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ODBORNY PROGRAM

9.30 Slavnostni zahdjeni

9.45-10.10 Uvodni prednaska
Predsedajici: J. Horejsi, Z. Nizrianskd

1. Adolescent Oligo-amenorrhea and Bone Mineral Density
T. Csermely, EURAPAG President, University of Pécs, Hungary

10.10-11.25 Vrozené vyvojové vady rodidel
Predsedajici: I. Belan, J. Horejsi

2. Co by mél védét pediatr o vrozenych vyvojovych vadach rodidel
J. Horejsi, Gynekologicko-porodnickd klinika, UK 2. LF a FN Motol, Praha

3. Pfinos ultrazvukového vysetieni pro diagnostiku vrozenych vyvojovych vad
D. Smetanovd, M. Hynek, GENNET s.r.o., Praha

4. Atresia hymenalis — moZna pricina diagnostického omylu (kazuistika)
I. Belan, Detska fakultnd nemocnica, Banskad Bystrica

5. Problematika diagndzy synechia vulvae infantum
D. Ondrovd, Gynekologicko-porodnickad klinika FN Olomouc

6. Problémy adolescentek s Turnerovym syndromem a zajisténi jejich péce
v dospélosti
J. Zapletalovd, Détska klinika LF UP a FN Olomouc

7. Endometridza v adolescentnim véku
E. Kucera, J. Z&humensky, Gynekologicko-porodnickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Diskuze

11.25-11.50 Diskuze k postertim a kavova prestavka
Koordindtor: L. Teslik

P1. Porody adolescentnich rodi¢ek
B. Zmrhalovd?, J. Zdhumensky?, A. Méchurovd?, P. Velebil’, L. Krofta®,
J. Feyereisl’, *Ustav pro péci o matku a dité, Praha, *Gynekologicko porodnickd
klinika FN Na Bulovce, Praha

P2. Potraty u adolescentiek v Slovenskej republike v rokoch 1997 — 2009
Z. Kosibovd, M. Korbel, Z. Niznanskd, L. Féderovd, A. Havalda,
I. gynekologicko-pérodnicka klinika LF UK a UNB, Bratislava
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11.50-13.00  Zanétlivd onemocnéni
Predsedajici: J. Spacek, L. Teslik

8. Vytok v détské gynekologii
J. Spacek, Gynekologicko-porodnickd klinika LF UK, Hradec krélové

9. Chyby a omyly v diagnostice a |écbé vulvovaginitid détského véku
M. Havlin, ADC Sanatorium, s.r.o., Praha

10. Adnexitis a diferencidlni diagnostika bolesti v podbfisku
H. Kosovd, ADC Sanatorium, s.r.o., Praha

11. Balneoterapie v détské a dorostové gynekologii
A. Gregor, Anenské slatinné ldzné Bélohrad

12. Dysmenorea —sucasné pristupy k diagnostike a liecbe
R. Sysdk, Z. Nizrianskd, P. Stencl, A. Filkdszovd, H. Urban, B. Lamprechtovd
I. gynekologicko-pérodnicka klinika UNB a LF UK Bratislava

13. Primarni herpetické infekce vulvy u adolescentnich pacientek
J. Zéhumensky, E. Kucera, Klinika gynekologie a porodnictvi 3. LF UK a FNKV,
Praha

Diskuze
13.00 - 14.00 Obéd

14.00 - 15.05 Onkologicka problematika véetné HPV prevence
Predsedajici: H. Cabrnochovd, P. Koliba

14. Vakcinace proti HPV. Vime, proti ¢emu ockujeme?
V. Dvordk, Centrum ambulantni gynekologie a primdrni péce, Brno

15. Vcasna prevence karcinomu délozniho hrdla
D. Cibula, Gynekologicko-porodnickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

16. Onemocnéni v détském véku asociovana s HPV se zamérenim na zhoubné
nadory
M. Mihula, gynekologicko porodnické odd., Méstska nemocnice Ostrava

17. Diferencidlni diagnostika a management ovaridlnich resistenci
L. Teslik, Gynekologicko-porodnickd klinika, UK 2. LF a FN Motol, Praha

18. Nadory vajecniku u déti a dospivajicich — diagnostika a operacni lIécba
P. Koliba, GYNARTIS, s.r.0., Ostrava — Vifesina

Diskuze
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15.05-16.20 Endokrinologie véetné antikoncepce

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Predsedajici: M. Havlin, Z. NiZrianskad

Poruchy menstruacniho cyklu v adolescenci, juvenilni metrorrhagie
E. Hrdonkovd, Gynekologicko-porodnicka klinika LF UK a FN Plzeri

Hyperandrogenni stavy a PCO u mladistvych
M. Fanta, Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Zaklady hormonalni 1é¢by v adolescenci
J. Horejsi, Gynekologicko-porodnicka klinika, UK 2. LF a FN Motol, Praha

Hormonalna antikoncepcia pre rizikové skupiny adolescentiek
Z. Nizrianskd, Z. Kosibovd, M. Korbel, I. gynekologicko-p6rodnicka klinika UNB a
LF UK Bratislava

Prevence tromboembolické nemoci pfi uzivani hormondlni antikoncepce
M. Havlin, ADC Sanatorium, s.r.o0., Praha

NuvaRing v antikoncepci adolescentek
M. Havlin, ADC Sanatorium, s.r.o0., Praha

Diskuze

16.20

Zakonceni kongresu
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ABSTRAKTA - PREDNASKY

1. ADOLESCENT OLIGO-AMENORRHEA AND BONE MINERAL DENSITY
Tamas Csermely

EURAPAG President, Department Obstetrics and Gynecology, University of Pécs, Faculty of
Medicine, Pécs, Hungary

Adolescent ages are determining in bone acquisition. Peak bone mass (pBM) develops by
age 26 with a continuous loss afterwards. Many factors influence bone mineral density
(BMD), among them one of the most important is estrogen by inhibiting osteoclast
activity.

Long lasting adolescent oligo-amenorrhea is a frequent symptom affecting 5-8 % of young
girls mostly due to estrogen deficiency. Many illnesses and conditions are known to cause
such symptom (e.g.: Turner syndrome or gonad dysgenesis, severe weight loss or anorexia
nervosa, athlete amenorrhea, cytostatic therapy or GnRH treatment, hyperprolactinaemia,
hypothalamo-pituitary insufficiency, etc) with a consequence low BMD. These girls start
their adult life with lower pBM, forming a risk population for pathologic fractures even in
young ages and also for more sever and earlier manifested climacteric osteoporosis.

