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Suhrn

Ciel: Vyhodnotenie analgetického efektu nizkodavkovej radioterapie v lie¢be plantarnej fas-
ciitidy. Analyza prognostickych faktorov liecby. Metddy: V retrospektivnej analyze bolo sledo-
vanych 273 pacientov. Hodnotili sme analgeticky efekt I. a Il. série lie¢by s rezimom celkovej
davky Ziarenia 4,0 Gy, s davkou na frakciu 1,0 Gy, aplikovanu 2-3krat za tyzden. Interval sle-
dovania liecebnej odpovede bol 3 mesiace. Suc¢asne sme v 323 pripadoch plantarnej fasci-
itidy hodnotili prognostické faktory: vek, pohlavie pacientov a trvanie bolesti pred liecbou.
Vysledky: Analgeticky efekt celkovej dévky 4,0 Gy bol po I. sérii liecby 55,7 % a po Il. sérii liecby
74,8 %. Vysledky boli porovnatelné s publikovanymi idajmi. Z hodnotenych prognostickych
faktorov malo signifikantny vplyv na liecbu trvanie bolesti kratsie ako 6 mesiacov. Vplyv veku
bol tiez signifikantny, s benefitom vo vekovej skupine pacientov mladsich ako 50 rokov. Zdver:
Ziskané vysledky potvrdzuju dobry analgeticky efekt davkového rezimu aplikovaného v nasej
skupine 273 pacientov. Z analyzy hodnotenia prognostickych faktorov vyplyva vyssi benefit
liecby v akitnom stadiu plantarnej fasciitidy. U mladych pacientov je vSak nutné zvazovat po-
tencidlne rizika radioterapie oproti inym lie¢ebnym alternativam.
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Summary

Backgrounds: To evaluate the analgesic effect of low-dose radiotherapy in the treatment of
plantar fasciitis and to analyse prognostic factors. Patients and Methods: Retrospective analysis
was used in the assessment of the analgesic effect after the 1st and 2nd series of low-dose
radiotherapy. The treatment regime of 273 patients included total dose of 4.0 Gy, with fraction
dose 1.0 Gy, received 2-3 times a week. Recommended follow-up was 3 months. In 323 cases
of plantar fasciitis, prognostic factors (age, sex and pain duration before treatment) were eva-
luated. Results: Analgesic effect of total dose of 4.0 Gy was 55.7% after the 1st series and 74.8%
after the 2nd series. The results are comparable to published results. Pain duration before treat-
ment shorter than 6 months had a significant effect on the treatment. Age was also a significant
prognostic factor, with benefits in the group of patients younger than 50 years. Conclusion:
Results confirm the advantageous analgesic effect of the dose regime received by our group
of 273 patients. Analysis of prognostic factors shows greater benefit of treatment in the acute
stage of plantar fasciitis. When treating young patients, however, the possible risks of radiothe-
rapy should be considered compared to other treatment modalities.

Key words
plantar fasciitis — low-dose radiotherapy — prognostic factors

Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s predmétem
studie nemaji zadné komer¢ni zajmy.

The authors declare they have no potential
conflicts of interest concerning drugs, pruducts,
or services used in the study.

Redakéni rada potvrzuje, ze rukopis prace
splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané do
biomedicinskych ¢asopist.

The Editorial Board declares that the manuscript
met the ICMJE “uniform requirements” for
biomedical papers.

=]

MUDr. Eva Hajtmanova, PhD.
Onkologické centrum MFN
Martinska fakultna nemocnica
Kollarova 2

036 59 Martin

Slovenska republika

e-mail: hajtmanova@mfn.sk

Obdrzeno/Submitted: 19. 1. 2010
Pfijato/Accepted: 13.2.2010

104

Klin Onkol 2010; 23(2): 104-110




N[ZKODAVKOVA RADIOTERAPIAV LIECBE PLANTARNEJ FASCIITIDY

Uvod

Plantérna fasciitida je jednou z najcastej-
Sich pricin bolesti v oblasti patnej kosti.
Bolestivy syndrém patnej kosti popisal
uz v roku 1900 nemecky chirurg Plettner.
Ako prvy pouzil anatomicky termin ,Kal-
kaneussporn” Vo svojej radio-morfolo-
gickej studii opisal exostézu patnej kosti
v plantarnej oblasti a oznacil ju ako plan-
tarna patna ostroha —,plantar heel spur”
[1]. Pre synonymicky pouzivané pojmy -
plantarna ostroha alebo syndrém os-
trohy péatnej kosti, ,heel spur syndrom”
(HSS) - bol v anglo-americkych krajinach
zauzivany termin plantarna fasciitida —
Jplantar fasciitis” [2].

