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Znanja i stavovi o nespuštenim testisima 
– potreba za edukativnom intervencijom
Marko Bašković1,2, Tonko Čolić1, Mario Mašić3, Luca Zaninović1, Ante Čizmić1,4, 
Ana Katušić Bojanac2,5, Davor Ježek2,6,7

Cilj: S obzirom na loše pokazatelje dobi orhidopeksije za kongenitalnu skupinu nespuštenih testisa, cilj ovoga rada bio je istražiti 

znanja i stavove specijalizanata/mladih specijalista pedijatrije, obiteljske i školske medicine o navedenoj problematici jer upravo su 

oni, u većini slučajeva prvi kojima se roditelji obraćaju za pomoć i mišljenje.

Metode: Znanje i stavovi specijalizanata i mladih specijalista ispitani su pomoću anonimnog online upitnika, temeljenog na najno-

vijim spoznajama i smjernicama. Prikupljanje podataka provedeno je putem besplatnog programa Google Forms®. Kako bismo 

utvrdili odstupaju li dobiveni odgovori od odgovora koje bismo očekivali pod određenom hipotezom, odgovori su uspoređivani 

 korištenjem hi-kvadrat testa uz razinu statističke značajnosti od 5%.

Rezultati: Upitnik je ispunilo 129 specijalizanata/mladih specijalista, od kojih većina smatra kako za vrijeme studiranja i specijalistič-

kog usavršavanja nisu dovoljno čuli i naučili o nespuštenim testisima, kako svoje znanje o problematici nespuštenih testisa smatraju 

nezadovoljavajućim te kako se u dosadašnjoj karijeri nisu susreli sa smjernicama koje govore o dijagnostici i liječenju nespuštenih 

testisa. Odgovori na većinu pitanja, koja su se temeljila na najnovijim smjernicama, bili su nezadovoljavajući. Gotovo 2/3 ispitanika 

smatra kako se o dječacima s nespuštenim testisima u Republici Hrvatskoj ne vodi pravodobna briga i liječenje, a 1/3 ispitanika 

ključni problem vidi u primarnim pedijatrima, obiteljskim liječnicima te u timovima školske medicine.

Zaključci: S obzirom na dobro poznate posljedice nepravodobnog liječenja nespuštenih testisa u dječaka, rezultatima analize anke-

te kojima ne možemo biti zadovoljni potrebno je ozbiljno pristupiti. Stoga potičemo buduće edukativne intervencije, utemeljene na 

dokazima, koje će za cilj imati bolju informiranost o problematici nespuštenih testisa i u konačnici vremenski pomak samih orhido-

peksija k ranijoj dobi.
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UVOD

Nespušteni testisi najčešća su kongenitalna anomalija 
 muškog genitourinarnog trakta, koja zahvaća 3% terminski i 

30% prijevremeno rođenih dječaka. Smatra se da su gene-
tički čimbenici, u kombinaciji s majčinim čimbenicima i čim-
benicima okoliša, glavni razlozi koji utječu na razvoj i spu-
štanje testisa. Na svom putu mogu se zaustaviti u trbušnoj 
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šup ljini ili češće u ingvinalnom kanalu, no tijekom spuštanja 
mogu i skrenuti te se zaustaviti na atipičnim mjestima po-
put kruralne, perinealne, pubične, penilne i femoralne regije 
(1, 2). Pretežno se javljaju jednostrano, i to dominantno 
 desno. Bilateralnih slučajeva, koji su često udruženi s drugim 
anomalijama, ima do 10%. Većina testisa, njih 80% koji se 
nisu spustili pri rođenju, završi spuštanje unutar prva tri mje-
seca života, dok je spontano spuštanje iznimno rijetko na-
kon šestog mjeseca života (3-5). Nakon niza studija koje su 
izvijestile o negativnim učincima tako položenih testisa, 
preporuka niza međunarodnih udruženja je da liječenje 
 treba započeti već sa šestim mjesecom i završiti najkasnije 
do 12. odnosno 18. mjeseca života (6-8). Također je opažena 
populacija dječaka kod kojih su testisi u novorođenačkoj i 
dojenačkoj dobi palpabilni u skrotumu, ali se s vremenom i 
rastom djeteta ti testisi uzdižu i klasifi ciraju kao stečeni ne-
spušteni testisi (9, 10). Kod ove skupine dječaka važno je 
napomenuti da kirurško liječenje, odnosno orhidopeksija 
prije puberteta, može značajno smanjiti rizik od raka testisa 
u mlađoj odrasloj dobi (11). Zbog niske ili nikakve uspješno-
sti, sve je manje zagovornika hormonske terapije, no budući 
da hormonsko liječenje može poboljšati pokazatelje plod-
nosti, kod određenih slučajeva preporučuje se kao dodatno 
sredstvo uz orhidopeksiju, osobito kod dječaka koji imaju 
bilateralno nespuštene testise (12, 13). Najčešća kirurška 
tehnika s visokom stopom uspjeha je Dartos Pouch tehnika. 
Za nepalpabilne intraabdominalne testise najlakši i najpre-
cizniji način lociranja je dijagnostička laparoskopija, nakon 
čega se u slučaju lociranja testisa najčešće koristi Fowler-
Stephensova tehnika u jednom ili dva akta (14, 15). Ozbilj-
nost mogućih ishoda neliječenih nespuštenih testisa, osobi-
to neplodnosti i raka, zahtijeva rano upućivanje takvih dje-
čaka na konačno kirurško liječenje. Od 10% do 30% dječaka 
s jednostrano nespuštenim testisom razvit će neplodnost. 
To se povećava na 35% do 65% ili više za bilateralne slučaje-
ve koji, ako se ne liječe, dosežu stopu neplodnosti veću od 
90% (2).

