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Jednoduché dermatochirurgické zakroky si tradiénou a v krajinach EU beznou siiéastou dennej praxe dermatoléga. Ide o jednoduché,
kratko trvajice zakroky potrebné najma pri flexibilnej a dobre ¢asovanej diagnostike koznych ochoreni a ttvarov. Alternativne ich mozno
vyuZit aj na terapeutické tcely. V rukach skiseného dermatoldga, ktory vie klinicky dobre posudit nalez, ide o velmi i¢inny néstroj.
Ovladanie par jednoduchych chirurgickych technik posiva éinnost dermatoléga na vyssiu troven.

Klacové slova: dermatochirurgia, priprava pacienta, Ziletkova excizia, priebojnikova excizia

Dermatologic surgery is traditional and in most of the european countries also part of common daily dermatologic practice. The proce-
dures are mostly simple, of short duration and are necessary for flexible and properly time-scheduled diagnosing of skin diseases and
tumors. Alternatively, one can use them for therapeutic goals too. In hands of skilled dermatologist, who can properly evaluate the skin
finding, they ale a powerful tool. Dominating a few basic surgical skills greatly improves dermatologist’s abilities.
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Dermatochirurgia je od vzniku
dermatologie jej neoddelitelnou sa-
¢astou. Dermatochirurgické zakroky
mozno rozdelit na diagnostické (odber
vzorky na histologizaciu) a terapeu-
tické. Samostatna skupinu tvoria es-
teticko-dermatologické zakroky. Dalsi
text sa bude zaoberat najmé diagnos-
tickymi zakrokmi, ktoré sa daja jed-
noducho realizovat v ambulantnych
podmienkach.

Vysadnou schopnostou a povin-
nostou dermatolédga je spravna klinicka
diagnostika koznych Gtvarov a dermatoz.
Prave dermatoldg moze (a ma) spravne
pomenovat suspektna diagnoézu, vysle-
dok histologie nema pre dermatoléga
predstavovat prekvapenie. Histologicko-
-diagnosticka vytaznost vzorky koze
zavisi od sposobu odberu (ktory zavisi
od znalosti suspektnej diagnozy) a od
formulacie otazky na hodnotiaceho pa-
tologa. Spravny odber vzorky, spravne
poskytnutie informacii a dobra spolupra-
ca s hodnotiacim patologom umoziuje
spravne stanovenie aj tazkej a zriedkavej
diagnozy. Z tychto dévodov je potreb-
né, aby dermatolog dokazal zabezpecit
diagnostické excizie koZe. Vzhladom na
jednoduchost a nenaro¢nost zakrokov by

to nemal byt problém. Nasledujuci text
sa zaobera Gplnymi zakladmi techniky
odberu vzorky.

Pri malych diagnostickych exci-
ziach koze sa nevyzaduje rozsiahle pred-
operacné vySetrenie pacienta, zakrok je
jednoduchy, rychly a nezatazujtci. Pri
nejasnej diagnoze je vZdy samozrejmos-
tou podrobné klinické vySetrenie pacien-
ta a zhodnotenie lokalizacie a charakteru
nalezu. Ddlezité je stanovenie primarnej
morfy a pri niektorych ochoreniach aj
urcenie veku prejavov (napr. v pripade
dermatitis herpetiformis, kde je vhodny
odber morfy nie starSej ako 24 hodin).
Zvlastne predoperacné odbery nie st
obycajne potrebné. Ddlezita je informa-
cia o medikamento6znejliecbe, ktora mo-
ze komplikovat zakrok krvacanim:

a) nizkomolekularny heparin - podla
pripravku je potrebné vysadit ho 12
alebo 24 hodin pred zakrokom,

b) antiagregancia (kyselina acetylsali-
cylova, klopidogrel, ticagrelol, pra-
sugrel) — potrebné je vysadit liecbu
optimalne 7 dni pred zakrokom,

¢) antikoagulancia
» warfarin - maly zakrok je mozZné

bez rizika realizovat po poklese

hodnoty INR pod 1,5 (obycajne tr-

va pokles z terapeutickych hodnét

priblizne 5 dni od vysadenia liecby),

* priame antikoagulancia (rivaroxa-
ban, apixaban, dabigatran) - pri-
pravok sa vysadi 24 hodin pred
zakrokom.

