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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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