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Radioizotopy rozsirili za posledné roky pocet
lietebnych a diagnostickych prostriedkov sto-
jacich lekdrom k dispozicii. Takmer vSetky obo-
ry mediciny vyuZivaji vhodného Ziarenia roz-
nych izotopov pre upresnenie diagnoz, ako za-
kladné terapeutikum, alebo zaistovaciu lieCbu
vysledku dosiahnutého inou metédou. Radiofos-
for, s ktorym sme sa rozhodli pracovat na na-
Som oddeleni pre jeho Specifické vlastnosti
(vhodny fyzikdlny a biologicky polocCas, mala
prenikavost ¢istého beta Ziarenia tkariou), sa
uspedne pouZiva aj v inych oboroch a jeho apli-
kécia je rozsiahle prepracovana. V dermatologii

sa pouZiva k terapeutickym a diagnostickym tce-
lom a su vypracované metdédy tak pre vnitornd,
ako aj pre vonkajsiu aplikaciu.

Nés zaujimala jeho vonkajSia aplikécia, preto-
Ze lieCenie niektorych diagnostickych skupin sa
eSte neobide bez aktinoterépie, a to aj pri moz-
nosti aplikacie teraz tak populdrnej kortikoste-
roidnej terapie. U niektorych diagnéz je radio-
terapia dnes uZ lie¢bou volby.

Fosfor ma Sest nestabilnych izotopov a jeden
stabilny. P32 je radioaktivny izotop nestabilny
umely, vyrobeny bud zo stabilného izotopu P, S,
Cl, alebo inych prvkov, a je typicky &isty beta
Ziaric.
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Akym spdsobom reaguje koZa na oZiarenie
beta lic¢ami

Zmeny v koZi, ak ide o typicky priebeh po
maximalnej ddvke, sa prejavuji postupne eryté-
mom, pigmentdciou, epildciou, epitelitidou, od-
ladenim epidermis, regenerdciou koZe a opétov-
nym rastom vlasov ¢&i chipkov.

Napriek tomu, Ze koZnd reakcia na beta lice
na danid davku ma typicky priebeh, mdZe sa do-
stavit i priebeh atypicky, prejavujici sa réznou
dobou latencie a intenzitou charakteristickych
zmien. Pri prekro¢eni maximélnej davky nastu-
puje erytém bez intervalu, ablacia pokoZky aZ
po corium sa dostavuje v kratkej dobe a rege-
nericia je oneskorenai.

MoZno teda beta la¢ami vyvolat typicky Kkli-
nicky obraz taZkej radio-dermatitidy tretieho
alebo Stvrtého stupiia. Po oZiareni vznika v koZi
morfologicky obraz zapalu.

Histologicky obraz, ak porovndme s obrazom
po rtg oZiareni, je po lstupe zdpalového infiltra-
tu totoZny. V oboch pripadoch je vysledkom
dystrofia epidermis, buiiky, zvlaSt bazalné, javia
polymorfiu a hypertrofiu. Dystrofia epidermis
ma skor hniezdovity, loZiskovity charakter ako
difizny, ako pozorujeme po rtg lacoch (L. V.
FunStein).

Obraz dystrofie epidermis je najviac rozvinuty
ku koncu prvého mesiaca po oZiareni. Tento fakt
je tiez zhodny s nésledkami po rtg Ziareni. Ab-
sorpcia Ziarenia v cievnych stendch koria vedie
k zdureniu entodelu, zniZi sa prietok krve tka-
fiou. Vzrast permeability vldsoCnicovej steny ve-
die k zmnoZeniu tkariovej tekutiny a k invazii
migrujicich buniek. ZuZenie kapilar neskoér zvy-
Cajne vystrieda vazodilatacia. Klinicky sa akitne
poskodenie koZe prejavi ako erytém, prebiehaju-
ci obycajne v dvoch vlnach. Druha vina sa ob-
javuje asi o tyZdeil po dozneni prvej a spésobuje
ju kompenzacné vazodilatéacia.

