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SOUHRN

Autofi v ¢lanku shrnuji své mnohaleté zkusenosti v dermatochirurgii. Zdraznuji jeji zdsadni postaveni v dermatologii z hlediska pro-
spésnosti pro pacienty. Tento fakt dokumentuji zejména statistickymi ddaji Casnych zdachytd malignich 1ézi. Dermatochirurgie ma ta-
ké dilezity vyznam v souvislosti s izkou spolupraci s histopatology a pro integritu oboru dermatovenerologie.
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SUMMARY

Dermatosurgery and its Crucial Position in the Field of Dermatology and Venereology

In this article the authors summarize their long-standing experience in dermatosurgery. They emphasize it’s outstanding position in
dermatology from the point of view of patient’s benefit. This fact is illustrated with statistical figures of early detection of malignant
tumors. Dermatosurgery is also of great importance for the close cooperation with histopathologists and for the integrity of dermato-

venerology.
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UVOD

Na némeckych dermatologickych klinikach predstavuji
dermatochirurgicti pacienti kolem 30 % hospitalizova-
nych [1]. V Ceské republice je toto zastoupeni velmi od-
liSné, dermatochirurgii a zejména dermatoonkochirurgii
se vénuje podstatné méné pracovist’ nez v némecky mluvi-
cich zemich. Ve valné ¢asti jsou naplni pouze jednodussi
vykony — probatorni excize, odstrafiovani névi a vykony
v ramci korektivni dermatologie. ProtoZe je dermatochi-
rurgie duleZitou, ale ne zcela dostate¢né rozvijenou sou-
¢asti dermatovenerologické péée v ambulantnich i ldzko-
vych zafizenich v Ceské republice, uvadime pohledy
a zkuSenosti naSeho pracovisté na tuto ¢innost.

DERMATOCHIRURGIE

Dermatochirurgicky sdlek je centrem déni — soustfed{
se na ném prakticky vSechny zajimavé dermatologické
pripady, které vyzZaduji pomoc histopatologa, dochazi
k rozsiteni klinickych a ikonografickych zkusSenosti zain-
teresovanych lékard. Pokud dermatolog pracuje na ope-
ra¢nim salku, ma moZznost znovu zhodnotit problematické
1éze a mlZe stanovit druhou, kvalitngj$i klinickou diagno-
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zu (“druhé Cteni®). Je zde Casovd moZnost ke zhotoveni
klinickych i dermatoskopickych fotografif a jejich on line
pfenos spolupracujicim histopatologiim. Dlslednd snaha
o kratké objednaci doby je zarukou nezanedbani proble-
matickych piipadt — se vZdy pohotové pfipravenym skal-
pelem a pracovnim navykem histologického monitorova-
ni nékterych patologickych procest v ¢ase mizeme do-
sdhnout napf. ¢asnych zdchytd spinaliomt v bércovych
viedech, Pagetovy choroby, nepromeskani ¢asnych stadif
melanomu a dal$ich koZnich tumori.

V této souvislosti je mozno zminit, Ze 1 mnoZstvi tzv.
malych vykond, které jsou provadény na zakladé peclivé-
ho dermatoskopického vySetfeni v ambulancich, pfinasi
benefit v podobé diagnostikovéni zhruba 10 % melanomti
horizontalné mensich nezZ 3 mm. Dal§im pozitivem je vel-
mi dobry pomér zdchytu melanomi in situ k invazivnim
melanomlim, stejné tak jako odstranéni velkého mnozstvi
hrani¢nich melanocytdrnich 1€zi.

Vyhodou operujicitho dermatologa oproti vS§eobecnému
chirurgovi jsou lepsi vysledky — dodrZeni bezpecnostnich
okraji, méné dosahl ke spodiné a méné reexcizi. Nejsou
provadény zbytecné velké vykony, dochdzi ke spradvnému
ureni lokality k provedeni probatornich excizi. Dermato-
chirurg ma uzsi vztah k problematice a konkrétnim pa-
cientim. To se projevi i v opaéném sméru, kdy nami ope-
rovani pacienti maji lepsi compliance v dal$im sledovani

Ces-slov derm, 88, 2013, No. 4, p. 153—200



Obr. 1. Morbus Bowen kyceln{ oblasti

pfi dispenzarnich kontroldch. Dlouhodobé vysledky jsou
srovnatelné s vysledky plastickych chirurgli, zcela mini-
malné vznikaji hnisavé ¢i jiné komplikace. Je tfeba zdd-
raznit, ze dobry esteticky vysledek je dilezity také u paci-
entll velmi pokrocilého véku (obr. 1, 2).

