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Lokalni lécba ran a lézi v genitoanalni oblasti u zen
s ohledem na ucelnost kryti a komfort pacientky
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Prispévek se zamétuje na spektrum terapeutickych materidl, které jsou vhodné k [é¢bé
ran, ulceraci a lézi v genitoanalni oblasti u zen. PfestoZe obsah ¢lanku se vénuje genito-
analni oblasti u Zen, pfedlozena lokalni terapie se pouZiva ve stejné oblasti rovnéz u muza.
Histologicky Zensky a muzsky genitdl ma shodné tkané, které se rozliduji pouze anatomic-
kymi rysy. Poskozeni v genitoanalni oblasti vyZaduji materidly k opakované aplikaci béhem
dne, cenové prijatelné, zmiriujici bolest a zlep3ujici komfort pacient. Nazorné schéma
v tabulce s terapeutickymi materidly je rozdéleno do tfi oddild, zahrnujicich fazi zanétu
s vysousenim spodiny rany, fazi podporujici ¢isténi ran a fazi regeneracni. Do poskozeni
v této oblasti Ize zahrnout i iritacni a postradiacni dermatitis. Pfedlozend kazuistika popisuje
komplikovanou lé¢bu Iézi v genitoanalni oblasti u nespolupracujici pacientky.

Klicova slova: genitoanalni oblast, lokaIni terapie, gynekologie, rany, Iéze, iritacni
dermatitis, postradia¢ni dermatitis.

Local treatment of wounds and lesions in the genitoanal area in women
with regard to the effectiveness of the dressing and the comfort of the patient

This article deals with the issue of the spectrum of therapeutic materials suitable for the
treatment of wounds, ulcerations and lesions in the genitoanal area in women. Despite
the fact that the content of the article is primarily dedicated to the female genitoanal area,
the described local therapy is also applicable to men in the same region. Histologically,
the female and male genitalia consist of identical tissues, which are distinguished only
by anatomical features. Damage to the genitoanal area requires materials for repeated
application during the day, are affordable, relieve pain and improve comfort of patients.
The illustrative scheme in the table with therapeutic materials is divided into three
sections, including the inflammation phase with drying of the wound bed, the phase
supporting wound cleansing and the regeneration phase. Damage in this area may
also involve irritant and post-radiation dermatitis. The presented case describes the
complicated treatment of lesions in the genitoanal area of an uncooperative patient.

Key words: genitoanal area, local therapy, gynecology, wounds, lesions, irritant der-
matitis, post-radiation dermatitis.

Uvod

Rany, poskozeni nebo léze v genitoanalni

na rtznych oddélenich, kdy nemocny prichazi
s poskozenim jako s doplriujicim problémem
oblasti maji sva specifika, ktera souvisi s vy-  do nemocnice.V intenzivni péci naopak vzni-

prazdnovanim pacienta, nutnosti pravidel-  kaji nové léze v téchto lokalitach pfi zavazném

né ¢i Casté hygieny, diskomfortem pacientd,
zédpachem, dobrou fixaci, studem pacient,
nékdy i ze strany pecujicich. Kromé gyneko-
logického a urologického oboru se s témito
ranami mGzeme setkat v rdmci hospitalizace

nebo zhorsujicim se zdravotnim stavu pacien-
ta. Vyhodou je, Ze rdny na genitéliich se hoji
oproti randm v jinych ¢astech téla rychleji (1).
V podminkach intenzivni péce se setkdvame
vice se zménami a naslednym poskozenim

54 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi. 2025;26(1):54-58 /

DECLARATIONS:

Declaration of originality:
The manuscriptis original and has not been published
or submitted elsewhere.

Ethics approval and consent to participate:

The authors attest that their study is in compliance
with human studies committees and animal welfare
regulations of the authors’ institutions as well as
with the Food and Drug Administration guidelines,
including patient consent where appropriate. The
authors also declare that their paper is in accordance
with the World Medical Association Declaration of
Helsinki on Ethical Principles for Medical Research
Involving Human Subjects adopted by the 18th WMA
General Assembly in Helsinki, Finland, in June 1964,
with subsequent amendments, as well as with the
ICMJE Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals, updated in December 2018.

