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ZKUSENOSTI S LECBOU TELEANGIEKTATICKEHO NEVU
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Oddéleni é&elistni a oblicejové chirurgie
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(nécelnik: plk. doc. MUDr. Tibor Németh, DrSc.)

K Zivotnimu jubileu plk. doc. MUDr. Tibora Németha, DrSc.

Toto onemocnéni, zndmé i pod nadzvy naevus
flammeus, kapildrni mevus, plochy nevus,
»oheii“ pat¥i mezi vjvojové cévni poruchy, kte-
ré se vyskytuji pom&rné &asto, asi u 2 % poro-
di. Patologickoanatomicky jde o ohranifeny
defekt koZnich dermé&lnich kapildr ve smyslu
teleangiektdzii, ktery se nikdy spontanné nevy-
traci, ba pravé naopak v dospélosti na ném mo-
hou vznikat je$t& hrbolky. Nevy maji rizné vel-
kou plochu a jsou hladké, nevyvySené, podle

hloubky uloZenych teleangiektazii, barvy CcCer-
vené aZ modré. NejCastéji se lokalizuje na obli-
Ceji, a to jednostranné na horni poloving, proto
se téZ nazyva maevus lateralis k odliSeni od me-
didlniho nevu, ktery se machédzi na krku pri
vlasové hranici. Naevus teleangiektaticus miiZe
byt téZ soucdsti dvou syndromt, a to sy. Stur-
geova-Weberova a sy. Parkesové-Weberové-Kli-
pelova. Méné Casto je popsany tento nevus na
koncetindch, vzacny je na trupu.
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Z nejCastéji se vyskytujicich lokalizaci na
obliceji vyplyv4, Ze toto onemocnéni je velmi
zdvazné s ohledem na vzhled pacienta. Tato
kosmetickd porucha privadi pacienta k 1ékafi
jiZ velmi zdhy, protoZe je velmi ru$ivd a zpi-
sobuje u mladého €lovéka Casto znatnd psy-
chicka traumata, kterd mohou mit i téZké na-
sledky. Na naSem pracovisti, které je svym ob-
sahem zaméfené hlavné na 1é¢eni mladych pa-
cientl, se s timto onemocné&nim ¢asto setkdva-
e a to jak u prislusnik@ armédy, tak u vybra-
nych pacientli z civilniho sektoru. Jsme tedy
casto postaveni pred otdzku jaky zplsob 1éCby
pouZit. V literatuie je popsdno a i na naSem
oddé&leni vyzkouSeno vice 1éCebnych postupi.
Znhoanoceni Uspé&Snosti pouZivanych metod je
cilem tohoto sdé&leni.

Zpusoby lé¢eni miZeme rozdélit podle pouZi-
tych materidlli, chirurgickych postupli a pfi-
strojlt na t¥i skupiny.

1. Cisté kosmetické, které se provadi pomoci
riiznych kosmetickych pfipravkid ve smyslu té-
lek typu Dermacol (2), kterou doporucejeme
jen jako pomocnou metodu, nejc¢astéji po skon-
&ené chirurgické 1é¢bé k prekryti malych zbyt-
k@t nevu, event. opera¢nich jizev. Nejde o 1€¢&-
bu v plném smyslu slova.

2. Léteni pomoci fyzikdlnich metod, které je
nejroz$ifen&jSim zplsobem terapie, coZ doka-
zuje mnoZstvi nejrizn&jsich 1é6ebnych popist
a postupti. Jde o pouZiti ionizujictho z&¥eni,
aplikaci Thoria X, radioaktivniho fosforu, apli-
kaci CO; (1, 2). Z moderné&jS§ich metod je to
aplikace sterilnich umé&lych pigmentd do posti-
Zené c¢asti kiiZze (tzv. tattooing), ktera se pro-
vadi pomoci specidlnich néstroji, jako jsou
bezjehlové tlakové stiikacky typu Dermo-Jet,
nebo zv1ast uzplisobenou turbinkou (3, 4).

Dalsim zplisobem 1é¢by popsanych nevil je
1é¢ba pomoci Argon-Laseru se zvlast uzplisobe-
nou hlavici a prislusnym vykonem, ktery se
opakované aplikuje na postiZenou oblast (5).
K této skupiné 1é€eni miZeme fadit i u mnas
di¥ive hojné pouZivanou metodu elektrokoagula-
ce pomoci kauteru opatfeného pracovnim kon-
cem ve formé& rtizné silnfch jehel, které byly
vpichovdny hust& do nevu, nebo téZ metody
kryochirurgické, kde se Zaddany efekt minil do-
sdhnout pomoci aplikace nizkych teplot.

VSechny tyto metody wvlastné sleduji jeden
cil. Znigit teleangiektatické kapilary v kiaZi
tak, aby na jejich misté vznikla jizva kosme-
ticky vyhodné&js$i neZ stévajici stav, to zname-
né bledsi, pokud moZno vzhledu okolni zdravé
kiiZe. A zde je pravé tskali vSech vzpomenu-
tych zplisobdl 1é¢by. Kapilary totiZ velmi dGpor-
né& vzdoruji t€mto snahdm, barva se mé&ni jen
velmi méalo, miZeme mluvit jen o jistém stupni
zblednuti 1é¢ené oblasti. Popsané 1éCebné po-
stupy, tasto &asové velmi nérofné, je nutné
mnohokréat opakovat. Ddle je tu nebezpedi vzni-
ku n&kdy velmi rugivych jizevnatych deformaci
a¥ keloidi, které se velmi nesnadno odstraiiu-
ji. Z t8chto diivodd se v poslednich letech za-

meéfujeme hlavné na tfeti skupinu 1éCebnych
opatfeni, kterou je 1éCba chirurgicka.

