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Badanie efektywnosci wibroakustycznej metody leczenia
w kompleksowej terapii chorych na przerost gruczotu krokowego

Lagodny rozrost gruczolu krokowego jest do$¢ czgstym schorzeniem u starszych
mezczyzn , €O warunkuje ogromne naukowe i praktyczne zainteresowanie problematyka leczenia
0s0b dotknietych tg chorobg. Wybor metody leczenia chorych z oznakami BPH uzalezniony jest
od wielu czynnikow o charakterze medycznym, ekonomicznym i spotecznym.

Decyzja, ktora zapada w codziennej praktyce medycznej, czesto uwarunkowana jest
doswiadczeniami osobistymi i argumentacjg lekarza. Bardziej uzasadnione jest leczenie oparte o
dane efektywnosci klinicznej 1 bezpieczenstwo, otrzymane na drodze losowo przeprowadzanych
badan klinicznych na duzej liczbie chorych.

Jeszcze 15-20 lat temu leczenie operacyjne stanowilo jedyng efektywng metode
leczenia chorych na BPH. Obecnie ,zlotym s$rodkiem” w leczeniu tej choroby jest
przezcewkowa resekcja tkanki gruczolakowatej. Metoda ta pozwala na szybkie usunigcie
objawow niedroznosci, jednoczesnie jednak u sporej liczby chorych zachowywane sg objawy
podraznienia.

Pozniej nastata era leczenia farmakologicznego i obecnie 85% chorych woli
skoncentrowa¢ si¢ wilasnie na tym rodzaju terapii, jesli nie ma koniecznosci ingerencji
chirurgicznej. Terapia farmakologiczna jest tansza od operacji, jednak nie zawsze jest efektywna
1 trwa bardzo dtugo. W zwiazku z tym jest ona niedostgpna dla starszych, ubozszych osob. W
ostatnich latach w leczeniu chorych na BPH wykorzystywane sa r6zne rodzaje oddziatywania
fizjoterapeutycznego, wiaczajac w to zastosowanie mikrowibracji. Mechanizm dziatania tych
metod mikrowibracji polega na aktywizacji ukrwienia, przeptywu limfy 1 procesOw wymiany,
stymulacji funkcji neurotroficznych, likwidacji obrzeku tkanek (Obrosow A., 1968). Obserwacje
kliniczne wykazuja znaczne ograniczenie symptomow podraznienia W przypadku zastosowania
terapii wibroakustycznej. PrzeprowadziliSmy badanie, ktorego celem byta ocena efektywnosci
leczenia wibroakustycznego w kompleksowej terapii chorych na przerost gruczotu krokowego.
Kompleksowa obserwacja objeto 30 mezczyzn w wieku 49-78 lat. Sposrod chorych
wyodrebniono trzy grupy: 15 pacjentow poddano oddzialywaniu wibroakustycznemu, 10
leczono farmakologicznie (cardura 2 mg dziennie przez 2 miesigce), 5 pacjentow po
przezcewkowej resekcji  tkanki  gruczolakowatej i przy zachowanych objawach
podraznieniowych rowniez poddano oddziatywaniu wibroakustycznemu, tak jak w przypadku
pierwszej grupy. Trwajacy 14 dni okres oddzialywania wibroakustycznego przeprowadzany byt
pod kontrola personelu medycznego i z wykorzystaniem urzadzenia Vitafon-2. 1,5-miesigczna
terapia wzmacniajaca realizowana byla samodzielnie, z wykorzystaniem urzadzenia Vitafon.
Poza wstepnym badaniem przed rozpoczgciem leczenia kontrole byly przeprowadzane po 2 i 4
tygodniach, a nastepnie po 3 i 6 miesigcach. Do oceny objawow klinicznych BPH uzyta zostata
migdzynarodowa skala IPSS, pozwalajaca na ocen¢ dynamiki choroby i efektywno$¢ konkretnej
kuracji. Jak wynika z rys. 1 i 2 Vitafon i cardura wptywaja podobnie na objawy obturacyjne i
podraznienie, przy czym wptyw na te ostatnie jest szczeg6lnie zauwazalny.
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Rys. 1. — Zmiany sumy warto$ci objawow obturacyjnych w skali IPSS
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Rys. 2. — Zmiany sumy wartosci objawow podraznieniowych w skali IPSS

