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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzé Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Gyermeksebész Tagozat:

Dr. Vajda Péter, Ph.D., D.Sc. gyermeksebész, elnok, tarsszerzo

A fejleszto csoport tagjai

Dr. Cserni Tamas, Ph.D. gyermeksebész, tarsszerzo

Véleményez6é Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:

1. Csecsemé- és gyermekgyégyaszat Tagozat:

Prof. Dr. Bereczki Csaba, csecsemdé- és gyermekgyodgyaszati intenziv terapia szakorvosa, elnok, véleményez6
2. Urolégia Tagozat:

Prof. Dr. Tenke Péter, urologus, elndk, véleményez6

3. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas)

Dr. Kovacs Tamas, csecsemd- és gyermekgyogyasz, neonatologus, elndk, véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai irdanyelv készitése soran a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan
egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepldi:

Betegszervezetek, egyéb szervezetek, szakmai tarsasagok tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Fiiggetlen szakérto(k):

Nem keriilt bevonasra.

II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb
felhasznalok dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal
kifejlesztett és alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak
az ellatas mindségét. Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd
legmagasabb szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a
magyar egészségligyi ellatorendszer sajatsagainak egylittes figyelembevételével keriilnek kialakitdsra. Az
iranyelv szektor semleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek
ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a
legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjdk minden esetben az egészségiigyi szakember dontését,
ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.
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III. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Nem tapinthat6 here, egy- vagy kétoldali
hereleszallasi zavarokrol szol

Q5390 — Nem descendalt here, k.m.n.
Q5310 — Nem decendalt here, egyoldali
Q5320 — Nem decendalt here, kétoldali
Q5300 — Ectopias here (spec.)

Ellatasi folyamat szakasza(i): Diagndzis, kezelés és gondozas

Erintett ellatottak kore: 0-18 éves fiugyermekek

Erintett ellatok kore

Szakteriilet: 0506 gyermeksebészet
1100 urolégia
0500 csecsemd- és gyermekgyogyaszat
6302 hazi gyermekorvosi ellatas

Ellatasi forma: Al alapellatas
J1 jarobeteg szakellatas szakrendelés
J7 jarobeteg szakellatas gondozas
D1 diagnosztika
F1 fekvobeteg szakellatas aktiv
fekvobeteg-ellatas

Progresszivitasi szint: (11.)-111.

Egyéb specifikacié: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Agenesia testis: Ha a magzati életben az urogenitalis red6 nem alakult ki, a here (és altalaban az azonos oldali
vese is) velesziiletetten hianyzik.

Aplasia testis: (,,vanishing testis”): Ha a here kezdetben jol fejlédik de késébb atrophizal (pl. vascularis
karosodas miatt), szintén velesziiletett herehiany jon 1étre; ilyenkor a ductus deferens kimutathatd, laparoscopia
estén lathato.

Monorchia, anorchia: Egy- vagy kétoldali herehidny. Velesziiletett (primer) vagy szerzett (Szekunder - trauma,
torsio vagy iatrogénia) ok miatt.

Kryptochismus: Valédi (intra-abdominalis vagy magas inguinalis) nem tapinthaté here.

Retentio testis: Nem a scrotumban elhelyezked6 (magas allast) here (ami altalaban tapinthato) és nem hozhaté
stabilan a herezacskdba. A here a normalis decensus vonalaban helyezkedik el.

Ectopia testis: Nem a scrotumban (pl. suprapubicusan, femoralisan stb.) elhelyezkedd here, ami nem hozhatd
stabilan a herezacskdba. Nem a normalis descensus vonalaban helyezkedik el.

Rectractilis testis: Scrotumon kiviil 1év6 normalis here, mely stabilan (legalabb >4-5 masodpercig) a
herezacskoba hozhato (un. ingahere).

2. Roviditések

DSD: Disorder of sexual development (a szexualis fejlddés rendellenessége)
FSH: Folliculus stimulalé hormon

GnRH: Gonadotropint felszabadité hormon

HCG: Human choriogonadotrophin

HMG: Human menopausalis gonadotrophin

LE: Level of evidence (a bizonyitékok szintje)

LH: Luteinizalé hormon
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LH-RH: Luteinizal6-hormont felszabadité hormon

MR: Magneses rezonancia (vizsgalat)

UH: Ultrahang (vizsgalat)

3. Bizonyitékok szintje (LE)

Oxford Centre for Evidence-Based Medicine: Levels of Evidence (March 2009) ,,beosztas” alapjan [1].

la szintii evidencia: A bizonyiték randomizalt vizsgalatok meta-analizisén
alapszik.

1b szintii evidencia: A Dbizonyiték legalabb egy randomizalt vizsgalaton
alapszik.

2a szintii evidencia: A bizonyiték legalabb egy jol megtervezett kontrollalt
(nem randomizalt) vizsgalaton alapszik.

2b szintii evidencia: A Dbizonyiték legalabb egy mas tipusu, jol
megtervezett, kvazi kisérletes vizsgalaton alapszik.

3 szintii evidencia: A bizonyiték jol megtervezett, nem kisérletes (pl.
komparativ, korrelativ) vizsgalaton vagy eset
ismertetésen alapszik.

4 szintii evidencia: A bizonyiték, szakmai bizottsdg véleményén vagy
klinikai tapasztalaton alapszik.

4. Ajanlasok rangsorolasa

Oxford Centre for Evidence-Based Medicine: Levels of Evidence (March 2009) ,,beosztas™ alapjan [1],

Klinikai (legalabb egy randomizalt) vizsgalatokon alapulo, jo
mindségl, specifikus ajanlas.
Jol kidolgozott klinikai (nem randomizalt) vizsgalatokon alapuld

A szintii (er6s) ajanlas:

B szintii (kozepes) ajanlas:

ajanlas.
C szintii (gyenge) ajanlds: J 6 mindségi klinikai vizsgalat hianya ellenére alkalmazhatd
ajanlas.
illetve a Guyatt, GH és mtsai utan [2]:
|. szintii (erds) ajanlas: Klinikai vizsgalatokon alapuld, j6 mindségii, specifikus ajanlas.
o R Jo mindéségli klinikai vizsgalat hidnya ellenére alkalmazhato
I1. szintii (gyenge) ajanlas: s 1s
ajanlas.
V.BEVEZETES

1. A témakér hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A (valddi) nem tapinthato here (kryptorchismus/rejtett heréjiiség) vagy nem a herezacskoban tapinthatd here (le
nem szallt here/nem descenddlt/retinedlt here) az ujsziilott fitk leggyakoribb velesziiletett fejlédési
rendellenessége. A terminusra sziiletett fi ujsziilottek 1-4,6%-t, az éretlenség fokanak fliggvényében, a
korasziil6tt fiak 1,1-45%-t érinti [3]. Az id6re sziiletett fitk 1%-ban még észlelhet6 lehet ,,magas allast” here. A
valoban nem tapinthatd herék 20%-ban, mig a tapinthatd (de nem leszallt) herék aranyat 80%-ban észleljiik. Az
esetek kozel 30%-ban kétoldali hereleszallasi zavarrdl van sz6 [4].