V pripade zlozitych, polymor-
bidnych a starych pacientov alebo napr.
u pacientov s nedavno implantovanym
stentom je vhodné poradit sa s kardio-
l6gom, pripadne angiol6gom o potrebe
premostenia vynechanej lieCby nizko-
molekuldrnym heparinom. Vzhladom
na starnicu populaciu a vzrastajice
mnozstvo endovaskularnych intervencii
je potrebné tejto problematike venovat
nalezitl pozornost. Na druhej strane dia-
gnostické excizie su také malé zakroky,
Ze si tazko mozno po nich predstavit za-
vaznu krvacava komplikaciu a lekar nema
mat v tomto smere zbyto¢né obavy.

Pred zakrokom je potrebné pa-
cienta spravne ulozit na 16zko (znie to ako
banalita, ale je to velmi doleZité). Poloha
pacienta ma byt pre pacienta aj lekara
pohodlna a musi byt stabilna - je vhodné
mysliet aj na mozné komplikacie, ako je
vazovagalny kolaps a v krajnom pripade aj
vazna alergicka reakcia na anestetikum.
Tieto hrozby sa nijako neodliSujt od rizik
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napr. pri beznej aplikacii vyplne (¢asto aj
s primesou anestetika) alebo botulotoxinu
anemali by byt preto prekazkou zakroku.

Pri malych zakrokoch postacu-
je na dezinfekciu koZe nanesenie alko-
holového dezinfekéného roztoku napr.
sprejom, ¢as posobenia ma byt dlhsi
ako 15 sekund. V ingvinalnej, genitalne;j,
analnej oblasti a na tvari je pre riziko
iritacie vhodnejsie pouZit iny ako alko-
holovy roztok. Pri vi¢Som zakroku alebo
nealkoholovom roztoku sa dezinfekcia
nanasa postupne smerom centrifugalne
tampoénom a napr. pri povidén-jéde musi
trvat expozicia viac ako minatu. Pouzitie
inych roztokov je problematické (na
Slovensku napr. zauZivana dezinfekcia
3 % vodnym roztokom kyseliny boéritej je
problematicka aj s ohladom na doty¢ny
metodicky list SUKL). V§eobecne moz-
no povedat, Ze pri malych zakrokoch na
kozi sa infekéné komplikacie objavuju
zriedkavo. Asepsu pri zakroku je potreb-
né Standardne dodrZiavat, v ambulant-
nych podmienkach treba najméa zohladnit
riziko prenosu infekcie medzi pacientmi,
kde vektorom moéze byt personal alebo
nastroje. Aplikované postupy maju byt
v stilade s miestnym prevadzkovym po-
riadkom pracoviska, ktory by ich mal
podrobne opisovat.

Lokalne anestetika registrované
u nas patria do skupiny amidov. Alergické
reakcie po nich st zriedkavé, ale obcas
sa vyskytuji. Neziaduce, od davky zavislé
ucinky (predavkovania) nepripadaja pri
malych zakrokoch (aplikacia do 2 ml) do
Gvahy a nie je potrebné sa ich obavat.
Primes andrenalinu pri diagnostickych
exciziach nie je potrebna a moze byt
zdrojom zbytocnych problémov. Z tra-
di¢nych a ekonomickych dovodov sa
u nas ako anestetikum pouziva ¢asto tri-
mekain - ide o povodné ¢eskoslovenské
amidové anestetikum s velmi priaznivym
profilom vlastnosti podobnym lidokainu.

Technika infiltra¢nej anestézie je
jednoducha, aplikuje sa potrebné mnoz-
stvo anestetika na miesto odberu koze,
idealne s vytvorenim blanchingu (zbe-
lenia), ktory obmedzi krvacanie a na-
slednou aplikaciou do podkozia, ktora

ulah¢i preparaciu vzorky a obmedzi aj
riziko krvacania. Pacient oceni pomala
aplikaciu anestetika (rychla sposobuje pa-
livii bolest), pouZitie tenkejihly (najmé pri
opakovanych vpichoch - vhodna je 25 G
oranzova ihla, pri opakovanych postup-
nych vpichoch je vhodné prepichntt kozu
na uz znecitlivenom mieste). Pripadné
zatlaCenie a masaz miesta aplikacie anes-
tetika rozsiria jeho posobenie do okolia.

Pri probatérnej excizii je potrebné
zohladnit urcité zvlastne situacie:

1. pri buléznych dermaté6zach nie je
vhodna prili§ povrchova aplikacia
anestetika, hrozi prasknutie veziku-
ly alebo buly, ktor potrebujeme na
vzorku celistvl.

