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Đļel ġtandardn®ho postupu a dopad  

UvedenĨ lieļebnĨ ġtandard sa venuje spracovaniu ġtandardn®ho operaļn®ho postupu pre 

stereotaktick¼ ablat²vnu r§dioterapiu extrakrani§lnu a bude predstavovaŠ odpor¼ļanie pre 

vypracovanie miestnych ġtandardov na jednotlivĨch pracovisk§ch. 

Najļastejġie indik§cie SBRT 

 
 

LokalizovanĨ karcin·m prostaty 

Prim§rne a sekund§rne n§dory pŎ¼c 

Prim§rne a sekund§rne n§dory peļene 

Prim§rne a sekund§rne n§dory chrbtice a miechy 

InoperabilnĨ karcin·m pankreasu 

Reiradi§cia recid²v n§dorov hlavy a krku 

Oligometastatick® ochorenie (napr. lymfatickĨch uzl²n, nadobliļiek, atŅ.) chirurgicky nerieġiteŎn® 

 

KŎ¼ļov® slov§ 
 

 Stereotaktick§ ablat²vna r§dioterapia, extrakrani§lna stereotaktick§ r§dioterapia, ġtandardnĨ 

operaļnĨ postup, zabezpeļenie a kontrola kvality v r§dioterapii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zoznam skratiek a pojmov  
 

 



 



 

 

Defin²cia intervencie: 

 Stereotaktick§ ablat²vna r§dioterapia  alebo (extrakrani§lna stereotaktick§ r§dioterapia alebo 

stereotactic body radiotherapy), (SBRT alebo SABR) je ġpeci§lna technika lek§rskeho oģiarenia oblast² 

okrem mozgu, ktorej princ²pom je presn§ trojrozmern§ defin²cia cieŎov®ho objemu a frakcionovan® 

oģiarenie cieŎov®ho loģiska dostatoļne vysokou d§vkou s minim§lnym zaŠaģen²m okolit®ho zdrav®ho 

tkaniva. 

Pl§novanie SBRT je zaloģen® na CT vyġetren², pr²padne jeho f¼zii s ostatnĨmi 3D vyġetrovac²mi 

met·dami (MR, PET). T§to f¼zia zabezpeļuje jednak presn® urļenie cieŎov®ho objemu, ako aj presn® 

napl§novanie oģarovacej techniky. Pacient poļas stereotaktick®ho vyġetrenia a v priebehu vlastnej 

terapie ģiaren²m leģ² na stole terapeutick®ho oģarovaļa a je podŎa potreby fixovanĨ (stereotaktickĨ r§m, 

termoplastick§ maska, v§kuov§ podloģka a pod.). 

Na vytvorenie strm®ho gradientu d§vky a tĨm dosiahnutie vysoko konformn®ho pl§nu s¼ pouģit® tenk® 

oģarovacie zvªzky a techniky na b§ze IMRT/VMAT, koplan§rne alebo nonkoplan§rne. 

Pre zaistenie presnosti dodania d§vky je nevyhnutn® vyuģitie prec²zneho riadenia obrazom. Nutn§ je 

taktieģ kompenz§cia pohybov cieŎovĨch objemov (napr. dĨchania, peristaltiky, n§plne dutĨch org§nov).  

 

 

 

 



Person§lne a kvalifikaļn® predpoklady pre pouģitie ġtandardu  

 
Kvalifik§cia inġtit¼cie 

 pracovisko vykon§vaj¼ce radik§lnu r§dioterapiu 

 

Odpor¼ļan® person§lne a kvalifikaļn® predpoklady pre vykon§vanie ļinnosti 

Poģiadavky na odbornĨ person§l: person§l pracoviska, ktor® vykon§va SBRT, zahŘŔa 

nasleduj¼cich zdravotn²ckych a inĨch odbornĨch pracovn²kov: lek§ri so ġpecializ§ciou v 

odbore radiaļn§ onkol·gia, lek§ri v ġpecializaļnej pr²prave v odbore radiaļn§ onkol·gia, 

fyzici a r§diologick² technici. 

