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lzvlecek

Kriptorhidizem je ena najpogostejsih prirojenih nepravil-
nosti pri novorojenih deckih. Dejavnika tveganja sta nedo-
nosenost in nizka porodna teza. Diagnozo postavimo s
kliniénim pregledom, slikovno diagnosticiranje pa ne vpliva
bistveno na odlocitev glede nadaljnje obravnave. Zdravlje-
nje je kirursko. Po priporocilih naj bi decke operirali med
6. in 12. mesecem starosti, najkasneje do 18. meseca sta-
rosti. Obojestranski kriptorhidizem je prisoten v 30 % pri-
merov in neugodno vpliva na plodnost. Deckom, ki so bili
zdravljeni zaradi nespuscenih mod, zaradi vecje verjetno-
sti nastanka raka mod kasneje v Zivljenju svetujemo redno
samopregledovanje.

Kljuéne besede: kriptorhidizem, nespus¢eno modo, orhido-
peksija, rak moda.
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Review article

Abstract

Cryptorchidism is one of the most common birth defects
in newborn boys. The risk factors are prematurity and low
birth weight. The diagnosis is clinical; diagnostic imaging
does not significantly influence the decision for further
treatment. Surgery is the treatment of choice. It is rec-
ommended that boys undergo surgery between 6 and 12
months of age and by the age of 18 months at the latest.
Bilateral cryptorchidism is present in 30% of cases and it has
a negative impact on fertility. Boys who have been treated
for cryptorchidism are advised to examine themselves later
in life because of the higher likelihood of developing tes-
ticular cancer.

Key words: cryptorchidism, undescended testes, orchio-
pexy, testicular cancer.
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Uvod

Nespusceno modo ali kriptorhidizem
(skrito, manjkajoce modo) je ena naj-
pogostejsih prirojenih nepravilnosti
pri novorojenih deckih. V zadnjih letih
se starostna meja obravnave deckov s
kriptorhidizmom zniZuje. Vec¢ina dono-
$enih deckov se rodi z modi v mosnji ali
pa se moda spustijo v mosnjo v prvih
mesecih po rojstvu. Ce v starosti $estih
mesecev moda $e niso na obicajnem
mestu, svetujemo kirursko zdravlje-
nje. V prispevku predstavljamo trenu-
tno veljavna priporocila za obravnavo
deckov s kriptorhidizmom.

Epidemiologija in etiologija

Pojavnost (incidenca) kriptorhidizma je
odvisna od nosecnostne starosti in je
vecja pri nedonosenih deckih. V prvih
mesecih po rojstvu se nespusceno
modo Se lahko spusti v mosnjo. Samo
1 % donosenih deckov ima v starosti
enega leta Se nespusceno modo (1). V
30 % je nepravilnost obojestranska. Ce
je pri novorojencku ob obojestranskem
kriptorhidizmu (ali netipnih modih)
prisotna tudi motnja spolne diferencia-
cije (npr. hipospadija) ali hiperpigmen-
tacija mosnje, je potrebna takojsnja
endokrinoloska in genetska obravna-
va (1-3).

Vzroki motenj v spuscanju mod niso
povsem znani, saj gre za preplet dejav-
nikov okolja in genetskih dejavnikov.
Tveganje je vecje pri nedonosenih
deckih in pri novorojenckih z nizko
porodno tezo (3, 4).

V prvih letih Zivljenja po rojstvu se
razdalja med notranjim dimeljskim
obro¢kom in mosnjo s 4-5 cm poveca
na 8-10 cm. Zato se ustrezno podalj-
$a (tj. vsaj dvakrat) tudi semensko
povesmo. Ce se ne, se lahko kasneje v
otrostvu modo pomakne bolj proksi-
malno, tj. proti dimeljskemu kana-
lu, kar je razlog pomembnega Stevila
kirurskih posegov pri deckih med 5. in
10. letom starosti (3, 4).

NESPUSCENO

MODO

TIPNO

o V DIMLJAH
o EKTOPICNO
* RETRAKTILNO

SLIKA 1: KLASIFIKACIJA KRIPTORHIDIZMA.

