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Tikslas

Apibendrinti ir jvertinti nepiktybinés prostatos hiperplazijos gydymo rezultatus, naudojant transuretrine mikrobangy
termoterapija.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai iSanalizuoti 99 pacienty termoterapijos rezultatai. Gydyty vyry amziaus vidurkis — 71,9 mety. Ligoniai
Siam gydymui atrinkti atsizvelgus j skundus, maksimaly Slapimo srovés greitj, transrektaline prostatos echoskopijg ir
liekamajj $lapima. Vir§gaktiniu $lapimo paslés drenazu gydytas 31 vyras. Slapimo taky infekcija nustatyta 22 ligoniams
prie$ gydyma. Termoterapijai naudotas firmos ,Dornier” aparatas , UroWave".

Rezultatai

Pagal Tarptautine prostatos simptomy skale skundai sumazéjo nuo 11,2 iki 7 baly (62,5%), prostatos tiris — nuo 70 ml
iki 60 ml (15,7%), maksimalus srovés greitis padidéjo nuo 8 ml/s iki 15 ml/s (53,3%), liekamojo Slapimo kiekis liko
nereik§mingas, pasalintos cistostomos 22 ligoniams i$ 31 (70,1%), po 24 mén. 7 ligoniai operuoti, 10 ligoniy atlikta
pakartotiné termoterapija, medikamentinis gydymas skirtas 20 ligoniy. Pasiteiké Sios komplikacijos: hematurija — 23
(23,3%) ligoniams; kraujavimas — vienam (1,01%); Gminis Slapimo susilaikymas — astuoniems (8,08%); Slapimo taky
infekcijos paimeéjimas — vienam (1,01%).
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ISvados

Mikrobangy termoterapija yra veiksmingas ir saugus nepiktybinés prostatos hiperplazijos gydymo budas. Simptominis
ir urodinaminis pageréjimas po termoterapijos isliko iki 24 ménesiy. Geriausias poveikis gautas 3—-18 ménesiais. Pavo-
jingy sveikatai ir gyvybei komplikacijy po mikrobangy termoterapijos nepasitaiké. Slapimo taky infekcija blogina ter-
moterapijos rezultata ankstyvuoju laikotarpiu, véliau ligos baigciai ji reikSmeés neturi.

ReikSminiai Zodziai: nepiktybiné prostatos hiperplazija, transuretriné mikrobangy termoterapija, hipertermija

Objective

To evaluate the results of transurethral microwave thermotherapy for benign prostatic hyperplasia.

Patients and methods

The results of thermotherapy were analysed retrospectively for 99 cases of prostatic hyperplasia. The mean age of
patients was 71.9 years. Initial evaluation consisted of a history, peak urinary flow rate, transrectal prostate ultraso-
nography and post-voiding urinary volume. Suprapubic urinary drainage was done in 31 cases. Urinary tract pre-infec-
tion was found in 22 patients. We used a UroWave (Dornier) device for thermotherapy.

Results

The complaints according to IPSS decreased from 11.2 to 7 (62.5%), the prostate volume from 70 to 60 ml (15.7%), the
peak flow rate increased from 8 to 15 ml/s (53.3%), residual urinary volume was insignificant after treatment, cistos-
toms were removed in 22 cases from 31 (70.1%), after 24 months 7 patients were operated on, 10 patients underwent
retreatment with thermotherapy, medication was administered in 20 cases. We noticed the following complications:
hematuria in 23 (23.3%) patients, bleeding 1 (1.01%), acute retention of urination 8 (8.08%), exacerbation of urinary
tract infection 1 (1.01%).

Conclusions

Microwave thermotherapy is an efficacious and safe method of treatment of benign prostatic hyperplasia. Symptoma-
tic and urodynamic improvement after thermotherapy persisted for 24 months. The best results were obtained 3-18
months after treatment. We found no high-risk complications after thermotherapy. Urinary tract infection worsened
the results of microwave thermotherapy only in the early post-treatment period.

Key words: benign prostatic hyperplasia, transurethral microwave thermotherapy, hyperthermia, minimally invasive
therapy

Ivadas bangy poveikiu prostatos audiniui. Nuo 1982 m.

