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Ukel §tandardného postupu a dopad
Uvedeny lieCebny Standard sa venuje spracovaniu Standardného operacného postupu pre

paliativnu radioterapiu a bude predstavovat’ odportfanie pre vypracovanie miestnych
Standardov na jednotlivych pracoviskach.

Diagnozy podl’a MKN - O, ktorych sa Standard pre radia¢ni onkolégiu tyka

C00-14 Zhubné nadory peri, Gstnej dutiny a hltanu

C15,16,19-26 Zhubné nadory traviaceho ustrojenstva

C30-39 Zhubné nadory dychacej sistavy a vntitrohrudnikovych organov
C40,41 Zhubné nadory kosti a kibovej chrupky

C43,44 Melaném a iné zhubné nadory koze

C45-49 Zhubné nadory mezotelialneho a mikkého tkaniva

C50 Zhubné nadory prsnikov

C51-57 Zhubné nadory Zenskych pohlavnych organov

C60-63 Zhubné nadory muzskych pohlavnych organov

C64-68 Zhubné nadory mocového ustrojenstva

C69-72 Zhubné nédory oka, mozgu a inych ¢asti CNS

C73,75 Zhubné nadory §titnej zl'azy a inych Zliaz s vnutornou sekréciou
C76-80 Zhubné nadory nepresnych, sekundarnych a neurcenych lokalizacii

C81-91,C96 Zhubné nadory lymfatickych, krvotvornych a pribuznych tkaniv

D42-44 Nadory neistého alebo neznameho spravania

Kracové slova
paliativna radioterapia, S$tandardny operany postup, zabezpeCenie a kontrola kvality
v radioterapii



Zoznam skratiek a pojmov

Tabul’ka €. 1.4.a

Zoznam skratiek a pojmov

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE PALIATIVNU RADIOTERAPIU

Skratka  Anglicky nazov Slovensky nazov

CI Computed Tomography Pocitacova tomografia
CTV Clinical Target Volume Klinicky ciel'ovy objem
DVH Dose Volume Histogram Davkovo - objemovy histogram
: 2 : Elektronicky portalovy zobrazovaci
EPID Electronic Portal Imaging Device systém
European Organization for Research and | Europska organizdcia pre vyskum a lieCbu
EORTC :
Treatment of Cancer rakoviny
ESTRO European Society for Therapeutic Europska spolo¢nost’ pre radioterapiu
Radiology and Oncology a onkologiu
GTV Gods Tummor Volina Nadorpvy (_ijem (viditel'ny zobrazovacimi
modalitami)
International Commission on Radiological | Medzinarodnd komisia pre radiatné
ICRU : ] .
Units and Measurements jednotky a merania
IGRT Image Guided Radiotherapy Obrazom riadend radioterapia
VMAT Tntensity Modulated Arc Therapy _Obluk_ova radioterapia s modulovanou
intenzitou

Radioterapia s modulovanou intenzitou

IMRT Intensity-Modulated Radiation Therapy fotonoveho zvizky

v Irradiated Volume Oziareny objem

MKCH Medzinarodna klasifikacia choréb
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 tomography v kombindcii s potitatovou tomografiou




Tabul’ka €. 1.4.b

Zoznam skratiek a pojmov

} §TANDAJRDN‘E’ DIAGNO STICKY A TERAPEUTICK‘Z’IPOSTUP
STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE PALIATIVNU RADIOTERAPIU

Skratka  Anglicky nazov Slovensky nazov
PTV PlanningTargetVolume Planovaci ciel'ovy objem
RT Radiotherapeutic, radiotherapy Radioterapeuticky, radioterapia
RTOG Radiation Therapy Oncology Group Skupina pre radia¢ni onkologiu
;igm Record and Verify System Zaznamovy a verifikacny systém
Single-photon emission computerized Jednofotonova emisna pocitacova
SPECT
tomography tomografia
VMAT Volumetric intensity modulated therapy Volumetricka (pohybqva) radioterapia
s modulovanou intenzitou
vV Treated Volume LieCeny objem
WHO World Health Organization Svetova zdravotnicka organizécia

