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SZULOTAIEKOZTATO

Rejtett here, (Retentio testis, Maldescensus testis)

Tisztelt Szulok!

Gyermekiknél mutétet terveziink, amelyhez szlikséges a beleegyezésiik. Dontésiikhoz szeretnénk
segitséget nyujtani az alabbi tajékoztatoval, amelybdl megismerhetik a betegséget, a beavatkozas
maodjat, jelentéségét és kovetkezményeit valamint a lehetséges sz6védményeket és kockazatot.
Az elvégzett vizsgalatok alapjan gyermekiiknek rejtett-heréjlisége van.

Definicid

A herék a hasiregben fejlédnek ki, ahonnan a sziiletés el6tt a herezacskdba szédllnak le. Ha ez a
folyamat valamilyen ok miatt zavart szenved és a here a leszallasi Utvonal valamely szintjén
elakad, a here (vagy a herék) nem taldlhaté meg a herezacskdban. Ekkor beszéliink ,rejtett-
heréjliségrél”. A fejlodési rendellenesség enyhe formaja az ,inga here”, amikor a herék hajlamosak
arra, hogy féleg ingerek hatasara (hideg kézzel torténd vizsgalat stb.) - felhizdédjanak a
herezacskdébdl, azonban nyugalmi, ellazult helyzetben (pl. alvaskor, flirdéskor meleg vizben ulve)
megtalalhatdk a herezacskdban. Ez az allapot alapjaban véve nem kéros, altaldban kezelést nem
igényel. Nem taldlunk herét a herezacskéban akkor sem, ha a here (vagy herék) egyaltaldn nem
fejlédnek ki vagy a kifejl6dott here még a magzati életben elsorvadt. Rejtett-heréjliségben a
rendellenes elhelyezkedésli here szerkezete, élettani mikodése, illetve nemzdképessége karosodik.

Gyakorisag

A koraszulottek kb.20%-aban egyik vagy mindkét here nem talalhatd a herezacskoban. Az érett
Ujszllott fidk 3 -5%-anal észlelhetd szliletéskor leszallasi zavar. Az els6 életév folyaman
(leggyakrabban az elsé 4 hénapban) a magasabb allasu herék zéme - elsésorban korasziilotteknél
- leszall. Egy éves kor korul a fil populacid 1-2%-anal észlelhetd rejtett-heréjliség. Az esetek
10%-a kétoldali.

Eletkorbeli sajatossagok

Az elsé életévben a rendellenes helyen tartézkodd herék karosodast még nem szenvednek.
El6fordulhat az is, hogy a sziiletésnél a herezacskdban elhelyezkedd here kés6bbi életkorban
huzddik fel (leginkabb 5-8 éves kor kozt). Ekkor in. masodlagos retenciérél beszéliink, melyet
operalni kell.

A betegség okai

A herék fejl6désében és a hasliregbél a herezacskdba torténd leszalldsaban szamos tényezd
(hormonalis, mechanikus okok, vagy hibas herefejlédés) kiilon-kllén, vagy egylittesen jatszanak
szerepet.

Kockazatot jelenthet: alacsony szlletési suly, korasziilottség, csaladi anamnézisben genitalis
fejlodési rendellenesség, Down szindréma, hasfalzarddasi rendellenességek, terhesség alatti



alkoholfogyasztas, aktiv vagy passziv dohanyzas, anyai obesitas vagy diabetes, bizonyos rovarélé
szerek.

A betegség lehetséges kovetkezményei

A herezacskdba le nem jutott herék fejlédése elmarad, nemzbéképessége karosodhat, mind a
hormontermelés, mind a spermium termelés tekintetében. Gyakoribb a herecsavarodas, a
traumara bekovetkez6 sériilés és a rosszindulatl daganat kialakulasanak lehet6sége is. A magas
hereallas pszichés problémakat okozhat.

A rendellenesség korismézése

Az esetek 80%-3aban a rendellenes elhelyezkedés(i herét a herezacsko folott lehet tapintani a
lagyéktajon vagy a lagyékcsatorndban. 70-90%-ban észlelhetd kisérd lagyéksérv vagy vizsérv.
Ultrahang vizsgalatot végzink a haslregben elhelyezked6 herék kimutatasara, de ezen
vizsgalatkor sem minden alkalommal abrazolhatéak a herék. Ha fizikalis vizsgalat és hasi ultrahang
vizsgalat soran sem talaljuk meg a hianyzd herét, hasliregi tikrézéssel (laparoscopiaval)
vizsgalhatd a hasiliregben maradt here.

Mikor kell orvoshoz fordulni?

Fizikalis vizsgalattal mar a sziletés utan lathatd az eltérés és rendszeresen ellendrizhetd, 4-12
honapos kortdl szakorvosi vizsgalat javasolt.

