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Graf 1 Krivka preZiti- OS = celkové pre-
Zitl DFS = pfeZitf bez zndmek onemoc-
néni; LRFS = peZiti bez lokdini recidlivy
Graf. 1. Survival plot: OS = overal
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petileté celkové preziti 96,4 % (95 % Cl: 89,6-100,0
%), pétileté preZiti bez znamek recidivy 77,7 % (95 %
Cl:61,8-93,5 %) a pétileté preziti bez lokaIni recidivy
81,1 % (95 % Cl: 66,0-96,1 %) (Graf 1). Zadny pacient
nezemfel na karcinom penisul.

DISKUZE

V pfipadé lokalizovaného karcinomu penisu
by intersticialni brachyterapie méla byt standardni
metodou konzervativni [é¢by. Kontraindikacemi
pouZiti intersticialni brachyterapie jsou velikost
tumoru (> 4 cm), staging tumoru (T3 a vice) a in-
vaze do uretry, které signifikatné zvysujf riziko
recidivy a postradiacni nekrézy (18, 19). V nasem
souboru bylo zafazeno pét pacientd s carcinoma
in situ. Jednalo se o pacienty s recidivou tumoru po
predchozf chirurgické lé¢bé nebo fotodynamické
terapii a aplikaci imiquimodu a jednoho pacienta
s pozitivnimi okraji po chirurgickém, vykonu. Uziti
brachyterapie v této indikaci je mozné v souladu
s doporucenimi Americké brachyterapeutické spo-
le¢nosti a Evropské skupiny curieterapie (18).

V minulosti byla hojné vyuzivana LDR BT s dlou-
hodobymi verifikovanymi excelentnimi vysledky
(20), v soucasnosti se viak vzhledem ke zlepso-
vani brachyterapeutickych technik, planovaciho
software a afterloadingovych pfistroji do popredi
dostala HDR BT, kterd jiz svou Ucinnost prokazala
v fadé jinych nddorovych onemocnéni (terapie
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survival: DFS = disease-free survival:
LRFS = local recurrence-free survival

nador( prostaty, cervixu, zluCovych cest) (22, 23,
24). Prvni zkusenosti s HDR BT u karcinomu penisu
byly publikovany nasi klinikou (17). Od té doby vyslo
nékolik praci potvrzujicich efekt a nizkou toxicitu
této lécby. V roce 2014 publikoval Sharma et al.
(25) vysledky HDR BT v souboru 14 pacient(. Byla
pouzita technika plastickych trubicek a CT plano-
vani. Vyhodou této techniky je pfesnéjsi davkova
kalkulace, nevyhodou hypoteticky horsi zabezpe-
¢eni geometrie implantatu v porovnani s rigiditou
ocelovych jehel fixovanych mustkem, které pouziva
nase pracovisté. U 2 ze 14 pacientt doslo k recidivé,
stendza uretry nebo nekréza mékkych tkani nebyly
pozorovany u zadného pacienta. V roce 2019 byla
publikovana studie s HDR BT u 76 pacientl s inva-
zivnim karcinomem penisu. U pacient( byly uZity
jednotlivé frakce o velikosti 3-3,5 Gy. S medidnem
follow-up 76 mésict bylo pozorovéno 18,4 % lokal-
nich recidiv a 10,5 % perzistence tumoru. Pétileté
a desetileté zachovani penisu bylo 69,5 % a 66,9 %.
V jednom pfipadé se vyvinula stendza uretry (26).

Cilem brachyterapie je také mimo jiné limitace do-
padu této lécby na nezadoudi urologické komplikace,
nejzavaznéjsi z nich byva stendza uretry.V nasem sou-
boru se objevili celkem dva pacienti s témito obtizemi
(7 %), v ostatnich publikacich dle Rouscoffa (23) byva
tato hodnota mezi 8-45 %. Dalsim ddlezitym cilem
brachyterapie je zachovani sexualnich funkci. Celkem
20z 28 nasich pacient do soucasnosti Zije sexudlnim
Zivotem, vichni frekvendi a kvalitu sexuélniho proZitku
hodnoti za srovnatelnou jako pred zahdjenim brachy-



