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ANOTACE

Ve své praci se zaobiram tématem Brachyterapie karcinomu penisu. Struéné popisuji techniky
ozafovani a jejich dopad na funk¢nost organu a zminuji dalsi mozné 1é¢ebné techniky, které se
pii tomto onemocnéni pouzivaji. Zafadila jsem sem i svétové rozprostieni, ve kterych statech a

etnikach se karcinom penisu objevuje nejcastéji.
KLICOVA SLOVA

Brachyterapie, penis, karcinom, zhoubny nador, aplikatory, afterloading, human papiloma

virus, rakovina, recidiva.

TITLE
Retrospective evaluation of patients treated with brachytherapy for early penile cancer.

ANNOTATION

In my bachelor thesis I deal with the topic of Brachytherapy of Penile Cancer. Brief description
of this irradiation technique and impact on the organ functionality. | also mention other possible
medical techniques that are used in this disease. | have also included world spread here, in

which states and ethnicities penile cancer is most common.

KEYWORDS

Brachytherapy, penis, carcinoma, cancer, applicators, afterloading, human papiloma virus,

cancer.
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0 UVOD

Brachyterapie karcinomu penisu, nebo také ozafovani rakoviny penisu z blizka. V mé praci se
pokusim pftiblizit problematice ozafovani nadoru pomoci vysokého davkového ptikonu, ktery
u Casnych stadii tohoto typu onemocnéni pomaha Setfit dany organ. V této praci se snazim
zpétné zhodnotit kladné 1 zaporné plosné vysledky, které se tykaji funk¢énosti penisu po
ozafeni u onkologickych pacientt, ktefi tuto 1é€bu absolvovali. Teoretické ¢ast zahrnuje
anatomii penisu, rozdéleni nadord, plosné rozsifeni nadorového onemocnéni karcinomu
penisu ve svéte, vysvétleni pojmi: afterloading a jeho nasledné rozdéleni, brachyterapie a jeji
historii, rozdéleni brachyterapie podle kritérii a také TNM klasifikace, které podavaji
informace o nadoru a jeho $ifeni t€lem. Okrajove zminuji i1 ostatni 1éCebné metody, které se
pfi tomto onemocnéni vyuzivaji. V praktické ¢asti se zabyvam retrospektivnim zhodnocenim
pacientl se zaméfenim na komplikace vzniklé v pribéhu nebo ihned po ozafovani. Sumarizuji
data nasbirana ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové tykajici se napiiklad klasifikace TMN
nebo jejich véku. Rozebirdm problematiku akutnich a pozdné reagujicich tkani, zda byla
provedena excize, cirkumcize nebo jestli doslo k objeveni recidivy. Vénuji se problematice
vzniklych komplikaci s funkénosti reprodukéniho organu muze.

Malokdo vi, ze typ tohoto ozatovani se provadi povrchové, tak zvand muldz, ale také
proniknutim aplikatoru (hadicek) skrz nador. Tato technika pomaha snizit riziko ozafeni
zdravé tkan€ a ni¢i nador zevnitt. Ackoliv se tento typ zafeni mize zdat bolestivy a
nepiijemny, je to dle mého nazoru lepsi nez Gplna amputace reprodukéniho organu a v dnesni
dobé¢ je vyznamnou nahradou chirurgického odstranéni udu. Aplikatory slouzi jako vodice pro
dany radionuklid, ktery se zavadi dalkove tzv. afterloadingem, pfistrojem, ktery je fizen
pocita¢em a ma prednastaveny program, ktery udava kdy a jak dlouho zafit v daném mist¢.
Tento pfistroj Setii jak radiologické asistenty, tak i pacienta. Brachyterapie s vysokym
davkovym prikonem ma minimalni vliv na pozdné reagujici tkdné, tudiZ nedochdzi k objeveni
pozdnich reakci po absolvovani tohoto druhu 1écby.



1 CIL PRACE
Retrospektivni zhodnoceni kontroly naddort, komplikaci, které by se ptipadné mohly objevit a
dopadu HDR BT u pacienti 1é¢enych na klinice onkologie a radioterapie FN a LF Hradec

Kralové.

1.1 Podkapitola cile prace
Podkapitolou mé prace je zhodnoceni spokojenosti onkologickych pacientt s 1é¢bou, zda maji

nebo nemaji problémy s funkénosti pyje, at’ uz se jedna o reprodukéni nebo fyziologické funkce.



2 OBECNA ANATOMIE MUZSKEHO REPRODUKCNIHO
ORGANU

Abychom pochopili postupy, které se v radioterapii provadéji, je nezbytné znat celkovou
anatomii, histologii i funkce muzského pohlavniho udu. Z anatomického hlediska miizeme

reprodukéni organy muze rozdelit do dvou skupin na vnéjsi a vnitini.

2.1 Vnitini

Mezi vnitini fadime ty organy muze, které jsou ukryty v anatomickych strukturach — varlata,

nadvarlata, chdmovod, semenné vacky, piedstojna zlaza a mocova trubice.

2.1.1 Varlata- Testes

Jsou muzské pohlavni zlazy, jejichz ulozi$té nalezneme ve scrotu (Sourku). Vyvodné cesty,
cévy a nervy se nachazi na zadni strané varlat. Na organu rozliSujeme nékteré anatomické
struktury, jako jsou napiiklad polus superior et anterior (horni i dolni pdl) margo anterior et
posterior (pfedni a zadni okraj) a v neposledni fade facies medialis et lateralis (medialni a

lateralni plocha).

2.1.2 Nadvarlata - Epididymis
Miuzeme si je piedstavit jako utvar protahlého tvaru, jejichz lokalizace je na varleti na horni
zadni strang. U této struktury také rozliSujeme anatomické rozdé€leni na hlavu télo a ohon, ktery

volné ptechazi do chdmovodu. Tento organ slouZi jako sbérny vak pro zralé pohlavni bunky.

2.1.3 Chamovod - Ductus deferens et ejaculatorius
Tento anatomicky utvar je jakymsi mostem spojujicim nadvarle s mocovou trubici. Dosahuje
délky do 40 cm a v pruméru ma piiblizné 3 mm. Diky nému je umoznéna pteprava zralych

spermii.

2.1.4 Semenné vacky - Vesicullae seminales
Ptidatné parové zl1azky, jejichz velikost dosahuje 5 cm do délky a 2 cm do Siiky, maji protahly

tvar a jejich sekret tvoii vétSinu ejakulatu.

2.1.5 Predstojna Zlaza - Prostata
Nachazi se pod moovym méchyiem na zacatku mocové trubice v oblasti malé panve.
Produkuje prostaticky sekret a jeji mechanickd funkce spoc¢iva v ochrané spojeni pohlavnich a

vyvodnych cest. RozliSuje se na nékolik ¢asti. Na horni plochu, hrot prostaty.
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2.1.6 Mocova trubice - Uretra

Je organ trubicovitého tvaru, skladajici se z nékolika druhi epitelu. Na horni ¢asti trubice
nalézame ptechodny epitel, na spodnim dile vicevrstevny epitel a na vyusténi plochy epitel.
Mocova trubice ma za ukol odvadét mo¢ z mocového méchyte. Proces, kterym se moc¢ odvadi
z téla, nazyvame moceni. Jeji délka se odviji od délky penisu jedince. Jeji zacatek se nachazi
na dn€ mocoveého méchyte, dale prochazi predstojnou Zlazou, kterou zndme spiSe po nazvem
prostata, vstupuje do penisu a jeji Usti je na konci zaludu. Uretra u muzi neslouzi jen k odvodu
modi, ale také k odvodu spermatu z varlat. Usti do ni chamovod, ktery vede z nadvarlat, kde se
shromazd’uji zralé pohlavni buitky muze - spermie. Tyto pohlavni buiiky maji za kol splynout

S pohlavni buiikou Zeny a dat vzniknout Zivot novému jedinci.

. Chamavod

MoZovod
MoCovy
méchy?

~Prostata

Topoitvé
téleso

Penis

Konenik

Semenny

Varle Sourek  valek

Nadvarle

Obriazek 1: Anatomie muZského rozmnoZovaciho ustroji

Zdroj: http://vyuka.zsjarose.cz/data/swic/lessons/856.jpg



2.2 Vnéji

2.2.1 Penis, pyj - Penis

Muzsky pohlavni orgén ptfedstavuje rozmnozovaci komplex ¢lovéka a ma topoiivou funkci,
ktera vyznamnym zptisobem piispiva k rozmnozovani. Udem prochazi také mocova trubice,
tudiz je penis nedilnou soucasti vyluovaciho systému muze. Soustava, kterd je potiebna
k rozmnozovani je tvofena udem, Sourkem a varlaty, kdezto vylucovaci soustava je tvoiena
mocovou trubici, prochazejici sttedem muzského pohlavniho orgdnu, mocovym méchyiem,
mocovodem a ledvinami. Z hlediska vyvoje mizeme muzsky pyj pfirovnat k zenskému

klitorisu.

Péanské ptirozeni Ize z pohledu anatomie rozd¢lit na tii Casti zalud, kofen a t€lo, nalezneme zde

dvé kavernosni a jedno spongiosni téleso. Soucasti penisu je také mocova trubice.

2.2.2 Zalud - Glans

Penis je od zaludu odd¢len zlabkem, ktery je ukryt pod stahovatelnou predkozkou. Perpucium
neboli ptedkozka je s zaludem spojena uzdic¢kou, ktera obsahuje mnozstvi malych zlazek, které
se nazyvaji Tysonovy zlazy, produkujici vymésky - smegma. Smegma je smés tvofici se
Vv prostoru mezi predkozkou a Zaludem. Je bilé aZ naZloutlé barvy, vytvofeno bunécnou tkani a
sekretem mazovych zlaz du. V détském véku napomaha k pietazeni predkozky. Zalud je
nejcitlivéjsi Casti penisu diky ¢etnym nervovym zakoncenim. Z toho jasné vyplyva, Ze tato cast

muzského pfirozeni je nejcitlivé;si.

2.2.3 Kofren - Radix
Radix do ¢eského jazyka se preklada jako kofen pyje, je tvofen ze dvou parovych ramen, ktera
se spojuji se stydkymi kostmi panve, ale také se zaoblenym zacatkem spongidzniho télesa, jez

je kryty svalem.

2.2.4 Kavernézni télesa — Corpus cavernosum
Dvé topofiva télesa valcovitého tvaru z podslizni¢niho vaziva. Ve stavu relaxace maji
houbovitou strukturu. Na povrchu je vazivové pouzdro - tunica albuginea, vystupuji z néj

vazivové tramce.

