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Pacientom bol 25-ro¢ny muZ, ktory bol odoslany rajon-
nym dermatolégom na naSu ambulanciu za t¢elom konzul-
tacie a diagnostického dorieSenia koZného nalezu. Udaval
vznik malého tuhSieho belavého uzlovitého utvaru
v skrotalnej koZi vpravo (obr. 1). Povodnou inicidlnou 1é-
ziou bol maly uzol farby koZe a pruznej konzistencie, ktory
vznikol pred rokom. Vznik zdpalovych prejavov v oblasti
uzla pacient neuddval. Lézia, s ktorou sa dostavil na naSu
ambulanciu, bola solitirna, v priebehu roka sa pomaly

Obr. 2. Histologicky obraz - uzlovité depozity vapnika
v derme (HE, 100x)

zvicSovala, aZ dosiahla terajSiu velkost 5 x7 mm. Bola
lokalizovand v derme, vyklenovala sa nad droven okolitej
koZe, bola dobre ohrani¢end, mala belavua farbu a bola pal-
pacne tuha. Okolitd koZa bola bez zapalovej reakcie. Prejav
nespOsoboval Ziadne subjektivne tazkosti. V osobnej ana-
mnéze pacient neuddval Ziadne ochorenie, lieky nebral,
alergologickd anamnéza bola negativna. Odporucili sme
totdlnu exciziu 1ézie, ktord po odstraneni bola odosland na
histopatologické vySetrenie do naSho laboratodria.

Obr. 1. Klinicky obraz — belavy uzol v kozi mieska

Obr. 3. Histologicky obraz — viacjadrova obrovska bunka na
okraji depozit (HE, 600x)
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MIKROSKOPICKY NALEZ

V mikroskopickom obraze pri rutinnom farbeni hema-
toxylinom-eozinom (HE) bolo pritomné okruhle, solitér-
ne, velké lozisko tmavomodrého bazofilného materialu
v derme (obr. 2 — HE, 100 x). Hmoty boli paralelne, vrst-
vovito usporiadané s uzkymi arteficidlnymi trhlinami. Na
mierna granulomatézna reakcia, kde hlavnid bunkovu
zloZku tvorili viacjadrové obrovské bunky typu z cudzich
telies (obr. 3 — HE, 600 x). Okolo depozit bolo pozorova-
telné zahustenie dermalneho viziva. Zbytky epitelovych
Struktdr po obvode loZiska sme pri farbeni HE nenaSli.
Specidlnym farbenim metédou podla von Kossy sa opisa-
né dermélne hmoty farbili nacierno. Imunohistochemické
vySetrenia (cytokeratiny AE1/3, epitelovy membranovy
antigén — EMA, hladkosvalovy aktin — SMA) boli nega-
tivne.

ZAVER

Solitarna skrotalna kalcinéza

Prejav bol kompletne odstraneny metodou skalpelovej
excizie a operacnd rana bola za$itd. Vykon prebehol bez
komplikécii a nasledné hojenie rany bolo tieZ bezproblé-
mové. Pacient bol poufeny o podstate tejto diagndzy
a s vysledkom histopatologického vySetrenia sa hlasil
u svojho odosielajticeho spadového dermatologa.

DISKUSIA

.....

huje adolescentov a mladych dospelych, moZe sa vSak
vyskytovat aj u deti a star§ich [udi [2, 8]. Klinicky sa pre-
javuje vo forme solitarnej 1ézie, alebo ide o viacpocetné
postihnutie koZe skréta. Makromorfologicky ide o rdzne
rozsiahle, obvykle 0,5-2 cm velké uzlovité 1ézie tuhej
konzistencie, dobrého ohraniCenia a belavej az belavozl-
tej farby [5]. Boli opisané aj polypoidné formy, ktoré su
vSak velmi vzacne. Opisané kalcifikované noduly sa
moZu vyskytovat okrem skréta aj na vulve, penise alebo
v oblasti areoly prsnika [4, 6]. Uvedené tri lokalizéicie su
viak eSte zriedkavejSie ako skrotdlna lokalizdcia. VacSina
prejavov je asymptomatickych, moZzu vSak spodsobovat
pocit svrbenia, tlaku a pocit tahu v koZi skréta. Uzly
mozZu byt stabilné, alebo moZu vylucovat belavy kalcifi-
kovany materidl na povrch koZe. Kalcifikaty moZu provo-
kat aj akatnu zdpalovu reakciu s neskor§im vznikom roz-

siahlejSej chronickej granulomatéznej zapalovej reakcie
ako odpoved na depozity vapnika vnimané ako cudzie
telesa.

