ni nekrézy. Nevyhodou této metody je teoreticky
vyssiriziko vedlejSich ucinkd vzhledem k odlisSnému
zpUsobu reparace tkani oproti LDR BT. Resenim je
frakcionace zéfeni 2x denné s minimalnim roze-
stupem 6 hodin, nejbéznéjsi davka 30-54 Gy (13).
Stanoveni poctu frakci a celkova davka HDR BT
je zésadni podminkou k dosaZeni srovnatelnych
vysledkd s LDR BT. Na naSem pracovisti vyuzivame
metodu HDR BT jiZz od roku 2002, nyni pfinasime
aktualizované vysledky naseho souboru pacientd.

MATERIAL A METODY

Mezi roky 2002-2019 bylo 1é¢eno na Klinice
onkologie a radioterapie FN a LF Hradec Kralové
celkem 28 pacientl se spinoceluldrnim karcino-
mem penisu metodou intersticialni HDR bra-
chyterapie. Vsichni pacienti pfed zahajenim BT
podstoupili stagingové vysetfeni UZ panevnich
a tfiselnych lymfatickych uzlin nebo CT, které
prokdzalo nepfitomnost rozsevu nadorového
onemocnéni. U pacientl byla provedena biopsie
s verifikaci tumoru, zhodnocenim stupné dife-
renciace nadorovych bunék a velikosti nadoru
ve tfech rozmérech. Cirkumcize byla provedena
u 27 pacientl. U péti pacientl se jednalo o Tis
NOMO. Dlvodem brachyterapie byla recidiva po
chirurgickém feseni (3 pacienti), po fotodyna-
mické [é¢bé a aplikaci imiquimodu (1 pacient)

ORIGINALNI PRACE

a pozitivni okraje (1 pacient). Dalsich 22 pacientd
bylo klasifikovano jako TINOMO a jeden pacient
jako TINTMO. U tohoto pacienta byla provedena
lymfadenektomie. Nador byl dobfe diferenco-
vany (G1) v 18 pfipadech, stfedné diferencovany
(G2) v 9 ptipadech, jedenkrat se jednalo o Spatné
diferencovany tumor (G3), a proto bylo provede-
no ozareni regionalnich uzlin zevnf radioterapil.
U 27 pacientl byl tumor lokalizovdn do oblasti
glandu, v jednom pfipadé na téle penisu. Median
veku zjisténi diagnozy byl 57 let (36-72).

Lécha byla uskute¢néna za cca 10-12denni hos-
pitalizace, po ukonceni terapie byli viichni pacienti
sledovani v pravidelnych tfimésicnich intervalech
urologem a radia¢nim onkologem. Pfi kazdé kon-
trole byli pacienti dotazovani na urologické a se-
xudlni funkce, dale bylo provedeno UZ tfiselnych
a panevnich uzlin a klinické vysetfeni. Vsichni pa-
cienti podepsali informovany souhlas s 1é¢bou.

BRACHYTERAPIE

Terapie byla zahdjena zavedenim permanent-
niho mocového katétru a nasledné aplikaci dutych
ocelovych jehel o prdméru 1,6 mm do oblasti na-
doru tak, aby cilovy objem zahrnujici tumor s bez-
pecnostnim okrajem 0,5-1 cm byl uvnitf templatu
a zaroven minimalni vzdalenost od uretry byla
5 mm (Obr. 1). Aplikace jehel byla provadéna v cel-

Obr. 1. Brachyterapeuticky apardt
Fig. 1. Brachytherapy apparatus
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