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KAZÚISTIKA

Glomus tumor prsta ruky –  kazuistika

Glomus Tumor of the Finger –  Case Report

Bednár R., Majeríková G.
Oddelenie fyziatrie, balneológie a liečebnej rehabilitácie, FNsP F. D. Roosevelta Banská Bystrica, Slovenská republika

Súhrn
Východiská: Glomus tumor je vzácne ochorenie nechtového aparátu. Jedná sa o dobre ohrani-
čený nádor veľkosti v priemere 1 cm, ktorý pochádza z glomových buniek glomových teliesok. 
Napriek tomu, že existuje dobre defi novaný klinický obraz a histologický popis, je často toto 
ochorenie pôsobiace pacientom značné ťažkosti diagnostikované až s mnohoročným onesko-
rením po opakovanej neúčinnej liečbe. Materiál a metódy: U našej pacientky od objavenia sa 
prvých príznakov glomus tumoru až po stanovenie diagnózy ubehli tri roky. Pacientka absol-
vovala množstvo vyšetrení a nakoniec rozhodla o správnej diagnóze klinická skúsenosť. Záver: 
Bližšie poznatky a myslenie na diagnózu glomus tumor je dôležité pre viaceré medicínske od-
bory, keďže pacienti s podobnými ťažkosťami a nevysvetliteľnými úpornými bolesťami nechta 
môžu byť liečení na ktoromkoľvek odbornom pracovisku.

Kľúčové slová 
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Summary
Background: Glomus tumor is a rare disease of the nail apparatus. It is a well-defi ned tumor of 
1 cm size in diameter, which originates from glomus cells of glomus bodies. Despite a well-de-
fi ned clinical picture and histological information, the disease causes long-time diffi  culties and 
discomfort for patients that may be diagnosed only after several years of repeated ineffi  cient 
treatment. Materials and Methods: In our female patient, three years passed from the onset of 
the fi rst symptoms of the tumor to fi nal diagnosis. The patient had to undergo many tests and 
examinations, but the fi nal diagnosis was proven on the basis of clinical experience. Results: 
New fi ndings and knowledge about the diagnosis of glomus tumor are relevant for a number 
of medical fi elds because the patients with similar problems and unexplained persistent pain 
of the nail can be treated at various clinical departments.
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Epidemiológia 

V literatúre sa uvádza výskyt glomus 
tumoru (GT) 1– 5 % zo všetkých ná-
dorov ruky [1]. Počet novodiagnosti-
kovaných GT sa v Holandsku odhaduje 
na 1,8  prípadov na 1  milión obyvate-
ľov za rok [2]. Prvýkrát bol GT popísaný 
v roku 1812 Woodom. Na Woodove po-
zorovania s  presným popisom ochore-
nia v subunguálnej lokalizácii sa zabudlo 
a  potom bol GT opäť objavený v  roku 
1922, kedy Barre popísal klinický nález GT,
jeho symptómy a  odporučil účinný te-
rapeutický postup –  extirpáciu nádoru. 
Termín GT pochádza z roku 1924, kedy 
Masson ako prvý na svete publikoval 
histologickú štruktúru GT a správne určil 
neuromyoarteriálny pôvod glomových 
teliesok [3]. Primárne oseálne GT sú ra-
ritou (menej ako 30 publikovaných prí-
padov), vždy je nutné vylúčiť propagá-
ciu z extraoseálneho origa. Najčastejšie 
sa vyskytujú v  distálnom článku prsta 
ruky, sú však popísané aj v rôznych iných 
lokalitách (napr. ulna, palec nohy) [4]. 
Extradigitálna forma GT sa vyskytuje via-
cej u mužov, zatiaľ čo digitálna forma je 
viac frekventovanejšia u žien. Deok- Woo 
vyhodnocoval 152 prípadov s GT a zistil, 
že digitálnu lokalitu malo 110  (73,4 %) 
a  extradigitálnu 42  (27,6 %) prípadov.
Pacienti s extradigitálnym tumorom boli
signifi kantne starší –  48,26 vs. 42,29 ro-

kov; p  <  0,01  a  signifi kantne viacej sa 
vyskytoval u  mužov  –  78,6 vs. 18,2 %; 
p < 0,01 [5]. 

