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Obfivrozené melanocytarni névy (Giant Congenital Melanocytic Nevus, GCMN) zpUsobuji vyrazné kosmetické deformace spojené
s moznymi psychosocialnimi problémy u téchto pacientl a hlavné je ohrozuji z hlediska moznosti rizika maligni transformace.
Momentélné neexistuje presné definovany postup jak pfistupovat k témto pacientdm. Strategie l1écby se lisi u kazdého pacienta,
aje dllezité ji koncipovat individualné. V této kazuistice prezentujeme divku ve véku ¢asné adolescence, s obfim vrozenym mela-
nocytarnim névem na dorzalni ¢asti nohy s pfesahem na distalni bérec. Po extramuralni netispésné aplikaci tkanového expandéru
byla pacientka referovana na nase pracovisté a byla zvolena kompletni excize s primarnim uzavérem za pomoci dermalni nahrady
MatriDerm® (MedSkin Solution Dr. Suwelack AG, Billerbeck, Némecko) v kombinaci s autolognim koznim stépem. Faktory, které
je tfeba vzit v Uvahu pfi zvaZzovani strategie 1écby, zahrnuji moznost pfitomnosti vysoce rizikovych fenotypovych rysti spojenych
s maligni transformaci, mezi kterymi je velikost vétsi nez 20 cm v prdmeéru, lokalizace Iéze, pfitomnost vice 1ézi, nepravidelna
morfologie a v neposledni fadé histologicky vysledek posuzované léze. Mezi dulezité skutecnosti pfi rozhodovani o dalsi 1é¢bé
patii zvazit moznost psychosocidlniho dopadu a kosmetické deformace u téchto pacientd.

Kli¢ova slova: détsky pacient, kozni novotvar, rekonstrukéni chirurgické postupy, kozni Stepovani, MatriDerm®.

Giant Congenital Melanocytic Nevus (GCMN) causes a significant cosmetic defect associated with possible psychosocial problems
in these patients, and mainly threatens these patients from the point of view of the possibility of the risk of malignant transfor-
mation. Currently, there is no well-defined strategy for how to approach these patients. The treatment strategy is different for
each patient and it is important to consider it individually. In this case report, we present a girl in early adolescence with a giant
congenital melanocytic nevus on the dorsum of the leg extending to the distal lower leg, in which we chose to apply an expander
with later surgical removal of this lesion followed by the application of MatriDerm® (MedSkin Solution Dr. Suwelack AG, Billerbeck,
Germany) in combination with an autologous skin graft. Factors important when considering a treatment strategy include the
possibility of the presence of high-risk phenotypic features associated with malignant transformation, among which the size is
greater than 20 cm in diameter, the localization of the lesion, the presence of multiple lesions, irregular morphology and, last but
not least, the histological result. Other important facts when deciding on further treatment include considering the possibility
of psychosocial impact and cosmetic deformity in these patients.

Key words: pediatric patient, skin neoplasm, reconstructive surgical procedures, skin grafting, MatriDerm®.

abnormalniho vyvoje, ristu nebo migrace  ohrani¢enymi okraji, uvnitf névu se nachazi

Kongenitalni melanocytarni névus melanoblastd, zacinajici jiz in utero. Klinicky ~ hypo ¢i hyperpigmentovana loziska s ¢astou
(Congenital Melanocytic Nevus, CMN) je  se popisuje jako kozni alterace tmavé-hnédé  povrchovou hypertrichézou (1). Pro rozdéleni
benigni kozni 1éze vznikajici v disledku azcerné barvy s nepravidelnymi, aviak dobfe ~ CMN dle velikosti do jednotlivych kategorii je
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Obr. 1. A. LokdIni ndlez, predoperacné, B. Kompletni excize névu v oblasti dorza levé nohy az ke kotnikim

