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STRESZCZENIE

Wstep

Niezstagpione jadro (UDT - undescended testes} jest najczestszym zaburzeniem moczowo-
plciowym dziecinistwa dotykajgcym chiopcow 1,8-4%. Okreslenia takie jak niezstapione
jadro, jadro wedrujace, wnetrostwo 1 zaburzenia zstgpowania jadra opisujg jadro, ktore nie jest
normalnie umiejscowione w dolnej czesci moszny. Gléwnymi przyczynami UDT sg : wady
wrodzone jader, nieprawidtowe polgczenie pomiedzy jgdrem, najadrzem i nasieniowodem,
zaburzenia hormonalne oraz przeszkody anatomiczne. Najpowazniejszymi problemami, ktére
mogg si¢ pojawié w UDT, s3 nieplodno$é i zwickszone ryzyko wystgpienia carcinoma in situ.
Pomimo terapii stosowanej u chlopcéw z niezstapionym jadrem (hormonalnych i / lub
chirurgicznych), gtéwnym celem jest umieszczenie jagdra w mosznie i poprawienie wskaznika
ptodnosci.

Cele

Cele pracy to retrospektywna ocena skutecznosci leczenia wngtrostwa w trzech grupach
badanych (grupa leczona wylgcznie chirurgicznie, grupa leczona hormonalnie oraz
chirurgicznie i grupa leczona wylgcznie hormonalnie), ocena objetoscei jadra (1'V) oraz
poziomu atrofii jadra (TAT) w zaleZznodci od wybranej metody leczenia w wynikach
wezesnych oraz odleglych oraz ocena skutecznosci leczenia wybrang metoda w zaleznosci od
wieku pacjenta w momencie rozpoczecia leczenia.

Material 1 metoda

Analizie retrospektywnej poddane igcznie 160 pacjentéw z jednostronnym UDT. Pacjenci
zostali podzieleni na trzy grupy w zaleznosci od metody leczenia. 82 pacjentéw (51,3%)
leczonych byto wylgeznie chirurgicznie (grupa 1.), 78 chlopcéw (48,7%) byto leczonych
hormonalnie, z czego u 28 chlopeow (17,5%) zakoniczono leczenie na terapii hormonalnej
(grupa 2.), a pozostalych 50 pacjentow (31,2%) zakwalifikowano po terapii hormonalnej do
leczenia chirurgicznego {grupa 3. - leczeni kombinacjg hormonalnie i chirurgicznic). Wszyscy
badani chlopcy byli pacjentami Poradni Chirurgicznej USK nr 4 im. M. Konopnickiej] UM w
Yodzi w latach 1998-2004.

Badani pacjenci byli w wieku od 1 roku do 15 lat (4r. 7,8); chiopcy leczeni wylgcznie
chirurgicznie w wieku od 2 lat do 15 ($r. 8,7), leczeni wylacznie hormonalnie w wieku od 1
roku do 13 lat (31. 6,6), za$ pacjenci leczeni kombinacjg metod w wieku od 2 lat do 15 (Sr.
7.0). Pacjenci zakwalifikowani do leczenia hormonalnego otrzymywali gonadotroping
kosmoéwkowa (hCG) w dawce 50 TU / kg masy ciata, w iniekcjach domigsniowych dwa razy
w tygodniu przez 5 kolejnych tygodni (catkowita dawka 5.000-9.000 IU).

U 60 pacjentéw (odpowiednio: 30, 12 1 18 pacjentéw z poszezegdinych grup) analizowano
réwniez dane z obserwac]i odleglej, przeprowadzonej 24 do 39 miesigcy po leczeniu (Sr. 32
miesiecy) po zakonczeniu leczenia.

Wyniki
Przed rozpoczeciem leczenia TV byla najwigksza w grupie pacjentéw leczonych tylko
hormonalnie i wynosila srednio 0,5 1ml, z najmniejsza wartoscig TAI=13%. Najwigksza



