KAZUISTIKA

pouze tfi kazuistiky popisujici toto onemocnén,
vSechny tfi prace pochazely 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
je tfeba vzdy pomyslet na moznost nddorové-
ho onemocnéni. Lécba je primarné chirurgicka
a Vv naprosté vetsine pifpadd je definitivni diagndza
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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