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Gerontoonkoldgia

V starobe a krehkosti nesmie byt obmedzena dostupnost zdravotnej starostlivosti
vratane lekarskej. Vek nie je kritériom zmeny medicinskeho pristupu

Aj ked maligne nadory postihuji ludi v kazdom veku, ich vyskyt v starSej popula-
cii je vyrazne vyssi. Napriek tomu geriatrickej problematike v onkolégii nie je venovana
dostato¢na pozornost. Zavedenie novych modernych vedeckych poznatkov do beznej
klinickej praxe sa sice priaznivo odzrkadlilo vo zvySovani priemerného veku Zivota, na
druhej strane v§ak narastla incidencia nadorovych ochoreni v starobe. Starnutie populacie
predstavuje vazny socialny fenomén, ktory si s urcitostou vyziada i zmenu klinickej praxe.
Podla prognoéz do roku 2030 dojde k narastu populacie vo veku nad 65 rokov o 73 %. Kazdy
stvrty bude patrit do seniorskej vekovej kategorie. V roku 2050 budi na svete Zzit takmer
2 miliardy ludi starsich ako 65 rokov. Priblizne 50 % - 60 % malignych nadorov sa objavuje
v populacii nad 65 rokov. Maligne ochorenia predstavuju aj dnes jedno z najzloZitejSich
ochoreni, aké medicina pozna. Statistické tidaje ukazuju, Ze vo vyspelych krajinach ochorie
na rakovinu viac neZ tretina obyvatelstva a asi 20 % ludi tomuto ochoreniu aj podlahne.
Starnutie je zlozity biologicky proces charakterizovany znizenim funkénych homeostatic-
kych rezerv. Toto obdobie byva sprevadzané geriatrickymi syndrémami a aj polymorbiditou
roznych chordb, poruchou pamaiti, zhor§enym nutri¢nym stavom, zniZenou kvalitou Zivota,
limitaciou predpokladanej diZky Zivota a aj zhor§enym socialnym pohodlim. Geriatricky
pacient nie je primarne urceny vekom, ale Giroviiou potencialu zdravia a funkénym
stavom. Pre liec¢bu je velmi dolezité, aby sa vznik ochorenia diagnostikoval ¢o najskor.
Stratégia lie¢by sa musi planovat tak, aby lie¢ba bola prospesna nielen pre nador, ale aj pre
sprievodné ochorenia. Vyzaduje to vela skasenosti lekara. U seniorov je nutné prihliadat
na pridruzené choroby, typ nadoru, rozsah choroby, vykonnostny stav a tzv. komplexné
geriatrické hodnotenie (CGA). Dizka lie¢by rozhodne nezavisi od veku pacienta. Seniori
sa dozZivaju ovela vysSieho veku v dobrej kondicii, a tak maji moznosti aj kvalitnej liecby.
Napriek zaujmu o lie¢bu geriatrickych onkologickych pacientov vysledky sledovani ukazuji
na nedostatocné liecebné stratégie, ktoré potvrdzuju aj vysledky niektorych klinickych
studii. Niekol'ko malo §ttdii hodnoti aj nasledky nesStandardného pristupu k lie¢be malignit
u seniorov v spektre prognostickych faktorov a komorbidity. Tieto Stadie jasne ukazuj,
Ze nesStandardna liecba zvySuje mortalitu. Za objektivnu pric¢inu tohto stavu sa uvadza
rozsiahla komorbidita, nedostatok dat z klinickych §tudii, zniZeny predpoklad preZivania,
nespravne hodnotenie ocakavania lie¢ebnej odpovede, pocetnejsie neziaduce uc¢inky
liecby, ale aj socidlna marginalizacia pre tato skupinu pacientov. Odhad a pochopenie
interakcii komorbidity, nadorov a ich liecby predstavuje vyznamnt @lohu pre onkolégov
a dava priestor na vytvorenie onko-geriatrickych pracovnych skupin a pravdepodobne
aj samostatni §pecializaciu. Castejie sa vyskytuju sti¢asne solidne nadory a systémové
postihnutie. Vzacne nie st ani duplicitné a triplicitné nadory alebo generalizovany nadorovy
proces bez zndmeho origa. RieSenie onkologickych ochoreni v geriatrickom veku pred-
poklada zaujem, porozumenie a podporu. TaZisko onkologickej prevalencie, incidencie,
liecby i paliacie sa pri mnohych malignych naddoroch prestiva do obdobia staroby.
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