PREHLEDOVY CLANEK

Na zakladé opakovanych méfeni Inhibinu B
pooperacné byl prokazan jeho vyznamny narlst
U 329% operovanych jednostranné nesestouplych
varlat (39). Pfedpoklada se, ze vysetfeni sérového
Inhibinu B po provedené orchiopexi by mohlo
byt i dobrym prediktivnim voditkem pro budouci
testikularni funkci a fertilitu (34).

INSULINE-LIKE 3 FAKTOR (INSL3)

INSL3 je méné &asto zkoumanym parametrem,
ktery je ale vyznamnym faktorem ovliviujicim
prenatalni sestup varlete vazbou na androgenni
receptor. Ma dlleZity vliv na bunécnou proliferaci
a rast gubernakula a kremasteru v obdobi pfed-
chazejicim transingvinalni fazi sestupu (8).

Hormon je produkovan Leydigovymi burkami,
u anorchie je zcela nedetekovatelny. Vzhledem
k tomu, Ze jeho sekrece neni pfimo ovlivnéna
hypotalamo-hypofyzarni osou, je povaZzovan za
dalsi vhodny marker testikuldmi funkce, konkrétné
Leydigovych bunék. Plazmatické hladiny jsou fyzio-
logicky zvysené prenatalné, v obdobi minipuberty
a puberty (100-145 pg/ml). Nasledné v dospélosti
pretrvavaji zvysené (490-640pg/ml) s pozdéjsim
poklesem v procesu starnuti. Ackoliv INSL3 neni
pod piimym efektem hypotalamo-hypofyzarni osy,
je pfi jeji supresi pozorovano snizeni jeho plazma-
tickych hladin (40). V pfipadé kryptorchismu jsou
jeho ocekdvané hodnoty niZsi.

HORMONALNI LECBA

Na zakladé doporucenych postupl Evropské
urologické spole¢nosti je pro [é¢bu nesestoup-
|ého varlete indikovédno provést orchiopexi do
roku veku ditéte (nejpozdéji do 18 mésicl), kdy
probih& maturace zarodec¢nych bunék (46). Toto
doporuceni vychazi z peroperacnich biopsif pro-
vedenych v rizné vékové skupiné. Casti chlapcd
s kryptorchismem vsak ani ¢asna operace nezaru-
¢i dostate¢nou ochranu budouct fertility. Pfedpo-
klada se souvisejici endokrinopatie ¢i jind nejasna
porucha vyvoje varlete, kterd negativné ovlivni
vyvoj varlete (je zvldstni, ze by endokrinopatie
ovlivnila jedno varle a druhé ne), a ze samotna
zména polohy varlete nedostacuje. Dosud neni
jasné, do jaké miry se lisi vyvoj adultnich sperma-
togonif pfi fyziologicky probéhlé stimulaci u zdra-
vych hochd ve srovnani s hochy s nesestouplym
varletem po operacni |é¢bé. Neékteré prace pfed-
pokladaji nedostatecny Ucinek samotné operace
ve 20-30%, kdy byly v peroperacnich biopsiich
nalezeny hypoplastické zarodecné buriky. Od 15
mésicd véku byl pak popsan vyraznéjsi Ubytek
zarodec¢nych bunék. Jejich prepubertalni bilate-
ralni hypoplazie nasledné maze vést k infertilité
v dospélosti (41).

Podle bioptickych vysetfeni provedenych
v rdmci planované orchiopexe je mozné identifi-
kovat chlapce s rizikem rozvoje infertility, u kterych
byl v histopatologickych nédlezech popséan nizky

Tab. 1. Plazmatické hormondini hladiny; LH (luteinizacni hormon), FSH (folikuly stimulacni hormon)
Tab. 1. Plasma hormone levels; LH (Luteinizing hormone), FSH (follicle stimulating hormone)
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Graf 1. Vyvoj hormondinich hladin postnatdiné; LH (luteinizacni hormon), FSH (folikuly stimulacni hormon),

AMH (Antimlleridnsky hormon)

Graph 1. Hormonal levels in boys during first year of life; LH (Luteinizing hormone, FSH (follicle stimulating

hormone), AMH (anti-Mdillerian hormone)

(Kuiri-Hénninen T, Koskenniemi J, Dunkel L, et al. Postnatal Testicular Activity in Healthy Boys and Boys With
Cryptorchidism. Front Endocrinol (Lausanne) 2019; 10: 489).