Uvidom u bolnički informacijski sustav (IN2 BIS®) Klinike za 
dječje bolesti Zagreb, za predpandemijsku 2019. godinu, 
došli smo do podataka da je medijan orhidopeksije za kon-
genitalnu skupinu iznosio visokih 30 mjeseci (medijan upu-
ćivanja iznosio je 14 mjeseci), dok je za stečenu skupinu 
iznosio 99 mjeseci (medijan upućivanja iznosio je 74,5 mje-
seci), čime smo došli do zaključka da je u kongenitalnoj sku-
pini, sukladno smjernicama, do 18. mjeseca starosti orhido-
peksija učinjena u svega 16% dječaka, dok je u stečenoj 
skupini do 13. godine orhidopeksija učinjena u 96,94% dje-
čaka. S obzirom na to da su dječaci u našu ustanovu najče-
šće upućivani od strane pedijatara, liječnika obiteljske medi-
cine i liječnika školske medicine, i s obzirom na loše pokaza-
telje vremena orhidopeksije za kongenitalnu skupinu, cilj 

ovoga rada bio je istražiti znanja i stavove specijalizanata/
mladih specijalista pedijatrije, obiteljske i školske medicine 
o navedenoj problematici, jer upravo su oni, uz same dječje 
kirurge i javnozdravstvene djelatnike, jedni od ključnih nosi-
telja rješavanja ove problematike u sadašnjosti i budućnosti.

ISPITANICI I METODE

Znanje i stavovi specijalizanata i mladih specijalista ispitani 
su pomoću anonimnog online upitnika. Upitnik je temeljem 
najnovijih spoznaja i smjernica autorsko djelo samih autora, 
a sastojao se od 16 pitanja kako slijedi:

1.  Specijalizant/-ica, specijalist/-ica sam:
  a) pedijatrije
  b) obiteljske medicine
  c) školske medicine
  d) ostalo

2.   Smatrate li da ste za vrijeme studiranja i specijalističkog 
usavršavanja dovoljno čuli i naučili o kriptorhizmu/nes-
puštenim testisima?

  a) da
  b) ne

3.   Svoje znanje o problematici kriptorhizma/nespuštenih 
testisa smatram zadovoljavajućim.

  a) da
  b) ne

4.   Jeste li se u dosadašnjoj karijeri ikada susreli sa smjerni-
cama koje govore o dijagnostici i liječenju kriptorhiz-
ma/nespuštenih testisa?

  a) da
  b) ne 

5.   Incidencija kriptorhizma/nespuštenih testisa kod dječa-
ka u trenutku rođenja iznosi oko:

  a)  1% kod terminskih rođenih i 10% kod prijevremeno 
rođenih

  b)  2% kod terminskih rođenih i 20% kod prijevremeno 
rođenih

  c)  3% kod terminskih rođenih i 30% kod prijevremeno 
rođenih

6.   Osim primarnog (kongenitalnog) kriptorhizma/nespu-
štenog testisa postoji i stečeni?

  a) da
  b) ne

7.   Dječak s kriptorhizmom/nespuštenim testisom ima po-
većani rizik od:

  a) neplodnosti

  b) karcinoma testisa

  c) torzije testisa
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  d) svi su odgovori točni (a+b+c)
  e) ni jedan odgovor nije točan

