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Ucel $tandardného postupu a dopad

Uvedeny liecebny Standard sa venuje spracovaniu Standardného opera¢ného postupu
radioterapiu s modulovanou intenzitou a bude predstavovat’ odporicanie pre vypracovanie
miestnych Standardov na jednotlivych pracoviskach.

Diagnozy podPla MKN-O, ktorych sa Standard pre radia¢nu onkolégiu tyka

C00-14 Zhubné novotvary pery, ustnej dutiny a hltanu

C15,16, 19-26 Zhubné novotvary trdviaceho tstrojenstva

C30-39 Zhubné novotvary dychacej sustavy a organov v hrudnej oblasti
C40, 41 Zhubné novotvary kosti a kibovej chrupavky

C45-49 Zhubné novotvary mezotelialne a mikkych tkaniv

C50 Zhubny novotvar prsnika

C51-57 Zhubné novotvary zenskych pohlavnych organov

C60-63 Zhubné novotvary muzskych pohlavnych organov

C64-68 Zhubné novotvary mocového Ustrojenstva

C69-72 Zhubné novotvary oka, mozgu a inych casti CNS

C73,75 Zhubné novotvary §titnej Zl'azy a inych Zliaz s vnutornou sekréciou

C81-91, 96 Zhubné novotvary lymfatickych, krvotvornych a pribuznych tkaniv
D05, 06 Novotvary in situ

D42-44 Novotvary neistého alebo neznameho spravania



D32.0 Nezhubny novotvar mozgovomiechovych obalov meninges cerebri

D35.2 Nezhubny novotvar zliaz s vnutornou sekréciou: hypofyza

D35.3 Nezhubny novotvar zliaz s vnutornou sekréciou: duktus

craniopharyngealis

D35.4 Nezhubny novotvar Zliaz s vnttornou sekréciou: epifyza — glandula

pinealis

Krucové slova
radioterapia s modulovanou intenzitou, Standardny operaény postup, zabezpecenie a kontrola
kvality v radioterapii

Zoznam skratiek a pojmov



TabulFka & 1.4.a

Zoznam skratiek a pojmov

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE RADIOTERAPIU
$ MODULOVANOU INTENZITOU (IMRT)

Anglicky nazov Slovensky nazov
(54 ) Computed Tomography Pocitacova tomografia
CTV Clinical Target Volume Klinicky ciel'ovy objem
DVH Dose Volume Histogram Davkovo - objemovy histogram
EPID Electronic Portal Imaging Device E;:g];)mcky patalivy edbbiz v

European Organization for Research and | Europska organizacia pre vyskum a lieCbu
EORTC :

Treatment of Cancer rakoviny

European Society for Therapeutic Europska spolo¢nost’ pre radioterapiu
ESTRO . e

Radiology and Oncology a onkologiu
GTV i Nador_ovy (_ijem (viditeI'ny zobrazovacimi

modalitami)

International Commission on Radiological | Medzinarodna komisia pre radiatne
ICRU . : :

Units and Measurements jednotky a merania
IGRT Image Guided Radiotherapy Obrazom riadend radioterapia
VMAT Intensity Modulated Arc Therapy _Obluk_wa, radioterapia s modulovanou

intenzitou
IMRT Intensity-Modulated Radiation Thera Ratwolerpnssmodulypmen menabo
Py fotonového zvizku

v Irradiated Volume Oziareny objem
MKCH Medzindrodna klasifikacia choréb
MLC Multileaf Colimator Viaclamelovy kolimator
MR Magnetic Resonance Magnetickd rezonancia
OAR Organs at Risk Kritické organy

Positron emission tomography/computed | Pozitronova emisna tomografia
PET/CT R R

tomography v kombindcii s pocitatovou tomografiou




Tabulka €. 1.4.b

Zoznam skratiek a pojmov

STANDARDNY DIA GNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE RADIOTERAPIU
S MODULOVANOU INTENZITOU (IMRT)

Skratka  Anglicky nazov Slovensky nazov

PTV PlanningTargetVolume Planovaci cielovy objem
RT Radiotherapeutic, radiotherapy Radioterapeuticky, radioterapia
RTOG Radiation Therapy Oncology Group Skupina pre radiatnt onkologiu
i{yﬁm 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 Vialunictn i (p_ohybqva) radioterapia
s modulovanou intenzitou
vV Treated Volume LieCeny objem
WHO World Health Organization Svetova zdravotnicka organizacia

