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A transurethralis mikrohullamu kezelés szerepe
férfiak nem neurogén eredet

alsé hugyuti tineteinek kezelésében
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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A szamos kiilonbozo etioldgiaju és természetd
also hugyUti tinetek miatt, tébb kezelési eljaras all rendelke-
zéslinkre. Az 1980-as évek 6ta szamos tanulmény foglalkozik
a transurethralis termoterapia hatékonysagaval.

Anyag és modszer: rodalmi kutatést végeztiink, ahol
atfogo kozleményeket és hatalyos szakmai iranyelveket keres-
tlink, amelyek a transurethralis termoterdpiaval foglalkoztak.
BPH/LUTS-ban, illetve kronikus abakteridlis prostatitis/CPPS-
ben alkalmazott kezeléseket illetd kozleményeket kiilon bont-
va vizsgaltuk, valamint kiilon vizsgaltuk a specidlis indikaciés
terlileteken (idds, polymorbid populacio, valamint fiatal, a
szexudlis funkciot prioritasként kezel6 populacio) szerzett ta-
pasztalatokat.

Eredmeények: A rendelkezésre 4ll6 irodalmi adatok alapjan
mind a keét, kiilon vizsgalt betegségcsoportban jél toleralhatd
eredményes kezelésnek tarthatjuk a magas energiaju transu-
rethralis termoterapiat. 1d6s polymorbid, sebészeti beavat-
kozasra alkalmatlan betegeknél, valamint fiatal, a szexudlis
funkciot prioritasként tekintd betegeknél is ajanlhaté minimal
invaziv eljaras a termoterapia.

Kovetkeztetés: A magas energiaju transurethralis mik-
rohulldamu kezelés, a megfeleld kivizsgalasi algoritmusok utan
felallitott helyes indikacioval végezve, biztonsagos, jol toleral-
hato, effektiv, a hatdlyos eurdpai és amerikai iranyelveknek
megfelel6 kezelésnek szamit, a férfiak nem neurogén eredet(
alsd hlgyUti tiineteinek kezelésében.
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The role of transurethral microwave
thermotherapy in the treatment of male
non-neurogenic lower urinary tract sy-
mptoms

Introduction: In the treatment of the lower urinary tract
symptoms of various aetiology and origin, several approaches
are used. For the past 40 years several data have been publis-
hed regarding transurethral thermotherapy.

Material and methods: A literature search was per-
formed for review articles and guidelines relevant to transu-
rethral thermotherapy. Published data in BPH/LUTS and chronic
abacterial prostatitis/CPPS were analysed respectively. Publish-
ed data about special indication field (frail elderly population,
and young population with priority desire for sexual function
preservation) were analysed.

Results: Regarding the published data transurethral ther-
motherapy was well tolerated, effective and safe treatment
option in BPH/LUTS and in chronic abacterial prostatitis/CPPS
patients as well. Thermotherapy could be offered for frail el-
derly population and for patient with special desire for sexual
function preservation as well.

Conclusion: High energy transurethral microwave therapy
with proper indication is a minimal invasive, safe, effective pro-
cedure adherent to relevant guidelines in the treatment of the
non-neurogenic lower urinary tract symptoms in male.
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Bevezetés

Férfiak alsd hugydti tiineteinek hatterében szamos kulonbdzé
etiol6giaju és természet(i eltérés dllhat, és ezek igen nagysza-
mU beteget érinthetnek. Nem meglepé hogy szamos gyogy-
maod (viselkedésterapia, gydgyszeres kezelés, minimal invaziv és
invaziv sebészi eljaras) kerilt bevezetésre az uroldgiai praxisban.
Az 1980-as évek ota szamos tanuimany és klinikai vizsgalat
foglalkozott az akkor még benignus prosztatahiperplazianak
(BPH), illetve kronikus prostatitisnek, késébb alsd hugydti tline-
tegydttesnek (LUTS), illetve kronikus kismedencei fajdalomnak
(CPPS) nevezett korképek esetében a transurethralis mikrohul-
lamu kezelés (TUMT) hatékonysagaval. Kezdetben alacsony
energiaju mikrohullamu transurethralis kezelést alkalmaztak és
hypertermiaként definialtak a beavatkozast, majd a hatékony-
sag novelése érdekében kifejlesztésre kerlltek a magas 50 W
feletti energigju készuilékek (1-5).

Anyag és modszer

Irodalmi kutatast végeztink (PubMed Search), ahol keresési
sz(irésben a transurethralis termoterdpia, biztonsag, hatékony-
sag, BPH, LUTS, krénikus abakteridlis prostatitis, CPPS, szexua-
lis funkcid kulcsszavakat adtuk meg. Atfogd kézleményeket
és hatdlyos szakmai protokollokat, irdnyelveket kerestink. Az
eredmények alapjan kilén bontva vizsgaltuk a BPH/LUTS és
a kronikus prostatitis/CPPS indikacioju kezeléseket, valamint a
maodszer minimdl invazivitasabol addddan vizsgaltuk specia-
lis indikacios terlletrél (idés polymorbid, valamint a szexudlis
funkciot prioritasként kezel® beteganyag) szarmazé adatokat.