8.   Rizik od maligniteta testisa kod dječaka s kriptorhiz-
mom/nespuštenim testisom veći je u odnosu na nor-
malnu populaciju dječaka:

  a) dvostruko

  b) trostruko i više

  c) ne postoji povećani rizik

9.   Dječaka s kriptorhizmom/nespuštenim testisom lije-
čio/-la bih:

  a) hormonskom terapijom

  b) kirurškim metodama

  c) s oba pristupa

  d) ni jednim pristupom

10.  Dječaka s nespuštenim testisom rutinski bih uputio/-la 
na ultrazvučni pregled.

  a) da

  b) ne

11.  Dječaka s kriptorhizmom/nespuštenim testisom uputio
/-la bih dječjem kirurgu:

  a) u dobi 3 – 6 mjeseci

  b) u dobi 6 – 12 mjeseci

  c) u dobi 12 – 24 mjeseci

  d) u dobi iznad 2 godine

  e) ne bih ga uputio/-la dječjem kirurgu

12.  Ukoliko bih prilikom kliničkog pregleda kod dječaka u 
dobi od 2 godine pipao/-la testis unutar skrotuma sma-
trao/-la bih da se testis adekvatno spustio u skrotum i:

  a)  da više nema potrebe za praćenjem i ponovnim kli-
ničkim pregledom

  b)  da ima potrebe za praćenjem i ponovnim kliničkim 
pregledom u određenom vremenskom razdoblju

13. Nespušteni testis može se spontano spustiti unutar:

  a) 3 mjeseca od rođenja

  b) 6 mjeseci od rođenja

  c) 12 mjeseci od rođenja

14. Kirurško liječenje smatramo idealnim ako je isto učinjeno:

  a) unutar 12 mjeseci od rođenja

  b) unutar 18 mjeseci od rođenja

  c) unutar 24 mjeseci od rođenja

  d) unutar 48 mjeseci od rođenja

15.  Generalno, mislite li da se o dječacima s kriptorhiz-
mom/nespuštenim testisom rođenima u Republici Hr-
vatskoj, vodi pravodobna briga i liječenje?

  a) da

  b) ne

16.  Ako ste na prethodno pitanje odgovorili NE u čemu vi-
dite ključni problem?

  a) javnom zdravstvu i javnozdravstvenim intervencijama
  b) roditeljima
  c)  primarnim pedijatrima / obiteljskim liječnicima / ti-

movima školske medicine
  d) ostalo (s mogućnošću pisanja vlastitog odgovora)
  e) na prethodno pitanje sam odgovorio DA

Kratkoćom upitnika željela se postići motivacija kod ispitani-
ka. Za ispunjavanje upitnika trebalo je u prosjeku odvojiti do 
pet minuta. Prikupljanje podataka provedeno je u razdoblju 
od 20. ožujka do 3. travnja 2022. godine putem besplatnog 
programa Google Forms®. Obrazac upitnika bio je podije-
ljen putem internetske društvene mreže Facebook® (Meta®) 
u grupi „Specijalizanti“ koja je u datom trenutku brojala go-
tovo 5000 članova (specijalizanata i mladih specijalista). 
Upitnik je primarno bio namijenjen specijalizantima/mla-
dim specijalistima pedijatrije, obiteljske i školske medicine, 
no mogli su ga ispuniti i specijalizanti/mladi specijalisti svih 
drugih specijalnosti. Svi ispitanici anonimno su pristupali na 
Google Forms® i slanjem podataka pristajali na korištenje 
prikupljenih podataka za ovaj rad. U svakom trenutku ispita-
nici su bili u mogućnosti prekinuti ispunjavanje upitnika. Ti-
jekom istraživanja poštivali su se etički principi te je osigura-
na privatnost i zaštita tajnosti podataka.

