B0 Brmacay cane

INTYMNE PROBLEMY MEZCZYZN
[ PERSPEKTYWY FARMAGEUTY

LESZYTY APTECZNE

WYDANIE I (2020)







LESZYTY APTEGZNE

OTWIERAM | WIEM

Intymne problemy mezczyzn
z perspektywy farmaceuty

B0 Mraceuty eme

Wydanie | (2020)



2 | Zeszyty Apteczne — otwieram i wiem

Zeszyty Apteczne: Intymne problemy mezczyzn z perspektywy farmaceuty

Redaktor naukowy: Zespol autorski:

mgr farm. Pawet Konrad Tuszynski mgr farm. Pawet Konrad Tuszynski
Dyreltor ds. naukowych grupy opieka.farm mgr farm. Mateusz Warzynski
mgr farm. Bartosz Skatubinski
Konsultacja naukowa: mgr farm. Effiom Uman-Ntuk
dr n. med. Pawet Brzewski mgr farm. Agnieszka Wiesner

Lekarz specjalista dermatolog i wenerolog (Klinika Dermatologii mgr farm. Magdalena Niedbala
Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium Medicum)
www.dermatolog-brzewski.com mgr farm. Iakub Lenard

mgr farm. Marta Tusinska
mgr Antonina Debogorska .

mgr farm. Roksana Cimata
Seksuolog, psycholog, trenerka inteligencji erotycznej. Prywatna
praktyka w Krakowie oraz on-line. mgr farm. Katar Zyna Malec

sseksuologwkrakowie.com mgr farm. Aleksandra Zapala

dr n. med. Pawel Pilch mgr farm. Adam Kowalski
Specjalista urolog oraz androlog kliniczny Polskiego mgr farm. Lukasz Buglowski
Towarzystwa Andrologicznego oraz Europejskiej Akademii f M Tervk
Andrologii mgr farm. Marta leryks
Oddziat urologii Szpitala im. $w. Lukasza w Tarnowie mgr farm. Maria Mozdzeti

Indywidualna praktyka: UROCENTRUM -

www.urocentrum.info mgr inz. Malgorzata Uman-Ntuk

DTP:

. mgr Anna Makowska
Korekta jezykowa:

mgr farm. Joanna Klak

Korekta techniczna:

mgr Dominika Wadowska

Ze wzgledu na staly postep w naukach medycznych lub odmienne opinie na temat leczenia, jak réwniez mozliwos¢ wystapienia bledu,
Wydawca prosi, aby w trakcie podejmowania decyzji terapeutycznej uwaznie ocenia¢ informacje zamieszczone w niniejszej ksigzce,
zwlaszcza dotyczace lekéw nowych lub rzadko stosowanych. Informacje dotyczace praktycznego stosowania lekéw odpowiadaja pozio-
mowi aktualnej wiedzy medycznej. Za dawkowanie i sposéb podawania lekow jest odpowiedzialny uzytkownik. Prosimy zapoznac si¢
z informacjami producenta przed zastosowaniem lub rekomendacja leku. Nazwy handlowe s prawnie chronione, nawet wéwczas, gdy
nie zostaly specjalnie oznaczone. Dzielo w catosci jest chronione prawem autorskim. Zadna z czesci tej ksigzki nie moze by¢ w jakiejkol-

wiek formie publikowana bez uprzedniej zgody Wydawcy.

ISBN 978-83-957414-1-8 Wydawca:
Wydanie I, Krakéw, 2020 opieka.farm sp. z 0.0.

ul. Chodkiewicza 9/4
Zamowienia hurtowe i detaliczne: Krakow 31-532
www.wydawnictwo.farm www.grupaopieka.farm

