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1. UVOD



1.1. NespusSteni testisi

Nespusteni testis/i (NT) je poremecaj kada se jedan ili oba testisa nisu normalno spustila
u skrotum. To je najceS¢a urodena mana muskih spolnih organa. Oko 3% donoSene 1 30%
prerano rodene muske novorodencadi je rodeno s jednim ili oba nespustena testisa, dok ¢e se

80% tih nespustenih testisa naknadno spontano spustiti u skrotum do tre¢eg mjeseca zivota (1).

Poremecaj spustanja testisa u skrotum uzrok su neplodnosti i pove¢anom riziku razvoja
maligne bolesti testisa u odnosu na opc¢u populaciju 3,5 - 17,1 puta. Azoospermija se javlja u
oko 13% musSkaraca s jednostrano nespuStenim testisom i1 u priblizno 90% nelijecenih
muskaraca s obostrano nespusStenim testisima, dok je ucestalost azoospermije u normalnoj

populaciji oko 0,5% (2).

Cetiri glavna cilja lijeGenja nespustenih testisa su: o¢uvanje potencijala plodnosti,
smanjenje rizika nastanka maligne bolesti, rjeSavanja psiholoskih poremecaja i postizanje
zadovoljavaju¢ih kozmetskih rezultata. Najvaznija pitanja koja treba uzeti u obzir prilikom
planiranja strategije lijeCenja nespustenih testisa su Sirok klini¢ki spektar abnormalnosti i
¢injenica da uzrok pojave nespustenih testisa moze biti viSestruk. Kao naj€es¢i uzroci danas se
navode poremecena endokrina regulacija razvoja i spustanja testisa, okoliSni ¢imbenici kao 1
genski poremecaji. Unato€ svemu, uzrok nastanka nespustenih testisa ¢esto ostaje nepoznat, a
da bismo bolje razumjeli problematiku 1 dana$nje stavove lijeCenja nespustenih testisa potrebno

je rasvijetliti proces spustanja testisa.

1.2. Embriologija testisa i razvoj zametnih stanica

Danas se uglavnom prihvaca teorija procesa spustanja testisa u skrotum kroz dvije faze,

prvu transabdominalnu i drugu ingvinoskrotalnu fazu.

Transabdominalna faza spuStanja testisa pocinje krajem 8. tjedna gestacije 1 ovisi o
inzulin slicnom hormonu 3 (INSL3). Testis 1 mezonefros pri¢vrs€eni su za straznju trbusnu
stijenku urogenitalnim mezenterijem ¢iji se donji dio naziva kaudalna sveza spolnih zlijjezda. U
njemu se diferencira tracak gustog vezivnog tkiva, gubernakul, koji polazi od donjeg pola
testisa, a zavr$ava u ingvinalnom podruéju. Cimbenici koji kontroliraju spustanje testisa u ovoj

fazi jo§ nisu sasvim poznati.



Tijekom transabdominalne faze proSirenje gubernakula, u "reakciji gubernakularnog
bubrenja", uzrokuje spustanje gubernakula koji sa sobom vuce testis potpomognut porastom
intrabdominalnog tlaka. Konac¢no, skra¢ivanjem izvanabdominalnog dijela gubernakula testis

biva premjesten iz trbusne Supljine u ingvinalni kanal (3).

Druga faza spustanja testisa zapoCinje oko 26. gestacijskog tjedna razvoja, ukljucuje
Sirenje ingvinalnog kanala, stvaranje processusa vaginalisa i trbusnog pritiska potrebnog za
potiskivanje testisa kroz ingvinalni kanal, te je ovisna o androgenu i anti-Miillerovom hormonu
(AMH). Paralelno sa spustanjem testisa, potrbusnica se s obje strane srediSnje crte izbocuje u
prednju trbuSnu stijenku. Ta izbocina slijedi tok gubernakula testisa u skrotalne izbocine i
naziva se processus vaginalis. Na svom putu u skrotalne izbocine, praéen slojevima misi¢a i
fascija trbusne stijenke, processus vaginalis oblikuje ingvinalni kanal. Testis se spusta kroz
vanjski ingvinalni prsten i1 preko ruba stidne kosti dolazi u skrotalnu izbo¢inu neposredno prije
rodenja. Nakon zavrSetka spustanja testisa, gubernakul regredira ostavljajuci za sobom ostatak

testo-skrotalne veze (4).

Testis je obavijen naborom processusa vaginalisa koji se naziva tunica vaginalis 1 sastoji
od visceralnog 1 parijetalnog lista. Kako se testisi spustaju kroz ingvinalni kanal, sa sobom
povlace slojeve trbusne stijenke. Od transverzalne fascije nastaje interna spermatic¢na fascija,
unutarnji kosi trbusni miSi¢ daje osnovu za kremastericni misi¢ dok od fibroznog dijela
vanjskog kosog trbusnog misi¢a nastaje vanjska spermaticna fascija (5). Slojevi trbusSnog zida
koji sudjeluju u spustanju testisa nastavljaju se kao analogni slojevi u skrotumu koji je nastavak

koze 1 potkoznog tkiva koji oblaze prednji trbusni zid (Slike 1, 2).
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Slika 1. Ovojnice testisa. Preuzeto i uredeno s

https://www.pasindusarchives.com/2020/04/embryology-and-surgical-anatomy-of-testis-and-

scrotum-overview.html
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Slika 2. Proces spustanja testisa. (4) 8.-15. tjedan gestacije (B) 25.-35. tjedan gestacije (C)

35. tjedan gestacije (D) novorodence. Preuzeto i uredeno s:

https://somepomed.org/articulos/contents/mobipreview.htm?17/7/17530
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Do 25. gestacijskog tjedna samo 7,7% testisa ¢e se spustiti u skrotum, do 27.
gestacijskog tjedna 12,5%, a u veéine fetusa testisi ¢e se spustiti do 33. gestacijskog tjedna.
Rodenjem se testisi, dakle, nalaze u skrotumu, a pedijatrima je uputno rutinski pregledavati

novorodence kako bi potvrdili spustanje (6).

Uz proces spustanja testisa usporedno tece i proces diferencijacije i sazrijevanja
zametnih stanica. Primordijalne zametne stanice nastaju iz stanica ZumanjCane vrece koje
migriraju do urogenitalnog nabora. Pod utjecajem spol-determinirajuce regije (SRY) na Y-
kromosomu, koja kodira cCimbenik determinacije testisa, primordijalne zametne stanice
okruzene Sertolijevim stanicama se umnazaju i diferenciraju u gonocite. Sertolijeve stanice
potjecu od epitela na povrsini testisa i zajedno sa spolnim stanicama Cine tracke testisa u obliku
potkove. Od mezenhimalne osnove izmedu trac¢aka testisa razvijaju se Leydigeove stanice 1 ve¢
u osmom tjednu trudnoée pocinju izlucivati testosteron koji je odgovoran za razvoj vanjskih
spolnih organa karakteristicnih za muski spol. Do sada je vladalo misljenje da spolne zlijezde

nakon rodenja miruju sve do puberteta, medutim to se misljenje uvelike promijenilo.

