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Popis kratica

CGRP = peptid povezan s kalcitoninskim genom
GnRH = gonadotropin-oslobadaju¢i hormon
hCG = humani korionski gonadotropin

INSL3 = inzulinu slican faktor 3

LH = luteiniziraju¢i homon
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1. UVOD

lako reproduktivni poremecaji kod zivotinja koje od njih pate mogu uzrokovati
ozbiljne posljedice poput smanjene plodnosti ili potpune neplodnosti te povecane
ucestalosti karcinoma, kod kuénih ljubimaca poremecaji ove vrste nerijetko produ
nezapazeni od strane vlasnika.

Jedan od najceS¢ih poremecaja ove vrste medu psima je kriptorhizam, ¢ija je
incidencija kod pasa izmedu 0.8 i 9.7%, ovisno o pasmini (MOON i sur., 2014.). Cesée
se pojavljuje kod malih pasmina pasa, te kod Cistokrvnih pasa. Takoder postoji i
pasminska predispozicija, kod pasmina poput engleskog buldoga, Setlandskog ovcara,
sibirskog haskija, chihuahue, te jorkSirskog terijera (SPANGENBERG, 2021.).
Posljedice kriptorhizma su mnogobrojne te ukljuuju sterilitet Zzivotinje zbog
onemogucéene spemiogeneze, nastanak tumora (sertioloma, seminoma i tumora
intersticijskih stanica) na kriptorhidnom testisu, te prijenos kriptorhizma na potomstvo.
Zbog svega navedenog, kriptorhizam je iznimno vazno pravovremeno dijagnosticirati
1 lijeciti, a kriptorhidne je pse potrebno izluciti iz uzgoja (KAHN 1 LINE, 2010.)

Kriptorhizam spada pod reproduktivne poremecaje muskih Zivotinja kod kojih
dolazi do nemogucénosti oplodnje (impotentia generandi) te ga mozemo definirati kao
poremecaj u razvoju spolnih organa prilikom kojeg ne dolazi do normalnog spustanja
testisa u skrotum. Testisi bi se na pravilnoj poziciji u skrotumu trebali na¢i do 6 mjeseci
starosti zivotinje (SPANGENBERG, 2021.).

Ovaj se poremecaj pojavljuje u unilateralnom obliku (kada je rije¢ o jednom
nespuStenom testisu) te bilateralnom (kada se oba testisa nalaze izvan skrotuma).
Dijagnozu poblize mozemo opisati i prema lokaciji kriptorhidnog testisa: pri
abdominalnom kriptorhizmu nespusteni se testis nalazi u abdominalnoj Supljini, dok
poremecaj pri kojem se testis nalazi u ingvinalnom kanalu nazivamo ingvinalnim
kriptorhizmom. Testis se takoder moze nalaziti u preskrotalnom podrucju
(PARKINSON i MCGOWAN, 2019.).

Dijagnozu kriptorhizma mozemo postaviti detaljnim klinickim pregledom, te

utvrditi  ultrazvuénim pregledom 1 dodatnim laboratorijskim pretragama

(SPANGENBERG, 2021.).



Lijecenje psa kriptorhida moZe biti medikamentozno ili kirursko, kada se

preporucuje bilateralna kastracija (MACPHAIL 1 FOSSUM, 2019.)



2. ANATOMIJA I RAZVOJ SPOLNIH ORGANA

Spolni organi muskih zivotinja ispunjavaju Cetiri glavne funkcije:
1) produkcija spermatozoida u testisu
2) njihovo sazrijevanje, skladiStenje te transport u epididimisu
3) polaganje sjemena u zenku

4) proizvodnja muskih spolnih hormona (ENGLAND, 2010.)

Muski spolni hormoni androgeni takoder imaju tri klju¢ne funkcije u organizmu:
1) odrzavanje spermiogeneze
2) razvoj maskuliniziranog ponasanja

3) razvoj sekundarnih spolnih obiljezja (PARKINSON, 2019.)

2.1. Anatomija muskog spolnog sustava

Muski spolni sustav sastoji se od unutarnjih i vanjskih spolnih organa. Vanjske spolne
organe ¢ine penis 1 skrotum, dok su unutarnji spolni organi testisi, epididimis,
sjemenovod te akcesorne zlijezde.

Kod svih domacih Zivotinja, testisi su locirani u ingvinalnoj regiji u skrotumu,
kojeg cine koza i nekoliko fibroelasti¢nih i miSi¢nih slojeva (tunica dartos, fascia
spermatica interna, fascia cremasterica, fascia spermatica interna, tunica vaginalis te
tunica albuginea) (PARKINSON, 2019.). Testisi su gradeni od dvije vrste tkiva:
intersticijsko tkivo i tubuli seminiferi, u kojima se odvija spermiogeneza te koji se zatim
nastavljaju u vasa efferentia, koji vode do epididimisa. Epididimis ¢ine glava, tijelo i
rep, a u njemu se odvija sazrijevanje i skladiStenje spermija. Tijekom ejakulacije
spermiji napustaju epididimis te prolaze kroz vasa deferentia (odvodne kanali¢e) putem
kojih dolaze do uretre. Uz proksimalni dio uretre nalazi se akcesorna spolna Zlijezda
prostata (ENGLAND, 2010.)

Uretra zatim prolazi do penisa, €iji se korijen nalazi u kaudalnom peritoneumu.
Psi u samom penisu imaju i kost os penis, koja im omogucuje penetraciju i prije
ostvarivanja pune erekcije. Glans penisa se sastoji od dva dijela: bulbus glandis i pars

longa glandis (ENGLAND, 2010.)
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Slika 1. Prikaz vanjskih 1 unutarnjih spolnih organa psa (JOHNSTON 1 sur., 2001.)

2.2. Formacija testisa

Razvoj spolnih Zlijezdi zapocinje iz para uzduznih spolnih nabora smjestenih medijalno
od mezonefrosa, u koje ameboidnim kretanjem preko dorzalnog mezenterija straznjeg
crijeva migriraju spolne prastanice. Prije i tijekom dolaska spolnih prastanica dolazi do
proliferacije 1 urastanja epitela spolnog nabora u mezenhim Cime nastaju primitivni
spolni tracci (SADLER, 2009.).

