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Bazocelularny karciném (basal cell carcinoma, BCC) je naj¢astejsim koznym tumorom
u jedincov so svetlou pokozkou s neustale narastajucou celosvetovou incidenciou.
Pacienti s BCC predstavuju narastajucu zataz pre systém zdravotnej starostlivosti, prave
aj z dévodu ich vysokého vyskytu ¢im sa neustdle zvysuju naklady na poskytovanu
zdravotnu starostlivost. Je preto velmi dolezZité pracovat na neustalom zlepsovani
preventivnych programov venujucich sa problematike a rieSeniu rasticeho problému
rakoviny koze.

Klacové slova: bazoceluldrny karcindm, nemelanémova rakovina koze, Limberg
lalok, rekonstrukcia.

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.

Uvod

Onkologické ochorenie koze rozdelujeme
na dve hlavné kategérie — maligny melaném
a nemelanémovy karciném koze (non-me-
lanoma skin cancer, NMSC). Existuju dva
hlavné podtypy NMSC, BCC a spinoceluldrny
karcindm (squamous cell carcinoma, SCC).
Patofyzioldgia rakoviny kozZe je multifakto-
rova, aj ked’ hlavnym rizikovym faktorom je
ultrafialové Ziarenie (ultra violet radiation,
UVR), ktoré spbésobuje poskodenie DNA,
génové mutdcie, imunosupresiu, oxidacny
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stres a zapal. Uddva sa, Ze najcastejsSou pre-
malignou koznou |éziou je aktinicka kerat6za
(AK), ktora sa prejavuje ako keratotickd lézia
na mieste vystavenom slnku. Ak sa nelieci,
moze prejst do malignej transformacie (1).
Priblizne 25 % az 60 % SCC pochadza z AK (2).
Chronické zépalové zmeny, jazvy po popa-
leni, trauma alebo chronicky vred, méze tiez
viest k rozvoju rakoviny koZe. Transplantécia
organov je dalsim rizikovym faktorom, uvédza
sa, ze medicinsky indukovana imunosupresia

je vyznamnym rizikovym faktorom rakoviny
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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

w\\\\ 3
\

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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Obr. 3. A, B. Ambulantnd kontrola 15. deri od excizie

Diskusia

NMSC sa dlhodobo zaradzuje k najcastej-
$im diagnostikovanym onkologickym ocho-
reniam v Ceskej republike (CR) a incidencia
kazdym rokom narasta. V roku 2018 bolo
v CR novo diagnostikovanych 28 520 ochore-
ni, tj. 268,4 na 100000 os0b, ¢o predstavuje
takmer tretinu (32,6 %) vsetkych novo dia-
gnostikovanych zhubnych novotvarov (ZN)
v tomto roku. Incidencia je dlhodobo vyssia
u muzov ako zien, v pomere 1,2: 1 (5).Vramci
Eurdpy stoji CR v incidencii NMSC na 19. mies-
te (6). Vroku 2018 zomrelo na NMSC 178 os6b,
tj. 1,7 na 100000 oséb (5). Pri medzinarodnom
porovnani imrtnosti na NMSC obsadzuje CR
v Eurépe 21. miesto (6). Regionélne porov-
nanie vyskytu NMSC ukézalo medzi jednot-
livymi krajmi CR zna¢né rozdiely. V obdobi
2014-2018 bola najnizsia hruba incidencia
zaznamenana pre Ustecky a Stredoc¢esky kraj,
naopak najvyssiu hrubu incidenciu dosiahol
kraj Olomoucky (5).

