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SINEHIJE LABIJA I INFEKCIJA U PREPUBERTETSKIH DJEVOJ^ICA

NIVES [IKANI] DUGI], NIVES PUSTI[EK,VLASTA HIR[L HE]EJ, AMARELA LUKI] GRLI]*

Cilj: Ocijeniti povezanost prethodne infekcije s u~estalo{}u pojave sinehija labija u prepubertetskih djevoj~ica, utvrditi 
u~inkovitost lokalne estrogene terapije te analizirati pozitivne mikrobiolo{ke nalaze briseva vulve/vagine uzetih nakon provedene 
terapije.

Metode: Studija je uklju~ila 88 djevoj~ica u dobi od 3 mjeseca do 10 godina, koje su upu}ene u Ambulantu za dje~ju i adole-
scentnu ginekologiju Klinike za dje~je bolesti Zagreb, od 2005.-2007. godine. Anamnesti~ki podatci od prethodne infekcije dobiveni 
su od roditelja. Kod svih djevoj~ica provedena je lokalna terapija estrogenom kremom dva puta na dan. Kontrolni pregledi obavlje-
ni su nakon 2 i/ili 4 tjedna, ovisno o du`ini trajanja terapije. Nakon terapije uzeti su brisevi vulve ili vagine i poslani na mikrobiolo{ku 
analizu.

Rezultati: Od 88 djevoj~ica uklju~enih u studiju 28 (31,3%) nije se javilo na kontrolu, pa su isklju~ene iz studije. Od 60 
djevoj~ica u 27 (45%) je dobiven podatak o preboljeloj respiratornoj ili urinarnoj infekcije tijekom 3 mjeseca prije pregleda. U 
45/60 (60%) djevoj~ica rije~ je bila o kompletnoj aglutinaciji malih usnica, ali bez urinarnih smetnji, a u preostalih 15/60 posrijedi 
je bila djelomi~na aglutinacija. Nakon 2 tjedna lokalne terapije do potpune rezolucije do{lo je u 16/60 (26,7%), nakon 4 tjedna u 
30/60 (50%), a u 14/60 (23,3%) nakon terapije u trajanju od 4-6 tjedana. Od 60 djevoj~ica mikrobiolo{kom pretragom izolirano je 
27 (45%) uzro~nika. Recidiv se javio u 20/60 (33,3%) djevoj~ica i naj~e{}e mu je prethodila respiratorna infekcija.

Zaklju~ak: Lokalna estrogena terapija metoda je izbora za sinehije labija u prepubertetskih djevoj~ica, ali najmanje u trajanju 
od 4 tjedna. Recidiv je ~est i obi~no povezan s infekcijom, naj~e{}e respiratornom ili urinarnom. Za sprje~evanje recidiva preporu~a 
se primjena lubrikanta izme|u malih usnica jo{ 6 mjeseci nakon terapije te u vrijeme prisutne infekcije.
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UVOD

Aglutinacija labija, adhezija labija, si-
nehije labija ili vulvarna fuzija su sve na-
zivi za stanje u prepubertetskih djevoj~ica 
koje je ~est razlog za dolazak dje~jem 
 ginekologu, ali i straha roditelja od ano-
malije genitalnog trakta (1). Klini~ki je 
rije~ o slijepljenim malim usnicama u 
djevoj~ica, koje se naj~e{}e slu~ajno na|u 
kod rutinskog pregleda pedijatra. Obi~no 
je to asimptomatsko stanje, ali u slu~aju 
potpune labijalne aglutinacije mo`e iza-

zvati opstrukciju urinarnog trakta i zastoj 
mokra}e u mjehuru, s mogu}om poslje-
di~nom hidronefrozom. U~estalost je od 
1,8 do 3,3%, ali je prevalencija zacijelo 
ve}a, samo se rje|e dijagnosticira, jer 
mnogi slu~ajevi prolaze asimptomatski 
(2). U lije~enju sinehija labija daje se 
 prednost konzervativnom tretmanu, osim 
u rijetkim slu~ajevima kad zbog komple-
tne aglutinacije dolazi do opstrukcije uri-
narnog trakta, pa se kiru{kom separacijom 
razdvajaju usnice i time omogu}i izlaz 
urina. ^e{}e se lokalno primjenjuje estro-
gena krema kojom se razdvajaju usnice, 
ali je trajanje primjene kreme razli~ita, od 
2 tjedna pa do 3,5 mjeseca (3).