pocet zarodecnych bunék a nedostatek adultnich
spermatogonii (42). S ohledem na znalost endokri-
nologickych zmén u kryptorchismu byly histolo-
gické nalezy korelovany s vysledky hormonalnich
vysetfeni — gonadotropiny, Inhibin B, AMH. Timto
zpUsobem by méla byt identifikovana nejriziko-
v&jsi skupina chlapcl s nesestouplym varletem
pro vznik infertility. U hoch( s normalni hladinou
gonadotropind a snizenym poctem zarodecnych
bunék v biopsii stejné jako adultnich spermato-
gonif je pfedpokladana hypofunkce hypotalamu
a Spatna progndza stran budouci fertility, protoze
chybf odpovidajici zména gonadotropint. Pfi ne-
dostatec¢né funkci gonadotropint nemusi docha-
zet ke spravné transformaci gonocytd v adultni
spermatogonie v prlbéhu prvnich 12 mésicd
Zivota, proto se pro tyto pfipady zacala prosazovat
adjuvantni hormonalni [é¢ba (43).

HCG byl primarné zaveden do |é¢by nese-
stouplého varlete za Ucelem podpory jeho spon-
tdnniho sestupu. Ukézalo se vsak, ze hCG neni
efektivnéjsi nez placebo pro lé¢bu nesestouplého
varlete (44). Po podani hormonalni 1écby hCG
u chlapcl s unilateralnim kryptorchismem byla
meéfena hodnota AMH skupinég, kde lé¢ba zpU-
sobila spontanni sestup, a skupiné bez sestupu.
Hladiny AMH se u téchto dvou skupin nelisily. Na-
opak v pfipadé bilaterdlniho ndlezu byly hodnoty
AMH vyssi ve skupiné se spontannim sestupem
po podani hCG (33). Stimulaci prepubertalnich
Sertoliho bunék choriovym gonadotropinem
dochazi k sekreci Inhibinu B, tohoto efektu jiz
vsak nenf mozné docilit u zralych Sertoliho bunék
po obdobi puberty (36).

2. GnRH lécba s cilem spontanniho sestupu

0 (cord blood) 140 (87-243) 0.70 (0.32-1.61) Stejné jako lé¢ba lidskym choriovym gonadotro-
2 i e I L bbbl o RG-S 0ad) 1. HCG lé¢ba s cilem spontanniho sestupu e = ’ 9

6 330 (204-427) 0.96 (0.29-1.78) 0.36 (0.16-1.07) <0.23 ) pinem nenf aplikace gonadorelinu s cilem spon-
9 262 (126 -501) 0.45 (<0.06-1.03) 0.07 (<0.05-0.34) <0.23 ‘v . , Y . L v . (s
12 206 (94-383) 0.41 (0.13-1.60) <0.05 (<0.05-0.21) =688 Podstatou |é¢by lidskym choriovym gonadotropi tanniho sestupu varlete doporuc¢ovana. To vychaz
15 166 (71-272) 0.56 (0.10-1.44) <0.05 (<0.05-0.17) <0.23 nem (intramuskularnf aplikaci) je stimulace endo- Z nizkého procenta Uspésnosti lécby (33 %) a rizika
18 137 (96-245) 0.52 (0.19-1.28) <0.05 (<0.05-0.18) <0.23 ) . . N .
21 136 (80-248) 0.66 (0.20—1.47) <0.05 (<0.05-0.13) <0.93 genni sekrece testosteronu. nasledného ascenzu varlete (20%). Ucinek 1é¢by
24 121 (71-204) 0.61 (0.11-1.07) <0.05 (<0.05-0.17) <0.23 Hlavnimi pozorovanymi vedlejsimi Ucinky jsou hCG na spontanni sestup varlat byl u bilateralniho
5- to 10-yr-old 64 (<18-258)  0.57 (<0.06-1.84) 0.05 (<0.05-0.42)  <0.23 (<0.23-0.58) Castéjsi erekce, rlist penisu a bolest v perigenitalni i unilaterdiniho kryptorchismu srovnatelny s po-
Adult 165 (31-443) 4.03 (0.73-18) 3.31(0.77-8.02) 17.03 (1.25-35.7)

(Andersson AM, Toppari J, Haavisto AM, et al. Longitudinal Reproductive Hormone Profiles in Infants: Peak of

Inhibin B Levels in Infant Boys Exceeds Levels in Adult Men. J Clin Endocrinol Metab 1998; 83(2): 675-681).
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oblasti, pfedevsim ale existuje vice studii popisuji-
cich vysoké mnozstvi apoptdz zérodecnych bunék
v dospélosti po hCG 1é¢bé v prepubertalnim obdobi.

davanim GnRH (44). Z publikovanych vysledku je
zcela zfejmé, Ze Uspésnost 1é¢by zavisi pfedevsim
na poloze varlete, ¢im vyse je varle umisténo, tim
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