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komponenter) må formodes at skabe et ekstraordinært fjendt-
ligt mikromiljø. 

Det er klart, at det for den enkelte patient er ligegyldigt, 
hvorvidt en påtænkt revision skyldes komponentsvigt af den 
ene eller den anden art. For alloplastikkirurgien som sådan er 
det imidlertid af vigtighed at afgøre, med hvilke komponenter 
man sikrer en total alloplastiks bedste overlevelse.

Nærværende studie understøtter hermed den internatio-
nale litteraturs påvisning af, at ucementerede titaniumfemur-
komponenter kan måle sig med og formentlig overgå anven-
delse af cementerede komponenter til yngre patienter.
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Resumé
Introduktion: I flere studier har man vist lavere sædkvalitet og 
højere forekomst af testikelkræft i Danmark end i Finland. Da 
kryptorkisme (retentio testis) er en fælles risikofaktor, udførte vi et 
prospektivt kohortestudie for at belyse fødselsprævalensen af 
kryptorkisme i de to lande.

Materiale og metoder: I alt 1.068 danske (født i 1997-2001) og 
1.494 finske (født i 1997-99) drenge blev rekrutteret prænatalt. 
Testiklernes placering blev bestemt med en standardiseret teknik. 
Resultater: Vi fandt kryptorkisme ved fødslen hos 9,0% (95% CI: 
7,7-10,9%) i Danmark og 2,4% (1,7-3,3%) i Finland. Ved tremå-
nedersalderen fandt vi kryptorkisme hos hhv. 1,9% (1,2-3,0%) 
og 1,0% (0,5-1,7%). Odds-ratio (Danmark vs. Finland) var 4,4 
(2,9-6,7, p<0,0001) ved fødslen og 2,2 (1,0-4,5, p=0,039) i 
tremånedersalderen efter justering for konfoundere (fødselsvægt, 
gestationsalder, vægt for gestationsalder, maternel alder, paritet 
og fødselsmåde). Fødselsprævalensen af kryptorkisme blandt 
danske drenge med normal fødselsvægt var signifikant forhøjet 
i forhold til et fyrre år tidligere kohortestudie (1,8% vs. 8,5%,  
p<0,001).
Diskussion: Fundet af en høj og tilsyneladende stigende forekomst 
af kryptorkisme i Danmark er i overensstemmelse med vores hypo-
tese om et testikulært dysgenesesyndrom, omfattende testikel-
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kræft, nedsat sædkvalitet og medfødte genitale malformationer. 
Disse tilstande udviser karakteristiske epidemiologiske og patoge-
netiske ligheder. Selv om genetiske faktorer delvis kunne forklare 
de geografiske forskelle, tyder stigningen i Danmark på, at også 
miljømæssige faktorer, herunder livsstil, kan være medvirkende.

Danske mænd har en høj og stigende forekomst af testikel-
kræft [1, 2], ligesom der er beskrevet lav og faldende sædkva-
litet blandt danske mænd [3-5]. I flere studier har man fundet 
markante geografiske forskelle for disse sygdomme, og i Dan-
mark har man en betydelig højere forekomst af mandlige re-
produktionssygdomme end i Finland [1, 6]. Kryptorkisme 
(retentio testis) er en væsentlig risikofaktor for begge tilstande, 
og på basis af registerstudier er der også her fundet store geo-
grafiske variationer [7, 8]. Kryptorkisme anses ofte ved fødslen 
for at være en mindre betydningsfuld malformation, og den 
officielle registrering er af samme grund utilstrækkelig som 
kilde til at vurdere tidsmæssige og geografiske trends [9]. 
Vi udførte derfor et synkroniseret og standardiseret kohorte-
studie for at bestemme prævalensen af kongenit kryptorkisme 
i Danmark og i Finland.

Materiale og metoder
Studiet blev udført ved Rigshospitalet og Turku Universitets-
hospital i Finland. Danske drenge blev rekrutteret via Rigsho-
spitalet og Hvidovre Hospital. Studiet blev designet i tæt sam-
arbejde imellem de to grupper, og rekruttering såvel som un-
dersøgelsesteknik var fuldstændig standardiserede. For at 
mindske interobservatørvariationen blev grænsetilfælde un-
dersøgt af to læger, og binationale workshopper blev afholdt 
med regelmæssige intervaller. En finsk læge arbejdede to år i 
Finland og et år i Danmark, hvilket yderligere muliggjorde tæt 
harmonisering af undersøgelsesteknik og klassificering af 
kryptorkisme.