Bolest patnej kosti - kalkaneodynia - sa
objavuje asi od 8. roku Zivota az do nesko-
rého veku. Maximum vyskytu je v stred-
nom veku, u pacientov nad 40 rokov. Bo-
lesti sa prejavuju na réznych miestach
paty a moézu byt spdsobené pricinami
zapalovymi, metabolickymi, neurogén-
nymi, Utlakovymi alebo degenerativ-
nymi. V detskom veku vznikaju spon-
tanne v suvislosti s rastovym vyvojom
spojivového tkaniva. V dospelom veku
sa vyskytuju prevazne ako dbsledok de-
generativnych zmien [3].

Naj¢astejSou pri¢inou bolesti pétnej
kosti u dospelych je plantarna fasciitida,
tendinitida Achillovej slachy a retrokal-
kaneélna burzitida. Dal$imi pri¢inami
moézu byt syndrém tarzadlneho tunela,
atrofia tukového vankusika pod patnou
kostou, Unavova zlomenina patnej kosti,
zlomenina sp6sobend kostnou cystou,
primarnym zhubnym nadorom patnej
kosti alebo metastazou. Menej ¢astou
pri¢inou kalkaneodynie je osteomyeli-
tida patnej kosti, systémové zdpalové
ochorenia kibov, séronegativna spondy-
lartropatia, ankylozujica spondylitida,
psoriaticka artritida, reaktivna artritida
a artritida pri nespecifickom ¢revnom za-
pale. Reumatoidna artritida mdze posti-
hovat patnu kost a prilahlé Struktury, ale
izolovana bolest péty je v tomto pripade
neobvykl3, lebo postihnutie chodidla je
uz prejavom pokrocilej choroby [4].

Plantarna fasciitida je naj¢astejsou pri-
¢inou kalkaneodynie dospelych. Je sp6-
sobena opakovanym neumernym za-
tazovanim alebo nahlym pretazenim
inzercie plantérnej fascie na patnu kost
[5]. Napriek tomu, ze termin fasciitida

oznacuje zapal, najnovsi vyskum ukdzal,
Ze sa jednd o nezdpalovy degenerativny
proces, myxoidnu degeneraciu a frag-
mentaciu plantarnej fascie. Vhodnejsim
oznacenim by malo byt ,plantarna fas-
ciéza” [6]. Typickym prejavom plantar-
nej fasciitidy je postupny vznik bolesti
v plantarnej oblasti, ktora sa zhor3uje
pri prvych krokoch typicky rano, alebo
po dlh§om sedeni. Vo vdcsine pripadov
je bolest spojend s patologickou exos-
tézou v oblasti proximalnej plantarnej
fascie, oznacovanou ako ostroha patnej
kosti — calcar calcanei [7]. Exostozy pat-
nej kosti boli zistené aj u asymptoma-
tickych oséb, su nespecifické, a preto
sa nemdzu povazovat za jednoznacnu
pricinu bolesti patnej kosti [8]. Dolezitu
ulohu v patogenéze exostézy hra chro-
nické poskodenie alebo kontinudlna
mikrotrauma v oblasti inzercie plantar-
nej aponeurdzy. Chronické poskodenie
spbsobuje zniZenie elasticity chrupavky
v mieste inzercie, jej trhliny s invaziou
mezenchymalnych buniek a tvorbu ja-
zvovitého tkaniva s naslednou osifika-
ciou [1]. Za hlavnu pri¢inu stimuldcie
rastu exostézy sa povazuje kombina-
cia tlaku telesnej vahy a trakénych me-
chanizmov [9]. Z uvedeného vyplyva, ze
bolest patnej kosti je spdsobend kom-
binaciou viacerych klinickych entit. Pre
zmatok v terminolégii bol navrhnuty
Bartoldom [10] v roku 2003, podobne
ako v minulosti Plettnerom, nazov ,plan-
tar heel pain syndrome” (PHPS).
Plantarna fasciitida patri medzi boles-
tivé stavy pohybového aparatu, ktoré
dokdzu postihnutého nadlho vyradit
z beznych fyzickych aktivit. V pripade
neuspesnej liecby prebieha ¢asto pod
obrazom syndromu chronickej nepo-
tlacitelnej bolesti s dalekosiahlymi psy-
chosocidlnymi dopadmi.V lie¢be plantér-
nej fasciitidy sa uplatnuju rézne liecebné
postupy. Okrem redukcie telesnej hmot-
nosti v pripadoch obezity su to ortézy,
individudlne vytvarované vlozky do to-
panok, rézne typy fyzioterapie a elekt-
rofyzikalnej liecby, lokdlna infiltracia ste-
roidmi alebo anestetikami, peroralne
nesteroidné antireumatika, iontoforéza,
laser a ultrazvukova terapia. V poslednej
dobe su to extrakorporalne narazové Ma-
chove viny (extracorporeal shock wave
therapy — ESWT). Chirurgickd interven-