C. Aplikace tkdriové ndhrady Mat
X N\

nutné odhadnout, jaké velikosti CMN dosah-

ne v dospélosti, pfi proporcné stejném rdstu
névu k rdstu téla ditéte. Na dany odhad jsou
dostupné ciselné faktory, které zohlednuji
lokalizaci névu (2). Névus s velikosti mensi
nez 1,5cm se fadi mezi malé CMN, do 10cm
mezi stfedni CMN, od 11 cm do 20cm mezi
velké. GCMN jsou poté definovany jako CMN
s prfedpokladanou velikosti nad 20 cm v dos-
pélosti (3). Mimo samotnou velikost névu je
vsak dulezité zvazit také pritomnost satelit-
nich lozisek a jejich rozsah (4). Pfitomnost
mnohocetnych satelitnich névd je u pacientt
s CMN udavana ve vice nez 80 % (5).

Kazuistika

Prezentovanym pacientem je zdrava
divka ve véku ¢asné adolescence, ktera se
dostavila do ambulance Kliniky popalenin
a plastické chirurgie Fakultni nemocnice
Brno pro excizi rozsdhlého kongenitélniho
pigmentového nenddorového névu v ob-
lasti proximalni ¢asti dorza nohy a predni
a laterdlni strany distélniho bérce levé dolni
koncetiny pfiblizné velikosti 1,5 % total body
surface area (TBSA). Po porodu byl névus
konzultovan na dermatologickém oddéleni
okresni nemocnice a nasledné na speciali-
zovaném pracovisti. Rok a pul pred excizi
névu byl za hospitalizace pacientce implan-
tovan tkanovy expandér na jiném pracovisti
plastické chirurgie, ktery byl explantovén
o pll roku pozdéji. Vzhledem k neuspo-
kojivému vysledku a omezené moznosti
mobilizace v dané oblasti byla divka ode-
sldna ke konzultaci a provedeni excize na
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riDerm® D. Autotransplantace DES

e

nasi kliniku. V rodiné nebyly podobné kozni
afekce pozorovany. Planovana operace pro-
béhla pul roku po inicidlni navstévé nase-
ho pracovisté. Byla provedena kompletni
excize névu s naslednou aplikaci tkarnové
ndhrady MatriDerm® (MedSkin Solution Dr.
Suwelack AG, Billerbeck, Némecko) o veli-
kosti 10 x 15 cm a tloustce Tmm v kombinaci
s autotransplantaci dermo-epidermalnim
$tépem (DES) odebranym z levého steh-
na o tloustce 0,20 mm (Obr. 1). Vysledny
resekat ¢lunkovité kozni excize velikosti
140 % 100 X 5 mm byl odeslan na histologic-
ké vysetieni. Poopera¢ni obdobi probihalo
bez komplikaci, vykon byl empiricky kryty
antibiotickou terapii. Histologické vysetieni
potvrdilo diagnézu kongenitalniho melano-
cytarniho névu bez detekovatelnych zné-
mek dysplazie ¢i malignity. V nasledujicich 2
tydnech po operaci byly v celkové anestezii
provedeny prevazy defektu. Vzorky odesla-
né na mikrobiologické vysetieni byly vsech-
ny s negativnim vysledkem. U posledniho
pfevazu byl transplantat zhodnocen jako
kompletné pfihojeny az na mensi 1x1cm
velkou oblast, kde DES nebyl pIné ptihojen
kvili hematomu (Obr. 2). Nasledovaly pie-
vazy pouze na llzku. Tti dny po poslednim
prevazu v celkové anestezii byla ukoncena
hospitalizace pacientky a ta je nyni sledova-
na ambulantné. Pfi kontrole, kterd probéh-
la zhruba mésic od excize a transplantace,
byla jak transplantovand, tak sekundarni
odbérova plocha zhojen4, s vyjimkou do-
posud ne plné pfihojeného DES v oblasti
zevniho kotniku o velikosti 0,2 cm? a malé
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Obr. 2. Prevaz cestou sdld, pfiblizné dva tydny po
excizi a transplantacf

Obr. 3. Ambulantni kontrola zhruba mésic od ex-
cize a transplantace A, B. Transplantovand plocha,
C. Odbérovd plocha

¢asti dolniho okraje DES o velikosti 0,5 cm?.

