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KRIPTORCHIZMAS

Kas yra kriptorchizmas?

Kriptorchizmas arba kitaip, nenusileidusi séklideé, - tai
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Kur gali buti nenusileidusi séklidé? Ektopine |
Gali buti vienos arba abiejy séklidZiy nenusileidimas j  seklide
kapseli. Nenusileidusi séklidé gali biti keletoje skirtingy viety (zifiréti paveikslélj). Dazniausiai séklidé
randama kirk$nies kanale, reciau - pilvo ertméje. Paslanki séklidé gali buiti aukstai kapselyje, ¢iuopiant ja
galima sugrazinti j normalig vietg kapSelyje. Ypatingai retais atvejais séklidé gali buti labai nejprastoje
vietoje, pavyzdziui virSutinéje Slaunies dalyje. Tai — ektopiné séklidé. Taip pat pasitaiko, kad séklidés
visai néra, ji yra sunykusi.

Kokie yra kriptorchizmo poZymiai?

Dazniausiai yra vienintelis pozymis — neciuopiama/-os sé¢klidé/-és kapselyje. Taciau tai gali biiti ir
normalus radinys, nes séklidés natiiraliai ,,pasislepia“ kiino ertméje reaguojant j Saltj ar verksma. Retais
atvejais nenusileidusi séklidé gali apsisukti ir sukelti staigy skausma kirksnies ar pilvo srityje.

Kaip yra nustatomas kriptorchizmas?

Dazniausia kriptorchizmas yra jtariamas iskart po gimimo, pirmos gydytojo apZzitiros metu. Jeigu §i buklé
nepraeina savaime iki 4-6 ménesiy amziaus — butina kreiptis j gydytoja vaiky urologa. Dazniausiai
konsultacijos metu uztenka atlikti apzitirg ir apCiuopa. Apciuopos metu nustatoma, kur yra nenusileidusi
seklide/-¢s. Jei seklidé neciuopiama, tokiu atveju yra atliekamas ultragarsinis tyrimas.

Kodél reikia gydyti kriptorchizma?

Normaliam séklidziy vystymuisi ir funkcijai reikalinga keliais laipsniais Zemesné nei kiino temperatiira.
Tokia temperatiira yra uztikrinama tik tada, jei séklidés nusileidzia j kapselj, t.y. normalig savo anatoming
vieta. Jei séklidé/-és nenusileidzia — prastéja funkcija, atsiranda nevaisingumo, supiktybéjimo rizika. Taip
pat nenusileidusi seklidé yra linkusi dazniau ,,apsisuskti®, tada ji netenka kraujotakos, o skubiai negydant
— gali tekti pasSalinti visg seklide.

Kaip yra gydomas kriptorchizmas?
Gydymas priklauso nuo jtariamos nenusileidimo prieZasties ir vaiko amzZiaus.
» Stebéjimas. Jei pacientas yra jaunesnis kaip 6mén. amziaus, rekomenduojama laukti. Séklidé
nusileidZia savaime pusei visy stebimy kriptorchizmo atvejy. Jei séklidé nenusileido pati — operacija
planuojama 6-9mén. amziuje.



» Chirurginis gydymas. Patikimiausias gydymas yra operacija, vadinama orchipeksija. Iprastai
operacija rekomenduojama atlikti 6-9 mén. amZiuje, siekiant i§saugoti séklidés gyvybinguma.

» Hormoninis gydymas. Sprendziama, jei gydytojas jtaria, kad séklidés nenusileido dél endokrininés
(hormoninés) problemos, gali biti sitiloma gydytojo vaiky endokrinologo konsultacija.

Kokia yra vaiko prognozé po gydymo?

Jei nenusileidusios séklidés yra gydomos anksti vaikystéje (iki vieneriy mety) — prognozé gera. Vis dél to
séklidé gali biiti pazeista jau néStumo metu, todél net ir atlikus operacijg, yra padidéjusi nevaisingumo
tikimybé suaugus. Jei prireiks pasalinti neiSsivysciusia s¢klide ar séklidé nebus rasta, bus pasiiilyta vaikui
jdéti seklidés protezg dél kosmetiniy priezasciy. Jei kita séklidé normali, jusy vaikas vis tiek iSliks
valsingas.

Kaip vyks operacija?
Operacija yra vadinama orchipeksija. Jos metu séklidé/-és bus nuleista/-os |
kapselj. Galimi du operacijos tipai priklausomai nuo séklidés vietos:
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Kaip pasiruosti operacijai? Mimfé:ﬁ?
Pries operacija vaikas turéty nevalgyti bent 6 valandas (motinos pienas 4
val.), skaidriy skys¢iy (pvz., vandens) negerti bent 2 valandas. Atvykstant j ligoning operacijai turékite ne
senesnj nei 10 dieny bendra kraujo tyrima, kurj galite atlikti pas savo Seimos gydytoja. Pasiruoskite vieng
nakvyng praleisti ligoninéje, pasiimkite patogius rubus.

Kokia bus operacijos dienos eiga?

Atvykus ] ligoning Jus aplankys gydytojas, su kuriuo galésite aptarti biisima operacijg. Véliau ateis gyd.
vaiky anesteziologas, kuris bus atsakingas uZz anestezija operacijos metu. Esant reikalui anesteziologas
pasiriipins vaistais, padedanciais sumazinti Jusy vaiko patiriamg stresg. Jeigu Jusy vaikas turi alergijy
vaistams — praneskite gydytojui anesteziologui ir vaiky chirurgui. Dél anestezijos poveikio vaikas po
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trumpalaikiai ir iSnyksta per keleta dieny.

Kokios galimos iy operacijuy komplikacijos?

Net 96% atvejy orchipeksija yra sékminga ir saugi operacija. Dazniausia galima komplikacija yra séklidés
atrofija (sumazéjimas) dél nepakankamos kraujotakos. Ji pasitaiko <2% visy operuoty vaiky. Kartais gali
prireikti pakartotinés operacijos, jei séklidé ir vél pakilty j kirk$nies kanalg ar pilvo ertmg.



Kiek laiko vyksta gijimas po operacijos, kokia prieZiiira?

Vykti namo galésite kitg dieng po operacijos. Pirmomis dienomis po operacijos gali prireikti vaisty nuo
skausmo, pavyzdziui paracetamolio ar ibuprofeno. Operacijos metu naudojami tirpas sitlai. Jy pasalinti
nereikia. Taip pat pjuviy vietose galite matyti mazus pleistriukus ,,Steri-Strip“ — jie nukris savaime per 5-7
d.. 2-3 d. po operacijos nesSlapinkite zaizdy, laikykite jas sausas, véliau galima maudyti po tekanciu
vandeniu ir daugiu klijuoti zaizdy nereikia.

Kada reikéty kreiptis j gydytoja?

Iprastai vaiky urologo konsultacija reikalinga 1 meén. po operacijos norint jvertinti séklidés padétj. Po to

vaikas sekamas vaiky urologo 1 kartg per metus, ar esant skundams - dazniau. | gydytoja taip pat reikéty

kreiptis, jei:

» Yra infekcijos pozymiai — vaikas kar$¢iuoja (vir§ 38°C), yra rySkus paraudimas aplink Zaizdg ar
matomos pilingos i$skyros i§ zaizdos.

» Yra skausmas kirks$nies/kapselio srityje, kurio nepavyksta numal§inti medikamentais.

Kilus klausimams galite kreiptis:
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Tel. Nr: 837326048
Informacija rengé: Vaiky chirurgijos klinika