Klinika

Hlavnými klinickými prejavmi GT prsta 
sú: bolesť, palpačná citlivosť a  chla-
dová intolerancia. Pre diagnostiku je 
možno využiť tri klinické testy: Loveho, 
Hildrethov a  test chladovej citlivosti. 
Loveho test spočíva v jemnom tlaku na 
postihnutý prst pomocou špendlíkovej 
hlavičky. Za pozitívne je považované vy-
volanie výraznej bolesti už pri miernom 
tlaku. Senzitivita tohto testu sa udáva až 
100 %. Pri Hildrethovom teste je pacient 
požiadaný, aby si sám nahmatal miesto 
maximálnej palpačnej citlivosti. Potom 
pacient končatinu elevuje, stiskne pevne 
v päsť a vyšetrujúci lekár nafúkne man-
žetu tonometru na jeho končatinu na 
250 mm Hg. Pacient je hneď potom po-
žiadaný, aby si znova nahmatal miesto 
primárnej maximálnej bolesti. Za poziti-
vitu testu sa považuje ústup ťažkostí pri 
nafúknutej manžete tonometru a  opä-
tovné zhoršenie pri náhlom uvoľnení 
manžety. Literatúra hovorí o senzitivite 
77– 92 % a špecifi cite až 91– 100 %. Test 
chladovej intolerancie sa vykonáva po-
norením postihnutej ruky do studenej 
vody a  zvýšenie bolesti je považované 
za pozitívny výsledok testu. Pri vyšet-

rení postihnutého prstu môžeme sledo-
vať u 27 % pacientov deformitu nechtu 
a u 29 % modravé sfarbenie lunuly spô-
sobené presvitaním nádoru pod nech-
tom. Ďaleko menej často (6 %) sa vy-
šetrujúcemu lekárovi podarí nahmatať 
v podkoží distálneho článku prstu tuhú 
guľovitú rezistenciu.

Zo zobrazovacích metód sú najčas-
tejšie používané a  v  literatúre zmieňo-
vané RTG vyšetrenie a  MRI. RTG vyšet-
renie samotný nádor nezobrazí, môže 
však u  niektorých pacientov preuká-
zať defekt kosti distálneho phalangu. 
Podľa literárnych prameňov je tento 
defekt viditeľný u  36 % pacientov [1]. 
Yang- Chih et al vyhodnocovali RTG vy-
šetrenie 24 prípadov, z ktorých len dvaja 
mali eróziu phalangu [6]. Vyšetrenia 
MRI preukážu väčšinou dobre ohrani-
čený kontrastný útvar. MRI môže doká-
zať prípadný vzácny viacpočetný výskyt 
tumoru [1].

Histopatológia

GT je vzácny nádor kože a povrchových 
mäkkých tkanív, pripomínajúci modifi ko-
vané hladkosvalové bunky glomusových 
teliesok. Mikroskopicky ich možno roz-
deliť na solídny GT, glomivenóznu mal-
formáciu (glomangióm) a  glomangio-
myóm. Solídny GT je tvorený hviezdami 
malých uniformných okrúhlych buniek 
s centrálne lokalizovaným okrúhlym jad-
rom, usporiadanými okolo kapilár. Každá 
bunka je obklopená bazálnou mem-
bránou (PAS, kolagén IV a  laminin po-
zitivita). Stróma je hyalinizovaná alebo 
myxoidná (obr.  1). Glomangióm pripo-
mína kavernózny hemangióm, v  stene 
ciev má však zhluky glomusových bu-
niek. Vretenité glomusové bunky v glo-
mangiomyóme pripomínajú hladkú 
svalovinu. Výskyt glomuvenóznej mal-
formácie je v 64 % familiárny, dedičnosť 
je autozomálne dominantná. V patoge-
néze tejto malformácie zohráva úlohu 
mutácia génu glomulín, lokalizovaného 
na chromozóme 1p21– 22. Imunohisto-
chemicky GT exprimuje hladkosvalový 
aktín, menej často caldesmon a calpo-
nín. Desmín a CD34 sú negatívne.

