KAZUISTIKA

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 tkdné) (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 3esti 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 % pfipadl (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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