Definicia intervencie

Radioterapia s modulovanou intenzitou (IMRT) je metoda externej radioterapie. Princip
metody spociva v modulacii intenzity zvézku Ziarenia. Vysledkom je cielené oZiarenie oblasti
nadoru, kedy rozlozenie davky Ziarenia presne odpoveda tvaru nadoru v priestore. Dochddza
tak k vyznamnému Setreniu okolitych zdravych tkaniv. U vybranych malignit je mozné zvysit’
davku Zziarenia, ¢o vedie k lepSej lokéalnej kontrole, a tym potencidlne k vicSiemu poctu
vylieCenych pacientov. Technika IMRT je pouZivand na pracoviskach vykonavajucich
radikalnu externa radioterapiu. Standard IMRT sa teda v uréitych vychodiskovych bodoch
zhoduje so Standardom pre radikalnu externt radioterapiu.

Personalne a kvalifika¢né predpoklady pre pouZzitie Standardu
Kvalifikdcia inStiticie: pracovisko vykonavajice radikalnu radioterapiu
Navyse, pracoviska radia¢nej onkologie poskytujiice IMRT spiajii nasledujiice kritéria:
e minimalne 500 novych pacientov so zhubnym nadorom rocne,
e pracovisko ma zaistené systematické overovanie a hodnotenie lekarskych radiologickych
postupov za ti¢elom zlepSenia kvality a vysledkov starostlivosti o pacientov
e pracovisko ma k dispozicii 16zkové oddelenie; pocet 10zok zavisi na mnozstve lieCenych
pacientov a vel'kosti spadovej oblasti,
e priprava a aplikacia protinadorovej farmakoterapie,
priama dostupnost’ jednotky intenzivnej starostlivosti,

e nepretrzita dostupnost’ nasledujticich sluzieb: hematoldgia a transfizna stanica, biochémia,
rontgenova diagnostika, sonografia, CT, endoskopia, MR,



e dostupnost’ sluzieb v pracovny den: CT a MR pre planovanie radioterapie, sonografia
vratane echokardiografie, mikrobioldgia, antibiotické centrum, histopatoldgia,

e dostupnost konziliarnych sluzieb nepretrzite: anesteziologia, chirurgia, interna, TRN, ORL,
gynekologia, neurologia, uroldgia, psychiatria; v pracovnej dobe o¢né, stomatologia,
ortopédia.

Odporuicané personalne a kvalifika¢né predpoklady pre vykonavanie ¢innosti

Poziadavky na odborny persondl: personal pracoviska, ktoré vykondva IMRT, zahtiia
nasledujtcich zdravotnickych a inych odbornych pracovnikov: lekari so $pecializaciou v
odbore radiacna onkologia, lekari v Specializacnej priprave v odbore radiacna onkologia,
fyzici a radiologicki technici.

Odporuc¢ané minimalne pocty pracovnikov: na pracovisku musia byt lekari so
Specializovanou spdsobilost'ou v odbore radiacné onkolodgia, a to minimalne jeden lekar na
200 novych pacientov za rok. Ak na pracovisku prebicha pregradualna alebo postgradualna
vyucba, potom je odporu¢any minimalne jeden lekar so Specializovanou spdsobilostou na
125 novych pacientov za rok. Odporac¢any minimalny pocet lekarov so $pecializovanou
spdsobilost'ou na pracovisko je tri.

Na pracovisku musi byt fyzik minimalne v uvdzku, ktory zodpoveda klinickej prevadzke
na danom pracovisku podla Prilohy 1. AvSak minimdlny pocet fyzikov je dva v plnom
uvézku, aby sa mohli navzajom zastapit’ pri absencii a aby bolo mozné adekvatne reagovat’
na akukol'vek mimoriadnu situaciu na pracovisku.

