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Účel štandardného postupu a dopad  

Uvedený liečebný štandard sa venuje spracovaniu štandardného operačného postupu pre nenádorovú 

rádioterapiu a bude predstavovať odporúčanie pre vypracovanie miestnych štandardov na jednotlivých 

pracoviskách. 

Diagnózy podľa MKCH-O, ktorých sa štandard pre radiačnú onkológiu týka 

Zápalové ochorenia: 

L03.0 Paronychia 

L02.4 Hidradenitis axilaris 

Degeneratívne choroby: 

M75.0 Periarthropatia humeroscapularis 

M77.0-2 Epicondylopatia humeri ulnaris 

M77.3 Calcaneodynia 

M16.0-M19.0 Osteoarthrosis a ostatné degeneratívne 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  

 

 



 

 

Definícia intervencie     

Definícia pojmu nenádorová rádioterapia:  Nenádorová rádioterapia je lekárske ožiarenie, ktoré sa 

vykonáva pri nezhubných ochoreniach vymenovaných v procesuálnej časti štandardu, po vyčerpaní 

všetkých ostatných štandardných liečebných metód. Cieľom nenádorovej rádioterapie je zmiernenie 

ťažkostí spôsobených nezhubným ochorením, prípadne zabránenie zhoršeniu funkčnosti postihnutého 

orgánu. 

Tento štandard sa zaoberá len ožiarením degeneratívnych chorôb a problematikou analgetického a 

protizápalového ožarovania. Ostatné nenádorové choroby, ktoré potrebujú vyššie dávky žiarenia v 

rozmedzí podobnom dávkam podávaným v radikálnej rádioterapii, si vyžadujú špecifické prístupy 

plánovania a dávkovania, na čo sa vzťahuje štandard radikálnej rádioterapie. Jedná sa predovšetkým o 

tieto stavy: 

● arteriovenózne malformácie, 
● nezhubné nádory mozgu, 
● prevencia vaskulárnych cievnych restenóz. 

 

 

 

 

 

Personálne a kvalifikačné predpoklady pre použitie štandardu 

   

 



Kvalifikácia inštitúcie 

Pracovisko vykonávajúce radikálnu rádioterapiu a pracovisko vykonávajúce paliatívnu 

protinádorovú rádioterapiu. Pracovisko je vybavené minimálne terapeutickým röntgenovým 

prístrojom. 

 

Odporúčané personálne a kvalifikačné predpoklady  

 

 

Požiadavky na odborný personál 

 

Na pracovisku musia byť lekári so špecializovanou spôsobilosťou v odbore radiačná onkológia, a to 

minimálne jeden lekár s plným úväzkom na jeden ožarovač pri jednosmennej prevádzke. 

 

Na pracovisku musí byť fyzik s úväzkom, ktorý zodpovedá klinickej prevádzke na danom pracovisku. 

 

Odporúčaný minimálny počet fyzikálno-technických pracovníkov v závislosti na počte prístrojov a 

počte pacientov liečených za rok je uvedený v kapitole 1.3 všeobecnej časti Štandardov radiačnej 

onkológie. 

 

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

(ožarovacie techniky v externej rádioterapii), a to minimálne pre: 

 

terapeutický röntgenový prístroj:  2 rádiologickí technici na 1 smenu a 1 prístroj, každý s úväzkom 1,00 

 

 

Technologické požiadavky na pracovisko používajúce štandard 

 

Všetky používané zdravotnícke prostriedky musia spĺňať požiadavky platných právnych predpisov. 

Prístrojové a ďalšie základné technické vybavenie nutné pre nenádorovú rádioterapiu: Vybavenie a 

meradlá veličín atómovej a jadrovej fyziky pre absolútnu dozimetriu, pre relatívnu dozimetriu a pre 

zabezpečenie radiačnej ochrany, v rozsahu podľa potrieb pracoviska; meradlá a pomôcky umožňujúce 

vykonávať pravidelné skúšky. 

