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-
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LOKALNI LECBA RAN A LEZI'V GENITOANALNI OBLASTI U ZEN S OHLEDEM NA UCELNOST KRYTI A KOMFORT PACIENTKY

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



