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Rádioizotopy rozšírili Za posledně roky počet
liečebných a diagnostických prostriedkov Sto-
jacích lekárom k dispozícii. Takmer Všetky obo-
ry. medicíny využívajú vhodného žiarenia rôZ-
nych izotopov pre upresnenie diagnóz, ako Zá-
kladné terapeutikum, alebo zaist'ovaciu liečbu
výsledku doSiahnutého inou metódou. Rádiofos-
for, s ktorým Sme Sa rozhodli pracovat' na na-
šom oddelení pre jeho špecifické vlastnosti
[vhodný fyzikálny a biologický poločas, malá
prenikavost čistého beta žiarenia tkaňouj, sa
úspešne používa aj v iných oboroch a jeho apli-
kácia je rozsiahle prepracovaná. V dermatologii

Sa používa k terapeutickým a diagnostickým úče-
lom a sú vypracované metody tak pre vnútornú,
ako aj pre vonkajšiu aplikáciu.

' Nás zaujímala jeho vonkajšia aplikácia, preto-
že liečenie niektorých diagnostických skupin sa
ešte neobíde bez aktinoterápie, a to aj pri mož-
nosti aplikácie teraz tak populárnej kortikoste-
roidnej terapie. U niektorých diagnóz je rádio-
terapia dnes už liečbou vol'by.

Fosfor má šest nestabilných izotopov a jeden
Stabilný. P32 je rádioaktívny izotop nestabilný
umelý, vyrobený bud' Zo Stabilného izotopu P, S,
Cl, alebo- iných prvkov, a je typicky čistý beta
žiarič. `
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Akým spôsobom reaguje koža na ožiarenie
beta lúčami

Zmeny V koži, ak ide o typický priebeh po
maximálnej dávke, sa prejavujú postupne eryté-
mom, pigmentáciou, epiláciou, epitelitídou, od-
lúčením epidermis, regeneráciou kože a opätov-
ným rastom vlasov či chÍpkov.

Napriek tomu, že kožná reakcia na beta lúče
na danú dávku má typický príebeh, môže Sa do-
Stavit' i priebeh atypický, prejavujúci Sa rôznou
dobou latencie a intenzitou charakteristických
zmien. Pri prekročeni maximálnej dávky nastu-
puje erytém bez intervalu, ablacia pokožky až
po corium Sa dostavuje v krátkej dobe a rege-
nerácia je oneskorená.

Možno teda beta lúčami vyvolat' typicky kli-
nický obraz t'ažkej rádio-dermatitidy tretieho
alebo štvrtého stupňa. Po ožiarení vzniká v koži
ınorfologický obraz zápalu.

Histologický obraz, ak porovnáme S obrazom
po rtg ožiarení, je po ústupe zápalového infiltrá-
tu totožný. V oboch prípadoch je vÿsledkom
dystrofia epidermis, buňky, zvlášť bazalné, javia
polymoríiu a hypertrofiu. Dystrofia epidermis
má Skôr hniezdovitý, ložiskovitý charakter ako
difúzný, ako pozorujeme po rtg lúčoch (L. V.
Funštein].

Obraz dystrofie epidermis je najviac rozvinutý
ku koncu prvého meSiaca po ožiarení. Tento fakt
je tiež Zhodný s následkami po rtg žiareni. Ab-
Sorpcia žiarenia v cievnych Stenách koria vedie
k zdureniu entodelu, zníži Sa prietok krve tka-
ňou. Vzrast permeability vlásočnicovej Steny ve-
die k zmnoženiu tkaňovej tekutiny a k invázii
migrujúcich buniek. Zúženie kapilár neskôr Zvy-
čajne vystrieda vazodilatácia. Klinický sa akútne
poškodenie kože prejaví ako erytém, prebiehajú-
ci obyčajne v dvoch vlnách. Druhá vlna sa ob-
javuje asi o týždeň po dozneni prvej a Spôsobuje
ju kompenzačná vazodilatácia.