Odpor¼ļan® minim§lne poļty pracovn²kov: na pracovisku musia byŠ lek§ri so 

ġpecializovanou sp¹sobilosŠou v odbore radiaļn§ onkol·gia, a to minim§lne jeden lek§r na 

200 novĨch pacientov za rok. Ak na pracovisku prebieha pregradu§lna alebo postgradu§lna 

vĨuļba, potom je odpor¼ļanĨ minim§lne jeden lek§r so ġpecializovanou sp¹sobilosŠou na 

125 novĨch pacientov za rok. Odpor¼ļanĨ minim§lny poļet lek§rov so ġpecializovanou 

sp¹sobilosŠou na pracovisko je tri. 

Na pracovisku mus² byŠ fyzik minim§lne v ¼vªzku, ktorĨ zodpoved§ klinickej prev§dzke 

na danom pracovisku podŎa Pr²lohy 1. Avġak minim§lny poļet fyzikov je dva v plnom 

¼vªzku, aby sa mohli navz§jom zast¼piŠ pri absencii a aby bolo moģn® adekv§tne reagovaŠ 

na ak¼koŎvek mimoriadnu situ§ciu na pracovisku. 

Na pracovisku mus² byŠ k dispoz²cii dostatoļnĨ poļet odborne sp¹sobilĨch zdravotn²ckych 

pracovn²kov pre zaistenie dozimetrickĨch a fyzik§lno-technickĨch ļinnost² (vr§tane 

pl§novania r§dioterapie). Minim§lny poļet pracovn²kov z§vis² od r§diologick®ho vybavenia 

pracoviska (poļtu pr²strojov), poļtu pacientov a zloģitosti vykon§vanĨch vĨkonov. Poļtom 

pracovn²kov sa rozumie poļet ekvivalentnĨch plnĨch pracovnĨch ¼vªzkov (WTE = whole 

time equivalent) a nie s¼ v Ŕom zahrnut² pracovn²ci, zaoberaj¼ci sa na vĨuļbovĨch 

pracovisk§ch vĨuļbou, ani pracovn²ci zaoberaj¼ci sa vĨskumom. 

Na pracovisku musia byŠ r§diologick² technici, ktor² vykon§vaj¼ lek§rske oģiarenie 

pacientov (oģarovacie techniky v externej r§dioterapii, r§diologick® zobrazovacie postupy 

pre pl§novanie lieļby a pre obrazom riaden¼ r§dioterapiu), a to minim§lne pre: 

Line§rny urĨchŎovaļ 3 na 1 zmenu na 1 pr²stroj 

Simul§tor 2 na 1 zmenu na 1 pr²stroj 

ńalġ² odpor¼ļanĨ person§l: lek§ri so ġpecializ§ciou v odbore radiaļn§ onkol·gia, lek§ri 

v ġpecializaļnej pr²prave v odbore radiaļn§ onkol·gia, fyzici a r§diologick² technici. 

 

 

 

 

 

 

 

Technologick® poģiadavky na pracovisko pouģ²vaj¼ce ġtandard 



 

Vġetky pouģ²van® zdravotn²cke prostriedky musia spŌŔaŠ poģiadavky platnĨch pr§vnych predpisov. 

ǒ poļ²taļovĨ tomograf (CT) vhodnĨ pre pl§novanie r§dioterapie s moģnosŠou presunu obrazov v 

elektronickej forme do pl§novacieho syst®mu, 

ǒ dostupnosŠ vyġetrenia magnetickou rezonanciou, kompatibilita MR s pl§novac²m syst®mom a 

moģnosŠ prenosu sn²mok MR v elektronickej podobe do  pl§novacieho syst®mu, 

ǒ ġpeci§lny 3D pl§novac² software, kompatibilnĨ s pouģitĨm hardware, umoģŔuj¼ci f¼ziu CT, 

MR, PET a USG obrazu a na jeho z§klade pl§novanie SBRT, 

ǒ rºntgenovĨ simul§tor alebo CT simul§tor, 

ǒ line§rny urĨchŎovaļ so zvªzkom brzdn®ho ģiarenia s energiou 4 ï 6 MV prim§rne urļenĨ na 

stereotaktick® oģarovanie, event. vybavenĨ pr²davnĨm zariaden²m na stereotaktick¼ 

r§dioterapiu a fix§ciou pacienta k stolu, pr²padne i ġpeci§lnym pr²davnĨm drģiakom k stolu, 

pr²padne syst®m CyberKnife s kompletnĨm z§kladnĨm vybaven²m, 

ǒ zobrazovac² syst®m pre IGRT, 

ǒ z§znamovĨ a verifikaļnĨ syst®m, 

ǒ zariadenie na prec²zne nastavenie pacienta (minimaliz§cia set-up marginu), 

ǒ zariadenie na ¼ļinn¼ kompenz§ciu pohybov cieŎov®ho objemu vo vn¼tri tela (minimaliz§cia 