Stérbiny, Zilni dutiny, které miZeme nalézt mezi trdamci, jsou ustim piivodnich tepen a
odtokovych zil. Ukolem tepen je privadét krev do téchto dutin za tdelem prokrveni a také

topofeni. Zily maji opaény tkol, slouzi k odvadéni krve z tohoto prostoru, maji viak schopnost
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uzavieni, pii kterém dochazi k naplnéni dutin, nasledné zbytnéni a zpevnéni idu. Tento d&j se

nazyva erekce.

2.2.5 Spongiozni téleso — Corpus spongiosum

Topofivé téleso je utvar tvofeny podslizni¢nim vazivem, které ma v relaxacnim stavu charakter
houbovité konzistence a je obaleno pouzdrem. Toto vazivo ma za ur¢itych podminek schopnost
nabyvat na objemu. Ptsobi erekci, neboli ztopotfeni pohlavniho udu muze a zarovefi umoznuje
kopula¢ni proces. Erekce je déj, pfi kterém se spongiozni téleso naplni krvi z tepen, které ho
zasobuji, a dojde k uzavieni zil, které maji funkci odvodu krve z télisek, tudiz dochazi

k zamezeni odtoku krve z dané ¢asti. Vysledkem je zbytnéni topotivych télisek a celého pyje.

Anatomie Penisu

zevni usti moéovodu

Hlava penisu

Koruna Kréek

Télo penisu PFicny Fez penisem

Povrchovi zadni fila

Zadni #la
Hluboks zadni Zila

Tepny

Obrazek 2: Anatomie penisu véetné pri¢ného fezu.

Zdroj: http://www.naanoo.com/wp-content/uploads/2007/06/penis-anatomie.png



3 CEVNI A NERVOVE ZASOBENI PYJE

Krevni zasobeni penisu je zajisténo a. iliaca interna, a to jeji parietalni vétvi a. pudenda interna.
Uvnitf penisu se nachazeji parové arterie lisici se jedna od druhé pribéhem. Z a. pudenda
vystupuje jako jeji vétev a. derosalis penis, jejiz tkolem je vyziva urcitych ¢asti penisu napf.
dorsum penis,glans penis a prepucia. Arterie profunda penis je parova tepna, ktera odstupuje
rovnéz z a. pudenda interna a ptivadi krev do obou corpora cavernosa, jejimz stfedem arterie
prochazi az ke glans penis. Pii prichodu corpora cavernosa a. profunda penis vydava vétve aa.
helicinae. A. bulbi penis vstupuje zezadu do bulbus penis a zasobuje i m. transversus perinei
profundus a bulbourethralni z1dzu; a. urethralis vstupuje do corpus spongiosum spolu s urethrou
a provazi ji az do glans penis. Zily kiize a podkozi pyje se sbihaji do Zily s nazvem dorsalis
penis superficialis, ktera se jen ziidka objevuje jako parova. Prochazi proximalné a jeji
zakonceni je ve vv. Pudendae externae, dal$i transfer krve postupuje do v. Femoralis. Z
topofivych télisek se urcita ¢ast zilniho zasobeni orientuje k povrchu, odkud vv. circumflexae,
obemykajici penis, pokracuji na zadni stranu a spojuji se v jednu v. dorsalis penis profunda; ta
se nachazi pod fascia penis profunda prostfedkem hibetu penisu proximalné, prochazi pod
symfyzou a usti do plexus venosus prostaticus; z vVnitra corpora cavernosa pozorujeme vyusténi
vv. profundae penis, které jsou spojeny za dolnim okrajem symfysy s v. dorsalis penis profunda,

se kterou soub&zn¢ vstupuji do plexus prostaticus.*
Spadové mizni uzliny penisu jsou nodi lymphatici inguinales superficiales a nodi iliaci externi.

Nervy, kter¢ zde miiZeme naleznout, jsou tak zvané viscerosenzitivni, specidlné senzitivni.
Nervové zasobeni glans penis ma nejvice nervovych zakonéeni z celého povrchu t&la na cm?.
Proto tedy mtizeme fici, ze muzsky zalud je jedno z mist s nejvyssi inervaci v téle. S krevnim i
cévnim zasobenim penisu piichdzeji i autonomni nervy, ty obsahuji vlakna parasympaticka 1
sympaticka. Jednim nervu je na dorsum penis, jehoz latinsky nazev je nervus dorsalis penis,
odstupuje z n. pudendus na dorsu penisu, inervuje rovnéz glans a uretru. Nervus pudendus
odstupuje z plexus sacralis. Plexus sacralis obsahuje parasympatickd vldkna a je nejvétsim

nervovym pletencem v lidském téle. (Cihak Radomir 2002, s. 335)
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Obr. 242. PENIS — VRSTVY A PRICNY REZ; pohled zleva shora zpiedu

! a. dorsalis penis 9 . profunda penis

2 n. dorsalis penis 10 a. urethrakis

3 v, dorsalis penis profunda (nepdarovi) 11 urethra

4 v, dorsalis penis superficialis (nekdy pdrovi) 12 corpus spongiosum penis

S kitze 13 tunica albuginea

6 fascia penis superficialis 14 wv. circumflexae, viévajici se do v. dorsalis penis profunda
7 corpora cavernosa penis 15 fascia penis profunda

8 Seplum penis

Obrazek 3: Cévni a nervové zasobeni penisu.

Zdroj: Cihak Radomir, 2002 s. 334



4 HISTOLOGIE

Muzsky pohlavi orgén je slozen z riznych druht tkani. Tato kapitola bude obsahovat pouze
histologii pyje.

Pro toto téma potfebujeme znat informace o fibromuslularni stromé, kterou tvoii hladka
svalovina spolu s kolagennim vazivem, které je nedilnou soucasti vazivovych tkani. Tyto tkané
obsahuji bunky - fibroblasty, které maji tenky victenovity tvar a uvnitf se nachazi jadro,
mezibuné¢na hmota a také amorfni hmota. Fibroblasty jsou aktivnimi tvofiteli kolagennich
vlaken a také amorfni hmoty. Vytvofenim kKolagenniho pouzdra kolem samotné bunky ztraci
svoji aktivitu a stavaji se ne¢innymi. Maji schopnost metamorfozy dle potieby danych bunék,
necinni jim problém zménit se z fibrocytu na fibroblast a naopak vzdy podle potieb. Fibrocyty
spole¢né nevytvareji spletitou prostorovou sit. Proteoglykany a glykoproteiny jsou dvé slozky,
ze kterych je slozena amorfni hmota. Tato hmota je ptitomna ve vSech pojivovych ¢astech dané
tkan¢ a jeji vlastnosti zavisi na obsahu glykoproteini a proteoglykani. Kolagenni vazivo
S hustou konzistenci miizeme najit ve dvou forméch, a to v uspotfddané nebo neuspotadané,
forma zéavisi na rozpoloZeni kolagennich vlaken. Jak uZ napovidd nazev neusporadané, to
znamena, ze nema fad, je nahodilé a rozprostira se do vSech smért. Kolagenni vazivo, které ma
charakter uspotadanych vlaken ma tato vlakna v jednom sméru, tudiz rovnobézné. V téchto
vlaknech dochazi k velkému vypéti ¢i namahani. Objevuje se zejména ve §lachach nebo jej
nalezneme v pouzdrech organt. RozliSujeme zde hustotu a fidkost téchto vlaken. Rozdil mezi
témito vlakny spociva v obsahu amorfni hmoty a kolagennich vlaken. U hustého vaziva
prevladaji kolagenni vlakna nad amorfni hmotou a u fidkého je to naopak. Silna stranka hustého
kolagenniho vlakna spoéiva v pevnosti, slabé stranky jsou Spatna vyziva, a tudiz i

hojivost.(Carneiro, Keley,1997)

4.1 Corpus penis a funkce

Tento organ tvoii dvé corpora cavernosa, jeZ jsou obaleny hustym kolagennim vazivem - tunica
albuginea. Tato corpora cavernosa tvofi fibromuscularni stroma a krevni lakuny. Témito
Stérbinami prochazi krevni obéh, ktery ma na starost vyzivu a funkci. Krev do lakun ptivadéji
uzaviratelné zily arteriae hellicinae, které obsahuji specidlni polstarky, kterym se fika

Ebnerovy. Muzeme si je predstavit jako podlouhlé polstarky s charakterem hladké svaloviny.



T¢€lo penisu je obepnuto tenkou vrstvou hustého kolagenniho vaziva. To z histologického
hlediska zabezpecuje proces erekce, ktera je nezbytna pro spravnou funkci penisu. Cévni

zasobeni je ovladano sympatickymi a parasympatickymi nervy.

Lig. umbilicale medianum

Tunica musculars

> TUNICH MUCOSE

-

_Plica interureterica
Ostium urctens
-Trngonum vesicae

Cervix vesicac W Uvula vesicae

Basis prostatae Ostium urethrae intemum
Pars prostatica urethrae— Substantia muscularis
Colliculus seminalis— IR Crista urcthralis

Ductuli prostatici -
Apex prostatac

Pars membranacea urethrac

'f—(ik;mduh bulbourethralis

Crus penis ~-Bulbus penis

Ductus glandulae &~
bulbourcthralis

_Comus cavemosum
pens
A. profunda penis

Corpus spongiosum
penis

Pars spongiosum
urethrae

Tunica albuginca
* corporis spongiosi

Glans penis
Fossa naviculans—

urcthrae Preputium penis

Ostium urcthrae extermum

Obrazek 4: Podélny ez mocovym ustrojim.

Zdroj: https://slideplayer.cz/slide/3234447/
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5 NADORY

Nase télo si mizeme predstavit jako stroj na vyrobu novych buné¢k riiznych typt. Podle potieby
organismu dochazi K ristu délenim zdravych celul. Témito procesy vznikaji nové zdravé bunky,
které zabezpecCuji Spravny chod téla. Nicméné se miize stat, Ze tvorba bunc¢k propukne
v neovladatelné, nepotiebné déleni a bujeni, které se télo snazi néjakym zptasobem ovladat.
Nafidi apoptdzu - bunéénou smrt. Bunka se rozlozi, umira. Aby nedochazelo k tvofeni téchto
novych objemt, se ne vzdy povede tuto bunécnou smrt nafidit. Proto dochazi k déleni $patnych
bunék dal. Vysledkem tohoto nezvladatelného procesu je novy objem tkané, nazyvany tumor
neboli nador. Tyto shluky bun¢k se rozdéluji na maligni neboli zhoubné a benigni tzn.

nezhoubné nadory.

Hojné uzivanym pojmem, ktery se s timto tématem snoubi, je rakovina. Toto slovo onkologové
povazuji za velmi nest'astny termin. Obklopuje ho utkvéla negativni pfedstava neodvratitelného
umrti nebo nevylééitelnosti, jejichz predvojem jsou Silend muka a kruté bolesti a jina utrpeni.
Rakovinu obestira spousta mylnych uvah, které se onkologové snazi vyvratit. V dnesni dob¢ se
realny pribéh onemocnéni a postup 1é¢by od téchto utkvélych predstav 1isi. Termin rakovina
zahrnuje spoustu onemocnéni, ktera se od sebe odlisuji jak svymi vlastnostmi, tak dopadem na

osud postizeného pacienta.

