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SOUHRN:

Uvod. Indikace k operaci varikokély u déti a dospivajicich jsou dosud sporné. V r. 1996
byla za timto ucelem nastartovdna prospektivni multicentricka studie. V prdci uvadime
vstupni klinickd a hormondlni data, ktera zpochybruji spolehlivost dosavadnich kritérif.

Metodika. Do studie bylo zarazeno 146 déti a dospivajicich ve véku 7 - 17 let. Vedle
ziskani anamnestickych dat, klinického vySetteni a stanoveni stadia puberty bylo prove-
deno ultrazvukové zmeéreni velikosti varlat, dopplerovské ultrazvukové vysetreni, hor-
mondlni vySetteni véetné gonadorelinového testu.

Vysledky. Hypopldzii varlete jsme nalezli u 36 % nemocnych s varikokélou 11 - 11l. stup-
ng, ale jen u 12 % nemocnych s varikokélou 1. stupné. Index atrofie kolisal od 28 do 37 %
podle stddia puberty (P1 - P5). Pouze v prepubertdlnim stadiu byli chlapci s hypopldzif var-
lete vyznamné starsi nez bez hypoplazie (p<0.05). ZvySenou reakci LH ¢i FSH na podani
gonadorelinu jsme zjistili u 98 (tj. 62 % nemocnych) bez ziejmého vztahu k hypopldzii var-
lete. Zvysend reakce LH byla nalezena u 47 % chlapct v pubertdlnim stadiu P1 - P3, ale jen
u 15 % ve stadiu P4 - P5. Zvysena reakce FSH byla naopak nalezena jen u 16 % prepubertal-
nich chlapcti (P1) oproti 47 % po nastupu puberty. Podle dosavadnich kritérii (hypoplazie
varlete, zvySena hormondlni reakce a oboustrannd varikokéla) by bylo indikovano k vcasné
operaci varikokély 104, tj. 71 % nemocnych. Toto Cislo je prilis vysoké a neodpovidd pred-
poklddanému poctu nemocnych, ktefi budou mit problémy s fertilitou v souvislosti
s varikokélou v dospélosti (cca 20 %).

Zaver. Nase predbéznd data ukazuji na vyznam puberty pro vyvoj patologickych
testikuldrnich zmén u nemocnych s varikokélou. Dosavadni kritéria indikuji nadmeérny pocet
nemocnych k vcasné operaci. Jejich uptesnéni a urcent jejich vztahu k fertilité nemocnych je
cilem probihajicf prospektivni studie.

SUMMARY:

CLINICAL AND HORMONAL FINDINGS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH
VARICOCELE

Objectives: Indications for varicocele repair in children and adolescents remain con-
troversial. A prospective multicenter study started in 1996. Preliminary data relating to
clinical and hormonal findings in patients with varicocele are presented to challenge
the present criteria for an early operation.

Methods: 146 children and adolescents, aged 7-17 years, have been involved in the
study since 1996. Clinical assessment of the varicocele, grade and pubertal stage, ultra-
sonographic study, determination of basal and stimulation hormonal levels were per-
formed.

Results: A hypoplastic testis was found in 36% of patients with a grade IL.-1ll. vari-
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cocele and in 12% of patients with a grade 1. varicocele The testicular atrophy index
varied from 28 to 37% according to pubertal stages (P1-P5). Prepubertal boys (P1) with
testicular hypoplasia are significantly older than boys with symmetrical testes (p<0.05),
in other pubertal stages the difference could not be detected. A hyperreaction of LH
and/or FSH to gonadorelin stimulation was found in 98 /62% of the boys without sig-
nificant association with testicular hypoplasia. The LH hyperreaction was found in
47% of the P1-P3 and only in 15% of the P4-5 pubertal stage patients. The FSH hyper-
reaction was encountered in only 16% of prepubertal (P1) boys with varicocele, as com-
pared to 47% of patients after the onset of the puberty. According to present criteria
(testicular hypoplasia, hormonal hyperreaction, bilateral varicocele), 104 (71%) patients
with varicocele would be indicated for an early operation, which contradicts to the
estimated number of patients infertility associated with varicocele.

Conclusions. The preliminary data in our study point to the importance of the
pubertal period in the development of pathological testicular changes in varicocele
patients. An excessive number of young boys seem to be indicated for surgery accord-
ing to the present criteria. The significance of these criteria for the fertility remains to
be elucidated in the course of the study.

