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Onkologické ochorenie koze zostadva vyznamnym problémom verejného zdravia
a predstavuje znacnu zataz pre systém zdravotnej starostlivosti na celom svete.
Vzhladom na vysoku mieru vyskytu, ktord neustéle zvysuje naklady na zdravotnu
starostlivost, existuje naliehava potreba uprednostnit zlepsenie preventivnych
programov zameranych na boj proti tomuto rasticemu problému. Posilnenie pre-
ventivnych opatreni je prvoradé pri zmierfiovani zdtaze, ktoru v systéme zdravotne;j
starostlivosti predstavuje onkologické ochorenie koze. Podporovanim povedomia
o rizikovych faktoroch, presadzovanim postupov v¢asnej detekcie a podporovanim
spravania bezpecného pred UV Ziarenim, umoznuje prave spravna prevencia pod-
niknut proaktivne kroky na ochranu zdravia koze. Popisovany pripad sa zaobera
70-ro¢nym pacientom prijatym k odstraneniu nadorovej lézie v nazalnom regione
a naslednu rekonstrukciu defektu posuvnym V-Y lalokom k jeho uzatvoreniu.

Kltcové slova: bazocelularny karcindm, nemelanémova rakovina koze, posuvny
lalok, rekonstrukcia.

Advancement flap reconstruction after excision of basal cell carcinoma

Skin cancer remains a significant public health concern, imposing a substantial burden
on healthcare systems worldwide. With its high incidence rates continuously driving
up healthcare costs, there is a pressing need to prioritize the improvement of preven-
tive programs dedicated to combating this growing problem. Enhancing preventive
measures is paramount in alleviating the strain placed on healthcare systems by skin
cancer. By promoting awareness of risk factors, advocating for early detection prac-
tices, and encouraging UV-safe behaviors, preventive initiatives empower individuals
to take proactive steps in safeguarding their skin health. The case discusses a 70-years
old patient who came for excision of cancerous lesion in the nasal area followed by
reconstruction with V-Y advancement flap for closure of the defect.

Key words: basal cell carcinoma, non melanoma skin cancer, advancement flap,
reconstruction.

Uvod

Onkologické ochorenie koze predstavuje

vplyv sa odraza v systémoch zdravotnej sta-
rostlivosti na celom svete. Vysoka miera vy-
mnohostranné vyzvy pre verejné zdravieajej  skytu rakoviny koze vyrazne prispieva k eska-
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lacii ndkladov na zdravotnu starostlivost, ¢o
si vyzaduje proaktivny pristup na zmiernenie
jej ekonomickych a spolocenskych dosled-
kov. Preto existuje naliehava potreba posilnit
preventivne Usilie zamerané na obmedzenie
nérastu tohto ochorenia. Ustrednym prv-
kom pri rieeni problému rakoviny koze by
mohlo byt prave posilnenie preventivnych
opatreni, ktoré sluzia ako zakladny kamen
pri zmierfovani zataze kladenej na systémy
zdravotnej starostlivosti. Uprednostriovanim
preventivnych zasahov sa systém zdravotne;j
starostlivosti mézZe preventivne zamerat na
zakladné rizikové faktory a cesty spojené
s rozvojom rakoviny koze. Klucovy aspekt
ucinnych preventivnych stratégii spociva
v podpore povedomia o modifikovatelnych
rizikovych faktoroch, ktoré prispievaju k vzni-
ku rakoviny koze. Vzdeldvanie jednotlivcov
o nepriaznivych uc¢inkoch nadmernej expo-
zicie UV Ziareniu, genetickej predispozicii
a vplyvoch prostredia im umoznuje prijimat
informované rozhodnutia tykajuce sa zdravia
koze. Okrem toho je presadzovanie postupov
vCasnej detekcie napomocné pri identifikacii
rakoviny koze v jej pociato¢nych Stadiach,
¢im umoznuje v¢asny zasah a zlep3uje vy-
sledky liecby. Uprednosthiovanim zlepseni
viniciativach verejného zdravia zameranych
na podporu povedomia, presadzovanie véas-
nej detekcie a podporovanie spravania bez-
pecného voci UV Ziareniu moéZzeme zmiernit
tlak kladeny na systémy zdravotnej starost-
livosti.