BER AT o grupa opieka fam



Intymne problemy mezczyzn z perspektywy farmaceuty | 3

Spis tresci

1. Przedmowa............coovviinininnnnn, 9
2. Obnizenie pozadania seksualnego
UMEZCZYZN v vt vieeninneennnneennnns 11
2.1. Przyczyny zmniejszonego libido . ... 11
2.2. Uwarunkowania wychowawcze
ikulturowe ............ ... 12
2.3. Ogolny stan zdrowia .............. 12
2.3.1. Obnizenie poziomu testosteronu
oraz choroby wspdlistniejace. . . 12
2.3.2. Zaburzenia erekgji i ejakulacji,
hipogonadyzm ............... 13
2.4. Stosowane lekialibido ............ 13
2.4.1. Leki przeciwdepresyjne . ...... 13
2.4.2. Leki stosowane w leczeniu nadcis-
nienia................. .. 15
2.5. Leczenie niefarmakologiczne ...... 16
2.6. Leczenie farmakologiczne ......... 16
2.6.1. Sildenafil oraz hormonalna
terapia zastepcza ............. 17
2.6.2. Preparaty ziolowe ............ 17
3. Zaburzeniaerekcji..................... 21
3.1. Przyczyny i czynniki ryzyka zaburzen
erekCji. ..o 21
3.2. Objawy zaburzen erekcji........... 23
3.3. Rozpoznanie zaburzen erekgji. . .. .. 23
3.4. Koniecznoé¢ skierowania do lekarza 23
3.5. Leczenie zaburzen erekcji. .. ....... 23
3.5.1. Sildenafil w leczeniu zaburzen
erekGji. ... 24
3.5.2. Inhibitory PDE-5 dostepne tylko
narecepte ...............u... 25
3.5.3. Alprostadyl w leczeniu zaburzen
erekGji. ..o vvvi i 25
3.5.4. Proznociagi w leczeniu
zaburzen erekcji.............. 26
3.5.5. Leczenie operacyjne.......... 26
3.5.6. Suplementy diety a zaburzenia
erekeji. ..o 26
3.6. Zalecenia niefarmakologiczne. .. ... 27
4. Przedwczesny wytrysk ................. 29

4.1. Przyczyny przedwczesnego wytrysku 29
4.2. Objawy przedwczesnego wytrysku. . 29
4.3. Rozpoznanie przedwczesnego

4.4. Koniecznos¢ skierowania do lekarza 30
4.5. Leczenie przedwczesnego wytrysku . 30
4.5.1. Leki dostgpne bez recepty ..... 30

10.

4.5.2. Preparaty zbenzokaing........ 31
4.5.3. Leki, ktére moze zaleci¢ lekarz . 31
4.6. Zalecenia niefarmakologiczne. ... .. 31
Priapizm ........oooviiiiiiiiiiiiia, 33
5.1. Anatomiapracia.................. 33
5.2. Objawy priapizmu ................ 33
5.3. Przyczyny priapizmu.............. 34
5.4. Leczenie priapizmu ............... 34
Stulejka ...l 37
6.1. ObjawystulejKi................... 37
6.2. Przyczynystulejki................. 37
6.3. Prawidlowa pielegnacja stulejki. . ... 38
6.4. Leczeniestulejki.................. 38
6.4.1. Leczenie zachowawcze ........ 39
6.5. Leczenie chirurgiczne ............. 39
Przykrotkie wedzidetko . ............... 41

7.1.  Objawy przykrotkiego wedzidetka . . 41
7.2. Leczenie przykrotkiego wedzidetka . 41

Infekcjepracia ........covvviiiiiiat, 43
8.1. Zapalenie zoledziinapletka........ 43
8.1.1. Objawy zapalenia zotedzi i naplet-
ka ... 43
8.1.2. Preparaty dostepne bez recepty
i zalecenia niefarmakologiczne . 44
8.1.3. Grzybicze zapalenie zoledzi i na-
pletka...............oiil 45
8.1.4. Bakteryjne zapalenie zotedzi i na-
pletka....................... 46
8.2. Infekcje pasozytnicze.............. 46
8.2.1. Wszawicalonowa ............ 47
8.2.2. Swierzb ....... ...l 47
8.3. Objawy éwierzbu ................. 47
8.3.1. Leczenie $wierzbu............ 48
Chlamydioza u mezczyzn .............. 49

9.1. Objawy chlamydiozy u mezczyzn. .. 49
9.2. Rozpoznanie chlamydiozy

UMEZCZYZN «\vvvee et 49
9.3. Leczenie chlamydiozy u mezczyzn .. 49
Rzesistkowica u mezczyzn ............. 51
10.1. Drogi zarazenia rzesistkiem pochwo-

4722 S 51
10.2. Objawy rzgsistkowicy u mezczyzn .. 51
10.3. Rozpoznanie rzesistkowicy. ........ 51
10.4. Leczenie rzesistkowicy ............ 52

10.4.1. Leczenie partneréw seksualnych 52
10.4.2. Dziatania niepozadane metronida-
zolu i tynidazolu. ............. 53



4 | Zeszyty Apteczne — otwieram i wiem

11.