5.1 Nezhoubné nadory

Jako nezhoubné (benigni) nadory oznaCujeme pomalu rostouci patologicky nalez, jez
neprorusta do okolni zdravé tkané a sousednich struktur a dochézi spiSe jen k utlaku okolnich
tkani. Nejpodstatnéjsim znakem benigniho nadoru je ten, Ze nedochazi k prianiku do cévniho
reCisté, nesiii se krvi ani mizou a nezakladd metastazy - druhotnd loZiska. Buiiky tohoto typu
nadoru se strukturalné moc nelisi od téch, ze kterych vznikly. Dojde-li Kk uspé$nému a aplnému
odstranéni nadoru, je jeho znovuobjeveni minimalni. Tento typ nadoru nebyva zivot ohrozujici

hrozbou.

5.2 Zhoubné nadory

Zhoubné neboli maligni nadory jsou ty nadory, které se vymykaji kontrole organismu a
nabyvaji schopnosti nekone¢ného mnozeni a déleni. Zanika u nich apoptoéza - bunécnd smrt
nebo sebedestrukce, pii niz burika zanika. Tento druh tumoru ohroZuje a napada ostatni tkang,
které posléze nici. Jejich zplisob rastu je destruktivni. Nadorové buiiky se infiltruji mezi buiky
ostatnich tkani, kde potom rostou ¢&i proristaji. Casti malignomu potom putuji télem pomoci

krevniho nebo mizniho systému a zahnizdi GpIn¢ v jiném organu. Novotvary, které timto
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vzniknou, se nazyvaji metastaze neboli vzdalena loziska. Nékteré druhy nadort jsou rizikoveéjsi
nez jiné, li§i se progresivitou rustu. Vynikaji snadné&jsim vytvafenim a zakladanim metastaz
nebo jsou rezistentni, odolné vici 1é¢bé, at” uz viuéi chemoterapii nebo ozafovani. Jejich
malignita je vysoka. Existuji nadory, které miizeme oznacit jako semimaligni. To jsou ty, které
se svym charakterem podobaji buiikdim zhoubného nadoru, avSak jejich rist je vyrazné

pomalejsi a tvorba metastdz je miziva, sem fadime naptiklad bazaliom.
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6 KARCINOMY PENISU

Vyskyt tohoto nadorového onemocnéni je velmi maly. Postihuje pfevazné muze ve starSim
véku, vétsinou nad 65 let, i kdyz se mohou vyskytnout vyjimky. V celosvétovém méfitku tvori

v prumeéru 0,5-1 % ze vSech nadora postihujicich urogenitélni trakt.

Karcinomy rozdélujeme podle typti tkani na mezenchymové a epitelové. Do epitelovych fadime
tyto nadory: Pagetliv, blastocelularni, spongiocelularni. Do skupiny mezenchymovych
zatazujeme Kaposiho sarkom, melanomy, hemangioendoteliom, retikulosarkom, agiosarkom a
vV neposledni fadé fibrosarkom. Je nutné zminit, Ze 3 % vzniklych nadoru penisu jsou
mezenchymové karcinomy. Nejéetnéjsim nddorem je spinoceluldrni karcinom dale musime
zminit 1 moznost vytvafeni sekundarnich nadorovych onemocnéni, a to v podobé karcinomu

rekta nebo uretrogenitalniho traktu.

6.1 Spinocelularni karcinom
Dlazdicobunéény karcinom, jehoz etiologii jsou povazovany léze, které se malokdy rozvinou

prekancerdzu. Za pfic¢inou vzniku tohoto nadoru stoji nize uvedena onemocnéni.

1) Balantis xerotica obliterans — postihuje muzsky zevni pohlavni organ se zaméfenim na
pfedkozku a zalud, na nichz se objevuji atroficka bila loziska. Priitbéh onemocnéni mé
¢asto chronicky az progredujici pribeh, ktery doprovazi neptijemné svédeéni a sexualni
nefunkénosti. Toto onemocnéni je spojovano s riznymi Ciniteli, jako je napf.
autoimunitni porucha organismu, HPV, spirochety ¢i pfitomnost atypickych
mykobakterii, nejvice pak s pfemnozenim kvasinek, jez zptisobuji zanétliva

onemocnéni. Jako dal$i mizeme zaradit fimozu a liSejnik skléry.

Fimoéza - z(izena predkozka byva Casto vrozena, ale mize byt i ziskana, déti ve véku
do jednoho roku zivota ji bézné maji, nasilnym stazenim dochézi k poskozeni
prepucia. Proto se tento proces nedoporucuje provadét, s vékem vymizi. PEicinou
fimozy byva rovnéz kratka uzdicka. K napraveé, jsou doporucovany kortikoidy nebo

cirkumcize.

LiSejnik skléry si miZzeme predstavit jako malé ohranicené flicky disponujici
Sedobilym zbarvenim postihujici pfevazné predkozku a zalud, doprovazené svédénim,
bolestivosti, krvacenim nebo puchyiky. S postupujicim onemocnénim fleky graduji.

Pticina je bohuzel nezndma. Z ptedpokladu vyplyva Ze spolucinitelem vzniku tohoto
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onemocnéni jsou dédiéné predispozice, autoimunitni onemocnéni a zanéty. Zplisob
1é¢by spociva v podani kortikoidni masti nebo cirkumcize.

2) Cornu cutaneum — je stejny jako keratom. Na horni ¢asti penisu se vytvaii rohovina,
v podkozi se mtize vyskytnout spinocelularni karcinom. Vznika pfi nadmérném
pusobeni nariista riziko vyskytu spongiocelularniho karcinomu.

3) Kondylomata gigantea- malé bradavicky, K jejichZ objeveni na penisu vyrazné
ptispiva HPV virus. Misto vyskytu byva nej¢astéji na zaludu a mohou se objevit i
okolo rekta. Projevy jsou zfidka patrné. Vyskyt kondilomat hodnotime jako rizikovy
faktor, zanedbanim 1é¢by, mize vznikat spongiocelularni nador.

4) Léze jsou vysoce kritické, hrozi vznik spinocelularniho karcinomu. Napfiiklad:
,leukoplakie, intraepitelialni neoplazie — Erytroplasia Queyrat, Morbus Bowen.*
Erytroplasia Querat je onemocnéni glans penis, prekancer6za. Morbus Bowen je

karcinom in situ, ktery mtze piejit ve spinocelularni karcinom.

Obriazek 5: Cornu cutaneum- kozni roh, vyristek z nadmérného rohoveéni

Zdroj:http://www.indianjcancer.com/articles/2014/51/4/images/IndianJournalofCancer_2014
51 4 449 175336 fl.jpg
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Obriazek 6: Kondylomata gigantea neboli genitalni bradavi¢ky zpisobené HPV infekci

Zdroj: http://nd03.jxs.cz/019/455/781a73a160 58112834 02.jpg

6.2 Klasifikace nadoru penisu

Ptredpokladem pro 1é¢bu maligniho nddoru penisu je piesné urceni jeho rozsahu, odborny nazev
pro tohle uréeni je staging. Klasifika¢ni systém, ktery se pouziva pro klinickou klasifikaci pti
zhoubném nadoru penisu, a piekonal nékteré novelizace, se nazyva TNM, neboli tumor, node,
metastasis. Nez nastane urCovani a klasifikovani nadoru, méli bychom mit potvrzen
histologicky ndlez. Poté nastava rozdeleni do stadii, jez je zaloZeno na urceni anatomického
rozsahu daného onemocnéni. Karcinom penisu se nejcastéji objevuje na téchto mistech:
predkozka (perpusium) ma oznaceni C60.0, zalud (glans penis) C60.1 a v neposledni fad¢ na

téle penisu (corpus penis) C60.2
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6.2.1 TNM Kklasifikace

T — primarni tumor

Tx primarni nador nelze hodnotit

10 bez znamek primarniho nadoru Tis karcinom in situ
Ta neinvazivni verukozni karcinom

T1 nador se sivi do subepitelidalni pojivové tkané

T2 nador se Siri do corpus spongiosum nebo cavernosum
T3 nador se SiFi na uretru nebo prostatu

T4 nador se siri do dalsich jinych struktur

N — regionalni uzliny

Pozn.: Regionalnimi miznimi uzlinami jsou povrchové a hluboké triselné a panevni uzliny.
NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlindch nejsou metastdzy

NI metastdaza v povrchové triselné uzline

N2 metastazy v mnohocetnych nebo oboustrannych povrchovych triselnych miznich uzlindch.
N3 metastdzy v hlubokych tiiselnych nebo panevnich miznich uzlindach (uzliné), jednostrannych
nebo oboustrannych

M — vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou pritomny vzdalené metastdazy
M1 pritomny vzdalené metastdazy

Tabulka 1: Rozdéleni stadii karcinomu podle TNM Kklasifikace

Stdadia Primarni tumor Regionalni uzliny Vzddlené metastdazy
Stadium 0 Tis, Ta NO MO
Stadium [ T1 NO MO
Stadium 11 T1 N1 MO
T2 N1, NO MO
Stadium 111 T1, T2 N2 MO
13 NO, N1,N2 MO
Stadium IV T4 NX-N3 MO
TX4 N3 MO
X NX-N3 M1

(Slampa Pavel a kol. 2007, s. 136-137)
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7 EPIDEMIOLOGIE, VYSKYT

Geografické rozloZeni tohoto onkologického onemocnéni zavisi prevazné na vyspélosti statu a
na jeho hygienickych navycich. V Evropskych statech a zemich severni Ameriky se vyskytuje
zhoubny néador penisu u méné nez jednoho muze z 100 000. v konkrétnich statech na téchto
kontinentech je vyskyt mensi oproti zmifiovanému praméru, a to v souvislostech s zivotni
urovni danych etnik. Malignita v USA je ovlivnéna rasou a etnikem vyssi je u bilych Hispancta
a to vétsi, nez 1,01 na 100 000, v porovnani se severoamerickymi Eskymaky a Indiany je to 0,7
na 100 000 a Afroamericani i s bilymi ne-Hispanci maji vyskyt 0,51 na 100 000. Oproti tomu
méné vyspelé kontinenty a jejich staty jako jsou Jizni Amerika (Brasilie), jthovychodni Asie
(Indie) i n¢které oblasti Afriky (Malawi, Uganda) maji mnohem vyssi vyskyt maligniho nadoru
penisu v poméru, ktery je vétsi nez dva muzi na 100 000. (Bray, Frederick a Isabelle

Soerjomataram)
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8 ETIOLOGIE A RIZIKOVE FAKTORY

vvvvv

zvyklosti, dale je to jiz zminovana hygiena, ale také nabozenstvi a jeho praktiky. Vyznamnym
Cinitelem pifi vzniku zhoubného nadoru penisu je zanedbana péCe o toto intimni misto,
predevsim predkozkového vaku. Okolo okraje Spicky glansu (Zaludu) se pod ptredkozkou
hromadi segma, bélava az mirn€¢ nazloutla hmota, kterd vznikd jako vedlejSi produkt pfi
nedostatecné hygiené. Za vznik tohoto sekretu mohou bakterie, které se zde misi spolu
s odumielymi bunikami sliznice. Pokud nedochazi k pravidelnému odstranéni, o¢isténi sekretu
z prostoru mezi zaludem a piedkozkou, dochazi zde k podrazdéni této ¢asti. V uzavieném
prostiedi prepucia (pfedkozkového vaku) dochazi k balanopostitide to je chronicky zapal, ktery

ve vétsing pripadu vede k rozvoji zhoubného nadoru zaludu nebo predkozky.