Eredmények

Transurethralis mikrohullamu kezelés és BPH/
LUTS

Legtobb klinikai tapasztalat és tanulmany BPH/LUTS kezelése
soran alkalmazott TUMT-rél all rendelkezéstinkre. Legatfogdbb
képet Hoffmann és munkatarsai, iletve Wilhelm kézlemé-
nyeibdl kaphatunk (6, 7). 15 randomizalt, prospektiv tanulmany
metaanalizisét végezték el, ahol a TUMT hatékonysagat alke-
zeléssel, transurethralis prosztatareszekcioval (TUIRP), illetve
alfa-blokkold kezeléssel hasonlitottak 6ssze. Végkovetkezte-
tésként a metaanalizisek alapjan bizonyitottnak lattak, hogy a
TUMT hatékony és biztonsagos BPH kezelésében. A metaa-
naliziseknek is kdszonhetéen 2013-ban az Eurdpai Urologus
Térsasag (EAU) magas bizonyitékszint (1a evidencia) mellett,
A-szint( ajanlassal fogalmazta meg, hogy a TUMT a TURP-vel
Oszzehasonlithatd, annal kisebb morbiditast kezelésnek szamit
nem neurogén LUTS/BPH-ban (8). Bar a késtbbi verzidja az
europai irdnyelveknek nem tesz sem pro, sem kontra allésfog-
lalést, azonban az Amerikai Uroldgus Tarsasag (AUA), irdnyvo-
nalaiban BPH kezelési opcidként jeleniti meg a TUMT-t mind
a mai napig (9). Mynderse és munkatarsai BPH okozta alsé
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hugyuti tinetek miatt végzett TUMT hosszU tavu hatékony-
sagarol szamolnak be (10). Otéves multicentrikus, prospektiv
tanulmanyuk alapjan a kezelés tartosnak, hatékonynak és biz-
tonsagosnak bizonyult.

Transurethralis mikrohullamu kezelés és
kronikus abakterialis prostatitis, kismedencei
fajdalomszindroma (CP/CPPS)

Bar a kronikus prostatitis, dsszehasonlitva a prosztata més be-
tegségeivel, alulreprezentdlt az irodalomban, ennek ellenére
szamos kozlemény foglalkozik a TUMT hatékonysagaval prosta-
titis és kismedencei fajdalomszindroma kezelésében. BPH-indika-
ciéval szemben, ebben az indikacidban hypertermiaként definialt
42-44 °C fokos célhémérsékletli és magasabb energidval, maga-
sabb 45-50 °C hémérsékleten térténd kezelésekrél is van adatunk
(11). A kezdeti kdzlemények mar hypertermia esetén is jelentds,
75%-0s tUneti javulasrol szamolnak be (12), Nickel és munkatarsai
randomizalt kettés vak, alkezeléssel ¢sszehasonlitott TUMT-keze-
lés soran 50%-0s tineti javuldst demonstraltak kdzleményikben
(13). A késébbi magas energigju készllékekkel végzett kezelg-
sekkel végzett tanulmanyok alapjan a hatas fokozhaté volt, és az
eredmények tartdsak, 12 hdnap utan is fennélitak (14). Kastner és
munkatarsai randomizatt prospektiv tanulmanya soran konzerva-
tiv terdpidra refrakter; minimum 3 hdnapig fennalld tinetek mellett
végezték el a magas energigji TUMT-kezelést (15). A vizsgalatba
bevont betegeknél egy éwel a kezelés utan a tlneti értékek (NIH-
(CPSI score) 51%-0s, a fajdalomértékek 60%-0s, &s az életmindség
47%-0s javuldsardl szamoltak be. A hatékonysagot igazol6 ada-
tok alapjan az EAU a CP/CPPS-sel foglakozd hatalyos iranyelvébe a
TUMT-t mint kezelési opciét szerepelteti (16).

Transurethralis mikrohullamu kezelés indika-
cidinak kiilonleges aspektusai

Az alsé hugyti tlinetek kezelésében bevethetd eljdrasok kozl
szamos jelentés morbiditassal jar és vagy a beteg altalanos élla-
pota, vagy egyedi preferencidi alapjan nem alkalmazhaté. Saiz
és munkatarsai sebészi beavatkozasra alkalmatlan, id&s katétert
viselé populacion végzett TUMT-kezelésrél szamoltak be (17).
Magas energiaju kezelés utdn 6 honappal a betegek 77%-a volt
katétermentes, ez a szam a 26-hdnapos atlagos nyomonkdve-
tési idejl tanulmany lezarasakor 63%-ra csdkkent. A BPH sebé-
szi kezelésének gyakori velejdroja a szexudlis funkcidkat érintd
hatranyos kovetkezmény (18). Frieben és munkatarsai 4 TURP
és TUMT hatékonysagét és szovédményeit vizsgald tanulmanyt
taldltak, ahol a vizsgalt paraméterek kdzott szexudlis funkcidfel-
mérés is tortént (19). A tanulmanyok analizise alapjan a TUMT
szexudlis funkcidra gyakorolt negativ hatdsa szignifikansan ki-
sebb volt, mint a transurethralis reszekciénak.