Conflict of interest and financial disclosures:
None.
Consent for publication:

None.

Author’s contributions:

None.

Cit. zkr: Urol. praxi. 2025;26(1):54-58
https://doi.org/10.36290/uro0.2025.026
Clanek prijat redakci: 3. 1. 2025

Clanek pijat k tisku: 13. 1. 2025

Mgr. Markéta Koutna Ph.D.
marketa.koutna@vfn.cz

www.urologiepropraxi.cz



genitalu vice u muzd nez u zen. Lokalni terapie
a terapeuticky postup, které budou v tomto
prispévku pfedstaveny, je mozné pouzit v ge-
nitoanalni oblasti u obou pohlavi. Autorka si
je védoma, Ze v prispévku nejsou predlozeny
véechny terapeutické materidly a moznosti
lokdIni 1é¢by. Rovnéz se zaméfuje pouze na
nechirurgické, sekunddarné se hojici rany.

Architektura klize genitalu
a biomechanika

Hojeni ran v kazi genitélii se vyrazné lisi
od ostatnich oblasti téla svymi anatomickymi
rysy, mikrobiomem a zvysenou hormonalni
citlivosti. Kize lidskych genitalii je vysoce roz-
tazitelnd a neobvykle bohatd na elastickd vldkna.
Dermalni struktura genitalii je volnéji tkand a ob-
sahuje velké mnozstvi elastickych vldken améné
kolagenu ve srovnani s jinymi ¢astmi téla.

Ackoli se makroskopicky pohled na zen-
ské a muzské genitalie vyrazné lisi, histologie
odpovidajicich anatomickych utvar( je velmi
podobna. Kromé vyvojovych podobnosti me-
zi pohlavimi je dllezity pGvod kozni tkdné. Na
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Pfed kazdym prevazem je vhodné geni-
toanalni oblast dekontaminovat pouzitim roz-
tokd (Rigenoma bezoplachovy roztok, Cytéal,
Prontoderm roztok). Dalsi moznosti je pouziti
ubrouskl s antiseptickou nebo ochrannou
latkou (napf. Swash Perineum wipes aj.).

Samotné roztoky, ur¢ené bézné k obkla-
dlim na ranu (superoxidované roztoky, roztoky
se singlerovym kyslikem), které jsou soucasti
osetfeni rdny, mohou slouzit k opakovanému
pouziti k vysouseni lézi. Roztok se aplikuje
na gaze nebo v kombinaci s neadherentnim
krytim.Indikace je prakticka u leZicich nemoc-
nych k opakovanym pfevazdm pfi znecisténi
(mog, stolice aj.) (2).

Spreje s obsahem iont stiibra jsou velmi
praktickym materialem, ale pouze u ran s mi-
nimalni sekreci nebo bez sekrece. Pokud sprej
aplikujeme do vlhkého prostiedi bez savého

kryti (napf. dvé sty¢né plochy), sprej vytvari
na spodiné poskozeni kasovitou hmotu, ktera
neni schopna zcela splnit svaj ucel.

Pasty je nutné rozetfit v tenké vrstvé a po-
kud jsou léze suché, bez sekrece, nemusi byt
u lezicich nemocnych prekryty savym mate-
rialem s fixaci. U mobilnich pacientd doporu-
Cuji savé tenké kryti (netkany textil) fixované
pouze spodnim pradlem nebo sitovymi kal-
hotkami (napt. CareFix pants) (2).

Tabulka 2 nabizi k 1é¢bé razné typy
hydrogell, masti a krému, a to v poradi, jak
jsou v tabulce uvedeny (podle vyvoje rany).
Jejich ukolem je postupny débridement spo-
diny rany a po vycisténi rehydratace tkané.
Vzhledem k ne optimalnim podminkdm v ge-
nitoandlni oblasti, které byly zminény v ivodu,
se prostiedky aplikuji opakované (dle kom-
fortu a znecisténi), ale spise v tenké vrstvé.