Ovim radom `eljeli smo ispitati naj-
u~inkovitije trajanje lokalne hormonske 
terapije. Osim terapije prvi put iznosimo i 
mogu}u povezanost infekcije s nalazom 
sinehija labija, {to dosad nije objavljivano 

u literaturi, kao i nalaze briseva vulve/va-
gine nakon provedene lokalne terapije i 
separacije labija.

METODE

Studija je uklju~ila 88 prepubertetskih 
djevoj~ica u dobi od 3 mjeseca do 10 go-
dina koje su pregledane u Ambulanti za 
dje~ju i adolescentnu ginekologiju Kli-
nike za dje~je bolesti Zagreb u razdoblju 
od 2005.-2007. godine. Djevoj~ice su po-
slali pedijatar ili obiteljski lije~nik. Od 
roditelja su dobiveni anamnesti~ki poda-
tci o prethodno lije~enoj respiratornoj ili 
uroinfekciji u razdoblju od 3 mjeseca prije 
dolaska. Nakon ginekolo{kog pregleda 
roditeljima je dana uputa o na~inu primje-
ne estrogene kreme (Linoladiol krema, 
Remedia) u podru~je sinehije dva puta na 
dan kroz 2 tjedna. Ako kod kontrolnog 
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pregleda nije do{lo do potpune separacije 
labija, savjetovao im se nastavak s lokal-
nom terapijom jo{ 2 ili 4 tjedna, do pot-
pune separacije. Nakon separacije labija 
uzet je bris vagine {tapi}em s pamukom 
namo~enim u fiziolo{koj otopini ili bris 
vulve kod mla|eg djeteta ako se nije mo-
gao dobro prikazati ulaz u rodnicu. Svi 
uzorci poslani su u mikrobiolo{ki labora-
torij Klinike, za mikroskopski pregled 
gram-obojenih briseva, radi izolacije pa-
togena. Za izolaciju suspektne patogene 
bakterije i gljivica u~injena je kultura na 
krvnom agaru, slu`e}i se Staphylococcus 
ispruganom tehnikom i Sabouraudovim 
agarom. Plitice s krvnim agarom inkubi-
rane su na 35°-37°C, s pove}anim CO

2.
 

Plitice sa Sabouraudovim agarom inkubi-
rane su na 35°-37°C 24 sata i daljnja inku-
bacija se odvijala na sobnoj temperaturi. 
Za identifikaciju suspektnih patogena 
provedena je standardna mikrobiolo{ka 
tehnika, uz antibiogram i njihovu osjetlji-
vost na antibiotike. Ovisno o nalazu, pri-
mijenila se antibiotska terapija. Nakon 
separacije labija roditeljima se savjeto-
valo da idu}a 2 mjeseca jedan put na dan 
stavljaju na labije lokalno dje~ju ili vaze-
linsku kremu, radi sprje~avanja recidiva 
sinehija. Djevoj~ice su pra}ene tijekom 
sljede}e godine dana radi uvida u even-
tualni recidiv sinehija.

REZULTATI

Studija je uklju~ila 88 djevoj~ica u 
prepubertetskom razdoblju, u dobi od 3 

mjeseca do 10 godina (graf 1). U 28/88 
(31,8%) isklju~eno je iz obrade, jer se 
nisu javile na kontrolu, pa je studija u 
kona~nici obuhvatila 60 djevoj~ica. U 
27/60 (45%) dobiven je podatak o pretho-
dno lije~enoj respiratornoj (grlo ili uho) 
ili uroinfekciji tijekom 3 mjeseca prije 
dolaska na pregled. Kod ginekolo{kog 
pregleda u 45/60 (60%) djevoj~ica na|e-
na je potpuna aglutinacija labija, ali bez 
smetnji s mokrenjem, a u preostalih 15/69 
(25%) djelomi~na (od 1/3 do 1/2 za-
hva}enosti labija aglutinacijom). Nakon 2 
tjedna primjene estrogene kreme lokalno 
na spoj labija do potpune rezolucije si-
nehija do{lo je u 16/60 (26,7%) djevoj-
~ica, nakon 4 tjedna lokalne terapije u 
30/60 (50%). Primjenom terapije od 4-6 
tjedana potpuna rezolucija je postignuta u 
14/60 (23,3%) djevoj~ica (tablica 1).