Hazankban, napjainkban is taldlkozunk ,.késén” diagnosztizalt, iskolas vagy kamaszkorban felfedezésre keriild
esetekkel. A ,,megkésett diagnozis”, a betegség nem megfeleld idoben torténd kezelése szamos kovetkezménnyel
jar. Ha a herék leszallasa (descensus) nem torténik meg, a scotumnal (1,5-3 Celsius fokkal) magasabb
hémérséklet kedvezOtlen hatdsu a herék extrauterin fejlodésére. A here atrofizalhat, 1,5-2 éves kor utan
masodlagos sorvadas indul meg és ez a folyamat néhany éven belill irreverzibilissé valik. Az érintett heré(k)ben
a csirasejtek szama, azaz tubulusonkénti spermatogoniumok szama erdsen lecsokken. Mind a Leydig, mind a
Sertoli sejtek gonadotrop szabalyozasa abnormalissa valik a pubertaskor utan. A fertilitasi index (féleg kétoldali
esetben jelentésen) csokken. Az intraabdominalis herék fixatiojanak elmaradasa, vagy késdi fixatidja esetén a 3.

5
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és 4. évtizedtol jelent6sen emelkedhet a malignus heretumorok kialakulasinak veszélye. A nem descendalt here
trauma esetén konnyebben sériil. Es végiil, de nem utolso sorban pszichés problémak kialakulasa varhato.

Az idében torténd diagndzis és kezelés célja ezen negativ kdvetkezmények lehetéség szerinti kivédése.
Gyermeksebészeti (gyermekuroldgiai) ellatasra a nem tapinthatd, vagy tartésan nem a herezacskdban
(magasabban) tapinthatd herék esetében van sziikség. Ezen szakmai iranyelv ebben az ellatasban fogalmaz meg
iranyelveket.

2. Felhasznaléi célcsoport

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv azon 0-18 éves betegeket ellatd gyermeksebészekre, urolégusokra, csecsemo-
és gyermekgyogyaszokra, valamint az alapellatasban dolgozo orvosokra, védondkre vonatkozik, akik a
hereleszallasi zavarral sziiletett betegeket gyogyitjak és gondozzak.

Az egészségiigyi szakmai iranyelvben részletezett szempontok betartisa az ellatott betegek egészségének
javulasat és/vagy meg0rzését célozzak a lehetd legkisebb invazivitdsu, nagy biztonsdgu és kellden hatékony
eljaras alkalmazasaval.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségiigyi szakmai iranyelv ebben a témakoérben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

V4

S 5(k): C. Radmayr, G. Bogaert, H.S. Dogan, J.M. Nijman, Y.F.H. Rawashdeh, M.S.

Zerzotk): Silay, R. Stein, S. Tekgiil
Cim: _ -
Paediatric Urology Guideline

European Association of Urology (EAU)
Tudomanyos szervezet:
(EBU / ESPU) in 2020
Megjelenés adatai:
https://uroweb.org/quideline/paediatric-urology/

Elérhetoség:
S 5(K): C. Radmayr (Chair), G. Bogaert, H.S. Dogan, J.M. Nijman (Vice-chair), M.S.
zerzo(k): Silay, R. Stein, S. Tekgiil, Guidelines Associates: L.A. ‘t Hoen, J.
Quaedackers, N. Bhatt
Cim:

Guideline on Pediatric Urology

) European Association of Urology
Tudomanyos szervezet:

EBU/ESPU, 2020
Megjelenés adatai:

https://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-ESPU-Guidelines-on-

Elérhetoség: -
erhetoses Paediatric-Urology-2020.pdf
S 5(K): C. Radmayr (Chair), G. Bogaert, H.S. Dogan, J.M. Nijman (Vice-chair),
zerz6(k): Y.F.H. Rawashdeh, M.S. Silay, R. Stein, S. Tekgil
Guidelines Associates: L.A. 't Hoen, J. Quaedackers, N. Bhatt
Cim:

Guidelines of Pediatric Urology

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:

Elérhetoség:

European Association of Urology
EAU 2021

https://uroweb.org/quideline/paediatric-urology/



https://uroweb.org/guideline/paediatric-urology/
https://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-ESPU-Guidelines-on-Paediatric-Urology-2020.pdf
https://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-ESPU-Guidelines-on-Paediatric-Urology-2020.pdf
https://uroweb.org/guideline/paediatric-urology/
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S 5(K): Salonia (Chair), C. Bettocchi, J. Carvalho, G. Corona, T.H. Jones, A.
zerzo(k): Kadioglu, J.I. Martinez-Salamanca, S. Minhas (Vice-chair), E.C. Serefoglu,

P. Verze, Guidelines Associates: L. Boeri, P. Capogrosso, A. Cocci, K.
Dimitropoulos, M. Giil, G. Hatzichristodoulou, A. Kalkanli, V. Modgil, U.
Milenkovic, G. Russo, T. Tharakan

Cim: - .
Guidelines of Sexual and Reproductive Health

Tudomanyos szervezet: European Association of Urology

Megjelenés adatai: EAU 2021

Elérhetéség: https://uroweb.org/guideline/sexual-and-reproductive-health/

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.

VI. AZ AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Diagnosztikai algoritmus

Anamnézis, fizikalis vizsgalat

A herét vagy heréket nem tapintjak a herezacskoban. Az anamnézisben gyakran azonos oldali lagyéksérv is
szerepel. Flirdetés kozben, meleg vizben tapintjak-e a sziilok a herét.