Popis pripadu
70-ro¢ny muz s histériou BCC (bazocelu-
larny karciném, basal cell carcinoma) nosa bol
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prijaty na Kliniku popalenin a plastickej chirur-
gie Fakultnej nemocnice Brno na opatovné
vyrezanie rezidualneho nadoru a naslednu
rekonstrukciu defektu. Anamnéza pacienta
zahinia chronicku ischemicku chorobu srd-
ca s infarktom myokardu. Pacient ma stent
umiestneny v pravej koronarnej tepne (ACD)
a ramus interventricularis anterior < (RIA) la-
vej koronarnej artérie. Okrem toho sa lieci na
hypertenziu a hyperlipidemiu. Pred operaciou
mu docasne bolo prerusené uzivanie kyseliny
acetylsalicylovej z dévodu moznej zvysenej
krvacavosti pocas operdcie a ako ndhrada bol
pouzity heparin s nizkou molekulovou hmot-
nostou (LMWH). Pacientovi bolo odporucané
podstupit jednoduchu exciziu podozrivej Ié-
zie v nazédlnom regiéne. Nasledne, o tyzder
neskor bolo v plane defekt uzatvorit. Excizia sa
vykonavala v lokalnej anestézii Mesocain 1%
s adrenalinom. Defekt po vyrezanej l1ézii bol
pritomny v pravej ¢asti nosovej oblasti pri no-
sovom koreni s rozmermi 3 X 4 cm. Rana bola
docasne pokryta materidlom pozostavajucim
z polyesterovej sietoviny, polyuretanovej peny
a polyamidového upletu. Okolité tkanivo nevy-
kazovalo ziadne zndmky zacervenania (Obr. 1).
Histologicka examinacia potvrdila pritomnost
BCCv neuplnej excizii s kladnymi okrajmi vyse-
trovanej oblasti. V dosledku toho bola baza na-
doru najprv znovu vyrezana so Sirsim okrajom
a vzorka odoslana na histologické vy3etrenie
nasledne bol pouzity na¢rtnuty posuvny lalok
V-Y k uzatvoreniu defektu. Kozny lalok, bol
¢iasto¢ne oddeleny od pévodného krvného
zasobenia, ale ostal spojeny na jednom konci
s povodnym cievnym zasobenim. Lalok bol
navrhnuty tak, aby zodpovedal velkosti a tvaru
pozadovanej pre konkrétnu oblast, ktoru bolo

Obr. 1. Docasné prekytie lézie umelym materidlom po excizii BCC

160 DERMATOLOGIE PRO PRAXI / Dermatol. praxi. 2024;18(3):159-162 /

potrebné uzatvorit a taktiez pozdl? koznych
linii napétia koze a pozdiz pravého nasolabia-
Ineho zahybu. Posuvny lalok bol posunuty tak
ako v horizontélnej tak aj vo vertikalnej rovine
tak, aby pokryl cielovu oblast a Siroka zakladra
V bolo posunuta do defektu. Akonahle bol
lalok v pozadovanej polohe, bol chirurgicky
fixovan stehom (Obr. 2). Histologické vysetre-
nie nepreukazalo Ziadne zndmky rezidudlnej
malignity. Lalok vyzeral v poriadku, bez zndm-
ky nekrézy (Obr. 3).

Diskusia
Lie¢ba rakoviny koze vytvéra znacné na-
klady pre zdravotnicky systém. Napriek Usiliu
riesit rizikové faktory (nedostato¢na ochrana
pred slnkom a umyselné opalovanie), vyskyt
onkologického ochorenia koze, vratane vy-
skytu melanému, sa nadalej celosvetovo
zvysuje. Prevalencia nemelanémovych koz-
nych zhubnych novotvarov bola k 31. 12. 2018
v CR 192267 os6b, teda 1809 na 100000 os6b.
V porovnani s predchadzajicim rokom tak
narastol pocet Zijucich oséb s tymto ochore-
nim o 3,5 %. Prevalencia nemelanémovych
koznych zhubnych novotvarov je na rozdiel
od incidencie lahko vyssia v populécii zien
ako u muzov, pomer zastUpenia muzov a Zien
v roku 2018 bol 0,9 : 1 (1). Predstavuje to na-
klady, ktorym sa da do znacnej miery pred-
chadzat. Zmena by mohla priniest peniaze,
ktoré by zdravotnicky systém vedel vyuzit
na dotaciu lie¢by choréb bez moznosti pre-
vencie (2). S dramatickym narastom vyskytu
onkologického ochorenia koZe v poslednych
desatrociach je prevencia klicovym faktorom
pri znizovani rasticeho trendu v buducnosti.
Prevenciu mozno rozdelit do troch skupin -
primarnej, sekundarnej a terciarnej. Ciefom
primarnej prevencie je znizit vyskyt rakoviny
koze tym, Ze sa zaobera rizikovymi faktormi
a podporuje preventivne spravanie pred jej
prejavom. Primarna prevencia sa zameriava na
koreriové priciny rakoviny koze, ¢o moze viest
k upInému predchéddzaniu jej vzniku. Klticové
stratégie primdrnej prevencie zahfnaju (3, 4):
1. Verejné osvetové kampane: Tieto iniciativy
zvysuju povedomie o dolezitosti ochrany
pred sinkom, nebezpecenstvach nadmer-
ného vystavenia UV ziareniu a vyzname
¢asného odhalenia prostrednictvom pra-
videlnych vysetreni koze.
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Obr. 2. A.Kompletnd excizia BCC, ndrez V-Y posunu; B. Perioperacne; C. Schematicky ndrez V-Y posunu 2. Podpora bezpecnych sine¢nych praktik:

a lézie po excizii; D. Schematicky ndlez po uzatvoreni defektu V-Y posunu Podporuje sa pouzivanie &irokospek-
trdlnych opalovacich krémov, nosenie
ochrannej odevu, hladanie tiefia pocas
nadmernych slne¢nych hodin a vyhyba-
nie sa soldrnym zariadeniam, aby sa mini-
malizovalo vystavenie UV Ziareniu a tym
znizilo riziko rakoviny koze.

3. Intervencie: Implementécia reguldcii, ako
je obmedzenie pristupu neplnoletych
k solarnym zariadeniam a podpora opa-
treni na ochranu pred sinkom v 3kolach
a pracoviskach, moze prispiet k snahdm
0 primarnu prevenciu na Urovni celej po-

puldcie.

Sekundarna prevencia sa sustreduje na
¢asné odhalenie rakoviny koze a rychlu in-
tervenciu s cielom zachytit ju v jej pociato¢-
nych stadiach. Tento pristup zvysuje $ance na
Uspesné lieCenie a znizuje suvisiacu chorob-
nost a umrtnost. Je kluc¢ova pri identifikacii
rakoviny koze v jej najcastejsich a najlieci-
telnejsich fazach.

Klucové stratégie sekundarnej prevencie
zahfnaju (4):

1. Pravidelné vysetrenia koze: Podpora jed-
notlivcov pri vykonavani pravidelnych sa-
movysetreni a vyhladavanie odbornych
vysetreni koze, aby sa ¢o najskor zachytili
podozrivé lézie.

2. Edukdcia poskytovatelov zdravotnej sta-

Obr. 3. Ambulantnd kontrola 5. mesiac od findineho uzdveru V-Y posunom L . ,
rostlivosti: Skolenie zdravotnickych pracov-
nikov na rozpoznanie priznakov rakoviny
koze a uskutoc¢riovanie dékladnych vyse-
treni, <o umozni v¢asné diagnostikovanie
a odporucanie dalsich krokov v liecbe.

3. Dostupné programy screeningu:
Organizovanie komunitnych screeningo-
vych udalosti a zabezpecenie pristupu
k dermatologickym sluzbam nehladiac
na socio-ekonomicku situaciu ludi, aby sa
podporilo ¢asné odhalenie rakoviny koze
a zabezpecil spravodlivy pristup k zdravot-
nej starostlivosti.

Tercidrna prevencia ma za ulohu znizit
negativne nasledky a umrtie spojené s dia-
gnostikovanymi pripadmi koznej rakoviny
prostrednictvom efektivnej liecby, rehabilita-
cie a podpornych sluzieb. Zatial ¢o priméarna
a sekundarna prevencia sa zaoberaju pred-
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chadzanim vzniku alebo ¢asnym odhalenim

kozného rakovinového ochorenia, terciarna

prevencia sa sustreduje na zmiernenie jeho

Skodlivych ucinkov a zlepsenie kvality Zivota

postihnutych jednotlivcov.

Klicové stratégie terciarnej prevencie
zahfiaju:

1. Multidisciplindrne pristupy k liecbe:
Spolupraca medzi dermatolégmi, onko-
I6gmi, chirurgmi a dalSimi zdravotnickymi
profesiondlmi zabezpecuje komplexnu
starostlivost prisposobent individualnym
potrebam pacientov s koznym rakovino-
vym ochorenim.

2. Podporné sluzby starostlivosti:
Poskytovanie pristupu k psychologickej
podpore, programom pre prezivajucich
a rehabilitatnym sluzbdm pomaha jed-
notlivcom zvladat emociondlne a fyzické
vyzvy spojené s diagnostikou a liecbou
kozného rakovinového ochorenia.