12.

13.

14.

10.4.3. Interakcje pochodnych nitroimi-
dazolu....................... 53
10.5. Powiklania nieleczonej rzesistkowicy 53
10.6. Zapobieganie zakazeniu rzgsistkiem

pochwowym ..................... 53
Kilaumezczyzn ...........oovvvennn.. 57
11.1. Kita dawniejidzi§ ................ 57
11.2. Drogi zakazeniakilg .............. 57
11.3. Profilaktyka kity .................. 58
11.4. Przebiegiobjawykity ............. 59

11.4.1. Kila I okresu (kila pierwotna) .. 59
11.4.2. Kila IT okresu (kita wtorna) . ... 59

11.4.3. Kita IlTokresu ............... 60
11.5. Réznicowaniekily ................ 61
11.6. Diagnostykakity.................. 61
11.7. Leczeniekily ..................... 62

11.7.1. Leczenie pierwszego wyboru —

penicyliny ............... ... 62

11.7.2. Leczenie alternatywne — doksycy-

Kklina lub ceftriakson .......... 63
Rzezaczkaumeiczyzn...........o..... 65
12.1. Drogi zakazenia rzezaczka . ... ... .. 65
12.2. Profilaktyka rzezaczki ............. 65
12.3. Przebieg i objawy rzezaczki .. ... ... 66
12.4. Powiklania rzezaczki.............. 66
12.5. Roznicowanie rzezgczki ........... 66
12.6. Diagnostyka rzezaczki............. 66
12.7. Leczenie rzezgczKi ................ 67
Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego

UMEZCZYZI o v vt vvvinnneneeeeennns 69
13.1. Typywirusa HPV................. 69

13.2. Sposoby zakazenia wirusem HPV. .. 69
13.3. Objawy i przebieg zakazenia wirusem

HPVumezczyzn.................. 69
13.3.1. Klykciny konezyste . .......... 70
13.4. Powiklania....................... 70
13.5. Rozpoznanie i réznicowanie ... .... 71
13.6. Leczenie infekcji HPV............. 71

13.6.1. Leczenie ktykcin konczystych .. 71
13.7. Profilaktyka ..................... 72
13.7.1. Szczepienia ochronne przeciwko

wirusowi brodawczaka

ludzkiego.................... 73
Opryszczka narzadow plciowych
UMEZCZYZI. oot v vvevvnineinnnneennnns 77
14.1. Przyczyny opryszczki narzadéw plcio-

wych. ... 77
14.1.1. Sposoby zakazenia opryszczka
narzadow plciowych.......... 77

14.1.2. Czynniki wywolujgce reaktywacje
wirusa opryszczki ............ 78

15.

16.

17.

18.

14.2. Objawy opryszczki narzgdéw plcio-

wych. ... 78

14.2.1. Objawy towarzyszace zespolowi
zakazenia pierwotnego........ 78

14.2.2. Objawy towarzyszace nawrotowi
opryszczKi.............o.o.. 78

14.3. Powiklania zakazenia wirusem

opryszczki .......... ool 79
14.4. Rozpoznanie i roznicowanie opryszczki
narzadow plciowych .............. 79

14.5. Leczenie opryszczki narzadéw plcio-
wych.....ooooo 79

14.5.1. Leczenie pierwszego epizodu
opryszczki narzadéw plciowych 79
14.5.2. Leczenie nawrotu opryszczki
narzadow plciowych.......... 80
14.5.3. Przewlekle leczenie supresyjne . 81
14.6. Zapobieganie opryszczce narzg-

dow plciowych ...l 81
Wrz6d miekki (weneryczny)............ 83
15.1. Objawy zakazenia Haemophilus

