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SAZETAK. Cilj rada je prikazati ustroj i rezultate rada ambulante/odsjeka za dje¢ju i adolescentnu ginekologiju (DAG)
pri Odjelu za ginekologiju i opstetriciju KB Osijek u razdoblju 2002.-2005. godine. Rezultati. Ukupno je pregledano 147
pacijentica, a od toga hospitalizirano njih 34. Bilo je po troje novorodencadi i dojenc¢adi, sa 1-7 godina 39 (26,5%), s 8-10
godina 36 (30,6%), u dobi od 11-14 godina 45 (30,6%) 121 (14,2%) adolescentica. 51 je upucena i lijeCena zbog poremecaja
menstruacijskoga ciklusa, u 16 smo lijecili juvenilne metroragije i hipermenoreje; infekcije, svrbez ili pecenje spolovila je
imalo 14 pacijentica, a 20 njih poremecaje puberteta. Neoplazija genitala je bilo u 13 pacijentica (8,8%); od njih je 12
pacijentica operirano. Vulvovaginalnih ozljeda ( pet lacerokontuznih rana i dvije intrakoitalne laceracije) bilo je 7. U 5
pacijentica rijesili smo labijalne sinehije, dok smo u jednom evaluirali novorodenacki mucohaematocolpos. Anomalije
genitala smo dijagnosticirali u 7. Zakljucak. Pozitivna evaluacija klinickog rada jedinice za DAG potvrduje i opravdava
njeno ustrojstvo kao zasebne jedinice u tercijarnim centrima ginekolosko-opstetricke zdravstvene zastite.
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SUMMARY. The aim of the paper is to present the experience of the Division of pediatric/adolescent gynecology at the
Department of Obstetrics & Gynecology University Hospital Osijek. Results. In the period 20022005 were examined
and treated 147 young patients: 2.0% of patients were newborns, 26.5% were in the age 1-8, 24.4% in 8-10, 30.6% in the
age 11-14 and 14.2% were adolescents. The cause for treatment was: menstrual cycle or other endocrinological disorder in
51, juvenile metrorrhagy and hypermenorrhoe in 16, infections and/or pruritus in 14, pubertal disorders in 20, vulvovaginal
injuries in 7 (5 vulvar lacerations/contusions and 2 intracoital lacerations), genital anomalies in 7, labial synechias and
newborn’s mucohematocolpos in 6, breast disorders in 7; benign neoplasias were diagnosed in 13, 12 of them were
operated. Conclusion. Positive experience of the Division does demonstrate the need of its existence at a tertiary gyneco-

logic-obstetric center.

Uvod

Djecja 1 adolescentna ginekologija (DAG) (parteno-
logija, juvenilna ginekologija, pedoginekologija) dio je
ginekologije koji proucava biologiju i patologiju genitala
djecje i adolescentne dobi. Vecina je adolescentica spol-
no aktivna, a zdravstvena zastita zena organizirana je na
primarnu (drzavnu i privatnu) i sekundarnu, vecina njih
potrazuje pomoc¢ koju uspjesno rjesava u ambulantama
primarne ginekoloske zdravstvene zastite. Broj malih pa-
cijentica i interdisciplinarni rad pedijatara i ginekologa,
ponukao nas je 2002. godine na osnivanje ambulante i
odsjeka za DAG pri Odjelu za ginekologiju i opstetri-
ciju Klinicke bolnice Osijek (KBO).

Ambulanta i odsjek za DAG osnovani su 2002. godi-
ne i ugovorna je ambulanta HZZO. Ambulanta radi po-
nedjeljkom puno radno vrijeme u zasebnom, ugodnom
prostoru koji je iskljucivo za tu namjenu, a ostale dane
je ambulanta za humanu reprodukciju i ginekolosku en-
dokrinologiju. Istodobno je u Odsjeku za opc¢u ginekolo-
giju ustrojen i pripojen Odsjek za djecju i adolescentnu
ginekologiju. U ambulanti za DAG rade dva specijalista

ginekologije i opstetricije koji su prosli edukaciju u zemlji
i inozemstvu i educirana medicinska sestra. Ambulanta
je opremljena opremom za DAG koriste¢i ultrazvucénu
ambulantu Odjela, Biokemijski laboratorij KB Osijek,
citoloski odjel KB Osijek te Citogenetski laboratorij OB
»Sveti Duh« u Zagrebu.

