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Pacientom bol 25-roãn˘ muÏ, ktor˘ bol odoslan˘ rajón-
nym dermatológom na na‰u ambulanciu za úãelom konzul-
tácie a diagnostického dorie‰enia koÏného nálezu. Udával
vznik malého tuh‰ieho belavého uzlovitého útvaru
v skrotálnej koÏi vpravo (obr. 1). Pôvodnou iniciálnou lé-
ziou bol mal˘ uzol farby koÏe a pruÏnej konzistencie, ktor˘
vznikol pred rokom. Vznik zápalov˘ch prejavov v oblasti
uzla pacient neudával. Lézia, s ktorou sa dostavil na na‰u
ambulanciu, bola solitárna, v priebehu roka sa pomaly

zväã‰ovala, aÏ dosiahla teraj‰iu veºkosÈ 5 x7 mm. Bola
lokalizovaná v derme, vyklenovala sa nad úroveÀ okolitej
koÏe, bola dobre ohraniãená, mala belavú farbu a bola pal-
paãne tuhá. Okolitá koÏa bola bez zápalovej reakcie. Prejav
nespôsoboval Ïiadne subjektívne ÈaÏkosti. V osobnej ana-
mnéze pacient neudával Ïiadne ochorenie, lieky nebral,
alergologická anamnéza bola negatívna. Odporuãili sme
totálnu excíziu lézie, ktorá po odstránení bola odoslaná na
histopatologické vy‰etrenie do ná‰ho laboratória.

Obr. 1. Klinick˘ obraz – belav˘ uzol v koÏi mie‰ka

Obr. 2. Histologick˘ obraz – uzlovité depozity vápníka
v derme (HE, 100x)

Obr. 3. Histologick˘ obraz – viacjadrová obrovská bunka na
okraji depozít (HE, 600x)
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MIKROSKOPICK¯ NÁLEZ

V mikroskopickom obraze pri rutinnom farbení hema-
toxylínom-eozínom (HE) bolo prítomné okrúhle, solitár-
ne, veºké loÏisko tmavomodrého bazofilného materiálu
v derme (obr. 2 – HE, 100 x). Hmoty boli paralelne, vrst-
vovito usporiadané s úzkymi arteficiálnymi trhlinami. Na
periférii loÏiska, po väã‰ine jej obvodu, bola prítomná
mierna granulomatózna reakcia, kde hlavnú bunkovú
zloÏku tvorili viacjadrové obrovské bunky typu z cudzích
telies (obr. 3 – HE, 600 x). Okolo depozít bolo pozorova-
teºné zahustenie dermálneho väziva. Zbytky epitelov˘ch
‰truktúr po obvode loÏiska sme pri farbení HE nena‰li.
·peciálnym farbením metódou podºa von Kossy sa opísa-
né dermálne hmoty farbili naãierno. Imunohistochemické
vy‰etrenia (cytokeratíny AE1/3, epitelov˘ membránov˘
antigén – EMA, hladkosvalov˘ aktín – SMA) boli nega-
tívne.

ZÁVER

Solitárna skrotálna kalcinóza
Prejav bol kompletne odstránen˘ metódou skalpelovej

excízie a operaãná rana bola za‰itá. V̆ kon prebehol bez
komplikácií a následné hojenie rany bolo tieÏ bezproblé-
mové. Pacient bol pouãen˘ o podstate tejto diagnózy
a s v˘sledkom histopatologického vy‰etrenia sa hlásil
u svojho odosielajúceho spádového dermatológa.

DISKUSIA

Skrotálna kalcinóza je ochorenie, ktoré väã‰inou posti-
huje adolescentov a mlad˘ch dospel˘ch, môÏe sa v‰ak
vyskytovaÈ aj u detí a star‰ích ºudí [2, 8].Klinicky sa pre-
javuje vo forme solitárnej lézie, alebo ide o viacpoãetné
postihnutie koÏe skróta. Makromorfologicky ide o rôzne
rozsiahle, obvykle 0,5–2 cm veºké uzlovité lézie tuhej
konzistencie, dobrého ohraniãenia a belavej aÏ belavoÏl-
tej farby [5]. Boli opísané aj polypoidné formy, ktoré sú
v‰ak veºmi vzácne. Opísané kalcifikované noduly sa
môÏu vyskytovaÈ okrem skróta aj na vulve, penise alebo
v oblasti areoly prsníka [4, 6]. Uvedené tri lokalizácie sú
v‰ak e‰te zriedkavej‰ie ako skrotálna lokalizácia. Väã‰ina
prejavov je asymptomatick˘ch, môÏu v‰ak spôsobovaÈ
pocit svrbenia, tlaku a pocit Èahu v koÏi skróta. Uzly
môÏu byÈ stabilné, alebo môÏu vyluãovaÈ belav˘ kalcifi-
kovan˘ materiál na povrch koÏe. Kalcifikáty môÏu provo-
kaÈ aj akútnu zápalovú reakciu s neskor‰ím vznikom roz-

