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Tabulka ¢. 1.3.a

Zoznam skratiek a pojmov

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE STEREOTAKTICKU ABLATIVNU
EXTRAKRANIALNU RADIOTERAPIU
Skratka  Anglicky nazov Slovensky nizov
CT 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 systm
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 . ,.
Radiology and Oncology a onkologiu
GTV i ThmeE v aligs Nadorpvy pb_]em (viditeI'ny zobrazovacimi
modalitami)
International Commission on Radiological | Medzinarodna komisia pre radiacne
ICRU : : :
Units and Measurements jednotky a merania
IGRT Image Guided Radiotherapy Obrazom riadena radioterapia
VMAT Intensity Modulated Arc Therapy _Oblukpva ridialerapia. s madulaanon
Intenzitou
IMRT Intensity-Modulated Radiation Therapy Rat}lotel:ap B oCilyanoEtsaion
fotonoveého zvizku
v Irradiated Volume Oziareny objem
MKCH Medzinarodna klasifikacia chordb
MLC Multileaf Colimator Viaclamelovy kolimator
MR Magnetic Resonance Magneticka rezonancia
OAR Organs at Risk Kritické organy
Positron emission tomography/computed | Pozitronova emisna tomografia
PET/CT o e
tomography v kombinacii s poéitatovou tomografiou




TabuFka ¢. 1.3.b

Zoznam skratiek a pojmov

} STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
’ STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE STEREOTAKTICKU ABLATIVNU

EXTRAKRANIATNU RADIOTERAPIU

Skratka  Anglicky niazov Slovensky nazov
PTV PlanningTargetVolume Planovaci ciel'ovy objem
RT Radiotherapeutic, radiotherapy Radioterapeuticky, radioterapia
RTOG Radiation Therapy Oncology Group Skupina pre radia¢ni onkologiu
irgszt:m Record and Verify System Zaznamovy a verifikaény systém
SBRT Stereotactic Body Radiotherapy Extrakranialna stereotakticka radioterapia
Single-photon emission computerized Jednofotonova emisna poéitatova
SPECT
tomography tomografia
SRT Stereotactic Radiotherapy Stereotakticka radioterapia
VMAT Volumetric intensity modulated therapy Nolmetricka (p_ohybqva) idioterapia
s modulovanou intenzitou
™v Treated Volume Lieceny objem
WHO World Health Organization Svetova zdravotnicka organizacia
Defin2cia intervenci e:

Stereotakticks8 abl at(Pevxntar ak8dnog8énapisat er ead teabkot i
stereotactic body radiotherapy), (SBRT alebo SAB

okrem mozgu, ktorej princ2pom je presn8 trojroz
ogi &r enieOov®ho |l ogiska dostatolne vysokou d§8vkol
tkaniva.

Pl 8novanie SBRT je zalogen® na CT vygetrenz, pr

met - dami ( MR, PET). T&8to f%Yzia zabezpeluje jedne
napl 8novanie ogarovacej t e c hvnyigkeyt. v phebahu dasthe) pol as
terapie giaren2m |l eg? na stole terapeutick®ho o0¢g
termopl astick8 maska, v8kuov8 podlogka a pod.).

Na vytvorenie strm®ho gradienton®d8vhySautEm gosi
ogarovacie zvadzky a techniky na b8ze | MRT/ VMAT,

Pre zaistenie presnost.i dodania d8vky je nevyhn
taktieg kompenz8cia pohybdadJi chiamOay T @l rdlsjtearhdv k(yn



