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Ukel §tandardného postupu a dopad

Uvedeny liecebny Standard sa venuje spracovaniu Standardného opera¢ného postupu pre nenadorovi
radioterapiu a bude predstavovat’ odportii€anie pre vypracovanie miestnych Standardov na jednotlivych
pracoviskach.

Diagnozy podla MKCH-O, ktorych sa Standard pre radiacni onkologiu tyka

Zapalové ochorenia:
L03.0 Paronychia
L02.4 Hidradenitis axilaris

Degenerativne choroby:

M75.0 Periarthropatia humeroscapularis

M77.0-2 Epicondylopatia humeri ulnaris

M77.3 Calcaneodynia

M16.0-M19.0 Osteoarthrosis a ostatné degenerativne ochorenia
Hypertrofické choroby:

M72.0 M. Dupuytren

L91.0 Keloidy

N48.6 M. Peyronie (induratio penis plastica)
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Zoznam skratiek a pojmov

Tabulka €. 1.4.a

Zoznam skratiek a pojmov

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE NENADOROVU RADIOTERAPIU
Skratka  Anglicky nazov Slovensky nazov
B Computed Tomography Pocitacova tomografia
CTV Clinical Target Volume Klinicky ciel'ovy objem
DVH Dose Volume Histogram Davkovo - objemovy histogram
. < . Elektronicky portalovy zobrazovaci
EPID Electronic Portal Imaging Device ——
European Organization for Research and | Europska organizécia pre vyskum a lietbu
EORTC .
Treatment of Cancer rakoviny
European Society for Therapeutic Europska spolo¢nost’ pre radioterapiu
ESTRO : .
Radiology and Oncology a onkologiu
GTV I — Nadorqu (_)bjem (viditeI'ny zobrazovacimi
modalitami)
International Commission on Radiological | Medzinarodnd komisia pre radiatné
ICRU : . :
Units and Measurements jednotky a merania
IGRT Image Guided Radiotherapy Obrazom riadena radioterapia
VMAT Intensity Modulated Arc Therapy _Obluk_ova radioterapia s modulovanou
Intenzitou
IMRT Intensity-Modulated RadiationTherapy Rac‘hotel:apm i “rnodulovanou s
fotonoveho zvizku
v Irradiated Volume Oziareny objem
MKCH Medzinarodna klasifikacia chorob
MLC Multileaf Colimator Viaclamelovy kolimator
MR Magnetic Resonance Magneticka rezonancia
OAR Organs at Risk Kriticke organy
Positron emission tomography/computed | Pozitronova emisna tomografia
PET/CT o R
tomography v kombinacii s po¢itatovou tomografiou




Tabul’ka & 1.4.b

Zoznam skratiek a pojmov

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE NENADOROVU RADIOTERAPIU

Anglicky nazov Slovensky nazov
PTV PlanningTargetVolume Planovaci cielovy objem
RT Radiotherapeutic, radiotherapy Radioterapeuticky, radioterapia
RTOG Radiation Therapy Oncology Group Skupina pre radiacnu onkologiu
g{i:vm Record and Verify System Zaznamovy a verifikatny systém
SBRT Stereotactic Body Radiotherapy Extrakranidlna stereotakticka radioterapia
Single-photon emission computerized Jednofotonova emisna pocitacova
SPECT
tomography tomografia
VMAT Volumetric intensity modulated therapy Volumetricka (p_ohybqva) rdioterapia
s modulovanou intenzitou
vV Treated Volume LieCeny objem
WHO World Health Organization Svetova zdravotnicka organizacia

Definicia intervencie

Definicia pojmu nenadorova radioterapia: Nenadorova radioterapia je lekarske oziarenie, ktoré sa
vykonava pri nezhubnych ochoreniach vymenovanych v procesualnej Casti Standardu, po vycerpani
vSetkych ostatnych Standardnych liecebnych metdd. Ciel'om nenadorovej radioterapie je zmiernenie
tazkosti sposobenych nezhubnym ochorenim, pripadne zabranenie zhor$eniu funkcénosti postihnutého
organu.

Tento Standard sa zaoberd len oziarenim degenerativnych chordb a problematikou analgetického a
protizapalového ozarovania. Ostatné nenddorové choroby, ktoré potrebuji vyssie davky ziarenia v
rozmedzi podobnom davkam podavanym v radikdlnej radioterapii, si vyzaduju Specifické pristupy
planovania a davkovania, na o sa vzt'ahuje Standard radikélnej radioterapie. Jedna sa predovsetkym o
tieto stavy:

e arteriovendzne malformacie,
e nezhubné nadory mozgu,
e prevencia vaskularnych cievnych restenoz.

