Uvodné slovo

Zavedenie novych modernych vedeckych poznatkov do beZnej kli-
nickej praxe sa priaznivo odzrkadlilo vo zvysovani priemerného veku
Zivota. Tdto skutocnost vsak priniesla aj narastanie incidencie nddorovych
ochorent. Starnutie populdcie je najvdcsia vyzva pre zdravotnicke a socidl-
ne systémy a predstavuje vdzny socidlny fenomén, ktory si s urcitostou
vyziada i zmenu klinickej praxe. Podla progndz v rokoch 2020 - 2030 déjde

k ndrastu populdcie vo veku nad 65 rokov o 73 %. KaZdy Stvrty bude patrit
do seniorskej vekovej kategdrie. V roku 2050 budu na svete Zit takmer dve miliardy fud starsich
ako 65 rokov. Priblizne 50 - 60 % malignych nddorov sa objavuje v populdcii nad 65 rokov a 30 %
vo veku nad 70 rokov. Maligne ochorenia predstavuju aj na zaciatku tretieho tisicrocia jedno
z najéastefsich a najzlozitejsich ochoreni, aké medicina poznd. Statistické daje ukazuji, Ze vo
vyspelych krajindch ochorie na rakovinu viac neZ tretina obyvatelstva a asi 20 % ludi tomuto
ochoreniu aj podlahne. Starnutie je zloZity biologicky proces. Senium je charakterizované znizenim
funkénych homeostatickych rezerv. Toto obdobie byva sprevddzané geriatrickymi syndrémami
a byva aj spojené s polymorbiditou réznych choréb, poruchou pamciti, zhorsenym nutricnym
stavom, znizenou kvalitou Zivota, limitdciou predpokladanej dizky Zivota a aj zhorienym socidl-
nym pohodlim. Pre liecbu je velmi doleZité, aby sa vznik ochorenia diagnostikoval co najskor.
Stratégia liecby sa musi pldnovat tak, aby liecba bola prospesnd nielen pre nddor, ale aj pre
sprievodné ochorenia. ViyZaduje to vela skisenosti lekdra, pretoZe je to ovela zloZitejsie ako liecba
Jjednej choroby. DéleZité je urcit sprdvny spbsob liecby podla typu a stddia ochorenia. U seniorov
je nutné prihliadat na pridruZené choroby, typ nddoru, rozsah choroby, vykonnostny stav a tzv.
komplexné geriatrické hodnotenie (CGA). Dizka lie¢by rozhodne nezdvisi od veku pacienta, zdvisi
najmd od konkrétnej choroby a priebehu ochorenia. Dizka liecby nie je rozdielna, a dokonca aj
niektoré liecebné stratégie su rovnaké ako u mladych ludi, ale vtedy to musi byt pacient, ktory
nemd nejaku vyznamnt komorbiditu. Medzindrodne sa pracuje na tom, aby tdto kategéria ludf
mala rovnako dobrd liecbu, ako su lieceni mladsi pacienti. Seniori sa doZivaju ovela vyssieho veku
v dobrej kondicii, a tak maji moZnosti aj kvalitnej liecby. Napriek zvysenému zdujmu o liecbu
geriatrickych onkologickych pacientov vysledky sledovani ukazuju na nedostatocné liecebné
stratégie. Dnes mdme uZ k dispozicii vysledky klinickych Stadii, ktoré potvrdzuju nedostatocné
liecebné aktivity pre starsich pacientov. Niekolko mdlo Studii hodnoti aj ndsledky nestandardného
pristupu k liecbe malignit u seniorov v spektre prognostickych faktorov a komorbidity. Tieto Studie
jasne ukazuju, Ze nestandardnd liecba zvysuje mortalitu. Za objektivnu pricinu tohto stavu sa
uvddza rozsiahla komorbidita, nedostatok Udajov z klinickych Studif, znizeny predpoklad pre-
Zivania, nesprdvne hodnotenie ocakdvania liecebnej odpovede, pocetnejsie neZiaduce Ucinky
liecby, ale aj socidlna marginalizdcia pre tto skupinu pacientov. Odhad a pochopenie interakcif
komorbidity, nddorov a ich liecby predstavuje vyznamnu dlohu pre onkolégov a ddva priestor na
vytvorenie onkogeriatrickych pracovnych skupin a pravdepodobne aj samostatnu Specializdciu.
Castejsie sa vyskytuju stcasne solidne nddory a systémové postihnutie. Vzdcne nie st ani dup-
licitné a triplicitné nddory alebo generalizovany nddorovy proces bez zndmeho origa. Riesenie
onkologickych ochoreni v geriatrickom veku predpokladd zdujem, porozumenie a podporu.

»Vysoky vek nesmie byt bariérou liecby seniorov, ale ani liecba nesmie znizit kvalitu

ich Zivota.”
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