Sazrijevanje osi hipotalamus-hipofiza-testisi uzrokuje pretvorbu fetalnih zametnih
stanica (gonocita) u odrasle zametne stanice (Ad spermatogonije) koje ¢ine osnovu buduce
plodnosti. Ta pretvorba zapocinje u 2.-3. mjesecu zivota i obi¢no zavrSava u dobi od Sest
mjeseci. Vjeruje se da je transformacija posljedica prolaznog porasta serumske razine folikulo-
stimuliraju¢eg hormona (FSH), luteiniziraju¢eg hormona (LH) i testosterona. Ova je faza
oznacena kao "mini pubertet", a jednom stvorene Ad spermatogonije predstavljaju osnovu
zametnih stanica za cijeli Zivot. Ovaj je razvojni korak osjetljiv na manje genetske aberacije i
na nepovoljne uvjete okoliSa, stoga gonociti koji nisu transformirani u Ad spermatogonije
podlijezu apoptozi (7). U slucaju nespustenih testisa dolazi do izostanka pretvorbe gonocita u
Ad spermatogonije. Ovo smanjenje broja Ad spermatogonija je izraZzenije od smanjenja
ukupnog broja zametnih stanica i1 predstavlja osnovni poremecaj u razvoju zametnih stanica u
nespustenim testisima (8). To povecava rizik smanjenja kvalitete sperme i1 posljedicne
neplodnosti kao i rizik pojave maligne bolesti testisa u kasnijem Zivotu. Sto je nespusteni testis
smjeSten proksimalnije navedene promjene su izrazenije. U dobi od 3-4 godine dolazi do
pretvorbe Ad spermatogonija u B spermatogonije 1 primarne spermatocite nakon ¢ega testis

ulazi u stanje mirovanja sve do puberteta (Slika 3) (9).
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Slika 3. Mini pubertet. Preuzeto i uredeno s: https://www.researchgate.net/figure/Mini-

puberty-with-testosterone-T-and-MIS-AMH-secreted-after-birth-Neonatal fig2 234125036

1.3. Cimbenici rizika za nastanak nespustenih testisa:

1. Porodajna masa <2,5 kg, nedonosenost (10-12).
2. Blizanacka trudnoc¢a (10-12).
3. Obiteljska anamneza (10-12).

4. Insuficijencija placente sa smanjenom sekrecijom humanog korionskog

gonadotropina (hCG) (10-12).

5. Dijabetes majke, ukljucujuci i gestacijski dijabetes (10-12).
6. Niske vrijednosti maj¢inih estrogena (13).

7. Dob majke (< 20 ili >30) (14-17).

8. Konzumiranje alkohola i puSenje u trudno¢i (18).

9. IzloZenost kemikalijama koji utjecu na endokrini sustav poput pesticida (19, 20).


https://www.researchgate.net/figure/Mini-puberty-with-testosterone-T-and-MIS-AMH-secreted-after-birth-Neonatal_fig2_234125036
https://www.researchgate.net/figure/Mini-puberty-with-testosterone-T-and-MIS-AMH-secreted-after-birth-Neonatal_fig2_234125036

10. Lijekovi (nekoliko studija istrazivalo je lijekove koje majka moze uzimati tijekom
trudnoce za lijeCenje stanja koja nisu povezana s trudno¢om ukljucujuéi antibiotike,
antidepresive, laksative, lijekove protiv kaslja, hipnotike, antiepileptike. U veéini ovih
studija nespusteni testis je bio jedna od mnogih kongenitalnih anomalija koje se
istrazuju, a svaka je studija uglavnom obuhvacala mali broj sluajeva nespustenog
testisa. Visoke doze analgetika poput ibuprofena i paracetamola mogu uzrokovati

endokrine poremecaje u ljudskom fetusnom testisu (21-23).

1.4. Malignost

Postoje dokazi da rana operacija smanjuje rizik od razvoja maligne alteracije u testisima
djecaka s nespustenim testisima (24). Prema nedavnoj metaanalizi, relativni rizik od razvoja
naknadnog maligniteta testisa bio je 2,2-3,8 puta veéi kod djecaka s nespustenim testisima.
Danska epidemioloska studija raka zametnih stanica testisa u 514 slucajeva i 720 kontrola
pokazala je da $to je dob djecaka manja prilikom operacije, omjer izgleda (OR) za kasniji
nastanak maligne bolesti testisa je nizi. Nadalje, rizik nastanka maligne bolesti povezan s
nespustenim testisisma je bio veci u obostranih nego kod jednostranih nespustenih testisa (OR
4,9, odnosno 2,9). U muskaraca s jednostrano nespustenim testisima maligna bolest se razvija
uglavnom na nespuStenom testisu, premda su maligne alteracije pronadene 1 na suprotnom
spuStenom testisu u oko 20% slucajeva. Takoder, poviSena temperatura u abdominalnoj Supljini

povecava rizik razvoja raka testisa za 5 puta (25).

1.5. Neplodnost

Muskarci s anamnezom nespustenog testisa imaju povecani rizik od neplodnosti.
Rezultati koji se odnose na neplodnost ukljucuju stopu o€instva, analizu sjemena, mjerenje LH,
FSH i inhibina-B, te veli¢ine testisa. Veliki problem prilikom procjene i usporedbe potencijala
plodnosti muSkaraca s prethodnom orhidopeksijom u djetinjstvu odnosi se na €injenicu da
obuhvacaju bolesnike s nespustenim testisima iz razli¢itih uzoraka spektra bolesti. Nadalje, ¢ak

se 1 definicija neplodnosti moZe razlikovati izmedu studija.



Odrasli muskarci s nelijeCenim nespuStenim testisima imaju azoospermiju u 85%
obostranih slu¢ajeva i 15-20% jednostranih slucajeva, jer jednostrani nespusteni testis moze
ukljucivati isti patoloSki mehanizam u oba testisa (26). Danas postoje dobri dokazi da ¢e rana
orhidopeksija u dobi izmedu 6 mjeseci i 1 godine starosti za urodene nespustene testise znacajno
poboljsati potencijal plodnosti u zna¢ajnom dijelu obostranih i1 jednostranih slucajeva (27).
Neki pacijenti sa sindromskim nespustenim testisima, kao na primjer pacijenti s Downovim
sindromom ili muskarci 45, X / 46, XY, ostat ¢e naravno neplodni. Medutim, u slucajevima s
izvornom insuficijencijom gonadotropina, rana kirurska korekcija nije dovoljna te se smatra da
bi trebalo primijeniti adjuvantno lijeCenje s hormonom koji stimulira izluCivanje
luteinizirajuéeg hormona (LHRH) kako bi se poboljsao potencijal plodnosti. Osim vremena
lijecenja, buduca plodnost takoder je u zna¢ajnom odredena s izvornim polozZajem i volumenom
testisa. Testis u intraabdominalnom polozaju ima manji broj zametnih stanica od testisa u
distalnijem polozaju. Iako dokazi o povoljnom ucinku na potencijal plodnosti nakon ove
strategije nisu toliko snazni, pokazalo se da djecaci sa spustanjem testisa nakon navrSene 10

godine zZivota imaju znacajno ostecenu plodnost (28).

1.6. Postavljanje dijagnoze

1.6.1. Klinicki pregled

Toplo okruzenje, tople ruke ispitivaca 1 opuSteni bolesnik su vazni za kvalitetan klinicki
pregled. On ukljucuje pregled djecaka ako je moguce u stoje¢em polozaju i dok leZi. Prije same
palpacije potrebno je vizualno pregledati skrotum. Asimetri¢ni skrotum ukazuje na jednostrano
dok prazni na obostrano nespusteni testis. Nakon vizualnog pregleda slijedi palpacija. U sluc¢aju
da se testis ne nalazi u skrotumu ve¢ u preponskom kanalu, pokretima muznje pokusava ga se
spustiti u skrotum gdje nakon popustanja pritiska dominantne ruke treba 1 ostati. Ako se testis
vraca u ingvinalni kanal radi se o klizu¢em testisu. Refleks kremastera treba iskljuciti, zbog
razlikovanja nespustenog od retraktilnog testisa, tako da ispitiva¢ svojom nedominantnom
rukom pritisne podrucje iznad pubicne kosti prije dodirivanja skrotuma dominantnom rukom.
U slucaju ne pronalaska testisa, treba obratiti pozornost na podrucje baze spolnog uda, medice
1 bedara kako bi se iskljuCio ektopicni testis. Takoder, obratiti pozornost i na postojanje

preponske kile (29).