U pocetku razvoja se muska spolna zlijezda ne razlikuje od Zenske, no ako je
embrij muskog spola, na njegovom Y kromosomu se nalazi SRY gen koji je odgovoran
za formaciju testisa. Pod njegovim utjecajem dolazi do daljnje proliferacije primitivnih
spolnih tracaka koji ulaze dublje u mezenhim i tvore medularne tracke, odnosno tracke
testisa. Njihovim odvajanjem od povrSinskog epitela se diferencira tunica albuginea
testis (SADLER, 2009.). Diferencijacija indiferentne spolne zlijezde u funkcionalni
testis u pasa dogada se oko trideset i treCeg dana graviditeta (AMANN i
VEERAMACHANENI, 2006.).

Daljnjim razvojem se iz epitela povrsine testisa razvijaju Sertolijeve (potporne)
stanice, a iz mezenhima u spolnom naboru Leydigove (intersticijske) stanice, koje

kasnije pocinju luciti testosteron (SADLER, 2009.).



U ranim fazama razvoja spolnih zlijezdi, kod oba se spola mogu na¢i Wolffovi
1 Miillerovi kanali. Kod muskih jedinki Mullerovi kanali i§¢ezavaju, a Wolffov kanal
tvori rudimentarni appendix epdidymidis i glavne spolne kanale (ductus epididymidis,
ductus deferens - sjemenovod, te ductus ejaculatorus). Uz ove kanale, u testisu se
nalaze 1 epigenitalni kanali¢i, nastali od dijela mezonefrosa od kojih nastaju ductuli
efferentes, kao 1 paragenitalni kanali¢i koji tvore rudimentarni organ, paradidimis

(SADLER, 2009.).



3. PATOGENEZA KRIPTORHIZMA

Kod zdravih pasa do spuStanja testisa dolazi unutar 10 dana od rodenja. Neonatalni su
testisi maleni, meki, i mobilni. U Stenadi se testisi zbog svoje veli€ine te zbog otvorenog
ingvinalnog kanala slobodno krecu izmedu mosnje i ingvinalnog kanala, koji se u
vecine pasa zatvara do 6 mjeseci starosti (JOHNSTON i sur., 2001.).

Normalno spustanje testisa se odvija u tri faze. Po¢inje abdominalnom fazom,
na ¢ijem se kraju testis nalazi blizu unutarnjeg ingvinalnog prstena. Tijekom
abdominalne faze dolazi do produzenja i proSirenja ekstraabdominalne porcije
gubernakula. Kod vecine vrsta testis ostaje u navedenom polozaju odredeni period
vremena, za vrijeme kojeg se pod djelovanjem inzulinu sli¢nog faktora 3 (INSL3)
odvijaju 1 postupno prosirenje gubernakula te dilatacija ingvinalnog kanala, s ciljem
oslobadanja dostatnog prostora za kasnije spuStanje testisa (AMANN i
VEERAMACHANENI, 2007.)

Nakon abdominalne faze slijedi transingvinalna migracija. Tijekom
transingvinalne migracije zbog relativno malene veli¢ine testisa u odnosu na otvor
ingvinalnog kanala, a pod utjecajem pritiska abdominalnih organa na testis, dolazi do
njegove migracije kroz ingvinalni kanal. Smatra se kako ova faza kod vecine
zivotinjskih vrsta ne traje duze od nekoliko dana (AMANN i VEERAMACHANENI,
2006.).

Nakon prolaska testisa kroz unutarnji ingvinalni prsten zapocinje i zadnja,
odnosno transingvinalna, faza spustanja testisa. Tijekom ove faze je klju¢no djelovanje
testosterona na lucenje peptida povezanog s kalcitoninskim genom (CGRP), koji se
oslobada iz genitofemoralnog zivca. CGRP putem kemoatrakcije utjece na gubernakul
tako da raste prema njegovom izvoru, odnosno na zavrSetak spustanja testisa (AMANN
i VEERAMACHANENI, 2007.).

Mehanizam kontrole spustanja testisa jo$ uvijek nije sasvim poznat, no smatra
se kako gubernakul spusStanjem kroz ingvinalni kanal povlaci testis za sobom, a porast
intraabdominalnog tlaka te finalno skracivanja gubernakula dovrSavaju spustanje
testisa u skrotum. (SADLER, 2009.) Za normalno spustanje testisa vazni su receptori
za androgene, kao 1 INSL3 gen, koji je zasluZzan za stvaranje INSL3, ¢ije djelovanje

omogucuje proSirenje gubernakula. Klju¢nu ulogu u procesu spustanja testisa ima i



testosteron, koji je neophodan za lu¢enje CGRP (AMANN i VEERAMACHANENI,
2007.)

Uzroci kriptorhizma takoder nisu potpuno poznati — iako je kriptorhizam
nasljedni poremecaj, njegova je etiologija multifaktorijalna te nepotpuno razjasnjena
(KENNEDY i FRANSSON, 2015.). Kriptohizam je prisutan kod svih pasmina pasa, no
¢es¢i je kod cistokrvnih pasa te kod parenja u srodstvu, kao 1 kod manjih pasmina
(KENNEDY i FRANSSON, 2015.).

Mehanizam nasljedivanja kriptorhizma je autosomno recesivan, tj. prenosi se i
preko zenke i preko muZzjaka (LOPATE, 2011.). Prijenos ove mane je recesivan te do
pojave abnormalnog fenotipa i samog kriptorhizma dolazi isklju¢ivo kod homozigotnih
zivotinja. Medu kriptorhidnim psima takoder je poviSena ucestalost kongenitalnih
mana poput ingvinalnih i pupcanih hernija, luksacije patele te abnormalnosti prepucija

1 penisa (KENNEDY 1 FRANSSON, 2015.).

Tablica 1. Pasmine pasa s povecanim i smanjenim rizikom za razvoj kriptorhizma

Modificirano prema (LOPATE, 2011.)

