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Glomus tumor prsta ruky — kazuistika

Glomus Tumor of the Finger — Case Report
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Suhrn

Vychodiskd: Glomus tumor je vzacne ochorenie nechtového aparétu. Jednd sa o dobre ohrani-
¢eny nador velkosti v priemere 1.cm, ktory pochddza z glomovych buniek glomovych teliesok.
Napriek tomu, ze existuje dobre definovany klinicky obraz a histologicky popis, je ¢asto toto
ochorenie posobiace pacientom znac¢né tazkosti diagnostikované az s mnohoro¢nym onesko-
renim po opakovanej netcinnej lie¢be. Materidl a metédy: U nasej pacientky od objavenia sa
prvych priznakov glomus tumoru az po stanovenie diagnézy ubehli tri roky. Pacientka absol-
vovala mnozstvo vysetreni a nakoniec rozhodla o spravnej diagndze klinicka skusenost. Zdver:
BlizSie poznatky a myslenie na diagnézu glomus tumor je doélezité pre viaceré medicinske od-
bory, kedZe pacienti s podobnymi tazkostami a nevysvetlitelnymi Upornymi bolestami nechta
mozu byt lieceni na ktoromkolvek odbornom pracovisku.
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Summary

Background: Glomus tumor is a rare disease of the nail apparatus. It is a well-defined tumor of
1cm size in diameter, which originates from glomus cells of glomus bodies. Despite a well-de-
fined clinical picture and histological information, the disease causes long-time difficulties and
discomfort for patients that may be diagnosed only after several years of repeated inefficient
treatment. Materials and Methods: In our female patient, three years passed from the onset of
the first symptoms of the tumor to final diagnosis. The patient had to undergo many tests and
examinations, but the final diagnosis was proven on the basis of clinical experience. Results:
New findings and knowledge about the diagnosis of glomus tumor are relevant for a number
of medical fields because the patients with similar problems and unexplained persistent pain
of the nail can be treated at various clinical departments.
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Epidemioldgia

V literatdre sa uvdadza vyskyt glomus
tumoru (GT) 1-5% zo vsetkych na-
dorov ruky [1]. Pocet novodiagnosti-
kovanych GT sa v Holandsku odhaduje
na 1,8 pripadov na 1 milién obyvate-
lov za rok [2]. Prvykrét bol GT popisany
v roku 1812 Woodom. Na Woodove po-
zorovania s presnym popisom ochore-
nia v subungualnej lokalizacii sa zabudlo
a potom bol GT opat objaveny v roku
1922, kedy Barre popisal klinicky nalez GT,
jeho symptémy a odporucil ucinny te-
rapeuticky postup - extirpaciu nadoru.
Termin GT pochadza z roku 1924, kedy
Masson ako prvy na svete publikoval
histologicku strukturu GT a spravne urcil
neuromyoarteridlny pévod glomovych
teliesok [3]. Primarne osedlne GT su ra-
ritou (menej ako 30 publikovanych pri-
padov), vzdy je nutné vylucit propaga-
ciu z extraosedlneho origa. Najcastejsie
sa vyskytuju v distalnom ¢lanku prsta
ruky, su viak popisané aj v réznych inych
lokalitach (napr. ulna, palec nohy) [4].
Extradigitdlna forma GT sa vyskytuje via-
cej u muzoy, zatial ¢o digitalna forma je
viac frekventovanejsia u Zien. Deok-Woo
vyhodnocoval 152 pripadov s GT a zistil,
Ze digitalnu lokalitu malo 110 (73,4 %)
a extradigitalnu 42 (27,6 %) pripadov.
Pacienti s extradigitadlnym tumorom boli
signifikantne starsi — 48,26 vs. 42,29 ro-

kov; p < 0,01 a signifikantne viacej sa
vyskytoval u muzov - 78,6 vs. 18,2%;
p <0,01[5].

