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TDS

Testicular dysgenesis syndrome -
munandi vaegarengusundroom

Oluline korgemate TDS riskidega
patsientide tuvastamine ja jalgimine

Viljakuslangus voib olla esmane
poordumise pohjus, mistottu lisaks
standarduuringutele (sperma
analuusid, labivaatus,
suguhormoomd)

Munandite ultraheli

Viljatusriskide ankeet

Antropomeetria, munandimaht (dex+sin)

Biokeemia

Vajadusel kasvajamarkerid (AFP, LDH, hCG),
geneetika (kartotiup, Y-mikrodeletsioonid,
eksoomipaneeli sekveneerimine)
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e mlkrolltlaE}SIga meeste UH
algimine koldeleiu muutuste osas
~ « Intervall 6k-2a

» Vajadusel suunamine uroloogile / munandi bx

/ « Regulaarne jalgimine ka kruptorhismi,
_ hupospaadia ja geneetiliste defektidega
meestel

» Kehaehitus, hormoonid, viljakusparameetrid,
UH intervallidega 1-4a

» Hupogonadismiga meestel lisaks HAR
vajaduse hindamisele uldtervise
markerid (biokeemia, kaalumuutused,
kaebuste dunaamika)




Viljatus, uldhaigestumus, muud terviseriskid

* Ca 10% genoomist on seotud reproduktiivfunktsiooniga (eisenberg jt 2015

» Muutused viljakusega seotud geenides avaldavad kaasuvat moju ka
uldhaigestumisele ja elulemusele

Nt CFTR mutatsioonid -> seemnejuhade puudumine ja tsustilise fibroosi
fenotuup

« ERCC1 ja MSH2 defektid -> mitteobstruktiivhe azoospermia ja
kolorektaalvahi risk (Li jt 2017; zhao 2018)

» Azoospermiaga meestel on korgem munandivahi risk (Eisenberg jt 2013)

» Klinefelteri sundroomiga (XXY) meeste korgem risk KV haiguse, metaboolse

sundroomi, diabeedi, meeste rinnavahi, kopsuvahi tekke suhtes (satzano jt 2018;
Weiss jt 2005; Swerdlow jt 2005)




Viljatus, uldhaigestumus, muud terviseriskid

* 637 viljakuslangusega mehe uuring - korgem uldhaigestumuse risk
Charlestoni komorbiidsusindeksi (CCl) jargi (satonia jt 2009)

« Sarnane leid 9387 viljakuslangusega mehe uuringus (enson jt 2013)

« 76000 viljakuslangusega, ent muus osas terved mehed (keskm vanus 35a,
jalgimisaeg 8 aastat) (eisenberg jt 2015)

» Kilpnaarmevahirisk 52% korgem
» Eesnaarmevahirisk 78% korgem
» Leukeemiarisk 82% korgem

» Kusepoievahirisk 229% korgem

» Oligospermia/viljatusega meeste munandivahirisk 12-20x korgem (Hanson jt
2016; Raman jt 2005)

« >2 parameetri korvalekaldega sperma analuusides suremusrisk 2,3x

korgem - 11935 uuritavat meest, keskm vanus 36a, jalgimisaeg 22 aastat
(Eisenberg jt 2014)



Mehe viljakuse seosed KV tervisega

» Sperma kvaliteedi langusega meestel enam erektsioonihaireid, mis
omakorda voimalik KV haiguse (varane) indikaator

» 36887 terve mehe uuring (eisenberg jt 2013)
» Keskmine vanus 33a

» Madalamate viljakusnaitajate korral 30% suurem diabeedirisk ja 48% suurem
IHD risk (jalgimisperiood 8 aastat)

» Hupertensiooniga meestel madalam testosteroonitase vordluses
normotensiivsetega (svartbers jt 2004)

» Leitud on ka seos HT ja madalama sp mahu, liikuvuse ja
kontsentratsiooniga, samas vOib selle pohjuseks olla ka HT ravi (Guo jt 2017)




Seosed sugutrakti poletikega

- Urogenitaaltrakti poletike/infektsioonide osakaal (esinemissagedus)
and rOloog] vastuvotus 6-15% (Olesen jt 2017; Punab jt 2017, Tiittelmann ja Nieschlag 2010)

» Sugutrakti krooniliste poletike diagnostilised ja ravikriteeriumid
puudulikud, mistottu ka uuringute labiviimine keeruline, ravijuhistes
alaesindatud (Barratt jt 2017; Jungwirth jt 2018 Tournaye jt 2017)

- Peamiselt astsendeeruva geneesiga: ureetra-
>eesnaare/seemnepoiekesed->munandimanus->munand

* Infektsiooni korral STLI tekitajad ja peamised uropatogeenid

* Viljakuslangus nt
» Ule patogeeni otsese moju,
» kaudne moju ule proinflammatoorsete tsutokiinide ja ROS,
» suguteede obstruktsioon,

* lokaalse immuunregulatsiooni hairumine munandi tasandil (rakuline ja
humoraalne immuunvastus),

» patogeenist tingitud epigeneetilised muutused.



Seosed sugutrakti poletikega

 Sugutrakti poletiku puhul oluline selle lokalisatsioon - alumise
trakti poletikud mojutavad viljakusnaitajaid oluliselt vahem kui
ulemises traktis (epididumiit, orhiit)

* Probleem kroonilise asumptomaatilise manuse/munandipoletiku
diagnoosimisega - osakaal sperma mahust <5%
» Esinemissagedused 9-30% (Weidner jt 2013; Ahmed jt 2010)

» Spermide ekspositsioon poletikule munandis/manuses oluliselt pikem kui
alumise trakti poletike korral

 Suguteede obstruktsioon

« Azoospermiaga patsientidest obstruktiivset azoospermiat ca 40%

« Obstruktiivse azoospermia korral poletikuline pohjus 18-47% juhtudest (pohle
2003; Han jt 2016)



.

Viljatuse anamneesiga mees vastuvotul

* Enamik terviseriske ei ole viljakuslanguse tuvastamisel veel
manifesteerunud (‘silent health problem’)

» Tugev seos mehe uldtervise ja viljakuse vahel (Giazer jt 2017)

* Viljatus anamneesis peaks suunama enam tahelepanu uldtervise
markerite jalgimisele:
* KV markerid, EKG, koormustaluvus
» Lipiidide ja glukoosi ainevahetus
 Kilpnaarmefunktsioon
* (Mikro)hematuuria
* PSA
e Ulekaal/rasvumine



Kokkuvote

luline terviseriskide

s loppeda ARTga
riaalne, iga faktori moju

ohjus kui ka tagajarg!
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