tvorby hypertrofickej jazvy (79). Nakolko su
jazvy autolégnym tkanivom na sprdvnom
mieste, mozu pri spravnej revizii velmi dobre
splynut s okolim. Dal$ou vyhodou je, Ze lo-
kalne revizie jazvy, ako je Z-plastika nepotre-
buju vytvorit ziadne iatrogénne poskodenie
pacienta, ako je tomu napriklad pri koznych
transplantatoch ¢i roznych typoch lalokov
(80). Z-plastika ma svoje vyuzitie pri liecbe
jaziev po popéleninach pediatrickych paci-
entov (81).

Volné laloky mézu mat rézne tvary a ob-
sahovat rozne typy tkaniva. Okrem makkych
tkaniv ako koza, fascia ¢i sval m6zu obsahovat
napriklad aj kost, pripadne mézu obsahovat
kombinacie viacerych tkaniv. Stale v3ak plati,
ze musi byt zaistené adekvétne krvné zaso-
benie. Odkedy bol tento spdsob po prvykrat
predstaveny v 60. rokoch minulého storocia,
zlepsila sa jeho Uspesnost medzi skuseny-
mi chirurgami az na 95-99% (82). Napomaha
dosiahnutiu omnoho lepsieho estetického aj
funkeného vysledku co je pri velkych defek-
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