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Intersticidlni high-dose rate brachyterapie (HDR BRT) pfedstavuje slibnou metodu
[éCby ¢asného karcinomu penisu, kterd v mnoha pfipadech slouzi jako alternativa
k primarni chirurgické Ié¢bé. Tato technika umozriuje zachovani celistvosti penisu
az u 80 % pacientu, ktefi by jinak museli podstoupit radikalni operaci. Vysledkem je
nejen lepsi kvalita zivota pacient, ale také vyrazné nizsi vyskyt psychickych problém(i
spojenych s |é¢bou. Dllezitym pfinosem je rovnéz moznost zachovani sexudlnich
funkci na Urovni srovnatelné s obdobim pred zahajenim lécby.
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Interstitial HDR brachytherapy of penile cancer

Interstitial high-dose rate brachytherapy (HDR BRT) is a promising treatment method
for early-stage penile cancer, which in many cases serves as an alternative to primary
surgical treatment. This technique allows for the preservation of the penis integrity in
up to 80% of patients who would otherwise require radical surgery. As a result, patients
experience not only a better quality of life but also significantly fewer post-treatment
psychological issues. An important benefit is also the ability to maintain sexual function

at a level comparable to that before the treatment.
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Uvod

Karcinomy penisu (KP) jsou relativné
vzacnou malignitou. V oblastech Evropy
a Severni Ameriky se incidence pohybuje ko-
lem < 1/100000 obyvatel. Vyznamné vyssiin-
cidence je v rozvojovych oblastech svéta (Asie,
Jizni Amerika), kde mize dosahovat hodnoty
az19/100000 obyvatel (1). Nej¢astéjsim histo-
logickym podtypem je skvamozni karcinom
(95 % pripaduy), jiné typy (sarkomy, melanom
¢i lymfom) jsou velmi vzacné (2, 3). KP je one-
mocnénim spise starSich muzd s maximem
v 7. a 8. dekadé Zivota, pfiblizné 70 % karci-
nomu je diagnostikovano v | nebo Il stadiu
onemocnéni. Nejcastéjsi lokalizaci vyskytu je
oblast glandu a preputia.

Mezi nejdllezitéjsi rizikové faktory vzniku
KP patfi chronicky zanét predkozky, lichen scle-
rosus ¢i nelécena fiméza. Déle je toto onemoc-

néni spojeno s pfitomnostiinfekce HPV (Human
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papillomavirus, nejcastéjsimi podtypy jsou HPV
16 a 18). Predpoklada se, ze az 50% nador( je
zpUsobeno infekci HPV virem (4). Cirkumcize
snizuje riziko vzniku tohoto onemocnéni, pre-
ventivni vyznam ma zejména pii provedeni
v détském véku. V zemich, kde je standard-
né tento zékrok provadén jiz détem (nékteré
asijské a africké oblasti), je riziko KP snizeno az
070% (3). Mezi dalsi rizikové faktory se fadi také
zavislost na tabakovych vyrobcich (zvy3ujici
riziko vzniku karcinomu az 4x) ¢i malhygiena (5).

Chirurgicka lécba

U casnych karcinomd penisu jsou v sou-
¢asné dobé k dispozici riizné orgédn-zachovné
metody [é¢by zahrnujici laserovou terapii, ex-
cizi tumoru, kryoablaci ¢i resurfacing glandu
penisu. Tyto metody jsou porovnatelné s radi-
kalnim chirurgickym vykonem, kdy je mozné
zachovat sexudlni a mocové funkce, které jsou
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také neodmyslitelné spojené s psychickym
zdravim pacientd.

Radikalni chirurgicka lé¢ba (totalni nebo
subtotalni penektomie) vedouci k velmi dobré
lokalIni kontrole a preziti pacientt je celosvéto-
vé nejcastéjsi lé¢ebnou metodou. Tato [é¢ba
vSak mize vést k vyznamnym psychologickym
problémdm vzhledem k orgdnové mutilaci.
Priblizné 40 % pacient(, ktefi podstoupili chirur-
gickou lé¢bu, maji signifikantni zhorseni kvality
Zivota, u 50% pacientd se objevuji dlouhodo-
bé psychologické problémy, v 60% pfipadu se
zhorsuji sexualni funkce (4, 6). Z téchto davodu
je dllezitd moznost volby rliznych lé¢ebnych
metod, které by penis mohly zachovat a pfitom
pacientovi nezhorsovat celkové preziti.

