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Osetreni povrchovych ran, ulceraci a lézi
na genitalu u muzua
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Prispévek se zaméfuje na rany a ulcerace povrchového charakteru na genitalu u muz(, které casto vznikaji v ddsledku dekom-
penzace zdravotniho stavu pacienta v podminkdach intenzivni péce. Predklada mozné osetreni a [écbu pfi pouziti zplisobu vihké
terapie vybranymi terapeutickymi materidly. V pfispévku nejsou vyjmenovany vsechny dostupné pfipravky. Autorka si je védo-
ma, Ze lokalni Ié¢ba muaze byt provadéna rovnéz pomoci magistraliter specialistou z oboru dermatologie. U¢elem pfispévku je
predlozit postup osetfeni a 1écby, ktery mlze byt provadén v béZznych podminkach nemocniéni, ambulantni nebo domdci péce
v zavislosti na typu poskozeni a fazi vyvoje hojeni.
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Treatment of superficial wounds, ulcerations and leions on male genitalia

This paper focuses on superficial wounds and ulcerations of male genitalia, which often arise as a result of decompesation of
the patien’ts health state in the conditions of intensive care. It presents possible care and treatment using moist wound healing
method with selected therapeutic dressings. The artical can not include all available dressings. The author is aware of the fact,
that local treatment can also be carried out using magistraliter preparation by a specialist in the field of a dermatology. The aim
of the paper is to present care and treatment procedures that can be carried out in common conditions in hospital, outpatient as

well as at home care depending on the type of damage and the stage of healing process.
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Uvod

Podle nazvu pfispévku by se mohlo zddt,
Ze prislusné téma nalezi pouze do urologické
specializace. S poskozenim kozniho krytu (ra-
nami) na genitalu u muzl se vsak setkavame
na vsech Urovnich nemocnic¢ni péce —tzn. vin-
tenzivni péci, na standardnim oddéleni a po
dimisi pacienta i vambulantni péci. S ohledem
na intimitu pacienta, nékdy stud z obou stran,
byva feseni mensich probléma odlozeno bez
pouziti material(. U vétsich poskozeni neope-
ra¢niho rdzu casto nema zdravotnicky personal
dostatek zkudenosti s oSetfenim i s vybérem
terapeutického kryti pro oblast genitalii.

Lokalita genitalii v kontextu vyskytu ran
je charakteristickd dyskomfortem, bolesti,
nékdy zdpachem a nutnosti castych prevazd.
Pfi vyprazdnovani pacienta mlize dochazet
nebo dochazi ke kontaminaci rany. Cetnost
prevazu ovliviuje vybér typu kryti a zplGsob

fixace materialu.

Etiologie poranéni

Literatura tykajici se poranéni a lézi na
genitdlu u muzl se vétsinou koncentruje na
traumata, operacni techniky, infekce typu
Fournierovy gangrény nebo ulcerace pfi po-
hlavné pfenosnych onemocnénich (1-5).

Na vzniku poskozeni genitalu se u pacien-
th v intenzivni péci podili tlak psobici zevné
nebo vnitiné. Jako pfiklad zevni noxy Ize uvést
vznik ulcerace v oblasti uretry a glans penis
vlivem mocového katétru nebo poskozeni
genitalu pfi tlaku v pronacni poloze. Jde o tzv.
sorrorigenni pFic¢iny — poskozeni zplisobené
pfi oSetfovatelské péci.

Tlak z vnitfnich pficin se projevuje otokem
genitalii (penis, skrotum) v dlisledku celkové-
ho zhorseného stavu pacienta. Mezi faktory
ovliviujici vznik otoku Ize uvést hyperhydra-
taci pacienta s pfresunem tekutiny do tretiho
prostoru nebo malnutrici.
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Na vznik devitalizovanych, nejprve livid-
nich, pozdéji nekrotickych lézi ma vliv hypoxie
z rlznych pf¥ic¢in (centralizace obéhu, poda-
vané katecholaminy aj.). Hypoxické posko-
zeni tkani se projevuje nejprve v akralnich
lokalitach, kam kromé prstd, usi, nosu fadime
i genitélie.

Ne posledni pfi¢innou lézi na genitélu je
infekce opét z rliznych pficin. Zde je mozné
uvést i malhygienu (se kterou je pacient do
zdravotnického zafizeni obvykle pfijiman),
nebo infekce na mykotickém ¢i virovém pod-
kladé.