2. pri suspektnej mastocytodze nie je
vhodné aplikovat anestetikum do mies-
ta morfy. Anestetika s priame libera-
tory histaminu a nasledne dochadza
k degranulacii mastocytov v morfe. Tie
st potom pre histoléga ,neviditelné*
a preparat byva postudeny falosne ne-
gativne. Typicky: ak suponujeme urti-
caria pigmentosa, je potrebné aplikovat
anestetikum okolo miesta excizie, vy-
tvorit anestetikom okolo neho akoby
~ram" infiltrovanej koze.

Iné druhy anestézie nie je nevy-
hnutné vacsinou pri diagnostickej excizii
aplikovat, pripadne mézu byt nevhodné:
lokalna aplikacia anestetika na kozu vo
vhodnom zaklade a pod oklaziou vedie
k znecitliveniu asi do 2 mm hibky, ¢o ne-
musi stacit. Za zmienku stoji eSte zvodo-
va anestézia prsta nohy alebo ruky, ktort
mozno vyhodne a jednoducho aplikovat
(presahuje rozsah tohto textu) a potreb-
né je spoment aj tumescenént anesté-
ziu, ktor( v si€asnosti ¢asto vyuzivaju
najmi nemecké dermatochirurgické
pracoviska v pripade vic¢sich zakrokov
- tento postup vypracoval v roku 1987
ako rieSenie vysokej mortality chirur-
gickych pacientov v dosledku krvacani
po liposukciach americky dermatolog
Jeffrey Klein.

Maly chirurgicky zakrok na ko-
Zi nepredstavuje v stcasnosti ziadny
materialovy alebo logisticky problém.
Vzhladom na nenaroc¢nost vykonu je
mozné pouzit aj menej kvalitné a ceno-
vo dostupné jednorazové nastroje alebo

priamo sety obsahuja rézne nastroje
podla osobnej preferencie a casto
stcasne aj potrebné praktické nalepo-
vacie ruska, gazové tampony a Stvorce.
Set je vhodné mat pripraveny (moze ostat
sterilne zabaleny ,v zalohe") pre pripad
krvacania a potreby nasadenia stehu.
V pripade, Ze takato situacia nenastane,
je mozné vystacit si pri minimalnom za-
kroku aj s jednoduchsim vybavenim.

Pri odbere vzorky koZe je op-
timalne odobrat primarnu morfu na
dostato¢ne velkom useku celej hrub-
ky koze, z okraja patologického preja-
vu, optimalne aj so zachytenim okolitej
zdravej koZe. Pri takomto odbere vzorky
mozZe pri relativne banalnom probléme
vzniknat v niektorych oblastiach po-
merne nepriazniva jazva a cely zakrok
moze byt neadekvatne a nezmyselne
agresivny. KedZe je dermatolég schop-
ny po dokladnom klinickom vySetreni
vyrazne z(zit spektrum moznych dia-
gnoz, moze s prihliadnutim k vSetkym
moznym okolnostiam (malo zavazné
ochorenie, keloidné jazvy u pacienta...)
odobrat vzorku v ¢asti pripadov aj menej
invazivnym spdsobom. Takymito rych-
lymi a jednoduchymi moznostami, ktoré
stacia vo vac¢Sine pripadov, st priebojni-
kova a ziletkova excizia. Vyber metody sa
riadi najmé podla indikacie a lokalizacie
zakroku.

Ide o jednoduchy tangencialny
odber vzorky koZe po beznej dezinfekcii
a infiltracii anestetikom.

Potrebné vybavenie: sterilna pod-
lozka (staci aj obal od sterilnych rukavic),
sterilné rukavice, skalpelova cepel ¢. 15
alebo ina podla osobnej preferencie, va-
tova tycinka, pinzeta, roztok na zasta-
vovanie krvacania, gazovy tampon alebo
Stvorce.