A fizikalis vizsgalat a legfontosabb a diagndzisban. Inspekcié soran is lathatjuk az iires scrotumot vagy
scrotumfelet, az esetleges egyéb eltéréseit a kiilsé nemiszerveknek (huigycsofejlodési rendellenesség, hypoplasias
penis gyakori), illetve lagyéksérvet. Palpatio kapcsan az esetek tobbségében a here helyét is észleljiik, nagysagat
az ellenoldalival Osszehasonlitva a fejlédésbeni elmaradas is megitélhetd. Szintén tapinthatd az esetleges
lagyéksérv, vagy az arra utalo kiszélesedett, krepitald funiculus. Ectopias herét altalaban a kiilsé lagyékgytirtitol
lateralisan vagy medialisan tapinthatjuk. Fontos a here scrotumba simitasat megkisérelni (bimanualis vizsgalat),
amennyiben ez sikeriil, és nem huzodik azonnal vissza, retractilis testisrél van sz6. Altalaban a herezacské
vizsgalatat megkonnyiti, ha a csecsemdt abdukalt csipdk mellett vizsgaljuk (nagyobb gyermeket esetleg
torokiilésben, vagy guggold helyzetben is). A ,magas allasi” here ilyenkor tapinthatova valhat. Obes
gyermekeknél az extracanalicularis here tapintasa sem mindig konnyi. Az ellenoldali, tapinthatd, az életkorhoz
A jogszabalyok altal eldirt kotelezo szlirGvizsgalatok kapesan a herék vizsgalata (statusanak rogzitése) a vizsgalod
neonatologusnak és az alapellatod orvosnak is feladata.

A gyermekek szeméreméhez valo joganak tiszteletben tartisa herék vizsgalatakor is szem el6tt tartandd. A herék
vizsgalata soran — hasonldéan mas intim testrészekhez — kiemelten figyelembe kell venni a gyermek/serdiilé
természetes érzékenységét, szocio-kulturalis hatterét, igy ilyen vizsgalat kizarolag sziilé jelenlétében végezhetd.
Semmiféleképpen nem megengedhetd a csoportosan, gyermekkozosségekben végzett, minden intimitast
nélkiil6z6 vizsgalat.

Keépalkoto vizsgalatok

Ajanlas 1

A képalkoté vizsgalatok elvégzése hereleszallasi zavarok esetén legtobbszor sziikségtelen, napjainkban a
miitéti indikaciét nem befolyasolja [9, 10]. (B-2a; 1.)

Ultrahang és MR vizsgalat: A nem tapinthaté herék esetében alkalmazhatdk, specificitasuk (80-94%) és
szenzitivitasuk (76-86%) napjainkra sem tudott tovabb javulni, rdadisul az MR vizsgalat elvégzéséhez,
iskolaskor el6tt, narkozis sziikséges [9, 10].
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Diagnosztikus laparoszkdpia

Ajanlas 2

A laparoscopia, ha sziikséges (nem tapinthaté here), akkor az nemcsak mint diagnosztikus eljaras, hanem
a kezelés bevezetd része kell, hogy legyen [11-15]. (A-1b; 1.)

Nem tapinthaté here esetén a laparoscopia az egyetlen és kotelezéen elvégzendd diagnosztikus modszer, mely
narkozisban végzett beavatkozas soran nemcsak a diagnozist segiti el6, hanem meghatarozza és egyben lehet6vé
is teszi a tovabbi kezelés iranyat [11-15].

Endokrinologiai vizsgalatok

Ajanlas 3

KJétoldali, nem tapinthat6 herék és DSD gyanujelei, vagy bizonyitékai (pl. a nemi szervek kétértelmiisége,
sulyos foku hypospadiasis és a herezacské hyperpigmentaciéja) esetén kotelez6 az endokrinolégiai és
genetikai vizsgalatok elvégzése. Egyik oldalon sem tapinthaté herékkel sziiletett Gjsziilott Kivizsgalasa
DSD iranyaban javasolt [6, 16-18]. (A-1b; I.)

Kezelés

Ajanlas 4

AJdiagnosztikai eljarasokat kovetéen a kezelést 6-18 honapos kor kozott el kell kezdeni és lehetéleg be is
kell fejezni [6, 7, 19, 20]. (A-2b; 1.)

Egy éves életkor utan a herék mar csak nagyon ritkan fejezik be a leszallasukat [19]. Masfél éves életkor felett
kezdett terapia esetén a le nem szallt herék szovettani vizsgalata, a csirasejtek és a Leydig-sejtek progressziv
elvesztését tarta fel. A kezelés korai id6zitését a spermatogenezisre és a hormontermelésre, valamint a tumor
kialakulasanak kockazatara vonatkozo végso, felnbttkori eredmények is befolyasoljak [20]. Az egyoldali, le nem
szallt herék esetén fertilitasi arany kisebb, mig az apasagi arany nem valtozik. A kétoldali, le nem szallt herék
esetén, mind a fertilitasi, mind az apasagi arany kisebb.

Felnottkorban a spermavizsgalat paraméterei gyakran karosodnak azoknal a férfiaknal, akiknek kortorténetében
le nem szallt here szerepel, de korai miitéti kezelés pozitiv hatassal lehet a késobbi termékenységre. Azoknal a
férfiaknal, akiknek a kortorténetében egyoldali le nem szallt here szerepel, az apasagra vald esély majdnem
megegyezik (89,7%), mint akiknél nem allt fenn rejtettheréjiiség (93,7%). Kétoldali le nem szallt here esetén
oligozoospermia 31%-ban, azoospermia pedig 42%-ban fordul elé. Kétoldali rejtettheréjiiség esetén az apasag
aranya 35-53%-ra csokken [7]. Ezen feliil a kezeletlen kétoldali le nem szallt heréken végzett vizsgalatok
eredményei azt mutattak, hogy 100%-a oligospermia és 75%-a azoospermia el6fordulasa [6].

A le nem szallt herék pubertas kezdete elotti lehozatala csokkentette a hererak kockazatat. A hererak relativ
kockazata a tizenharom éves koruk el6tt orchidopexian atesettek korében 2,2 volt a svéd altagos populacidhoz
(6riasi populacion végzett svéd study) képest; ez 5,4-re nétt a tizenharom éves kor utan kezelteknél. Az irodalom
szisztematikus attekintése €s metaanalizisébdl azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy a pubertas eldtti
orchidopexia csokkentheti a hererak kockazatat, ezért korai miitéti beavatkozas javasolt az olyan fitknal, akiknél
le nem szallt herét diagnosztizaltak [6].

A TDS (testicular dysgenesis syndrome) Osszetevéjeként a criptorchismus a hererak kockazati tényezdje, és
Osszefiiggésben all a herékben 1évé mikrocalcificatiokkal és az intratubularis csirasejtes neoplazia in situ-val
(GCNIS) (korabbi nomenklatira szerint: carcinoma in situ (CIS)). A hererakok 5-10%-aban el6fordult eld
criptorchismus. A csirasejtes daganat kialakulasanak kockazata 3,6-7,4-szer nagyobb, mint az altalanos
populécidban, és a criptorchismusban szenved6 férfiak 2-6%-anal alakul ki heredaganat. A pubertas kezdete el6tt
végzett orchidopexia csokkenti a hererak kockazatat. Vannak azonban arra utald bizonyitékok, hogy még a korai
orchidopexian atesett férfiakra nézve is magasabb a hererak kockazata, ezért minden olyan beteget, akinek a
kortorténetében le nem szallt here szerepel, figyelmeztetni kell, hogy fokozott a hererak kialakuldsanak
kockazata, és rendszeres here-6nvizsgalatot kell végezniiik [7].

