UVODNIK

Problematika geriatrickej onkoldgie nastojcivo vyZaduje riesenie

Vedecky vyskum zaznamenal v poslednych rokoch nebyvaly rozvoj. Ukazal novy smer pri chdpani vzniku a vyvoja nddorovych ochorent.
V sucasnosti je jasné, Ze zaciatok malignej premeny sa odohrdva na molekuldrnej drovni. Molekuldme ddaje o nddorovych ochoreniach sa
zacinaju vyuZivat nielen v diagnostike, ale hlavne v novych stratégidch liecby niektorych malignych nadorov. Za poslednych 15 rokov vyznam-
ne vzrdstol zdujem lekdrov o problematiku onkologickych ochoreni, pretoZe onkoldgia uz davno nie je samostatnou lekdrskou disciplinou,
ale prelina sa cez vsetky zdkladné odbory mediciny. Nddorové ochorenia, ktoré su rozdelované podla histopatologického typu su postupne
identifikované do skupin na podklade molekuldrneho profilu. Této skutoc¢nost sa vyuZiva nielen na urcenie prognozy, ale hlavne na predikciu
ucinnosti liecby. Budticnost je v maximalnom vyuziti informédcii z ,genetického podpisu® pre individualizdciu liecby, ¢o sa nemalou mierou
odzrkadli aj v ekonomickom zdzemi.

Zavedenie novych modernych vedeckych poznatkov do bezZnej klinickej praxe sa priaznivo odzrkadlilo v zvySovani priemerného veku
Zivota. Tato skutocnost vSak priniesla aj narastanie incidencie nadorovych ochoreni v starSom veku.

Starnutie je zloZity biologicky proces, preto je velmi taZko definovat vekovd hranicu staroby. Senium je charakterizované znizenim funkcnych
homeostatickych rezerv. VaZnym problémom poslednych rokov, ktory ndstojcivo vyZaduje rieSenie, je teda skutocnost, Ze podiel pacientov so
4 najcastejsimi malignymi nddormi ako nddory prsnika, plic, hrubého creva, prostaty sa v 50 — 70 % vyskytuju u pacientov starsich ako 65
rokov. Len 35 % viac ako 60 rocnych je zaradenych do klinickych Stidii a len 17 % vo veku nad 70 rokov. Vysledky ziskané z klinickych Studlif
umladsich oséb nie je mozné aplikovat starsim a tak ¢asto nedostdvaju adekvatnu liecbu. Interakcie medzi nddormi a organizmom starsich pa-
cientov su zlozité, ovplyvriuje ich mnoho faktorov ako vplyv veku na bioldgiu nddorov, obranyschopnost pacienta, komorbidita a tym interakcie
s dalsimi liekmi, ktoré staZujii rozhodovaci proces. Vy3si vek méZe byt spojeny s polymorbiditou réznych choréb, poruchou paméti, zhorsenym
nutriénym stavom, znizenou kvalitou Zivota, limitaciou predpokladanej dizky Zitia a tiez zhorsenym socidlnym pohodilim.

Odhad a pochopenie interakcii komorbidity, nddorov a ich liecby predstavuje velku vyzvu pre onkoldgov a dava priestor pre vytvorenie
onkogeriatrickych pracovnych skupin a neskér pravdepodobne aj samostatnu Specializaciu. Pacienti vy$Sieho veku nebyvaju zaradeni do kii-
nickych Studii. Existuje len velmi mdlo randomizovanych klinickych skusok u pacientov nad 70 rokov veku. Retrospektivne studie su obycajne
zataZené zndmymi chybami. Na zdklade metaanalyzy 30 klinickych Studii pacientov v seniu mozno konStatovat, Ze vek nie je signifikantnym
prediktivnym faktorom pre liecebnu odpoved ani toleranciu.

V suvislosti so zvySujiicim sa vekom a zvysujucim sa vyskytom maligndmov zaujimaju u muZov popredné miesta nddory pltc, ¢reva a ko-
neénika, prostaty a u Zien nddory prsnika, maternice a vajecnikov. Castejsie sa vyskytujui sticasne solidne nadory a systémové postihnutie.
Vzdcne nie su ani duplicitné a triplicitné nddory alebo generalizovany nadorovy proces bez znameho origa.

Z rozvijajicimi sa metddami vcasnej diagnostiky, pooperacnej starostlivosti, Setriacich operacnych vykonov, specidlnych protokolov che-
moterapie, rddioterapie a podpornej liecby sa zvysuje sanca i pre populdciu geriatrickych onkologickych pacientov zviddnut cely systém
onkologickej diagnostiky a liecby so zachovanim sebestacnosti a kvality Zivota.

RieSenie onkologickych ochoreni vyzaduje podporu, pochopenie, Ustretovost a zdujem. V zépadnych krajindch Eurdpy sa pracuje na
vytvoreni Narodnych onkologickych programov. Aj u nds si takyto program zasluhuje pozornost a nové dimenzie realizacie. V rdmci tohto
programu sa musia stretdvat nielen Specialisti roznych odborov, ale tieZ lekari a sestry, vyskumnici a laboranti s laickou verejnostou. V zdsade
ide o to, aby v rdmci nasej krajiny bolo diagnostikovanych menej nddorov a tieto boli zachytené vcassie, aby nadory, ktoré st zistené v pokroci-
lom $tddiu s vysokym rizikom rekurencie zostali pod kontrolou a tieZ aby pacienti s nevyliecitelnou chorobou mali zav¢asu zaistenu adekvatnu
kvalitu Zivota. Len spolocna aktivita na poli boja proti rakovine méZe byt tspesna.

Sticastou opatreni pri reStrukturalizacii zdravotnictva by mala byt lepsia propagécia a podpora dodrZiavania zdravych Zivotnych zasad, aby
sucasnd mlada a v budtcnosti starsia generdcia nevnimala svoj vek z pohladu komorbidity a nddorov, ale aby s predlZovanim ludského veku
dokazala zachovat potrebnu kvalitu svojho Zivota.

Dokdzu koncepcné opatrenia rezortu zdravotnictva zabezpecit dostupnost a kvalitu Zivota pre dnesnych i budlicich seniorov?

S predlZovanim [udského veku bude problematika geriatrickej onkoldgie predstavovat nielen vazny medicinsky, ale aj celospolocensky prob-
lém, a preto sme sa rozhodli v casopise Onkoldgia publikovat postupne vybrané problémy jednotlivych lokalizacii nddorov v geriatrickom veku.
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