Personalne a kvalifika¢né predpoklady pre pouZzitie Standardu



Kvalifikacia inStitucie
Pracovisko vykonavajuce radikalnu radioterapiu a pracovisko vykonavajlice paliativnu

protinadorovu radioterapiu. Pracovisko je vybavené minimalne terapeutickym rontgenovym
pristrojom.

Odporucané personalne a kvalifika¢né predpoklady

Poziadavky na odborny personal

Na pracovisku musia byt’ lekari so Specializovanou spdsobilost'ou v odbore radiacna onkologia, a to
minimalne jeden lekar s plnym tivizkom na jeden oZarovac pri jednosmennej prevadzke.

Na pracovisku musi byt fyzik s ivizkom, ktory zodpoveda klinickej prevadzke na danom pracovisku.

Odporucany minimalny pocet fyzikalno-technickych pracovnikov v zavislosti na pocte pristrojov a
poéte pacientov liegenych za rok je uvedeny v kapitole 1.3 vieobecnej Gasti Standardov radiagnej
onkologie.

Na pracovisku musia byt radiologicki technici, ktori vykonavaji lekarske oziarenie pacientov
(ozarovacie techniky v externej radioterapii), a to minimalne pre:

terapeuticky rontgenovy pristroj: 2 radiologicki technici na 1 smenu a 1 pristroj, kazdy s uvdzkom 1,00

Technologické poziadavky na pracovisko pouzivajuce Standard

Vsetky pouZivané zdravotnicke prostriedky musia spifiat’ poziadavky platnych pravnych predpisov.
Pristrojové a d’alSie zakladné technické vybavenie nutné pre nenddorovi radioterapiu: Vybavenie a
meradla veli¢in atbmovej a jadrovej fyziky pre absolitnu dozimetriu, pre relativnu dozimetriu a pre
zabezpecenie radiacnej ochrany, v rozsahu podl’a potrieb pracoviska; meradla a pomocky umoznujuce
vykonavat’ pravidelné skusky.

Zdroje ionizujuceho ziarenia pouziteI'né pri nenddorovej radioterapii:
e terapeuticky rontgenovy pristroj, pri degenerativnych a zapalovych ochoreniach, alebo
e linearny urychlova¢ s fotonovym elektronovym ziarenim pri prevencii heterotopickych

kalcifikacii.

Zdroj ionizujiceho ziarenia je vybrany v zavislosti od lieCenej lokality, diagnozy a anatdmie pacienta.



Proces intervencie

Vstup procesu

Rozhodnutie o nenadorovom lekarskom oZiareni a predpisani liecby:

Pacienti su odosielani na radioterapiu nenddorového ochorenia pri nevhodnosti alebo netcinnosti inej
dostupnej alebo vhodnej Standardnej lieCebnej metddy. Liecbu odporiaca a indikuje odbornik iného
odboru (napr. ortopéd, chirurg, rehabilitacny lekar alebo reumatolog). Indikaciu nenadorovej
radioterapie potvrdzuje lekar so Specializacnou spdsobilostou v odbore radiacna onkologia. Vzhl'adom
k riziku stochastickych efektov ziarenia, indikujuci lekar uvadza v odporucani, Ze sa jedna o stav, u
ktorého boli vSetky ostatné lieCebné moznosti uplne vycerpané alebo nie st aplikovateI'né.

Aplikujuci lekar berie do uvahy absolutne aj relativne kontraindikacie liecby ionizujucim Ziarenim a
celkovy stav a vek pacienta. Pacient je o nutnosti aplikovanej liecby informovany odosielajucim
lekarom, informovany je aj o pripadnych moznych akutnych ¢i neskorych neziaducich ucinkoch
radioterapie. Pacient pred zacatim liecby podpise informovany sthlas s lieCbou.

Pre indikaciu a planovanie nenadorovej radioterapie je nutna anamnéza a cielené fyzikalne vysetrenie
vo vztahu k ochoreniu, pripadne aj doplnkové vySetrenie (napr. rtg snimky a pod.).

Zasady nenadorovej radioterapie:

aplikovat’ ¢o najmensiu a zarovei najefektivnejsiu jednotliva a celkovil davku Ziarenia,
zvazovat’ dosledne indikaciu oziarenia velkymi pol'ami,

pouzitie jednoduchych technik (priame pole, pripadne dve protil'ahlé polia),

orientovat’ zvdzok Ziarenia smerom od trupu pacienta a od radiosenzitivnych organov
(Stitna zl'aza, gonady, o¢na SoSovka),

pouzivat’ v pripade potreby individualne Gpravy tvaru ozarovacich poli,
pouzivat ochranné prostriedky (predovsetkym pri rtg terapii), napr. olovené krytie
semennikov, oloveny golier (oblast’ krku), olovena zastera (oblast’ panvy),

e vek pacienta vyssi ako 40 rokov,
e u mladsich pacientov je nutné dokladné zvazenie rizika vedlajsich ucinkov ziarenia

(chronické poskodenia, karcinogenéza a iné.),

e ozarovanie toho istého cielového objemu s ¢asovym odstupom maximalne v troch sériach.

