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Muz ve véku 54 let byl odeslan na nase pracovisté
z urologické ambulance pro vice¢etné noduly na skro-
tu. V rodinné anamnéze bez zdvaznéjsich onemocnéni.
V osobni anamnéze pacient udava diabetes mellitus
2. typu na PAD, arteridlni hypertenzi, dyslipidemii, dvé
cysty pravé ledviny. Déle zachycena elevace jaternich en-
zym0 s normalnim sonografickym nalezem na jatrech.
Nové také na CT herniace diskd L3/4, L4/5. Ve 2 letech
prodélal hepatitidu, dale utrpél frakturu levé klaviku-
ly v roce 2004 a Zebra v roce 2014. Pracuje jako revizor
v CSAD. Nekoufi, pije 1-2 piva denné. Celkové uziva gli-
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mepirid, metformin — hydrochlorid, perindopril - arginin
v kombinaci s indapamidem. Laboratorni hodnoty mimo
normu: ALT 1,0 pkat/l (0,1-0,78 pkat/l), ALP 2,4 pkat/|
(0,67-2,15 pkat/l), GGT 6,9 pkat/I (0,14-0,84 pkat/l), cho-
lesterol 7,32 mmol/l (29-52 mmol/l), triacylglycerol
2,5 mmol/I (0,45-1,7 mmol/I). Pacient pozoruje asi pul
roku postupné se objevujici mnohocetné noduly ulo-
zené bilateralné na skrotu. Subjektivné pocituje jen in-
termitentni bolestivost v oblasti nadvarlat, samotné [éze
subjektivné némé. Pfi objektivnim vysetfeni na skrotu
bilaterdlné jasné patrné mnohocetné noduly do velikos-
ti az 15 mm. Palpacné tuhé (obr. 1). Byla provedena ex-
stirpace uzll a nasledné histologické vysetreni (obr. 2-4).
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HISTOPATOLOGICKY NALEZ

Na povrchu vzorkd se nachazi rohovéjici dlazdicovy
epitel. Ve strukturdch dermis pseudocystické utva-
ry vyplnéné amorfnim bazofilné-eozinofilnim mate-
ridlem odpovidajicim kalcifikaci. Jsou viditelné stiny
a mista s vypadkem barveni. Na periferii Utvaru je va-
zivova tkan a obrovské vicejaderné bunky typu z cizich
téles (obr. 4).

Zavér
Skrotalni kalcinoza.

PRUBEH

Po exstirpaci vsech 32 nodull byl pacient odeslan
k dovysetieni bolestivosti v oblasti nadvarlat, kde uro-
log popsal normalni nalez. Neurolog popsal VAS lum-
balni patefe, obcasné bolesti lokalizované do nad-
varlete pacientovi pfetrvavaji. Dale bylo provedeno
endokrinologické vysetreni, které neprokazalo poru-
chu kalciumfosfatového metabolismu, byl vsak dia-
gnostikovan metabolicky syndrom. Elevace jaternich
enzymu je podle endokrinologie zfejmé v souvislosti
s Zivotospravou. Pacient je pravidelné sledovan v nasi
ambulanci a nyni pul roku po operaci bez patrné re-
cidivy.

DISKUSE A STRUCNY PREHLED

Tvrdé noduly na skrotu - kalcinéza skrota
Kalcin6za skrota je vzacné benigni onemocnéni
nejasné etiologie, které bylo poprvé popsano Lewin-
skym v roce 1883. Do klasifikace koznich nemoci bylo
zarazeno az v roce 1970 doktorem Shapirem. Jedna se
o jeden z podtypl kozni kalcinézy. Nemoc se vyznacu-
je postupnou tvorbou intradermélnich noduld na skro-
tu u pacientll s normalnim iontogramem. Do dnesniho
dne bylo nahlaseno jen nékolik set pfipadl po celém
svété. Pacienti jsou typicky muzi tmavsi pleti mezi 20.
a 40. rokem véku. Vyskyt je vSéak mozny i u zen ve formé
vulvarni kalcinézy. Nemoc probiha vétsinou asympto-
maticky, nékdy vsak mohou byt projevy svédivé. Bé-
hem nékolika mésicl, casto i let se na skrotu vytvofi
tuhé noduly. Ty jsou mnohdy pfehlizeny a pomoc je
vyhledana az se zpozdénim. V nazorech na patogenezi
nejsou lékafi jednotni, uvazuje se 0 mozné kalcifikaci
epidermoidnich cyst, distenzi ekrinnich hidrocystom
¢i kalcifikaci musculus dartos scroti. Jini trvaji na tom, Ze
nejednotnost histologickych nalezi poukazuje na to,
Ze je nemoc idiopatickd v pravém slova smyslu. V histo-
logickém vysetieni jsou patrna intradermalni kalciova
depozita v dermis s granulomatézni reakci v okoli.
Diferencidlné diagnosticky odliSujeme vsechny ostat-
ni druhy kalcinézy kize s jasnou pfic¢inou. Déle také
epidermalni inkluzni cysty, steatocystom, lipom, koz-
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ni osteomy, nodularni scabies a sklerodermii (hlavné
v souvislosti s CREST syndromem).

Chirurgicka excize je jedind doporucovand moznost
terapie a definitivni diagnostiky. BEhem operace se drzi-
me nad tunikou dartos, protoZze noduly se nachazeji jen
v dermis. Ochablost kiiZe Sourku ndm dava prostor i k vét-
$im excizim. Zpravidla staci primarni uzavéra jen pomoci
jednotlivych steh. V pfipadé rozsahlého postizeni mohou
nastat komplikace ve smyslu redukce kize skrota. Pouziti
Stépu ve vétsiné pripadd neni nutné. Vysledny kosmetic-
ky efekt je vyborny. Pokud jsou projevy mensich rozmérdq,
Ize je excidovat pomoci ,pinch-punch” metody. Jedna se
o velice Setrnou metodu v porovnani s incizi. Nedochazi
k jizveni, je umoznéno lépe kontrolovat hloubku a drzet
se vice povrchové diky tlaku, ktery vyviji nase prsty na no-
dulus. Princip spociva v injekéni tumescentni anestezii celé
oblasti roztokem lidokainu a adrenalinu. Misto nodulu se-
vieme mezi prsty (pinch) a kruhovym priibojnikem odstra-
nime nodulus klasickym zpGsobem jako pii odbéru vzorku
klze (punch). Neni tfeba sutury, protozZe rana je povrchova
a diky pfimési adrenalinu nekrvaci. Dalsi Setrnd metoda, za-
tim spise experimentdalné pouzivand, s nemoznosti nasled-
ného histologického vysetreni je CO2 laser. Lze jim kalciova
depozita excidovat miniinvazivné. Hojeni poté probiha per
secundam. Pokud byla poctivé provedena kompletni exci-
ze viech loZisek, jsou recidivy vyjimecné.

SOUHRN
Tvrdé noduly na skrotu. Struény pirehled

Autofi popisuji pfipad histologicky potvrzené kal-
cinézy skrota u 54letého pacienta vzniklé béhem
6 mésict bez patrné souvislosti. Publikace poskytuje
prehled souc¢asnych poznatkd o patogenezi a moznos-
tech lé¢by tohoto onemocnéni.
Klic¢ovad slova: kalcinéza klze - kalcinéza skrota

SUMMARY
Scrotal Calcinosis. Minireview

The authors present a case of a 54-year-old man with
histologically confirmed scrotal calcinosis of unknown
etiology occurring within six months. This article pro-
vides an overview of current knowledge about the
pathogenesis and treatment options for this disease.
Key words: skin calcinosis - scrotal calcinosis
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