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Souhrn

Od ledna 2001 do dcervna 2002 bylo v Laserovém I|éebném centru Olomouc operovano pro
melanocytarni a nemelanocytarni kozni nadory CO, laserem 542 pacientd (141 muzd, 401 Zen).

Histologickym vy3Setfenim bylo zjidténo 1222 névd, detailni popis je uveden v Tabulkach 1 a 2.
Autofi pfipominaji charakter fezu CO, laserem, zplsob hojeni a operaéni postupy. Chirurg musi mit na
zfeteli jak dosazeni dobrého kosmetického efektu, tak zajiSténi spravné diagndzy dostatecné radikalni

excizi, kterd umozni histopatologické vySetfeni celého vzorku véetn& okraji a spodiny, tj. odstranéni
celého nadoru.
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Uvod

V poslednich letech byl zaznamenan narlist maligniho melanomu a karcinomu kiZe a posun do mladsich
vékovych kategorii. Nemocnych s malignim melanomem pfibyvéd u bilé rasy rychleji, nez je tomu u
v8ech ostatnich zhoubnych solidnich novotvarll. Ve vyspélych evropskych statech se v poslednim
desetileti pohybovala incidence maligniho melanomu mezi 2 - 15 na 100 000 obyvatel a rok. Maligni
melanom vznikd asi ve dvou tretinach de novo, pfiblizné z jedné tretiny malignim zvratem predchozi
nezhoubné melanocytarni léze (4). Mezi rizikové faktory patfi genetickd predispozice, UV zarfeni,
konstituéni faktory, poc¢et melanocytarnich névl, predeviim jejich dysplastickych forem (4).

Zvy3uje se rovnéz vyskyt karcinomi kiize. V Austrélii a USA je odhadovan pocet novych bazaliomi vice
nez 600 na 100 000 obyvatel a rok. Naproti tomu bylo v Ceské republice v r. 1990 hldSeno necelych 70
novych koZnich nédord na 100 000 obyvatel a rok, co? je jednoznaéné velmi podhodnoceny pocet (6).

Na 1é&bé koznich nadorl se podili dermatolog, v&eobecny chirurg, plasticky chirurg, otorinolaryngolog,
stomatochirurg, oftalmolog a patolog. Je mozno pouzit aktinoterapii, kryoterapii, elektrokoagulaci.
NejcastéjSim chirurgickym vykonem je excize s naslednym histologickym vysSetfenim. Kromé klasické
excize skalpelem je v poslednich letech pouzivan tzv. harmonicky skalpel, radiochirurgie a laser.
Zkusenosti s CO, laserem jsou pfedmétem naseho sdéleni.

Vlastni pozorovani

V Laserovém léCebném centru jsme pouzivali CO, lasery. V soucasnosti jsou parametry pouZivaného

pfistroje nasledujici: stopa 0,1 mm, vykon 1 - 40 W, pfi superpulznim provozu vykon 0,5 - 15 W, u
obou moznosti Ize pouZit kontinudIni nebo pulzni reZim. Pro operace na k{Zi je dostalujici Fez vykonem
5 - 10 W, pFi pouZiti superpulzu sta&i 0,8 - 1 W. Pfi histologickém vySetfeni fezl nebyly zjist&ny
podstatnéjsi rozdily, u Fezu v superpulzu je mensi zéna karbonizace.

Vyhody laserového fezu - sterilita, bezdotykovost, malé nebo chybéjici krvaceni, maly pooperac¢ni edém
a omezeni rozsevu nadorovych bun&k - jsou pro operace na klzi velmi uZzite¢né. Je vSak tieba mit na
zfeteli i zvlastnosti hojeni laserového rezu.

Od ledna 2001 do cervna 2002 bylo v LLC operovano pro melanocytarni a nemelanocytarni kozni
nadory CO, laserem 542 pacientd (141 muz{, 401 Zen). Histologické vySetfeni bylo realizovéno

v Cytologické a bioptické laboratofi Ostrava - Zabreh. V tabulkdch 1 a 2 jsou uvedeny vysledky na
zakladé& diagnostickych zavérl jednotlivych excizi. Do sestavy nejsou tedy zahrnuti pacienti, u kterych
byla provedena jen evaporizace drobnéjsich |ézi - fibromy, haemangiomy, veruky aj. Po excizi byl
zpravidla aplikovan Dermatol a po odlouceni krusty byla jizva oSetfovana podle aktudlniho stavu
(Framykoin, Dermazulen, Panthenol, Beloderm, Aknepur aj.). Komplikujici hojeni je uvedeno v tabulce
¢. 3. Kontroly po operacich byly provadé&ny v prib&hu hojeni. Pacienti s mnoho&etnymi névy, klinicky
suspektnimi a tam, kde prokazalo histologické vysetfeni malignitu nebo riziko, byli dispenzarizovani na
dermatologickém a onkologickém oddéleni SPEA.