Chirurginio nepiktybinés prostatos hiperplazijos
(NPH) gydymo skalé yra jvairi: nuo klasikinés atviros
prostatektomijos iki dabar labai paplitusiy endosko-
piniy operacijy — transuretrinés prostatos rezekcijos,
incizijos, vaporizacijos. Pastaruosius du desimtmecius
intensyviai vykdomi klinikiniai tyrimai ir diegiami
nauji minimaliai invaziniai NPH gydymo badai. Vie-
nas i§ jy yra transuretriné mikrobangy termoterapija
(TUMT). Vilniaus universiteto ligoninéje Santaris-
kiy kinikos transuretriné mikrobangy termoterapija
nepiktybinei prostatos hiperplazijai gydyti taikoma
nuo 1999 mety [1]. Gydymo metodas gristas mikro-

NPH gydyti termoterapija pradéta naudoti kaip tran-
suretrinés prostatos rezekcijos (TURP) alternatyva [2].

Iprasta, kad pacientai, kuriems yra lengvy ir vidu-
tiniy $lapinimosi sutrikimy, i§ pradziy turéty bati
gydomi konservatyviai, o invaziné terapija taikoma,
kai pasireiskia ryskas apatiniy $lapimo taky simpto-
mai arba kai medikamentinis gydymas neveiksmin-
gas, arba kai ligonis pats renkasi operacija, o ne vais-
tus [3]. Daugumai pacienty siafloma TURP kaip
»auksinio standarto® invaziné terapija NPH atveju. I§
pradziy TUMT buvo taikoma tik gydant ryskius $la-

pinimosi sutrikimo simptomus ar esant rizikai sukelti
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nejautrg ir operuoti [4, 5]. Taciau dabar indikacijos
yra platesnés, nes ligoniai dazniau pageidauja mini-
maliai invazyvaus gydymo, be to, galima gydytis am-
bulatoriskai, nereikia ilgai guléti ligoninéje, atlieka-
ma tik minimali anestezija, greitai sveikstama [2].
Darbo tikslas — apzvelgti ir jvertinti Vilniaus uni-
versiteto ligoninés Santariskiy klinikos Nefrologijos ir
urologijos centre 2000—2004 metais gydyty nepik-
tybine prostatos hiperplazija serganciy pacienty ter-

moterapijos vélyvuosius rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai isanalizuoti 99 pacienty, gydyty
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos
Nefrologijos ir urologijos centre 2000-2004 me-
tais, termoterapijos rezultatai. Ligoniy vyry amziaus
vidurkis — 71,9 £ 0,79 mety, jis svyravo nuo 49 iki
94 mety. Simptomine NPH ligoniai sirgo vidutiniskai
trejus metus iki termoterapijos (nuo 6 men. iki 18 me-
ty). Medikamentais buvo gydyti 76 vyrai (76,8%).
Daugiausia, 60 vyry, buvo gydyti a-adrenorecepto-
riy blokatoriais, 31 ligonis — fitopreparatais. Kombi-
nuotoji terapija (a-adrenoblokatoriais ir 5-a-reduk-
tazés inhibitoriais) skirta 3 vyrams. Vidutine NPH
gydymo trukme iki TUMT - 2,78 (0,5-12) mety.
Paaiskéjo, kad 49 (49,5%) pacientai serga gretutine
liga — daugiausia vainikine $irdies liga — 20 (20,2%),
ir cukriniu diabetu — 8 (8,08%). Iki hospitalizacijos
Siomis ligomis pacientai sirgo vidutinigkai 7 (0,5-30)
metus. Dél gretutinés ligos paiméjimo stacionare pries
termoterapija buvo gydyta 13 (26,5%) i 49 ligoniy.
Slapimo taky infekcija diagnozuota 22 (22,2%) ligo-
niams; prie§ TUMT visiems jiems buvo skiriama am-
bulatoriné antibakteriné terapija.