U rukama iskusnog lije¢nika viSe od 80% testisa je palpabilno fizickim pregledom i
nije potrebna daljna dijagnostika. U preostalih 20% slucajeva s nepalpabilnim testisom izazov
je potvrditi njegovu odsutnost ili prisutnost i u tom slucaju odredititi njegov polozaj (Slika 4)

(29).
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KLIZUCI TESTIS ‘
—_—

otestis je smjesSten u samom vrhu skrotuma ili neposredno iznad njega, moze se dovuci u skrotum, ali
nakon otpustanja zauzima svoj prvotni polozaj

stestis je smjesten u skrotumu ili ga se bez napora moze dovuci u skrotum gdje i ostaje do pokretanja
refleksa kremastera

Slika 4. Definicije pojmova za klinicko razlikovanje nespustenih testisa (29).



1.6.2. Slikovne metode

Niska osjetljivost 1 specificnost ultrazvuka (UZV) u dokazivanju lokalizacije
nepalpabilnih testisa ne doprinosi njegovoj rutinskoj upotrebi. Troskovi 1 izloZenost
ionizirajuéem zraCenju povezani sa kompjutoriziranom tomografijom (CT) iskljucuju njezinu
upotrebu. Magnetska rezonancija (MR) s angiografijom ili bez nje ima vecu osjetljivost i
specificnost, ali se ne preporucuje 1 ne izvodi rutinski zbog svoje cijene, niske dostupnosti i
dodatne potrebe za anestezijom. Trenutno nema radioloSkog testa koji bi sa 100% tocnosti i

pouzdanosti mogao potvrditi odsutnost testisa (30).

1.6.3. Gensko ispitivanje

Kariotip moze potvrditi ili iskljuciti muski spol kod obostrano nespustenih testisa i

1.6.4. Endokrinoloski pregled i ispitivanje

U muske djece s obostrano nespustenim testisima i ambiguoznim spolovilom treba
uciniti endokrinoloski pregled, kako bi se iskljucili moguc¢i drugi uzroci, a testom stimulacije s
hCG-om treba utvrditi postojanje tkiva koje luci testosteron u slucaju nedostajucih testisa. Tako
se kod poviSenih serumskih vrijednosti gonadotropina, nemjerljivih serumskih vrijednosti

AMH-a i negativnog stimulirajuceg testa s hCG-om mozZe zakljuciti da je rije¢ o anorhiji.
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1.7. Lije€enje

LijeCenje nespustenih testisa moze biti hormonsko, kirursko ili kombinacija ova dva
postupka pri ¢emu uspjeh lijeCenja uvelike ovisi o smjestaju testisa u vrijeme postavljanja

dijagnoze 1 dobi bolesnika u kojoj je lije¢enje zapoceto.

Nove spoznaje govore da djeCake s nespustenim testisima ne treba lijeciti u prvih Sest
mjeseci zivota vec ih treba nadzirati 1 saCekati spontano spuStanje testisa u skrotum Sto se
o¢ekivano dogodiu % slucajeva. To potvrduju i epidemioloski podaci koji kazu da je ucestalost
nespustenih testisa u novorodencadi oko 3%, a kod djecaka u dobi od 6 mjeseci oko 1% i takva

ostaje do kraja prve godine zZivota.

Studije o lijeCenju nespustenih testisa s hCG ili GnRH pokazale su niski postotak
uspjesnosti 1 visoki postotak recidiva. Metaanalize randomiziranih, slijepih studija o lije¢enju
hCG-om pokazale su uspjesnost od 19%, dok su u su€aju lije¢enja GnRH pokazale uspje$nost
od 21%. Ovi rezultati predstavljaju marginalno poboljSanje u usporedbi s placebom (4—6%
uspjesnosti). Novija metaanaliza hCG za lijeCenje nespustenih testisa u 2018. godini obuhvatila
je sedam randomiziranih kontroliranih ispitivanja koja su procjenjivala u¢inkovitost lijecenja
parenteralnim hCG u usporedbi s intranazalnim GnRH ili placebom. Rezultati su pokazali da
je hCG inducirao kompletno spustanje testisa u 50,8% bolesnika s jednostranim i 22,4%
bolesnika s obostranim nespuStenim testisom. Nordijski konsenzus objavljen 2007., Europska
smjernica za urologiju 2016. 1 Smjernice Americkog udruZenja za urologiju (AUA) 2014. ne
preporucuju hormonalno lijeenje nepustenih testisa zbog niske ucinkovitosti hormonskog
lijecenja, nedostatka dugoro¢nih podataka, loSe kvalitete studija, razli¢itih protokola lijecenja 1
razlicitih populacija koje su sudjelovale u istraZzivanjima ve¢ kao pozZeljnu metodu lijecenja
preporucuju orhidopeksiju. Takoder, postoje izvjeS¢a o povecanoj apoptozi zametnih stanica
nakon prekida lije¢enja hCG-om i mogucim Stetnim ucincima na zametne stanice. NeZeljene
nuspojave hormonskog lije¢enja su Ceste (u oko 75% djecaka), iako uglavnom blage i mogu se
umanjiti ili nestati nakon prekida lijeCenja, a uklju¢uju povecanje crvenila i pigmentacije
skrotuma, rast stidnih dlacica 1 veli€ine penisa 1 testisa te promjene u ponasanju, ukljucujuci

agresivnost (31-36).
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Hormonsko lijecenje kao prvi izbor lijecenja ima dugu tradiciju u pojedinim europskim
zemljama. Zagovornici takvog oblika lijeCenja navode da ono ukida potrebu za kirurskim
zahvatom, a u slucaju neuspjeha olakSava orhidopeksiju i znatno pridonosi smanjenoj
ucestalosti jednostrane i ozbiljnije obostrane potpune postoperativne atrofije testisa. Buduc¢i da
je poremeceni minipubertet odgovoran za neplodnost odraslih muskaraca koji su imali problem
nepustenih tetisa pojedini autori preporucuju hormonsko lijeenje kod rizi¢nih skupina djecaka
s nepustenim testisima kod kojih je uspjesno ucinjena orhidopeksija. Medutim, ostaje upitno
treba 1i hormonsko lijecenje koristiti kao metodu prvog izbora kod svakog nespustenog testisa
ili samo kod obostranih visoko retiniranih testisa kod kojih se oc¢ekuje jaci stupanj poremecaja

spermatogeneze.

KirurSko lije¢enje temelji se na otvorenoj 1 laparoskopskoj orhidopeksiji. Otvorena
orhidopeksija (Shoemaker) podrazumijeva operaciju palpabilnog nespustenog testisa kojom se
isti spusta i fiksira u skrotum, a izvodi se pod opfom anestezijom. Operativni rez se nalazi u
preponskoj regiji na strani nespustenog testisa. Nakon pronalaska testisa i spermatickog tracka
te njihovog oslobadanja od okolnih struktura, ucini se rez u podrucju skrotuma te se testis fiksira
uz stijenku. Laparoskopska orhidopeksija predstavlja zlatni standard za dijagnozu i lijecenje
nepalpabilnih testisa koji ¢ine oko 20% slucajeva nespustenih testisa. Nacela laparoskopske
orhidopeksije sli¢na su nacelima otvorenog pristupa te uklju¢uju opcu anesteziju, mobilizaciju
spermati¢nih krvnih Zila, sjemenovoda, popravak kila i preusmjeravanje testisa u skrotum. U
odnosu na otvorenu, laparoskopska orhidopeksija ukljucuje brzi oporavak, smanjenu

postoperativnu bol 1 bolji kozmetski rezultat (37).

