terapie. Dle Maddinenniho a spol. (24) vede mutilujici
lé¢ba karcinomu penisu k negativnim dopaddm na
psychickou pohodu pacient(, az 50 % z nich mdze
mit psychické symptomy, u 2/3 pacientd dochazi
k redukci sexualnich funkci v ddsledku parcidlni nebo
totalni amputace penisuy, proto brachyterapie mize
byt vhodnou alternativou.

P¥i brachyterapii je i riziko vzniku dalSich pozd-
nich neZadoucich reakci, zejména nekrézy. V nasem
souboru se vyskytl jeden pfipad postradiacni nek-
rézy, divodem byla nizkd homogenita provedené
aplikace (dose homogenity index, DHI), pfipad byl
vyfesen parcialni amputaci penisu. V literatufe jsou
popisované pfipady Uspésného pouZiti hyperbaric-
ké komory u pacientU s rozvinutou koZni nekrézou
(23, 27). Daleko castéjsi jsou viak akutni komplikace,
v nasem souboru viechny akutni reakce ustoupily
do osmi tydnt po dokonceni brachyterapie.

Brachyterapie nezhorsuje OS u ¢asnych karci-
nomu penisu v porovnani s chirurgickou lé¢bou,
umoznuje zachovani plné funké¢niho organu
v 70-80 % pfipadd. V pfipadé lokalniho relapsu
po primarni brachyterapii vede salvage chirurgie
provedenim parcialni nebo totdlni amputace
penisu ke stejnym vysledkdm jako pfi pouZitf
chirurgie jako primarni volby. Navic po zachranné
chirurgické 1é¢bé se mira pfeziti pohybuje v roz-
mezi 84-92 %, coz jsou obdobné hodnoty jako
pfi pouziti chirurgie jako primarni 1é¢by (28, 29),
mira druhého relapsu po zachranném radikalnim
chirurgickém vykonu pro lokalni relaps se po-
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hybuje mezi 0-7,1 % (23, 29). V metaanalyze dle
Hassana (14) bylo pétileté OS (Overall Survival)
po chirurgické terapii 76 % v porovnani s 73 %
po brachyterapii, penektomie byla asociovana
s vyssi pétiletou lokaIni kontrolou (LC) (84 %)
oproti organ zachovavajici |é¢bé brachyterapii
(74 %) bez signifikantniho vlivu na OS. Recidivy
po brachyterapii jsou feseny zachrannou chi-
rurgickou lé¢bou s excelentnim vysledkem bez
negativniho vlivu na OS. Brachyterapie dava
$anci na zachovani urologicky a sexudlné funke-
niho penisu.

V soucasné dobé je vétsina karcinomd penisu
fedena chirurgickou lé¢bou, aniz by bylo pomysle-
no na jiné terapeutické moznosti, které by mohly
pacientovi pfinést benefit. Rozhodovani l1écby
karcinomu penisu by mélo byt pfedmétem inter-
disciplinarnich sezeni pro zajisténi nejlepsi mozné
lécby pro kazdého pacienta.

ZAVER

HDR BT s davkou 18x 3 Gy aplikovanych
2x denné je slibnd metoda organ zachovavajici
lécby u vybranych pacientl s karcinomem penisu
a zaslouzi si zhodnoceni ve vétsi prospektivni stu-
dii. Rozhodovani |é¢by karcinomu penisu by mélo
byt pfedmétem interdisciplindrnich indikacnich
seminard pro zajisténi nejlepsi mozné Iécby pro
kazdého pacienta.
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