Terapeutické materialy vhodné
k oSetreni genitalu

Terapeutické materidly ur¢ené k hojeni
ran v soucasné dobé predstavuji pestrou
skalu, jejichz zékladem jsou vehikula raz-
nych konzistenci — naptiklad amorfni hyd-
rogely, krémy, masti, pasty a spreje nebo
kompaktni matrice s odlisnou flexibilitou.

Oblast genitalii vyzaduje casté prevazy,
s ohledem na hygienu, udrzeni materia-
lu v poskozené oblasti a komfort. Kratky
interval pfevazu zvy3uje pofizovaci cenu
terapeutického kryti.

Tabulka 1 zobrazuje generické skupiny
kryti s jednotlivymi zastupci terapeutickych
prostredka. K indikaci rGiznych terapeutickych
materidld mize pomoci rozliseni ran podle
stadia vyvoje hojeni, které probihd ve ¢tyfech
fazich (zanétliva, proliferacni, remodelacni,
diferenciacni). Jednotlivé faze se v pribéhu
vyvoje rany prolinajia na spodiné rany i v okoli
dochazi k objektivnim zméndm. Zmény probi-
haji rovnéz na biochemické urovni.

V prvni, zanétlivé fazi, jsou pfitomny v mis-
té poskozeni znamé Celsovy znaky zanétu
(rubor, calor, tumor, dolor, functio lesa). Zanét
vyvolava regresivni zmény a dochdzi k pre-
stupu tekutiny z poskozenych cév do inter-
sticia (6). Zanétlivé fazi se také fika faze istici.
Fyziologicky nasledné dochdzi k tzv. autolytic-

Tab. 1. Vybér terapeutickych prostfedkd k osetfeni genitdlu u muzi

kému ¢isténirany. Je provdzeno leukocytézou
azmnozenim makrofag, probiha odlu¢ovani
devitalizované tkané pomoci enzymu (meta-
loproteindzy, elastazy aj.). V dobé vyvoje rany
jsou doporucovany terapeutické materialy
stendenci k vysouseni (roztoky, spreje, pasty).

Prolifera¢ni faze je charakteristicka tvor-
bou granula¢ni tkdné.V dobé zmnozeni vaziva
jsou vyuzivany materialy podporujici hydra-
taci tkang, pripadné doplnéné regeneraénimi
materidly napfiklad kolagenem nebo kyseli-
nou hyaluronovou.

P¥i patologickych stavech se standardni
proces od jedné fazi k druhé postupné pro-
dluzuje. Nehojici se rana je jakoby uzamce-
na do chronického zanétu (vyznacuje se
hojnou tvorbou neutrofill) a ¢asovy sled
jednotlivych fazi tak, jak je prezentovan
u akutni rany, neplati. Objektivni zmény,
vcetné demarkace tkané, se objevuji velmi
pomalu v zavislosti na celkovém zdravotnim

stavu pacienta.

Typ materialu Nazev prostiedku Vlastnost, ucel Aplikace
Roztoky Superoxidované (Aqvitox, Aspirox, Vlysouseni lokality Obklad pred kazdym prevazem
Debrikcasan, Granudacyn, Microdacyn, Autolyticky débridement Jako dlouhodobd aplikace (monoterapie)
Se singletovym kyslikem Dekontaminace
Antiseptické (Prontosan aj.) Pocit hygieny
Pasty Silvertan pasta Vysouseni Aplikace v tenké vrstvé
Askina Calgitrol pasta Nutné rozetfit
Cutozinc Silver spray
Spreje Hyalo4 Silver spray Lpi na suché nebo vihké pokozce Po aplikaci na suchou
Kadermin spray Antiseptické, regeneracni icinky spodinu neni nutné
Argogen spray sekundarni krytf
AlfaSilver spray
Pharmactive spray
Filmy Cavilon advance Prevence, lé¢ba dermatitis Rozetfit po predem ocisténé oblasti,
nechat zaschnout 30 sekund
Hydrogely Actimaris gel Intenzivni nebo mirnd rehydratace podle | Actimaris gel, Hyalo4 skin gel
Hyalo4 skin gel vrstvy hydrogelu a HyalEcasan gel je mozné aplikovat
HyalEcasan i v tenké vrstve bez sekundéarniho kryti
Nu-gel Nu-gel v kombinaci s neadheretnim krytim
Granudacyn gel
Masti Hyalo4 Start Podle intenzity sekrece Vyhoda pfi nutnosti opakované aplikace
lalugen mast dochazi k rychlejsimu nebo béhem dne
pomalému débridementu
Krémy Hyalo4 Plus Na cistou spodinu regeneracni V tenké vrstvé 1-2x denné
Hyalo4 skin krém krém s kyselinou hyaluronovou
Krémy do okoli AD lotio chronic Na okolf bez poskozenf k rehydrataci Opakovana aplikace
Dexeryl krém hydratacni krém
Neadherentni mrizky Inadine Antisepticky Ucinek 1-2x denné
a neadherentni materialy | Xeroform Atraumatické Vyzadujf savé kryti
-Mesitran tulle Casta kombinace s hydrogely
Grassolind Flexibilni Savé kryti je soucasti
Telfa
Kompaktni Polymery Mirné a vice secernuijici rany, Prevazy dle sekrece a mobility pacienta
Kendall AMD péna border pro fixaci 1-3dny
Mepilex Ag, Kombinace i s dal$imi materidly typu
Mepilex transfer Ag hydrogely, regeneracni
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Typy a aplikace terapeutickych
materiala

