Repetitorium

Ces-slov Derm, 85, 2010, No. 6, p. 341-343

Klinicky pripad: Hmatna citliva rezistence na brise

Kodet O.1:2, Stork J.1, Slajsova M.1, Lacina L. 1.2

IDermatovenerologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

prednosta prof. MUDT. J. Stork, CSc.
2Anatomicky dstav 1. LF UK, Praha
prednosta prof. MUDr. M. Grim, DrSc.

K vySetfeni a se zadosti o provedeni excize byl na nase
pracovisté odeslan internistou 28lety muz. V pacientové
rodiné se nevyskytovala Zddnd vyznamnid onemocnéni,
pacient sdm byl zdrav, nikdy dlouhodobé neuzival Zadné
Iéky. Priblizné pied 3 roky podstoupil na chirurgii exstir-
paci bolestivého, nékolik let narlstajictho utvaru
v podkoZi v krajing levé lopatky. Udajné se jednalo benig-
ni onemocnéni, ale piesnd diagn6za mu nebyla sdélena,
histologicky nédlez ndm nebyl dostupny. Za posledni 1 az
2 roky pacient udaval pozvolny narast télesné hmotnosti
o nékolik kilogramt, coZ sam pfipisoval zméné Zivotniho

stylu a sedavému zaméstndni. BMI v dob¢ vySetieni ale
bylo v normdlnim pasmu (BMI = 23). Soucasné asi | rok
na levém boku pozoroval postupné rostouci utvar, ktery
byl stéle vice citlivy pfi pohybu a doteku. Objektivné byla
kaZe zcela klidnd, nezménénd. Pii palpaci byl patrny asi
1-2 cm velky, volné pohyblivy uzel v podkoZi (obr. 1,
misto ozna¢eno hvézdickou). Obdobny, avSak nebolesti-
vy, uzel pfiblizné stejné velikosti byl zastiZzen na pravém
stehn€. Vzhledem k subjektivnim obtiZim a omezenim
z nich plynoucim byla provedena exstirpace podkozniho
uzlu a bylo provedeno histologické vySetfeni.

Obr. 1 Obr. 3
Obr. 2 Obr. 4
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HISTOLOGIE

Epidermis a korium beze zmén (obr. 2). Cely zbytek
excize tvori opouzdiend podkozni tukovd tkéan, kterd
misty vykazuje zvySenou piitomnost dilatovanych kapi-
lar, misty s naznacenou trombotizaci (obr 3 a 4).

ZAVER

Angiolipoma

Pacient byl po 14 dnech zhojen per primam intentio-
nem. Byl seznamen s diagn6zou a byl poucen o benignim
charakteru onemocnéni. Zaroveni byl upozornén na moz-
nost vzniku dalSich projevl v pritbéhu Zivota.

DISKUSE

Angiolipomy jsou relativné velmi ¢asto se vyskytujici
benigni tumory podkozni tkdné€. Podle nékterych prame-
n dosahuji v histopatologickych laboratotich podil az
10%, ze viech vySetiovanych lipomatéznich tumort (3).

Angiolipomy se mohou vyskytnout v kterémkoli véku,
i kdyZ nejcastéji jde o nédlez u adolescentli a mladych
dospélych. Pfitomen byva zpravidla delSi dobu jako
hmatna podkoZni rezistence a k excizi byva pfistoupeno
vétSinou az pfi komplikacich ¢i suspektnim ristu.

Klinicky obraz neni pfili§ charakteristicky. Jde
o solitdrni ¢i viceCetnou hmatnou rezistenci v podkoZi,
vétSinou dobfe ohrani¢enou a posunlivou proti spodiné.
Velikost byva riiznd, hmatnymi se 1éze s urcitosti stavaji
az kolem 5 mm v priméru, postupem ¢asu mohou dosa-
hovat az nékolika centimetri. Angiolipomy se nejcastéji
vyskytuji na koncetindch a v abdomindlni oblasti. Kize
nad 1ézi nebyva zméné€na, pouze u vétSich superfacialné-
ji uloZenych 1€zi star§iho data miZe byt naznaCen slabé
namodraly nddech. Naopak subjektivni obtiZe
v nékterych piipadech mohou byt az dramatického razu.
V pocatcich byva nékdy pocifovdna palpacni citlivost
k@Ze nad tumorem. PodkoZni rezistence mizZe v tomto
okamZiku jeSt¢ unikat diky malé velikosti palpaci.
S postupnym ristem se miZe dostavovat aZ rzné inten-
zivni bolest, kterd je jednak zptisobena tlakem na intrale-
ziondlni nervova vldkna, dile pak k ni mlZe vést
i pozvolny narast denzity cévniho zdsobeni tumoru
a trombotizace jeho kapilar. Tlak na nervy zplsobuje
zpravidla bolest tupého charakteru, masivni trombotizace
byvéa doprovdzena bolesti aZz ostrou. Nejednou muize
k demaskovéni vést i nevyznamné trauma ¢i pouhy tlak
priléhavého odévu. Klinicky nebyva bolest typickd pro
lipom, o kterém je moZno uvazovat na zakladé makrosko-
pického nélezu. Angiolipom rovnéZ byvd v porovnani
s lipomem Castéji viceCetny. Z bolestivych koznich tumo-

1t je tfeba diferencidlné uvaZzovat o Leiomyomu, Ekrin-
nim spiradenomu, Neuromu, Dermatofibromu, Angioli-
pomu, Neurilemmomu, Endometriomu, Glomus tumoru
a Granular cell tumoru (nador ze zrnitych bunék). Tuto
diferencidlni rozvahu pro snadnéjsi praktické zapamato-
vani shrnuje anglicky akronym (LEND AN EGG, 8).

