SDELENi Z PRAXE (

CHIRURGICKA LECBA OBRIHO VROZENEHO MELANOCYTARNIHO NEVU U MLADE DIVKY

Obr. 1. A. LokdIni ndlez, predoperacné, B. Kompletni excize névu v oblasti dorza levé nohy az ke kotnikim

C. Aplikace tkdriové ndhrady Mat
X N\

nutné odhadnout, jaké velikosti CMN dosah-

ne v dospélosti, pfi proporcné stejném rdstu
névu k rdstu téla ditéte. Na dany odhad jsou
dostupné ciselné faktory, které zohlednuji
lokalizaci névu (2). Névus s velikosti mensi
nez 1,5cm se fadi mezi malé CMN, do 10cm
mezi stfedni CMN, od 11 cm do 20cm mezi
velké. GCMN jsou poté definovany jako CMN
s prfedpokladanou velikosti nad 20 cm v dos-
pélosti (3). Mimo samotnou velikost névu je
vsak dulezité zvazit také pritomnost satelit-
nich lozisek a jejich rozsah (4). Pfitomnost
mnohocetnych satelitnich névd je u pacientt
s CMN udavana ve vice nez 80 % (5).

Kazuistika

Prezentovanym pacientem je zdrava
divka ve véku ¢asné adolescence, ktera se
dostavila do ambulance Kliniky popalenin
a plastické chirurgie Fakultni nemocnice
Brno pro excizi rozsdhlého kongenitélniho
pigmentového nenddorového névu v ob-
lasti proximalni ¢asti dorza nohy a predni
a laterdlni strany distélniho bérce levé dolni
koncetiny pfiblizné velikosti 1,5 % total body
surface area (TBSA). Po porodu byl névus
konzultovan na dermatologickém oddéleni
okresni nemocnice a nasledné na speciali-
zovaném pracovisti. Rok a pul pred excizi
névu byl za hospitalizace pacientce implan-
tovan tkanovy expandér na jiném pracovisti
plastické chirurgie, ktery byl explantovén
o pll roku pozdéji. Vzhledem k neuspo-
kojivému vysledku a omezené moznosti
mobilizace v dané oblasti byla divka ode-
sldna ke konzultaci a provedeni excize na
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riDerm® D. Autotransplantace DES

e

nasi kliniku. V rodiné nebyly podobné kozni
afekce pozorovany. Planovana operace pro-
béhla pul roku po inicidlni navstévé nase-
ho pracovisté. Byla provedena kompletni
excize névu s naslednou aplikaci tkarnové
ndhrady MatriDerm® (MedSkin Solution Dr.
Suwelack AG, Billerbeck, Némecko) o veli-
kosti 10 x 15 cm a tloustce Tmm v kombinaci
s autotransplantaci dermo-epidermalnim
$tépem (DES) odebranym z levého steh-
na o tloustce 0,20 mm (Obr. 1). Vysledny
resekat ¢lunkovité kozni excize velikosti
140 % 100 X 5 mm byl odeslan na histologic-
ké vysetieni. Poopera¢ni obdobi probihalo
bez komplikaci, vykon byl empiricky kryty
antibiotickou terapii. Histologické vysetieni
potvrdilo diagnézu kongenitalniho melano-
cytarniho névu bez detekovatelnych zné-
mek dysplazie ¢i malignity. V nasledujicich 2
tydnech po operaci byly v celkové anestezii
provedeny prevazy defektu. Vzorky odesla-
né na mikrobiologické vysetieni byly vsech-
ny s negativnim vysledkem. U posledniho
pfevazu byl transplantat zhodnocen jako
kompletné pfihojeny az na mensi 1x1cm
velkou oblast, kde DES nebyl pIné ptihojen
kvili hematomu (Obr. 2). Nasledovaly pie-
vazy pouze na llzku. Tti dny po poslednim
prevazu v celkové anestezii byla ukoncena
hospitalizace pacientky a ta je nyni sledova-
na ambulantné. Pfi kontrole, kterd probéh-
la zhruba mésic od excize a transplantace,
byla jak transplantovand, tak sekundarni
odbérova plocha zhojen4, s vyjimkou do-
posud ne plné pfihojeného DES v oblasti
zevniho kotniku o velikosti 0,2 cm? a malé
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Obr. 2. Prevaz cestou sdld, pfiblizné dva tydny po
excizi a transplantacf

Obr. 3. Ambulantni kontrola zhruba mésic od ex-
cize a transplantace A, B. Transplantovand plocha,
C. Odbérovd plocha

¢asti dolniho okraje DES o velikosti 0,5 cm?.

Zbytek transplantované plochy je v trovni
zdravé kdze, pohmatové mékky a pohledové
bledé Cerveny. Ze subjektivniho hlediska pa-
cientka uvadi pouze bolest Slapky pfi delsi
chizi (Obr. 3). Divce bylo doporuceno nosit
specialni elasticky névlek pro prevenci hy-
pertrofické jizvy, soft laser terapie a dlisled-
nd a pravidelna rehabilitace v misté bydlisté.
Pfi doposud posledni kontrole, pfiblizné



