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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Ošetření povrchových ran, ulcerací a lézí na genitálu u mužů

DERMATOLOGIE PRO PRAXI

látkou, například mastí nebo antiseptickou 

látkou. Lze je použít jako nosič (vehikulum) 

pro další materiál. Podle typu terapeutické-

ho krytí patří obvykle k cenově přijatelným 

materiálům, vhodným k častějším převazům.

Kompaktní materiály
Neboli pevné, celistvé materiály, mají 

různou flexibilitu. V oblasti genitálií u mužů 

je možné použít tzv. polymery standardního 

provedení, tenké polymery, případně polymery 

impregnované silikonem ke snížení adherence 

ke spodině rány a pokožky. Některé typy po-

lymerů mají okraje s fixací tzv. border (Obr. 6). 

Vzhledem k ceně a účinku materiálu (podpora 

proliferace, epitelizace) se převaz těchto mate-

riálů pohybuje od dvou a více dnů s ohledem 

na hygienu. Polymery se mohou kombinovat 

s hydrogely, mastmi nebo krémy.

Fototerapie
Fototerapie jako metoda používá mo-

nochromatické světlo (Zepter, Biotherapy aj.) 

a je vhodnou samostatnou nebo doplňující 

intervencí při prevenci a léčbě ran. Světelná 

terapie se aplikuje před ošetřením na spodinu 

rány po obkladu roztokem nebo na očištěnou 

pokožku dvakrát až třikrát denně po dobu 30 

minut (Obr. 7) (9).

Fixace
Fixace terapeutických prostředků v oblasti 

genitálií u mužů je závislá na mobilitě pacien-

ta. Prostředky typu spreje nebo pasty, které 

se aplikují k vysoušení a na léze bez exsudace, 

nevyžadují fixaci u ležících pacientů. U imobil-

ních pacientů se savý materiál přizpůsobuje 

poloze pacienta. Udržení (primárního, sekun-

dárního) materiálu je možné řešit plenkový-

mi kalhotkami nebo prubanovými (síťovými) 

kalhotkami (8).

Shrnutí 
V  klinické praxi se rovněž setkáváme 

s poškozením na genitáliích u mužů typu 

dehiscence chirurgické rány, ulceracemi po 

radioterapii a dalšími ranami. Řídké vazivo, 

oblast bez možnosti drenáže a tenká kůže 

genitálií mají sklony k povrchovým i hlubo-

kým poškozením. Lokální terapie probíhá 

stejným způsobem jako léčba ran v jiných 

lokalitách a jiných etiologiích, avšak s častými 

převazy. Indikace terapeutických materiálů 

se řídí podle stadia vývoje rány, typu spodiny 

rány, exsudace nebo bakteriální zátěže. Je 

nutné zdůraznit, že jako u všech typů ran lo-

kální léčbu ovlivňuje a doprovází systémová 

terapie pacienta.
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Obr. 5.  Použití enzymatické masti nebo krému 
s kyselinou hyaluronovou

Obr. 7.  Použití fototerapieObr. 6.  Použití kompaktního materiálu (polyme­
ru) současně s fixací
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