Mikroskopicky obraz skrotilnej kalcinézy je charak-
terizovany solitirnymi alebo viacpocetnymi depozitami
kalcia v derme, ktoré sa pri farbeni HE javia ako bazofil-
ny materidl, histochemickym farbenim podla von Kossy
maju Ciernu farbu [2, 5, 9]. Na rozhrani medzi kalcifikat-
mi a dermou su casto pritomné obrovské mnohojadrové
bunky typu z cudzich telies ako sicast granulomatdzne;j
reakcie na kalcifikaty, ktoré st vnimané imunitnym systé-
mom ako cudzie telesd. Okolo depozit sa moZe zahustit aj
vizivo vo forme viac alebo menej viditeIného pseudo-
ptzdra. Niekedy je mozZné zachytit aj zbytky epidermal-
nej vystelky na periférii kalcifikatov.

Z etiopatogenetického pohladu sa v sicasnosti Vicsi-
na autorov priklana k ndzoru, Ze skrotilna kalcin6za nie
je idiopatickym procesom, ako sa doposial myslelo, ale
dystrofickou kalcifikaciou. Podla tejto predstavy je
potom len kone¢nym Stddiom procesu dystrofickej kalci-
fikacie epidermdlnej cysty, dilatovanych ekrinnych vyvo-
dov, az ekrinnych cyst, resp. ekrinnych milii, prip. dege-
nerovanej genitdlnej hladkej svaloviny. Noel et al. [5]
histologicky vySetrili uzlovité prejavy skréta a zistili
rozne nalezy: nekalcifikované epidermalne cysty, kalcifi-
kované epidermdlne cysty a noduldrne kalcifikacie bez
epidermdlnych ¢i glandularnych Struktar. Podobnym
nalezom dospeli aj dalsi autori [3, 8].

Z histogenetického hladiska proces pravdepodobne
zacina vznikom epidermélnej cysty (pripadne inej cysty),
ktora ¢asom podlahne postupnej dystrofickej kalcifikacii.
Tomu moZe napoméhat ruptira epidermalnej/epitelidlnej
steny cysty s uvolnenim keratinu do dermy. Nésledkom je
zapalova reakcia na keratin ako na cudzi material, ktory
poSkodi aj dermdlny kolagén a rozloZi aj Cast keratinu.
Uvedené degenerativne procesy napomdhaji ndaslednej
dystrofickej kalcifikacii keratinu a poSkodeného kolagénu.
Stcasne pri zdpalovej reakcii dochddza k rezorpcii epitelo-
vej steny povodnej cysty. Zvysky epitelovej vystelky nie-
kedy mozno zachytit aj pri farbeni HE, ale eSte tispesnejSie
je mozné vizualizovat pouZitim imunohistochemickych
metdd: zvySky vystelky epidermdlnych cyst reaguju pozi-
tivne na cytokeratiny (napr. AE1/3), vystelka ekrinného
povodu na EMA a pripadna tcast degenerovanej hladke;j
svaloviny by sa dala detekovat s pouZitim SMA[1, 2, 3, 7].

V ramci klinickej diferencialnej diagnostiky je
potrebné vylucit epidermélne cysty, pilarne cysty, sebo-
cysty a rozne nadorové ochorenia skréta a testis. Ich vza-
jomné odliSenie umoZiuje histopatologické vySetrenie
excidatu.

V liecbe solitarnej skrotalnej kalcindzy sa pouZiva chi-
rurgickd excizia 1ézie s néslednym zaSitim rany. Pri kom-
pletnom odstraneni nevznikajui recidivy [5].
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