
Klinick˘ pfiípad: Hmatná citlivá rezistence na bfii‰e

Kodet O.1, 2, ·tork J.1, ·lajsová M.1, Lacina L. 1, 2

1Dermatovenerologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
pfiednosta prof. MUDr. J. ·tork, CSc.
2Anatomick˘ ústav 1. LF UK, Praha
pfiednosta prof. MUDr. M. Grim, DrSc.

Česko-slovenská dermatologie 341

Repetitorium âes-slov Derm, 85, 2010, No. 6, p. 341–343

K vy‰etfiení a se Ïádostí o provedení excize byl na na‰e
pracovi‰tû odeslán internistou 28let˘ muÏ. V pacientovû
rodinû se nevyskytovala Ïádná v˘znamná onemocnûní,
pacient sám byl zdráv, nikdy dlouhodobû neuÏíval Ïádné
léky. PfiibliÏnû pfied 3 roky podstoupil na chirurgii exstir-
paci bolestivého, nûkolik let narÛstajícího útvaru
v podkoÏí v krajinû levé lopatky. Údajnû se jednalo benig-
ní onemocnûní, ale pfiesná diagnóza mu nebyla sdûlena,
histologick˘ nález nám nebyl dostupn˘. Za poslední 1 aÏ
2 roky pacient udával pozvoln˘ nárÛst tûlesné hmotnosti
o nûkolik kilogramÛ, coÏ sám pfiipisoval zmûnû Ïivotního

stylu a sedavému zamûstnání. BMI v dobû vy‰etfiení ale
bylo v normálním pásmu (BMI = 23). Souãasnû asi l rok
na levém boku pozoroval postupnû rostoucí útvar, kter˘
byl stále více citliv˘ pfii pohybu a doteku. Objektivnû byla
kÛÏe zcela klidná, nezmûnûná. Pfii palpaci byl patrn˘ asi
1–2 cm velk˘, volnû pohybliv˘ uzel v podkoÏí (obr. 1,
místo oznaãeno hvûzdiãkou). Obdobn˘, av‰ak nebolesti-
v˘, uzel pfiibliÏnû stejné velikosti byl zastiÏen na pravém
stehnû. Vzhledem k subjektivním obtíÏím a omezením
z nich plynoucím byla provedena exstirpace podkoÏního
uzlu a bylo provedeno histologické vy‰etfiení.

Obr. 2 Obr. 4

Obr. 3Obr. 1
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HISTOLOGIE

Epidermis a korium beze zmûn (obr. 2). Cel˘ zbytek
excize tvofií opouzdfiená podkoÏní tuková tkáÀ, která
místy vykazuje zv˘‰enou pfiítomnost dilatovan˘ch kapi-
lár, místy s naznaãenou trombotizací (obr 3 a 4).

ZÁVùR

Angiolipoma
Pacient byl po 14 dnech zhojen per primam intentio-

nem. Byl seznámen s diagnózou a byl pouãen o benigním
charakteru onemocnûní. ZároveÀ byl upozornûn na moÏ-
nost vzniku dal‰ích projevÛ v prÛbûhu Ïivota.

DISKUSE

Angiolipomy jsou relativnû velmi ãasto se vyskytující
benigní tumory podkoÏní tkánû. Podle nûkter˘ch prame-
nÛ dosahují v histopatologick˘ch laboratofiích podíl aÏ
10%, ze v‰ech vy‰etfiovan˘ch lipomatózních tumorÛ (3).

Angiolipomy se mohou vyskytnout v kterémkoli vûku,
i kdyÏ nejãastûji jde o nález u adolescentÛ a mlad˘ch
dospûl˘ch. Pfiítomen b˘vá zpravidla del‰í dobu jako
hmatná podkoÏní rezistence a k excizi b˘vá pfiistoupeno
vût‰inou aÏ pfii komplikacích ãi suspektním rÛstu.

Klinick˘ obraz není pfiíli‰ charakteristick˘. Jde
o solitární ãi víceãetnou hmatnou rezistenci v podkoÏí,
vût‰inou dobfie ohraniãenou a posunlivou proti spodinû.
Velikost b˘vá rÛzná, hmatn˘mi se léze s urãitostí stávají
aÏ kolem 5 mm v prÛmûru, postupem ãasu mohou dosa-
hovat aÏ nûkolika centimetrÛ. Angiolipomy se nejãastûji
vyskytují na konãetinách a v abdominální oblasti. KÛÏe
nad lézí neb˘vá zmûnûna, pouze u vût‰ích superfaciálnû-
ji uloÏen˘ch lézí star‰ího data mÛÏe b˘t naznaãen slabû
namodral˘ nádech. Naopak subjektivní obtíÏe
v nûkter˘ch pfiípadech mohou b˘t aÏ dramatického rázu.
V poãátcích b˘vá nûkdy pociÈována palpaãní citlivost
kÛÏe nad tumorem. PodkoÏní rezistence mÛÏe v tomto
okamÏiku je‰tû unikat díky malé velikosti palpaci.
S postupn˘m rÛstem se mÛÏe dostavovat aÏ rÛznû inten-
zivní bolest, která je jednak zpÛsobena tlakem na intrale-
zionální nervová vlákna, dále pak k ní mÛÏe vést
i pozvoln˘ nárÛst denzity cévního zásobení tumoru
a trombotizace jeho kapilár. Tlak na nervy zpÛsobuje
zpravidla bolest tupého charakteru, masivní trombotizace
b˘vá doprovázena bolestí aÏ ostrou. Nejednou mÛÏe
k demaskování vést i nev˘znamné trauma ãi pouh˘ tlak
pfiiléhavého odûvu. Klinicky neb˘vá bolest typická pro
lipom, o kterém je moÏno uvaÏovat na základû makrosko-
pického nálezu. Angiolipom rovnûÏ b˘vá v porovnání
s lipomem ãastûji víceãetn˘. Z bolestiv˘ch koÏních tumo-

rÛ je tfieba diferenciálnû uvaÏovat o Leiomyomu, Ekrin-
ním spiradenomu, Neuromu, Dermatofibromu, Angioli-
pomu, Neurilemmomu, Endometriomu, Glomus tumoru
a Granular cell tumoru (nádor ze zrnit˘ch bunûk). Tuto
diferenciální rozvahu pro snadnûj‰í praktické zapamato-
vání shrnuje anglick˘ akronym (LEND AN EGG, 8).

