Skiejenie warg sromowych

— opis przypadku

STRESZCZENIE

Wrodzone wady rozwojowe zewnetrznych narzadow ptciowych u dziewczat powstajq
w wyniku dziatania r6znych czynnikéw w okresie organogenezy i sq wynikiem zaburzen
rozwoju przewodow ptciowych Mullera oraz zatoki moczowo-pfciowej. Do wad rozwojo-
wych narzadow piciowych nalezy miedzy innym sklejenie warg sromowych, ktére spo-
tyka sie u dziewczat najczesciej miedzy 3. miesigcem a 4. rokiem zycia. Rozpoznanie
tej wady jest bardzo proste i mozliwe dzieki wnikliwemu badaniu klinicznemu. Objawy
kliniczne sq mato charakterystyczne, a czesto nawet ich brak. W przypadku nawraca-
jacych zakazen uktadu moczowego czy zapalen sromu nalezy wykluczyé sklejenie warg
sromowych. Etiologia schorzenia nie jest znana, ale wazng role obok czynnikéw hor-
monalnych odgrywa prawidfowa pielegnacja dziecka.

W leczeniu stosujemy masci estrogenowe lub postepowanie chirurgiczne polegajace
na mechanicznym rozklejeniu powierzchni.
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rodzone wady rozwojowe zew-

netrznych narzadéw plciowych

u dziewczat sa wynikiem zabu-

rzefn rozwoju przewodéw plciowych Mullera

oraz zatoki moczowo-ptciowej. Na ich powsta-

nie maja wplyw czynniki dziatajace w okresie

organogenezy, czyli migdzy 8. a 10. tygodniem

zycia ptodowego. Naleza do nich znane wszyst-

kim promienie jonizujace, czynniki chemiczne,
hormonalne czy odzywcze [1, 2].

Do wad rozwojowych narzadéw ptcio-

wych zalicza si¢ migdzy innymi: zaros$niecie

narzadéw rodnych (pochwy, blony dziewi-
czej, szyjki macicy), zaburzenia przegrody
w pochwie i macicy, brak odpowiednich na-
rzadow plciowych czy narzady szczatko-
we [2]. Objawy wad wrodzonych mozna
stwierdzi¢ dzieki dokladnie zebranemu wy-
wiadowi (kiedy wystapita pierwsza miesiacz-
ka, czy w rodzinie sg wady rozwojowe, czy
wystepuja nawracajace infekcje drog mo-
czowych lub narzadéw piciowych. U star-
szych dziewczat nie mozemy bac si¢ zadawa-

nia bardzo intymnych pytan dotyczacych
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W przypadku
stwierdzenia wad
rozwojowych
zewnetrznych narzadow
ptciowych nalezy oceni¢
wewnetrzne narzady
ptciowe oraz uktad
moczowy, poniewaz
wady te czesto
wspadtistnieja

W przypadku czestych
infekcji drog moczowych
musimy zwrdcic¢
szczegolng uwage

na okolice narzadow
ptciowych, poniewaz
sprzyja to zarosnigciu
warg
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miedzy innymi wspotzycia, probleméw z zaj-
Sciem w cigz¢), wnikliwemu badaniu przed-
miotowemu (z doktadnym obejrzeniem juz
po porodzie zewng¢trznych narzadéw pilcio-
wych), zleceniu wlasciwych badan laborato-
ryjnych i diagnostycznych oraz prawidlowej
interpretacji z uwzglednieniem badania
przedmiotowego [3]. Nalezy pamigtad, ze
wielu wadom rozwojowym innych narzadéw
moga towarzyszy¢ zaburzenia ze strony na-
rzadéw piciowych. W przypadku stwierdze-
nia wad rozwojowych zewnetrznych narza-
déw plciowych nalezy oceni¢ wewnetrzne
narzady plciowe oraz uktad moczowy, po-
niewaz wady te czgsto wspdtistnieja [1].

Jak wynika z piSmiennictwa oraz wla-
snych obserwacji, odnotowuje si¢ coraz
wigksza liczbe pacjentek w réznym wieku,
zgtaszajacych si¢ do ginekologa z powodu
sklejenia warg sromowych. Wedtug danych
z literatury wada ta jest spotykana u okoto
2% dziewczynek. NajczeSciej wystepuje mie-
dzy 3. miesiacem a 4. rokiem zycia, ale moze
by¢ stwierdzona u starszych dziewczat [4, 5].

Sklejenie warg sromowych polega na
stwierdzeniu mi¢dzy wargami sromowymi
mniejszymi delikatnych mostkéw skérnych
przebiegajacych od techtaczki do spojenia
tylnego, zastaniajacych przedsionek pochwy
i ujScie cewki moczowej. Sklejenie warg
moze by¢ czgsciowe lub catkowite [1].