AUCTEYT oo vt 83
15.2. Réznicowanie wrzodu migkkiego. .. 83
15.3. Leczenie wrzodu miekkiego. ....... 83
15.4. Leczenie partnera/partnerki. ....... 83
Lysienie androgenowe mezczyzn........ 85
16.1. Przyczyny lysienia androgenowego

MEZCZYZI . oo eve v e et 85
16.2. Leczenie lysienia androgenowego mez-

[/ /2 + W 85
16.3. Metody niefarmakologiczne leczenia

tysienia androgenowego ........... 87

Nadmierne owlosienie (hipertrichoza) ..89
17.1. Przyczyny nadmiernego owlosienia . 89
17.2. Leczenie nadmiernego owlosienia .. 90
Rakjadra .........coovviiviniinenne.. 93
18.1. Czynniki ryzyka nowotwordéw jadra. 93
18.2. Profilaktyka nowotwordw jadra. . . .. 94

18.2.1. Swiadomos¢ spoteczna i kampanie

edukacyjne .................. 94

18.2.2. Samobadanie jader ........... 94
18.2.3. Objawy alarmowe, mogace $wiad-

czy¢ o nowotworze jadra ... .. 95

18.2.4. Objawy, ktére zwykle nie $wiadcza

o nowotworze jadra........... 95

18.3. Rozpoznanie nowotworu jadra .. ... 96

18.4. Leczenie nowotwordw jadra. ....... 96

18.4.1. Usunieciejadra............... 96

18.4.2. Radio- i chemioterapia. ....... 96

18.4.3. Aktywna obserwacja.......... 97



Intymne problemy mezczyzn z perspektywy farmaceuty | 5

18.5. Problemy pacjentéw po leczeniu nowo-

tworéwijader..................... 97
18.5.1. Bezptodnos¢ a usunigcie jadra . 97
18.5.2. Deficyt testosteronu . ......... 98
18.5.3. Zaburzenia funkgji seksualnych

arakjadra................... 98
18.5.4. Lek i depresja po usunieciu
jadra..........ooooo 99

18.6. Testosteronowa terapia zastepcza ... 99
18.6.1. Testosteron podawany

domig$niowo ............... 100
18.6.2. Testosteron podawany przezskor-
nie........ooii 100
18.6.3. Testosteron podawany
doustnie.................... 101
18.6.4. Mesterolon ................. 101
18.6.5. Dehydroepiandrosteron (praste-
§03 1) 102
19. Zespol niedoboru testosteronu . . ... ... 103
19.1. Objawy andropauzy ............. 103
19.2. DHEA w leczeniu niedobordw testoste-
TONU. .t tvtt it ie i 104
19.3. Wapn i witamina D a spadek st¢zenia
testosteronu..................... 104
19.4. Adaptogeny w leczeniu spadku testoste-
00 31 105
19.5. Suplementacja testosteronu
UMEZCZYZI oo ovvvvee v 105
20. Zapalenie prostaty ................... 109

20.1. Objawy ostrego zapalenia prostaty . 109
20.2. Leczenie ostrego zapalenia prostaty 109
20.3. Przewlekle zapalenie prostaty ... .. 110

21. Lagodny rozrost prostaty ............. 111

21.1. Objawy tagodnego rozrostu prostaty111
21.1.1. Lagodny rozrost prostaty a rak

prostaty .......... ... 112
21.2. Leczenie tagodnego rozrostu

prostaty............. ... ...l 112

21.2.1. Zmiana trybu zycia i aktywna
obserwacja ................. 112
21.2.2. Leki stosowane w fagodnym rozro-
$cieprostaty ................ 113
21.2.3. Leczenie operacyjne ......... 116
22. Rakprostaty..........covvviuiinninn, 117

22.1. Czynniki ryzyka raka prostaty. .. .. 117
22.2. Suplementacja diety a rak prostaty . 117
22.3. Skuteczno$¢ badan przesiewowych

w raku prostaty.................. 117
22.3.1. Testy na PSA dostepne
waptekach ................. 118

