PREHLEDOVY CLANEK

a hodnoceni hypogonadismu stanovovany hladiny
AMH a inhibinu B. Tyto hormony jsou stabilni, bez
nutnosti stimulac¢nich testd, jako je tomu napfiklad
u testosteronu pfi hypogonadismu (7).

Ocekdavany trend jednotlivych hormon v pfi-
padé defektn minipuberty u kryptorchismu je
rozepsan v nasledujicich odstavcich vzdy u pfi-
slusného hormonu.

GONADOTROPINY

Hladiny luteiniza¢niho hormonu (LH) vyraznéji
stoupaji od 2. tydne po porodu, dosahuji maxima
ve véku 1-2 mésicd, ve véku 6 mésicl se dostavaiji
na prepubertdlni hodnoty (24). Vysledkem vyso-
kych hladin LH v obdobi minipuberty je narlst
poctu Leydigovych bunék ve tkani varlete a tim
i zvysena sekrece testosteronu. Pozdejsi pokles LH
nasleduji ve stejném trendu i hodnoty plazmatic-
kého testosteronu. Stejné jako LH, i FSH stoupa
kratce po narozeni, narst je viak pozvolngjsi a je
doprovazen zvysenim hladiny Inhibinu B. Pokles
FSH do prepubertalnich hladin nastava az kolem
9. mésice véku.

Pokles LH u chlapct s kryptorchismem ma za
nasledek histologické zmeény ve tkani varlat, redukci
poltu Leydigovych bunék a procesu maturace
gonocytl v adultni spermatogonie (25).

TESTOSTERON

Hladiny testosteronu v krvi novorozence zacinaji
narlstat po prvnim tydnu Zivota. V obdobf mini-
puberty fadové dosahuji az hodnot srovnatelnych
se samotnou pubertou. Kolem 3estého mésice
véku se dostavaji na hladinu prepubertalnich
hodnot. Medidn hodnot testosteronu ve veku tii
mésicd je 4,02 nmol/l, zatimco nasledné klesa az
na hodnoty mensi nez 0,23 nmol/l (26). MnoZstvi
testosteronu v krvi odpovida poctu Leydigovych
bunék. Klinickym projevem elevace testosteronu
je rdst penisu a varlat, navic se ukazuje, Ze je ddvo-
dem rychlejsiho ristu chlapcd v prvnich mésicich
Zivota, oproti stejné starym divkam (27). Hodnoty
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testosteronu u kryptorchismu, kde hodnotime
minipubertu jako defektni, jsou nizsi (28).

ANTIMULLERIANSKY HORMON
(AMH)

Jedna se o glykoprotein spadajici do skupiny
transforming growth factor 3 (TGF-B). Antimlle-
riansky hormon ma vyznamny podil na pohlavni
diferenciaci plodu indukcf regrese Mullerianskych
struktur. Exprese AMH zac¢ind béhem tvorby se-
menotvornych tubull a pretrvava zvysena a7 do
puberty. Exprese neni zavisla na gonadotropni
stimulaci. AntimUlleriansky hormon je tvofen vy-
hradné v Sertoliho bunkach, a proto je povazovan
za idedlni marker jejich funkce u chlapcl v prepu-
bertdlnim véku a pfitomnosti testikularni tkané
u nehmatnych varlat (29).

Na rozdil od postpubertalnich varlat, kde hlavni
objem tvoff zarodecné bunky, jsou v prepubertal-
nich varlatech nejcetnéji zastoupené a zaroven
hormonalné nejaktivnéjsi Sertoliho buriky.

Jejich aktivita je reprezentovana vysokou
hladinou AMH (mezi 1.-24. mésicem véku jsou
hodnoty 55-320ng/ml), ktera trva pravé az do
obdobi puberty (30-200ng/ml), kdy nasledné
pocind pozvolné klesat az k hodnotdm v dospé-
losti (3-18 ng/ml) (30).

Proliferace Sertolino bunék je zavisla na FSH,
ktery je zvySeny béhem fyziologické aktivace hy-
potalamo-hypofyzo-testikularni osy v dobé mini-
puberty. Touto stimulacf dochazi k signifikantnimu
zvétseni objemu varlat. Pokracujici sekreci FSH do-
chazi k dalsimu narlstu hladin AMH.

V pfipadé centrdlniho hypogonadotropniho
hypogonadismu je v dUsledku nizké fetdlni a ¢asné
postnatalni stimulace FSH snizenad exprese AMH,
tedy jeho bazalni hodnota je nizka, ale vyrazné na-
rasta po aplikaci FSH, ¢ehoz je nasledné vyuzivano
v monitoraci efektu 1é¢by. Na druhou stranu ani
normalni hodnoty AMH tuto diagnézu nevylucuiji.
V klinickém obrazu je pfitomen kryptorchismus,
mikropenis, mikroorchidismus (31).