Tab. 1. Prehled prostiedkd a terapeutickych materidld v zanétlivé fdzi

Typ materialu Nazev prostiredku

Vlastnost, ucel

Aplikace

Roztoky k cisténi
a dekontaminaci

Rigenoma roztok
Prontoderm roztok
Cytéal roztok

Dekontaminace

Hygiena rany, mechanicky
débridement

rozdil od jinych &asti téla je hojeni genitalnich Roztoky Supgroxidova.né (Aqvitox, Vysouégnw’ !okfalit.y Ovbklad pred kazdym
. i o Aspirox, DebriEcasan, Autolyticky débridement | pfevazem

ran charakterizovano pocatenim otokem Granudacyn, Microdacyn) | Dekontaminace K dlouhodobé aplikaci

S rychl)’/m uStupem a témeér neviditeh’])’/mi Se sing\etovym kysllkem Pocit hyg\eny (monoterapie)

.. . Antiseptické (Actolind aj.)

jizvami (1). - — - - -
Pasty Silvertan pasta Vlysouseni Aplikace v tenké vrstvé

Askina Calgitrol pasta Nutné rozetfit
Ma kroskopické Cutozinc Silver spray
a mikroskopické anatomie kGize Spreje Hyalo4 silver spray Lpf nzi suché nebo vihké Po aplikad nz? such(?u
, , o Kadermin spray pokozce spodinu neni nutné
pOhIavn|Ch organu Argogen spray Antiseptické, regeneracni | sekundarni krytf
KGze penisu a labialu (malé stydké pysky AlfaSilver spray cinky

Pharmactive spray

a vnitini strana velkych stydkych pyska) je

Amorfni filmy Cavilon advanced Prevence, lé¢ba dermatitis | Rozetfit po predem

ocisténé oblasti, nechat
zaschnout 30 sekund

na rozdil od normdlni kize bez vlasovych

folikulG a mazovych a potnich zlaz. Zalud,

penis a klitoris, vnitini cast predkozky (obé Tab. 2. Piehled lokdinich prostfedkd pouZitych v Cistici fdzi a pfi otoku

pohlavi) a malé stydké pysky jsou pokryty ne- Typ materiau Nazev prostifedku Vlastnost, ucel Aplikace
rohovéjicim epitelem, a tak pfipominaji dstni [ qygrogely Actimaris gel Intenzivni nebo mirna Actimaris gel, Hyalo4 skin gel
dutinu. Pfebyte¢na klize s vysokou elasticitou Hyalo4 skin gel rehydratace podle vrstvy | a HyalEcasan gel je mozné
T — - . M HyalEcasan hydrogelu aplikovat i v tenké vrstve
a nékolika fasciemi umoznuje rychlé zmény Nu-gel bez sekundarniho kryti
objemu a zvétseni tkané. Prebytek elastické Granudacyn gel Nu-gel v kombinaci
a pruzné kaze je dilezitym znakem genitalu EMe;itrlan soft gel s neadherentnim krytim
. I ey i amige
u oboupohlavi. Tento jev je velmi dleZity ne- Masti Hyalo4 Start Podle intenzity sekrece Vyhoda pfi nutnosti
jen pro rychlé objemové zmény pfi pohlavnim lalugen mast dochazi i rychlejsimu nebo | opakované aplikace béhem
styku, tepelnou regulaci varlat & porodu (1). # Mesitlran oitment pomalému débridementu | dne
ocozulen mast
L, . e, Krémy Hyalo4 Plus Na cistou spodinu V tenkeé vrstve 1-2x denné
Lokalni terapie pfri vyvoji lézi Hyalo4 skin krém regenera¢ni krém
Rany v exsudativni fazi je vhodné nejprve Eigenoma regeneracni | s kyselinou hyaluronovou
rém
vysouset. K tomu napfiklad slouzi materidly Lotio AD lotio chronic Na okoli bez poskozenf Opakovana aplikace
uvedené v tabulce 1, jako jsou roztoky, spreje, Dexeryl krém k rehydrataci
pasty a amorfni filmy. hydratacnf krém
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Obr. 1-3. Piiklady rdznych poskozeni v oblasti
vulvy a okolf