Mikroskopicky je angiolipom podkoÏním nodulem
vyzrálé tukové tkánû, která b˘vá ãasto dobfie ohraniãena
jemnou fibrózní kapsulou. Vlastní adipocyty b˘vají uni-
lokulární a nevykazují vût‰í atypie, dokonce b˘vají
i karyotypicky normální, coÏ poukazuje na ne zcela jas-
nou histogenezi a moÏn˘ hamartomatózní charakter (10).
MnoÏství krevních cév kolísá, ale b˘vá vût‰í neÏ
u lipomu. Vaskularizace mÛÏe b˘t v˘raznûj‰í jen okrsko-
vitû, zejména subkapsulárnû. Cévy dosahují rÛzného
kalibru, dilatované kapiláry jsou ãasto vyplnûny erytrocy-
ty (viz obr. 4, tenká ‰ipka). Typicky jsou k zastiÏení
i fibrinové tromby (viz obr. 4, tlustá ‰ipka). Pfii hranicích
nodulu b˘vají ãetná, zpravidla nemyelinizovaná nervová
vlákna (2) – viz obr. 3, hrot ‰ipky. Kromû této nejbûÏnûj-
‰í koÏní varianty je známa napfi. varianta angiolipomu se
zv˘‰enou celularitou (6) ãi angiolipomu infiltrujícího
svaly, kosti (9). Diferenciální histologická diagnostika
oproti dobfie diferencovan˘m sarkomÛm mÛÏe b˘t
v tûchto vzácn˘ch pfiípadech sloÏitá (10).

Vlastní chirurgické odstranûní tumoru mÛÏe b˘t kom-
plikováno relativní nenápadností nádorové tkánû oproti
okolnímu podkoÏnímu tuku. Operatér se musí spoléhat na
jemnou palpaci v tkáni a obezfietnou preparaci léze opro-
ti okolnímu tuku tup˘mi nástroji. Vût‰inou se se setkává-
me s lézemi opatfien˘mi dobfie definovanou kapsulou,
tedy lézemi neinfiltrujícího typu. Druhá klinická varianta
(3), kdy nádorová masa není dobfie opouzdfiena a zasahuje
infiltrativnû do hlub‰ích tkání (sval, kost), je mnohem
vzácnûj‰í. Pfies biologicky pfiíznivé chování mÛÏe infiltra-
tivní léze lokálnû recidivovat a napodobovat tak maligní
proces. Chirurgick˘ v˘kon mÛÏe pak b˘t znaãnû exten-
zivní s mutilujícími následky (9).

K operativnímu fie‰ení pfiistupujeme z diagnostick˘ch
dÛvodÛ pfii rÛstu léze a pfii bolesti. U solitárních dobfie
opouzdfien˘ch lézí má excize kurativní efekt. V pfiípadû
mnohoãetného v˘skytu vût‰inou odstraÀujeme –
s ohledem na poãet a velikost jizev – pouze léze sympto-
matické. Farmakoterapie (3) bûÏn˘mi analgetiky pfiiná‰í
úlevu jen limitovanou a s ohledem na bûÏné neÏádoucí
úãinky není tedy metodou volby. Pfii akutním bolestivém
záchvatu pfiiná‰í úlevu pomalá intravenózní infuze
s lidokainem (2%) ve fyziologickém roztoku (dávka
5 mg/kg tûlesné hmotnosti). Tento efekt je potvrzen kli-
nickou studií, úleva je vût‰inou znatelná druh˘ den po
infuzi a trvá 2–3 t˘dny. Dlouhodobou úlevu mÛÏe pfiiná-
‰et léãba beta-blokátory (napfi. atenolol, 50 mg/den).
Úleva od bolesti se vût‰inou dostavuje bûhem 24 hodin,
v terapii je tfieba pokraãovat 2–3 mûsíce a lze ji opakovat.
Z intervenãních metod pfiipadá do úvahy i liposukce (5).
Angiolipomy neb˘vají bûÏnû asociovány s jin˘mi váÏn˘-
mi chorobami, ãi vrozen˘mi v˘vojov˘mi vadami (3, 7).
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Vzácnû byla popsána asociace mnohoãetn˘ch angiolipo-
mÛ napfi. s nástupem diabetu (7), coÏ by mohlo odráÏet
jejich vy‰‰í citlivost ke zmûnû endokrinních podmínek,
a poukazovat tak na roli bunûãn˘ch receptorÛ. Popsána
byla i manifestace angiolipomÛ po zahájení antiretroviro-
vé terapie (vãetnû inhibitorÛ proteáz, 1). Vzhledem
k tomu, Ïe kombinované antiretrovirové programy vedou
ãasto ke zmûnám distribuce tukové tkánû, je otázkou, zda
tímto neÏádoucím úãinkem pouze nedo‰lo k demaskování
preexistujících lézí.
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