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Tikslas

Apibendrinti ir ávertinti nepiktybinës prostatos hiperplazijos gydymo rezultatus, naudojant transuretrinæ mikrobangø
termoterapijà.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai iðanalizuoti 99 pacientø termoterapijos rezultatai. Gydytø vyrø amþiaus vidurkis – 71,9 metø. Ligoniai
ðiam gydymui atrinkti atsiþvelgus á skundus, maksimalø ðlapimo srovës greitá, transrektalinæ prostatos echoskopijà ir
liekamàjá ðlapimà. Virðgaktiniu ðlapimo pûslës drenaþu gydytas 31 vyras. Ðlapimo takø infekcija nustatyta 22 ligoniams
prieð gydymà. Termoterapijai naudotas firmos „Dornier“ aparatas „UroWave“.

Rezultatai

Pagal Tarptautinæ prostatos simptomø skalæ skundai sumaþëjo nuo 11,2 iki 7 balø (62,5%), prostatos tûris – nuo 70 ml
iki 60 ml (15,7%), maksimalus srovës greitis padidëjo nuo 8 ml/s iki 15 ml/s (53,3%), liekamojo ðlapimo kiekis liko
nereikðmingas, paðalintos cistostomos 22 ligoniams ið 31 (70,1%), po 24 mën. 7 ligoniai operuoti, 10 ligoniø atlikta
pakartotinë termoterapija, medikamentinis gydymas skirtas 20 ligoniø. Pasiteikë ðios komplikacijos: hematurija – 23
(23,3%) ligoniams; kraujavimas – vienam (1,01%); ûminis ðlapimo susilaikymas – aðtuoniems (8,08%); ðlapimo takø
infekcijos paûmëjimas – vienam (1,01%).
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Iðvados

Mikrobangø termoterapija yra veiksmingas ir saugus nepiktybinës prostatos hiperplazijos gydymo bûdas. Simptominis
ir urodinaminis pagerëjimas po termoterapijos iðliko iki 24 mënesiø. Geriausias poveikis gautas 3–18 mënesiais. Pavo-
jingø sveikatai ir gyvybei komplikacijø po mikrobangø termoterapijos nepasitaikë. Ðlapimo takø infekcija blogina ter-
moterapijos rezultatà ankstyvuoju laikotarpiu, vëliau ligos baigèiai ji reikðmës neturi.

Reikðminiai þodþiai: nepiktybinë prostatos hiperplazija, transuretrinë mikrobangø 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

Ávadas

Chirurginio nepiktybinës prostatos hiperplazijos
(NPH) gydymo skalë yra ávairi: nuo klasikinës atviros
prostatektomijos iki dabar labai paplitusiø endosko-
piniø operacijø – transuretrinës prostatos rezekcijos,
incizijos, vaporizacijos. Pastaruosius du deðimtmeèius
intensyviai vykdomi klinikiniai tyrimai ir diegiami
nauji minimaliai invaziniai NPH gydymo bûdai. Vie-
nas ið jø yra transuretrinë mikrobangø termoterapija
(TUMT). Vilniaus universiteto ligoninëje Santarið-
kiø kinikos transuretrinë mikrobangø termoterapija
nepiktybinei prostatos hiperplazijai gydyti taikoma
nuo 1999 metø [1]. Gydymo metodas grástas mikro-

bangø poveikiu prostatos audiniui. Nuo 1982 m.
NPH gydyti termoterapija pradëta naudoti kaip tran-
suretrinës prostatos rezekcijos (TURP) alternatyva [2].