Pri liecbe povrchovych ochoreni kontaktnymi
Ziaricmi je najdéleZitej§i spravny odhad hibky
loZiska a sprdavna predstava o percentudlnom
spade hibkovej davky. Napriklad u polythenovej
folie s inkorpovanym P32 sa nachadza 50% hlIbko-
vej ddvky v 0,5 mm, v 2 mm je uZz len 15 %
davky povrchovej. Z tohto vyplyva, Ze tato tech-
nika sa mdéZe uplatnit len u velmi povrchovych
1ézii, napriklad u naevus flameus, u poclinaji-
cich bazaliomov, neurodermitid a podobne. Po
oZiareni moZno niekedy pozorovat mesiace trva-
jucu dischromiu.

Reakcia koZe v znatnom stupni zavisi od ré6z-
nych biologickych stavov, od veku nemocného,
od farby koZe, od velkosti oZiarenej plochy a
podstatne od predchadzajicich liecebnych za-
krokov. MoZno povedat, Ze ¢im v&cSia intenzita
radiicie, tym skor nastupuje reakcia a jej inten-
zita je vyraznejsia.

VSeobecné tvrdenie, Ze tenkd rohova vrstva
u deti a povrchnejSie uloZeny cievny systém sp6-
sobuji zvySenu citlivost na beta lice, sme nepo-
zorovali. Cim men3ia plocha sa oZiaruje, tym

vacSia musi byt ddvka mna dosiahnutie reakcie
koZe. NiZSie davky vyZaduju zapalové plochy.

Technika lieéebného programu

Otazku, akym spdsobom aplikovat P32 na koZu
a nevystavovat ani oSetrujici personéal ani cho-
rého nebezpecenstvu kontaminécie, neoslabovat
pri tom intenzitu Ziarenia a mat moZnost zrako-
vej kontroly, presnosti priliehania aplikdtora na
chorobnt plochu, rieSi niekolko metod kontakt-
nej terapie.

Metoda Giinselova-Liedtkeova pouZiva chemic-
ky nerozpustni zldceninu aktivnhého fosforeciia-
nu zirkonicitého, ktory zmieSaju s kolodiom a la-
kom na nehty, ofarbenym brilantovou zeletiou.
Takto vznikly radiofosforovy lak sa mnanéSa
v slabej vrstve na chorobné loZisko pomocou ten-
kého, vlasového Stetecka.

Aktivita byva 5 mc P32 v 10 ml laku. Intenzitu
Ziarenia urcuji podla zcernania filmu zrovnanim
so Standardou Sr 90.

Sinclair a Blondal pracuji s tenkou polyetyle-
novou féliou, do ktorej bol vlisovany stabilny
Cerveny fosfor, aktivovany v atomovom reakto-
re. Metéda nami pouZivand bola popisand Lo-
wom-Beerom uZ v tridsiatich rokoch nésho sto-
roCia. Nazyva sa tieZ metédou pijakovou.

Popis metodiky

Pri zhotovovani povrchovych aplikatorov po-
stupujeme takto: Presny obrys oZiarenej plochy
sa obkresli na celofdn a z neho potom na filtrac-
ny papier. OsvedCuje sa filtradny papier znac-
Ky ,Whatman 2“, pouZivany beZne na elektro-
foretické alebo chromatografické vySetrenie.
Takto obkresleny obrys sa vystrihne a nainpreg-
nuje radioaktivnym roztokom kyslého fosforec-
flanu sodného Na2HP3204, o zndmej 3Specifickej
aktivite.

Vypoclet davky sa robi podla vzorca uvedené-
ho autormi I. I. Ivanovom a spol.

A = celkova aktivita P32 v mc
1770 = koeficient
S = plocha v mm?2

Velkost plochy a teda i povrchového aplika-
tora urCujeme pomocou poldrneho planimetra.
MnoZstvo cm3 radioaktivneho roztoku pri zndmej
aktivite, vypocitané podla polocasu rozpadu ku
diiu zhotovenia, zistime podla vzorca.