Pri liečbe povrchových ochorení kontaktnými
žíaričmi je najdôležitejší Správný odhad hÍbky
ložiska a správna predstava o percentuálnom
Spáde hÍbkovej dávky. Napriklad u polythenovej
fólie S inkorpovaným P32 sa nachádza 50% hl'bko-
vej dávky v 0,5 mm, v 2 mm je už len 15 0/0
dávky povrchovej. Z tohto vyplývá, že táto tech-
nika Sa môže uplatnit len u veľmi povrchových
lézií, napriklad u naevus tlameus, u počínajú-
cich bazaliomov, neurodermitíd a podobne. Po
ožiarení možno niekedy pozorovat' mesiace trva-
júcu dischromiu.

Reakcia kože v značnom stupni závisí od rôz-
nych biologických Stavov, od veku nemocného,
od farby kože, od vel'kosti ožiarenej plochy a
podstatne od predchádzajúcich líečebných zá-
krokov. Možno povedat, že čím väčšia intenzita
radíácie, tým Skôr nastupuje reakcia a jej inten-
zita jeV výraznejšia.

Všeobecné tvrdenie, že tenká rohová vrstva
u detí a povrchnejšie uložený cievny Systém spô-
Sobujú zvýšenú citlivost' na beta lúče, Sme nepo-
Zorovali. Čím menšin plocha` sa ožiaruje, tým

väčšia musí byt' dávka na dosiahnutie reakcie
kože. Nižšíe dávky vyžadujú zápalové plochy.

Technika liečebného programu

Otázku, akým Spôsobom aplikovat' P32 na kožu
a nevystavovat' ani ošetrujúci personál ani cho-
rého nebezpečenstvu kontaminácie, neoslabovat'
pri tom intenzitu žiarenia a mat' možnost' zrako-
vej kontroly, presnosti priliehania aplikátorana
chorobnú plochu, rieši niekol'ko metód kontakt-
nej terapie.

Metoda Günselova-Liedtkeova používa chemic-
ky nerozpustnú zlúčeninu aktivného ÍoSforečňa-
nu zirkoničitého, ktorý zmiešajú S kolodiom a la-
kom na nehty, ofarbeným brilantovou Zeleňou.
Takto vzniklý rádiofosforový lak sa rnanáša
v Slabej vrstve na chorobné ložisko pomocou ten-
kého, vlasového štetečka.

Aktivita býva 5 mc P52 v 10 ml laku. Intenzitu
žiarenia určujú podl'a zčernania filmu zrovnaním
So štandardou Sr 90.

Sinclair a Blondal pracujú s tenkou polyetyle-
novou fóliou, do ktorej bol vliSovaný Stabilný
červený Íosfor, aktivovaný v atomovom reakto-
re. Metóda nami používaná bola popísaná LÖ-
wom-Beerom už v tridsiatich rokoch nášho Sto-›
ročia. Nazýva sa tiež metodou pijakovou.

Popis metodiky

Pri Zhotovovaní povrchových aplikátorov po-
Stupujeme takto: Presný obrys ožiarenej plochy
sa obkreslí na celofán a z neho potom na filtrač-
ný papier. Osvedčuje sa filtračný papier znač-
ky „Whatman 2“, používaný bežne na elektro-`
foretické alebo chromatografické vyšetrenie.
Takto obkreslený obrys Sa vystrihne a nainpreg-
nuje rádioaktívnym roztokom kyslého fosforeč-
ňanu Sodného NaZHP5204, o Známej špecifickej
aktivite.

Výpočet dávky Sa robí podľa vzorca uvedené-
ho autormi I. I. Iv_anovom a spol.

A = celková aktivita P32 v mc
1770 = koeficient
S = plocha v mm2

Vel'kost' plochy a teda i povrchového apliká-
tora určujeme pomocou polárneho planimetra.
Množstvo cm3 rádioaktívneho roztoku pri známej
aktivite, vypočítané podľa poločasu rozpadu ku
dňu zhotovenia, zistíme podl'a vzorca.