Diskuse

PFi laserové chirurgii koznich nadorl se stfetdvaji dvé hlediska. Je to jednak poZadavek dodrzeni
postupu lege artis - zjisténi spravné diagnézy a Uplné odstranéni nadoru, tak snaha vyhovét prani
pacientl preferujicich rychlé zhojeni s dokonalym kosmetickym efektem pouZitim méné radikalnich
operacnich postupl. K zjisténi spravné diagndzy je bezpodmine&né nutné histologické vysetieni celého
vzorku véetn& moznosti posouzeni okrajii a spodiny léze.

Excize laserem se lisSi od klasické excize skalpelem. Je to dano charakteristickymi vlastnostmi
laserového fezu. Na oblast vaporizace tkané, kterd je dana fokusovanou stopou laserového paprsku
(0,1 - 0,2 mm) navazuje pasmo karbonizace (zuhelnatélé zbytky tkané) 30 i vice ym, poté nasleduje
pasmo termické nekrézy az do 300 pum, dale pasmo prechodné do vzdéalenosti 500 pym i vice s
ubyvajicim poskozenim bunék, posléze padsmo hyperemie a edému, kde jsou zmény reverzibilni, a pak




nasleduje intaktni tkan. Sitka pasem se méni v zavislosti na vlastnostech tkané a feznych parametrech
laseru, které jsou dany typem laseru, vykonem, primé&rem stopy, rychlosti fezu a infiltraéni anestézii.

Jiny je i pribéh hojeni. Do 24 hodin po tezu CO, laserem dochazi k nekroze i nepatrné poSkozenych

bunék na okraji pfechodného pasma. Na rozhrani nekrdzy a vitalni tkdné je vystupfiovand exsudativné
zanétliva reakce tvorend prevazné neutrofilnimi leukocyty. Celd nekrotickd oblast (pasmo karbonizace,
termického poskozeni a pdsmo prechodné) je do 7. dne vyloucena a vznikly defekt vyplnén granulac¢ni
tkani. 14. den je jiz novotvorena epidermis, v oblasti koria je rdna scelena vazivovou jizvou, loziskovité
perzistuje vaskularizace, misty jsou obrovskobun&&né granulomy okolo karbonizovanych fragmentt. Za
mésic je jizva tvorena vyzralejSim, ale stdle na fibrocyty bohatym vazivem, ojedinéle jsou v podkozi
obrovskobunécéné granulomy s karbonizovanym materidlem, v jejich okoli je vazivo objemnéjsi. Za 3
meésice je jizva tvorena vyzralou vazivovou tkani, v podkozi je vazivo loziskovité vyraznéji
vaskularizované (13, 14).

V klinické praxi je CO, laser pfi terapii nadord pouzivan v LLC né&kolika zplsoby:

1. Evaporizace drobnych nadord - fibromy, haemangiomy, veruky aj.
2. Tésné obfiznuti nddoru laserem, probatorni excize a evaporizace zbytku nadoru.

3. Tésné obfiznuti nadoru laserem, excize nlzkami nebo oddé&leni spodiny nadoru tangenciainé
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vedenym laserovym rezem, evaporizace okraju rezu, pri pouziti nuzek i spodiny excize.

4. Exstirpace nadoru fezem vedenym 1 - 2 mm od okraji nadoru ve zdravé tkani. Vykon je mozno
provést jen laserem nebo pii oddélovani baze nadoru pouzit nizek.

PFi Fezu laserem na spodiné nadoru je nutno nadzvednout nddor hackem, pii pouZiti nlzek vytvofit
kozni Fasu. Pfi krvaceni je vhodny ke koagulaci defokusovany paprsek.

Evaporizace znemoznuje histologické vySetieni, pfi probatorni excizi je odebrdna jen ¢ast nadoru, tésné
obfiznuti nadoru poskozuje termicky okraje fezu a znesnadnuje histologické hodnoceni. Exstirpace
nadoru s lemem zdravé tkané je pro diagnézu a z onkologického hlediska nejvhodnéjsi zplsob operace.

