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CHIRURGICKA LECBA OBRIHO VROZENEHO MELANOCYTARNIHO NEVU U MLADE DIVKY

tieti mésic od transplantace, byl transplan-
tat vitalni v pIném rozsahu, odbérova plocha
byla zhojena (Obr. 4). Divka i matka jsou s vy-
sledkem nadmiru spokojeny, jak s funk¢nosti
nohy, tak s estetickym vysledkem.

Diskuze

Incidence GCMN se pohybuje okolo
1:20000 novorozencd, u opravdu rozsahlych
forem je incidence pouze 1:500000 (2), s mir-
né vyssi prevalenci u divek. Diagnostika je
predevsim zalozena na klinickém fyzikalnim
vysetfeni, které se provadi uz pfi narozeni.
V rdmci diferencialni diagnostiky se vyuziva
dermatoskopie (6), k odli$eni jinych diagnéz
jako modry névus, lentigo a café-au-lait skvr-
ny typické pro neurofibromatézu (7). | kdyz
je CMN ve vétsiné pripadd asymptomatic-
ky, u pacientd s GCMN jsou Castéji popsané
lokalni potize typu pruritu, xerézy a vzniku
koznich erozi a ulceraci (8). Pro GCMN se
udava absolutni riziko transformace v mela-
nocytarni neoplazii mezi 1,25 az 10,00 % (9),
v nékterych studiich je vSak uvedeno toto
riziko i nizsi, okolo 0,7 % (10). V porovnani
s béZnou populaci, u pacientl s GCMN je
pravdépodobnost maligni transformace
0 529% vyssi (9). Toto vysoké riziko potvrzuji

Obr. 4. A, B, C. Ambulantni kontrola priblizné tretf
meésic od transplantace

i zavéry ze 14 studii, kde byl medién véku pfi
stanoveni diagnézy maligniho melanomu 7
let (10). Maligni transformace GCMN muze
byt klinicky provézena zvysenou bolestivosti,
krvacenim, pruritem, atypickym rdstem ¢i
lokdInimi zménami pigmentace névu (11).
Dalsi proliferativni procesy v terénu CMN
mohou vést ke vzniku méné castych nale-
z0l jako rhabdomyosarkomu, liposarkomu ¢i
kozniho hamartomu.

V nasem pripadé se volila kompletni ex-
cize po predchozi aplikace tkdriového ex-
pandéru. Pouziti tkdriového expandéru se
vseobecné povazuje za bezpecné u détskych
pacientl od 6. mésice véku (12). Vysledky
tohoto pfistupu hodnotili Hamid Karimi et al.
retrospektivné na vzorku 1105 pacientl po
dobu 15 let, pficemz Uplné odstranéni jizev
bylo dosahnuto u 93 % pacientt (13). Existuji
dva hlavni dGvody, proc¢ se ve velkém mnoz-
stvi pfipadtd GCMN voli kompletni excize jako
primarni zpGsob 1é¢by. Prvnim divodem je
snaha predejit rozvoji maligniho melanomu
v névu, druhym je pak psychosocidlni bene-
fit pro pacienta, ktery koreluje s estetickym
vzhledem daného mista po excizi (14). Dalsi
moznosti volby je parcidlni excize. Jeji nej-
vétsi vyhodou je mensi jizveni, nez je tomu
v pfipadé kompletni excize, ovsiem v pfipadé
podezieni na pfitomnost maligniho melano-
mu se tento postup nedoporucuje.

U pacientky bylo po predchozi rozvaze
pfistoupeno k piekryti excidované plochy po-
moci dermalni ndhrady MatriDerm® vzhledem
k rozsahu a hloubce excize. MatriDerm® je vy-
soce porézni membréna, ktera je tvofena z ko-
lagenu typul, Ill, V a hydrolyzatu alfa-elastinu,
vse je bovinniho pdvodu. Diky nesitované
strukture kolagenu se jedna o pIné biokom-
patibilni materidl, ktery se rychle rozkldda
(15). MatriDerm® se tak typicky vyuziva jako
tkdnova ndhrada na prekryti ploch, kde doslo
k poskozeni ¢i vyfiznuti kdize v celém jejim
rozsahu, indikace zahrnuji predevsim defekty
vzniklé po excizi obfich név, jizev ¢i popale-
nin lll. stupné. Velkou vyhodou MatriDerm®
je vysledny esteticky efekt mista, kde byl
MatriDerm® pouzit (16), minimalizace vzniku
jizevnaté kontraktury, sniZeni rizika tvorby
hematomu v misté rany a stejné tak vysledna
data prokazuji i velice nizké riziko odhoje-
ni pfi jednorazové aplikaci (17). Nevyhodou
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vsak zUstava vysoka cena této nahrady, ktera
znacné limituje jeji Sirsi vyuzivani. Alternativni
moznosti je cenové podobna uméla dvou-
vrstvé kize Integra® (Integra Life Science,
Plainsboro, NJ, USA). Autotransplantace kaze
je vSeobecné povazovéna za zlaty standard
pfilécbé rlznych typl koznich defektl. Jedna
se o nejjednodussi a cenové nejdostupnéjsi
moznost reparace téchto defekt(.

V neposledni fadé stoji opét za zminku
zvazit v rdamci rozvahy terapeutického pos-
tupu i potenciondlni psychologicky dopad,
jak na samotného pacienta, tak jeho rodinu.
Vicero studii potvrdilo negativni vliv na men-
talni stav ditéte i matky. Pfi testovani détskych
pacientt s GCMN byla u 26 % z nich prokazana
pfitomnost emocionalnich a behavioralnich
zmén, u 30% se potvrdily problémy socidlniho
charakteru (18). Prevalence behavioralnich
a emocionalnich problému byla o 50 % vyssi
v porovndni s béZznou populaci. | samotni ro-
dice téchto pacientl udavaji, ze si ve zvysené
mite v$imaji nejriiznéjsich psychickych zmén
u svych déti a tyto zmény se dle jejich nazoru
prohlubuji s vékem. Problémem je i Sikana
vrstevniky. Celkové 8% déti s CMN udava, ze
dlvodem sikany byl pravé CMN (19). Mnoho
pacientll s GCMN se citi zahanbené a trpi na
nizké sebevédomi. Dokonce vétsina téchto
jedincli dava prednost jizvam pred GCMN,
pravdépodobné proto, ze jizvy jsou spole-
Censky prijatelné&;jsi (18). Pri lé¢by je vzdy tieba
zohlednit jak charakteristiku névu, tedy veli-
kost, hloubku, lokalizaci névu, funk¢nost kiize,
riziko maligni transformace, tak i individualni
potieby pacienta a jeho rodiny, pfedevsim
psychologicky aspekt a esteticky vzhled névu
a chirurgickych jizev (2). Sakhiya Jagdish et
al. (11) nedoporucuji vytvofit postupy, které
by arbitrarné platily napfi¢ celym spektrem
pacientd, je dllezité 1é¢bu individualizovat
a zohlednit vice zminovanych aspekti pro-
blematiky.

Zavér

Pacientka i matka jsou s finalnim vysled-
kem jak estetickym, tak funkénim velmi spo-
kojeny. A to i presto, ze divka se opakované
zdrahala pravidelné rehabilitovat kvili vy-
razné bolestivosti. Momentalné je funk¢nost
koncetiny plné obnovena a pocity bolestivosti
pfi chlizi zcela vymizely.
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