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REKONSTRUKCIA LIMBERGOVYM LALOKOM PO EXCIZII BAZOCELULARNEHO KARCINOMU

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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