cia indikovana pri refraktérnych stavoch
so syndrémom chronickej bolesti je viak
zatazena vysokym rizikom komplika-
cii. Napriek Sirokej $kéle uplathovanych
liecebnych metdd vsak ziadna z nich ne-
priniesla presvedcivé vysledky [11].

Nenadorova nizkodavkova radiotera-
pia je liecbou volby plantéarnej fasciitidy.
Pocetné retrospektivne studie potvrdili
analgeticky efekt nizkych davok radiote-
rapie u 65-90% pacientov [12]. V indi-
kovanych pripadoch je nizkodavkova
radioterapia efektivnou lie¢ebnou meté-
dou s nizkym rizikom vedlajsich ucinkov.
Je tiez ekonomicky relativne vyhodna.

Zakladné zdsady nenadorovej radiote-
rapie su: aplikovat ¢o najmensiu a za-
roven najefektivnejsiu jednotliva a cel-
kovu davku ziarenia, zvaZovat indikaciu
oziarenia velkymi polami, pouzit jed-
noduché techniky oZarovania, oriento-
vat zvazok Ziarenia smerom od trupu
pacienta a od radiosenzitivnych orga-
nov (Stitna zlaza, gonddy, o¢nd So3ovka),
v pripade potreby pouzivat individualnu
Upravu tvaru ozarovanych poli, pouzi-
vat ochranné prostriedky (hlavne u RTG
terapie, napr. olovené krytie testes, olo-
veny limec na oblast krku, olovenu za-
steru na oblast panvy), vek pacienta by
mal byt vyssi ako 40 rokov [13]. U mla-
dych pacientov je nutné zvazit rizika ne-
ziaducich ucinkov Ziarenia oproti inym
liecebnym alternativam [14].

Nenadorovu radioterapiu odporuca
odbornik iného odboru, v pripade plan-
tarnej fasciitidy napriklad ortopéd, reha-
bilitacny lekar alebo reumatolég. Indika-
ciu vsak potvrdzuje radia¢ny onkoldg,
ktory berie do Uvahy absolutne i rela-
tivne kontraindikacie lie¢by ionizujucim
Ziarenim [13].

Absolutne kontraindikacie nenadoro-
vej radioterapie su: nejasnd a neoverena
diagnéza, kozné zmeny v ozarovanom poli
sposobené aplikaciou drazdivych latok
alebo poskodenim koze (poleptanie, po-
palenie, omrzliny), miestna infiltracia kor-
tikoidmi menej ako 4 tyzdne pred radiote-
rapiou, ozarovanie imobilnych pacientov
v oblasti ohrozenej vznikom dekubitov,
predchadzajuca radioterapia v rovna-
kej lokalizacii, ak nie su spolahlivé udaje
0 spOsobe oZarovania a davke ziarenia,
tehotenstvo, hematologické ochorenia,
ozarovanie deti a mladistvych.

Klin Onkol 2010; 23(2): 104-110

105




N[ZKODAVKOVA RADIOTERAPIAV LIECBE PLANTARNEJ FASCIITIDY

4 N 7
Poziadavky na RT bolestivych piat v skimanom stbore pacientov
M muzi
Zeny
>
Q@ 50
v
g 504 Wi
g
g BO A o \_ )
30 55 Obr. 1. Moznosti urcenia cielového ob-
jemu (upravené podla Micke et al [11]).
12 14
104 R . g o cyklu alebo v pripadoch nepravidelného
_; 4 l . 0o 2 menstrua¢ného cyklu bola poucend
T 3039 | 4049 50-59 60-69 7079  viacako80 © tom, Ze nie je mozné vylucit tehoten-
vek v rokoch stvo, a teda i riziko radiacného poskode-

Graf 1. Histogram veku pacientov v case liecby.

Relativne kontraindikdcie nenadoro-
vej radioterapie su: oZarovanie 0sOb pra-
cujucich s ionizujucim Ziarenim, oziare-
nie po predchddzajucej nenadorovej
radioterapii na inom pracovisku [15].

