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ZKUŠENOSTI S LÉČBOU TELEANGIEKTATICKÉHO NEVU

Z. RAMBOUSEK

Oddělení čelistní a Obličejové chirurgie
Ústřední vojenská nemocnice, Praha

(náčelník: plk. doc. MUDr. Tibor Németh, DrSc.]

K životnímu jubileu plk. doc

»Toto ıo'nemıocnění, známé i *pvod názžvy n'aevus
fla'mmeus, kapıilární flnevuıs, .plochý nevus,
„Iofheň“ patří mezi 'vývojové cévní poruchy, kte-
ré Se vyskytují poměrně často, asi u 2 0/0 pzoˇrvo-
dů. Pfatologi-okıoanatomicky jde ıo oh-raničený
deıfe'kt kožních dermálních ‹kčapilá›r ve .smyslu
telefangiektázií, který se nikdy spontánně nevy-
trácí, 'ba právě .n'aozp'ak v dospělosti znaněm mo-
h'ou vznikat ještě hr'bolky. Nevy majírůzně ıvel-
`kıo'u plochu a jsou hladké, nevyvýšené, podle

. MUDr. Tibora Németha, DrSc.

hloub'ky uložených teleangiektázií, basrıvy čer-
vené až modré. Nejčastěji :Se 1'o'k'al›iżzuje na obli-
čejni, .'a to jednostranně na 'horní polovině, ıproto
Se též nazývá naevus lateralis fk Iodliišení od me-
diálního nenvu, který Se nachází Vna krku při
vlasové hranici. Naevus teleangiefktaticuťs může
být též Szou'čázstí dvıou 'Syndromů, a to sy. Stuzr-
geova-'Weberèova Ia sy. .Pafrıkeısové-Webe'ro'vé-Kli-
pelova. Méně často je jpıo'psaný ten'tflo 'nevus na
končetinách, vzácný je na trupu. '
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Z nejčastěji se vyskytují-cích lokalizací na
obličeji vyplývá, že toto 'Onemocnění je velmi
Záv'aˇžné S ohledem na vzhled pacienta. Tato
kosmetická porucha přivádí pacienta .k lékaři
již velmi Záhy, protože xje velmi rušivá a způ-
Sobuje u lmladého člověka často 'Značná psy-
chická traumata, která mohou .mít i těžké ná-
sledky. Na našem pracovišti,‹které je Svým ob-
sahem Zaměř-ené hlavně na léčení mladých ıpa-
cı'entů, Se S tímto onemocněním často Setkává-
me a to ja'k u příslušníků armády, tak u vybra-
nych pacientů Z civilního sektoru. Izsme tedy
často postaveni před otá-Zku jaký Způsob léčby
použít. V literatuře je popsáno a i na našem
oddělení vyzkoušeno více léčebných postupů.
Zhodnocení úspěšnosti 'používaných metod je
cIle-m tohoto sdělení.

Způsoby léčení můžeme rozdělit podle použi-
tých materiálů, chirurgických postupů a pří-
strojů n'a tři skupiny.

1. Čistě kosmetické, ıkteré se provádí pomocí
rüızných kosmetickýchpřípravků ve smyslu tě-
lek typu Dermacol [2], kterou doporučejeme
jen jako pomocnou metodu, nejčastěji po skon-
čené chirurgické léčbě .k překrytí malých Zbyt-
ků nevu, event. operačních jizev. Nejde o léč-
bu v plném smyslu slova.

2. Léčení pomocí fyzikálních metod, které je
nejrozšířenějším Způsobem terapie, což doka-
Zuje množství nejrůznějších léčebných popisů
a postupů. Ide o použití ionizujícího záření,
aplikaci Thoria X, radioaktivního fosforu, apli-
kaci C02 |( 1, 2]. Z `modernější-oh met-Od je to
aplikace sterilních umělých ıpigmentů do posti-
žené části lkůže [ tzv. tattooing], která se pro-
vádí pomocí speciálních nástrojů, jako jsou
ÍbeZˇje-hlové tlakové stříkačky typu Dermo-Iet,
nebo zvlášť uzpůsobenou Iturlbínkou [3, 4).

Dalším způsobem léčby popsaných nevů je
léčba pomocí Argon-Laseru Se Zvlášt' uzpůsobe-
nou Ihlavicí ıa příslušným výkonem, ıkterý se
opakovaně 'aplikuje na postiženou oblast l[ 5].
K této Skupině léčení můžeme řadit i u nás
dříve hojně používanou metodu elektrokoagfula-
ce pomocí kaut-eru opatřeného pracovním kon-
cem Ve lformě různě Silných jehel, které byly
vıpichovány hustě do nevu, nebo též metody
kryochirurgické, kde se žád-aný efekt mínil do-
sáhnout pOm-Ocí aplikace nízkých teplot.