Povecan rizik Smanjen rizik
Toy pudl Bigl

Pomeranac Koker $panijel
Jorksirski terijer Engleski seter
Kern terijer Zlatni retriver
Chihuahua Njemacka doga
Maltezer Labrador
Bokser Bernardinac
Pekinezer MjeSanci
Engleski buldog

Staroengleski ovcéar
Patuljasti pudl
Patuljasti $naucer
Setlandski ové&ar
Sibirski haski
Veliki pudl




Lokaciju kriptorhidnog testisa odreduje mjesto na kojem se on pocne
povecavati. Ako se pocetak povecavanja dogodi prije prolaska kroz ingvinalni prsten,
kriptorhizam ¢e biti abdominalni, dok nastup povecavanja nakon prolaska kroz
unutarnji te prije prolaska kroz vanjski ingvinalni prsten vodi do ingvinalnog
kriptorhizma (KUTZLER, 2010.).

Kriptorhizam se u 59.5% slucajeva javlja na desnom testisu (TANNOUZ 1 sur.,
2019.), koji se prilikom razvoja nalazi kaudalnije od lijevog i treba pro¢i vecu
udaljenost do skrotuma (MOON i sur., 2014.). Vecina slu¢ajeva kriptorhizma (70%) je
unilateralno, a 59.5% je ingvinalno. Kod rjedeg, bilateralnog oblika, 86.8% slucajeva
je simetricno (TANNOUZ i sur., 2019.).

Uz nasljedne faktore, na pojavu kriptorhizma mogu utjecati i nenasljedni
faktori, ukljuc¢ujuéi sve promjene koje utjecu na intraabdominalni tlak (umbilikalna
infekcija, peritonitis) te upale i adhezije u ingvinalnom kanalu ili skrotumu
(JOHNSTON i sur., 2001.) Povisena incidencija kriptorhizma se takoder povezuje sa
smanjenom kvalitetom sjemena oca, za koju je dokazano da je povezana s okoliSnim
faktorima (LEA i sur., 2016.).

S obzirom na c¢injenicu da su u krvi kriptorhidnih pasa utvrdene znacajno
snizene koncentracije INSL3 i testosterona (u usporedbi s koncentracijom istih tvari u
krvi zdravih nekastriranih pasa), moZemo pretpostaviti kako u patogenezi kriptorhizma
odredenu funkciju ima 1 poremefen rad Leydigovih stanica (KENNEDY i
FRANSSON, 2015.).



4. DIJAGNOSTIKA

Dijagnostika kriptorhizma pocinje inspekcijom 1 palpacijom skrotalnog
podrucja. Kriptorhidni se testis mozZe pronaci u abdomenu, u ingvinalnom kanalu te u
potkozju u blizini mosnje. U slucajevima kada se testis nalazi subkutano ili u
ingvinalnom kanalu, moZemo napipati maleni 1 pokretljiv testis. Testise koji se nalaze
u abdomenu ne mozemo napipati osim ako su povecani zbog neoplasti¢nih promjena
ili torzije (JOHNSTON i sur., 2001.). Prilikom palpacije treba biti oprezan kako se ne
bi za kriptorhidni testis zamijenilo masno tkivo ili limfni ¢vor. Testis je pokretljiv i na
njemu osjetimo epididimis (SPANGENBERG, 2021.).

lIako se testis u vecini slu€ajeva spusti u skrotum u prvih deset dana Zivota,
dijagnoza se zbog visoke mobilnost testisa u mladih zivotinja ne moze postaviti do
napunjenith 6 mjeseci starosti, kada se ingvinalni prsten zatvara. (KENNEDY i
FRANSSON, 2015.)

Ultrazvucna pretraga ingvinalnih kanala 1 abdomena jo$ jedna je moguca
metoda dijagnostike, ali je Sansa pronalaska kriptorhidnog testisa malena zbog
¢injenice da su naj¢esce smanjeni te zbog velikog broja mogucih lokacija (JOHNSTON
isur., 2001.). Kriptorhidni je testis normalne anatomske strukture te jednake ehogenosti
kao spusteni testis. MoZe se naci bilo gdje izmedu ipsilateralnog bubrega i ingvinalnog
kanala, s time da je ingvinalna lokacija testisa ucestalija (FULTON, 2014.).
Ultrazvuéna nam dijagnostika takoder moze pomo¢i pri utvrdivanju neoplazija na
nespustenom testisu (tumora Sertolijevih stanica, seminoma, te tumora Leydigovih
stanica). Neoplasti¢ne promjene vidimo kao promjenu ehogenosti na dijelu testisa ili
na cijelom testisu. Kriptorhidni su testisi predisponirani za razvoj tumora — u slu¢aju
razvoja tumora, u abdomenu ili u ingvinalnom kanalu nalazimo okrugle heterogene

mase (HAMMOND, 2011.).
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Slika 2. Ultrazvucni prikaz kriptorhidnog testisa (BIRCHARD i NAPPIER, 2008.)

Kod unilateralnog abdominalnog kriptorhizma se vrlo rijetko pronalazi
kriptorhidni testis daleko od unutarnjeg ingvinalnog prstena, dok se kod bilateralnog
kriptorhizma testisi naj¢es¢e nalaze u blizini bubrega (PARKINSON i MCGOWAN,
2019.).

Od ostalih metoda dijagnostike koriste se i radiografija (na kojoj se vidi
abnormalna sjena mekog tkiva u abdomenu ili ingvinalnoj regiji), kompjuterizirana
tomografija te eksplorativna laparoskopija ili laparotomija (TOWLE MILLARD,
2018.). Jedna od dijagnosti¢kih metoda u humanoj medicini je 1 magnetska rezonanca,
no njezina je dijagnosticka to¢nost niska (KENNEDY i FRANSSON, 2015.).