Dermatochirurg by mél provadét jen takové vykony,
u kterych vyfesi ptfipadné komplikace. Velkou roli hraje
oboustrannd spoluprice s jinymi opera¢nimi obory, kdy
pro chirurgy je cenné upfesnéni ¢i stanoveni diagnézy
konzultaci dermatologa, pokud se pacient dostavi primar-
né na chirurgické pracovisté. K tfidéni pacientt k vyko-
niim na dermatochirurgii a chirurgii — nelze vybirat leh¢i
vykony, to by mohlo vést k prehliZzeni ze strany chirugi,
nicméné se snazime disledné o to, aby operace pro der-
matologa zajimavych piipadd probéhly vzdy na dermato-
chirurgickém sélku.

Dals$im pozitivem dermatochirurgické praxe je, ze pa-
cient dochazi na prevazy a posléze na odstranéni stehil na
naSe pracovi$té, kde jsou sdélovany histologické ndlezy
a urcovany terminy dal$ich kontrol, stanovovana lécba,
sepisovdna onkologicka hldSeni a jsou zvani k vySetfen{
rodinni piislusnici. To vSe je velmi praktické a oproti pa-
cientdm poslanym k operacim na chirurgicka pracovisté
odpadaji duplicitni ndvstévy. Pfipady, které 1ze v derma-
toonkologii fesit operacné, vZdy operujeme. Kryalizace
a kryodestrukce i 1é¢ba imiquimodem byvaji Casto insufi-
cientni a jsou ndmi indikovdny pouze v omezenych piipa-
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dech za peclivého follow-up (tuto skutecnost uvadime ze-
jména po ziskani negativnich zkuSenosti s malignizujici-
mi keratomy). Pro dermatologa je prace na operacnim sal-
ku velmi vitanou zménou rytmu oproti pracovnimu tydnu
strdvenému ambulantni ¢innosti.

Vyse uvedeny urcity pracovni entuziasmus, diky které-
mu se snazime neodsouvat operace na pozdéji (hlavné ne
tzv. po 1été, po prazdninich — poté muze dojit v disledku
horsi spoluprace pacienta k 4—6mési¢nimu zdrzeni) a feSit
problémy co nejdiive, chrani pacienty (a také nés forenz-
né). I pres veskeré klinické zkuSenosti existuji stale nepfi-
jemna prekvapeni, kdy pomérné nendpadny dermatofib-
rom je histologicky odecten jako fibrosarkom a ganglion
¢i lipom jako liposarkom. S tim do urcité miry souvis{ i to,
Ze jen malé procento vykonti provadime na piimé dhrady,
coZ v dlsledku znamena, Ze pacient se neobava pfijit na
nae pracovisté z finan¢nich divodd. Dosahujeme tak ¢as-
nych zdchytl tumor( a prekancerdz, existuje jen mdlo pfi-
padii zanedbanych ze strany nemocnych. Dalsi skute¢nos-
ti je, Ze pacient primarné poslany na dermatochirurgicky
cash vykon mize mit dalsi zdvaznou nebo zajimavou dia-
gndzu.

Operatér v dermatochirurgii ma stejnou zodpovédnost
za operacni tym jako v kazdém jiném oboru. Musi trvat
na peclivé predoperacni pfipravé pacienta, kterd zacina
anamnézou na mozné alergie, neurologicka paroxysmalni
onemocnéni, kolapsy, krvacivé stavy. Pii uzivani warfari-
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Obr. 2. Bazoceluldrni karcinom pravé tvire
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Tabulka 1. Statistické tidaje operaci nemelanocytarnich tumort za tfileté obdobi