Všechny tyto metody vlastně sledují jeden
cíl. Zničit tel-eangiektatioké kapiláry v kůži
tak, .aby na jejich místě vznikla jizva kosme-
ticky výhodnější než Stávající stav, to' lZname-
ná lbledší, pokud možno vzhledu okolní zdravé
kůže. A Zde je právě úskalí všech vzpomenu-
tých způsobů léčby. Kapiláry totiž velmi úpor-
ně d-orují těmto ISnaháˇm, barva se mění jen
velmi málo, můžeme mluvit jen o jistém stupni
Z'bzlednutí lé-čené oblasti. Popsané léčebné po-
stup-y, často časově velmi náročné, je nutné
mnohokrát opakovat. Dále je tu nebezpečí vzni-
ku .někdy velmi rušivýoh jizzevn'atýflch Ide-formací
až keloidů, [které Se velmi nesnadno odstraňu-
jí. Z těchto »důvo'dů se v posledních letech Za-

měřujeme hlavně na třetí `skupinu 'léčebných
opatření, kterou je léčba chirurgická.

3. Chirurgická terapie
VVINejjednodussım výkonem jsou postupné ex-

cize nevu. Opatrnosti při určení rozsahu ex-
ciZe je třeba v oblasti očních víček, kde při
nadměrné excizi žhrozí nebezpečí ektropia, a
také v oblasti rtů, kde by též mohlo dojít 'k de-
fo'rmacím. Další .Způsoby léčby, které na našem
oddělení :s úspěchem používáme, jsou ve shodě
i se Zahraniční-mi ıautory I[6]. Ide o přenosy
volných .kožních tra-nspl-antátů a o rotované la-
l-oky Z okolníc'h oblastí. I dle našich zkušeností
je nejlepší oblastí pro od'běr kožního štěpu
k transplantaci krajina retroaurikulární a při-
lehlá |nrastoidální "krajina. Kůže v této oblasti
je svými vlastnostmi a vzhledem velmi podob-
ná kůži obličeje, neobsahuje žádná kožní zadne-
Xa a svým rozsahem Ve většině případů postačí
k .překrytí kožního defektu po exclzi nevu. Při
odběru kůže Z obou jmenovaných krajin může-
me trans-plantátem krýt celou Oblast tváře a
nosního křídla v rozsahu inervace drunhé větve
trojzklanného nervžu, což je .nejčastější rozsah
teleˇangieıktatického postižení. -

Kožní transplantát odebírá-me .Z retroauriku-
lární krajiny pomocí skalpelu, defekt po mobi-
1iızaci okolí 'uzavíráme suturou. Pokud je ode-
Ibíraný transplantát většího' rozsahu, kryjeme
retroaurikulární ıkožní defekt transplantáte-m
Z hýždě, stehna nebo paže. Ke krytí defektu
můžeme použít i excidovanou část n-evu, kte-
rý v této oblasti Ikosmeticky nevadí. Ani even-
tuální přitaž-ení ıboltců k lefbce není kosmetic-
ky ruší-vé v případech, kdy se odběr provádí
Z obou Strıan. Transplantát je ke kožnímflu okra-
ji defektu po excizi .nevu připevněn pomocí
jednotlivých silonových Stehů, které jsou od
Sebe vzdáleny 2—3 mm. Volné konce stehů
jsou zauzleny -přes přítlačný tampón, který
nám Zajišťuje přesné »přilnutí Ikožního štěpu.
Tampón odstraňujeme po 7-10 dnech Ia trans-
plantát ošetřujeme podle běž-ných Zvy'klostí
`ı(obr. 1 a 2].

Ke .krytí kožních defektů po větších eXciZích
teleangiektatxických nevů jsou vhodné i roto-
vané 'kožní laloky Z okolí. U nich je velmi dů-
ležitá předoperační rozvaha a přesné Změření
velikosti vzniklého defektu `S přihlédnutím
zk možnostem rotačního posunu, dále k event.
vadáˇm kůže, kterou chceme k posunu použít,
k množství kožních adnex, k cévním'u Zásobení
apo'd. Máme možnost provádět i opakované
rotační posuny, jako :Se běžně provádějí v ji-
ných loflkalizacích, např. při velkých pl'astikách
v oblasti lZad.

O'ba popsané chirurgické postupy [transplan-
tace a rotované laloky] vyžadují velkou Zku-
šenost a dobrou operační techniku. Výkony
jsou časově náročné, pro pacienta -i zatěžující,
ale dle našich 'Zkušenosti Ze všech .námi popsa-
ných ıa' používaných způsobů léčby nejúspěš-
nější.
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0hr. 1

Jako poslední výkon, po plném Zhiojeżní ope-
račních ran, provádíme korekční deørmabraze
operačních jizev. Konečný lvýsledek je kosme-
ticky vyhovující Ia spacienty uspokojuje. '

Souhrn

Ve Svém Sdělení jsme chtěli shrżnout nžaše
dloułh-oleté Zkušenosti [při léčbě teleangiekta-
tického .nevu, který je častou chorobou, Se
kterou přicházejí mladí pacienti na naše oddě-
lení. V literľatuře je ıpopsáno [velké množství
způsobů léč-ení hlavně pomocí Ifyzikálních me-
tod, které jsme 1 my v minulosti používali, ale
které se nám .neosvědčilv S úspěchem použí-
váme popsané chirurgické Způsobyléčení, kte-
ré jsou Sice náročné j'a‘k na operační techniku,
tak :na čłaS :a pooperační péči, ale VZ'a to Zìbˇavují
naše Ipacienty lkozsmeticky ruši~vého a ıpsyohiku
pacientů .narušují-cíhc vrozeného CéflvníhzoI one-

Obr. Z

mocnéní. Zkušenosti S léčbıou těc'htťo nevů la-ı
Serem inemáme.
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