siahlej‰ej chronickej granulomatóznej zápalovej reakcie
ako odpoveì na depozity vápnika vnímané ako cudzie
telesá.
Mikroskopick˘ obraz skrotálnej kalcinózy je charak-

terizovan˘ solitárnymi alebo viacpoãetn˘mi depozitami
kalcia v derme, ktoré sa pri farbení HE javia ako bazofil-
n˘ materiál, histochemick˘m farbením podºa von Kossy
majú ãiernu farbu [2, 5, 9]. Na rozhraní medzi kalcifikát-
mi a dermou sú ãasto prítomné obrovské mnohojadrové
bunky typu z cudzích telies ako súãasÈ granulomatóznej
reakcie na kalcifikáty, ktoré sú vnímané imunitn˘m systé-
mom ako cudzie telesá. Okolo depozít sa môÏe zahustiÈ aj
väzivo vo forme viac alebo menej viditeºného pseudo-
púzdra. Niekedy je moÏné zachytiÈ aj zbytky epidermál-
nej v˘stelky na periférii kalcifikátov.

Z etiopatogenetického pohºadu sa v súãasnosti väã‰i-
na autorov prikláÀa k názoru, Ïe skrotálna kalcinóza nie
je idiopatick˘m procesom, ako sa doposiaº myslelo, ale
dystrofickou kalcifikáciou. Podºa tejto predstavy je
potom len koneãn˘m ‰tádiom procesu dystrofickej kalci-
fikácie epidermálnej cysty, dilatovan˘ch ekrinn˘ch v˘vo-
dov, aÏ ekrinn˘ch c˘st, resp. ekrinn˘ch mílií, príp. dege-
nerovanej genitálnej hladkej svaloviny. Noel et al. [5]
histologicky vy‰etrili uzlovité prejavy skróta a zistili
rôzne nálezy: nekalcifikované epidermálne cysty, kalcifi-
kované epidermálne cysty a nodulárne kalcifikácie bez
epidermálnych ãi glandulárnych ‰truktúr. Podobn˘m
nálezom dospeli aj ìal‰í autori [3, 8].

Z histogenetického hºadiska proces pravdepodobne
zaãína vznikom epidermálnej cysty (prípadne inej cysty),
ktorá ãasom podºahne postupnej dystrofickej kalcifikácii.
Tomu môÏe napomáhaÈ ruptúra epidermálnej/epiteliálnej
steny cysty s uvoºnením keratínu do dermy. Následkom je
zápalová reakcia na keratín ako na cudzí materiál, ktor˘
po‰kodí aj dermálny kolagén a rozloÏí aj ãasÈ keratínu.
Uvedené degeneratívne procesy napomáhajú následnej
dystrofickej kalcifikácii keratínu a po‰kodeného kolagénu.
Súãasne pri zápalovej reakcii dochádza k rezorpcii epitelo-
vej steny pôvodnej cysty. Zvy‰ky epitelovej v˘stelky nie-
kedy moÏno zachytiÈ aj pri farbení HE, ale e‰te úspe‰nej‰ie
je moÏné vizualizovaÈ pouÏitím imunohistochemick˘ch
metód: zvy‰ky v˘stelky epidermálnych c˘st reagujú pozi-
tívne na cytokeratíny (napr. AE1/3), v˘stelka ekrinného
pôvodu na EMA a prípadná úãasÈ degenerovanej hladkej
svaloviny by sa dala detekovaÈ s pouÏitím SMA [1, 2, 3, 7].

V rámci klinickej diferenciálnej diagnostiky je
potrebné vylúãiÈ epidermálne cysty, pilárne cysty, sebo-
cysty a rôzne nádorové ochorenia skróta a testis. Ich vzá-
jomné odlí‰enie umoÏÀuje histopatologické vy‰etrenie
excidátu.

V lieãbe solitárnej skrotálnej kalcinózy sa pouÏíva chi-
rurgická excízia lézie s následn˘m za‰itím rany. Pri kom-
pletnom odstránení nevznikajú recidívy [5].
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âíslo 2 : Infekce HIV

âíslo 3: Pityriasis rubra pilaris

âíslo 4: Imunofluorescence v dermatologii

âíslo 5: Chamydiální infekce

âíslo 6: Pigmentové névy
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