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jevu na dorzální straně pravého stehna všiml asi před 
třemi roky. 

V posledním měsíci udával intenzivnější bolesti projevu ru-
šící spánek a vystřelující do přední části stehna. Při vyšetření 
byla pod pravou gluteální rýhou patrna modravě prosvítající 
rezistence, která se při uchopení v  řasu mírně vyklenovala 
a při palpaci byla bolestivá (obr. 1, 2). Vzhledem k bolestivosti 
byla provedena totální excize projevu (obr. 3, 4). 

K vyšetření se dostavil 62letý pacient pro asi 3 roky 
trvající bolestivou rezistenci v  oblasti pod pravou 
hýždí. V  rodinné anamnéze udal prodělaný kolorek-
tální karcinom u  otce. Pacient byl v  roce 2012 léčen 
pro lichen sclerosus et atrophicus penisu s následnou 
cirkumcizí. Dále byl dispenzarizován pro benigní hy-
pertrofii prostaty a  pro tinnitus léčené tamsulosinem 
a extraktem z Ginko biloby. Pacient si bolestivého pro-
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a  na dlaních, dosahující okolo 1–20 mm. Subunguální 
glomus tumor je patrný jako modrofialové oválné zabar-
vení nehtové ploténky, dosahující několika milimetrů. 
Solitární glomus tumory se projevují paroxysmální vý-
raznou bolestivostí, často závislou na chladu nebo tlaku, 
u  subungulních projevů může být výrazná bolestivost 
i  jen milimetrových projevů vyprovokována mírným 
traumatem. Mnohočetné glomus tumory a glomanigomy 
jsou větší léze tmavě modré barvy, často uložené v hlubší 
dermis a mohou být často zcela asymptomatické [4].  

Diagnostika onemocnění se opírá o anamnézu, klinic-
ký obraz včetně klinického vyšetření, zahrnujícího tzv. 
Love test – bolestivost při tlaku tupým předmětem, nebo 
Hildrethovo znamení – snížení bolesti a  citlivosti při 
Love testu vyvolané krátkodobou ischémií pomocí turni-
ketu. Končená diagnóza je však histologická [13].

Histopatologický obraz glomus tumoru představuje 
dobře ohraničený solidní útvar v dermis a subcutis, tvo-
řený okrouhlými buňkami s  velkými jádry a  úzkou eo-
zinofilní cytoplazmou, tzv. glomovými buňkami. Velká 
pravidelná jádra s centrálně uloženým jadérkem propůj-
čují vzhled charakteru perlového náhrdelníku. Imunohis-
tochemicky prokazujeme uniformní pozitivitu alfa hlad-
kosvalového aktinu a může být patrna i pozitivita CD34 
(marker progenitorové hematopoetické a vaskulární tká-
ně). Podle podílu glomových buněk, vaskularizovaných 
kanálků a hladkosvalových buněk můžeme ještě rozlišit: 
glomus tumor (25 %), glomangiom (s větší podílem vas-
kularizace, 60 %) a glomangiomyom (s větším podílem 
hladké svaloviny, 15 %) [4, 8]. Poměr glomových buněk 
a vaskularizovaných kanálků může být poměrně rozma-
nitý. Drobné, výrazně bolestivé léze jsou histologicky 
bohaté na glomové buňky, zatímco větší, často asympto-
matické léze jsou hojně prostoupeny vaskularizovanými 
kanálky, které obklopují jen shluky glomových buněk. 
Maligní varianta (glomangiosarkom) je extrémně vzác-
ná, jedná se většinou o léze větší než 2 cm s lokalizací pod 
fascií svalů nebo postihující viscerální orgány (plíce, ját-
ra, žaludek, ledviny), histopatologicky jsou patrny četné 
atypické mitózy včetně buněčných a  jaderných nepravi-
delností [4, 6].

Diferenciální diagnostika je poměrně široká, v  první 
řadě je nutné odlišit celou řadu obdobně typicky bolesti-
vých tumorů, nejčastější z nich jsou: leiomyom, angioli-
pom, ekrinní spiradenom, neurom či neurilemmom. Bo-
lestivost může doprovázet i dermatofibrom (kavernózní), 
endometriom, nebo tumor z  granulárních buněk [10]. 
Obdobný klinický obraz včetně subjektivní bolestivosti 
může být i u granulomu z cizích těles. Vzhledem k ba-
revným změnám doprovázejícím glomus tumor (livid-
ní, modrofialové) je nutné pomýšlet i  na modrý névus, 
případně podkožní metastázy zhoubných nádorů včetně 
melanomu, které ale bývají spíše asymptomatické. Ze 
zhoubných nádorů lze v  širší diferenciální diagnostice 
zmínit i Kaposiho sarkom [14].

Hlavním léčebným přístupem solitárních glomus tu-
morů je totální excize [7], při které je nutné pamatovat 
na to, že glomus tumor může zasahovat až do podkožní-

HISTOPATOLOGIE                                                                 

Epidermis je beze změn. V podkoží a koriu je patrný 
dobře ohraničený oválný tumor (viz obr. 3) převážně tvo-
řený malými okrouhlými buňkami s pravidelnými jádry 
a úzkou eozinofilní cytoplazmou, místy obklopující četné 
vaskulární prostory (viz obr. 4). 

Závěr
Glomus tumor.

PRŮBĚH                                                                                       

Šest měsíců po totální excizi byl pacient bez obtíží, jizva 
byla klidná.  