Na pracovisku musi byt k dispozicii dostatocny pocet odborne sposobilych zdravotnickych
pracovnikov pre zaistenie dozimetrickych a fyzikalno-technickych Cinnosti (vratane
planovania radioterapie). Minimalny pocet pracovnikov zavisi od radiologického vybavenia
pracoviska (poctu pristrojov), po¢tu pacientov a zlozitosti vykonavanych vykonov. Po¢tom
pracovnikov sa rozumie pocet ekvivalentnych plnych pracovnych uvéizkov (WTE = whole
time equivalent) a nie si v fiom zahrnuti pracovnici, zaoberajici sa na vyucbovych
pracoviskach vyucbou, ani pracovnici zaoberajuci sa vyskumom.

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

Linearny urychlovac: 3 na 1 zmenu na 1 pristroj

Simulator: 2 na 1 zmenu na 1 pristroj

Dalsi odporucany personal: lekari so Specializaciou v odbore radia¢na onkologia, lekari
Vv Specializacnej priprave v odbore radiacna onkolégia, fyzici a radiologicki technici.

Technologické poziadavky na pracovisko pouzivajuce Standard

Vsetky pouzivané zdravotnicke prostriedky musia spifat’ poziadavky platnych pravnych predpisov.



e pocitatovy tomograf (CT) vhodny pre planovanie radioterapie s moznost'ou presunu obrazov v
elektronickej forme do planovacieho systému,

e dostupnost’ vySetrenia magnetickou rezonanciou, kompatibilita MR s planovacim systémom a
moznost’ prenosu snimok MR v elektronickej podobe do planovacieho systému,

e planovaci systém, umoziujuci trojrozmernu definiciu cielovych objemov a objemov kritickych
organov, ktory je vybaveny dostato¢nou kapacitou pre archivaciu planov ozarovania na dobu
zivotnosti tohto systému, pldnovanie radioterapie pomocou koplanarnych a nekoplanarnych
ozarovacich poli, algoritmus pre 3D vypocet distribicie ddvky, algoritmus pre generovanie a
kalkulaciu zviazkov s modulovanou intenzitou, vypocet davkovo-objemovych histogramov
(DVH),

e rontgenovy simulator alebo CT simulétor,

e linearny urychlova¢ s mmnoholamelovym kolimatorom (MLC) s elektronickym portalovym
zobrazovacim systémom alebo kilovoltaZnym zobrazovacim systémom uréenym pre IGRT
pevne spojenym s geometriou liecebného zvizku,

e ziznamovy a verifika¢ny systém,

e fixacné pomdcky a indexova doska stola minimalne pre CT alebo rtg simulator a pre linearny
urychl'ovac; v pripade, ze planovacie CT nie je vybavené zameriavacimi lasermi, tak aj pre
planovacie CT,

e pristrojové vybavenie pre overenie davky a davkovej distribicie modulovanych poli,

e vybavenie a meradla veli¢in atomovej a jadrovej fyziky pre absolutnu dozimetriu, pre relativau
dozimetriu a pre zaistenie radia¢nej ochrany, v rozsahu podl'a potrieb pracoviska; meradla a
pomdcky umoziujice vykonavat’ pravidelné skusky,

e systém pre dozimetrické overovanie aplikovanej davky.

Zabezpecuje sa cely retazec planovania pomocou CT a simulatora so Setrenim rizikovych orgéanov,
musia byt’ splnené podmienky davkovej distribucie podl'a ICRU odportcani a tato davkova distribucia
dodana s presnostou pozadovanou pre radikalnu radioterapiu. Hodnoti sa zat'az rizikovych organov.

Proces intervencie

Vstup procesu
Rozhodnutie o aplikacii IMRT a predpis liecby.

IMRT je indikovana po stanoveni diagnézy zhubného nadoru na zaklade rozhodnutia
multidisciplinarneho onkologického timu alebo v stilade s multidisciplinarnymi lie¢ebnymi Standardami
pre jednotlivé onkologické diagndzy.

Indikaciu IMRT stanovuje a potvrdzuje radiacny onkoldg. Liecbu metédou IMRT predpisuje lekar
podl'a IMRT protokolu. Pracovisko ma vypracovany vlastny IMRT protokol, ktory vychadza zo
sucasnych znalosti a informacii zaloZzenych na dékazoch.