Kod zivotinja koje su navodno kastrirane, dijagnostika obuhvaéa uzimanje
detaljne anamneze u kojoj se trazi ponaSanje specificno za musku Zivotinju, kao 1
palpaciju ingvinalne regije te abdomena. Kod pasa se takoder moze provesti rektalna
palpacija prostate, koja je u nekastriranih ili lazno kastriranih pasa ve¢a (JOHNSTON
i sur., 2001.). Ipak, u vecini sluc¢ajeva potrebne su i dodatne laboratorijske pretrage
(KENNEDY 1 FRANSSON, 2015.). Provodi se test stimulacije luteiniziraju¢im
hormonom (LH), prilikom kojeg se psu nakon inicijalnog vadenja krvi aplicira 2 pg/kg
gonadotropin-oslobadaju¢eg hormona (GnRH) ili 50 [J/kg humanog korionskog
gonadotropina (hCG) intravenski. Potom se 40 minuta nakon aplikacije uzima jos jedan
uzorak krvi te se provjerava koncentracija testosterona u oba uzorka (PARKINSON i
MCGOWAN, 2019.). Znatno poviSena koncentracija testosterona u drugom uzorku

znaci da je tkivo testisa jo$ prisutno u organizmu (SPANGENBERG, 2021.).

10



U slucaju perakutne abdominalne boli u psa kriptorhida, ali i u slu¢ajevima kada
se jave op¢i znakovi bolest (letargija, anoreksija, povracanje), potrebno je posumnjati
na torziju nespustenog testisa i smatrati je hitnim stanjem. Ako se u ingvinalnom kanalu
ili abdomenu palpira masa okruglog oblika, moZze se postaviti sumnja na torziju testisa
ili na prisutnost neoplazije na testisu. NespuSteni testisi imaju 9.2 do 13.6 puta vece
izglede za razvitak neoplasti¢nih promjena, s time da je pojavnost neoplazija dvostruko
veca kod ingvinalnih nego kod abdominalnih kriptorhidnih testisa. Sumnju na
neoplaziju potrebno je postaviti kod bilo koje abdominalne ili ingvinalne mase u
kriptorhidnih pasa, pogotovo kod odraslih i starijih pasa.

Jedan od znakova neoplazije testisa, pogotovo kod tumora Sertolijevih stanica,
je produkcija estrogena, koja uzrokuje feminizaciju psa. Feminizacija se ocituje
bilateralnom alopecijom, atrofijom penisa, ginekomastijom, galaktorejom te
mijelotoksikozom, ¢iji su simptomi anemija, leukopenija te trombocitopenija

(KENNEDY 1 FRANSSON, 2015.).
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6. LIJECENJE KRIPTORHIZMA

Pristup lijeenju kriptorhizmu u veterinarskoj medicini razlikuje se od pristupa u
humanoj medicini po ciljevima lijjeCenja — intervencije u humanoj medicini
usredotoCene su na odrzavanje plodnosti i prevenciju pojave neoplazija, dok su
prevencija prijenosa mane na potomstvo te prevencija neoplazija glavni ciljevi lijeCenja
kriptorhizma u veterinarskoj medicini. S obzirom na ¢injenicu da o¢uvanje plodnosti
nije jedan od ciljeva lijeCenja u veterinarskoj medicini, prva metoda izbora za lijecenje
kriptorhizma u Zivotinja jest obostrana kastracija (SPANGENBERG, 2021.).

Za kriptorhizam kod pasa u obzir dolaze dva nacina lije¢enja: medikamentozno
1 kirurSko. Medikamentozno lijeCenje obuhvaca aplikaciju hormona psu kako bi se
pokusalo pomocu njih spustiti testis u skrotum. KirurSko lijecenje kao cilj ima
uklanjanje kriptorhidnog (ali 1 zdravog) testisa kako bi se uzrokovao sterilitet u

zivotinje te sprijecio prijenos mane na potomstvo (FELDMAN i NELSON, 2004.).

5.1. Medikamentozno lijecenje

Rezultati medikamentozne terapije variraju i ve¢inom nisu zadovoljavajuci. Lijekovi
koji se mogu koristiti kako bi se pokuSalo spustiti nespusteni testis u skrotum su
testosteron, hCG te GnRH.

Aplikacija testosterona ili njegovih analoga pokazala se kao neefektivna u
poticanju spustanja testisa te se ne preporucuje kao metoda lije¢enja (FELDMAN i
NELSON, 2004.).

Metoda koja se ¢eSée i1 uspjesnije koristi je aplikacija hCG-a injekcijama u dozi
od 100 do 1000 1J intramuskularno 4 puta tijekom vremenskog perioda od dva tjedna.
Takoder se moze aplicirati GnRH u dozi od 50 do 100 pg subkutano ili intravenski dva
puta, s razmakom od tjedan dana izmedu aplikacija. Rezultati ovih metoda variraju 1
nepredvidljivi su, a faktori koji utje€u na uspjeh ove metode su lokacija testisa i dob
zivotinje. Uspjeh je vjerojatan kada je testis mobilan i nalazi se u ingvinalnom kanalu
te kada je pas mladi od 16 tjedana (FELDMAN i NELSON, 2004.).

Nedostaci medikamentoznog lijeenja su ¢injenica da moze poboljsati plodnost
psa te samim time povecati Sansu prijenosa na potomstvo, kao i ¢injenica da se rizik od
razvoja neoplazije ne smanjuje, odnosno rizik za neoplasticne promjene na testisu je

povecan i nakon Sto se on spusti u skrotum (LOPATE, 2010.).
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5.2. Kirursko lijecenje

Medu metodama za lijecenje kriptorhizma prvi izbor je bilateralna kastracija, odnosno
uklanjanje oba testisa, jer se jedino ovom metodom postize neplodnost i

onemogucavanje razvoja tumora testisa ili torzije testisa (MACPHAIL , 2013.).

5.2.1. Anestezija

Operativni zahvati na kriptorhidnim psima su najces¢e elektivni zahvati u mladih,
zdravih Zivotinja, S§to omogucuje minimalnu predoperativnu obradu te koriStenje
standardnih anestezioloskih protokola.

