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Letos je tomu pravé deset let, co se v Ceské republice pouZziva metoda permanentni brachyterapie jako jedna z Ié¢ebnych moz-
nosti lokalizovaného karcinomu prostaty. U pacientd nizkého rizika rekurence ma tato metoda excelentni vysledky a nizkou
toxicitu. Mezi jeji vyhody také patfi rychlost provedeni a rychly navrat do bézného Zivota, proto je ¢im dal vice vyhledavana jak
odesilajicimi [ékafi, tak pacienty. V tomto pfehledu jsou uvedeny pravé vyhody metody, jeji aktualni indikace a pfinos a jak se
[é¢ba zménila v pribéhu deseti let.

Klicova slova: permanentni brachyterapie, nizce rizikovy karcinom prostaty.

Ten years of permanent brachytherapy for prostate cancer in Czech Republic

This year, it has been ten years since the method of permanent brachytherapy was introduced in the Czech Republic as one of
the treatment options for localized prostate cancer. In patients with a low risk of recurrence, the method has excellent results
and low toxicity. Its further advantages include the speed of execution and rapid return to normal life; therefore, it is increasingly
sought by both referring physicians and patients. The review article deals with the method’s advantages, its current indications

and benefits, as well as with how the treatment has changed over the course of ten years.

Key words: permanent brachytherapy, low-risk prostate cancer.

Deset let je idedIni doba na ohlédnuti, resp.
bilancovani.V roce 2009 byla poprvé provedena
permanentni brachyterapie karcinomu prostaty
v Ceské republice. Pokud chceme bilancovat,
méli bychom si polozit nékolik otdzek.

B Jaky je nejvétsi pfinos metody?

B Jaké mad vysledky?

B Co musime védét pred indikaci brachyte-
rapie?

B Co se béhem deseti let zménilo?

Pfinos permanentni
brachyterapie

Brachyterapie karcinomu prostaty, jak jiz
bylo mnohokrat napsano, neni metodou nijak
novou (1).V riizné podobé se praktikuje jiz od za-
¢atku minulého stoletf. Prvn{ aplikace otevienou
perinedlnf technikou byla provedena jiz v roce
1914 Pasteauem. Otevienou retropubickou tech-

nikou byla v roce 1922 implantovéna radonova
zrna, v roce 1952 zlatd zrna a v roce 1972 jodova
zrna. Perkutannfi perineéini technika byla poprvé
pouzita v roce 1982 Holmem. Dalsi rozmach
metody byl zplsoben rozvojem navigacnich
technologif (transrektalni sonografie) a vyrobou
novych radioizotopd. V pfipadé permanentni
brachyterapie se jedna o paladiova (Pd103) nebo
jodova zrna (1125).

Podstatou metody je zavedeni radioaktiv-
nich zrn do prostaty pod kontrolou transrektal-
niho ultrazvuku. Zrna jsou rozmisténa v prostaté
tak, aby davka zareni optimdlné a konformné
pokryvala celou prostatu a ozafenf okoli bylo
minimalnf (obrazek 1).

Nejvétsim pfinosem permanentni (PBRT),
tedy trvalé nebo také také low dose rate bra-
chyterapie (LDR BRT), je rychlost provedent, rych-
|é uzdraveni a ndvrat k béznym aktivitdm, malé

nezaddouci Ucinky a vyborné vysledky. Celd pro-
cedura je uskute¢néna za tfi dny, resp. dva, tfeti
denjiz pacient odchazi dom. V&tsinou je natolik
v dobré kondici, Ze se mdiZze vrétit do zaméstnani,
resp. nepotfebuje Zddnou dalsi zdravotni péci.

Vysledky lécby

Akutni toxicita lé¢by je nizkd. V nasem
souboru cca 100 odlécenych pacientd byla
genitourinarni toxicita (GU) nejcasté&ji stupné 1
(u 54 % pacientd). Stupné 3 a vice pouze u 1 %.
GastrointestinaIni toxicita (GIT) u vétsiny pacien-
0 (92 %) nebyla zadna. Chronické genitourindrni
toxicita vyssiho stupné nez 1 byla manifestovéna
pouze u 11 %. Chronicka gastrointestinalni toxici-
ta nebyla zZddnda. Medién sledovani této skupiny
viak byl pouze 36 mésicU a toxicita zejména GU
se mUze v Case zvysovat. Hodnoceni erektilni
dysfunkce (ED) je komplikovanéjsi, avsak pouze
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Obr. 1. Rozmisténi radioaktivnich zrn v prostaté a konformné ddvkovd distribuce