Az orvosnal

Vizsgalat el6tt gondoljak at, ha sziikséges irjak le: a panaszokat, tlineteket, azok megjelenési
idejét, fennallasat, jellegét, az egyéb ismert betegségeket, korabbi betegségeket, mltéteket,
allergidkat, a rendszeresen szedett gydgyszereket és a kérdéseiket a betegséggel illetve annak
kezelésével kapcsolatban.

A kezelés célja, a miitét javallata és idépontja

A kezelés célja az, hogy a rendellenes helyen tartézkodd herét normal helyzetébe, azaz a
herezacskdba juttassuk, és ezzel biztositsuk annak megtermékenyitd és hormontermel6
képességét, megfeleld fejlédését. Az egy éves korra le nem szallt herék kezelést igényelnek, mivel
ezutan spontan leszallas mar nem varhato. A kezelés idealis id6pontja az egy és két éves életkor
kozti id6észak, mert igy csokken a késObbi szovédmények kockazata.

Lehetséges kezelési eljarasok
A: Hormonkezelés

Altaldban kétoldali rejtett-heréjliség esetén johet szdba, a kezelés tobb alkalommal térténd hormon
injekcié (HCG - human gonadotrophin) alkalmazasabdl all. Ez a kezelés altaldban 30-50%-ban jar
sikerrel. Eredményes kezelés utan el6fordulhat, hogy a herék visszahUzddnak a herezacskébdl. A
kezelés eredménytelensége esetén mitéti megoldas jon szoéba.

B: M(itéti kezelés

1. Tapinthatd here: a here ereinek és a herevezetéknek a megkimélése mellett a here leszallasat
akadalyozo6 hegek, izomrostok atvagasa lagyéktaji feltarasbol, a here mobilizalasa, majd levitele a
herezacskdba és ott torténd rogzitése. Az egyidejlileg fennallé lagyéksérv vagy vizsérv is ellatasa
kertl. A m(tét (orchidopexia) eredményességi aranya: 88-90 %.

2. Nem tapinthaté here: a here ilyenkor altalaban a lagyékcsatornaban vagy a hasliregben
magasan helyezkedik el. Az is el6fordulhat, hogy sorvadt vagy egyaltalan nincs here az egyik vagy
mindkét oldalon. Tobb m(téti megoldas lehetséges.

I. Nyilt m(tét: ha a here képletei (erek és herevezeték) elegend6 hosszlak, akkor a herét
az el6z6 pontban ismertetett mdédon, kiterjesztettebb mobilizalassal visszik le a herezacskdba és
ott régzitjik a herét. Ha a here rovid erei és vezetéke miatt ez nem lehetséges, akkor altalaban két
|épésben torténd mitét sziikséges. A mitétek eredményességi aranya ezen esetekben
kedvezGtlenebb.

I1. Haslregi tukrozéssel torténd mtét (laparoszkdépos mitét): kis metszéseken at
bevezetett cstvek segitségével torténik a here felkeresése, amennyiben az kell6éen mobilizalhatd,




rogzitjik a herezacskéba. Ha egy |épésben nem megoldhatd az ellatas, akkor a here f6 ellatd
ereinek lekotése torténik, vagy a herét az ellentétes oldalon a hasfal belsé oldaldhoz régzitjuk,
ezaltal nyujtva az ereket. Ezt kdvetéen 3-6 hdnappal késObb a here jé eséllyel levihetd a
herezacskdba.

Amennyiben a fenti m{itétek soran olyan kicsi és csokevényes herét taldlunk, melynek mar nincs
hormontermel6 és ivarsejt termel6 funkcidja, azt a késObbi rosszindulatd elfajulas veszélye miatt
eltavolitjuk.

A betegre harulé kockazatok

Valamely beavatkozas abszolut kockdzatmentességét egyetlen orvos sem garantalhatja.

1. Altalaban m(itéti kockdzatnak az eredménytelenség illetve az olyan szévédmények
valészinliségét nevezziik, amelyek a szakmai szabalyok betartasa mellett is el6allhatnak,
bekovetkeztik elére nem lathato és teljes biztonsaggal nem védhet6 ki. Ertelemszerd, hogy
ezekért a sebészt nem terheli felel6sség, ezt a (minimalis) kockazatot a betegnek kell vallalnia,
amikor beleegyezést ad a m(itéthez. Ilyen kockazati tényezdk, pl. a szokatlan anatémiai viszonyok,
mas tarsuld betegség vagy koros allapot, a szervezet szokatlan reakcidja a m(tét soran felhasznalt
anyagokra illetve magara a mUtéti beavatkozasra, nem sterilitédsi hibabdl fakadé un. endogén
fert6zés, megfeleld tanusitvany ellenére eléforduld anyaghiba. Mindezek a mindennapi
gyakorlatban a mdtéti terllet vérzése, utdvérzése, sebkdrnyéki vérgyilem, sebgydgyulasi zavar,
sebszétvalads, sebfertézés, sebfajdalom, valadékozas a sebbdl, savds folyadékgylilem a
herezacskdban, véletlen sérlilés, varratelégtelenség, a varttol elmaradé gyogyulasi eredmény,
illetve egyéb késdi szévédmeények (pl. haslregi mitétek utani bélosszentvések talajan kialakuld
m(ikddési zavar) formajaban jelentkezhetnek, azonban ezek statisztikai gyakorisdga messze
elmarad a m(tét nélkil bekovetkezd allapotromlas valdszinliségéhez képest.