Áprasta, kad pacientai, kuriems yra lengvø ir vidu-
tiniø ðlapinimosi sutrikimø, ið pradþiø turëtø bûti
gydomi konservatyviai, o invazinë terapija taikoma,
kai pasireiðkia ryðkûs apatiniø ðlapimo takø simpto-
mai arba kai medikamentinis gydymas neveiksmin-
gas, arba kai ligonis pats renkasi operacijà, o ne vais-
tus [3]. Daugumai pacientø siûloma TURP kaip
„auksinio standarto“ invazinë terapija NPH atveju. Ið
pradþiø TUMT buvo taikoma tik gydant ryðkius ðla-
pinimosi sutrikimo simptomus ar esant rizikai sukelti
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nejautrà ir operuoti [4, 5]. Taèiau dabar indikacijos
yra platesnës, nes ligoniai daþniau pageidauja mini-
maliai invazyvaus gydymo, be to, galima gydytis am-
bulatoriðkai, nereikia ilgai gulëti ligoninëje, atlieka-
ma tik minimali anestezija, greitai sveikstama [2].

Darbo tikslas – apþvelgti ir ávertinti Vilniaus uni-
versiteto ligoninës Santariðkiø klinikos Nefrologijos ir
urologijos centre 2000–2004 metais gydytø nepik-
tybine prostatos hiperplazija serganèiø pacientø ter-
moterapijos vëlyvuosius rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai iðanalizuoti 99 pacientø, gydytø
Vilniaus universiteto ligoninës Santariðkiø klinikos
Nefrologijos ir urologijos centre 2000–2004 me-
tais, termoterapijos rezultatai. Ligoniø vyrø amþiaus
vidurkis – 71,9 ± 0,79 metø, jis svyravo nuo 49 iki
94 metø. Simptomine NPH ligoniai sirgo vidutiniðkai
trejus metus iki termoterapijos (nuo 6 mën. iki 18 me-
tø). Medikamentais buvo gydyti 76 vyrai (76,8%).
Daugiausia, 60 vyrø, buvo gydyti α-adrenorecepto-
riø blokatoriais, 31 ligonis – fitopreparatais. Kombi-
nuotoji terapija (α-adrenoblokatoriais ir 5-α-reduk-
tazës inhibitoriais) skirta 3 vyrams. Vidutinë NPH
gydymo trukmë iki TUMT – 2,78 (0,5–12) metø.
Paaiðkëjo, kad 49 (49,5%) pacientai serga gretutine
liga – daugiausia vainikine ðirdies liga – 20 (20,2%),
ir cukriniu diabetu – 8 (8,08%). Iki hospitalizacijos
ðiomis ligomis pacientai sirgo vidutiniðkai 7 (0,5–30)
metus. Dël gretutinës ligos paûmëjimo stacionare prieð
termoterapijà buvo gydyta 13 (26,5%) ið 49 ligoniø.
Ðlapimo takø infekcija diagnozuota 22 (22,2%) ligo-
niams; prieð TUMT visiems jiems buvo skiriama am-
bulatorinë antibakterinë terapija.

Indikacijos atlikti termoterapijà buvo ðios: nusta-
tyta prostatos hiperplazija; skundai (TPSS daugiau
kaip 12 balø); akivaizdi iritacinë simptomatika (po-
liakiurija, primygtinis noras ðlapintis, nevisiðko iðsi-
ðlapinimo jausmas, nutrûkstanti ðlapimo srovë); pro-
statos tûris 25–100 ml (matuojant transrektalinës
sonoskopijos – TRUS bûdu); liekamojo ðlapimo ne
daugiau kaip 200 ml, matuojant echoskopijos metu;
maksimalus ðlapimo srovës greitis (Qmax) – 7–12 ml/s;
TRUS metu nustatyta lygi mazgø echostruktûra; PSA

