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Brachyterapia HDR w leczeniu wczesnego raka pracia:
opcja terapeutyczna taczaca zalecenia ekspertow
i wybor pacjenta w podesziym wieku. Opis przypadku

HDR brachytherapy in early penile cancer: therapeutic
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Streszczenie

Wistep. Zapadalnosc na raka prgcia w Polsce jest niska. Prawie 90% zachorowar na ten nowotwor wystgpuje po 50 roku
zycia. Ponad 50% przypadkow zdiagnozowanych w 2010 roku dotyczyto pacjentow geriatrycznych. Opis przypadku.
80-letni meziczyzna zglosit sie do urologa z powodu wolno rosngcego guza prgcia. W paZdzierniku 2016 r. usunieto naple-
tek z guzem oraz pobrano wycinki 7 owrzodzenia Zotedzi prgcia. Mikroskopowo stwierdzono raka plaskonabtonkowego,
nierogowaciejgcego, wrzodziejqcego, G2. Zaawansowanie kliniczne oceniono na cT1aNOMO. Chory zakwalifikowany zo-
stat do brachyterapii kontaktowej z uzyciem aplikatora indywidualnego. Podano 50Gy w 10 frakcjach na obszar tarczowy.
Tolerancja leczenia byta dobra. 6 tygodni po zakoriczeniu brachyterapii stwierdzono catkowitq regresje owrzodzenia no-
wotworowego, odczyn w trakcie gojenia. Pacjent nie zgtaszat dolegliwosci. Wnioski. Radykalna terapia onkologiczna pa-
cjentow geriatrycznych powinna w szczegolnosci uwzgledniac zapewnienie dobrej jakosci zycia. Brachyterapia, zwtaszcza
technikq kontaktowq, wydaje si¢ byc¢ optymalnym wariantem terapii w scisle okreslonych przypadkach wczesnego zaawan-
sowania raka prgcia. (Gerontol Pol 2017; 25: 267-270)
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Abstract

Introduction. Penile cancer incidence in Poland is low. Almost 90% of cases appear after the age of fifty. Over 50%
of cases diagnosed in 2010 concerned geriatric patients. Case study. An 80-year-old man reported to the urologist with
a slow growing penile tumor. In October 2016 the prepuce with tumor was removed and glance ulceration was biopsied.
Microscopically squamous cell carcinoma, G2 was recognized. Clinical staging was assessed: cT1aNOMO. The patient
was qualified for contact brachytherapy with an individual applicator. 50Gy was given in 10 fractions to the clinical target
volume. The treatment tolerance was good. Six weeks after brachytherapy, total regression of the ulceration was seen, with
post radiotherapy reaction recovery. The patient did not report any ailments. Conclusions. Radical oncological treatment
of geriatric patients should in particular take into account the assurance of good quality of life. Brachytherapy, especially
the contact technique, seems to be the optimal variant of treatment in strictly defined cases of early stage penile cancer.
(Gerontol Pol 2017; 25: 267-270)
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Wstep wszystkich zachorowain na nowotwory u mezczyzn).
Ryzyko zachorowania rosnie z wiekiem osiggajgc mak-