Serdiilékorban az intraabdominalis here eltavolitisa (normal ellenoldali here esetén) javasolt a rosszindulata
heredaganat kialakuldsanak magasabb kockéazata miatt. Felnotteknél, akiknek tapinthato, le nem szallt heréje van
és normalisan miikodo ellenoldali herével rendelkezik (azaz biokémiailag eugonadalis), szintén orchidectomiat
lehet felajanlani, mivel bizonyitott, hogy a le nem szallt here nagyobb kockazatot jelent a GCNIS (csirasejtes
neoplasia in situ) kialakulasara és a GCT (csirasejtes here tumor) jovobeni kialakuldsara, viszont a rendszeres
here onvizsgalata ezeknél a betegeknél nem kivitelezhet6 [7].
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Gyodgyszeres kezelés

Sajnos a hormonalis kezeléssel kapcsolatos tanulmanyok tobbsége, heterogén és vegyes betegpopulaciokat
elemez. A hosszu tavu adatok szinte teljesen hidnyoznak.

A hormonalis kezelés rovid tavii mellékhatasai kdzé tartozik a fokozott herezacskd-erythema és pigmentacio,
valamint a szeméremszorzet és a pénisz novekedése. Néhany fiu fajdalmat érez az emberi HCG intramuszkularis
injekcidja utan. Mindezen mellékhatasok a kezelés abbahagyasa utan eltiinnek [21, 22].

- A herék leszallasara iranyuld hormonkezelés:

Ajanlas 5

Az egyoldali, le nem szallt herék esetében végzett hormonterapia nem jar elényokkel a jovébeli apasagot
illetéen igy az nem javasolt [23, 24]. (A-2a; 1.)

A HCG-t vagy GnRH-t alkalmaz¢ terapia a herék leszarmazasanak hormonfiiggdségén alapul, de csak 20% -0s
sikerrataval rendelkezik [23]. A hormonkezelés hatasara leszallt herék 20% -anal fennall annak a veszélye, hogy
késObb tjra ,,magasra” felhuzodnak [24].

- A fertilitas fokozasa érdekében alkalmazott hormonkezelés:

Ajanlas 6

A hormonailis kezelés javithatja a fertilitasi mutatokat, ezért bizonyos esetekben kiegészité kezelésként
lehet alkalmazni a sebészi kezelés mellett. (C-4; 11.)

Ugyanakkor napjainkban nincs egyetértés a hormonalis kezelés alkalmazasaval kapcsolatban [25,26].

Nincs kiilonbség a GnRH mtéti elétti (neoadjuvans) vagy a miitét utan (adjuvans) adott hatasossagaban a
késobbi termékenységégi index szempontjabol [25].

A gyermekkorban alkalmazott HCG kezelés karos lehet a jovobeli spermatogenezisre a csirasejtek fokozott
apoptozisa révén, beleértve a herék akut gyulladasos elvaltozasait és a herék térfogatanak csokkenését is
felnéttkorban [26].

Ajanlas 7

Mivel a hossza tavi hatiasokra vonatkozé adatok tovabbra is hidnyoznak, egyes konszenzus(ok) nem
javasoljak a fertilitas érdekében adott hormonterapiat. Kétoldali, le nem szallt herék esetében a fertilitas
érdekében adott GnRH analég adasa mérlegelhetd, a sziilé vagy gondozo szamara ajanlhato [26]. (C-4; 11.)

Sebészi kezelés

Ajanlas 8

A sebészi kezelés célja a retinealt here felkeresése, mobilizalasa és vérellaitasanak megtartiasa mellett, a
herezacskéban valé rogzitése. Torekedni kell arra, hogy a le nem szallt heréket a herezacskéban fixaljuk
[5, 6, 27]. (A-2a, 2b; 1.)

Ajanlas 9

A miitét 6-12 honapos kor kozott, de lehetdleg legkésobb 18 honapos életkorig indikalt, hogy elkeriiljiik a
spermatogén potencial elvesztését. Egyidejiileg, klinikailag is fennallo lagyéksérv esetén a miitét 6 honapos
életkor eldtt is elvégezheté, de aneszteziologiai és immunologiai megfontolasokbol kifolyolag, 6 honapos
kor elott mem ajanlott a miitét elvégzése. A sikertelen, vagy megkésett kezelés novelheti a here
rosszindulati daganatianak kockazatat az élet késébbi szakaszaban. Minél korabban kezdddik a kezelés,
annal kisebb az infertilitas és a hererak kockazata [5, 6, 27]. (A-2a, 2b; 1.)

Annak érdekében, hogy a spermatogén potencidlt megdrizziik, a miitétet érdemes az ajanlasoknak megfeleld
iddszakban elvégezni. A le nem szallt herékben a késdbbiekben esetlegesen el6forduld csirasejtes daganat esélye
magasabb. A pubertas kort kovetden ez az esély még magasabbra szokik, tehat a fertilitasi esélyek ndvelésén tul
a kés6bbi malignitas esélyének csokkentése is a minél korabbi miitét elvégzése mellett szol.

A feltarés, az alkalmazott miitét tipusdnak megvalasztasat a here elhelyezkedése donti el:
1. Tapinthat6 (de magas allast, nem a scrotumban elhelyezkedd) here esetén:

Suprascrotalis (alacsony inginalis) here — Inguinalis (Shoemaker-szerinti) /scrotalis feltaras.
Retractilis here - Inguinalis/scrotalis feltaras (leginkabb pubertas kor utan).
Ectopias here - Inguinalis feltaras.
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Ajanlas 10
Le nem szallt, de tapinthaté herék kezelése inguinalis orchidopexiaval torténjen. Retractilis herék esetén
ez lehet transscrotalis feltaras is [5, 6, 28]. (A-2b; 1.)

2. Nem tapinthato here (,,valodi” kryptorchismus) esetén:

Ajanlas 11
Az alabbi miitéte(ke)t megelozéen narkozisban ismételt fizikalis vizsgalat, az igy sem tapinthaté here
esetén diagnosztikus laparoscopia sziikséges [5, 6, 29]. (A-1a; 1.)

