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Účel štandardného postupu a dopad  

Uvedený liečebný štandard sa venuje spracovaniu štandardného operačného postupu pre 

paliatívnu rádioterapiu a bude predstavovať odporúčanie pre vypracovanie miestnych 

štandardov na jednotlivých pracoviskách. 

Diagnózy podľa MKN – O, ktorých sa štandard pre radiačnú onkológiu týka 

C00-14 Zhubné nádory perí, ústnej dutiny a hltanu 

C15,16,19-26 Zhubné nádory tráviaceho ústrojenstva 

C30-39 Zhubné nádory dýchacej sústavy a vnútrohrudníkových orgánov 

C40,41 Zhubné nádory kostí a kĺbovej chrupky 

C43,44 Melanóm a iné zhubné nádory kože 

C45-49 Zhubné nádory mezoteliálneho a mäkkého tkaniva  

C50 Zhubné nádory prsníkov 

C51-57 Zhubné nádory ženských pohlavných orgánov 

C60-63 Zhubné nádory mužských pohlavných orgánov 

C64-68 Zhubné nádory močového ústrojenstva 

C69-72 Zhubné nádory oka, mozgu a iných častí CNS 

C73,75 Zhubné nádory štítnej žľazy a iných žliaz s vnútornou sekréciou 

C76-80 Zhubné nádory nepresných, sekundárnych a neurčených lokalizácií 

C81-91, C96 Zhubné nádory lymfatických, krvotvorných a príbuzných tkanív 

D42-44 Nádory neistého alebo neznámeho správania 

 

Kľúčové slová 
 paliatívna rádioterapia, štandardný operačný postup, zabezpečenie a kontrola kvality 

v rádioterapii 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zoznam skratiek a pojmov 
 

 



 

 

Definícia intervencie  
 

      Paliatívna rádioterapia je jednou z nosných modalít paliatívnej liečby v onkológií. Svojím 

zameraním paliatívna rádioterapia napĺňa definíciu paliatívnej liečby podľa WHO: „Paliatívna medicína 

je celková liečba a starostlivosť o pacientov, ktorých ochorenie nereaguje na kuratívnu liečbu. 

Najdôležitejšia je liečba bolesti a ďalších symptómov a rovnako tiež aj riešenie psychických, sociálnych 

a duševných problémov pacientov. Cieľom paliatívnej medicíny je dosiahnutie čo najlepšej kvality 

života pacientov a ich rodín.“ 

      Paliatívna rádioterapia ako neoddeliteľná súčasť odboru radiačnej onkológie je jednou zo 

základných metód komplexnej onkologickej liečby a jej indikácia je výsledkom rozhodnutia 

multidisciplinárneho tímu. Paliatívna rádioterapia je indikovaná v klinických prípadoch, kde nie je 

možné kuratívne ovplyvniť ochorenie. Jej primárnymi  cieľmi sú odstránenie symptómov choroby alebo  

jej podstatné zlepšenie, teda zlepšenie kvality života. Regresia nádoru a predĺženie doby prežitia sú 

sekundárnymi cieľmi. K dosiahnutiu týchto liečebných cieľov využíva paliatívna rádioterapia 

ionizujúce žiarenie, ktoré je aplikované v predpísanej dávke do presne stanoveného objemu v stanovenej 

frakcionačnej schéme. Paliatívna rádioterapia môže byť indikovaná ako samostatná liečba alebo 

v kombinácií s inou onkologickou modalitou. 

      Na základe prognostických a prediktívnych faktorov je nutné stanoviť, či sa v individuálnom prípade 

jedná o paliatívnu rádioterapiu pri očakávanej dlhšej dĺžke života (viac ako rok) alebo o paliatívnu 

rádioterapiu pri očakávanej krátkej dĺžke života (mesiace). 