Koza pri tomto zakroku nie je
odobrata v celej hrabke, vzorka ob-
sahuje epidermu a réznu ¢ast dermy,
hibku zakroku mozno regulovat tech-
nikou. Spravidla nevznika jazva, 30 %
pacientov nema do roka viditelnt ziad-
nu stopu po zakroku (1), (obrazok 1).
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Obrazok 1. Jazva po ziletkovej excizii

Excizia je vhodna ako diagnostic-
ky vykon pri stavoch, ktoré maja kla€o-
vy histologicky nalez v epiderme alebo
dermoepidermalnej junkcii. Obzvlast
vyhodna je v pripadoch, ked je potreb-
na histologizacia z viacerych 1ézii pre
stanovenie dalSieho postupu (napr. so-
larna keratdza na hlave s viacnasobnou
moznostou rastu spinaliomu (2) alebo
viacero superficialnych bazocelularnych
karcinémov na chrbte u geriatrickych
pacientov, kde sa bude indikovat napr.
radioterapia). Vhodna je aj pri chorobach,
kde sa Casto stava, Ze je potrebné opa-
kovat exciziu, kym je vysledok histologie
uspokojivy (napr. PIF diagnostika derma-
titis herpetiformis). Patoléga je potrebné
pred odc¢itanim vzorky upozornit na typ
excizie. Velmi zaujimavou moZnostou
publikovanou najmé v nemeckej lite-
ratare je ziletkova excizia vhodnéa ako
jednoduchy a zaroven kurativny zakrok
pri histologizacii tenkych pigmentovych
1ézii (napr. solarne lentigo alebo junkény
pigmentovy névus, ktoré majii malé zna-
ky atypie). Tymto zakrokom mozno bez
problémov a s vybornym efektom kom-
pletne odstranit aj tenky (napr. junkcny)
dysplasticky névus (obrazok 2). Riziko
rezidualnejlézie je malé, o niekol'ko per-
cent vysSie ako pri beZnej kompletnej
excizii, material na histologické posude-
nie je prehladny a v pripade pochybnosti
alebo rezidua je mozné realizovat §ir§iu
reexciziu v druhom sedeni. Ziletkovou
exciziou mozno odstranit napr. sebo-
roické veruky, najmi ak nemajt celkom
typicky vzhlad a je potrebna histologi-
zacia - zakrok je rozumnej$ou alternati-
vou kompletnej excizie a poskytuje lepsi
material na histolégiu ako exkochleacia.
Vykon nie je nijak problematicky ani pri
probatornej excizii suspektného ba-
zocelularneho alebo spinocelularneho
karcin6mu, naopak, umoznuje presné

Obrazok 2. Vzorka zo Ziletkovej excizie. Vysle-
dok histologického vys$etrenia: fokalne dysplas-
ticky zmieSany névus, odstraneny kompletne
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stanovenie podtypu a v pripade vacsich
tumorov tak umoznuje presné naplano-
vanie rozsahu excizie. Od dermatoléga sa
ocakava, ze odporuci na zaklade klinickej
¢i mikroskopickej morfologie chirurgovi
Sirku bezpecnostného lemu pri zakroku.
Problém nastane pri klinickej zdmene
maligneho melanému s pigmentovym
névom (hoci u dermatoléga by takato
zamena beZne nemala hrozit). Vzorka je
v takomto pripade dostato¢ne vypo-
vedna a patolog dokaze stanovit sprav-
nu diagnézu, nedokaze vsak stanovit
prognostické faktory tumoru; potrebna
je vCasna reexcizia a rehistologizacia.
Postup je v tomto pripade stale lege artis.

Technicky ide o jednoduchy
a rychly zakrok. Po dezinfekcii a infil-
tracii anestetikom je potrebné stlacit
kozu s léziou palcom a ukazovakom ne-
dominantnej ruky. Tym sa vytvori riasa,
na vrchu ktorej sa bude nachadzat 1ézia
koze. Tangencialnym rezom, pri ktorom
sa slacikovitym pohybom taha skalpelova
Cepel, salézia v trovni dermy zreze, vzor-
ka sa odosiela na histologické vySetrenie
beznym sposobom. Nasledné krvacanie
mozno jednoducho zastavit napr. 10 %
vodnym roztokom dodekahydratu siranu
hlinito-draselného (predtym znamy ako
kamenec), ktory sa aplikuje na ranu tlakom
vatovej ty¢inky pocas niekol'kych sekand.
Komerc¢ne dostupny Monselov roztok je
menej vhodny, lebo deponuje v tkanive
Zelezo a vytvara mattci histologicky ob-
raz v pripade neskorsej reexcizie. Rana sa
nasledne pokryje krustou, ktora odpadne
v priebehu 7 - 14 dni, nevyzaduje ziadnu
zvlastnu starostlivost. Nasledne vzniknuté
ruzové miesto je potrebné chranit pred
UV ziarenim niekolko mesiacov. Celkovo
je efekt vyborny, zataz pre pacienta aj le-

kara je minimalna a v porovnani s exciziou
pacienti hodnotia subjektivne zakrok ako
podstatne lepsi (1).

