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Znanja i stavovi o nespustenim testisima
— potreba za edukativhom intervencijom

Marko Baskovi¢'? Tonko Coli¢', Mario Masi¢3, Luca Zaninovi¢!, Ante Cizmic¢'4,
Ana Katusic¢ Bojanac*®, Davor Jezek?5’

Cilj: S obzirom na lose pokazatelje dobi orhidopeksije za kongenitalnu skupinu nespustenih testisa, cilj ovoga rada bio je istraZiti
znanja i stavove specijalizanata/mladih specijalista pedijatrije, obiteljske i $kolske medicine o navedenoj problematici jer upravo su
oni, u vecini slucajeva prvi kojima se roditelji obracaju za pomo¢ i misljenje.

Metode: Znanje i stavovi specijalizanata i mladih specijalista ispitani su pomocu anonimnog online upitnika, temelienog na najno-
vijim spoznajama i smjernicama. Prikuplianje podataka provedeno je putem besplatnog programa Google Forms®. Kako bismo
utvrdili odstupaju li dobiveni odgovori od odgovora koje bismo ocekivali pod odredenom hipotezom, odgovori su usporedivani
koristenjem hi-kvadrat testa uz razinu statisticke znacajnosti od 5%.

Rezultati: Upitnik je ispunilo 129 specijalizanata/mladih specijalista, od kojih vecina smatra kako za vrijeme studiranja i specijalistic-
kog usavrsavanja nisu dovolino culii naucili o nespustenim testisima, kako svoje znanje o problematici nespustenih testisa smatraju
nezadovoljavajucim te kako se u dosadasnjoj karijeri nisu susreli sa smjernicama koje govore o dijagnostici i lijecenju nespustenih
testisa. Odgovori na vecinu pitanja, koja su se temeljila na najnovijim smjernicama, bili su nezadovoljavajuci. Gotovo 2/3 ispitanika
smatra kako se o djecacima s nespustenim testisima u Republici Hrvatskoj ne vodi pravodobna briga i lijecenje, a 1/3 ispitanika
klju¢ni problem vidi u primarnim pedijatrima, obiteljskim lije¢nicima te u timovima $kolske medicine.

Zakljucci: S obzirom na dobro poznate posliedice nepravodobnog lijecenja nespustenih testisa u djecaka, rezultatima analize anke-
te kojima ne moZemo biti zadovoljni potrebno je ozbilino pristupiti. Stoga poticemo buduce edukativne intervencije, utemeljene na
dokazima, koje ¢e za ciljimati bolju informiranost o problematici nespustenih testisa i u konacnici vremenski pomak samih orhido-

peksija k ranijoj dobi.