ne daugiau kaip 4 ng/ml. Negydyti pacientai, ku-
riems buvo lëtinis inkstø nepakankamumas; ûminis
pielonefritas ir ureterohidronefrozë, sukelti infrave-
zikinës obstrukcijos; ðlapimo pûslës akmenys, diver-
tikulai; neiðtirta makrohematurija; tiesiosios þarnos
piktybiniai navikai, prostatos vëþys arba jo átarimas;
akivaizdus prostatos intravezikinis augimas, ryðki tar-
pinë skiltis; ðlapimo pûslës kaklelio sklerozë, ðlaplës
striktûra; neurogeninë ðlapimo pûslë (stuburo pa-
þeidimai, cukrinis diabetas, insultas, iðsëtinë sklero-
zë, kitos neurologinës ligos, galinèios sutrikdyti ðlapi-
nimàsi); tiesiosios þarnos ligos ar buvusios operacijos,
ið jø ir TURP, pakeièianèios anatominá maþojo du-
bens organø iðsidëstymà; hemoraginës diatezës; in-
fekcinës ir uþdegiminës ðlapimo takø ligos; TRUS
metu rasti gausûs prostatos kalcinatai; maþa prosta-
ta; atliekant TRUS nustatytas priekinis uþpakalinis
prostatos matmuo < 25 mm, o skersinis < 27 mm;
ðirdies elektrostimuliatorius; metaliniai protezai ar
nuolauþos maþajame dubenyje.

Tirtiems vyrams buvo nustatyti vidutiniai arba sun-
kûs nepiktybinës prostatos hiperplazijos simptomai.
Simptomø sunkumas vertintas apklausiant pacientus
pagal Tarptautinæ prostatos simptomø ir gyvenimo ko-
kybës skalæ (TPSS/QoL), atliekant uroflaumetrijà
(matuojant maksimalø ðlapimo srovës greitá – Qmax.),
echoskopiðkai nustatant prostatos tûrá (transrektali-
nës sonoskopijos bûdu) ir liekamàjá ðlapimà. TPSS svy-
ravo nuo 8 iki 35 balø (vidurkis – 18): vidutinius su-
trikimus (8–18 balai) turëjo 35 (35,4%) vyrai, sunkius
(19–35 balai) – 34 (34,6%). Vidutinis pacientø Qmax.
– 8,25 (4–15) ml/s, prostatos tûris – 70 (21–180) ml,
liekamojo ðlapimo kiekis – 60 (0–400) ml. Aðtuoniems
hospitalizuotiems ligoniams buvo suformuotos epi-
cistostomos dël apatiniø ðlapimo takø obstrukcijos.
Ið viso virðgaktiniu ðlapimo pûslës drenaþu 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.), iðeinanèios energijos
galingumas – 86,8 (40–90) W, vidutinë tiesiosios þar-
nos temperatûra – 41,5 (30,0–43,5) °C, vidutinë ðlap-
lës temperatûra – 40,2 (26,5–43,5) °C. Daþniausiai
gydymo seansas trukdavo 45 minutes, energijos ga-
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lingumas bûdavo 90 W, o tiesiosios þarnos ir ðlaplës
temperatûra – atitinkamai 42,3°C ir 42,5°C. Prosta-
tos termoterapija atlikta kaip pirmoji procedûra 89
(89,9%) ligoniams, kaip pakartotinë – 8 (8,08%) ir
treèià kartà – 2 (2,02%) ligoniams.

Po termoterapijos visi ligoniai buvo patikrinti am-
bulatoriðkai po 3, 6, 12, 18 ir 24 mënesiø. Anksty-
vieji rezultatai vertinti praëjus 3 mënesiams po TUMT,
vëlyvieji – praëjus 6–24 mënesiams. Vertintas simp-
tominis (TPSS), urodinaminis (prostatos tûris, Qmax
ir liekamojo ðlapimo kiekis) pagerëjimas ir ðlapimo
takø infekcijos átaka gydymo rezultatui.

Rezultatai

Stacionare ligoniai buvo gydomi nuo 1 iki 25 dienø,
vidutiniðkai 8,49 ± 5,97, iki termoterapijos ligoniai
gulëjo vidutiniðkai 4,5 ± 0,43, o po gydymo –
3,9 ± 0,36 dienos. Ilgesnis hospitalizacijos laikas bu-
vo tø ligoniø, kuriems reikëjo papildomo gydymo dël
komplikacijø ar gretutinës ligos paûmëjimo. Ligoniai
be ðalutinës patologijos buvo gydomi vidutiniðkiai
6,56 ± 0,55 dienos, o ligoniai su ðalutine patologija –
vidutiniðkai 10,4 ± 1,0 dienos  (p = 0,0005).

