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Dermatopatolodgia v obrazoch

Glomus tumor
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Glomus tumor je benigna 1é-
zia, ktora sa klinicky prejavuje ako
Cervenomodrasta papula velkosti do1cm
s charakteristickymi paroxyzmalnymi
bolestami. Bolesti st provokované
chladom alebo tlakom. Lézia je obvykle
solitarna, ale boli opisané aj viacpocetné
prejavy. NajcastejSou lokalizaciou st
prsty, predovS§etkym subungualna
oblast a dlane, ale mdze sa vyskytovat
kdekolvek na kozi a aj na slizniciach.
Glomus tumor histogeneticky moZeme
odvodit z tzv. glomusovych teliesok,
¢o s Specializované arteriovendzne
anastomozy (tzv. Sucquetove-Hoyerove
kanaly) fungujice ako termoregula¢né
receptory. V glomusovych telieskach st
pritomné modifikované hladkosvalové
bunky, tzv. glomusové bunky, z ktorych
vychadza glomus tumor.

Obrazok 1. Histologicky obraz glomus tumoru (farbenie hematoxylinom-

-eozinom, 20-krat)

Histologicky ide o dobre ohra-
niceny nador, skladajtci sa z rézne
vel'kych, dilatovanych ciev vystlanych
normalnymi endotéliami. Druhou zloz-
kou tumoru je denzny naddorovy infiltrat
glomusovych buniek (obrazok 1). Bunky
st malé, okrthle, uniformné, s tmavym
bazofilnym okrthlym jadrom a ruZovou
eozinofilnou cytoplazmou (obrazok 2).
Mitézy chybajt alebo st zriedkaveé a ty-
pické. Imunohistochemicky glomusové
bunky vykazuja pozitivitu na marker
SMA (smooth-muscle actin = hladkosva-
lovy aktin, obrazok 3), ale st negativne
na dezmin, cytokeratiny a vaskularne
markery. Endotélie dilatovanych ciev st
pozitivne na cievny marker CD31 (ob-
razok 4). Ak v tumore dominuji zmno-
zené dilatované cievy a glomusovych
buniek je malo, ide o tzv. glomangiom.

Obrazok 3. Imunohistochemicky obraz glomus tumoru (hladkosvalovy

marker SMA, 400-krét)
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Glomangiomy s klinicky vacSie, obvykle
nie st bolestivé a vyskytuji sa Castejsie
na koncatinach a trupe.

Lieébou glomus tumoru a glo-
mangioému je totalna excizia, po ktorom
nevznikaju recidivy.
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Obrazok 2. Detailny histologicky obraz glomus tumoru (farbenie hemato-
xylinom-eozinom, 400-krat)

Obrazok 4. Imunohistochemicky obraz glomus tumoru (endotelovy marker
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