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Streszczenie
Stany zapalne sromu i pochwy sg u dziewczat najczestszg przyczyna dolegliwosci ginekologicznych.
Rozwdj zapaleri narzadow pfciowych u dziewczynek wigze sie m.in. ze stopniem estrogenizacji w okresie
dojrzewania oraz zaburzeniami mechanizmow obronnych chronigcych drogi rodne przed zakazeniem. Zmiany
zapalne u dziewczgt przed menarche dotyczg gtownie zewnetrznych narzgdow ptciowych, natomiast po menarche
wystepujg czesciej w obrebie wewnetrznych narzgdow ptciowych.
Celem pracy byto przedstawienie najczestszych przyczyn wystepowania stanow zapalnych u dziewczat.
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Abstract
Vulvovaginitis is the most common cause of gynecological complaints in young girls.
Factors which cause vulvovaginitis include, among other things, low level of sexual hormones (hypoestrogenism),
the anatomical proximity of the rectum and delicate vulvar skin and vaginal mucosa. Usually vulvovaginitis in young
girls is caused by non-specific factors.
The aim of the study was to present the most frequent causes of vulvovaginitis in young girls.
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Wstep

Czynniki etiologiczne wywolujace zapalenia narzadow
ptciowych u dziewczynek dzieli si¢ endogenne oraz egzogenne.
Do czynnikéw endogennych zalicza si¢ m.in. hipoestrogenizm,
dermatozy, awitaminozy, choroby ogdlnoustrojowe oraz
zaburzenia psychiczne. Do przyczyn egzogennych naleza
czynniki abiotyczne (termiczne, mechaniczne, chemiczne oraz
higieniczne) oraz biotyczne (bakterie, grzyby, wirusy, pasozyty
iin.)[1, 2, 3].

Rozwdj zapalef narzadow plciowych u dziewczynek zalezy
m.in. od stopnia estrogenizacji w okresie dojrzewania oraz od
mechanizméw obronnych chroniacych drogi rodne przed zaka-
zeniem [4]. Przed menarche okoto 75% standéw zapalnych doty-
czy zewngtrznych narzadow plciowych. U dziewczat, ktore nie
podjety wspotzycia rzadko dochodzi do zapalenia wewngtrznych
narzadéw ptciowych [5].

Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie najczgstszych przyczyn
wystgpowania  stanow  zapalnych narzadow piciowych
u dziewczat.

Zapalenia zewnetrznych narzadow
ptciowych

Do najczgstszych chordb narzadow ptciowych dziewczynek
naleza zapalenia sromu i pochwy (vulvovaginitis) [6, 7, 8].
Wystepuja one gltownie migdzy 3-7 rokiem zycia. Pochwa
i srom, ze wzgledu na male stgzenia hormonéw plciowych oraz
dziecigcy stopien rozwoju narzadoéw pilciowych, sa w okresie
dziecifistwa szczegéOlnie wrazliwe na dzialanie czynnikow
zewnatrzpochodnych. W okresie ,,ciszy hormonalnej” nabtonek
pochwy jest kruchy, delikatny i podatny na uszkodzenia.
Sasiedztwo z ujsciem cewki moczowej i odbytem dodatkowo
sprzyja rozwojowi infekcji [4, 9]. Brak podscidtki ttuszczowej
warg sromowych, owlosienia lonowego, male wargi sromowe
oraz sklonno§¢ dzieci do nieprawidlowego przestrzegania
higieny okolicy urogenitalnej ma wptyw na rozwoj u nich stanéw
zapalnych narzadow plciowych [10].

Zalegajaca wydzielina gruczotow tojowych i potowych, tzw.
mastka pozostawiona migdzy wargami sromowymi mniejszymi
i wigkszymi oraz pod napletkiem fechtaczki stanowi pozywke dla
rozwoju bakterii i grzybow [11]. Do rozwoju standw zapalnych
sromu 1 pochwy moga takze prowadzi¢ urazy, zranienia sromu,
otarcia naskorka, odparzenia skory oraz masturbacja i sytuacje
wykorzystywania seksualnego dzieci [7, 12].