Mikroskopicky je angiolipom podkoznim nodulem
vyzralé tukové tkané, kterd byva Casto dobie ohranicena
jemnou fibrozni kapsulou. Vlastni adipocyty byvaji uni-
lokularni a nevykazuji vétSi atypie, dokonce byvaji
i karyotypicky normadlni, coZ poukazuje na ne zcela jas-
nou histogenezi a mozny hamartomat6zni charakter (10).
MnoZstvi krevnich cév kolisa, ale byva vétSi nez
u lipomu. Vaskularizace miZe byt vyraznéjsi jen okrsko-
vité, zejména subkapsuldrné. Cévy dosahuji rtzného
kalibru, dilatované kapilary jsou Casto vyplnény erytrocy-
ty (viz obr. 4, tenkd Sipka). Typicky jsou k zastiZeni
i fibrinové tromby (viz obr. 4, tlusta Sipka). Pfi hranicich
nodulu byvaji Cetnd, zpravidla nemyelinizovand nervova
vldkna (2) — viz obr. 3, hrot Sipky. Kromé této nejbéznéj-
§1 koZni varianty je znidma napf. varianta angiolipomu se
zvySenou celularitou (6) ¢i angiolipomu infiltrujiciho
svaly, kosti (9). Diferencidlni histologicka diagnostika
oproti dobfe diferencovanym sarkomim mulZe byt
v téchto vzacnych piipadech slozita (10).

Vlastni chirurgické odstranéni tumoru muZe byt kom-
plikovano relativni nendpadnosti nddorové tkané oproti
okolnimu podkoZznimu tuku. Operatér se musi spoléhat na
jemnou palpaci v tkani a obezfetnou preparaci 1éze opro-
ti okolnimu tuku tupymi néstroji. VEtSinou se se setkava-
me s lézemi opatfenymi dobie definovanou kapsulou,
tedy 1ézemi neinfiltrujiciho typu. Druha klinickd varianta
(3), kdy nadorova masa neni dobfe opouzdiena a zasahuje
infiltrativné do hlubSich tkani (sval, kost), je mnohem
vzacnéjsi. Pres biologicky pifiznivé chovani miZe infiltra-
tivni 1éze lokéIné recidivovat a napodobovat tak maligni
proces. Chirurgicky vykon miZe pak byt znacné exten-
zivni s mutilujicimi nasledky (9).

K operativnimu feSeni pfistupujeme z diagnostickych
davodua pii rastu léze a pii bolesti. U solitarnich dobfte
opouzdienych 1ézi ma excize kurativni efekt. V pfipadé
mnohocetného vyskytu vétSinou odstraiiujeme —
s ohledem na pocet a velikost jizev — pouze 1éze sympto-
matické. Farmakoterapie (3) béZnymi analgetiky pfinasi
ulevu jen limitovanou a s ohledem na béZné nezadouci
u¢inky neni tedy metodou volby. Pfi akutnim bolestivém
zdchvatu pfindsi ulevu pomald intravendzni infuze
s lidokainem (2%) ve fyziologickém roztoku (ddvka
5 mg/kg télesné hmotnosti). Tento efekt je potvrzen kli-
nickou studii, tleva je vétSinou znatelnd druhy den po
infuzi a trvd 2-3 tydny. Dlouhodobou tlevu mlZe piina-
Set 1écba beta-blokatory (napf. atenolol, 50 mg/den).
Uleva od bolesti se vét§inou dostavuje béhem 24 hodin,
v terapii je tfeba pokraCovat 2-3 mésice a lze ji opakovat.
Z intervencnich metod pripada do uvahy i liposukce (5).
Angiolipomy nebyvaji béZné asociovany s jinymi vaZny-
mi chorobami, ¢i vrozenymi vyvojovymi vadami (3, 7).
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Vzécné byla popsdna asociace mnohocetnych angiolipo-
mi napf. s nastupem diabetu (7), coZ by mohlo odrazet
jejich vyssi citlivost ke zméné endokrinnich podminek,
a poukazovat tak na roli buné¢nych receptorti. Popsana
byla i manifestace angiolipomi po zahdjeni antiretroviro-
vé terapie (vCetné inhibitordl protedz, 1). Vzhledem
k tomu, Ze kombinované antiretrovirové programy vedou
¢asto ke zménam distribuce tukové tkané, je otdzkou, zda
timto neZddoucim u¢inkem pouze nedoslo k demaskovani
preexistujicich 1ézi.
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