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Palient selb§i

Herr Romans Kulikovs, gob. 26.04.1990, Lepsiusstr. 80,12163 Berlin

we  report  about  the  patient  named  above,  he  consulted  us  on  18JUN2020:  Post-Finaeteride-
Syndrom

Diagn®§en:
Funktioneller Hypogonadismus (E23+0 a)

Zn Finasterideinmahme 1  mg/d 20i 5

Ausschluss Partielles Androgenresi§tenz-Syndrom (E34.50 A)
22 AR G8rt GAG rep8ats, damit Normalt!etund

Libidover!ust (F52.0 a)
Erektile Dystunktion (N48.4 G}
En-und Durchschlafst6rungen (G47.0 G)
Depressive Episode, night nahgr bezeichn©t (F32.9 G)
Angststorung, nicht naher bezeichnet (F41.9 G}
Panjkst6rung [episodisch parQxysma!e Angst] (F41.0 G)
Dissoziative Sgnsibilitat§~ und Empfinclungsst6rungen (F44.6 a)
Dissoziative StarLingen [KorIversionsstarungen] , gemischt (F44,7 G)
Somatisi@rurigsst5rung (F45£O G}
Einfache Aktivitats« und Auimerksamkeitsst5riing {F90.0 a)
Vorwiegend Zwangsgedanken oder Grdbelzwarig (F42.0 G)
Arlhaltende affektive St8rung, nicht n&her bezeichnet (F34`9 G)
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Bericht vom 2§.08.2020 zu Romans Ku!ikovs, gob. 26.04.1990

Normogonadotrope Oligoasthenoteratozoospermie {N46.2 G)
Vitamin~D-Mangel, nieht naher bez8ichnet (E55.9 a)

Cument therapy:
Vitamin D 1000 iu/d
L-Tryptophan

Rec®mmendatlon:
Startingoltestosteronesubstitutionwithtestosteronegel2dosesperday
Sildenafil 1 00 mg il needed,
Increase dose Of Vitamin D to 2000 lu/d

mstory Patient tcok fina§teridB for 3 months in 2015 loss of libido, erectile dysfunotior`, orgasm
disorders Feels that his body changes: more tat, less muscles unfocus§ed fear and anxiety, teel§
depressed and can.I stop thinking about problems Sildenafil helped with erectile function Patient
fear§thatthepeniscouldvanishtsometimesnofeelingofthepresenoeofthisorgannorelationship
atthistime.nowishforpat8mftyKeinMaldeszensuste§ti§.Keineurologisch-genitalenlniektionen
(urethritis,  Cystitis,  Prostati{is  etc.).  Sozlalanamnese:  Beruf :  Koch:  Spert:  kei"  Nikotin:  kein:
Alkohol: selten; Alterglon: HausstaLib.

Questtonnalres:
AMSFragebegen{Thea©ingmatessymptomsratingscale-BeschwerdendesalterndenManries):
59
{1?-26=kein6;27~36=wenig,37~49smittlere,>50=schwereBeschwerclen)

llEF-EFFragebogen(lntemationallridexOfErectileFunction-FragenzurErektionsfahigkeit}:16
(6-10aehwere,     11-16=maBige,     17-21=leichte    big    maBige,     22-25=leichte,     26-30=keine
Erektionsst6rungen)

ESS Fragebng8n (Epworth Sleepiness Scale}: 8
{0-5ggesund,nureinfaches,unbedenkl.ichesSchnarcben.6-9=grer`zwertigerBe{und,10-1§=V.a.
act  leichte  big  mittelschware  schlatbezogene  Atemst6rung,   >15=§chwere  Schlatst6rung   mit
gesundheitlichem R isiko)

Ptry§!caltindings:GraBe178cm,Gewicht90kg.BMl=28.4.

