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Sistemsko zdravljenje raka zunanjega spolovila 

Erik Škof 

Podatki o vlogi sistemskega zdravljenja pri zdravljenju raka 

zunanjega spolovila, so zelo skopi in temeljijo na manjših, 

nerandomiziranih kliničnih raziskavah faze II. Kemoterapija prihaja v 

poštev kot paliativno sistemsko zdravljenje metastatske bolezni. V 

raziskavah so uporabljali različne citostatike (cisplatin, paklitaksel, 

bleomicin, navelbin, 5-FU) v kombinacijah ali monoterapiji. Delež 

odgovorov na zdravljenje je bil od 0-40 %, preživetje brez napredovanja 

bolezni od 1-10 mesecev, celokupno preživetje do 19 mesecev . Zaradi 

toksičnosti cisplatina, v zadnjih letih pri zdravljenju metastatskega raka 

zunanjega spolovila uporabljamo karboplatin, ki je manj toksičen. Po 

analogiji z metastatskim rakom materničnega vratu v zadnjih letih, tudi 

pri zdravljenju metastatskega raka zunanjega spolovila, vse bolj 

uporabljamo kombinacija karboplatina in paklitaksela, ker je omenjena 

kombinacija podobno učinkovita in manj toksična od kombinacije 

cisplatina in paklitaksela . 

Zdravljenje s kemoterapijo lahko uporabljamo tudi v kombinaciji 

s sočasnim obsevanjem (kemoradioterapija), kot samostojno zdravljenje 

ali kot predoperativno (neoadjuvantno) zdravljenje pri bolnicah z 

lokalno napredovalo boleznijo. Pri kemoradioterapiji uporabljamo 

različne citostatike (cisplatin, 5-FU, mitomicin-C) z namenom boljšega 

lokalnega učinka obsevanja (kemosenzibilizacija) (3,4). Ker je sočasno 

zdravljenje s kemoterapijo in obsevanjem povezano z večjo toksičnostjo, 
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uporabljamo med obsevanjem nižje odmerke citostatikov, zato gre v tem 

primeru dejansko za lokalno in ne za sistemsko zdravljenje. 
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