3. Chirurgicka terapie

ol

NejjednoduSsSim vykonem jsou postupné ex-
cize nevu. Opatrnosti p¥i urceni rozsahu ex-
cize je tifeba v oblasti oCnich wvicek, kde pri
nadmérné excizi hrozi nebezpeci ektropia, a
také v oblasti rti, kde by téZ mohlo dojit k de-
formacim. DalSi zplsoby 1éCby, které na naSem
oddéleni s Gspé&chem pouZivdme, jsou ve shodé
i se zahrani¢nimi autory (6). Jde o pienosy
volnych koZnich transplantiti a o rotované la-
loky z okolnich oblasti. I dle naSich zkuSenosti
je nejlepSi oblasti pro odb&r koZniho St&pu
k transplantaci krajina retroaurikuldrni a pfi-
lehld mastoidalni krajina. KiiZe v této oblasti
je svymi vlastnostmi a vzhledem velmi podob-
né kiZi oblideje, neobsahuje Z4dné koZni adne-
xa a svym rozsahem ve v&t3$in& pfipadfl postaci
k ptrekryti kozniho defektu po excizi nevu. Pfi
odbéru kiéiZe z obou jmenovanych krajin maZe-
me transplantdtem kr§t celou oblast tvaie a
nosniho k¥idla v rozsahu inervace druhé vétve
trojklanného nervu, coZ je nejéast&jsi rozsah
teleangiektatického postiZeni.

KoZni transplantdt odebirdme z retroauriku-
larni krajiny pomoci skalpelu, defekt po mobi-
lizaci okoli uzavirdme suturou. Pokud je ode-
birany transplantat vétStho rozsahu, kryjeme
retroaurikuldrni koZni defekt transplantdtem
z hyzd&, stehna nebo paZe. Ke kryti defektu
miZeme pouZit i excidovanou ¢&st mevu, kte-
ry v této oblasti kosmeticky nevadi. Ani even-
tudlni pf¥itaZeni boltci k lebce neni kosmetic-
ky rugivé v piipadech, kdy se odb&r provadi
z obou stran. Transplantét je ke koZnimu okra-
ji defektu po excizi nevu pfipevnén pomoci
jednotlivych silonovych stehli, které jsou od
sebe wzddleny 2—3 mm. Volné konce stehll
jsou zauzleny pres pfitlaény tampén, ktery
nam zajidtuje presné pfilnuti koZniho S3tépu.
Tampon odstraiiujeme po 7—10 dnech a trans-
plantdt oSetfujeme podle b&Znych zvyklosti
{obr. 1 a 2).

Ke kryti koZnich defekti po w&tSich excizich
teleangiektatickfch mevil jsou vhodné i roto-
vané kozni laloky z okoli. U nich je velmi dii-
leZitd predoperaéni rozvaha a piesné zméieni
velikosti wvzniklého defektu s piihlédnutim
k moZnostem rotatniho posunu, ddle k event.
vadam kiiZe, kterou chceme k posunu pouZit,
k mnoZstvi koZnich adnex, k cévnimu zésobeni
apod. Mdme moZnost provadét i opakované
rotaéni posuny, jako se b&Zné& provadéji v ji-
nych lokalizacich, nap¥. p¥i velkych plastikdch
v oblasti zad.

Oba popsané chirurgické postupy (transplan-
tace a rotované laloky) vyZaduji velkou zku-
Senost a dobrou operatni techniku. Vykony
jsou dasové ndro¢né, pro pacienta i zat&Zujici,
ale dle naSich zkuSenosti ze vSech ndmi popsa-
nych a- pouZivanych zptsobd 1é&by nejlisp&s-
néjsi.
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Obr. 1

Jako posledni vykon, po plném zhojeni ope-
racnich ran, provddime korek¢ni dermabraze
operacnich jizev. Kone¢ny vysledek je kosme-
ticky vyhovujici a pacienty uspokojuje.

Souhrn

Ve svém sdéleni jsme chtéli shrnout nasSe
dlouholeté zkuSenosti pri lécbé teleangiekta-
tického mnevu, ktery je Castou chorobou, se
kterou prichédzeji mladi pacienti na naSe oddé-
leni. V literatufe je popsdno velké mnoZstvi
zplsobl lé¢eni hlavn& pomoci fyzikdlnich me-
tod, které jsme i my v minulosti pouZivali, ale
které se ndm neosveédcCily. S udsp&chem pouZi-
vdme popsané chirurgické zpilsoby léceni, kte-
ré jsou sice narocné jak na operacni techniku,
tak na ¢as :a pooperacni pédi, ale za to zbavuji
nase pacienty kosmeticky rusivého a psychiku
pacientd naruSujiciho vrozeného cévniho one-

Obr. 2

mocnéni. ZkuSenosti s 1é¢bou téchto nevl la-
serem nemame.
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