Indikacijos atlikti termoterapija buvo Sios: nusta-
tyta prostatos hiperplazija; skundai (TPSS daugiau
kaip 12 baly); akivaizdi iritaciné simptomatika (po-
liakiurija, primygtinis noras $lapintis, nevisisko issi-
Slapinimo jausmas, nutrikstanti Slapimo srove); pro-
statos turis 25—-100 ml (matuojant transrektalinés
sonoskopijos — TRUS budu); lickamojo $lapimo ne
daugiau kaip 200 ml, matuojant echoskopijos metu;
maksimalus $lapimo sroves greitis (Qmax) — 7—12 ml/s;
TRUS metu nustatyta lygi mazgy echostruktara; PSA

ne daugiau kaip 4 ng/ml. Negydyti pacientai, ku-
riems buvo létinis inksty nepakankamumas; aminis
pielonefritas ir ureterohidronefrozé, sukelti infrave-
zikinés obstrukcijos; $lapimo paslés akmenys, diver-
tikulai; neistirta makrohematurija; tiesiosios Zarnos
piktybiniai navikai, prostatos vézys arba jo jtarimas;
akivaizdus prostatos intravezikinis augimas, ryski tar-
piné skiltis; slapimo puslés kaklelio sklerozé, slaplés
striktdira; neurogeniné $lapimo paslé (stuburo pa-
Zeidimai, cukrinis diabetas, insultas, i$sétiné sklero-
z¢, kitos neurologines ligos, galincios sutrikdyti slapi-
nimasi); tiesiosios zarnos ligos ar buvusios operacijos,
i$ jy ir TURP, pakei¢ian¢ios anatominj mazojo du-
bens organy i$sidéstyma; hemoraginés diatezes; in-
fekcinés ir uzdegiminés Slapimo taky ligos; TRUS
metu rasti gausts prostatos kalcinatai; maza prosta-
ta; atliekant TRUS nustatytas priekinis uzpakalinis
prostatos matmuo < 25 mm, o skersinis < 27 mmy;
S$irdies elektrostimuliatorius; metaliniai protezai ar
nuolauzos mazajame dubenyje.

Tirtiems vyrams buvo nustatyti vidutiniai arba sun-
kas nepiktybinés prostatos hiperplazijos simptomai.
Simptomy sunkumas vertintas apklausiant pacientus
pagal Tarptauting prostatos simptomy ir gyvenimo ko-
kybés skalg (TPSS/QoL), atliekant uroflaumetrija
(matuojant maksimaly Slapimo srovés greitj — Qmax.),
echoskopiskai nustatant prostatos turj (transrektali-
nés sonoskopijos budu) ir lieckamajj slapima. TPSS svy-
ravo nuo 8 iki 35 baly (vidurkis — 18): vidutinius su-
trikimus (8-18 balai) turéjo 35 (35,4%) vyrai, sunkius
(19-35 balai) — 34 (34,6%). Vidutinis pacienty Qmax.
— 8,25 (4-15) ml/s, prostatos tiiris — 70 (21-180) ml,
liekamojo $lapimo kiekis — 60 (0—400) ml. AStuoniems
hospitalizuotiems ligoniams buvo suformuotos epi-
cistostomos dél apatiniy $lapimo taky obstrukcijos.
I3 viso vir$gaktiniu $lapimo puslés drenazu gydyta 31
(31,3%) vyras.

Termoterapijai naudotas firmos ,Dornier apara-
tas ,UroWave“ [1]. Vidutinis termoterapijos laikas buvo
47,7 min. (nuo 45 iki 90 min.), iSeinancios energijos
galingumas — 86,8 (40-90) W, vidutiné tiesiosios zar-
nos temperatiira — 41,5 (30,0-43,5) °C, vidutiné slap-
lés temperatira — 40,2 (26,5-43,5) °C. Dazniausiai
gydymo seansas trukdavo 45 minutes, energijos ga-
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lingumas badavo 90 W, o tiesiosios zarnos ir slaplés
temperatira — atitinkamai 42,3°C ir 42,5°C. Prosta-
tos termoterapija atlikta kaip pirmoji procedara 89
(89,9%) ligoniams, kaip pakartotine — 8 (8,08%) ir
trecia kartg — 2 (2,02%) ligoniams.