Canalicularis (magas inguinalis) here — Laparoszkopos mobilizacié és/vagy inguinalis feltaras (ha van herét
leiro képalkotd vizsgalat és narkozis utan sem tapinthaté az adott oldali here, inguinalis feltaras is valaszthatod
lehet).

Nem tapinthaté (vagy intraabdominalis) here - laparoszkopos és/vagy laparoszkoppal asszisztalt orchidopexia
(egy- vagy két 1épcs6ben Shehata vagy Fowler-Stephens mtét). Ha a here narcosisban sem tapinthato és
képalkotd vizsgalattal sem észlelhet (vagy bizonytalan a megitélhetOsége), akkor diagnosztikus és lehetdség
szerint terapids laparoszkdpia és/vagy nyilt orchidopexia vagy orchiectomia végzendo.

Mitéti tipusok:

Inguinalis orchidopexia (Shoemaker): A beavatkozas sikeressége 90% feletti [28].

Transscrotalis orchidopexia (Bianchi): A beavatkozas sikeressége, megfeleld indikacio esetén, itt is magas, 88%
feletti [29].

Laparoscopos orchidopexia, laparoscoppal kiegészitett/asszisztalt (nyilt) Orchidopexia: ,,Gyakorlott” kézben az
intraabdominalis herék helyzetének meghatarozasara, mobilizalasara, magas intraabdominalis heréknél (a here a
v. iliaca magassagaban talalhato) alkalmazhaté.

Az laparoscopia soran elséként az érintett oldali lagyékcsatorna és a belsd lagyékgylirti képleteinek anatomiaja
itélendé meg. Lathat6-e a csatornaba bemend, a hasiireget elhagyo érkoteg €s ductus deferens. Ha igen, és a here
tovabbra sem tapinthat6 a lagyéktaj feltarasa akkor is ajanlott, mert eléfordulhat, hogy egyébként értékes herét a
canalisban nem tapintunk. A here maradvany eltavolitisa nem kotelez6, mert a maradvanyban csirasejtek
nincsennek, igy malignitas eléfordulasa nem valdszini. Ha az erek és a vas deferens a lagyékgytirii eldtt véget
érnek (,,vanishing testis”) a lagyékcsatorna feltardsa nem sziikséges. Az ellenoldali here rogzitésérél a
vélemények megoszlanak, a legelterjedtebb gyakorlat szerint orchidopexia nem sziikséges, kés6bbi here protézis
beiiltetés szoba johet.

Amennyiben az intraabdominalisan talalt ,heréhez” gonadalis erek nem huzddnak, sulyos here-mellékhere
fazids zavarrdl lehet sz6 érdemes a retroperitoneumot egész a veséig attekinteni, nehogy egy nem fizionalt herét
a hasiiregben hagyjunk. Sulyosan athrophias inraabdominalis here eltavolitando.

Intraabdominalis herék esetén az optimalis miitét megvalasztasa érdekében meg kell itélni, hogy a herék milyen
messze vannak a scrotumbeli kivant helyzetiiktdl. Az Gn. ,stretch” teszt segitségével az ellenoldali sérvkapuhoz
huzva megallapithatd, hogy a here akar egy iilésben is lehozhatdé. Amennyiben ez nem latszik megoldhatonak 2
1épcsds eljarasban célszerti gondolkodni. Amennyiben a here és mellékhere kdzott nincs stlyos fuzids zavar (a
here a mellékhere feldl is kap vérellatast) a klasszikus Fowler-Stepehens eljaras (azaz a gonadalis erek lekotése)
nagy biztonsaggal (>90 %) alkalmazhat6. A gubernaculum megtartasa (gubernaculum sparing) tovabb novelheti
a hatékonysagot. Amennyiben sulyos fuzids zavar feltételezhetd mindenképpen célszerli a Shehata modszert
alkalmazni [30-38].

Nyilt inguinalis feltdrds soran a hasiiregbdl eldemelt here, amennyiben legalabb az inguinoscrotalis régio als6
rész&ig anteponalhatd és a scrotumban fixalhatd, a herezacskd huzdé hatdsa megnytjtja lassan az ellatd
képleteket. A here scrotalis helyzete normalizalodhat egy két honap alatt (egy 1épcsés nyilt miitét).
Fowler-Stephens miitét: Tul magas és nem kelléen mobilis herék esetén a testicularis erek, ma mar
laparoszkopos Uton torténd, lekotése vagy klippelése, majd 3-6 honap mulva a kollateralis vérellatas
mobilizalasa utan rogzités a herezacskoban. Hatranya: a Shehata miitétethez képest gyakoribb here atrophia [39-
41].

Shehata (1. és II/IIl.) miitét: Ha az intraabdominalis here érnyele a mobilizaciot kdvetden sem elegendd
hosszsagu a herezacskoban torténd fesziilésmentes fixacidhoz, a mobilizalast koveten a herét a ellenoldalon a

10



Egészségiigyi szakmai iranyelv
A hereleszallasi zavar, illetve a nem tapinthaté here kezelésérol 002172

belsé hasfalhoz régzitjiik (kontrollalt trakcid, I. fazis). A fenti miitétet kdvetden 8-12 héttel a mobilizalt here
érképletei ,,megnyulnak” és alkalmassa valhatnak a herezacskoban torténd fesziilésmentes fixaciora
(laparoszkoppal asszisztalt orchidopexia, II. fazis). Kétoldali intraabdominalis herék esetén a masodik here
mobilizalasa és a bels6 hasfalhoz torténd rogzitése, az elsé here herezacskdba torténd fixacidjakor ajanlott (igy a
masodik here herezacskéba torténd levitele egy III. miitéti fazist jelent) [30]. A modszer hatranya, hogy a
hereallomanyt at kell 6lteni, és a hasfalhoz 61t6tt herét az 6ltés a trakcio ideje alatt elengedheti.

A laparoszkopos beavatkozas soran is lehetdség nyilik un. Prentiss mandverre [42], amely az alsé epigasztrikus
erektdl medialisan (és nem az eredti belsé sérvkapuban, az erektdl lateralisan) ,,egyenes irdnyban” biztositja a
here érképleteinek és a ductusnak az utjat a herezacsko iranyaba.

Ajanlas 12

Orchiectomia: Mind nyilt feltiras, mind laparoscopos miitét esetén talalt dysgeneticus vagy aplasias here
eltavolitasa indokolt. Tizenot éves kor felett a le nem szallt here megtartasa fokozott onkolégiai kockazat
miatt nem ajanlott [26]. (C-3; I1.)