 

Zdroje ionizujúceho žiarenia použiteľné pri nenádorovej rádioterapii: 

● terapeutický röntgenový prístroj, pri degeneratívnych a zápalových ochoreniach, alebo 
● lineárny urýchľovač s fotónovým elektrónovým žiarením pri prevencii heterotopických 

kalcifikácií. 
 

Zdroj ionizujúceho žiarenia je vybraný v závislosti od liečenej lokality, diagnózy a anatómie pacienta. 

 

 

 



Proces intervencie 

Vstup procesu  

Rozhodnutie o nenádorovom lekárskom ožiarení a predpísaní liečby: 

Pacienti sú odosielaní na rádioterapiu nenádorového ochorenia pri nevhodnosti alebo neúčinnosti inej 

dostupnej alebo vhodnej štandardnej liečebnej metódy. Liečbu odporúča a indikuje odborník iného 

odboru (napr. ortopéd, chirurg, rehabilitačný lekár alebo reumatológ). Indikáciu nenádorovej 

rádioterapie potvrdzuje lekár so špecializačnou spôsobilosťou v odbore radiačná onkológia. Vzhľadom 

k riziku stochastických efektov žiarenia, indikujúci lekár uvádza v odporúčaní, že sa jedná o stav, u 

ktorého boli všetky ostatné liečebné možnosti úplne vyčerpané alebo nie sú aplikovateľné. 

 

Aplikujúci lekár berie do úvahy absolútne aj relatívne kontraindikácie liečby ionizujúcim žiarením a 

celkový stav a vek pacienta. Pacient je o nutnosti aplikovanej liečby informovaný odosielajúcim 

lekárom, informovaný je aj o prípadných možných akútnych či neskorých nežiadúcich účinkoch 

rádioterapie. Pacient pred začatím liečby podpíše informovaný súhlas s liečbou. 

 

Pre indikáciu a plánovanie nenádorovej rádioterapie je nutná anamnéza a cielené fyzikálne vyšetrenie 

vo vzťahu k ochoreniu, prípadne aj doplnkové vyšetrenie (napr. rtg snímky a pod.).  

 

     

 Zásady nenádorovej rádioterapie: 

 

● aplikovať čo najmenšiu a zároveň najefektívnejšiu jednotlivú a celkovú dávku žiarenia, 
● zvažovať dôsledne indikáciu ožiarenia veľkými poľami, 
● použitie jednoduchých techník (priame pole, prípadne dve protiľahlé polia), 
● orientovať zväzok žiarenia smerom od trupu pacienta a od rádiosenzitívnych orgánov 

(štítna žľaza, gonády, očná šošovka), 
 

● používať v prípade potreby individuálne úpravy tvaru ožarovacích polí, 
● používať ochranné prostriedky (predovšetkým pri rtg terapii), napr. olovené krytie 

semenníkov, olovený golier (oblasť krku), olovená zástera (oblasť panvy), 
 

● vek pacienta vyšší ako 40 rokov, 
● u mladších pacientov je nutné dôkladné zváženie rizika vedľajších účinkov žiarenia 

(chronické poškodenia, karcinogenéza a iné.), 
 

● ožarovanie toho istého cieľového objemu s časovým odstupom maximálne v troch sériách. 
 

 

Indikácie nenádorovej rádioterapie; diagnózy vhodné pre nenádorovú rádioterapiu: 

 

Zápalové ochorenia: 

L03.0 Paronychia 

L02.4 Hidradenitis axilaris 

Degeneratívne choroby: 

M75.0 Periarthropatia humeroscapularis 



M77.0-

2 Epicondylopatia humeri ulnaris 

M77.3 Calcaneodynia 

M16.0-

M19.0 Osteoarthrosis a ostatné degeneratívne ochorenia 

Hypertrofické choroby: 

M72.0 M. Dupuytren 

L91.0 Keloidy 

N48.6 M. Peyronie (induratio penis plastica) 

 

    

  Kontraindikácie nenádorovej rádioterapie: 

 

    Absolútne kontraindikácie: 

 