Impregn4cia vystrihnutého filtracného papie-
ra vypocitanym mnoZstvom roztoku sa robi na
hodinovom vysilikovanom sklicku za mierného
suSenia pod infralampou. PouZitim vysilikované-
ho skla sa dosahuje rovnhomerného nasdvania a
rozprestrenia roztoku na filtraény papier. Dopo-
ruCuje sa nenechat tplne vyschnit filtracny pa-
pier, ale nechat ho mierne navlhnuty. Potom sa
tento otvoreny Ziari¢ zatavi do tenkej polyety-
lenovej folie, ¢im sa z neho stane Ziari¢ uzavre-
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ty v tom smysle, Ze nedochddza pri manipulécii
s nim ku kontamindcii pracovnika ani nemocné-
ho. Ostatné poZiadavky na uzavrety Ziari¢ prav-
da nespliiuje.

Rovnomernost rozloZenia radioaktivného fosfo-
ru sa da sledovat pri takto pripravenom povrcho-
vom Ziari¢i pod rtg Stitom, alebo na rtg filme.
O kaZdom zhotovenom Ziari¢i treba vystavit pro-
tokol, obsahujici tdaje o aktivite a ploche ku
diiu zhotovenia, dalej tdaje, kto Ziari¢ zhotovil,
vypocital a kontroloval.

Ziari¢ sa fixuje na koZi bud néplastou, alebo
obvdzom a expozi¢ni doba sa urcuje podla ta-
bulky polodasu rozpadu. Ziari¢ na vonkajSej
strane kryjeme ad hoc pripravovanym tvarova-
telnym krytom, (Spofa — otiskovaci hmota ¢er-
vend) obsahujicim 40 vdhovych percent alumi-
niovych pilin, ako ochranu proti prenikaniu be-
ta li¢ov do ovzdusia.

Indikacny terapeuticky rozsah podla ndm do-
stupnej literatury zahriiuje ekzémy, neurodermi-
tidy, hemangiomy, hyperkeratosis palmaris et
plantaris, keloidy, veruky, psoriasis vulgaris,
mykosis fungoides a Ca cutis. Dalsia moZnost
aplikacie je antiflogistickd u tromboflebitid
akatnych a subakutnych, hydrosadenitid a po-
dobne. Vyzkum sa robi u vegetujicich pyoder-
mil, lichenu, rosacey a vniitorné aplikdcia u my-
kosis fungoides a pemphigus vulgaris. Cely rad
autorov radi psoriasis vulgaris medzi choroby,
kde je P32 kontraindikovany pre refrakternost
lieCby pri recidivach po oZiareni. Azda by bolo
vhodné pouZit fosfor len pri tych pripadoch, kde
je v popredi napadny pruritus.

NajpocetnejSiu oZiarovaciu skupinu naSej zo-
stavy tvoria pacienti s hemangiomami. Pri klasi-
fikacii hemangiomov sme sa pridfZali Schwanka
a spoluautorov.

Dnes je liecba Ziarenim tejto skupiny metédou
volby. V literature panuje velkd nejednotnost
ako v davkovani tak aj v udani najvhodnejsieho
veku k oZiareniu. Pacientov mladSich ako 2 ro-
ky sme neoZiarovali pre moZnost spontanného
dstupu hemangiomu. Autori udavaja rézne davko-
vanie: napriklad Ivanova a spol. ddvaji 250 r
do celkovej davky u deti 2500 r, u dospelych
300 r aZ 3500 r. Glavinska uZiva 200 r ako naj-
vySSiu jednotlivi ddvku. Lahneche a spol. vyjad-
ruji vySku davok v radoch a aplikujd i na kaver-
noézne formy 2500 radov a na ploché formy 5 aZ
7000 radov. Dvofdk a Hlasivec doporucujia cel-
kové davky 600 aZ 1200 r, ktoré moZno po 6 az
9 mesiacoch opakovat.