U muzq, ktefi trpi fimdzou, ztiZzenou piredkozkou tudiz jim €ini problém ji pretdhnout pies zalud
a tim ho obnazit a umoznit dostatecné omyti, maji zvySené riziko vyskytu tohoto onkologického
onemocnéni. Novorozeneckd nebo prepubertdlni obiizka snizuje riziko vyskytu zhoubného
nadoru penisu, proto vyznavaci muslimské a zidovské viry jsou méné ndchylni k tomuto
onemocnéni. Obtizka cizim slovem cirkumcize provedend v pozdnim v€ku nema ochranny vliv

na vznik nadoru.

Jednim z dal$ich ¢initeld je lidsky papilloma virus, ktery tvoii infekce a ty davaji podnéty ke
vzniku karcinomu penisu. Nejcastéjsi kmeny tohoto virového onemocnéni jsou virus 16 a virus
18. Virus nazyvame jako onemocnéni moderni doby, kter¢ je extrémneé rozsirené diky dnesnimu
zivotnimu stylu naSich vrstevniki, pfenési se predevsim pohlavnim stykem. Vyskyt této infekce
je pfimo umérny poctu sexualnich partneru u jednotlivce. Promiskuitni styl zivota zvySuje
riziko onemocnéni rakoviny penisu u muzi, ale také u jejich partnerek rakovinou délozniho
¢ipku. Lidsky papiloma virus je bez jakychkoliv subjektivnich ptiznaku, které by pacient mohl
pozorovat. K projeveni znaku dochédzi, pokud ma clovék oslabeny imunitni systém,
S ptibyvajicim vékem klesa odolnost téla a imunity a tim se zvysuje riziko projevu a rozsifeni

infekce.

Nejcastéji se tyto infekce nazyvané jako exofytické 1éze — condylomata accuminata objevuji
Vv intimnich partiich se zvySenou vlhkosti v oblasti prepucia a sulcus coronarius glansu
(koronarni tepna Zaludu). Jejich ustup mize byt spontanni, ale zfidka mizou mit tendence ke

znicujicimu ristu a nabyvat zhoubného charakteru. Prekancer6zy oznacované jako Queyratova
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erytroplazie, Bowenova choroba, Pagetova choroba, giant condylomata, balantis xerotica

obliterans se asi v jedné tfetin€ ptipadu stavaji spongiocelularnimi carcinomy.

Dalsim rizikovym faktorem je nizky socioekonomicky a vzdé€lanostni status a mizeme sem
zaradit i nespravnou zivotospravu, vetsi riziko nastava u kuraku. (Madan Christopher a Karen

J. Sherman, 1993).
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9 PATOLOGIE

Podle WHO Kklasifikace vétsinu karcinomti penisu piedstavuji tumory epitelového charakteru.
Nejcastéjsi jsou skvamocelularni karcinomy ( squamous cell carcinoma - SCC), které se dale
rozd¢€luji podle klinicko-patologickych kritérii a odliSnosti a dale podle vztahu a vzajemné

spoluprace s papiloma virusem.

K podtypim SCC bez jakéhokoli vztahu s pappiloma infekei patii méné Casty typ SCC a
Z ostatnich jsou to pseudovaskuldrni, verukozni, karcinom cunniculatum, papilarni,

adenoskvamozovy a sarkomatoidni.

Ve skupiné¢ SCC s interakci a vztahem k papiloma virusu jsou to pfevazné bradavidity a
bazaloidni. Mdlo kdy se setkdvame s kombinaci téchto dvou nebo jinych karcinomu naptiklad

papilarné-bazaloidni nebo bradavicito-bazaloidni.

Nejvyznamnéjsi bunéény typ 1éze je penilni intraepitelova neoplaze (PEN). Ta predstavuje
nespravné zmény epitelu pfi neporuSené bazdlni membrang. Jestlize, PEN neni podminéna
papiloma virem, pak to oznacujeme jako nepodminénou, diferenciovanou PEN. Pokud je
podminéna, jedna se o dysplazii, ze které vznikaji bradavicité, bazaloidni nebo smiSené formy

PEN.
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10 KLINICKY OBRAZ

Tato choroba se primarné projevuje zarudnutim nebo zcervenanim z vnitini strany predkozky
nebo zaludu, anebo tuhymi bledymi utvary. Pfi odstranéni povrchového krytu slizni¢ni 1éze se
tento utvar zméni na secernujici neboli viedovy utvar. Po¢ate¢nim exofitickym, zevnim ristem
1éze vyrusta do riznych forem karfiolovych novotvart a barvi se do tmavocervena az ruda. Na
povrchu z pocatku probihaji nekrotické zmény, které jsou pozdéji doprovazené dalsi infekei,
které zpusobuji nepfijemny a Cpavy zapach. Jako piirozené bariéry, které zpocatku brani
prorustani nadoru do celého objemu, mizeme povazovat fascia Bucki a tunica albuginea, nic
mén¢ pokud pozdéji dojde k prekonani téchto zabran, dochazi k prortstani nadoru do corpora
cavernosa. Nadory metastazuji pfevazné lymfatickou cestou do uzlin, které jsou vétsinou na
povrchu. Jako prvni postihuji sentinelovou uzlinu, ktera se nazyva Cabanasova, dale postihuji
panvové uzliny, které se fadi k extraregionalnim. Sifeni hematologickou cestou je vzacné a

velmi ojeding€lé, metastazy postihuji plice a ¢asti mozku.
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11 DIAGNOSTIKA

Urceni tohoto nadorového onemocnéni neni slozité, v ptipadech, kdy fimé6za zastifiuje pravy
charakter onemocnéni, dochazi k obftizce predkozky. Cilem tohoto zakroku je dostat nalez pod
kontrolu zraku. Zakladem je fyzické vySetfeni, pohmatem (palpaci), které umozniuje urcit

rozsah primarniho tumoru.

Nez za¢neme s 1écbou, je tieba sesbirat dilezita data o ohraniceni, ktera se daji ziskat riznymi
vySetienimi. Jednim z nich je ultrasonografie, ktera zjisti rozsah prorustani nadoru do corpora
cavernosa. Obdobnou funkci ma vySetfeni, které se nazyva kavernozografie. Jedna se o
vySetieni na magnetické rezonanci, kdy ma pacient uméle (arteficialne) navozenou erekci.

Soucasti vySetteni je disledna palpace tiiselnych uzlin.

Pokud nastane piipad, Ze tiiselné lymfatické uzliny nejdou nahmatat a tudiz vySetfit a nepiinasi
vyhody ani jedna ze zobrazovanych metod, je tfeba se fidit patologickymi rizikovymi faktory.
Pritomnost lymfo vaskularni invaze, vy$$iho stadia primarniho nadoru a vys$siho gradeu
predpoklada, ze se diiv nebo pozdéji objevi metastazy v lymfatickych uzlinach. U pacientd,
ktefi maji tfiselné lymfatické¢ uzliny v klinické normé, se doporucuji tfi postupy. Prvnim
doporuc¢enym postupem je surveillance ¢esky také jako ptisny dohled. Pod timhle pojmem si

muzeme predstavit invazivni uzlinovy staging anebo Uplnou ingvinalni lymfadenektomii.

Druhy postup je provadén, pokud jsou na pohmat zvétsené tiiselné LU. Ty jsou vysoce nachylné
na metastazy. Pro zji$téni, zda nador metastazoval do téchto uzlin, se pouZzivaji zobrazovaci
metody jako je CT (computer tomohraphy) nebo PET/CT (Pozitronova emisni tomografie).

Jejich prednosti je témét 100% uréeni a senzitivita pii pfitomnosti metastaz v tiiselnych LU.

Tteti postupem se dozvime, zda dany nddor metastazoval dale do vzdalenéjSich objemt. Tento
postup se doporucuje pacientlim, u kterych byl zjiStén pozitivni ndlez na LU. Onkologové
doporuc¢i CT vySetieni v oblasti bficha a panve, dale CT v oblasti hrudniku nebo RTG plic,
dal8i moznosti je vyuZit celotélovy scan pomoci PET/CT kdy do téla pacienta aplikujeme latku
s nazvem fluor-2-deoxy-L-glukoza, zkratka pro tuto latku je FDG kvuli identifikaci

metastazovani do panevnich LU nebo vzdalenych orgénd.

22



12 LECBA

Zpusob a druh 1é¢by se odviji od velikosti nadoru a jeho stadia. Pro 1é¢bu karcinomt penisu se
pouziva nespocet 1é¢ebnych a ozatovacich metod. Dodnes neprobehly zadné retrospektivni
vyzkumy nebo studie, které by potvrdily nadiazenost jedné z modalit 1éEby. Vybér 1é¢ebného
prostiedku zavisi na dostupnosti, ale také na tom, ktery druh 1é¢by preferuje pacient. Miizeme

sem zatadit topickou 1é¢bu, radikalni chirurgickou 1é¢bu, radioterapii, chemoterapii atd.

12.1 Topicka 1é¢ba
Pfi této 1é¢be se pouziva mast, ktera se aplikuje na malé a povrchové nadory. Jejim obsahem je

latka 5 - fluoracil 5 %. Mizeme také pouzit dermalni krém imiquimod 5 %.

12.2 Radikalni chirurgicka lécba

Tento postup 1é¢by se voli pti pokrocilejsim stadiu tumoru, nebo pokud rozsah a lokalizace
nadoru jsou nevhodné umistény a nedovoluji dostateéné dlouhé zachovani tzv. pahylu penisu,
ktery umoznuje moceni a erekci. Lécba vyzaduje radikalni amputaci penisu a vytvofeni
perinedlni uretrostomie. Pod timto pojmem si pfedstavime vyusténi uretry, mocovodu na
pacientov¢ hrazi. Dal$im radikalnim feSenim je tzv. emaskulinizace, uplné odstranéni penisu i

s varlaty doplnéné o periealni uretrostomii.