poczatkowa Srednig objgtos¢ jadra 0,58ml obserwowano w grupie wickowej powyzej >10 lat.
TAI natomiast o wyjSciowej sredniej najnizszej wartosci 27% obserwowano w grupie
wickowej 3-6 lat. Najwickszy wzrost objetoscei jadra nastgpil w grupie leczonej hormonalnie
(107%), w poréwnaniu z leczonymi chirurgicznie (95%) i kombinacjg metod {(63%). Wartosci
TAI we wszystkich grupach badanych byly na podobnym poziomie -3%, -4% i nie réznily si¢
statystycznie. Najwiekszy sredni wzrost objetosci jadra po leczeniu zaobserwowano w grupie
wiekowej 1-2 lata (147%), z najwiekszym obniZzeniem wartosci TAI (-7%). Réznice
pomigdzy grupami wiekowymi nie byly istotne statystycznie. W obserwacji odleglej
najwiekszy wzrost TV leczonego jadra nastapil w grupie leczonej tylko chirurgicznie (271%),
z najwickszym obnizeniem wartosci TAI (-13%). Réinice pomiedzy grupami wickowymi nie
byly istotne statystycznie. W obserwacji odleglej najwickszy wzrost TV jgdra leczonego
nastgpil w grupie wickowej powyzej >10 lat (291%). Najwicksze obnizenie wartodci TAT
obserwowano w grupie wickowej 1-2 lata: (-38%).

W oparciu o indywidualne profile zmian TV leczonego jadra, stwierdzono, ze w calej grupie
badanej bez wzgledu na metode leczenia TV wzrosto, zaréwno bezposrednio po zakoniczeniu
leczenia, jak i w wynikach odlegltych , co oznacza, ze leczenie przyniosto zamierzony cel.
Zaobserwowano wickszg dynamike wzrostu TV po leczeniu hormonalnym w wynikach
wczesnych w poréwnaniu do dwéch pozostalych metod leczenia. Natomiast w wynikach
odleglych widaé, iz trend wzrostu TV, chociaz w dalszym ciagu widoczny, ulegl wyraznemu
spowolnieniu.

Dyskusja

Niezstgpienie jader (UDT - undescended testes) bedace najczestszym zaburzeniem
rezwojowym ukladu moczowo-plciowego u chlopcéw pociaga za sobg wazne konsekwencje
w zyciu dorostym, takie jak nieplodnosé i zwickszone ryzyko przemiany nowotworowej.
Glownym celem leczenia jest umieszczenie jgdra w mosznie 1 umozliwienie mu podjecia
prawidiowe]j funkcji hormonalnej i rozrodezej [97]. Dobér metody leczenia zalezy od
lokalizacji niezstgpionej gonady. Obecnie skuteczno$¢ terapii hormonalnej (pozycia jadra w
mosznic) podawana w literaturze przez réznych autoréw waha si¢ od 8% do 60%. W
badaniach przeprowadzonych przez Christiansen i wsp. w przypadku prowadzenia leczenia
hormonalnego u chlopedw z wnetrostwem starszych niz 1 rok, ludzka gonadotropina
kosmowkowa (hCG) powinna by¢ lekiem z wyboru [91]. Korzystny wplyw leczenia
hormonalnego na niezstapione jgdro potwierdzajg badania Lala i wsp., ktérzy w oparciu o
uzyskane wyniki proponujg przeprowadzaé komplementarnie leczenie hormonalne oraz
chirurgiczne u pacjentéw z UDT w wieku 1 roku zycia [79].

Z licznych opublikowanych raportow dotyczacych wicku, w ktérym nalezy przeprowadzié
orchidopeksje u chiopcéw z UDT wynika jasno ze wiek ten ma istotny wplyw na wyniki
leczenia i dalszy rozwdj (wielkosé) leczonej gonady. Kim So i wsp. stwierdzili, Ze optymalny
wiek przeprowadzenia orchidopeksii to 2 lata, co ma znamienny pozytywny wplyw na wzrost
operowanego jadra [101]. Podobna opinie co do wieku w jakim nalezy przeprowadzi¢ zabieg
wyrazili w swoich pracach Yiee i wsp. oraz Ludwikowski i wsp. zalecajac przeprowadzenie
orchidopeksii w wieku 18 miesiecy [102,103].

W ocenie odleglej zacbserwowalem, ze najwigkszy wzrost objgtosci leczonego jadra nastgpit
w grupie chiopcéw leczonych tylko chirurgicznie (271%), przy czym wartos¢ TAI réwniez w



tej grupie ulegla najwigkszej zmianie (-13%). U pacjentéw leczonych tylko hormonainie
(hCQ) jadro zwigkszyto swoja objetos¢ prawie dwukrotnie (189%), a wartosé TAI spadia o
4%. Uzyskane przeze mnie wyniki pokazujg, ze leczenie hormonalne hCG nie miato
negatywnego wplywu zardwno na obj¢tos¢ jadra, jak i na warto$¢ TAI we wezesnej ocenie po
zakonczeniu leczenia, a wartosci obu analizowanych parametréw byly pordwnywalne, a
nawet nieznacznie wyzsze od uzyskanych w grupie pacjentéw leczonych chirurgicznie.
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