To prevent osteoporosis hormonal add back therapy is necessary by means of either
estrogen or progesterone, but rather by means of both. Some types of hormonal
replacement therapies (e.g. progesterone only implants and injectables) are also known as
risk factors for reduced BMD and for its consequences. The simplest way for hormonal add
back therapy is the administration of combined oral contraceptives (COC), however data
in the literature are conflicting about very low dose COCs to cause reduction in the BMD.
Therefore COCs with at least 30 pg estradiol should be preferred.

2. CO BY MEL VEDET PEDIATR O VROZENYCH VYVOJOVYCH VADACH RODIDEL
Jan Horejsi
Gynekologicko-porodnickd klinika, UK 2. LF a FN Motol, Praha

Nejcastéjsi vrozenou vadou vajecnikll je dysgenese, kterd mlze mit fadu rdznych pficin.
Nezbytné u nich je stanoveni karyotypu. Pti dysgenezich se kromé pomoci pfi stanoveni
diagndzy gynekolog musi podilet na hormonalni [écbé, napodobuijici pfirozené poméry
v puberté. Pfi zachytu Y-chromosomu je vzdy indikovana gonadektomie. V soucasné dobé
je i u pacientek se tézkymi formami dysgenezi gonad mozné téhotenstvi, zpravidla v IVF
programu. K tomu je ovsiem nezbytné cilenou hormondlni |é¢bou ovlivnit velikost délohy a
dosahnout potifebnou vysku endometria.

Velkou skupinu vrozenych vad pohlavnich orgdnd u divek jsou poruchy prichodnosti a/
nebo chybéni derivatd Millerovych paramezonefrickych vyvodl. Podezfeni na né je
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mozZné (a Zadouci!) odhalit jiZz u novorozence, ale jejich operaéni feSeni spada az do obdobi
pohlavniho dospivani. Pro spravnou volbu operacni Upravy téchto vad je nepostradatelnou
podminkou diferencidlni diagnostika konkrétni vady, a to je mozné az na zakladé tvofici se
retence menstruacni krve.

Vrozené vady znemoznujici pohlavni styk (aplazie pochvy, persistujici urogenitalni sinus)
feSime zdsadné az v obdobi psychosexualni dospélosti pacientky, tj. v obdobi, kdy je sama
motivovdna pro kooperaci v takové 1é¢bé, ale i proto, Ze trvaly dobry vysledek takovych
operaci je jen tehdy, zahdji-li Zena brzy po operaci pohlavni Zivot. To plati i u pacientek
s obojetnym utvarenim zevnich pohlavnich organd, u kterych vsak musime zevni genital
operacné upravit jiz v batolecim véku

3. PRINOS ULTRAZVUKOVEHO VYSETRENi PRO DIAGNOSTIKU VROZENYCH
VYVOJOVYCH VAD.

Dagmar Smetanova, Martin Hynek
GENNET s.r.0., Praha

Vrozené vyvojové vady Zenskych pohlavnich organli mdzZeme diagnostikovat ihned po
porodu, s nastupem puberty a poruch menstruac¢niho cyklu nebo v souvislosti s poruchami
reprodukce. Ultrazvukové vysetfeni je duleZité jak v diagnostice poruch diferenciace
pohlavi, dygeneze gonad a zejména poruch splyvani Mullerovych vyvodu.

U Zen, které jsou sledovany pro poruchy reprodukce je incidence malformaci délohy
okolo 4%, oproti bézné populaci, kde se uddva cca 0,1 3%. Pacientky s opakovanymi
téhotenskymi ztratami v I. trimestru, dle rliznych autord, maji incidenci vad v rozpéti mezi
3 38%. Velké rozpéti je dané nejednotnosti v diagnostice, riznymi vySetfovacimi metodami
a v neposledni fadé heterogenni skupinou vrozenych vyvojovych vad.

Material a metodika: Transvaginélni / transabdominalni 2D ultrazvukové vysetfeni muze
diagnostikovat vrozenou vyvojovou vadu délohy, 3D ultrazvukové vysetieni vSak umoziuje
vizualizovat jak dutinu délozni dfive dostupna diagnostika pouze HSG ¢i HSK, tak tvar fundu
délozniho, ktery bylo mozné hodnotil laparoskopicky. Ultrazvukové vysetreni je optimalni
provadét ve 2. poloviné cyklu, Iépe transvaginadlné. 3D volum téla a hrdla délozniho
je naskenovdn v sagitalnim Ffezu, a nalezy je mozné hodnotit béhem vysetreni, ale
pfipadné i zpétné. Délozni anomalie se déli do 7 skupin: | hypoplazie a ageneze, Il uterus
unicornis, Il - uterus didelphys, IV uterus bicornis, V uterus septus, VI uterus arcuatus,
VIl DES (diethylstilbestrol expozice). Diferencidlni diagnostika vzozené vyvojové vady
délohy jednoplastové ¢i dvouplastové a z toho vyplyvajici doporuceni, zda a jaké operaéni
feseni zvolit, Ize provést v ambulanci gynekologa.

Zavér: V pripadé podezreni na vrozenou vyvojovou vadu délohy je 3D technologie plné
nahrazujici MRI vySetfeni a patfi k zdkladnim vySetfovacim metodam. Toto vySetieni neni
tfeba provadét naspecializovaném pracovisti. Oproti MRI, HSK a ev. laparoskopii vyuZzivanych
také k diagnostice vrozenych vyvojovych vad délohy, jde o vySetfeni pacientkami dobfe
tolerované, ¢asové, pristrojové, personalné a ekonomicky méné narocné.
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4. ATRESIA HYMENALIS — MOZNA PRiCINA DIAGNOSTICKEHO OMYLU (KAZUISTIKA)
Ivan Belan
Detskad fakultnd nemocnica, Banskd Bystrica

Prezentovana kazuistika zriedkavého pripadu ukazuje déleZitost vzajomnej spoluprace
pediatra, chirurga a detského gynekoldga pri rieSeni nejasnych brusnych nalezov nielen
dospievajucich dievcat, ale dievéatiek od narodenia.