Kako bi se utvrdilo odstupaju li dobiveni odgovori od odgo-
vora koje bismo očekivali pod određenom hipotezom, od-
govori su uspoređivani korištenjem hi-kvadrat testa uz razi-
nu statističke značajnosti od 5%. Za drugo, treće, četvrto, 
petnaesto i šesnaesto pitanje postavljena je „nul hipoteza“ 
da nema razlike između dobivenih odgovora i slučajno ras-
poređenih odgovora, dok je za preostala pitanja (osim prvo-
ga) postavljena „nul hipoteza“ da nema razlike između dobi-
venih odgovora i točnih odgovora. Dobiveni podaci analizi-
rani su pomoću softverskog programa Microsoft Excel® 
(XLSTAT®) za Windows, verzija 2020.5.1 (Microsoft Corporati-
on, Redmond, Washington, SAD).

REZULTATI

Upitnik je u navedenom razdoblju ispunilo 129 specijaliza-
nata/mladih specijalista, ponajviše od strane specijalizana-
ta/mladih specijalista pedijatrije i ostalih specijalnosti (n = 
46, 35,66%), potom obiteljske (n = 23, 17,83%) i školske me-
dicine (n = 14, 10,85%).

Ukupno gledajući rezultate svih 129 ispitanika za drugo (χ2 
= 25,186, p < 0,05), treće (χ2 = 15,698, p < 0,05) i četvrto pi-
tanje (χ2 = 36,907, p < 0,05), isti jasno ukazuju da ispitanici 
smatraju kako za vrijeme studiranja i specijalističkog usavr-
šavanja nisu dovoljno čuli i naučili o kriptorhizmu/nespušte-
nim testisima, kako svoje znanje o problematici kriptorhiz-
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ma/nespuštenih testisa smatraju nezadovoljavajućim te 
kako se u dosadašnjoj karijeri nisu susreli sa smjernicama 
koje govore o dijagnostici i liječenju kriptorhizma/nespu-
štenih testisa. Na pitanje koliko iznosi incidencija kriptorhiz-
ma/nespuštenih testisa kod dječaka u trenutku rođenja, 
većina (n = 65, 50,39%) ih je odgovorila da ona iznosi 2% 
kod terminskih rođenih i 20% kod prijevremeno rođenih, 
što je netočno (χ2 = 69,691, p < 0,05). Incidencija iznosi 3% 
kod terminskih rođenih i 30% kod prijevremeno rođenih što 
je znalo 34 (26,36%) ispitanika. Da osim primarnog (konge-
nitalnog) kriptorhizma/nespuštenog testisa postoji i steče-
ni, znalo je 91 (70,54%) ispitanika (χ2 = 11,194, p < 0,05). Da 
dječaci s kriptorhizmom/nespuštenim testisom imaju pove-
ćani rizik i od neplodnosti i od karcinoma te torzije testisa 
znalo je 115 (89,15%) ispitanika (χ2 = 1,519, p = 0,823), čime 
se za ovaj odgovor jedino ne može odbaciti „nul hipoteza“ 
da ne postoji razlika između dobivenih odgovora i točnih 
odgovora. Da je rizik od maligniteta testisa kod dječaka s 
kriptorhizmom/nespuštenim testisom trostruko i više veći u 
odnosu na normalnu populaciju znalo je 50 (38,76%) ispita-
nika, dok je većina, njih 75 (58,14%) odgovorila da je rizik 
dvostruko veći (χ2 = 48,38, p < 0,05). Kada je u pitanju način 
liječenja, većina ispitanika opredijelila se za kirurško liječenje 
što je točan odgovor (n = 90, 69,77%), dok je samo jedan 
ispitanik odabrao hormonsko liječenje (0,77%). Za oba pri-
stupa liječenja odlučilo se 37 ispitanika (28,68%) (χ2 = 11,791, 
p < 0,05). Većina ispitanika, njih čak 111 (86,05%), suprotno 
smjernicama, rutinski bi dječake s nespuštenim testisima 
uputila na ultrazvučni pregled (χ2 = 95,512, p < 0,05). Kada 
govorimo o pravodobnosti upućivanja dječaka s nespušte-
nim testisima dječjem kirurgu, trećina ispitanika (n = 43, 
33,33%) bi to učinila pravodobno (u dobi 6 – 12 mjeseci), 42 
(32,56%) bi ih uputilo u dobi 12 – 24 mjeseca, 28 (21,71%) u 
dobi do šest mjeseci, a 15 (11,63%) u dobi iznad dvije godi-
ne (χ2 = 57,333, p < 0,05). Sukladno točnom odgovoru, veći-
na ispitanika (n = 87, 67,44%) smatra da ima potrebe za pra-
ćenjem i ponovnim kliničkim pregledom u određenom 
vremenskom razdoblju kod dječaka kod kojega se u dobi 
od dvije godine testis palpira unutar skrotuma (χ2 = 13,674, 
p < 0,05). Da se nespušteni testis može spontano spustiti 
unutar šest mjeseci, znalo je 35 (27,13%) ispitanika (χ2 = 
68,946, p < 0,05). Većina se opredijelila za odgovor unutar 12 
mjeseci (n = 76, 58,91%). Da je idealno kirurško liječenje ono 
učinjeno unutar 18 mjeseci, znalo je 30 ispitanika (23,26%). 
35 (27,13%) ispitanika opredijelilo se za 12 mjeseci dok se 
najveći udio (n = 48, 37,21%) opredijelio za 24 mjeseca od 
rođenja (χ2 = 75,977, p < 0,05). Na pitanje mislite li da se o 
dječacima s kriptorhizmom/nespuštenim testisom rođeni-
ma u Republici Hrvatskoj vodi pravodobna briga i liječenje, 
njih čak 84 (65,12%) odgovorilo je negativno (χ2 = 11,791, p 
< 0,05). Njih 45 (34,88%) ključni problem vidi u primarnim 
pedijatrima, obiteljskim liječnicima te u timovima školske N
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medicine, 33 (25,58%) u javnom zdravstvu i javnozdravstve-
nim intervencijama, dok samo 7 u roditeljima (χ2 = 44,217, p 
< 0,05). Od ostalih odgovora naišli smo na sljedeće: „svi bi 
trebali sudjelovati u praćenju, od roditelja do liječnika“, „čeka 
se predugo na termin pregleda u bolnici“, „svi navedeni“, 
„prvo primarnim liječnicima, a onda dječjim kirurzima/uro-
lozima“, „kombinacija roditelja i primarnih liječnika“, „mislim 
da su svi odgovorni, no ponajviše javno zdravstvo koje treba 
provoditi intervencije“.

