvy je
akceptovana teorie chronického za-
nétu a slizni¢ni iritace v hypoestrinnim
prostiedi [1,6]. Trenim pokozky o sebe
se muUze povrchovy epitel vulvy obna-
Zit a v poranénych mistech muze vznik-
nout fuze velkych labii [11]. Pfesna pfi-
¢ina vzniku synechii vulvy viak stale nenf
znama. Hypoestrinni stav sice hraje da-
leZitou roli, ale rozdil v sérovych kon-
centracich estrogent u prepubertalnich
divek se synechiemi vulvy a bez nich
nebyl prokazéan [12].

V prvni fazi vzniku synechie dochazi
ke konglutinaci, jemnému slepeni pro-
tilehlych mist velkych labii smegma-
tem, tedy smési odloupaného epitelu
a sekretu pfirozené produkovaného
mazovymi zlazkami posevniho vesti-
bula. Pfi delSim trvani chronického z&-
nétu jemny epitel sty¢nych ploch po-
stupné mizi a vznikne adheze, ktera je
kryta vrstevnatym dlazdicovym epite-
lem. Do slepené tkané vrustaji tenké ka-
pilary, misto srGstu hypertrofuje a zis-
kava na tloustce i pevnosti. Tento proces
muze byt stimulovan aktivovanymi mak-
rofagy zanétlivé kaskady, které jsou pfi-
tomny v prostredi s nizkou koncentraci
estrogent [13]. Nadmérna aktivace mak-
rofagll vede ke zniceni slizni¢nich bunék
v misté zanétu. Pfi hojeni zanétu se do
poskozeného epitelu inkorporuji nova
kolagenni vldkna. Prepubertdlni sliznice
vulvy s nizkymi hladinami estrogen( sti-
muluje fibroblasty k vyssi produkci ko-
lagenu a fibréze, resp. jizveni [14]. Sy-
nechie vznika v klidovém obdobi velmi
rychle, obvykle staci jen nékolik tydnd
malhygieny. Vznik synechie vulvy maze
potencovat i apozice labii u divek nosi-
cich pleny. Samovolné oddélovani styd-

kych pyskd vice pohyblivych divek ne-
pouzivajicich pleny toto riziko snizuje.
Kromé nedostatec¢né ¢i mnohdy pouze
velmi ,opatrné” hygieny se na vzniku
synechie vulvy mlze podilet i iritace
jemné détské pokozky zevnich rodidel
pracimi prostiedky [5].

Synechie vulvy se vyskytuje i v post-
menopauze a v seniu. V téchto fazich zi-
vota jsou zevni rodidla diky nizké kon-
centraci estrogen( senzitivni k zanétlivé
iritaci a vzniku adheze. Riziko vzniku sy-
nechie stoupd u Zen s diabetes mellitus,
lichen sclerosus a u Zen sexudlné inak-
tivnich [6]. PokoZka zevniho genitélu je
v pfipadé lichen sclerosus tenka, perle-
tové leskla a ma tendenci tvofit ragady
s rizikem vzniku sekundarni infekce.
V dobé aktivace lichen sclerosus jsou
metodou volby lokalné aplikované kor-
tikoidy a v obdobi remise se doporu-
¢uje promastovani vulvy hydrata¢nimi
krémy [5].

Nizka sérova koncentrace estrogent
neni jedinym predisponujicim fakto-
rem vzniku synechie. Akceleratorem roz-
voje synechii v puberté a rané dospé-
losti mGze byt i genitalni trauma (porod,
sexudlni nasili, chirurgicky zakrok, pu-
sobeni chemickych latek) s obnazenim
povrchovych vrstev dlazdicového nero-
hovéjiciho epitelu [6,15]. Proces vzniku
synechii je potencovdan malhygienou
s lokalnim zanétem posevniho vchodu.
Synechie mohou vzniknout i v dobé lak-
tace v hypoestrinnim terénu pfi hojeni
porodniho poranéni zevnich rodidel
s lokalnim zanétem [6,11].

