hittps://doi org/10.21751/FRM-38-3-4-10

FARMAKOLOSKO LIJECENJE SPINALNIH
TUMORA S OSVRTOM NA
PAMETNE" LIJEKOVE

doc. dr. sc. Jasna Radié, dr. med.

Klinika za onkologiju | nuklearnu medicinu, KBC Sestre milosrdnice

KraljeZnica i spinalni kanal vrlo su rijetka sijela nastanka primarnih tumora, ali
su vrlo Cesta sijela metastaziranja zloéudnih tumora razliditih primarnih isho-
didta, prvenstveno raka prostate, pluéa, dojke, bubrega i melanoma. Lijeéenje
tumora ovog sijela je veliki izazov i ukljuéuje multidisciplinarni pristup, pri éemu
neurokirurke procedure iradioterapijaimaju klucnu ulogu. Dosezi kemotera-
pije (kaotemeljnog modaliteta sustavnog onkoloskog lijecenja) u terapijiturnora
spinalne regije opcenito su skromni, prvenstveno zbog slabog prodiranja ci-
tostatika kroz krvnomozdinsku barijeru, nestabilnosti antitumorskih lijekova i
brze eliminacije iz ciljnog tkiva. Takoder, neselektivnost citotoksi¢nih lijekova
Zestje razlog pojave neprihvatljive toksidnosti, prvenstveno mijelotoksi¢nostii
neurotoksiénosti koja ograniava primjenu punih terapijskih doza, urugava opde
stanje bolesnika i kompromitira uéinkovitost terapije. U posljednjem desetljecu
ciljanaterapija (lijecenje usmjereno prema specificnoj genskoj alteraciji odgo-
vornoj za tumorsku proliferaciju} i imunoterapija {poticanje vlastitogimunolos-
kog sustava na prepoznavanje tumorskib necantigena i unidtavanje tumorskih
stanica) su dovele do promjene paradigme lijecenja gotovo svih zlocudnih
tumora, uz preduvjet identifikacije prethodno navedenih molekularnogenskih
alteracija, odnosno imunologkih prediktivaih biomarkera utumorskom tkivu,

Ulijecenju primarnih tumora u spinalnoj regiji sustavna terapija rijetko se primje-
njuje kao jedini modalitet lijedenja, a ukljuduje kemoterapiju u sluéaju germino-
ma, imfoma, osteosarkorma i Ewingovog sarkoma, dok se u sluéaju primarnih
intramedularnih tumora moze (osim kemoterapijskih protolkola primjenjiviti u
lijeenju histolodki istovjetnih tumora mozge) razmotriti ciljana terapija prema
detektiranim molekularnim alteracijama, od kojih su najé¢edée BRAF V600E/
MEK, NTRIGIDH-7/1DH2.

Liie€enje bolesnika s metastazama u spinalnaj regiji temelji se na podirobnoj eve-
luaciji njihovog funkcionalnog statusa, ukupnog velumena metastatske bolesti
i progjent olekivanog trajanja Zivota. Identifikacijom targetabitnih alteracija
u tumorskom tkivu sve vedi broj bolesnika mogu biti kandidati za citjanu tera-
piju kojom se moze znacajno produtjiti prezivijenje ovih bolesnika uz oéuvanije
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kvalitete Zivota. Primjeri uldjuuju: nesitnostaniénirak piuda s ALK, ROS-1,EGFR
i drugim mutacijama {(detektiraju se u oko 20-25 % bolesnika), HERZ pozitivni
rak dojke (15-25 % bolesnica), melanom s BRAF V60OE mutaciiom (33 % - 55 %
bolesnika)i druge. Imunolerapija Lev. inhibitorima kantrolnih lodaka imunosnog
sustava (PD-1 i PD-L1 te CTLA-4 inhibitori) danas se primjenjuje u sve vecem
broju indikacija u onkologiji. U kombinacijis neurckirur§kom dekompresijom
i/ili radioterapijom suvremeni modaliteti sustavnog onkolotkog lijeenja daju
znacajan doprinos kontroli bolesti i ukupnom preZiviienju.
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