Kazdy pacient je plne informovany
o sposobe aplikovanej liecby, o pripad-
nych moznych akutnych a neskorych ne-
ziaducich ucinkoch nizkodavkovej ra-
dioterapie a podpisuje informovany
suhlas s liecbou.

Material a metody
Nenadorova radioterapia ma v Martin-
skej fakultnej nemocnici dlhoro¢nu tradi-
Ciu. Prvé zaznamy o vyuziti rontgenového
Ziarenia na lie¢bu neonkologickych ocho-
reni st z 20. rokov minulého storocia. Do
roku 2009 bolo podla archivovanych za-
znamov liecenych 62 056 pacientov, ktori
absolvovali 184 163 liecebnych sérii.
Sledovani pacienti boli v Onkologic-
kom centre Martinskej fakultnej ne-
mocnice (OC MFN) lie¢eni nizkodavko-
vou radioterapiou v ¢ase od februara
do novembra 2007. Z celkového poctu
273 lie¢enych pacientov bolo 60 muzov
a 213 zien. Priemerny vek lie¢enych bol
56 rokov (od 38 do 92 rokov) (graf 1). Pa-
cientom odporucil lieCbu ziarenim naj-
Castejsie ortopéd, rehabilitacny lekar,
reumatoldg, chirurg a obvodny lekar.

Celkove bol analyzovany subor
323 pripadov plantarnej fasciitidy, z toho
158 vpravo a 165 vlavo. U 50 pacientov
boli lie¢ené obe paty sucasne.

Priemerné trvanie bolesti pred nena-
dorovou radioterapiou bolo 7 mesiacov
(od 1 mesiaca do 2 rokov). 168 pacien-
tov udavalo trvanie bolesti < 6 mesiacov
a 105 viac ako 6 mesiacov.

Z celkového poctu len 4% pacientov
nedostali pred ozarovanim Ziadnu liecbu.
Ostatni pacienti absolvovali jednu alebo
viac liecebnych metéd: obstrek lokal-
nym anestetikom/steroidom, magneto-
terapiu, iontoforézu, elektroliecbu, laser-
terapiu, razové viny, p.o. antiflogistika,
lok. gély a maste.

Kritériom indikdcie nizkodavkovej ra-
dioterapie bolo fyzikdlne vysetrenie,
rontgenové vysetrenie chodidla a dodr-
zanie absolutnych kontraindikacii liecby.
Pacienti boli informovani o charaktere,
sposobe liecby a jej moznych vedlajsich
ucinkoch, ¢o potvrdili podpisom infor-
movaného suhlasu. Zvlastna pozornost
bola venovand Zzenam vo fertilnom veku.
Kazda pacientka bola poucena o déle-
Zitosti presného urcenia dna jej men-
Struac¢ného cyklu (ako prvy den cyklu
sa pocita prvy den menstruacného kr-
vacania) v Case zacatia lie¢by Ziarenim.
Po 10. dni pravideIného menstruacného

nia plodu. V uvedenych pripadoch su-
hlasila vac¢sina z poucenych so zmenou
terminu liecby. Ostatné pacientky pod-
pisali suhlas, ze vedome absolvuju lie¢bu
aj napriek tomuto riziku.

Interval zhodnotenia analgetického
ucinku lie¢by bol 3 mesiace. V pripade
pretrvavania bolesti bola indikovana
II. séria nenaddorovej radioterapie za do-
drzania tych istych podmienok liecby.
V torpidnych pripadoch bola u pacien-
tov po dalsom trojmesa¢nom intervale
aplikovana lll. séria lie¢by. Nenadorova
raddioterapia bola obmedzend celkove
na tri ozarovacie série na tu istu oblast.

Zdrojom Ziarenia bol oZarovaci pristroj
Cesiotherax 3N, ktory vyuziva izotop
cézia — '¥Cs. Pacienti boli ozarovani
v stabilizovanej polohe na boku. Olo-
vené tienenie bolo umiestnené na ob-
last stitnej Zlazy a oblast malej panvy —
gondad. Ozarovanie bolo realizované
jednym priamym polom bez simula-
cie, vzdialenost SSD (vzdialenost od
zdroja po povrch koze) bola 40 cm. Oza-
rovany objem bol ohraniceny na plan-
térnu oblast patnej kosti s Uponom
plantarnej fascie a dorzélnu oblast pat-
nej kosti s Uponom Achillovej Slachy
(obr. 1). Rozmer ozarovacieho pola bol
v priemere 10 X 8cm, oZzarovany objem
bol priemerne 480 cm?. Celkova davka
Ziarenia pocitand do stredu patnej kosti
(2,5-3,5cm od povrchu koze) bola 4,0 Gy
s davkou na frakciu 1,0 Gy, aplikovanou
2-3krat v tyzdni.
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Tab. 1. Analyza prognostickych faktorov.