Zapadalno$¢ na raka prgcia w Polsce jest niska.  simum w dziewigtej dekadzie zycia. Przezycia 5-letnie
W 2010 roku zarejestrowano 232 nowe przypadki (0,3%  wsréd pacjentéw z nowotworami pracia polepszyly si¢
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[1]. Wsréd czynnikéw ryzyka wymienia si¢ przetrwaty
infekcje HPV (typ16), duzg ilos¢ partnerek seksualnych,
niski poziom higieny, stulejke. Stanami przednowo-
tworowymi sg leukoplakia i erytroplakia. Histopatolo-
gicznie najczesciej wystepujg raki plaskonabtonkowe
rogowaciejace. Najczesciej nowotwor lokalizuje si¢ na
zotedzi pracia i w dalszej kolejnosci na napletku [2].
Nierzadko pacjenci nie zwracajg uwagi na wczesne ob-
jawy w postaci niegojgcego si¢ owrzodzenia, Swigdu,
pieczenia w czasie mikcji. OpdZnienie diagnozy prowa-
dzi do koniecznosci podjecia radykalnych decyzji tera-
peutycznych, zwigzanych z okaleczajagcym zabiegiem
operacyjnym, a w dalszej kolejnosci radioterapii uzupet-
niajacej. We wezesnych stopniach zaawansowania (Tis,
T1a) chorzy moga by¢ leczeni w sposéb oszczedzajacy
narzad: laseroterapia, wycigcie miejscowe ze Srédopera-
cyjng oceng radykalnosci zabiegu, czgsciowe lub catko-
wite usunigcie zoledzi, przy zalozeniu, iz chory bedzie
si¢ regularnie zgtaszal na kontrole, badZ czesciowa am-
putacja pracia. Alternatywg dla leczenia operacyjnego
jest zastosowanie brachyterapii [2].

Zastosowanie znajduja rézne metody brachyterapii:
LDR, PDR oraz HDR, brachyterapia srodtkankowa oraz
powierzchniowa, z uzyciem aplikatorow indywidual-
nych [3-11].

Wydaje sie, ze brachyterapia wcigz pozostaje meto-
da leczenia ,,drugiego rzutu” w czasie podejmowania
decyzji terapeutycznych, chociaz badania wykazaty po-
réwnywalne z zabiegiem chirurgicznym wyniki przezy¢
piecioletnich [3,5,7]. W grupie wiekowej geriatrycznej,
gdzie ryzyko zachorowania na raka pracia jest najwigk-
sze, zasadne jest rozwazenie tej opcji leczenia. Wsréd
najwazniejszych czynnikow faworyzujgcych brachyte-
rapie, poza wynikami leczenia, znajdujg si¢: brak ryzy-
ka zwigzanego ze znieczuleniem, uniknigcie kalectwa
zZwigzanego nawet z czg¢Sciowg amputacijg pracia, przede
wszystkim — preferencje chorego.

Opis przypadku

80-letni mezczyzna zglosit si¢ do poradni urologicz-
nej z powodu wolno rosngcego guza napletka i zotedzi
pracia, z towarzyszacg stulejka, ktéry leczony byt wcze-
$niej zachowawczo. Urolog zalecit biopsj¢ guza. W trak-
cie biopsji, wykonanej w pazdzierniku 2016, usunieto
napletek wraz z guzem oraz pobrano wycinki z guza
zotedzi pracia. W badaniu histopatologicznym stwier-
dzono raka ptaskonablonkowego, nierogowaciejgcego,
wrzodziejacego, o posrednim stopniu ztosliwosci (G2),
glgbokos¢ nacieku w scianie napletka: 2 mm, Srednica
guza: 23 mm. W marginesie bocznym obecna dyspla-
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zja sredniego stopnia w nablonku wielowarstwowym
ptaskim.

W listopadzie 2016 roku na bocznej powierzchni zo-
tedzi, po stronie lewej w miejscu bioptowanego guza
obserwowano powigkszajace si¢ owrzodzenie. W rezo-
nansie miednicy malej stwierdzono: pogrubienie Sciany
zotedzi pracia po stronie lewej do 12 mm wykazujace
cechy wzmocnienia kontrastowego. W zakresie badania
wezly chlonne byly prawidlowe. Stopiet zaawansowa-
nia oceniono na cTla NO MO. Konsylium wielodyscy-
plinarne zaproponowato zabieg operacyjny polegajacy
na czgsciowej amputacji pracia celem leczenia radykal-
nego, na co pacjent nie wyrazit zgody. Alternatywnym
postepowaniem we wczesnych stadiach zaawansowa-
nia jest brachyterapia, ktérg zaproponowano pacjentowi
[2,10].