Person8l ne a kvalifikaln® predpokl ady

Kvalifik8cia ingtit?¥cie
pracovisko vykon8vaj %ce radi k8l nu r8dioterapiu

Odpor % an® person8l ne a kvali fliiknanlos®i pr edpok
Pogiadavky na odbornT per son§l per son§l P
nasl eduj Y%acich zdravotn2ckych a inlTch odborr
odbore8radkal nggpmpmecilaelki8zrai|l nve | pr2prave v od
fyzici a r8diologick? technici
Odpor %l an® mi ni m8I| ne polty pracovn2kov: r
gpecializovanou spltsobilosSou veddbolekg&mndhn
200 novich pacientov za rok. Ak na pracovi s
viulba, potom je odpor¥% anlT minim8lne jeden
125 novlich pacientov za rok. OpkgabizoveotanT mi
splsobilosSou na pracovisko je tri

Na pracovisku mus2 byS fyzik minim8lne v Y
na danom pracovisku podOa Pr2lohy 1. Av gak
“Ww2zku, aby sa mophlii ahswen&jidmaz adty¥%mio$ o mo §
na ak%koOvek mimoriadnu situ8ciu na pracovi

Na pracovisku mus2 byS k dispoz2cii dostato
pracovn?2kov pr e zai st en- ec hdnoizci kdect?hr i (cvkrhStba n:
pl 8novania r8dioterapie). Minim8lny polet p
pracoviska (poltu pr2zstrojov), poltu pacien

pracovn2kov sa rozumie pol et zkewkWTEwaholent nT ch
time equivalent) a nie s% v Rom zahrnut?2
pracovisk8ch viulbou, ani pracovn2ci zaober

Na pracovi sku musia byS r&8diologick? t ech

pacientovg gar ovaci extechej ky 8di oterapii, rgdi ol
pre pl8novanie |ielby a pre obrazom riadenV
Line8rny 3 na 1 zmenu na

Si mul 8t 2 na 1 zmenu na
nal g2 odpor % anl persongl: l ek 8ri SO gpeci
vgpecializal nej pr2prave v odbore radialnsg

Technologick® pogiadavky na pracovi skc



Vget ky poug2van® zdravotn2cke prostriedky musi a

O pol2talovl tomograf (CT) vhodnT pre pl&novani
el ektronickej forme do pl 8novacieho syst®mu,

O dostupnosS \ey(detkroaunira zmangamci ou, kompati bilit
mognosS prenosu sn2mok MR v elektronickej p o

0O gpeci 8l ny 3D pl 8novac?2 software, kompati biln
MR, PET aUSGobrazuanajehd@ k| ade pl 8novanie SBRT,

O r°ntgenovl simul tor alebo CT simul 8tor,

O lineg8§rny urlTchOoval so zvaikomMVbpzdm@haoegiualt
stereotaktick® ogarovani e, event . vybavenl
r§&§dioterapuupacifentta k stol u, pr 2 padctole i gpe
pr2padne syst®m CyberKnife s kompletnim z8KkI ¢

0 zobrazovac2 syst®m pre | GRT,

O z8znamovl a verifikalnl syst®m,

[@]3

zariadenie na prec2zne nawwgptmargimuyi e pacienta (1

0 zariadenie na %% inn% kompenz8ciu pohybov <cie
ITV T Internal Target Volume, gating, tracking, brehathid technika),

0 vybaveni e a meradl 8 velil2n at- - movej a jadro
dozimetriu a pre zaistenie radialnej ochrany
pom:cky umogRuj %ce vykong§§vaS pravidel n® sk¥%gh

0 syst®m pre dozimetrick® overovanie aplikovane

Zabezpeluje sa cell reSsizmel i Emavaoi gepoamotmur

musia byS splnen® podmienky d8vkovej distrib%cie
dodamresnosSou pogadovanou pre radi k8l nu rgdiote

Proces intervencie

Vstup procesu

Rozhodnutie o stereotaktickej rgdioterapid.i a pre
Pacienti s¥% odosi el an? na exXxtur afko arsit &alnmw e rs e ro
onkol ogi ck®ho ochorenia na z8klade rozhodnuti a
s%l ade s multidisciplin8rnymi |l i el ebnT mi gtandar

