სხივური თერაპია
სხივური თერაპიის (რადიაციული თერაპია) დროს კიბოს უჯრედების მოსაკლავად გამოიყენება მაღალი ენერგიის სხივები. ის მხოლოდ კიბოს უჯრედებზე მოქმედებს ლოკალურად.
კიბოს სამკურნალოდ ექიმები იყენებენ სხვადასხვა სახის სხივურ თერაპიას. ზოგჯერ პაციენტი იღებს ორი სახის სხივურ თერაპიას:
გარეგანი  დასხივება: დასხივება ხდება აპარატის საშუალებით. ამ მიზნით ყველაზე ხშირად გამოიყენება ხაზოვანი აქსელერატორი. პაციენტების უმრავლესობა ასეთი მკურნალობის ჩასატარებლად მიდის საავადმყოფოში კვირაში 5 დღით რამდენიმე კვირის განმავლობაში.
შინაგანი დასხივება (იმპლანტაციური დასხივება ანუ ბრაქითერაპია): დასხივება ხდება თხელ მილში მოქცეული რადიოაქტიური მასალით. მილი მოთავსებულია უშუალოდ სიმსივნეში ან მის ახლოს. პაციენტი ამ დროს საავადმყოფოშია და იმპლანტი ადგილზე რჩება რამდენიმე დღის განმავლობაში. ჩვეულებრივ იმპლანტს იღებენ პაციენტის გაწერამდე.
ინტრაოპერაციული სხივური თერაპია: ზოგიერთ შემთხვევაში დასხივება ხდება ოპერაციის დროს. გვერდითი მოვლენები, როგორც წესი, დამოკიდებულია დასხივების დოზაზე და სხეულის ნაწილზე, რომელიც სხივდება. 
სხივური თერაპიის დროს პაციენტებს აღენიშნებათ დაღლილობა. ის განსაკუთერებით გამოხატულია მკურნალობის ბოლო კვირებში. დასვენება ამ დროს მნიშვნელოვანია, მაგრამ ექიმები პაციენტებს ურჩევენ დარჩნენ შესაძლებლობის ფარგლებში მაქსიმალურად აქტიურები.
 
მიუხედავად იმისა, რომ სხივური თერაპიის გვერდითი მოვლენები შეიძლება იყოს საკმაოდ მძიმე, თქვენს ექიმს, როგორც წესი, შეუძლია მათი მკურნალობა ან მართვა. თანაც, გვერდითი მოვლენები უხშირესად  ქრება  მკურნალობის  დასრულების  შემდეგ.
სხივური თერაპია (რადიოთერაპია, რადიაცული ონკოლოგია) არის ონკოლოგიის ნაწილი, და გულისხმობს მაიონიზირებელი გამოსხივების გამოყენებით სიმსივნური დაავადების მკურნალობას. სხივური თერაპია შეიძლება იყოს როგორც ძირითადი (კურაციული) ასევე დამხმარე (ადიუვანტური) მკურდანოლობის მეთოდი. იგი გამოიყენება რადიკალური და პალიატიური მიზნებით.
გამოიყენება როგორც დამოუკიდებლად ასევე კომბინაციში, ქირურგიასთან, ქიმიოთერაპიასთან ან ორივესთან ერთად. ტაქტიკის არჩევა დამოკიდებულია სიმსივნის ლოკალიზაციაზე, უჯრედულ შენებაზე, დაავადების სტადიაზე და ავადმყოფის ზოგად მდგომარეობაზე.
დასხივების ველი მოიცავს სიმსივნის მთლიან მოცულობას, სიმსნის გარშემო არსებულს მაკროსკოპულად ნორმალურ ქსოვილს (სადაც სავარაუდოდ არის მიკროსკოპული ავთვისებიანი უჯრედები), რიგ შემთზვევებში შეიძლება მოიცავდეს კლინიკურად ან რადიოლოგიურად დაინტერესებულ ლიმფურ კვანძებს.
ნორმალური ქსოვილების დასხივების თავიდან არიდების მიზნით გამოიყენება რამოდენიმე ფორმირებული ველი სხვადასხვა კუთხიდან, რომლებიც გადაიკვეთებიან სიმსივნეში. ამ მანევრის საშუალებით მაქსიმალური დოზა კუმულირდება სიმსივნეში და ნორმალური ქსოვილები ნაკლებად სხივდება.

მოქმედების მექანიზმი
რადიაოთერაპია მოქმედებს დნმ-ის დაზიანებით. ეს დაზიანება ხდება ფოტონების, ელექტრონების, პროტონების ან იონების ნაკადით, რომლებიც პირდაპირად ან არაპირდაპირად იწვევენ დნმ-ის ჯაჭვის იონიზაციას. არაპირდაპირი იონიზაცია გულისხმობს წყლის იონიზაციით წარმოქმნილი თავისუფალი რადიკალებით გამოწვეულ დნმ-ის მოლეკულის იონიზაციას. ყველაზე მნიშვნელოვანია როლი აქვს დნმ–ის ორივე ჯაჭვის გაწყვეტას, რადგან უჯრედში არსებობ მექანიზმები რომლებიც სწრაფად აღადგენენ ერთი ჯაჭვის გაწყვეტას.
რადიოთერაპიის მთავარი ხელის შემშლელი ფაქტორი არის ჰიპოქსია. ჯანგბადი არის პოტენციური რადიოსენსიბილიზატორი რომელიც წარმოქმნის რა დნმ–ის დამაზიანებელ რადიკალებს ზრდის მიცემული დოზის ეფექტურობას.
დოზა
გამოსხივების საზომი ერთეული რადიოთერაპიაში არის გრეი. დასხივების დოზა დამოკიდებულია სიმსივნის ტიპზე და დაავადების სტადიაზე. რადიკაურლი მკურნალობის დროს ჯამური დოზა ძირითადად არის 60–80 გრეი, თუმცა ლიმფომების რადიკალული მკურნალობის შემთხვევაში ჯამური დოზა არის 20–40 გრეი. ადიუვანტური რადიოთერაპიის დროს დოზები შეადგენს 45–60 გრეის. დოზის არჩევაში რადიაციული ონკოლოგი ხელმძღვანელობს სხვა ფაქტორებითაც, მაგ. უტარდება თუ არა ქიმიოთერაპია, როგორია ზოგადი მდგომარეობა, პოსტოპერაციულია მკურნალობა თუ პრეოპრეციული, რა წარმატებით არის ჩატარებული ოპერაცია. 
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