Kirursko lijeCenje spusStanjem testisa u skrotum spreava nepovoljan utjecaj povisene
tjelesne temperature na zametne stanice nespustenog testisa kako do kraja prve godine Zivota
ne bi doSlo do smanjenja njihova broja do razina koje u odrasloj dobi mogu biti uzrokom
neplodnosti. Razlog je to zbog kojega se danas prihvacaju stavovi koji predlazu provodenje
kirurSkog lijeCenja nespustenih testisa do kraja prve godine djetetovog Zivota. Kirursko
lijecenje kao prva i jedina metoda lijeCenja je indicirana kod nespusStenih testisa koji su
dijagnosticirani nakon prve godine zivota, kod ektopi¢nih testisa, istovremeno prisutne
preponske kile, nakon prethodne operacije u preponskoj regiji i nakon recidiva nespustenih
testisa. Postpubertalni muskaraci s dijagnozom nespustenih testisa imaju nepromijenjen rizik
pojave maligne bolesti testisa tijekom Citavog Zivota Sto nam govori o potrebi stalnog pracenja

1 vaznosti samopregleda muskaraca unato¢ provedenom kirurSkom lijecenju (38).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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2.1. Cilj istrazivanja

Ovim istrazivanjem smo zeljeli utvrditi raspodjelu prosjecne dobi djecaka operiranih zbog
nespustenih testisa u Klinici za djecju kirurgiju Klini¢kog bolni¢kog centra (KBC) Split u
razdoblju od 2006. do 2020. godine. Takoder nam je cilj bio saznati broj djecaka s nespustenim
testisima operiranih u prvoj godini Zivota za svaku pojedinu godinu te utvrditi postoji li trend
smanjenja prosjecne dobi u kojoj su djeCaci operirani nakon uvodenja novih smjernica u
lije¢enju 2009.g 1 upoznavanja lije¢nika nase zupanije u primarnoj zastiti djece nakon 2013. g.
Zeljeli smo ispitati postoji li povezanost dobi djeteta u vrijeme operacije i mjesta stanovanja.
Uz sve navedeno zeljeli smo odrediti postoji li razlika u ucestalosti pojave desnostranih u
odnosu na lijevostrane nespustene testisa te provjeriti njihovu povezanost s dobi lijeenja i

duljinom hospitalizacije s obzirom na njihovu stranu.

2.2. Hipoteze
1. Prosjecna dob vecine djecaka s nespustenim testisima operiranih u razdoblju od 2006.
do 2020. godine bila je iznad smjernica preporucene dobi od 12 mjeseci Zivota.

2.0d 2006. do 2020. godine postoji stalan porast udjela djecaka s nespustenim testisima

operiranih u prvoj godini Zivota.
3. Najmanji postotak operiranih djecaka je bio u dobnoj skupini iznad 7 godina.

4. Sva istrazivana mjesta su u periodu od 2006. do 2020. godine imala uzlazni trend

postotka djec¢aka upucenih 1 operiranih u prvoj godini Zivota.

5. Postoji razlika izmedu klini¢ke prakse lijecnika primarne zdravstvene zastite djece iz
urbanih i1 ruralnih sredina u upucivanju djecaka s nespuStenim testisima na daljnje

ljecenje.
6. Desnostrani nespusteni testisi su ucestaliji od lijevostranih.
7. Strana orhidopeksije nije povezana s dobi djecaka 1 duljinom hospitalizacije.

8. Prosjecna duljina hospitalizacije zbog orhidopeksije je krac¢a od 2 dana.
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3. MATERIJALI I METODE
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3.1. Ispitanici

Ispitanici su svi djecaci u dobi od 0 do 18 godina kojima je u¢injena operacija zbog
nespustenih testisa, u razdoblju od 2006. do 2020. godine u Klinici za djec¢ju kirurgiju KBC-a
Split.

3.1.1 Kriteriji ukljucenja i isklju¢enja

1. Kriteriji ukljucenja: djecaci u dobi od rodenja do 18 godina koji su operirani zbog

nespustenih testisa.

2. Kriteriji iskljucenja: djecaci izvan gore definirano dobnog raspona i djecaci s

mobilnim testisima kojima je orhidopeksija uc¢injena prilikom operacije preponske kile

3.2. Mjesto studije

Istrazivanje je provedeno u Klinici za djecju kirurgiju KBC-a Split.

3.3. Metode prikupljanja i obrade podataka

Provedena je retrospektivna studija. Podatci o dobi, mjestu stanovanja, duljini
hospitalizacije 1 strani nespustenog testisa prikupljeni su iz arhive operacijskih protokola 1
povijesti bolesti Klinike za djecju kirurgiju KBC-a Split za navedeno razdoblje, te su upisani u

tablicu Microsoft Excel-a.

3.3.1 Primarne mjere ishoda

Utvrditi raspodjelu prosjecne dobi djecaka operiranih zbog nespustenih testisa u Klinici
za djecju kirurgiju KBC-a Split za svaku godinu u posljednjih 15 godina, saznati broj djecaka
s nespuStenim testisima operiranih u prvoj godini Zivota za svaku pojedinu godinu te saznati

postoji li trend smanjenja dobi operiranih dje¢aka zbog nespustenih testisa.

3.3.2. Sekundarne mjere ishoda

Ispitati postoji li povezanost dobi djecaka u vrijeme operacije i mjesta stanovanja.
Odrediti postoji li razlika u u€estalosti pojave desnostranih u odnosu na lijevostrane nespustene
testisa te provjeriti njihovu povezanost s dobi lijeCenja 1 duljinom hospitalizacije s obzirom na

njihovu stranu.
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3.3.3 Eticka nacela

Plan istrazivanja je uskladen s odredbama o zastiti prava i osobnih podataka ispitanika
iz Zakona o zastiti prava pacijenata (NN169/04, 37/08) 1 Zakona o provedbi Opc¢e odredbe o
zaStiti podataka (NN 42/18), te odredbama Kodeksa lijecnicke etike i deontologije (NN55/08,
139/15) i pravilima Helsinske deklaracije WMA 1964-2013 na koje upucuje Kodeks.
Istrazivanje je odobreno od strane KBC-a Split (Ur.br:2181-147-01/06/M.S.-20-02) 1
Medicinskog fakulteta u Splitu (Ur.br.:2181-198-03-04-21-0024).

3.3.4 Statisticka obrada podataka

Za obradu, tabli¢ni i graficki prikaz prikupljenih podataka koristen je Microsoft Excel
2011 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA). Za statisti¢ku analizu podataka koristen
je statisti¢ki programski paket PAST 4.03 (Paleontological statistics software package for
education and data analysis, University of Oslo, Sars gatel, 0562 Oslo, Norway). Podatci su
prezentirani pomocu grafikona i tablica. Numericke vrijednosti se prezentiraju upotrebom
metoda deskriptivne statistike, tj. upotrebom aritmeticke sredine kao srednje vrijednosti,
standardne devijacije kao pokazatelja odstupanja oko srednjih vrijednosti. U slu€aju odstupanja
normalne razdiobe koristi se medijan kao srednja vrijednost i interkvartilni raspon kao
pokazatelj disperzije oko srednje vrijednosti. Za statisticku usporedbu kvantitativnih varijabli
izmedu dvije skupine koriSten je Student t-test. Razina statisticke znacajnosti je postavljena na

P<0,05.