5. PROBLEMATIKA DIAGNOZY SYNECHIA VULVAE INFANTUM
Dana Ondrova
Gynekologicko-porodnickd klinika FN Olomouc

Cil: prezentovat znalosti o diagnoze Synechia vulvae infantum

Typ prace: prehled

Nazev a sidlo pracovisté: Gynekologicko-porodnicka klinika FN Olomouc

Metodika a vysledky: ve sdéleni je prezentovana problematika diagnozy synechia
vulvae infantum — etiologie vzniku, obdobi vyskytu, klasifikace synechii, pfiznaky, 1é¢ba
a prevence.

Zavér: Dulezitéjsi neZ lécba je prevence vzniku synechie. Spociva predevsim v fadném
pouceni matky pediatrem a praktickém predvedeni jak o rodidla dévcatka denné pecovat
Klicova slova : synechia vulve, pediatr, prevence

6. PROBLEMY ADOLESCENTEK S TURNEROVYM SYNDROMEM A ZAJISTENI JEJICH
PECE V DOSPELOSTI

Jifina Zapletalova
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Turnertv syndrom (TS) je jednou z nejcastéjsich chromosomalnich odchylek s incidenci
1:2000 a7 1:2500 7ivé narozenych dévéatek. Je tedy redlny predpoklad, Ze v Ceské republice
Zije vsoucasnostiasi 2000 divek a zen s TS a kazdoro¢né pribyva dalSich dvacet. V podvédomi
Iékarll je TS spojen predevsim s rlistovou poruchou a gonadalni dysgenezi, ale jeho nosicky
mohou mit celou fadu dalsSich zdravotnich problémd, kvali kterym vyhledavaji pomoc
zdravotnik( Castéji nez ostatni. Témér kazdy |ékar se tedy béhem své praxe s pacientkou
s TS setkd a mél by ji poskytnout péci na zdkladé modernich medicinskych poznatkd. V
Ceské republice byla meznikem v péci o TS 90. léta minulého stoleti, kdy se ptvodné
nesystematicka péce o détské a adolescentni pacientky s TS soustredila do center détské
endokrinologie. Postupné byl vytvoren systém komplexni péce, ktery zahrnuje nejen [écbu
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rGstové poruchy a gonadaini dysgeneze, ale i cilené patrani po vrozenych vadach vnitfnich
organ( a po ostatnich pridruZzenych chorobach. Tento multidisciplinarni pfistup vyznamné
zlepsil kvalitu Zivota divek s TS a nemél by byt prerusen ukoncenim pediatrické péce, ale
zékonité pokracovat v ordinacich spolupracujicich internistl - endokrinologa.

Ve vétsiné vyspélych statll se doporucuje, aby byly dlouhodobé sledovany ve
specializovanych endokrinologickych ordinacich ve zdravotnickych zafizenich vyssiho typu,
kde je zajistén multidisciplinarni pristup (kardiolog, otorinolaryngolog, foniatr a gynekolog
- specialista na HRT, ktery ma ndvaznost na centrum asistované reprodukce).

7. ENDOMETRIOZA V ADOLESCENTNIM VEKU
Eduard Kucera, Jozef Zdhumensky
Klinika gynekologie a porodnictvi 3. LF UK a FNKV, Praha

Problematika endometridzy se v soucasnosti rozsifuje i do mladsich vékovych kategorii.
Z literarnich udajd vyplyva, Ze nejmladsi divce s diagnostikovanou endometriézou bylo
10,5 let. Sami jsme v soucasnosti svédky trendu, kdy na gynekologické oddéleni pfichazeji
Zeny nizSich vékovych kategorii s diagndzou endometridzy. V téchto vékovych kategoriich
je hlavnim problémem panevni bolest nebo zjisténi tumoru malé panve. Problémy s
patologii reprodukce se tykaji vyssi vékové kategorie.Neprdvné |éCebné i operacni postupy
u adolescentek pak mohou vést k zdvaznym klinickym dlsledk(im predevsim ve vztahu k
plodnosti Zeny ( adhezivni proces, odstranéni tuby nebo ovaria ). Autofi sdéleni upozornuji
na diagnosticka uskali v této problematice u mladych divek. Soucasné prezentuji indikace
k opera¢nim postuplm a na rizika s tim spojena v této vékové kategorii.

9. CHYBY A OMYLY V DIAGNOSTICE A LECBE VULVOVAGINITID DETSKEHO VEKU
Miroslav Havlin
ADC Sanatorium, s.r.o., Praha

Zanétliva onemocnéni zevniho genitdlu a pochvy jsou nejéastéjsim divodem navstévy
détského a dorostového gynekologa. Casto je poskytovana prvni pomoc pediatrem ¢i
gynekologem neorientovanym v této problematice. Proto jsou velmi ¢asté chyby v této
prvni pomoci. Sdéleni se soustredi na divky v hormonalné klidovém obdobi a prepuberté.
V prednasce budou probrany predevsim ndsledujici problematiky:

- hlavni rizikové faktory vzniku vulvovaginitid

- sedaci koupele

- uzivani antimykotickych masti v hormondlné klidovém obdobi

- urogynekologicka problematika

- vliv antibiotik na détsky genital

Z uvedeného vyplynou zasady prvni pomoci u vulvovaginitid détského véku.
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10. ADNEXITIS A DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA BOLESTi V PODBRISKU
Hana Kosova
ADC Sanatorium s.r.o., Praha

Zanét vejcovodUl a vajecnikd u déti a dospivajicich predstavuje velice zavazné onemocnéni.
Diagnostika tohoto onemocnéni u déti je vSak velmi slozita, protoZe etiologie, cesta prenosu
infekce i klinicky obraz se vyrazné odlisuje od pribéhu stejného onemocnéni u dospélé
Zeny. Pokud ma dospéld Zena bolesti v podbfisku, vidy nejprve mysli na gynekologicky
plvod obtiZi, vyhleda gynekologa, je v¢as diagnostikovana a léCena. U déti probiha adnexitis
nevyrazné, bolesti jsou vzhledem k etiologii lokalizovany spiSe od pravého podbfrisku a
proto jsou déti ¢asto hospitalizovany na chirurgii s podezfenim na appendicitis. Adnexitis
u déti a dospivajicich byva proto velmi ¢asto pozdé rozpozndna a pozdé lécena, Castéji se
setkavame s chronickym stadiem tohoto onemocnéni, které je jen velmi obtizné |écitelné.
Nejhorsim nasledkem Spatné nebo pozdé lécené adnexitis je sterilita, ktera ovliviiuje
cely dalsi Zivot dospivajici divky. V diferencidlni diagnostice bolesti v podbfisku u déti a
dospivajicich se setkdvame s Sirokou Skalou patologii, od vulvovaginitis az po torzi cysticky
zménénych adnex. Je dlleZité na moZnost gynekologického plvodu obtiZzi myslet a to jiz
u novorozence i u ditéte v klidovém obdobi. Divka s bolestmi v podbfisku by proto méla
byt vidy vySetfena gynekologem. Vzhledem k Uzkému vztahu pravostrannych adnex a
appendixu by mély byt gynekologicky vysetfeny i divky po appendektomii, aby mohly byt
vcas rozpoznany komplikace appendicitis, napf. souc¢asné probihajici adnexitis.

