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mensi ma pravdépodobnost sestupu (45). Léc¢ba je
dostupna ve formé intranazalnich kapek.

3. GnRH lé¢ba v kombinaci s orchidopexi

Pro vyse zminéné riziko infertility i pfes véasné
provedenou orchidopexi je stéle ¢astéji zkoumano
a prosazovano pouziti hormonalni stimulace go-
nadorelinem (v intranazalnim podani) jako dodatek
k operacnilécbé. Behem lécby nedochdzi k tlumu
endogenni sekrece gonadotropind, nardsta hla-
dina LH a je pozorovana regenerace atrofickych
Leydigovych bunék, jejichz pocet tim i nardsta.
Trend lé¢by se potvrzuje zatim na velmi omezeném
souboru i v postpubertalnim vysledku spermio-
gramu u lécenych chlapct pfi porovnani s témi,
kteff podstoupili pouze samotnou orchiopexi. Po
adjuvantni hormonalni |é¢bé je mozné najit téz
adultni spermatogonie i u hochd s pdvodné bi-
lateralné nesestouplym varletem, u nichZ béhem
operace v biopsii adultni typ chybél, tento nélez je
vyznamny ve srovnani se skupinou bez hormonalni
|écby. Na zakladé téchto vysledkl néktefi autofi
prosazuji 1é¢bu LHRH agonisty jako adjuvantni ¢i
neoadjuvantni k operaci nesestouplého varlete
(18). Predpoklada se, Ze podanim hormonalni 1écby
po orchiopexi je mozné napravit efekt nespravné
probéhlé minipuberty (43). Zatim v3ak chybi tdaje
o prabéhu minipuberty u pacientd Ié¢enych na-
sledné hormonalnf lé¢bou.

Na zakladé znalosti o snizeném Inhibinu B
u poskozené testikularni funkce by jeho mére-

REFERENCE

ni mohlo byt moznym voditkem pro podavani
hormonalni terapie v rezimu neo- &i adjuvant-
nim k standardnf opera¢nfi 1é¢bé (34). My se do-
mnivame, Ze rutinni standardizované vysetfeni
minipuberty by také mohlo pomoci posoudit,
kdo je vhodnym kandiddtem pro cilenou hor-
monalni Ié¢bu. Tim by bylo mozné se vyhnout
biopsii, kterd je dosud podkladem pro adjuvant-
ni 1é¢bu. Propagatofi biopsie argumentuji, Zze
bioptické vysetfeni varlete je z imunologického
hlediska popisovano jako bezpecné (bez tvorby
antispermatickych protildtek), pokud je provede-
no v prepubertdlnim obdobi (45). Alternativou
je podavani neoadjuvatni Ié¢by viem chlapcim
s nesestouplym varletem pred operaci. Pro toto
plosné podavani zatim neni dostatek dUkazU.
V soucasné dobé se doporucuje u oboustranného
kryptorchismu (46).

ZAVER

Obdobi zvysené hormonalnf aktivity hypotalamo-
-hypofyzo-testikuldmi osy v prvnich mésicich po
narozeni je fyziologickym stavem, ktery je nezbyt-
né nutny pro vyvoj genitalu a maturaci zarodec-
nych pohlavnich bunék. Dalsi studium, a pfedevsim
pochopeni prabéhu minipuberty a jejiho vztahu
ke spravnému vyvoji varlete, zlepsi do budoucna
terapeutické moznosti u chlapcd s kryptorchismem
a s nim spojené infertility.
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