KAZUISTIKY

Obr. 1. Tumor levé ledviny
Fig. 1. Tumour of the left kidney

prostaty s obrazem benigni adenomyomatdzni
hyperplazie, s loZisky low grade PIN a ojedinéle
s corpora amylacea v lumen Zlazek. V jednom vzor-
ku byly zastizeny okrajové struktury acinarniho
adenokarcinomu prostaty, Gleason grade 3, bez
znamek perineurdlniho Sifeni nebo angioinvaze.
S pacientem byl podrobné rozebran dalsi mozny
terapeuticky postup, kdy sém pacient preferoval
radikaIni vykon, nez aby byl aktivné sledovan. Tedy
po domluve s pacientem byla provedena roboticky
asistovana radikalni prostatektomie (RARP). V de-
finitivnim histologickém preparatu byl potvrzen
karcinom prostaty — acinarni adenokarcinom bez
prokadzané perineurdlni i cévni invaze. Gleason 3
(score nelze stanovit), pl2a.

Po operaci, kterd probéhla v roce 2020, byl
pacient nadale sledovan v urologické ambulanci,
jeho pooperacni PSA je dlouhodobé na nulovych
hodnotach (0,006 ug/l). Pro gynekomastii a mir-
né vyssi hladiny prolaktinu byl také vy3etfen na
endokrinologii. Magneticka rezonance hypofy-
7y neprokazala zadnou patologii. Pro chronické
nespecifické bolesti malé panve byl vysetien
i ortopedem a neurologem. Bolesti varlat mél
dlouhodobg, ale v roce 2022 si viiml pomalu se
zvétsujicich rezistenci na pravém varleti a levém
nadvarleti. Po dohodé s pacientem byl indikovan
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Obr. 2. MR hypofyzy — bocni projekce
Fig. 2. MRIofthe pituitary gland - lateral projection

k oboustranné operacni revizi varlat a pfipadné
orchiektomii. Pfi operaci byly nalezeny v obou var-
latech bilé tuhé fibrotické hmoty, které utlacovaly
vlastni pulpu varlete. ProtoZe neslo vyloucit dalsi
tumor ¢i metastdzy tumoru ledviny &i prostaty,
a nebylo dostupné peroperacni histologické vy-
Setfenf patologem, byla provedena oboustranna
radikalni orchiektomie. Histologie karcinom ve
varlatech nepotvrdila. Dle histologie se jednalo
o hyalinizaci intersticia, bez malignich nadorovych
struktur.

Z plvodni predoperac¢ni hladiny testostero-
nu 16,56 nmol/I doslo po orchiektomii k poklesu
testosteronu na hladinu 0,56 nmol/I a elevaci LH
na 45,7 1U/I'a FSH 107,6 1U/1. Pacient byl i nada-
le sledovan endokrinologem pro gynekomastii
a zjisténou elevaci prolaktinu (382,2... 492,0 mlU/I).
Zavér endokrinologického vysetfeni: gynekomastie,
hladina prolaktinu pouze s minimalnim vzestupem,
periferni hypogonadismus, MR hypofyzy (Obr. 2) je
bez znamek patologie a byla doporucena substi-
tucni terapie testosteronem.

Nynije pacient sledovan v urologické a sexuo-
logické ambulanci. Subjektivné je velice spokojen,
protoZe se zbavil bolesti varlat, které ho suZovaly
od samotného zacatku. Byl poucen o vyhodach
a rizicich substitucni terapie testosteronem u pa-
cientl po prodélané |é¢bé karcinomu prostaty
a s lé¢bou vyslovné souhlasi. Jako prvni mu byla
nabidnuta terapie pomoci transdermalniho gelu