22.4. Rozpoznanie raka prostaty........ 119

22.5. Leczenie raka prostaty............ 120

22.5.1. Aktywna obserwacja i leczenie

odroczone.................. 120
22.5.2. Leczenie operacyjne ......... 121
22.5.3. Radioterapia................ 121
22.5.4. Analogi gonadoliberyny...... 121
22.5.5. Blokery receptora

androgenowego ............. 122
22.5.6. Chemioterapia.............. 123
22.5.7. Nowe leki hormonalne —

— abirateron i enzalutamid. . .. 123
22.5.8. Sipuleucel T ................ 123

22.5.9. Leczenie przerzutéw do kosci . 123
22.6. Problemy pacjentéw w trakcie i po

leczeniu raka prostaty ............ 124
22.6.1. Impotencja ................. 124
22.6.2. Bezplodno$¢................ 125
22.6.3. Nietrzymanie moczu
(inkontynencja)............. 125
22.6.4. Powiklania terapii
hormonalnej................ 125
23. Nietrzymanie moczuu mezczyzn. . ..... 127
23.1. Przyczyny i czynniki ryzyka. .. .... 127
23.2. Leczenie nietrzymania moczu.. . .. 127
23.2.1. Leczenie niefarmakologiczne
nietrzymania moczu. . ....... 128
23.2.2. Leczenie farmakologiczne . ... 128
23.2.3. Zalecenia dodatkowe ........ 129
24. Cewniki i cewnikowanie.............. 131
24.1. Rodzaje cewnikow ............... 132
24.2. Pielegnacja pacjentéw zacewnikowa-
nych. ... 134
24.3. Powiklania cewnikowania ........ 135
25.8tomia. ... 137
25.1. Rodzaje stomii. .................. 137
25.1.1. Kolostomia ................. 137
25.1.2. Tleostomia.................. 138
25.1.3. Urostomia.................. 138
25.2. Powiklania stomii jelitowych .. .. .. 139
25.3. Sprzet stomijny.................. 141
25.4. Wymiana workéw stomijnych. .. .. 142
25.5. Dietau pacjentoéw ze stomia jelitowa 143
26. Halitoza ............coovvivinnn.... 145
26.1. Przyczyny halitozy ............... 145
26.2. Postepowanie w przypadku
halitozy .............coooiiilt 146
27.Leksykon.......coooiiiiiiiiiiiiiiiae, 149



6 | Zeszyty Apteczne — otwieram i wiem

7y
=4

S rycin

=
© PN AU W

Ryc. 10
Ryc. 11.
Ryc. 13.

Zlokalizowany na wardze objaw pierwotny w przebiegu kily i okresu..................... 57
Osutka na plecach w przebiegu kily IT okresu. ......... ..., 58
Klykciny konczyste umiejscowione na pracitl. . ............oueeueiuauneuninnennenaen.. 72
Schematyczne umiejscowienie cewnika Foleya w pecherzu moczowym. ................ 130
Rodzaje cewnikéw urologicznych.. ... .. ... 131
Silikonowy cewnik zewnetrzny dla mezczyzn. ........... i 132
Worek do zbidrkimoczu. ........ ... 132
KoloStomia. .. ... 136
Schemat UrOSTOMIL.. . . ..o .ottt 137
Worek i ptytka do Kolostomii. .........ooeuieiuiii 140
Worek i ptytka (system dwuczgsciowy) do ileostomii w systemie otwartym. ............. 140
Worek do urostomii w systemie dwuczeSClowym. . .........ooviiiniiiiiiiinnn... 140

