
Nowotwory ginekologiczne





























































































PROMIENIOTWÓRCZOŚĆ
( RADIOAKTYWNOŚĆ ) 1

Proces fizyczny, podczas którego dokonuje się przemiana 
nietrwałych izotopów jednego pierwiastka w izotopy na ogół 
innego pierwiastka 

PROMIENIOWANIE JONIZUJĄCE

• NATURALNA
• SZTUCZNA



PROMIENIOTWÓRCZOŚĆ
( RADIOAKTYWNOŚĆ ) 2

NOŚNIKI  ENERGII:
1. KORPUSKULARNE 

• CZĄSTECZKI ALFA ( JĄDRA HELU )

•               „”         BETA ( SZYBKIE ELEKTRONY )

2. ELEKTROMAGNETYCZNE    

      PROMIENIOWANIE GAMMA       



PODZIAŁ BRACHYTERAPII

AKTYWNOŚĆ ŹRÓDŁA PROMIENIOWANIA

LDR  ( LOW DOSE RATE )              1mCi: RAD, CEZ
MDR ( MODERATE DOSE RATE ) 40 – 100 mCi:  CEZ 
PDR  (  PULSE DOSE RATE )           1 Ci: IRYD
HDR  ( HIGH DOSE RATE )             10 Ci: IRYD, KOBALT

MOC DAWEK W PUNKTACH REFERENCYJNYCH ( A )

LDR 50 – 100 cGy/h ( NAPROMIENIANIE CIĄGŁE )
MDR ~200 cGy/h  ( NAPROMIENIANIE CIĄGŁE )
PDR – 100 cGy/h  ( t = ~ 10 MINUT/PULS )
HDR - > 1200 cGy/h ( t ~ KILKA MINUT )

































































Rak jajnika - zaawansowanie wg klasyfikacji FIGO































Wskazania do teleradioterapii 
chorych na raka jajnika

1. samodzielne uzupełniające leczenie 
pooperacyjne

2. konsolidacyjne po uprzednim leczeniu 
chirurgicznym i chemicznym



Teleradioterapia konsolidacyjna

• makroskopowa radykalność - G3

• nacieki raka w miednicy mniejszej < 2 cm G1



 osłona wątroby

osłona nerek

NAPROMIENANIE CAŁEJ JAMY BRZUSZNEJ W RAKU JAJNIKA



 

NAPROMIENANIE SAMEJ MIEDNICY MNIEJSZEJ



Powikłania wczesne teleradioterapii

• 70% - osłabienie, brak apetytu, nudności

• 60% - biegunka

• 10% - trombocytopenia, neutropenia

• 5% - zapalenie pęcherza moczowego 



Powikłania późne teleradioterapii

• 10% - zwłóknienie popromienne   

               podstawy dolnych płatów płuc

•   2% - objawy niedrożności   




