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

latkou, napfiklad masti nebo antiseptickou
latkou. Lze je pouzit jako nosi¢ (vehikulum)
pro dalsi material. Podle typu terapeutické-
ho kryti patfi obvykle k cenové pfijatelnym
materialiim, vhodnym k ¢astéjsim prevazim.

Kompaktni materidly

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.
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Obr. 6. Pouziti kompaktniho materidlu (polyme-
ru) soucasné s fixact

Fototerapie

Fototerapie jako metoda pouzivd mo-
nochromatické svétlo (Zepter, Biotherapy aj.)
a je vhodnou samostatnou nebo dopliujici
intervenci pfi prevenci a lé¢bé ran. Svételna
terapie se aplikuje pred o3etifenim 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 prostifedkl v oblasti
genitalii u muzu je zavisla na mobilité pacien-
ta. Prostfedky typu spreje nebo pasty, které
se aplikuji k vysousenia na léze bez exsudace,
nevyzaduiji fixaci u lezicich pacientd. U imobil-
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poloze pacienta. Udrzeni (primarniho, sekun-
dérniho) materidlu je mozné fesit plenkovy-
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Obr. 7. Pouziti fototerapie

mi kalhotkami nebo prubanovymi (sitovymi)
kalhotkami (8).

Shrnuti

V klinické praxi se rovnéz setkdvame
s poskozenim na genitéliich u muzd typu
dehiscence chirurgické rény, ulceracemi po
radioterapii a daldimi ranami. Ridké vazivo,
oblast bez moznosti drendze a tenkd kdze
genitalii maji sklony k povrchovym i hlubo-
kym poskozenim. Lokalni terapie probiha
stejnym zpUsobem jako lé¢ba ran v jinych
lokalitach a jinych etiologiich, aviak s ¢astymi
prevazy. Indikace terapeutickych materiala
se fidi podle stadia vyvoje rany, typu spodiny
rdny, exsudace nebo bakteridIni zatéze. Je
nutné zdUraznit, Ze jako u vSech typ( ran lo-
kéInilécbu ovliviiuje a doprovazi systémova

terapie pacienta.
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