ORIGINALNI PRACE

kové nebo spindlni anestezii, celd procedura trvala
asi 20-30 minut. U viech pacientl jsme preventiv-
né aplikovali nitroZilné kortikosteroidy, abychom za-
branili potencidlnimu poopera¢nimu otoku penisul.

Pro zajisténi stabilni a reprodukovatelné pozice
penisu v prabéhu lécby jsme vyuZivali stabilizacnich
pomucek (mammarni intersticialni brachyterapeu-
ticky mUstek, molitanovy limec pfi zavadéni vodicd).
Dévkovou distribuci u prvnich dvou pacient( jsme
pocitali v planovacim systému Abasus Gasmmamed
(Gammamed, Némecko), ostatni davkové distribuce
v planovacim systému BrachyVision (Varian, USA). Pfi
poufZitf ocelovych brachyterapeutickych aplika¢nich
jehel by na planovacim CT vznikly artefakty, které
by znehodnotily cely ozafovaci plan, proto jsme
vyuZili metodu méfeni vzdalenosti mezi destickami
fixatniho mUstku, mezi Spickou jehel a mdstkem,
Spickou jehel a jejich vystupem ze sliznice a Spickou
jehel a vstupem do sliznice. Nasledné byla data
pfesunuta do planovaciho systému (program pro
Ctvercovou geometrii), referencni bod byl specifi-
kovan 5 mm od roviny jehel a na povrchu mukézy.
Pri vypoctu jsme vyuZivali geometické optimali-
zace. Pomoci automatického afterloadingového
pfistroje Gammamed (Gammamed, Némecko) jsme
v celkem deviti dnech aplikovali davku 18x 3 Gy,
ozafovani probihalo 2x denné s minimalnim ro-
zestupem Sesti hodin mezi jednotlivymi frakcemi.
lhned po aplikaci posledni frakce jsme odstranili
brachyterapeutické jehly a permanentni mocovy
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katétr a pacient mohl byt propustén z nemocnice
do domaciho osetfovani.

V jednom pfipadé jsme pouzili techniku dosud
nepopsanou V literature. Jednalo se o pacienta s bi-
fokalnim karcinomem glans penis, kde by standardni
brachyterapeuticka aplikace byla spojena s velkym
ozafenym objemem a rizikem postradiacni nekrozy
(Obr. 2).V jeho pfipadé jsme uzili aplikace plastickych
trubicek aplikovanych paralelné s dlouhou osou peni-
su a planovani brachyterapie zalozené na CT (obr. 3).

STATISTICKE ZPRACOVAN(

Zakladnf deskriptivni statistické metody (jako
je median, aritmeticky prdmeér, 95% intervaly spo-
lehlivosti, ad.) byly pouZity k béZnému hodnocenf
spojitych dat. U vyskytu kategorickych dat byly
pouZzity absolutni a relativni frekvence. K vypoctu
preZiti byla pouzita Kaplan-Maierova analyza preziti.
Statistické analyzy byly provedeny statistickym
softwarem NCSS 8 (NCSS, Keysville, Utah).

VYSLEDKY

S medidanem sledovani 92 mésict (3,7-219) se
celkem u 7 z 28 pacientt rozvinula recidiva na glans
penis (25 %), medidn doby do recidivy byl 39 mésict
(7-98). Sest pacientd podstoupilo parcialni amputaci

Obr. 2. Pacient s bifokdInim in situ
karcinomem penisu po neuspés-
né fotodynamické lécbé a aplikaci
imiquimodu

Fig. 2. Patient with bifocal penile in
situ carcinoma with tumor persisting
after photodynamic treatment and
application of imiquimodum