Impregnácia vystrihnutého filtračného papie-
ra vypočítaným množstvom roztoku Sa robí na
hodinovom vysilikovanom sklíčku za mierného
Sušeníav pod infralampou. Použitím vysilikované-
ho skla sa dosahuje rovnomerného nasávania a
rozprestrenia roztoku na Íiltračný papier. Dopo-
ručuje Sa nenechat' úplne vyschnút' iiltračný pa-
pier, ale nechat' ho mierne navlhnutý. Potom Sa
tento otvorený žiarič zataví do tenkej polyety-
lenovej fólie, čím sa z neho Stane žiarič uzavre-
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tý v tom smysle, že nedochádza pri manipulácii
S ním ku kontaminácii pracovníka ani nemocné-
ho. Ostatné požiadavky na uzavretý žiarič prav-
da nesplňuje. _

Rovnomernost' rozloženia rádioaktivného fosfo-
ru sa dá Sledovat' pri takto pripravenom povrcho-
vom žiariči pod rtg štítom, alebo na rtg filme.
O každom Zhotovenom žiariči treba vystavit' pro-
tokol, obsahujúciı údaje o aktivite a ploche ku
dňu Zhotovenia, d'alej údaje, kto žiarič Zhotovil,
vypočítal a kontroloval.

Žiarič Sa fixuje na koži bud' náplast'ou, alebo
obväzom a expozičná doba sa určuje podl'a ta-
bul'ky poločasu rozpadu. Žiarič na vonkajšej
strane kryjeme ad hoc pripravovaným tvarova-
tel'ným krytom, [Spofa -- otiskovací hmota čer-
vená] obsahujúcim 40 váhových percent alumi-
niových pilin, ako ochranu proti prenikaniu be-
ta lúčov do ovzdušia.

Indikačný terapeutický rozsah podl'a nám do-
stupnej literatury zahrňuje ekzémy, neurodermi-
tidy, hemangiomy, hyperkeratosis palmaris et
plantaris, keloidy, veruky, psoriasis vulgaris,
mykosis fungoides a Ca cutis. Ďalšia možnost'
aplikácie je antiflogistická u tromboflebitid
akútných a subakútných, hydrosadenitid a po-
dobne. Výzkum sa robí u vegetujúcích pyoder-
mií, lichenu, rosacey a vnútorná aplikácia u my-
koSiS fungoides a pemphigus vulgaris. Celý rad
autorov radí psoriasis vulgaris medzi choroby,
kde je P32 kontraindikovaný pre refrakternost'
liečby pri recidívach po ožiarení. Azda by bolo
vhodné použít' fosfor len pri tých prípadoch, kde
je v popredí nápadný pruritus.

Najpočetnejšiu ožiarovaciu skupinu našej zo-
stavy tvoria pacienti s hemangiomami. Pri klasi-
fikácii hemangiomov Sme sa pridřžali Schwanka
a Spoluautorov.

Dnes je liečba žiarením tejto skupiny metodou
vol'by. V literature panuje vel'ká nejednotnost
ako v dávkování tak aj v udaní najvhodnejšieho
veku k ožiareniu. Pacientov mladších ako 2 ro-
ky sme neožiarovali pre možnost spontanného
ústupu hemangiomu. Autori udávajú rôzne dávko-
vanie: napriklad Ivanová a spol. dávajú 250 r
do celkovej dávky u deti 2500 r, u dospelÿch
300 r až 3500 r. Glavinská uživa 200 r ako naj-
vyššiu jednotlivú dávku. Lahneche a spol. vyjad-
rujú výšku dávok v radoch a aplikujú i na kaver-
nózne formy 2500 radov a na ploché formy 5 až
7000 radov. Dvořák a Hlasivec doporučujú cel-
kové dávky 600 až 1200 r, ktoré možno po 6 až
9 mesiacoch opakovat.