FIGURE 1: CLASSIFICATION OF CRYPTORCHIDISM.

Klasifikacija

Nespuscena moda delimo klini¢no na
tipna moda (80 %) in netipna moda
(20 %) (1-4). Otroka pregledujemo
na toplem in s toplimi rokami, ko je
sproscen ter v razli¢nih polozajih (sto-
je, sede, leze). Ce mod ne tipamo, je za
natancnejso oceno tik pred predvide-
nim operativnim posegom potreben se
klini¢ni pregled v splo3ni anesteziji (1, 4).

Tipna moda so lahko retinirana, ekto-

pi¢na, retraktilna ali mobilna;

o Retinirano modo je modo, ki
se je med razvojem na obicajni
poti spuscanja iz trebusne votli-
ne (natancneje retroperitoneja) v
mosnjo ustavilo (v trebusni votlini,v
dimljah ali tik nad mo3njo).

NETIPNO

eV DIMLJAH

eV TREBUSNI
VOTLINI

* EKTOPICNO

e ODSOTNO
(atrofija,
agenezija)

O ektopi¢nem modu govorimo,
ko pri spuscanju iz retroperitoneja
navzdol zaide s svoje obicajne poti
v mosnjo na neko drugo mesto. Naj-
pogosteje se nahaja v dimljah nad
ovojnico preme trebusne misice, lah-
ko ob korenu penisa, v presredku, na
stegnu itd.

Retraktilno modo se navadno naha-
ja v dimljah ali visoko v mosnji. V
mosnjo ga sicer lahko potisnemo,
a zaradi kratkega povesma tam ne
obstane in se ponovno pomakne
navzgor proti dimljam.

Mobilno modo (za razliko od retrak-
tilnega moda) po potisku v mosnjo
tam tudi obstane. Gre za fiziolo-
sko stanje z mocneje izrazenim
kremasternim refleksom in ne pot-
rebuje operativnega zdravljenja.
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SLIKA 2: RETINIRANO MODO (RUMENO) NA
OBICAJNI POTIV MOSNJO ZASTANE. EKTOPICNO
MODO (MODRO) NA POTI V MOSNJO ZAIDE Z
OBICAJNE POTI.

FIGURE 2: UNDESCENDED TESTIS (YELLOW)
ARRESTS ON ITS DESCENT AT ANY POINT ALONG
ITS NATURAL PATHWAY. ECTOPIC TESTIS (BLUE)
STRAYS FROM THE USUAL PATHWAY AND ENDS
IN AN ABNORMAL POSITION (E.G. PERINEUM,
FEMORAL).

Netipna moda se lahko nahajajo v
dimljah ali v trebusni votlini, lahko
so odsotna, redkeje ektopi¢na. Od
20 % vseh netipnih mod je 50-60 %
mod retiniranih intraabdominalno
ali ingvinalno, pogosto ob notranjem
dimeljskem obrocku (angl. peeping
testis); 20 % je nerazvitih (agene-
zija), 30 % pa atrofi¢nih, rudimen-
tarnih (zaradi zasuka moda med
nosecnostjo) (1).

Embriologija razvoja
in spusta mod
Razvoj gonad je odvisen od SRY regi-

je kratke rocice kromosoma Y (angl.
sex determining region, Y- SRY). Ze

SLIKA 3: MOCNO RAZVLECEN OBMODEK, POPOLNOMA LOCEN OD MODA.
PICTURE 3: THE EPIDIDYMIS IS ELONGATED AND SEPARATED FROM THE TESTIS.

v prvih tednih razvoja zarodka se
pod vplivom gena SRY (in posledi¢no
proteina SRY) v genitalnem grebe-
nu, kjer se razvija gonada, pojavijo
Sertolijeve celice in razvoj do tedaj
nediferencirane gonade (in posle-
di¢no spolovila) gre v smeri moske-
ga spola. Sertolijeve celice izlocajo
Maller inhibirajoco substanco (MIS),
ki povzroci regresijo paramezonefri-
¢nih (Mullerjevih) vodov. Leydigove
celice izlocajo testosteron in inzuli-
nu podoben hormon 3 (INSL3), ki vrh
doseze v 14.-17. tednu nosecnosti.
Testosteron in INSL3 sta klju¢na hor-
mona, ki prispevata k spustu mod (3,
4). Pod vplivom testosterona se raz-
vijejo mezonefri¢ni (Wolffovi vodi) in
moski spolni organi.