Kada se pogledaju odgovori prema skupinama od interesa 
(pedijatri, liječnici obiteljske medicine, liječnici školske medi-
cine) (Tablica 1), na drugom pitanju statistički značajno ne-
gativni odgovori bili su prisutni kod pedijatara i liječnika škol-
ske medicine, na trećem kod liječnika školske medicine, a na 
četvrtom kod liječnika obiteljske medicine. Na peto pitanje 
odgovori svih skupina odbacili su nul hipotezu. Na šestom 
pitanju liječnici obiteljske i školske medicine dali su zadovo-
ljavajući odgovor (nije odbačena nul hipoteza). Na sedmom 
pitanju sve su skupine odgovorile točno. Na osmom pitanju 
jedino su liječnici školske medicine dali ispravan odgovor, 
dok su na devetom pitanju sve skupine odgovorile točno. Na 
desetom pitanju svi su ponudili negativan odgovor. Na jeda-
naesto i dvanaesto pitanje ispravno su odgovarali liječnici 
obiteljske i školske medicine, dok su na trinaesto i četrnaesto 
pitanje sve skupine pokazale nedostatak znanja. Na petnae-
stom pitanju, kod liječnika obiteljske i školske medicine od-
govori su bili statistički značajno negativni. Zanimljivo, veći-
na pedijatara i liječnika školske medicine ključni problem vidi 
upravo u primarnim pedijatrima, obiteljskim liječnicima i ti-
movima školske medicine, dok većina liječnika obiteljske 
medicine ključan problem vidi u javnom zdravstvu i jav-
nozdravstvenim intervencijama. Ukupno gledajući, najbolje 
znanje (odgovori na 5. – 14. pitanje) pokazali su liječnici škol-
ske medicine (kod šest pitanja nije odbačena nul hipoteza), 
potom liječnici obiteljske medicine (kod pet pitanja nije od-
bačena nul hipoteza) i pedijatri (kod dva pitanja nije odbače-
na nul hipoteza). Zanimljivo je primijetiti da je skupina osta-
lih specijalnosti pokazala bolje znanje od pedijatara (kod tri 
pitanja nije odbačena nul hipoteza).