3.4. Opis istrazivanja

Podatci o ispitanicima prikupljeni su iz arhive operacijskih protokola i povijesti bolesti
Klinike za djecju kirurgiju KBC-a Split za navedeno razdoblje. TraZeni podatci su dob djecaka
(godine), strana nespustenog testisa (lijeva ili desna), duljina hospitalizacije (dani) i mjesto
odakle je djec¢ak upucen na operaciju (Split, Kastela, Trogir, Omis, Imotski, Sinj, Metkovi¢,
Vrgorac, Makarska ili lokalni otoci). U istrazivanju je sudjelovalo 913 djecaka od kojih 787
ima mjesto stanovanja na podruc¢jima od interesa koja spadaju u Splitsko-dalmatinsku i
Dubrovacko-neretvansku zupaniju. Djecaci koji zadovoljavaju kriterije studije, a ¢iji podatci ne

postoje u arhivi, iskljuceni su iz istraZivanja.
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4.REZULTATI
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Istrazivanje je provedeno na 913 djecaka kod kojih je u¢injena orhidopeksija. Broj se
povecavao kroz godine pocevsi od 47 lijecenih djecaka 2006. godine pa sve do 93 lijeCenih
2015. godine. Nakon toga postoji pad broja operiranih tako da je 2020. godine bilo 69 djecaka
operiranih zbog nespustenih testisa. Isprekidana linija jasno prikazuje trend rasta broja

operiranih kroz godine (Slika 5).
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Slika 5. Broj operiranih od 2006. do 2020. godine zbog nespustenih testisa
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Raspodjela dobi u kojoj su djecaci operirani ne pokazuje znacajna odstupanja kroz
navedene godine. Vrijednosti medijana svih godina se nalaze u rasponu od 3-7 pri ¢emu je
najniza vrijednost bila 2009., a najvisa 2011. godine. Interkvartilni rasponi imaju ve¢i interval
za godine 2006., 2013. 1 2019. Nije bilo znacajnoga smanjenja dobi operiranih djecaka u
razdoblju od 2006. do 2020. godine niti o¢ekivanog smanjenja srednje vrijednosti od uvodenja

novih smjernica u lijecenju (Slika 6, Tablica 1).
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Slika 6. Medijani i interkvartilni rasponi dobi djec¢aka operiranih zbog nespustenih testisa za

razdoblje od 2006. do 2020. godine.

30

25—

20+

15+

10

Dob
[9)]
|
2006| \C— I }—
2007 | -
2008| -t
2010 EE—t
01| -
2015
2016 - ——rt
07| - E——
2018| -t
2019|
2020 -E——

2013] |

20| - —
| Jr—t
2004 - et

20



Tablica 1. Opis Slike 6 (Medijani i interkvartilni rasponi dobi djecaka)

Godina operacije Medijan 25 percentila 75 percentila
2006 6 2 11
2007 4 2 9,5
2008 5 2 8,5
2009 3 1 9
2010 5 1 8,25
2011 7 2 10
2012 5 2 8,75
2013 5 1 11
2014 6 2 8,5
2015 6 1 9,25
2016 7 2 9
2017 6 2 10
2018 7 2 9
2019 7 3 12
2020 6,5 2 9

Podatci su prikazani kao brojevi

U Tablici 2 prikazani su postotci operiranih djeaka po pojedinim dobnim skupinama 1
kalendarskim godinama, pocevsi od 2006. s ciljem odredivanja dobnih skupina s najveéim
postotkom operacija i s obzirom na to procjene suradnje izmedu primarne i sekundarne
zdravstvene zaStite. Dobnoj skupini 0-1g pripada 17,3%. Biljezi se blagi pad postotka
operiranih u skupinama od 2-4 godine, nakon ¢ega se zapaza povecanje postotka operiranih s
vrhuncem u dobnoj skupini 7-12 g. koji iznosi 29,9%. Drugi najveci postotak od 18% pripada

dobnoj skupini operiranih iznad 12 godina.
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Tablica 2. Postotak broja operiranih po dobnim skupinama za svaku navedenu kalendarsku

godinu
Godina 0-1g 1-2¢g 2-4¢g 4-7g 7-12¢g 12+g
operaciie oy (%) (%) (%) (%) %)
2006 6,3 31,9 10,6 42 25,5 21,2
2007 11,8 21 7,6 19,7 14,4 19,7
2008 14,9 17 6,3 21,2 25,5 14,9
2009 26 8,7 13 4,3 30,4 17,4
2010 23,5 5,8 5.8 23,5 29 11,7
2011 12 16 10 8 36 18
2012 13,3 20 5 21,7 25 15
2013 23 8,1 5,4 21,6 20,2 22
2014 20,5 4 8,2 21,9 26 19
2015 27 32 2,1 18,2 31,1 31,1
2016 8,5 13,4 2.9 7.4 46,2 20,8
2017 21 5,7 2.9 17,4 333 18,9
2018 17,9 10,2 6,4 21,8 38,4 5,1
2019 13,2 5,7 9.4 13,2 22,6 36
2020 17,3 7,2 2,8 17,4 42 28,9
Ukupno: 17,3 11,4 6,5 16,9 29,9 18

Podaci su prikazani kao postotci

Postotak operiranih u prvoj godini kretao se od 6,3% 2006. godine i povecavao sve do
27% operiranih 2015. godine usporedno s godinama uvodenja novih smjernica. Taj trend
povecanja broja postotka operiranih u prvoj godini Zivota nije se nastavio od 2015. do 2020.

godine kada biljeZimo stagnaciju trenda, a zadnje godine pracenja bio je 17, 3% (Slika 7).
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kalendarsku godinu.
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Dob djecaka, prikazana kao medijan 1 pripadajuci interkvartilni raspon, odredena je za

svaki grad pojedinacno. NajniZzi medijan ima grad Imotski (4), a najvisi (7) gradovi Sinj,

Makarska, Metkovi¢ i Vrgorac. Najsiri interval interkvartilnog raspona (2-10) imaju grad Split,

Sinj i Kastela. Najvisa dob djecaka poslanih na orhidopeksiju je 17 godina, a dosegnuta je u

gradu Splitu, Sinju 1 Imotskom (Slika 8).
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Slika 8. Medijani i interkvartilni rasponi za svako mjesto

Pojedinih godina iz odredenih mjesta uopce nije bilo dje¢aka upucenih na operaciju u

prvoj godini Zivota, a pojedinih godina upoce ni djecaka upucenih na operaciju ili je bio samo

jedan (Tablica 3).
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Tablica 3. Raspon dobi djecaka po mjestima 1 godinama operacije

Godina Split Kastela Trogir Omis Imotski Makarska Metkovic Vrgorac Sinj Otoci

operacije
2006 2-16 27 2-13  2-18 1-3 0* T 0* g-10 19
2007 1-13 1-5 2-12 511 1-14 12 2-13 27 12 2-12
2008 i1-16 1-14 13 2-8 1-7 137 1-3 o* 2-12 4-8
2009 1-13 A 1-2 D¥ 0* 0* 0* 0* 1-10  3-9
2010 1-13 137 1 n* 1-10 1-8 0* 0* 1-13 12
2011 1-12 413 2-9 3-5 2-8 2-7 1-5 a* 1-13 12
2012 1-13  2-15 4-7 1-12 1-8 3-9 2-16 a* 2-14 57
2013 1-15 611 1 0* 1-13 2-8 1-13 5-12 8-14 2-11
2014 1-16 1-13 7-8 1-8 1-12 3-14 0¥ 8-12 6-17 1-5
2015 i1-13  1-13 1-13 2-9 1-12 1-12 5-12 o* 1-10 1-12
2016 1-13 217 7-8 0¥ 1-17 1-2 2-13 8-9 2-10 1-10
2017 1-15 112 3-11  1-12 0* 1-2 5-10 0* 1-12 1-9
2018 1-15 1y 4-8 1-12 1-7 oF 3-10 o* 2-14 511
2019 1-17  3-11 1-9 17 25 412 6-14 a* 47  3-15
2020 1-15  5-13 27 6-8 2-7 4 4-9 o* 3-10 1-8