Nakon mikrobiolo{ke obrade brisa 
vulve ili vagine u 27/60 (45%) djevoj~ica 
na|en je neki od uzro~nika, i to: E. colli u 
9/27 (33,3%), Beta-haemolytic strepto-
ccous A u 4/27 (14,8%) i Beta-haemoly-
tic streptoccous B u 1/27 (3,7%), po 3 
(11,1%) slu~aja Enteroccocus spp, Pro-
teus mirabilis i Candida, u 2 (7,4%) 
slu~aja Haemophilus influenzae, te po 1 
(3,7%) slu~aj Pseudomonas aeruginosa i 
Gardnerela vaginalis (graf 2). Antibiot-
ska terapija je provedena u 4 slu~aja in-
fekcije s beta-hemoliti~kim streptokokom 
grupe A, dok se ostali izolirani uzro~nici 
smatraju dijelom normalne flore prepu-
bertetskih djevoj~ica. Istodobno uzeti na-
lazi urinokulture u svih 27 djevoj~ica bilo 

je negativno. Roditeljima svih djevoj~ica 
savjetovano je da u sljede}a 2 mjeseca 
svaki dan na podru~je labija stavljaju 
dje~ju kremu, kao prevenciju recidiva si-
nehija. Nakon terapije djevoj~ice su pra-
}ene tijekom sljede}e godine dana i u 
20/60 (33,3%) do{lo je do recidiva si-
nehija, naj~e{}e nakon 3-9 mjeseci. U 
7/20 djevoj~ica do recidiva sinehija do{lo 
je nakon lije~enog respiratornog, a u 5/20 
nakon lije~enog urinarnog infekta, dok se 
u preostalih 8/20 djevoj~ica recidiv sine-
hija nije mogao povezati s nekom pre-
boljelom infekcijom.

RASPRAVA

Sinehije labija u prepubertetskih dje-
voj~ica je ~est razlog dolaska dje~jem gi-
nekologu. Sinehije labija se naj~e{}e jav-
ljaju u dobi od 3 mjeseca do 6 godina s 
najve}om incidencijom od 13 do 23 mje-
seca (4). I kod na{ih djevoj~ica naj~e{}a 
dob sa sinehijama tako|er je bila u dobi 
od 3 mjeseca do 6 godina. Smatra se da je 
razlog pojave sinehija smanjena za{tita i 
otpornost genitalnog trakta prepubertet-
skog djeteta zbog fiziolo{kog nedostatka 
estrogena u toj dobi, jer se sinehije labija 
izuzetno rijetko javljaju nakon puberteta. 
Drugi mogu}i razlog su upale ili iritacije 
vulve kao npr. vulvovaginitis, recidi-
viraju}a dijarea ili dermatolo{ke bolesti, 
koje stanjuju ionako tanki povr{inski mu-
kozni sloj i time olak{avaju spajanje labija 
(5). U na{em radu anamnesti~kim poda-
tcima je dokazana preboljela infekcije 
djeteta tijekom 3 mjeseca prije dolaska na 
pregled, i to ~ak u 45% slu~ajeva. Naj~e{}e 
je bila rije~ o respiratornim ili urinarnim 
infekcijama. Poznato je da su ba{ respira-
torni uzro~nici naj~e{}e prisutni kod vul-
vovaginitisa u dje~joj dobi, a koji se ~esto 
prenose djetetovim prstima od respirator-
nog do spolnog trakta. Tako J o i s h y  i 
s u r.  u svojoj studiji navode incidenciju 
Beta-haemolytic streptoccous A od 8-47%, 
a kao izvor navode respiratorni trakt i 
ko`u (6). Isto tako C o x  u svojoj pro-
spektivnoj studiji u 106 vaginalnih i vul-
varnih briseva nalazi u~estalost Beta-hae-
molytic streptoccous A u 19% (7). Uz-
ro~nik infekta je uzrokovao iritaciju tanke 
i nje`ne mukoze labija. Time je omogu}io 
sljepljivanje usnica, {to je proteklo asim-
ptomski, a sinehije labija su naj~e{}e 
otkrivene slu~ajnim pregledom.

