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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Brachyterapie karcinomu prostaty v roce 2025: Současný stav, výzvy a budoucí směry

potencí, výbornou biochemickou kontrolou 

a přijatelným toxickým profilem.

Léčba je vysoce efektivní jak v monote-

rapii pro nízce rizikové pacienty, tak v kom-

binaci s externí radioterapií pro pacienty se 

středním a vysokým rizikem. Vedle toho se 

rozvíjí koncepty jako fokální brachyterapie, 

salvage přístupy či kombinace s imunoterapií 

a molekulární terapií, které odrážejí přesun 

směrem k plně individualizované léčbě.

Přes nesporný pokrok však obor čelí ce-

lé řadě výzev: metodologická nejednotnost 

výzkumu, omezený počet randomizovaných 

studií, nerovnoměrná dostupnost technologií 

mezi regiony, a konečně i etické otázky týka-

jící se informovaného rozhodování pacientů 

a rovného přístupu k péči.

Budoucí výzkum by měl být zaměřen na 

klinicky relevantní otázky s důrazem na dlou-

hodobé pacientské výstupy, kvalitu života a mi-

nimalizaci toxicity. Perspektivu představuje vy-

užití genomických a radiomických markerů, AI 

v plánování, vývoj nových radionuklidů a trans

disciplinární koordinace péče. Zásadní bude 

rovněž vytvoření robustních, interoperabilních 

datových registrů pro sledování kvality, účin-

nosti a bezpečnosti napříč centry a zeměmi.

S ohledem na stárnutí populace, rostoucí 

incidence karcinomu prostaty a očekávání pa-

cientů v oblasti zachování funkčních výstupů 

má brachyterapie potenciál zaujmout ještě 

důležitější místo v onkologických algoritmech. 

Za předpokladu zachování technické kvality, 

individualizace přístupu a mezioborové spolu-

práce může být i nadále základním kamenem 

kurativní léčby karcinomu prostaty.
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Tab. 4.  Porovnání brachyterapie a zevní radioterapie v léčbě lokalizovaného karcinomu prostaty
Parametr Brachyterapie Zevní radioterapie

Dávková eskalace Vyšší, vysoce cílená do prostaty
Omezená okolními strukturami 

(rektum, močový měchýř)

Délka léčby
LDR: 1 den (trvalá implantace)

IG-VMAT: 4–8 týdnů
HDR: 1–2 dny (frakce)

Lokalizace dávky
Přímé uložení radioaktivních zdrojů 

do prostaty
Zevní zdroj záření – vyšší dávka  

i do okolních orgánů

Riziko rektální toxicity
Nižší – zejména při použití  

MRI-plánování a distančních pomůcek
Vyšší, zvláště bez použití moderních 

technik (např. hydrogel, IGRT)

Logistická náročnost
Vyšší (operační tým, plánování, 

logistika radioizotopů)
Nižší akutní nároky, ale delší doba 

ozařování

Preferovaná u
Mladší pacienti bez komorbidit, 

lokální dostupnost BT centra
Pacienti s komorbiditami, vyšší věk, 

centra bez brachyterapie

Přehled klíčových klinických rozdílů mezi brachyterapií (LDR/HDR) a zevní radioterapií (např. IG-VMAT) z hle­
diska dávkování, průběhu léčby, toxicity a logistických aspektů. Obě modality mají své výhody a indikace v závis­
losti na rizikovém profilu pacienta, věku, komorbiditách i dostupnosti technologií