My sme aplikovali jednotlivé davky od 200 r
do 600 r, v celkovej davke od 2000 r do 6000 r.
Najviac sa ndm osvedcCili stredné hodnoty oZia-
renia, tj. jednotlivé davky 300 aZ 350 r, do cel-
kovej davky 3500 aZ 4500 r. OZiarovacie série
sme opakovali najskér o 6 mesiacov. Klinické
zmeny prebiehaji takto:

1. Piaty aZ Siesty deil oZiarenia stmavne heman-
giom, nastava hyperémia, parastézie a boles-
tivost v mieste chorobnej plochy. Okolie rea-

guje zdpalovou reakciou v priemere 2 aZ 10
milimetrov.

2. Stvrty aZ desiaty defi po oZiareni nastupuje
druhd reakcia, tj. sucha epidermitida v po-
dobe otrubovitého olupovania koZe. Pacienti
si opét staZuji na parastézie a bolestivost.

3. Asi8—12 tyZdiiov po oZiareni zbledni heman-
giomy, zvlast od periférie, ¢im sa stavaji
hlavne okraje neostrymi. V naSej zostave ma-
me 19 pripadov naevus teleangiectaticus lat.
1 pripad hemangiomu planotuberosum a 1 pri-
pad hemangiomu cavernosum. Po ro¢nej kon-
trole v skupine 19 naevus teleangiestaticus
lateralis u 6 pripadov Uplne vymizli naevy,
v 13 pripadoch je naevus podstatne bledsi, bez
pigmentacie s naznaCenymi teleangiektazia-
mi.

Pri pripade hemangioma cavernosum sme apli-
kovali davky 350 r do celkovej davky 4250 r.
Po pol roku bol takmer nezmeneny.

V jednom pripade hemangioma planotubero-
sum sme aplikovali jednordzove 300 r, celkove
3000 r. Rok po oZiareni je naevus hladky, plochy,
mékky, nebolestivy, aviak dobre viditeIny.

Prvé dva mesiace sme robili kontroly po oZia-
reni kaZdych 14 dni, potom pol roka po Siesti
tyZdiloch a po roku 1krat rocne.

Keloidy

OZiarovanie keloidov s P32 je malo prepraco-
vané a vysledky, ktoré uvadza literatura, su vel-
mi protichodné. Uvadzaji sa davky jednorazové
200 aZ 300 r, do celkovej davky 3000 r.

Na naSom oddeleni sme oZiarovali 15 pripa-
dov s keloidami, a to 14 pripadov so spontanny-
mi keloidami a 1 pripad s keloidnou jazvou po
operdcii varixov. Jednotlivé d&avky, ktoré sme
aplikovali, sa pohybovali od 300 do 600 r, a cel-
kové davky od 3000 do 6000 r. Asi na treti aZ
Stvrty deii pacienti uddvali bolesti a na piaty
deil nastipila zapalova reakcia.

Po dvoch — troch tyZdiioch po skonceni oZia-
renia keloidy stmavly, zacali byt na pohmat
méksSie a zmenSovali sa. Rok po oZiareni v Sty-
roch pripadoch sa keloidy splostili, si bledé,
mékké, v jednom pripade v mieste keloidu osta-
la atrofickd jazva v pdvodnom rozsahu kelnidu,
depigmentovand, s teleangiektaziami a pigmen-
tdaciou okolia. Ostatné ostali vyklenuté nad tro-
verl, avSak maksie.