Gubernakel (mezenhimska plast ob
testisu) se zadebeli v drugem trime-
secju nosecnosti in med spustom “vti-
ra” pot testisu v mosnjo (tudi skozi
dimeljski kanal).

Pri vecini sesalcev se moda spustijo iz
trebusne votline v mosnjo na nekaj
stopinj Celzija niZjo temperaturo, kjer
so ugodni pogoji za spermatogene-
zo. Dolocene faze spermatogeneze
potekajo Se v prvih letih po rojstvu.
Pomembno je, da se modi Ze kmalu po
rojstvu nahajata v mosnji.

Spust poteka v dveh stopnjah, transab-
dominalni (8.-15. teden nosecnosti)
in ingvinoskrotalni (25.-35. teden
nosecnosti) (3,4).
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Diagnosticiranje

Anamneza

Zanimajo nas trajanje nosecnosti
(donosenost) in porodna teza, izpo-
stavljenost toksinom in hormonskim
motilcem med nosec¢nostjo, polozaj
mod ob rojstvu in prirojene bolezni v
druzini (1, 3, 4).

Status

Inspekcija. Pregledamo razvitost mos-
nje in zunanjega spolovila. Ce moda ni v
mo3nji, je mosnja slabse razvita. IS¢emo
pridruzene nepravilnosti (tj. dimeljsko
kilo, hidrokelo, hipospadijo itd.), pozor-
ni smo tudi na displasti¢ne znake (1,2).

Palpacija. Natanc¢no pretipamo
mosnjo, dimlje, spodnji del trebuha
in vsa podro¢ja, kjer bi se lahko naha-
jalo modo (presredek, stegno, koren
penisa itd.). Ocenimo obliko, velikost
in simetricnost mod, morebitne pato-
loske tvorbe (tumor, dimeljsko kilo,
hidrokelo). Otroka pregledujemo v
lezecem, sedecem in stojecem poloza-
ju, vtoplem prostoru in s toplimi roka-
mi. Lahko si pomagamo z lubrikantom.
Pri modu, ki lezi v dimljah, pod prsti
¢utimo “preskok”. Ce je otrok razbur-
jenin pri pregledu ne sodeluje, polozZaj
ocenimo tezje, zato pregled ponovi-
mo. Pomemben podatek nam lahko
ponudijo starsi, ki doma sami preg-
ledujejo sproséenega otroka. Hladne
roke in razburjenje namrec ojacata
kremasterni refleks, mosnja se skrci,
modi pa se pomakneta proti dimljam,
kar otezuje oceno.

Pri enostranskem kriptorhidizmu (zlas-
ti pri netipnem modu) moramo oce-
niti modo na nasprotni strani. Vecje
modo je namrec lahko posreden znak
odsotnosti netipnega moda. Ce ob
netipnih obeh modih vidimo tudi maj-
hen in slabo razvit penis, gre navadno
za odsotnost mod. Odsotnost enega
moda (monorhidizem) ugotavljamo
pri 4 % deckov z nespuscenimi modi,
odsotnost obeh mod (anorhidizem) pa
pri manj kot 1 % (1).

Slikovno diagnosticiranje (ultrazvo¢na
preiskava, racunalniska tomografija
ali magnetnoresonacno slikanje) pri
oceni kriptorhidizma nima klini¢nega
pomena in tudi ne vpliva na odloci-
tev o obravnavi otroka. Po priporocilih
Evropske uroloske zveze (EAU) je slikov-
no diagnosticiranje smiselno le v izbra-
nih primerih (prisotnost Mullerjevih
vodov, motnja spolne diferenciacije) (1).
Ce med klini¢nim pregledom moda ne
zatipamo ali ga tipamo na neustreznem
mestu, je (ne glede na izvid slikovnih
preiskav) potrebno kirursko zdravljenje.