12. DYSMENOREA — SUCASNE PRiSTUPY K DIAGNOSTIKE A LIECBE

Rastislav Sysak, Zuzana Nizfianska, Peter Stencl, Alexandra Filkaszova, Horst Urban, Barbora
Lamprechtova

I. gynekologicko-pérodnicka klinika, Lekdrska fakulta UK a UN Bratislava - PetrZalka

Dysmenorea je frekventované, bolestivé a pravidelné menstruacné krvacanie, ktorého
incidencia u adolescentiek sa pohybuje v rozpati 67 — 78 %. Za rizikové faktory sa
u adolescentiek povazuje skory ndstup menarche, pozitivna rodinnd anamnéza, fajéenie,
obezita alebo hypermenorea.

Dysmenorea sa rozdeluje na primdrnu, ktora je bez asociacie s makroskopickou panvovou
patoldgiou a sekundarnu, pri ktorej je pritomna anatomicka alebo makroskopickd patoldgia.
V patofyzioldgii sa uvaZzuje o abnormdlnej tvorbe endometridlneho prostaglandinu,
leukotriénov, vazopresinu, o pritomnosti patologického procesu v malej panve alebo
o psychologickom faktore.

Pre symptomatoldgiu dysmenorei je charakteristicka bolest zacinajuca rok po menarche,
objavuje sa kratko pred zaciatkom krvacania a perzistuje prvé dni. Bolest ma spasticky
charakter, objavuje sa v sakrdlnej oblasti a v podbrusku s iradidciou do slabin a stehien.
Okrem bolesti moze byt dysmenorea sprevadzana Gnavou, nauzeou, vomitom, cefaleou
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migrendzneho charakteru alebo az kolapsovymi stavmi. Pri sekunddrnej dysmenorei
sa bolest stupriuje kazdym cyklom. Tato bolest spdsobuje asi 14% absenciu v $kolskej
dochddzke.

Prvym lieCebnym krokom pri dysmenorei by mala byt Uprava Zivotospravy, hlavne
nizkotukova diétaadodrziavat pohybovy rezim. K tejto liecbe sa moze pridat vitaminoterapia,
hlavne vitamin E 100mg 1x1 tbl, Zinok 30mg tbl 1-3x denne, vitamin B1 100mg tbl 1x1
a Magnézium.

Pri pretrvavani tazkosti st prvou liniou lie¢by nesteroidné antiflogistikd /ibuprofenum/,
ktoré maju asi 80% uspesnost. Druhou liniou lie¢by je hormonalna antikoncepcia, ktora
ma asi 90% Uspesnost. Pouzivaju sa kombinované pripravky a pri uZivani sa preferuju dlhé
cykly.

Z nefarmakologickych moznosti lieCby je mozné pouzit TENS /transkutdnna elektrickd
nervova stimulacia/, akupunktdru, akupresuru,pripadne fyzioterapiu — masaze podla
Ludmily MojziSovej. Chirurgickd liecba sa vo vekovej skupine adolescentiek pouziva
minimalne.

V sucasnosti mame k dispozicii Siroka skalu farmakologickych aj nefarmakologickych
prostriedkov na lieCbu dysmenorei, ktoré vytvaraji mozZnosti nastavit liecbu podla
individualnych potrieb pacientky.

13. PRIMARNI HERPETICKE INFEKCE VULVY U ADOLESCENTNICH PACIENTEK
Jozef Zdhumensky, Eduard Kucera
Klinika gynekologie a porodnictvi 3. LF UK a FNKV, Praha

Autofi ve své prednasce analyzuji vzestup vyskytu primarnich genitalnich herpesd mladych
Zen. Tyto leze jsou €ima dle tim Castéji zplisobené labidlnim typem HSV. Dlvodem je obliba
nekoitalnich sexualnich praktik, zejména ordlniho sexu. ZvySenda hygiena v détstvi vede k
poklesu primarnich herpetickych gingivostomatitid a mladé Zeny zlistavaji imunologicky
naivni aZ do koitarché.

Diagndza byva ¢asto nespravné interpretovand jako jina vulvarni afekce, nejcastéji mykoza.
Na zavér uvadeéji 2 kazuistiky adolescentnich pacientek s rozsahlym vaginalnim vysevem a
retenci moci, vyZzadujici hospitalizaci.

14. VAKCINACE PROTI HPV. VIME, PROTI CEMU OCKUJEME?

Vladimir Dvorak

Centrum ambulantni gynekologie a primdrni péce, Brno

Karcinom délozniho hrdla je celosvétové druhou nejcastéjsi pri¢inou smrti na nador u

Zen. Pocet nové diagnostikovanych pripadl postupné narlstd. Tento tristni stav trva i pres
skutecnost, Ze jiz pres padesat let mame k dispozici G¢innou metodu sekundarni prevence.
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Po objeveni asociace HPV infekce a cervikadlniho karcinomu byla vyvinuta i prevence
primarni — vakcinace proti HPV. Ceska republika patfi v souc¢asnosti k zemim EU, kde je
incidence karcinomu délozniho hrdla vysokda. Béhem t¥iceti let se vyrazné nezménila. Sance
na zlepSeni sou¢asného stavu u nas i ve svété dava kombinace organizovaného screeningu a
vakcinace proti HPV infekci. Je dUleZité si uvédomit, Ze karcinom hrdla je sice nejzavaznéjsim
onemocnénim, zplsobenym HPV infekci, ale je celd fada dalSich chorob, které jsou témito
viry zplUsobeny také a i tyto jsou znanou zatézi populace vSude na svété. Vakcinace proti
HPV by mohla vyrazné sniZit incidenci i téchto nebezpecnych ¢i nepfijemnych stavd.