W styczniu 2017 roku pacjent konsultowany w Dolno-
Slaskim Centrum Onkologii (DCO). Fizykalnie: owrzo-
dzenie na bocznej powierzchni zotedzi pracia z podmi-
nowanymi brzegami i kraterowatym centrum, penetruja-
cym w glgb, w strong cewki moczowej, o przyblizonych
wymiarach 25x20 mm. Drobne, plaskie owrzodzenie
w okolicy rowka, u podstawy zotedzi, réwniez po stro-
nie lewej, srednicy okoto 5 mm, ponizej wigkszej, opi-
sywanej zmiany. Gléwne owrzodzenie znajdowato si¢
w odlegtosci okoto 10 mm od ujscia cewki moczowe;.
Pachwinowe wezly chtonne byly niepowiekszone. Na
podstawie badania obrazowego, obrazu klinicznego oraz
preferencji pacjenta, po zaakceptowaniu przez chorego
mozliwych dziatan niepozadanych, zakwalifikowany zo-
stal do brachyterapii kontaktowej z uzyciem aplikatora
indywidualnego.

W dniu 10.02.2017 pacjent zostal przyjety do DCO.
Stworzono aplikator indywidualny z 9 kanatami robo-
czymi (rycina 1). Z uwagi na duze ryzyko obrzgku cew-
ki moczowej pacjenta zacewnikowano. Nastepnie wyko-
nano tomografi¢ lokalizacyjng i wyznaczono obszar tar-
czowy (clinical target volume — CTV). Zaplanowano le-
czenie. Dawka catkowita na CTV 50Gy w 10 frakcjach,
dawka frakcyjna 5Gy/d. Pacjenta napromieniano od 12
do 21.02.2017, w dni robocze, z przerwg w soboty i nie-
dziele. Leczenie prowadzono w osltonie antybiotykowe;j:
Ciprofloksacyna 2 x 500 mg. Pod koniec leczenia (od
8 do 10 frakcji) obserwowano krwinkomocz (dwukrot-
nie plukano pecherz moczowy). Wystapit odczyn po-
promienny (mucositis) I oraz ogniskowo II stopnia, ze
zluszczaniem na mokro (wedtug RTOG/EORTC). Tole-
rancja leczenia byta dobra.
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Rycina 1. Aplikator indywidualny
Figure 1. Indyvidual aplicator

6 tygodni po zakoriczeniu brachyterapii stwierdzono
calkowitg regresje owrzodzenia, odczyn popromienny
w trakcie gojenia (ryciny: 2A i B). Pod faldem kiku-
ta napletka, po ucisnigciu stwierdzono niewielkg ilos¢
wydzieliny ropnej, przemyto i zdezynfekowano. Wezty
chtonne pachwinowe byly niewyczuwalne w badaniu
fizykalnym. Pacjent nie zgtaszat probleméw z oddawa-
niem moczu, ani innych dolegliwosci.

(A) (B)

Rycina 2A. Owrzodzenie zotedzi pracia przed leczeniem
Rycina 2B. 6 tygodni po leczeniu

Figure 2A. Glans penis ulceration before the treatment
Figure 2B. 6 weeks after the treatment
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Dyskusja

Rak pracia jest stosunkowo rzadkim nowotworem na
tle innych nowotworéw ztosliwych uktadu moczowo-
-plciowego u mezczyzn. Z danych epidemiologicznych
wynika, ze po 50 roku zycia wystgpuje prawie 90% za-
chorowari na raka pracia, ponad 50% przypadkow zdia-
gnozowanych w 2010 roku dotyczyla pacjentéw geria-
trycznych [1,13].

Biorac pod uwagg biologie nowotwordéw pracia (wigk-
szo$¢ przypadkéw wysoko i Srednio zréznicowanych),
odmienng histori¢ naturalng choréb nowotworowych
oraz wspotwystepujgce schorzenia u oséb po 60 roku
zycia stanowig oni optymalng grupe do leczenia oszczg-
dzajacego narzad.