Tab. 3. Prehled terapeutickych materidlt v regeneracni fdzi

Typ materialu Nazev prostiedku Vlastnost, ucel Aplikace
Neadherentni mrizky | Inadine Antisepticky Ucinek 1-2x denné
a neadherentni Xeroform Atraumatické Vyzadujf savé kryti
materialy -Mesitran tulle Casta kombinace
Grassolind s hydrogely
Telfa Flexibiln{ Savé kryti je soucasti
Kompaktni Polymery Mirné a vice secernujici | Pfevazy dle sekrece
Kendall AMD péna rany, border pro fixaci a mobility pacienta
Mepilex Ag, Kombinace i s dalsimi 1-3 dny
Mepilex transfer Ag materidly typu
hydrogely, regenerac¢ni
Tab. 4. Prevence a lécba inkontinencni dermatitis

PREVENCE - hygiena (Cytéal, Protoderm, Rigenoma roztok)

Typ prostredku Aplikace Priklad prostiedku
Bariérové filmy 1-3dny Cavilon spray, Secura spray, Askina...
Bariérovy film s prodlouzenym ucinkem 5-7dni Cavilon advanced

Krém s obsahem oxidu zine¢natého

Vicekrat denné

Cutozinc 10% spray, Silvertan pasta

Fototerapie

3x denné 30 min.

Biolampa, Biostimul

Perineum ubrousky

1-2x denné

Swash perineum wipes

LECBA + hygiena (Cytéal, Protoderm, Rigenoma roztok)

Typ prostredku Aplikace Priklad prostiedku
Ta Olej s obsahem oxidu zine¢natého Vicekratdenné | Cutozinc 10% spray
b Sprej s ichtamolem a oxidem zine¢natym | Vicekrdt denné | Ichtamo Cutozinc spray
1b Pasta s obsahem Ag, Zn 1-2x denné Silvertan pasta
b Antimykotika 1-2x denné Imazol, Cotylena
Ta—2b | Bariérovy film s prodlouzenym ucinkem 5-7dnl Cavilon advanced
2b Kortikoidy + antibiotika denné Belogent krém

la-2b

Fototerapie

3x denné 30 min.

Biolampa, Biostimul

Opét zélezi na tom, zda se jedna o leziciho,
nebo mobilniho pacienta.

Tabulka 3 uzavira prehled rGznych druhd te-
rapeutickych materidld s nabidkou kompaktnich
kryti. Napfiklad rGzné druhy miizek se mohou
kombinovat s pfedchozimi materidly — hydroge-
ly, mastmi, roztoky aj. Kompaktni materialy by
mély zUstavat na rané po dobu minimélné dva

dny. Kratsi interval je neekonomicky a neucelny.

Inkontinen¢ni dermatitis
v genitoananalni oblasti u Zen
Neboli také plenkova, drazdiva, perinedlni,
vlhka léze Ci také opruzenina nebo zapérka. Ma
své charakteristické rysy, které nalez odlisuji
od dekubitu prvniho nebo druhého stupné.
Vyskytuji se v tzv. intertrigindznich mistech
s nejasné (splyvavé) ohrani¢enym zarudnutim,
otokem (rozdil oproti dekubitdim). Pacientdim
zpUsobuji silnou bolest. Tak, jako jsou klasi-
fikovany dekubity, i inkontinen¢ni dermati-
tis ma svoiji klasifikaci s ndzvem GLOBIAD (3).
Jednotlivé kategorie se rozliSuji ,trvalym za-
rudnutim bez a se zndmkami infekce” (1a, 1b)
a ,ztratou kGize bez zndmek klinické infekce a se
znamkami klinické infekce” (2a, 2b). V klinické
praxi stale pretrvavaji chyby ze stran zdravot-
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nik{ i laickych pecujicich, ktefi se v 1é¢bé peri-
nealni dermatitis koncentruji pouze na jeden
typ pasty s obsahem oxidu zine¢natého i pres
zhorsujici se nédlez. Mezi dalsi omyly patfi apli-
kace silné vrstvy pasty, kdy pfi mechanickém
odstranéni dochazi k iritaci poskozeného mista,
bolesti pacienta i dalSimu zhorseni dermatitis.
Témto problémim je mozné predejit aplikaci
bariérovych film v prevenci (napft. Cavilon
spray) anebo k prevenci a lé¢bé Cavilon advan-
ced. Materidl je transparentni, a tim umoznuje
hodnoceni efektu lécby (4). Tabulka 4 nabizi
Skalu rtznych lécebnych materiall urcenych