● nejasná alebo neoverená diagnóza, 
 

● kožné zmeny v ožarovanom poli spôsobené aplikáciou dráždivých látok, kožné poranenie, 

akútne alergické kožné reakcie, alebo reakcie spôsobené poškodením kože (poleptanie, 

popálenie, omrzliny), 
 

● vnútrotkanivová aplikácia kortikoidov v krátkej dobe pred rádioterapiou (menej ako 12 

týždňov), 
● ožarovanie imobilných pacientov v miestach ohrozených vznikom dekubitov, 
● predchádzajúca rádioterapia, ak nie sú spoľahlivé údaje o ožarovacích podmienkach a 

dávkach, 
● gravidita a ožarovanie panvy u žien vo fertilnom veku, 
● genetické ochorenie s vrodenou hypersenzitivitou k ožiareniu, napr. Nijmegen breakage 

syndróm (autozomálne recesívne dedičná porucha reparácie DNA, ktorá znižuje reparačné 

schopnosti buniek po zásahu ionizujúcim žiarením a zvyšuje riziko vzniku malignít u homo 

a heterozygotov). 
 

Relatívne kontraindikácie: 

 

● ožiarenie po predchádzajúcom nenádorovom ožiarení na inom pracovisku, 
 

● hematologické ochorenie. 
 

 

 

Proces 

Opis procesu 

 



 
 



 
 

Predpis ožarovania 

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

obsahuje nasledujúce údaje: 

● identifikačné údaje poskytovateľa zdravotníckych služieb, 
● identifikačné údaje pacienta: meno, priezvisko, dátum narodenia, rodné číslo alebo číslo 

poistenca verejného zdravotného poistenia a kód zdravotnej poisťovne, 
 

● pohlavie pacienta, 
● meno, priezvisko a podpis zdravotníckeho pracovníka, ktorý urobil zápis do 

zdravotníckej dokumentácie, a dátum zápisu, 
 

● údaje o ochorení: diagnóza podľa MKCH, 
● vyznačenie, že sa jedná o nenádorovú rádioterapiu, 

● záznam o predchádzajúcej a súčasnej liečbe, predovšetkým informácie o 

predchádzajúcom ožarovaní, 
● určenie polohy ožarovania, fixačné pomôcky, 

● definovanie poľa (polí), špecifikácia dávky, ožarovacia technika, druh a energia 

žiarenia, zdroj ionizujúceho žiarenia, 



 

● tienenie kritických orgánov, 
● celková dávka, dávka na frakciu, celkový počet frakcií, počet frakcií v týždni, 
● informácie o liečenej oblasti a strane. 

 

Neoddeliteľnou súčasťou ožarovacieho predpisu sú: 

 

● popis a grafické znázornenie vstupných polí, prípadne fotografie, 
●  

● prípadne simulačné snímky alebo elektronický záznam simulačného zobrazenia. 
 

Zodpovednosť za uvedené súčasti ožarovacieho predpisu sú uvedené v tabuľke „Postup pri nenádorovej 

rádioterapii – pozri vyššie. 

Súčasťou ožarovacieho predpisu je protokol o neplánovanom lekárskom ožiarení (ak počas 

liečby nastalo). Ožarovací predpis umožňuje spätnú rekonštrukciu ožarovacej techniky. 

 

Postup pri prerušení ožarovania 

 

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

charakterom ochorenia a frakcionačnou schémou nenádorovej rádioterapie. Zodpovedá lekár so 

špecializovanou spôsobilosťou v odbore radiačná onkológia. 

 

Výstup procesu 

 

Po ukončení rádioterapie zabezpečí oddelenie radiačnej onkológie doliečenie akútnej radiačnej reakcie. 

Zhodnotí sa, či bol dodržaný ožarovací predpis a plán liečby. Pacient je so správou o ukončenej 

rádioterapii odoslaný do ďalšej starostlivosti odosielajúcemu lekárovi.  

Podľa povahy ochorenia  a  aplikovanej  rádioterapie,  predovšetkým  dávky, je pacient objednaný na 

kontrolu taktiež na pracovisko radiačnej onkológie. 

 

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. 

 

 

Účinnosť 

Tento štandardný postup nadobúda účinnosť 1. januára 2019. 

Andrea Kalavská, v. r.  

ministerka 

 

 

 

 

 

 

 

 