Cilj rada je prikazati ustroj i rezultate rada ambulante/
odsjeka za DAG pri Odjelu za ginekologiju i opstetriciju
KBO u vremenskom periodu 2002.-2005. godine.

Materijal i metode

Istrazivani su podatci crpljeni iz medicinske dokumen-
tacije odjela: povijesti bolesti, ambulantnih listova, ope-
racijskih protokola hospitalizirane djece na Odsjeku za
opc¢u i DAG.

Kod svake djevojcice/djevojke obavljen je intervju (naj-
¢esce heteroanamnesticki, roditelja ili staratelja), somat-
ski pregled (visina, tezina, dlakavost), procjena zrelosti
po Tanneru (pubarche i telarche), genitalni pregled in-
spekcijom i sondiranjem rodnice, rektoabdominalnom bi-
manualnom palpacijom, po potrebi uzimanje citohormon-
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Tablica 1. Dob lije¢enih pacijentica
Table 1. Age of the treated patients

Dob / Age N=147 %
0-1 mjesec / 0—1 month 3 2%
1-12 mjeseci / 1-12 months 3 2%
1-7 godina / 1-7 years 39 26,5%
8-10 godina / 8-10 years 36 24,4%
11-14 godina / 11-14 years 45 30,6%
15-20 godina / 15-20 years 21 14,2%
Tablica 2. Pregled lijecenih pacijentica
Table 2. Survay of treated patients

Sindrom / Syndrome n (%)
Infekcije, svrbez / Infections, pruritus 14 (9,5%)
Uroinfekcije / Uroinfections 1 (0,6%)
Poremecaji puberteta / Pubertal disorders 20 (13,6%)
Neoplazije / Neoplasia 13 (8,8%)
Vulvovaginalne ozljede / Vulvovaginal injuries 7 (4,7%)
Bolesti dojke / Breast disorders 7 (4,7%)
Kirurski problemi / Surgical problems 2 (1,3%)

Poremecaji menstruacijskog ciklusa, endokrinoloski
poremecaji (anovulacije, hirzutizam, PCO)
Menstrual and endocrinological disorders
Vaginalna krvarenja / Vaginal haemorrhagias
Labijalne sinehije i mucometrocolpos

51 (34,6%)

16 (10,6%)

0,
Labial synechias and mucometrocolpos 6 (4,0%)
Suspektni seksualni delikt 0
Suspected sexual delict 1(06%)
Anomalije / Anomalies 7 (4,7%)

Ukupno / Total 147 (100%)

skoga obriska rodnice (kolpocitologija), obriska stidnice/
rodnice na bakterioloski nalaz (kultura i antibiogram),
te ultrazvucni nalaz (transabdominalnom-tehnikom pu-
nog mjehura, transperinejskom ili transrektalnom sono-
grafijom). Vaginoskopiju smo radili otoskopskim apara-
tom. Pregled se obavlja isklju¢ivo uz nazoc¢nost roditelja

1 medicinske sestre postujuci sva prava pacijenata i psi-
holosko-socijalnu komponentu malih pacijentica,' jer
odnos s njima zahtijeva sposobnost uzivljavanja i tole-
rancije u visokoj mjeri.

Nismo analizirali trudnoce adolescentne dobi jer su
kontrolirane u trudni¢koj ambulanti ili u ambulantama
ginekologa primarne zastite. Ukupno je u istrazivanom
razdoblju pregledano 147 pacijentica, od kojih je i hospi-
talno lijeceno njih 34. Po godinama je pregledano: 2001.
godine 21, 2002. njih 45, 2003. njih 67 1 2005. godine
14 pacijentica. Broj pacijentica po zivotnoj dobi je prika-
zan u tablici 1. Njih 6 (4,1%) bilo je dojenacke dobi, u
dobi od 1-7 godina 39 (26,5%), 810 godina 36 (24.,4%),
11-14 godina 45 (30,6%), a adolescentica je bila 21
(14,2%).