PozZeljno je u svih kirurskih pacijenata napraviti klinicki pregled prije
operativnog zahvata kako bi se utvrdilo njihovo opce stanje. Utvrduje se tjelesna
kondicija psa (tzv. body condition score) 1 status hidratacije (provjera turgora, vlaznosti
sluznica te eventualna upalost ociju). Stanje kardiovaskularnog sustava se provjerava
procjenom vremena kapilarnog punjenja (CRT), auskultacijom srca te analizom
kvaliteta bila, a ako se primijeti neki poremecaj uputno je zZivotinju poslati na daljnju
obradu koja obuhvaca rendgenogram prsnog kosa i elektrokardiografiju (EKG). Treba
utvrditi stanje respiratornog sustava provjerom boje sluznica (za eventualnu cijanozu)
te auskultacijom grudnog koSa. Obavlja se i1 palpacija traheje kako bi se utvrdila
podrazljivost na kaSalj, koja je znak traheitisa 1 kolapsa traheje. Ukoliko se utvrde
nefizioloSki zvukovi prilikom auskultacije, potrebno je napraviti i rendgenogram
prsnog kosa, a moguce je napraviti i pulsnu oksimetriju i analizu plinova u arterijskoj
krvi. Vrsi se palpacija abdomena kako bi se utvrdila potencijalna bolnost ili strukturalne
abnormalnosti. Takoder se treba pregledati koza, koja se cesto prilikom
predanestezioloske obrade preskace. Stanje koze daje uvid u neke opée poremecaje
poput Cushingove bolesti ili odredenih autoimunih bolesti. Zbog ¢injenice da svi
anestetici djeluju na sredis$nji Ziv€ani sustav potrebno je obaviti i neuroloski pregled.
Poremecaji na bilo kojem od ovih organskih sustava ne samo da utjecu na izbor lijekova
te njihove doze, ve¢ i uzrokuju vece postotke smrtnosti za vrijeme i nakon operativnog
zahvata (POSNER, 2007.).

Prilikom izbora anestezije paznju takoder treba obratiti na pasminu psa, jer su
neke pasmine sklonije komplikacijama tijekom operativnih zahvata. Od pasmina koje

imaju povecanu sklonost za kriptorhizam tu spadaju patuljasti $nauceri, bokseri i
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buldozi. Kod patuljastih je Snaucera poviSen rizik za pojavu poremecaja u radu srca
(sindrom bolesnog sinusnog c¢vora), koji moZe pro¢i neprimijeceno prilikom
auskultacije srca, pa je indicirano kod svakog patuljastog Snaucera obaviti EKG prije
operacije. Neki bokseri su jako osjetljivi na djelovanje acepromazina te se kod njih
mogu javiti hipotenzija i1 bradikardija, pa se preporucuje izbjegavanje acepromazina.
Buldozi spadaju u brahicefali¢ne pasmine, kod kojih se preporuca kasna ekstubacija
zbog rizika od pojaanog edema sluznica (POSNER, 2007.)

U starijih se pacijenata, a pogotovo onih kod kojih se sumnja na neoplaziju,
treba napraviti detaljnija analiza koja uklju¢uje hematolosku pretragu, biokemijske
pretrage, analizu urina te rendgenogram prsnog koSa. Posebnu pazZnju treba obratiti na
diferencijalnu krvnu sliku zbog moguceg mijelotoksi¢nog djelovanja estrogena kojeg
mogu luciti neki od tumora testisa. Kod sumnje na neoplaziju se preporucuje i
ultrazvucna pretraga abdomena kako bi se utvrdilo stanje unutarnjih organa, odnosno
postojanje metastaza na njima. Naj¢eS¢a mjesta metastaziranja su regionalni limfni
¢vorovi, pluca, bubrezi, slezena, gusteraca te jetra. Pacijentu se treba obaviti i rektalna
pretraga kako bi se utvrdilo stanje prostate (KENNEDY i FRANSSON, 2015.).

Pacijente sa suspektnom torzijom testisa se prije operacije treba stabilizirati, a
njihovo se stanje treba tretirati kao hitno stanje (KENNEDY i FRANSSON, 2015.).

Prije op¢e anestezije potrebno je psa sedirati i osigurati analgeziju. Lijekovi koji
se najcesce u pasa koriste za sedaciju 1 premedikaciju su:

1) fenotijazini (sedacija i anksioliza): acepromazin, propionilpromazin

2) agonisti a-2 adrenoreceptora (sedacija 1 analgezija): ksilazin, medetomidin,
deksmedetomidin

3) benzodiazepini (sedacija): diazepam, midazolam

4) opioidi (sedacija i analgezija) — morfin, metadon, petidin, hidromorfon,
butorfanol, buprenorfin

5) antikolinergici (prevencija stimulacije parasimpatikusa)— atropin, glikopironij

(MURRELL, 2007.).
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Za intravensku anesteziju se koriste
1) barbiturati (tiopental, metotreksat, pentobarbital)
2) propofol
3) etomidat
4) ketamin
5) kombinacija tiletamina i zolazepama

6) alfaksalon (steroidni anestetik) (KASTNER, 2007.).

Takoder je moguca neuroleptanalgezija koja podrazumijeva kombinaciju
neuroleptickog lijeka (benzodiazepini, fenotiazini, butirofenoni) s jakim opioidnim
analgetikom. Ona se moze u niZim dozama koristiti kao premedikacija, a u viSim
dozama je prikladna za kratke 1 manje bolne zahvate. U mladih zdravih Zivotinja nije
adekvatna, no u starijih bolesnih pacijenata nosi manje rizika od totalne anestezije
(KASTNER, 2007.).

Za odrzavanje anestezije su moguce totalna intravenska anestezija ili
inhalacijska anestezija.

Kod totalne intravenske anestezije se i indukcija i odrZavanje anestezije
provode intravenski. Intravenski anestetik, najces¢e propofol, se koristi za hipnozu,
relaksaciju miSi¢a i1 imobilizaciju. Za analgeziju se koristi opioid, a-2 agonist ili
ketamin. Moze se davati u sklopu infuzije ili u obliku bolusa, no kontinuirana infuzija
daje stabilniju anesteziju. Za inhalacijsku anesteziju se najcesce koriste izofluran ili
sevofluran, koji se uvode nakon indukcije u anesteziju pomocu intravenskih anestetika
te uz osiguravanje odgovarajuce analgezije (KASTNER, 2007.).