Do gtéwnych objawow zapalenia sromu i pochwy naleza:
uptawy, obrzgk i zaczerwienienie. Dzieci skarza si¢ na bol, pie-
czenie oraz swedzenie [4, 11, 12, 13]. W obrgbie skory sromu
moga pojawi¢ si¢ nadzerki, pgcherzyki badz ubytki naskorka.
Uptawy maja zwykle kolor mlecznozétty lub zielonkawozotty
o zapachu gnilnym, cuchnacym. Zmiany skorne moga rozprze-
strzenia¢ si¢ na okolicg¢ pachwin, krocza, odbytu oraz wewngtrz-
nych powierzchni ud.

Wigkszos¢ przypadkow standw zapalnych sromu i pochwy
u dziewczat ma nieswoista etiologi¢ i wywolywana jest przez
rozne bakterie, wirusy (np. HPV, HSV-2) oraz grzyby [3, 9, 10,

8].
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Czgsto procesem zapalnym, oprocz sromu i pochwy, objgta
jest cewka moczowa, gruczoty przycewkowe i wtornie na drodze
zakazenia wstgpujacego takze uktad moczowy [3, 11]. Zakazenia
drog moczowych wystepuja 5 razy czeSciej u dziewczynek
niz chlopcéw. Zmiany zapalne uktadu moczowego ust¢puja
w ok. 60% przypadkéw po wyleczeniu stanu zapalnego sromu
i pochwy.

Zapalenia sromu i pochwy moga by¢ takze spowodowane
szerzeniem si¢ bakterii z odlegtych ognisk zapalnych, np.
w przebiegu ropnego zapalenia migdatkow, zapalenia gardta
lub zapalenia zatok czotlowo — nosowych obserwuje si¢
wspolwystepowanie  objawdw  vulvovaginitis  [9]. Droga
zstepujaca moga takze rozwija¢ sig¢ zapalenia wewngtrznych
narzadow piciowych [3].

Jedna z chordb szerzacych sig z odlegtych ognisk zapalnych
jest blonica sromu i pochwy, ktora obecnie dzigki szczepieniom
ochronnym, wystepuje tylko w wyjatkowych sytuacjach. Sko-
ra sromu jest zaczerwieniona, rozpulchniona, a btona §luzowa
przedsionka pochwy pokryta grubymi btonami rzekomymi, ktore
tatwo odrywaja si¢ i krwawia [14].

Takze infekcje gornych drég oddechowych moga poprze-
dza¢ lub wspotwystepowac ze stanami zapalnymi sromu i po-
chwy u dziewczat [7]. Zwraca si¢ uwage na paciorkowce beta-
hemolizujace grupy A, ktore czgsto sa czynnikiem etiologicznym
zapalen drog oddechowych mogacym prowadzi¢ do rozwoju
vulvovaginitis [10].

Wystapieniu zapalenia okolicy urogenitalnej sprzyjaja takze
rézne schorzenia ogdlnoustrojowe. Istotne znaczenie odgrywa
cukrzyca, na tle ktorej moga rozwina¢ si¢ zmiany zapalne sromu
i pochwy [4, 15]. Pojawiaja si¢ one gtownie w cukrzycy niewy-
réwnanej. W obrazie klinicznym dominuje uporczywy $wiad,
obrzgk i zaczerwienienie w okolicy warg sromowych, przedsion-
ka pochwy, krocza i odbytu. Skoéra jest napigta, blony Sluzowe
obrzmiate, saczace, z licznymi pgknigciami. Na skutek drapania
dochodzi do wtdrnego zakazenia sromu i rozwoju zmian ropnych.
Czgsto wspdlistnieje infekcja grzybicza, dodatkowo nasilajaca do-
legliwosci [16]. U dziewczat grzybicze zapalenie sromu i pochwy
najczegsciej jest wywotywane przez Candida albicans, a swoim
przebiegiem przypomina grzybicg u dorostych kobiet [17].

