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SDĚLENÍ Z PRAXE
Rekonštrukcia posuvným lalokom po excízii bazocelulárneho karcinómu

chádzaním vzniku alebo časným odhalením 

kožného rakovinového ochorenia, terciárna 

prevencia sa sústreďuje na zmiernenie jeho 

škodlivých účinkov a zlepšenie kvality života 

postihnutých jednotlivcov.

Kľúčové stratégie terciárnej prevencie 

zahŕňajú:

1.	 Multidisciplinárne prístupy k  liečbe: 

Spolupráca medzi dermatológmi, onko-

lógmi, chirurgmi a ďalšími zdravotníckymi 

profesionálmi zabezpečuje komplexnú 

starostlivosť prispôsobenú individuálnym 

potrebám pacientov s kožným rakovino-

vým ochorením.

2.	 Podporné služby starostlivosti: 

Poskytovanie prístupu k psychologickej 

podpore, programom pre prežívajúcich 

a rehabilitačným službám pomáha jed-

notlivcom zvládať emocionálne a fyzické 

výzvy spojené s diagnostikou a liečbou 

kožného rakovinového ochorenia.

3.	 Monitorovanie a kontrola (4): Pravidelné 

sledovanie pacientov po liečbe umožňuje 

časnú detekciu recidív alebo sekundár-

nych kožných rakovín, čo umožňuje rýchly 

zásah a zlepšuje dlhodobé výsledky.

Trvanie sledovania je stanovené na zákla-

de typu rakoviny kože (5). Kožný lalok patrí 

k najdôležitejším chirurgických technikám 

na obnovu kožných defektov (6). Výhodou 

zákroku je minimalizácia jeho vplyvu na oko-

lité tkanivo. Môže umožniť rýchlejšie hojenie 

a to vďaka zachovaniu vlastného krvného 

zásobenia a tkanivovej integrity. Avšak mož-

ná nekróza kožného laloku može obmedziť 

jeho klinickú aplikáciu. V porovnaní s kož-

ným štepom, je kožný lalok síce technicky 

náročnejší, no časovo kratší na realizáciu (7, 

8). Sú rôzne kategorie kožných štepov a ka-

ždý je typický svojou kompozíciou a tým aj 

rizikami a indikáciami. Absolútnymi kontra-

indikáciami pre kožné štepy sú neúplné od-

stránenia rakoviny, prebiehajúca infekcia či 

nekontrolovateľné krvácivé stavy. Relatívne 

kontraindikácie zahŕňajú fajčenie, antikoa-

gulačné lieky, poruchy krvácania, chronické 

kortikosteroidy alebo podvýživu (9). Kožný 

lalok sa často volí aj z dôvodu lepšej estetiky 

a to kvôli možnosti nezladených farieb kož-

ných štepov. Posuvný lalok V-Y je jednoduchá 

chirurgická technika, s dobrými estetickými 

výsledkami. Jeho výhoda spočíva v menšej 

skarifikácii susedného tkaniva. Je obzvlášť 

užitočný pre oblasti vyžadujúce predĺženie 

alebo uvoľnenie kontrakcie. Keďže vytvára 

menšie napätie, z dlhodobého hľadiska bolo 

popísané znížené riziko hypertrofickej jazvy 

(6). Posuvný lalok V-Y sa používa predovšet-

kým na malé až stredne veľké kožné lézie. Ide 

o naťahovanie a posúvanie kožnej chlopne 

pozdĺž jedného vektora založené na elasticite 

kože, ale predovšetkým na plasticite, ktorú 

dokáže podkožné tukové tkanivo ponúknuť 

v danej anatomickej zóne. Väčšina posuvných 

lalokov sa týka cievneho zásobenia spolieha 

na subdermálne plexy (10).

Pred chirurgickým zákrokom sa musí 

zvážiť funkčnosť anatómie miesta defektu 

a kože darcu. Okrem toho sa pred rekon-

štrukciou musia posúdiť vektory napätia 

vrátane primárnych a  sekundárnych po-

hybov. Špecifické funkčné oblasti, ako je 

zatváranie očí a orálna kompetencia, si vy-

žadujú zvýšenú opatrnosť (10). Spolupráca 

plastického chirurga a dermatológa môže 

viesť k lepšiemu manažmentu a výsledkom 

u pacientov s rakovinou kože, pretože môžu 

ťažiť z odborných znalostí viacerých odbo-

rov. Obe strany tak ako dermatológovia, tak 

aj plastickí chirurgovia sa podieľajú na biop-

sii kožných a slizničných lézií, kryochirurgii, 

excízii kože, laserovej chirurgii a mechanic-

kej dermabrázii. Menšie lézie často spadajú 

práve pre dermatológov, najčastejšie ide 

výkony, kde je potreba jednoduchej excízie 

kože, kryochirurgie alebo laserovej chirur-

gie. Nádory, ktoré potrebujú širokú excíziu 

a eventuálne rekonštrukciu, by mali riešiť 

plastickí chirurgovia. Lekári oboch špeci-

alizácií v súčasnosti spolupracujú častejšie 

ako v minulosti a vymieňajú si skúsenosti 

z diagnostiky, chirurgickej liečby a estetic-

kého pooperačného výsledku (11).

Záver
V súčasnosti je nevyhnutné zlepšiť pre-

ventívne programy týkajúce sa onkologic-

kého ochorenia kože. Uprednostňovaním 

úsilia v oblasti prevencie môžeme pracovať 

na znižovaní záťaže spôsobenej onkologic-

kým ochorením kože pre jednotlivcov a záro-

ven tiež pre systém zdravotnej starostlivosti 

a v konečnom dôsledku podporiť zdravšiu 

spoločnosť pre budúce generácie.
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