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Calcifications of the skin and subcutaneous tissues
in the course of dermatomyositis
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Introduction: Calcium deposits in the skin and subcuta-
neous tissue are a significant complication of systemic
connective tissue diseases (CTD), especially in childhood.
They occur in dermatomyositis, systemic sclerosis, system-
ic lupus erythematosus, and other CTDs despite proper
treatment of the underlying disease. Although this compli-
cation is not the most common, it is a significant problem
in clinical practice due to its considerable impact on growth
and development in cases where the location of the depos-
its causes contractures and deformations. The aesthetic
aspect is also essential — massive deposits lead to visible
defects. The calcinosis of the skin and subcutaneous tis-
sue is complex and requires surgical treatment in cases
where surgical removal of the lesions is anatomically and
functionally possible as well as pharmacological treatment.
Due to literature data based on small groups of patients,
the assessment of the effectiveness of pharmacological
treatment is limited. Suggested therapies include system-
ically applied bisphosphonates, diltiazem or colchicine, and
topically applied sodium thiosulfate.

Cases description: The paper discusses the case of an
adult patient diagnosed with dermatomyositis, whose dis-
ease began in childhood with gait disturbances resulting
from weakness of the lower limb muscles. The diagnosis
was made based on the clinical and histopathological pic-
ture of the muscle section taken at age of 4.

Conclusions: The treatment included glucocorticosteroids,
immunoglobulins, cyclosporine, methotrexate, and myco-
phenolate mofetil. Despite remission, numerous subcuta-
neous calcifications appeared in lower and upper limbs.
Unfortunately, surgical removal of the deposits was impos-
sible due to multiple deposits near tendons. The treatment
involved oral bisphosphonate. The patient remains under
constant observation.
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Wprowadzenie: Ztogi wapniowe w skoérze i tkance pod-
skornej stanowia istotne powiktanie uktadowych choréb
tkanki tacznej (CTD), szczegélnie wieku dzieciecego. Do ich
powstania dochodzi w przebiegu zapalenia skérno-mies-
niowego, twardziny uktadowej, tocznia rumieniowatego
uktadowego i innych CTD nawet pomimo prawidtowego
leczenia choroby podstawowej. Cho¢ powiktanie to nie na-
lezy do najczestszych, to stanowi istotny problem w prak-
tyce klinicznej ze wzgledu na znaczacy wptyw na wzrost
i rozw6j w przypadkach, w ktérych umiejscowienie zto-
gow powoduje przykurcze i deformacje. Istotny jest takze
aspekt estetyczny — masywne ztogi prowadza do powsta-
nia widocznych defektow. Leczenie wapnicy skory i tkanki
podskornej jest ztozone i wymaga leczenia chirurgicznego
w przypadkach, w ktoérych chirurgiczne usuniecie zmian
jest mozliwe anatomicznie i funkcjonalnie, oraz zastosowa-
niu leczenia farmakologicznego. Ze wzgledu na dane litera-
turowe w oparciu o mate grupy chorych ocena skutecznosci
leczenia farmakologicznego jest ograniczona. Do propono-
wanych terapii nalezg stosowane systemowo bisfosfonia-
ny, dilitiazem lub kolchicyna oraz miejscowo aplikowany
tiosiarczan sodu.

Opis przypadku: Praca omawia przypadek dorostej pa-
cjentki z rozpoznaniem zapalenia skérno-miesniowego,
ktérej choroba rozpoczeta sie w wieku dzieciecym zabu-
rzeniami chodu wynikajacymi z ostabienia miesni konczyn
dolnych. Rozpoznanie ustalono na podstawie obrazu kli-
nicznego oraz obrazu histopatologicznego wycinka miesnia
w 4. roku zycia.

Whnioski: W leczeniu stosowano wysokie dawki glikokorty-
kosteroidow, immunoglobuliny, cyklosporyne, metotreksat
oraz mykofenolan mofetylu. Mimo uzyskania remisji w prze-
biegu choroby pojawity sie liczne zwapnienia podskérne
w obrebie koficzyn dolnych i gornych. Niestety chirurgiczne
usuniecie ztogbéw nie byto mozliwe ze wzgledu na umiejsco-
wienie licznych ztogdw w poblizu Sciegien. W leczeniu zasto-
sowano bisfosfonian w formie doustnej. Pacjentka pozosta-
je pod statg obserwacja reumatologiczna.