I ndi k8ci u k extrakrieonieglamd|i ssttearneoovtug ket iac kpeojt vrr &dz |

splsobilosSou v odbore radialng8 onkol -gi a.
Pacient je o lielbe a jej negiaducich %l inkoc
splsobilosSou v odbore r adiyalpnogd po2ngkeo |i-ngfi oar nao vparneld

Proces



Opis procesu

Tabulka ¢. 4.2.1.a

Opis procesu

) STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE STEREOTAKTICKU ABLATIVNU
EXTRAKRANIALNU RADIOTERAPIU

Cinnost’ Zodpovednost’

1. Schvalenie indikacie RO

5 Kontrola totoznosti pacienta,' vratane kor}troly !aterality u pérov?c!l RO
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 metdd pre planovanie radioterapie, pri simulacii RT alebo RO
planu ozarovania)

5 Ulozenie pacienta do oZarovacej polohy RT

6 CT, MR (prip. d'alsie) snimky pre planovanie liecby s rezmi po 1,5 mm RT

7. Aplikacia kontrastnej latky i. v. podl'a pokynov RO strea;;);na

8 Prenos dat z planovacieho CT do planovacieho systému pre SABR F

9. Vykonanie fizie MR a CT snimok F,RO

10. Zakreslenie ciel'ového objemu a kritickych organov RO

1. Vypracovanie ozarovacieho planu F

12, V)'/.ber optimalneho planu s f)hl’adom na.distribﬁciu iia}r.enia v cielovom RO. F
objeme (stupeil nehomogenity) a na radia¢nu zat'az kritickych organov i

13, Stanoveflie celkovej: davky, frz'lkcionécie, vysky dennej davky, RO
vyplnenie ozarovacieho predpisu

14. Vypracovanie davkovo-objemovych histogramov F
Nezavislym vypoctom sa skontroluje spravnost’ vypoctu absolutnej

15, dé\{ky gsgoﬁ v jednqm bode vnutri IPTV alebo_ dozi{netrickou o F
verifikaciou na fantome alebo portalovou dozimetriou alebo nezavisly
vypocet MU

16. Fyzik podpisom potvrdzuje platny plan a spravnost’ vypoctu F

7. Dei’"mitivne vschv.ék.enie a podpi§ oia‘rovacieho predpisu z.osipf)vedn)'n'n_ RO
lekarom so Specializovanou sposobilostou v odbore radiacna onkologia




Tabulka ¢. 4.2.1.b

Opis procesu

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE STEREOTAKTICKU ABLATIVNU

EXTRAKRANIALNU RADIOTERAPIU

Poradie Zodpovednost®

18. Tlac¢ planu oZarovania F.RT

19. Zadanie dat do zaznamového a verifikaéného systému F

20. Priprava oZarovne pre SABR F.RT
Prvé nastavenie pacienta na predpisanom oZarovaci, kontrola

21. spravneho nastavenia oZarovacich parametrov, verifikacia polohy RO,RT
izocentra/CTV

;T : z > 7 . T
s Prvé oziarenie pacienta + kontrola spravnosti zadania vietkych RO.F,RT

oZarovacich parametrov v zaznamovom a verifikaénom systéme

Pornamka: RO - lekdr so Specializovanou spésobilostou v odbore radiaéna onkologia, F - fyzik,
RT - radiologicky technik

V. pravom st Opci tabuOky s% uveden® osoby, ktor ®
osoby a s% oddelen® |iarkou, znamen8 to, ge obe
druh8 osoba, tak je medzi nimi spojka Aaleboi.