       Cieľom dlhodobej paliácie je okrem kontroly symptómov taktiež aj dosiahnutie stabilizácie 

nádorového procesu alebo jeho parciálna regresia, resp. predĺženie života pacienta. Pri tomto type liečby 

sú postupy prakticky totožné ako pri radikálnej rádioterapii. Indikované a aplikované dávky 

ionizujúceho žiarenia sú vyššie ako pri paliatívnej rádioterapii s krátkodobým zámerom. Vzhľadom ku 

skutočnosti, že dávky aplikované do cieľových objemov často prekračujú tolerančné dávky okolitých 

zdravých orgánov, a vzhľadom k riziku rozvoja neskorších nežiaducich účinkov rádioterapie sa táto 

liečba riadi postupmi, ktoré sú spracované v štandardoch pre radikálnu rádioterapiu (prístrojové 



a technické vybavenie pracoviska, personálne predpoklady, dodržanie doporučenej procesuálnej 

schémy). 

      Pri paliatívnej rádioterapii s krátkodobým zámerom je zmierňovaný určitý symptóm nádorového 

ochorenia s predpokladom, že pacient už nemá pred sebou dlhé obdobie života. Volia sa metódy, ktoré 

čo najmenej zaťažia pacienta a ktoré budú mať čo najmenšie akútne vedľajšie účinky. Pokiaľ sa akútne 

nežiaduce účinky vyskytnú, mali by mať nízku intenzitu a odznieť veľmi rýchlo po ukončení 

rádioterapie. 

Štandard paliatívnej rádioterapie spracováva paliatívnu rádioterapiu pri očakávanej krátkej dobe života. 

 

Personálne a kvalifikačné predpoklady pre použitie štandardu 

 
Kvalifikácia inštitúcie; pracovisko radiačnej onkológie vykonávajúce paliatívnu rádioterapiu 

spĺňa nasledujúce kritéria: 

• pracovisko má k dispozícií štandardné lôžkové oddelenie, 

• príprava a aplikácia protinádorovej farmakoterapie, 

• nepretržitá dostupnosť nasledujúcich služieb: hematológia a transfúzna stanica, biochémia, 

röntgenová diagnostika, 

• dostupnosť služieb v pracovný deň: CT pre plánovanie rádioterapie, mikrobiológia, 

• dostupnosť konziliárnych služieb: nepretržite chirurgia a interné, 

• stanovený postup odovzdávania pacientov indikovaných na radikálnu rádioterapiu na radiačnú 

onkológiu vyššieho typu s príslušným prístrojovým, technickým a personálnym vybavením, 

• nadväznosť na lôžka následnej starostlivosti, prípadne hospice, pre pacientov indikovaných na 

symptomatickú liečbu. 
 

Doporučené personálne a kvalifikačné predpoklady pre realizáciu predmetnej činnosti 

 

Požiadavky na odborný personál 

 

      Personál pracoviska, ktorý realizuje paliatívne ožarovanie, zahŕňa nasledujúcich odborných 

pracovníkov: lekárov so špecializovanou spôsobilosťou v odbore radiačná onkológia, lekárov 

v špecializačnom vzdelávaní v odbore radiačná onkológia, fyzikov, rádiologických technikov, iných 

odborných pracovníkov s odbornou spôsobilosťou a ďalší personál. 

 

Minimálne počty pracovníkov 

 

     Na pracovisku musí byť lekár so špecializovanou spôsobilosťou v odbore radiačná onkológia, a to 

minimálne jeden lekár na 200 nových pacientov za rok. Pokiaľ na pracovisku prebieha pregraduálna 

alebo postgraduálna výučba, potom je doporučený jeden lekár so špecializovanou odbornosťou na 125 

nových pacientov za rok. Doporučený minimálny počet lekárov so špecializovanou odbornosťou je tri 

na pracovisko.  

      Na pracovisku musí byť fyzik pre rádioterapiu v úväzku, ktorý zodpovedá klinickej prevádzke na 

danom pracovisku podľa Prílohy 1, pričom musí byť zaistené zastupovanie v jeho neprítomnosti. 