Kvinder bosat i de valgte hospitalers optageområde blev 
konsekutivt rekrutteret i løbet af graviditeten. For at opnå 
veldefinerede populationer, inkluderedes kun familier, hvor 
begge forældre og bedsteforældre til det ufødte barn var født 
og opvokset i Danmark respektive Finland. 

I alt 2.562 drenge (1.068 danske og 1.494 finske drenge) 
blev undersøgt kort efter fødslen og i tremånedersalderen. 
I Danmark blev alle drenge tillige undersøgt, da de var 18 må-
neder gamle, mens man i Finland kun undersøgte drenge med 
kongenit kryptorkisme og udvalgte kontrolpersoner i 18-må-
neders-alderen. Ved præterm fødsel foregik undersøgelsen 
ved den forventede termin og igen tre og 18 måneder senere. 
Gestationsalderbestemmelse blev baseret på rutinemæssig 
ultralydundersøgelse i graviditetsuge 18-20, såfremt denne var 
tilgængelig. Hvis ikke, blev datoen for den sidste menstrua-
tion anvendt. Oplysning om fødselsvægt var tilgængelig via 
fødejournalen og vægt for gestationsalder (WGA) blev i Dan-
mark udtrykt som afvigelse fra den forventede gennemsnitlige 

WGA i procent [10]. Lille for gestationsalder (SGA) blev de-
fineret som ≤ 22%, svarende til minus ca. to standarddevia-
tioner (SD). Finske drenge blev defineret som SGA, hvis den 
aldersjusterede fødselsvægt var ≤ 2 SD i et kønsdifferentieret 
finsk referencemateriale [11]. 

Undersøgelsesteknikken var adapteret fra Scorer [12]. Te-
stiklens endelige placering blev bestemt efter manipulation til 
den mest distale position, der kunne opnås ved et fast, men 
ikke forceret træk. Vi opdelte kryptorkisme i følgende sub-
typer baseret på den kliniske klassifikation: nonpalpabel, in-
guinal, supraskrotal og højt skrotal. Den retraktile testikel kan 
trækkes til bunden af scrotum og forbliver der for en tid uden 
yderligere manipulation. Tilstanden, som skyldes muskelkon-
traktion, betragtes som en normalvariant og blev ikke inklu-
deret i materialet.

Studiet blev udført i henhold til Helsinki II-Deklarationen 
og godkendt af den lokale finske etiske komite, Den Viden-
skabsetiske Komité for Københavns og Frederiksberg Kom-
muner samt Datatilsynet. Forældrene afgav skriftligt informe-
ret samtykke.

Statistisk analyse
SPSS for Windows 11.0 (Chicago, IL, USA) blev anvendt til 
den statistiske databehandling. Forskelle mellem grupper blev 
testet med Pearsons χ2-test eller Fishers eksakte test. 95% 
konfidensintervaller (CI) blev beregnet ved hjælp af »R« [13] 
og anført i parenteser. Odds-ratioer (OR) blev beregnet ved 
hjælp af logistisk regression via SAS-proceduren GENMOD 
(SAS 8.02, SAS Institute). OR for hver dikotomiseret variabel 
(Tabel 1) (fødselsvægt, gestationsalder og vægt for gestations-
alder) blev indbyrdes justeret for de relevante konfoundere 
i modellen.

Resultater
Ved fødslen (den forventede termin ved præmaturitet) fandtes 
kryptorkisme hos 9,0% (95% CI: 7,3-10,9) af de danske drenge-
børn mod 2,4% (1,7-3,3%) af de finske drengebørn (Figur 1). 
I begge lande var den hyppigste form højt skrotale testes den 
mildeste form (Danmark: 78%, Finland: 46%).

I tremånedersalderen var forekomsten faldet til henholds-
vis 1,9% (1,2-3,0%) og 1,0% (0,5-1,7%) blandt danske/finske 
drenge (Figur 1). Som følge af forskellig followup i de to lande 
kan tallene for 18-måneders-undersøgelsen ikke umiddelbart 
sammenlignes. I Danmark havde 1,5% (0,8-2,5%) kryptorkisme 
ved 18-måneders-undersøgelsen. I Finland beregnede vi 
punktprævalensen ved 18-måneders-undersøgelsen på bag-
grund af antallet af drenge undersøgt ved fødslen. Ti ud af 
1.455 (0,7%) var persisterende kryptorke, to drenge fik fore-
taget orkiopeksi før 18-måneders-undersøgelsen, og to drenge 
havde reascensus. Punktprævalensen var således 1,0% 
(0,5-1,6%).