Kombinacija lijekova koja se daje bira se ovisno o ASA (American Society of

Anesthesiologists) statusu Zivotinje te o specifi¢nim faktorima vezanim uz tu Zivotinju.
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Tablica 2. ASA klasifikacija. Modificirano prema (POSNER, 2007.)

Opis pacijenta

Primjeri pacijenta

Zdravi pacijent bez bolesti

Zdrav pacijent za
ovariohisterektomiju ili

kastraciju

Pacijent s blagom sistemskom bolesti koja ne

ograni¢ava normalnu funkciju

Kontrolirani diabetes mellitus,
blaga insuficijencija src¢anih

zalistaka

Pacijent s jakom sistemskom bolesti koja

ograni¢ava normalnu funkciju

Nekontrolirani diabetes
mellitus, simptomatska bolest

Srca

Pacijent s jakom sistemskom bolesti zbog koje je

u stalnoj zivotnoj ugrozi

Sepsa, zatajivanje organa,

zatajenje rada srca

Moribundan pacijent koji nece prezivjeti 24 sata

bez kirurS§kog zahvata

Sok, viSestruko zatajivanje

organa, jaka trauma

Hitan pacijent

Dilatacija i torzija Zeluca,

respiratorni distres

5.2.2. Kriptorhidektomija

Preporucena metoda lijeCenja kriptorhizma je bilateralna kastracija, odnosno uklanjanje
oba testisa (MACPHAIL, 2013.).

Ukoliko se testis koji se nalazi u ingvinalnoj regiji moZe napipati i mobilan je,
koristi se preskrotalni rez, a testis se povlaci do reza te uklanja nakon podvezivanja
(MACPHALIL, 2013.). Nemobilni testisi u ingvinalnoj regiji uklanjaju se tako da se na
kozi iznad njih napravi rez te se nakon postavljanja normalne ligature uklone. Ako je
tijekom ekstrakcije testisa proSiren ingvinalni kanal, defekt se mora popraviti kako bi
se izbjegla ingvinalna ili skrotalna hernija (TOWLE MILLARD, 2018.)

Ako se testis ne moze napipati, radi se eksplorativna laparotomija. Kod
bilateralnog kriptorhizma, naj¢es¢i pristup je kroz kaudalni paraprepucijalni rez u
bijeloj liniji. Kod unilateralnog kriptorhizma pristup je kroz kaudalni paraprepucijalni

rez u bijeloj liniji ili kroz kaudalni paramedijalni rez (TOWLE MILLARD, 2018.)
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Napravi se retrofleksija mokraénog mjehura, locira sjemenovod dorzalno od vrata
mjehura te se prate¢i njega locira testis. Ukoliko sjemenovod ulazi u ingvinalni kanal,
a testis iz njega ne moze u¢i u abdomen, radi se ingvinalni rez. Tupo se otpreparira
ligament repa epididimisa, a arterije i vene testisa se ligiraju duplom ligaturom. Zatim
se odvojeno ligira sjemenovod te se uklanja testis (MACPHAIL, 2013.).

Testise bi valjalo dati na patohistoloSku pretragu da se potvrdi uklanjanje tkiva
testisa te da se isklju¢i moguénost neoplazije (MACPHAIL, 2013.).

Mogucée postoperativne komplikacije su infekcija, podljevi po skrotumu,
krvarenje iz reza, edem reza ili skrotuma te skrotalni hematom. Vecina skrotalnih
hematoma se moze uspjesno lijeciti toplo-hladnim oblozima i analgeticima, no mogu
biti 1 toliko jaki da zahtijevaju ablaciju skrotuma. Unutarnje krvarenje je komplikacija
koja je opasna po Zivot te koja se moze dogoditi zbog neadekvatnih ligatura. U slu¢aju
unutarnjeg krvarenja, potrebno je pristupiti ponovnom otvaranju abdomena kako bi se
lociralo 1 zaustavilo krvarenje, Cesto tek nakon stabilizacije pacijenta tekucinskom
terapijom i transfuzijom. (TOWLE MILLARD, 2018.)

Psi postanu aspermi¢ni 5 dana nakon bilateralne kastracije, pa se u tom periodu

preporucuje izbjegavanje Zenki u estrusu (TOWLE MILLARD, 2018.).

5.2.3. Laparoskopska kriptorhidektomija

Laparoskopska kriptorhidektomija je minimalno invazivha metoda uklanjanja
kriptorhidnog testisa. Tradicionalno se izvodi koriStenjem pozitivnog tlaka uglji¢nim
dioksidom u peritoneumu (kapnoperitoneum), tehnikom dva ili tri troakara. Pacijent se
stavlja u dorzalni polozaj, a moze ga se staviti i u Trendelenburgov poloZaj u nagibu od
15 stupnjeva kako bi se poboljsala vidljivost u kaudalnom dijelu abdomena. Preferirani
laparoskop za ovaj zahvat je onaj od 30 stupnjeva, kako bi se omogucila bolja
vizualizacija cijele abdominalne Supljine, no zahvat se moze obaviti i s ravnim
laparoskopom. Za manipulaciju tkivom i njegovo hvatanje je potreban Marylandov ili
Babcockov laparoskopski forceps. Ukoliko se smatra da je testis neoplasticno
promijenjen, potrebna je i vrecica za uzimanje uzorka, kako bi se sprijecilo Sirenje
tumora (KENNEDY i FRANSSON, 2015.).

Asepticki se priprema cijeli ventralni abdomen, od kraja sternuma do pubisa

(KENNEDY i FRANSSON, 2015.). Prije samog zahvata se mokra¢ni mjehur mora
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isprazniti manualno ili kateterom. Abdomen se napusSe ugljikovim dioksidom te se u
njega kroz malen rez umetne troakar (10-12 mm za velike pasmine, 3-5 mm za male)

(KUTZLER, 2010.). Obicno je za adekvatnu vizualizaciju dovoljan pritisak od 10 do
12 mmHg (KENNEDY i FRANSSON, 2015.). Troakar za kameru se umetne u bijeloj
liniji, 1 do 2 cm kaudalno od pupka. Drugi troakar za manipulaciju instrumentima se

moze uvesti kaudalno ili kaudolateralno od prvog.