Prognosticky faktor
Vek

< 50 rokov

> 50 rokov

log-rank test: p = 0,008

Trvanie bolesti pred liecbou
< 6 mesiacov

> 6 mesiacov

log-rank test: p < 0,001

Pohlavie

muz

zena

log-rank test: p = 0,142

Uspesnost lie¢by (%) (kontrola)

69,4 % (3 mesiace)
51,8 % (3 mesiace)

70,8 % (3 mesiace)
33,6 % (3 mesiace)

63,4 % (3 mesiace)
53,6 % (3 mesiace)

Statisticka analyza

Analgeticky ucinok liecby bol vypoci-
tany pomocou Kaplan-Meierovej me-
tody ako krivka ¢asu do vzniku udalosti
(za udalost sa povazuje pretrvavanie,
resp. navrat bolesti). Vplyv prognostic-
kych faktorov na Uspesnost liecby bol
vyhodnoteny pomocou Mantel-Co-
xovho log-rank testu. Vietky p-hodnoty
boli vysledkom tychto Statistickych tes-
tov, za Statisticky vyznamné boli pova-
zované hodnoty p < 0,05. Na spracova-
nie a Statisticku analyzu vsetkych udajov
bola vyuzitd aplikdcia SPSS/PC Software
package, verzia 17.0.

Vysledky

Uspesnost liecby

Z celkového poctu 323 pripadov plan-
tarnej fasciitidy bol po prvej sérii liecby
nizkoddvkovou radioterapiou dosiah-
nuty analgeticky Gc¢inok u 180 pripadov.
Uspesnost lie¢by po troch mesiacoch
od podania prvej série bola podla Kap-
lan-Meierovej analyzy 55,7 %.

V pripade pretrvavania bolesti bola
v siibore 143 sledovanych pripadov po-
dand Il. séria nizkodavkovej radiotera-
pie. Uspe$nost lie¢by v tomto subore
bola po 3 mesiacoch od podania Il. série
74,8%. Porovnanie I. a Il. série pomocou
log-rank testu ukézalo, Ze Il. séria bola
uspesnejsia (p < 0,001).

Analyza prognostickych faktorov
Zhodnotenie prognostickych faktorov,
ktoré mali vplyv na analgeticky Gcinok,

bolo uskuto¢nené po troch mesiacoch
od podania prvej série ozarovania. Sle-
dované boli prognostické faktory — dizka
trvania bolesti, vek a pohlavie pacientov
(tab. 1). DIZka trvania bolesti pred lie¢-
bou bola vyznamnym prognostickym
faktorom Uspesnosti liecby. Pri anam-
néze bolesti dlh3ej ako 3est mesiacov
bola Uspesnost 33,6 % pripadov fascii-
tidy v porovnani s 70,8 % pri anamnéze
bolesti < 6 mesiacov (p < 0,001). U pa-
cientov mladsich ako 50 rokov bola
Uspesnost 69,4 % pripadov porovnani
s 51,8% Uspesnostou u starsich pacien-
tov (= 50-ro¢ni) (p = 0,008). Pohlavie pa-
cientov nemalo signifikantny vplyv na
analgeticky efekt (p = 0,142).

Pacienti = 50 rokov

V suvislosti s nizSou pravdepodobnos-
tou neskorych vedlajsich Ucinkov sme
hodnotili subor pripadov plantarnej
fasciitidy u pacientov > 50 rokov. V su-
bore 251 pripadov s kratSim trvanim bo-
lesti ako Sest mesiacov bola po troch
mesiacoch od . série Uspesnost 66,0 %
oproti 31,7% u pacientov s chronic-
kou bolestou (viac ako $est mesiacov)
(p < 0,001).