Kljuéne rije¢i: KRIPTORHIZAM; ORHIDOPEKSIJA; ZNANJE; LIJECNICI

uvoD 30% prijevremeno rodenih djecaka. Smatra se da su gene-

ticki ¢imbenici, u kombinaciji s maj¢inim ¢imbenicima i ¢im-
Nespusteni testisi naj¢ed¢a su kongenitalna anomalija benicima okolisa, glavni razlozi koji utjecu na razvoj i spu-
muskog genitourinarnog trakta, koja zahvaca 3% terminski i Stanje testisa. Na svom putu mogu se zaustaviti u trbusnoj
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supljini ili ¢esc¢e uingvinalnom kanalu, no tijekom spustanja
mogu i skrenuti te se zaustaviti na atipi¢nim mjestima po-
put kruralne, perinealne, pubi¢ne, penilne i femoralne regije
(1, 2). Pretezno se javljaju jednostrano, i to dominantno
desno. Bilateralnih slu¢ajeva, koji su ¢esto udruzeni s drugim
anomalijama, ima do 10%. Vecina testisa, njih 80% koji se
nisu spustili pri rodenju, zavrsi spustanje unutar prva tri mje-
seca Zivota, dok je spontano spustanje iznimno rijetko na-
kon Sestog mjeseca Zivota (3-5). Nakon niza studija koje su
izvijestile o negativnim ucincima tako polozenih testisa,
preporuka niza medunarodnih udruzenja je da lijecenje
treba zapoceti vec sa Sestim mjesecom i zavrsiti najkasnije
do 12.odnosno 18. mjeseca Zivota (6-8). Takoder je opaZena
populacija djecaka kod kojih su testisi u novorodenackoj i
dojenackoj dobi palpabilni u skrotumu, ali se s viemenom i
rastom djeteta ti testisi uzdizu i klasificiraju kao steceni ne-
spusteni testisi (9, 10). Kod ove skupine djecaka vazno je
napomenuti da kirursko lijecenje, odnosno orhidopeksija
prije puberteta, moZze znacajno smanjiti rizik od raka testisa
u mladoj odrasloj dobi (11). Zbog niske ili nikakve uspjesno-
sti, sve je manje zagovornika hormonske terapije, no bududi
da hormonsko lije¢enje moze poboljsati pokazatelje plod-
nosti, kod odredenih slucajeva preporucuje se kao dodatno
sredstvo uz orhidopeksiju, osobito kod djecaka koji imaju
bilateralno nespustene testise (12, 13). Naj¢es¢a kirurska
tehnika s visokom stopom uspjeha je Dartos Pouch tehnika.
Za nepalpabilne intraabdominalne testise najlaksi i najpre-
cizniji nacin lociranja je dijagnosticka laparoskopija, nakon
Cega se u slucaju lociranja testisa najcesce koristi Fowler-
Stephensova tehnika u jednom ili dva akta (14, 15). Ozbilj-
nost mogucih ishoda nelijecenih nespustenih testisa, osobi-
to neplodnosti i raka, zahtijeva rano upucivanje takvih dje-
¢aka na konacno kirursko lije¢enje. Od 10% do 30% djecaka
s jednostrano nespustenim testisom razvit ¢e neplodnost.
To se povecava na 35% do 65% ili viSe za bilateralne slucaje-
ve koji, ako se ne lijece, doseZu stopu neplodnosti vecu od
90% (2).

Uvidom u bolnicki informacijski sustav (IN2 BIS®) Klinike za
djecje bolesti Zagreb, za predpandemijsku 2019. godinuy,
dosli smo do podataka da je medijan orhidopeksije za kon-
genitalnu skupinu iznosio visokih 30 mjeseci (medijan upu-
¢ivanja iznosio je 14 mjeseci), dok je za stecenu skupinu
iznosio 99 mjeseci (medijan upucivanja iznosio je 74,5 mje-
seci), ¢ime smo dosli do zakljucka da je u kongenitalnoj sku-
pini, sukladno smjernicama, do 18. mjeseca starosti orhido-
peksija uc¢injena u svega 16% djecaka, dok je u stecenoj
skupini do 13. godine orhidopeksija ucinjena u 96,94% dje-
¢aka. S obzirom na to da su djecaci u nasu ustanovu najce-
$¢e upucivani od strane pedijatara, lije¢nika obiteljske medi-
cine i lije¢nika skolske medicine, i s obzirom na lose pokaza-
telje vremena orhidopeksije za kongenitalnu skupinu, cilj
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ovoga rada bio je istraziti znanja i stavove specijalizanata/
mladih specijalista pedijatrije, obiteljske i Skolske medicine
0 navedenoj problematici, jer upravo su oni, uz same djecje
kirurge i javnozdravstvene djelatnike, jedni od klju¢nih nosi-
telja rjeSavanja ove problematike u sadasnjosti i buduc¢nosti.

ISPITANICI | METODE

Znanje i stavovi specijalizanata i mladih specijalista ispitani
su pomocu 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) Skolske medicine
d) ostalo

2. Smatrate li da ste za vrijeme studiranja i specijalistickog
usavrsavanja dovoljno ¢ulii naucili o kriptorhizmu/nes-
pustenim testisima?

a) da
b) ne

3. Svoje znanje o problematici kriptorhizma/nespustenih
testisa smatram zadovoljavajucim.
a) da
b) ne

4. Jeste li se u dosadasnjoj karijeri ikada susreli sa smjerni-
cama koje govore o dijagnostici i lijecenju kriptorhiz-
ma/nespustenih testisa?