Po gydymo, hospitalizacijos metu 33 (33,3%) li-
goniams buvo nustatyta komplikacijø ir nepageidau-
jamø poveikiø:

• hematurija – 23 (23,3%) ligoniams. Tai daþ-
niausiai pasitaikæs reiðkinys, trumpalaikis, trun-
kantis 2–3 dienas ir nereikalaujantis specialaus
gydymo;

• ûminis ðlapimo susilaikymas – 8 ligoniams
(8,08%). Ði komplikacija pasireiðkë, praëjus ke-
lioms valandoms po termoterapijos, visais atvejais
buvo kateterizuojama ðlapimo pûslë 1–2 paras,

tik vienam ligoniui buvo suformuota epicistosto-
ma po 3 parø, neatsitaisius ðlapinimuisi;

• kraujavimas – vienam ligoniui (1,01%). Jis buvo
gana intensyvus, sukëlæs anemijà ir vainikinës ðir-
dies ligos paûmëjimà. Ðis ligonis buvo gydytas
konservatyviai, taikytas antihemoraginis gydymas
ir hemotransfuzijos bei koronarolitikai. Aiðkinan-
tis kraujavimo prieþastis nustatyta, kad ði kom-
plikacija ávyko dël ðlaplës prostatinës dalies pa-
þeidimo, ðalinant po termoterapijos mikrobangø
aplikatoriaus kateterá, nesubliûðkus fiksuojanèiam
balionëliui;

• ðlapimo takø infekcija – vienam (1,01%) ligo-
niui, taikytas antibakterinis gydymas 5 dienas;

• dizurija – dviem (2,02%) ligoniams. Ðis reiðki-
nys savaime praëjo po 2–3 dienø, papildomai
buvo skirti peroraliniai uroantiseptikai.

Gretutinë liga paûmëjo 7 (14,3%) ligoniams ið
49: dviem ligoniams sutriko ðirdies ritmas, vienam
pasireiðkë miokardo infarktas, trims ligoniams paû-
mëjo lëtinë obstrukcinë plauèiø liga, vienam – ðirdies
nepakankamumas. Visiems jiems buvo skirtas papil-
domas gydymas. Ðiø pacientø hospitalizacijos laikas pail-
gëjo vidutiniðkai 6,8 ± 0,64 dienomis. Vidutinis visø
ligoniø hospitalizacijos laikas po termoterapijos –
3,95 ± 0,36 dienos, jis svyravo nuo 1 iki 22 dienø.

Po 3 mënesiø 81 (81,8%) ligonis teigë, kad ter-
moterapija padëjo, tai yra ðlapinimasis pagerëjo. Pen-
kiolikai ligoniø ið 31 (48,4%) su epicistostomomis
ðlapinimasis atsitaisë, epicistostomos jiems buvo pa-
ðalintos. Subjektyvø pagerëjimà po termoterapijos nu-
rodë 14 (63,6%) ið 22 ligoniø, kuriems buvo ðlapi-
mo takø infekcija. TPSS, urodinaminiai tyrimai ir
liekamojo ðlapimo kiekis buvo vertinti 83 pacientams
(1 lentelë).

1 lentelë. TUMT rezultatai po 3 mënesiø (n = 83)