Spinocelularny karciném je maligny na-
dor z epidermalnych keratinocytov invadu-
juci do dermi. SCC predstavuje priblizne 16 %
pripadov rakoviny koze. Obvykla expozicia
sInku ma najsilnejsiu suvislost s vyskytom
SCC.V skorych stadiach je lokalne invazivny,
ale v pokrocilych stadidach moze metasta-
zovat lymfatickym alebo hematogénnym
sirenim. Odhadovany vyskyt metastaz je 3%
az 10% (7). SCC sa moOze prezentovat ako
nehojace sa lézie na povrchu vystavenom
sinku, klinické prejavy sa lisia od papul, no-
dulov, plakov alebo erozivnych Iézii, ktoré
v pokrocilych $tadidch napadaju spodné tka-
nivo. Najprv sa moze prejavit ako nehojaca
sa erytematozna papula s drsnym povrchom
prechadzajucim do noduldrnej papule alebo
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plaku. Aj po minimalnej provokacii je vysoké
riziko krvacania z nadoru. Pri odstraneniv po-
¢iato¢nom $tadiu sa progndza pacienta pova-
zuje za vynikajucu. V pokrocilych stadiach je
zvycajne potrebny rozsiahly chirurgicky za-
krok. SCC sa 3iri najskor regiondlne do okolitej
koze, potom metastazuje do lymfatickych
uzlin cez lymfatické cievy a do okolitych or-
ganov hematogénnym sirenim. Maligny me-
laném je najzavaznejsim typom rakoviny ko-
ze. Predstavuje sice len 4 % vsetkych druhov
rakoviny koZe (7), ale je zodpovedny za 65 %
umrti na rakovinu koze (8). Celkovo v Ceskej
republike incidencia zhubného melanému
koze narasta. V roku 2018 bolo v CR novo
diagnostikovanych celkom 2625 pripadov,
teda 24,7 na 100000 oséb s pomerom za-
stUpenia muzov a zien 1,2:1 (5). Pri medzina-
rodnom porovnani stoji CR v incidencii tohto
ochorenia v Eurépe na 15. mieste (6). Toto
ochorenie bolo v rdmci onkologickych dia-
gndz 19. najcastejsou pric¢inou umrti v roku
2018. V suvislosti so zhubnym melanémom
koze v roku 2018 zomrelo 410 0sbb, tj. 3,9
umrti na 100000 osd6b (5). Pri medzinarod-
nom porovnani mortality na toto ochorenie
obsadzuje Ceska republika v Eurépe 17. - 22.
priecku (6). Najnizsia hrubd incidencia v ob-
dobi 2014 - 2018 bola zaznamenana u muzov
aj u zien pre Ustecky kraj. Naopak najvyssia
hruba incidencia tohto ochorenia bola vidi-
telnd u muzov v Pardubickom kraji a u zien
v Kradlovohradeckom kraji (5). Maligny me-
laném pochdadza z epidermalnych melano-
cytov a moOze sa vyskytovat v akomkolvek
tkanive obsahujuicom tento typ buniek. Podla
histologického vzoru existuju 4 hlavné pod-
typy melandmu: povrchovy, noduléarny, lenti-
go maligna a akrdlny lentiginézny (7).

Obr. 4. Ambulantnd kontrola 11. der od excizie

Povrchovy melaném predstavuje najbez-

nejsi podtyp a predstavuje 75 % vsetkych
melanémov. Melaném tohto histologického
podtypu rastie najskor horizontalne a potom
sa zacne sirit vertikalne. Najcastejsou loka-
lizaciou su dolné koncatiny u zien a chrbat
u muzov. Progndza pacienta s melanomom
zavisi od hibky primarneho nadoru a pritom-
nosti alebo nepritomnosti metastaz (7). BCC
sa klinicky javi ako pomaly rastuci nodularny
uzlik, na periférii sprevadzany typickym ruzo-
vym perlickovym lemom, ktory mé tendenciu
postupne centralne ulcerovat, ¢asto s tvor-
bou sprievodnej krusty, ktord ma tendenciu
krvécat. Koza v okoli BCC zvycajne vykazuje
znamky soldrneho poskodenia, a tiez v okoli
vidiet pocetné telangiektazie (lokalizované
rozsirené drobné krvné cievky — vlasocnice).
Pri vybere najlepsej moznosti liecby je po-
trebné vziat do Uvahy mnozstvo faktorov,
ako je vek, pohlavie pacienta, umiestnenie,
velkost a typ lézie. Osobitné postavenie
maju agresivne typy BCC — mikronodular-
na, infiltrujuca, morfeaformna/sklerozujica
a skvamézna diferenciacia (9). Typické kli-
nické prejavy pre tieto agresivne typy su
infiltrativny rast okrajov, lokalizécia tumo-
ru (nasolabialna ryha, nosna alarna oblast,
oblast oci a usi), histologicky podtyp, reku-
rentné tumory, radioterapia aimunosupresia
vanamnéze (10, 11). Medzi hlavné piliere liec¢-
by BCC povazujeme prevenciu jeho recidivy,
a to uplnym chirurgickym odstranenim BCC,
dolezitd je naprava akéhokolvek funkéného
nedostatku vznikajuceho z nddoru a zéroven
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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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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).