a) da
b) ne

5. Incidencija kriptorhizma/nespustenih testisa kod djeca-
ka u trenutku rodenja iznosi oko:

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

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

€) 3% kod terminskih rodenih i 30% kod prijevremeno
rodenih

6. Osim primarnog (kongenitalnog) kriptorhizma/nespu-
Stenog testisa postoji i steceni?
a) da
b) ne
7. Djecak s kriptorhizmom/nespustenim testisom ima po-
vecani rizik od:
a) neplodnosti
b) karcinoma testisa
C) torzije testisa
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d) svisu odgovori to¢ni (a+b+c)

e) nijedan odgovor nije to¢an

Rizik od maligniteta testisa kod djecaka s kriptorhiz-
mom/nespustenim testisom veci je u odnosu na nor-
malnu populaciju djecaka:

a) dvostruko

b) trostruko i vise

C) ne postoji povecani rizik

Djecaka s kriptorhizmom/nespustenim testisom lije-
Cio/-la bih:

a) hormonskom terapijom

b) kirurskim metodama

C) soba pristupa

d) nijednim pristupom

Djecaka s nespustenim testisom rutinski bih uputio/-la
na ultrazvucni pregled.

a) da

b) ne

. Djecaka s kriptorhizmom/nespustenim testisom uputio

/-la bih dje¢jem kirurgu:

a) udobi3-6mijesec

b) udobi6 - 12 mjeseci

C) udobi12-24 mjeseci

d) udobiiznad 2 godine

e) ne bih ga uputio/-la dje¢jem kirurgu

. Ukoliko bih prilikom klinickog pregleda kod djecaka u

dobi od 2 godine pipao/-la testis unutar skrotuma sma-

trao/-la bih da se testis adekvatno spustio u skrotum i:

a) da vise nema potrebe za pracenjem i ponovnim kli-
nickim pregledom

b) daima potrebe za pracenjem i ponovnim klinickim
pregledom u odredenom vremenskom razdoblju

. Nespusteni testis moze se spontano spustiti unutar:

a) 3 mjeseca od rodenja
b) 6 mjeseci od rodenja
€) 12 mjeseci od rodenja

Kirursko lije¢enje smatramo idealnim ako je isto ucinjeno:
a) unutar 12 mjeseci od rodenja
b) unutar 18 mjeseci od rodenja
C) unutar 24 mjeseci od rodenja
d) unutar 48 mjeseci od rodenja

. Generalno, mislite i da se o dje¢acima s kriptorhiz-

mom/nespustenim testisom rodenima u Republici Hr-
vatskoj, vodi pravodobna briga i lijecenje?

a) da

b) ne
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16. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili NE u ¢emu vi-
dite klju¢ni problem?
a) javnom zdravstvu i javnozdravstvenim intervencijama
b) roditeljima
c) primarnim pedijatrima / obiteljskim lijecnicima / ti-

movima $kolske medicine

d) ostalo (s mogucnoscu pisanja viastitog odgovora)
e) na prethodno pitanje sam odgovorio DA

Kratko¢om upitnika Zeljela se posti¢i motivacija kod ispitani-
ka. Za ispunjavanje upitnika trebalo je u prosjeku odvojiti do
pet minuta. Prikupljanje podataka provedeno je u razdoblju
od 20. ozujka do 3. travnja 2022. godine putem besplatnog
programa Google Forms®. Obrazac upitnika bio je podije-
lien putem internetske drustvene mreze Facebook® (Meta®)
u grupi,Specijalizanti” koja je u datom trenutku brojala go-
tovo 5000 c¢lanova (specijalizanata i mladih specijalista).
Upitnik je primarno bio namijenjen specijalizantima/mla-
dim specijalistima pedijatrije, obiteljske i Skolske 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 koristenje
prikupljenih podataka za ovaj rad. U svakom trenutku ispita-
nici su bili u mogucnosti prekinuti ispunjavanje upitnika. Ti-
jekom istraZivanja postivali su se eticki principi te je osigura-
na privatnost i zastita tajnosti podataka.

Kako bi se utvrdilo odstupaju li dobiveni odgovori od odgo-
vora koje bismo ocekivali pod odredenom hipotezom, od-
govori su usporedivani koristenjem hi-kvadrat testa uz razi-
nu statisticke znacajnosti od 5%. Za drugo, trece, Cetvrto,
petnaesto i Sesnaesto pitanje postavljena je ,nul hipoteza”
da nema razlike izmedu dobivenih odgovora i slu¢ajno ras-
poredenih odgovora, dok je za preostala pitanja (osim prvo-
ga) postavljena,nul hipoteza” da nema razlike izmedu dobi-
venih odgovora i to¢nih odgovora. Dobiveni podaci analizi-
rani su pomocu 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, ponajvise od strane specijalizana-
ta/mladih specijalista pedijatrije i ostalih specijalnosti (n =
46, 35,66%), potom obiteljske (n = 23, 17,83%) i skolske me-
dicine (n =14, 10,85%).