UvoD:

Varikokéla se vyskytuje u 10 - 19 % adolescentl (1). Je pova-
zovéna za jednu z pricin infertility, prospektivn{ studie prokazaly
moznost zlepseni fertility po operaci varikokély, jiné studie tento
vztah zcela nepotvrdily (2). Podle vyskytu varikokély u infertilnich
muzl (30 - 40 %) a podle incidence muzské infertility lze usuzo-
vat, 7e kolem 20 % adolescentd s varikokélou bude mit problémy
s fertilitou. Zavaznost varikokély nariistd s délkou trvani varikoké-
ly. Vcasna operace varikokély v adolescentnim véku je spojena
s lepsim spermiologickym nalezem (3, 4). Konecné bylo
prokédzano, Ze po vcasné provedené operaci az 2/3 hypoplastic-
kych varlat doZene v rGstu druhé varle (5). Kass a Reitelman (6)
stanovili kritéria pro dpravu varikokély jiz v adolescentnim véku:
zastava rlstu varlete (mimo pripady spojené napt. s hypodysplazii
varlete v rdmci kryptorchizmu), oboustranné hmatnd varikokéla,
hormonalni hyperreakce po podani gonadorelinu, symptomaticka
objemnd jednostrannd varikokéla a patologicky spermiologicky
nalez. Tato kritéria jsou nékterymi prospektivnimi studiemi
zpochybnéna, zejména nebylo prokazano, Ze by infertilita souvisela
se stupném varikokély ¢i s pritomnosti hypo-trofického varlete.

V 1. 1996 byla v Ceské republice zapocata prospektivni longi-
tudindIni multicentrickd studie, ktera si dala za cil zpfesnit dosa-
vadni indika¢ni kritéria k vcasné operaci varikokély u déti a dospi-
vajicich. Studie je podporovédna grantem IGA MZ CR 3781-6.
V prvni fazi studie byla provedena analyza jednotlivych polozek
dosavadnich kritérii, stanoven jejich vztah k probihajici puberté
a mezi sebou navzajem. Pokud je autorim zndmo, podobna
analyza na takto rozsahlém souboru v pisemnictvi zatim chybi.
Vysledky této analyzy, které jsou predmétem této prace, zda se,
zpochybnuji rozsah dosavadnich kritérii.

METODIKA:

Od r. 1996 byly do studie zarazeni vsichni chlapci s varikokélou
mladsi 18 let, kteti byli vysetfeni na nasi klinice. Do studie tak bylo
zatazeno 146 déti a dospivajicich ve véku 7 - 17 let. Na studii se
podili Urologickd klinika VFN v Praze a Urologické oddéleni nemoc-
nice v Ceskych Budg&jovicich.

Anamnéza. Pfi ziskdvani anamnestickych dat jsme se zamétili
na manifestaci onemocnéni, na poruchy genitdlu jiné etiologie
(kryptorchizmus, hypospadie apod.) a na jind onemocnéni zilnich
systémd v osobni i rodinné anamnéze nemocnych.

Pro urceni klinického stupné varikokély jsme pouzili rozdéleni
podle Dubina a Amelara (7) pfi vysetfovani nemocného vstoje
a pti Valsalvové manévru - 1. stupné (mirné rozsireni spermatic-
kych Zil zjistitelné palpaci), 1l. stupné (zfetelné rozsifeni sperma-
tickych 7zil zjistitelné palpaci), 1ll. stupné (na délku viditelné
rozsiteni spermatickych zil).

Bylo urceno stadium puberty podle Tannera P1 - P5.
P1 - infantilni typ, P2 - pubické ochlupeni zadné ¢i ojedinélé
chloupky, vzrist velikosti varlat nad 2,5 cm?, P3 - pubické ochlu-
peni tidké, elongace penisu, P4 - pubické ochlupeni husté troj-
uhelnikového tvaru, axilarni ochlupeni (A1-2), P5 - husté kudrnaté
ochlupent, které pokryva celou stydkou krajinu a Sifi se na stehna
a k pupku, axildrni ochlupeni (A3) (8).