Indikacie nenadorovej radioterapie; diagn6zy vhodné pre nenadorovu radioterapiu:

Zapalové ochorenia:

L03.0  Paronychia

L02.4  Hidradenitis axilaris
Degenerativne choroby:

M75.0 Periarthropatia humeroscapularis



M77.0-
2 Epicondylopatia humeri ulnaris

M77.3 Calcaneodynia

M16.0-
M19.0 Osteoarthrosis a ostatné degenerativne ochorenia

Hypertrofické choroby:
M72.0 M. Dupuytren
L91.0  Keloidy

N48.6 M. Peyronie (induratio penis plastica)

Kontraindikacie nenaddorovej radioterapie:
Absolutne kontraindikacie:

e nejasna alebo neoverena diagnoza,

e kozné zmeny v ozarovanom poli sposobené aplikaciou drazdivych latok, kozné poranenie,
akutne alergické kozné reakcie, alebo reakcie sposobené poskodenim koze (poleptanie,
popalenie, omrzliny),

e vnutrotkanivova aplikécia kortikoidov v kratkej dobe pred radioterapiou (menej ako 12
tyzdiov),

e ozarovanie imobilnych pacientov v miestach ohrozenych vznikom dekubitov,

e predchadzajuca radioterapia, ak nie su spolahlivé udaje o ozarovacich podmienkach a
davkach,

e gravidita a ozarovanie panvy u zien vo fertilnom veku,

e genetické ochorenie s vrodenou hypersenzitivitou k oziareniu, napr. Nijmegen breakage
syndrom (autozomadlne recesivne dedi¢na porucha reparacie DNA, ktora znizuje reparacné
schopnosti buniek po zasahu ionizujucim Ziarenim a zvySuje riziko vzniku malignit u homo
a heterozygotov).

Relativne kontraindikéacie:

e oziarenie po predchadzajiicom nenddorovom oZziareni na inom pracovisku,

hematologické ochorenie.

Proces

Opis procesu



Tabulka ¢. 4.2.1

Opis procesu - Postup pri nenidorovej radioterapii

§TANDARDNY DIAQNOSTICKY A TER{\PEUHCI{.Y POSTUP
STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE NENADOROVU RADIOTERAPIU

Cinnost’ ZOd(gi‘:iYifl;;OSt’

Iz Schvalenie indikacie RO
Kontrola totoznosti pacienta, vratane kontroly laterality pri parovych

2, organoch (pred poucenim pacienta, predpisom lieCby a prvou liecebnou RO
frakciou)

3 Poucenie pacienta a informovany suhlas RO
Kontrola totoznosti pacienta pri priprave liecby ziarenim (pri pouziti

4. zobrazovacich metod pre planovanie radioterapie, pri simulécii RT
ozarovacieho planu) a pri kazdej frakcii radioterapie

5. _Stagovenie polohy a fixacia paci_entg; _podl’a rozhodnutia lekara v RT
indikovanych pripadoch vyroba individualnych fixa¢nych pomocok

6. Lollializécia cielového objemu; vymedzenie a zakreslenie vstupnych RO
po

7 Pr:e_dpis celkovej davky, davky na frakciu a stanovenie frakcionacného RO
rezimu

3. Vypocet ozarovacieho Casu, resp. poctu monitorovych jednotiek, podl'a RT

typu pristroja v pripade jednoduchych poli
Vypocet ozarovacieho planu v pripade zlozitejSieho planovania na

9. 3 , - S e A RT alebo F
rontgene a planovanie lieCby na linearnom urychlovaci
10 Kont.ro'la, schvalenie a podpis planu oiarov_ania lekéror’n S0 . RO.F
' Specializacnou sposobilost'ou v odbore radiacna onkoldgia a fyzikom ’
11. Nastavenie a prvé oziarenie pacienta RO alebo RT
12 Sprév1_1g splnenie oZarovac_ich ppdmienok v priebehu celej série RT
' vonkajsieho lekarskeho oziarenia
13. Ukoncenie liecby a kontrola pacienta RO