V náteroch sa GT prezentuje kohezív-
nymi skupinami malých okrúhlych bu-
niek s  malým množstvom cytoplazmy, 
niekedy ,,nahými“ jadrami s homogén-

Obr. 1. Mikroskopický obraz ukazuje krvné cievy obklopené solídnou proliferáciou do-

okola kuboidnými epiteloidnými bunkami s dokonale okrúhlymi jadrami a acidofi lnou 

cytoplazmou typické pre glomus tumor [9].
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V januári 2013  bola operovaná na 
plastickej chirurgii pre syndróm karpál-
ného kanála vpravo. Predoperačne la-
boratórne hodnoty boli negatívne len 
mierne zvýšená sedimentácia FW 17/ 35. 
Po operácii prichádza na neurologickú 
kontrolu, udáva ešte pretrvávanie páli-
vej bolesti lôžka nechta 4. prsta v pravo, 
bolesti prichádzajú na niekoľko sekúnd, 
potom ustúpia, teplo a  teplá voda bo-
lesti vyvoláva, ešte pociťuje bodavú bo-
lesť v oblasti 2.– 4. prsta vpravo, slabosť 
prstov nemá. Stav bol neurológom hod-
notený ako pooperačný syndrómu kar-
pálneho kanála vpravo s neuralgiform-
nými bolesťami v oblasti 4. prsta vpravo. 
V marci 2013 absolvovala opäť kožné vy-
šetrenie so záverom dystrophia mediana 
canaliformis, objektívne v oblasti nechta 
4. prsta pravej ruky bez akútneho zápalu, 
nechtové valy kľudné, v oblasti platničky 
je viditeľná pozdĺžna ryha svetlohnedej 
farby, nie sú prítomné ani trieskovité he-
morágie, bolo odporúčané angiologické 
vyšetrenie a kapilaroskopia, event. dopl-
nenie systémových protilátok. Angiolo-
gické vyšetrenie s CW dopplerom vylú-
čilo známky arteriálnej ischémie na prste 
pravej ruky, ktoré by vysvetľovali sub-
jektívne ťažkosti. Keďže sa klinický stav 
pacientky nemenil, neurológ doporu-
čil zvážiť event. operačnú revíziu n. me-

stredný prístup alebo vzácne prístup pal-
márny. Kompletné odstránenie tumoru 
výrazne znižuje riziko recidívy tumoru, 
ktoré sa udáva 1– 27 % [1]. Yang- Chih et 
al udávajú 17% recidívu. Recidíva bola 
väčšia u tumorov so zafarbenou kožou 
alebo lokalizovaných vo vnútri nechto-
vej matrix. Žiadna recidíva sa neobjavila 
u pacientov, ktorí mali predoperačne ro-
benú MRI alebo UZ vyšetrenie [6].

Kazuistika

55- ročná pacientka S. E. bola vyšet-
rená na kožnej ambulancii vo februári 
2012  pre bolesti v  oblasti nechtového 
lôžka 4. prsta trvajúce od leta 2011. 
Objektívne na nechte bola pozdĺžna ryha 
inak bez onychomykotických zmien, ne-
boli subunguálne prítomné hyperkera-
tózy, farebné zmeny, onycholýza, bez 
zápalu v okolí, dermatoskopicky nega-
tívne. Pri ďalšej kontrole nechtový val 
bez opuchu a infl amácie, necht intaktný, 
kĺbne zmeny neprítomné. Bolesti nechta 
však pretrvávali a vzhľadom na občasné 
trhavé bolesti na laterálnej strane pri 
treťom prste a vystreľovanie bolestí po 
4. prste do dlane bola preliečená Amok-
siklavom 2 × 1 000 mg a lokálne na necht 
Ialugen krém. Po následnej kontrole bez 
efektu liečby pretrvávala bolestivosť pri 
minimálnom dotyku na necht, preto 
bolo doporučné chirurgické vyšetre-
nie. Chirurg však známky zápalu vylúčil 
a abláciu nechta neindikoval, odporučil 
ortopedické a neurologické vyšetrenie. 
Ortopéd hodnotil nález ako mierne de-
formovaný necht 4. prsta pravej ruky, 
na RTG snímku bez známok postihnutia 
skeletu a vylúčil artritídu alebo ostitídu 
distálneho článku prsta s odporúčaním 
sledovať vývoj. V auguste 2012 absolvo-
vala pacientka neurologické vyšetrenie 
so záverom suspektný syndróm karpál-
neho kanála vpravo, vtedy udávala po-
sledné 4– 5 mesiace ,,pulzujúcu bolesť“ 
a aj tŕpnutie od zápästia do 2.– 4. prsta 
vpravo a mávala pocit, akoby jej pravá 
horná končatina ,,horela“. EMG vyšet-
renie s kontrolou v novembri 2012 ve-
rifikovalo syndróm karpálneho tunela 
bilat. viac vpravo stredného stupňa. Ťaž-
kosti pretrvávali najmä večer a  v  noci, 
bola jej doporučená rehabilitácia a kon-
zultovať plastického chirurga alebo 
neurochirurga.