Velikost varlat byla stanovena Kklinicky (symetrie) a dale
pomoci ultrazvuku vypoctem objemu elipsoidu 0,523 x délka x
Sitka x hloubka (9). Jako hypopldzii varlete jsme posuzovali pal-
pacné mensi varle, jehoz objem byl dle vypoctu nejméné o 25 %
mensi nez objem druhého varlete bez varikokély (index atrofie -
3,10). U pubertalniho stddia P3 - P5 bylo téZ mozné dodrzet rozdil
ve velikosti varlat vyssi nez 2,0 cm’, ktery je v pisemnictvi
povazovdn za vyznamny pro stanoveni hypoplazie varlete.
U stadii P1 - P2 nelze toto kritérium pouZit pro maly vzrist varlete.

Vendzni reflux ve spermatickém plexu byl dédle vySetfovan
pomoci dopplerovské ultrasonografie podle doporucené metodiky
(11) s urcenim site zil a rychlosti zpétného toku krve vleze pri
Valsalvové manévru, déle vstoje v klidu a pti Valsalvové manévru.
Vysetreni bylo provddéno vzdy na obou strandch.

Vsem nemocnym bylo provedeno vysetreni ledvin k vylouceni
sekundarni varikokély.

Nemocnym bylo provedeno bazdlni hormonalni vysetreni
(LH, FSH, testosteron, SHBG, 17-hydroxyprogesteron, estradiol,
DHEAS, kortizol) a stimulacni test pomoci 100 pg gonadorelinu
(stanoveny hladiny LH a FSH za 30 a 60 minut po podani). Jako
referencni byly pouZity hodnoty podle Rogera a spol. (12)

VYSLEDKY:

Varikokéla byla diagnostikovdna vétSinou pfi pravidelné rocni
prohlidce u obvodniho pediatra, méné casto si nemocny sdm i
jeho rodice vsimli zdufeni Zil na Sourku. Pouze u jednoho nemoc-
ného vedly k diagndze bolesti v Sourku a v tfisle. Pozitivni rodinnou
anamnézu pro onemocnéni Zil (varixy, hemoroidy) meélo 54, tj.
37 % nemocnych.
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Tab. 1: Vyskyt hypoplazie varlete pfi varikokéle

Stadium puberty (n) Hypoplazie varlat Rozdil ve velikosti v. Index atrofie (%) Symetricka varlata
P1 (26) 7 (26 %) 0,8 0,45 33 19 (74 %)
P2 (43) 17 (40 %) 2,0 £0,78 37 26 (60 %)
P3 (31) 7 (23 %) 2,9 £0,72 31 24 (77 %)
P4 (26) 9 (35 %) 3,4 +£1.43 30 17 (65 %)
P5 (20) 7 (35 %) 4,2 £1,55 28 13 (65 %)
Tab. 2: Klinicky stuperi varikokély a vyskyt hypoplazie varlete
Stadium puberty (n) 1. st. (17) 1. st. (55) 111. st. (61) Oboustr. (13)
poplazie v./ symetrickd v.
P1 (26) 0/0 3/6 4/12 1/0
P2 (43) 1/5 11/7 5/10 2/2
P3 (31) 0/4 4/7 3/10 1/2
P4 (26) 0/1 3/10 6/5 0/2
P5 (20) 1/5 1/3 2/4 0/3
P1 - P5 (146) 2/15 22/33 20/41 4/9
Tab. 4: Bazéln{ a maximdln{ hladiny LH a FSH pfri gonadorelinovém testu
Stadium puberty (n) FSH (1U/1) LH (1U/1)
Bazdlni Maximalni po gonadorelinu Bazdlni Maximdlni po gonadorelinu
P1 Hypopl. v. (7) 1,6 £1,92 5,9 +5,07 1,7 0,72 9,7 £5,65
Symetr. v. (19) 1,3 +0,98 44 +3,62 2,2 +2,20 7.4 +5,04
P2 Hypopl. v. (17) 2,9 £2,11 7,0 4,84 3,0 £1,80 12,8 £5,78
Symetr. v. (26) 2,6 +2,35 6,7 £5,91 1,9 +0,88 12,2 £5,08
P3-P4  Hypopl. v. (16) 4,5 +2,71 9,6 £5,64 2,3 £1,34 14,4 6,54
Symetr. v. (41) 3,3 £2,32 7,5 £5,04 31 £1,96 12,4 +4,82
P5 Hypopl. v. (7) 4,3 7,30 9,6 £8,15 3,7 £3,52 11,8 +2,34
Symetr. v. (13) 2,5 +1,58 7,5 5,71 3,3 +1,12 12,0 £3,85