k prevenci a I1é¢bé inkontinen¢ni dermatitis.

Postradia¢ni dermatitis
v genitoanalni oblasti u zen

Kize vulvy ma $patny index snasenlivos-
ti vci ozéreni kvuli jejimu intertrigiéznimu
umisténi a vihkosti vcetné treni. Ozareni ma
za nasledek erytém, hyperemii, redukci déli-
cich bunék v zarode¢né bazalni vrstvé, suchou
deskvamaci (6, 7). Postradia¢ni dermatitis je
klasifikovana ve Ctyfech stupnich od eryté-
mu nebo suché deskvamace (1. stupen) az ke
vzniku ulceraci, nekréz s krvacenim (4. stupen).

Soucasnd praxe nabizi moznosti ke zmirnéni

www.urologiepropraxi.cz



lokélnich projevli pomoci rdznych terapeu-
tickych materialQ, jako jsou napf. spraye (napf.
Cavilon spray, Cavilon advanced), kompaktni
filmy (Mepilel film), krémy RadioXar, Linola ra-
dioderm), hydrogely (Flamigel) a dalsi. V ramci
prevence poskozeni je potfeba dodrzet ¢asovy
rozvrh aplikace prostredkd, a to k ochranné
i ndsledné mirné hydrataci. Béhem let se nam
osvédcil systém aplikace ochranného prostied-
ku 2 hodiny pred radioterapii a 3 hodiny po
ozéfeni - potfit oblast k mirné hydrataci lotiem
typu Cavilon krém, Dexeral emulze a dalsimi (8).

Kazuistika

Vybér ze spektra terapeutickych materiald,
které je mozné pouzit pfi hojeni ran v genito-
analni oblasti, popisuje nasledujici kazuistika.
56letd zena prichazi do ambulance hojeni ran
pro tfiléze v blizkosti vulvy a kone¢niku (Obr. 7).
Deklaruje, ze ulcerace vznikly pred nékolika
tydny v dlsledku popéleni hiejivymi polstarky
(cold hot pack), které si aplikovala na kfizovou
oblast pro bolest zad. Vzhledem k nestandard-
nimu vzhledu ulceraci, bolestem pacientky
v oblasti zad s omezenim pohybu, byla nemoc-
na hospitalizovana a za dva dny provedena
histologie (vysledek bez patologického nélezu).
Ulcerace byly ostfe ohrani¢ené, s nekrotickou
spodinou a minimalni sekreci. Byla doporucena
hygiena oblasti roztokem CYTEAL, nasledné
obklad ASPIROX roztok na dobu 20 minut,
FOTOTERAPIE 30 minut 3x denné, a nakonec
byly ulcerace potfeny masti HYALO4 START
s opakovanim vzdy po vyprazdnéni pacientky.
Jako sekundarni kryti byl zvolen savy kompres
Vliwazell. Fixace byla provedena pouze kalhot-
kami bez lepeni (CareFix). Nasledné byla pro-
vedena katetrizace mocového méchyre s ¢aso-
vym planem do zlepseni nélezu lézi. Pacientka
zneznamych dvodi po dvou dnech podepi-
suje negativni reverz a po domluveé pristupuje
na ambulantni [é¢bu. Opakované se omlouva
z planovanych kontrol vambulanci, dochazi ke
zhorseni nalezu, které doklada elektronickym
fotozdznamem. Pacientka ma velkou spotfebu
materidlu bez opodstatnéni a neni schopna
poskytnout informace, jak probiha lokalni péce
o ulcerace v domacich podminkach. Situaci
déle komplikuje novy nalez impetiga na z&-
dech, bocich a hyzdich. Probiha vysetfeni na
chirurgii, dermatologii. Dalsi skala vysetieni ve-
rifikuje trombdzu v oblasti bfisni aorty. Pro in-

