Véc: Lékarska zprava — dermatohistopatologie

Pacient: C...
Majitel: p.
0Os. vet. lék.: Dr.
Nase ¢€.: #

Dermatohistopatologie:
(H & E) — 3x punch biopsie: Epidermis — ortokeratotickd hyperkeratdéza, hyperplazie

nepravidelna, hypergranuldéza. Dermis — fibr6za, mohutné plo$né kalcinézy s okolnim
granulomat6znim infiltrdtem se snahou extruze kalc. Depozit ostiemi folikuld na povrch.
Adnexa — celkové likvidovana procesem, zbylé folikuly vykazuji atrofii, telogenizaci, dilataci,
keratozu az folikularni cysty. S.c. norm.

Zaver:
Calcinosis cutis
Atrofie, telogenizace, dilatace, keratéza folikuld, folikularni cysty

Komentar, doporuéeni:

Kalcin6zy predstavuji dystrofické zmény — aberantni ukladani Ca depozit v dermis.
NejCastéjSi pfi¢inou je iatrogenni, pfipadné pfirozeny hyperadrenokorticismus (tzv.
Cushingliv syndrom - CS). Zmény na folikulech jsou taktéz vysoce suspektni pro vyse
uvedené stavy. Dop. anamnesticky zjistit, zda pacient v sou¢asné nebo v posledni dobé
nedostaval glukokortikoidy, v neg. pfipadé dop. se dale zaméfit na dg CS (ACTH stim. Test —
superiorni pfed LDDST).

Z dif. Dg. hlediska kalcin6zy mohou vznikat i u nékterych jinych metabolickych probléma
(renalni, intoxikace vit. D a rodenticidy na bazi vit. D, nadmérné aplikace kalciovych
preparatl s naslednou hyperkalcémii, hyperkalcémie nebo hyperfosfatémie chronicka
z jakychkoli jinych pfi¢in, velmi ojed. i u hypotyre6zy, |ékové — napf. Amphotericin B,
paraneoplasticky, pfip. i idiopaticky).

Terapeuticky doporuCuji — nepodavat glukokortikoidy (absolutné kontraindikovany), lokalné
k usnadnéni vstfebavani kalciovych depozit dop. dimethylsulphoxid (DMSO) v nasledujicim
magistraliter: DMSO 90% - 50 ml, 2% Burowuyv roztok — 25 ml, Propylenglykol — 25 ml. Natér
2x denné.

Co se tyCe vyvolavajici pfi¢iny — dop. se dale zaméfit na vySe uvedené dif. Dg....
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