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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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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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