Rodiklis  Prieð TUMT  Po 3 mënesiø  

TPSS, balai 19,7 ± 5,24 11,2 ± 3,6 

Gyvenimo kokybë, balai 3,8 ± 0,7 2,4 ± 0,7 

Qmax, ml/s 8,3 ± 2,1 12,2 ± 2,7 

Liekamasis ðlapimas, ml 60 (0–400) 26 (0–110) 
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Matome, kad po termoterapijos visi tiriamieji pa-
rametrai pagerëjo: sumaþëjo pacientø ðlapinimosi
simptomai, pagerëjo maksimalus ðlapimo srovës grei-
tis ir sumaþëjo liekamojo ðlapimo kiekis. Ðie pokyèiai
vertinami kaip teigiamas gydymo efektas. Epicistos-
tomos buvo paliktos 16 pacientø dël infravezikinës
obstrukcijos. Nepageidaujamø reiðkiniø ir kompli-
kacijø nurodë 5 (5,05%) ligoniai: dviem buvo su-
trikæs ðlapimo pûslës drenaþas, vienam susilaikë ðla-
pimas, du ligoniai persirgo ûminiu orchitu. Dël
iðlikusio ðlapinimosi sutrikimo 39 (39,4%) ligoniams
buvo skirtas papildomas medikamentinis gydymas.
Ðlapimo takø infekcija nustatyta 18 (18,2%) ligoniø
po termoterapijos, visiems buvo skirtas antibakterinis
gydymas.

Vëlyvuosius gydymo rezultatus analizavome pra-
ëjus 6–24 mënesiams po TUMT. Á tyrimà nebuvo
átraukti tie ligoniai, kuriems po 6 ir daugiau mënesiø
buvo atliktos prostatektomijos operacijos (7 ligoniai),
ir tie, kuriems vëliau buvo nustatytas prostatos vëþys
(4 ligoniai). Vienam pacientui po 14 mënesiø buvo
diagnozuotas kasos vëþys, ðis ligonis taip pat á tyrimà
nebuvo átrauktas. Dvejø metø gydymo rezultatus ið-
analizavome 87 pacientø.

Á klausimà, kaip vertinate terapijos efektà, po 6 më-
nesiø teigiamai atsakë 81 (85,3%) pacientas ið 95, po
12 mën. – 76 (83,5%) ið 91, po 18 mën. – 67
(72,3%) ið 89 ir po 24 mën. – 65 (74,7%) ið 87.
Taip pat ávertinti NPH simptomai pagal TPSS skalæ

ir gyvenimo kokybës koeficientà (QoL). Lyginant su
ankstyvaisiais 3 mënesiø rezultatais pastebima, kad
simptomai atslûgo. Taèiau po 24 mënesiø daliai ligo-
niø prostatos hiperplazijos simptomai vël atsinaujino
(1 pav.). Ávertinti maksimalaus ðlapimo srovës greièio
(Qmax) ir liekamojo ðlapimo pokyèiai. Qmax padi-
dëjo visiems ligoniams. Reikðmingu Qmax. pokyèiu,
vertintu kaip teigiamas efektas, laikëme jo padidëji-
mà 3 ml/s. Apskaièiuota, kad vidutinis maksimalaus
ðlapimo srovës greitis visà stebëjimo laikotarpá iðliko
15 ml/s, t. y. normalus. Liekamojo ðlapimo kiekis taip
pat po termoterapijos iðliko nereikðmingas (< 50 ml)
ir tolydþio maþëjo (2 pav.). Prostatos tûris, po termo-
terapijos praëjus 24 mën., sumaþëjo vidutiniðkai nuo
70 ml iki 60 ml, tai sudaro apie 15,7% pradinio pro-
statos tûrio.

Praëjus 6 mënesiams 3 (3,2%) ligoniams atliktos
pakartotinës TUMT, operuoti 4 (4,2%) ligoniai,
jiems atliktos transvezikinës prostatektomijos. Dël ið-
likusios dizurijos medikamentinis gydymas (α-adre-
noblikatoriais) skirtas 18 (18,9%) ligoniø. Po 18 mën.
operuotas vienas vyras (1,12%), TUMT atlikta 2
(2,25%) ligoniams. Medikamentinis gydymas pa-
skirtas 14 (15,73%) ligoniø. Po dvejø metø buvo
atlikta viena pakartotinë termoterapija (1,15%) ir
medikamentinis gydymas skirtas 20 (22,99%) ligo-
niø (3 pav.).

Vertinant prieð termoterapijà nustatytos ðlapimo
takø infekcijos átakà, geresnis gydymo poveikis pir-

1 pav. NPH simptomø dinamika po termoterapijos
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maisiais mënesiais buvo pacientams, neturintiems ðla-
pimo takø infekcijos. Vëlesniems gydymo rezultatams
pirminë infekcija buvo nereikðminga (4 pav.).