Po termoterapijos visi ligoniai buvo patikrinti am-
bulatoriskai po 3, 6, 12, 18 ir 24 meénesiy. Anksty-
vieji rezultatai vertinti praéjus 3 ménesiams po TUMT,
velyvieji — praéjus 6-24 ménesiams. Vertintas simp-
tominis (TPSS), urodinaminis (prostatos taris, Qmax
ir liekamojo $lapimo kiekis) pageréjimas ir Slapimo
taky infekcijos jtaka gydymo rezultatui.

Rezultatai

Stacionare ligoniai buvo gydomi nuo 1 iki 25 dieny,
vidutiniskai 8,49 + 5,97, iki termoterapijos ligoniai
guléjo vidutiniskai 4,5 + 0,43, o po gydymo —
3,9 + 0,36 dienos. Ilgesnis hospitalizacijos laikas bu-
vo ty ligoniy, kuriems reikéjo papildomo gydymo dél
komplikacijy ar gretutinés ligos paiméjimo. Ligoniai
be salutinés patologijos buvo gydomi vidutiniskiai
6,56 + 0,55 dienos, o ligoniai su $alutine patologija —
vidutiniskai 10,4 + 1,0 dienos (p = 0,0005).

Po gydymo, hospitalizacijos metu 33 (33,3%) li-
goniams buvo nustatyta komplikacijy ir nepageidau-
jamy poveikiy:

* hematurija — 23 (23,3%) ligoniams. Tai daz-
niausiai pasitaikes reiSkinys, trumpalaikis, trun-
kantis 2—3 dienas ir nereikalaujantis specialaus
gydymo;

* Gminis Slapimo susilaikymas — 8 ligoniams
(8,08%). Si komplikacija pasireiske, praéjus ke-
lioms valandoms po termoterapijos, visais atvejais

buvo kateterizuojama $lapimo paslé 1-2 paras,

tik vienam ligoniui buvo suformuota epicistosto-
ma po 3 pary, neatsitaisius $lapinimuisi;
* kraujavimas — vienam ligoniui (1,01%). Jis buvo
gana intensyvus, sukeéles anemijg ir vainikineés Sir-
dies ligos paiméjima. Sis ligonis buvo gydytas
konservatyviai, taikytas antihemoraginis gydymas
ir hemotransfuzijos bei koronarolitikai. Aiskinan-
tis kraujavimo priezastis nustatyta, kad $i kom-
plikacija jvyko deél slaplés prostatinés dalies pa-
zeidimo, $alinant po termoterapijos mikrobangy
aplikatoriaus kateterj, nesublitskus fiksuojan¢iam
balionéliui;
* Slapimo taky infekcija — vienam (1,01%) ligo-
niui, taikytas antibakterinis gydymas 5 dienas;
e dizurija — dviem (2,02%) ligoniams. Sis reiski-
nys savaime praé¢jo po 2-3 dieny, papildomai
buvo skirti peroraliniai uroantiseptikai.
Gretutine liga pauméjo 7 (14,3%) ligoniams i§
49: dviem ligoniams sutriko Sirdies ritmas, vienam
pasireiské miokardo infarktas, trims ligoniams pai-
méjo létiné obstrukciné plaudiy liga, vienam — Sirdies
nepakankamumas. Visiems jiems buvo skirtas papil-
domas gydymas. Siy pacienty hospitalizacijos laikas pail-
géjo vidutiniskai 6,8 + 0,64 dienomis. Vidutinis visy
ligoniy hospitalizacijos laikas po termoterapijos —
3,95 £ 0,36 dienos, jis svyravo nuo 1 iki 22 dieny.

Po 3 meénesiy 81 (81,8%) ligonis teige, kad ter-
moterapija padéjo, tai yra Slapinimasis pageréjo. Pen-
kiolikai ligoniy i§ 31 (48,4%) su epicistostomomis
$lapinimasis atsitaisé, epicistostomos jiems buvo pa-
$alintos. Subjektyvy pageréjima po termoterapijos nu-
rodée 14 (63,6%) is 22 ligoniy, kuriems buvo slapi-
mo taky infekcija. TPSS, urodinaminiai tyrimai ir
lickamojo $lapimo kiekis buvo vertinti 83 pacientams
(1 lentelé).