Spis tabel

Tabela 1. Schematy leczenia chlamydiozyu mezczyzn. . ..........c..ooviiiiiiiiin .. 48
Tabela 2. Interakcje pochodnych nitroimidazolu. ............ ... oo 52
Tabela 3. Zestawienie preparatéw stosowanych w miejscowym leczeniu klykcin konczystych. ... ... 71
Tabela 4. Zestawienie szczepionek przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego stosowanychu mez-
(672 72 o P 72
Tabela 5. Schemat leczenia pierwszego epizodu opryszczki narzadéw plciowych doustnymi
preparatami przeCiwwirtuSOWYmi. . ......o.iu it 78
Tabela 6. Schemat leczenia ponownego epizodu opryszczki narzadéw piciowych doustnymi
Ppreparatami przeCiwwirlUSOWYIML . ..o .uvtutt ittt i 78
Tabela 7. Schemat leczenia supresyjnego opryszczki narzadéw plciowych doustnymi preparatami
PIZECIWWIITUSOWYINLL . « .o vttt ettt et 79
Tabela 8. Preparaty do stosowania miejscowego zawierajace minoksydyl. ........................ 84
Tabela 9. Pordwnanie lekdw z testosteronem podawanych domie$niowo. ........................ 98
Tabela 10. Poréwnanie lekdw z testosteronem podawanych na skére...................... ... 99
Tabela 11. Dostepne w Polsce leki, zawierajace antagonisty gonadoliberyny, stosowane
w leczeniu raka Prostaty. .. .......o.ooiu ittt e 120
Tabela 12. Wplyw pozywienia na funkcjonowanie stomii.. ... ... 142
Tabela 14. Poréwnanie produktéw dostgpnych w aptekach, stosowanych w halitozie.............. 144



Intymne problemy mezczyzn z perspektywy farmaceuty | 7

1. Przedmowa

Szanowni Czytelnicy!

Przed Wami lektura podrecznika na temat
zdrowia intymnego mezczyzny. Opisalismy
w nim schorzenia i dolegliwosci dotykajace
mezczyzn, ktore s3 czesto tematem tabu i roz-
mowa na ich temat z pacjentem jest znacznie
utrudniona przez poczucie wstydu czy stresu,
ktorego chory moze do$wiadczac.

Ten Zeszyt ma za zadanie wyjasni¢ w przy-
stepny sposdb te zagadnienia, aby dostarczy¢
wiedzy pozwalajacej na rozmowe z pacjen-
tem w sposob profesjonalny. Tematom doty-
czacym zdrowia kobiet poswieciliémy osob-
ny blizniaczy podrecznik pt. Zeszyty Aptecz-
ne: Intymne problemy kobiet z perspektywy
farmaceuty.

Na 160 stronach oméwilismy dolegliwosci
mezczyzn w kazdym wieku, idgc kolejno od
probleméw mtodych chlopcow ze stulejka,
przez rak jadra i spadek wydzielania testoste-
ronu z wiekiem (zwany potocznie andropau-
z3), po problemy bardziej geriatryczne takie
jak rozrost i rak prostaty.

Jak zwykle najwiecej uwagi pos$wiecilismy
farmakoterapii, a w szczegélnosci roli i zna-
czeniu lekéw bez recepty. W osobnych roz-
dziatach szczegotowo przedstawiliSmy zasa-
dy leczenia bakteryjnych i grzybiczych infek-
¢ji pracia, a takze zasady skutecznego leczenia
zaburzen erekgji i przedwczesnego wytrysku.
Aby przedstawi¢ szersza perspektywe tego
problemu, pos$wieciliémy caly rozdziat prob-
lemowi obnizonego popedu seksualnego oraz

innym dysfunkcjom seksualnym, ktére bar-
dzo czesto moga by¢ powodowane przez leki.
Podobnie jak w podreczniku na temat infek-
¢ji intymnych kobiet, tu réwniez przedstawi-
lismy tematy chordéb wenerycznych takich jak
kita, chlamydioza, rzezaczka, rzesistkowica,
opryszczka genitalna oraz zakazenia wirusem
HPYV, jednak koncentrujac si¢ na objawach,
ktore wystepuja w szczegdlnosci u mezezyzn.
Najwazniejsze byly dla nas infekcje pracia,
ktére mozna leczy¢ skutecznie preparatami
bez recepty. W Zeszycie oméwiono takze in-
ne tematy, ktére moga uchodzic¢ za wstydliwe.
Sa to lysienie androgenowe, cewniki i cewni-
kowanie, stomia i nieprzyjemny zapach z ust.