RASPRAVA

Kako bi se uniformirala dijagnostika i liječenje nespuštenih 
testisa, Europsko urološko udruženje i Europsko društvo za 
dječju urologiju 2016. godine donijeli su smjernice temeljem 
pretrage relevantnih publikacija nastalih između 1990. i 2015. 
godine (8). Temeljem navedenih publikacija od ključnog je 
značaja, a tiče se svih specijalnosti koji su u doticaju s ovom 
problematikom, da su uzimanje anamneze i klinički pregled i 
dalje ključni u adekvatnoj procjeni dječaka s nespuštenim te-
stisima (16). Ukoliko u ležećem položaju ne palpiramo testis 

duž ingvinalnog kanala, potrebno je pokušati u sjedećem 
ili čučećem položaju. Slikovne metode i dalje ne mogu sa 
100%-tnom sigurnošću odrediti je li testis prisutan ili odsutan. 
Iako je ultrazvuk neinvazivan, u slučaju nepalpabilnog testisa 
nedostaju mu dijagnostička točnost za pouzdano otkrivanje 
prisutnosti testisa ili utvrđivanje odsutnosti intraabdominal-
nog testisa, tako da se uz magnetsku rezonancu, preporučuje 
samo u specifi čnim situacijama, a nikako ne rutinski čemu 
svjedočimo u svakodnevnoj praksi (17-20). I rezultati naše an-
kete pokazali su da bi većina ispitanih liječnika dječake rutin-
ski uputila na ultrazvučni pregled.

Kako je znanstveno dokazano da što ranije liječenje izravno 
korelira s boljom spermatogenezom, boljom proizvodnjom 
hormona i manjim rizikom za razvoj tumora u odrasloj dobi, 
liječenje u kongenitalnoj grupi trebalo bi započeti već u 
dobi od šest mjeseci s obzirom na to da se testisi rijetko 
spontano spuštaju nakon ove dobi, a završiti najkasnije s 18 
mjeseci (21-23). Nismo zadovoljni činjenicom da je izrazito 
visok udio ispitanih liječnika, koji bi dječake s nespuštenim 
testisima dječjim kirurzima uputili nakon prve godine živo-
ta. Kada govorimo o stečenoj grupi, orhidopeksiju bi trebalo 
izvršiti svakako prije 13. godine života s obzirom da su studi-
je pokazale da se rizik za nastanak tumora nakon navede-
nog razdoblja drastično povećava (24). Možemo biti zado-
voljni činjenicom da smo 2019. godine, u skupini dječaka sa 
stečenim nespuštenim testisima, do 13. godine života ope-
rirali njih čak 96,94%, no svakako treba težiti da do navede-
ne dobi budu operirani svi dječaci iz stečene skupine.

Što se tiče hormonske terapije dugoročni podaci gotovo u 
potpunosti nedostaju, čime se došlo do zaključka da se en-
dokrini tretmani za postizanje spuštanja testisa ne preporu-
čuju, a uz to i mnogi analozi hormona, u nizu europskih ze-
malja i Sjedinjenim Američkim Državama, još uvijek nisu 
odobreni za uporabu u djece s nespuštenim testisima (8, 
25). Iako su određene studije pokazale da hormonsko liječe-
nje može poboljšati indeks plodnosti (13), te bi možebitno 
bilo korisno uz orhidopeksiju, postoje i studije koje pokazu-
ju da humani korionski gonadotropin (HCG) i gonadotro-
pin-oslobađajući hormon (GnRH) mogu štetiti budućoj 
spermatogenezi kroz povećanu apoptozu zametnih stani-
ca, uključujući akutne upalne promijene u testisima i sma-
njeni volumen testisa u odrasloj dobi (26). U konačnici, nor-
dijski konsenzus ne preporučuje hormonsku terapiju ni za 
spuštanje testisa ni za očuvanje potencijala, dok Europsko 
urološko udruženje i Europsko društvo za dječju urologiju 
preporučuju endokrino liječenje analozima GnRH samo u 
dječaka s bilateralno nespuštenim testisima kako bi se oču-
vao njihov potencijal plodnosti (7, 8).