1 lentelé. TUMT rezultatai po 3 ménesiy (n = 83)

Rodiklis Pries TUMT Po 3 ménesiy
TPSS, balai 19,7 = 5,24 11,2 = 3,6
Gyvenimo kokybe, balai 3,8 0,7 2,4 +0,7
Qmax, ml/s 8321 12,2 £ 2,7
Liekamasis §lapimas, ml 60 (0-400) 26 (0-110)
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Matome, kad po termoterapijos visi tiriamieji pa-
rametrai pageréjo: sumazéjo pacienty $lapinimosi
simptomai, pageréjo maksimalus $lapimo sroves grei-
tis ir sumazéjo lickamojo §lapimo kiekis. Sie pokyciai
vertinami kaip teigiamas gydymo efektas. Epicistos-
tomos buvo paliktos 16 pacienty dél infravezikinés
obstrukcijos. Nepageidaujamy reiskiniy ir kompli-
kacijy nurode 5 (5,05%) ligoniai: dviem buvo su-
trikes Slapimo puslés drenazas, vienam susilaiké §la-
pimas, du ligoniai persirgo aminiu orchitu. Deél
islikusio $lapinimosi sutrikimo 39 (39,4%) ligoniams
buvo skirtas papildomas medikamentinis gydymas.
Slapimo taky infekcija nustatyta 18 (18,2%) ligoniy
po termoterapijos, visiems buvo skirtas antibakterinis
gydymas.

Vélyvuosius gydymo rezultatus analizavome pra-
¢jus 6-24 meénesiams po TUMT. | tyrima nebuvo
jtraukti tie ligoniai, kuriems po 6 ir daugiau ménesiy
buvo atliktos prostatektomijos operacijos (7 ligoniai),
ir tie, kuriems véliau buvo nustatytas prostatos vézys
(4 ligoniai). Vienam pacientui po 14 ménesiy buvo
diagnozuotas kasos veézys, $is ligonis taip pat | tyrima
nebuvo jtrauktas. Dvejy mety gydymo rezultatus i$-
analizavome 87 pacienty.

I klausima, kaip vertinate terapijos efekta, po 6 mé-
nesiy teigiamai atsake 81 (85,3%) pacientas i§ 95, po
12 mén. — 76 (83,5%) i§ 91, po 18 mén. — 67
(72,3%) i§ 89 ir po 24 meén. — 65 (74,7%) is 87.
Taip pat jvertinti NPH simptomai pagal TPSS skale

ir gyvenimo kokybeés koeficientg (QoL). Lyginant su
ankstyvaisiais 3 meénesiy rezultatais pastebima, kad
simptomai atsligo. Taciau po 24 ménesiy daliai ligo-
niy prostatos hiperplazijos simptomai vél atsinaujino
(1 pav.). Ivertinti maksimalaus $lapimo sroves greicio
(Qmax) ir lieckamojo Slapimo poky¢iai. Qmax padi-
d¢jo visiems ligoniams. Reik§mingu Qmax. pokyciu,
vertintu kaip teigiamas efektas, laikéme jo padidéji-
ma 3 ml/s. Apskaiciuota, kad vidutinis maksimalaus
Slapimo sroves greitis visa stebéjimo laikotarpj isliko
15 ml/s, t. y. normalus. Lieckamojo $lapimo kiekis taip
pat po termoterapijos iSliko nereik§mingas (< 50 ml)
ir tolydzio mazéjo (2 pav.). Prostatos turis, po termo-
terapijos praéjus 24 meén., sumazéjo vidutiniskai nuo
70 ml iki 60 ml, tai sudaro apie 15,7% pradinio pro-
statos tdrio.