Klinika

Hlavnymi klinickymi prejavmi GT prsta
su: bolest, palpa¢na citlivost a chla-
dova intolerancia. Pre diagnostiku je
mozno vyuzit tri klinické testy: Loveho,
Hildrethov a test chladovej citlivosti.
Loveho test spociva v jemnom tlaku na
postihnuty prst pomocou Spendlikovej
hlavicky. Za pozitivne je povazované vy-
volanie vyraznej bolesti uz pri miernom
tlaku. Senzitivita tohto testu sa udéva az
100 %. Pri Hildrethovom teste je pacient
poziadany, aby si sam nahmatal miesto
maximalnej palpacnej citlivosti. Potom
pacient koncatinu elevuje, stiskne pevne
v past a vysetrujlci lekar nafukne man-
Zetu tonometru na jeho koncatinu na
250 mmHg. Pacient je hned potom po-
Ziadany, aby si znova nahmatal miesto
primdrnej maximalnej bolesti. Za poziti-
vitu testu sa povazuje Ustup tazkosti pri
nafuknutej manzete tonometru a opa-
tovné zhor3enie pri ndhlom uvolneni
manzety. Literatdra hovori o senzitivite
77-92 % a Specificite az 91-100 %. Test
chladovej intolerancie sa vykonava po-
norenim postihnutej ruky do studenej
vody a zvysenie bolesti je povazované
za pozitivny vysledok testu. Pri vyset-

okola kuboidnymi epiteloidnymi bunkami s dokonale okrihlymi jadrami a acidofilnou
cytoplazmou typické pre glomus tumor [9].

reni postihnutého prstu mézeme sledo-
vat u 27 % pacientov deformitu nechtu
a u 29% modravé sfarbenie lunuly sp6-
sobené presvitanim nadoru pod nech-
tom. Daleko menej ¢asto (6%) sa vy-
Setrujucemu lekdrovi podari nahmatat
v podkozi distdlneho ¢lanku prstu tuhu
gulovitu rezistenciu.

Zo zobrazovacich metéd su najcas-
tejsie pouzivané a v literature zmieno-
vané RTG vysetrenie a MRI. RTG vyset-
renie samotny nador nezobrazi, méze
vsak u niektorych pacientov preuka-
zat defekt kosti distalneho phalangu.
Podla literdrnych pramenov je tento
defekt viditelny u 36 % pacientov [1].
Yang-Chih et al vyhodnocovali RTG vy-
Setrenie 24 pripadov, z ktorych len dvaja
mali eréziu phalangu [6]. Vy3etrenia
MRI preukazu vac¢sinou dobre ohrani-
¢eny kontrastny utvar. MRl méze doka-
zat pripadny vzacny viacpocetny vyskyt
tumoru [1].

Histopatolégia

GT je vzacny nador koZe a povrchovych
makkych tkaniv, pripominajuci modifiko-
vané hladkosvalové bunky glomusovych
teliesok. Mikroskopicky ich mozno roz-
delit na solidny GT, glomivenéznu mal-
formaciu (glomangiéom) a glomangio-
myém. Solidny GT je tvoreny hviezdami
malych uniformnych okruhlych buniek
s centralne lokalizovanym okrdhlym jad-
rom, usporiadanymi okolo kapildr. Kazda
bunka je obklopend bazdlnou mem-
branou (PAS, kolagén IV a laminin po-
zitivita). Stréma je hyalinizovana alebo
myxoidna (obr. 1). Glomangiém pripo-
mina kavernézny hemangiom, v stene
ciev ma vsak zhluky glomusovych bu-
niek. Vretenité glomusové bunky v glo-
mangiomyéme pripominaju hladku
svalovinu. Vyskyt glomuvenéznej mal-
formacie je v 64 % familiarny, dedi¢nost
je autozomdlne dominantna. V patoge-
néze tejto malformacie zohrava ulohu
mutacia génu glomulin, lokalizovaného
na chromozéme 1p21-22. Imunohisto-
chemicky GT exprimuje hladkosvalovy
aktin, menej ¢asto caldesmon a calpo-
nin. Desmin a CD34 su negativne.