Slijedom navedenog, što ranija orhidopeksija (između 6-18 
mjeseci za kongenitalnu skupinu, do 13. godine za stečenu 
skupinu) zlatni je standard liječenja. Za kirurške metode od-
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lučila se većina naših ispitanika, iako je znatan udio onih koji 
bi kombinirali i hormonsko i kirurško liječenje. Kirurški za-
hvat za palpabilne testise uključuje orhidolizu ili orhidopek-
siju, bilo putem ingvinalnog ili skrotalnog pristupa ovisno o 
lokaciji testisa (27). Kod nepalpabilnih testisa, dijagnostič-
kom laparoskopijom mora se jasno utvrditi je li testis prisu-
tan ili nije. Ukoliko se testis pronađe, mora se donijeti odluka 
o njegovom uklanjanju ili spuštanju u skrotum (28, 29). U 
slučaju nepronalaska testisa, postupak je završen kada se 
jasno identifi ciraju slijepo završavajuće spermatične žile. 
Ako žile ulaze u ingvinalni kanal, može se pronaći atrofi čni 
testis pri ingvinalnoj eksploraciji ili zdravi testis koji treba 
podvrgnuti standardnoj orhidopeksiji (30).

Analogno našem istraživanju, a neposredno pred publikaci-
jom zadnjeg europskog konsenzusa, vodeći se preporuka-
ma Britanskog udruženja dječjih urologa, Cho i sur. (31) pro-
veli su edukativno istraživanje o znanju liječnika opće pra-
ske o problematici nespuštenih testisa u djece. Kao i mi, na 
istraživanje su se odlučili iz razloga što su primijetili da se 
djeca s nespuštenim testisima kasno upućuju na defi nitivno 
kirurško liječenje. Njihov upitnik, osim pitanja, sadržavao je i 
rješenja uz objašnjenja kako bi se liječnici istovremeno i 
educirali, čime su istovremeno proveli i intervenciju. Nave-
denu anketu u cijelosti je ispunilo 118 liječnika. Iako se veći-
na liječnika osjećala zadovoljno predoperativnom procje-
nom, iz rezultata ankete zanimljivo je primijetiti da je čak 
40% njih smatralo da je većina nespuštenih testisa nepalpa-
bilna. Njih gotovo 80% mislilo je da je ultrazvuk rutinska pre-
traga za utvrđivanje položaja testisa. Gotovo trećina liječni-
ka smatrala je da je optimalno vrijeme upućivanja za dječa-
ke s palpabilnim nespuštenim testisima nakon prve godine 
života, dok je najčešći odgovor za optimalno vrijeme opera-
tivnog zahvata bio između prve i druge godine života 
(39,5%). Analogno našim rezultatima, i 39% njihovih liječni-
ka točno je odgovorilo da je percipirani rizik od malignosti u 
odrasloj dobi zbog kriptorhizma u djetinjstvu tri do pet puta 
veći od normalne populacije. Komentari vezani uz postope-
rativno praćenje najviše su se odnosili na nedostatak susta-
va praćenja za pregled dječaka dvije godine nakon operaci-
je i u vrijeme puberteta. Navedenom edukativnom anke-
tom bili su gotovo svi zadovoljni (98,3%) a i došlo je do 
statistički značajnog smanjenja dobi upućivanja dječaka 
mlađih od pet godina s 2,8 na 1,25 godina.

Osim prethodno spomenute ankete iz Ujedinjenog Kraljev-
stva, internetska anketa o nespuštenim testisima provedena 
je na većem uzorku (n = 453) pružatelja usluga primarne 
zdravstvene zaštite (pedijatara, liječnika obiteljske medicine, 
liječnika suradnika, medicinskih sestara) u Sjedinjenim Ame-
ričkim Državama (32). Te 2012. godine prosječna dob upući-
vanja dječaka s nespuštenim testisima dječjim urolozima 
bila je znatno iznad dvije godine. Manje u odnosu na naših 
72%, ali ipak čak 53% ispitanika izjavilo je da za vrijeme usa-

vršavanja nisu dobili dovoljno znanja iz domene dječje uro-
logije. Posebno zabrinjavajuća činjenica iz navedene ankete 
je da je čak 20% ispitanika čekalo pubertetsku dob da bi 
dječake s nespuštenim testisima uputilo kirurgu, s time da 
broj godina staža ispitanika nije imao nikakav utjecaj. Rezul-
tati ranije provedene multicentrične studije iz Sjedinjenih 
Američkih Država pokazali su da je samo 30% pedijatara i 
14% obiteljskih liječnika preporučilo orhidopeksiju između 
6. i 12. mjeseci starosti (33).

