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BRACHYTERAPIE KARCINOMU PROSTATY V ROCE 2025: SOUCASNY STAV, VYZVY A BUDOUCI SMERY

Ackoliv jsou dostupna data do urcité miry
problematickd, nékteré systematické prehledy
a metaanalyzy jiz byly publikovany a umoznuji
alespon orienta¢ni odhad Ucinnosti brachyte-
rapie i bezrozsahlych randomizovanych studii.
Napfiklad Greenbergerova metaanalyza uka-
zuje, ze kombinace EBRT s brachyterapii mGze
byt z hlediska specifické mortality srovnatelng,
nebo dokonce vyhodnéjsi oproti samotné pro-
statektomii (16). Dalsi autofi shrnuji vysledky
randomizovanych studii, v nichz brachyterapie
jako boost k EBRT vyznamné zlepsila bioche-
mickou kontrolu oproti samotné EBRT, byt za
cenu mirné vyssi toxicity (17). Na specifickou
oblast fokalni nebo parcialni brachyterapie se
zaméfuje metaanalyza autor( pod vedenim
Gutierrez-Valencia. Tento pfehled shrnuje vy-
sledky dvaceti Sesti randomizovanych studif
a potvrzuje piiznivy toxicky profil i slibné vy-
sledky u vybranych pacientl s lokalizovanym
onemocnénim (18). Naopak metaanalyza za-
méfujici se na kombinaci rdznych forem radio-
terapie s ADT pak ukazuje, Ze kombinace EBRT
s ADT pravdépodobné pfindsi lepsi celkové
preziti nez kombinace EBRT s brachyterapif
bez hormonalnilécby, coz zddraznuje vyznam
optimalni sekvence a kombinace |é¢ebnych
modalit a nenahraditelnou roli ADT i pfi vyuZiti
brachyterapie (19). Pfestoze tedy randomizova-
nd data z(stavaji omezena, tyto metaanalyzy
predstavuji dalezity ramec pro klinické rozho-
dovani a ukazuji potencial brachyterapie jako

ucinné soucasti multimodalni [é¢by.

Nedostatky v dlouhodobém
sledovani toxicity
a funk¢nich vystupt

Vétsina publikaci o brachyterapii se za-
méfuje na statistické ukazatele preziti (napf.
bPFS, metastasis-free survival, overall survi-
val), zatimco udaje o dlouhodobé toxicité,
kvalité zivota a pacientskych preferencich
jsou omezené. Hodnoceni toxicity je navic
Casto subjektivni, variabilni mezi centry a malo
korelovano s pacientem hlaSenymi vystupy
toxicity. Napfiklad chronicka rektaIni toxicita
> G2 se udavé mezi 1-5% u LDR-BT aaz 10%
u HDR-BT v kombinaci s EBRT, ale udaje se
vyrazné lisi podle planovaci techniky, ochrany
rektalni stény a definic toxicity. Uretralni strik-
tury jsou dalSim ¢astym problémem, zejména

u pacientl s vétsim prostatickym objemem
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nebo opakovanymi instrumentacemi (3, 12).
Absence dlouhodobych funkénich dat ztézuje

informované rozhodovani pacientl a lékar(.

Smérovani budouciho vyzkumu

V poslednich letech se do planovani bra-
chyterapie zacinaji implementovat ndstroje
umeélé inteligence (Al), zejména pro automa-
tické oznacovani objemu, predikci toxicity
a optimalizaci davkovych pland, detekci po-
zice katetrd a zrn. Algoritmy hlubokého uceni
vyuzivajici radiomické parametry z mpMRI
a TRUS umoznuji lepsi identifikaci rizikovych
oblasti prostaty a mohou pfispét ke zlep3eni
planovanilécby (20). Rovnéz genomické klasi-
fikace (napf. Decipher, Prolaris) se ukazuji jako
slibné nastroje pro stratifikaci pacientl - prvni
studie ukazuji, Ze pacienti s pfiznivym geno-
mickym profilem mohou profitovat z méné
agresivni 1é¢by, zatimco pacienti s vysokym
genomickym rizikem by mohli byt indikova-
ni ke kombinovanym ptistupm (HDR-BT +
EBRT + ADT) (21).