Tab. 3: Vék nemocnych pri detekci varikokély

Tabulka 4 ukazuje nalezené bazdlni a maximalni hladiny LH

Stddium puberty (n) Primérny vek a FSH pri gonadorelinovém testu (tj. pred a po podani 100 ug
Hypoplézie v. Symetrickd v. gonadorelinu). Hyperreakce LH a FSH na podani gonadorelinu byla

P1 (26) 12,5 +111 (p<0,05) M2 4182 nalez}ena u 62 % chlapct, aniiv bylo mozné detekovat vyznamné

P2 (43) 302009 12.9 20.8¢ rozdily ve vztahu k pfitomnosti hypopldzie varlete
i) o (tab. 5). Hyperreakci LH jsme nalezli u 48 % chlapcti s varikokélou

P3 31) 143 40,66 14,0 #1110 v pubertdlnim stadiu P1 - P3, zatimco ve stddiu P4 - 5 jen u 15 %

P4 (26) 14,8 £1,30 15,6 +0,85 jedinc. FSH hyperreakce byla zjisténa pouze u 15 % hochl

P5 (20) 16,6 +1,45 16,6 +1,19 v prepubertdlnim stddiu P1, zatimco po zacdtku puberty, tj. ve

Hypoplastické varle (Ci zdstavu rlstu varlete) jsme nalezli
u 47 nemocnych, tj. u 32 % (tab. 1). U varikokély II. - lll. stupné to
bylo v 36 %, zatimco u varikokély I. stupné jen ve 12 % (tab. 2).
Index atrofie kolisal mezi 28 - 37 % podle stddia puberty. Ve stddiu
P1, tj. pfed zapocetim puberty, jsme nalezli vyznamné vyssi
primérny vék u hochll s hypopldzii varlete (prim. 12,5 roku)
oproti hochtim se symetrickymi varlaty (prdm. 11,2 roku) (p<0,05)
- tab 3.

stadiu P2 - 5, u 49 % chlapci s varikokélou. Bazdlni hladiny LH byly
zvysené celkové u 43 % chlapch s varikokélou, zvysené bazdlni
hladiny FSH byly nalezeny jen u 22 % (tab. 6).

Podle dosavadnich kritérii by bylo indikovano k vcasné operaci
varikokély 104, tj. 71 % nemocnych (tab. 7). Nejméné
(55 %) jich bylo u chlapcl v pubertalnim stadiu P5, u nich byl ale
také nejvyssi vyskyt varikokély 1. stupné.
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Tab. 5: Reakce na podani 100 pg gonadorelinu nemocnym s varikokélou

Stadium puberty (n) Hyperreakce LH Hyperreakce FSH | Hyperreakce LH + FSH |  Hyperreakce celkem | Hyperreakee vsichni

P1 Hypopl. v. (7) 6 2 2 6 (86%) 18 (69 %)
Symetr. v. (19) 1" 2 1 12 (61 %)

P2 | Hypopl. v. (17) 8 8 5 11 (65 %) 25 (58 %)
Symetr. v. (26) 10 10 6 14 (54 %)

P3| Hypopl. v. (7) 5 5 4 6 (86 %) 22 (71 %)
Symetr. v. (24) 8 13 5 16 (67 %)

P4 Hypopl. v. (9) 2 6 2 6 (67 %) 15 (58 %)
Symetr. v. (17) 5 8 4 9 (53 %)

P5 | Hypopl. v. (7) 0 3 0 3 (43 %) 7 (35 %)
Symetr. v. (13) 0 4 0 4 (31 %)

P1-5 | Hypopl. v. (47) 21 24 13 32 (68 %) 87 (60 %)
Symetr. v. (99) 34 37 16 55 (56 %)

Tab. 6: Vyskyt zvySenych bazdlnich hladin LH a FSH pri varikokéle

Stadium puberty (n) Zvysené bazdlni hladiny Zvysené bazdlni hladiny
LH FSH LH celkem FSH celkem

P1 | Hypopl. v. (7) 2 (29 %) 1 (14 %) 6 (23 %) 3 (12 %)
Symetr. v. (19) 4 (21 %) 2 (11 %)