16. ONEMOCNENI V DETSKEM VEKU ASOCIOVANA S HPV SE ZAMERENIM NA
ZHOUBNE NADORY

Michal Mihula
Gynekologicko porodnické odd., Méstskd nemocnice Ostrava

Onemocnéni asociovdna s HPV infekci jsou v CR epidemiologicky vice nei vyznamna.
Alarmujicim trendem poslednich let je zejménu posun vyskytu tézkych prekancerdz a
nadorovych zmén délozniho hrdla do stdle nizsSich vékovych kategorii. V souvislosti s
vyzkumem HPV je kladen velky ddraz na etiologicky vyznam tohoto virového onemocnéni
u prekancerdéz a zhoubnych nadorl i jinych lokalizaci, neZ jen délozniho hrdla. Proto je
nutné opakované demonstrovat unikatni moznost primdrni prevence téchto onemocnéni
ve formé ockovani proti HPV a to nejlépe na konkrétnich pripadech z praxe se zdGraznénim
potieby maximalni /idedlné plosné/ proockovanosti zejména v kategorii déti a dospivajicich
a to jak divek, tak i chlapcu.

18. NADORY VAJEENIKU U DETi A DOSPiVAJICICH — DIAGNOSTIKA A OPERACNI
LECBA

Peter Koliba
GYNARTIS, s.r.0., Ostrava — VFesina

Nadorova onemocnéni se vyskytuji v kazdém obdobi Zivota, teda i u déti a dospivajicich. |
hned po Urazech. Minimalné u 50 % onkologicky nemocnych déti je plvodné stanovena
chybna diagnoza. (2)

Nadory vajecniku reprezentuji pouze asi 5% malignit do 15 let véku a asi 14% malignit
ve véku 15 -21 let. Nadory vajecniku predstavuji asi 1,5 % nadorl ve véku détstvi a
adolescence a asi 95 % gynekologickych nadorl. (4) Nadory gondad (vajecniki) jsou dlouho
asymptomatické. Nejcastéjsi pfiznaky jsou: bolesti v podbftisku, hmatna rezistence, event.
zvétSovani bficha, poruchy stfevni pasaze, potize dysurické, nausea a zvraceni, vzacné
ascites. (5) Endokrinné aktivni nadory se projevuji patologickou produkci pohlavnich
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hormond, coZ zpUsobuje predc¢asné pohlavni dozravani, nebo virilizaci. (4)

Nadory vajecniku se u déti a dospivajicich proti ndadorlim u dospélych lisi: nadory epitelové
(karcinomy) se u déti témér nevyskytuji, naopak, nadory germinaini a gonadalni stromalni
nadory jsou pro tento vék typické. Také podil nezralych a smiSenych teratomu vzrlsta.
Germinalni nadory ovaria tvofi témér 80 % vsech nadorl ovarii u déti. Dysgerminomy se
vyskytuji, kdyz je v karyotypu pfitomny Y-chromozém. Gonadalni stromalni nadory jsou
vzdy unilateralni, jsou maligni, ale maji dobrou progndézu a ¢asto jsou hormonalné aktivni.
(2,4)

Pro stanoveni diagndzy jsou, kromé zakladniho gynekologického vysetfeni a vySetfeni
tumor markerd. Pfi podezieni na germinalni nador je nezbytné stanoveni hladin alfal-
fetoproteinu (AFP), beta podjednotky lidského choriového gonadotropinu (beta-hCG) a
laktat dehydrogenazy (LDH) pred operaci. Velky vyznam maji zobrazovaci metody, hlavné
ultrazvuk (UZ), pocitacova tomografie (CT) a také nuklearni magnetickd rezonance (MRI).
Pozitronova emisni tomografie (PET) je jednou z nejmodernéjsich a nejnovéjsich metod
v onkologii, ktera slouzi ke zhodnoceni biologické povahy nadoru a vyhledavani loZisek
metastaz. Ultrazvukové vysetieni je vSak stale prioritni diagnostickou metodou, zejména
pokud je provadéno zkusenym lékafem. (6)

Lécebna strategie nadord ovarii u déti a adolescentnich divek je obdobna jako u dospélych
pacientek. Zakladem je chirurgicka |é¢ba s peroperacni histologie technikou FS, kde prioritou
je zachovani organu a ochrana fertility radikalni resekci tumoru s naslednou chemoterapii.
(7) Pro konecénou diagndzu je vidy rozhodujici az definitivni histopatologické vySetteni.
Radioterapie je méné dlleZitd, germindlni nadory ovarii jsou malo radiosenzitivni, je
potifeba vysokych ddvek RT 45-50Gy, kde je vysoké riziko zdvaznych pozdnich nasledk
(sterilita, deformity skeletu, poruchy rlstu, hormon. zmény, sekundarni malignity).
Germinalni nadory jsou vétSinou chemosenzitivni a kurabilita je az 85%. (1) Celkova
progndza je ale horsi nez pti ovarialnim karcinomu. (3)

Ve snaze zachovat fertilitu pfi nadorech vajecniku u divek neodstrafiujeme nikdy
zbytecné délohu ani makroskopicky zdravé druhé ovarium a snazime se je naopak
uchranit nezddoucich vlivi onkologické Iécby. Zkousi se farmakologicky navrat ovaria do
prepubertalniho klidu. Soucasny vyvoj v l1é¢bé dava nadéji, ze zeny |é¢ené v détstvi pro
maligni nadory rodidel by mohly byt v dospélosti téhotné, bud’ pfirozenou cestou, nebo
metodami asistované reprodukce s darovanym oocytem. Budoucnost komplexni 1éCby
zhoubnych nador( rodidel détského véku je nejen v zachrané Zivota, ale i podle moznosti v
zachovani fertility. (4) Pfi véasné stanovené diagndze a adekvatni komplexni protinddorové
|éCbé je mozné v soucasné dobé vylécit az kolem 70% vSech nddorem nemocnych déti.
(2)

