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INVAZÍV BEAVATKOZÁS BETEGTÁJÉKOZTATÓJA 

 

NŐGYÓGYÁSZATI SZERVEK KÖZELTERÁPIÁS SUGÁRKEZELÉSE 
 

 

Előkészületek 

Különböző vizsgálatokkal pontosan meg kell állapítanunk a daganat kiterjedését, a szervezet egészéhez 

való viszonyát (Rtg, Ultrahang, CT, MRI segítségével). 

A társbetegségek és különböző biológiai tényezők mérlegelése után egy szakértői orvoscsoport 

kidolgozza az erre az esetre legkedvezőbb kezelési tervet, amelynek része a sugárterápia is. 

Gyakran alkalmazunk a védelme érdekében megtervezett ólomárnyékolást. Ezek a tényezők biztosítják a 

kezelés sikerét és garantálják a mellékhatások csökkenését.  

A sugármennyiséget (dózis), a besugárzás idejét és a szükséges kezelések számát az orvos és a fizikus 

közösen határozza meg. 

Ha a sugárkezelés megtervezéséhez röntgen kontrasztanyag szükséges, ritkán allergiás reakciók léphetnek 

fel. Súlyos, életveszélyes esetek azonban nagyon ritkán fordulnak elő. 

 

A kezelés menete 

Az asszisztens lefekteti a beteget a nőgyógyászati műtőasztalra, ezután a kezelőorvos, ha szükséges, helyi 

érzéstelenítő injekciót ad, majd bevezeti a hüvelybe/nyakcsatornába/méhüregbe a kezelőeszközt, melynek 

a helyzetét röntgen készülékkel ellenőrzi. A kezelés ideje alatt maradjon végig nyugodt és lehetőség 

szerint lazuljon el ugyanabban a helyzetben. 

A sugárzás maga fájdalommentes, pár percet-negyed óra időtartamot vesz igénybe. 

 

Milyen kísérő kezelésekre kell számítani? 

Hogy az általános állapotát megfelelő szinten tarthassuk, valamint hogy a mellékhatásokat a 

körülményekhez képest a legjobban csökkentsük, további gyógyszerek, injekciók, infúziók alkalmazása 

válhat szükségessé.   

 

Mit tehet Ön a kezelés sikere érdekében? 

Minden egyes sugárkezelés után hosszabb ideig kell pihennie, a legjobb a friss levegőn. Ügyeljen az 

elegendő és kiegyensúlyozott táplálkozásra. A legjobb, ha gyakran és keveset eszik. Mellőzze a zsíros, 

nehezen emészthető, puffasztó hatású ételeket. Mi fehérjét és szénhidrátot ajánlunk. Igyon sok folyadékot 

és szánjon elegendő időt az étkezésre! 

Hogy a mellékhatásokat a lehető legcsekélyebbre csökkentsük: 

Vegyen részt lelkiismeretesen az előírt utókezeléseken, vér- és röntgen vizsgálatokon. Kérdezze az 

orvosát, hogy Ön mit tehet a gyógyulási folyamat érdekében. 

 

Milyen mellékhatások jelentkezhetnek? 

 Ritkán fejfájás, enyhe rosszullét, hányinger, hányás, vagy fáradtság jelentkezhet.  

 A puffadás, hasmenés gyakori kísérő tünet, akár tartósan is fennáll. 

  Nagyon ritkán vérzés, nyákürülés jelentkezhet. 

 Előfordulhat gyakoribb vizelési inger, fájdalmas vizelés, húgycsőégés. Ilyen jellegű panaszokon is 

tudunk gyógyszeresen segíteni, ezért kérjük, jelezze kezelőorvosának, ezen kívül tanácsolt a bő 

folyadékfogyasztás. 
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Milyen szövődmények léphetnek fel? 

 Méhűri kezelések esetén a méhfal sérülése, perforációja előfordulhat. 

 Méhűri beavatkozás után erős alhasi fájdalmak jelentkezhetnek, melyek fájdalomcsillapítók 

alkalmazását tehetik szükségessé. 

 Számolni kell a vérzés fokozódásával. 

 Hólyagsérülés, belek sérülése lehetséges. 

 A hüvely és a szeméremtest közelterápiás kezelése nyálkahártya-gyulladást, kifekélyesedést, 

bőrgyulladást okozhat. 

 Vizelettartási zavarok (inkontinencia) lehet a kezelések következménye. 

 A széklethabitus megváltozhat, elsősorban hasmenés léphet fel. 

 A daganatos betegeknél a kezelések alatt vagy után sipolyok alakulhatnak ki (hüvely-hólyagsipoly, 

hüvely-végbélsipoly). 

 Ritkán a bélkacsok tartós szűkülete, összetapadása, kivételesen ritkán helyi nekrózis (a bélfali szövetek 

pusztulása, fekély) alakulhat ki. 

 

Speciális vizsgálatok, beavatkozások szövődmények gyanúja, illetve szövődmény esetén 

 A méh sérülése nyílt hasi műtétet tesz szükségessé. 

 A hólyag, illetve a húgyvezeték sérülésekor urológiai beavatkozás válhat indokolttá.  

 Csillapíthatatlan vérzés esetén az ellátó ér embolizációjára (lezárására) lehet szükség. 

 Nyálkahártya-gyulladás, bőrgyulladás esetén bőrgyógyászati konzíliumra lehet szükség. 

 Erős fájdalom esetén akár kábító fájdalomcsillapító adása indokolt. 

 Erős vérzés okozta vérveszteség vérkészítmény adását teheti szükségessé. 

 

 

 

 

 

 

 