Definicia intervencie

Paliativna radioterapia je jednou znosnych modalit paliativnej liecby v onkologii. Svojim
zameranim paliativna radioterapia napliia definiciu paliativnej lie¢by podl'a WHO: ,,Paliativna medicina
je celkova liecba a starostlivost’ o pacientov, ktorych ochorenie nereaguje na kurativnu liecbu.
Najdolezitejsia je liecba bolesti a d’al§ich symptémov a rovnako tiez aj rieSenie psychickych, socialnych
a dusevnych problémov pacientov. Cielom paliativnej mediciny je dosiahnutie o najlepsej kvality
Zivota pacientoVv a ich rodin.*

Paliativna radioterapia ako neoddelitelna sucast’ odboru radiacnej onkoldgie je jednou zo
zakladnych metdod komplexnej onkologickej liecby ajej indikécia je vysledkom rozhodnutia
multidisciplinarneho timu. Paliativna radioterapia je indikovana v klinickych pripadoch, kde nie je
mozné kurativne ovplyvnit’ ochorenie. Jej primarnymi ciel'mi su odstranenie symptomov choroby alebo
jej podstatné zlepsenie, teda zlepSenie kvality Zivota. Regresia nadoru a prediZenie doby prezitia st
sekundarnymi ciel'mi. K dosiahnutiu tychto lieCebnych cielov vyuziva paliativna radioterapia
ionizujlce ziarenie, ktoré je aplikované v predpisanej davke do presne stanoveného objemu v stanovenej
frakcionacnej schéme. Paliativna radioterapia méze byt indikovana ako samostatna liecba alebo
v kombinacii s inou onkologickou modalitou.

Na zaklade prognostickych a prediktivnych faktorov je nutné stanovit’, ¢i sa v individualnom pripade
jedna o paliativnu radioterapiu pri o¢akavanej dlhiej dizke Zivota (viac ako rok) alebo o paliativnu
radioterapiu pri o¢akavanej kratkej dizke Zivota (mesiace).

Cielom dlhodobej paliacie je okrem kontroly symptémov taktiez aj dosiahnutie stabilizacie
nadorového procesu alebo jeho parcialna regresia, resp. prediZenie Zivota pacienta. Pri tomto type liecby
su postupy prakticky totozné ako priradikdlnej radioterapii. Indikované a aplikované davky
ionizujiiceho Ziarenia st vyssie ako pri paliativnej radioterapii s kratkodobym zamerom. VzhI'adom ku
skutocnosti, ze davky aplikované do ciel'ovych objemov Casto prekracuju tolerancné davky okolitych
zdravych organov, a vzhl'adom k riziku rozvoja neskorSich neziaducich u¢inkov radioterapie sa tato
liecba riadi postupmi, ktoré su spracované v Standardoch pre radikalnu radioterapiu (pristrojové



atechnické vybavenie pracoviska, personalne predpoklady, dodrzanie doporucenej procesualnej
schémy).

Pri paliativnej radioterapii s kratkodobym zamerom je zmiernovany urcity symptom nadorového
ochorenia s predpokladom, Ze pacient uz nema pred sebou dlhé obdobie zivota. Volia sa metody, ktoré
¢o najmenej zat'azia pacienta a ktoré budii mat’ ¢o najmensie akutne vedlajsie uc¢inky. Pokial’ sa akutne
neziaduce ucinky vyskytnu, mali by mat nizku intenzitu a odzniet velmi rychlo po ukonceni
radioterapie.

Standard paliativnej radioterapie spracovéava paliativnu radioterapiu pri odakavanej kratkej dobe Zivota.