Ukupno gledajuci rezultate svih 129 ispitanika za drugo (x*
= 25,186, p < 0,05), trece (x*= 15,698, p < 0,05) i Cetvrto pi-
tanje (x> = 36,907, p < 0,05), isti jasno ukazuju da ispitanici
smatraju kako za vrijeme studiranja i specijalistickog usavr-
savanja nisu dovoljno ¢uliinaucili o kriptorhizmu/nespuste-
nim testisima, kako svoje znanje o problematici kriptorhiz-
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TABLICA 1. Nastavak

Nespusteni testis mozZe se spontano spustiti unutar:

31,391 0,000% 8 9,783 0,007* 3 8,643 0,013* 16 19,565  0,000*
22

8

33

12
10
23

Kirursko lijecenje smatramo idealnim ako je isto ucinjeno:

0,000%

2513

0,016*

10,286

0,005*

12,565

0,000%

4

28,17

21

Generalno, mislite li da se o djecacima s kriptorhizmom/nespustenim testisom rodenima u a

Republici Hrvatskoj, vodi pravodobna briga i lijecenje?

0,038*

4,261
30

0,007*

7,143

0,021*

5,261

0,348 0,555

25
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Ako ste na prethodno pitanje odgovorili NE, u ¢emu vidite klju¢ni problem?

29652 0000 6 9,826 0,043* 5 2,429 0,657 13 16826  0,002*

21

14

p vrijednost (*p < 0,05)