U 60% djevoj~ica klini~ki je bila rije~ 
o gotovo potpunoj aglutinaciji, ali je 
vanjski otvor mokra}ne cijevi bio slobo-

Graf 1. Dob djeteta sa sinehijama labija
Graph 1. The age of the girls with labial adhesions

Tablica 1. Trajanje terapije za potpuno rje{avanje sinehija labija
Table 1. Duration of therapy for complete resolution of labial agglutination

Trajanje terapije
Duration of therapy

2 tjedna/2 weeks
Broj/No. (%)

4 tjedna/4 weeks
Broj/No. (%)

4-6 tjedana/
4-6 weeks

Broj/No. (%)

Ukupno/Total
Broj/No. (%)

Potpuno rije{ene sinehije
Complete resolution

16 (26,7%) 30 (50%) 14 (23,3%) 60 (100%)
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dan i niti jedna nije imala smetnje kod 
mokrenja. Taj je podatak vrlo va`an za 
odabir na~ina lije~enja, jer ako je prisutna 
potpuna aglutinacija, to stanje izaziva re-
tenciju urina i nemogu}nost mokrenja, pa 
se mora pristupiti hitnoj kirur{koj separa-
ciji. Takva stanja su rijetka i me|u na{im 
ispitanicama nismo imali takav slu~aj. 
Metoda lokalne primjene estrogene kre-
me ostaje prva metoda izbora, ~ime se 
izbjegava bolnost i traumatizacija djeteta. 
Vrijeme trajanja primjene kreme na po-
dru~je sinehije i uspje{nost terapije raz-
likuje se prema autorima. Tako M u r a m 
(8) ima uspje{nost terapije 46,7%, ali i 
primjenu kreme samo 10-14 dana. Za 
razliku od njega, L e u n g  ima us pje{nost 
terapije 83,9-100%, ali i trajanje terapije 
2,5-4 mjeseca (3). U na{oj studiji u 50% 
djevoj~ica do{lo je do potpunog povla-
~enja sinehija nakon 4 tjedna terapije, a 
nakon 6 tjedana u 23,3%. Iz tih podataka 
zaklju~ujemo da je terapija kra}a od mje-
sec dana nedovoljna. Potrebno je istaknuti 
da u pojedinom studijama uop}e nema 
podataka o u~estalosti mazanja kremom 
ili se navodi primjena od samo jedan put 
na dan, dok se samo u dvije studije navodi 
nano{enje kreme dva puta na dan (9). Mi 
tako|er preporu~ujemo primjenu kreme 
dva puta na dan, ali uz to i detaljne upute 
roditeljima o na~inu na no{enja kreme i 
potrebe razdvajanja us nica prije nano{enja 
kreme, koju treba stavljati na sam spoj la-
bija. U slu~aju kada terapija nije bila 
uspje{na nakon mjesec dana, pokazalo se 
da neki roditelji neis pravno stavljaju kre-
mu na usnice izvana, unato~ uputama. To 
su obrazlo`ili strahom da }e stavljanje 
kreme na spoj labija boljeti dijete. Nea-
dekvatno provedena terapija je mo`da i 
jedan od razloga neuspjeha kod kra}eg 
trajanja lije~enja.

Mikrobiolo{ka obrada brisa vulve ili 
vagine, omogu}ena tek nakon separacije 
labija, uputila je na prisutnost bakterija u 
45% slu~ajeva. Ove podatke ne mo`emo 
usporediti sa drugima, jer u literaturi 
nema objavljenih takvih podataka. Naj-
~e{}e su izolirane crijevne bakterije (E. 
coli i Enteroccocus spp), za {to su dane 
samo higijenske upute o na~inu brisanja 
djeteta nakon uriniranja i defekacije. Od 
respiratornih bakterija Beta haemolytic 
streptoccocus A je naj~e{}e izoliran, i to u 
14,8% slu~ajeva i u njima je provedena 
antibiotska terapija, a kontrolni brisevi su 
svi bili uredni. Ostali na|eni uzro~nici 
upale dio su normalne vaginalne flore 

prepubertetskog djeteta i roditeljima su 
dane samo upute o odr`avanju higijene 
(10). Nakon provedene lokalne terapije i 
separacije labija savjetovano je da se u 
sljede}a 2 mjeseca primjenjuje dje~ja kre-
ma ili vazelin na spoju labija, radi preven-
cije recidiva sinehija.