Jakijiz bylo zminéno, Ize z hodnot AMH usuzovat
na testikularni funkci. Ne u vsech chlapcd postize-

nych kryptorchismem je zhorsena funkce Sertoli-
ho bunék. Tu Ize pravé predpokladat, pokud jsou
zjistény snizené hodnoty hormonu. Existujf prace
potvrzujici signifikantni pokles AMH u unilaterainiho
kryptorchismu (32), jeSté vyraznéjsi pokles hodnot
proti zdravym chlapctim je patrny u bilateralné nese-
stouplych varlat. V pifpadé bilateralni anorchie je hla-
dina neméfitelna (33). V pifpadé solitariho varlete je
pozorovano kompenzatorni zvétseni a nerovnovaha
ve funkci Leydigovych a Sertoliho bunék. Zatimco
mnozstvi Leydigovych bunék je vyrazné zvysené,
nizké hodnoty AMH a zvysené FSH naznacuji ne-
dostate¢nou funkci Sertoliho bunék (30).

INHIBIN B

Dalsim vysetfovanym hormonem ke zjisténi sta-
vu funkce testikuldrni tkdné je Inhibin B. Jedna se
o gonadalni glykoproteinovy hormon ze skupiny
beta rlstovych faktor(, ktery ma vyznamnou re-
gulativni funkci hypotalamo-hypofyzo-testikularni
osy v pribéhu puberty. V lidském séru se vyskytuje
nékolik reaktivnich forem inhibinu, biologicky ak-
tivnf je dimer inhibinu sloZzeny z podjednotky alfa
(Inhibin A) a beta (Inhibin B).

Zatimco prepubertadlné je hormon produ-
kovan vyhradné Sertoliho bunkami, postpuber-
talné je tvofen i zarode¢nymi bunkami. BEhem
puberty je zfejmy narUst hladiny Inhibinu B
v souvislosti se zvysenou produkci FSH. Hodnoty
Inhibinu B nejsou ovlivnény sekreci androgent
a maji pfimy vztah k funkci Sertoliho bunék bez
zavislosti na stavu jejich maturace. Je popisovan
odpovidajici pozitivni vztah mezi poctem adult-
nich spermatogonii a hodnotou Inhibinu B. To
je doklddano hodnotami Inhibinu B pfi znalosti
testikularni biopsie. Zda se, ze vedle LH je také
Inhibin B nutny pro spravnou maturaci v adultni
spermatogonie (34). Fyziologické hladiny Inhi-
binu B dosédhnou svého maxima pfiblizné ve
véku tf mésict (median 360 pg/ml) s vrcholici
minipubertou, nasledné klesaji az k hodnotédm
kolem 121 pg/ml ve véku pfiblizné dvou let. Pre-
pubertdlni hodnoty se pohybuji kolem 64 pg/ml,
v dospélosti je median fyziologické hodnoty
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Inhibinu B 165 pg/ml (26, 38). Na hladinach plaz-
matického Inhibinu je patrna aktivace hypota-
lamo-hypofyzo-testikularnf osy a tim i zvysena
proliferace Sertoliho bunék.

Plazmatické hladiny Inhibinu B jsou ¢asto sni-
Zené u hochl s nesestouplym varletem a u muz{
s anamnézou kryptorchismu uni- i bilateralni-
ho (34). Snizena sekrece se povazuje za obraz
zhorseni funkce zarode¢ného epitelu, hodno-
ty jsou pfimo umérné poctu spermatogonii.
U kryptorchismu je téZ pozorovan nizky pomér
Inhibinu B/FSH, hladiny FSH jsou ¢asto zvyse-
né u lehcich forem kryptorchismu a u pozdéji
spontanné sestouplych varlat, coz naznacuje
moznou zhordenou testikularni funkcii u téchto
jedincd (35). V pfipadé hypogonadotropniho
hypogonadismu jsou pozorovéany nizké hladiny
Inhibinu B a téZ snizené FSH i po provedené
bilateralni orchidopexi.

Zda se, Ze Inhibin B by mohl byt efektivnéjsim
nastrojem k dispenzarizaci chlapcd s kryptorchis-
mem v prabéhu rdstu a dospivani, zatimco AMH
je spojeno predevsim s funkci nezralych Sertoliho
bunék a sekrece je v pribéhu puberty inhibovana
androgeny prostfednictvim androgenniho recep-
toru zralych Sertoliho bunék (34).

Porovnanim hladin Inhibinu B u chlapcU
s kryptorchismem byl zjistén vyznamny rozdil
v hladindch hormonu u bilaterdiné nesestoup-
lych varlat ve skupiné, kde jedno varle nebylo
hmatné, proti skuping, kde byla hmatna obé
nesestoupla varlata, je tedy popisovano vyrazné
snizenf hladin Inhibinu u skupiny téZ3ich pfipadd
bilaterdlniho kryptorchismu (36). K podobné-
mu vysledku dosli i dalsi autofi, kteff hodnotili
Inhibin B, FSH a LH u bilaterdlné nesestoup-
lych varlat, skupiny s atrofii/agenezi potvrzuji
vyznamné nizsi hodnoty Inhibinu B, vyssi FSH
a srovnatelny LH v porovnani se zdravymi jedinci
(34). Na rozdil od tohoto zjisténi se stejny trend
nepotvrzuje porovnanim hodnot u unilateral-
niho kryptorchismu proti jednostranné atrofii/
agenezi, kde se predpokladd kompenzace dru-
hostrannym zdravym varletem (37). Tato tvrzeni
potvrzuji zavaznost bilaterdiniho kryptorchismu
ve vztahu k funkci testikularni tkané.

Ces Urol 2021; 25(3): 182-192