nym chromatínom. Zachytené môžu byť 
kapiláry prebiehajúce cez zhluky buniek 
a intercelulárny myxoidný, metachroma-
tický farbiaci sa materiál.

Väčšina GT je benígnych, výskyt ma-
lígnych GT je extrémne vzácny. Ako 
malígne sú klasifi kované GT so subfas-
ciálnou alebo viscerálnou lokalizáciou 
a veľkosťou > 2cm, GT s atypickými mi-
tózami alebo GT s atypiami a ≥ 5 mitó-
zami/ 50HPF. Nádory, ktoré nespĺňajú kri-
téria malígneho alebo symblastického 
GT (veľké superfi ciálne GT, mitoticky ak-
tívne GT bez atypií, a hlboko uložené GT 
bez ostatných znakov malignity) sú klasi-
fi kované ako GT s neistým malígnym po-
tenciálom. V symblastickom GT sa môžu 
vyskytnúť výrazné jadrové atypie, pri-
čom iné charakteristiky malignity chý-
bajú [4].

Diferenciálna diagnostika

Pri diferenciálnej diagnostike treba brať 
do úvahy variabilitu typov subunguál-
nych tumorov, ktoré môžu ovplyvniť 
sub unguálny priestor. Zaraďujeme sem 
benígne solídne tumory (GT, subun-
guálna exostóza, chondróm mäkkého 
tkaniva, keratoakantom, hemangióm, 
lobulárny kapilárny hemangióm), be-
nígne cystické lézie (epidermálne a mu-
koidné cysty) a maligné tumory (sqau-
mózno- celulárny karcinóm, maligný 
melanóm). Pre ich malú veľkosť, nešpeci-
fi cké klinické prejavy a funkčnú význam-
nosť hrá vyšetrovací obraz USG a MR dô-
ležitú rolu pri detekcii a diferenciácii [7]. 
Diferenciálna diagnostika bolestivého 
nechta zahŕňa množstvo priestor vypl-
ňujúcich lézií, ale GT je väčšinou vždy lo-
kalizovaný v dermis, zriedkavo rastie nad 
nechtovou matrix, preto vtlačené dráž-
kovanie sa objavuje zriedka [6].

Terapia

Jedinou účinnou terapeutickou metó-
dou v liečbe GT je jeho chirurgické od-
stránenie. Výkon je možno previesť v lo-
kálnom i  celkovom znecitlivení. Voľba 
operačného prístupu je daná lokalizá-
ciou tumoru. Ak je nádor uložený subun-
guálne, je doporučovaný transunquálny 
prístup. Nie vždy je nutné odstrániť 
celý necht, často stačí parciálna ablácia 
alebo fenestrácia. Pokiaľ je GT lokalizo-
vaný v pulpe, môžeme použiť laterálny 