Roztoky

Roztoky fadime mezi standardni soucast
osetreni a lécby vsech typu ran. Pro dekonta-
minaci spodiny rany je doporucovéna aplikace
roztoku ve formé obkladu, tj. s kombinaci gazy
v tenké vrstvé (1 kus gazového kryti), dobre
nasycené pfislusnym typem roztoku. Dllezita
je expozi¢ni doba ponechani roztoku na spo-
diné rany, ktera se primérné pohybuje kolem
15-20 minut. Pfi opakované aplikaci roztok
odparovanim tekutiny dochazi k vysouseni
rany. V soucasné dobé obchodni trh nabizi
17 druh( roztokd, které Ize rozdélit do néko-
lika skupin (superoxidované, se singletovym
kyslikem, antiseptické) (Obr. 1.).

Pasty

Pasty se vyznacuji riznou konzistenci.
Aplikuji se v tenké vrstvé a v lokalité geni-
talii maji vyhodu opakovaného pouziti bez
nutnosti savého nebo fixa¢niho kryti (Obr. 2).

Spreje s obsahem stfibra

Maji vyhodu rychlé aplikace bez nutnosti
sekundarniho kryti nebo fixace. Jednotlivé
prostiedky se od sebe rozlisuji typem vehikula
(Skrob, kaolin aj.). Antisepticky ucinek zajistuji
molekuly stfibra (Obr. 2).

Roztoky, pasty a spreje doporucuji pouzi-
vat denné v dobé vyvoje rany az do faze cisté-
ni, kdy dochazi k ohraniceni (demarkaci) rény.

Filmy

Mezi poskozeni v oblasti genitalii a na ge-
nitaliich je mozné zaradit i iritacni dermatitis.
Je castou komplikaci pfi inkontinenci mo-
Ce, prajmovitych stolicich nebo zaparkach.
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Obr. 1. Pouziti roztoku k vysouseni poskozeni

Obr. 3. Pouziti Cavilon Advanced u iritacni der-
matitis

hae

Lokalni terapie se koncentruje na prostredky
s obsahem ichtyolu nebo na krémy s korti-
koidy. Cavilon advanced je bariérovy roztok
v aplikatoru nanaseny na ocisténou pokoz-
ku na lokalitu s moznosti iritace exkrety. Ma
profylakticky i 1é¢ebny ucinek. Po aplikaci
transparentni film zajistuje ochranu a lécbu
po dobu 5-7 dnt (Obr. 3).
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Obr. 2. Pouziti pasty nebo spreje k vysouseni
poskozeni

Obr. 4. Pouziti hydrogelu k autolytickému de-
bridementu

Obr. 5. Pouziti enzymatické masti nebo krému
s kyselinou hyaluronovou

Hydrogely

Hydrogely plsobi rehydrataci tkané
(k odlouceni devitalizovanych tkani nebo
k podpofe proliferace) ve viech fazich vyvoje
rany. Obchodni trh v Ceské republice nabizi
vice nez 20 druhd hydrogell riznych konzi-
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stenci s obsahem rozli¢nych latek. U¢elem
aplikace hydrogelu v ¢istici fazi je podpofit
autolytické odlouceni. Proto se aplikuji ve
vrstvé alespon 0,5cm a v kombinaci s NE
savym krytim (mfizky, neadherentni ma-
terialy) (Obr. 4). V proliferac¢ni fazi v oblasti
genitalii, pfi opakované aplikaci béhem dne,
je mozné nanést hydrogel pouze v tenci vrst-
vé a nechat hydrogel zaschnout nebo opét
kombinovat s neadherentnim materidlem
(mfizky, rychloobvaz bez fixace nebo s fixaci).
Za téchto podminek je efekt hydratace mirny,
ale dostacuijici.

