) HLAVNI TEMA
INTERSTICIALNT HDR BRACHYTERAPIE NADORD PENISU

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
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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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