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.

KAZUISTIKA

KAZUISTIKA

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, mikéni 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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