Rizikovym faktorem vzniku synechie
vulvy v détstvi mlize byt i vulvovagi-
nalni infekce. Neestrogenizovana vulva
je v détstvi fragilni a citliva k poskozeni
pUsobenim exogennich faktorl. Bliz-
kost zevniho Usti uretry a andlniho ot-
voru predstavuje sui generis rizikovy
faktor pfispivajici k rozvoji vulvovagi-
nalni infekce. Tenkd tukova vrstva styd-
kych pyskd, absence ochlupeni a mala
labia minora v kombinaci s nedostatec¢-
nou hygienou mohou pfispivat k roz-
voji zanétu. Médiem pro mnozeni bakte-
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Obr. 1. Subtotalni dorzalni synechie u 6mési¢ni divky
(archiv autora).
Fig. 1. Subtotal posterior vulvar synechiae in a 6-month-old
girl (author’s archive).

rii maze byt i zbytkovy sekret mazovych
a potnich zlaz, smegma [16]. Predispo-
nujicim faktorem vzniku synechii mGze
byt i chronicka plenkova dermatitida.
Vznik synechii vulvy mize byt castéjsi
v terénu chronickych dermatologickych
onemocnéni, napf. psoridzy ¢i atopické
dermatitidy.

Klasifikace synechii vulvy
Synechie vulvy se klasifikuji podle topo-
grafie, ale mohou se délit do skupin napf.
i podle tloustky a ¢etnosti vyskytu. Topo-
graficky se synechie déli do tfi skupin:
1.Synechia vulvae dorsalis je nej¢astéjsi
variantou a tvofi az 90 % vsech syne-
chii. Pfi dorzalni synechii k sobé ad-
heruji protilehlé okraje sliznic velkych
stydkych pyskG od zadni komisury
smérem dopredu, a to od nepatrného

(archiv autort).

Obr. 2. Kombinace synechia vulvae ventralis a mediana

Fig. 2. Combination of synechiae vulvae ventralis and me-

dian (authors archive).

nékolikamilimetrového slepeni v ob-
lasti zadni komisury az po rozsédhlou,
tzv. subtotalni variantu dorzalni syne-
chie, kterd uzavira témér celé posevni
vestibulum (obr. 1). Zpocatku muze
imitovat vysoky semilunarni hymen,
ale pfi dalsi progresi pokracuje vent-
ralné a mlze prekryt zevni Usti uretry.
Pod klitorisem Ize nalézt maly otvor,
kterym odtékd mo¢ béhem mikce.
Subtotalni synechie vulvy m{ze imi-
tovat vrozenou vyvojovou vadu ge-
nitalu, nejcastéji aplazii pochvy ¢i at-
rezii hymenu. U téchto vrozenych
vad je vsak zevni Usti uretry jasné
viditelné.

. Synechia vulvae ventralis je vzacnd va-

rianta, u niz nastava nejdfive slepeni
a pozdéji srast malych stydkych pysku.
SrGst zacina kranialné v oblasti klito-

risu a postupné pokracuje kaudalné
k hrazi. Tento typ synechie vulvy se
vyskytuje zejména v postmenopauze
v terénu lichen sclerosus.

3. Synechia vulvae mediana patfi mezi
nejvzacnéjsi varianty a vznika spoje-
nim stifedni ¢asti sliznic velkych styd-
kych pyska. Tvofi mastek, ktery neza-
kryva posevni vchod a ani zevni Usti
uretry (obr. 2, 3). Sitka synechie je in-
dividualné variabilni [5,6,17].

Nazvem synechia lateralis se oznacuje
stejnostranny srdst malého a velkého
stydkého pysku. Vyskytuje se pouze v kli-
dovém obdobi zejména mezi 3.a 5. rokem
Zivota. Toto spojeni neméni smérovani
toku moci a nezplsobuje zadné klinické
obtize. Na zacatku puberty, tedy pfiblizné
v obdobi telarche, se tato synechie ob-
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Obr. 3. Stav po rozruseni syne-
chie vulvy elektrokoagulaci (archiv
autorti).

Fig. 3. Vulvar synechiae separated
using electrocoagulation (author’s
archive).

vykle samovolné uvolni, a proto se ma-

nudlni ¢i chirurgické rozrusovani malého

a velkého stydkého pysku od sebe pova-

Zuje za zbytecné.

Néktefi autofi déli synechie vulvy

v détstvi do Ctyf skupin podle tloustky:

- U synechie typu I (48 % pfipadd) je sle-
pend tkan jemna az prlsvitna a lze ji
rozlepit pouhou mirnou trakci. Hymen
a dalsi struktury vagindlniho vestibula
jsou tenkou linii adheze dobfe viditelné.