Tab. 1. Indikace permanentni brachyterapie dle doporuceni ESTRO/EAU

Vhodné Mozné Nevhodné
nizké riziko (kombinace s EBRT)

PSA (ng/ml) <10 10-20 > 20
Gleason skore 2-6 7 8-10
Stadium T1c-T2a T2b-T2c T3
IPSS 0-8 9-19 > 20
Objem prostaty (g) <40 40-60 > 60
Transuretrdlnf resekce déle nez6 m. od vykonu

Tab. 2. Nutné vysetreni a informace pied indikaci permanentni brachyterapie (upraveno dle 17)

Cil

Komentar

PSA, biopsie, DRE

Zarazeni do rizikové skupiny

TRUS

Posouzeni velikosti a uloZeni prostaty

Urologickd anamnéza

Zjistit pfedchozi zakroky v oblasti
moc¢. traktu (napf. transuretrdlni
resekce TURP)

Medikace pro benigni hyperplazii
prostaty

IPSS

Hodnocenfi sexuélnich funkci

Zdokumentovat predlécebny stav
v této oblasti

Je vhodné pouzivat
validované dotazniky

Predchozi malignita

Zejména v oblasti panve

Predchozi zékroky v panvi

Operace, radioterapie, fraktura

Hodnocenf potiZi z oblasti gastrointestindlni,
zanétlivé onemocnéni stiev apod.

Zdokumentovat predlécebny stav
v této oblasti

Je vhodné pouzivat
validované dotazniky

necelych 12 % nasich pacientl uvadélo kom-
pletni erektilni dysfunkci.

Nizkd toxicita 1éCby je také popisovéna ve
velkych mezinarodnich studiich a souborech.
Prace belgickych autorl z roku 2016 retrospek-
tivné zpracovava vysledky a toxicitu |éCby 274
pacientl lécenych PBRT (2). MocCova retence se
objevila pouze u 2,7 % pacientd. Pozdni GU toxici-
ta stupné 2 dle RTOG byla u 19,1 % muzd, pozdni
Gl toxicita stupné 2 u 1 %, pozdni GU stupné 2
a 3 u 76 9% muzd. Mezi nejcastéjsi symptomy pa-
tfila dysurie a ¢asté moceni. Dalsf studie udavaj
podobné nizkou frekvenci toxicity (3).

Vzhledem k nizké toxicité 1é¢by je zacho-
véana vysokd kvalita zivota, coz dokazuje fada
soucasnych review (4, 5). Muzi po brachyterapii
mohou mit pfechodné zhorsenou kvalitu Zivota
kvdli mocovym problémim, ale zpravidla do
jednoho roku se Uroven kvality vraci na vychozi
hodnoty (6, 7).

Dlouhodobé vysledky permanentni bra-
chyterapie jsou srovnatelné s ostatnimilécebny-
mi modalitami v¢etné radikaIni prostatektomie
a zevni radioterapie (8, 9). Nékteré analyzy na-
znacuji i lepsi vysledky brachyterapie ve srovnani
se zevni radioterapif (10).
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Velmi dllezitym faktorem spravné a presné
implantace, a tudiz dobrych vysledkd, je lékaf
se zkuSenostf a dovednostmi s brachyterapif.

Indikace permanentni BRT

Indikace permanentnf brachyterapie vychazi
z mezinarodnich doporucent.

Doporuceni americké brachyterapeutické
spole¢nosti (ABS — American Brachytherapy
Society) pro indikaci samostatné permanentni
implantace v souladu s doporuc¢enim evrop-
skych spolecnosti pro radia¢nf onkologii a uro-
logické spole¢nosti (ESTRO/EAU/EORTC) pova-
Zuje za nejvhodnéjsi kandidaty pacienty s: PSA
<10ng/ml, GS 5-6 a objemem prostaty <40 ml
(11). Z evropskych doporuceni patff mezi nej-
podrobnéjsi némecké doporuceni z roku 2018
(12). Intersticialni LDR brachyterapie jako mono-
terapie je spole¢né s radikaInf prostatektomii,
zevni radioterapif, primarni moznostf lé¢by loka-
lizovaného karcinomu prostaty v nizce rizikové
skupiné. U pacientl s nizkym rizikem rekurence
md permanentni brachyterapie velmi dobré
vysledky s dlouhodobym vysokym prezitim bez
biochemickeé recidivy onemocneéni. K dispozici
jsou jiz i data u stfedniho rizika rekurence, nic-
méné jsou znacné heterogenni, proto zatim
tuto metodu u stfedniho rizika rekurence nelze
povazovat za standardni.