IMRT maé najvicsi prinos v situécii, kedy sa kritickd Struktara zdravého tkaniva nachadza v konkavite
cielového objemu. Informacie dostupné v sucasnej dobe podporuju pouzitie IMRT u nadorov prostaty
a nadorov hlavy a krku, u pooperacnej radioterapie malej panvy u gynekologickych malignit, pri
radioterapii GIT malignit v oblasti epi- a mezogastria a sarkomov mékkych tkaniv. Indikacia IMRT u
ostatnych nadorovych lokalit sa vykonava po dokladnom posudeni klinickej situdcie a geometrie
cielového objemu a kritickych organov.



Pacient je o liecbe a jej neziaducich t¢inkoch plne informovany radiacnym onkolégom a pred zacatim
liecby podpise informovany suhlas. Odporucana doba zacatia liecby zavisi od diagnozy a stratégie
lieCby.

Proces

Opis procesu

Tabulka €. 4.2.1.a

§’1:ANDARDNY DIAGNO§TI§KY A TERAPEUIICKY POSTUP
STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE RADIOTERAPIU
S MODULOVANOU INTENZITOU (IMRT)

Poradie Cinnost’ Zodpovednost’

1. Schvalenie indikacie RO
Kontrola totoznosti pacienta, vratane kontroly laterality u parovych
organov (pred poucenim pacienta, predpisom lieCby a prvou frakciou)
3 Poucenie pacienta a informovany suhlas RO
Kontrola totoznosti pacienta pri priprave lieCby Ziarenim (pri pouziti
4. zobrazovacich metod pre planovanie radioterapie, pri simuldcii RT alebo RO
planu oZarovania)

Stanovenie optimalnej polohy a fixécie pacienta. Identicka poloha
a fixdcia v celom procese radioterapie. Cielom je vysoka
reprodukovatel'nost’, nendrocnost’ pre pacienta a ul'ahcenie pripravy
planu oZarovania v zmysle Setrenia zdravych organov a tkaniv

6. Stanovenie referen¢nych bodov pre CT planovanie radioterapie RO, RT
W Vyznacenie referentnych bodov na pacientovi a fixatnych poméckach RT
Lokalizécia ciel'oveho objemu a kritickych organov; urCenie
8. vymedzenia skenovanej oblasti, urenie Sirky rezu a vzdialenosti RO
jednotlivych rezov na planovacom CT

Podl'a pokynov RO ziskanie snimok/dét pre planovanie liecby (CT,
MR, PETCT) v rovnakej polohe a s rovnakymi fixanymi pomo6ckami,
aké boli urené pre ozarovanie; snimkovand oblast’ zahfha cela
oblast’ predpokladanych cielovych objemov (oblast’ zaujmu). Ak st v
oblasti zaujmu kritické organy (napr. plica), je zobrazeny cely objem
tychto kritickych organov, aby bolo mozné vytvorit' davkovo-
objemove histogramy. Ak je indikované CT s kontrastnou latkou, je
jej aplikécia vykonana podl'a vieobecne platnych predpisov

10. Prenosy snimok/dat pre planovanie lieCby do planovacieho systému F

RO

RO, RT

RT




TabuPka ¢. 4.2.1.b

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
' STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE RADIOTERAPIU

S MODULOVANOU INTENZITOU (IMRT)

Poradie Cinnost’ Zodpovednost’

Stanovenie a zakreslenie objemov, pripadne fuzia dat z jednotlivych
zobrazovacich metod pre planovanie radioterapie (napr. CT a MR),
event. kontrola Struktir uz zakreslenych RT, v stlade s odporu¢aniami
ICRUS50, 62 a 83 (nadorovy objem - GTV, klinicky cielovy objem -
CTV, planovaci cielovy objem - PTV, kritické organy - OAR,
planovaci objem kritickych organov - PRV)

Predpis davok pre jednotlivé ciel'ové objemy, davky na frakciu a poctu
frakcii, stanovenie davkovych limitov pre OAR

Priradenie faktorov dolezitosti jednotlivym Struktiram alebo
definovanie ucelovej funkcie (cost/objective function)

Priprava a vyhodnotenie planu ozarovania, posudenie davkovo -
objemovych histogramov, posudenie distribucie davky, vyber
optimalneho planu oZarovania pri reSpektovani poziadavky, aby lieceny
objem (TV), vymedzeny 95% izoddzou, zodpovedal ¢o najviac PTV
VytlaCenie planu ozarovania; stanovenie davok v PTV a OAR v sulade
15. s ICRU 83; vypocet a tla¢ davkovo-objemovych histogramov; fyzik F
podpisom potvrdzuje platny plan a spravnost’ vypoctu