*x?=hikvadrat, p

ma/nespustenih testisa smatraju nezadovoljavaju¢im te
kako se u dosadasnjoj karijeri nisu susreli sa smjernicama
koje govore o dijagnostici i lije¢enju kriptorhizma/nespu-
stenih testisa. Na pitanje koliko iznosi incidencija kriptorhiz-
ma/nespustenih testisa kod dje¢aka u trenutku rodenja,
vecina (n = 65, 50,39%) ih je odgovorila da ona iznosi 2%
kod terminskih rodenih i 20% kod prijevremeno rodenih,
$to je netocno (x* = 69,691, p < 0,05). Incidencija iznosi 3%
kod terminskih rodenih i 30% kod prijevremeno rodenih sto
je znalo 34 (26,36%) ispitanika. Da osim primarnog (konge-
nitalnog) kriptorhizma/nespustenog testisa postoji i stece-
ni, znalo je 91 (70,54%) ispitanika (x> = 11,194, p < 0,05). Da
djecacis kriptorhizmom/nespustenim testisom imaju pove-
¢ani rizik i od neplodnosti i od karcinoma te torzije testisa
znalo je 115 (89,15%) ispitanika (x> = 1,519, p = 0,823), ¢ime
se za ovaj odgovor jedino ne moze odbaciti,,nul hipoteza”
da ne postoji razlika izmedu dobivenih odgovora i to¢nih
odgovora. Da je rizik od maligniteta testisa kod djecaka s
kriptorhizmom/nespustenim testisom trostruko i vise vedi u
odnosu na normalnu populaciju znalo je 50 (38,76%) ispita-
nika, dok je vecina, njih 75 (58,14%) odgovorila da je rizik
dvostruko veci (x* = 48,38, p < 0,05). Kada je u pitanju nacin
lijecenja, vecina ispitanika opredijelila se za kirursko lijecenje
sto je tocan odgovor (n = 90, 69,77%), dok je samo jedan
ispitanik odabrao hormonsko lijecenje (0,77%). Za oba pri-
stupa lijecenja odlucilo se 37 ispitanika (28,68%) (x*= 11,791,
p < 0,05). Vecina ispitanika, njih ¢ak 111 (86,05%), suprotno
smjernicama, rutinski bi djecake s nespustenim testisima
uputila na ultrazvucni pregled (x> = 95,512, p < 0,05). Kada
govorimo o pravodobnosti upucivanja djecaka s nespuste-
nim testisima dje¢jem kirurgu, tre¢ina ispitanika (n = 43,
33,33%) bi to ucinila pravodobno (u dobi 6 — 12 mjeseci), 42
(32,56%) bi ih uputilo u dobi 12 - 24 mjeseca, 28 (21,71%) u
dobi do Sest mjeseci, a 15 (11,63%) u dobi iznad dvije godi-
ne (x*= 157,333, p < 0,05). Sukladno to¢nom odgovoru, veci-
na ispitanika (n =87, 67,44%) smatra da ima potrebe za pra-
¢enjem i ponovnim klinickim pregledom u odredenom
vremenskom razdoblju kod djecaka kod kojega se u dobi
od dvije godine testis palpira unutar skrotuma (x’= 13,674,
p < 0,05). Da se nespusteni testis moze spontano spustiti
unutar Sest mjeseci, znalo je 35 (27,13%) ispitanika (x> =
68,946, p < 0,05). Vecina se opredijelila za odgovor unutar 12
mjeseci (n =76, 58,91%). Da je idealno kirursko lijecenje ono
ucinjeno unutar 18 mjeseci, znalo je 30 ispitanika (23,26%).
35 (27,13%) ispitanika opredijelilo se za 12 mjeseci dok se
najvedi udio (n = 48, 37,21%) opredijelio za 24 mjeseca od
rodenja (x> = 75,977, p < 0,05). Na pitanje mislite li da se o
djecacima s kriptorhizmom/nespustenim testisom rodeni-
ma u Republici Hrvatskoj vodi pravodobna briga i lijecenje,
njih cak 84 (65,12%) odgovorilo je negativno (x* = 11,791, p
< 0,05). Njih 45 (34,88%) klju¢ni problem vidi u primarnim
pedijatrima, obiteljskim lije¢nicima te u timovima Skolske
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medicine, 33 (25,58%) u javnom zdravstvu i javnozdravstve-
nim intervencijama, dok samo 7 u roditeljima (x> = 44,217, p
< 0,05). Od ostalih odgovora naisli smo na sljedece: ,svi bi
trebali sudjelovati u prac¢enju, od roditelja do lije¢nika’,,ceka
se predugo na termin pregleda u bolnici’, ,svi navedeni’,
,prvo primarnim lije¢nicima, a onda dje¢jim kirurzima/uro-
lozima", ,kombinacija roditelja i primarnih lijecnika’, ,mislim
da su sviodgovorni, no ponajvise javno zdravstvo koje treba

provoditi intervencije”.

Kada se pogledaju odgovori prema skupinama od interesa
(pedijatri, lije¢nici obiteljske medicine, lije¢nici Skolske medi-
cine) (Tablica 1), na drugom pitanju statisti¢ki znacajno ne-
gativni odgovori bili su prisutni kod pedijatara i lije¢nika $kol-
ske medicine, na trecem kod lije¢nika skolske medicine, a na
Cetvrtom kod lijecnika obiteljske medicine. Na peto pitanje
odgovori svih skupina odbacili su nul hipotezu. Na $estom
pitanju lije¢nici obiteljske i Skolske medicine dali su zadovo-
ljavajuci odgovor (nije odbacena nul hipoteza). Na sedmom
pitanju sve su skupine odgovorile to¢no. Na osmom pitanju
jedino su lije¢nici Skolske medicine dali ispravan odgovor,
dok su na devetom pitanju sve skupine odgovorile to¢no. Na
desetom pitanju svi su ponudili negativan odgovor. Na jeda-
naesto i dvanaesto pitanje ispravno su odgovarali lije¢nici
obiteljske i skolske medicine, dok su na trinaesto i cetrnaesto
pitanje sve skupine pokazale nedostatak znanja. Na petnae-
stom pitanju, kod lijecnika obiteljske i skolske medicine od-
govori su bili statisticki znacajno negativni. Zanimljivo, veci-
na pedijatara i lijecnika skolske medicine klju¢ni problem vidi
upravo u primarnim pedijatrima, obiteljskim lije¢nicima i ti-
movima 3$kolske medicine, dok vecina lije¢nika obiteljske
medicine klju¢an problem vidi u javnom zdravstvu i jav-
nozdravstvenim intervencijama. Ukupno gledajuci, najbolje
znanje (odgovori na 5. - 14. pitanje) pokazali su lije¢nici $kol-
ske medicine (kod Sest pitanja nije odbacena nul hipoteza),
potom lije¢nici obiteljske medicine (kod pet pitanja nije od-
bacena nul hipoteza) i pedijatri (kod dva pitanja nije odbace-
na nul hipoteza). Zanimljivo je primijetiti da je skupina osta-
lih specijalnosti pokazala bolje znanje od pedijatara (kod tri
pitanja nije odbacena nul hipoteza).