Megbeszélés

A prosztata mikrohullamu transurethralis kezelésével kozel
4-évtizedes tapasztalattal rendelkezink. A hosszu tavu ada-
tok és széles kor(i felhaszndlas alapjan az elmult évtizedben
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kikristalyosodni latszik a férfiak alsé hugydti tlneteinek ke-
zelésében betoltott szerepe. Bizonyitast nyert, hogy a magas
energiaju, magas célhémérsékleten végzett termoterapia
effektivebb, mint az alacsonyabb hémérsékleten végzet hy-
pertermia, ugyanakkor a hémérséklet emelése a szoévéd-
ményaranyt nem rontja. Magas bizonyitékszint alapjan tartés,
biztonsagos kezelésnek szamit az LUTS/BPH és CP/CPPS keze-
lésében. A terapias siker kulcsa a TUMT esetében is, hason-
I6an mas terdpids opcidkhoz, a j6 indikacié felallitdsa. Enhez
a hatalyos iranyelvek szerinti kivizsgalasi protokollokhoz kell
ragaszkodni, még akkor is, ha minimal invaziv eljarasrol van
sz6. A rendelkezéslinkre allé irodalmi adatok alapjan az ide-
alis beteg a 100 ml-nél kisebb térfogatu, szignifikans kézép-
lebennyel nem rendelkezé prosztata melletti, nem neurogén
alsd hugyuti tinetekben szenvedd beteg, akinek alsé hugy-
Uti obstrukciéja nem haladja meg a lll. stadium kritériumait.
Specialis indikacioval komorbiditasai, életkora alapjan invaziv

—

. Blute ML, Lewis RW. Local microwave hyperthermia as a treatment al-
ternative for benign prostatic hyperplasia. J Androl 1991; 12: 429-434.
2. Laguna MP Muschter R, Debruyne FMJ. Microwave thermotherapy: his-

torical overview. J Endourol 2000; 14: 603-610. https/doi.org/10.1089/
end.2000.14.603

3. Larson TR, Blute MR, Bruskewitz RC, et al. A high-efficiency microwave
thermos ablation system for the treatment of benign prostatic hyper-
plasia: results of a randomized, sham-controlled, prospective, doub-
le-blind, multicenter clinical trial. Urology 1998; 51: 731-742. https’//doi.
org/10.1016/50090-4295(97)00710-3

4. Roehrborn CG, Preminger G, Newhall P et al. Microwave thermothera-
py for benign prostatic hyperplasia with the Dornier Urowave: results
of a randomized, double-blind, sham-controlled trial. Urology 1998; 51:
19-28. https://doi.org/10.1016/50090-4295(97)00571-2

5. Targis System Instruction for Use and User Manual. Minneapolis: Urolo-
gix 2010.

6. Hoffman M, Monga M, Elliott SP, et al. Microwave thermotherapy for
benign prostatic hyperplasia https//www.cochranelibrary.com/cdsr/
doi/10.1002/14651858.CD004 135.pub3/ abstract

7. Wilhelm K. Benigne Prostatahyperplasie: Moglichkeiten der Mikrowel-
lenthermotherapie Urologe 2018; 57: 1366—1369 https:/doi.org/10.1007/
s00120-018-0779-z

8. Oelke M, Bachmann A, Descazeaud A, et al. EAU Guidelines on the
Treatment and Follow-up of Non-neurogenic Male Lower Urinary
Tract Symptoms Including Benign Prostatic Obstruction. Eur Urology
2013, 64: 118-140. https//doi.org/10.1016/j.eururo.2013.03.004

9. Foster HE, Dahm P Kohler TS, et al. Surgical Management of Lower
Urinary Tract Symptoms Attributed to Benign Prostatic Hyperplasia:
AUA Guideline Amendment 2019 J Urol 2019; 202: 592-598 https//doi.
org/10.1097/JU.0000000000000319

10. Mynderse LA, Roehrborn CG, Partin AW, et al. Results of a 5-Year

Multicenter Trial of a New Generation Cooled High Energy Transu-

rethral Microwave Thermal Therapy Catheter for Benign Prostatic

Hyperplasia J Urol 2011; 185: 1804-1810. https://doi.org/10.1016/j.

juro.2010.12.054

MAGYAR UROLOGIA, XXXII. EVFOLYAM, 1. SZAM (2020)

sebészeti beavatkozasra alkalmatlan betegeknél megkisé-
relhet6 alternativa a katétermentesitésre. Ez mellett a beteg
egyedi preferencidja esetén, amikor a szexudlis funkcidnak a
prezervaciéja a prioritas, javasolt terdpias opcid a TUMT.

Kovetkeztetés

A magas energiaju transurethralis mikrohulldamu kezelés, a
megfeleld kivizsgalasi algoritmusok utan felallitott helyes indi-
kacioval végezve, biztonsagos, jol toleralhato, effektiv, a hata-
lyos eurdpai és amerikai iranyelveknek megfelelé kezelésnek
szamit, a férfiak nem neurogén eredet( alsé hugyuti tiinetei-
nek kezelésében.
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