Nezavislym vypoc¢tom sa skontroluje spravnost’ vypoctu absolutnej
davky aspoil v jednom bode vnutri PTV alebo dozimetrickou
verifikaciou na fantome alebo portalovou dozimetriou alebo nezavisly
vypocet MU

RO

RO

RO, F

RO, F

Definitivne schvalenie a podpis predpisu ozarovania zodpovednym
1'7: lekarom so $pecializovanou spdsobilostou v odbore radiaéna onkologia RO
(u stranovo zamenitelnych objemov vratane potvrdenia laterality)

Prenos planu a predpisu ozarovania do zdznamového a verifikacného

8. systému a kontrola dat F

19 Prvé nas@venie pacienta na predpisanom. oiarc_)vac“:i, kon?rola spravneho RO.RT
’ nastavenia ozarovacich parametrov, verifikacia polohy izocentra/CTV ’

20. Na poziadanie lekara alebo fyzika sa vykonaju dozimetrické overenia RE, RT

aplikovanej davky (napr. in vivo dozimetria)




TabulPka ¢. 4.2.1.¢

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE RADIOTERAPIU
S MODULOVANOU INTENZITOU (IMRT)

Poradie Cinnost’ Zodpovednost’

Spravne splnenie podmienok ozarovania v priebehu celej série
21. externého oziarenia vratane kontroly totoZnosti pacienta pred RT
kazdou frakciou radioterapie

Periodicka verifikacia polohy izocentra/CTV v priebehu série

22. v : RT
ozarovania

23. Klinické kontroly pacienta pri ozarovani, minimalne jedenkrat tyZdenne RO

24 Ukoncenie liecby, kontrola dodrzania planu ozarovania vratane F

kontroly vystupu zo zdznamového a verifikaéného systému

Pozn.: RO — lekar so $pecializovanou sposobilostou v odbore radia¢na onkologia, F — fyzik, RT —
radiologicky technik.

V pravom stipci tabulky s uvedené osoby, ktoré zodpovedajii za danu &innost. Ak s uvedené dve
osoby a st oddelené ¢iarkou, znamena to, Ze obe nest zodpovednost’. Ak zodpoveda jedna osoba, alebo
druhd osoba, tak je medzi nimi spojka ,,alebo*.

Predpis oZarovania

Predpis ozarovania, s podpisom lekara so $pecializovanou spdsobilostou v obore radiacna onkologia,
obsahuje nasledujuce udaje:

e identifikacné udaje poskytovatela zdravotnych sluZzieb,

e identifikacné udaje pacienta: meno, priezvisko, datum narodenia, rodné ¢islo alebo ¢islo
poistenca verejného zdravotného poistenia a kdd zdravotnej poistovne,

e pohlavie pacienta,
e meno, priezvisko a podpis zdravotnickeho pracovnika, ktory vykonal zapis do zdravotnickej
dokumentécie, a daitum vykonania zapisu,

e v ur¢enych pripadoch (napr. nadory hlavy a krku) hmotnost’ pacienta, ktora je sledovana
tyzdenne, tento udaj moze byt’ zaznamenany aj v dekurze,

e udaje o chorobe: diagnoza podla MKCH, klinické Stadium podla TNM Kklasifikécie,
histologicka diagnéza,

e oznacenie, Ze sa jednd o radikalnu radioterapiu,
e zaznam o predchadzajicej a sucasnej onkologickej liecbe, predovsetkym informacie o
predchadzajicich oZarovaniach,

e urcenie polohy ozarovania, fixacné pomocky,

e definovanie planovanych cielovych objemov v stlade s ICRU 50, 62 a 83, OAR, $pecifikacia
davky, technika ozarovania, druh a energia ziarenia, zdroj ionizujuceho ziarenia, sposob
modulacie intenzity zvizku,

e celkova davka, davka na frakciu, celkovy pocet frakcii, pocet frakcii za tyzden,



e pripustné davky pre kritické organy alebo odkaz na miestny Standard pre davky v kritickych
organoch,
e ak je to relevantné, informacia o lateralite lieCenej oblasti alebo organu, pripadne aj stranovy
protokol.
NeoddeliteI'nou sucast'ou predpisu ozarovania st:

e podpis lekara so Specializovanou spoésobilostou v odbore radiacna onkolodgia a fyzika na
protokole z planovacieho systému, ktory jednoznac¢ne identifikuje jednotlivy plan ozarovania,

e vypis podmienok oZarovania z planovacieho systému,

e davkovo-objemovy histogram pre cielové objemy a kritické organy,

e lokaliza¢né a simulacné snimky,

e ziznam o aplikdcii kazdej frakcie a vypis zo zdznamového a verifikacného systému,

e verifikacné snimky alebo vysledky zobrazovacich metod sluziacich pre verifikaciu polohy
pacienta na ozarovaci, ¢co moze byt’ nahradené elektronickym zaznamom,

e vysledky merania absolutnej davky pola (poli) vhodnym detektorom,

e zaznamy o dozimetrii in vivo,

e zaznamy vysledku overenia davky a davkovej distribucie,

e ziznam o ukonceni radioterapie.

Zodpovednost’ za uvedené sucasti predpisu ozarovania je uvedena v tabulke opisu procesu.

Sucastou zdravotnej dokumentacie je protokol o neplanovanom lekarskom oziareni, ak v priebehu
lieCby nastalo. Predpis ozarovania a plan oZarovania umoziuju spatnt rekonstrukciu cielového objemu,
davky v cielovom objeme a v kritickych organoch.

Postup pri preruseni oZarovania

Pri preruseni série ozarovania sa sposob kompenzacie oZiarenia stanovi pomocou radiobiologického
modelovania. Zodpoveda lekar so $pecializovanou spdsobilostou v odbore radiacna onkoldgia. Miestne
radiologické Standardy urcia, ako sa postupuje v pripade prerusenia série ozarovania.

Postup pri zmene planu oZarovania

V priebehu liecby moze lekar so Specializovanou spdsobilostou v odbore radiacna onkologia z
klinickych dovodov rozhodnut’ o zmene planu oZarovania alebo o ukonceni ozarovania. V predpise
ozarovania musi byt o tejto skuto¢nosti urobeny zaznam, z ktorého bude zrejmé, kto o zmene rozhodol,
aké boli k tejto zmene dovody a kedy bolo ozarovanie podl'a p6vodného planu ozarovania ukoncené.
Pri vypracovani nového planu ozarovania so postupuje podla rovnakého postupu ako v pripade
povodného planu, tj. podla tabulky v kapitole 3.2.2.1. Cinnosti uvedené v tabul’ke pod bodmi 9 a 10
(lokaliza¢né CT vysetrenie, prenos snimok) nemusia byt’ znovu vykonavané, pokial’ radiaény onkolog
nové lokalizacné CT vySetrenie nepozaduje.

Vystup procesu

Po ukonceni radioterapie zaisti oddelenie radia¢nej onkoldgie dolieenie akutnej radiacnej reakcie a
dalsiu starostlivost’ o pacienta, vratane komplexnej onkologickej lieCby. Pacient zostava trvale
sledovany na oddeleni radiac¢nej onkoldgie alebo je premiestneny na iné pracovisko, zaistujuce
starostlivost’ o onkologickych pacientov. Pri dispenzarnych kontrolach sa sleduje priebeh nadorového



ochorenia, efekt radioterapie a aktitne a neskoré komplikacie lieCby. Hodnoti sa lokalna kontrola nadoru,
prezitie bez znamok ochorenia, celkové prezivanie a kvalita zivota. Akttne reakcie a neskoré nasledky
radioterapie su zaznamenavané podl'a medzinarodne uznavanych klasifikacii (napr. Common toxicity
criteria, RTOG/EORTC radiation toxicity criteria) (iroveni dokazov 4). Pracovisko radia¢nej onkologie
periodicky vykonava zhodnotenie svojich vysledkov a ich konfront4ciu s udajmi v literattre.

Radiac¢na zat’az pacienta
V terapeutickych lokalitach davka presahuje limity radiacnej zat'aze.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zii¢astnenych stran

Informovany sthlas v suvislosti s radiaCnym oziarenim pacienta s onkologickym alebo
neonkologickym ochorenim s indikdciou 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 liecha, teda pristup zaloZzeny na dokazoch alebo na
zdklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

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