RASPRAVA

Kako bi se uniformirala dijagnostika i lije¢enje nespustenih
testisa, Europsko urolosko udruzenje i Europsko drustvo za
djecju urologiju 2016. godine donijeli su smjernice temeljem
pretrage relevantnih publikacija nastalih izmedu 1990.i2015.
godine (8). Temeljem navedenih publikacija od klju¢nog je
znacaja, a tice se svih specijalnosti koji su u doticaju s ovom
problematikom, da su uzimanje anamneze i klinicki pregled i
dalje klju¢ni u adekvatnoj procjeni dje¢aka s nespustenim te-
stisima (16). Ukoliko u leze¢em poloZaju ne palpiramo testis
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duz ingvinalnog kanala, potrebno je pokusati u sjedecem
ili cuce¢em polozaju. Slikovne metode i dalje ne mogu sa
100%-tnom sigurnos¢u odrediti je li testis prisutan ili odsutan.
lako je ultrazvuk neinvazivan, u slu¢aju nepalpabilnog testisa
nedostaju mu dijagnosti¢ka to¢nost za pouzdano otkrivanje
prisutnosti testisa ili utvrdivanje odsutnosti intraabdominal-
nog testisa, tako da se uz magnetsku rezonancu, preporucuje
samo u specificnim situacijama, a nikako ne rutinski ¢emu
svjedoc¢imo u svakodnevnoj praksi (17-20). | rezultati nase an-
kete pokazali su da bi vecina ispitanih lije¢nika djecake rutin-
ski uputila na ultrazvucni pregled.

Kako je znanstveno dokazano da $to ranije lijecenje izravno
korelira s boljom spermatogenezom, boljom proizvodnjom
hormona i manjim rizikom za razvoj tumora u odrasloj dobi,
lijecenje u kongenitalnoj grupi trebalo bi zapoceti ve¢ u
dobi od Sest mjeseci s obzirom na to da se testisi rijetko
spontano spustaju nakon ove dobi, a zavrsiti najkasnije s 18
mjeseci (21-23). Nismo zadovoljni ¢injenicom da je izrazito
visok udio ispitanih lije¢nika, koji bi djecake s nespustenim
testisima djecjim kirurzima uputili nakon prve godine Zivo-
ta. Kada govorimo o ste¢enoj grupi, orhidopeksiju bi trebalo
izvrsiti svakako prije 13. godine Zivota s obzirom da su studi-
je pokazale da se rizik za nastanak tumora nakon navede-
nog razdoblja drasticno povecava (24). MoZemo biti zado-
voljni ¢injenicom da smo 2019. godine, u skupini djecaka sa
stecenim nespustenim testisima, do 13. godine Zivota ope-
rirali njih cak 96,94%, no svakako treba teZiti da do navede-
ne dobi budu operirani svi djecaci iz stecene skupine.

Sto se ti¢e hormonske terapije dugoro¢ni podaci gotovo u
potpunosti nedostaju, ¢ime se doslo do zakljucka da se en-
dokrini tretmani za postizanje spustanja testisa ne preporu-
¢uju, a uz to i mnogi analozi hormona, u nizu europskih ze-
malja i Sjedinjenim Ameri¢kim DrZavama, jo$ uvijek nisu
odobreni za uporabu u djece s nespustenim testisima (8,
25). lako su odredene studije pokazale da hormonsko lijece-
nje moze poboljsati indeks plodnosti (13), te bi mozebitno
bilo korisno uz orhidopeksiju, postoje i studije koje pokazu-
ju da humani korionski gonadotropin (HCG) i gonadotro-
pin-oslobadajuc¢i hormon (GnRH) mogu Stetiti buducoj
spermatogenezi kroz povecanu apoptozu zametnih stani-
ca, ukljucujuci akutne upalne promijene u testisima i sma-
njeni volumen testisa u odrasloj dobi (26). U konacnici, nor-
dijski konsenzus ne preporucuje hormonsku terapiju ni za
spustanje testisa ni za ocuvanje potencijala, dok Europsko
urolosko udruzenje i Europsko drustvo za dje¢ju urologiju
preporucuju endokrino lije¢enje analozima GnRH samo u
djecaka s bilateralno nespustenim testisima kako bi se ocu-
vao njihov potencijal plodnosti (7, 8).