Rezultati

U tablici 2. prikazani su sindromi/bolesti zbog kojih
su pacijentice lijecene. Najvise njih (51 — 34,6%) je upu-
¢eno 1 lije¢eno zbog poremecaja menstruacijskoga ciklu-
sa, najcesce anovulacijskog u sklopu sindroma PCO s
hirzutizmom ili bez njega, te amenoreje i oligomeno-
reje. Kod njih 16 (10,6%) lijecili smo juvenilne metro-
ragije 1 hipermenoreje. Infekcije, svrbez ili pecenje spo-
lovila je imalo 14 (9,5%) pacijentica, a 20 (13,6%) njih
poremecaje puberteta koji su najcesce ukljucivali dija-
gnoze: pubertas praecox, telarche praecox, adrenarche
praecox, pubarche praecox, pubertas tarda.

Neoplazija genitala je bilo u 13 pacijentica (8,8%).
Od njih je 12 pacijentica operirano (tablica 3.), dok je
jedna adolescentica (16 godina) za sada na konzervativ-
nom pracenju i lijecenju CIN-a II. U osam slucajeva uci-
njena je laparotomija zbog veli¢ine tumora ili akutnoga
abdomena s hematoperitonejem. Svi tumori bili su pato-
histoloski verificirani benignima, a u jedne 12-godisnje
djevojcice je proglasen vjerojatno benigni dermoidni tera-

Tablica — Table 3. Operirane neoplazije u djece i adolescenata / Operated neoplasia in children and adolescents

Dob Preoperacijska dijagnoza Operacijski zahvat Patohistoloska dijagnoza

Age Preoperative diagnosis Operation’s procedures Pathohystological diagnosis

12 Tm. ovarii permagnum Laparotomia, Cystectomia Cystadenoma ovarii serosum

12 Tm. adnexorum torquatum necroticans Laparotomia, Adnexectomia Teratoma dermoides torquatum
permagnum necroticans vrsm

14 Tm. ovarii l. dex Laparotomia, Adnexectomia Teratoma cysticum ovarii

15 Cystis parovarialis Cystectomia per LPSC Cystis paraovarialis

16 Tm. ovarii Laparotomia, Ovariectomia Cystadenoma serosum ovarii

17 Abdomen acutum. Shock haemorrhagicum. Laparotomia, Cystectomia Cystis corporis rubri
Ruptura cystis corporis rubri.

17 Tm. dermoidalis ovarii permagnum. PCOS Laparotomia. Ovariectomia dextra. Teratoma dermoides ovarii

Opvarian drilling 1. sin.

17 Cystis paraovarialis. Psychosis Cystectomia per LPSC Cystis paraovarialis

18 Tm. dermoidalis ovarii semitorquatum Ovariectomia per LPSC Teratoma dermoidalis

18 Tm. ovarii torquatum permagnum Laparotomia, Adnexectomia 1. sin Cystadenoma serosum

19 Myoma uteri ad vaginam nascens. Enucleatio myomatis per vaginam Fibromyoma
Metrorrhagia gravis. Virgo et abrasio cavi uteri

20 Abdomen acutum.

Cystis ovarii torquata permagna.
Appendicitis ac.

Laparotomia, Adnexectomia 1. dex.

Appendectomia

Cystadenoma serosum torquatum.
Appendicitis ac. catarrhalis

Abbreviation: LPSC=laparoscopia
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tom s opseznom nekrozom uslijed torzije. Ista je djevoj-
¢ica na redovitim ultrazvucénim i biokemijskim kontro-
lama dvije godine iza operacije, uredna nalaza.

Vulvovaginalnih ozljeda (lacerokontuznih rana u pet,
te dvije intrakoitalne laceracije) bilo je kod sedam pa-
cijentica (4,7%), koje su sve hospitalno zbrinute revizi-
jom i primarnom suturom. Kirurski problemi u dva slu-
¢aja (1,3%) ukljucivali su konzilijarne preglede s kirurske
klinike radi razjasnjenja upalne zdjeli¢ne bolesti (apen-
dicitis/adneksitis). U 5 slucajeva rijesili smo labijalne
sinehije, dok smo u jednom evaluirali novorodenacki mu-
cohaematocolpos u sklopu adaptacijskog biohumoralnog
neonatalnog sindroma. Anomalije genitala smo dijagno-
sticirali u sedam pacijentica (4,7%), i to: Sy. Turner u 3
slucaja, atrezije himena s hematometrokolposom u 2, te
po jedan Sy. Kiister-Hauser-Rokitansky i vagina duplex
unilateralis atretica u trogodisnje djevojcice.