12.3 Radioterapie

V soucasné dobé patii radioterapie ZN penisu ke standartnim lécebnym metodam. Pouzitim
novych ozafovacich technik, zatazeni a frakcionace tak zvanému postupnému davkovani se
ptispélo kdosazeni vyborné lokalni kontroly v ranych stadiich onemocnéni ZN penisu. Hlavni
vyhodou radioterapie je zachovani funkénosti organu. Uspésnost této 1é¢by se pohybuje okolo

70 % pacientd, u nichz dochazi ke zlepSeni kvality zivota a zvySeni psychosexualniho statusu.

Na ozafeni primarniho tumoru muzeme vyuzit EXRT (externi radioterapie) nebo BRT
(brachyterapie). V téchto ptipadech se radioaktivni zdroj nachazi v blizkosti nebo v né nadoru
pomoci aplikatoru. Brachyterapie je urcena pro ¢asné onemocnéni v oblasti penisu. EXRT se
pouziva u pokrocilejSich stadii a pti zasazeni uzlin. V nékterych ptipadech se vyuzivaji obé
techniky zarovei, vSak pted zahajenim RT je nutné provést obfizku s dostatecnym casovym
odstupem. Odstranéni prepucia, a¢ by se nemuselo zdat, pfinasi nespocet vyhod. V ptipad¢ ze
se tumor nachazi na piedkozce, dojde k castecnému odstranéni postizeného tkaniva.

Z technického pohledu muzeme fici, ze zjednodusi proces RT a snizuje moznd akutni a
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chronicka komplikace, jako jsou fibroza, nekroza, edém nebo sekundarni infekce, které mtizou

V pribéhu ozafovani vznikat.
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13 KOMPLIKACE VZIKAJICI PRI LECBE.

Léceni se ne vzdy obejde bez komplikaci. Pfes veskerou snahu Iékaiti se mohou objevit

nezadouci uc¢inky, které nastavaji v pribéhu 1écby nebo po dokonceni 1écebné kiry.

13.1 Casné nezadouci idinky
Jejich nastup je postupny, a to v prabéhu 1écby. Mnohdy byvaji diivodem pro pieruseni
indikované 1écby pacienta. NejCastéji se objevuji povrchova zarudnuti ktize, které mohou

ptrechazet v odlupovani kuze ¢i bolestivé mokvavé skvrny.

13.1.1 Radiodermatitis

Patii mezi ¢asni post radia¢ni u¢inky projevuje se jako popaleni kiize. Prvni a nejleh¢i stadium
vnimame jako lehce zarudnutou a mirné oteklou oblast doprovazenou svédénim. S vétsi davkou
na ozafovanou oblast mohou vznikat vyssi radia¢ni reakce, a to objevenim se velkych

mokvavych skvrn, které mohou piechazet az do viedu.

13.2 Pozdni nezadouci uéinky
Objevuji se po skonceni ozafeni po delsi dobé, v fadech mésict ¢i let a z pravidla jsou nevratné.
Mohou pusobit kozni pigmentace, rozsitené cévy, tplnou ztratu ochlupeni v ozatované ¢asti,

plosnou fibrézu nebo sterilitu, v nejhor§im ptipadé tvoii tak zvany duplicitni nador.
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14 BRACHYTERAPIE

Je typ vnitiniho ozéfeni. U tohoto typu 1€cby ma zdroj zafeni rizné podoby. Muzeme jej vidét
ve vice provedenich naptiklad ve formé kovového valecku, zrnek, dratkti nebo kapsli, které se
zavadi ptimo do t€lni dutiny v blizkosti nadorovych bun¢k. Vyhodou tohoto typu ozatovani je
moznost pouziti vysokych davek zareni na velmi malou Cast téla a tim zabranit vétSimu
poskozeni zdravé tkdn€. Brachyterapie se nejcastéji pouziva u nddort hlavy, krku, prsu, délohy,
délozniho ¢ipku, prostaty, penisu, zlu¢niku, jicnu, oka nebo plic. Soucasné s vnitinim ozaienim
poskozeného organu mize probihat dalsi 1é¢ba, jako je zevni ozafovani, chemoterapie nebo

chirurgicky zakrok.

14.1 Historie

K rozvoji brachyterapie zacalo dochéazet kratce po objeveni radioaktivniho prvku, ktery poprvé
v roce 1898 objevila Marie Curie Sklodowska a nazvala jej jako Radium. Prvni vyuziti Radia
k 1é¢ebnym prostiedkiim bylo jiz o rok pozdé&ji v roce 1899, a to u pacientky s povrchovym
nadorem, jehoz lokalizace byla v oblicejové Casti, oblast nosu. Zptsob 1é¢by tohoto nadoru
spocival v ptiklddani Radia na postizenou oblicejovou ¢€ast. Prvni zminka o intersticidlnim
(vnitfnim) zavedenim Radia je datovana na rok 1903. V tomto roce mliizeme zaznamenat i prvni
pokusy o tak zvany afterloading. Jde o prvotni zavedeni jehel, aplikatort, které prochazi
sttedem nebo v bezprostiedni blizkosti nadoru a nasledné umisténi Radia. V roce 1904 se zacalo
Radium umistovat do zlatych nebo stéibrnych tubiéek, které byly nasledné zavadény do
cilového objemu. Tento druh terapie mél 2 nazvy, jeden z nich se odvijel od prvku, kterym se
zarilo, byla to radiumterapie a druhy nazev se odvijel od jména objevitelky tohoto prvku tak
zvana curieterapie (Soumarova a Homola, 2006, s. 11). K vyrazné&jsimu rozvoji curieterapie
dochazi v minulém stoleti, a to ve 30. letech, kde se oficialnim nazvem stava brachyterapie.
V tomto roce dochézi také k propracovani systému s ndzvem Manchestersky dozimetricky
systém, jehoz cilem je dopravit ur¢itou davku zareni homogenné do cel¢ho cilového objemu,
kde jsou zavedeny jehly. Tento systém slouzi k tomu, aby spocital distribuci davky pievazné u
intersticidlni brachyterapie. Tato soustava urcuje pravidla pro geometrickou organizaci zdrojt,
jeji soucasti jsou tabulky s daty o mnozstvi Radia, které by mélo byt pouzito k dosazeni davky,
jez je potifebna K odstranéni tumoru. (Gerbaulet et al, 2002, s. 44). V padesatych letech
dvacatého stoleti brachyterapie upada, stanovuji se jiné 1écebné metody, a to diky obavam ze

Skodlivé radiace a zpiisnéni podminek tykajicich se radia¢ni ochrany, a jejich pravidel. (Nag,

26



1997, s. 21) K obnové dochazi zhruba o 20 let pozdé&ji. Za navrat Brachyterapie do 1é¢ebnych
metod muze fakt, Ze radium bylo vyménéno za uméle vytvofené radioizotopy naptiklad kobalt-
60, cesium-137, jod-125, zlato-198 nebo iridium-192. Zacala se pouzivat nova technika
zavadéni zdrojt tak zvany manudlni neboli ru¢ni afterloading. Princip spocival v manualnim
premistovani zdroje. | tento zptisob pozdéji nahradil automaticky afterloading, kde dochazelo
k mechanickému posouvani zdroje. Tato nova opatieni vedla ke zlepSeni radia¢ni ochrany.
(Soumarova a Homola, 2006, s. 12) V zavislosti na radioizotopech muselo také dojit k aprave,
ktera se tykala dozimetrického systému. Na zakladé¢ toho byl vytvoien novy systém, ktery dostal
nazev Patizsky dozimetricky systém, ktery pocitd s vyuzitim umélych zdroji ionizujiciho
zateni, naptiklad iridia-192 a také s pouzitim mechanického nebo manualniho
afterloadingoveho pfistroje. Diky tomu neni piekdzkou ozatovat velké cilové objemy. Patizsky
systém pracuje se tiemi principy. Prvnim principem je zavadéni radioaktivniho zdroje zateni
paralelné a jejich stfedy jsou v jedné rovin€. Druhy princip pojednava o vzdalenosti mezi
rozlozeni aktivity néds informuji tak zvané izod6zni kiivky radioizotopu. Dalsi informace nam
mohou podévat i tabulky s davkovym piikonem, které jsou zhotoveny v urcitych délkach od
zatice, polednim informatorem muizou byt pocitacové programy. S postupnym vyvojem tohoto
odvétvi mediciny bylo nutné, aby vznikla uréita kritéria se specifikaci a vykazovanim davky.
Proto v roce 1991 dojde k publikaci téchto standardli od americké brachyterapeutické
spole¢nosti. (Nag, 1997, s. 163)

14.2 Princip brachyterapie

Pavod ma z feckého slova brachys, coz v piekladu znamena kratky. Je to tedy ozafovani na
kratkou vzdalenost. Z toho vyplyva, ze zdroje zafeni jSou situovany co nejblize k postizené
tkani. (Nag, 1997, s. 3) Zakladnimi principy brachyterapie je vpraveni co nejvyssi davky zatreni
do cilového objemu do tumoru, aby bylo co nejmensi poskozeni okolni zdravé tkang. Cim vyssi
bude aplikovand davka do nadoru, tim lepsi bude lokalni kontrola, a ¢im mens$i davkou
zasdhneme zdravou tkan, tim se minimalizuji komplikace po ozéafeni. Idealni by tedy bylo,
vpravit maximéalni moznou davku do tumoru a mizivou davku do okolni zdravé tkang. Casova
prodleva mezi frakcemi je zavisla na diagnoze a celkové 1écbe€. Obecné mizeme fici, Ze pii
zkréaceni ¢asového intervalu mezi davkovanim zatfeni vede ke sniZeni repopulace, nebo také
znovubujeni nadorovych buné€k. Proto je cilem zkratit dobu 1éceni tak, aby doslo k regeneraci
zdravé tkané a zaroven nedoslo k nardstu poétu nadorovych bunék. (Nag, 1997, s. 3-4) Mezi

prednosti brachyterapie miizeme zatradit moznost aplikovat vyssi davku zafeni do tumoru a
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soucasné minimalizovat pfipadna poskozeni zdravé tkdné. LéCbu lze provést v pomérné
kratkém ¢asovém intervalu za pouziti par aplikaci. (Petera, 1998, s. 5) K hlavni nevyhodé¢ této
lizko s minimalni moZnosti jakéhokoli pohybu. Dalsi nevyhodou bylo vystaveni personalu
vysokym davkam radiace. (Zdmecnik, 1990, s. 280) K hlavnim nevyhodam dnesni doby pari
to, Ze brachyterapie byva zavadéna v celkové nebo lokani anestezii a pacient je po dobu 1éCby
hospitalizovan. Za zminku stoji i ur¢ity diskomfort diky aplikatorim, které jsou zavedeny od
zacatku, az do konce 1é¢by. (Nag, 1997, s. 4-5) Dalsi nevyhodou muize byt i limitace neboli
omezeni velikosti nadoru, protoze k brachyterapii nejsou vhodné objemné nadory. (Petera,
1998, s. 5) Brachyterapie mize byt pouzita k 1é¢b¢ v n¢kolika riznych kombinacich. Miize byt
pouzita jako boost, to znamena navyseni davky v oblasti tumoru. A to po zevnim, pied zevnim
nebo v priabéhu ozafovani. Metoda boostu po zevnim ozafeni je vyuzivana obzvlasté u vétsich
nadort s nebezpecim $ifeni do lymfatickych uzlin, kde mé teleterapie za kol minimalizovat
primarni nador a umoznit pouziti brachyterapie. (Petera, 1998, s. 5) Metoda prvni volby patii
mezi dal§i moznosti, které lze vyuZit pouze u dobie situovanych tumort, s mizivou
pravdépodobnosti Siteni do lymfatickych uzlin. (Nag, 1997, s. 8) Brachyterapie se da také
vyuzit k paliativni neboli komplexni 1é¢bé, kdy chceme rychle zmirnit dané obtize, nebo pokud
potfebujeme re-ozatreni u nékterych recidiv, zejména u metastaz v krénich uzlinach. (Petera,