      Na pracovisku musí byť k dispozícií dostatočný počet odborne spôsobilých zdravotníckych 

pracovníkov pre zaistenie dozimetrických a  fyzikálno–technických činností (vrátane plánovania 

rádioterapie). Minimálny počet pracovníkov závisí od rádiologického vybavenia pracoviska (počet 

prístrojov), počtu pacientov a zložitosti uskutočňovaných výkonov. Pri stanovení minimálneho 

potrebného počtu pracovníkov vychádza pracovisko z Prílohy 1. Počtom pracovníkov sa rozumie počet 



ekvivalentných plných pracovných úväzkov (WTE = whole time equivalent) a nie sú v ňom zahrnutí 

pracovníci, ktorí sa zaoberajú výučbou na výučbových pracoviskách, ani pracovníci zaoberajúci sa 

výskumom. 

      Na pracovisku musia byť rádiologickí technici, ktorí vykonávajú lekárske ožiarenie pacientov 

(ožarovacie techniky v teleterapii, rádiologické zobrazovacie postupy pre plánovanie liečby a pre 

obrazom riadenú rádioterapiu), a to minimálne pre: 

Lineárny urýchľovač  3 na 1 smenu na 1 prístroj v úväzku 1,00 každý  

Kobaltový ožarovač  2 na 1 smenu na 1 prístroj v úväzku 1,00 každý 

Terapeutický rtg prístroj 1 na 1 smenu na 1 prístroj v úväzku 1,00 každý 

Simulátor   2 v úväzku 1,00 

       Ďalší doporučený personál: lekári v špecializačnom vzdelávaní v odbore radiačná onkológia, fyzici, 

fyzici v špecializačnom vzdelávaní v odbore rádiologická fyzika, všeobecné sestry, sociálni pracovníci, 

klinickí psychológovia, nutričný terapeut a iní odborní pracovníci, spôsobilí na výkon zdravotníckeho 

povolania. 

 

 

Technologické požiadavky na pracovisko používajúce štandard 

 
Všetky používané zdravotnícke prostriedky musia spĺňať požiadavky platných právnych predpisov. 

Prístrojové a ďalšie základné technické vybavenie nutné pre vykonávanie paliatívnej 

rádioterapie: 

• lineárny urýchľovač vybavený záznamovým a verifikačným systémom alebo 

• kobaltový ožarovač alebo 

• terapeutický röntgenový prístroj, 

• simulátor alebo zariadenie na lokalizáciu, 

• 2D alebo 3D plánovací systém, 

• vybavenie a meracie prístroje na meranie veličín atómovej a jadrovej fyziky pre absolútnu 

dozimetriu, pre relatívnu dozimetriu a pre zaistenie radiačnej ochrany, v rozsahu podľa potrieb 

pracoviska, meracie prístroje a pomôcky umožňujúce realizovať pravidelné skúšky, 

• základné polohovacie a fixačné pomôcky, 

• set tieniacich blokov pre tvarovanie polí alebo iné vybavenie pre vykrytie častí poľa. 

        Je zabezpečené plánovanie, sú vykryté kritické štruktúry, sú splnené podmienky pre dávkovú 

distribúciu a táto dávková distribúcia je doručená s presnosťou požadovanou pre paliatívnu rádioterapiu. 

      Terapeutické röntgenové prístroje majú obmedzené indikačné použitie a možno ich použiť iba 

v prípadoch, kedy je splnená podmienka predpísaného dávkového rozloženia v cieľovom objeme 

(povrchové kožné primárne lézie a metastázy, kostné metastatické postihnutie v blízkosti povrchu tela).  

 

 

Proces intervencie 
 

Vstup proces 
 

Rozhodnutie o paliatívnom ožarovaní a predpísaní liečby 

 

        Paliatívna rádioterapia je indikovaná v tých klinických prípadoch, kedy nie je možné ochorenie 

kuratívne ovplyvniť. Jej primárnym cieľom je odstránenie symptómov choroby alebo jej podstatné 

zmiernenie, teda zlepšenie kvality života. 



