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Uvod

Osnovno zdravljenje raka zunanjega spolovila je kirurSko z ali
brez dodatka pooperativhega obsevanja. V primeru, ko Kkirursko
zdravljenje ni izvedljivo zaradi obsega bolezni ali pridruZenih bolezni,
prihaja v poStev zdravljenje z radikalnim obsevanjem. Radikalno
obsevanje lahko razdelimo na primarno radikalno obsevanje in radikalno
obsevanje v primeru ponovitve bolezni, kot posebno entiteto pa

omenjamo tudi obsevanje v sklopu predoperativnega zdravljenja.

Primarno radikalno obsevanje

Radikalno obsevanje kot primarno zdravljenje prihaja v postev v
primeru lokalno napredovale bolezni, ko operativni poseg ni izvedljiv ali
pa bi bil le ta preve¢ mutilanten, in v primeru, ko bolnica zaradi
pridruZenih bolezni za operativno zdravljenje ni sposobna. V vecini
primerov gre za lokalno napredovali rak, ki poleg zunanjega spolovila
zajema okolne strukture in organe kot so se¢nica, mehur, zadnjik, danka,
miSice medeni¢nega dna, vrasca v kost, ali pa za regionalno napredovalo
bolezen s paketom fiksiranih bezgavk v dimljah, ki jih operativno ni
mogoce odstraniti.

Z obsevanjem se Zelimo na eni strani izogniti mutilantnemu

operativnemu posegu, ker pa tudi visoke doze obsevanja puscajo
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posledice, Zelimo s preiskavami izkljuciti razsoj bolezni. Kot
zamejitvene preiskave uporabimo CT (racunalniSka tomografija) trebuha
in prsnega koSa, ali pa PET CT (pozitronska emisijska tomografija z
racunalniSko tomografijo). Senzitivnost in specificnost PET CT za
ugotavljanje zasevkov v bezgavkah je v primerjavi s CT ali MR
(magnetna resonanca) s kontrastom primerljiva (preko 90 %), je pa pri
PET CT ve¢ laZzno pozitivnih rezultatov. Poleg natan¢nega klini¢nega
pregleda z opisom mesta in velikosti tumorja, po potrebi opravimo Se
cistoskopijo in/ali rektoskopijo. BoljsSe rezultate zdravljenja doseZemo s
kemoradioterapijo, kjer po analogiji z drugimi ploS¢atoceli¢nimi raki
uporabljamo cisplatin. Kot podlaga za nacrtovanje obsevanja sluzi MR
medenice z zajetim celotnim zunanjim spolovilom in dimeljskimi
bezgavkami, ki nudi dober prikaz primarnega tumorja (GTV T; angl.
gross tumor volume) in zajetih bezgavk (GTV N; angl. gross nodal
volume). V tar¢ni volumen CTV (angl. clinical target volume) vklju¢imo
primarni tumor in zunanje spolovilo, v kolikor sega tumor preko meja
zunanjega spolovila dodamo varnostni rob 1 cm, ¢e je zajeta noZnica
dodamo iznad tumorja 3 cm varnostni rob, Ce je zajeta danka, seCnica ali
mehur pa 2 cm varnostni rob. Vklju¢imo vse prizadete bezgavke in
bezgavcne skupine: ingvinofemoralne, obturatorne bezgavke, bezgavke
ob notranjem, zunanjem in skupnem iliakalnem Zilju. Ce je zajeta zadnja
stena zgornje polovice noZnice ali zadnjik in miSica zapiralka, se lahko
odlo¢imo za vkljucitev presakralnih oziroma perirektalnih bezgavk.
Obsevanje poteka z modernimi obsevalnimi tehnikami - VMAT
(volumetricno modulirajo¢e lo¢no obsevanje, angl. volumetric

modulated arc radiotherapy) ali IMRT (intenzitetno modulirajoce
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obsevanje, angl. intesitiy modulated radiotherapy), skupna predpisana
doza znasa 60 Gy ali vec.

Vecina bolnic ima ob takSnem zdravljenju akutne sopojave na
koZi in sluznici vsaj G 2 - 3, zato jih moramo med obsevanjem redno -
tedensko kontrolirati, po potrebi je vstaviti urinski kateter in bolnico
hospitalizirati. Pri zajeti zadnji¢ni miSici zapiralki ali senici, se lahko v
sklopu kroni¢nih poznih posledic razvijeta inkontinenca za blato ali
vodo, pogosto pa se pojavi tudi limfedem spodnjih okoncin in zunanjega
spolovila. V primeru ostanka bolezni po obsevanju z visoko dozo, so te

bolnice le izjemoma kandidatke za operativno zdravljenje.

Radikalno obsevanje ob ponovitvi bolezni

TakSno zdravljenje prihaja v poStev pri lokalni ali regionalni
ponovitvi bolezni v dimeljskih bezgavkah, ko bolezni kirur§ko ni mozno
odstraniti in bolnica Se ni bila zdravljena z obsevanjem. Doza obsevanja
je podobna kot pri primarnem radikalnem obsevanju, ¢e je mozno
obsevanje poteka v kombinaciji s kemoterapijo. Prognoza je boljsa pri
bolnicah s ponovitvijo bolezni v podro¢ju zunanjega spolovila v

primerjavi s ponovitvijo v dimeljskih bezgavkah.

Obsevanje v sklopu predoperativnega zdravljenja

Kandidatke za takSno zdravljenje so bolnice z napredovalo
boleznijo, ki zajema zadnjik, miSico zapiralko, spodnji del rektuma,
secnico ali mehur, ki so sicer sposobne kirurSkega zdravljenja, vendar bi
bil le ta preve¢ mutilanten. NajboljSe predoperativho zdravljenje je

radioterapija v kombinaciji s cisplatinom. Obsevalna doza pri
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predoperativnem zdravljenju znaSa obicajno 50 Gy in je niZja kot pri

primarnem radikalnem obsevanju, zato je potrebno po takSnem

obsevanju tudi v primeru popolnega klinicnega odgovora to histolosko

potrditi z biopsijami 6 -12 tednov po zakljucku obsevanja. Zaradi tega je

zelo pomembno nacrtovanje obsevanja, ki mora poleg skrbnega opisa

tumorja s fotografijo, vkljucevati tudi tetovaZo lateralnih robov tumorja,

ki jo izvedemo ob pripravi na CT simulatorju. V primeru patohistolosko

potrjenega ostanka bolezni je potreben operativni poseg, v primeru

popolnega odgovora pa je moZzno spremljanje z rednimi kontrolami na tri

mesece.
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