Genitalla:   Keine   inguinaten   Lymphkncten   patpabel^   Penis   und   Skrotum   unauffa!lig.   Hoden
beidseitsprallnglastisch.N®benhodenundDuctusdeferensbeidseitsregelrecht.

ullra§onography`e§tes:Volumenrechts18-.0ml,links1?.0ml.Hodenbd§.ohnepathologischen
Befund.  Kieine  Hydrozele  bds.  Epldydimldes:  Echoinhomog8ne  Nebenhoden  bds.  Trtyroid
glarid:  Schilcldrd8enlappen  {SDL)  eds.  Yon  regelhatten  MaBen,  homogenes  Parenehym,  keine
isollerten Lasionen. Isthmus grenzwertig dick.

LabonHarn§aure7mg/dl(3,6-6,5):Hamstoff-N"mg#(<24);Kreatinin0.7mg/dl(<1,3);
Bilirubin.gesamt0.9mg/dl{<1,2);eGFR(CKD-Epl)>90,00(>90);GOT(AST)§8u/I(10-§0);
apt(ALT)142U#{10-50);gamma-GT130u#{<68):atkalischemosphatase100U^(40-
129);LDH208un(135-225):Chole8terin166mg/dl(<200):Triglyzeridela4mg/dl(<150)Ht}L-
Cholesterln27mg/dl{>40);LDL(Rechenwer{)112mg/d*Non-HDL-Chalestefin139mg/dl(<
160);Leukozyten7.69Tsd./ul(3.91-10.9);Erythrozyten5.49Mio#(4.44-5.61);Hamoglobin
15.2g/dl(13.5-16.9};Hamatokrit46.2%(40-49.4);MCV84.2fl(81.8-95.5*MCH2"pg(27-
32.3):MCHC32.9g/dl(32.4-85):Thrombozyten39?Tsd"(166.308);CRP<0,00mg/dl(<
0.§):HbAlc(lFCC)33,3mmol/mol(24-43.9);HbAlc5.2%(4,3-6.1)
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Centrum fur Reproduktionsmedizin und Andrologie des uniklinikums Monster
Klinische Andrologie,   Chefarztin:  Prof.  Dr,  med. S.Kliesch

Ejakulat-und HormonBefundbogen nach WHO 2010

Seite 1ulikovs, Romans                                                          26.04.1990 Pat.Nr.:  3Htig4 aglte  I
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Bericht vom 25.08,2020 zu Romans Kulitovs, gob. 26.$4.1990

Genetics:  22 GAG-F}epeats in the AFi gene, normal finding.

Semen- and hormone values: see copy.

Hormones: 10:55 uhr: LH 2.1  U/I (2-10); FSH 3.9 U/I {1 -?); PrQlaktin 98 mu/I {<500};Testosteron
11.9 nmol/I (>12); SHBG 32 nmo!/I (11 -71 ); freies Te§to 244 pmol/I (>250} ; 6stradiol 103 pmol/I

(<250);   PSA   1.0   Hg/I   (<4);   DHT  0.58  nmol/I   (0,50-2.00}; 25-Hydroxy-Vitamin   D3   2Z.1   peg/I
(25-70}; Cor{isol basal 85.8 ng/ml  (62,4 -180);  !GF-I  (restand.)  199  ng/ml  (71,2 -234); TSH  1.32
pru/ml (0,27 -4,2); freies T3 4 pg/ml (2£0 -4,4); frejes T41.19 ng/cll  (0,93 -1,7}

Beurteilung:

The  hormone assessment  is  in  agreement with  the  cQmpla}nts  of the  patientr  he  has  functional
hypogonadism. This condition should Be treated using testosterone gel in the recommendecl dose
(see above). If the wish for paternity becomes imminent, the regimen has to be changecl.

To treat the erectile dysfunction, wg recommencl si!denafil 100 mg jf needed`
__ ---- _ -.----------------------.-----.----------------        `-_ --       ``_-

The  semen  Sample  Showed  a  redliction  in  sperm  number,  motility  and  morphology,  albeit  this
finding was not §evsre.

With best regards,
Prof. Dr. mod. S, Kliesch PrDf. Dr. mad. RAicha9] Zitzmann

Fellow o{ the Reyal St3€iaty ot MediSii`e
OBerarzt

EndocrinQlogi§t , Androl®g!s{` Diabe!Qlogis{
Speeialisl in Sexual Mec3icinB (FECSM)

+49 25i  83 56104
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