Predpiganagar o

Predpis ogarovania, s podpisom |l ek8ra so gpeci al
obsahuje nasl eduj ““ce Y.«daj e:

O identifikaln® %daje poskytovateOa zdravotnlct

0O identifikaln® Ydaje pacienta: meno, priezvi g
poi stenca verejn®ho zdravotn®ho poistenia a

0 pohlavie pacienta,

0 meno, priezvisko a podpis zdravotn2ckeho pra
dokument 8ci e, a d8tum vykonania z8pisu,

O “sdaje o <chorobe: di agn-za podOa MKCH, K1 in
hi stologick8 diagn-za,

0 oznaleniep gaeads a8j@edng§8di oterapiu,

0 z8znam o predch8dzaj Ycej a sWl asnej onkol oc
predch8dzaj “%cich ogarovaniach,

0 urlenie polohy ovgar~ovania, fixaln® pomtcky,

0 definovanie <cieQOovlich objemov, GARKka gp ool feit
izocentier, druh a energia ¢giareni a, B

0 cel kov8 d8vka, d8vka na frakciu, celkovl pol e
pre kritick® orgg8ny,



0 ak je to relevantn®, inform8&cia o batranabite
protokol.

Predpis d8vky v cieOovom objeme u SBRT sa ner.i
stanoven8 na referen| neQ0 i%odi-g@qv &hwr@&bjpeoku.l v
i celkovej d8vky je urul smpg sloebk § rosms osuo vy peddioa lei
v z8vislosti od stupRa nehomogenity v cieOovol
veOkosti a nepravideln®ho tvaru pri rotalnej t
viacero izocentiel, 2 m sa zvyguje nehomogenita distrib%ci e
od vigky d8vky na kritick® orgs8ny.

Neoddel iteOnou s¥% asSou predpisu ogarovania s Y%:
O podpis lek8&8ra so gpecializovanou sptsobil osS§
protoko | e z pl §novacieho syst®mu, ktorl jednozna
O vipis podmienok ogarovania z pl &novacieho sys
O d8v kolwjoemov] histogram pre cieOov® objemy a k
O lokalizaln® gabl  -ny pre zameriavac? indik§8tor
O simul aln® sn2 mky,
0 z8znam o aplik8ci.i kagd®ho ogarovacieho poO
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ukonlen? r8dioterapie.
ZodpovednosS za uveden® s¥%l ast.i predpisu ogarova
S%u asSou zdmawoBoéje GpehppEoovkodmol ek8§rskom ogi a

l i el by nastal o.plP8ne dopjiasr oovgaanrioav aunmioaj Rau j %2 sp2t n¥% r e
dg§vky v cieOovom objeme a v kriticklich org8noch.

Postup pri prerugen2 ogarovani a

Pri prerugen? ogarovacej s®ri e je postup Nal gej
charakterom ochorenia a frakcionalnou sch®mou
sptsobilosSou v odbore radialn8 onkol -gi a.

Vistup procesu

Po ukonlen2 r8dioterapie zaist? oddelenie radia

Nal giu starostlivosS o pacienta, vr8tane Kkompl
sl edovanl na oddel en? radinelniejnaonkno® - g &c oavliesbk
starostlivosS o onkologicklch pacientov. Pri di ¢
ochorenia, efekt r&8dioterapie a akWtne a neskor®
pregitimokbezhomn&nia, cel kov® preg?rnasker @ hk§al e

r§dioterapie s% zaznamen8§van® podOa medzin8rodne
criteria, RTOG/ EORTC radiati on wvioxkocirtaydicalineejr ice
periodicky vykon8va zhodnotenie svojich visledko

Radialng z8Sag pacienta

V terapeutickich |l okalit8ch d§8§vka presahuje | i mi

Dopl nkov® ot §zky mar/d arsed mtewn T aic isd mt§an &



I nformovanl s¥%hl as V s¥vislosti S radi al nlm
neonkol ogicklim ochoren2m s indik8ciou ogiareni a
postupoch.
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Pozng8mka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzZzadu
ako uvadza tento Standardny postup, je moZn\)
dal Sie vysSetrenia, komor bi di tay dadlkeabzoo clhi eacl beak
zakl ade klinickej konzultacie alebo klinickEé
Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamen

PlinnosS
Tento gtandardnl postup nadob%da %% innosS 1.
Andrea Kal avsks§g,

ministerka