- U synechie typu Il (20 %) a Il (24 %)
jsou pfitomny pevné adheze a odraz
vestibuldrnich struktur neni mozné skrz
né zahlédnout. Tyto dva typy synechii
se jevi identické, ale lisi se tim, ze v pfi-
padé typu Il dochézi k pevnému pfi-
Inuti stydkych pyska k okraji hymen.

- U synechie typu IV (8 %) se misto fuze
nachazi lateradlné a vznikd tim, Ze maly
stydky pysk jedné strany pfilne k vnitini
strané druhého stydkého pysku [18].

Klinicky obraz
Synechie vulvy je velmi ¢asto asympto-
matickd, a proto je ve dvou tfetindch pfi-

padl diagnostikovana nahodné pfi pe-
diatrické preventivni prohlidce [6,17].
Symptomatické synechie vulvy souvisi
zejména s hromadénim modi za &as-
te¢né slepenymi stydkymi pysky. Sy-
nechie se proto mohou odhalit v rdmci
hledani pficiny recidivujicich infekci mo-
¢ovych cest, pfi odkapavani a retenci
modi, pfi projevech vulvovaginitidy a pfi
bolestech vulvy v pribéhu pohybovych
aktivit [1].

Castym symptomem jinak klinicky
némé synechie vulvy byvd zména cha-
rakteru mikce, resp. sméru proudu moci.
Pfi dorzalni synechii sméfuje proud ven-
trdlné (divka moci pfed noc¢nik) a pfi ven-
tralni synechii sméfuje proud moci zpra-
vidla dorzalné. Pfi subtotalni synechii
muze moc zatékat do pochvy, Ize pozo-
rovat namahavou mikci s nutnosti vy-
datného tlaceni, ale také vytékani moci
z pochvy po mikci. Pfi parcidlni retenci
moce za synechif je sliznice lokalné iri-
tovéana a divka si mlze stézovat na pa-
leni zevnich rodidel [6]. Pozvolny odtok
stagnované moce imituje enurézu a bez
gynekologického vysetieni mohou byt
divky kvuli podezieni na enurézu dlou-
hodobé nespravné lé¢eny. Dalsim sym-
ptomem synechie mlze byt akutni
bolest v misté zevnich rodidel pfi do-
sednuti, kdyz se slizni¢ni srast pfi prud-
kém pohybu natrhne. Trhliny, chronicka
iritace a lokalni zanét stav divek se sy-
nechii vulvy subjektivné zhorsuji, ale
na druhé strané napomahaji véasnému
stanoveni spravné diagnézy s moznosti
kauzalni |écby.

Terapie

Taktika a zpUsob 1é¢by synechii vulvy
jsou sice kontroverzni, ale vétsina dopo-
ruceni se shodne na tom, ze l1é¢ba asym-
ptomatickych divek neni nutnd a staci
edukace rodice v péci o zevni rodidla je-
jich dcery [1,5,6,18,19]. Tento defenzivni
postup je zaloZen na tom, Ze 40-80 % sy-
nechii vulvy do puberty spontdnné vy-
mizi bez |é¢by. Symptomatické synechie
by viak mély byt [é¢eny vzdy. Nej¢astéjsi
indikaci k terapii jsou recidivujici mo-

¢ové infekce [1,6,7,19]. Dalsim dvodem
[é¢by mohou byt obavy rodict z abnor-
malniho vzhledu zevniho genitalu jejich
dcery [19,20]. K dispozici jsou dva zcela
odlisné |écebné pristupy: aktivni, spodi-
vajici v mechanickém (manudlnim ¢i chi-
rurgickém) rozrudeni synechie, a konzer-
vativni, pfi kterém se na synechii lokalné
aplikuji bud' krémy s estrogeny, anebo
masti s kortikosteroidy.

V CR se historicky preferuje mecha-
nicky pfistup. O zplsobu rozruseni roz-
hoduje pfedevsim pevnost synechie.
Konglutinaci Ize rozrusit rychlou nebo-
lestivou manudlni manipulaci, pti které
dochazik oddéleni (rozlepeni) spojenych
stydkych pyskd pfiméfenym laterdlnim
tahem. Tento vykon se v zahrani¢ni lite-
rature oznacuje jako manualni separace.
Palce obou rukou (ev. ukazovaky) se pfi-
lozi zevné od synechie pobliz prosvita-
jici stredové linie a mirnym tahem od
sebe synechii oddéli. Jedna se o jedno-
duchy a bezpecny zékrok, pricemz sliz-
nice vulvy po rozruseni zpravidla nekr-
véci. Blanité synechie vétsiho rozsahu lze
rozrusit tupé tenkou kovovou sondou
nebo pinzetou zavedenou pod synechii
po predchozi lokalni aplikaci anestetika
ve formé gelu ¢i krému [13].