Zaobserwowano istotng réznicg wptywu Vitafonu i cardury, a takze okresow badan
ma obecnos$¢ uczucia niepetnego oprézniania pecherza moczowego (objaw 1) i stabego ci$nienia
strumienia moczu (objaw 5) przy jego oddawaniu (rys. 3, 4).
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Rys. 3. — Zmiany $rednich warto$ci oceny wyproznienia pgcherza moczowego
(objaw 1 w skali IPSS)
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Rys. 4. — Zmiany $rednich wartosci oceny cisnienia strumienia moczu (objaw 5 w skali IPSS)

Co do poszczegdlnych objawow, charakteryzujacych zespdt podraznieniowy
(czgstotliwo$¢ oddawania moczu, czasowe powstrzymywanie moczu, czg¢stotliwo$§¢ nocnego
oddawania moczu), to na ich zmiang zauwazalny wptyw miaty jedynie okresy badan. Efekt
mikrowibracji nie roznil si¢ od efektu, uzyskanego przy stosowaniu cardury. Jednocze$nie
stwierdzono wydluzony efekt oddzialywania wibroakustycznego (OWA) w poréwnaniu z
cardurg na objawy podraznieniowe (rys. 5 i 6).
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Rys. 5. — Zmiany $rednich wartosci oceny czgstotliwosci oddawania moczu
(objaw 2 w skali IPSS)
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Rys. 6. — Zmiany $rednich warto$ci oceny czestotliwosci nocnego oddawania moczu
(objaw 7 w skali IPSS)

Oceniajac czgstotliwos¢ nocnego oddawania moczu na podstawie wpisOw w rejestrze,
wptyw wszystkich metod leczenia okazat si¢ jednakowy 1 czgstotliwo$¢ ta znacznie ograniczata
si¢ W miar¢ trwania leczenia (rys. 7).
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Rys. 7. — Zmiany czgstotliwosci nocnego oddawania moczu (wedhug rejestru)

Rozpatrujgc jako$¢ zycia w skali IPSS (rys. 8) zauwazono jego zdecydowang poprawe
w przypadku zastosowania urzadzenia Vitafon.
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Rys. 8 . — Zmiany jakos$ci zycia w skali IPSS



Nie stwierdzono istotnych zmian objetosci prostaty zarowno w przypadku
mikrowibracji, jak i przyjmowaniu cardury (rys. 9).

60
0 %'//;
40 -
o 3[] .
> ‘—\%HK\H
20 -
—e— \itafon
10 —&— (Cardura
—a— PRTG+Vitafon
]
1 ' 3 ' 5
OKRES

Rys. 9. — Zmiany wielko$ci prostaty

W ciggu ostatnich 10 lat przebadalisSmy i zalecilismy OWA przy BPH ponad 500
pacjentom w podesztym wieku. Wszyscy oni mieli stwierdzone objawy choroby, jednak
brakowalo jednoznacznych i niepodwazalnych wskazan do leczenia chirurgicznego za
wyjatkiem chorych po PRTG. Od 1 do 15 pazdziernika 2006 roku wsrod 38 przypadkowo
wylosowanych pacjentéw, ktorych poddano temu rodzajowi leczenia, przeprowadzono ankiete.

We wszystkich przypadkach stwierdzili oni pozytywne efekty mikrowibracji, brak
niepozadanych objawow, zwigzanych z zastosowaniem OWA. W przytlaczajace; wigkszosci
systematyczne stosowanie urzadzenia Vitafon przyczynito si¢ do tego, ze oddawanie moczu
statlo si¢ zadowalajace. Po przerwaniu leczenia na ponad miesigc, objawy obturacyjne i
podraznienie narastaty i trzeba byto wznowi¢ terapie.

Whioski

OWA w zakresie 30-18000 Hz przy amplitudzie mikrowibracji do 12,3 pum na
projekcje prostaty, pecherza moczowego oraz nerek ogranicza objawy kliniczne BPH i
przyczynia si¢ do poprawy wskaznikow oddawania moczu.

1. Wplyw OWA na oddawanie moczu trwa przez kolejnych 3-6 miesiecy.
2. Zastosowanie mikrowibracji po PRTG ogranicza pooperacyjne objawy podraznieniowe.
3. OWA w leczeniu chorych na BPH jest korzystne ekonomicznie, w poréwnaniu z innymi
metodami leczenia.
Znacznych zmian w wielkoS$ci prostaty pod wptywem mikrowibracji i cardury nie stwierdzono.