Paliatívna rádioterapia je indikovaná v prípade: 

• lokálne či regionálne pokročilých zhubných nádorov, ktoré nie je možné ovplyvniť kuratívnou 

rádioterapiou ani inou liečebnou modalitou, vrátane ich kombinácií, 

• lokálne či regionálne recidivujúcich zhubných nádorov, 

• generalizovaných zhubných nádorov so vzdialeným metastatickým procesom solitárnym alebo 

viacpočetným, a to na oblasť primárneho tumoru alebo na oblasť jednej alebo viacerých 

metastáz, poprípade na oboje, 

• lokalizovaných prejavov systémovej onkologickej choroby, ktorú nie je možné ovplyvniť 

kuratívne alebo efektívnejšie inou liečebnou metódou. 

       Pre rozhodnutie o paliatívnom zámere liečby a voľbu rádioterapie sú rozhodujúcimi primárne 

lokalizácie nádoru, TNM klasifikácia, morfologický typ, celkový stav pacienta, vrátane komorbidít, 

klinická symptomatológia, predchádzajúce onkologické terapie, najmä predchádzajúce terapeutické 

ožarovanie a stanovenie prognostických a prediktívnych faktorov. Indikácia paliatívnej onkologickej 

terapie a voľba rádioterapie je výsledkom rozhodnutia multidisciplinárneho tímu, ktorého členom je 

lekár so špecializovanou spôsobilosťou v odbore radiačná onkológia. 

      Pacient je o liečbe a jej nežiaducich účinkoch plne informovaný lekárom so špecializovanou 

spôsobilosťou v odbore radiačná onkológia a pred zahájením liečby podpíše informovaný súhlas.  

 

Hlavné zásady aplikácie paliatívnej rádioterapie 

 

      Cieľom je rýchla úľava od symptómov s minimálnymi vedľajšími účinkami. Preto sú indikované 

ožarovacie techniky, ktoré pacienta zaťažia len minimálne a ktoré budú mať čo najmenšie akútne 

vedľajšie účinky. Riziko neskorých poradiačných nežiaducich účinkov je vzhľadom k očakávanej dĺžke 

života liečeného pacienta druhoradé. 

K dosiahnutiu týchto cieľov sa indikuje: 

• nižšia celková dávka v porovnaní s radikálnou rádioterapiou, 

• menší počet frakcií, poprípade i jednorazové ožiarenie, 

• vyššia dávka na jednotlivú frakciu v porovnaní s konvenčnou rádioterapiou, 

• jednoduché ožarovacie techniky s menším počtom ožarovacích polí, 

• optimálna ožarovacia poloha, ktorá bude dobre reprodukovateľná pri každej jednotlivej frakcii, 

súčasne však zaručuje i dostatočný komfort pre pacienta a nezhoršuje jeho ťažkosti, 

• vhodné fixačné pomôcky, ktoré zaistia reprodukovateľnosť polohy pri každej jednotlivej 

frakcii, súčasne však zaručia i dostatočný komfort pacienta a nezhoršujú jeho ťažkosti.  

 

      Presná lokalizácia je základnou podmienkou správne realizovanej paliatívnej rádioterapie. 

Individuálne je stanovené, či bude plánovaný počet frakcii a plánovaná dávka dokončené i pri 

pozitívnom efekte rádioterapie už v priebehu ožarovacieho cyklu alebo bude liečba ukončená pri 

dosiahnutí požadovaného efektu, úľavy od daného symptómu nádorového ochorenia. Individuálne je 

tiež paliatívna rádioterapia ukončená pri zhoršení celkového stavu pacienta alebo pri  progresii 

nádorového ochorenia v priebehu ožarovacieho cyklu. Paliatívnu rádioterapiu možno realizovať buď pri 

hospitalizácii pacienta alebo ambulantne, a to individuálne podľa stavu pacienta. 