Praéjus 6 ménesiams 3 (3,2%) ligoniams atliktos
pakartotines TUMT, operuoti 4 (4,2%) ligoniai,
jiems atliktos transvezikinés prostatektomijos. Dél is-
likusios dizurijos medikamentinis gydymas (a-adre-
noblikatoriais) skirtas 18 (18,9%) ligoniy. Po 18 meén.
operuotas vienas vyras (1,12%), TUMT atlikta 2
(2,25%) ligoniams. Medikamentinis gydymas pa-
skirtas 14 (15,73%) ligoniy. Po dvejy mety buvo
atlikta viena pakartotiné termoterapija (1,15%) ir
medikamentinis gydymas skirtas 20 (22,99%) ligo-
niy (3 pav.).

Vertinant prie§ termoterapijg nustatytos $lapimo
taky infekcijos jtaka, geresnis gydymo poveikis pir-
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2 lentelé. Vélyvosios komplikacijos ir nepageidaujami reiskiniai po TUMT

Komplikacijos ir nepageidaujami reiskiniai* Po 6 mén. (n = 95) Po 12 mén. (n = 91) | Po 18 mén. (n = 89)
Slapimo taky infekcija 11 (11,6%) 4 (4,4%) 3 (3,4%)
Slapimo susilaikymas 2 (2,1%) 1(1,1%) 1(1,1%)
Uminis orchitas 1(1,1%) 0 0
Dizurija 1(1,1%) 0 0
Slapimo piislés akmuo 0 1(1,1%) 0
IS viso 15 (15,9%) 6 (6,6%) 4 (4,5%)

n — tirty pacienty skaicius; * po 24 ménesiy nepageidaujamy reiskiniy nenustatyta.

maisiais ménesiais buvo pacientams, neturintiems $la-
pimo taky infekcijos. Vélesniems gydymo rezultatams
pirminé infekcija buvo nereik§minga (4 pav.).

Komplikacijos ir nepageidaujami reiskiniai nusta-
tyti pirmaisiais metais po mikrobangy termoterapijos,
po 18 meénesiy vienam (1,12%) pacientui susilaike $la-
pimas, dél to jis buvo operuotas, o po 24 ménesiy kom-
plikacijy tiriamiems ligoniams nenustatyta. Dazniau-
sia komplikacija buvo $lapimo susilaikymas ir $lapimo
taky infekcijos paiiméjimai (2 lentelé).

Diskusija

Literataroje pateiktose TUMT studijose nurodomas
aiskus NPH simptominis pageréjimas, ypac pirmai-
siais metais po gydymo [6—10]. Be to, dauguma pa-
cienty islikusj gera poveikj nurodo ir praéjus ilges-
niam laikui po TUMT (2-3 metams). Objektyviai
iStyrus pacientus, taip pat matyti ilgalaikis termote-
rapijos poveikis: normalus Qmax ir liekamojo $lapi-
mo kiekis islieka iki 24 ménesiy.

Maisy duomenimis, 81 (81,8%) ligonis po 3 meé-
nesiy teige, kad termoterapija jam padéjo, tai yra jo
$lapinimasis pageréjo, o 15 ligoniy i§ 31 (48,4%) su
epicistostomomis $lapinimasis atsitaisé, epicistostomos
jiems buvo pasalintos. TPSS verté po 3 mén. sumaze-
jo nuo 18 iki 11 baly, gyvenimo kokybé (QoL) pa-
geréjo 2 balais (nuo 4 iki 2 baly). Maksimalus $lapi-
mo srovés greitis padidéjo vidutiniskai nuo 8,3 ml/s
iki 12,2 ml/s, o lieckamojo slapimo kiekis vidutiniskai
sumazéjo nuo 60 ml iki 26 ml (p = 0,000). Nepagei-
daujamy reiskiniy ir komplikacijy nurodé 5 (5,05%)
ligoniai: dviem buvo sutrikes Slapimo puasleés drena-

zas, vienam susilaike Slapimas, du ligoniai persirgo
tminiu orchitu. Dél islikusio $lapinimosi sutrikimo
39 (39,4%) ligoniams buvo skirtas papildomas me-
dikamentinis gydymas. Slapimo taky infekcija diag-
nozuota 18 (18,2%) ligoniy, visiems buvo skirtas an-
tibakterinis gydymas.