Potrebné vybavenie: sterilna pod-
loZka (staci aj obal od sterilnych ruka-
vic), sterilné rukavice, priebojnik, vatova
tyc¢inka, jemné pinzeta, malé noznice,
roztok na zastavovanie krvacania, gazovy
tampoén alebo Stvorce.

V zalohe je vhodné mat jednora-
zovy set na suttru.

Ide o odber vzorky koze v celej
hribke, aj s ¢astou podkozia. V pripade
odberu casti 1ézie na histologizaciu sa
zakrok (nie celkom spravne) nazyva prie-
bojnikova biopsia, v pripade kompletného
odstranenia lézie hovorime o priebojniko-
vej excizii. Vhodny priemer sa pri proba-
tornej excizii pohybuje okolo 5 mm, bezné
jednorazové priebojniky umoziujt hib-
ku prieniku do kozZe (tzn. hrabku vzorky)
cca 7 mm. Hibka odberu vzorky sa riadi
miestom odberu - na miestach s tenkou
kozou a/alebo podkozim nie je vhodné
vrezat priebojnik v celom rozsahu do hibky.
Kozmeticky efekt zakroku je tym lepsi, ¢im
je priebojnik tensi. Na drobné lézie (napr.
sebaceodzna glandularna hyperplazia) je
potrebné pouzit ¢o najjemnejsi rozmer.
Na druhejstrane, pri histologizacii je sme-
rodajna kvalita vzorky a zvoleny ma byt
vacsi rozmer. Dostato¢ne velka vzorka
koze odobrata priebojnikom byva patolé-
gom dobre od¢itatelna, problémom moze
byt nereprezentativnost pre lokalizovany
odber (niekedy treba realizovat viacero
vzoriek, napr. aby boli zachytené vSetky
morfologicky odli$né ¢asti morfy). Odber
vzorky z bazocelularneho alebo spinocelu-
larneho karcinému je dobre realizovatelny
a ide o Standardny postup. Priebojnikova
biopsia maligneho melanému je trochu
problematicka, neumozuje dobre posudit
prognostické faktory tumoru a stale nie je
jasné, ¢ije tiplne vhodné maligny melan6m
incidovat. Pri vzacnejsich alebo polymorf-
nych tumoroch (napr. dermatofibrosarco-
ma protuberans) je vhodné odobrat viaceré
vzorky z réznych casti nadoru.

Technicky je realizacia jednoducha.
Po dezinfekcii a infiltracii anestetikom sa
koZa natiahne palcom a prstami nedomi-
nantnej ruky kolmo na smer jej Stiepatelnos-
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Obrazok 3. Natiahnutie koZe kolmo na smer jej
Stiepatelnosti

ti (obrazok 3). Priebojnik uchopi dominant-
naruka ako kruzidlo (obrazok 4). Starostlivo
a presne sa umiestni priebojnik na léziu
a jemnym tlakom (menej) a striedavym
kratenim (viac) sa vreZe postupne do koZe
do potrebnej hibky. Nasledne po odloZeni
priebojnika je potrebné zatlacit okolit1 ko-
Zu prstami - valcek koZe zac¢ne protrudo-
vat. Nadvihn(it ho mozno injekénou ihlou
alebo pinzetou. Od spodiny sa bud’ uvolni
sam, alebo ho moZno oddelit noZnicami. Po
uvolneni tahu koZe rukou vznika posobe-
nim jej elasticity ovalny otvor (obrazok 5).
Krvacanie obyCajne nebyva vyrazné a zatla-
¢enim tampénom alebo vatovou ty¢inkou
s roztokom kamenca ho mozno zastavit.
Americki autori odporc¢aji ponechat ranu
na sekundarne hojenie, nemecki autori sa
priklanaji skor k suttre. TG mozno vykonat
pomocou obyc¢ajného stehu. Vzicne sa sta-
ne, Ze rana po vrezani priebojnika vyrazne
krvaca v dosledku nahodného prerezania
malej artérie. Tato situacia je neprijemna
a CastejSie sa vyskytne pri zakroku v kapili-
ciu. Tu sa nemozno vyhnut suttre, ktora pri
vyraznom krvacani a vo vlasatej ¢asti moze
pre menej skiiseného lekara predstavovat
problém. RieSenim je adaptacia rany po-
mocou dvoch jednotlivych stehov (obrazok
6), ktoré sa navzajom zviazu lubovolnym
uzlom (obrazok 7), ako sa to ¢asto robi na
nemeckych klinikach. Postup je jednoduchy
a zvladne ho aj zaciato¢nik. Rana nevyza-
duje ziadnu zvlastnu starostlivost, pripadné
umytie pitnou vodou je po par diloch mozné
(anxiézny pristup k zoSitej rane, ktory je
u nas bezny, je neopodstatneny).