Spontan postnatal descensus inden for tre måneder fandt 
sted hos 78% af de danske og 54% af de finske drenge. Den 
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gennemsnitlige sandsynlighed for descensus pr. person pr. 
måned var 0,26 i de første tre levemåneder og 0,03 fra 3- til 
18-måneders-alderen i Danmark. Dette betyder, at en dansk 
dreng med kryptorkisme havde en gennemsnitlig sandsynlig-
hed for descensus på 0,26 hver måned i de første tre levemå-
neder, men kun 0,03 pr. måned i de efterfølgende 15 måne-
der. De tilsvarende finske tal var 0,18 og 0,01. 

I Danmark havde 7% med en fødselsvægt >3.500 g kryp-
torkisme, og vi fandt stigende prævalens af kryptorkisme med 
faldende fødselsvægt i begge lande. Drenge med fødselsvægt 
<2.500 g havde signifikant hyppigere kryptorkisme end 
drenge med fødselsvægt ≥2.500 g, relativ risiko (RR) 2,7 i 
Danmark (95% CI 1,4-4,9, p=0,007), RR 8,2 i Finland (3,4-19,6, 
p<0,001) (Tabel 1). Tre måneder senere var de danske tal fal-
det til 5,4% (to ud af 37) mod 1,8% (17 ud af 945), RR 3,0 
(0,7-12,5, p=0,12) og de tilsvarende finske rater til 6,1% (2 ud af 
33) mod 0,9% (12 ud af 1.374), RR 6,9 (1,6-29,8, p= 0,041). 

Præmature drenge havde signifikant højere forekomst af 
kryptorkisme ved den forventede termin end drenge født 
til termin. I Danmark var den relative risiko 2,6 (1,6-4,5,  
p< 0,001), i Finland var den 2,9 (1,1-8,1, p=0,055) (Tabel 1). 
Ved tremånedersundersøgelsen var tallene faldet til henholds-
vis 3,5% (to ud af 57) hos præmature og 1,8% (17 ud af 925) hos 
mature, RR 1,9 (0,5-8,1, p=0,4) i Danmark, mens de finske tal 
var faldet til hhv. 4,6% (tre ud af 65) og 0,8% (11 ud af 1.342), 
RR 5,6 (1,6-19,7, p=0,024). 

Vi fandt i begge lande en tendens til højere forekomst af 
kryptorkisme blandt SGA-drenge ved fødslen, RR 1,8 (0,8-3,8, 
p=0,15) i Danmark og RR 3,3 (0,8-13,2, p=0,076) i Finland. 

Samlet havde danske drenge en højere risiko for kryptor-
kisme end finske drenge, såvel ved den forventede termin 
(OR 4,0 (2,7-6,0, p<0,0001)) som i tremånedersalderen (OR 2,0 
(1,0-3,1, p=0,057)). Efter justering for fødselsvægt, gestations-
alder, SGA, paritet, maternel alder og fødselsmåde fandt vi 
en OR på 4,4 (2,9-6,7, p<0,0001) ved fødslen og 2,2 (1,1-4,6, 
p=0,032) i tremånedersalderen. Vi fandt en særlig høj OR 

ved fødslen blandt danske drenge med normal fødselsvægt 
(p<0,0001), fødsel til termin (p<0,0001) og normal vægt for 
gestationsalder (p<0,0001) sammenlignet med finske drenge 
(Tabel 1). Ved tremånedersundersøgelsen var OR fortsat signi-
fikant forhøjet blandt danske drenge med normal fødselsvægt 
(OR 2,4 (1,1-5,1, p=0,028)) og fødsel til termin (OR 2,8 
(1,2-5,7, p=0,02)).

Diskussion
I dette standardiserede binationale studie fandt vi en overra-
skende høj prævalens af kongenit kryptorkisme i Danmark, 
signifikant højere end i Finland. Fundet er interessant i rela-
tion til andre aspekter af mandlig reproduktiv sundhed, idet 
der ses en høj og stigende incidens af testikelcancer blandt 
danske mænd, hvorimod forekomsten er meget lav blandt 
finske mænd [1, 2]. I en nyere sammenligning af sædkvalitet 
blandt yngre mænd i det nordisk-baltiske område dokumen-
terede man tilsvarende signifikant højere sædcellekoncentra-
tion blandt finske mænd end blandt danske [6]. Kryptorkisme 
er en vigtig risikofaktor for begge tilstande, og vi viser her en 
analog geografisk forskel. 