Slijedom navedenog, $to ranija orhidopeksija (izmedu 6-18
mjeseci za kongenitalnu skupinu, do 13. godine za stecenu
skupinu) zlatni je standard lijecenja. Za kirurske metode od-
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lucila se vecina nasih ispitanika, iako je znatan udio onih koji
bi kombinirali i hormonsko i kirursko lijecenje. Kirurski za-
hvat za palpabilne testise ukljucuje orhidolizu ili orhidopek-
siju, bilo putem ingvinalnog ili skrotalnog pristupa ovisno o
lokaciji testisa (27). Kod nepalpabilnih testisa, dijagnostic-
kom laparoskopijom mora se jasno utvrditi je li testis prisu-
tan ili nije. Ukoliko se testis pronade, mora se donijeti odluka
o njegovom uklanjanju ili spustanju u skrotum (28, 29). U
slucaju nepronalaska testisa, postupak je zavrsen kada se
jasno identificiraju slijepo zavrsavajuce spermati¢ne Zile.
Ako Zile ulaze u ingvinalni kanal, moZe se pronaci atroficni
testis pri ingvinalnoj eksploraciji ili zdravi testis koji treba
podvrgnuti standardnoj orhidopeksiji (30).

Analogno nasem istrazivanju, a neposredno pred publikaci-
jom zadnjeg europskog konsenzusa, vodeci se preporuka-
ma Britanskog udruZenja djecjih urologa, Cho i sur. (31) pro-
veli su edukativno istrazivanje o znanju lije¢nika opce pra-
ske o problematici nespustenih testisa u djece. Kao i mi, na
istrazivanje su se odlucili iz razloga $to su primijetili da se
djeca s nespustenim testisima kasno upucuju na definitivno
kirursko lijecenje. Njihov upitnik, osim pitanja, sadrzavao je i
rieSenja uz objasnjenja kako bi se lije¢nici istovremeno i
educirali, ¢ime su istovremeno proveli i intervenciju. Nave-
denu anketu u cijelosti je ispunilo 118 lije¢nika. lako se veci-
na lije¢nika osjecala zadovoljno predoperativhom procje-
nom, iz rezultata ankete zanimljivo je primijetiti da je ¢ak
40% njih smatralo da je vec¢ina nespustenih testisa nepalpa-
bilna. Njih gotovo 80% mislilo je da je ultrazvuk rutinska pre-
traga za utvrdivanje poloZaja testisa. Gotovo trecina lije¢ni-
ka smatrala je da je optimalno vrijeme upucivanja za djeca-
ke s palpabilnim nespustenim testisima nakon prve godine
Zivota, dok je naj¢es¢i odgovor za optimalno vrijeme opera-
tivnog zahvata bio izmedu prve i druge godine Zivota
(39,5%). Analogno nasim rezultatima, i 39% njihovih lije¢ni-
ka to¢no je odgovorilo da je percipirani rizik od malignosti u
odrasloj dobi zbog kriptorhizma u djetinjstvu tri do pet puta
veci od normalne populacije. Komentari vezani uz postope-
rativno pracenje najvise su se odnosili na nedostatak susta-
va pracenja za pregled djecaka dvije godine nakon operaci-
je i u vrijeme puberteta. Navedenom edukativnom anke-
tom bili su gotovo svi zadovoljni (98,3%) a i doslo je do
statisticki zna¢ajnog smanjenja dobi upucivanja djecaka
mladih od pet godina s 2,8 na 1,25 godina.

