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 Streszczenie    
Cel pracy: Celem pracy była analiza przyczyn hospitalizacji ze wskazań ginekologicznych dziewczynek i młodych 
kobiet.

Materiał i metody: Przeanalizowano dane kliniczne, metody leczenia i rozpoznania histopatologiczne dziewcząt 
i młodych kobiet hospitalizowanych w II Katedrze i Klinice Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie od 
stycznia 2003 do grudnia 2012 roku. W pracy przedstawiono zarówno zachowawcze jak i chirurgiczne metody 
leczenia oraz przedyskutowano ich skuteczność.

Wyniki: W ciągu ostatnich dziesięciu lat hospitalizowano 334 pacjentki w wieku od 8-20 lat, co stanowiło 1,61% 
wszystkich leczonych. Biorąc pod uwagę grupy wiekowe jedna pacjentka miała mniej niż 9 lat, dwie pacjentki 10-11 
lat, 38 pacjentek w wieku 12-14 lat, 128 pacjentek w wieku 15-17 lat i 165 pacjentek w wieku 17-19 lat. Główną 
przyczyną hospitalizacji wśród dziewczynek i młodych kobiet były torbiele jajnika (138 przypadków; 41,3%), zabu-
rzenia miesiączkowania (46 przypadków; 13,7%), ciąża i jej powikłania (35 przypadków; 10,5%), wrodzone wady 
rozwojowe narządu płciowego (33 przypadki; 9,9%). Pozostałe pacjentki (24,6 %) były hospitalizowane z powo-
du podejrzenia torbieli jajnika (22 przypadki; 6,6%), erytroplakii części pochwowej szyjki macicy (15 przypadków; 
4,5%), krwawień młodocianych (15 przypadków; 4,5%), chorób sromu (8 przypadków; 2,4%). 

Wnioski: Dziewczynki i młode kobiety nie są częstymi pacjentkami hospitalizowanymi w oddziałach ginekologicz-
nych. Jako pacjentki stanowią wyzwanie kliniczne szczególnej wagi. Właściwe rozpoznanie oparte na zastoso-
waniu zaawansowanych technik diagnostycznych oraz nowoczesne metody farmakoterapii warunkują końcowy 
sukces terapeutyczny.
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Analiza i dyskusja
1. Torbiele i guzy przydatków
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 Abstract
Objective: The aim of the study was to analyze the clinical reasons for hospitalization due to gynecological causes 
of adolescent girls and young women.

Methods: We reviewed clinical data on reasons for hospitalization, treatment methods, and histopathological di-
agnosis in adolescent girls and young women hospitalized at the Second Department of Gynecology, Medical 
University of Lublin, between January 2003 and December 2012. Methods of conservative or surgical treatment, 
as well as their clinical effectiveness, have been discussed.

Results: Over the analyzed period of time, we identified 334 patients at the age between 8 and 20 years, which 
accounted for 1.61% of all hospitalized women during that time. Rating these patients by age, we found the fol-
lowing: 1 patient < 9 years old, 2 patients aged 10-11 years, 38 patients aged 12-14 years, 128 patients aged 
15-17 years and 165 patients aged 17-19 years old. The main clinical reasons for hospitalization of adolescents 
and young women due to gynecological  causes were: ovarian cysts (138 cases; 41.3%), menstrual disorders (46 
cases; 13.7% ), pregnancy complications (35 cases; 10.5%), and congenital Müllerian anomalies (33 cases; 9.9%). 
The remaining patients (24.6%) were admitted due to suspicion of ovarian cyst (22 cases; 6.6%), cervical erosion 
(15 cases; 4.5%), juvenile metrorrhagia (15 cases; 4.5%), and vulvar diseases (8 cases; 2.4%).  

Conclusions: Adolescent girls and young women are rarely admitted to gynecological departments. Neverthe-
less, they present a clinical challenge. Proper diagnosis using advanced visualization methods, along with modern 
pharmacotherapy, accounts for the final therapeutic success.
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Table I. Łagodne zmiany jajnika – etiologia, objawy, postępowanie (na podstawie [5]). 
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Tabela II. Torbiele i guzy przydatków – rozpoznania histopatologiczne.
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Table IV. Wady rozwojowe narządu płciowego u dziewcząt hospitalizowanych w II Klinice Ginekologii UM w Lublinie.
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Rycina 1. Schemat diagnostyki zaburzeń miesiączkowania.
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Rycina 2. Zespół Herlyn-Werner-Wunderlich [19].
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5.  Krwawienia młodocianych i nieprawidłowe 
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6.  Aspekty prawne udzielania świadczeń 
zdrowotnych w ginekologii dziecięcej  
i dziewczęcej
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