Pakartotinis gydymas (chirurginis ar medikamen-
tinis), literatiiros duomenimis, buvo taikytas 6,7%
pacienty pirmaisiais metais po termoterapijos [11, 12].
Mes ankstyvuoju laikotarpiu (iki 3 mén.) tik vienam
ligoniui (1,01%) atlikome transveziking prostatekto-
mija dél infravezikinés obstrukcijos ir $lapimo taky
infekcijos, tac¢iau daugumai pacienty (83%) pirmajj
ménesj po TUMT buvo paskirtas medikamentinis gy-
dymas a-adrenoblokatoriais. Po 3 ménesiy dél isliku-
sio Slapinimosi sutrikimo medikamentinis gydymas
papildomai buvo skirtas 39 (39,4%) ligoniams.

Literattroje pateiktose studijose yra jvertinta pro-
statos hiperplazijos simptomatika, paskelbti pen-
keriy mety laikotarpio gydymo rezultatai. Geriau-
si rezultatai yra pirmaisiais ir antraisiais metais po
termoterapijos [2]. G. N. Thalmann, F. C. d'Anco-
na, M. A. Robinette duomenimis, stabilus simpto-
minis ir urodinaminis pageréjimas iSliko dvejus me-
tus, paskui buvo NPH simptomy recidyvy (7, 8, 13].
Be to, 13% pacienty po vieneriy mety buvo skirtas
pakartotinis chirurginis gydymas, o po dvejy mety
chirurgiskai gydyti 22% S$iy pacienty. Po trejy me-
ty pakartotinis gydymas buvo skirtas jau 86% ligo-
niy [13].

Galutinius dvejy mety rezultatus gavome isanali-

zave 87 ligonius. Po 6 ménesiy gydymo veiksmingu-
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ma teigiamai jvertino 81 (85,3%) tiriamasis, po
12 mén. — 76 (83,5%), po 18 mén. — 67 (72,3%) ir
po 24 meén. — 65 (74,7%). Véliau teigiamas poveikis
isliko mazesniam ligoniy skaiciui.

Lyginant su ankstyvaisiais 3 ménesiy rezultatais,
velyvuoju laikotarpiu pastebima simptomy regresija:
TPSS sumazéjo nuo 9,2 iki 6 baly, o QoL koeficien-
tas padidéjo nuo 2 iki 4 baly (p = 0,05). Taciau po
24 meénesiy daliai ligoniy prostatos hiperplazijos
simptomai vél kiek atsinaujino (TPSS pakilo iki 7 ba-
ly; p > 0,05). Visiems ligoniams Qmax padidéjo nuo
12 ml/s iki 15 ml/s. Reik$mingu Qmax poky¢iu, ver-
tintu kaip teigiamas efektas, laikéme jo padidéjima
3 ml/s. Apskaiciavome, kad vidutinis maksimalus $la-
pimo srovés greitis visg stebéjimo laikotarpj isliko
15 ml/s, t. y. normalus. Qmax. pageréjo abiejose ly-
ginamosiose grupése ir po 18 ménesiy pasické nor-
mos ribg — 15 ml/s (p > 0,05). Liekamojo $lapimo
kiekis po termoterapijos taip pat isliko nereik§mingas
(< 50 ml) ir tolydzio mazéjo. Literatiroje nurodoma,
kad dél prostatos audinio aseptinés nekrozés ir fibro-
zés prostatos audinio taris po TUMT sumazéja iki
20% [14]. Musy skai¢iavimais, prostatos taris po ter-
moterapijos pra¢jus 24 meén. vidutiniskai sumazejo
nuo 70 ml iki 60 ml, tai sudaro apie 15,7% pradinio
prostatos tario (p = 0,00).

Galima teigti, kad tiek simptominis, tiek urodina-
minis pageréjimas po termoterapijos isliko visus 24 me-
nesius. Geriausias poveikis nustatytas po 3—6 méne-
siy ir jis iSliko iki 18 ménesiy. Po 24 ménesiy kiek
pablogéjo simptomai, nors objektyviis rodikliai isliko
geri visus 24 meénesius. Reikéty pazymeti, kad geriausia
ilgalaikj poveikj termoterapija tur¢jo lickamojo Slapi-
mo kiekiui. Nors simptomai pagal TPSS kiek pablo-
gejo po 24 meénesiy, o maksimalus Slapimo sroves grei-
tis (Qmax) padidéjo ir isliko stabilus, liekamojo
$lapimo kiekis nuolat mazéjo iki praktiskai nereiks-
mingo.