@.\

‘Q)u-s’f\“

Slika 3. Pozicioniranje troakara za tehniku dva troakara (KENNEDY 1 FRANSSON,
2015.)

Ukoliko se radi tehnika tri troakara, radi se kombinacija troakara kaudalno na
bijeloj liniji i kaudolateralno od nje ili kombinacija desnog i lijevog kaudolateralnog
troakara, uz kanilu za kameru (KENNEDY i FRANSSON, 2015.). Kriptorhidni se testis
locira slijedec¢i sjemenovod kranijalno od ingvinalnog prstena, prateci arteriju i venu
testisa od njihovog kraniodorzalnog pocetka kod bubrega, ili prate¢i gubernakul
kranijalno od ingvinalnog kanala do testisa (KENNEDY i FRANSSON, 2015.).
Provede se hemostaza podvezivanjem sjemenovoda, elektrokoagulacijom,

postavljanjem klipsi ili ultrazvu¢nim nozem, te se testis ukloni iz abdomena kroz

troakar (KUTZLER, 2010.).
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Slika 4. Pozicioniranje troakara za tehniku tri troakara (KENNEDY 1 FRANSSON,
2015.)

Ukoliko se kriptorhidni testis nalazi u ingvinalnom kanalu i moZe se uvuéi u
abdomen, podveze se i ukloni. Ako ga se ne moze uvuci u abdomen, moze se obaviti
laparoskopska vazektomija kako bi se onemogucio rasplod psu, no ova metoda ne
smanjuje rizik od torzije testisa i razvoja neoplazije (KENNEDY i FRANSSON,
2015.).

Takoder postoji metoda kombinirane laparoskopije-laparotomije, prilikom koje
se testis locira laparoskopski, ali dovede kukom do abdominalne stijenke te ukloni kroz
malen rez napravljen iznad njega na koZi. Prednosti ove metode su €injenica da kod nje
nije potrebna sva oprema kao kod klasi¢ne laparoskopske metode te ¢injenica da zahvat

traje krace (KUTZLER, 2010.).
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Slika 5. Metoda kombinirane laparoskopije-laparotomije: priblizavanje testisa stijenci

abdomena laparoskopski, te zatim uklanjanje testisa kroz rez na kozi (KUTZLER,
2010.).

Prije zatvaranja mjesta umetanja troakara, cijeli se abdomen treba detaljno
pregledati za moguca krvarenja ili jatrogene traume, ukljucuju¢i mogucée punkcije
crijeva ili unutarnjih organa. Nakon toga se vrs$i dekompresija abdomena, aktivnom
sukcijom ili vanjskom kompresijom. Neovisno o tehnici koja se koristila, potrebno je
zasiti fasciju ravnih trbusnih misi¢a kako bi se sprijecila postoperativna hernija. Kod
unilateralnog kriptorhizma se moze napraviti i standardna preskrotalna kastracija
drugog testisa nakon ovog zahvata (KENNEDY 1 FRANSSON, 2015.).

Po zavrSetku zahvata se Siva rez za umetanje troakara, ¢esto intradermalnim
Savovima kako bi se smanjila iritacija 1 poboljSao izgled oziljka (KENNEDY 1
FRANSSON, 2015.).

Moguce komplikacije ukljucuju infekciju, krvarenje, ekhimoze oko mjesta reza,
edem te subkutani emfizem (KENNEDY i FRANSSON, 2015.).

Postoperativna njega ukljucuje 10 do 14 dana smanjenog kretanja te

elizabetanski ovratnik kako bi se sprijecilo lizanje rana. Za analgeziju se daju
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nesteroidni protuupalni lijekovi, oralni opioidni lijekovi ili njihova kombinacija
(KENNEDY i FRANSSON, 2015.).

Razina testosterona u plazmi moZze pasti na nemjerljivu unutar 2 do 4 sata od
zahvata, ali u nekih pacijenata se testosteron moze naci u krvi i 8 dana nakon zahvata.

Azospermija se javlja unutar 5 dana od zahvata kod kastracije, a u slucaju vazektomije
zivotinje mogu biti plodne i do 21 dan nakon zahvata (FRANSSON i MAYHEW,
2015.).
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7. RASPRAVA

Lijecenje kriptorhizma moguce je na dva nacina: medikamentozno ili kirurski. Cilj
medikamentozne terapije je spuStanje kriptorhidnog testisa u skrotum aplikacijom
hormona. Medikamentozna terapija kriptorhizma nije pouzdana te ovisi o raznim
faktorima vezanim uz samu zivotinju i uz oblik kriptorhizma (FELDMAN 1 NELSON,
2004.). Osim nepouzdanosti, problem medikamentozne terapije je i €injenica da rizik
od razvoja neoplazije na kriptorhidnom testis ostaje poviSen 1 nakon spusStanja u
skrotum. Medikamentozna terapija takoder uzrokuje probleme poput ocuvanja
plodnosti 1 posljedicnog prijenosa kriptorhizma na potomstvo, §to je nepozeljno
(LOPATE, 2010.).

KirurSko lije¢enje kriptorhizma, odnosno bilateralna kastracija, je preferirana
metoda lijeCenja. Bilateralna kastracija u potpunosti uklanja moguénost razvoja
neoplazije na testisu te uzrokuje neplodnost, ¢ime onemogucéuje prijenos mane na
potomstvo (MACPHAIL, 2013.). Izbor metode uklanjanja testisa ovisi 0 njegovoj
lokaciji, sposobnostima operatera te dostupnoj opremi. Testis koji se nalazi u
ingvinalnoj regiji moze se ukloniti kroz preskrotalni rez ukoliko je mobilan ili kroz rez
na kozi iznad testisa ukoliko je nemobilan. Ako se testis ne moze napipati, radi se
eksplorativna laparotomija ili laparoskopija.

Eksplorativna laparotomija obuhvaca otvaranje abdomena kroz kaudalni
paraprepucijalni rez ili kaudalni paramedijalni rez (TOWLE MILLARD, 2018.). Nakon
otvaranja abdomena i lociranja testisa slijedi kriptorhidektomija prilikom koje se testis
ligira te zatim ukloni, a abdomen se zatvara u slojevima (MACPHAIL, 2013.).
Postoperativne komplikacije koje se mogu razviti su infekcija, podljevi ili hematomi na
skrotumu, krvarenje i edemi. Najozbiljnija te po Zivot opasna komplikacija je unutarnje
krvarenje (TOWLE MILLARD, 2018.)

