KAZUISTIKY

Obr. 1. Levé varle o rozmérech 3,54 X 1,55 cm
Fig. 1. Left testicle with dimensions 3,54 X 1,55 cm

Tab. 1. Spermiogram s ndlezem azoospermie
Tab. 1. Spermiogram with azoospermia finding

Spermiogram:

Abstinence (dny) 4 Zavér:
azoospermie

Mnozstvi (ml) 5

Koncentrace (mil./ml) 0

Pohyblivost —

Morfologicky intaktni (%) —

Pfridatné burky —

Jiné epitelie,

pH 8,5

Stitna zlaza TSH: 3,96; S_T4 volny: 13,63; S_T3
volny: 5,06; S_Anti TG: 14,3; S_Anti TPO: 9,22; S_Anti
TSH: < 0,80.

Tumorové markery S_PSA: 0,641; S_PSA volny:
0,251; S_fPSA/PSA index: 39,16.

Spermiogram byl poté zopakovan, opét s na-
lezem azoospermie.

Vzhledem k ndlezu zvysené hladiny prolaktinu
byla dale doplnéna magnetickd rezonance hypofyzy.
Poté byl pacient odeslan ke genetickému vysetten.

Magneticka rezonance hypofyzy prokazala nélez
prazdné selly. Tkan hypofyzy byla vyrazné redu-
kovana a utlacena dorzélné i lateralné s propagaci
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mozkomisniho toku intraseldamé, ktery utlacoval tkan
hypofyzy a vyvafel jen jemny lem, ktery konturoval
turecké sedlo do Sife 1-2 mm, stopka byla zacho-
vana bez dislokace, okoli bylo klidné bez zndmek
patologickych intenzit, chiasma opticum bylo bez
zjevné patologie.

Pro tento ndlez na magnetické rezonanci byl
pacient odeslan k endokrinologickému vysetre-
ni. Endokrinologem zvolen konzervativni postup,
kontroly doporuceny jednou ro¢né.

GENETICKE VYSETRENI

Chromozomalni vysetfeni lymfocytd periferni
krve pacienta prokazalo patologicky muzsky
karyotyp s derivovanym chromozomem Y —i(Y)
(p10): 46,X,i(Y)(p10). Naslednym FISH vy3etienim
s pouzitim specifické sondy pro lokus SRY a cen-
tromerické sondy pro Y byla zjisténa pfitomnost
2 signald pro SRY lokus (kratkd raménka) a jeden
signal pro centromeru chromozomu Y - karyo-
typ: 46,X,i(Y)(p10).ish i(Y)(p10)(SRY+,DYZ3+,DYZ1-
-, SRY+).nuc ish(DXZ1,DYZ3)x1[200]. U pacienta byl
zjistén monocentricky isochromozom kratkych