11. Yalcin O, Sezer E, Kabukcuoglu F, et al. Presence of ulcera-
tion, but not high risk zone location, correlates with unfavo-
rable histopathological subtype in facial basal cell carcino-
ma. Int J Clin Exp Pathol. 2015;8(11):15448-15453.

12. McDaniel B, Badri T, Steele RB. Basal Cell Carcinoma.
In: StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022;
September 19.

13. Adult Treatment Editorial Board. PDQ Skin Cancer Tre-
atment. Bethesda, MD: National Cancer Institute. [cit.2023-
08-05]. Available from: https://www.cancer.gov/types/skin/
patient/skin-treatment-pdq.

14.Totonchy M, Leffell D. Emerging concepts and recent
advances in basal cell carcinoma. F1000Res. 2017;6:2085.
15. Ad Hoc Task Force, Connolly SM, Baker DR, et al. AAD/
ACMS/ASDSA/ASMS 2012 appropriate use criteria for Mohs

/ Onkologie. 2024;18(1):78-82 / ONKOLOGIE 81



) SDELENI Z PRAXE

REKONSTRUKCIA LIMBERGOVYM LALOKOM PO EXCIZII BAZOCELULARNEHO KARCINOMU

micrographic surgery: a report of the American Academy of
Dermatology, American College of Mohs Surgery, American
Society for Dermatologic Surgery Association, and the Ame-
rican Society for Mohs Surgery [published correction appe-
ars in J Am Acad Dermatol. 2015;72(4):748]. J Am Acad Der-
matol. 2012;67(4):531-550.

16. Prickett KA, Ramsey ML. Mohs Micrographic Surgery. In: Stat-
Pearls. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing. 2023; April 14.
17.Quazi SJ, Aslam N, Saleem H, et al. Surgical Margin of Ex-

82 ONKOLOGIE / Onkologie. 2024,18(1):78-82 /

cision in Basal Cell Carcinoma: A Systematic Review of Lite-
rature. Cureus. 2020;12(7):e9211.

18. Morgan FC, Ruiz ES, Karia PS, et al. Factors predictive of
recurrence, metastasis, and death from primary basal cell
carcinoma 2 cm or larger in diameter. J Am Acad Dermatol.
2020;83(3):832-838.

19. Kopf AW, Bart RS, Schrager D. Curettage-electrodesic-
cation treatment of basal cell carcinomas. Arch Dermatol.
1977;113(4):439-443.

20. Aydin OE, Tan O, Algan S, et el. Versatile use of rhomboid
flaps for closure of skin defects. The Eurasian journal of me-
dicine, 2011;43(1):1-8.

21.Kang AS, Kang KS. Rhomboid flap: Indications, applicati-
ons, techniques and results. A comprehensive review. Ann
Med Surg (Lond). 2021;68:102544.

22.Nemet AY, Deckel, Y, Martin PA, et al. Management of pe-
riocular basal and squamous cell carcinoma: a series of 485
cases. Am J Ophthalmol. 2006;142(2):293-297.

www.onkologiecs.cz