Niestety, etiologia tego zaburzenia nie jest
do koficawyjasniona, ale jako jedna z przyczyn
podaje si¢ obnizony poziom estrogendw [6].
Zakiwsp. zaobserwowali, ze problem ten cze-
Sciej dotyczyl dziewczynek, u ktérych matki
stosowaly pieluchy jednorazowe, chusteczki
pielegnacyjne zamiast mycia, nowoczesne
kosmetykiiten sam rodzaj kremu pielegnacyj-
nego [4]. Zaburzenie to moze wynikac ze zle
leczonych lub nieleczonych stanéw zapalnych
sromu i pochwy oraz moze $wiadczy¢ o mole-
stowaniu seksualnym dziecka [4]. W zwiazku
z tym nic nie moze uSpi¢ naszej czujnosci
iw kazdym watpliwym przypadku nalezy skon-
sultowac si¢ z ginekologiem.

Objawy kliniczne zaleza od stopnia skle-
jenia warg sromowych (cze¢sciowe i catkowi-
te). W poczatkowym okresie mozemy nie
odnotowac zadnych dolegliwos$ci lub moga
wystapic¢ dolegliwoSci zwiazane z infekcja
uktadu moczowego, stanu zapalnego po-
chwy czy sromu, a nawet trudnosci w odda-
waniu moczu, moczenie (gldwnie przy cat-
kowitym zaro$nigciu warg). W przypadku
czestych infekcji dr6g moczowych musimy
zwroci¢ szczegdlna uwage na okolice narza-
déw plciowych, poniewaz sprzyja to zaro-
$nigciu warg.

Leczenie polega na rozklejeniu warg sro-
mowych za pomocg masci estrogenowej sto-
sowanej przez okoto 8 tygodni. Jezeli skle-
jenie nawraca, nalezy powtdrzy¢ terapie.
Jednak w przypadku braku zadawalajacych
efektow leczniczych lub przy catkowitym za-
ros$ni¢ciu warg sromowych jedynym lecze-
niem jest postepowanie chirurgiczne pole-
gajace na mechanicznym rozklejeniu po-
wierzchni. Zabieg przeprowadza si¢ w krot-
kim znieczuleniu og6lnym i polega na roz-
klejeniu warg sromowych z nastgpowym za-
lozeniu szwéw wchtanialnych. Niestety,
moze nastapi¢ nawr6t choroby [4, 7].

OPIS PRZYPADKU
B Przypadek 1
W trakcie badania 5-miesi¢cznego niemowle-
cia plci zefiskiej z powodu infekcji drog odde-
chowych w badaniu przedmiotowym stwier-
dzono zaro$niecie warg sromowych. Dziew-
czynka z cigzy i porodu pierwszego, urodzona
sitami natury w 40. tygodniu ciazy. Waga uro-
dzeniowa 3450 g. Niemowl¢ karmione natu-
ralnie. W wywiadzie nie odnotowano przyjmo-
wania przez matke lekéw w czasie ciazy. Wy-
konane badania moczu (posiew i badanie
ogolne) byly prawidlowe, aw badaniu ultraso-
nograficznym jamy brzusznej nie wykazano
nieprawidlowosci w obrebie narzadéw plcio-
wych i uktadu moczowego.

Po konsultacji ginekologicznej zastoso-

wano masci estrogenowe przez okoto 8 tygo-
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dni, uzyskujac rozklejenie warg sromowych.
Pacjentka pozostaje nadal pod opieka tego
samego lekarza pediatry, ktory poinformo-
wal rodzicow o prawidlowej pielegnacji

i mozliwosci nawrotu choroby.

I Przypadek 2

U 4-letniej dziewczynki leczonej z powodu
nawracajacych infekcji uktadu moczowego
stwierdzono zaroS$nigcie warg sromowych.
Wykonane badanie ultrasonograficzne jamy
brzusznej byto prawidtowe. Po konsultacji
ginekologicznej i zakoficzeniu leczenia za-
kazenia uktadu moczowego, wtaczono ma-

Sci estrogenowe w celu rozklejenia warg sro-

mowych. W trakcie kuracji dziewczynka
dwukrotnie przeszta infekcje drég moczo-
wych (posiew moczu — E. Coli 105/ml, bada-
nie ogdélne moczu prawidtowe. Infekcja nie
wymagata podawania lekéw doustnie i jedy-
nie zewnetrzne stosowanie masci antybioty-
kowych oraz prawidtowa higiena spowodo-
waly ustapienie zakazenia).

W zwiazku z nawracajaca infekcja gine-
kolog zdecydowatl si¢ na mechaniczne usu-
nigcie wady narzadu piciowego. Obecnie
mineto 10 miesiecy od zabiegu — u dziecka
nie odnotowano incydentu zakazenia drog
moczowych, nie doszto tez do ponownego

sklejenia warg sromowych.
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