V néteroch sa GT prezentuje koheziv-
nymi skupinami malych okruhlych bu-
niek s malym mnozZstvom cytoplazmy,
niekedy ,,nahymi” jadrami s homogén-
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nym chromatinom. Zachytené mézu byt
kapilary prebiehajuce cez zhluky buniek
aintercelularny myxoidny, metachroma-
ticky farbiaci sa material.

Vacésina GT je benignych, vyskyt ma-
lignych GT je extrémne vzacny. Ako
maligne su klasifikované GT so subfas-
cialnou alebo viscerdlnou lokalizéciou
a velkostou > 2cm, GT s atypickymi mi-
tézami alebo GT s atypiami a = 5 mito-
zami/50HPF. Nadory, ktoré nesplfiaju kri-
téria maligneho alebo symblastického
GT (velké superficialne GT, mitoticky ak-
tivne GT bez atypii, a hlboko ulozené GT
bez ostatnych znakov malignity) su klasi-
fikované ako GT s neistym malignym po-
tencidlom. V symblastickom GT sa mézu
vyskytnut vyrazné jadrové atypie, pri-
¢om iné charakteristiky malignity chy-
baju [4].

Diferencialna diagnostika

Pri diferencidlnej diagnostike treba brat
do Uvahy variabilitu typov subungudl-
nych tumorov, ktoré mézu ovplyvnit
subungualny priestor. Zaradujeme sem
benigne solidne tumory (GT, subun-
gudlna exostéza, chondrom makkého
tkaniva, keratoakantom, hemangiém,
lobuldrny kapilarny hemangiom), be-
nigne cystické lézie (epidermalne a mu-
koidné cysty) a maligné tumory (sqau-
moézno-celularny karciném, maligny
melaném). Pre ich malu velkost, nespeci-
fické klinické prejavy a funkénd vyznam-
nost hra vysetrovaci obraz USG a MR do-
lezitu rolu pri detekcii a diferenciacii [7].
Diferencidlna diagnostika bolestivého
nechta zahfia mnozstvo priestor vypl-
kalizovany v dermis, zriedkavo rastie nad
nechtovou matrix, preto vtlacené draz-
kovanie sa objavuje zriedka [6].

Terapia

Jedinou ucinnou terapeutickou meté-
dou v liecbe GT je jeho chirurgické od-
stranenie. Vykon je mozno previest v lo-
kdlnom i celkovom znecitliveni. Volba
operacného pristupu je dana lokaliza-
ciou tumoru. Ak je nddor ulozeny subun-
gualne, je doporucovany transunqudlny
pristup. Nie vzdy je nutné odstranit
cely necht, casto staci parcidlna ablacia
alebo fenestracia. Pokial je GT lokalizo-
vany v pulpe, mézeme pouzit lateralny

stredny pristup alebo vzacne pristup pal-
marny. Kompletné odstranenie tumoru
vyrazne znizuje riziko recidivy tumoru,
ktoré sa udava 1-27 % [1]. Yang-Chih et
al udavaju 17% recidivu. Recidiva bola
vacsia u tumorov so zafarbenou kozou
alebo lokalizovanych vo vnutri nechto-
vej matrix. Ziadna recidiva sa neobjavila
u pacientov, ktori mali predoperacne ro-
benu MRI alebo UZ vy3etrenie [6].