2010-2012 BAZALIOM

2010-2012 SPINALIOM

2010-2012 M. BOWEN

zeny | muzi | celkem zeny | muzi | celkem zeny | muzi | celkem
pocet [262 [301 [563 pocet |23 |36 (59 pocet |23 |20 |43
21-30 |0 1 0,20 % 21-30 |0 0 0 21-30 |0 0 0
31-40 (10 |2 2,10 % 31-40 |0 0 0 3140 |0 0 0
41-50 |11 |4 2,70 % 41-50 |0 0 0 41-50 |0 0 0
51-60 (38 |38 13,50 % 51-60 |0 1 1,70 % 51-60 |1 3 9,00 %
__|61-70 |58 |86 25,60 % 61-70 |2 5 11,90 % 61-70 |4 2 14,00 %
3 3 3
E 71-80 |87 |103 |33,80 % E’ 71-80 |5 15 [33,90 % ‘é’ 71-80 11 |13 |56 %
s = =
2 L 2
2 [81-90 |57 |63 21,30% 2 |81-90 |10 |12 [37,30%] ‘g [81-90 |7 2 21 %
t=h a a
5 |91 5 5 |91-
2 100 2 4 L,10% [ 2 |91-100 |5 4 15,30 % 2 100 0 0 0
1 4 4 1,40 % 1 0 0 0,00 % 1 0 0 0
2 1 9 1,80 % 2 0 8 14 % 2 2 1 7%
3 137 | 128 |47,10 % 3 13 (10 |39% 3 7 3 23,30 %
|4 13120 5,90% |4 1 9 17,00 % |4 1 2 7%
3 3 2
Qs 81 105 ([33,10% © |5 1 2 510% | A |5 4 6 23,30 %
: ; :
g6 17 120 |6,60% | g |6 1 7 13,60 % g |6 5 8 30,20 %
c = e
£ £ £
S|7 19 |14 590% | 3|7 6 1 11,90 % 3 |7 4 0 9,30 %
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Tabulka 2. Statistické tidaje operaci malignich melanomi za tifleté obdobi

2010 2011 2012
. .. | celkem . . P I .. Oorst
zeny | muzi T zeny | muzi | celkem pramér |Zeny | muzi | celkem pramér
20 |22 |42 15 |18 (33 25 (27 |52
Rozdéleni MM
in situ 10 |9 45,20 % 7 3 30,30 % 14 140,40 %
SSM 6 11 140,48 % 6 11 51,50 % 15 |10 |48,10 %
LMM 1 0 2,38 % 1 1 6,10 % 0 1 1,90 %
paranazalnich dutin 0 0 0 1 0 3,00 % 0 0 0
NM 3 2 11,90 % 0 3 9,10 % 3 2 9,60 %
Pramérny vek (let) 46 |62 |54 57 |65 |61 46 |61 |54
Vek pacientu (let)
21-30 4 1 11,90 % 1 1 6,06 % 7 0 13,46 %
31-40 6 2 19,05 % 3 0 9,09 % 6 3 17,31 %
41-50 3 5 19,05 % 2 3 15,15 % 4 3 13,46 %
51-60 6 5 26,20 % 2 3 15,15 % 4 10 26,92 %
61-70 1 7 19,05 % 5 4 27,27 % 3 3 11,54 %
71-80 0 1 2,40 % 1 6 21,21 % 0 5 9,62 %
81-90 0 1 2,40 % 1 1 6,06 % 1 2 5,77 %
Clark II 6 7 30,95 % 4 9 39,40 % 10 |7 32,70 %
Clark IIT 1 4 11,90 % 3 4 21,20 % 4 4 15,40 %
Clark IV 3 2 11,90 % 0 1 3,03 % 3 1 7,70 %
Breslow pramér vmm 0,96 [0,78 |0,87 0,57 10,62 0,6 0,89 (0,51 |0,7
Rozmér léze v mm 7,72 115,5 [11,59 4,93 8,39 |6,66 5,12 16,26 |5,7
Lokalizace léze
Hlava 1 2 7,10 % 1 2 9,09 % 1 3 7,69 %
Horni koncetiny 4 4 19,05 % 2 3 15,15 % 6 4 19,23 %
Dolni koncetiny 3 0 7,10 % 3 2 15,15 % 5 2 13,46 %
Trup 12 |16 66,70 % 8 12 160,60 % 13 |18 59,62 %
in situ 45,20 % 30,30 % 40,40 %
Ostatni 54,80 % 69,70 % 59,60 %
Sentinelova uzlina pozit. 31.7,1 % 31.9,1 % 21.3,8%
Mimo dermat. (chir., ORL, onk.) 4 1. 9.5% 5t.15,1% 31t.5.8%

nu je nutné predoperacné vysetfovat hodnotu protrombino-
vého testu (bezpodmineéné u vétsich vykont), dale vyhod-
notit piipadna kardiologicka rizika, dbat opatrnosti pii per-
opera¢ni diatermokoagulaci cév u pacientl s kardiostimuld-
tory. Je také nezbytné mit k dispozici pomiicky pro resusci-
taci a u rizikovych pacientti predopera¢né zavadét intrave-
nézni kanyly. Operace je vhodné provadét s asistenci dalsi-
ho I¢ékare. Je také nutné eliminovat riziko pro persondl — vy-
Setfovat pacienty k vylouceni sérovych hepatitid apod.

Velky podil dermatochirurgie v praci dermatologického
oddéleni znamena vyznamny ekonomicky prfinos v bo-
dech, unicitnich rodnych &islech, raciondlni vyuziti lazek
i snizen{ praimérné doby hospitalizace. Docili se také tzv.
rozkroceni oboru a nabidnuti péce Sirokému spektru pfi-
padu. To vede k ziskdni pacientl se zajimavymi dermaté-
zami pro vyukové a publikacni tcely.