Ukupni 329 63 52 42 57 i3 44 15 84 68
broj

Podatci su prikazani kao brojevi (ozna¢avaju dob . raspon dobi openiranth djecaka. ukupan broj
Sipenrol) o — }
* Oznaduje da za navedenu godinu 1 myesto nije bilo poslanth pacijenata na operaciju
T Oznafue da je za navedenu godinu 1 mjesto bio poslan samo jedan pacyjent s navedenom dobi
Djecaci koji su operirani zbog nespustenih testisa u Klinici za djecju kirurgiju KBC-a
Split razvrstani su po skupinama u ovisnosti o mjestu stanovanja. Prikazana je raspodjela

postotka i broj operiranih po dobnim skupinama za svako mjesto (Slike 9-18).
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Slika 9. Postotak i broj operiranih dje¢aka po dobnim skupinama za grad Split u razdoblju od
2006. do 2020. godine.
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Slika 10. Postotak i broj operiranih djecaka po dobnim skupinama za grad Kastela u razdoblju

od 2006. do 2020. godine.
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Slika 11. Postotak i broj operiranih djecaka po dobnim skupinama za grad Trogir u razdoblju

od 2006. do 2020. godine.
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Slika 12. Postotak i broj operiranih djecaka po dobnim skupinama za grad Omis u razdoblju

od 2006. do 2020. godine.

29



100%
2020

100%

2019

25%  25% 25%  25%

2018

2017
20%  20% 60%

2016

33% 33% 34%

2015

33%  33%  34%

2014

12.5% 12.5% 12.5% 62.5%
2013

33%  33%  34%

Godina operacije

2012
50%  50%

2011

33%  33%  34%

2010

2009
25%  25%  25%  25%

2008

10% 70% 20%
2007

25% 75%

2006

o
N
N

6

Broj operiranih

oo
=
o

12

m0-12mj m1g-2g m2g-7g mM>7g

Slika 13. Postotak i broj operiranih djecaka po dobnim skupinama za grad Imotski u razdoblju

od 2006. do 2020. godine.
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Slika 14. Postotak i broj operiranih djecaka po dobnim skupinama za grad Sinj u razdoblju od
2006. do 2020. godine.
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Slika 15. Postotak i broj operiranih djecaka po dobnim skupinama za grad Makarska u
razdoblju od 2006. do 2020. godine.
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Slika 16. Postotak i broj operiranih djecaka po dobnim skupinama za lokalne otoke u

razdoblju od 2006. do 2020. godine.
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Slika 17. Postotak i broj operiranih djecaka po dobnim skupinama za grad Metkovi¢ u

razdoblju od 2006. do 2020. godine.
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Slika 18. Postotak i broj operiranih djecaka po dobnim skupinama za grad Vrgorac u

razdoblju od 2006. do 2020. godine.
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Istrazivanjem je takoder potvrdeno da se nespusteni testisi nedvojbeno ¢esc¢e nalaze s
desne strane (59,23%) (Slika 19). Nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu dobi
djecaka s lijevostrano i desnostrano nespustenim testisima (P=0,781), kao ni statisti¢ki znacajna
razlika izmedu strane operiranog nespustenog testisa 1 duljine njihove hospitalizacije

(P=0,734). Rezultati su prikazani u Tablici 5.

D = |

Slika 19. Udio lijevo i desno nespustenog testisa kod ukupnog broja ispitanika

Tablica 5. Strana nespustenog testisa ovisno o dobi i duljini hospitalizacije

Varijable Desna strana Lijeva strana P*
(N=456) (N=313)
Dob 6,089+4,096 6,176+4,335 0,781
Duljina 1,801+0,827 1,779+0,851 0.734
hospitalizacije

Podatci su prikazani kao srednja vrijednost + standardna devijacija

*t-test za nezavisne uzorke
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5. RASPRAVA
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Nespusteni testisi najceSc¢a su genitalna anomalija djecaka pri rodenju. Europske, AUA
1 nacionalne smjernice daju uputstva lijecnicima koji skrbe za zdravstvenu zastitu djece kako
postupati s djecacima kod kojih postoji sumnja na nespustene testise. Tako se u tim
smjernicama navodi kako je prilikom svakog posjeta lijeCniku djeCacima potrebno palpirati
testise zbog odredivanja njihova poloZzaja, veli¢ine 1 konzistencije. DjeCake s dijagnosticiranim
nespustenim testisima pri rodenju kojima se do Sestog mjeseca testisi spontano nisu spustili u
skrotum treba uputiti djecjem kirurgu. Slikovna se dijagnostika, ukljuc¢ujué¢i UZV, se ne koristi
u procjeni djecaka s nespustenim testisima prije upucivanja nadleznom specijalistu. Dodatne
pretrage 1 endokrinolosku obradu treba uciniti kada postoji sumnja u poremecaj spolnog
razvoja, ambiguozno spolovilo, klinicki nalaz hipospadije s nespustenim testisom i djecaka s
obostranim, nepapibilnim testisima kod kojih je isklju¢ena urodena hiperplazija nadbubrezne

Zlijezde (29, 35, 38, 39).

Hormonska terapija za poticanje spustanja testisa ne bi se trebala koristiti zbog niskog
postotka uspjesnosti i nedostatka dokaza o dugotrajnoj ucinkovitosti te mogucoj Stetnosti. Ako
do Sestog mjeseca ne dode do spontanog spustanja testisa, potrebno je dijete uputiti djecjem
kirurgu kako bi se ucinila orhidopeksija da bi se izbjegle moguée negativne posljedice

nelijeCenih nespustenih testisa.

Ovo istrazivanje ima za cilj procijeniti uspjesSnost usvajanja i primjene novih smjernica
u lijecenju nespustenih testisa kod lijenika zdravstvene zastite djece na podrucju Splitsko-

dalmatinske 1 Dubrovacko-neretvanske zZupanije u razdoblju od 2006. do 2020. godine.

Rezultati su pokazali da je orhidopeksija kod djecaka do navrSene prve godine Zivota u

Klinici za djecju kirurgiju KBC-a Split u¢injena kod 17,3% djecaka s nespustenim testisima.

Od posebnog interesa i znacaja bilo je utvrditi postoji li razlika u praksi lije¢nika prije
1 nakon objave suvremenih smjernica u lije€enju nespuStenih testisa 2007.g od strane
NorveSkog drustva za djecju kirurgiju, a potom 1 Europskog drustva za djecju kirurgiju nakon
¢ega se pristupilo inormiranju lije¢nika primarne zdravstvene zastite djece o smjernicama 2013.
12015. godine kroz predavanja na Proljetnoj pedijatrijskoj §koli i objavom ¢lanka u suplementu

Pedijatrije Croatice, a potom i kroz predavanja putem Zavoda za telemedicinu (29, 38, 39).