My sme aplikovali jednotlivé dávky od 200 r
do 600 r, v celkovej dávke od 2000 r do 6000 r.
Najviac Sa nám osvedčili stredné hodnoty ožia-
renia, tj. jednotlivé dávky 300 až 350 r, do cel-
kovej dávky 3500 až 4500 r. Ožiarovacie série
Sme opakovali najskôr o 6 mesiacov. Klinické
zmeny prebiehajú takto:

1. Piaty až šiesty deň ožíarenia stmavne heman-
gíom, nastáva hyperémia, parastézie a boles-
tivost' v mieste chorobnej plochy. Okolie rea-
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guje zápal'ovou reakciou v priemere 2 až 10
milimetrov.

2. Štvrtý ažV desiaty deň po ožiarení nastupuje
druhá reakcia, tj. Suchá epidermitida v po-
dobe otrubovitého olupovania kože. Pacienti
si opät' st'ažujú na parastézie a bolestivost'.

3. Asi 8-12 týždňov po ožiarení Zblednú heman-
giomy, zvlášť od periférie, čim sa Stávajú
hlavne okraje neostrými. V našej Zostave má-
me 19 prípadov naevus teleangiectaticus lat.
1 pripad hemangiomu planotuberosum a 1 prí-
pad hemangiomu cavernosum. Po ročnej kon-
trole v skupine 19 naevus teleangiestaticus
lateralis u 6 prípadov úplne vymizli naevy,
v 13 prípadoch je naevus podstatne bledší, bez
pigmentácie s naznačenými teleangiektazia-
m1.

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

V jednom pripade hemangioma planotubero-
sum Sme aplikovali jednorázove 300 r, celkove
3000 r. Rok po ožiarení je naevus hladký, plochý,
mäkký, nebolestivý, avšak dobre viditelný.

Prvé dva mesiace sme robili kontroly po ožia-
rení každých 14 dní, potom pol roka po šiesti
týždňoch a po roku 1krát ročne.

Keloidy

Ožiarovanie keloidov s P32 je málo prepraco-
vané a výsledky, ktoré uvádza literatura, sú vel'-
mi protichodné. Uvádzajú sa dávky jednorázové
200 až 300 r, do celkovej dávky 3000 r.

Na našom oddelení sme ožiarovali 15 pripa-
dov s keloidami, a to 14 prípadov so spontánny-
mi keloidami a 1 pripad S keloidnou jazvou po
operácii varixov. jednotlivé dávky, ktoré sme
aplikovali, sa pohybovali od 300 do 600 r, a cel-
kové dávky od 3000 do 6000 r. Asi na tretí až
štvrtý deň pacienti udávali bolesti a na piaty
deň nastúpila Zápalová reakcia.

Po dvoch -- troch týždňoch po skončení ožia-
renia keloidy stmavly, Začali byť na pohmat
mäkšie a Zmenšovali sa. Rok po ožiarení v šty-
roch prípadoch Sa keloidy sploštili, Sú bledé,
mäkké, v jednom pripade v mieste keloidu osta-
la .atrofická jazva v pôvodnom rozsahu keloidu,
depigmentovaná, s teleangiektaziami a pigmen-
táciou okolia. Ostatné ostali vyklenuté nad úro-
veň, avšak mäkšie.

Neurodermitis

V literature sa uvádza výborný liečebný efekt
po ožiarení P32 u neurodermitis. Dubovij mal ne-
úspech len v jednom pripade z 36 liečených pa-
cientov s P32. Kozlov uvádza, že Zo 470 chorých
s neurodermitidou Sa uzdravilo 75 0/0, neúspech
mal u 25 0/0, recidivy u 19 0/0. Uvádzané dávky
v literature Saˇpohybujú 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 jednorázové, celkove Od 1500 r do
7000 r.

Ožiarili sme celkom 29 ložisk neurodermitidy.
V 27 pripadoch po ročınej kontrole Sú chorobné
plochy normálneho vzhl'adu, bez Zápalu, mäkké,
až na jeden pripad depigmentácie, mierne hy-
perpigmentované. V jednom pripade je ožiaro-
vaná plocha mierne lichenifikovaná, bez Sub-
jektivnych tažkosti.

