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K vysetfeni se dostavil 62lety pacient pro asi 3 roky
trvajici bolestivou rezistenci v oblasti pod pravou
hyzdi. V rodinné anamnéze udal prodélany kolorek-
talni karcinom u otce. Pacient byl v roce 2012 lé¢en
pro lichen sclerosus et atrophicus penisu s naslednou
cirkumcizi. Dale byl dispenzarizovan pro benigni hy-
pertrofii prostaty a pro tinnitus [é¢ené tamsulosinem
a extraktem z Ginko biloby. Pacient si bolestivého pro-
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jevu na dorzalni strané pravého stehna v§iml asi pred
tfemi roky.

V poslednim mésici udaval intenzivnéjsi bolesti projevu ru-
$ici spanek a vystrelujici do predni ¢asti stehna. Pti vySetfeni
byla pod pravou glutedlni ryhou patrna modravé prosvitajici
rezistence, kterd se pfi uchopeni v fasu mirné vyklenovala
a pti palpaci byla bolestiva (obr. 1, 2). Vzhledem k bolestivosti

byla provedena totalni excize projevu (obr. 3, 4).

Obr. 1

Obr. 3
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Obr. 2

Obr. 4
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HISTOPATOLOGIE

Epidermis je beze zmén. V podkozi a koriu je patrny
dobfe ohrani¢eny ovalny tumor (viz obr. 3) prevainé tvo-
feny malymi okrouhlymi bunikami s pravidelnymi jadry
a uzkou eozinofilni cytoplazmou, misty obklopujici ¢etné
vaskularni prostory (viz obr. 4).

Zavér
Glomus tumor.

PRUBEH

Sest mésici po totdlni excizi byl pacient bez obtizi, jizva
byla klidna.

DISKUSE

Glomus tumor je relativné vzacny benigni nador vy-
chazejici z myoarteridlniho cévniho glomu slozeného
z vaskularizovanych kandlkd, které jsou obklopeny pro-
liferujicimi glomovymi butikami. Pfi prevazovani vasku-
larizovanych kanalkd rozli$ujeme jesté glomangiom a pti
prevaze hladkosvalovych bunék glomangiomyom. Glo-
mové burky vznikaji pfeménou bunék hladké svaloviny
tzv. Sucquet-Hoyerova kanalku, ktery predstavuje arte-
riovendzni anastomdzu na koneécich prsta s termore-
gula¢ni funkci [2, 7]. Pfestoze glomus tumor vznikd pre-
dilek¢éné na prstech rukou, pod nehty a na dlanich, nélez
glomovych bunék byl prokazan i v jinych anatomickych
lokalitach (hlava, krk, genitdl, gastrointestinalni trakt aj.).
Tato skute¢nost je dana schopnosti diferenciace perivas-
kularnich bunék v bunky glomové [8]. Glomus tumor
mize byt oznacovan téZ jako hamartom nebo neuromyo-
arteridlni neoplazie.

Incidence glomus tumoru se v populaci odhaduje asi
okolo 1,6 % a predstavuje asi 1-2 % vsech benignich na-
dortt mékkych tkani [9]. Typicky glomus tumor vznika
u mlads$ich dospélych ve druhém az ctvrtém deceniu,
bez pohlavni zavislosti, s vyjimku subungualniho glomus
tumoru, ktery postihuje vice zeny [11]. Nékteré glomus
tumory jsou pritomny jiz béhem narozeni nebo se vzac-
(oznacovan jako glomovendzni malformace nebo glo-
mangiomatdza) je az 10krat ¢astéjsi u déti nez v dospé-
losti. Relativné vzacné jsou popsany extrakutdnni glomus
tumory postihujici visceralni organy. Tyto léze mohou
mit i maligni potencidl vzhledem k pomérné invazivni-
mu ristu. Tvorba metastaz byla popsana jen v nékolika
sporadickych ptipadech [4]. Jsou zdokumentovany i fa-
milidrni pripady s autosomdlné dominantni formou dé-
di¢nosti, mutaci v cytoplazmatickém proteinu globulinu
s lokalizaci na 1 chromozomu 1p21-22 [3].

V klinickém obraze je glomus tumor charakterizovan
palpovatelnou ¢ervenou ¢i modrofialovou papulou nebo
uzlem v podkozi, nej¢astéji pod nehty, na prstech rukou
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a na dlanich, dosahujici okolo 1-20 mm. Subungudlni
glomus tumor je patrny jako modrofialové ovalné zabar-
veni nehtové ploténky, dosahujici nékolika milimetrt.
Solitarni glomus tumory se projevuji paroxysmalni vy-
raznou bolestivosti, ¢asto zavislou na chladu nebo tlaku,
u subungulnich projevii muze byt vyraznd bolestivost
i jen milimetrovych projevii vyprovokovana mirnym
traumatem. Mnohocetné glomus tumory a glomanigomy
jsou vétsi 1éze tmavé modré barvy, ¢asto ulozené v hlubsi
dermis a mohou byt ¢asto zcela asymptomatické [4].