Zbytek transplantované plochy je v trovni
zdravé kdze, pohmatové mékky a pohledové
bledé Cerveny. Ze subjektivniho hlediska pa-
cientka uvadi pouze bolest Slapky pfi delsi
chizi (Obr. 3). Divce bylo doporuceno nosit
specialni elasticky névlek pro prevenci hy-
pertrofické jizvy, soft laser terapie a dlisled-
nd a pravidelna rehabilitace v misté bydlisté.
Pfi doposud posledni kontrole, pfiblizné



} SDELENI Z PRAXE

CHIRURGICKA LECBA OBRIHO VROZENEHO MELANOCYTARNIHO NEVU U MLADE DIVKY

tieti mésic od transplantace, byl transplan-
tat vitalni v pIném rozsahu, odbérova plocha
byla zhojena (Obr. 4). Divka i matka jsou s vy-
sledkem nadmiru spokojeny, jak s funk¢nosti
nohy, tak s estetickym vysledkem.

Diskuze

Incidence GCMN se pohybuje okolo
1:20000 novorozencd, u opravdu rozsahlych
forem je incidence pouze 1:500000 (2), s mir-
né vyssi prevalenci u divek. Diagnostika je
predevsim zalozena na klinickém fyzikalnim
vysetfeni, které se provadi uz pfi narozeni.
V rdmci diferencialni diagnostiky se vyuziva
dermatoskopie (6), k odli$eni jinych diagnéz
jako modry névus, lentigo a café-au-lait skvr-
ny typické pro neurofibromatézu (7). | kdyz
je CMN ve vétsiné pripadd asymptomatic-
ky, u pacientd s GCMN jsou Castéji popsané
lokalni potize typu pruritu, xerézy a vzniku
koznich erozi a ulceraci (8). Pro GCMN se
udava absolutni riziko transformace v mela-
nocytarni neoplazii mezi 1,25 az 10,00 % (9),
v nékterych studiich je vSak uvedeno toto
riziko i nizsi, okolo 0,7 % (10). V porovnani
s béZnou populaci, u pacientl s GCMN je
pravdépodobnost maligni transformace
0 529% vyssi (9). Toto vysoké riziko potvrzuji

Obr. 4. A, B, C. Ambulantni kontrola priblizné tretf
meésic od transplantace

i zavéry ze 14 studii, kde byl medién véku pfi
stanoveni diagnézy maligniho melanomu 7
let (10). Maligni transformace GCMN muze
byt klinicky provézena zvysenou bolestivosti,
krvacenim, pruritem, atypickym rdstem ¢i
lokdInimi zménami pigmentace névu (11).
Dalsi proliferativni procesy v terénu CMN
mohou vést ke vzniku méné castych nale-
z0l jako rhabdomyosarkomu, liposarkomu ¢i
kozniho hamartomu.

V nasem pripadé se volila kompletni ex-
cize po predchozi aplikace tkdriového ex-
pandéru. Pouziti tkdriového expandéru se
vseobecné povazuje za bezpecné u détskych
pacientl od 6. mésice véku (12). Vysledky
tohoto pfistupu hodnotili Hamid Karimi et al.
retrospektivné na vzorku 1105 pacientl po
dobu 15 let, pficemz Uplné odstranéni jizev
bylo dosahnuto u 93 % pacientt (13). Existuji
dva hlavni dGvody, proc¢ se ve velkém mnoz-
stvi pfipadtd GCMN voli kompletni excize jako
primarni zpGsob 1é¢by. Prvnim divodem je
snaha predejit rozvoji maligniho melanomu
v névu, druhym je pak psychosocidlni bene-
fit pro pacienta, ktery koreluje s estetickym
vzhledem daného mista po excizi (14). Dalsi
moznosti volby je parcidlni excize. Jeji nej-
vétsi vyhodou je mensi jizveni, nez je tomu
v pfipadé kompletni excize, ovsiem v pfipadé
podezieni na pfitomnost maligniho melano-
mu se tento postup nedoporucuje.

