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KAZUISTIKA

pouze tři kazuistiky popisující toto onemocnění, 
všechny tři práce pocházely z Japonska (2, 7, 8). 
Etiopatogeneze eosinofilní funikulitidy není dosud 
objasněna. Eosinofilní proliferace je často přítom‑
na při alergických či parazitárních onemocněních, 
laboratorně mohou být zvýšené IgE protilátky. 
U našeho pacienta se souvislost s alergií nepo‑
tvrdila, epidemiologická souvislost s parazitárním 
onemocněním rovněž ne.

Pečlivé fyzikální vyšetření je v diagnostice tří‑
selných změn zásadní. Primární zobrazovací me‑
todou bývá, i vzhledem ke své široké dostupnosti, 
ultrasonografie. Při nejasném nálezu je vhodné 
doplnit další zobrazovací vyšetření jako CT nebo 
magnetickou rezonanci. Léčba při podezření na 
expanzi vycházející z provazce je primárně chirur‑
gická. Rozsah operačního zákroku závisí nejenom 
na lokální pokročilosti nálezu, zejména pak na vý‑
sledku histologického vyšetření. K definitivnímu 
určení diagnózy je důležité i imunohistochemické 
vyšetření materiálu a úzká spolupráce s patology. 

Výsledek histologie je pak zásadní pro další léčebný 
postup.

ZÁVĚR

Eosinofilní funikulitida je extrémně vzácné benigní 
onemocnění nejasné etiologie, nicméně v dife‑
renciální diagnostice expanzí provazce je na něj 
třeba myslet. Při patologických změnách provazce 
je třeba vždy pomýšlet na možnost nádorové‑
ho onemocnění. Léčba je primárně chirurgická 
a v naprosté většině případů je definitivní diagnóza 
stanovena až histologickým vyšetřením preparátu. 
Před operačním výkonem je nutné dostatečně pa‑
cienta informovat o rozsahu zamýšleného výkonu 
i o možné nutnosti provedení orchiektomie. V tom‑
to případě je vhodné nabídnout kryoprezervaci 
spermatu. Pokud je to možné, je vždy s výhodou 
opřít rozhodnutí o rozsahu chirurgického výkonu 
o peroperační histologii.
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