Personalne a kvalifika¢né predpoklady pre pouzitie Standardu

Kvalifikacia institucie; pracovisko radia¢nej onkoldgie vykonavajice paliativnu radioterapiu
splia nasledujuce kritéria:

* pracovisko ma k dispozicii Standardné 16zkové oddelenie,

* priprava a aplikacia protinadorovej farmakoterapie,

* nepretrzitd dostupnost’ nasledujucich sluzieb: hematologia a transfuzna stanica, biochémia,
rontgenova diagnostika,

* dostupnost’ sluzieb v pracovny deni: CT pre planovanie radioterapie, mikrobiologia,

* dostupnost’ konziliarnych sluzieb: nepretrzite chirurgia a interné,

* stanoveny postup odovzdavania pacientov indikovanych na radikalnu radioterapiu na radia¢nu
onkologiu vyssieho typu s prislusnym pristrojovym, technickym a personalnym vybavenim,

* nadvéiznost’ na 16Zka naslednej starostlivosti, pripadne hospice, pre pacientov indikovanych na
symptomaticku liecbu.

Doporucené personalne a kvalifikacné predpoklady pre realizaciu predmetnej ¢innosti
Poziadavky na odborny personal

Persondl pracoviska, ktory realizuje paliativne ozarovanie, zahfha nasledujucich odbornych
pracovnikov: lekarov so S$pecializovanou spdsobilostou v odbore radiatna onkoldgia, lekarov
Vv Specializacnom vzdelavani v odbore radiacna onkologia, fyzikov, radiologickych technikov, inych
odbornych pracovnikov s odbornou sposobilostou a d’alsi personal.

Minimalne pocty pracovnikov

Na pracovisku musi byt’ lekar so Specializovanou sposobilost'ou v odbore radia¢na onkologia, a to
minimalne jeden lekar na 200 novych pacientov za rok. Pokial’ na pracovisku prebieha pregradualna
alebo postgradudlna vyucba, potom je doporuc¢eny jeden lekar so Specializovanou odbornost’ou na 125
novych pacientov za rok. Doporu¢eny minimalny pocet lekarov so Specializovanou odbornostou je tri
na pracovisko.

Na pracovisku musi byt’ fyzik pre radioterapiu v tvazku, ktory zodpoveda klinickej prevadzke na
danom pracovisku podl'a Prilohy 1, pricom musi byt zaistené zastupovanie v jeho nepritomnosti.

Na pracovisku musi byt k dispozicii dostatocny pocet odborne spoésobilych zdravotnickych
pracovnikov pre zaistenie dozimetrickych a fyzikalno—technickych cinnosti (vratane planovania
radioterapie). Minimalny pocet pracovnikov zavisi od radiologického vybavenia pracoviska (pocet
pristrojov), poctu pacientov a zloZitosti uskuto¢novanych vykonov. Pri stanoveni minimalneho
potrebného poctu pracovnikov vychadza pracovisko z Prilohy 1. Po¢tom pracovnikov sa rozumie pocet



ekvivalentnych plnych pracovnych uvidzkov (WTE = whole time equivalent) a nie st v iom zahrnuti
pracovnici, ktori sa zaoberaju vyucbou na vyucbovych pracoviskéch, ani pracovnici zaoberajtci sa
vyskumom.

Na pracovisku musia byt radiologicki technici, ktori vykonédvaju lekarske oziarenie pacientov
(ozarovacie techniky v teleterapii, radiologické zobrazovacie postupy pre planovanie lieCby a pre
obrazom riadent radioterapiu), a to minimalne pre:

Linearny urychl'ovac 3 na 1 smenu na 1 pristroj v uvézku 1,00 kazdy
Kobaltovy ozarovac 2 na 1 smenu na 1 pristroj v avazku 1,00 kazdy
Terapeuticky rtg pristroj1 na 1 smenu na 1 pristroj v avézku 1,00 kazdy
Simulator 2 v uvizku 1,00

Dalsi doporudeny personél: lekéri v §pecializaénom vzdelavani v odbore radia¢na onkolégia, fyzici,
fyzici v $pecializaénom vzdelavani v odbore radiologicka fyzika, v§eobecné sestry, socialni pracovnici,
klinicki psychologovia, nutriény terapeut a ini odborni pracovnici, sposobili na vykon zdravotnickeho
povolania.