Lécba pomoci
ionizujiciho zareni

Dalsilécebnou moznostiv pfipadé ¢asné-
ho onemocnéni je vyufziti ionizujiciho zafeni -
zevni radioterapie, intersticialni brachyterapie
¢i brachyterapie pomoci mulazi.

Zevni radioterapie (EBRT)

Léc¢ba pomoci EBRT je metodou umoziu-
jici zachranit pacienta pfed mutilujicim chi-
rurgickym vykonem, v soucasnosti se spise
nadorl. Nutné je zajisténi reprodukovatelné
polohy, pacient je proto na ozarovaci stll po-
lozen v supinacni poloze, penis je nasledné
pfipevnén do krytu tvofeného plexisklem
k reprodukovatelnosti ddvky zéfeni do cilové
oblasti. Radioterapie mize byt kombinovana
s chemoterapii ve formé neoadjuvantni lécby,
eventualné jako definitivni Ié¢ba u nereseko-
vatelného onemocnéni (7).

Brachyterapie
VSeobecné maximalni velikost nadoro-
vého loZiska vhodného k brachyterapii (BRT)
je 4cm, pii vétsi l1ézi by dochéazelo k vétsimu
riziku ulcerace a nekroézy. V 1é¢bé karcinomu
penisu se mohou vyuzivat rizné brachytera-
peutické metody. Zékladni charakteristikou
BRT je prudky davkovy spad, diky kterému
dochazi k Setfeni okolnich zdravych tkani.
1) Intersticidlni low-dose rate brachyte-
rapie (LDR BRT) je starsi metodou, vy-
uzivanou zejména v minulosti, davkovy

pfikon je 0,2-2 Gy/hod. Nevyhodou je

12 ONKOLOGIE / Onkologie. 2025;19(1):11-14 /

nutnost manuélniho zavédéniiridiovych
dratl do ozafované oblasti, s ¢imz je spo-
jené zvysené riziko radiacni zatéze pro
osetfujici personal. Radioaktivni zdroj
je zavadén v celkové nebo regiondlni
anestezii za vyuziti riznych templatd,
pomoci kterych se zavadi duté ocelo-
vé jehly. Zavedeni jehel se fidi pomoci
Patizského dozimetrického systému,
jehly jsou zavedeny paralelné ve stejné
vzdalenosti od ostatnich jehel. Klinicky
cilovy objem (CTV) je 1cm lem okolo
nadorového loziska. Predepsana davka
je 60-65 Gy béhem 5 dni. Po dokonceni
ozafeni jsou opét v lokalni nebo celkové
anestezii odstranény ocelové jehly.

2) High-doserate brachyterapie (HDRBT) je
v soucasnosti preferovanou lé¢ebnou me-
todou, kdy davkovy piikon je >12Gy/hod
(8). Vyhodou je vyssi stupen radiacni bez-
pecnosti oproti LDR BRT, zlepseni davkové
distribuce v cilovém objemu, pohodli paci-
enta (kratké ozareni 2x denné), v neposledni
fadé také nakladova efektivita metody (9).
Na druhé strané je tato lé¢ebnd metoda spo-
jena se zvySenym rizikem komplikaci, proto
je velmi dulezité zvoleni optimalni davky

a frakciona¢niho schématu (10, 11).

Dalsi vyhodou brachyterapie je moznost
vyuziti chirurgické lé¢by jako zadchranné
lé¢ebné metody v pfipadé rekurence one-
mocnéni po této I1écbé. Dle vysledkl studif
porovnavajicich primarni chirurgickou lé¢bu
a brachyterapii je 5lety OS v obou skupinéch
velmi podobny (76 % po chirurgické lécbée
vs. 73 % po brachyterapii), na druhou stranu
penektomie vede k vyssimu 5letému LC v po-
rovndni s brachyterapii (84 % vs. 74 %) i pres
vyssi morbiditu (12).