Odrgbna grupg zakazen sromu i pochwy stanowia infek-
cje wywotywane przez: owsiki, glistg¢ ludzka, wesz tonowa lub
$wierzb. Zarazenie owsikami wystgpuje w Polsce najczgsciej
u dzieci w wieku szkolnym. Wedrowki samic owsikéw w okolicy
odbytu sa przyczyna zmian wypryskowych i zadrapan, niespokoj-
nego snu, moczenia nocnego oraz podniecenia ptciowego. Dzieci
czgsto skarza si¢ na uporczywy $wiad. Samice przemieszczajac
si¢ po kroczu moga wnika¢ do przedsionka pochwy, powodowac
stan zapalny sromu, a u starszych dziewczat moga wnikaé row-
niez do macicy [3]. Blony §luzowe przedsionka pochwy sa prze-
krwione, z pochwy moze wydobywac si¢ $luzowo-ropna wydzie-
lina. Czgsto zakazeniu owsikami towarzyszg infekcje bakteryjne,
przeniesione prawdopodobnie przez same owsiki. W przypadku
dhugo trwajacej owsicy i ciaglego samozarazania si¢, na sromie
i w przedsionku pochwy powstaja ziarniniaki i zmiany martwicze
[13].

Takze glista ludzka moze wydostaé si¢ z odbytu na
powierzchni¢ krocza i przedsionka pochwy, niosac na swym
ciele bakterie jelitowe. Glisty wywieraja toksyczny wpltyw na
rozwijajacy si¢ organizm dziecka.
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Stany zapalne narzadéw ptciowych u dziewczynek.

Konsekwencja tego jest opdznienie rozwoju fizycznego
i psychicznego, wzmozona pobudliwo$¢ nerwowa, bezsennos¢.
Glista ludzka ma takze silne wlasciwosci antygenowe i uczulajace.
Dlatego w przebiegu glistnicy wystgpuja czgsto pokrzywkowate
zmiany skorne, szczegdlnie piekace i swedzace w okolicy sromu
i krocza. Zmianom tym moga towarzyszy¢ ropno — krwiste
uptawy oraz niezyt nosa, obrzgk twarzy, kaszel i krwawienia
z gérnych drog oddechowych.

Wesz tonowa draznigc skore sromu moze takze prowadzi¢
do wystapienia §wiadu i pieczenia oraz rozwoju miejscowego
stanu zapalnego.

Inny pasozyt — $wierzbowiec ludzki moze wystgpowaé
w okolicy sromu, pachwin, podbrzusza, piersi, na nadgarstku
i rekach migdzy palcami. U dzieci czgsto bytuje na catym ciele.
Swierzbowiec drazy korytarze drazniac skorg i powodujac $wiad.
Drapanie prowadzi do uszkodzenia skory i krwawienia co sprzy-
ja zakazeniu bakteriami ropotworczymi. Na skorze pojawiaja sig
pecherzyki, grudki oraz obrzgk.

Zakazenie gonokokami matych dziewczynek wystgpuje
rzadko 1 moze by¢ wywotane przez kontakt z chora osoba lub
kontakt z zakazonymi przedmiotami higienicznymi, a takze
w przypadkach wykorzystywania seksualnego [12]. Gonokoki
dobrze rozwijaja si¢ w obrgbie bton sluzowych. Zakazenie sze-
rzy sig¢ przez ciagto$¢, zajmujac dalsze odcinki narzadow ptcio-
wych i uktadu moczowego. U matych dziewczynek zakazeniu
ulega srom, pochwa, cewka moczowa i odbytnica. Wystgpuje
znacznego stopnia obrzgk i zaczerwienienie sromu. Wydzielina
pochwowa przybiera posta¢ ggstej, zielonej ropy a jej wydzie-
lanie zwigksza si¢ po ucisku podbrzusza. W czasie oddawania
moczu i stolca wystepuje bolesne parcie. Wezly chtonne pachwi-
nowe bywaja powigkszone i bolesne. Stan zapalny obejmuje tak-
ze cz¢$¢ pochwowa szyjki macicy. Ostra rzezaczka moze przej$c
w postaé podostra zakazenia sromu i pochwy. Srom jest wow-
czas lekko zaczerwieniony, migdzy wargami sromowymi groma-
dzi si¢ wysuszona tres¢ pochwowa. Dominuja §luzowe, zottawe,
dos¢ obfite uptawy. Rzezaczka powiktang lub wstepujaca nazy-
wa sig¢ zakazenie gornych odcinkoéw drog rodnych; trzonu macicy
i przydatkow. Przebieg infekcji moze by¢ bardzo gwattowny, na
skutek gromadzenia si¢ zakazonej wydzieliny w trzonie macicy.
Trzon jest wowczas powigkszony, tkliwy, z szyjki wydobywa
si¢ obfita, ropna wydzielina. Zakazenie rzezaczkowe moze sze-
rzy¢ si¢ przez ujScia maciczne jajowodow na otrzewna miednicy
mniejszej i powodowac zapalenie przydatkow.