Technologické poZziadavky na pracovisko pouZivajuce Standard

Vsetky pouzivané zdravotnicke prostriedky musia spinat’ poziadavky platnych pravnych predpisov.
Pristrojové a d’alSie zakladné technické vybavenie nutné pre vykondvanie paliativnej
radioterapie:

* linearny urychl'ova¢ vybaveny zdznamovym a verifikaénym systémom alebo

* kobaltovy ozarovac alebo

* terapeuticky rontgenovy pristroj,

* simulator alebo zariadenie na lokalizaciu,

* 2D alebo 3D planovaci systém,

* vybavenie a meracie pristroje na meranie veli¢in atdbmovej a jadrovej fyziky pre absolGtnu
dozimetriu, pre relativnu dozimetriu a pre zaistenie radia¢nej ochrany, v rozsahu podl'a potrieb
pracoviska, meracie pristroje a pomdcky umoznujuce realizovat’ pravidelné skusky,

» zakladné polohovacie a fixacné pomocky,

» settieniacich blokov pre tvarovanie poli alebo iné vybavenie pre vykrytie Casti pola.

Je zabezpeCené planovanie, su vykryté kritické Struktury, st splnené podmienky pre dévkovu
distribuciu a tato davkova distribtcia je dorucena s presnost’ou pozadovanou pre paliativnu radioterapiu.
Terapeutické rontgenové pristroje maji obmedzené indikacné pouzitie a mozno ich pouzit’ iba
v pripadoch, kedy je splnend podmienka predpisaného davkového rozlozenia v cielovom objeme
(povrchové kozné primarne lézie a metastazy, kostné metastatické postihnutie v blizkosti povrchu tela).

Proces intervencie

Vstup proces
Rozhodnutie o paliativnom ozarovani a predpisani lieCby

Paliativna radioterapia je indikovana v tych klinickych pripadoch, kedy nie je mozné ochorenie
kurativne ovplyvnit. Jej primarnym cielom je odstranenie symptomov choroby alebo jej podstatné
zZmiernenie, teda zlepSenie kvality Zivota.



Paliativna radioterapia je indikovana v pripade:

* lokalne ¢i regionalne pokrocilych zhubnych nadorov, ktoré nie je mozné ovplyvnit’ kurativnou
radioterapiou ani inou lie¢ebnou modalitou, vratane ich kombinacii,

* lokalne ¢i regionalne recidivujicich zhubnych nadorov,

» generalizovanych zhubnych nadorov so vzdialenym metastatickym procesom solitarnym alebo
viacpocetnym, ato na oblast primarneho tumoru alebo na oblast’ jednej alebo viacerych
metastaz, popripade na oboje,

* lokalizovanych prejavov systémovej onkologickej choroby, ktorii nie je mozné ovplyvnit
kurativne alebo efektivnejSie inou lieCebnou metodou.

Pre rozhodnutie o0 paliativnom zamere liecby a volbu radioterapie si rozhodujicimi primarne
lokalizacie nadoru, TNM klasifikacia, morfologicky typ, celkovy stav pacienta, vratane komorbidit,
klinicka symptomatologia, predchadzajice onkologické terapie, najmi predchadzajice terapeutické
ozarovanie a stanovenie prognostickych a prediktivnych faktorov. Indikécia paliativnej onkologickej
terapie a vol'ba radioterapie je vysledkom rozhodnutia multidisciplinarneho timu, ktorého ¢lenom je
lekar so Specializovanou spdsobilost'ou v odbore radiacna onkologia.

Pacient je o liec¢be ajej neziaducich téinkoch plne informovany lekarom so S$pecializovanou
spdsobilost'ou v odbore radia¢na onkoldgia a pred zahajenim liecby podpiSe informovany suhlas.