        Zahájenie liečby je doporučené po schválení indikácie aplikujúcim odborníkom do troch týždňov 

u symptomatických pacientov, do jedného týždňa u výrazne algických stavov, pri krvácaní z nádoru 

a pri syndróme hornej dutej žily spravidla do 48 hodín, do 24 hodín pri miechovej kompresii so 

začínajúcou transverzálnou miechovou léziou. 



 

Proces 
 

Opis procesu 
 

 



 
 

 

      V pravom stĺpci tabuľky sú uvedené osoby nesúce zodpovednosť za danú činnosť. Pokiaľ sú 

uvedené dve osoby a sú oddelené čiarkou, znamená to, že obidve nesú zodpovednosť. Pokiaľ nesie 

zodpovednosť jedna osoba alebo druhá, potom je medzi nimi spojka „alebo“. 

V prípade, keď bude lekár so špecializovanou spôsobilosťou v odbore radiačná onkológia indikovať 

radikálnu dávku, aj keď s paliatívnym zámerom, vzhľadom k výške aplikovanej dávky postupuje podľa 

štandardu pre radikálnu rádioterapiu. 

 

Paliatívna rádioterapia je ukončená pre jeden z nasledujúcich dôvodov: 

• dosiahnutie predpísanej celkovej dávky, 

• dosiahnutie efektu, úľavy od symptómov nádorového ochorenia, pre ktoré bola paliatívna 

rádioterapia indikovaná, 

• zmena/zhoršenie celkového zdravotného stavu pacienta, 

• odmietnutie ďalšej liečby pacientom, 

• neočakávaná progresia nádorového ochorenia, 

• rozvoj nepredpokladaných akútnych nežiaducich účinkov rádioterapie. 
 

Predpis ožarovania 
 

Predpis ožarovania s podpisom lekára so špecializovanou spôsobilosťou v odbore radiačná onkológia 

obsahuje nasledujúce údaje: 

• identifikačné údaje poskytovateľa zdravotných služieb, 

• identifikačné údaje pacienta: meno, poprípade mená, priezvisko, dátum narodenia, rodné číslo 

alebo číslo poistenca verejného zdravotného poistenia, kód zdravotnej poisťovne, 

• pohlavie pacienta, 

• meno, poprípade mená, priezvisko a podpis zdravotníckeho pracovníka, ktorý uskutočnil zápis 

do zdravotnej dokumentácie a dátum uskutočnenia zápisu, 



• výška a hmotnosť pacienta, 

• údaje o ochorení: diagnóza podľa MKCh, klinické štádium podľa TNM klasifikácie, 

histologická diagnóza, 

• označenie, že sa jedná o paliatívnu rádioterapiu, 

• záznam o predchádzajúcej a súčasnej onkologickej liečbe, najmä informácie 

o predchádzajúcom ožarovaní, 

• celková dávka, dávka na frakciu, celkový počet frakcii a počet frakcii týždenne, 

• obmedzenia dávky pre kritické orgány, 

• tieniace bloky a ich zakreslenie ak je relevantné, 

• informácie o liečenej strane alebo párovom orgáne. 
 

Neoddeliteľnou súčasťou predpisu ožarovania sú: 

• izodózový plán (s podpisom lekára so špecializovanou spôsobilosťou v odbore radiačná 

onkológia a  rádiologického fyzika pre rádioterapiu), 

• výpis ožarovacích podmienok z plánovacieho systému, 

• simulačné snímky, 

• záznam o aplikácii každej frakcie ožarovania (a výpis zo záznamového a verifikačného 

systému), 

• záznam o ukončení rádioterapie, kontrola kompletnosti dokumentácie. 
 

       Zodpovednosť za uvedené časti ožarovacieho predpisu sú uvedené v tabuľke Postup pri paliatívnej 

rádioterapii – pozri vyššie. 

