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SDĚLENÍ Z PRAXE
Rekonštrukcia Limbergovým lalokom po excízii bazocelulárneho karcinómu
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Bazocelulárny karcinóm (basal cell carcinoma, BCC) je najčastejším kožným tumorom 
u jedincov so svetlou pokožkou s neustále narastajúcou celosvetovou incidenciou. 
Pacienti s BCC predstavujú narastajúcu záťaž pre systém zdravotnej starostlivosti, práve 
aj z dôvodu ich vysokého výskytu čím sa neustále zvyšujú náklady na poskytovanú 
zdravotnú starostlivosť. Je preto veľmi dôležité pracovať na neustálom zlepšovaní 
preventívnych programov venujúcich sa problematike a riešeniu rastúceho problému 
rakoviny kože.
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Limberg flap reconstruction after basal cell carcinoma excision

Basal cell carcinoma (BCC) is the most common skin tumor in fair-skinned people 
with a constantly increasing worldwide incidence. Patients with BCC represent a great 
burden on the health care system, because of their high incidence, which constantly 
increases the costs of the provided health care. It is therefore very important to work 
on the continuous improvement of preventive programs dedicated to the issue 
and solving the growing problem of skin cancer.

Key words: basal cell carcinoma , non melanoma skin cancer, Limberg flap, recon-
struction.

Úvod
Onkologické ochorenie kože rozdeľujeme 

na dve hlavné kategórie – malígny melanóm 

a nemelanómový karcinóm kože (non-me-

lanoma skin cancer, NMSC). Existujú dva 

hlavné podtypy NMSC, BCC a spinocelulárny 

karcinóm (squamous cell carcinoma, SCC). 

Patofyziológia rakoviny kože je multifakto-

rová, aj keď hlavným rizikovým faktorom je 

ultrafialové žiarenie (ultra violet radiation, 

UVR), ktoré spôsobuje poškodenie DNA, 

génové mutácie, imunosupresiu, oxidačný 

stres a zápal. Udáva sa, že najčastejšou pre-

malígnou kožnou léziou je aktinická keratóza 

(AK), ktorá sa prejavuje ako keratotická lézia 

na mieste vystavenom slnku. Ak sa nelieči, 

môže prejsť do malígnej transformácie (1). 

Približne 25 % až 60 % SCC pochádza z AK (2). 

Chronické zápalové zmeny, jazvy po popá-

lení, trauma alebo chronický vred, môže tiež 

viesť k rozvoju rakoviny kože. Transplantácia 

orgánov je ďalším rizikovým faktorom, uvádza 

sa, že medicínsky indukovaná imunosupresia 

je významným rizikovým faktorom rakoviny 
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