Hlavné zasady aplikacie paliativnej radioterapie

Cielom je rychla ulava od symptémov s minimalnymi vedlajsimi u¢inkami. Preto su indikované
ozarovacie techniky, ktoré pacienta zat'azia len minimalne a ktoré budi mat’ ¢o najmenSie akutne
vedlajsie uginky. Riziko neskorych poradiaénych neziaducich Gi¢inkov je vzhl'adom k ogakavanej dizke
zivota lieCeného pacienta druhoradé.

K dosiahnutiu tychto ciel'ov sa indikuje:

* nizSia celkova davka v porovnani s radikalnou radioterapiou,

* mensi pocet frakcii, popripade i jednorazové oziarenie,

* vysSia davka na jednotliva frakciu v porovnani s konvenénou radioterapiou,

* jednoduché ozarovacie techniky s mensim po¢tom ozarovacich poli,

* optimalna oZarovacia poloha, ktora bude dobre reprodukovatel'na pri kazdej jednotlivej frakcii,
sucasne vsak zarucuje i dostatoény komfort pre pacienta a nezhorsuje jeho tazkosti,

* vhodné fixaéné pomdcky, ktoré zaistia reprodukovatelnost’ polohy pri kazdej jednotlivej
frakcii, sucasne vSak zarucia i dostato¢ny komfort pacienta a nezhorsuju jeho t'azkosti.

Presnd lokalizacia je zadkladnou podmienkou spravne realizovanej paliativnej radioterapie.
Individualne je stanovené, ¢i bude planovany pocet frakcii a planovana davka dokoncené i pri
pozitivnom efekte radioterapie uz v priebehu ozarovacieho cyklu alebo bude lie¢ba ukoncena pri
dosiahnuti pozadovaného efektu, ulavy od dané¢ho symptomu nadorového ochorenia. Individualne je
tiez paliativna radioterapia ukoncena pri zhorSeni celkového stavu pacienta alebo pri progresii
nadorového ochorenia v priebehu oZzarovacieho cyklu. Paliativnu radioterapiu mozno realizovat’ bud’ pri
hospitalizécii pacienta alebo ambulantne, a to individualne podl'a stavu pacienta.

Zahajenie liecby je doporucené po schvaleni indikacie aplikujicim odbornikom do troch tyzdiov
u symptomatickych pacientov, do jedného tyzdia u vyrazne algickych stavov, pri krvacani z nadoru
apri syndrome hornej dutej zily spravidla do 48 hodin, do 24 hodin pri miechovej kompresii so
zaCinajucou transverzalnou miechovou 1éziou.



Proces

Opis procesu

Tabulka €. 4.2.1a

) STANDARDNY DIAG,NOSTICKY A TERAPEI'JTICKY,POSTUP
STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE PALIATIVNU RADIOTERAPIU

Poradie Cinnost’ Zodpovednost’

i- Schvélenie indikécie radioterapie RO
Kontrola totoznosti pacienta, vratane kontroly laterality parovych

2. organov (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 alebo RO

ozarovacieho planu)
Stanovenie polohy a fixacie pacienta, reprodukovatel'nost’ a pohodlie

) : RO, RT
pacienta
Lokalizacia ciel'ovych objemov a kritickych organov; rozhodnutie
o vhodnosti planovacich CT snimok, pripadne rontgenovych snimok,

6. s : ’ SR : : RO
alebo priame stanovenie vstupnych poli na simuléatore alebo zariadeni
pre lokalizaciu a zakreslenie vstupnych poli

- Ziskanie dat pre vypocet ozarovacieho planu a jeho prenos do F RT

’ planovacieho systému ’
g Predpis celkovej davky, davky na frakciu a stanovenie frakcionacie; RO

davka je vyjadrena v bode stanovenom lekdrom

Vypocet ozarovacieho planu, vratane ¢asu alebo monitorovacich
9. Jjednotiek podl'a typu pristroja; radiologicky fyzik pre radioterapiu F
potvrdzuje spravnost’ vypoctu podpisom