Iz dobivenih rezutata mozemo zakljuciti da je najnizi udio djecaka operiranih u prvoj
godini je bio 2006. godine, Sto je godina dana prije donosenja novih smjernica u lijecenju
nespustenih testisa i ujedno pocetna godina ovoga istrazivanja. Postotak operirane djece s

nespustenim testisima u prvoj godini zivota je u toj godini bio 6,3% od ukupnog broja

38



orhidopeksija. Do 2007. godine je vrijedilo pravilo da se djecaci s nespustenim testisma Salju
na operaciju do kraja 2. godine Zivota. Odmah po uvodenju suvremenih smjernica biljezi se
postupni porast postotka orhidopeksija u prvoj godini zivota, a najvisi je bio 2015. godine (27%)
Sto korelira s upoznavanjem lijeCnika primarne skrbi djece s novim smjernicama kroz
predavanja na Proljetnoj pedijatrijskoj skoli i objavom c¢lanka u suplementu Pedijatrije
Croatice. Nakon toga je bilo za ocekivati da ¢e se trend rasta nastaviti s godinama, medutim
rezultati istrazivanja pokazuju da se dogodila stagnacija pri ¢emu su vrijednosti bile priblizno

nalik na one prije (29).

Ovim se istrazivanjem otkrio vazan podatak o visokom medijanu dobi djecaka
operiranih u navedenom razdoblju koji se kre¢e od 3-7 godina te velikom postotku djecaka od
47,9% upucenih na lijeCenje 1 operiranih iza 7. godine Zivota §to predstavlja skoro polovicu
djecaka lijecena zbog nespusStenih testisa. Ovi podatci vjerojatno ukazuju na odredene
manjkavosti u sustavu primarne zdravstvene zastite djece Skolske dobi, kao i na manjkavosti
predskolskih sistematskih pregleda. Kao potvrda ove tvrdnje moglo bi biti to §to je upravo
sedmogodisnja dob razdoblje kada velik broj djece u naSem zdravstvenom sustavu vise nije pod
nadzorom pedijatra ve¢ prelazi pod zdravstvenu skrb lije¢nika opée medicine. Ujedno pred sam
polazak u prvi razred osnovne Skole specijalisti Skolske medicine vrSe sistematske preglede
djece. Stoga su moguci propusti tijekom tog pregleda, kao i1 prijelaz zdravstvenog nadzora
Skolske djece lije¢nicima opée medicine moguci uzrok visokog postotka kasnog prepoznavanja

1 lije¢enja djecaka s ovom problematikom.

Ispitanici ovoga istrazivanja dolaze iz grada: Splita, Kastela, Trogira, OmiSa, Sinja,
Imotskog, Makarske, Vrgorca i Metkovica ili pak s nekog od otoka Splitsko-dalmatinske
zupanije. Cilj je bio istraziti postoji li povezanost mjesta stanovanja djecaka i dobi u kojoj je
ucinjena orhidopeksija, odnosno ustanoviti postojanje razlike u informiranosti lije¢nika urbane
i ruralne sredine. Od svih navedenih mjesta kao ona koja biljeZe porast broja djecaka operiranih
u prvoj godini zivota su Split, Omis i lokalni otoci. Medutim, zabrinjavajuce je da i u ovim
sredinama postoje kalendarske godine u kojima na kirurSko lije€enje nije upucen niti jedan
djecak u prvoj godini Zivota. Ostala mjesta biljeze trend pada broja operirane djece u prvoj
godini zivota. Posebno treba istaknuti 2015. godinu, vrijeme neposredno nakon kampanje
upoznavanja s novih smjernicama, kada je vecina ispitivanih mjesta, izuzev Metkovic¢a i Omisa,
biljezila porast broja djecaka operiranih u prvoj godini Zivota. Dokaz je to da su preporuke
novih smjernica doprle do velikoga broja lije¢nika, od gradskih do ruralnih sredina medu

kojima, ovim istrazivanjem, nije utvrdena razlika u klinickoj praksi upucivanja djecaka s
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nespustenim testisima na daljnje lijecenje. Stagnacija trenda nakon 2015. godine govori da je
doslo do odredenog pada u pridrzavanju preporucenih smjernica. Nazalost rezultati pokazuju
da sva navedena mjesta biljeze visok postotak upucenih i operiranih djecaka iznad 7. godine
zivota Sto vjerojatno ukazuje na problem nadzora i pracenja djeCaka sa navedenom

problematikom.

U dostupnoj literaturi ve¢ je opisano i dokazano da se nespusteni testis ¢eS¢e nalazi na
desnoj strani. Rezultati ovoga istrazivanja, takoder se podudaraju s tom znanstvenom istinom s
ucestaloS¢u pojavljivanja nespustenoga testisa na desnoj strani od 59,23%. Povezanost dobi i

duljine hospitalizacije u ovisnosti strane nespustenog testisa statisticki nismo uspjeli dokazati.

U nedavno objavljenom njemackom istraZivanju o 5.547 djecaka s nespuStenim
testisima lijecenih u 16 bolnica diljem zemlje izmedu 2003. 1 2016. godine, autori su otkrili da
je u razdoblju 2003. i 2008. godine samo 4% svih djeaka s nespustenim testisima imalo
kirurSku korekciju prije navrSene 1. godine Zivota. Ovaj se postotak tek neznatno promijenio
nakon azuriranja njemackih smjernica 2009. godine, povecavajuci se na 5% izmedu 2010. 1

2012. godine, a zatim na 8% izmedu 2013. 1 2016. godine (40) .

Sli¢no tome, u studiji iz Kine, srednja dob djecaka prilikom orhidopeksije smanjila se s
3 godine u 2010. godini na 2 godine u 2015. godini. Medutim, cilj preporucene dobi

orhidopeksije prije navrSene 1 godine Zivota nije postignut niti u jednoj studijskoj godini (41).

Sukladno tome, u studiji iz 2017. godine koja je provedena u suradnji izmedu
SveuciliSta Zapadna Virginia 1 SveuciliSta Johns Hopkins, autori su procijenili 131 slucaj
nespustenog testisa u urbanom centru 1 100 sluc¢ajeva u ruralnom sredistu u SAD-u. Prosje¢na
dob upucivanja bila je 48,3 mjeseca za urbano srediSte 1 59,6 mjeseci u ruralnom srediStu.
Prosjecna dob kirurke intervencije bila je 53,8, odnosno 65,2 mjeseca. KirurSka korekcija s

manje od 18 mjeseci starosti dogodila se samo u 40% ruralnih 1 29% urbanih pacijenata (42).

Drugo istrazivanje iz SAD-a pokazalo je da je samo 18% pacijenata s nespustenim
testisima podvrgnuto orhidopeksiji prije navrSene 2 godine i 43% prije navrSene 3 godine u

razdoblju izmedu 1999. 1 2008. godine (43).

U studiji s Novog Zelanda iz 2017. godine, autori su istrazivali djecake s nespustenim
testisima u njihovoj ustanovi u vremenskom razdoblju od 1996. do 1998. godine i od 2014. do
2016. godine. Primijetili su da je doSlo do smanjenja srednje vrijednosti dobi upucivanja s 23

mjeseca u skupini od 1996. do 1998. godine na 5,3 mjeseca u skupini od 2014. do 2016. godine.
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Takoder je zabiljezen pad srednje vrijednosti dobi u vrijeme operacije s 38,8 mjeseci u skupini
od 1996. do 1998. godine na 12,6 mjeseci u skupini od 2014. do 2016. godine. Ovo smanjenje
srednje dobi kirurske korekcije bilo je u skladu s najnovijim smjernicama i ovo je jedina studija

s pozitivnim rezultatima (44).

