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Badanie ginekologiczne stanowi jedng z najbardziej intym-
nych procedur medycznych, ktéra u wielu kobiet, a zwtaszcza
dziewczat, moze wywotac¢ uczucie wstydu i zazenowania.

Badanie ginekologiczne dziewczynki powinno by¢ prze-
prowadzone przez doswiadczonego lekarza ginekologa dzie-
ciecego. Natomiast w przypadkach nagtych, urazach narzgdéw
pfciowych (tzn. stanach wyzszej koniecznosci) badanie to moze
przeprowadzi¢ doswiadczony lekarz potoznik-ginekolog lub le-
karz innej specjalnosci z zachowaniem nalezytej starannosci
zarobwno w zakresie badania, jak i dokumentaciji medyczne;.

Wskazaniami do przeprowadzenia badania ginekologicz-
nego dziecka sg: nieprawidtowe krwawienia z drég rodnych,
bole brzucha, podbrzusza, urazy narzadéw ptciowych, mied-
nicy mniejszej, podejrzenie wady rozwojowej narzagdow ptcio-
wych, zaburzenia pokwitania, zaburzenia miesigczkowania,
zakazenia narzaddw ptciowych, podejrzenie wykorzystania
seksualnego oraz badania profilaktyczne (u dziewczat aktyw-
nych seksualnie).

Badanie podmiotowe — wywiad lekarski

Wywiad lekarski nalezy przeprowadzi¢ z nieletnig pacjentkg
i jej opiekunem obecnym podczas wizyty ginekologicznej.

Wywiad powinien obejmowaé:

* powdd zgtoszenia sie dziewczynki do lekarza ginekolo-
ga — charakterystyka dolegliwosci,

¢ doktadny wywiad ginekologiczny (data pierwszej i ostat-
niej miesigczki, petna charakterystyka cyklu miesigczko-
wego, dojrzewanie pfciowe, wspotzycie ptciowe, stoso-
wana antykoncepcija, przebyte zakazenia przenoszone
drogg pfciowg),
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* schorzenia ogdlnoustrojowe, choroby dodatkowe,

* przebyte choroby, stosowane leczenie i zabiegi opera-
cyjne,

* przebieg cigzy i porodu, okresu noworodkowego,

¢ dotychczasowy rozwéj somatyczno-ptciowy dziewczyn-
ki,

¢ choroby wystepujgce w rodzinie (choroby uktadu serco-
wo-naczyniowego, otytos¢, choroby metaboliczne.

Badanie przedmiotowe ogoline

Badanie fizykalne dziewczynki powinno by¢ przeprowa-
dzone w atmosferze zapewniajgcej petng prywatnose¢ i intym-
nosc¢. Na wstepie nalezy wyjasni¢ dziewczynce/mtodej kobiecie
cel i charakter badania.

W badaniu przedmiotowym ogoélnym nalezy oceni¢:

* stan ogdiny i emocjonalny dziecka,

* rozwoj fizyczny (masa ciafa, wzrost, wskaznik masy
ciata BMI, typ budowy ciata, proporcje, obecnos¢ cech
dysmorficznych, wad rozwojowych),

* skore catego ciata (wykluczenie obecnosci objawow
zwigzanych z przemocs fizyczna),

¢ stadium rozwoju ptciowego (skala Tannera),

* typ owtosienia (typ zenski, hipertrichosis, hirsutyzm sto-
pien nasilenia wg skali Ferrimana-Gallweya).

Badanie ginekologiczne

Badanie ginekologiczne dziewczynki mozna przeprowa-
dzi¢ w pozycji litotomijnej, ,zabiej” lub kolankowo-piersiowej na
fotelu ginekologicznym lub kolanach matki — w sposéb najbar-
dziej komfortowy dla dziecka.

Badanie nalezy rozpocza¢ od dokfadnej oceny zewnetrz-
nych narzgdow ptciowych (ocena owtosienia tonowego, skory
i btony $luzowej zewnetrznych narzadéw ptciowych — warg sro-
mowych wiekszych i mniejszych, techtaczki, btony dziewiczej,
przedsionka pochwy, ujscia zewnetrznego cewki moczowej,
przysrodkowych powierzchni ud, posladkéw, okolicy krocza,
odbytu). Nastepnie nalezy oceni¢ obecnos¢ i rodzaj wydzieli-
ny pochwowej i w wybranych przypadkach klinicznych pobra¢
materiat na badanie bakteriologiczne.
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U matych dzieci i dziewczat nieaktywnych seksualnie na-
lezy wykona¢ badanie dwureczne zestawione przezodbytnicze
w celu oceny narzgdu rodnego, a w niektorych przypadkach
klinicznych (np. krwawienie z drog rodnych, obecnos¢ ciata ob-
cego w pochwie, podejrzenie wad rozwojowych) mozna wyko-
rzystac¢ wzierniki dzieciece (ogrzane, zwilzane 0,9% roztworem
NaCl) lub waginoskop. U dziewczat aktywnych seksualnie na-
lezy przeprowadzi¢ badanie ginekologiczne poprzez wzierniko-
wanie pochwy (odpowiednio dobrany wziernik pochwowy) oraz
badanie dwureczne zestawione. Zaleca sie rowniez w tej grupie
pacjentek pobranie rozmazu cytologicznego, najpdzniej do 3 lat
po inicjacji seksualne;.