Inna przyczyna standw zapalnych sromu i pochwy u dziew-
czat moze by¢ kita. U dzieci dominuja zakazenia droga poza-
plciowa: zakazenie plodu w lonie matki lub w czasie porodu.
Niemniej nalezy zawsze bra¢ po uwage takze zakazenie przez
kontakt bezposredni (wykorzystywanie seksualne) [12, 18].

Nalezy takze pamigtac, iz przyczyna przewlektych, na-
wracajacych stanow zapalnych pochwy i sromu u dziewczynek
i mlodych dziewczat moze by¢ takze wykorzystywanie seksual-
ne. Dlatego lekarz powinien doktadnie zebra¢ wywiad i przepro-
wadzi¢ odpowiednie badanie fizykalne [18]. Vulvovaginitis moze
takze wigza¢ si¢ z obecnos$cia ciala obcego w pochwie. Czgsto
ciatlu obcemu towarzysza plamienia lub krwawienia, dolegliwo-
$ci bolowe, nieprawidlowa wydzielina pochwowa oraz ogdlny
stan zapalny manifestujacy si¢ m.in. podwyzszona temperatura
ciata [19, 20]. Usunigcie ciala obcego wiaze si¢ z przeprowadze-
niem zabiegu w znieczuleniu ogdlnym.
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Zapalenia zewnetrznych narzadéw
ptciowych

U dziewczat, ktore nie rozpoczgly zycia seksualnego rzad-
ko stwierdza si¢ zapalenia wewngtrznych narzadow ptciowych
[3]. Mozliwa jest droga zstgpujaca (z odleglych miejsc objetych
procesem zapalnym) lub szerzenie si¢ zapalenia przez ciaglo$é
[4]. Wowczas bol podbrzusza jest jedna z czesciej zglaszanych
dolegliwosci [21].

Przed okresem pokwitania barierg dla drobnoustrojow stano-
wi zamknigty kanat szyjki macicy, a po okresie dojrzewania czop
Sluzowy w ujsciu zewngtrznym szyjki. Ryzyko zakazen w obrg-
bie wewngtrznych narzadéw plciowych rosnie po rozpoczeciu
miesigczkowania oraz po rozpoczgciu wspotzycia seksualnego
i wowczas najczgsciej ma miejsce na drodze wstegpujacej [3].

Zapalenie wyrostka robaczkowego moze przez ciaglosc
wywola¢ stan zapalny wewngtrznych narzadow ptciowych [3].
Odwyrostkowe zapalenie przydatkow moze powstawaé przez:
kontakt z wyrostkiem robaczkowym, wysigk, ktory sptywa do
miednicy mniejszej i zatoki Douglasa oraz droga naczyn limfa-
tycznych. Ostremu zapaleniu wyrostka robaczkowego moze to-
warzyszy¢ naciek okotowyrostkowy, ktory obejmuje jajnik i ja-
jowad tworzac konglomerat guza zapalnego.