P2 Hypopl. v. (17) 11 (65 %) 529 %) 22 (54 %) 13 (32 %)
Symetr. v. (26) 11 (42 %) 8 (31 %)

P3-P4{ Hypopl. v. (16) 8 (50 %) 6 (38 %) 33 (58 %) 12 (21 %)
Symetr. v. (41) 25 (61 %) 6 (15 %)

P5 | Hypopl. v. (7) 1 (14 %) 1 (14 %) 2 (10 %) 4 (20 %)
Symetr. v. (13) 1 (14 %) 3 (23 %)

P1-5 | Hypopl. v. (47) 22 (47 %) 13 (28 %) 63 (43 %) 32 (22 %)
Symetr. v. (99) 41 (41 %) 19 (19 %)

Tab. 7: Indikace k vCasné operaci varikokély

Stadium puberty (n) Hypopldzie varlete Hormonadlni hyperreakce Oboustrannd varikokéla |  Celkem indikovdno

+ hypopldzie varlete | + symetrickd varlata (hmatnd) k operaci

P1 (26) 7 6 12 1 (1x hyperr.) 19 (73 %)

P2 (43) 17 1 14 2 (2x hyperr.) 31 (72 %)

P3 (31) 7 16 2 (1x hyperr.) 24 (77 %)

P4 (26) 9 0 18 (69 %)

P5 (20) 7 4 0 11 (55 %)
P1-P5 (146) 47 32 55 5 103 (71 %)

DISKUSE: v tomto véku vzdcnosti a v nasem souboru byla indikaci k operaci

Hlavni indikacni kritéria pro v€asnou operaci varikokély jsou
hypopldzie varlete, zvySend reakce na poddni gonadorelinu, obou-
strannd varikokéla, symptomatickd objemnd jednostrannd
varikokéla a patologicky ndlez ve spermiogramu (6). Posledn{ ze
jmenovanych kritérii nepfichdzi u vétsiny déti a adolescentd
v Uvahu, protoze jeSté neni dokoncena puberta a ndlezy by mohly
byt zkreslené. Nepochybné maji svilj vyznam az v pubertdlnim
stddiu P5. Jednostrannd symptomatickd objemnd varikokéla je

u jediného nemocného. V ceském pisemnictvi se indikacemi
k operaci varikokély u adolescentll zabyval Base (13).

Nejvetsi vyznam pro véasnou operaci varikokély se zatim pri-
kladal hypopldzii varlete. Vzhledem k tomu, Ze se objevuje az pred
zacatkem puberty v souvislosti se vznikem varikokély, pouzivaji
néktefi spiSe oznalen{ zastava rlstu (5). Také my jsme nalezli
hypoplastické varle v prepubertéalnim stadiu P1 az u starsich hochti
(prim. 12,5 roku), a to vyznamné castéji nez u ho-chii mladsich
(prdm. 11,2 roku - p<0,05, tab. 3). Mensi varle se nachdzi az
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u 77 % chlapct s varikokélou (14, 15, 16). U zdravych chlapcti bez
varikokély jsou obé varlata symetrickd (17). Podle Haanse a spol.
(18) je hypoplézie varlete spojena s nizsim poctem spermii. Naproti
tomu Pinto a spol. (19) neprokdzali vztah hypopldzie varlete se
snizenim fertility. Po vCasné operaci varikokély vétsSina hypoplas-
tickych varlat dozene ve svém rilistu druhé varle (5, 14, 16, 17), bez
operace hypoplazie az atrofie varlete trva a prohlubuje se (3, 16).

Za hypoplazii varlete se doporucuje povazovat varle mensi ale-
spon o 2 - 3 ml (5, 16) vzhledem k neptesnosti méreni. Hypoplas-
tickd varlata jsou obvykle mékci a nejpresnéjsi hodnoceni jsme
ziskali, kdyz jsme varle fixovali jednou rukou a ve druhé ruce drzeli
vysetfovaci sondu. U chlapcil v nizsim stadiu puberty, kde jsou var-
lata mald, jsme jako vyznamnou hodnotili klinicky zjistitelnou
asymetrii, kdy na ultrazvuku byl vétsi rozdil ve velikosti nez 25 %,
podobné doporuceni davaji také Sayfan a spol. (16). U nasich
chlapcli primérny index atrofie kolisal v jednotlivych stadiich
puberty mezi 28 - 37 % a hypopldzie varlete se vyskytla
u 23 - 40 % (prim. 32 %) nemocnych (tab. 1).