Od konglutinace je tfeba odlisit kozo-
vitou synechii ve stadiu pevného sristu
bez rozliseni hranic jednotlivych struk-
tur. V tomto stadiu by bylo tupé rozru-
sovani bolestivé, zpUsobilo by krvaceni
a vedlo by k vétsi traumatizaci divky
s komplikovanym hojenim a rizikem
vzniku opétovné adheze. V takovém pfi-
padé se pristupuje k chirurgické inter-
venci.V nékolikaminutové celkové anes-
tezii se synechie elektrokoagulaci nebo
laserem efektivné a bez krvéaceni roz-
rusi. Chirurgicka separace se doporucuje
zejména v |é¢bé sristl, které jsou spo-
jeny s prdvodnimi symptomy, napf. re-
tenci modi, ale i v pfipadech koZovitych
srQstl a pfi selhani lokalni 1é¢by estro-
geny, resp. betametazonem [5]. K chi-
rurgickému zakroku se pfistupuje i v pfi-
padé symptomatickych synechii, pokud
divka nebo jeji rodi¢e odmitaji nechi-
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rurgické formy terapie [14]. Proces ho-
jeni byva sice nekomplikovany a rela-
tivné rychly, ale zejména malé déti se
musi v prvnich dnech po zakroku sledo-
vat, protoZe hrozi psychogenni retence
moci, kterd vznika kvali paleni obnaze-
nych sliznic po kontaktu s moci a kvali
obavé divky z diskomfortni mikce. Po
rozruseni synechie se zevni rodidla pra-
videlné oplachuji a potiraji epiteliza¢ni
masti ¢i vazelinou az do Uplného zho-
jeni, ¢imz se mimo jiné brani vzniku reci-
divy. Néktefi autofi doporucuji pro pod-
poru epitelizace i hojeni lokalni aplikaci
krému s estrogeny [5].

V zahraniéi je metodou prvni volby
u symptomatickych divek se synechii
vulvy lokalni terapie krémy s estrogeny
nebo kortikosteroidy. V lokélni estro-
genni |é¢bé se vyuziva krém s konju-
govanym estrogenem (0,01% estradio-
lem). Aplikuje se 2krat denné na misto
synechie po dobu 2-6 tydn( za pouziti
mirné trakce, kterd zkracuje dobu ve-
douci k rozruseni synechie [5,20]. Jednd
se o zdlouhavy lécebny proces, ktery
neni bez rizika, protoze estradiol se sys-
témové absorbuje a lokalné se mize ob-
jevit slizni¢ni iritace, zarudnuti az hy-
perpigmentace vulvy, ale i zdufeni prsd
a délozni krvaceni z estrogenni stimu-
lace endometria [1,7]. Tyto Ucinky jsou
vsak pouze prechodné a mizi po ukon-
Ceni |éCby. Efektivita lokalni estrogenni
[é¢by synechie dosahuje 36-90 % a za-
visi na délce aplikace lokalnich estro-
genl [1,5,6,13,21]. Sestitydenni tera-
pie vede k vyléceni v 36 % pfipadd,
ale 14tydenni 1é¢ba mUze vést k vylé-
¢eni az 100 % ptipadl [1,21]. Predispo-
nujicim faktorem efektivity 1é¢by lo-
kalnimi estrogeny je i rozsah synechie
a jeji tloustka, resp. pevnost [1]. Stu-
die nezadoucich G¢inkd dlouhodobého
pouzivani lokalniho estrogenu nebyly
u déti z pochopitelnych ddvod( prove-
deny, a proto se doporucuje nejkratsi
doba |é¢by, kterd zajisti vyléceni [5,6].
U divek by se lokdlni estrogeny ne-
mély vlibec poddvat v prevenci recidivy
synechie.