Kazuistika

55-ro¢na pacientka S. E. bola vyset-
rena na koznej ambulancii vo februari
2012 pre bolesti v oblasti nechtového
16Zka 4. prsta trvajuce od leta 2011.
Objektivne na nechte bola pozdizna ryha
inak bez onychomykotickych zmien, ne-
boli subungualne pritomné hyperkera-
tozy, farebné zmeny, onycholyza, bez
zapalu v okoli, dermatoskopicky nega-
tivne. Pri dalsej kontrole nechtovy val
bez opuchu a inflamécie, necht intaktny,
kibne zmeny nepritomné. Bolesti nechta
vsak pretrvavali a vzhladom na obc¢asné
trhavé bolesti na laterdlnej strane pri
tretom prste a vystrelovanie bolesti po
4. prste do dlane bola prelie¢cend Amok-
siklavom 2 x 1 000 mg a lokalne na necht
lalugen krém. Po naslednej kontrole bez
efektu lie¢by pretrvavala bolestivost pri
minimalnom dotyku na necht, preto
bolo doporu¢né chirurgické vysetre-
nie. Chirurg vsak znamky zapalu vylucil
a ablaciu nechta neindikoval, odporucil
ortopedické a neurologické vysetrenie.
Ortopéd hodnotil nalez ako mierne de-
formovany necht 4. prsta pravej ruky,
na RTG snimku bez zndmok postihnutia
skeletu a vylucil artritidu alebo ostitidu
distdlneho ¢lanku prsta s odpordcanim
sledovat vyvoj. V auguste 2012 absolvo-
vala pacientka neurologické vysetrenie
so zaverom suspektny syndrém karpal-
neho kandla vpravo, vtedy udavala po-
sledné 4-5 mesiace ,,pulzujicu bolest”
a aj tfpnutie od zdpastia do 2.-4. prsta
vpravo a mavala pocit, akoby jej prava
hornd kon¢atina ,,horela”. EMG vyset-
renie s kontrolou v novembri 2012 ve-
rifikovalo syndrom karpdalneho tunela
bilat. viac vpravo stredného stupna. Taz-
kosti pretrvavali najma vecer a v noci,
bola jej doporucena rehabiliticia a kon-
zultovat plastického chirurga alebo
neurochirurga.

Obr. 2. Po operacii - glomus tumor
nechta 4. prsta pravej ruky.

V janudri 2013 bola operovand na
plastickej chirurgii pre syndrém karpal-
ného kandla vpravo. Predoperacne la-
boratérne hodnoty boli negativne len
mierne zvysena sedimentacia FW 17/35.
Po operdcii prichddza na neurologicku
kontrolu, udava este pretrvavanie pali-
vej bolesti 16zka nechta 4. prsta v pravo,
bolesti prichddzaju na niekolko sekund,
potom ustupia, teplo a tepld voda bo-
lesti vyvolava, este pocituje bodavu bo-
lest v oblasti 2.-4. prsta vpravo, slabost
prstov nema. Stav bol neurolégom hod-
noteny ako poopera¢ny syndrému kar-
palneho kandla vpravo s neuralgiform-
nymi bolestami v oblasti 4. prsta vpravo.
V marci 2013 absolvovala opat kozné vy-
Setrenie so zaverom dystrophia mediana
canaliformis, objektivne v oblasti nechta
4. prsta pravej ruky bez akutneho zépalu,
nechtové valy kludné, v oblasti platnicky
je viditelna pozdizna ryha svetlohnedej
farby, nie st pritomné ani trieskovité he-
moragie, bolo odporucané angiologické
vysetrenie a kapilaroskopia, event. dopl-
nenie systémovych protildtok. Angiolo-
gické vysetrenie s CW dopplerom vylu-
¢ilo zndmky arteridlnejischémie na prste
pravej ruky, ktoré by vysvetlovali sub-
jektivne tazkosti. KedZe sa klinicky stav
pacientky nemenil, neurolég doporu-
¢il zvazit event. operacnu reviziu n. me-
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dianus vpravo. Plasticky chirurg viak
problém v oblasti karpalneho tunela vy-
lucil a do lie¢by bol zainteresovany al-
geziolég, ale opat bez efektu. Preto
neurolég naplanoval potencialnu hospi-
talizaciu, kontrolné EMG vysetrenie kar-
palneho a kubitdlneho kanéla vpravo na
jar 2014.