Kolposkopiju (vulvoskopiju) smo primijenili u jedne
djevojcice radi procjene integriteta himena kod sumnje
na seksualni delikt.

Rasprava

Madarski pedijatar, docent L.v. Dobszay je 1939. go-
dine izdao prvu monografiju o ginekoloskim bolestima
dje¢je dobi: »Beitrdge zur Physiologie und Klinik der
weibliche Genitalorganen in Kindesalter« (Leipzig/Bu-
dimpesta). Nedugo zatim, 1940. godine u Pragu Peter i
1942. u Chicagu Schauffler, po¢inju aktualizirati pro-
bleme DAG. Peter osniva Odjel za dje¢ju ginekologiju
pri Praskoj univerzitetskoj ginekoloskoj klinici, dok GC
Schauffler izdaje monografiju »Pediatric Gynecology«.
Potrebu za osnivanjem zasebnih udruzenja DAG potaklo
je 1 FIGO da osnuje ogranak FIGIJ ( Federation Interna-
tionale de Gynecologie Infantile et Juvenile).*¢

Zivotna razdoblja kojima se DAG bavi kroz preven-
ciju, dijagnostiku i lijecenje su: novorodenacko (<1 mje-
sec), dojenacko (< 1 godine), dje¢je (<8 godina), pred-
pubertet (8—10 godina), pubertet (1015 godina), adole-
scencija (15-20 god.). Granice moraju biti fleksibilne zbog
individualnosti biologije i antropoloskih karakeristika.*’
Tako se djecja (infantilna) ginekologija bavi problemi-
ma djec¢je dobi (do 10 godina zivota), dok adolescentna
(juvenilna) obuhvaca djevojcice i djevojke od 10-20 go-
dine zivota. Infantilnih pacijentica imali smo njih 81, dok
je adolescentica bilo 76. U djecjoj dobi cesée su infekcije
genitala, hirzutizam, znaci prijevremenog puberteta (te-
larche, pubarche, adrenarche prematura), rjede tumori
genitala. U adolescentnoj dobi ¢es¢i su poremecaji men-
struacijskoga ciklusa te poremecaji puberteta, poput za-
kasnjeloga puberteta (pubertas tarda).

Zbog najcescéih, endokrinoloskih poremecaja u predpu-
bertetu, pubertetu i adolescentnoj dobi, DAG najcesce
smatraju dijelom ginekoloske endokrinologije. Poreme-
¢aje menstruacijskoga ciklusa ima oko 30% pubertalnih
i adolescentnih djevojcica,*!* u tu se statistiku uklapa i
nase istrazivanje (34,6%). Endokrinoloske poremecaje
neovarijski uzrokovanog hirzutizma te niskog i visoko-
ga rasta uspje$no smo rjesavali konzilijarno s dje¢jim

endokrinologom, koristec¢i usluge Biokemijskog i Nuk-
learnog laboratorija.

Po raznim autorima,”*!'"~'* genitalne infekcije ¢ine 40—
60% ukupne patologije DAG, a u nasem je materijalu
taj postotak iznosio 9,5%, vjerojatno je da obiteljski pe-
dijatri rjesavaju dio kazuistike, dok refrakternije slucajeve
Salju na konzilijarno misljenje. Najcesce je to kontaktni
ili bakterijski vulvovaginitis, dok je u adolescentnoj dobi
kod spolno aktivnih djevojaka ¢esci cervicitis 1 adneksi-
tis. U djecjoj dobi nalaze se bakterioloski najcesce bak-
terije anorektuma, rjede streptokoki i stafilokoki te Kleb-
siela. Trihomonijaza i vaginoza Gardnerelom te Gonokok
rjedi su 1 u principu su kontaktni prenosivi uzro¢nici sa
specificnom klinickom slikom. Gljivice (kandida) takoder
mogu biti uzro¢nici vulvovaginitisa specificne klinicke
slike. Svaki neserozni iscjedak iz rodnice treba bakterio-
loski evaluirati. Vulvovaginitisi mogu biti uzrokovani
mehanickim, kemijskim i alergi¢nim uzro¢nicima poput
sinteti¢ne robe te stranim tijelima, a mogu se pojaviti i u
okviru sistemskih bolesti poput $e¢erne bolesti, nakon
pneumonija, angina. Tako se u dijabetesu ¢esce javljaju
sekundarne superinfekcije kandidom ili lichen sclerosus
et atrophicans. Na nasem ispitivanom materijalu nismo
zabiljezili upalne zdjeli¢ne bolesti.?!213