Vzhledem k tomu, e nékterd pracovisté preferuji pfi operacich nadorl CO, laserem jen evaporizaci,

vzapéti se jako dlsledek objevila negativni stanoviska, nedoporucujici operace zvlastné névl laserem.
Napfiklad Méstak varuje pfed zakroky laserem protoZe ,pfi nich nedochazi k GpInému odstranéni névu.
Zaroven drazdéni, at mechanické, chemické nebo tepelné miZe vést u zbylé tkané k malignimu zvratu

(8)."

V LLC je preferovdna exstirpace nadoru. Pfi t&sném obfiznuti nddoru s evaporizaci okraji a spodiny je
pomérné casto v histologickém ndlezu uvedeno, ze ndador dosahuje hranice excize. I vydatna
evaporizace okrajl a spodiny operacni rdny nedava jistotu, e nador byl odstranén beze zbytku. PFi
diagnostickych pochybnostech je pak nutna reexcize.

Postupnou evaporizaci névll po vrstvach, kterd byvé oznacdovédna jako ablace, na nasem pracovisti
neindikujeme. Podle nazoru Brychty (1) je vSak riziko spojené s laserovou ablaci nékterych névi natolik
malé, Ze za predpokladu dostatecné radikality a predchoziho odbéru vzorku na histologické vysetreni je
laserovou ablaci mozno provést.

PFi rozsahlejsich suspektnich basaliomech, zvlasté na tvari, je probatorni excize a nasledna evaporizace
lIéze vhodna. Dalsi postup pak zavisi na vysledku histologického vySetieni a hojeni.

v

Jednotlivé skupiny melanocytarnich névi jsou uvedeny v tabulce & 1. V prib&hu jedné navitévy
pacienta bylo operovdno maximalné 10 név{, popiipadé opakovand. Nejvétsi pocet u jednoho
nemocného byl 22 névd.

Dysplastické névy byly diagnostikovany u 6 pacientd (2 muzi, 4 zeny) v celkovém poctu 11 (4 u jedné
zeny, u dalsi 2, u 1 muze 2). Névus Spitzové byl zjistén u 30 letého muze.

Velmi vzacny minimalné deviovany melanoblastom (3, 7, 10) byl diagnostikovan u 23 leté zeny, u které

. I3 e s . e o o ' v s % v . . 7 v v ’
byl excidovan névus na zadech z preventivnich duvodu (drazdéni odévem). Pri histologickem vysetreni
byl zjistén intradermalni névus 6 mm a v jeho stfedu minimalné deviovany melanoblastom 1,5 mm,




Clarc IV. ProtoZe excize dosahovala termicky zméné&nych okrajl byla provedena po zhojeni reexcize.

Dosti ¢asto se vyskytly u tého? jedince rdizné typy névl. Tak u 25 leté Zeny, kde bylo operovéano 9 névl
byl histologicky zjistén 1 fibropapilom, 5 dermoepidermdlnich névd, 1 intradermdini névus, 2
dysplastické névy.

Basaliomy byly zjistény u 9 nemocnych (4 muzi, 5 zen) u 1 muze ve dvou lokalizacich. Basaliomy se
vyskytuji prevazné v obliceji, a to v 80 - 90 % (2, 9). U nasich nemocnych byly vSechny basaliomy v
obliceji, ve 4 pripadech v oblasti nosu. Byly odstranény exstirpaci. U 2 Zen a 1 muze, kde bylo
podezieni na basaliom, byla po excizi na histologické vysetfeni suspektni zéna evaporizovana.
Histologicky prokazana pseudoepiteliomatézni hyperplazie a chronicky zanét.

Spinaliom byl diagnostikovdn u 50 leté Zeny, kterd méla nékolik tydnd v levém oboéi kulovity Gtvar 8 x
8 mm v zanétlivém terénu, z kterého si obcas vytlaCovala hustou tekutinu. Po exstirpaci Utvaru, klinicky
pfipominajiciho infikovanou cystu, byl histologicky zjistén dobre diferencovany spinocellularni ca.