Obr. 2. Po operácii – glomus tumor 

nechta 4. prsta pravej ruky.
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mus, objavili však, že len u šesť z 24 rúk 
po operácii došlo k  zmierneniu vasku-
lárnych príznakov [8]. Pacientka absol-
vovala množstvo vyšetrení a  nakoniec 
rozhodla o  správnej diagnóze klinická 
skúsenosť. Preto bližšie poznatky a mys-
lenie na túto diagnózu je dôležité pre via-
ceré medicínske odbory, keďže pacienti 
s podobnými ťažkosťami a nevysvetliteľ-
nými úpornými bolesťami nechta môžu 
byť liečení na ktoromkoľvek odbornom 
pracovisku.
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nechtom 4. prsta vpravo bola pacientka 
odoslaná na špecializovanú ambulan-
ciu ruky. V apríli 2014 na ambulancii chi-
rurgie ruky v Bratislave bol klinicky prak-
ticky okamžite bez ďalších pomocných 
vyšetrovacích metód diagnostikovaný 
suspektný GT dig. IV manus l. dx. a ná-
sledne o týždeň bola pacientka opero-
vaná. Bola jej vykonaná parciálna ablácia 
nechta 4. prsta pravej ruky. Pod nechto-
vou platničkou v oblasti lunuly sa našiel 
tumor naliehajúci na kosť a ten bol ex-
stirpovaný. Histologicky bol potvrdený 
GT prsta pravej ruky (obr. 2).

Záver

GT je vzácne ochorenie nechtového apa-
rátu. Napriek tomu, že existuje dobre de-
finovaný klinický obraz a  histologický 
popis, je často toto ochorenie pôso-
biace pacientom značné ťažkosti diag-
nostikované až s  mnohoročným one-
skorením po opakovanej neúčinnej 
liečbe [2]. U našej pacientky od objave-
nia sa prvých príznakov GT až po stano-
venie diagnózy ubehli tri roky. Napriek 
pomerne jednoznačnej klinike sa na GT 
nemyslelo, klinický obraz bol prekrytý 
syndrómom karpálneho kanála, čo kom-
plikovalo stanovenie správnej diagnózy. 
Po jeho operácii a  rehabilitácii došlo 
k zmene, ale bolesti do 4. prsta pretrvá-
vali. Podľa D. R. Wallera a J. R. Dathana je 
kompresia sympatických vlákien v ner-
vus medianus zodpovedná za vazospaz-

dianus vpravo. Plastický chirurg však 
problém v oblasti karpálneho tunela vy-
lúčil a  do liečby bol zainteresovaný al-
geziológ, ale opäť bez efektu. Preto 
neurológ naplánoval potenciálnu hospi-
talizáciu, kontrolné EMG vyšetrenie kar-
pálneho a kubitálneho kanála vpravo na 
jar 2014.

V januári 2014  bola pacientka odo-
slaná z neurológie na naše rehabilitačné 
pracovisko ako recidivujúci syndróm kar-
pálneho kanála vpravo, udávala bolesti-
vosť pravej dlane, zápästného kĺbu, vnú-
tornej strany predlaktia a  nechtového 
lôžka 4. prsta. V objektívnom vyšetrení 
Tinnelov príznak nad pravým kubitál-
nym kanálom, pronátorovým kanálom, 
karpálnym a  Guynovým kanálom boli 
negatívne, Phalenov príznak negatívny, 
prítomný triggerpoint vo fl exore 4. prsta, 
výrazná palpačná bolestivosť nechta 
4.  prsta. Pacientke sme naordinovali 
hydrogalvan –  2- komorový kúpeľ s anó-
dou na PHK 8- krát a  laser na karpálny 
kanál 10-krát a na fl exor 4. prsta vpravo. 
Po dobratí procedúr došlo k zmierneniu 
bolestí pravej ruky, predlaktia a zápästia, 
ale pretrváva bolestivosť lôžka nechta 
4. prsta. Po kontrole pokračovala s kryo-
terapiou na 4. prst a UZ 0,2– 0,3 W/ cm2 na 
posledný článok 4. prsta. Po liečbe vy-
mizli úplne bolesti zápästia a  ruky, ale 
pretrvávala stále výrazná bolestivosť 
lôžka nechta 4. prsta pravej ruky. Vzhľa-
dom na výraznú lokalizovanú bolesť pod 
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