Figur 1. Prævalensen (%) af kongenit kryptorkisme i Danmark og Finland ved
den forventede termin og i tremånedersalderen. Antal cases/antal undersøgte er
angivet i kolonnerne. 95% konfidensinterval er angivet med Error bars.
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Antal kryptorkisme/
antal undersøgte Prævalens % Odds-ratio (95%)

Danmark Finland Danmark Finland Danmark/Finlanda

FV<2.500 g  . . . . . . . . . . . . . . . . . 9/40 5/29 22,5 17,2 1,5 (0,4-5,5)b

FV≥2.500 g  . . . . . . . . . . . . . . . . . 85/1006 30/1426 8,4 2,1 4,8 (3,0-7,5)b

GA<37 uger  . . . . . . . . . . . . . . . . . 13/60 4/61 21,7 6,6 3,8 (1,1-12,7)c

GA≥37 uger  . . . . . . . . . . . . . . . . . 81/986 31/1394 8,2 2,2 4,3 (2,8-6,7)c

WGA<–2 SD  . . . . . . . . . . . . . . . . . 6/39 2/26 15,4 7,7 2,2 (0,4-12,5)d

WGA≥–2 SD  . . . . . . . . . . . . . . . . . 88/1007 33/1429 8,7 2,3 4,5 (2,9-7,0)d

a) Finland blev betragtet som reference, i.e. OR=1/00
b) Justeret for gestationsalder, SGA (±), maternel alder, paritet og fødselsmåde
c) Justeret for fødselsvægt, SGA (±), maternel alder, paritet og fødselsmåde 
d) Justeret for fødselsvægt, gestationsalder, maternel alder, paritet og fødselsmåde 
Fødselsvægt (g), gestationsalder (dage), maternel alder (år) og paritet blev behandlet som 
kontinuerte variable, fødselsmåde som en klassevariabel og SGA dikotomiseret (SGA vs. AGA-LGA)
Forkortelser: SGA: lille for gestationsalder, AGA: passende for gestationsalder, 
LGA: stor for gestationsalder.

Tabel 1. Prævalens (%) og risiko for kryptor-
kisme (odds-ratio) ved den forventede termin
for finske og danske drenge, opdelt på fødsels-
vægt (FV), gestationsalder (GA) og vægt
for gestationsalder (WGA).
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I et stort kohortestudie fra slutningen af 1950’erne under-
søgte Buemann et al 2.700 drenge født på Rigshospitalet [14]. 
Vores fund tyder på, at der har været en markant stigning i 
forekomsten af kongenit kryptorkisme blandt drenge med 
normal fødselsvægt (>2.500 g) (1,8% i 1959-1961 mod 8,5% i 
1997-2001, p<0,001). Den beskrevne stigning svarer til eksiste-
rende britiske kohortedata: I 1984-1988 var fødselsprævalen-
sen af kryptorkisme steget med 35% i forhold til tilsvarende 
kohortedata fra de sene 1950’ere [12, 15]. I adskillige studier 
har man rapporteret om et tilsvarende fald i sædkvalitet paral-
lelt med en stigning i hyppigheden af testikelkræft [1, 16].

De fleste tilfælde af kryptorkisme er uden kendt ætiologi, 
men lav fødselsvægt, præmaturitet og andre medfødte mis-
dannelser er kendte risikofaktorer [17, 18]. Også vi fandt, at 
lav fødselsvægt og præmaturitet øgede risikoen for kryptor-
kisme i begge lande til trods for, at den kliniske undersøgelse 
blev udskudt til den forventede termin. 

Epidemiologiske og kliniske korrelationer mellem repro-
duktive sygdomme som subfertilitet, testiscancer og kryptor-
kisme sandsynliggør eksistensen af ætiologiske og patogene-
tiske sammenhænge imellem disse tilstande. Vi har tidligere 
navngivet dette testikulært dysgenese-syndrom (TDS) [19]. 
Genetiske faktorer spiller formentligt en rolle for den geogra-
fiske variation. Det er dog mere sandsynligt, at den hastige 
stigning i prævalensen i Danmark er tegn på betydningen af 
eksogene faktorer såsom livsstil og miljømæssige faktorer. 
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