NASE ZKUSENOSTI

Operacni dermatologie ma na naSem oddéleni 20letou
tradici. Spektrum vykonti zahrnuje operace vsech koZnich
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tumort vetné nizkorizikovych melanomt, pigmentovych
névd, volné transplantéty a jednoduché posuny ke kryti de-
fektl po operacich tumorti. Provadime vykony na nehto-
vém valu, exstirpace lipomt, ateromd, vykony v ramci ko-
rektivni dermatologie, $t€py podle Reverdina a volné trans-
plantaty v 1é€bé€ bércovych viedl. Operujeme také v oblas-
ti o¢nich vitek, rtdi, boltcli, preputia a glandu. Uzce spolu-
pracujeme zejména s klinikou plastické chirurgie Fakultni
nemocnice v Olomouci, kam odesildme pacienty s melano-
my, kteff jsou indikovani k vySetfeni sentinelové uzliny ra-
dioizotopovymi metodami, a pacienty k vykontm, které
presahuji naSe moznosti. Ro¢né€ operujeme 2 500-3 000 pa-
cientl s Sirokym spektrem diagnéz (tab. 1 a 2). Poéty nami
zachycenych a operovanych malignich melanomil jsou
zhruba poloviéni oproti videnskym autorm [5]. Pokud
srovndvame dalsi udaje, pak primérnd hloubka invaze pod-
le Breslowa naSich pacientd je 0,6-0,87, vidensti autofi
udavaji rozmezi 0,6-0,8 mm. VEtsSina malignich melanomi
z naSeho spddu mélo hodnotu Clark II v pfevaze 1,5-2 : 1
oproti Clark ITI-V. Vidensti autori méli vyssi pocty Clark
III-V. Pomér zachycenych a operovanych malignich mela-
nomtu in situ k invazivnim melanomdm je velmi dobry — 30
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az 45 % . Podobné prof. Tschandl ve své praci udava 41 %
[5]. Jini autofi uvadéji pod 20 % [11]. Lepsiho vysledku
bylo dosaZeno v multicentrické studii sledovani pigmento-
vych 1ézi, kde byl pomér melanomd in situ k invazivnim
melanomim 54,6 % : 454 % [8]. Nicméné v tomto piipadé
neslo o béZnou dermatoonkologickou préci, ale o sledovani
selektovanych piipada.

Horizontdlni primér melanomi na naSem pracovisti je
5,7, respektive 6,6 mm (ddaj 11,59 v roce 2010 byl zkres-
len jednim zanedbanym monstréznim melanomem). Je tra-
di¢né uddvano, Ze maligni melanomy jsou jen vyjimecné
mensi nez 0,4-0,5 mm [9]. Na naSem pracovisti je tohoto
¢isla dosazeno téméf jako primeéru (!). DalS$im vyznamnym
udajem je 10 % melanoml mensich nez 3 mm. Katalinic et
al. uddva 17 % mensich nez 6 mm [6]. Pocty pacientl s po-
zitivnim nédlezem sentinelovych uzlin (7 %) jsou srovnatel-
né s literarnimi ddaji [10]. Mimo nd§ dermatochirurgicky
sal je ve spaddové oblasti cca 140 tisic obyvatel operovano
pouze 10 % pacientli s malignimi melanomy. V tom jsou
zapocteni také pacienti odeslani k feSeni na kliniku plastic-
ké chirurgie. Déle operujeme primérné 190 bazaliomi za
rok — pomér muzi : Zeny 1,1-1,15 : 1, incidence 80% ve
véku nad 60 let, s predilekci na obliceji v 47 % pripadu.
Spinoceluldrni karcinomy maji na nasem salku primérnou
frekvenci 20 piipadl za rok s pfevahou muzi 3 : 2 a vékem
vyskytu v 85 % nad 70 let, 40 % pripadti na obliceji. Mor-
bus Bowen primérné 15 piipadl za rok, v 90 % jde o paci-
enty starSi 60 let.

ZAVER

Dermatochirurgie je zdkladnim stavebnim kamenem
dermatologické péce. Vysoké pocty pacientl indikova-
nych z naSich ambulanci k opera¢nimu feSeni pfinaseji
vysledky zejména v ¢asném zachytu tumort. Dal$im po-
zitivnim disledkem dermatologické operativy je moZnost
vzdjemné uzké spoluprdce s histopatology na velkém
mnoZstvi spole¢nych piipadil a také mnoho zachycenych
vzéacnych dermatéz.
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