Osim prethodno spomenute ankete iz Ujedinjenog Kraljev-
stva, internetska anketa o nespustenim testisima provedena
je na vec¢em uzorku (n = 453) pruzatelja usluga primarne
zdravstvene zastite (pedijatara, lije¢nika obiteljske medicine,
lije¢nika suradnika, medicinskih sestara) u Sjedinjenim Ame-
rickim Drzavama (32). Te 2012. godine prosjecna dob upucdi-
vanja djecaka s nespustenim testisima djecjim urolozima
bila je znatno iznad dvije godine. Manje u odnosu na nasih
72%, ali ipak cak 53% ispitanika izjavilo je da za vrijeme usa-
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vrsavanja nisu dobili dovoljno znanja iz domene djecje uro-
logije. Posebno zabrinjavajuca ¢injenica iz navedene ankete
je da je ¢ak 20% ispitanika cekalo pubertetsku dob da bi
djecake s nespustenim testisima uputilo kirurgu, s time da
broj godina staza ispitanika nije imao nikakav utjecaj. Rezul-
tati ranije provedene multicentri¢ne studije iz Sjedinjenih
Americkih Drzava pokazali su da je samo 30% pedijatara i
14% obiteljskih lije¢nika preporucilo orhidopeksiju izmedu
6.1 12. mjeseci starosti (33).

Na temelju 102 ispunjena upitnika od strane pedijatara u Au-
striji zakljuceno je da se usprkos ¢injenici da vecina pedijatara
zna to¢no vrijeme za lijecenje nespustenih testisa, orhidopek-
sije jos uvijek provode prekasno (medijan = 2,25, prosjek = 3,4
godine) (34). Njihovi rezultati jasno su pokazali da su pedijatri,
u odnosu na lije¢nike opce prakse, znatno ranije upudcivali
djecu s nespustenim testisima kirurzima (2,98 naspram 5,48
godina). Prosjecno vrijeme kada su prvi put provjeravali polo-
Zaj testisa iznosilo je 1,6 tjiedana. U prosjeku su smatrali da lije-
Cenje nespustenih testisa treba zapoceti s 10,6 mjeseci, a
samu operaciju savjetovali su u prosjeku s 15 mjeseci, dok su
u prosjeku drugu godinu Zivota prihvacali kao najkasniju u
kojoj treba biti izvrsena orhidopeksija.

Studija iz Singapura pokazala je da 53% lije¢nika, koji se su-
sre¢u s problematikom nespustenih testisa, nakon druge
godine djetetova zivota vise ne bi obracala paznju na ovu
problematiku, a samo 20% njih djecu bi pratilo do puberte-
ta. lako nesto maniji, ali i dalje visoki udio lije¢nika (32,6%) iz
naseg istrazivanja smatra da nakon druge godine djetetova
Zivota vise nema potrebe za pracenjem i ponovnim klinic-
kim pregledom testisa u djecaka. Iz navedenih podataka ja-
sno je vidljivo da su ste¢ena znanja o nespustenim testisima
nedovoljna. lako je vedina lije¢nika iz navedene studije bila
svjesna ozbiljnih posljedica nelijecenih nespustenih testisa,
vecina je smatrala da bi se orhidopeksija trebala uciniti tek
nakon prve godine djetetova zivota (35).

ZAKLJUCAK

S obzirom na dobro poznate posljedice nepravodobnog lije-
¢enja nespustenih testisa u djecaka, prije svega ostecenja
plodnosti i potencijalnog rizika od malignosti, rezultatima
analize ankete, kojima ne mozemo biti zadovoljni, potrebno
je ozbiljno pristupiti. Stoga poticemo buduce edukativne in-
tervencije, utemeljene na dokazima, koje e za cilj imati bolju
informiranost o problematici nespustenih testisa i u konacni-
ci vremenski pomak samih orhidopeksija k ranijoj dobi.
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SUMMARY

Knowledge and attitudes about undescended testicles
— the need for an educational approach

Marko Baskovi¢, Tonko Coli¢, Mario Masi¢, Luca Zaninovi¢, Ante Cizmi¢, Ana Katusi¢ Bojanac, Davor Jezek

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
field of pediatrics, family, and school medicine concerning the above-mentioned issue, given that these specialists are, in most cases,
the first 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 significance level of 5%.

Results: The questionnaire was filled 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. AlImost
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 satisfied 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.
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