
Hűtött termoterápia kíméletes és hatékony eljárás

○ Minimálisra csökkenthető a szövődmények száma
○ Új sebészeti eljárás hazánkban a jóindulatú prosztata megnagyobbodás ke-

zelésére
○ Az OEP is finanszírozza

A jóindulatú prosztata megnagyobbodás (BPH) a férfiakban általában 50 éves 
kortól észlelhető, és az életkor növekedésével egyre gyakrabban fordul elő. A 
BPH az idősödő férfiak leggyakoribb megbetegedése.
Az utóbbi két évtizedben a BHP kezelésére több új, alternatív eljárást vezettek 
be, ezek egyike a mikrohullámú termoterápia.
— Budapesten, az Istenhegyi Klinikán a rendkívül modern „hűtött prosztatater-
moterápiát”, azaz hűtéssel működő termoterápiás kezelést alkalmazzuk – mond-
ja dr. Dimitar Sumov.
Különböző tanulmányok eredményei  alapján a  TUMT kevés  szövődménnyel 
járó, biztonságos és hatékony. Az eljárás ötvözi a korábbi megoldások előnyeit 
azzal, hogy a folyamatos hűtésnek köszönhetően nem károsodik a húgycső szö-
vete. A minimálisan invazív beavatkozás, helyi érzéstelenítésben és azon bete-
gek esetében is alkalmazható, akik a nagyobb műtéti terhelésre nem alkalmasak.

Sokan küzdenek ilyen problémával
A prosztata jóindulatú megnagyobbodás (BHP) a férfiak körében is intim témá-
nak számít, amelyről legfeljebb orvosukkal váltanak szót, akkor, amikor vizelési 
panaszaik súlyosbodnak.
Pedig problémáikkal nincsenek egyedül. Hazánkban évente mintegy 400 ezer 
beteg szorul orvosi kezelésre a panaszok következtében. A kezelésektől való fé-
lelem nem minden ok nélküli, hiszen a jelenleg ismert gyógyszeres terápia haté-
konysága nem a legtökéletesebb, az alkalmazott radikálisabb műtéti beavatko-
zásoknak pedig egyike sem kockázatmentes, ráadásul egy sor kellemetlen mel-
lékhatással járhatnak.

Tünetek:
A jóindulatú prosztata megnagyobbodásra utaló jelek:
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1. Nehezen  meginduló,  illetve  gyakran  elakadó  vizelet.  Sokszor  kell  „has-
prést” alkalmazni.

2. Gyakori és sürgető vizelési kényszer.
3. Többszöri éjszakai látogatás a mellékhelyiségben.
4. A vizelés után a hólyag telítettségének érzése nem szűnik meg, újabb vize-

lési inger lép fel.
5. Ugyancsak jellemző a vizelés nehéz befejezése, az úgynevezett „utócsepe-

gés” jelentkezése.
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