W przypadku wyjatkowych wskazan klinicznych (badanie
w trybie pilnym, uraz narzgdow ptciowych lub miednicy mniej-
szej, podejrzenie obecnosci ciata obcego w pochwie) nalezy
przeprowadzi¢ badanie ginekologiczne po podaniu $rodkéw
uspokajajgcych lub w znieczuleniu ogdlinym.

Ostatnig czescig badania ginekologicznego jest badanie
ultrasonograficzne narzgddéw miednicy mniejszej pozwalajgce
na ocene: stopnia rozwoju i prawidtowosci narzgdéw pfcio-
wych, grubosci endometrium, liczby i wielkosci pecherzykéw
jajnikowych oraz wykrycie obecnosci torbieli i guzéw jajnika.
Badanie ultrasonograficzne mozna wykona¢ gtowicg prze-
zbrzusznag przy wypetnionym pecherzu moczowym lub rektalng
(mate dzieci i dziewczeta nieaktywne seksualnie) oraz gtowicag
dopochwowg (dziewczeta aktywne seksualnie).

W celu doktadnej diagnostyki ginekologicznej w wybra-
nych sytuacjach klinicznych mozna zaleci¢ rowniez dodatkowe
badania laboratoryjne (np. hormonalne, markery nowotworo-
we) lub badania obrazowe (tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny).

Informacja medyczna

Po badaniu ginekologicznym nalezy poinformowac dziew-
czynke o wyniku badania i prawidtowosci budowy jej narzgdow
ptciowych w sposéb jak najbardziej dla niej zrozumiaty. Mat-
ke/opiekuna dziecka nalezy doktadnie poinformowac o stanie
zdrowia, planowanych procedurach diagnostycznych i leczni-
czych oraz zaleceniach profilaktycznych.

Lekarz ginekolog dzieciecy powinien réwniez przedstawi¢
opiekunowi dziewczynki koniecznos¢ przeprowadzania wybra-
nych badan profilaktycznych (w tym badanie cytologiczne co
12 miesiecy u dziewczat aktywnych seksualnie) oraz mozliwosé
profilaktyki zakazen wirusem HPV (szczepienia ochronne).

Aspekty prawne dotyczace leczenia
0S0b nieletnich

Zagadnienia prawne dotyczgce leczenia osob nieletnich
penalizujg:

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Art. 32-35),
Kodeks Karny — Rozdziat XXV ,Przestepstwa przeciwko wolno-
&ci seksualnej i obyczajnosci”, Kodeks Postepowania Karnego
(Art. 304), Kodeks Rodzinny i Opiekunczy — Rozdziat Il ,Sto-
sunki miedzy rodzicami a dzie¢mi”, Kodeks Etyki Lekarskiej,
Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej oraz Konwencja Praw
Dziecka.

Wizyta osoby nieletniej u lekarza ginekologa powinna od-
bywac¢ sie w obecnosci rodzica/opiekuna prawnego. Dziew-
czynka moze poprosi¢ o przeprowadzenie badania ginekolo-
gicznego w warunkach intymnych, bez obecnosci opiekuna.

U dziewczat przed ukonczeniem 16 roku zycia przeprowa-
dzenie badania ginekologicznego, procedur diagnostycznych
i leczniczych (w tym i przepisanie srodkoéw antykoncepcyjnych)
wymaga zgody przedstawiciela ustawowego (odpowiednia
adnotacja w dokumentacji medycznej). Fakt stwierdzenia roz-
poczecia wspdtzycia seksualnego nie powinien by¢ zatajony
przed opiekunem dziewczynki. Dodatkowo, o fakcie wspotzy-
cia ptciowego, lekarz jest zobowigzany do powiadomienia od-
powiednich wtadz — prokuratury, policji (zgodnie z art. 200 kk
i § 2 art. 304 kpk) w przypadku oséb matoletnich przed ukon-
czeniem 15 roku zycia.

U dziewczat, ktore ukonczyty 16 rok zycia, a jeszcze nie
sg petnoletnie, przeprowadzenie badania ginekologicznego,
diagnostyki i leczenia (w tym i przepisanie srodkéw antykon-
cepcyjnych) wymaga zgody zardwno nieletniej pacjentki, jak
i jej rodzica/opiekuna prawnego (odpowiednia adnotacja w do-
kumentacji medycznej).
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