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Kaj je kriptorhizem
Beseda kriptorhizem izhaja iz grških 
besed kryptos – skrit in orchis – modo.

V času razvoja zarodka se modi nahaja-
ta v trebušni votlini. Po rojstvu se do 40.  
dneva starosti modi, skozi ingvinalni (di-
meljski) kanal, spustita s področja za led-
vicami v modnik. Včasih spust mod traja 
dlje, vendar morata biti do šestega mese-
ca starosti obe modi v modniku. Zaosta-
janje mod v področju trebušne votline, 
ingvinalnega kanala ali med ingvinalnim 
kanalom in modnikom pod kožo imenu-
jemo kriptorhizem. 

Pojav kriptorhizma
Kriptorhizem se pojavi v približno 1,2% 
celotne populacije.

V 75% primerov se pojavi enostransko, 
kar pomeni, da se eno modo spusti v mo-
dnik, drugo pa zaostane. Zaostalo modo 
lahko najdemo v trebušni votlini, v po-
dročju ingvinalnega kanala, ali pod kožo, 
med ingvinalnim kanalom in modnikom 
(v tem primeru ga lahko zatipamo).

Kako kriptorhizem diagnosticira-
mo
Večinoma ga diagnosticiramo s palpaci-
jo (tipanjem) mod pri rutinskem cepljenju 
mladiča. Na otip je celoten modnik čuti-
ti kot prazno vrečko, ali pa tipamo le eno 
modo. V primeru, da nespuščeno modo 
ni v trebušni votlini, ali globoko v ingvi-
nalnem kanalu, ga zatipamo pod kožo 
na poti med ingvinalnim kanalom in mo-

Slika 1 - Kriptorhizem (shematski prikaz)

Slika 2 - Endoskopski inštrument (prijemalka) każe na modo v trebušni votlini. Pod prijemalko je 
vidno debelo črevo.

Slika 3 - Modo fiksirano s prijemalko v času odstranitve iz trebušne votline

Kriptorhizem
Nespuščeni testisi  (Diagnostika in terapija)
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dnikom. Nespuščeno modo je ponavadi 
manjše kot spuščeno. V primeru, da zgo-
dovine psa ne poznamo, lahko opravimo 
ultrazvočno preiskavo trebuha ali meri-
tve testosterona v krvi po stimulaciji z go-
nadotropin- sproščujočim hormonom ali 
humanim horionskim gonadotropinom, 
ki pri intaktnih (nekastriranih) samcih sti-
mulirata dvig testosterona v krvi. 

Kakšna je terapija
Zaradi kontinuirane produkcije hor-
monov, povečanega tveganja za pojav 
tumorja na nespuščenem modu in 
povečane možnosti torzije (zasuka) ne-
spuščenega moda (v primeru, da se 
modo nahaja v trebušni votlini), v praksi 
svetujemo, da na psu opravimo odstrani-
tev nespuščenega moda.

Obenem predlagamo, da se istočasno 
odstrani tudi spuščeno modo. Kriptorhi-
zem je namreč dedna napaka in se lahko 
prenaša na potomce.

Modo, ki se nahaja v trebušni votlini, od-
stranimo s klasičnim pristopom ali  z mini-
malno invazivnim laparoskopskim pose-
gom. Bolečine in zapleti po posegu so v 

tem primeru neprimerljivo manjši.

Posledice kriptorhizma
Možnost, da se bo na nespuščenem 
modu pojavil tumor, je devetkrat višja kot 
pri modu, ki se nahaja v mošnji.

Pri pojavu tumorja Sertolijevih celic 
samec kaže znake hiperandrogenizma:

•	 preveč razviti seski 
•	 povečana pigmentacija kože
•	 alopecija (brezdlačnost, 

večinoma na področju lakotnic), 
•	 prostatitis (vnetje prostate) in 
•	 hipoplazija kostnega mozga 

(kostni mozeg preneha 
proizvajati rdeče krvničke 
in posledično se pojavi 
slabokrvnost)

Samec s torzijo moda kaže znake hude 
bolečine v področju trebuha.

V primeru, da sta obe modi v trebušni vo-
tlini, je samček lahko neploden zaradi ne-
proizvajanja semenčic. Produkcija testo-
sterona je nemotena.

Pri kriptorhidih lahko odkrijemo tudi do-

ločene kongenitalne (prirojene) abnor-
malnosti, kot so:

•	 luksacija (izpah) pogačice 
•	 skrajšan ali zavit rep  
•	 tetralogija Fallot (življenje 

ogrožajoča srčna napaka) 
•	 deformacije tarzusa (gležnja), 
•	 mikroftalmija (nenormalno 

majhe/nerazvite oči) 
•	 ageneza zgornje veke (zgornja 

veka se ne razvije) 

Pojav kriptorhizma
Kriptorhizem se pojavlja pri vseh pa-
smah psov, vendar so k temu bolj nagnje-
ne toy in miniaturne pasme, še posebej 
yorkshirski terierji, toy kodri in pomeran-
ci. Od večjih pasem se bolj pogosto poja-
vlja pri nemških ovčarjih, bokserjih in staf-
fordshirskih bullterierjih.