Leczenie oszczgdzajace pracie zarezerwowane jest dla
pacjentow w stopniu zaawansowania T1 i T2 [1,10,14].
W zaleznosci od wielkosci i1 lokalizacji guza stosowane
sg rézne techniki chirurgiczne: laseroterapia, resekcja
guza ze Srédoperacyjng oceng margineséw (Mohs’ mi-
crosurgery), obrzezanie, czgsciowa amputacja pracia.

Chirurgia,
ze si¢ z nie tylko dysfunkcjg narzadu, ale z duzym

szczeg6lnie tej okolicy, czesto wig-
dyskomfortem psychicznym. Niezwykle istotna sprawg
w wyborze metody leczenia, przy zatozeniu, iz propono-
wane nie r6znig si¢ skutecznoscia, powinny by¢: potera-
peutyczna jakos¢ zycia i preferencje chorego.

Chorzy z zaawansowaniem Tis i T1a (naciekanie tkan-
ki tacznej znajdujacej si¢ pod nabtonkiem, bez nacieka-
nia naczyn limfatycznych, stopien zlosliwosci G1 i G2)
zgodnie z zaleceniami Polskiej Unii Onkologii oraz
NCCN mogg by¢ poddawani brachyterapii.

Brachyterapia jest od dawna stosowang metodg w le-
czeniu niezaawansowanych postaci raka pracia. Na prze-
strzeni lat opisano kilka technik napromieniania. W za-
leznosci od mocy dawki: LDR, PDR i HDR oraz od
techniki: srédtkankowa oraz kontaktowa z uzyciem apli-
katora indywidualnego [3-11,15]. Wyb6r podyktowany
jest najczesciej gruboscig nacieku oraz mozliwosciami
osrodka onkologicznego.

W opisywanym przypadku wzieto pod uwage stopien
zaawansowania klinicznego oraz silng motywacje pa-
cjenta do zaoszczgdzenia narzgdu. Z uwagi na grubosé
nacieku ponizej 10 mm wybrano technike brachyterapii
kontaktowej z aplikatorem indywidualnym. Choremu
szczegblowo wyjasniono i opisano mozliwe powiktania
tej metody leczenia: ryzyko zwezenia cewki moczowej,
wystapienia przetoki cewkowo-skérnej oraz mozliwosé
wznowy miejscowej. Najwazniejsza dla pacjenta byt
mozliwo$¢ zachowania narzadu z punktu widzenia fi-
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zycznego 1 psychicznego. 6 tygodni po zakonczeniu le-
czenia pacjent jest usatysfakcjonowany wybrang metodg
leczenia, z akceptowalnymi spodziewanymi nastgpstwa-
mi brachyterapii jak zapalenie blony Sluzowej i krwin-
komocz.

Biorgc pod uwage dane demograficzne i przewidywa-
ny wzrost procentowy oséb w wieku poprodukcyjnym
w piramidzie demograficznej (2015 r. wedlug danych
GUS mieliSmy 24,4 mln os6b w wieku produkcyjnym
17,1 mln os6b w wieku poprodukcyjnym to juz w 2025
roku bedzie to 23 min do 8,1 mln a w 2040 r. 22,5 min
do 8,34 ml) nalezy przewidywac wiekszy surowy wspot-
czynnik zachorowan na raka pracia mezczyzn po 60
roku zycia [12].

PiSmiennictwo

Whioski

Wybdr metody radykalnego leczenia onkologiczne-
go u pacjentéw geriatrycznych powinien opieraé si¢
w szczegblnosci na zapewnieniu dobrej jakosci zycia
bedacej bardzo waznym elementem dobrej sprawno-
Sci psychofizycznej. Brachyterapia, zwlaszcza technikg
kontaktowg, niewymagajgca znieczulenia oraz innego
specjalnego przygotowania wydaje si¢ by¢ optymalnym
wariantem terapii w Scisle okreslonych przypadkach
wczesnego zaawansowania raka pracia.
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