Poznamka: RO - radiaény onkolog, F - fyzik, RT - radiologicky technik



Vybrané ochorenia, rozsah davok, frakcionacia

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE NENADOROVU RADIOTERAPIU

Davka 2 e
Diagnoza v Specifikovanej Celkovi davia Frakcion:icia Celkovy oZarovact

hibke na frakciu (Gy) s

Zapalové 5X v tyZzdni

afekcie 02-1,0 0.6 -10,0 alebo 2 - 3x
Hydradenitis v tyzdni

5x v tyZdni

Panaritium 0.2-10 0.6-5.0 alebo 2 - 3x
v tyZdni

Ukonéenie pri
dosiahnuti odpovede

Ukoncenie pri
dosiahnuti odpovede

2 - 3 tyZdne, pripadne
2. séria po Siestich
tyzdioch;
max. 3 série
s odstupom
minimalne 6 tyzdiov,
skor niekol'ko
; mesiacov, d'alsie

Degenerativne —

choroby 0,5-1,0 3.0-12.0 2 - 3x v tyZdni P T
sliach a kibov paxovanle najskor
o 10 rokov.
V pripade oZiarenia
niekol'kych lokalit u
jedného pacienta
ozarovat' postupne,
nie sucasne, ostatné
odporucania, pozri
vyssie

Predpis oZarovania

Predpis ozarovania s podpisom lekara so Specializovanou spdsobilostou v odbore radiacna onkologia
obsahuje nasledujice udaje:
e identifikacné udaje poskytovatel'a zdravotnickych sluzieb,
e identifikac¢né udaje pacienta: meno, priezvisko, datum narodenia, rodné ¢islo alebo ¢islo
poistenca verejného zdravotného poistenia a kod zdravotnej poistovne,

pohlavie pacienta,
e meno, priezvisko a podpis zdravotnickeho pracovnika, ktory urobil zéapis do
zdravotnickej dokumentacie, a datum zapisu,

udaje o ochoreni: diagn6za podl'a MKCH,
vyznacenie, Ze sa jedna o nenadorovl radioterapiu,
e zaznam o predchadzajucej a sucasnej liecbe, predovSetkym informacie o
predchadzajicom ozarovani,
urcenie polohy ozarovania, fixacné pomdcky,
e definovanie pola (poli), Specifikacia davky, ozarovacia technika, druh a energia
ziarenia, zdroj ionizujiceho ziarenia,



tienenie kritickych organov,
celkova davka, davka na frakciu, celkovy pocet frakcii, pocet frakcii v tyzdni,
informacie o lieCenej oblasti a strane.

Neoddelitel'nou sucast'ou ozarovacieho predpisu su:
e popis a grafické zndzornenie vstupnych poli, pripadne fotografie,

e pripadne simula¢né snimky alebo elektronicky zaznam simula¢ného zobrazenia.

Zodpovednost’ za uvedené sucasti ozarovacieho predpisu st uvedené v tabulke ,,Postup pri nenddorove;j
radioterapii — pozri vyssie.

Stcast'ou ozarovacieho predpisu je protokol o neplanovanom lekarskom oziareni (ak pocas

lieCby nastalo). Ozarovaci predpis umoziuje spatna rekonstrukciu oZarovacej techniky.

Postup pri preruseni oZarovania

Pri preruseni ozarovacej série je postup d’alSej lieCby individualny a je podmieneny predovsetkym
charakterom ochorenia a frakciona¢nou schémou nenadorovej radioterapie. Zodpoveda lekar so
Specializovanou spdsobilostou v odbore radiacna onkologia.

Vystup procesu

Po ukonceni radioterapie zabezpeci oddelenie radiacnej onkologie doliecenie akutnej radiacnej reakcie.
Zhodnoti sa, ¢i bol dodrzany ozarovaci predpis a plan liecby. Pacient je so spravou o ukoncenej
radioterapii odoslany do d’alSej starostlivosti odosielajucemu lekarovi.

Podla povahy ochorenia a aplikovanej radioterapie, predovsetkym davky, je pacient objednany na
kontrolu taktiez na pracovisko radia¢nej onkoldgie.

Radiaé¢na zat’az pacienta

V terapeutickych lokalitach davka presahuje limity radiacnej zataze.

Doplnkové otazky manaZzmentu pacienta a zicastnenych stran

Informovany sthlas v suvislosti s radiaénym oziarenim pacienta s onkologickym alebo
neonkologickym ochorenim s indikéciou oziarenia bude pripraveny pri jednotlivych Standardnych
postupoch.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe
ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy
dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny na dokazoch alebo na
zaklade klinickej konzultdcie alebo klinického konzilia.
Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ 1. januara 2019.
Andrea Kalavska, v. r.

ministerka