Permanentni BRT je také dle multidisci-
plindrniho panelu expertd (ARS) z roku 2017
v monoterapii vhodnd opét zejména u pacientd
s nizkym rizikem rekurence (13).

Daldi spolecné doporuceni americkych spo-
le¢nosti (AUA/ASTRO/SUO) z roku 2018 v soula-
du s vyse uvedenymi zafazuje permanentni BRT
mezi metody lé¢by nizce rizikového karcinomu
prostaty (14). Pacienti by vsak méli byt informova-
ni, Ze metoda maze zhorsit obstrukéni mocovou
symptomatologii. Pravé pacienti s jiz pfedléceb-
nou mocovou symptomatologii nejsou idedlnimi
kandidaty pro permanentni brachyterapii.

Indikace dle doporuceni evropské spolec-
nosti radia¢ni onkologie a evropské urologické
spole¢nosti (ESTRO/EAU) jsou uvedeny v tab. 1.

Informace pied indikaci BRT

Dle vétsiny praci, ale i nasich zkuSenosti,
je nezdvislym prediktorem toxicity 1é¢by bra-
chyterapii objem prostaty (15). Velmi ddlezitym
dalsim prediktorem je také predlécebna hodno-
ta dle mezindrodniho dotazniku prostatickych
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symptomd (IPSS) (16). Tyto, ale i dalsf parametry
vcetné samozfejme zarazeni do rizikové skupiny,
je nutné znat pred indikaci BRT viz tabulka 1 (17).

Polécebné sledovani

Pacient po permanentni brachyterapii musi
byt pravidelné sledovéan radia¢nim onkologem
a urologem.

Soucasti sledovani po lé¢bé by mélo byt
zejména hodnocenf toxicity |é¢by a odpovedi
PSA. Neni standardné doporucovano rutinni
provadéni zobrazovacich metod.

Rychlost poklesu PSA neni z hlediska dalsf
progndzy vyznamna (18). Signifikantné lepsi preziti
bez biochemické progrese majf pacienti s nizsim
dosazenym nadirem PSA nez 0,5 ng/ml (19, 20).

Po brachyterapii mUze ale dojit i k pfechod-
né elevaci PSA, tzv. bounce fenoménu, ktery je
naopak prognosticky pfiznivym faktorem (21).
Prediktorem pro jeho vznik je mladsi veék a vétsi
objem prostaty (22). Median doby do jeho objeven(
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umi spravné vybrat vhodného pacienta prave
pro tuto lé¢ebnou modalitu.

Zavér

Metoda jednoznacné patii do lé¢ebného
portfolia lokalizovaného karcinomu prostaty ve
vyspelych zemich.

U dobfte vybranych pacientl s nizce rizi-
kovym karcinomem prostaty nabizi perma-
nentni neboli LDR brachyterapie excelentnf
vysledky. Preziti je srovnatelné s dalsimi moz-
nostmi |é¢by. Genitourinarni a gastrointes-
tindIni toxicita se objevuje pouze nizkého
a stfedniho stupné. Kvalita Zivota je ovlivnéna
jen omezenou dobu a vraci se pak k vycho-
zim hodnotdm.

Pro spravné indikovanou a provedenou per-
manentni brachyterapii jsou zasadni zkusenosti
tymu.

Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.

after permanent prostate brachytherapy. Int J Radiat Oncol
Biol Phys. 2000; 48: 1457-1460.

16. Tanaka N, Asakawa I, Hasegawa M, Fujimoto K. Urethral
toxicity after LDR brachytherapy: experience in Japan. Bra-
chytherapy. 2015; 14(2): 131-135.

17. Davis BJ, Horwitz EM, Lee WR, et al. American Brachythe-
rapy Society. American Brachytherapy Society consensus gu-
idelines for transrectal ultrasound-guided permanent prosta-
te brachytherapy. Brachytherapy. 2012; 11(1): 6-19.