Neurodermitis

V literature sa uvddza vyborny liecebny efekt
po oZiareni P32 u neurodermitis. Dubovij mal ne-
aspech len v jednom pripade z 36 lieCenych pa-
cientov s P32, Kozlov uvadza, Ze zo 470 chorych
s neurodermitidou sa uzdravilo 75 %, netspech
mal u 25 %, recidivy u 19 %. Uvadzané davky
v literdture sa pohybuji od 150 r do 300 r, celko-
ve od 2000 do 4000 r. My sme aplikovali od 150 r
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do 700 r jednorédzove, celkove od 1500 r do pokryli vysokym nédnosom hyperkeratotickych
7000 r. mas s hlbokymi rhagadami. Trvaly vysledok sme
Oziarili sme celkom 29 lozisk neurodermitidy. dosiahli iba v jednom pripade, a to pri oZiarent
V 27 pripadoch po roénej kontrole si chorobné Plochy nad voldrnou stranou pravého zdpéstia,
plochy normalneho vzhladu, bez zdpalu, makké, Kkde uZ vysledok trval dva roky, koZa bola nor-
aZz na jeden pripad depigmenticie, mierne hy- mélneho vzhladu, m&kk4, vlaéna (vid tabulku
perpigmentované. V jednom pripade je oZiaro- 1).
vand plocha mierne lichenifikovand, bez sub- L
jektivnych taZkosti. Zavér
V. poslednom pripade za pol roka doslo k reci-
dive vacSieho rozsahu, ako bolo pdvodné loZis-
ko. Podla nasich skisenosti vysledky po oZiareni
P32 su také isté ako po oziareni Buckyho lam-
pou, a preto sa ndm zd4, Ze tato forma oZiarenia ’
je aj vhodnejSia pre kaZdodennid prax.

Vychadzajic z naSich lieCebnych vysledkov
méZme hodnotit aktinoterapiu s P32 takto:

Pre naevus teleangiektaticus lateralis je liec-
ba s P32 metodou volby.

2. U keloidov sme dosiahli dobré vysledky
v jednej tretine pripadov, vysledok je, prav-

Keratoma palmare et plantare da, ovplyvneny Statistikou malych &isiel.
3. U neurodermatitidy klinické vysledky sa vel-
V literature popisuje kladné vysledky kerato- mi dobr€, ale podla nasich skasenosti zhodné
ma palmare et plantare s P32 Podas oZiarenia, s hraniCnymi lG¢ami, ktoré sd aj vhodnejsie
vzhladom k nizkej prenikavosti beta la¢ov dopo- pre kaZdodennd prax.
ruCuje sa znasat hyperkeratotické masy kipela- 4. U keratoma palmare et plantare je lietba
mi, zmékéujicimi mastami alebo mechanicky. s P32 tiplne bez efektu.
Dubovij uvadza, Ze pri pouZivanych davkach 600 5. U deti nad 5 rokov sme nepozorovali zvyse-
az 700 r do celkovej hodnoty 6000 aZ 7000 r ne- na citlivost detskej koZe na beta Ziarenie.
videl u svojich pacientov recidivy ani po 12 me- g Qchranny filter aluminiovych pilin s voskom
siacoch. My sme oZziarili 4 pripady s keratoma poskytuje dostatoént ochranu pred beta 1d-
palmare et plantare a jeden pripad keratoma ami zo Ziarica.

hereditarium dissip. palm. et plantare. Aplikovali
sme davky jednorédzové od 270 r do 600 r v cel-

kovej davke od 3780 do 7200 r. Stvrty aZ piaty Siihrn
deii pofas oZiarenia nastupuje hyperémia a bo- . . ) . _ .
lestivost. Osmy deii sa objevi puchier nad celou Autori aplikovali u 70 nemocnjch s diagnézami

nevus teleangiektaticus, keloidy, neurodermitis a ke-
ratoma palmare et plantare rddioaktivny fosfor.
V ¢lanku popisuji metodiku prace a svoje terapeu-
tické skiisenosti.

oZiarenou plochou, ktory oddeluje rohovi cCast
od epitelu. Pod puchierom je koZa normdlneho
vzhladu. Po prechodnom zlepSeni, trvajicom
maximum 3 mesiace, chorobné plochy sa znova
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