Metodika HDR BRT

Léc¢bu HDR BRT u karcinomu penisu po-
uzivame na Klinice onkologie a radioterapie
Fakultni nemocnice Hradec Kralové jiz od roku
2001. K intersticialni HDR brachyterapii jsou in-
dikovani pacienti s ¢casnym karcinomem peni-
su. Pfed zahajenim Ié¢by podstupuji pacienti
fyzikalni vysetreni, stagingové UZ panevnich
a tfiselnych lymfatickych uzlin, ev. CT ¢i MR
k vylouceni diseminace onemocnéni, nutna

je histologicka verifikace nadorového loziska.

Ve vétsiné piipadl pacienti pfichazeji z urolo-
gické ambulance s jiz provedenou cirkumcizi.

Zavedeni vodicl k brachyterapii se pro-
vadi v kratkodobé nitroZilni celkové nebo spi-
nalni anestezii. Nejdrive je zaveden Foleylv
mocovy katétr k verifikaci lokalizace uretry.
V minulosti jsme vyuZivali techniku zavedeni
dutych ocelovych jehel o priiméru 1,6 mm
k dosazeni rigidni geometrie implantatu. Pfed
samotnou implantaci jsme planovali konfigu-
raci jehel oznac¢enim bodU na pacientové kizi,
kudy mély jehly vstoupit pres kiizi do loziska
a nasledné na druhé strané vystoupit tak,
abychom zajistili pokryti CTV podle pravidel
Parizského systému. Jehly byly zavedeny a za-
fixovany pomoci mamarniho intersticidlniho
brachyterapeutického templatu se ¢tverco-
vou geometrii a separaci 10 mm mezi jehlami.
Templat se skldda ze 2 ¢tvercovych plastovych
desticek s vice¢etnymi otvory vzdélenymiod
sebe v 1cm intervalech. Obé desticky jsou
spojené mUstkem, ktery je udrzuje v paralel-
nim postaveni po celou dobu terapie. Na penis
se dale nasazuje molitanovy limec k zajisténi
stabilni pozice orgdnu béhem lé¢by. V rdmci
planovani je urcen pocet rovin (1-3) podle
individualnich charakteristik kazdého paci-
enta. U nékterych pacientl jsou vyuzivany
vnéjsi roviny zavedenych jehel, prochézejicich
mimo penis, ¢imz ziskdame optimalni davkové

pokryti povrchu ozafované oblasti (Obr. 1-4).

Planovani v minulosti

Pfi zahajeni lé¢by HDR brachyterapie v ro-
ce 2001 jsme neméli k dispozici zddné dopo-
ruceni, proto byla tato lé¢ba zalozend pouze
na nasi zkusenosti s LDR-BRT. Zhodnoceni
velikosti GTV (gross tumor volume) bylo zalo-
zeno na inspekci a palpaciloziska Iékafem. Na
GTV byl nésledné vytvoren okraj 0,5-1cm za
vytvoreni CTV (clinical target volume).

Obr. 1. Ndlez pred lécbou
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Obr. 2. Zavedeni brachyterapeutickych vodict

Obr. 3. Zavedeni brachyterapeutickych vodict

Vzhledem ke vzniku artefakt zpUso-

benych ocelovymi jehlami jsme pro plano-
vani nemohli pouzit planovaci CT k zakres-
leni cilovych objemu a rizikovych organg.
Vyuzivali jsme doporuceni Pafizské skoly,
kdy v pfipadé aplikace rigidnich jehel a tem-
platu muze byt vynechano zobrazovani pro
kalkulaci davky. Takovy ptistup pfedpokla-
dd, Ze byla dosazena standardni dédvkova
distribuce implantatl a mdze byt pouzita
standardni davkova kalkulace. Musi byt za-
jisténo precizni méreni vzdalenosti mezi $a-
blonami a délek aktivnich zdroji s pfesnosti
na 1 mm. Pfesné jsme méfili vzdalenosti
mezi 2 desti¢ckami fixacniho templatu, me-
zi $pickou jehly a destickou, mezi $pickou
jehly a bodu vystupu jehly z mukézy a me-
zi $pickou jehly a bodem vstupu jehly do
mukdzy. Tyto hodnoty byly pfesunuty do
pldnovaciho systému (program pro ctver-
covou geometrii). Referen¢ni bod byl ur¢en
v 5mm od roviny jehel a na povrchu muké-
zy. Geometrickd optimalizace byla pouzitd
pro vypocet davky.