Dalsi alternativou nechirurgické 1écby
je lokalni aplikace krému s 0,05% beta-
metazonem, syntetickym glukokorti-
koidem se silnym protizénétlivym ucin-
kem [14]. Pouzivd se po vzoru terapie
fimo6z u chlapcl v kombinaci s jemnou
trakci pfi aplikaci 2krat denné po dobu
4-6 tydnU. Zastanci této terapie udavaji,
Ze betametazon m{ize rozrusit synechii
rychleji a s men3im poctem recidiv a ve-
dlejsich Gcinkd nez estrogen [13]. Mezi
hlavni nezaddouci ucinky lé¢by betame-
tazonem patfi zejména ztenceni a své-
déni kize v misté aplikace, ale i erytém
a paéleni vulvy. Efektivita této 1éCby se
pohybuje mezi 16 a 95 %, pficemz uci-
nek nebyva trvaly [5,6,14].

Studie porovnavajici lokdIni medika-
mentdzni 1é¢bu synechie vulvy u pre-
pubertalnich divek pomoci krému
s estrogenem a betametazonem doku-
mentuji obdobnou terapeutickou ucin-
nost [6,13]. Optimalni doba aplikace této
lokélni 1é¢by neni stanovena, a proto se
postupuje individualné. Vzdy se doporu-
¢uje minimalni délka aplikace, ktera do-
cili rozrudeni synechie. Krémy se aplikuji
2krat denné po dobu 6 tydn(, ale néktefi
autofi doporucuji az 3 mésice trvajici te-
rapii [6]. Pokud se pomoci lokdlni [é¢by
nedoséhne vyléceni synechie vulvy, pfi-
stupuje se k chirurgickému zakroku. Re-
cidiva synechie vulvy je relativné ¢astd
(v 11-14 % pfipad), a to bez ohledu na
pouzity zpUsob |é¢by. Recidivy mohou
nastavat kdykoli do ndstupu puberty,
kterd je provdzena vzestupem sérové
koncentrace estrogenu. V tomto obdobi
zivota divky se mohou synechie vulvy
spontdnné rozvolnit i bez lé¢ebného
zasahu [5].

Prevence

Nejdulezitéjsim faktorem prevence
vzniku synechie vulvy je pouceni rodicl
détskym lékafem o sprdvném provadéni
hygieny a péce o zevni rodidla divek.
Mezi dalsi rezimova preventivni opatfeni
patii pravidelné omyvani a odstrafiovani
smegmatu ze zahybu zevnich rodidel.
Nedoporucuje se pouzivat intimni myci

gely, protoze maiji kyselou reakci a jsou
vhodné pouze pro dospélé zeny. Kazdo-
denni ocistovani zevnich rodidel divky
od zbytkd smegmatu spolu s osetfova-
nim détskym olejem ¢i mastnym kré-
mem napomaha prevenci slepeni sliznic
v posevnim introitu. Samoziejmosti je
pouzivani bavinéného spodniho pradla
a Castd vymeéna plen. Spravné otirani ze-
vniho genitalu po mikci pfedchézi kon-
taminaci vulvy strevni flérou a recidivé
synechie. Vznik synechii sice Uzce souvisi
s hygienickymi navyky, ale jejich vyskyt
rozhodné neni doménou jen divek s nizsi
Urovni intimni hygieny [22]. Prevence je
zaloZena na informovanosti rodicd, ktefi
jsou casto pfilis opatrni a obavaji se po-
ranéni zevnich rodidel své dcery pfi kou-
pani, resp. provadéni hygieny. Osvéta je
zejména v rukou pediatra, ale prvotni
pouceni by mélo byt v gesci neonato-
loga a détské sestry v porodnici.

Zaveér

Terapie synechie vulvy spociva v jejim
rozruseni bud manualné v ambulanci,
nebo v pfipadé vétsiho rozsahu na ope-
ra¢nim sale chirurgicky v celkové an-
estezii. V zahranici se v prvni linii [écby
pouzivaji lokalni estrogeny nebo korti-
kosteroidy, ale tato lé¢ba je ve srovnani
s mechanickym (manudlnim nebo chi-
rurgickym) rozrusenim synechie ¢asové
narocnd a vyzaduje vyssi stupen com-
pliance divek i rodi¢i. Manualni roz-
rudeni synechii v lokaIni nebo celkové
anestezii mize pfi dodrzovani hygie-
nickych doporuceni zajistit definitivni
reseni.
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