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SOUHRN

Nekula M, Babjuk M, Chmelova R, Cechové M.
Vzécny pfipad eosinofilni funikulitidy.

Prezentujeme kazuistiku 28letého muze s tfity-
denni anamnézou hmatné rezistence vychazejici
z levého semenného provazce. Vzhledem k nejasné
povaze rezistence byl pacient indikovan k operacni
revizi. Vysledek histologického vysetfeni extirpova-
ného Utvaru byl pfekvapivy — eosinofilni funikuli-
tida. Eosinofilni funikulitida predstavuje extrémné
vzacné onemocnéni benigniho charakteru, nejasné
etiologie. V dostupné literatufe byly popsany pouze
tfi kazuistiky tohoto onemocnént.
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SUMMARY

Nekula M, Babjuk M, Chmelovd R, Cechovéa M.
A rare case of eosinophilic funiculitis.

We report a case of a 28 year old patient ex-
amined for a 3 week history of palpable mass
originating from his left spermatic cord. Due to
unclear etiology we recommended surgical resec-
tion. Histopatological examination revealed an
uncommon diagnosis of eosinophilic funiculitis.
Eosinophilic funiculitis represents a benign condi-
tion of unknown etiology. To date only three cases
have been descibed.
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UvoD

Patologické zmény semenného provazce jsou po-
meérné vzacné a byvaji pfevazné benigniho charak-
teru. Mimo afekce vychazejici pffmo z provazce je
tfeba pomyslet i na extrafunikuldrni patologii jako
je tfiselna kyla, cysta nadvarlete nebo funikularnf
hydrokéla (1). Tumory semenného provazce pred-



stavuji heterogenni skupinu nadort histologicky
vychazejici z kterékoliv struktury provazce a jsou
raritni. Ve vétsiné pripadd se jedna o benigni na-
dory, nejcastéji se vyskytuji fibromy a lipomy. Vzdy
je ovéem nutno pomyslet na moznost maligniho
nadoru, at jiz primarniho nebo metastatického
plvodu (1). V naprosté vétsiné pfipadd je diagndza
stanovena az histologickym vysetfenim preparatu.

Tumory se vétsinou diagnostikuji jako hmat-
ny Utvar v pribéhu semenného provazce.
Pfi suspektnim palpacnim nalezu je primarni zobra-
zovaci metodou ultrasonografie. Jen v ojedinélych
pfipadech si ndlez vyzada doplnujici zobrazovaci
metodu. Lécba je primarné chirurgicka, pro dalsi po-
stup je rozhodujici histologické vysetfenf preparatu.

Cilem nasSeho sdélenti je prezentace kazuistiky
mladého muze vysetfovaného pro rezistenci vy-
chazejici z levostranného semenného provazce. Pro
suspekci na tumor jsme indikovali operacni revizi.
Z histologického vysetfeni odstranéné rezistence
byla popséna raritnf eosinofilni funikulitida.
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Muz, 28 let, navstivil urologickou ambulanci na
doporuceni praktického Iékafe pro suspektni Utvar
nad levym varletem. Osobni anamnéza nemocné-
ho byla bez pozoruhodnosti, byl doposud zdrav,
urologicky nikdy nevysetfen, operace Zadné neab-
solvoval, kufak, bez znamych alergit.

Pacient udaval tfi tydny trvajici bolesti nad le-
vym varletem s hmatnou rezistenci v oblasti pro-
vazce. Teploty nemél, mikénf obtiZe také ne. Uraz
zevniho genitalu ¢i vétsi fyzickou namahu negoval.
PYi fyzikdInim vysetfeni jsme zjistili nebolestivou
tuhou rezistenci pfiblizné 3 cm nad levym nadvar-
letem, pravdépodobné vychazejici ze semenného
provazce. Varlata i nadvarlata byla palpacné bez
patologie. Sonografické vysetfenf ukazalo hetero-
genni hyperechogenni Utvar o velikosti 3 x 2 cm, se
zvysenou perfuzi vychazejici z funikulu (obr. 1). Obé
varlata byla homogenni echogenity s pfiméfenym
prokrvenim, bez suspekce na malignitu, nadvarlata

