KAZUISTIKA

byla stihla taktéZ s normalnf perfuzi. V diferenciaini
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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