Diskusia

Nizkodavkova radioterapia je efektiv-
nou liecbou syndromu bolestivej paty.
Vyuziva sa hlavne v Nemecku, kde
ma asi 100-ro¢nu tradiciu, a v Statoch
strednej a vychodnej Eurépy. V sever-
nej Eurépe a anglo-americkych kraji-

nach je viak spojena so zna¢nym skep-
ticizmom [16]. DOvodom je skuto¢nost,
ze aj napriek dobrym liecebnym vy-
sledkom dlhodobo chybaju prospek-
tivne klinické Studie s vyznamnou urov-
nou doékazu a obava z vedlajsich Gc¢inkov
liecby, zvlast u mladych pacientov [17].
V roku 1995 bola v Nemecku spolu so
spolo¢nostou German Radiation Onco-
logy Society zalozend pracovna skupina
German Working Group on Radiothe-
rapy of Benign Diseases, ktorej cielom
bolo vypracovat liecebné odporucania
nenadorovej radioterapie [18]. V roku
1999 boli pre jednotlivé diagnoézy sta-
novené urovne ddkazu a stupne odpo-
rdcania lie¢by vychadzajuce z medzina-
rodnej $kaly ,evidence based medicine”
[19-20]. Na ESTRO konferencii v Nice
z roku 2005, venovanej radioterapii ne-
nadorovych ochoreni, doslo k zhode
v rozdeleni jednotlivych diagnéz do
troch kategorii:
A - dostato¢ny dokaz, akceptécia indika-
cie na obvyklom zaklade,
B - dbkaz je nejednoznacny, indikacia je
len v suvise s klinickym d6kazom,
C - dokaz je nedostatocny, indikécia je
neprijatelna na obvyklom zaklade.

Do kategérie A bola zaradena nizko-
davkova radioterapia plantarnej fas-
ciitidy len pre pacientov vo vy$som veku
(>50rokov), v pripadoch zlyhania inych
liecebnych metdd. Pre mladsich pacien-
tov bola nenddorova rédioterapia plan-
tarnej fasciitidy zaradena do kategorie B.
Dovodom bolo nedostato¢né porovna-
nie analgetickej lie¢by lokdlnymi ste-
roidnymi obstrekmi a nizkodavkovej ra-
dioterapie [21].

Plantarna fasciitida patri medzi naj¢as-
tejsie diagndzy liecené v Onkologickom
centre Martinskej fakultnej nemocnice
nenddorovou radioterapiou. Analgeticky
efekt nizkodévkovej radioterapie po
prvej sérii lie¢by bol v nasej skupine po-
rovnatelny s vysledkom skupiny Miszc-
zyka et al [22], ktori hodnotili Ustup bo-
lesti u 52 % pripadov. Opacny efekt liecby
ako v nasej skupine publikovali Miicke et
al [1]. Analgeticky efekt 1./1l. série liecby
bol 69,7 %/32,2% pripadov. Vysvetluju
to pravdepodobne nevhodnym vybe-
rom pacientov sledovanej skupiny. Anal-
geticky efekt bol hodnoteny v tejto re-
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Tab. 2. Prehlad literarnych tdajov efektivity nizkodavkovej radioterapie (upravené podla Miicke R et al [1]).
Pocet pacientov Pocet pripadov Typ radioterapie Uspesnost (%)
Richarz (1924) 5 5 ov 80
Cocchi (1943) 6 6 ov 33
Mitrov (1967) 1520 1520 ()Y 50
Zschache (1972) 49 49 ov 12
Mantell (1978) 17 26 240-300 kV 53
Basche (1980) 102 102 120 kV 32
Sautter-Bihl (1993) 15 15 HV 60
Schéfer (1995) 18 21 Kobalt-60 58
Seegenschmiedt (1996) 141 72 pacientov 12 Gy 200-250 kv 6772
98 pacientov 3-5 Gy

Oehler (2000) 212 258 ov 81
Koeppen (2000) 673 673 250 kV 13
Schreiber (2000) 70 87 6 MV 67
Heyd (2001) 105 127 6 MV 46
Glatzel (2001) 141 161 175 kV 63
Schlehuber (2001) 63 63 6 MV 33
Miicke (2003) 117 136 6 MV 75
Schneider (2004) 141 161 oV 18
Kiffer (2004) 29 29 MV 65

trospektivnej studii az 103 mesiacov po
lieCbe ziarenim. Pocetné publikované
udaje retrospektivnych studii v rozmedzi
60-90% Uspesdnosti liecby su tazko po-
rovnatelné pre rézne ¢asové intervaly
hodnotenia analgetického efektu od
ukoncenia lie¢by [5]. Zdrojmi Ziarenia
pouzivanymi v tychto $tudiach boli or-
tovoltové terapeutické réntgeny, mega-
voltové linedrne urychlovace, kobaltové
a céziové ozarovacie pristroje, podobne
ako na nasom pracovisku. Radioizoto-
pové zdroje Ziarenia sa vSak uz pouzi-
vaju obmedzene a su nahradzané ront-
genovymi terapeutickymi pristrojmi.
Vymenu céziového pristroja planujeme
aj na nasom pracovisku. Dovodom je
ekonomickd zataz pri likvidacii izotopu.
Hodnotenia tGcinnosti liecby v suvislosti
s pouzitim réznych oZarovacich pristro-
jov su nejednoznacné. Miicke et al [1]
hodnoti pouzitie megavoltovej techniky
v ich multicentrickej studii ako priaznivy
prognosticky faktor. Benefit vysvetluju
homogénnejsim rozlozenim davky me-
gavoltového Ziarenia v porovnani s or-
tovoltovou terapiou. Problémom vsak
mébze byt ekonomickd néro¢nost liecby.
Naproti tomu Schldcker et al [23] sledo-
vanim analgetického efektu v skupine