Obr. 1. Ultrazvuk — eosinofilni funikulitida
Fig. 1. Ultrasound — eosinophilic funiculitis
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byla stihla taktéZ s normalni perfuzi. V diferencidlni
diagnostice jsme zvazovali malignitu, proto jsme
doplnili kompletni odbéry v¢etné markerd nado-
ra varlat (alfa-fetoprotein, laktatdehydrogenaza
a beta-choriovy gonadotropin) a indikovali ¢asnou
operacni revizi. Pacienta jsme poucili o prabéhu
operacniho vykonu véetné eventudlni nutnosti
provedeni radikalni orchiektomie pfi nemoznosti
zachovného vykonu a soucasné jsme mu nabidli
moznost kryoprezervace spermatu. Nadorové mar-
kery zvySeny nebyly, zanétlivé parametry byly nizké.

Operac¢ni vykon byl veden z tfiselného fezu.
Semenny provazec s varletem i obaly jsme luxovali
pred operacni ranu a provazec jsme zajistili u vstu-
pu do tfiselného kanalu svorkou. Identifikovali jsme
rezistenci vychazejici z provazce a postupnou tu-
pou i ostrou preparaci jsme tuto strukturu postup-
né izolovali od daldich slozek provazce a z vetsi
Casti odstranili. Misty vSak rezistence pronikala
hluboko do struktur provazce a kompletni odstra-
nénf s ohledem na cévni struktury nebylo mozné.
Resekat jsme odeslali na peroperacni histologii. Dle

sdéleni patologl se jednalo o preparat s ne zcela
jasnou povahou, mikroskopicky s hojnou pfimési
eosinofill, bez prikazu malignich bunék. Patolog
vyslovil podezfeni, Ze by se mohlo jednat o vzac-
ny pfipad eosinofilni funikulitidy. Za této situace
jsme se rozhodli ustoupit od zvazované radikalni
orchiektomie a vykon ukoncili. Pooperacni pri-
béh byl klidny a prvni den po vykonu byl pacient
propustén do domaci péce s terminem kontroly
k definitivnimu vysledku histologie.
Mikroskopicky se jednalo o tukové vazivovou
tkdn v centru s nodularné stavenym fibrotickym
procesem s Cetnymi aktivovanymi fibroblasty.
Ve stromatu byla popsana smisena T- i B-lymfocy-
tarni zanétliva celulizace s ndpadnou hojnou primési
eosinofill. Malignf struktury nebyly ve vysetfova-
né tkani prokazany. Vzhledem k nejasné povaze
preparatu bylo provedeno imunohistochemické
vysetfen( s prokdzanou pozitivitou téchto makerd —
(D20, CD3,CD30, CD1a, langerin, S100, CD34 a CD31.
V diferencidini diagnostice patologové zvazovali
lymfom Hodgkinova typu, Langerhansovu histio-

Obr. 2. Histologicky prepardt eosinofilni funikulitidy (hematoxylin-eosin, 25x)
Fig. 2. Histological specimen of eosinophilic funiculitisthemathoxylin-eosin, 25x)
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cytézu ¢i epiteloidni hemangiom, které vsak pfi semenného provazce, hematomem po traumatu
imunohistochemickém vysetfeni nebyly potvrzeny. i operaci nebo vzacné s trombdzou spermatické
PYi porovnani s odbornou literaturou se tento pfipad Zily (1, 3).

