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lacii ndkladov na zdravotnu starostlivost, ¢o
si vyzaduje proaktivny pristup na zmiernenie
jej ekonomickych a spolocenskych dosled-
kov. Preto existuje naliehava potreba posilnit
preventivne Usilie zamerané na obmedzenie
nérastu tohto ochorenia. Ustrednym prv-
kom pri rieSeni problému rakoviny koze by
mohlo byt prave posilnenie preventivnych
opatreni, ktoré sluzia ako zakladny kamen
pri zmierfovani zataze kladenej na systémy
zdravotnej starostlivosti. Uprednostriovanim
preventivnych zasahov sa systém zdravotne;j
starostlivosti mézZe preventivne zamerat na
zakladné rizikové faktory a cesty spojené
s rozvojom rakoviny koze. Klucovy aspekt
ucinnych preventivnych stratégii spociva
v podpore povedomia o modifikovatelnych
rizikovych faktoroch, ktoré prispievaju k vzni-
ku rakoviny koze. Vzdeldvanie jednotlivcov
o nepriaznivych uc¢inkoch nadmernej expo-
zicie UV Ziareniu, genetickej predispozicii
a vplyvoch prostredia im umoznuje prijimat
informované rozhodnutia tykajuce sa zdravia
koze. Okrem toho je presadzovanie postupov
vcasnej detekcie napomocné pri identifikacii
rakoviny koze v jej pociato¢nych Stadiach,
¢im umoznuje v¢asny zasah a zlep3uje vy-
sledky lie¢by. Uprednostfiovanim zlepseni
viniciativach verejného zdravia zameranych
na podporu povedomia, presadzovanie véas-
nej detekcie a podporovanie spravania bez-
pecného voci UV Ziareniu moéZzeme zmiernit
tlak kladeny na systémy zdravotnej starost-
livosti.

Popis pripadu
70-ro¢ny muz s histériou BCC (bazocelu-
larny karciném, basal cell carcinoma) nosa bol
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prijaty na Kliniku popalenin a plastickej chirur-
gie Fakultnej nemocnice Brno na opatovné
vyrezanie rezidualneho nadoru a naslednu
rekonstrukciu defektu. Anamnéza pacienta
zahinia chronicku ischemicku chorobu srd-
ca s infarktom myokardu. Pacient ma stent
umiestneny v pravej koronarnej tepne (ACD)
a ramus interventricularis anterior < (RIA) la-
vej koronarnej artérie. Okrem toho sa lieci na
hypertenziu a hyperlipidemiu. Pred operaciou
mu docasne bolo prerusené uzivanie kyseliny
acetylsalicylovej z dévodu moznej zvysenej
krvacavosti pocas operacie a ako nahrada bol
pouzity heparin s nizkou molekulovou hmot-
nostou (LMWH). Pacientovi bolo odporucané
podstupit jednoduchu exciziu podozrivej Ié-
zie v nazédlnom regiéne. Nasledne, o tyzden
neskor bolo v plane defekt uzatvorit. Excizia sa
vykonavala v lokalnej anestézii Mesocain 1%
s adrenalinom. Defekt po vyrezanej |1ézii bol
pritomny v pravej ¢asti nosovej oblasti pri no-
sovom koreni s rozmermi 3 X 4 cm. Rana bola
docasne pokryta materidlom pozostavajucim
z polyesterovej sietoviny, polyuretanovej peny
a polyamidového upletu. Okolité tkanivo nevy-
kazovalo ziadne zndmky zacervenania (Obr. 1).
Histologicka examinacia potvrdila pritomnost
BCCv neuplnej excizii s kladnymi okrajmi vyse-
trovanej oblasti. V dosledku toho bola baza na-
doru najprv znovu vyrezana so Sirsim okrajom
a vzorka odoslana na histologické vy3etrenie
nasledne bol pouzity na¢rtnuty posuvny lalok
V-Y k uzatvoreniu defektu. Kozny lalok, bol
¢iasto¢ne oddeleny od pévodného krvného
zasobenia, ale ostal spojeny na jednom konci
s povodnym cievnym zasobenim. Lalok bol
navrhnuty tak, aby zodpovedal velkosti a tvaru
pozadovanej pre konkrétnu oblast, ktoru bolo

Obr. 1. Docasné prekytie lézie umelym materidlom po excizii BCC
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potrebné uzatvorit a taktiez pozdl? koznych
linii napétia koze a pozdiz pravého nasolabia-
Ineho zahybu. Posuvny lalok bol posunuty tak
ako v horizontélnej tak aj vo vertikalnej rovine
tak, aby pokryl cielovu oblast a Siroka zakladra
V bolo posunuta do defektu. Akonahle bol
lalok v pozadovanej polohe, bol chirurgicky
fixovan stehom (Obr. 2). Histologické vysetre-
nie nepreukazalo Ziadne zndmky rezidudlnej
malignity. Lalok vyzeral v poriadku, bez zndm-
ky nekrézy (Obr. 3).

Diskusia
Lie¢ba rakoviny koze vytvéra znacné na-
klady pre zdravotnicky systém. Napriek Usiliu
riesit rizikové faktory (nedostato¢na ochrana
pred slnkom a umyselné opalovanie), vyskyt
onkologického ochorenia koze, vratane vy-
skytu melanému, sa nadalej celosvetovo
zvysuje. Prevalencia nemelanémovych koz-
nych zhubnych novotvarov bola k 31. 12. 2018
v CR 192267 os6b, teda 1809 na 100000 os6b.
V porovnani s predchadzajicim rokom tak
narastol pocet Zijucich oséb s tymto ochore-
nim o 3,5 %. Prevalencia nemelanémovych
koznych zhubnych novotvarov je na rozdiel
od incidencie lahko vyssia v populécii Zien
ako u muzov, pomer zastUpenia muzov a Zien
v roku 2018 bol 0,9 : 1 (1). Predstavuje to na-
klady, ktorym sa da do znacnej miery pred-
chadzat. Zmena by mohla priniest peniaze,
ktoré by zdravotnicky systém vedel vyuzit
na dotaciu lie¢by choréb bez moznosti pre-
vencie (2). S dramatickym narastom vyskytu
onkologického ochorenia koze v poslednych
desatrociach je prevencia klicovym faktorom
pri znizovani rasticeho trendu v buducnosti.
Prevenciu mozno rozdelit do troch skupin -
primarnej, sekundarnej a terciarnej. Cielom
primarnej prevencie je znizit vyskyt rakoviny
koze tym, Ze sa zaobera rizikovymi faktormi
a podporuje preventivne spravanie pred jej
prejavom. Primarna prevencia sa zameriava na
koreriové priciny rakoviny koze, ¢o moze viest
k upInému predchéadzaniu jej vzniku. Klticové
stratégie primdrnej prevencie zahfnaju (3, 4):
1. Verejné osvetové kampane: Tieto iniciativy
zvysuju povedomie o dolezitosti ochrany
pred sinkom, nebezpecenstvach nadmer-
ného vystavenia UV ziareniu a vyzname
¢asného odhalenia prostrednictvom pra-
videlnych vysetreni koze.
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