289 pacientov, z toho 137 lie¢enych or-
tovoltovou — 200 kV terapiou a 152 li-
nedrnym urychlova¢om - 6 MV s cel-
kovou davkou 5-6 Gy, nezistili rozdiely
medzi oboma skupinami liecenych.
V tab. 2 uvadzame prehlad literdrnych
udajov efektivity nizkodavkovej radiote-
rapie v liecbe plantarnej fasciitidy. Pro-
blémom porovnatelnosti vysledkov je
nejednotnd charakteristika hodnote-
nych skupin.

Analgeticky efekt celkovej davky
Ziarenia 4 Gy aplikovanej v nasej skupine
pacientov bol podla Kaplan-Meierovej
analyzy 55,7%.V prospektivnej studii Se-
egenschmiedt et al [24] hodnotili tri dav-
kové rezimy. V 72 pripadoch bola apli-
kovand celkova davka 12 Gy v dvoch
séridch po 6 x 1 Gy pocas dvoch tyzd-
nov, 50 pacientov dostavalo 10 x 0,3 Gy
a v 48 pripadoch bola pouzitd schéma
10 x 0,5 Gy. Najlepsie odpovede boli
dosiahnuté v poslednej skupine s cel-
kovou dévkou 5 Gy. Potvrdila to aj re-
trospektivna Studia Miickeho et al [1]
z roku 2007, ktord hodnotila prognos-
tické faktory v skupine 502 pacientov.
Pocas 5-ro¢ného sledovania bol anal-
geticky efekt zaznamenany u 86,2 %
pacientov. Celkova davka 12 Gy nepri-

niesla lepsie vysledky. V dlhodobom ho-
rizonte sledovania mala aplikacia celko-
vej davky 5 Gy a 12 Gy lepsie vysledky
ako celkova davka 3 Gy, s ddvkou na frak-
ciu 0,3 Gy. Jednorazova déavka 0,3 Gy sa
neodporucala, pretoZze je povazovana
za prahovu davku pre tkanivovu alka-
16zu, ktord je podla viacerych autorov
hlavnou pric¢inou ulavy bolesti. Va¢sina
autorov odporuca jednotlivé davky na
frakciu v rozmedzi 0,3-0,5 Gy do celko-
vej davky 3-6 Gy. Efekt vyssich jednotli-
vych a celkovych déavok Ziarenia je zatial
nejednoznacny [1]. Délezitd Glohu ma
okrem davok Ziarenia aj ¢asovy odstup
aplikacie jednotlivych frakcii. Arenas et
al [25] sledovali dynamiku protizépalo-
vého efektu nizkodavkovej radioterapie
v experimentdlnej in vivo $tudii. Hod-
notili ¢asovy priebeh poklesu adhézie
leukocytov na bunky endotelu a vzostup
produkcie rastového faktoru TGF-B, ako
potencidlneho mediatora. Na zaklade
vysledkov doporucili ako najoptimal-
nejsi frakcionacny rezim s 3 frakciami za
tyzden.

Celkova déavka ziarenia 4,0 Gy, dlho-
dobo aplikovana na naSom pracovisku,

[26]. Pomerne Siroké rozmedzie odpo-
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ruc¢enych davok Ziarenia [13] ndm dava
priestor na vyuzitie inych davkovych re-
zimov. Na vyhodnotenie efektu jednotli-
vych liecebnych reZimov povazujeme za
vhodnu schému Calcaneodynia-Score,
vypracovanu German Cooperative
Group (GCG) [27] s vizudlnou analégo-
vou skalou bolesti (VAS).