Schvalenie a podpis ozarovacieho planu lekdrom so Specializovanou

10. sposobilostou v odbore radiacna onkologia RO

11. Priprava individualnych blokov pokial’ su suCast'ou ozarovacieho planu RT
Simulacia planu podla indikécie lekéra; po simuldcii sa uskutocni

12. definitivne schvalenie planu v zdznamovom a verifikacnom systéme RO, RT

(schvalenie planu na ozarovanie)




Tabulka ¢. 4.2.1b

Opis procesu

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE PALIATIVNU RADIOTERAPIU

Poradie Cinnost’ Zodpovednost’

Prve nastavenie pacienta na predpisanom ozarovaci, kontrola spravneho
13. nastavenia ozarovacich parametrov, verifikacia polohy izocentra/CTV RO, RT
a oziarenie pacienta

Spravne splnenie ozarovacich podmienok v priebehu celej série
14. vonkajSieho oZiarenia vratane kontroly totoznosti pacienta pred kazdou RT
frakciou radioterapie

Klinicke kontroly pacienta pri ozarovani, minimalne jeden krat do
tyzdna

Ukoncenie liecby, kontrola dodrzania ozarovacieho planu vratane
kontroly vystupu zo zdznamového a verifikacného systému

IS RO

16. RO

Poznamka: RO - lekér so $pecializovanou spdsobilost'ou v odbore radiaéné onkologia, F - radiologicky fyzik
pre radioterapiu, RT - radiologicky technik

V pravom stipci tabulky st uvedené osoby nestice zodpovednost’ za danu &innost. Pokial’ su
uvedené dve osoby a st oddelené Ciarkou, znamena to, Ze obidve nesu zodpovednost’. Pokial nesie
zodpovednost’ jedna osoba alebo druha, potom je medzi nimi spojka ,,alebo®.

V pripade, ked’ bude lekar so Specializovanou spdsobilostou v odbore radiacnd onkoldgia indikovat
radikalnu davku, aj ked’ s paliativnym zamerom, vzhl'adom k vyske aplikovanej davky postupuje podla
Standardu pre radikélnu radioterapiu.

Paliativna radioterapia je ukoncena pre jeden z nasledujicich dovodov:

* dosiahnutie predpisanej celkovej davky,

* dosiahnutie efektu, tlavy od symptémov nadorového ochorenia, pre ktoré bola paliativna
radioterapia indikovana,

* zmena/zhorSenie celkového zdravotného stavu pacienta,

* odmietnutie d’alSej liecby pacientom,

* neocakavana progresia nadorového ochorenia,

* rozvoj nepredpokladanych akttnych neziaducich ucinkov radioterapie.

Predpis ozarovania

Predpis ozarovania s podpisom lekara so $pecializovanou sposobilost'ou v odbore radiacna onkologia
obsahuje nasledujuce udaje:

* identifikacné udaje poskytovatel'a zdravotnych sluZzieb,

* identifikacné udaje pacienta: meno, popripade mena, priezvisko, datum narodenia, rodné ¢islo
alebo ¢islo poistenca verejného zdravotného poistenia, kod zdravotnej poistovne,

* pohlavie pacienta,

* meno, popripade mena, priezvisko a podpis zdravotnickeho pracovnika, ktory uskutoc¢nil zapis
do zdravotnej dokumentacie a daitum uskuto¢nenia zapisu,



* vyska a hmotnost’ pacienta,

* udaje oochoreni: diagnéza podla MKCh, klinické Stadium podla TNM klasifikacie,
histologicka diagnoza,

* oznacenie, Ze sa jedna o paliativnu radioterapiu,

* zaznam o predchddzajucej astcasnej onkologickej liecbe, najmid  informacie
0 predchadzajucom ozarovani,

* celkova dévka, davka na frakciu, celkovy pocet frakcii a pocet frakcii tyzdenne,

* obmedzenia davky pre kritické organy,

» tieniace bloky a ich zakreslenie ak je relevantné,

* informacie o lie¢enej strane alebo parovom organe.