Diagnostika onemocnéni se opira o anamnézu, klinic-
ky obraz véetné klinického vysetfeni, zahrnujiciho tzv.
Love test — bolestivost pfi tlaku tupym predmétem, nebo
Hildrethovo znameni - sniZeni bolesti a citlivosti pii
Love testu vyvolané kratkodobou ischémii pomoci turni-
ketu. Konc¢ena diagndza je vSak histologicka [13].

Histopatologicky obraz glomus tumoru predstavuje
dobfe ohrani¢eny solidni utvar v dermis a subcutis, tvo-
feny okrouhlymi bunkami s velkymi jadry a tzkou eo-
zinofilni cytoplazmou, tzv. glomovymi bunkami. Velka
pravidelnd jadra s centralné ulozenym jadérkem proptij-
¢uji vzhled charakteru perlového nahrdelniku. Imunohis-
tochemicky prokazujeme uniformni pozitivitu alfa hlad-
kosvalového aktinu a miize byt patrna i pozitivita CD34
(marker progenitorové hematopoetické a vaskularni tka-
né). Podle podilu glomovych bunék, vaskularizovanych
kanalkti a hladkosvalovych bunék mtizeme jesté rozlisit:
glomus tumor (25 %), glomangiom (s vétsi podilem vas-
kularizace, 60 %) a glomangiomyom (s vét$sim podilem
hladké svaloviny, 15 %) [4, 8]. Pomér glomovych bunék
a vaskularizovanych kanalkti mtize byt pomérné rozma-
nity. Drobné, vyrazné bolestivé 1éze jsou histologicky
bohaté na glomové bunky, zatimco vétsi, ¢asto asympto-
matické 1éze jsou hojné prostoupeny vaskularizovanymi
kanalky, které obklopuji jen shluky glomovych bunék.
Maligni varianta (glomangiosarkom) je extrémné vzac-
nd, jedna se vétsinou o 1éze vétsi nez 2 cm s lokalizaci pod
fascii svalti nebo postihujici viscerdlni organy (plice, jat-
ra, zaludek, ledviny), histopatologicky jsou patrny cetné
atypické mitozy véetné bunéénych a jadernych nepravi-
delnosti [4, 6].

Diferencialni diagnostika je pomérné $irokd, v prvni
fadé je nutné odlisit celou fadu obdobné typicky bolesti-
vych tumord, nejcastéjsi z nich jsou: leiomyom, angioli-
pom, ekrinni spiradenom, neurom ¢i neurilemmom. Bo-
lestivost muize doprovazet i dermatofibrom (kaverndzni),
endometriom, nebo tumor z granularnich bunék [10].
Obdobny Kklinicky obraz vcetné subjektivni bolestivosti
muze byt i u granulomu z cizich téles. Vzhledem k ba-
revinym zménam doprovazejicim glomus tumor (livid-
ni, modrofialové) je nutné pomyslet i na modry névus,
ptipadné podkozni metastazy zhoubnych nadort véetné
melanomu, které ale byvaji spise asymptomatické. Ze
zhoubnych nadorti lze v $ir$i diferencidlni diagnostice
zminit i Kaposiho sarkom [14].

Hlavnim lé¢ebnym pristupem solitarnich glomus tu-
mortu je totdlni excize [7], pfi které je nutné pamatovat
na to, ze glomus tumor muze zasahovat az do podkozni-
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ho tuku, a volit tak dostate¢né radikalni fez k bezpe¢né-
mu odstranéni celé 1éze [7]. Nekompletni excize projevu
zvy$uje moznost recidivy projevu. Pti lokalizaci glomus
tumoru pod nehtem se provadi celkova ablace nehtu s na-
slednou totalni excizi. Pro mnohodetné glomangiomy je
nejic¢innéj$im zptisobem 1é¢by NdYAG, CO2 nebo argo-
novy laser [14], eventualné doplnény o sklerotizaci po-
moci hypertonického roztoku chloridu sodného nebo
siranu tetradecyl sodného [15]. Laserové o$etfeni a skle-
rotizace jsou sice relativné Setrné metody, ale jsou zatize-
ny zna¢nym rizikem lokalnich recidiv [13].

Glomus tumor je benigni zpravidla kozni nador s vel-
mi dobrou prognézou. Totalni excize projevu vede k plné
ulevé od bolesti a snizuje riziko recidivy onemocnéni.
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