www.urologiepropraxi.cz
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Obr. 5. Postradiacni dermatitis

fekci v ulceracich i impetigizaci musi byt an-
giochirurgicky vykon odlozen (Obr. 8). BEhem
hospitalizace probiha systémova antibioticka
terapie, lokalné ACTIMARIS FORTE v obkladu
a hydrogel NU-GEL a ACTISORB PLUS, vzhle-
dem k lokalité s prevazy denné. Pacientka je
dale non compliance, snima si opakované
kryti. Po zlepSeni nalezu ulceraci a kompen-
zaci zdravotniho stavu pacientky probéhne
Uspésné angiochirurgicky vykon. Pro septic-
ky stav je kratce hospitalizovana na jednotce
intenzivni péce (JIP). PGvodni, opticky mensi
ulcerace jsou nyni hlubsi, celkové 0 300% roz-
sitené, ale cisté (Obr. 9). Lokalné byl aplikovan
VIVAMEL ALGINAT s dobrym efektem, protoze
pacientka v podminkach JIP nebyla schopna si
kryti sejmout. | pfes doporucenou rehabilitaci
odmita chodit, je negativistickd, chce opét po-
depsat negativnireverz. Chce domd, piestoze
rodina neni schopna zajistit kontinudlni péci
(neZije s manzelem, dva adoptovani synové
nedospélého véku). Nasleduje preklad zpét
na rehabilita¢ni oddéleni Geriatrické kliniky
s naslednym psychiatrickym vysetienim beze
zmény chronické medikace, pouze navyseni
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Obr. 6. St.p. postradiacni dermatitis, ndlez za 7 tydnt

B r

Obr. 9. Léze po angiochirurgickém vykonu

3

davky Tritica tbl. Je nutné zdliraznit, ze vzhle-
dem k chirurgickym randm (st. p. angiochi-
rurgickém vykonu), ulceracim v genitoanalni
oblasti a rozsdhlému impetigu, pfevaz ve tfech
osettujicich trval vice nez hodinu s celkovou
pasivitou pacientky bez jakékoli emocionalni
odezvy. | pies viechny prekazky zplsobené
pacientkou se ulcerace zacaly hojit. Jiz delsi
dobu bylo aplikovéno kryti INADINE, pouze
fixované rychloobvazem Curapor. Po 4 mési-
cich byla pacientka propusténa do domaciho
osetfeni s doporucenou lokalni terapii HYALO4
PLUS (Obr. 10). Na pldnovanou kontrolu prichazi
se véemi zhojenymi ranami chirurgické i nechi-
rurgické povahy (Obr. 11). Do dnesni doby stale
nevime, co zpusobilo léze pacientky. Vzhledem
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k socidlni situaci v rodiné jsme uvazovalii o se-
beposkozovani, nasili v rodiné, angiochirurg
vyloudil negativni vlivtrombdzy...

Pro doplnéni je vhodné zdlraznit, Ze pa-
cientka prosla v ramci systémové i lokaIni lé¢-
by osmi klinikami s velmi dobrou navaznosti

terapie a pfedanim informaci.

Zavér

Vybér terapeutickych material( vhodnych,
anebo vystiznéji feceno, praktickych k hoje-
ni ran v genitoanalni oblasti, je velmi Siroky.
V zavislosti na dimenzi poskozeni, stadiu vy-
voje ran, flexibilité materialt a cené je mozné
zvolit vétsinu terapeutickych kryti dostupnych
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