REJTETT-HERE (Retentio testis, Maldescensus testis)

A betegségroél

A magzati ¢életben a hasiiregben fejlédo herék a sziiletés el6tt leszallnak a herezacskoba. Ha ez a folyamat
valamilyen ok miatt zavart szenved, a here a leszallasi titvonalon elakadva nem jut le a herezacskoba. Igen
ritkdn az is el6fordulhat, hogy a herezacskdba lejutott here kisgyermekkorban visszahuzodik. Végiil
megjegyezziik, hogy a herezacskoban természetesen akkor sem talalhato here, ha az ki sem fejlodott, vagy mar
a magzati életben elpusztult.

Bar az elso ¢letév folyaman a leszallasban elmaradé herék leereszkedésére még van esély azok karosodasa
nélkiil, de a tartésan herezacskon kiviil rekedt heréknél a nemzdéképesség karosodhat; gyakoribb a
herecsavarodas, a sériilés és késobb a rosszindulatii daganat kialakulasanak lehetdsége, mindezeken kiviil a
here hidnya pszichés problémakat is okozhat. Tudni kell azt is, hogy a leszallasban elmaradt herék gyakran
fejletlenebbek a normalisnal, amely miatt a nemzdéképességet 100%-ban garantalni nem lehet, kiilondsen
kétoldali esetben.

A kezelées célja, a miitét javallata és idépontja
e A kezelés célja az, hogy a rendellenes helyen 1évo, feltehetéen miikodoképes herét a herezacskoba
juttassuk - ezzel biztositva annak megtermékenyitd és hormontermeld mitkkodését. Az egy éves korra le
nem szallt herék kezelést igényelnek, mivel ezutdn spontan leszallas mar nem varhato. A kezelés idealis
ideje az egy ¢és két éves ¢életkor kozti idoszakra esik.
e Amennyiben (a miitét soran) a herén mikodésképtelenség nyilvanvald jelei (sulyosan sorvadt vagy
csokevényes here) mutatkoznak, ugy azt el kell tavolitani a késobbi rosszindulatl elfajulas lehetdsége miatt.

Lehetséges kezelési eljarasok

Kétoldali rejtett here esetén altalaban els6ként hormonkezelés jon szoba, amely kb. 30—50%-ban jar sikerrel,
de még eredményes kezelés utan is eléfordulhat, hogy a herék visszahuzddnak a herezacskobol. A kezelés
eredménytelensége esetén miitéti megoldas jon szoba, melynek soran a herét — ha miikkodéképesnek latszik —
felszabaditjuk és a herezacskoban rogzitjiik.

e Haa here a hasfalon kivil tapinthatd, a miitétet lagyéktaji feltarasbol végezziik.

e Ha ahere nem tapinthatd, a hasfalban vagy a hasiiregben kell keresni. Ez torténhet hagyomanyos vagy
laparoszkdpos uton (videokontroll mellett kis metszéseken at a hastiregbe vezetett eszkozok segitségeével) is.

Amennyiben a here teljes lehozatala az onddzsinér rovidsége miatt egy 1épésben nem lehetséges, ugy a
végleges megoldas egy kés6bbi masodik miitéttel torténik. Ismételten megjegyezziik, hogy amennyiben a fenti
miutétek soran olyan kicsi és csdkevényes herét taldlunk, melynek mar nincs hormontermeld és ivarsejt termeld
funkcioja, azt a késébbi rosszindulatt elfajulas veszélye miatt eltdvolitjuk.

A betegre harulé kockazatok

Valamely beavatkozas abszolut kockazatmentességét egyetlen orvos sem garantalhatja.

Altalaban miitéti kockazatnak az eredménytelenség illetve az olyan szévédmények valoszintiségét nevezziik,
amelyek a szakmai szabalyok betartasa mellett is eldallhatnak, bekovetkeztiik eldre nem lathato és teljes
biztonsaggal nem védhetd ki. Ertelemszerti, hogy ezekért a sebészt nem terheli feleldsség, ezt a (minimalis)
kockézatot a betegnek kell vallalnia, amikor beleegyezést ad a miitéthez. Ilyen kockazati tényezdk, pl. a
szokatlan anatomiai viszonyok, mas tarsulo betegség vagy koros allapot, a szervezet szokatlan reakcidja a



miitét soran felhasznalt anyagokra illetve magara a miitéti beavatkozasra, nem sterilitasi hibabol fakadé un.
endogén fertdzes, megfeleld tanusitvany ellenére el6forduld anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakorlatban
vérzes, utdvérzes, véletlen sériilés, belsd varratelégtelenség, varratkilokddés, sebgennyedés vagy sebgyodgyulasi
zavar, viszér-gyulladas vagy rogdsodés, a varttdl elmaradd gyogyeredmény illetve késéi szovodmények (pl.
hasliregi miitétek utani bélosszendvések talajan kialakuld miikodési zavar) forméjaban jelentkezhetnek, de ezek
statisztikai gyakorisaga messze elmarad a miitét nélkiil bekovetkezd allapotromlas valoszintiségéhez képest.

Fentiek mellett rejtett here miitéteknél az alabbi kockazatokkal kell szdmolni: az érintett herezacskofél
atmeneti behtizottsaga és bevérzése; a levitt here 4jboli felhuzodasa; az érnyél és az onddvezeték sériilése ill.
fesziilése kovetkezményes heresorvadassal vagy méretbeli elmaradéssal az operalt oldalon; csdkkent
himivarsejt-termeld képesség hormontermelés zavara vagy elmaradéasa (pubertas korban, elsdsorban kétoldali
le nem szallt heréknél).

Laparoszkopos miitétnél az eszk6zok bevezetése soran melléksériilés (1 %-ban bél vagy nagyér sériilés)
lehetdségével kell szdmolni, amelyek esetén nyilt miitéti beavatkozasra is sor keriilhet.

Hosszabb tavon el6fordulhat a levitt here sorvadasa (minél magasabb helyzetii volt eredetileg, annal nagyobb a
veszélye), a herezacskoba levitt here jboli felhizodasa.

Miitéti el6készités
A sziikséges vizsgalatok, az eldkészités és az altatas mikéntje az altatoorvos véleményétdl is fiigg. Az altatas
miatt a mitét el6tt legalabb 6 6ras éhgyomor sziikséges (azaz sem enni, sem inni nem szabad). Laparoszkopos
miitétnél el6z6 nap délutan mar csak folyadékot szabad fogyasztani és sziikséges lehet a vastagbél kitisztitdsa
1s.

A miitét utani szakkal kapcsolatos tudnivalok

Az ébredés utan a beteg még infuziot kap, de néhany 6ra milva mar szajon at fogyaszthat folyadékot, szilard
ételt azonban a miitét napjan az altatas miatt nem ehet. Miitét utdn a beteg aznap vagy masnap tdvozhat a
korhazbol, amennyiben kozbejott koriilmény ezt nem akadalyozza. Otthonaban felkelhet, sétalhat. Iskolaba,
kozosségbe a miitét utan 1-2 héttel engedhetd, sportolni 4 hét utan lehet.

A miitét utani ellendrzések soran figyelemmel kisérjiik a herék novekedési iitemét €s sziikség esetén a
nemi érést. A kezelés végleges eredménye, azaz a termékenyitd képesség megléte csak felnott korra dertil ki.

Herehiany esetén protézis beiiltetésével enyhithetdk a pszichés problémak.

Kérjiik, hogy a miitét utan jelentkezd panaszok esetén forduljanak kezel6orvosukhoz!