Na temelju 102 ispunjena upitnika od strane pedijatara u Au-
striji zaključeno je da se usprkos činjenici da većina pedijatara 
zna točno vrijeme za liječenje nespuštenih testisa, orhidopek-
sije još uvijek provode prekasno (medijan = 2,25, prosjek = 3,4 
godine) (34). Njihovi rezultati jasno su pokazali da su pedijatri, 
u odnosu na liječnike opće prakse, znatno ranije upućivali 
djecu s nespuštenim testisima kirurzima (2,98 naspram 5,48 
godina). Prosječno vrijeme kada su prvi put provjeravali polo-
žaj testisa iznosilo je 1,6 tjedana. U prosjeku su smatrali da lije-
čenje nespuštenih testisa treba započeti s 10,6 mjeseci, a 
samu operaciju savjetovali su u prosjeku s 15 mjeseci, dok su 
u prosjeku drugu godinu života prihvaćali kao najkasniju u 
kojoj treba biti izvršena orhidopeksija.

Studija iz Singapura pokazala je da 53% liječnika, koji se su-
sreću s problematikom nespuštenih testisa, nakon druge 
godine djetetova života više ne bi obraćala pažnju na ovu 
problematiku, a samo 20% njih djecu bi pratilo do puberte-
ta. Iako nešto manji, ali i dalje visoki udio liječnika (32,6%) iz 
našeg istraživanja smatra da nakon druge godine djetetova 
života više nema potrebe za praćenjem i ponovnim klinič-
kim pregledom testisa u dječaka. Iz navedenih podataka ja-
sno je vidljivo da su stečena znanja o nespuštenim testisima 
nedovoljna. Iako je većina liječnika iz navedene studije bila 
svjesna ozbiljnih posljedica neliječenih nespuštenih testisa, 
većina je smatrala da bi se orhidopeksija trebala učiniti tek 
nakon prve godine djetetova života (35).

ZAKLJUČAK

S obzirom na dobro poznate posljedice nepravodobnog lije-
čenja nespuštenih testisa u dječaka, prije svega oštećenja 
plodnosti i potencijalnog rizika od malignosti, rezultatima 
analize ankete, kojima ne možemo biti zadovoljni, potrebno 
je ozbiljno pristupiti. Stoga potičemo buduće edukativne in-
tervencije, utemeljene na dokazima, koje će za cilj imati bolju 
informiranost o problematici nespuštenih testisa i u konačni-
ci vremenski pomak samih orhidopeksija k ranijoj dobi.
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S U M M A R Y

Knowledge and attitudes about undescended testicles 
– the need for an educational approach
Marko Bašković, Tonko Čolić, Mario Mašić, Luca Zaninović, Ante Čizmić, Ana Katušić Bojanac, Davor Ježek 

Objective: Considering the poor indicators relating to the age group undergoing orchidopexy for the congenital group with unde-

scended testicles, the objective of this article is to investigate the knowledge and attitudes of residents and young specialists in the 

fi eld of pediatrics, family, and school medicine concerning the above-mentioned issue, given that these specialists are, in most cases, 

the fi rst from whom parents contact seek help and opinion.

Methods: The knowledge and attitudes of residents and young specialists were examined using an anonymous online question-

naire, based on the latest knowledge and guidelines. Data collection was carried out using the free Google Forms® program. To de-

termine whether the obtained answers deviate from the answers expected under a certain hypothesis, the answers were compared 

using the chi-square test with a statistical signifi cance level of 5%.

Results: The questionnaire was fi lled out by 129 residents and young specialists, most of whom believe that, during their studies and spe-

cialist training, they had not heard and learned enough about undescended testicles, and they considered their knowledge about the 

problem of undescended testicles to be unsatisfactory, and they had not encountered guidelines in their career detailing the diagnosis 

and treatment of undescended testicles. The answers to most of the questions were unsatisfactory based on the latest guidelines. Almost 

two-thirds of the respondents believe that boys with undescended testicles in the Republic of Croatia are not cared for and treated on 

time, and one-third of the respondents see the key problem in primary pediatricians, family doctors, and school-age medical teams.

Conclusions: Considering the well-known consequences of untimely treatment of undescended testicles in boys, the results of the 

survey analysis, which we cannot be satisfi ed with, must be approached seriously. Therefore, we encourage future evidence-based 

educational interventions to provide better information about the problem of undescended testicles and ultimately shift the timing 

of orchidopexies to an earlier age.

Keywords: CRYPTORCHIDISM; ORCHIOPEXY; KNOWLEDGE; PHYSICIANS
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