Djevoj~ice su pra}ene najmanje godi-
nu dana nakon provedene terapije. U 
razdoblju od 3-9 mjeseci nakon terapije 
estrogenom kremom u tre}ine djevoj~ica 
je na|en recidiv. U vi{e od polovine 
djevoj~ica s recidivom posrijedi je bio 
prethodno lije~en respiratorni ili urinarni 
infekt. O m a r  navodi da je visoki po-
stotak recidiva i nakon konzervativnog 
tretmana estrogenom kremom isti kao i 
nakon kirur{ke separacije (19%) (11). 
Prema tim podatcima zaklju~ujemo da je 
nakon separacije potrebna lokalna tera-
pija dje~jom kremom najmanje 6 mjeseci, 
radi sprje~avanja recidiva sinehija, kao i u 
vrijeme kad je dijete pod bilo kakvom in-
fekcijom. Ve} je bilo istaknuto da je kon-
zervativna terapija hormonskom kremom 
prva metoda izbora u prepubertetskih 
djevoj~ica, a kirur{ka separacija (12) je 
indicirana prvenstveno kod potpune aglu-
tinacije labija i opstruktivnih smetnji uri-
narnog trakta, kod zadebljanih sinehija 
(>4-5 mm), te ako konzervativnom tera-
pijom ne do|e do povla~enja sinehija.

ZAKLJU^AK

Pojava sinehije labija u prepubertet-
skih djevoj~ica ve`e se, osim uz fiziolo{ke 
razloge, i uz preboljelu respiratornu ili 
urinarnu infekciju. Metoda izbora u lije-
~enju sinehija je lokalna primjena estro-
gene kreme dva puta na dan najmanje 4 
tjedna, uz detaljne upute roditeljima za 
nano{enje kreme. U rijetkim slu~ajevima 

potpune opstrukcije urinarnih putova i 
nemogu}nosti mokrenja, kao i kod neu-
spjelog konzervativnog lije~enja hor-
monskom kremom, sinehije se rje{avaju 
kirur{kim putem. Nakon separacije labija 
potrebno je svaki dan nanositi dje~ju kre-
mu ili vazelin najmanje 6 mjeseci, radi 
sprje~avanja recidiva sinehija.
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Graf 2. Mikrobiolo{ki nalaz u djece sa sinehijama labija
Graph 2. Microbiological finding in girls with labial adhesions
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S u m m a r y

LABIAL AGGLUTINATION AND INFECTION IN PREPUBERTAL GIRLS

N. [ikani} Dugi}, N. Pusti{ek, V. Hir{l He}ej, A. Luki} Grli}

Objectives: To assess the correlation of previous infections with the frequency of labial agglutination, to confirm the effective-
ness of oestrogen therapy and the frequency of positive microbiological swabs after treatment.

Methods: The study included 88 girls aged from 3 months to 10 years who have been examined at the Gynaecological outpatient 
unit of Children’s Hospital Zagreb from 2005-2007. Anamnestic data about previous infections were obtained from the parents. All 
girls were treated with an oestradiol cream twice a day. The patients were then re-examined 2 weeks and/or 4 weeks later. After the 
treatment, vaginal and vulvar smears were taken for microbiological analysis.

Results: Twenty-eight (31.8%) girls were lost to follow up. Out of 60 girls in 27 (45%) girls we learned about a previous respi-
ratory or urinary infection in the 3 months before our exam. 45/60 (60%) girls presented with complete agglutination, but without 
urine disturbances and 15/60 (25%) had partial fusion. After 2 weeks of treatment we found complete resolution in 16/60 (26.7%) 
cases, after 4 weeks in 30/60 (50%) cases, and after 4-6 weeks of local hormonal treatment in 14/60 (23.3%) cases. Out of 60 study 
patients’ culture in 27 (45%) the causative agents were isolated from the vaginal culture. Agglutination subsequently recurred in 
20/60 children (33.3%), mostly in association with respiratory infection

Conclusion: Topical oestrogen application is the method of choice in the treatment of labial agglutination, but for at least 4 
weeks of application. Recurrence of agglutination is common and mostly associated with infection. It could be reduced by applica-
tion of a lubricant to lysed surfaces for as long as 6 months after lysis and at the time of infection.

Descriptors: VULVA; AGGLUTINATION; INFECTION
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