U pacientky bylo po predchozi rozvaze
pfistoupeno k piekryti excidované plochy po-
moci dermalni ndhrady MatriDerm® vzhledem
k rozsahu a hloubce excize. MatriDerm® je vy-
soce porézni membréna, ktera je tvofena z ko-
lagenu typul, Ill, V a hydrolyzatu alfa-elastinu,
vse je bovinniho pdvodu. Diky nesitované
strukture kolagenu se jedna o pIné biokom-
patibilni materidl, ktery se rychle rozkldda
(15). MatriDerm® se tak typicky vyuziva jako
tkdnova ndhrada na prekryti ploch, kde doslo
k poskozeni ¢i vyfiznuti kdize v celém jejim
rozsahu, indikace zahrnuji predevsim defekty
vzniklé po excizi obfich név, jizev ¢i popale-
nin lll. stupné. Velkou vyhodou MatriDerm®
je vysledny esteticky efekt mista, kde byl
MatriDerm® pouzit (16), minimalizace vzniku
jizevnaté kontraktury, sniZeni rizika tvorby
hematomu v misté rany a stejné tak vysledna
data prokazuji i velice nizké riziko odhoje-
ni pfi jednorazové aplikaci (17). Nevyhodou
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vsak zUstava vysoka cena této nahrady, ktera
znacné limituje jeji Sirsi vyuzivani. Alternativni
moznosti je cenové podobna uméla dvou-
vrstvé kize Integra® (Integra Life Science,
Plainsboro, NJ, USA). Autotransplantace kaze
je vSeobecné povazovéna za zlaty standard
pfilécbé rlznych typl koznich defektl. Jedna
se o nejjednodussi a cenové nejdostupnéjsi
moznost reparace téchto defekt(.

V neposledni fadé stoji opét za zminku
zvazit v rdamci rozvahy terapeutického pos-
tupu i potenciondlni psychologicky dopad,
jak na samotného pacienta, tak jeho rodinu.
Vicero studii potvrdilo negativni vliv na men-
talni stav ditéte i matky. Pfi testovani détskych
pacientt s GCMN byla u 26 % z nich prokazana
pfitomnost emocionalnich a behavioralnich
zmén, u 30% se potvrdily problémy socidlniho
charakteru (18). Prevalence behavioralnich
a emocionalnich problému byla o 50 % vyssi
v porovndni s béZznou populaci. | samotni ro-
dice téchto pacientl udavaji, ze si ve zvysené
mite v$imaji nejriiznéjsich psychickych zmén
u svych déti a tyto zmény se dle jejich nazoru
prohlubuji s vékem. Problémem je i Sikana
vrstevniky. Celkové 8% déti s CMN udava, ze
dlvodem sikany byl pravé CMN (19). Mnoho
pacientll s GCMN se citi zahanbené a trpi na
nizké sebevédomi. Dokonce vétsina téchto
jedincli dava prednost jizvam pred GCMN,
pravdépodobné proto, ze jizvy jsou spole-
Censky prijatelné&;jsi (18). Pri lé¢by je vzdy tieba
zohlednit jak charakteristiku névu, tedy veli-
kost, hloubku, lokalizaci névu, funk¢nost kiize,
riziko maligni transformace, tak i individualni
potieby pacienta a jeho rodiny, pfedevsim
psychologicky aspekt a esteticky vzhled névu
a chirurgickych jizev (2). Sakhiya Jagdish et
al. (11) nedoporucuji vytvofit postupy, které
by arbitrarné platily napfi¢ celym spektrem
pacientd, je dllezité 1é¢bu individualizovat
a zohlednit vice zminovanych aspekti pro-
blematiky.

Zavér

Pacientka i matka jsou s finalnim vysled-
kem jak estetickym, tak funkénim velmi spo-
kojeny. A to i presto, ze divka se opakované
zdrahala pravidelné rehabilitovat kvili vy-
razné bolestivosti. Momentalné je funk¢nost
koncetiny plné obnovena a pocity bolestivosti
pfi chlizi zcela vymizely.
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