Operace zhoubnych nadoru vajecnikd by mély byt centralizovany do onkogynekologickych
center, a to zejména vzhledem k velkym narokim na chirurgickou erudici a technické
vybaveni i zazemi. MoZnost peroperacni biopsie je nepodkrocitelnou podminkou. (6)
Progndza ovaridlniho nadorl zdvisi na radé faktorl, hlavné na stadiu onemocnéni,
histologickém typu a mitotické aktivité a stupni diferenciace nadorovych bunék — gradingu
(G). Pro urceni progndzy se nyni provadéji i imunologicka vysetfeni, uréeni DNK ploidity

apod. (4)
Klicova slova: nadory rodidel, nadory ovaria, gynekologie déti a dospivajicich, operacni lécba
1. Bajciova V., Mudry P., Stérba J.: Rozdily ovaridlnich nador( u déti, adolescentl a
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19. PORUCHY MENSTRUACNIHO CYKLU V ADOLESCENCI, JUVENILNi
METRORRHAGIE

Eliska Hrdonkova
Gynekologicko-porodnickd klinika LF UK a FN Plzeri

Menstruacni cyklus je fizen hypothalamo-hypofyzo-ovaridlni soustavou, kterd dozrava
velmi zvolna. Prvni menstruace = menarche se fyziologicky objevuje mezi 10. — 15.
rokem véku (prdmérny vék - 12 let a 7 mésicl). Prvni cykly byvaji anovulacni, kdy
v ovariu nevznikne Zluté télisko, proto nedochazi v druhé poloviné menstruacniho cyklu
k produkci progesteronu. DéloZni sliznice je tak jen pod vlivem estrogen(, coz muiZe vést aZ
k vyrazné hyperplazii endometria. Hladiny estrogent kolisaji, pfi jejich poklesu nastava tzv.
krvaceni ze spadu = pseudomenstruace. Tyto pochody mohou byt klinicky némé — probihat
naprosto pravidelné, vétSinou se ale setkavame s rlznymi poruchami menstruacniho
cyklu — at uz primarni nebo sekundarni amenorrheou, poruchami rytmu , intenzity a
délky menstruace nebo s dysfunkénim krvacenim — tzn. juvenilni metrorhagii. Udava se,
Ze prvni dva roky od menarche je fyziologicky az 50% cykld anovulacnich. Obecné plati,
Ze divka mlZe zpocatku menstruovat nepravidelné, nesmime ale pripustit, aby krvacela
silné, ¢asto nebo dlouho. V takovém pripadé je namisté Ié¢ba gestageny ve druhé poloviné
cyklu, takovato I1é¢ba musi byt fizena gynekologem, idedlné takovym, ktery ma zkusenosti
s gynekologickymi problémy dospivajicich.
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20. HYPERANDROGENNI STAVY U MLADISTVYCH
Michael Fanta
Gynekologicko-porodnicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Hyperandrogenni stavy jsou ¢astou endokrinopatii Zzen ve fertilnim véku. K rozvoji vétsiny
z nich dochazi jiz v adolescentnim véku. Nejc¢astéjSim stavem spojenym s nadprodukci
androgen( je syndrom polycystickych ovarii (PCOS), jehoZ prevalence se pohybuje mezi
5-8%. Dale muZe byt hyperandrogenémie adrenalni etiologie (neklasickd forma adrenalni
hyperplazie-NCAH), ¢i mlze byt zplsobena androgen-secernujicimi tumory.

Hlavnimi klinickymi pfiznaky jsou nepravidelny cyklus charakteru oligomenorey a kozni
androgenni symptomy — akné, hirsutismus. Pacientky s PCOS maji vyssi prevalenci
obezity, vyssi riziko metabolického syndromu — inzulinové rezistence, poruchy glukdzové
tolerance a diabetu Il. typu, hypertenze, dyslipoproteinémie.

Zakladni |é¢ebnou modalitou PCOS je podavani nizkodavkovana hormonalni antikoncepce
s antiandrogennim potencidlem, v zahranici je v posledni dobé sledovan tcinek kombinace
senzitizatorl inzulinovych receptorl s antiandrogeny.

21. ZAKLADY HORMONALNi LECBY V ADOLESCENCI
Jan Horejsi
Gynekologicko-porodnickd klinika, UK 2. LF a FN Motol, Praha

Reprodukéni soustava, respektive osa hypothalamo-hypofyzo-ovarialni je velmi damysiny
systém, jehoZz zdkladnim regulatnim mechanismem jsou zpétné vazby — negativni i
pozitivni. Kazdd hormonalni l1é¢ba do systému této regulace zasahuje a musime mit na
mysli, Ze mGZe zasahovat také negativné. To by mélo byt respektovano pfi kazdé hormonalni
|é¢bé, dvojnasob to plati pfi hormonalni I1écbé dospivajicich divek, které jsou teprve na
zacatku cyklickych funkci reprodukéni soustavy. Regulaéni mechanismy jsou v této dobé
jesté nezralé, nestabilizované a nevhodnou hormondlinilécbou je miZzeme i poskodit. Kazda
hormonalni |1é¢ba by tedy méla byt indikovana spravnou diagndzou, méla by byt Gc¢inna,
ale pfi pouZivani nejmensich jesté Gcinnych davek hormon(. Podle téchto zasad by proto
méla 1écba ,,usita na miru” (tailor-made-therapy). Jako velmi dobry ,metr” pro stanoveni
a monitorovani hormonalni 1éCby je funkéni poSevni cytologie, kterd v soucasnosti proziva
SVOuU renesanci.

Autor nepovaZuje za sprdvny terapeuticky postup pausaini aplikaci hormonaini
antikoncepce, a to dokonce u divek dosud virginalnich.
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22. HORMONALNA ANTIKONCEPCIA PRE RIZIKOVE SKUPINY ADOLESCENTIEK
Zuzana Niznanska, Zuzana Kosibova, Miroslav Korbel
I. gynekologicko-pérodnicka klinika LFUK a FN, Bratislava

Ciel: literarny prehlad modalit hormondlnej antikoncepcie (HAK) a moznosti vyberu pre
adolescentky s niektorymi rizikovymi faktormi a celkovymi ochoreniami.

Metdda: analyza moznosti vyberu hormonalnej antikoncepcie pre adolescentky
s obezitou, hematologickymi ochoreniami, diabetom, epilepsiou, migrénami, hypertenziou
a gastrointestindlnymi a hepatdlnymi chorobami z doteraz publikovanych udajov
a odporucani.

