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Taust
Kriiptorhism ehk peitmunandilisus
on poistel kdige sagedasem uroge-
nitaaltrakti arenguanomaalia, mida
on etiopatogeneetiliselt seostatud
hiipospaadia, spermatogeneesi
héirete ja munandi vihkkasvajaga,
nimetades neid kokku testikulaarse
diisgeneesi stindroomiks (TDS).
Varasemates uuringutes on leitud,
et Eesti meeste sperma kvaliteet
on parem ning munandi vahkkas-
vajasse haigestumus vdiksem kui
teiste Pohja- ja Baltimaade meestel.
Kriiptorhismi esinemissagedus
on erinevate riikide prospektiivsete
uuringute péhjal 1,6-9%, sh Péhja-
ja Baltimaade piirkonnas Soomes
2,4%, Taanis 9% ja Leedus 5,7%.
Uuringu eesmirk oli hinnata kriip-
torhismi esinemissagedust Eestis ja
vorrelda seda Pohja- ja Baltimaade
andmetega.

Meetodid

Aastatel 2012-2015 hinnati koigil
Tartu Ulikooli Kliinikumis vastsiin-
dinud poistel munandite asetsust ja
kriiptorhismi esinemist. Koiki kriip-
torhismiga poisse jélgiti vihemalt 6
kuu jooksul, et hinnata stinnijargset
munandite iseeneselikku laskumist.

Tulemused

Aastatel 2012-2015 stindis kliini-
kumis kokku 5014 poissi, kellest
104-1 (2,1%) oli tiks voi molemad
munandid laskumata. Vasempoolset
kriptorhismi esines 28 juhul,
parempoolset samuti 28 juhul, bila-
teraalset kriiptorhismi 46 juhul ja 2

juhul oli tegemist tihepoolse peri-
neaalse ektoopiaga. Kokku jaotati
150 laskumata munandit asukoha
jargi jargmiselt: 2 (1,3%) - korge
skrotaalne; 37 (21%) - suprask-
rotaalne; 29 (19%) - ingvinaalne,
80 (53%) - mittepalpeeritav ning
2 (1,3%) - ektoopiline asetsus.
Kriiptorhismi esinemissagedus
stinnihetkel oli enneaegsetel poistel
11,9%, madala stinnikaaluga poistel
16,7% ning poistel, kellel oli gestat-
sioonivanuse kohta madal stinnikaal,
14%. Samas oli ajaliste ja normaal-
kaaluliste poiste hulgas kriiptor-
hismi esinemissagedus ainult 1,1%.

Jalgimisperioodi véltel laskusid
munandid spontaanselt 62%-1 kriip-
torhismiga siindinud poistest. Eriti
sage oli laskumine enneaegsete
poiste - 92% - ja madala siinnikaa-
luga poiste hulgas - 93%. Ajalistel
poistel laskusid munandid siinni
jarel ainult 29%-1 ning normaalkaa-
lulistel 34%-1. Spontaanse laskumise
tulemusena vordsustus kriiptor-
hismi esinemissagedus 6. elukuuks
nii madala stinnikaaluga kui ka
normaalkaalulistel poistel, vastavalt
1% ja 0,7%, samuti enneaegsetel ja
ajalistel poistel, vastavalt 0,9% ja
0,7%. Suuremaks jdi kriptorhismi
esinemissagedus gestatsioonivanuse
kohta madala siinnikaaluga poistel
vorreldes gestatsioonivanuse suhtes
normaalkaaluliste poistega - vasta-
valt 4% ja 0,7%.

T66 kdigus hinnati rahvuse moéju
kriiptorhismi esinemissagedusele,
kuid mitte-eestlaste ja eestlaste
vahel erinevust esile ei tulnud.

Jareldused

Uuringu kdigus vorreldi kriiptor-
hismi esinemissagedust Eestis teiste
riikide andmetega ja leiti, et Eestis
on kriiptorhismi esinemissagedus
stinnihetkel margatavalt vaiksem
kui teistes Pohja- ja Baltimaade
piirkonna riikides. Kergeid kriptor-
hismi vorme, mida on kirjanduses
seostatud keskkondlike teguritega,
esines meie uuringurithmas ainult
1,3%, samas kui teistes riikides
oli kergete kriiptorhismivormide
osakaal suurem. Sellest lahtuvalt
ei saa siiski viita, et Eestis on kesk-
kondlik méju munandi laskumisele
viiksem ja sellest tulenevalt on
kriptorhismi vihem. Selle viite
kinnitamiseks oleks vaja teha palju
laiap6hjalisemaid mitut keskust
haaravaid uuringud.

Uuringu kidigus hinnatud riskite-
gurid nagu madal stinnikaal, enne-
aegsus ja madal stinnikaal gestat-
sioonivanuse kohta méngisid rolli
just stinnihetkel, kuid 6. elukuuks
jai riskiteguritest oluliseks ainult
madal slinnikaal gestatsioonivanuse
kohta. Sellest vois jareldada, et
munandite laskumise hédire madala
stinnikaaluga ja enneaegsetel poistel
on pigem fiisioloogiline seisund, mis
laheneb ajaga ja on tingitud poisi
ebakiipsusest, mitte genitaaltrakti
arenguanomaaliast.

*Tegu on pilditdmmisega artikli paisest.

LTU kirurgiakliinik,

2TU Kliinikumi kirurgiakliinik,
3TU lastekliinik,

“TU Kliinikumi lastekliinik,

5 TU Kliinikumi androloogiakeskus

EestiArst 2022; 101(8):447

447