ITV ï Internal Target Volume, gating, tracking, breath-hold technika), 

ǒ vybavenie  a meradl§ veliļ²n at·movej a jadrovej fyziky pre absol¼tnu dozimetriu, pre relat²vnu 

dozimetriu a pre zaistenie radiaļnej ochrany, v rozsahu podŎa potrieb pracoviska; meradl§ a 

pom¹cky umoģŔuj¼ce vykon§vaŠ pravideln® sk¼ġky, 

ǒ syst®m pre dozimetrick® overovanie aplikovanej d§vky. 

 

Zabezpeļuje sa celĨ reŠazec pl§novania pomocou CT a simul§tora so ġetren²m rizikovĨch org§nov, 

musia byŠ splnen® podmienky d§vkovej distrib¼cie podŎa ICRU odpor¼ļan² a t§to d§vkov§ distrib¼cia 

dodan§ s presnosŠou poģadovanou pre radik§lnu r§dioterapiu. Hodnot² sa z§Šaģ rizikovĨch org§nov. 

 

Proces intervencie 
 

Vstup procesu 
 

Rozhodnutie o stereotaktickej r§dioterapii a predp²sanie lieļby: 

Pacienti s¼ odosielan² na extrakrani§lnu stereotaktick¼ r§dioterapiu po stanoven² diagn·zy 

onkologick®ho ochorenia na z§klade rozhodnutia multidisciplin§rneho onkologick®ho t²mu alebo v 

s¼lade s multidisciplin§rnymi lieļebnĨmi ġtandardmi pre jednotliv® onkologick® diagn·zy. 

Indik§ciu k extrakrani§lnej stereotaktickej r§dioterapii stanovuje a potvrdzuje lek§r so ġpecializovanou 

sp¹sobilosŠou v odbore radiaļn§ onkol·gia. 

Pacient je o lieļbe a jej neģiaducich ¼ļinkoch plne informovanĨ lek§rom so ġpecializovanou 

sp¹sobilosŠou v odbore radiaļn§ onkol·gia a pred zah§jen²m lieļby podp²ġe informovanĨ s¼hlas. 

 

 

Proces 



 

Opis procesu 
 

 

 



 
 

V pravom stŌpci tabuŎky s¼ uveden® osoby, ktor® zodpovedaj¼  za dan¼ ļinnosŠ. Ak s¼ uveden® dve 

osoby a s¼ oddelen® ļiarkou, znamen§ to, ģe obe nes¼ zodpovednosŠ. Ak zodpoved§ jedna osoba, alebo 

druh§ osoba, tak je medzi nimi spojka Ăaleboñ. 

 

Predpis oģarovania 
 

Predpis oģarovania, s podpisom lek§ra so ġpecializovanou sp¹sobilosŠou v odbore radiaļn§ onkol·gia, 

obsahuje nasleduj¼ce ¼daje: 

ǒ identifikaļn® ¼daje poskytovateŎa zdravotnĨch sluģieb, 
 

ǒ identifikaļn® ¼daje pacienta: meno, priezvisko, d§tum narodenia, rodn® ļ²slo alebo ļ²slo 
poistenca verejn®ho zdravotn®ho poistenia a k·d zdravotnej poisŠovne, 

 

ǒ pohlavie pacienta, 
ǒ meno, priezvisko a podpis zdravotn²ckeho pracovn²ka, ktorĨ vykonal z§pis do zdravotn²ckej 
dokument§cie, a d§tum vykonania z§pisu, 

 

ǒ ¼daje o chorobe: diagn·za podŎa MKCH, klinick® ġt§dium podŎa TNM klasifik§cie, 
histologick§ diagn·za, 

 

ǒ oznaļenie, ģe sa jedn§ o radik§lnu r§dioterapiu, 
ǒ z§znam o predch§dzaj¼cej a s¼ļasnej onkologickej lieļbe, predovġetkĨm inform§cie o 
predch§dzaj¼cich oģarovaniach, 

 