18. Logghe P, Verlinde R, Frank Bouttens F, et al. Long term
outcome and side effects in patients receiving low-dose 1125
brachytherapy. Int Braz J Urol. 2016; 42: 906-917.

19. Ko EC, Stone NN, Stock RG. PSA nadir of <0.5 ng/mL fo-
llowing brachytherapy for early-stage prostate adenocar-
cinoma is associated with freedom from prostate-speci-
fic antigen failure. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2012; 83:
600-607.

20. Reis LO, Sanches BC, Zani EL, Castilho LN, Monti CR. PSA-
nadir at 1 year as a sound contemporary prognostic factor
for low-dose-rate iodine-125 seeds brachytherapy. World J
Urol. 2014; 32: 753-759.

21. Engeler DS, Schwab C, Thoni AF, et al. PSA bounce after
|-brachytherapy for prostate cancer as a favorable prognos-
ticator. Strahlenther Onkol. 2015; 191(10): 787-791.

22.Kubo K, Wadasaki K, Kimura T, et al. Clinical features of pro-
state-specific antigen bounce after 125| brachytherapy for
prostate cancer. J Radiat Res. 2018; 59(5): 649-655.

www.urologiepropraxi.cz



KOMENTAR (

DESET LET PERMANENTNI BRACHYTERAPIE KARCINOMU PROSTATY V CESKE REPUBLICE

25 KOMENTAR K CLANKU

Urol. praxi 2019; 20(5): 223

Deset let permanentni brachyterapie karcinomu
prostaty v Ceské republice

MUDr. Kamil Belej, Ph.D., FEBU, MBA

Urologické oddéleni a Centrum robotické chirurgie, Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice, Praha

Mél jsem osobné stésti, Ze jsem mohl byt
soucasti skupiny lékard, sester a technického per-
sondlu, jenz zavadéla docasnou brachyterapii jako
rutinnilécbu karcinomu prostaty v Ceské republice.
Diky spojeni znalosti, zkusenosti, odvahy a potreb-
ného vybaveni radia¢nich onkologt a urolog tak
bylo mozné rozsifit portfolio moznosti kurativni
lé¢by nejcastéjsiho zhoubného nadoru u muzd.
Myslim, Ze to byla pro viechny velkd zkusenost,
jejiz logickym pokracovanim bylo nasledné zave-
deni permanentni brachyterapie. V soucasnosti
se jedna o zavedenou a ovéfenou metodu, ktera
i pfes urcitd indikacni omezeni vyplhuje ¢ast spek-
tra lé¢by zhoubného nadoru prostaty s nizkym

rizikem progrese mezi aktivnim sledovanim a ra-

dikéIni chirurgickou lécbou a zevni radioterapif.
Komentovany ¢lanek uvadi stru¢ny a velmi objek-
tivni prehled o soucasnych indikacich, moznostech
metody a nezadoucich Ucincich spolu s vyctem
kontraindikaci. Velmi sprévné jsou uvedena urcita
omezeni (stav po endoresekci/enukleaci prostaty,
subvezikalnfobstrukce, klinicky vyznamné pfiznaky
dolnich mocovych cestapod), kterd podobné jako
u jinych metod omezuif jeji pouziti u vsech pacien-
td s lokalizovanym karcinomem prostaty. Logicky
ztoho vyplyva, Ze nejvhodnéjsim kandidatem je
nemocny s nizkym rizikem progrese, ktery neni
ochoten se zafadit do aktivniho sledovani nebo ho
z psychologickych dtvodd chce ukondit, a zéroven
neni schopen podstoupit vykon v celkové anestezii

nebo ma kontraindikaci zevniho ozéfenl. Je skoda,
7e podobné jako rozvoj robotickych center, ne-
ma ani rozvoj permanentni brachyterapie jasnou
koncepdi, kterd by byla k prospéchu nejenom pa-
cientdm, ale i odborniklim zabyvajicich se touto
problematikou. Lze jen vérit, ze si v budoucnosti
najde svoje stalé a oprdvnéné misto a zafadi nas
zdravotnicky systém mezi vyspélé staty, kde je
permanentni brachyterapie samozfejmostf.
MUDr. Kamil Belej, Ph.D., FEBU, MBA
Urologické oddéleni a Centrum robotické chirurgie
Ustredni vojenskd nemocnice —
Vojenskd fakultni nemocnice
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