Vysledky: U dievéat s vrodenou trombofiliou treba postupovat podla typu genetickej
mutacie, v pripade zvyseného rizika su preferované Cisto gestagénové pripravky (POP).
Pre diabeticky je moznost vyberu kombinovanej hormondélnej antikoncepcie (COC) s velmi
nizkou davkou estrogénu a progesteronom bez vedlajSieho androgénneho uUcinku, alebo
POP. U dievcat s juvenilnou hypertenziou su metddou volby POP. Pre epilepticky si vhodné
COC so standardnou davkou estrogénu, potrebna je kontrola nastavenia dadvky antiepileptik
na zaciatku liecby. U dievcat s migrénou su metddou volby POP v pripade aury, bez nej
je mozné vybrat COC s nizkou davkou estrogénu. Obézne diev€atd mézu uZivat COC so
Standardnou davkou estrogénu aj POP, potrebné je sucasne dosiahnut redukciu hmotnosti
a primerany pohybovy rezim. Gastrointestindlne ochorenia nevylucuju uzivanie COC ani
POP, problémom byva rezorbcia z traviaceho traktu, preto su preferované iné aplikacné
formy (naplast, vaginalny krizok). Kompenzované hepatalne ochorenia dovoluju uzivanie
COC aj POP, aktivne su kontraindikaciou uzivania HAK.

Zaver: Literdrne Udaje potvrdzuju moznost vyberu vhodnej hormonalnej antikoncepcie pre
rizikové skupiny adolescentnych uZivateliek. Nevyhnutné je dékladne poznat anamnézu
rizikovych faktorov a u celkovych ochoreni aktudlny stav kompenzacie. Potrebna je
interdisciplinarna spolupraca.

23. PREVENCE TROMBOEMBOLICKE NEMOCI PRI UZiVANi HORMONALNI{
ANTIKONCEPCE

Miroslav Havlin
ADC Sanatorium, s.r.o., Praha

Tromboembolickd nemoc (TEN) mizZe byt vainou, nikoliv vSak castou komplikaci
hormonalnich [éCeb véetné hormonalni antikoncepce (HA). HA je nejcastéjsi hormonalni
|éCbou dospivajicich divek. Mimo zdbrany nezadouciho poceti je vyuZivana i k 1éCbé rady
patologickych stavll - poruchy cyklu, akné atd.

TEN je komplexnim multifaktoridlnim onremocnénim, v jehoZ etiologii je HA jednim
z mnoha faktor( vzniku a to nikoliv faktorem stézejnim.

V loriském roce bylo zverejnéno doporuceni k minimalizaci rizika TEN, na némzZ se

16 XXIV. kongres CLS JEP



podilely odborné spolecnosti geneticka, hematologicka, pediatricka a détské a dorostové
gynekologie.

24. NUVARING V ANTIKONCEPCI ADOLESCENTEK
Miroslav Havlin
ADC Sanatorium, s.r.o., Praha

Nechténé téhotenstvi mladistvé je zdvaznym problémem zdravotnim, psychologickym,
ekonomickym, sociadlnim i spoleCenskym. Rozvirajici se nGzky mezi zralosti biologickou
a spolecensko-socidlni pomahaji fesSit moderni antikoncepéni metody, predevsim
hormonalni.

Vaginalni krouzek NuvaRing je nejvyznmanéjsi antikoncepcni novinkou uplynulé dekady.
Jeho hlavnimi prednostmi jsou:

- nejmensi hormonalni davka- vyborna kontrola cyklu

- jednoduché uzivani

- redukce uzivatelskych chyb

- vysoka spolehlivost

- pfiznivy biochemicky profil

Tyto vlastnosti z néj ¢ini velmi vhodnou antikoncepci pro dospivajici divky (a nejen pro
né).
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ABSTRAKTA - POSTERY

P1. PORODY ADOLESCENTNICH RODICEK

Barbora Zmrhalova?, Josef Zdhumensky?, Alena Méchurova?, Petr Velebil?, Ladislav
Krofta!, Jaroslav Feyereis|*

1stav pro péci o matku a dité, Praha
2Gynekologicko porodnickd klinika FN Na Bulovce, Praha

Uvod:

Gravidita nezletilych Zen je povazovana za celosvétovy problém. Vice neZ jedna tretina
Zen v rozvojovych zemich porodi pfed 20. rokem véku. Gravidita nezletilé prinasi rizika
pro Zenu samotnou, rovnéz muZe vyznamné zatiZit celou spolecnost. Adolescentni
gravidita je povazovdna za nezavisly rizikovy faktor neptiznivého perinatalniho vysledku.
Podle nékterych studii je téhotenstvi mladistvych asociovano s vy$sim rizikem nékterych
komplikaci v téhotenstvi ¢i za porodu, jako napf. vyssi riziko pred¢asného porodu, nizké
porodni hmotnosti plodu a preeklampsie. Populace nezletilych téhotnych je zatizena
vys$i materskou a neonatalni morbiditou a mortalitou. Tradi¢né je zd(irazriovana nutnost
dlsledné antenatalni péce o nezletilé téhotné, kterd je Casto nedostatecna.

Ve své praci jsme se rozhodli pro srovnani perinatal outcome u skupiny Zen z celé Ceské
republiky, které rodily pred dosazenim 18. roku véku ve srovnani se Zenami zletilymi. Rovnéz
jsme provedli analyzu souboru nezletilych Zen ze dvou prazskych porodnickych pracovist.

Material a metodika:

Provedli jsme analyzu souboru rodi¢ek mladsich 18-t let, které porodily v CR mezi lety
2005-2009. Data pochazeji ze zdroje UZIS. Ziskali jsme zastoupeni nezletilych rodi¢ek
v jednotlivych krajich CR a provedli srovnéni téchto krajd. Celorepublikové jsme ziskali
informace o zplGsobu vedeni porodu u nezletilych, rovnéz zastoupeni predcasnych porod
v této skupiné zZen a provedli jsme srovnani s populaci Zen starSich 18-ti let.

Dale jsme provedli analyzu vlastniho souboru rodi¢ek mladsich 18-ti let, které porodily
ve FN Na Bulovce v letech 2007-2010 v Ustavu pro péci o matku a dité mezi lety 2005-
2010. Potrebnd data jsme Cerpali z nemocni¢niho pocitacového systému. Zaméfili jsme se
na komplikace téhotenstvi a porodu, zplsob vedeni porodu, gestacni stari, hmotnost plodu
a jiné nezavislé rizikové faktory v jako abusus ndvykovych latek, nedostatky v prenatalni
péci a dalsi. Provedli jsme srovnani vlastniho souboru nezletilych s rodi¢kami starsSimi 18-ti
let, které porodily v uvedeném obdobi na uvedenych pracovistich.