Hypertrofické jizvy a keloidy se vyskytly v 186 pripadech. Tento pocet se zdd pomérné vysoky. Je vSak
tfeba vzit v Uvahu, ze zhruba 1/4 hypertrofickych jizev vznikla po evaporizaci a dale, ze u nékolika
disponovanych jedincl vznikla hypertrofickd jizva nebo keloid po excizich ve velmi vysokém poctu (u
dvou Zen 20 a 18, u jednoho muZe 15 keloidld). Hojeni je tfeba sledovat, pacienty poucit i kdyz néktefi
doporuceni nerespektuji a ke kontrole pfrichdzeji az s vyraznymi keloidy. Lé¢ba hypertrofickych jizev a
keloidd je snazdi v poc&atecnich stadiich. Z konzervativnich zplsobl je moZno aplikovat Hirudoid,
Contractubex, Diprophos inj., zafeni He-Ne laseru nebo diodovych laser( v &ervené nebo IR oblasti,
rychlejéi a G¢innéjsi je cévni laser VasculLight s filtrem 570 - 590 mm, 40 - 60 J/cm? nékolika pulsy,
celkem trikrat v mésicnich intervalech.

Pigmentace se objevila u 41 jizev. Pfechodné zhné&dnuti mdze zpUsobit i residuum karbonizované tkanég,
to ale po mésici mizi. Vlastni repigmentace pochdzi z pigmentovych bunék adnexdlnich struktur, nebo
prilehlé intaktni kize (1, 12). N&které drobné&jsi pigmentace v jizvé €asem samy mizi, je mozno zkusit
mistné Retin A, evaporizaci CO, laserem, QS lasery. Brychta doporucuje radikalni excizi. U vyraznéjsich
pigmentaci jsme rovnéz indikovali excizi jizvy, nebo ¢asti jizvy s pigmentem a histologické vySetreni
objasnilo nékolik pfic¢in pigmentace:

a. zjiSténi melaninovych korpuskuli extraceluldrné v hornim koriu,
b. vyraznéjsi pigmentace bazalni vrstvy nové epidermis,
c. struktury intradermadlniho névu - residuum nedostatecné excidovaného névu.

U jednoho pacienta, kde byl pfi prvni excizi zjistén intradermalni névus, pfi druhé excizi pro pigmentaci
v jizvé bylo zjiSténo jizevnaté vazivo koria a rezidua névovych struktur v drobnych okrscich i v
dermoepidermalni junkci.

Reexcize byly poucné i z dalSiho aspektu. V jizevnatém vazivu koria byla zvySend vaskularizace i po
tfech mésicich po excizi. takze dlouhodobéjsi zarudnuti jizvy nemusi ani pacienta ani |ékare
znepokojovat, souvisi s hojenim laserové rany, jak bylo prokazano iv experimentalnich laserovych
fezech na zviratech (13).

Zaveéer

Vysokovykonné lasery jsou bezpochyby velkym pfinosem pro chirurgii. CO2 laser jako jeden z prvnich
operacnich laserl zlstdva nejéastéji pouzivany v terapii koznich nadorl a moderni pfistroje, i kdyZz neni
dosud bézné vedeni paprsku optickymi vldakny, maji vynikajici parametry. Prestoze byl CO2 u nas v
chirurgii koznich nadorl pouzit jiz pred 20 lety (5) a v pribé&hu doby prokazana Uspé&snost a vyhody,
neni bohuzel dosud docenén v ,Seznamu zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami”. Jak je patrno z
tohoto sdéleni, v LLC Olomouc je terapie koZnich nadord tymova préace za G&asti dermatologa, chirurga,
histopatologa a onkologa.




Melanocytarni névy Pocet Procent
Dermoepidermalni 247 20.2
Intradermaini 960 78.6
Dysplastické 11 -

N. Spitzové 1 -
Blue naevus 2 -
Melanoblastoma 1 -

Tabulka 1: Melanocytarni névy

Nemelano’cytérni kozni Poet Procent
nadory

Basaliom 10 3.6
Spinaliom 1 -

Fibropapilom 93 33.5
Histiocytom 8 2.9
Haemangiom 5 1.8
Angiofibrom 7 2.5
Neurofibrom 2 -

Lipom 4 1.4
Atherom 7 2.5
Verruca seborrhoica 109 39.2
Verruca vulgaris 14 5.0
Hyperkeratézy 18 6.5

Tabulka 2: Nemelanocytarni kozni nadory

Komplikace Pocet Procent
Hypertroficka jizva - keloid 186 80.2
Pigmentace v jizvé 41 17.7
Chloupky v jizvé 5 2.1

Tabulka 3: Komplikované hojeni
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