Zapalenia jajowodow sa najcze$ciej nastgpstwem zakazen
bakteryjnych, w tym gronkowcami, paciorkowcami, dwoinkami
rzezaczki, pratkami gruzlicy lub flora mieszana. W poczatko-
wym okresie stan zapalny ograniczony jest tylko do btony §lu-
zowej jajowodu. Kolejno zajmowane sa glgbsze warstwy blony
sluzowej, powstaja owrzodzenia i uszkodzenia nabtonka $wiatta
jajowodow. Jajowod staje si¢ pogrubiaty, twardy, zas w zachyl-
kach blony $luzowej powstaja otorbione ogniska zapalne, ktore
okresowo zaostrzaja stan zapalny. W ostrym okresie zapalenia
jajowodow wystepuja silne bole podbrzusza i okolicy krzyzowej
kregostupa, ktore moga promieniowaé do plecow. Towarzysza
im dreszcze i goraczka.

Inng jednostka chorobowa dotyczaca wewngtrznych narza-
dow ptciowych jest gruzlica narzadoéw pitciowych, ktdra stanowi
okoto 1-3% schorzen ginekologicznych u dziewczat. Rozwija sig
wskutek przeniesienia pratkow przez krew z ognisk pierwotnych,
najczeseiej z ptuc i1 optucnej. Na sromie i w pochwie zwykle nie
wystgpuja zmiany gruzlicze. Podejrzenie gruzlicy moze nasu-
wac przewlekly proces zapalny toczacy si¢ w obrgbie miednicy
mniejszej, jesli dodatkowo dziecko miato kontakt z osoba chora
na gruzlicg. Powstawaniu gruzlicy sprzyja niedorozwdj narza-
dow piciowych. W poczatkowym stadium choroba moze prze-
biegaé bezobjawowo lub jako niezytowe zapalenie btony $luzo-
wej macicy. Miesiaczki moga by¢ obfite i nieregularne, a nawet
moze wystapi¢ ich brak. Macica staje si¢ napigta i powigksza
si¢. W cigzkich przypadkach moze doj$¢ do powstania ropniaka
wskutek zamknigcia ujscia wewngtrznego szyjki macicy.

Powiktaniem sa takze tzw. zrosty Nettera, czyli czgsciowe
lub calkowite zamknigcie jamy macicy przez zmiany wytwor-
cze i bliznowate, a co za tym idzie, pierwotny lub wtdrny brak
miesiaczki. U 35% chorych na gruzlicg dziewczynek pierwsze
objawy zapalenia macicy, przydatkow i otrzewnej stwierdza
si¢ w okresie pojawienia si¢ menarche. W okresie pokwitania,
w zwiazku z estrogenizacja organizmu i zwigkszonym ukrwie-
niem jamy brzusznej, dochodzi do ujawnienia si¢ gruzliczego
stanu zapalnego i pojawia si¢ wigcej objawow klinicznych.
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Objawy gruzliczego zapalenia narzadéw plciowych dzieli
si¢ na utajone i jawne. W utajonej, przewleklej gruzlicy narzadow
ptciowych dochodzi do zwldknienia jajowodoéw oraz zaro$nigcia
strzgpkow, ktére wyczuwa si¢ podczas badania jako nieboles-
ne, niewielkie zgrubienia, wyraznie odgraniczone od otoczenia.
W przypadku jawnej gruzlicy pojawiaja si¢ dobrze wyczuwalne
guzy przydatkow, pozostajace w zrostach z otoczeniem, ktérym
czgsto towarzyszy wysigk w obrgbie miednicy mniejszej. Cecha
charakterystyczna jawnej gruzlicy jajowodowej jest niewspot-
mierno$¢ dolegliwosci do rozleglo$ci zmian [14].

Stany zapalne narzadow plciowych u dziewczat stanowia
wazny problem kliniczny. Znajomo$¢ czynnikéw wywolujacych
je oraz rola mechanizméw obronnych chroniacych przed ich
wystapieniem ma ogromne znaczenie w profilaktyce i terapii.

Ze wzgledu na duza réznorodnosé¢ dolegliwosci zglaszanych
przez mtode pacjentki diagnostyka kliniczna jest trudna i wymaga
duzego do$wiadczenia.
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