Vysledky:

V Ceské republice tvofi porody nezletilych rodic¢ek za uvedené obdobi 0,82% viech porodii,
coz se v celosvétovém meéfritku jevi jako velmi malo. Regionalné jsou patrny pomérné
znacné rozdily ve vyskytu nezletilych rodicek z celé CR ma nejméné Zlinsky kraj a Praha
(0,31% a 0,39%) nejvice porodi nezletilych vykazuje Karlovarsky a Ustecky kraj (1,83% a
1,80%). Procento cisafskych fez(i u mladistvych je o néco nizsi nez je celostatni prdmér
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(14,00% oproti 21,15%). Pocet porodl ukoncenych per forcipem je pfiblizné stejny (1,75%
oproti 1,31%). Vyskyt predéasnych porod(, povaZovany celosvétové za jeden z nejvétsich
negativnich disledk(l adolescentnich gravidit, je ve skupiné mladistvych vyssi (22,57%
oproti 14,90%). V letech 2007-2010 celkem porodilo na Gynekologicko-porodnické klinice
FN Na Bulovce 8668 Zen, z toho 47 Zen mladSich 18 let, coz tvofi 0,54%. Cisarskym Ffezem
porodilo 21,3% nezletilych Zen oproti 17,3 % Zen nad 18 let. Porod per forcipem predstavuje
u skupiny nezletilych 2,0% porodi podobné jako u Zen nad 18 let obdobi 2,1%. Zaznamenali
jsme nizsi vyskyt indukovanych porodd v dané skupiné (6,38% oproti 12,8%). V Ustavu pro
péci o matku a dité v Praze porodilo mezi lety 2005-2010 celkem 27919 Zen, z toho 40 Zen
mladsich 18 let, coz tvofi asi 0,14%. Cisaiskym Ffezem porodilo 20% nezletilych Zen oproti
32% u zen nad 18 let. Porod per forcipem tvofi ve skupiné nezletilych 2,5% vSech porodu
oproti 1% ve skupiné Zzen nad 18 let. Ve skupiné rodi¢ek do 18 let jsme na obou pracovistich
nenalezli zvyseny vyskyt zdvainych téhotenskych a porodnich komplikaci. Ve skupiné
adolescentnich Zen jsme podle ocekdvani zaznamenali pomérné vysoké procento Zen
s nedostatec¢nou nebo nulovou dispenzarni péci (19,15% resp. 17,5%).

Zavér:

Analyzou dat o porodech mladistvych rodi¢ek v Ceské republice jsme zjistili, ze ve srovnani
s celosvétovym méfitkem je vyskyt adolescentnich gravidit pomérné nizky. V Ceské
republice jsou vyznamné rozdily v prevalenci v jednotlivych krajich. Uvedend skupina Zzen
ma vyssi riziko predcasného porodu a nizsi riziko operacniho porodu. Jako nezadouci jev
se u skupiny adolescentnich téhotnych vyskytuji nedostatky v dispenzarni péci a abusus
navykovych latek.

P2. POTRATY U ADOLESCENTIEK V SLOVENSKEJ REPUBLIKE V ROKOCH 1997 — 2009
Zuzana Kosibova, Miroslav Korbel, Zuzana Nizrianska, Lucia Féderova, Andrej Havalda
I. gynekologicko-pérodnicka klinika LFUK a UNB, Bratislava

Suhrn

Ciel: Analyza reprodukénych strat 10 — 19 rocnych dievcat v Slovenskej republike v rokoch
1997 - 20089.

Material a metodika: Retrospektivne boli analyzované absolutne pocty, indexy a miery
potratov z databazy Narodného centra zdravotnickych informdcii Slovenskej republiky.
Absolutny pocet potratov zahffia spontanny potrat, umelé prerusenia tehotnosti,
extrauterinnu graviditu a molu hydatidézu. Do spontdannych potratov je zahrnuta aj mola
hydatidéza. Potraty 10 — 19 ro¢nych dievcat boli porovnané s priemerom v reprodukénom
veku (15 — 49 rokov).

Vysledky: Vo vekovej skupine 10 — 14 ro¢nych dievcat bol pocet spontannych potratov do
10 rocne, index sa pohyboval od 11,90 do 28,57 a miera spontdnnej potratovosti od 0,02
do 0,06. Pocet a index interrupcii poklesli 0 49 % a miera potratovosti interrupcii o 18 %.
Pocet vSetkych potratov klesol 0 19 % a index o0 16 %, ale miera potratovosti stipla o 8 %.
Vo vekovej skupine 15 - 19 rocnych dievcat pocet spontannych potratov poklesol o 31 %
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miera potratovosti 0 14 %, ale index stupol 0 13 %. Pocet interrupcii poklesol 0 52 %, index
021 % a miera potratovosti interrupcii 0 40 %. Vo vekovej skupine 15 — 19 ro¢nych dievcat
poklesol pocet vietkych potratov o 44 %, index 0 9 % a miera potratovosti o 30 %.
Vindexoch spontannych potratov sa vekova skupina 10 — 14 ro¢nych dievéat nachadza nad
reprodukénym priemerom, u 15—19 ro¢nych dievcéat pod priemerom. Vindexoch interrupcii
a vSetkych potratov sa obidve skupiny nachadzaju nad reprodukénym priemerom.

V miere potratovosti pre spontanne potraty, interrupcie aj vSetky potraty sa vekové
skupiny 10 — 19 rocnych diev¢at nachadzaju pod reprodukénym priemerom. U dievcat
10 — 14 ro¢nych miera potratovosti osciluje okolo 0,04. Kym v reprodukénom veku miera
potratovosti mierne stupa, u 15 — 19 ro¢nych dievcat ma klesajuci trend.

Zaver: Vyvoj potratov Slovenskej republike v rokoch 1997 — 2009 ma priaznivy trend. Pocet
spontannych potratov 10 — 19 roc¢nych dievcat poklesol zo 700 na 487, pocet interrupcii
z 1996 na 969 a pocet vSetkych potratov z 2608 na 1460.

Abstrakta neprosla jazykovou ani autorskou korekturou.
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