koZe (3). Pri imunosupresii je najvyssie rizi-
ko vzniku SCC, menej casty je BCC. Pacienti,
ktori v minulosti prekonali nemelanémovu
rakovinu koze, maju zvysené riziko vzniku dal-
sieho tumoru. Socioekonomické faktory, ako
napriklad nizsia Uroven vzdelania, mézu tiez
zvysit riziko rakoviny koZe, pretoze prave tito
jedinci m6zu mat nizsie znalosti o délezitosti
a moznostiach preventivnych opatreni (4). Je
dolezité uvedomit si, ze BCC je komplexné
ochorenie, pri ktorom klu¢ovu ulohu v etio-
patogenéze zohrava sihra medzi fenotypom
(UVR-senzitivny) a genotypom (somatické mu-
tacie a zarodo¢né mutécie/polymorfizmy).

Popis pripadu

73-ro¢ny muz navstivil Kliniku popélenin
a plastickej chirurgie Fakultnej nemocnice Brno
na zaklade odporucania kozného lekéra s po-
dozrenim na bazoceluldrny karcindm pravej
periokularnej oblasti. Suspektna lézia sa pod
medialnym kutikom pravého oka prvykrat ob-
javila Sest mesiacov predtym ako vyhladal leka-
ra. Pacient sa vdanom case liecil s hypertenziou
a hyperlipidémiou na medikacii (bisoprolol,
perindopril, rosuvastatin), benignou hypert-
rofiou prostaty, hepatopatiou a depresivnou
poruchou. Pred priblizne 20 rokmi, ochorel na
hepatitidu C a bol hospitalizovany na infek¢-
nom oddeleni. Ma za sebou niekolko operacii,
dvakréat podstupil operaciu inguinalnej hernie
a artroskopiu lavého kolena. Pacient je nefajci-
ar, bez alergii, bez rodinej anamnézy onkologic-
kého ochorenia. Vzhladom na lokalizaciu lézie
sme zvolili exciziu a uzaver defektu - Limberg
lalokom v jednom kroku a to v lokédlnej anes-
tézii, 1% mezokainom s pridavkom adrenalinu.
Predoperacne bol exulcerovany tumor s roz-
mermi 15X 7 mm v pravej periorbitalnej oblasti
pod medidlnym kutikom. V okoli suspektnej
|ézie neboli Ziadne zndmky zacervenania alebo
opuchu. Chirugicka excizia bola v celom obvo-
de lézie s bezpe¢nostnym lemom 1,5cm, do
hlbky az k musculus orbicularis oculi. Vzhladom
k lokalizacii defektu, veku a preferenciim pa-
cienta sa zvolil 3irsi bezpecnostny lem exci-
zie, aby bolo mozné ranu hned v naslednom
kroku uzavriet bez nutnych dalsich reoperacii.
Vzniknuty defekt po excizii bol velkosti pribliz-
ne 3x4cm. Na uzavretie primarneho defektu
sme zvolili Limberg lalok z pravého lica paci-
enta. Limberg lalok bol nakresleny vo forme
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kosostvorca so Styrmi rovnakymi stranami,
s dvoma uhlami 60° a dvoma uhlami 120°. Prvy
rez bol vedeny priamo ako predizenie malej
uhlopriecky a tym vytvéral uhol 120°. Druhy rez
bol vedeny pod uhlom 60° oproti prvému rezu.
Lalok bol navrhnuty tak, aby rekonstruoval
primarny defekt, zatial co sekundarny defekt
sa uzavrel paralelnym natiahnutim pozdiz linii
stiepitelnosti koze (Relaxed Skin Tension Lines,
RSTL) (Obr. 1, 2). V poopera¢nom sledovani,
prvy den po operdacii bol pritomny otok v ob-
lasti rany, pacientovi bol predpisany aescin pre
jeho protizédpalové a antiedematdzne Ucinky.
Styri dni po operécii sa pacient stazoval na
silny otok oboch viecok pravého oka s mier-
nou sekréciou, v rane sa objavilo za¢ervenanie.

Pacient dostal antibakteridlnu mast - na baze
bacitracinu a neomycinu a bolo mu odporuce-
né denne aplikovat umelé slzy, aby sa predislo
vysychaniu oka. Jedendst dni po operacii zacal
otok pomaly ustupovat, rana bola bez sekrécie
a stehy boli extrahované (Obr. 3). Patnasty den
po operdcii prisiel pacient na poslednu kont-
rolu. Rana bola ¢istd a pevna, bez otoku alebo
dehiscencie (Obr. 4). Histologické vysetrenie
potvrdilo diagn6zu noduldrneho bazaliomu
so skvaméznymi znakmi, excizia tumoru bola
in sano v celom svojom rozsahu. Pacientovi sa
vzhladom k potvrdenej diagnéze doporucilo
dalsie sledovanie cestou dermatologickej am-
bulancie. Pacient bol s celkovym funkénym i es-
tetickym vysledkom operacie velmi spokojny.

Obr. 1. A.LokdInindlez, pfedoperacne; B. Kompletnd excizia BCC; C. Ndvrh Limberg laloku; D. Limberg lalok
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Obr. 2. A. Jednoduchy ndcrt — kosostvorec/Limberg lalok; B. Schématicky ndcrt rekonstrukcie Limberg
lalokom na tvdr pacienta pred uzavretim vzniknutého defektu; C. Schématicky ndcrt rekonstrukcie na
tvdr pacienta po uzavreti defektu
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