A mutéti leirasban rogziteni kell a here nagysagat, konzisztencidjat, a here és mellékhere kozott 1évo esetleges
fuzids zavart.

Gondozads

Jelentdsége, hogy ascensus az operalt és az ellenoldalon is el6fordulhat késébbi életkorban, a késdi postoperativ
szovodményeket idében észlelésre keriiljenek, majd a kamaszkor elérése utan a fertilitds megitélésére a
spermatogram alkalmas (18 éves kor felett) vizsgalé modszer.

Ajanlas 13
Az operalt gyermekek és a retractilis herék ellenorzése, nyomonkévetése kamaszkorig (évente legalabb

egy alkalommal) javasolt [5-7]. (A-2b; I.)
Az ellen6rzést az alapellatasban résztvevo haziorvosok, védéndk is végezhetik.

Mitéti kockazatok, szovodmények

Ajanlas 14

A Dbeteg sziilojének/gondozojanak tajékoztatasa a rosszindulata heredaganat kialakulasanak
megnovekedett késébbi kockazatarél pubertaskori vagy annal idésebb fiak miitétje kapcsan kotelezé. Ha
az ellenoldalon normalis here talilhaté, az érintett oldali here eltavolitisa — a tajékoztatast kovetden —
javasolt [26]. (C-3; 11.)

Valamely beavatkozas abszolut kockazatmentességét egyetlen orvos sem garantalhatja.

Altaldban miitéti kockazatnak az eredménytelenség, illetve az olyan szovédmények valdsziniiségét nevezziik,
amik a szakmai szabalyok betartasa mellett is el6allhatnak, bekovetkeztiik elére nem lathato és teljes
biztonsaggal nem védhetd ki. Kockazati tényezdk, pl. a szokatlan anatéomiai viszonyok, mas tarsuld betegség
vagy koros allapot, a szervezet szokatlan reakcioja a miitét soran felhasznalt anyagokra, illetve magara a mitéti
beavatkozasra, nem sterilitasi hibabdl fakadd un. endogén fert6zés, megfeleld tanusitvany ellenére el6fordulo
anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakorlatban vérzés, utovérzés, véletlen sériilés, belsd varratelégtelenség,
varratok kilokédése, sebgennyedés vagy sebgyogyulasi zavar, visszér-gyulladas vagy rogdsodés, a varttol
elmaradoé (pl. kozmetikai) eredmény, illetve kés6i szovédmények (pl. a here mobilizalasa - hasiiregi mitét - utani
bélosszendvések talajan kialakuld bélmiikddési zavar) formajaban jelentkezhetnek, de ezek statisztikai
gyakorisaga messze elmarad a miitét nélkiil bekdvetkez6 allapotromlas valdszinliségéhez képest.

A fentiek mellett rejtett here miitéteknél az alabbi kockazatokkal kell szamolni:

— Az ¢rintett herezacskofél atmeneti behizottsaga és bevérzése; a levitt here jboli felhtizodasa; az érnyél és az
ondovezeték sériilése, illetve fesziilése kovetkezményes heresorvadéassal vagy méretbeli elmaradassal az operalt
oldalon; csokkent himivarsejt-termelé képesség; hormontermelés zavara vagy elmaraddsa (pubertas korban,
elsdsorban kétoldali le nem szallt heréknél). A korai és sikeres orchidopexia ellenére az elsd életévben a nem
szindromas, leereszkedett herékkel rendelkez6 filk 25% -at veszélyeztetheti a medddségi, a hormonalis és a
szovettani adatok alapjan. Ez kiilondsen igaz a kétoldali esetekre, de ezen kiviil az egyoldali esetek mintegy 5%-
aban csokkent csirasejt szamot észleltek a herebiopsziakban is [43-50].

— Laparoszkopos miitétnél az eszkozok bevezetése soran melléksériilés (1%-ban a hasiiregi szerv - bél vagy
nagyér - sériilés) lehetdségével lehet szamolni, melyek esetén nyilt miitéti beavatkozésra is sor keriilhet.
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— Hosszabb tavon itt is el6fordulhat a levitt here sorvadasa (minél magasabb helyzetli volt eredetileg, annal
nagyobb a veszélye), a herezacskoba levitt here ujboli felhuzodasa [51].

A szovodmeények kezelése

Korai posztoperativ szovédmények [51]:

— Utodvérzés: rendszerint nem igényel kezelést, ritkan sziikséges a haematoma kitiritése és drenalésa,
— A sérvtomld csonkjanak kinyilasa (igen ritka sz6védmény): reoperatio,

—  Sebgyulladas: antibiotikum, folyadékgyililem esetén sebészi feltaras és drenazs.

Kés6i postoperativ szovédmények [51]:

— Hereatrophia a testicularis erek, ductus sériilése esetén: nem kezelhetd,

— szekunder retentio: miitét,

— infertilitds: az alapbetegség kdovetkezménye, andrologiai kivizsgalast igényel (altaldban felndttkorban, 18
éves ¢életkor felett).

VIL. JAVASLATOK AZ AJANLAS ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazais feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellatok kompetencidja

A megfeleld egészségiigyi ellatds szintje minden olyan fekvdbeteg intézet, ahol legalabb II. szintli
(gyermeksebészeti szakkonzilium) gyermeksebészeti vagy akkreditalt III. szintli specidlis gyermeksebészeti
(gyermekurologiai) tevékenység folyik. Az ilyen tipust miitétekbdl megfeleld szamu csak a Il. és III. szinth
ellatéhelyen torténik. Ez mutatdja az abban valo jartassagnak és ez meghatarozza a beavatkozasok sikerességét.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési feltételek

A kezelés életkori sajatossagai miatt (6-18 ho) a betegek altatasa a specialis (gyermek-) aneszteziologiaban jartas
személyzetet igényel.

Nem tapinthaté herék esetén, a kisdedekben végzett laparoszkopos beavatkozas, az endoszkopos miitétekben
jartas gyermeksebészt, gyermekuroldgust igényel.

A perioperativ idészakban az életkornak megfeleld szakapolas, altalanos és higiénés miitéti el6készités
kiegészitve sziikséges, a fenti aneszteziologiai konzilium altal elrendeltekkel.

A mitét(ek) egynapos ellatas keretében is elvégezhetdk.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Az egészségiigyi szakmai iranyelv minden magyarorszagi 0-18 éves életkort fiti populacio ellatasara vonatkozik,
specialis egyéni, szociokulturalis elvarasok nélkiil.

1.4. Egyéb feltételek

Egyéb feltétel nincs.