Prognostické faktory — vek, pohlavie
pacientov a anamnéza bolesti pred liec-
bou, na ktoré sme sa zamerali v nasej
skupine pacientov, boli hodnotené
v mnohych publikovanych pracach.V re-
trospektivnej studii Micke et al [1] za-
znamenali vyrazne lepsie vysledky u pa-
cientov starSich ako 58 rokov - 81,3%
oproti 47,9% s intervalom sledovania
103 mesiacov. Podla autorov moéze ist
pravdepodobne o zmenu nocicepcie vo
vyssom veku a z pohladu radiobiolégov
o0 narusenie oxidativnych procesov v su-
vislosti s vekom. Benefit nizkodavkovej
raddioterapie u pacientov starSich ako
50 rokov zaznamenali v prospektivnej
studii aj Schneider et al [26], ¢o sme po-
tvrdili aj v nasej skupine pacientov.

Trvanie bolesti do 6 mesiacov pred
lie¢bou bolo v mnohych pracach hodno-
tené ako priaznivy prognosticky faktor
nizkodavkovej radioterapie plantarnej
fasciitidy [1,8,11,23,24,28]. Benefit liecby
v akutnom $tadiu bol jednoznacny aj
v nasej skupine pacientov. Aj na zaklade
benefitu prognostickych faktorov — veku
a trvania bolesti pred lie¢bou - je nizko-
davkova radioterapia optimalnou lie¢-
bou prvej volby u starsich pacientov.

Rédiobiologicky vyskum v poslednych
rokoch potvrdil, Ze analgeticky a protiza-
palovy ucinok nizkych davok Ziarenia je
vysledkom komplexnych interakcii réz-
nych efektov. Starsie tedrie popisovali
vplyv nizkych davok ziarenia na vasku-
larny endotel, destrukciu zdpalovych
elementov, hlavne lymfocytov, za pdso-
benia cytokinov a proteolytickych en-
zymoy, vplyv na zvy3enie membranovej
permeability a zmenu pH oZarovaného
tkaniva. Novsie tedrie vysvetluju ucinok
nizkodavkovej radioterapie na moleku-
larnej a celularnej drovni ako ovplyvne-
nie molekularnej adhézie, apoptézy, ex-
presie cytokinov a zdpalovych kaskad
[11,29]. Niektori autori zaznamenali zvy-
raznenie bolesti pocas ozarovania, ¢o
sme zistili u viac ako 50 % nasich pacien-

tov. Zdévodnenim je pravdepodobne
prechodné zvysenie acidézy v ozarova-
nej oblasti [1].

Obavy z miestnych neziaducich ucin-
kov nizkodavkovej radioterapie apliko-
vanej na oblast patnych kosti su podla
publikovanych udajov nadhodnotené
[12,21,30]. Na naSom pracovisku, s dlho-
ro¢nou tradiciou nenddorovej radiotera-
pie, sme doteraz nezaznamenali ziadne
neziaduce Ucinky lie¢by alebo podozre-
nia z poskodenia plodu u Zien v stvislosti
s nizkodavkovou radioterapiou, resp.
z vzniku sekundarnej malignity v ozZaro-
vanej oblasti. Micke et al [11] napriklad
nezaznamenali Ziadne sekundarne ma-
lignity po dobu sledovanosti 28 rokov.
Doteraz nebola publikovana ziadna lo-
kalna toxicita ani indukcia zhubnej na-
dorovej choroby po celkovych dévkach
v rozmedzi 3-12 Gy. Davka Ziarenia na
oblast pohlavnych zliaz bola porovna-
telna s davkou pri radiodiagnostickych
vysetreniach [8]. Podla koncepcie efek-
tivnej davky ziarenia, definovanej Med-
zindrodnou komisiou pre radiologicku
ochranu - Internal Commision on Ra-
diological Protection (ICRP) - sa riziko
kancerogenézy u starsich pacientov este
znizuje faktorom 3 [31]. Napriek inten-
zivnemu vyskumu v poslednych rokoch
vsak stale nie je zndma presna kvan-
tifikacia rizika sekundarnych malignit
[32-34].

Zaver

Vysledky nasej retrospektivnej analyzy
potvrdzuju dobry analgeticky efekt niz-
kodavkovej radioterapie plantarnej
fasciitidy. Vzhladom na vyraznejsi efekt
v akutnom s$tadiu fasciitidy je indikacia
liecby najoptimalnejsia pocas prvych
6 mesiacov trvania bolesti. U starsich pa-
cientov by preto nizkodavkova radiotera-
pia nemala byt povazovana za poslednu
moznost lie¢by. Pomerne Siroké davkové
rozmedzie s moznostou réznych frak-
cionacnych rezimov je vsak nutné zhod-
notit v prospektivnych studiach. U mla-
dych pacientov je potrebné zvazovat
potencialne rizika radioterapie oproti
inym lie¢ebnym alternativam.
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