Podrecznik ten nie powstalby bez pomo-
cy specjalistow z dziedziny wenerologii, uro-
logii, andrologii i seksuologii. Dlatego ser-
decznie dzigkuje urologowi i andrologowi
klinicznemu dr. n. med. Pawlowi Pilcho-
wi za wszystkie cenne wskazoéwki i konsulta-
cje tresci. Jestem tez po raz kolejny wdzieczny
dr. n. med. Pawlowi Brzewskiemu, adiunk-
towi w Klinice Dermatologii Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum w Kra-
kowie, za korekte merytoryczna zagadnien
zwigzanych z chorobami wenerycznymi i in-
tekcjami intymnymi. Podzigkowania sktadam
tez mgr Antoninie Debogorskiej za cenne
spojrzenie psychoseksuologa na tematy zwig-
zane ze zdrowiem psychicznym oraz zaburze-
niami erekcji i wytrysku.

mgr farm. Pawet Konrad Tuszynski
Dyrektor ds. naukowych grupy opieka.farm
Krakéw, 25.05.2020.
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» z cukrzyca,

» nieobrzezanych,

» ktdrych partnerki maja nawracajg-
ce grzybicze zapalenie pochwy.!!

Objawy grzybiczego zapalenia
zotedzi i napletka
Grzybicze zapalenie zoledzi objawia sie:
» bolem,
» $wigdem,
» przekrwieniem,
» serowatg wydzieling o nieprzyjem-
nym zapachu, a takze
» pieczeniem i $wigdem nasilajagcymi
sie po stosunku.!"

WSKAZOWKA
PRAKTYCZNA:

Q

Wystapienie zapalenia zotedzi i na-
pletka u zdrowego mezczyzny moze
byc pierwszym objawem niezdiag-
nozowanej cukrzycy. Niekontrolo-
wany poziom cukru sprzyja namna-
zaniu sie grzybow pod napletkiem,
prowadzac do stanu zapalnego.!"

Leczenie grzybiczego zapalenia
zotedzi i napletka

W leczeniu grzybiczego zapalenia zotedzi
i napletka skuteczny jest krem z klotri-
mazolem (Clotrimazolum GSK, Clotri-
mazolum Hasco) 2 x dziennie, przez 1-3
tygodni. W ciezkich przypadkach lekarz
moze zleci¢ doustnie flukonazol.""!

Leczenie partnerki
Partnerki mezczyzn z grzybiczym zapa-
leniem zotedzi powinny réwniez zastoso-

wac leczenie przeciwgrzybicze, aby zapo-
biec nawrotom infekcji."!

8.1.4. Bakteryjne zapalenie
zotedzi i napletka

Leczenie bakteryjnego zapalenia Zotedzi
i napletka jest empiryczne, poniewaz za-
zwyczaj nie jest znana bakteria wywotu-
jaca dolegliwosci. W przypadku infekeji
bakteryjnej lekarz moze zaleci¢ leki za-
wierajgce takie zwigzki jak:

» zel, krem lub tabletki z metronida-
zolem (Metronidazol Polpharma,
Rozex),

» amoksycylina z kwasem klawula-
nowym (Augmentin, Taromentin,
Amoksiklav),

» krem z klindamycyng (Dalacin)
lub

» krem z mupirocyna (Mupirox).

WSKAZOWKA
PRAKTYCZNA:

Q

Preparat w postaci kremu, zawie-
rajacy klindamycyne (Dalacin) moze
uszkadzac prezerwatywy lateksowe
i krazki dopochwowe.

8.2. Infekcje pasozytnicze
Poza infekcjami bakteryjnymi i grzybi-
czymi, okolice narzadow piciowych moga
zosta¢ tez dotkniete infekcjami pasozyt-
niczymi, takimi jak $wierzb czy wszawica
lonowa. Swierzb i wszawica tonowa zali-
czane sg do choréb przenoszonych droga
plciowa, mimo ze mogg by¢ przenoszone
réwniez drogg poza plciows.
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filaktycznym stosowaniem doksycykliny
prowadzone na wiekszej grupie pacjen-
tow.