Zdravljenje

KirurSko zdravljenje

Zdravljenje deckov z nespuscenimi
testisi je kirursko. Operiramo med 6.
in 12. mesecem starosti, najkasneje do
18. meseca starosti (1). Do 6. meseca
starosti se namrec¢ modo lahko 3e lah-
ko spontano spusti v mosnjo, kar je po
6. mesecu redko. Tudi posegi v splo-
$ni anesteziji so pri tej starosti bistve-
no bolj varni. HistoloSke preiskave
nespuscenih mod v starosti 18 mese-
cev so ze pokazale napredujoco izgubo
zarodnih in Leydigovih celic (5).

Ce moda tipamo, napravimo orhido-
funikulolizo (odstranitev kremasterne
miSice s semenskega povesma) in orhi-
dopeksijo (prisitje moda v mosnjo).
Pristopimo preko dimelj in/ali mos-
nje. Odstranimo kremasterno misico
in prekinemo gubernakel, ob notra-
njem dimeljskem obrocku tudi (ce je
prisoten) prehoden processus vagina-
lis, privesek moda (apendiks testisa) pa
odstranimo. Modo prisijemo v Zep pod
misi¢no plast modnika (t. i. dartos zep),
brez napetosti. Pri dimeljskem pristo-
pu je poseg uspesen v kar 92 % (6). Ce
sta modo in obmodek lo¢ena (havadno
sta tesno skupaj) (Slika 2) ali je modo
manjse, gre morda za njegovo okvaro.
Operacija moda spremeni njegovo lim-
fno drenazo, kar upostevamo pri lim-
fadenektomiji ob morebitnem pojavu
raka moda kasneje v Zivljenju (Slika 3).

Pri netipnih modih je pomembno, da
otroka ponovno klini¢no pregleda-
mo v sploéni anasteziji. Ce v anestezi-
ji modo zatipamo, opravimo kirursko
eksploracijo dimelj z orhidofunikuloli-
zo in orhidopeksijo ali atroficno modo
odstranimo. Pri netipnem modu napra-
vimo diagnosti¢no laparoskopijo. Tudi
tedaj izvedemo dimeljsko eksploracijo,
¢e med laparoskopijo vidimo testiku-
larno Zilje, ki iz trebusne votline preko
notranjega dimeljskega obroca vstopi
v dimeljski kanal (1, 3, 4).

Ce z laparoskopijo ugotovimo, da
modo lezi visoko v trebusni votlini
in so testikularne zile kratke, izvede-
mo operacijo po Fowler-Stephensu v
dveh korakih. Najprej prekinemo krat-
ko testikularno Zilje in ohranimo Zilje
semenovoda, na katerem testis prezivi.
V drugem koraku cez Sest mesecev (kar
omogoci razvoj kolateralnih Zil na Siro-
kem listu potrebusnice in poveca ver-
jetnost prezivetja moda) lahko modo
mobiliziramo in ga prisijemo v mo3njo
(1,3, 4).

Laparoskopsko lahko najdemo tudi
dobro razvito modo z dovolj dolgi-
mi Zilami, povsem atroficno modo ali
le testikularne zile, ki se pred notra-
njim dimeljskim obrocem slepo in
pahljacasto koncajo. V prvem primeru
napravimo orhidopeksijo, vdrugem pa
ostanek moda odstranimo. Zile s sle-
pim koncem kazejo na anorhijo (zaradi
agenezije ali atrofije) in dodatni pose-
gi niso potrebni.

Deckom po puberteti, ki imajo nespu-
$¢eno eno modo in normalno razvito
drugo modo, zaradi okvare moda in
vecje verjetnosti pojava raka svetuje-
mo odstranitev nespuscenega moda ali
orhiektomijo (1).