DISKUSE                                                                                      

Glomus tumor je relativně vzácný benigní nádor vy-
cházející z  myoarteriálního cévního glomu složeného 
z vaskularizovaných kanálků, které jsou obklopeny pro-
liferujícími glomovými buňkami. Při převažování vasku-
larizovaných kanálků rozlišujeme ještě glomangiom a při 
převaze hladkosvalových buněk glomangiomyom. Glo-
mové buňky vznikají přeměnou buněk hladké svaloviny 
tzv. Sucquet-Hoyerova kanálku, který představuje arte-
riovenózní anastomózu na konečcích prstů s  termore-
gulační funkcí [2, 7]. Přestože glomus tumor vzniká pre-
dilekčně na prstech rukou, pod nehty a na dlaních, nález 
glomových buněk byl prokázán i v jiných anatomických 
lokalitách (hlava, krk, genitál, gastrointestinální trakt aj.). 
Tato skutečnost je dána schopností diferenciace perivas-
kulárních buněk v  buňky glomové [8]. Glomus tumor 
může být označován též jako hamartom nebo neuromyo-
arteriální neoplazie. 

Incidence glomus tumoru se v  populaci odhaduje asi 
okolo 1,6 % a představuje asi 1–2 % všech benigních ná-
dorů měkkých tkání [9]. Typicky glomus tumor vzniká 
u  mladších dospělých ve druhém až čtvrtém deceniu, 
bez pohlavní závislosti, s výjimku subunguálního glomus 
tumoru, který postihuje více ženy [11]. Některé glomus 
tumory jsou přítomny již během narození nebo se vzác-
něji objevují již v kojeneckém věku. Mnohočetný výskyt 
(označován jako glomovenózní malformace nebo glo-
mangiomatóza) je až 10krát častější u dětí než v dospě-
losti. Relativně vzácně jsou popsány extrakutánní glomus 
tumory postihující viscerální orgány. Tyto léze mohou 
mít i maligní potenciál vzhledem k poměrně invazivní-
mu růstu. Tvorba metastáz byla popsána jen v několika 
sporadických případech [4]. Jsou zdokumentovány i  fa-
miliární případy s autosomálně dominantní formou dě-
dičnosti, mutací v cytoplazmatickém proteinu globulinu 
s lokalizací na 1 chromozomu 1p21-22 [3]. 

V klinickém obraze je glomus tumor charakterizován 
palpovatelnou červenou či modrofialovou papulou nebo 
uzlem v podkoží, nejčastěji pod nehty, na prstech rukou 

proLékaře.cz | 7.2.2026



290	 Čes-slov Derm, 91, 2016, No. 6, p. 253–316

case and review of literature. Hum. Pathol., 2011, 42, 
p. 1200–1203.

7. 	 LEE, S. H., ROH, M. R., CHUNG, K. Y. Subungual 
glomus tumors: surgical approach and outcome ba-
sed on tumor location. Dermatol. Surg., 2013, 39, p. 
1017–1022.

8. 	 LEGER, M., PATEL, U., MANDAL, R. et al. Gloman-
gioma. Dermatol. Online J., 2010, 16, p. 11. 

9. 	 MUKHERJEE, S., BANDYOPADHYAY, G., SAHA, 
S. et al. Cytodiagnosis of glomus tumor. J. Cytol., 
2010, 27, p. 104–105.

10. 	NAVERSEN, D. N., TRASK, D. M., WATSON, F. H. 
et al. Painful tumors of the skin: „LEND AN EGG“. J. 
Am. Acad. Dermatol., 1993, 28, p. 298–300.

11. 	SHIVASWAMY, K. N., THAPPA, D. M., JAYANTHI, 
S. A  solitary painful nodule. Indian. J. Dermatol. 
Venereol. Leprol., 2003, 69, p. 359–360.

12. 	SIEGLE, R. J., SPENCER, D. M., DAVIS, L. S. Hyper-
tonic saline destruction of multiple glomus tumors. J. 
Dermatol. Surg. Oncol., 1994 May, 20, 5, p. 347–348.

13. 	TANG, C. Y., TIPOE, T., FUNG, B. Where is the Lesi-
on? Glomus Tumours of the Hand. Arch. Plast. Surg., 
2013, Sep. 40, 5, p. 492–495.

14. 	THEUMANN, N. H., GOETTMANN, S., LE VIET, 
D. et al. Recurrent glomus tumors of fingertips: MR 
imaging evaluation. Radiology, 2002, Apr. 223, 1, p. 
143–151.

15. 	WANG, P. J., ZHANG, Y., ZHAO, J. J. Treatment of 
Subungual Glomus Tumors Using the Nail Bed Mar-
gin Approach. Dermatol. Surg., 2013 Oct 9.

Do redakce došlo dne 22. 11. 2016.

Adresa pro korespondenci:
MUDr. Štěpán Hrňa

Dermatovenerologická klinika 1. LF UK a VFN
U Nemocnice 499/2

128 00 Praha 2
e-mail: stepan.hrna@vfn.cz

ho tuku, a volit tak dostatečně radikální řez k bezpečné-
mu odstranění celé léze [7]. Nekompletní excize projevu 
zvyšuje možnost recidivy projevu. Při lokalizaci glomus 
tumoru pod nehtem se provádí celková ablace nehtu s ná-
slednou totální excizí. Pro mnohočetné glomangiomy je 
nejúčinnějším způsobem léčby NdYAG, CO2 nebo argo-
nový laser [14], eventuálně doplněný o  sklerotizaci po-
mocí hypertonického roztoku chloridu sodného nebo 
síranu tetradecyl sodného [15]. Laserové ošetření a skle-
rotizace jsou sice relativně šetrné metody, ale jsou zatíže-
ny značným rizikem lokálních recidiv [13]. 

Glomus tumor je benigní zpravidla kožní nádor s vel-
mi dobrou prognózou. Totální excize projevu vede k plné 
úlevě od bolesti a snižuje riziko recidivy onemocnění. 
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