vytvorit ¢o najlepsi esteticky vysledok (12).
Lie¢ba volby moze zahiat chirurgicku, lokal-
nu, imunoterapiu alebo cielend molekuldrnu
terapiu. MozZnosti pre dobre lokalizovany BCC
mozu zahiiat chirurgicku exciziu, Mohsovu
mikrograficku chirurgiu (Mohs micrographic
surgery, MMS), lie¢enie oZiarenim, kyretaz
a elektrodesikaciu, kryochirurgiu, fotodyna-
micku terapiu (Photodynamic therapy, PDT),
lokdlnu chemoterapiu alebo imunoterapiu
(imichimod, 5-fluéruracil), laserovu operaciu.
Pre metastaticky BCC s nemoznostou lokalnej
liecby mo6zu byt moznostou cielena lie¢ba
inhibitorom prenosu signalu (vismodegib,
sonidegib) alebo ucast v klinickych studiach.
Pri rieSeni recidivujuceho nemetastatického
BCC mozno zvazit jednoduchu exciziu ale-
bo MMS (13). Zlatym Standardom v pripade
menej agresivnych BCC, velkosti mensej ako
2cm s vyskytom na trupe a koncatinach, kde
Setrenie tkaniva nie je az tak kritické, je jed-
noducha chirurgicka excizia (14). Pri recidivu-
jucich BCC kritickych oblasti ako hlava, krk,
genitalie, pre nadory velkosti > 2 cm a nadory
agresivnej histoldgie sa odporuca MMS (15).
MMS je odstranenie BCC, ktora Setri tkanivo,
vynasiel ju Frederick Mohs. Pri tomto zékroku
sa postupne odstranuju tenké vrstvy tkaniva
s viditelnym tumorom s okamzitou kontro-
lou mikroskopu. Tento proces trvd, kym sa
postihnuta oblast nezbavi celého tumoru.
MMS poskytuje presnt mikroskopicku kon-
trolu celého okraja nddoru a minimalizuje
mnozstvo odstraneného tkaniva (16). Stadia
zroku 2020 publikovana v Cureus Journal of
Medical Science zhrnula doterajsie poznania
tykajuce sa bezpecného rozsahu chirurgic-
kych okrajov excizie BCC. Podla nej miera

vyskytu neulplnej excizie klesa so zvacsenim
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REKONSTRUKCIA LIMBERGOVYM LALOKOM PO EXCiZII BAZOCELULARNEHO KARCINOMU

velkosti chirurgického okraja. Najbezpecnejsi
okraj pre vsetky BCC je 5mm. Udrziavanie
sirokého bezpecnostného rozpatia moze byt
naroc¢né, najma pri karcindmoch v perioku-
larnej, perinazélnej a periaurikularnej oblas-
ti. V tychto lokalitach, pre BCC lézie <2cm,
v skupine s nizkym rizikom postacuje 3 mm
chirurgicky okraj. Okraj 2 mm mozno pouzit
pre malé lézie s nizkym rizikom s podrob-
nym sledovanim, ak nie je mozna Sirokd ex-
cizia kvoli anatomickym pomerom. Pre lézie
>2cm alebo v skupine s vysokym rizikom
sa uddva, ze okraj 5 mm je dostato¢ny na
ziskanie jasnych okrajov. Pre opakujuce sa
lézie sa odporuc¢a 6 mm okraj alebo MMS
(17). Vysledky $tudie z roku 2020 naznacili, ze
vacsia velkost nadoru bola klucovym fakto-
rom pri predpovedani recidivy, posudzujuc
lézie na usiach, ociach, pokozke hlavy, nosa
alebo tvare. Konkrétne, riziko recidivy pre
velké BCC predstavovalo 9%, zatial ¢o malé
BCC boli spojené s ovela nizsim rizikom 0,8 %
(18). The National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) guidelines pre dobre defi-
nované nadory s nizkym rizikom odporuca
4 mm periférne okraje, aby sa dosiahla upl-
na excizia 95 %, zatial ¢o pre vysokorizikové
lézie sa odporucaju periférne okraje 4 az 6
mm (19). The European Dermatology Forum
(EDF) odporuca 3 az 4mm periférne okraje
pre BCC s nizkym rizikom a 5 az 10mm pe-
riférne okraje pre BCC s vysokym rizikom
(17). K dosiahnutiu optimalnych estetickych
i funk¢nych vysledkov pri rekonstrukciach
v tvari je dolezité pri vybere vhodnej rekon-
struk¢nej metody zobrat do Uvahy lokali-
z4ciu lézie, anatomicku polohu klu¢ovych
Struktudr a laxnost okolitej koze. Prave aj di-
zajn Limberg laloku svojou vsestrannostou
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umoznuje jeho pouzitie takmer kdekolvek
na tele a je mozno ho individudlne usposobit
potrebdm chirurga a pacienta. Spolu s jed-
noduchostou techniky a rychlym hojenim
zneho robi preferovanu volbu najma pri re-
konstrukciach po rakovine koze hlavy a krku.
Struktura a farba koze zostéva rovnaka ako
okolita koza, aj vdaka ¢comu je miestna rekon-
Strukcia lalokom uprednostrhovand napriklad
na rozdiel od autolégneho kozného Stepu.
Tiez sa uddva, ze celkova rekonvalescencia je
u pacientov s lokalnymi lalokmi ovela kratsia
(20). Hlavnym obmedzenim pri prevedeni
Limberg laloku méze byt nedostatok koze
sposobeny znizenou elasticitou koze alebo
nizsim indexom telesnej hmotnosti. Ak je
velkost defektu prilis velkd, méze sa zvazit
iny lalok alebo kombinacia viacerych lalo-
kov. Nikotinizmus, ako aj diabetes mellitus su
relativne kontraindikacie pre rekonstrukciu
Limberg lalokom (21).

Zaver

K dosiahnutiu optimalnych estetickych
vysledkov pri rekonstrukciach v tvari je dole-
Zité pri vybere vhodného laloku/miestneho
posunu zobrat do Uvahy lokalizaciu lézie,
anatomicku polohu kld¢ovych $truktur a lax-
nost okolitej koze. V naSom prezentovanom
pripade bol pacient s funk¢nym i estetickym
vysledkom rekonstrukcie velmi spokojny.
Histologické vysetrenie u prezentovaného
pacienta potvrdilo diagnézu nodularneho
bazaliomu so skvaméznymi znakmi. Ako adek-
vatna prevencia recidiv noduldrnych BCC sa,
aj po samotnej excizii s odberom potrebného
bezpecnostného lemu, odporuca pravidelné
sledovanie cestou dermatoléga a zredukova-
nie expozicii UV zZiarenia (22).
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