Komplikacijos ir nepageidaujami reiðkiniai nusta-
tyti pirmaisiais metais po mikrobangø termoterapijos,
po 18 mënesiø vienam (1,12%) pacientui susilaikë ðla-
pimas, dël to jis buvo operuotas, o po 24 mënesiø kom-
plikacijø tiriamiems ligoniams nenustatyta. Daþniau-
sia komplikacija buvo ðlapimo susilaikymas ir ðlapimo
takø infekcijos paûmëjimai (2 lentelë).

Diskusija

Literatûroje pateiktose TUMT studijose nurodomas
aiðkus NPH simptominis pagerëjimas, ypaè pirmai-
siais metais po gydymo [6–10]. Be to, dauguma pa-
cientø iðlikusá gerà poveiká nurodo ir praëjus ilges-
niam laikui po TUMT (2–3 metams). Objektyviai
iðtyrus pacientus, taip pat matyti ilgalaikis termote-
rapijos poveikis: normalus Qmax ir liekamojo ðlapi-
mo kiekis iðlieka iki 24 mënesiø.

Mûsø duomenimis, 81 (81,8%) ligonis po 3 më-
nesiø teigë, kad termoterapija jam padëjo, tai yra jo
ðlapinimasis pagerëjo, o 15 ligoniø ið 31 (48,4%) su
epicistostomomis ðlapinimasis atsitaisë, epicistostomos
jiems buvo paðalintos. TPSS vertë po 3 mën. sumaþë-
jo nuo 18 iki 11 balø, gyvenimo kokybë (QoL) pa-
gerëjo 2 balais (nuo 4 iki 2 balø). Maksimalus ðlapi-
mo srovës greitis padidëjo vidutiniðkai nuo 8,3 ml/s
iki 12,2 ml/s, o liekamojo ðlapimo kiekis vidutiniðkai
sumaþëjo nuo 60 ml iki 26 ml (p = 0,000). Nepagei-
daujamø reiðkiniø ir komplikacijø nurodë 5 (5,05%)
ligoniai: dviem buvo sutrikæs ðlapimo pûslës drena-

þas, vienam susilaikë ðlapimas, du ligoniai persirgo
ûminiu orchitu. Dël iðlikusio ðlapinimosi sutrikimo
39 (39,4%) ligoniams buvo skirtas papildomas me-
dikamentinis gydymas. Ðlapimo takø infekcija diag-
nozuota 18 (18,2%) ligoniø, visiems buvo skirtas an-
tibakterinis gydymas.

Pakartotinis gydymas (chirurginis ar medikamen-
tinis), literatûros duomenimis, buvo taikytas 6,7%
pacientø pirmaisiais metais po termoterapijos [11, 12].
Mes ankstyvuoju laikotarpiu (iki 3 mën.) tik vienam
ligoniui (1,01%) atlikome transvezikinæ prostatekto-
mijà dël infravezikinës obstrukcijos ir ðlapimo takø
infekcijos, taèiau daugumai pacientø (83%) pirmàjá
mënesá po TUMT buvo paskirtas medikamentinis gy-
dymas α-adrenoblokatoriais. Po 3 mënesiø dël iðliku-
sio ðlapinimosi sutrikimo medikamentinis gydymas
papildomai buvo skirtas 39 (39,4%) ligoniams.

Literatûroje pateiktose studijose yra ávertinta pro-
statos hiperplazijos simptomatika, paskelbti pen-
keriø metø 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 pagerëjimas iðliko dvejus me-
tus, paskui buvo NPH simptomø recidyvø [7, 8, 13].
Be to, 13% pacientø po vieneriø metø buvo skirtas
pakartotinis chirurginis gydymas, o po dvejø metø
chirurgiðkai gydyti 22% ðiø pacientø. Po trejø me-
tø pakartotinis gydymas buvo skirtas jau 86% ligo-
niø [13].