ǒ urļenie polohy oģarovania, fixaļn® pom¹cky, 
ǒ definovanie cieŎovĨch objemov, OAR, ġpecifik§cia d§vky, oģarovacia technika, poļet 

izocentier, druh a energia ģiarenia, 
ǒ celkov§ d§vka, d§vka na frakciu, celkovĨ poļet frakci², poļet frakci² za tĨģdeŔ, pr²pustn® d§vky 
pre kritick® org§ny, 

 



ǒ ak je to relevantn®, inform§cia o lateralite lieļenej oblasti alebo org§nu, pr²padne aj stranovĨ 

protokol. 
Predpis d§vky v cieŎovom objeme u SBRT sa neriadi doporuļenĨmi ICRU ļ. 50 a 62. D§vka je 

stanoven§ na referenļnej izod·ze, ktor§ pokrĨva 95 ï 100 % cieŎov®ho objemu. VĨġka jednotlivej 

i celkovej d§vky je urļen§ lek§rom so ġpecializovanou sp¹sobilosŠou v odbore radiaļn§ onkol·gia 

v z§vislosti od stupŔa nehomogenity v cieŎovom objeme (k oģiareniu cieŎov®ho objemu vªļġej 

veŎkosti a nepravideln®ho tvaru pri rotaļnej technike stereotaktickej r§dioterapie je potrebn® pouģiŠ 

viacero izocentier, ļ²m sa zvyġuje nehomogenita distrib¼cie d§vky v objeme) a hlavne v z§vislosti 

od vĨġky d§vky na kritick® org§ny. 

NeoddeliteŎnou s¼ļasŠou predpisu oģarovania s¼: 

 

ǒ podpis lek§ra so ġpecializovanou sp¹sobilosŠou v odbore radiaļn§ onkol·gia a fyzika na 
protokole z pl§novacieho syst®mu, ktorĨ jednoznaļne identifikuje jednotlivĨ pl§n oģarovania, 

ǒ vĨpis podmienok oģarovania z pl§novacieho syst®mu, 
ǒ d§vkovo-objemovĨ histogram pre cieŎov® objemy a kritick® org§ny, 
ǒ lokalizaļn® ġabl·ny pre zameriavac² indik§tor, 
ǒ simulaļn® sn²mky, 
ǒ z§znam o aplik§cii kaģd®ho oģarovacieho poŎa a vĨpis zo z§znamov®ho a verifikaļn®ho 
syst®mu, 

ǒ z§znam o ukonļen² r§dioterapie. 
 

ZodpovednosŠ za uveden® s¼ļasti predpisu oģarovania je uveden§ v tabuŎke opisu procesu. 

 

S¼ļasŠou zdravotnej dokument§cie je protokol o nepl§novanom lek§rskom oģiaren² ak  v priebehu 

lieļby nastalo. Predpis oģarovania a pl§n oģarovania umoģŔuj¼ spªtn¼ rekonġtrukciu cieŎov®ho objemu, 

d§vky v cieŎovom objeme a v kritickĨch org§noch. 

 

Postup pri preruġen² oģarovania 
 

Pri preruġen² oģarovacej s®rie je postup Ņalġej lieļby individu§lny a je podmienenĨ predovġetkĨm 

charakterom ochorenia a frakcionaļnou sch®mou SABR. Zodpoved§ lek§r so ġpecializovanou 

sp¹sobilosŠou v odbore radiaļn§ onkol·gia.  

 

VĨstup procesu 
 

Po ukonļen² r§dioterapie zaist² oddelenie radiaļnej onkol·gie dolieļenie ak¼tnej radiaļnej reakcie a 

Ņalġiu starostlivosŠ o pacienta, vr§tane komplexnej onkologickej lieļby. Pacient zost§va trvale 

sledovanĨ na oddelen² radiaļnej onkol·gie alebo je premiestnenĨ na in® pracovisko, zaisŠuj¼ce 

starostlivosŠ o onkologickĨch pacientov. Pri dispenz§rnych kontrol§ch sa sleduje priebeh n§dorov®ho 

ochorenia, efekt r§dioterapie a ak¼tne a neskor® komplik§cie lieļby. Hodnot² sa lok§lna kontrola n§doru, 

preģitie bez zn§mok ochorenia, celkov® preģ²vanie a kvalita ģivota. Ak¼tne reakcie a neskor® n§sledky 

r§dioterapie s¼ zaznamen§van® podŎa medzin§rodne uzn§vanĨch klasifik§ci² (napr. Common toxicity 

criteria, RTOG/EORTC radiation toxicity criteria) (¼roveŔ d¹kazu 4). Pracovisko radiaļnej onkol·gie 

periodicky vykon§va zhodnotenie svojich vĨsledkov a ich konfront§ciu s ¼dajmi v literat¼re. 