Laparoskopska kriptorhidektomija se izvodi bez otvaranja abdomena, odnosno
pomocu troakara koji se u abdomen uvode kroz male rezove na kozi. Moze se izvoditi
tehnikom dva ili tri troakara, od kojih jedan sluzi za umetanje kamere (KENNEDY i
FRANSSON, 2015.). Metoda kombinirane laparoskopije-laparotomije obuhvaca
lociranje testisa laparoskopski, a uklanjanje putem reza na kozi, ¢ime se znacajno
skraduje trajanje zahvata te smanjuje potrebna oprema (KUTZLER, 2010.).
Komplikacije koje se mogu razviti kod ovih zahvata ukljucuju infekciju, krvarenje,

ekhimoze, edeme te subkutani emfizem (KENNEDY i FRANSSON, 2015.). Takoder

22



postoje odredene anestezioloSke komplikacije zbog poviSenog intraperitonealnog tlaka
(KUTZLER, 2010.).

U usporedbi s laparotomijom, laparoskopska metoda rezultira manjom
postoperativnom bolnos¢u, rjedom pojavom intra-abdominalnih adhezija, rjedom
pojavom komplikacija reza te smanjenom traumom tkiva. Njezine su negativne strane

skupa oprema te potreba za posebnom edukacijom operatera (KUTZLER, 2010.).
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6. ZAKLJUCCI

1.

Pravovremeno dijagnosticiranje i lijeCenje kriptorhizma je klju¢no za uspjesno
sprje¢avanje Sirenja ove mane te razvoja bolesti kriptorhidnog testisa.
Lijecenje kriptorhizma moze biti medikamentozno ili kirurSko, no boljom
opcijom se smatra kirurSko lijeCenje bilateralnom kastracijom, odnosno
kriptorhidektomijom, koja onemogucuje rasplod te razvoj neoplazija i torzije
testisa.

Kriptorhidektomija se moze obaviti rezom iznad samog testisa, preskrotalnim
rezom, laparotomski ili laparoskopski.

Izbor metode kriptorhidektomije ovisi o lokaciji kriptorhidnog testisa te o

dostupnoj opremi i sposobnostima operatera.
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8. SAZETAK

Metode lijecenja psa kriptorhida

Kriptorhizam je jedan od naj€es¢ih reproduktivnih poremecaja kod muskih pasa
te se kao takav mora pravovremeno dijagnosticirati 1 lijeciti. Posljedice nelije¢enog
kriptorhizma su brojne te ukljucuju povecan rizik od razvoja neoplazija na testisu i
torzije kriptorhidnog testisa te prijenos ove mane na potomstvo.

Dijagnoza kriptorhizma se postavlja klinickim pregledom, koji ukljucuje
inspekciju 1 palpaciju skrotalnog podrucja, kao 1 dodatnim dijagnostickim metodama
poput ultrazvucne pretrage, radiografije, kompjuterizirane tomografije te dijagnosti¢ke
laparotomije i laparoskopije. U slucaju prijevarnih radnji poput lazne kastracije provodi
se 1 test stimulacije luteiniziraju¢im hormonom te provjera razine testosterona u krvi
prije i nakon aplikacije hormona.

Kriptorhizam se moze lijeciti medikamentozno ili kirurski. Medikamentozno
lijeCenje podrazumijeva aplikaciju hormona (testosterona, hCG ili GnRH) s ciljem
spustanja testisa u skrotum. Uspjeh medikamentozne terapije ovisi o lokaciji testisa i
dobi Zivotinje, no njeni rezultati ve¢inom nisu zadovoljavajuci. Problem koji se javlja
nakon medikamentozne terapije kriptorhizma je 1 ocuvanje plodnosti psa, odnosno
mogucnost prijenosa mane na potomstvo. Kirursko lije€enje kriptorhizma bilateralnom
kastracijom se smatra boljim izborom. Bilateralna kastracija se moze obaviti pomocu
preskrotalnog reza ili reza iznad samog testisa ukoliko se testis nalazi u ingvinalnoj
regiji te laparotomski ili laparoskopski ukoliko ga ne mozemo napipati. Jedino se ovom
metodom postize potpuna neplodnost i onemogucavanje razvoja torzije testisa i tumora

na testisu.

Kljuéne rijeci: kriptorhizam, pas, lijecenje
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9. SUMMARY

Bahtijarevi¢ Loncar, S.: Treatment methods of cryptorchidism in dogs

Cryptorchidism is one of the most common reproductive disorders in male dogs
and, as such, needs to be treated correctly and in a timely manner. The consequences
of leaving cryptorchidism untreated are numerous and include increased risk of
testicular neoplasia and torsion, as well as transmission of cryptorchidism to offspring.

Cryptorchidism is diagnosed during a clinical examination that includes
inspection and palpation of the scrotal region and other diagnostic methods
(sonography, radiography, computerized tomography and diagnostic laparotomy or
laparoscopy). In addition to that, if false castration is suspected a LH stimulation test is
needed to confirm the diagnosis.

Cryptorchidism can be treated either using drugs or surgically. Treating
cryptorchidism with drugs entails the use of hormones (testosterone, hCG, or GnRH)
to get the testicle to drop into the scrotum. Results of this sort of treatment vary greatly,
and depend on numerous factors, including the location of the testis and the animal’s
age. In addition to that, drugs can reestablish fertility if the treatment is successful, and
enable transmission of cryptorchidism to offspring. The preferred method for treating
cryptorchidism is bilateral castration. Bilateral castration can be done using the
prescrotal method or by cutting directly above the testicle if the testicle is located
inguinally, or by laparotomy/ laparoscopy if it cannot be palpated. This is the only
method that results in complete infertility and prevents the development of testicular

neoplasia and torsion.

Keywords: cryptorchidism, dog, treatment
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