Pra¢jus 6 ménesiams, 3 (3,2%) ligoniams atliktos
pakartotines TUMT, operuoti 4 (4,2%) ligoniai,
jiems atliktos transvezikinés prostatektomijos. Dél is-
likusios dizurijos medikamentinis gydymas (a-adre-
noblikatoriais) skirtas 18 (18,9%) ligoniy. Po 18 mén.
operuotas vienas vyras (1,12%), TUMT atlikta 2
(2,25%) ligoniams. Medikamentinis gydymas paskir-

tas 14 (15,73%) ligoniy. Po dvejy mety buvo atlikta
viena pakartotiné termoterapija (1,15%) ir medika-
mentinis gydymas skirtas 20 (22,99%). Aisku, kad
kuo daugiau laiko praéjo po termoterapijos, tuo ma-
ziau buvo reikalingas pakartotinis chirurginis gydy-
mas (operacija ar TUMT), tadiau padidéjo batinybe
skirti medikamentinj gydymg. Prostatektomijos ir pa-
kartotinés termoterapijos pagrindiné priezastis buvo
progresuojantys obstrukciniai NPH simptomai, su-
keliantys tokias komplikacijas kaip apatiniy $lapimo
taky obstrukcija, inksty nepakankamumas ir $lapimo
taky infekcija. Medikamentinis gydymas skirtas pa-
cientams, kuriems isliko dirginimo simptomai: daznas
Slapinimasis, nikturija, strangurija.

Slapimo taky infekcija turéjo reikimeés mikroban-
gy termoterapijos rezultatui tik pirmaisiais ménesiais
po gydymo. Tais atvejais, kai buvo nustatyta slapimo
taky infekcija prie§ TUMT, terapijos poveikis buvo
mazesnis. Véliau simptomy ir urodinaminiy pokyciy
regresijai infekcija reik§més neturéjo — po 6-18 meé-
nesiy nepastebéta reikmingo skirtumo tarp ligoniy,
kuriems pasireiské infekcija ir kuriems jos nebuvo
(p > 0,05).

Komplikacijos ir nepageidaujami poveikiai nusta-
tyti pirmaisiais metais po mikrobangy termoterapijos,
po 18 meénesiy vienam (1,12%) pacientui susilaike $la-
pimas, dél to jis buvo operuotas, o po 24 ménesiy kom-
plikacijy tiriamiems ligoniams nenustatyta (p < 0,05).
Dazniausia komplikacija buvo $lapimo susilaikymas ir
Slapimo taky infekcijos patiméjimai.

Isvados

Mikrobangy termoterapija yra veiksmingas ir sau-
gus nepiktybinés prostatos hiperplazijos gydymo bua-
das: po gydymo daugumai tiriamyjy nustatytas
simptominis pager¢jimas, daugiau nei pusei visiskai
panaikinta $lapimo taky obstrukcija ir pasalintas
virSgaktinis $lapimo puslés drenazas, komplikacijy
nenustatyta, trecdaliui pasireiské trumpalaikiy ne-
pageidaujamy reiskiniy, kurie i$nyko taikant konser-
vatyvias priemones. Simptominis ir urodinaminis pa-
geré¢jimas po termoterapijos iSliko iki 24 menesiy.
Geriausias poveikis nustatytas po 3—6 menesiy ir jis
isliko iki 18 meénesiy. Tyrimo pabaigoje pastebétas
sioks toks simptomy pablog¢jimas. Objektyvis ro-
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dikliai isliko geri visg stebéjimo laikotarpj. Pavojin-
gy sveikatai ir gyvybei komplikacijy po mikrobangy
termoterapijos nepasireiske. Dazniausi pasitaiké trum-
palaikeé, savaime praeinanti hematurija ir Gminis $la-
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