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Uus teadusdoktor Stanislav Tjagur

MYCOPLASMA GENITALIUM'I JA TEISTE URETRIITI
TEKITAVATE STLI LEVIMUS NING MOJU MEHE
REPRODUKTIIVTRAKTI TERVISELE

15. septembril 2023 kaitses Stanislav
Tjagur arstiteaduse filosoofiadoktori
vditekirja ,Mycoplasma genitalium’i
ja teiste uretriiti tekitavate STLI
levimus ning moju mehe reproduk-
tiivtrakti tervisele” (Mycoplasma
genitalium and other sexually trans-
mitted infections causing urethritis -
their prevalence, impact on male
fertility parameters and prostate
health).

Viitekirja juhendajad olid andro-
loogiaprofessor Margus Punab Tartu
Ulikooli kliinilise meditsiini instituu-
dist ning meditsiinilise mikroobidko-
loogia professor Reet Mdndar Tartu
Ulikooli bio- ja siirdemeditsiini insti-
tuudist. Oponeeris professor Florian
Wagenlehner Giesseni iilikoolihaigla
tdiskasvanute ja laste uroloogia ja
androloogia osakonnast.

Ureetra ehk kusetoru tilesanne
on osaleda seemnevedeliku ja uriini
transpordis, samas vdib ta muutuda
sissepddsuks uretriiti tekitavate
sugulisel teel levivate infektsioonide
(STLI) tekitajatele. Uretriidi taga-
jarjel voib kahjustuda reproduktiiv-
funktsioon, kuid tdenduspdhine info
selle kohta on ebaiihtlane. Valideeri-
mata on uus uretriidi diagnoosimise
meetod - uriini voolutsiitomeetria.
Ka puudus Eestis seni selge iilevaade
meeste uretriidi etioloogia kohta.

Uurimisto6 eesmairk oli hinnata
uretriidi esinemissagedust erine-

vates populatsioonides Eestis ja
selle mdju meeste urogenitaal-
stisteemile, selgitada erinevate
tekitajate (Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma
genitalium, Trichomonas vaginalis)
seost kaebuste, simptomite ja pdle-
tikunditajatega ning hinnata uriini
voolutsiitomeetria rakendatavust
uretriidiga patsientidel. Uurimis-
todsse kaasati 3571 Tartu Ulikooli
Kliinikumi meestekliiniku patsienti.
Klamiitidia oli suurima esine-
missagedusega patogeen seksuaalse
riskikditumisega Eesti meeste seas
(14,8%), kuid M. genitalium oli
olulisel teisel kohal (4,2%). Nendele
jargnesid N. gonorrhoeae (2,5%) ja
T. vaginalis (0,7%). Kombineeritud
STLI-de esinemissagedus oli madal
(1,5%). STLI-de tekitajate esinemis-
sagedus rasedate naiste meeste
(C. trachomatis 1,6%) ja viljatute
paaride meeste seas (C. trachomatis
1,2%, M. genitalium 1,1%) oli madal.
Ukski uretriidi makroskoopiline
tunnus ei olnud patognoomiline
thegi konkreetse tekitaja suhtes,
seetdttu on nii patsientide seksuaal-
kéditumise kui ka siimptomite hinda-
mine olulised STLI-de testimise
otsuse langetamisel.
Esmasjoauriini voolutsiitomeet-
riline analiiis osutus kiireks ja objek-
tiivseks meetodiks meeste uret-
riidi séeluurimisel. N. gonorrhoeae

pohjustas uriinis tugevaima pédle-
tikreaktsiooni, C. trachomatis’e ja
M. genitalium’i puhul oli pdletik
moddukas ning T. vaginalis’e korral
nork. M. genitalium kutsus ka seem-
nevedelikus esile poletikreaktsiooni,
mis oli enamasti madalam Maailma
Terviseorganisatsiooni pakutud
lavendist. See lavend vajab langeta-
mist, et leida tiles rohkem patsiente,
kes vajavad ravi.

M. genitalium ja C. trachomatis
avaldasid negatiivset mdju seemne-
vedeliku parameetritele, sh sper-
matosoidide tldarvule ja liikuvate
spermatosoidide arvule. Seega on
nende patogeenide potentsiaalset
moju meeste viljakusele vaja edas-
pidi tdiendavalt uurida.
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