Najpogostejsa zapleta kirurskega
zdravljenja sta lokalna krvavitev s he-
matomom in vnetje operativne rane.
Med posegom pazimo, da ne pride
do poskodbe ilioingvinalnega Zivca in
semenovoda. Resen pozni pooperativ-
ni zaplet je atrofija moda, ki je pogo-
stejSa pri dvostopenjski operaciji po
Fowler-Stephensu.
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Hormonsko zdravljenje

Temelji na hormonski odvisno-
sti procesa spusc¢anja mod. Uspes-
nost hormonskega zdravljenja je
le 20-odstotna, 20 % teh mod pa
se ponovno pomakne navzgor (1).
Uspesnost hormonskega zdravljenja
je manjsa pri visokolezecih modih in
neuspesna pri ektopic¢nih modih.

Humani horionski gonadotropin (hCG)
spodbudi Leydigove celice k spro3ca-
nju testosterona, ki pripomore, da se
moda spustijo. Zapleti hormonskega
zdravljenja s hCG so povecanje peni-
sa, porascenost mednozja, bolecine
v presredku in na mestu vbrizganja,
bolece erekcije in vedenjske motnje
(hiperaktivnost in agresivnost).
Zdravljenje s hCG kasneje v Zivljenju
lahko neugodno vpliva na sperma-
togenezo, zaradi apoptoze zarodnih
celic pa se zmanj$a prostornina mod
(1, 3, 4).

Z vnosom gonadoliberina (GnRH) intra-
nazalno s prilom vplivamo na sprednji
del hipofize, da izloca gonadotropina
FSH (folikel stimulirajo¢i hormon) in LH
(luteinizirajoci hormon). FSH spodbuja
spermogenezo, LH pa izlocanje testos-
terona. Zdravljenje z GnRH poveca
$tevilo zarodnih celic v modih, njihovo
zorenje in kasneje ugodno vpliva tudi
na kakovost semena. Zaradi skromne
uspesnosti zdravljenje z gonadolibe-
rini priporo¢amo samo pri deckih z
obojestransko nespuscenimi modi, da
ohranimo plodnost (1, 3, 4).

Nespusceno modo
in plodnost

Neugoden vpliv na plodnost je vedji pri
dlje trajajocem kriptorhidizmu in pri
visje (v trebusni votlini) leZzec¢ih modih.
Ce kot parameter plodnosti uposteva-
mo starsevstvo, je plodnost slabsa pri
obojestranskem kriptorhidizmu, pri
enostranskem pa ne. Kakovost semena
je slabsa v obeh primerih (bolj pri obo-
jestranskem). Izsledki raziskav kazejo,
da je pri nezdravljenih obojestranskih

nespuscenih modih oligospermija pri-
sotna v vseh primerih (100 %), azo-
ospermija pa v treh cetrtinah (75 %)
(7). Po uspesni operaciji obojestransko
nespuscenih mod oligospermija vztra-
jav 75 %, azoospermija pav 42 % (7).

Nespusc¢eno modo in rak

Decki z nespus¢enim modom kasne-
je v zZivljenju pogosteje razvijejo raka
na modih. Verjetnost je vecja pri dlje
casa trajajocih in visokolezecih modih.
Z zgodnjo orhidopeksijo verjetnost
nastanka raka pomembno zmanj$amo.
Po operaciji decke in starSe oprozori-
mo na odlocilni pomen samopregledo-
vanja od pubertete dalje.

Zakljucek

Kriptorhidizem je ena najpogostejsih
prirojenih nepravilnosti pri deckih.
Zaradi ohranitve plodnosti in zmanj-
sanja tveganja pojava raka na modih
kasneje v Zivljenju svetujemo zdravlje-
nje med 6. in 12. mesecem starosti.
Zdravljenje je praviloma kirursko, o
vrsti kirurSkega posega pa se odlocamo
glede na tipnost moda med klini¢nim
pregledom. Slikovno diagnosticiranje
na odlocitev o potrebi po zdravljenju
ne vpliva in zato v obravnavi deckov s
kriptorhidizmom nima vecdjega pome-
na. Hormonsko zdravljenje v vecini ni
uspesno, zato ga svetujemo le v izbra-
nih primerih. Vsem deckom, ki so bili
zdravljeni zaradi nespuscenih mod,
svetujemo redno samopregledovanje
od pubertete dalje, s ¢imer seznanimo
tudi starse.
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