www.onkologiecs.cz
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Obr. 4. Piiprava ozarovaciho pldnu

Planovani HDR BRT
v soucasnosti

Od roku 2020 byly nahrazeny rigidni oce-
lové jehly plastickymi brachyterapeutickymi
katétry, které jiz netvofi artefakty na CT, a pro-
to mlzeme vyuzivat 3D-CT planovani.

Pacient je pfijat k hospitalizaci v pondéli,
kdy podstoupi celkové interni a anesteziolo-
gické vysetreni. Nasledujici den se v lokaIni
nebo celkové anestezii na brachyterapeutic-
kém zédkrokovém sélku provédi aplikace bra-
chyterapeutickych jehel a templatu. Finalni
zavedeni vodicl kontroluje fyzik, ktery dle
potieby doporucuje navyseni poc¢tu vodica
i mimo oblast penisu ke zlepseni davkové dis-
tribuce. Cely zakrok trva pfiblizné 20 minut,
poté pacient odjizdi na oddéleni, zahajuje
se |é¢ba kortikosteroidy k prevenci otoku
penisu a ATB profylaxe (Amoksiklav 1,2 g . v.
a 8 hodin). Béhem tfetiho dne hospitalizace
je u pacienta provedeno planovaci CT, na
jehoz zékladé se vytvari izodozni plan. Ve
vétsiné pripadl pacienti obdrzi prvni frakci
jizv odpolednich hodinach 2. den po zavede-
ni brachyterapeutickych vodic¢t (tzn. 3. den
od pfijeti k hospitalizaci). Aplikace brachyte-
rapie je provadéna 2x denné ve viedni dny
s minimalnim rozestupem 6 hodin mezi jed-
notlivymi frakcemi, o vikendech brachyte-
rapie neprobiha. 16. den hospitalizace je
aplikovana posledni (18.) frakce, po které
jsou odstranény brachyterapeutické vodice
a mocovy katétr, pacient je propustén do
domaciho prostiedi (Obr. 5).

Predepsana davka je 18 frakci po 3 Gy (cel-
kem 54 Gy), ktera se aplikuje 2x denné s mini-

Obr. 5. Ndlez 7 mésicti po lécbé

o
malné 6hodinovym intervalem mezi jednot-
livymi frakcemi. 90% CTV musi byt pokryto
nejméné 90 % predepsané davky (D90), V150
by mélo byt mensi nez 35% predepsaného
objemu. Ozéreni je aplikovano pomoci HDR
automatického afterloadingového pfistroje
GammaMed (MDS Nordion, Haan, Germany).
Davkova distribuce se na nasem pracovisti
v soucasné dobé pocitd pomoci pladnova-
ciho systému BrachyVision (Varian Medical
Systems, Palo Alto, CA, USA).

Diky HDR brachyterapii jsme schopni
v soucasné dobé zachranit celistvost penisu
pfiblizné u 80 % pacient(, pficemz u 20 % paci-
entl se po brachyterapeutické 1é¢bé vyskytne
lokalni rekurence, ktera je ve vétsiné pripadl
feSena chirurgicky. Akutni toxicita se obje-
vuje u vsech pacientd, ve vétsiné piipadu se
jedna o mukozitidu G2, ustupujici do 8 tydna
od ukon¢eni BRT. V ramci pozdni toxicity se
objevuji nejcastéji angiektazie G1, v ojediné-
lych pfipadech mize dojit ke stendze uretry,
vyjimecné k ulceraci.

Po dokonceni l1é¢by jsou pacienti pozva-
ni na prvni kontrolu za mésic po dokonceni
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1é¢by, poté jsou sledovani v 3 mési¢nich
intervalech prvni 3 roky, a 6 mésicti dalsi dva
roky a nadsledné 1x ro¢né za pravidelnych
kontrol v onkologické i urologické ambu-
lanci.
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