1998, . 5)

14.3 Déleni brachyterapie
Brachyterapii lze rozdélit do nékolika skupin podle riznych kritérii a zpiasobu zavadéni nebo

dle davkového piikonu

14.3.1 Déleni brychyterapie dle umisténi zdroji v téle

Intersticialni — zdroje zafeni jsou zavadény piimo do postizené tkang, kdy lécba muze byt
docasna nebo trvald naptiklad nddory penisu prostaty nebo prsu. Tento typ zavadeéni se provadi
pievazné u malych a dobte definovanych nadori. Nejvyssi davku dostava tkan v bezprostiedni
vzdalenosti od zati¢e a smeérem do periferie se jeji hodnota snizuje. U vétsich nadort se objevuje
tak zvana nehomogenita a také odchylky v produkeci davky. Nasledkem jsou chladné a tepla
mista, oblasti, které se pfedavku;ji, maji teply az horky charakter, oproti tomu mista, které obdrzi
nizkou déavku, jsou studend. Pfi pfedavkovani v daném mist¢ maze vznikat popaleni, které
zpusobi nekrozu. Tento jev nazyvame hyper dose sleev, ktery nachazime v blizkosti zafice. Pri

zavadéni radionuklidu do loziska si mizeme vybrat mezi nékolika technikami, jako jsou
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napiiklad: technika radiovych jehel, technika dutych ocelovych jehel, technika plastovych
trubicek, technika podkoznich jehel.

Intrakavitarni — Zdroje se umistuji do télnich dutin (napf.: 0zéieni délozniho Cipku, délohy a
vaginalnich kleneb se Setfenim rekta a mocového méchyie). Cilem tohoto 0zarovani je umistit
zdroje zafeni tak, aby byl nador rovnomérne, homogenné ozaren s minimalnim poskozenim
zdravé tkané a vyhnutim se kritickym organtim. Tento druh ozaifeni muzeme rozdélit na 3
metody za prvé pafizska Skola za druhé manchesterska metoda a v neposledni fade

stockholmska metoda.

Intraluminalni — pfi tomhle typu se zdroj zafeni umistuje do organu ve tvaru trubice napf.

zlucové cesty nebo jicen.

Povrchova — jak uz vypovida nazev, se jedna o ozateni lozisek, ktera se objevuji na povrchu
téla. Na tento druh se pouziva technika mulaze. Ptikladani ozafovace na lozisko, které se
nachazi na kuzi. Aplikator kopiruje povrch postizené oblasti, je mozno se K nému pfipojit

pomoci trubicek, afterloadingovy systém.

Intravaskularni - zdroje se umistuji do cév za ucelem prevence restendz v zavedenych

koronarnich stentech.

14.3.2 Déleni brachyterapie podle davkového prikonu

Brachyterapie s nizkym davkovym piikonem — Low dose rate (LDR) - Davkovy piikon se
pohybuje v rozmezi 0,4 — 2 Gy/h. Vyhodou této metody zafeni je, Ze zaté€Z na pozdné reagujici
tkané¢ neni tak vysokd. Nevyhodou je prodlouzeni ozafovacich ¢ast, které se mohou pohybovat

v fadech hodin, tudiz je to pro pacienty nekomfortni.

Brachyterapie se stfednim davkovym piikonem — Medium dose rate (MDR) - Davkovy ptikon
je mezi 2-12 Gy/h. Pouziti této metody je ziidkavé, a to z divodu, Ze nema zadné vyhody ¢i
nevyhody. K této metod¢ se onkologové uchyluji v ptipad¢, Ze zdroj IZ pro BRT s vysokym
davkovym ptikonem ma exponencidln€ snizenou aktivitu a pochybuje se v rozmezi mezi 2 —

12 Gy/h.

Brachyterapie s vysokym davkovym piikonem — High dose rate (HDR) - Davkovy pfikon je
vyssi nez 12 Gy/h. Vyhoda zéafeni s vysokym davkovym ptikonem spociva ve zkraceni doby
ozafovani, ¢imz se krati ¢as, ktery pacienti stravi v ozafovnach. Nevyhoda spoc¢iva ve vyméné
zdroje zéfeni, jehoz aktivita se exponencialné snizuje a je nutné kazdé 4 mésice provést

vymeénu, dale se tu vyskytuji komplikace, které souvisi s tkdnémi s pozdni reakci.
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Brachyterapie s pulsnim davkovym piikonem — Pulsed-dose rate (PDR) — jak uz napovida
nazev, tato technika se li$i ve stylu ozafovani, zaii tzv pulsuje. Ozaiuje se v usecich neboli
intervalech. Pouziva se zdroj, ktery je charakteristicky vysokou aktivitou, pulsovanim vznika

tzv. frakcionace v tomto pfipad¢ hyperfrakcionace.

Brachyterapeutické ozateni probiha v cyklech s nizsi davkou, to znamena, ze cilova davka se
rozlozi do tzv. frakci, které se pacientovi davkuji postupné. Vyhodou frakcionace je Seteni
tkani, které pozdn¢ reaguji na dané ionizujici zafeni. Rozdélenim davky na vice frakci v§ak
prodluzujeme Cas, ktery pacient stravi na ozafovnach, jedna se tudiz o jednu z nevyhod. Dalsi
nevyhodou je snizeni work-flow to je mnozstvi ozafenych pacientu za den neboli produktivita
pracovisté. Hlavni myslenka pro zvySeni produktivity a poétu vykonu na pracovisti spociva ve
zkraceni ¢asu na minimum, ale pokud mozno se stalym ptiznivym piinosem pro pacienta, tudiz

zvolené metody byvaji jakymsi kompromisem.
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15 AFTERLOADINGOVE PRISTROJE

Pro brachyterapii jsou typické uzaviené radionuklidové zéfice, které jsou umistény piimo do
postizené oblasti nadorovym onemocnénim nebo do té€sné blizkosti nadoru. Pokud jsou ve tkani
zavedené tak zvané aplikatory diive neZ zdroje zafeni, nazyvame tuto metodu afterloading.
V minulych Casech se zdroj zareni zavadél rucné - manualni afterloading, od kterého se upustilo

a byl témeét vyhradn€ nahrazen automatickym aferloadingem.

15.1 Manualni afterloading

Princip této techniky spociva v diivéjsim zavedeni aplikatord do nadoru nebo do jeho
bezprostfedni blizkosti, po sléze zhotoveni rentgenovych snimki, kterymi ovefime spravné
zavedeni a umisténi téchto plastovych trubi¢ek. Podle umisténi, které musi byt z geometrického
hlediska piesné¢ lokalizovdno, vypocitdime pozadované davky - mnozstvi pouzitého
radioaktivniho prvku a dobu ozafovani. Po provedeni téchto tikonu pacienta presouvame do
specialni stinéné mistnosti, kde jsou do aplikatort manualné zavadény radioaktivni zdroje
zateni. Po uplynuti doby ozafeni se nejprve vytahuji zdroje ionizujiciho zafeni a poté i
aplikatory. Mezi nevyhody této techniky patfilo piedevSsim ozafeni zaméstnanci |
radiologického asistenta, ktery byl pritomen, jak pti zavadéni, tak vyjmuti ozafovace. Pro tuto
techniku jsou typické zdroje s nizkym davkovym piikonem, nejéastéji pouzivané radionuklidy
byly cesium 137 nebo jod 125 a v neposledni fadé¢ iridium 192. Béhem ptipravy ¢i manipulace
s radioaktivnimi zdroji je nutné dodrZovat zésady radia¢ni ochrany a personal je povinen nosit

osobni dozimetry.

15.2 Automaticky afterloading

Rozdil mezi automatickym a manualnim afterloadingem je ten, ze se 1isi ve zptisobu zavadéni
zdroje. U manualniho afterloadingu zdroj ionizujiciho zafeni zavadi radiologicky asistent, u
automatického to provadi pocitag, ktery je pro tuto ¢innost specialné naprogramovan. Pfistroje,
které se pouzivaji pro tuto techniku ozafovani, jsou vybaveny specialnimi kontejnery, ve
kterych se ulozené zdroje IZ nachazeji, jsou odstinény. Aplikatory, které jsou zavedeny
V postizeném 0rganu, se piipoji pomoci plastovych hadic¢ek k pfistroji, ktery uchovava dany
zafic, kterymi potom prochazi radionuklid, jehoz pohyb zabezpecuji tenka lanka nebo vzduch.
Diky tomuto druhu aplikace je minimalni riziko ozafeni personalu. Tento proces fidi

zamestnanci Z oddélené mistnosti, kterou mtizeme nazvat jako ovladovna.
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Obrazek 7: Automaticky afterloadingovy pFistroj.

Zdroj: http://img.medicalexpo.es/images_me/photo-mg/84561-9462189.jpg
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16 BRACHYTERAPIE KARCINOMU PENISU

Indikace pro zapoceti brachyterapise v ptipad¢ zjisténi ZN penisu jsou malignity o velikosti do
4 cm, jejichz lokalizace je na zaludu a nepiesahuje pfes hraz. Nutna je také obiizka neboli
cirkumcize, kterou pacient musi podstoupit. Timto zakrokem umoznime optimalni stanoveni

cilového objemu a dosahneme tim snizeni post radia¢nich komplikaci.