svym mikroskopickym obrazem nejblize podobal V diferencidlni diagnostice je potreba vzdy mys-
kazuistice eosinofilni funikulitidy (obr. 2, obr. 3). Pfi let na nadory semenného provazce, pfesto, Ze jsou
planované kontrole byl pacient bez obtizi. Fyzikalni velice raritni. Tyto nadory pfestavuji heterogenni
nalez na skrotu byl pfiméfeny, pouze v misté plivod- skupinu, kterd mUzZe vychazet z jakékoliv struktury
ni léze semenného provazce bylo hmatné zatuhnuti provazce (pojivo, svalovina, tukové vazivo, cévy
zpUsobené pooperacnimi zmeénami. V mezidobi ¢i lymfatické tkadné) (4). Mezi nejcastéjsi benigni
pacient absolvoval vysetfeni na hematologii, véetné nadory fadime lipom, adematoidni nador, angio-
PET-CT, s negativnim nalezem. Vzhledem k benignf leiomyom ¢i neurofibrom.

povaze |éze jsme dalsi dispenzami kontrolu napla- Malignich nador provazce je v dohledatelné
novali s odstupem Sesti mésicd. odborné literature popsano pouze asi 200 pfipadd

(5, 6). Nejcastéji popsanym malignim nadorem
funikulu a zéroven nddorem s nejmalignéjsim po-

DISKUZE tencidlem je sarkom (4), se kterym jsme se jednou
setkali i na nasem pracovisti. Z dalsich malignich
V klinické praxi se s expanzi v oblasti tfisla mdzeme nadord pak lymfom Hodgkinova typu, adenokar-
setkat pomérné casto. Nejcastéjsi patologii tisel- cinom provazce, maligni Schwannom nebo Lan-
ného kanalu pfedstavuje kyla, kterd byva pficinou gerhansova histiocytdza (4, 7).
tfiselné rezistence ve vice nez 84 % piipadl (2). Déle Fosinofilni funikulitida je extrémné vzacné
se mUzZeme setkat s cystou nadvarlete, hydrokélou onemocnéni. V odborné literatufe jsme nalezli
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Fig. 3. Detail of eosinophilic funiculitis (hemathoxylin-eosin, 200x)
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pouze tfi kazuistiky popisujici toto onemocnén,
vSechny tfi prace pochézely z Japonska (2, 7, 8).
Etiopatogeneze eosinofilni funikulitidy nenf dosud
objasnéna. Eosinofilni proliferace je ¢asto pfitom-
na pfi alergickych ¢i parazitarnich onemocnénich,
laboratorné mohou byt zvysené IgE protilatky.
U naseho pacienta se souvislost s alergii nepo-
tvrdila, epidemiologicka souvislost s parazitarnim
onemocnénim rovnéz ne.

Peclivé fyzikdIni vysetfenf je v diagnostice tfi-
selnych zmén zasadni. Primarni zobrazovaci me-
todou byva, i vzhledem ke své Siroké dostupnosti,
ultrasonografie. Pfi nejasném nélezu je vhodné
doplnit dalsi zobrazovaci vysetfeni jako CT nebo
magnetickou rezonanci. Lé¢ba pfi podezfeni na
expanzi vychazejici z provazce je primarné chirur-
gickd. Rozsah operacniho zékroku zavisi nejenom
na lokalni pokrocilosti nalezu, zejména pak na vy-
sledku histologického vysetfeni. K definitivnimu
urceni diagnozy je dllezité i imunohistochemické
vysetfeni materidlu a Uzka spoluprace s patology.

LITERATURA

Vysledek histologie je pak zésadni pro dalsi [écebny
postup.

ZAVER

Eosinofilni funikulitida je extrémné vzacné benigni
onemocnéni nejasné etiologie, nicméné v dife-
rencidlni diagnostice expanzi provazce je na néj
tfeba myslet. Pfi patologickych zménach provazce
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ho onemocnéni. Lécba je primarné chirurgicka
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stanovena az histologickym vysetfenim preparatu.
Pfed operacnim vykonem je nutné dostate¢né pa-
cienta informovat o rozsahu zamysleného vykonu
i 0 mozné nutnosti provedeni orchiektomie. V tom-
to pfipadé je vhodné nabidnout kryoprezervaci
spermatu. Pokud je to mozné, je vzdy s vyhodou
opfit rozhodnuti o rozsahu chirurgického vykonu
o peroperacni histologii.
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