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menší má pravděpodobnost sestupu (45). Léčba je 
dostupná ve formě intranazálních kapek. 

3. GnRH léčba v kombinaci s orchidopexí

Pro výše zmíněné riziko infertility i přes včasně 
provedenou orchidopexi je stále častěji zkoumáno 
a prosazováno použití hormonální stimulace go-
nadorelinem (v intranazálním podání) jako dodatek 
k operační léčbě. Během léčby nedochází k útlumu 
endogenní sekrece gonadotropinů, narůstá hla-
dina LH a je pozorována regenerace atrofických 
Leydigových buněk, jejichž počet tím i narůstá. 
Trend léčby se potvrzuje zatím na velmi omezeném 
souboru i v postpubertálním výsledku spermio-
gramu u léčených chlapců při porovnání s těmi, 
kteří podstoupili pouze samotnou orchiopexi. Po 
adjuvantní hormonální léčbě je možné najít též 
adultní spermatogonie i u hochů s původně bi-
laterálně nesestouplým varletem, u nichž během 
operace v biopsii adultní typ chyběl, tento nález je 
významný ve srovnání se skupinou bez hormonální 
léčby. Na základě těchto výsledků někteří autoři 
prosazují léčbu LHRH agonisty jako adjuvantní či 
neoadjuvantní k operaci nesestouplého varlete 
(18). Předpokládá se, že podáním hormonální léčby 
po orchiopexi je možné napravit efekt nesprávně 
proběhlé minipuberty (43). Zatím však chybí údaje 
o průběhu minipuberty u pacientů léčených ná-
sledně hormonální léčbou. 

Na základě znalostí o sníženém Inhibinu B 
u poškozené testikulární funkce by jeho měře-

ní mohlo být možným vodítkem pro podávání 
hormonální terapie v režimu neo- či adjuvant-
ním k standardní operační léčbě (34). My se do-
mníváme, že rutinní standardizované vyšetření 
minipuberty by také mohlo pomoci posoudit, 
kdo je vhodným kandidátem pro cílenou hor-
monální léčbu. Tím by bylo možné se vyhnout 
biopsii, která je dosud podkladem pro adjuvant-
ní léčbu. Propagátoři biopsie argumentují, že 
bioptické vyšetření varlete je z  imunologického 
hlediska popisováno jako bezpečné (bez tvorby 
antispermatických protilátek), pokud je provede-
no v prepubertálním období (45). Alternativou 
je podávání neoadjuvatní léčby všem chlapcům 
s nesestouplým varletem před operací. Pro toto 
plošné podávání zatím není dostatek důkazů. 
V současné době se doporučuje u oboustranného 
kryptorchismu (46). 

ZÁVĚR

Období zvýšené hormonální aktivity hypotalamo-
-hypofyzo-testikulární osy v prvních měsících po 
narození je fyziologickým stavem, který je nezbyt-
ně nutný pro vývoj genitálu a maturaci zárodeč-
ných pohlavních buněk. Další studium, a především 
pochopení průběhu minipuberty a jejího vztahu 
ke správnému vývoji varlete, zlepší do budoucna 
terapeutické možnosti u chlapců s kryptorchismem 
a s ním spojené infertility.
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