Rozporné jsou nalezy mezi klinickym stupném varikokély
a negativnim ucinkem varikokély. Podle WHO studie z r. 1992
u infertilnich miz0 se zda, ze volum varlete a celkovy pocet sper-
mil klesa se stupném varikokély (20). Naproti tomu studie
u adolescentd vztah stupné varikokély k velikosti varlete
neprokazaly (5, 14, 16, 18). My jsme prokdzali ze 17 nemocnych
s varikokélou 1. stupné vyskyt hypoplastického varlete jen u 2, tj.
12 %. Naproti tomu nemocni s varikokélou I1. - 11l stupné, kterych
bylo podstatné vice (116, 79 %), méli hypoplastické varle v 36 %.
Oboustrannou varikokélu jsme zjistili u 13 nemocnych, z nich
pouze u 5 byla hmatnd, a tudiz indikaci k vcasné operaci.

Dalsim vyznamnym indikacnim kritériem je reakce na stimulaci
gonadorelinem. Zvysena reakce LH ¢i FSH se povazuje za indikdtor
poskozeni testikularni funkce. Samo fyzikdlni vysetfeni nestaci
a teprve tento test mize odhalit skryté poskozeni varlete v souvis-
losti s varikokélou. Kass a spol. nalezli poruchu u 45 % z 53 adoles-
centll s varikokélou (21). Hyperreakce se miize po operaci upravit,
navic infertilni nemocni s varikokélou a s LH ¢i FSH hyperreakci maji
VetsSi nadéji na Upravu spermiogramu nez nemocni s varikokélou
a normdlni reakci na hormondlni stimulaci (22).

My jsme zjistili hyperreakci LH a FSH na podéni gonadorelinu
u 62 % chlapcti, nenalezli jsme vsak zddné vyznamné rozdily ve
vztahu k hypoplazii varlete (tab. 5). Hyperreakci LH jsme nalezli
u 48 % chlapci s varikokélou v pubertalnim stadiu P1 - P3, zatim-
co ve stadiu P4 - 5 jen u 15 % jedincd. Zvyseni LH pted a s ndstu-
pem puberty milZe souviset se startovanim androgenni stimulace
v tomto obdobi, event. s nedostatecnou odpovedi na tuto stimu-
laci. FSH hyperreakce byla zjiSténa pouze u 15 % hochd
v prepubertdlnim stddiu P1, zatimco po zacatku puberty, tj. ve
stadiu P2 - 5, u 49 % chlapcl s varikokélou. To by mohlo svédcit
pro poruchu spermiogeneze pti varikokéle. Bazalni hladiny LH byly
zvysené celkové u 43 % chlapcl s varikokélou, zvysené bazdlni
hladiny FSH byly nalezeny jen u 22 % (tab. 6). Bazalni hormondlni
hladiny se obvykle nelisi od kontrol (3), jen nékteri popisuji vyssi
hladiny LH (18).

Podle dosavadnich kritérii by bylo indikovano k vcasné operaci
varikokély 104, tj. 71 % nasich nemocnych (tab. 7). Nejméné jich
bylo u chlapcl v pubertalnim stadiu P5, u nich byl ale také nejvyssi
vyskyt varikokély 1. stupné. Vysoké procento chlapctli indikovanych
k operaci zpochybriuje platnost soucasnych kritérii. Podle vyskytu
varikokély u infertilnich muzi (ve 30 - 40 %) a pri celkovém vysky-
tu varikokély u 10 - 20 % adolescentl Ize odhadnout, Ze jen cca
20 % z nich bude potfebovat vcasnou upravu varikokély pro
zajisténti fertility. Predpokladame, ze nase probihajici studie bude

moci prinést prospektivn{ data, kterd dosud chybi a kterd by mohla
dosavadni kritéria uptesnit.

ZAVER;

Dosavadni vysledky studie ukazuji, ze 55 - 77 % déti a adoles-
centl s varikokélou jevi zndmky poskozeni testikularni funkce jiz
od néstupu puberty. Zapocata prospektivni multicentrickd studie
by méla odpovédét na otdzku, jak se budou tyto ukazatele
testikuldrni funkce v dalsim priibéhu vyvijet, zda budou mit vztah
k fertilité a zda je bude mozné ovlivnit véasnou operaci.
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