Tumori genitalne dobi javljaju se u oko 1-4% DAG
kazuistike,*”!* U nasem smo materijalu imali visokih
8,8%, vjerojatno zbog koncentrirane patologije u tercijar-
noj ustanovi. Najcesce su to benignomi poput fibroma
vulve, dizontogeneticke ciste Miillerovih ili Gértnero-
vih kanala, CIN u spolno aktivnih djevojaka, leiomiomi
uterusa, funkcionalne ciste ovarija, dermoidne ciste, se-
rozni cistadenomi, paraovarijske ciste. Maligne tumore
djec¢je 1 adolescentne dobi c¢ine adenokarcinomi vulve,
embrionalni rabdomiosarkomi, na rodnici botrioidni sar-
kom, mezodermalni mijesani tumor na korpusu te cista-
denokarcinomi, embrionalni teratomi, neurofibrosarko-
mi, rabdomiosarkomi tube i ovarija. Na nasem materija-
lu nismo verificirali malignome genitala. Sve pacijenti-
ce su uspjesno operirane i time i zavrsile lijecenje. Svi
operacijski zahvati izvedeni su u nasem odjelu. Konzili-
jarno smo zajedno s kirurzima bili involvirani u rjeSava-
nju kompleksne malrotacijske anomalije crijeva s ileu-
som uz vaginu duplex unilateralis atretica.

Malformacije genitalnog trakta ¢ine 5% kazuistike
DAG: himenalna atrezija s posljedi¢nim hematometro-
kolposom, atrezije i aplazije vagine, septumi vagine i
uterusa uz anomalije uterusa poput dupleksa, bikornisa,
unikornisa, gonadalna dizgeneza, Mayer-Rokitansky-Kii-
ster-Hauserov sindrom. U nasa dva slu¢aja himenalne
atrezije s hematometrokolposom ucinjena je himenalna
incizija s evakuacijom hematometrokolposa, dok se osta-
le anomalije vode konzervativno uz redovite kontrole.

Heinz* navodi 16 godisnju evaluaciju jedinice za DAG
u Oskar-Ziethen-Krankenhaus Berlin, na visokih 13 579
konzultacija: 44,4% infekcija 1 pruritus, poremecaji pu-
berteta 20,7%, neoplazije 4%, bolesti dojke 4%, kirursko-
uroloski problemi 3,4%, ozljede genitala 2,9%, seksual-
ni delikt i silovanja 2,3%, vaginalno krvarenje 1,3%, in-
travaginalna strana tijela 0,5%, trudnoc¢e 0,4%. U nasem
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materijalu imali smo 4,7% vulvovaginalnih ozljeda koje
su bile najcesce slucajne, dok su se dvije desile intrakoi-
talno. Sve vulvovaginalne ozljede djecje i adolescentne
dobi zahtijevaju klinicku evaluaciju, hospitalizaciju te
ovisno o ekstenzitetu lezije i daljnju obradu.'*!* Nismo
imali kompleksne ozljede zdjeli¢nih organa, a sve su ak-
cidentalne rane i hematom zbrinuti primarnom kirur§kom
obradom uz antitetani¢nu i antibiotsku profilaksu. Su-
spektni seksualni delikt prijavljen od strane maloljetne
izbjeglice i MUP-a evaluiran je po kautelama forenzicke
medicine'>*? i iskljucen.

Pozitivna evaluacija klinickog rada jedinice za DAG
potvrduje i opravdava njeno ustrojstvo kao zasebne jedi-
nice u tercijarnim centrima ginekolosko-opstetricke zdrav-
stvene zastite.
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