uvnitf jeho parenchymu nejasny heteroechogen-
ni nalez. V levém varleti pfi jeho hornim polu byl
nalezen na ultrazvuku suspektni hypoechogennf
parenchym. Pro nalez odpovidajici sekundarnimu
hypogonadismu, jsme po domluvé s pacientem,
nasadili substitu¢ni terapii testosteronem (tes-
tosterone replacement therapy TRT). Vzhledem
k diagndze karcinomu prostaty je oviem nutna
dispenzarizace a peclivé sledovani véetné vyset-
feni prostaty pres konecnik, odbérd prostatického
specifického antigenu (PSA), testosteronu, jaternich
testd, krevniho obrazu, ultrazvukového vysetfeni
organu urogenitalniho traktu a pocitacové tomo-
grafie (CT). Substituce testosteronem u pacien-
tl po 1é¢bé pro karcinom prostaty je za urcitych
podminek mozna a bezpecna lé¢ba sekundarniho
hypogonadismu.
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SUMMARY

Broul M, Radovnicka L, Schraml J, Hlavicka M,
Falion M, Cihlaf F, Zdmecnik L. Testosterone replace-
ment therapy in a patient with synchronous tumors
including prostate cancer and hypogonadism after
bilateral orchiectomy.

We present a case report of a patient who vis-
ited a physician because of chronic testicular pain.
During the investigation, he was found to have two
synchronous tumors — carcinoma of the kidney and
prostate. Both tumors were successfully removed.
He had to undergo a bilateral orchiectomy in the
follow-up due to a suspicious finding in his testicles.
For secondary hypogonadism, we started testos-
terone replacement therapy after discussion with
the patient. Due to his prostate cancer, ongoing
medical care and close follow-up including DRE
(digital rectal examination), PSA, testosterone, liver
function tests, blood counts, ultrasounds and CT
scans are necessary. Testosterone replacement in
patients after treatment for prostate cancer is a
possible and safe treatment of secondary hypog-
onadism under certain conditions.
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UvoD

Pacient poprvé navstivil sexuologa v roce 2017
pro potize s chronickymi bolestmi varlat po padu
a ndrazu do skrota. Pacientovi bylo v dobé prvni
navstévy 40 let. Kromé ruptury Achilovy Slachy
v anamnéze byl zcela zdrav a s ni¢im se nelécil. Uraz
skrota se stal v roce 2015. Vzhledem k chronicité
potizi a nejasnému nélezu na levém varleti (dle
ultrazvukového nalezu urolog popsal mnohocetné
rozsifené cévy v nadvarleti a kolem varlete) byl indi-
kovan k operacni revizi. Plfedoperacni biochemické
vysetfeni vCetné tumorovych marker (Human
chorionic gonadotropin — betahCG, alfa fetopro-
tein — AFP a laktdt dehydrogenaza — LD) a prostatic-
kého specifického antigenu (PSA) bylo v normé. PFi
operaci byly nalezeny dva appendixy testis a roz-
Sifeni Zil semenného provazce. Byla provedena
excize obou appendixt a podvaz varikéznich Zil
levého semenného provazce. Histologické vysetre-
ni potvrdilo klinickou diagndzu appendix testis. Po
sedmi mésicich, pfi jedné z dalSich pooperacnich
kontrol, pacient referoval pretrvavani bolesti, proto
byl opét indikovan k celkovému presetieni stavu
vcetné CT bficha (Obr. 1). Na CT byl vedlejsim na-
lezem tumor levé ledviny — expanze velikosti 21 X
26 x 30 mm. Krevni odbeéry byly zcela v normé.
Byla provedena resekce tumoru ledviny pomoci
robotického systému da Vinci. Histologie prokézala
svétlobunécny adenokarcinom ledviny, grade po-
dle Furhmannové II/1V, pT1a. Nasledné byl pacient
sledovan na urologické ambulanci véetné odbérd
PSA.V préibéhu nésledujicich dvou let doslo k po-
stupnému narlstu PSA na 1,534 ug/l a poklesu po-
méru free/total PSA (f/t PSA) na 13,69 %. Pro nélez
postupné elevace PSA a klesajicimu poméru f/t PSA
byl pacient indikovén k biopsii prostaty. Histologie
potvrdila adenokarcinom prostaty — 12 valeck{
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