Galutinius dvejø metø rezultatus gavome iðanali-
zavæ 87 ligonius. Po 6 mënesiø gydymo veiksmingu-

2 lentelë. Vëlyvosios komplikacijos ir nepageidaujami reiðkiniai po TUMT

n – tirtø pacientø skaièius; * po 24 mënesiø nepageidaujamø reiðkiniø nenustatyta.

Komplikacijos ir nepageidaujami reiðkiniai*  Po 6 mën. (n = 95) Po 12 mën. (n = 91) Po 18 mën. (n = 89) 

Ðlapimo takø infekcija 11 (11,6%) 4 (4,4%) 3 (3,4%) 

Ðlapimo susilaikymas 2 (2,1%) 1 (1,1%) 1 (1,1%) 

Ûminis orchitas 1 (1,1%) 0 0 

Dizurija 1 (1,1%) 0 0 

Ðlapimo pûslës akmuo 0 1 (1,1%) 0 

Ið viso 15 (15,9%)  6 (6,6%)  4 (4,5%)  
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mà teigiamai ávertino 81 (85,3%) tiriamasis, po
12 mën. – 76 (83,5%), po 18 mën. – 67 (72,3%) ir
po 24 mën. – 65 (74,7%). Vëliau teigiamas poveikis
iðliko maþesniam ligoniø skaièiui.

Lyginant su ankstyvaisiais 3 mënesiø rezultatais,
vëlyvuoju laikotarpiu pastebima simptomø regresija:
TPSS sumaþëjo nuo 9,2 iki 6 balø, o QoL koeficien-
tas padidëjo nuo 2 iki 4 balø (p = 0,05). Taèiau po
24 mënesiø daliai ligoniø prostatos hiperplazijos
simptomai vël kiek atsinaujino (TPSS pakilo iki 7 ba-
lø; p > 0,05). Visiems ligoniams Qmax padidëjo nuo
12 ml/s iki 15 ml/s. Reikðmingu Qmax pokyèiu, ver-
tintu kaip teigiamas efektas, laikëme jo padidëjimà
3 ml/s. Apskaièiavome, kad vidutinis maksimalus ðla-
pimo srovës greitis visà stebëjimo laikotarpá iðliko
15 ml/s, t. y. normalus. Qmax. pagerëjo abiejose ly-
ginamosiose grupëse ir po 18 mënesiø pasiekë nor-
mos ribà – 15 ml/s (p > 0,05). Liekamojo ðlapimo
kiekis po termoterapijos taip pat iðliko nereikðmingas
(< 50 ml) ir tolydþio maþëjo. Literatûroje nurodoma,
kad dël prostatos audinio aseptinës nekrozës ir fibro-
zës prostatos audinio tûris po TUMT sumaþëja iki
20% [14]. Mûsø skaièiavimais, prostatos tûris po ter-
moterapijos praëjus 24 mën. vidutiniðkai sumaþëjo
nuo 70 ml iki 60 ml, tai sudaro apie 15,7% pradinio
prostatos tûrio (p = 0,06).

Galima teigti, kad tiek simptominis, tiek urodina-
minis pagerëjimas po termoterapijos iðliko visus 24 më-
nesius. Geriausias poveikis nustatytas po 3–6 mëne-
siø ir jis iðliko iki 18 mënesiø. Po 24 mënesiø kiek
pablogëjo simptomai, nors objektyvûs rodikliai iðliko
geri visus 24 mënesius. Reikëtø paþymëti, kad geriausià
ilgalaiká poveiká termoterapija turëjo liekamojo ðlapi-
mo kiekiui. Nors simptomai pagal TPSS kiek pablo-
gëjo po 24 mënesiø, o maksimalus ðlapimo srovës grei-
tis (Qmax) padidëjo ir iðliko stabilus, liekamojo
ðlapimo kiekis nuolat maþëjo iki praktiðkai nereikð-
mingo.