Vyznam brachyterapie jako modality kura-
tivni lé¢by lokalizovaného karcinomu prostaty
je vodborné literatufe dobie dolozen. Presto
z(stava znacny potencial pro dalsi rozvoj - at
uz ve sméru optimalizace klinickych vysledkd,
redukce toxicity, personalizace pfistupu nebo
technologickych inovaci. V této kapitole jsou
shrnuty klicové oblasti, které by mély byt pri-

oritou vyzkumnych program v nasledujicich
letech.

Rostouci dostupnost genomickych tes-
tl (napf. Oncotype DX, Decipher, Prolaris)
umoznuje presnéjsi stratifikaci pacientd
podle biologického rizika relapsu. Kombinace
téchto testl s klinickymi parametry (napf.
Gleasonovo skdre, PSA, staging) mlze pomoci
rozhodnout, ktefi pacienti profituji z mono-
terapie a ktefi vyZaduji eskalaci davky nebo
kombinovanou modalitu (22).

Uméla inteligence (Al), zejména algoritmy
hlubokého uceni, jsou jiz dlouhodobé testo-
vany pro automatické oznacovani cilovych
objema (CTV, PTV), predikci GTV z MRI nebo
planovani distribuce zdroji. Modely Al mohou
rovnéz pomoci odhadnout pravdépodobnost
toxicity na zakladé individudlnich charakte-
ristik pacienta a anatomickych vztahd (23).

Zaver

Brachyterapie se v roce 2025 nachazi na kfi-
zovatce mezi osvédcenou technologii a dyna-
micky se rozvijejicim oborem personalizované
onkologické péce. Za poslednich tficet let doslo
k vyznamnému pokroku - od rudimentarnich
manualnich implantaci az po vysoce presné,
obrazem fizené davkové planovani podporo-
vané umélou inteligenci. V kontextu lécby lo-
kalizovaného karcinomu prostaty predstavuje
brachyterapie modalitu s vysokou kurativni

Tab. 3. Srovndni reZim{ radioterapie u karcinomu prostaty podle BED, EQD2 a doby lécby

Rezim lécby Frakcionace a/p BED (Gy) | EQD2 (Gy) Doba trvani lécby
1,5 182 78

EBRT o 78Gy/39 frakci 7-8 tydnd
(konvencni) 3 130 78
EBRT ) 15 180 771 )
(hypofrakcionace) 60Gy/20 frake 3 120 7 4 tydny
EBRT + HDR-BT EBRT 50 Gy/25 1,5 1736 744 6 tvdnd
(kombinace) HDR 2x8Gy 3 119,8 719 Y

- 1,5 275 179
LG . 3x11Gy 1-2 dny na aplikaci
(monoterapie) 3 154 924

= 1,5 2393 102,6
LDR I-125 : 145Gy 1-2 dny
(monoterapie) 3 192,2 15,3

Pro kazdy reZim jsou uvedeny vypocty biologicky tucinné ddvky (BED) a ekvivalentni ddvky pri
2 Gy frakcich (EQD2) pro dvé rizné hodnoty a/B - 1,5 (odpovidd radiosenzitivité nddorovych bunék
prostaty) a 3 (pouzivané pro zdravé okolni tkdné nebo srovndvaci Ucely). Tabulka slouzi k porovndni
biologické ucinnosti rdznych technik radioterapie a orientacniho trvdni lécby. EBRT — External Beam
Radiotherapy = zevni radioterapie; HDR-BT — High-Dose-Rate Brachytherapy = vysokoddvkovd
brachyterapie; LDR 1-125 — Low-Dose-Rate Brachytherapy s izotopem jodu-125, trvald implantace;
Frakcionace — rozdéleni celkové ddvky do jednotlivych ddvek (frakci); a/B — pomér radiosenzitivity
nddorovych a zdravych tkdni, ddleZity pro vypocet biologické tcinnosti (LQ vypoctovy model); BED
(Gy) — Biologically Effective Dose — biologicky tcinnd ddvka, zahrnuje efekt celkové ddvky i rezimu
aplikace; EQD2 (Gy) - Equivalent Dose in 2 Gy fractions — ddvka pfepoctend na standardni frakcionaci

2 Gy, umozriuje srovndni rdznych reZimd
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