       Súčasťou predpisu ožarovania je protokol o neplánovanom lekárskom ožiarení (pokiaľ v priebehu 

liečby nastalo. Predpis ožarovania a plán ožarovania umožňujú spätnú rekonštrukciu cieľového objemu, 

dávky v cieľovom objeme a v kritických orgánoch. 

 

Postup pri prerušení ožarovania 
 

          Pri prerušení série ožarovania je postup ďalšej liečby individuálny a je podmienený predovšetkým 

charakterom ochorenia, stavom pacienta a frakcionačnou schémou paliatívnej rádioterapie. Zodpovedá 

lekár so špecializovanou spôsobilosťou v odbore radiačná onkológia. 

 

Postup pri zmene plánu ožarovania 
 

       V priebehu liečby môže lekár so špecializovanou spôsobilosťou v odbore radiačná onkológia 

z klinických dôvodov rozhodnúť o zmene plánu ožarovania alebo o ukončení ožarovania. V predpise 

ožarovania musí byť o tejto skutočnosti urobený záznam, z ktorého bude zrejmé, kto o zmene rozhodol, 

aké boli k tomu dôvody a kedy bolo ožarovanie podľa pôvodného plánu ukončené. Pri vypracovaní 

nového plánu ožarovania sa postupuje podľa rovnakého postupu ako v prípade pôvodného plánu. 

 

Výstup procesu 
 

      Po ukončení paliatívnej rádioterapie pre diagnózu zhubného nádoru zostáva pacient v trvalej 

dispenzarizácii, a to buď na pracovisku radiačnej onkológie alebo po dohode je odoslaný na iné 

pracovisko. Pokiaľ pracovisko radiačnej onkológie posunie pacienta na ďalšiu dispenzarizáciu na iné 

pracovisko, zaznamená, kde je pacient sledovaný. Pri dispenzárnych  kontrolách je sledovaný nielen 

efekt paliatívnej liečby a priebeh nádorového ochorenia, ale taktiež aj prípadné akútne a neskoré 

komplikácie paliatívnej liečby ionizujúcim žiarením. Je sledované a zaznamenávané prežitie pacienta, 

ovplyvnenie symptómov paliatívnou rádioterapiou, prípadné vedľajšie účinky rádioterapie, ďalšie 



prejavy nádorového ochorenia, kvalita života pacienta, výsledky laboratórnych, zobrazovacích a iných 

pomocných vyšetrení a ďalšia indikovaná a realizovaná liečba. Akútne a neskoré nežiaduce účinky 

rádioterapie sú zaznamenávané podľa medzinárodne uznávaných klasifikácií (Common toxicity criteria, 

RTOG/EORTC Radiation toxicity criteria a iné). 

 

Radiačná záťaž pacienta 
V terapeutických lokalitách dávka presahuje limity radiačnej záťaže. 

 

      Doplnkové otázky manažmentu pacienta a zúčastnených strán 
Informovaný súhlas v súvislosti s radiačným ožiarením pacienta s onkologickým alebo  neonkologickým 

ochorením s indikáciou ožiarenia bude pripravený pri jednotlivých štandardných postupoch. 
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Poznámka: 

Ak klinický stav a osobitné okolnosti vyžadujú iný prístup k prevencii, diagnostike alebo 

liečbe  ako uvádza tento štandardný postup, je možný aj alternatívny postup, ak sa vezmú do 

úvahy ďalšie vyšetrenia, komorbidity alebo liečba, teda prístup založený na dôkazoch alebo 

na základe klinickej konzultácie alebo klinického konzília. 
Takýto klinický postup má byť jasne zaznamenaný v zdravotnej dokumentácii pacienta.  
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Účinnosť 

Tento štandardný postup nadobúda účinnosť 1. januára 2019. 

Andrea Kalavská, v. r. 

ministerka 

 

 

 