Praëjus 6 mënesiams, 3 (3,2%) ligoniams atliktos
pakartotinës TUMT, operuoti 4 (4,2%) ligoniai,
jiems atliktos transvezikinës prostatektomijos. Dël ið-
likusios dizurijos medikamentinis gydymas (α-adre-
noblikatoriais) skirtas 18 (18,9%) ligoniø. Po 18 mën.
operuotas vienas vyras (1,12%), TUMT atlikta 2
(2,25%) ligoniams. Medikamentinis gydymas paskir-

tas 14 (15,73%) ligoniø. Po dvejø metø buvo atlikta
viena pakartotinë termoterapija (1,15%) ir medika-
mentinis gydymas skirtas 20 (22,99%). Aiðku, kad
kuo daugiau laiko praëjo po termoterapijos, tuo ma-
þiau buvo reikalingas pakartotinis chirurginis gydy-
mas (operacija ar TUMT), taèiau padidëjo bûtinybë
skirti medikamentiná gydymà. Prostatektomijos ir pa-
kartotinës termoterapijos pagrindinë prieþastis buvo
progresuojantys obstrukciniai NPH simptomai, su-
keliantys tokias komplikacijas kaip apatiniø ðlapimo
takø obstrukcija, inkstø nepakankamumas ir ðlapimo
takø infekcija. Medikamentinis gydymas skirtas pa-
cientams, kuriems iðliko dirginimo simptomai: daþnas
ðlapinimasis, nikturija, strangurija.

Ðlapimo takø infekcija turëjo reikðmës mikroban-
gø termoterapijos rezultatui tik pirmaisiais mënesiais
po gydymo. Tais atvejais, kai buvo nustatyta ðlapimo
takø infekcija prieð TUMT, terapijos poveikis buvo
maþesnis. Vëliau simptomø ir urodinaminiø pokyèiø
regresijai infekcija reikðmës neturëjo – po 6–18 më-
nesiø nepastebëta reikðmingo skirtumo tarp ligoniø,
kuriems pasireiðkë infekcija ir kuriems jos nebuvo
(p > 0,05).

Komplikacijos ir nepageidaujami poveikiai nusta-
tyti pirmaisiais metais po mikrobangø termoterapijos,
po 18 mënesiø vienam (1,12%) pacientui susilaikë ðla-
pimas, dël to jis buvo operuotas, o po 24 mënesiø kom-
plikacijø tiriamiems ligoniams nenustatyta (p < 0,05).
Daþniausia komplikacija buvo ðlapimo susilaikymas ir
ðlapimo takø infekcijos paûmëjimai.

Iðvados

Mikrobangø termoterapija yra veiksmingas ir sau-
gus nepiktybinës prostatos hiperplazijos gydymo bû-
das: po gydymo daugumai tiriamøjø nustatytas
simptominis pagerëjimas, daugiau nei pusei visiðkai
panaikinta ðlapimo takø obstrukcija ir paðalintas
virðgaktinis ðlapimo pûslës drenaþas, komplikacijø
nenustatyta, treèdaliui pasireiðkë trumpalaikiø ne-
pageidaujamø reiðkiniø, kurie iðnyko taikant konser-
vatyvias priemones. Simptominis ir urodinaminis pa-
gerëjimas po termoterapijos iðliko iki 24 mënesiø.
Geriausias poveikis nustatytas po 3–6 mënesiø ir jis
iðliko iki 18 mënesiø. Tyrimo pabaigoje pastebëtas
ðioks toks simptomø pablogëjimas. Objektyvûs ro-
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dikliai iðliko geri visà stebëjimo laikotarpá. Pavojin-
gø sveikatai ir gyvybei komplikacijø po mikrobangø
termoterapijos nepasireiðkë. Daþniausi pasitaikë  trum-
palaikë, savaime praeinanti hematurija ir ûminis ðla-

pimo susilaikymas, dël to prireikë 2–3 dienas katete-
rizuoti ðlapimo pûslæ. Ðlapimo takø infekcija blogina
termoterapijos rezultatà ankstyvuoju laikotarpiu, vë-
liau ligos baigèiai ji reikðmës neturi.
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