} SDELENIi Z PRAX

REKONSTRUKCIA POSUV

chadzanim vzniku alebo ¢asnym odhalenim

kozného rakovinového ochorenia, terciarna

prevencia sa sustreduje na zmiernenie jeho

Skodlivych ucinkov a zlepsenie kvality Zivota

postihnutych jednotlivcov.

Klcové stratégie terciarnej prevencie
zahfiaju:

1. Multidisciplindrne pristupy k liecbe:
Spolupraca medzi dermatolégmi, onko-
I6gmi, chirurgmi a dalSimi zdravotnickymi
profesiondlmi zabezpecuje komplexnu
starostlivost prisposobent individualnym
potrebam pacientov s koznym rakovino-
vym ochorenim.

2. Podporné sluzby starostlivosti:
Poskytovanie pristupu k psychologickej
podpore, programom pre prezivajucich
a rehabilitatnym sluzbdm pomaha jed-
notlivcom zvladat emocionalne a fyzické
vyzvy spojené s diagnostikou a liecbou
kozného rakovinového ochorenia.

3. Monitorovanie a kontrola (4): Pravidelné
sledovanie pacientov po liecbe umoziuje
¢asnu detekciu recidiv alebo sekundar-
nych koznych rakovin, ¢o umoziuje rychly
zasah a zlepsuje dlhodobé vysledky.

Trvanie sledovania je stanovené na zakla-
de typu rakoviny koze (5). Kozny lalok patri
k najdélezitejsim chirurgickych technikdam
na obnovu koznych defektov (6). Vyhodou
zékroku je minimalizacia jeho vplyvu na oko-
lité tkanivo. M6Ze umoznit rychlejsie hojenie
a to vdaka zachovaniu vlastného krvného
zésobenia a tkanivovej integrity. Avsak moz-
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na nekréza kozného laloku moze obmedzit
jeho klinicku aplikaciu. V porovnani s koz-
nym Stepom, je kozny lalok sice technicky
narocnejsi, no ¢asovo kratsi na realizaciu (7,
8). Su rézne kategorie koznych Stepov a ka-
zdy je typicky svojou kompoziciou a tym aj
rizikami a indikaciami. Absolutnymi kontra-
indikdciami pre kozné stepy su nelplné od-
stranenia rakoviny, prebiehajuca infekcia i
nekontrolovatelné krvacivé stavy. Relativne
kontraindikacie zahfriaju faj¢enie, antikoa-
gula¢né lieky, poruchy krvéacania, chronické
kortikosteroidy alebo podvyzivu (9). Kozny
lalok sa ¢asto voli aj zddvodu lepsej estetiky
a to kvoéli moznosti nezladenych farieb koz-
nych Stepov. Posuvny lalok V-Y je jednoduchd
chirurgicka technika, s dobrymi estetickymi
vysledkami. Jeho vyhoda spociva v mensej
skarifikacii susedného tkaniva. Je obzvlast
uzitoény pre oblasti vyzadujuce predizenie
alebo uvolnenie kontrakcie. KedZe vytvara
mensie napatie, zdlhodobého hladiska bolo
popisané znizené riziko hypertrofickej jazvy
(6). Posuvny lalok V-Y sa pouziva predovsiet-
kym na malé azZ stredne velké kozné lézie. Ide
o natahovanie a posuvanie koznej chlopne
pozdiz jedného vektora zalozené na elasticite
koze, ale predovsetkym na plasticite, ktoru
dokaze podkozné tukové tkanivo ponuknut
v danejanatomickej zéne. Vacsina posuvnych
lalokov sa tyka cievneho zésobenia spolieha
na subdermalne plexy (10).

Pred chirurgickym zdkrokom sa musi
zvazit funk¢nost anatomie miesta defektu
a koze darcu. Okrem toho sa pred rekon-
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Strukciou musia posudit vektory napatia
vratane primarnych a sekundarnych po-
hybov. Specifické funk&né oblasti, ako je
zatvaranie o¢i a ordlna kompetencia, si vy-
zaduju zvy$enu opatrnost (10). Spolupraca
plastického chirurga a dermatoléga moéze
viest k lepSiemu manazmentu a vysledkom
u pacientov s rakovinou koze, pretoze mézu
tazit z odbornych znalosti viacerych odbo-
rov. Obe strany tak ako dermatolégovia, tak
aj plasticki chirurgovia sa podielaju na biop-
sii koznych a slizni¢nych |ézii, kryochirurgii,
excizii koze, laserovej chirurgii a mechanic-
kej dermabrazii. Mensie lézie ¢asto spadaju
prave pre dermatolégov, najéastejsie ide
vykony, kde je potreba jednoduchej excizie
koze, kryochirurgie alebo laserovej chirur-
gie. Nadory, ktoré potrebuju Siroku exciziu
a eventudlne rekonstrukciu, by mali riesit
plasticki chirurgovia. Lekari oboch 3$peci-
alizacii v sucasnosti spolupracuju Castejsie
ako v minulosti a vymienaju si skisenosti
z diagnostiky, chirurgickej lie¢by a estetic-
kého poopera¢ného vysledku (11).

Zaver

V sucasnosti je nevyhnutné zlepsit pre-
ventivne programy tykajuce sa onkologic-
kého ochorenia koze. Uprednostnovanim
usilia v oblasti prevencie mézeme pracovat
na znizovani zataze spésobenej onkologic-
kym ochorenim koze pre jednotlivcov a zaro-
ven tiez pre systém zdravotnej starostlivosti
a v kone¢nom désledku podporit zdravsiu
spolo¢nost pre buduce generacie.
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