V poslednom pripade Za pol roka došlo .k reci-
dive väčšieho rozsahu, ako bolo pôvodné ložis-
ko. Podľa naších skúsenosti výsledky po ožiareni
P32 Sú také isté ako po ožiareni Buckyho lam-
pou, a preto Sa nám zdá, že táto forma ožiarenia
je aj vhodnejšia pre každodennú prax.

Keratoma palmare et plantare

V literature popisuje kladné výsledky kerato-
ma palmare et plantare S P32. PočaS ožiarenia,
vzhladom k nizkej prenikavosti beta lúčov dopo-
ručuje Sa Znášat' hyperkeratotické masy kúpel'a-
mi, zmäkčujúcimi mast'ami alebo mechanicky.
Dubovij uvádza, že pri používaných dávkach 600
až 700 r do celkovej hodnoty 6000 až 7000 r ne-
videl u Svojich pacientov recidivy ani po 12 me-
siacoch. My Sme ožiarili 4 pripady S keratoma
palmare et plantare a jeden pripad keratoma
hereditariu'm diSSip. palm. et plantare. Aplikovali
Sme dávky jednorázové od 270 r do 600 r v cel-
kovej dávke od 3780 do 7200 r. Štvrtý až piaty
deň počas ožiarenia nastupuje hyperémia a bo-
lestivost'. Ösmy deň Sa objeví puchier nad celou
ožiarenou plochou, ktorý oddel'uje rohovú časť
od epitelu. Pod puchierom je koža normálneho
vzhl'adu. Po prechodnom Zlepšení, trvajúcom
maximum 3 mesiace, chorobné plochy Sa znova

Tabulka 1
Prehl'ad liečebných výsledkov S P23

Ne- Počet
zlep- loži-
šený Siek

Zho-
ienÿ

Zlep-Dıagnoza šený

lěatevufls teleangiektaticus 6 13

Haemangioma cavernosum - - 1 '1

Haem-ongižoma
p] anotuberosum

Keloid 1 4 10 15

Neurodermiti-S 28 1 - 29

Keratoma palm-are et 1*]
plantare

Keratoma hereditarıium 1 1
dissipatum

*1 Lokalizácia ložiska nad volárnou stranou metakarpal-
ného Zhybu.

pokryli vysokým nánosom hyperkeratotických
mâs s hlbokými rhagadami. Trvalý výSledok sme
dosiahli iba v jednom prípade, a to pri ožiareni
plochy nad volárnou Stranou pravého Zápästia,
kde už výSledok trval dva roky, koža bola nor-
málneho vzhl'adu, mäkká, vláčná [Vid' tabul'ku
1].

Závěr

Vychádzajúc Z našich liečebných výsledkov
môžme hodnotit' aktinoterapiu S P52 takto:

1. Pre naevus teleangiektaticus lateralis je lieč-
ba S P32 metodou vol'by.

2. U keloidov sme dosiahli dobré výsledky
v jednej tretine pripadov, výSledok je, prav-
da, ovplyvnený štatistikou malých čisiel.

3. U neurodermatitídy klinické výsledky Sú vel-
mi dobré, ale podl'a našich Skúsenosti zhod'né
S hraničnými lúčami, ktoré Sú aj vhodnejšie
pre každodennú prax.

4. U keratoma palmare et plantare je liečba
S P32 úplne bez efektu.

5. U deti nad 5 rokov Sme nepozorovali zvýše-
nú citlivost' detskej kože na beta žiarenie.

6. Ochranný filter aluminiových pilin S voskom
poskytuje doStatočnú ochranu pred beta lú-
čami zo žiariča.

Súhrn

Autori aplikovali u 70 nemocných S diagnózami
nevus teleangiektaticus, keloidy, neurodermitis a ke-
ratoma palmare et plantare rádioaktivný fflosfor.
V článku p-opisujú metodiku práce a Svoje terapeu-
tické Skúsenosti.
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