U brachyterapie ZN penisu mizeme pouzit dva typy aplikace. Jednou z moznosti je
intersticialni zavedeni aplikatorti a druhou alternativou je mulaz, ktera se vyuziva prevazné u
povrchovych nadoru. Jeji princip spociva v piikladani zafiCe na postizené misto. Jedna se o
nadory o velikosti do 5 mm, které jsou dobie ohrani¢ené. Pii vyuziti této techniky se zdroj
zateni vlozi do katetri, které jsou dle lokalizace nadoru upevnény ve formé, ktera je
individualn¢ utvofena podle pacienta. Forma pfiléha na povrch Zaludu tak, aby pfi ozateni byla
pokryta cela ¢ast tumoru i s lemem. Pfi pouziti brachyterapie s nizkym davkovym piikonem je

fixace formy k penisu nutnosti vzhledem k hrozicim posuntim a odchylkam v prub&hu zafeni.

Pacienti, ktefi podstupuji intersticialni brachyterapii, maji celkovou anestezii, V niz se zavadi
jehly ptimo do nadorti, do nichZ je nasledné aplikovan zafi¢. Zavadéni probiha afterloadingové.
K tomu, aby se zamezilo poSkozeni mo¢ové trubice, se zavadi permanentni mocovy katetr, ¢imz
dojde k vymezeni, ulozeni organu a také snizeni rizika jeho poskozeni. Jejich rozmisténi
v tumoru by se mélo shodovat s geometrickymi pravidly Pafizského systému. Jehly jsou
uspofadany do rovin. Roviny se pohybuji od jedné do tii v zavislosti na velikosti tumoru.
Aplikatory jsou umistény V improvizované nebo komeréné vyrabéné Sablong. Nejcastéji
pouzivanym materialem na Sablonu jsou 2 desticky vyrobené z prihledného plastu, ktery je
pokryt dirkami. Dirky maji primér 1 mm a jsou umistény ve vzdalenosti 5 mm od sebe.
Moznost presného zavedeni desticek ve dvou rovnobéznych rovindch umoznuje nejen
zachovani postaveni jehel, ale taktéZ usnadnuje jejich samotné zavedeni v pozadované idealni

geometrické lokalizaci.
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17 RETROSPEKTIVNI ZHODNOCENI KONTROLY
NADORU, KOMPLIKACI, KTERE BY SE PRIiPADNE
MOHLY OBJEVIT A DOPADU HDR BT U PACIENTU
LECENYCH NA  KLINICE ONKOLOGIE A
RADIOTERAPIE FN A LF HRADEC KRALOVE.

Jak jsem jiz zminovala v teoretické ¢asti, zhoubné nadory penisu se ve vyspélych zemich
objevuji jen zfidka v zastoupeni 1/100000 obyvatel. Do kontrastu mizeme uvést incidence
Vv rozvojovych oblastech, kde je zastoupeni toho onemocnéni vyssi, pohybuje se okolo 10% ze
vSech nadorovych onemocnéni. Incidence byva casto spojena i1 s zivotnim stylem a
nabozenskym vyznanim danych jedincti. Miizeme sem zahrnout navykové tabakové vyrobky,
nabozenské nebo kulturni pozadavky, které se ptrevazné tykaji obtizky, sexualnich praktik, nebo
hygieny. V 95 % za toto onemocnéni muze mize skvamoézni karcinom. Dle NOR byl v roce
2016 v Ceské republice zaznamenan narust pacientd trpici ZN penisu, a to o 1,02/100 000
obyvatel. Zhoubné onemocnéni penisu se vyskytuje prevazné na piedkozce nebo zaludu, ato u
jedinct, ktefi nepodstoupili obtizku v raném véku. Nicméné karcinom penisu muze postihnout

i muze s obfizkou v détském véku, ale ten je vétsinou zptisoben HPV infekci.

V této Casti bakalatské prace se uchyluji ke zpétnému zhodnoceni nasbiranych dat. Jedna se o
sumarizace ziskanych informaci o pribéhu 1é€by pacientli 1é¢enych HDR brachyterapii na FN
a LF Hradec Kralové pro ¢asny karcinom penisu. Jsou zde obsazena data tykajici se vyvoje
lécebné procedury, zda nastaly komplikace, které by se mohly tykat zhorSeni kvality Zivota.
Dalsim zhodnocenym jevem, jsou postupy, které piedchazi samotnou brachyterapeutickou

1é¢bu, TNM Kklasifikace, stagingova vysetfeni, proces cirkumcize atd.

Pacienty a charakter nadoru mizeme naleznout v tabulkach nize uvedenych. Vsichni pacienti

byli ozafovani pomoci frakcionace 18 krat po davce 3Gy.
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Tabulka 2: Soubor sledovanych respondentii 1é¢enych na klinice Onkologie a radioterapie FN a LF Hradec

Kralové (TNM Klasifikace, lokalizace, vék, doba sledovani, stagingova vysetieni)

Respondent | TNM Lokalizace | Vék Doba sledovani ve | Stagingova vySetteni
dnech.

R1 TisSNOMO | Glanc 57 798 uz

R2 TINOMO Glans 37 140 uz,Cct
R3 TINOMO Glans 36 927 uz

R4 TINOMO Radix 67 2067 CT

R5 TINOMO Glans 45 1848 uz

R6 TINOMO Glans 63 1468 uz

R7 TisNOMO Perpucium | 62 377 uz

R8 TisSNOMO | Glans 63 3463 uz

R9 TINOMO Glans 61 910 uz
R10 TINOMO Glans 56 2292 Uz, CT
R11 TisSNOMO Corpus 46 890 uz
R12 TisSNOMO | Glans 60 1239 uz
R13 TINOMO Perpucium | 43 1890 uz
R14 TINOMO Glans 57 231 Uz
R15 TINOMO Glans 57 379 uz
R16 TINOMO Glans 38 2587 CT
R17 TINOMO Glans 62 2932 CT
R18 TINOMO Glans 64 4158 uz
R19 TINOMO Glans 64 1802 uz
R20 TIN1IMO Glans 72 1422 uz
R21 T1INOMO Glans 60 1409 uz
R22 TINOMO Glans 44 753 CT
R23 TisSNOMO | Glans 57 273 uz
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Tabulka 3: Sumarizace nasbiranych dat z tabulky 2

Charakteristika R
Pocet respondentt 23
Vék median 57 (36,72)
Lokalizace tumoru Glans 19
Prepucium 2
Corpus 1
Radix 1
TNM TisNOMO 5
TINOMO 17
TIN1IMO 1
Stagingové vySetfeni 17x pouze ultrazvuk
4x pouze CT
2x ultrazvuk + CT
Primér doby sledovani 1489 dni

Vysledky: Tato tabulka slouzi k seznameni se souborem. Soubor obsahuje 23 respondentt,
které suzoval stejny problém, a to zhoubny karcinom penisu a ¢ekala je stejnd 1écba. VSichni
tito respondenti podstoupili 1écbu brachyterapii s vysokym davkovym piikonem. Davka byla
hyperfrakcionovana, rozdélena na 18 davek po 3Gy 2 krat denné s 6 hodinovou pauzou mezi

aplikacemi.

Jak mizeme vidét, vékovy median je 57 let. Nejmladsi respondent mél pouhych 36 let, kdy se

mu objevil zhoubny nador penisu a nejstarSimu 72.
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Primérna doba sledovani pacientd léCenych na zhoubny karcinom penisu pomoci vysoko

davkové brachyterapie je 1489 dni, coz ¢inni pfiblizn¢ 4 roky.

Nejcastéjsi lokalizace zhoubného nadoru penisu (az 82,61 %) z mého souboru je na glans,
neboli na zaludu. Predkozka je jednou s dalSich mist, kde se muze karcinom objevit - tuto
lokalizaci méli 2 pacienti, to je 8,70 %. Mezi dalsi lokality se fadi corpus penis (t€lo penisu) a

radix (kofen) oba zvlast’ v zastoupeni 4,35 %.

TNM klasifikace byla vyvinuta k jednoduchému popisu rozsahu onemocnéni a urceni stadia
nadoru. U péti respondenti z mého souboru procentualné 21,74 % se objevil nador, ktery
klasifikujeme jako TiSNOMO. To znamena tumor in situ, pocate¢ni stadium nadoru, kdy
nadorové bunky jest€¢ neprostoupily bazdlni membranou, tudiz se nemohly vmisit do
lymfatickych nebo krevnich cest a zacit tvofit metastazy. Nador TINOMO se objevuje u 17
respondentu to je 73,91 % z mého souboru. T1 oznaCeni znamena, Ze nador prorusta do
supepitalni tkané, kdy je mozné rozsiteni nadorovych buné€k, zasazeni uzlin a tvofeni metastaz.
V tomto ptipadé vSak k postizeni uzlin ani k tvofeni metastdz nedoslo - to zjistime podle NOMO
koncovky. Poslednim typem nadoru, ktery mizeme v tabulce spatiit, je TAIN1MO supepitalni
proristani a zasazeni uzlin nadorovymi bunkami. Timto problémem trpél pouze jeden

respondent 4,35 % ze souboru.