Zakljucno, dob lijecenja djecaka s nespuStenim testisima i dalje je viSa od one koju
preporucuju smjernice, unato¢ njihovom medunarodnom objavljivanju i postizanju svjesnosti
kod nadleznih stru¢njaka. Smjernice pruzaju jasne i sazete temelje svim lije¢nicima zaduzenih
za zdravstvenu skrb djece. Medutim, znanje 1 razumijevanje patologije nespustenih testisa na
razini primarne zdravstvene zastite djece, kao 1 roditelja, joS uvijek nije na zadovoljavajucoj
razini. To moze biti posljedica starih shvacanja i nepoznanica o nespustenim testisima koji su

se kroz povijest uvrijezili u klinicku praksu.

Ograni¢enja ovog istrazivanja povezana su s veli¢inom uzorka i Cinjenicom da se
istrazivanje provelo samo u Klinici za dje¢ju kirurgiju KBC-a Split, te obuhvatilo podrucje
Splitsko-dalmatinske 1 Dubrovacko-neretvanske Zzupanije. Buduca istrazivanja bi trebala
obuhvatiti Sire podrucje i veci broj ispitanika. Unato¢ navedenim ograni¢enjima, rezultati ovog
istrazivanja ukazuju na potrebu podizanja svijesti o vaznosti problematike nespustenih testisa
Sto je klju¢no za pruzanje primjerene zdravstvene zastite djeCacima s problemom nespustenih

testisa.
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6. ZAKLJUCAK

42



1. Prosjecna dob vecine djecaka s nespustenim testisima operiranih u KBC-u Split u razdoblju
od 2006. do 2020. godine bila je iznad preporucene dobi od 12 mjeseci i kretala se u rasponu

od 3-7 godina te u istrazivanom periodu nije pokazala trend smanjenja.

2. 0d 2006. do 2015. godine postoji blaga linija trenda porasta broja djecaka s ucinjenom
orhidopeksijom u prvoj godini zivota s najve¢im udjelom operiranih 2015. godine, nakon ¢ega

slijedi stagnacija i blagi pad udjela operanih u prvoj godini Zivota .

3. Nazalost u navedenom razdoblju, unato¢ oc¢ekivanju, najveéi broj djeCaka operiranih zbog

nespustenih testisa bio je u dobi iznad 7 godina Zivota (47,9%), $to je zabrinjavaju¢i podatak.

4. Nazalost nisu sva mjesta obuhvac¢ena ovim istrazivanjem u navedenom periodu imala uzlazni
trend postotka djeCaka upucenih i operiranih u prvoj godini Zivota, a kao pozitivni primjeri

istiCu se: Split, Omis i lokalni otoci.

5. S obzirom na dob operiranih djecaka iz pojedinih mjesta, nije utvrdena razlika izmedu
klinicke prakse lije¢nika primarne zdravstvene zastite djece iz urbanih i ruralnih sredina u

upucivanju djecaka s nespustenim testisima na daljnje lijecenje.
6. Nespusteni testis ¢esce se javlja na desnoj strani.
7. Strana orhidopeksije nije povezana s dobi djecaka i duljinom hospitalizacije.

8. Prosje¢na duljina hospitalizacije zbog orhidopeksije je 1,8 dana.
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Cilj istrazivanja: Ovim istrazivanjem smo utvrdili raspodjelu prosjecne dobi, broj operiranih
u prvoj godini zivota, linije trenda porasta ili smanjenja prosje¢ne dobi i broja operiranih u prvoj
godini zivota za djecake operirane zbog nespustenih testisa u Klinici za djecju kirurgiju KBC-
a Split u razdoblju od 2006. do 2020. godine. Istrazili smo postoji li povezanost dobi djecaka u
vrijeme operacije 1 mjesta stanovanja. Odredili smo postoji li razlika u ucestalosti pojave
desnostranih u odnosu na lijevostrane nespustene testisa te provjerili njihovu povezanost s dobi

lijecenja i duljinom hospitalizacije.

Materijali i metode: Provedeno je retrospektivno istrazivanje kojim je obuhvaceno 913
djecaka do 18. godine Zivota. Iz pisanih protokola i arhiva povijesti bolesti prikupljeni su
potrebni podatci. Djecaci kojima je orhidopeksija ucinjena zbog migrirajuceg testisa tijekom

operacije preponske kile iskljuceni su iz istraZivanja.

Rezultati: Raspon medijana dobi djecaka se kretao od 3-7 godina i nije pokazao trend
smanjenja. Postotak djecaka operiranih u prvoj godini Zivota je 17,3% 1 pokazuje blagi trend
porasta od 2006. do 2015. godine, dok nakon toga trend pokazuje stagnaciju. Najveci broj
djecaka nalazi se u dobnoj skupini iznad 7 godina (47,9%). Split, Omis i lokalni otoci imaju
trend porasta udjela djeCaka operiranih u prvoj godini zivota, dok Metkovi¢, Makarska, Sinj,
Vrgorac, Trogir, Imotski pokazuju trend pada. Nije utvrdena razlika u dobi djecaka upucenih
na lijecenje iz urbanih ili ruralnih sredina. Nespusteni testis nalazi se u 59,23% slucajeva na
desnoj strani te nije dokazana statisticki znacajna razlika izmedu strane nespustenoga testisa s
dobi 1 duljinom hospitalizacije (P=0,781, P=0,734). Prosjecna duljina hospitalizacije je iznosila
1,8 dana.

Zakljucdak: Unato¢ donekle zadovoljavaju¢em postotku djecaka s uc¢injenom orhidopeksijom
u prvoj godini Zivota i dokazanom blagom trendu povecanja njihovog broja i dalje je prosjecna
dob djecaka s u€injenom orhidopeksijom dosta visoka (3-7 g.), te zabrinjava visoki postotak

djecaka s u€injenom orhidopeksijom iznad 7. godine zZivota.
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Diploma thesis title: Epidemiological characteristics of boys operated due to undenscended
testicles at the Clinic for Pedriatic Surgery of University Hospital of Split from 2006.-2020. -

retrospective study.

Objectives: With this research, we determined the distribution of average ages, the number of
operated in the first year of life, the growth trend line or decrease in average ages and the
number of operated in the first year of life for boys operated due to undescended testicles at the
Clinic for Pedriatic Surgery of University Hospital of Split from 2006.-2020. We investigated
whether there is a connection between getting a boy at the time of surgery and the place of
residence. We also determine whether there is a difference in the frequency of occurrence of
right-sided in relation to left-sided undescended testicles and check their association with

treatment and length of hospitalization.

Materials and methods: A retrospective study was conducted which included 913 boys up to
18 years of age. Necessary data were collected from written protocols and archives of medical
history. Boys undergoing orchidopexy due to migrating testicle during inguinal hernia surgery

were excluded from the study.

Results: The median age of boys is ranged from 3-7 years and did not show a decreasing trend.
The percentage of boys operated in the first year of life is 17.3% and shows a slight upward
trend from 2006. to 2015., while after that the trend shows stagnation. The largest number of
boys is in the age group over 7 years (47.9%). Split, Omi$ and local islands have an increasing
trend in the percentage of boys operated in the first year of life, while Metkovi¢, Makarska,
Sinj, Vrgorac, Trogir, Imotski show a decreasing trend. No difference was found in the age of
boys referred for treatment from urban or rural areas. The undescended testicle is located on
the right side in 59.23% of cases and no statistically significant difference was found between
the side of undescended testicle with age and length of hospitalization (P=0.781, P=0.734). The

average length of hospitalization was 1.8 days.

Conclusions: Despite a satisfactory percentage of boys with orchidopexy in the first year of
life and a proven slight trend of increasing their number, the average age of boys with
orchidopexy is still quite high (3-7 years), and the high percentage of boys with undescended

testicle over 7 years is worrying.
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