Radiaļn§ z§Šaģ pacienta 

V terapeutickĨch lokalit§ch d§vka presahuje limity radiaļnej z§Šaģe. 

 

Doplnkov® ot§zky manaģmentu pacienta a z¼ļastnenĨch str§n 



InformovanĨ s¼hlas v s¼vislosti s radiaļnĨm oģiaren²m pacienta s onkologickĨm alebo  

neonkologickĨm ochoren²m s indik§ciou oģiarenia bude pripravenĨ pri jednotlivĨch ġtandardnĨch 

postupoch. 

 

Literat¼ra 
ǒ Halperin EC, Brady LW, Perez CA and  Wazer DA: Principles and Practice of Radiation Oncology, 

6e, Wolters Kluwer Health, 2013, 1996pp, ISBN 9781451116489 

ǒ Khan FM, Gibbons JP, Sperduto PW: Khan's Treatment Planning in Radiation Oncology Wolters 

Kluwer Health, 4e, 2016, 648pp. ISBN 1469889994, 9781469889993 
ǒ Ġlampa P. a kol. 2014. Radiaļn² onkologie v praxi. 4 vyd. Brno: MOĐ, 2014. 353 s. ISBN 978-80-

86793-34-4. 

ǒ VŊstn²k Ministerstva zdravotnictv² Ļesk® republiky, ļ§stka 2, roļn²k 2016. N§rodn² radiologick® 

standardy ï radiaļn² onkologie, 62-203. 

ǒ ICRU Report 50 ï Prescribing, recording and reporting photon beam therapy. International 

Commission on Radiation Units and Measurements. Bethesda. 1994, 72 pp. 

ǒ ICRU Report 62 ï Prescribing, recording and reporting photon beam therapy (Supplement to ICRU 

Report 50). International Commission on Radiation Units and Measurements. Bethesda. 1999 

ǒ ICRU 83 report on dose prescription in IMRT. International Commission on Radiation Units and 

Measurements. Bethesda. 2010, 94 pp. 

ǒ RTOG/EORTC Late radiation morbidity scoring schema. 

https://www.rtog.org/ResearchAssociates/AdverseEventReporting/RTOGEORTCLateRadiationMo

rbidityScoringSchema.aspx. Accessed March, 2018 

ǒ Common Terminoogy Criteria for Adverse Events (CTCAE) Version 4.0 

https://www.rtog.org/ResearchAssociates/AdverseEventReporting/RTOGEORTCLateRadiationMo

rbidityScoringSchema.aspx. Published 2010, Accessed March, 2018 

 

  

https://www.lww.co.uk/edward-c-halperin
https://www.lww.co.uk/luther-w-brady
https://www.lww.co.uk/carlos-a-perez
https://www.lww.co.uk/david-e-wazer
https://www.google.sk/search?hl=sk&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22John+P.+Gibbons%22&source=gbs_metadata_r&cad=3
https://www.google.sk/search?hl=sk&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Paul+W.+Sperduto%22&source=gbs_metadata_r&cad=3
https://www.rtog.org/ResearchAssociates/AdverseEventReporting/RTOGEORTCLateRadiationMorbidityScoringSchema.aspx
https://www.rtog.org/ResearchAssociates/AdverseEventReporting/RTOGEORTCLateRadiationMorbidityScoringSchema.aspx
https://www.rtog.org/ResearchAssociates/AdverseEventReporting/RTOGEORTCLateRadiationMorbidityScoringSchema.aspx
https://www.rtog.org/ResearchAssociates/AdverseEventReporting/RTOGEORTCLateRadiationMorbidityScoringSchema.aspx


Pozn§mka: 

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. 

  

  

ĐļinnosŠ 

Tento ġtandardnĨ postup nadob¼da ¼ļinnosŠ 1. janu§ra 2019. 

Andrea Kalavsk§, v. r. 

ministerka 

 

 

 