V janudri 2014 bola pacientka odo-
sland z neurolégie na nase rehabilitacné
pracovisko ako recidivujuci syndrém kar-
palneho kandla vpravo, udavala bolesti-
vost pravej dlane, zépastného kibu, vnu-
tornej strany predlaktia a nechtového
[6Zka 4. prsta. V objektivnom vysetreni
Tinnelov priznak nad pravym kubitdl-
nym kanalom, pronatorovym kandlom,
karpdlnym a Guynovym kanalom boli
negativne, Phalenov priznak negativny,
pritomny triggerpoint vo flexore 4. prsta,
vyrazna palpacnd bolestivost nechta
4. prsta. Pacientke sme naordinovali
hydrogalvan — 2-komorovy kupel s ané-
dou na PHK 8-krat a laser na karpalny
kanal 10-krat a na flexor 4. prsta vpravo.
Po dobrati procedur doslo k zmierneniu
bolesti pravej ruky, predlaktia a zapastia,
ale pretrvava bolestivost 16zka nechta
4. prsta. Po kontrole pokracovala s kryo-
terapiou na4. prstaUZ0,2-0,3W/cm?na
posledny ¢lanok 4. prsta. Po liecbe vy-
mizli Uplne bolesti zapastia a ruky, ale
pretrvavala stale vyrazna bolestivost
I6Zka nechta 4. prsta pravej ruky. Vzhla-
dom na vyraznu lokalizovanu bolest pod

nechtom 4. prsta vpravo bola pacientka
odosland na 3$pecializovant ambulan-
ciu ruky. V aprili 2014 na ambulancii chi-
rurgie ruky v Bratislave bol klinicky prak-
ticky okamzite bez dalsich pomocnych
vysSetrovacich metdéd diagnostikovany
suspektny GT dig. IV manusl. dx. a na-
sledne o tyzden bola pacientka opero-
vana. Bola jej vykonana parcidlna ablcia
nechta 4. prsta pravej ruky. Pod nechto-
vou platni¢kou v oblasti lunuly sa nasiel
tumor naliehajuci na kost a ten bol ex-
stirpovany. Histologicky bol potvrdeny
GT prsta pravej ruky (obr. 2).

Zaver

GT je vzéacne ochorenie nechtového apa-
ratu. Napriek tomu, Ze existuje dobre de-
finovany klinicky obraz a histologicky
popis, je ¢asto toto ochorenie péso-
biace pacientom znac¢né tazkosti diag-
nostikované az s mnohoroénym one-
skorenim po opakovanej neucinnej
liecbe [2]. U nasdej pacientky od objave-
nia sa prvych priznakov GT az po stano-
venie diagndzy ubehli tri roky. Napriek
pomerne jednoznacnej klinike sa na GT
nemyslelo, klinicky obraz bol prekryty
syndrémom karpdlneho kandla, ¢o kom-
plikovalo stanovenie spravnej diagnozy.
Po jeho operacii a rehabilitacii doslo
k zmene, ale bolesti do 4. prsta pretrva-
vali. Podla D. R. Wallera a J. R. Dathana je
kompresia sympatickych vladkien v ner-
vus medianus zodpovedna za vazospaz-

mus, objavili viak, Ze len u 3est z 24 ruk
po operdcii doslo k zmierneniu vasku-
larnych priznakov [8]. Pacientka absol-
vovala mnozstvo vysetreni a nakoniec
rozhodla o spravnej diagndze klinicka
skusenost. Preto blizsie poznatky a mys-
lenie na tuto diagndzu je dolezité pre via-
ceré medicinske odbory, kedZe pacienti
s podobnymi tazkostami a nevysvetlitel-
nymi Upornymi bolestami nechta mézu
byt lieceni na ktoromkolvek odbornom
pracovisku.
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