KAZUISTIKA

Pacient, 68 let, Ié¢eny hypertonik, diabetik, byl
vySetfen u ambulantniho urologa pro symptomy
dolnich mocovych cest. Do nemocnice byl odeslan
k provedenf transrektalni ultrasonografie (TRUS)
a biopsie prostaty s nalezy: PSA 65 ug/|, elevaci
renalnich parametrd: urea 8,1 mmol/I, kreatinin 158
umol/l, per rektum: prostata tuzsi, zvétsena, Spatné
ohraniceng, v oblasti pravého laloku hmatné vy-
klenutf, bez jasné fluktuace. Vypocletni tomografie
bficha s kontrastni latkou zobrazila vyrazné zvét-
senou prostatu vyklenujici se do rekta, suspektnf
prorUstani do rekta a spodiny mocového méchyre,
zvétSeny pravy semenny vacek, zvétSenou uzli-
nu podél ilického svazku v kratké ose o rozméru
18 mm a svrastélou pravou ledvinu. Prava ledvina
vyluCuje, leva ledvina je kompenzatorné zvétsena.
V ambulantnim reZimu byla provedena TRUS, bio-
psie prostaty v antibiotické cloné 1,5 g cefuroximu,
ktery byl aplikovan perordlné pred vysetfenim.
TRUS: prostata 60 mililitrd, Spatné ohranic¢ena, ne-
homogenni, v oblasti pravého vacku patrné hy-
poechogenni cystické loZisko velikosti 50 x 60 X
20 mm. Provedli jsme biopsii prostaty s odbérem
deseti vzork( a punkci tekutinového loZiska s aspi-
raci starosanguinolentné zbarvené fidké tekutiny,
ktera byla odeslana na mikrobiologické vysetfeni.
Pacienta jsme zalécili Amoksiklavem, 1 g po 8 hodi-
nach, a po vysetfeni byl dimitovan do domaci péce.
Pfed vyhodnocenim histologie byl pacient hospi-
talizovan na interni jednotce intenzivni péce pro
akutnirendini selhani. P¥i pfjmu byly v laboratornim
vysetfeni prokazany hodnoty: urea 70,4 mmol/l,
kreatinin 1763 umol/I, K8 mmol/l, CRP 54 mg/I. Ze-
vni genitdl byl pfi pfijmu klidny, varlata bilateralné
bez hmatné patologické rezistence. Pfi sonografii
byl mocovy méchyr prazdny, ledviny bilateralné
bez dilatace kalichopanvickového systému, prava
ledvina svrastéld, leva ledvina zvétdena. Vzhledem
k anurii pfi absenci obstrukce mocovych cest byla
zahdjena akutnf hemodialyza, infuzni a ATB terapie
infekce mocovych cest ampicilinem aplikovaném
intravenozné 3 g po 6 hodinach. Hemodialyza byla
provedena celkem sedmkrdt. Stav byl uzavfen jako
rendlni selhani prerendini etiologie pfi infekci mo-
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Covych cest. Beéhem hospitalizace doslo k rozvoji
pravostranné orchiepididymitidy. LokaIni nalez na
skrotu i pres antibiotickou terapii progredoval do
obrazu abscedujici orchiepididymitidy. Pacienta
jsme indikovali k pravostranné orchiektomii. His-
tologie z prostaty prokazala acinarni adenokarci-
nom GS 4+3, histologie pravého varlete prekvapiveé
s nalezem metastazy acinarniho adenokarcinomu
prostaty a akutnf hnisavé orchiepididymitidy. Z pra-
vého varlete a punktatu pravého semenného vac-
ku byla vykultivovéna Escherichia coli, kvalitativné
dobre citliva na béZna antibiotika. Pacient byl pro-
pusteén Sesty pooperacni den s hladinou kreatininu
308 mmol/I. Na dopInéné scintigrafii skeletu nebyla
prokédzana patologicka lozZiska. Nalez jsme uzavieli
jako generalizovany karcinom prostaty cl4N1TM1c.
U pacienta byla zahajena hormonalni terapie ana-
logem LHRH. Po tfech mésicich terapie poklesl PSA
na 0,638 ug/l, po Sesti mésicich na 0,52 ug/I. Pro
Zlep3enf lokalni kontroly onemocnéni byla prove-
dena radioterapie prostaty a malé panve davkou
78 Gy. Pacient je nyni dva roky po |é¢bé na pokra-
Cujici hormonalni terapii v klinicky dobrém stavu
s hladinou PSA 0,026 ug/!I a kreatininu 173 pmol/I.

DISKUZE

Metastatické postizeni varlat solidnimi tumory
je pomérné vzacné, zatimco u hematologickych
malignit se jedna o pomeérné bézny jev. Leukemic-
k& infiltrace varlat se vyskytuje az u 65 % pacient(
s akutni leukemii a u 40 % pacientd s chronickou
leukemif (2). Metastazy solidnich tumord byvaji vet-
sinou jednostranné, zatimco leukemicka infiltrace
byva oboustranna. Do varlat mdze metastazovat
celd fada solidnich tumord. Nejc¢astéji se jedna
o karcinom prostaty, zaludku, stfeva, ledviny (3).
Relativné vyssi frekvence zachytu karcinomu pro-
staty ve varlatech je spojovana s rutinnim vyset-
fovanim preparatl po orchiektomii provedené
v ramci androgenni blokady. Johansson a Lannes
zjistili, Ze 4 % metastaz do varlat se vyskytuji na-
hodné béhem orchiektomie u pokrocilého kar-
cinomu prostaty (4). Metastatické postiZzeni varlat
se vyskytuje zejména u starsich pacientd, zatimco
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