Stagingova vysetfeni slouzi k potvrzeni, nebo vylouceni zasaZeni tfiselnych uzlin, nebo
vytvofeni metastaz. Nejéastéji pouzivané metody jsou ultrazvuk nebo CT pouziva se i Rtg. 17
respondentti podstoupilo pouze ultrazvukové vysetieni 73,91 %, dalsi 4 respondenti postoupili
pouze CT vySetfeni a posledni 2 pacienti podstoupili obé stagingové metody piedchazejici

brachyterapeutickou lécbu.
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Tabulka 4: Nasbirana data (excize, circumcize, recidiva, datum recidivy, misto recidivy a komplikace)

Respondent | Excize | Cirkumcize | Recidiva | Datum Misto Komplikace | Komplikace
recidivy recidivy akutni pozdni
R1 Ano Ano Ne Ne Ne Ano Ne
R2 Ano Ano Ne Ne Ne Ano Ne
R3 Ano Ano Ne Ne Ne Ano Ne
R4 Ne Ano Ne Ne Ne Ano Ne
R5 Ano Ne Ne Ne Ne Ano Ne
R6 Ano Ano Ne Ne Ne Ano Ne
R7 Ne Ano Ne Ne Ne Ano Ne
R8 Ano Ano Ne Ne Ne Ano Ne
R9 Ne Ano Ne Ne Ne Ano Ne
R10 Ne Ano Ne Ne Ne Ano Ne
R11 Ano Ano Ne Ne Ne Ano Ne
R12 Ano Ano Ano 24.10. 16 | vodice Ano Ne
R13 Ano Ano Ne Ne Ne Ano Ne
R14 Ano Ano Ne Ne Ne Ano Ne
R15 Ano Ano Ne Ne Ne Ano Ne
R16 Ano Ano Ne Ne Ne Ano Ne
R17 Ano Ano Ano 5.9.16 vodice Ano Ne
R18 Ano Ano Ne Ne Ne Ano Ne
R19 Ano Ano Ne Ne Ne Ano Ne
R20 Ano Ano Ne Ne Ne Ano Ne
R21 Ano Ano Ne Ne Ne Ano Ne
R22 Ano Ano Ne Ne Ne Ano Ne
R23 Ne Ano Ne Ne Ne Ano Ne
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Tabulka 5: Sumarizace dat z tabulky &. 4

Znovuobjeveni nemoci, obfizka, reakce
Circumcize 1x ne
22X ano
Excize 18x ano
S5X ne
Recidiva 2X ano
21x ne
Datum recidivy 26.10. 2016 R12
5.9.2016 R17
Misto recidivy V obou piipadech v misté vodict
Komplikace Akutni 23X ano
Komplikace pozdni na sliznici 23X ne

Vysledky: z tabulky je patrné, Ze obiizku podstoupilo 22 pacientu, obiezano bylo tedy 99 %
respondenttt z mého souboru. Odstranénim pfedkozky dochazi jak k ¢astecnému odstranéni

nadoru tak k znovu zabranéni vzniku nadoru nebo zhorseni stavu nadoru.
Excizi podstoupilo pouhych 18 pacientu to cenni 78,26 %

Recidiva, znovu objeveni nemoci nastalo jen u dvou jedincti a v obou piipadech bylo v misté
zavedenych katetri. Procentudlni vyskyt recidivy mého souboru ¢inni 8,7%. Recidiva se
objevuje u respondenta s ¢islem 12 a to 26. 10. 2016 a u respondenta s ¢islem 17 v den 9. 5.

2016. V obou ptipadech se recidiva objevila v misté, kde byli zavedeny vodice.

V této tabulce také hodnotim, zda pacienti méli nebo neméli komplikace po brachyterapeutické
1é¢bé s vysokym davkovym piikonem. Z nahromadénych dat je Citelné, ze 100 % respondenta
mélo komplikace akutni, tudiz v priibéhu nebo neprodlené po dokonceni 1écby. Do kontrastu
uvadim komplikace pozdni, které byly u onkologickych pacientii naprosto vylouceny, HDR

brachyterapie nema tak velky vliv na pozdné reagujici tkané jako LDR brachyterapie.
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17.1 Zhodnoceni sexualnich nebo fyziologickych funkci onkologickych

pacientii po absolvovani HDR brachyterapie

Tabulka 6: Nasbirana data sexualnich a urologickych komplikaci

Respondent Sexualni obtize Problémy s mocenim
R1 Ne Ne
R2 Ne Ne
R3 Ne Ne
R4 Ne Ne
R5 Ne Ne
R6 Ne Ne
R7 Ne Ne
R8 Ne Ne
R9 Ne Ne
R10 Ne Ne
R11 Ne Ne
R12 Ne Ne
R13 Ne Ne
R14 Ne Ano Ke konci moceni musi tlacit
R15 Ne Ne
R16 Ne Ne
R17 Ne Ne
R18 Ne Ne
R19 Ne Ne
R20 Ne Ne
R21 Ne Ne
R22 Ne Ne
R23 Ne Ne
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Tabulka 7: Sumarizace dat z tabulky ¢. 6

Komplikace tykajici se funkénosti penisu

Sexudlni obtize 23X ne
urologickeé 22X ne
1x ano

Vysledky: Onkologi¢ti pacienti 1é¢bu zvladali vice méné bez problému. Jak muzeme vidét,
z uvedenych dat jsou 100% vylouceny jakékoli sexudlni obtize. Po dokonéeni 1é¢by se zde
neobjevuji zadné potize s erekci nebo se sexudlnim nechutenstvim. U urologickych obtizi jeden
Z pacientl uvadi problémy s mocenim, které se tykaji proudu mo¢i, a to tak, ze ke konci moceni
musi tla¢it. Nékterym z pacient musel byt z dtivodu stendzy, ktera vznikla na mocové trubici

Vv pribéhu ozafovani implantovan intersticialni implantat, Ktery byl u v§ech velmi dobie pfijat.
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18 DISKUZE

Brachyterapie zhoubného nadoru penisu s nizkym davkovym ptikonem je metoda, ktera je
ovetena studiemi. Patii mezi penis zachovavajici metody, v doprovodu s lokalni kontrolou jeji
uspesnost ¢ini 80 %. Komplikace, které se zde vyskytuji, naptiklad post radia¢ni nekroza, se
pohybuje okolo 20 % a uretralni stenéza se pohybuje v rozmezi 4-45 %. Rada pracovist
nahradila LDR brachytreapii a to HDR brachyterapii. Divodem této vymény je automaticky
afterloading, ktery zvysuje radiani bezpecnost a zvysSuje vykonnost na pracovistich. HDR
brachyterapise snizuje ¢as ozareni, z ¢ehoz plyne zvyseni produktivity a vétsi objem ozaienych
pacientu. Intersticialni brachyterapie s vysokym davkovym piikonem je aplikovana s velkou
opatrnosti vzhledem k moznému teoretickému vzniku komplikaci. ZkuSenosti s

intersticidlni HDR brachyterapii jsou bohuzel minimalni.

Kontinualni, nepfetrzita brachyterapie s nizkym davkovym pifikonem umoznuje znovu zhojeni
zdravych tkani v priabéhu daného ozafovani a dosazeni pozitivniho poméru mezi
pravdépodobnosti kontroly zhoubného nadoru penisu a rizikem zptisobenym komplikacemi. U
brychyterapie s vysokym davkovym piikonem regenerace, reparace DNA je uskute¢néna
v dobé mezi frakcemi. Umoziiuje jej dostatecny interval, ktery musi ¢init minimalné 6 hodin.
Vyssi biologicky efekt pozorujeme u Brachyterapise s vysokym davkovym piikonem ve
srovnani S brachyterapiis nizkym davkovym piikonem, ktery je spiSe pro pozdné reagujici
zdravé tkan¢ nez pro nador. Vysledek pro HDR brachyterapii je horsi terapeuticky pomér. Proto
je nutné HDR brachyterapii frakcionovat, davkovat Castéji s nizkou davkou na jednotlivce,
abychom dosahli stejné biologické ekvivalence jako u LDR brachyterapie. Na zéaklad¢
zkuSenosti s HDR brachyterapii sarkomu mékkych tkani se radioterapeutické oddéleni fakultni
nemocnice v Hradci Kralové rozhodlo vyuzit v 1é¢bé zhoubného nadoru penisu jednotlivé
davky na frakci o velikosti 3 Gy. K tomu, aby se srovnatelné pfiblizili k t€inkim LDR
brachyterapie, a tudiz k zabranéni znovu bujeni nadorovych bun¢k. V pribéhu ozafovaciho
planu pouzili hyperfrakcionovany rezim, ktery se zaklada na dvou frakcich denné s mezi
intervalem 6 hodin. Davka 3 Gy je aplikovana 18 krat ve Ctrnacti dnech, jehoz biologicky
ekvivalent tvoti davku 66,77 na tumor. Pfi LDR brachyterapii je to 2 Gy/hod. v pribéhu tydne
s nepatrné vyssi davkou zateni na pozdné reagujici bunky zdravé tkané (114Gy vs. 108 Gy ).
Tato davka na dany maligni tumor, se pohybuje ve vyssi ¢asti davkového rozmezi, ktery se

vyuziva pro LDR karcinomu penisu.

HDR Brachyterapie ptestavuje fyzikalni vyhody diky afterloadingovému pfistroji, ktery ma
schopnost naprogramovat pozice drobného iridiového zdroje s presnosti na milimetr s vyuzitim
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pocitacového planovaciho systému. Technika intersticialni brachyterapie s vysokym davkovym
ptikonem pouzivajici mammarni intersticialni mustek, ktery slouzi k zabezpeceni a fixaci

brachyterapeutickych jehel, aplikatorti je jevi jako jednoducha a dobfe tolerovand metoda.

Brychyterapie umoznuje zachovani plné funkéniho muzského pohlavniho udu a nijakym
zpusobem nezhorSuje celkovou dobu preziti u pacientll, které postihl zhoubny nador penisu
V porovnani S chirurgickym zakrokem. Zachovani penisu je u 70-80 % pacientl. Pii objeveni
lokalni recidivy je feSenim zachranny chirurgicky vykon, ktery ma stejny rozsah jako piipadna
primarni chirurgicka 1écba, ktera je spojena s mutilaci penisu. Na neStésti vétSina urologl
v Ceské republice provadi amputaéni vykony, aniZ by pacientiim nabidla jakékoli alternativni
metody jako je naptiklad orgéan Setfici brachyterapie. Tohle je hlavni divod malého mnoZzstvi
pacientll v daném souboru. Dosavadni limitované zkuSenosti nasbirané na radioterapeutickém
oddéleni FNHK podporuji tvrzeni, ze brachyterapije s vysokym davkovym piikonem a
s davkou 18x3Gy hyperfrakcionované tedy aplikovand 2 krat denné S mezi¢asem 6 hodin je
velice efektivni a bezpe¢nd metoda u pacientd, ktefi jsou postizeni ranym stadiem zhoubného
nadoru penisu. Vysledky jsou viditelné srovnatelné s brachyteraapii pouzivajici nizky davkovy
piikon. Myslim si, ze by tato metoda mé¢la podstoupit dalsi vyzkum v prospektivni studii, a to

S vys§im pocétem pacientll Se zamétenim na kvalitu zivota po absolvovani tohoto typu 1éCby.
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19 ZAVER

Na zavér bych chtéla shrnout, ze z mého retrospektivniho zhodnoceni vyplyva, Ze brachyterapie
s vysokym davkovym piikonem je metoda Setfici dany organ. Toto tvrzeni dokazuje tabulka
¢islo 7, ktera doklada, ze pacienti po dokonc¢eni brachyterapie m¢li minimalni nebo zadné potize
s funkénosti penisu, at’ uz se jednalo o sexudlni nebo urologické funkce. Hyperfrakcionace
s davkou 18x3Gy aplikovana 2x denn¢ s mezi intervalem 6 hodin pouzivana pii tomto druhu
brachyterapie, ptispiva k ni¢eni nadorovych bun¢k a zachovani zdravé tkané. Tato metoda ma
velky potencial pti 1é¢bé pacientd, u kterych se objevi zhoubny nador penisu. Dle mého nézoru

si tento typ 1€¢by zaslouzi dalsi zhodnoceni ve vétsi prospektivni studii.
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