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

1. betegtajékoztaté: REJTETT HEREJUSEG (Retentio testis, Maldescensus testis)

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdoivek, adatlapok

Nem késziiltek.

2.3. Tablazatok

Nem késziiltek.

2.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.

12



Egészségiigyi szakmai iranyelv
A hereleszallasi zavar, illetve a nem tapinthaté here kezelésérol 002172

2.5. Egyéb dokumentumok

Nem késziiltek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
A kezelés, a megfeleld terapia sikerességének lemérése az objektiv mutatok hianyaban gyermekkorban szinte

lehetetlen. Mivel a fertilitas objektiv modon csak 18 éves életkor felett vizsgalhato, igy a gyakorlati alkalmazas
auditalasa csak a felndttkori mutatok (fertilitasi index) ismeretében valosithato meg.

A szakmai iranyelvben megfogalmazott 8-12. ajanlasok betartasa a késObbiekben jol nyomonkdvethetd,
auditalhato.

VIIL AZ IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségiigyi szakmai iranyelvek id6rél idore torténd feliilvizsgalata az iranyelv megbizhatosaga, hitelessége
¢és ajanlasainak validitasa miatt sziikséges. Az egészségligyi szakmai iranyelv tervezett feliilvizsgalata 3 évente
torténik. Az egészségiigyi szakmai iranyelvek feliillvizsgalatat altalaban az ajanlasok aldtdmasztasat biztositd
bizonyitékokban bekovetkezett valtozas, vagy esetlegesen a hazai ellatorendszerben, koriilményekben
bekovetkezett valtozas indokolja.

Amennyiben 3 éven belill a jelenlegi ajanlasokat lényegesen befolyasolé Uj tudomanyos ismeret keletkezik,
soron kiviili feliillvizsgalat is lehetséges. A soron kiviili vagy tervezett feliilvizsgalat soran az egészségiigyi
szakmai iranyelv aktualitasait kell értékelni, és ahol sziikséges kiegésziteni, modositani a hazai tapasztalatok és a
legijabb tudomanyos ismeretek figyelembevételével. Ha a soron kiviili feliilvizsgalat csak bizonyos ajanlasokat
érintett, és az egész egészségiigyi szakmai iranyelv feliilvizsgalata nem tortént meg, akkor a tervezett idépontban
a teljes kori feliilvizsgalatot is el kell végezni.

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Gyermeksebészet Tagozat elndke kijeldli a tartalomfejlesztd felelost, aki
meghatarozza a fejlesztdé munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt szakértoket. Az
aktualis egészségiligyi szakmai iranyelv kidolgozasaban résztvevo, fejleszté csoporttagok folyamatosan kovetik a
szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellatokdrnyezetben bekovetkezd valtozasokat. A tudomanyos
bizonyitékokban, valamint az ellatokdrnyezetben bekdvetkezd jelentds valtozas esetén a fejlesztd munkacsoport
konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérdl és annak mértékérol.
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X. A FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentaliasanak médja

Az egészségiigyi szakmai iranyelv megvalosulasat az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Gyermeksebészet
Tagozata kezdeményezte. Annak kidolgozasaban a Tagozat elndke a tagozat javaslatara kérte fel az
egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztbit. Az egészségiigyi szakmai iranyelv kialakuldsa a szerzOk szoros

cres

2. Irodalomkeresés, szelekcio

A felhasznalt nemzetkdzi iranyelv valamint MEDLINE, Cochrane és EMBASE adatbazisokban megtalalhato, az
utobbi 10-15 évben megjelent relevans angol nyelvii kdzleményeket hasznaltuk fel az egészségiigyi szakmai
iranyelv kialakitasahoz. A fenti adatbazisokban a keresés a kovetkezd kulcsszavakkal tortént: undescended testis,
diagnosis, therapy, hormonal, surgical, treatment, follow-up.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Az Oxford Centre for Evidence-Based Medicine: Levels of Evidence (March 2009) ,,beosztas” valamint Guyatt
GH. és mtsai alapjan tortént [1, 2].

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az ajanlasok kialakitasanak modszerét és leirasat a szerzOk informalis megegyezéssel alakitottak ki.
5. Véleményezés modszere

A véleményezés modszerét a szerzok informalis megegyezéssel alakitottak ki.

6. Fiiggetlen szakért6i véleményezés médszere

Nem keriilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segit6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

1. Betegtajékoztaté: REITETT HEREJUSEG (Retentio testis, Maldescensus testis)

Tisztelt Sziilok!

Gyermekiiknél miitétet terveziink, amelyhez sziikséges a beleegyezésiik. Dontésiikhoz szeretnénk segitséget
nyUjtani az alabbi tajékoztatoval, amelybdl megismerhetik a betegséget, a beavatkozas modjat, jelentdségét és
kovetkezményeit valamint a szoba jovo szovodményeket és kockazatot.

Az elvégzett vizsgalatok alapjan gyermekiiknél rejtett here all fenn.
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A betegségrol

A magzati életben a hasiiregben fejlédé herék a sziiletés el6tt leszallnak a herezacskoba. Ha ez a folyamat
valamilyen ok miatt zavart szenved, a here a leszallasi Gitvonalon elakadva nem jut le a herezacskoba. Igen ritkan
az is el6fordulhat, hogy a herezacskoba lejutott here kisgyermekkorban visszahuzédik. Végiil megjegyezziik,
hogy a herezacskdban természetesen akkor sem talalhatd here, ha az ki sem fejlodott, vagy mar a magzati élet
soran elpusztult.

Bar az elsd életév folyaman a leszallasban elmaradd herék leereszkedésére még van esély azok karosodasa
nélkdl, a tartésan herezacskon kiviil rekedt heréknél a nemzdéképesség karosodhat; gyakoribb a herecsavarodas, a
sériilés és nagyobb az esélye a késobbi a rosszindulatii daganat kialakuldsanak. Mindezeken kiviil a here hianya
pszichés problémakat is okozhat. Tudni kell azt is, hogy a leszallasukban elmaradt herék gyakran fejletlenebbek
a rendesnél, emiatt még a koriiltekint6 ellatas ellenére is el6fordulhat a gyermeknél csdkkent nemzéképesség
kovetkezik be felnéttkorban, kiilondsen kétoldali esetben.

A kezelés célja, a miitét javallata és idopontja

* A kezelés célja az, hogy a rendellenes helyen 1év0, feltehetden mitkodoképes herét a herezacskoba juttassuk -
ezzel Dbiztositva lehetdséget annak a tovabbi novekedését, fejlédését, valamint megtermékenyité és
hormontermelé mikddését. Az egy éves korra le nem szallt herék kezelést igényelnek, mivel ezutan spontan
leszallas mar nem varhatd. A kezelés idedlis ideje az egy éves életkor koriili idoszakra esik.