11.4.Przebieg i objawy kity

W przebiegu nieleczonej kily mozna wy-
rézni¢ kilka stadiow, ktore rdznia sie ob-
jawami. Sg to:

» kila wczesna, ktora trwa do 2 lat od
zakazenia, jest okresem najwiekszej
zakazno$ci i dzieli sie na:

— kile i okresu (pierwotng, pierw-
szorzedowy), ktora obejmuje
pierwsze tygodnie od zakazenia,

— kile IT okresu (wtérng, drugorze-
dowa) od 9 tygodnia do 2 lat od
zakazenia,

» kila pézna, gdy od zakazenia mija
kilka do kilkunastu lat, ktéra moze
przebiegac jako:

— kita utajona (w 72% przypad-
kéw), bezobjawowa i bez dal-
szych powiktan,

— kita IIT okresu (trzeciorzedowa)

z powaznymi powiklaniami
wielonarzadowymi.”!
Okres od zakazenia do wystgpienia
pierwszych objawow kity wynosi od 9 do
90 dni (zwykle 21 dni), kiedy to kretki
namnazajg sie i wedruja z krwia do roz-
nych tkanek.

11.4.1. Kita | okresu (kita
pierwotna)
Charakterystyczne dla kity i okresu jest
jedno lub kilka niebolesnych owrzodzen
(tzw. zmiana pierwotna, objaw pierwot-
ny), widoczne na Ryc. 1. Owrzodzenia
sa zlokalizowane w miejscu wnikniecia

kretkéw, czyli na penisie, na skorze okolic
odbytu, w kanale odbytu, w jamie ustnej
lub na palcach reki. Moze tez wystapié
powigkszenie weztéw chionnych. Niele-
czony objaw pierwotny samoistnie zanika
w ciggu 3-6 tygodni.

Ryc. 1. Zlokalizowany na wardze objaw pier-
wotny w przebiegu kity i okresu.

WSKAZOWKA
PRAKTYCZNA:

Q

Zmiana pierwotna zwykle jest nie-
wielka, nie boli i sama sie goi, wiec
czesto pacjent moze w ogole nie
zorientowac sie, ze u niego wysta-
pifa. Z tego wzgledu rozpoznanie
choroby w stadium kity pierwotnej
jest trudne.

11.4.2. Kita Il okresu (kita
wtorna)

Kila II okresu rozpoczyna si¢ po uplywie

ok. 9 tygodni od zakazenia. Pacjent w sta-

dium kity wtérnej moze skarzy¢ si¢ na:

» objawy grypopodobne (goraczka,
béle migéni i stawdw, bol gardta,
utrata apetytu, powiekszenie we-
ztéw chlonnych),
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apteka moze prowadzi¢ nimi obrot. Przy-
ktady workoéw stomijnych przedstawiaja
Ryc. 10, 11, 12.

WSKAZOWKA
PRAKTYCZNA:

Q

W przypadku chorych poszukuja-
cych awaryjnie mozliwosci zakupu
sprzetu, mozemy pomaoc, posiadajac
na stanie apteki worek jednoczes-
ciowy z kryzg do wycinania otworu
o Srednicy odpowiadajgcej wielkosci
wytonionej stomii.

Ryc. 10. Worek i ptytka do kolostomii. System
dwuczesciowy (osobno ptytka z przylepcem,
klipsem do zapinania worka), worek zamkniety.

Worki stomijne moga by¢ otwarte lub
zamknigte. W przypadku workéw za-
mknigtych wymiana worka nastepuje po
kazdorazowym zapelnieniu. Worki ot-
warte dajag mozliwos$¢ oprézniania worka
z tresci jelitowej i prawidtowo umocowa-
ne mogg pozostawac na stomii 3-4 dni.
Przyktadowy worek stomijny w systemie
otwartym przedstawia Ryc. 11.

Ryc.11. Worek i ptytka (system dwuczesciowy)
do ileostomii w systemie otwartym.

Worki do urostomii zaopatrzone s w uj-
$cie z kurkiem, umozliwiajace czeste
oproznianie worka. Przykladowy worek
dwuczgsciowy do urostomii przedstawio-
no na Ryc. 12.

Ryc. 13. Worek do urostomii w systemie dwu-
czeSciowym.

25.4.\Wymiana
workow stomijnych

Wymiana worka stomijnego powinna
odbywac¢ sie w tazience lub pomieszcze-
niu z dostgpem do biezacej wody i lustra,
ktore umozliwi obejrzenie stomii. Pacjent
powinien tez mie¢ przy sobie:

» mydlo,

» recznik papierowy,
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