Slika 4 - Potek laparoskopske odstranitve moda iz trebušne votline
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Pregled prebavil
Ezofagoskopija

Ezofagoskopija je pregled votline 
in sten požiralnika s pomočjo en-
doskopa. Beseda ezofagus izhaja 

iz latinske besede oesophagus, le ta 
izhaja iz grške besede oisophagos in 
pomeni požiralnik, ki je del prebavne 
cevi od ust do želodca. Ezofagoskopi-
ja nam omogoča, da določimo spre-
membe na sluznici požiralnika.

Preden se odločimo za uporabo ezo-
fagoskopije, kot sodobne diagnostič-
ne metode, moramo znati oceniti 
za kaj jo lahko pametno uporabimo. 
Temeljito jemanje zgodovine poteka 
bolezni (anamneza), splošni klinični 
pregled (vključno s tipanjem požiral-
nika v področju vratu) in skrbno zbra-
ne laboratorijske (kri, urin, pregled 
blata) in diagnostične preiskave (ul-
trazvok, rentgen), so še vedno osno-
va pri izbiri ustreznega kandidata za 
ezofagoskopijo. Istočasno dobimo 
oceno pacientovega stanja, kar na-
mesto ki nam omogoča predvideti 
zaplete pri narkozi, ki je neizogiben 
del endoskopskega posega. 

Ezofagoskopija ni le dobro diagno-
stično orodje, uspešno jo uporabimo 
tudi pri zdravljenju zožitev požiral-
nika, aplikaciji terapevtikov v steno 
požiralnika, jemanju tujkov iz poži-
ralnika, vstavljanju hranilnih sond in 
vstavljanju endoluminalnih stentov 
(mrežica v obliki cevi, ki se po vsta-
vljanju v votli organ razširi in ohrani 
lumen/svetlino organa) v primeru 
razraščanja neoperabilnega tumorja 
v lumen/svetlino požiralnika. Lahko 
se uporablja tudi za vodeno izrezova-
nje tumorjev s pomočjo laserja.

Ta minimalno invaziven poseg nam 
obenem omogoča, da odvzamemo 
vzorce za citološke, histološke in mi-
krobiološke preiskave.

Ezofagoskopija je indicirana pri živa-
lih, ki kažejo znake prizadetosti poži-
ralnika: 

Bela puščica kaže normalen prehod iz požiralnika v 
želodec. Rdeča puščica kaže na tekočino, kot posledi-
co refluksa želodčne kisline zaradi narkoze.

•	 regurgitacija (pasivno izbljuva-
nje zaužite hrane, ki ne pride do 
želodca), 

•	 neješčnost z oteženim požira-
njem,

•	 želja po hrani, vendar oteženo 
požiranje, 

•	 bolečina pri požiranju, 
•	 prekomerno slinjenje,
•	 izguba teže. 

Rentgensko slikanje nam da prvo 
informacijo pri ugotavljanju razširje-
nega požiralnika (megaezofagusa), 
motnjah v delovanju požiralnika, va-
scular ring anomalies (anomalije žil-
nega obroča), hiatalne hernije (zaradi 
ohlapnih vezi v trebušni preponi že-
lodec prosto drsi iz trebušne v prsno 
votlino), divertikuluma (izbočenje 
stene požiralnika v obliki vrečke, v ka-
teri zaostaja hrana in povzroči vnetje 
stene požiralnika), stiskanja požiralni-
ka zaradi tumorja v prsni votlini.

Megaezofagus se lahko pojavlja zara-
di hormonskih ali nevroloških motenj 
in vnetja. Ne glede na to, da pri me-
gaezofagusu endoskopija ni idealen 
diagnostični poseg, lahko z njeno po-
močjo pogledamo ali so na sluznici 
požiralnika znaki vnetja (ezofagitisa) 
in strikture (zožitve), ki bi lahko bili 
vzrok za pojav megaezofagusa.

Ezofagitis je vnetje sluznice požiralni-
ka, ki se lahko pojavi kot posledica di-
rektne mehanične poškodbe, zauži-
tja strupenih, jedkih snovi in refluksa 
želodčne kisline. Če vnetja stene po-
žiralnika ne zdravimo, lahko pride do 
zožitve lumna in zaužita hrana tako 
težje prehaja v nadaljne dele prebavil.

Z ezofagoskopijo si vsekakor poma-
gamo pri vstavljanju hranilne sonde 
v želodec, z namenom zagotavljanja 
hranilnih snovi psom, ki zaradi kakr-
šnega koli razloga niso zmožni poži-
ranja hrane.

Puščice kažejo na vnetje sluznice pri prehodu poži-
ralnika v želodec (gastroezofagealni refluks).

Puščice kažejo sluznico želodca, ki je izvihana v 
lumen požiralnika (hiatalna hernija).