Stehy sa extrahujt podla lokality
po 7 - 14 diloch.

Namiesto zaveru

Mal som velké Stastie a na za-
¢iatku mojej kariéry som pracoval na
pracovisku, kde bola dermatochirurgia

Obrazok 4. Uchopenie priebojnika
g -,

Obrdzok 6. Adaptacia rany pomocou dvoch
stehov

Obrazok 5. Vznik ovdlneho otvoru po uvolneni
tahu koZe rukou

- ..

Obrazok 7. Zviazanie rany [ubovolnym uzlom

a estetickd dermatolodga povazovana za
samozrejmu, potrebn(, mozno trochu
jednoduchsiu stcast dermatologie. Mali
sme maly opera¢ny trakt a plnohodnotnt
mala operaént salu. Pamatam si po-
baveny pohlad primarky, ked som ako
zaciatoCnik nemotorne opisoval koZny
nalez u pacienta. To jej nebranilo vzapéti
mi dat urobit diagnosticka exciziu ko-
Ze, ktora predtym starostlivo oznacila.
PovaZovalo sa za samozrejmé, Ze malé
dermatochirurgické zakroky po kratkej
instruktazi realizujeme vSetci. Neskor
pribudli excizie pigmentovych névov,
potom bazocelularnych a spinocelular-
nych karcindémov (samozrejmostou bolo
spravne stanovenie diagnoézy este pred
zakrokom). Vela z tychto samozrejmych
veci mi, nastastie, ostalo, aj ked som odi-
Siel pracovat na iné miesto.

Pred mesiacom som absolvo-
val dermatochirurgické Skolenie na
Dermatologickej klinike Univerzity
v Regensburgu. Ocakaval som $koliace
podujatie na beznej, dobrej eurdpske;j
urovni. Dostal som vSak nieco tGplne iné.
Skolenie bolo naro¢né, ale velmi zauji-
mavé, nemecky dosledné, charakterom
individualne - kazdy musel prakticky
realizovat dermatochirurgické zakroky
a preukazat, Ze ich vie samostatne vyko-
nat. Pre tunajSich ludi to boli bezné veci,
ktoré sa mne zdali vZdy nedosiahnutelnée
avynimoc¢né. Zazil som tri vycerpavaja-
ce, ale velmi zaujimavé dni plné ,aha-za-
zitkov*. Skolilo sa tu so mnou sedemde-
siat dermatolégov - tol'ko ich kaZdoro¢ne

absolvuje tento kurz a odchadza pracovat
na operacné saly domovskych koznych
klinik. ZvySnych desat i¢astnikov boli
chirurgovia a plasticki chirurgovia, ktori
si ,ukradli“ priestor pre seba (a velmi si
Skolenie pochvalovali) a potom este ja
- cudzinec, ktorému umoznili napriek
obrovskému, kapacitne nepokrytému
zaujmu domacich lekarov zi¢astnit sa.
Cast debaty s lektormi prebiehala (uZ ne-
formalne) aj na spolo¢nej veceri. ,Ziadna
otazka nie je hlpa“ - bolo heslo kurzu.

Tymto sa chcem podakovat ne-
meckym kolegom, najmé profesorovi
Ulrichovi Hohenleutnerovi a docentke
Dorothee Dillovej za tazku, ale zasluznt
vychovnt ¢innost pri zveladovani nielen
nemeckej dermatologie a za jeden 1Zas-
ny predizeny vikend, ktory mi umoznili
s nimi prezit. Teraz uz len rozmyslam,
¢o budem s tym medzinarodne platnym
certifikaitom Nemeckej dermatochirur-
gickej spolo¢nosti robit u nas.
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