u vybranych pacient( s karcinomem penisu a zaslouz{
si zhodnoceni ve vétsi prospektivni studii.

KLICOVA SLOVA
Brachyterapie, konzervativni lé¢ba, karcinomy penisu.

SUMMARY

Pohankova D, Sirdk |, Kasaova L, Grepl J,
Paluska P, Louda M, Holub L, Spacek J, Prodvic P,
Petera J. HRD brachytherapy as an organ-sparing
method of treatment of early penile cancer.

Background: HDR brachytherapy of penis is
suitable organ-sparing method of treatment for
selected patients.

Material and methods: A total of 28 patients
were treated at the Department of Oncology
and radiotherapy at University Hospital Hradec
Kralové between 2002 and 2020 for early penile
tumor using high-dose rate brachytherapy (HDR
brachytherapy), the total dose was 18x 3 Gy, ap-
plied twice a day.

Results: The median follow-up of patients is
92 months (3,7-219). Seven patients developed
recurrence of the penile cancer (25%) with me-
dian time to recurence of 39 months (3.7-219). Six
patients underwent partial amputation of penis
without further recurence. Twenty patients are alive
with a preserved penis, 19 of them are sexually ac-
tive. Four patients died (1 patient of duplicate lung
tumor, 3 of internal comorbidities). Five-year overall
survival in our cohort is 96,4% (95% Cl: 89,6-100,0%),
penile cancer free survival 100%, five-year disease
free survival is 77,7% (95% Cl: 61,8-93,5%) and five-
year survival without local reccurence is 81,1% (95%
Cl: 66,0-96,1%).

Conclusion: Hyperfractionated interstitial
high-dose rate brachytherapy with 18 times 3Gy
per fraction twice daily is a promising method
in selected patients with penile carcinoma and
deserves further evaluation in larger prospec-
tive study.

KEY WORDS
Brachytherapy, conservative treatment, penile car-
cinoma.

ORIGINALNI PRACE

UvoD

Karcinom penisu patfi ve vyspélych zemich
ke vzdcnym naddorovym onemocnénim, v Evro-
pé a Severni Americe incidence dosahuje méné
nez 1/100000 obyvatel, coZ je < 1 % ze vech
malignit u muzd (1). Avsak v nékterych asijskych,
africkych a jihoamerickych zemich je vyskyt to-
hoto onemocnéni az kolem 10 % vsech malignit
(2).V zemich, kde je jiz v détském véku chlapcdm
provadéna obfizka, je incidence karcinomu pe-
nisu blizko 0/100000 obyvatel, jednd se mimo
jiné napt. o Izrael a jiné asijské a africké oblasti,
kde se z nabozenskych ddvodu tradic¢né provadi
cirkumcize. Je zndmo, ze cirkumcize v détském
véku snizuje az o 70 % riziko vzniku karcinomu
penisu béhem Zivota (3).

Na druhou stranu se toto onemocnéni mUze
rozvinout i U pacientd po predchozi obfizce, ve vét-
Siné pifpadd se jedna o HPV asociovanou infekci (4).
Celkové se odhaduje, Ze asi polovina nadort penisu je
asociovana s infekcf lidskym papillomavirem, nejcas-
t&ji se jedna o sérotypy HPV 16, 18, 31, 33, 45, 56 a 65.
Dalsimi rizikovymi faktory jsou uzivani tabakovych vy-
robkd, sexudlni praktiky a hygiena (5, 6), v neposledni
fadé také chronicky zanét, ktery muze byt v souvislosti
s napt. lichen sclerosus nebo chronickym zanétem
predkozky pfifimdze (7). 95 % karcinomU penisu tvori
skvamdzni nadory, ostatni typy nadord (melanom,
sarkom) jsou v této oblasti vzacné. NejCastejsi vyskyt
je v oblasti glandu a preputia.

Karcinom penisu se typicky objevuje u starsich
pacientl (median v USA je kolem 68 let) (8), ale
nezanedbatelny vyskyt je i u mladsich pacientd, pro
které by byl radikaIni chirurgicky vykon mutilujici
fyzicky i psychicky. Mnoho pacient( v dobé zjisténi
diagndzy Zije aktivnim sexudlnim Zivotem, a proto
je zasadni snahou u karcinomu in situ a T1-T2 kar-
cinomd orgdn zachovavajici 1é¢ba. Z 1é¢ebnych
technik, které se snazi o co nejmensi poskozeni
pacienta, mdzeme jmenovat napfiklad glans resur-
facing ¢i laserovou terapii u velmi malych superfi-
cidlnich lézi. P¥i primarni snaze o zachovani orga-
nu se osvédcily i radioterapeutické metody (zevni
radioterapie nebo brachyterapie). Pfi nemozZnosti
vyuzit Setrnéjsi techniky u vétsich nadord je tfeba
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