Masti

Masti s obsahem enzymatickych latek (ko-
lagenaza) jsou urcené k opakované aplikaci
i nékolikrat béhem dne (Obr. 5). Degradace
enzymu na spodiné rény vyzaduje opakova-
nou aplikaci k podpofe autolytického débride-
mentu. Masti se aplikuji v tenké vrstvé v kom-
binaci se savym krytim nebo s neadherentni
mfizkou. Mohou se aplikovat na povrchové
i hlubsirany (7).

Krémy

Krémy pUsobi oproti mastem vice povr-
chové. Obsahuji rlizné latky napiiklad anti-
septické (stfibro) nebo regeneracni (kyselina
hyaluronova). Aplikuji se opakované na spodi-
nu rany v tenké vrstvé nebo mohou byt jemné
vmasirovany do pokozky (Obr. 5) (7).

Neadherentni mfizky
a antiseptické mfizky

Neboli také sitové materialy se vyzna-
Cuji svoji strukturou s rzné velkymi oky.
Jsou flexibilni, matrice mGze byt doplnéna
dalsi latkou, napfiklad masti nebo anti-
septickou latkou. Lze je pouzit jako nosic
(vehikulum) pro dalsi materidl. Podle typu
terapeutického kryti patfi obvykle k cenové
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pfijatelnym materialim, vhodnym k castéj-

Sim prevazim.

Kompaktni materialy

Neboli pevné, celistvé materidly, maji
rdznou flexibilitu. V oblasti genitalii u muza
je mozné pouzit tzv. polymery standardniho
provedeni, tenké polymery, pfipadné polymery
impregnované silikonem ke snizeni adherence
ke spodiné rany a pokozky. Nékteré typy po-
lymerG maji okraje s fixaci tzv. border (Obr. 6).
Vzhledem k cené a Ucinku materidlu (podpora
proliferace, epitelizace) se prevaz téchto mate-
ridl pohybuje od dvou a vice dnli s ohledem
na hygienu. Polymery se mohou kombinovat
s hydrogely, mastmi nebo krémy.

Fototerapie

Fototerapie jako metoda pouzivéd mo-
nochromatické svétlo (Zepter, Biotherapy aj.)
a je vhodnou samostatnou nebo doplnujici
intervenci pfi prevenci a |é¢bé ran. Svételna
terapie se aplikuje pfed oSetfenim na spodinu
rany po obkladu roztokem nebo na o¢isténou
pokozku dvakrat az tfikrat denné po dobu 30
minut (Obr. 7) (9).

Fixace

Fixace terapeutickych prostfedkd v oblasti
genitdlii u muzd je zavisla na mobilité pacien-
ta. Prostredky typu spreje nebo pasty, které se
aplikuji k vysouseni a na léze bez exsudace, ne-
vyzaduji fixaci u lezicich pacientd. Uimobilnich
pacientd se savy materidl pfizpUdsobuje poloze
pacienta. Udrzeni (primarniho, sekundarniho)
materialu je mozné fesit plenkovymi kalhotkami

nebo prubanovymi (sitovymi) kalhotkami (8).

Shrnuti

V klinické praxi se rovnéz setkdvame
s poskozenim na genitaliich u muzd typu
dehiscence chirurgické rany, ulceracemi po
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nital lesions. Clin Dermatol. 2014;32(2):307-314. doi: 10.1016/j.
clindermatol.2013.08.015. PMID: 24559568.
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cian [online]. 2012;85(3):254-262 [cit. 2023-03-23]. ISSN
0002838X. Dostupné z: https://search.ebscohost.com/
login.aspx?direct=true&db=rzh&an=104519377&scope=
site.
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Obr. 6. Pouziti kompaktniho materidlu (polyme-
ru) soucasné s fixaci

radioterapii a dal$imi ranami. Ridké vazivo,
oblast bez moznosti drendze a tenkd kdze
genitalii maji sklony k povrchovym i hlubo-
kym poskozenim. Lokalni terapie probihd
stejnym zplsobem jako lé¢ba ran v jinych
lokalitach a jinych etiologiich, aviak s ¢astymi
prevazy. Indikace terapeutickych materiald
se fidi podle stadia vyvoje rany, typu spodiny
rany, exsudace nebo bakteridlni zatéze. Je
nutné zdlraznit, Ze jako u vsech typu ran lo-
kalnilécbu ovliviiuje a doprovazi systémova

terapie pacienta.
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