2. A kérképre jellegzetes egyéb szovodmeények és kockazatok: érintett herezacskéfél atmeneti
behlzottsaga, a levitt here Gjboli felhizddasa, érnyél és az onddvezeték sériilése, feszlilése,
hereatrophia vagy méretbeli elmaradas az operalt oldalon, a himivarsejt termeld képesség
elveszitésének lehet6sége (els6sorban kétoldali le nem szallt heréknél), hormontermelés zavara
vagy elmaradasa (pubertas kor), higyhodlyag sériilése mitét kozben.

3. Laparoszkopos mutétnél az eszkdzok bevezetése soran melléksértilés (1 %-ban bél vagy nagyér
sériilés) lehetdségével kell szamolni, amelyek esetén nyilt m(téti beavatkozasra is sor kerilhet.

4. KésGi szovédmeény lehet a levitt here sorvadasa (minél magasabb helyzet( volt eredetileg,
annal nagyobb a veszélye), a herezacskdba levitt here Gjbéli felhlzddasa.

M(itéti elokészités

A szlikséges vizsgalatok, az el6készités és az altatas mikéntje az altatdéorvos véleményétdl is fligg.
A m(tét specidlis el6készitést nem igényel. Az altatds miatt a m(tét el6tt legaldbb 6 6ras éhgyomor
szlikséges, vizet vagy teat a mitét el6tt 2 draval még fogyaszthat a gyermek. A felvétel el6tt
szlikség lehet laborvizsgalatokra is, amennyiben fennallé alapbetegség ezt indokoltta teszi.
Célszer(i, ha a szlil6k otthon pszichésen felkészitik a gyermekeket.

A miitét utani szakkal kapcsolatos tudnivalék

Az ébredés utan a beteg még infuziét kap, de kb. 2 6ra mulva mar szajon at fogyaszthat
folyadékot, kekszet, ropit pedig a folyadékfogyasztas utan kb. 1 éraval kaphat. A gyermekek
hazabocsatasi ideje szamos tényez6tdl fligg, erre orvosuk fog valaszt adni. Megfelel6 korilmények
mellett, szov6dménymentes esetben egynapos sebészeti eljarédsként végezhetd a miitét. Ennek
feltételei: szovédménymentes mitéti szak, zavartalan altatas és ébredés, spontan vizeletirités,
megfeleld otthoni kortlmények, megfeleld kozlekedési lehetdség (személygépkocsi) arra az esetre
is, ha valamilyen probléma miatt vissza kell jonnilik, beleértve az idéjarasi viszonyokat is. A m{téti
terlleteket altaldban kotés fedi. A b6r sebeit felszivodd fonallal zérjuk, melyek varratszedést nem
igényelnek. Kénny(l étrend biztositasa célszer(. Otthonaban felkelhet, sétalhat. Iskolaba,
k6zbsségbe a gyermek a mitét utan 1 héttel engedhetd, sportolni 4 hét utan lehet. A sebgydgyulas
altalaban 1 hét, amikor ellendrz6 vizsgalat sziikséges. Laz, hanyas, a herezacskd vagy a muitéti
tertleten fellépd duzzanat, fajdalom, bérpir vagy valadékozas esetén azonnal sebészeti kontroll
javasolt.

Varhatoé eredmény



A m(tét utani ellenbérzés fontos. A taldlt lelettdl fligg a tovabbi vizsgalatok id6pontja. Az
ellendrzések soran figyelemmel kdvethet6 a herék novekedési titeme, a nemi érés jeleinek
megjelenése. A kezelés végleges eredménye, azaz a termékenyité képesség megléte csak feln6tt
korra derl ki. Féloldali hereleszallasi zavar esetén ritkabb, a kétoldali el6fordulds esetén gyakoribb
a nemzOképesség karosodasa. Ha a mUtét soran nem taldlunk herét, vagy az igen fejletlen herét el
kell tavolitani, akkor endokrinoldgiai vizsgalatra iranyitandd a gyermek. A ki nem fejlédétt vagy
elpusztult here protézissel torténé potlasa enyhiti a kbévetkezményes pszichés problémakat.

Kérjiik, hogy a miitét utan jelentkez6 panaszok, felmeriilo kérdések esetén forduljanak
kezel6orvosukhoz !