NeoddeliteI'nou sucastou predpisu ozarovania st:

* izod6zovy plan (s podpisom lekara so Specializovanou spdsobilostou v odbore radiacna
onkologia a radiologického fyzika pre radioterapiu),

*  vypis ozarovacich podmienok z planovacieho systému,

* simula¢né snimky,

* zaznam o aplikécii kazdej frakcie ozarovania (a vypis zo zaznamového a verifikaéného
systému),

* zaznam o ukonceni radioterapie, kontrola kompletnosti dokumentacie.

Zodpovednost’ za uvedené Casti ozarovacieho predpisu su uvedené v tabulke Postup pri paliativne;j
radioterapii — pozri vyssie.

Stcast'ou predpisu ozarovania je protokol o neplanovanom lekarskom oziareni (pokial’ v priebehu
liecby nastalo. Predpis ozarovania a plan ozarovania umoziuju spétna rekonstrukciu cielového objemu,
davky v cielovom objeme a V kritickych organoch.

Postup pri preruseni oZarovania

Pri preruseni série oZarovania je postup d’alSej liecby individualny a je podmieneny predovsetkym
charakterom ochorenia, stavom pacienta a frakciona¢nou schémou paliativnej radioterapie. Zodpoveda
lekar so Specializovanou spdsobilost'ou v odbore radiacna onkologia.

Postup pri zmene plianu oZarovania

V priebehu lieCby modze lekar so Specializovanou spdsobilostou v odbore radiacnd onkoldgia
z klinickych doévodov rozhodnat’ o zmene planu ozarovania alebo o ukonéeni ozarovania. V predpise
ozarovania musi byt o tejto skuto¢nosti urobeny zaznam, z ktorého bude zrejmé, kto o zmene rozhodol,
aké boli k tomu dovody a kedy bolo ozarovanie podl'a povodného planu ukonéené. Pri vypracovani
nového planu ozarovania sa postupuje podl'a rovnakého postupu ako v pripade pdvodného planu.

Vystup procesu

Po ukonceni paliativnej radioterapie pre diagndézu zhubného nddoru zostava pacient v trvalej
dispenzarizacii, ato bud’ na pracovisku radia¢nej onkoldgie alebo po dohode je odoslany na iné
pracovisko. Pokial’ pracovisko radiacnej onkologie posunie pacienta na d’alSiu dispenzarizaciu na iné
pracovisko, zaznamena, kde je pacient sledovany. Pri dispenzarnych kontrolach je sledovany nielen
efekt paliativnej liecby a priebeh nadorového ochorenia, ale taktiez aj pripadné akutne a neskoré
komplikacie paliativnej lieCby ionizujucim ziarenim. Je sledované a zaznamenavané prezitie pacienta,
ovplyvnenie symptémov paliativnou radioterapiou, pripadné vedlajSie GCinky radioterapie, d’alSie



prejavy nadorového ochorenia, kvalita Zivota pacienta, vysledky laboratornych, zobrazovacich a inych

pomocnych vySetreni a d’al§ia indikovand a realizovana liecba. Akutne a neskoré neziaduce ucinky

radioterapie su zaznamenavané podl'a medzinarodne uznavanych klasifikacii (Common toxicity criteria,
RTOG/EORTC Radiation toxicity criteria a iné).

Radiacna zat’az pacienta
V terapeutickych lokalitach dévka presahuje limity radiacnej zataze.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zicastnenych stran

Informovany suhlas v suvislosti s radiaénym oZiarenim pacienta s onkologickym alebo neonkologickym

ochorenim s indikaciou oZiarenia bude pripraveny pri jednotlivych Standardnych postupoch.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup Kk prevencii, diagnostike alebo
liecbe ako uvddza 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 konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.
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Utinnost’
Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ 1. januara 2019.
Andrea Kalavska, v. r.

ministerka