* Amennyiben a miitét soran a herén miikodésképtelenség nyilvanvalé jelei (sulyosan sorvadt, miikodésképtelen,
csokevényes here) mutatkoznak, ugy azt el kell tdvolitani a kés6bbi rosszindulatu elfajulas lehetdsége miatt.

Lehetséges kezelési eljarasok
* Ha a here a hasfalon kiviil tapinthat6, a mtétet lagyéktaji feltarasbol végezziik.

* Ha a here nem tapinthat6, a hasfalban vagy a hasiiregben kell keresni. Ez torténhet hagyomanyos vagy
laparoszkdpos tton (videokontroll mellett kis metszéseken at a hasiiregbe vezetett eszk6zok segitségével) is.

Amennyiben a here teljes lehozatala az onddzsindr rovidsége miatt egy 1épésben nem lehetséges, tigy a végleges
megoldas egy kés6bbi masodik miitéttel torténik. Ismételten megjegyezziik, hogy amennyiben a fenti miitétek
soran olyan kicsi és csokevényes herét talalunk, melynek mar nincs hormontermeld és ivarsejt termeld funkcidja,
azt a késobbi rosszindulatl elfajulas, daganatképzddés veszélye miatt eltavolitjuk.

A betegre harulo kockazatok
Valamely beavatkozas abszolut kockazatmentességét egyetlen orvos sem garantalhatja.

Altalaban miitéti kockazatnak az eredménytelenség, illetve az olyan szovédmények valosziniiségét nevezziik,
amik a szakmai szabalyok betartisa mellett is el6allhatnak, bekovetkeztiik elére nem lathatdo és teljes
biztonsaggal ki nem védheté. Ertelemszer(i, hogy ezekért a sebészt nem terheli felelésség, ezt a (minimalis)
kockazatot a betegnek kell vallalnia, amikor beleegyezését adja a miitéthez. Ilyen kockazati tényezdk, pl. a
szokatlan anatomiai viszonyok, mas tarsuld betegség vagy koros allapot, a szervezet szokatlan reakcidja a miitét
soran felhasznalt anyagokra, illetve magara a miitéti beavatkozasra, nem sterilitasi hibabol fakado un. endogén
fert6zés, megfelelé tanusitvany ellenére eléforduld anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakorlatban vérzés,
utovérzes, véletlen sériilés, belsd varratelégtelenség, varrat kilokddés, sebgennyedés vagy sebgyogyulasi zavar, a
vartt6l elmaradd gyogyulasi eredmény, illetve késoi szovodmények (pl. hasiiregi miitétek utani bélosszendvések
talajan kialakulé mikodési zavar) formajaban jelentkezhetnek, de ezek statisztikai gyakorisdga messze elmarad a
mutét nélkiil bekdvetkezod allapotromlas valdszintiségéhez képest.

* Fentick mellett rejtett here mitéteknél az alabbi kockazatokkal kell szamolni: az érintett herezacskofél
atmeneti behuzottsaga, bevérzése; a levitt here ujboli felhtizodasa; az érnyél és az onddvezeték sériilése, illetve
fesziilése miatt kovetkezményes heresorvadassal vagy méretbeli elmaradassal az operalt oldalon; csdkkent
himivarsejt-termel6 képesség, a hormontermelés zavara vagy elmaradasa (pubertas korban, elsdsorban kétoldali
le nem szallt heréknél).

 Laparoszkopos miitétnél az eszkdzok bevezetése soran 1% alatti melléksériilés (bél vagy nagyér sériilés)
lehetdségével kell szamolni, amelyek esetén nyilt miitéti beavatkozasra is sor kertilhet.

* Hosszabb tavon el6fordulhat a levitt here sorvadasa (minél magasabb helyzetii volt eredetileg, annal nagyobb a
veszélye), a herezacskoba levitt here 4jboli felhuzodasa.
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Myiitéti elokészités

A sziikséges vizsgalatok, az el6készités és az altatas mikéntje az altatdorvos véleményétdl is fiigg. A lagyéktaji
feltarasbol tervezett miitét esetén specialis el0készitésre nincs sziikség. Amennyiben laparoscopos miitét
tervezett, a mitétet megeléz6 24 draban szoban megadott diétas tanacsok betartasa, illetve ugyancsak a szoban
javasolt tipust és mértéki hashajtas alkalmazasa sziikséges. Az altatds miatt a miitétet megel6z6en 6 o6rdval a
gyermek szilard taplalékot mar nem fogyaszthat. Az anyatej, tapszer, illetve tiszta folyadék fogyasztasara
vonatkozo6 javaslatainkat, amit a gyermekiik életkordhoz, illetve a tervezett miitét idopontjdhoz adaptalunk,
ugyancsak be kell tartani.

A miitétet megeldzden sziikség lehet laborvizsgalat(ok)ra is.
Amennyiben a gyermek kora azt lehet6vé teszi, célszerti, ha a sziilok otthon pszichésen felkészitik 6t a mitétre.
A miitét utdani szakkal kapcsolatos tudnivalok

Az ébredés utan a beteg még infuziot kap, de néhany 6ra mulva mar szajon at fogyaszthat folyadékot, szilard
ételt azonban a miitét napjan az altatds miatt nem chet. M{itét utan a beteg aznap vagy masnap tavozhat a
korhazbol, amennyiben kdzbejott koriilmény ezt nem akadalyozza.

Otthonaban felkelhet, sétalhat. Iskolaba, kdzosségbe a miitét utan 4-5 nappal engedhetd, sportolni 3-4 hét utan
lehet. A sebgyodgyulas 1 hét, ekkor ellendrzésre vissza kell jonni. Amennyiben ez alatt barmilyen probléma
adodik, természetesen elobb kell jelentkeznitlik. A visszarendelést a miitétet végzd orvos indikalja.

A mitét utani ellenérzések soran figyelemmel kisérjiik a herék novekedési litemét és sziikség esetén a nemi
érést. A kezelés végleges eredménye, azaz a termékenyitd képesség megléte csak felnott korra deriil ki.
Herehiany esetén protézis beiiltetésével enyhithetdk a pszichés problémak.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenorzé kérddivek, adatlapok

Nem késziiltek.

1.3. Tablazatok
Nem késziiltek.

1.4. Algoritmusok

Nem késziiltek.

1.5. Egyéb dokumentumok

Nem késziiltek.

17