3. Monitorovanie a kontrola (4): Pravidelné
sledovanie pacientov po liecbe umoziuje
¢asnu detekciu recidiv alebo sekundar-
nych koznych rakovin, ¢o umoziuje rychly
zasah a zlepsuje dlhodobé vysledky.

Trvanie sledovania je stanovené na zakla-
de typu rakoviny koze (5). Kozny lalok patri
k najdélezitejsim chirurgickych technikdm
na obnovu koznych defektov (6). Vyhodou
zékroku je minimalizacia jeho vplyvu na oko-
lité tkanivo. M6Ze umoznit rychlejsie hojenie
a to vdaka zachovaniu vlastného krvného
zésobenia a tkanivovej integrity. Avsak moz-
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na nekréza kozného laloku moze obmedzit
jeho klinicku aplikaciu. V porovnani s koz-
nym Stepom, je kozny lalok sice technicky
narocnejsi, no ¢asovo kratsi na realizaciu (7,
8). Su rézne kategorie koznych Stepov a ka-
zdy je typicky svojou kompoziciou a tym aj
rizikami a indikaciami. Absolutnymi kontra-
indikdciami pre kozné stepy su neuplné od-
stranenia rakoviny, prebiehajuca infekcia i
nekontrolovatelné krvacivé stavy. Relativne
kontraindikacie zahiriaju faj¢enie, antikoa-
gula¢né lieky, poruchy krvéacania, chronické
kortikosteroidy alebo podvyzivu (9). Kozny
lalok sa ¢asto voli aj zddvodu lepsej estetiky
a to kvoéli moznosti nezladenych farieb koz-
nych Stepov. Posuvny lalok V-Y je jednoduchd
chirurgicka technika, s dobrymi estetickymi
vysledkami. Jeho vyhoda spociva v mensej
skarifikacii susedného tkaniva. Je obzvlast
uzitoény pre oblasti vyzadujuce predizenie
alebo uvolnenie kontrakcie. KedZe vytvara
mensie napatie, zdlhodobého hladiska bolo
popisané znizené riziko hypertrofickej jazvy
(6). Posuvny lalok V-Y sa pouziva predovsiet-
kym na malé azZ stredne velké kozné lézie. Ide
o natahovanie a posuvanie koznej chlopne
pozdiz jedného vektora zalozené na elasticite
koze, ale predovsetkym na plasticite, ktoru
dokaze podkozné tukové tkanivo ponuknut
v danejanatomickej zéne. Vacsina posuvnych
lalokov sa tyka cievneho zésobenia spolieha
na subdermalne plexy (10).

Pred chirurgickym zakrokom sa musi
zvazit funkénost anatomie miesta defektu
a koze darcu. Okrem toho sa pred rekon-
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Strukciou musia posudit vektory napatia
vratane primarnych a sekundarnych po-
hybov. Specifické funk&né oblasti, ako je
zatvaranie o¢i a ordlna kompetencia, si vy-
zaduju zvy$enu opatrnost (10). Spolupraca
plastického chirurga a dermatoléga moéze
viest k lepSiemu manazmentu a vysledkom
u pacientov s rakovinou koze, pretoze mézu
tazit z odbornych znalosti viacerych odbo-
rov. Obe strany tak ako dermatolégovia, tak
aj plasticki chirurgovia sa podielaju na biop-
sii koznych a slizni¢nych |ézii, kryochirurgii,
excizii koze, laserovej chirurgii a mechanic-
kej dermabrazii. Mensie lézie ¢asto spadaju
pradve pre dermatolégov, najéastejsie ide
vykony, kde je potreba jednoduchej excizie
koze, kryochirurgie alebo laserovej chirur-
gie. Nadory, ktoré potrebuju Siroku exciziu
a eventudlne rekonstrukciu, by mali riesit
plasticki chirurgovia. Lekari oboch 3$peci-
alizacii v sucasnosti spolupracuju Castejsie
ako v minulosti a vymienaju si skisenosti
z diagnostiky, chirurgickej lie¢by a estetic-
kého poopera¢ného vysledku (11).

Zaver

V sucasnosti je nevyhnutné zlepsit pre-
ventivne programy tykajuce sa onkologic-
kého ochorenia koze. Uprednostnovanim
usilia v oblasti prevencie mézeme pracovat
na znizovani zataze spésobenej onkologic-
kym ochorenim koze pre jednotlivcov a zaro-
ven tiez pre systém zdravotnej starostlivosti
a v kone¢nom désledku podporit zdravsiu
spolo¢nost pre buduce generacie.
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