SLOVO UVODEM

Gerontoonkologie — novy smér v onkologii

Lidé nad 65 let tvofi asi 15 procent obyvatel CR. Podle propotii by jich v roce 2030 méla byt bezméla étvrtina a v roce 2050 tretina spoleénosti, tedy
pres tfi miliony. Zivot se navic prodluzuje. V poloviné stoleti by v CR mélo Zit pdil milionu lidi nad 85 let.

Se zménami v oblasti geriatrické demografie Uzce souvisi i narlstajici incidence malignit pacientti vysSiho véku (nad 65 let véku — vyskyt 50 % nadora).

Pacienti nad 70 let tvofi vice nez polovinu klientely onkologickych ambulanci i lizkovych oddéleni, nebot vék je jednim z hlavnich rizikovych faktor(
vyvoje vétsiny malignit. Tak, jak se zlepSuji moznosti [éCby a procento pfeZivsich pacientd, stoupd i pocet duplicitnich a multiplicitnich malignit. Starsi vék
nevylucuje moznost I&¢it pacienty chemoterapii nebo hormonoterapii, ale vyzaduje nékteré specialni pristupy a opatfeni.

U pacientli v séniu se setkdvame s problémy vyplyvajicimi z postizeni kardiovaskularniho aparatu (stavy po infarktu myokardu, ischemicka choroba
srde¢ni se snizenim ejekeni frakce levé komory), onemocnéni plic (zmény ventilace a perfuze, chronické obstrukéni a restrikéni zmény), nefrologickymi
a urologickymi komplikacemi i zménami v oblasti kostni dfené. Komorbidita u téchto pacienttl vede k ovlivnéni farmakokinetiky pouzitych onkologickych
preparatl a nuti |ékafe k peclivé pfipravé onkologickeé terapie a ke spolupréci s odborniky dalSich obord.

Stejné jako v jinych medicinskych oborech, tak i v onkologii se objevila potfeba vénovat se blize problematice geriatrickych pacientd. V roce 1999 byla
zalozena International Society of Geriatric Oncology (SIOG), ktera si klade za cil zabezpedit pokroky ve védé a praktické ¢innosti pro geriatrické pacienty
a zabezpedit jim stejnou pfilezitost k 16¢bé jako mladSim nemocnym. Aktivity v rdmci SIOG chapeme jako vyzvu pro onkology vénovat se vice odhadu
a pochopeni interakce komorbidity, nadoru a jejich lécby. Na pracovistich je zadouci vytvoreni onkogeriatrickych pracovnich skupin, v rdmci onkologie
pak vidime moznost vyvoje samostatné specializace — gerontoonkologie. Pro analyzu terapeutickych postupt chybi zatim u senior(i dostatek klinickych
studii. Na druhé strané vék neni signifikantnim prediktivnim faktorem pro Ié¢ebnou odpovéd:. Pfi dodrzeni jak preventivnich, tak podpurnych terapeutic-
kych opatfeni je mozné pacientiim nad 65 let véku poskytnout adekvatni onkologickou Ié¢bu dokonce i ambulantni formou na stacionafi. Tento zptsob
zajistuje senioriim staly kontakt s jejich blizkymi a tim se podili na zachovani jejich dobré psychické kondice. VSechna tato opatieni na druhé strané Ié¢bu
prodrazuji, a to véetné zvySenych narokd na dopravu nemocnych. Kladou i vétsi naroky na Iékafre, protoze psychologicky pfistup ke star§im nemocnym ma
sva specifika. Mame-li v§ak na paméti stale vysokou obloznost I0zkovych oddéleni (internich, odd. nasledné péce a RHB), je ambulantni postup pfinosem
nejen pro nemocné, ale i nase zdravotnictvi.

U seniord s dobrym PS a minimalni komorbiditou se neni tfeba vyhybat ani radikalnim chirurgickym pfistuptim, zajistujicim del$i a bezpfiznakové
preziti. Jak zdokonaleni anesteziologickych technik, tak vyraznéjsi zastoupeni minimalnich invazivnich postupli a novych materialli to umozfuje. Stejné
tak radikalni radioterapie, ale v tomto véku bez konkomitance s chemoterapii, je u seniorl v dobrém biologickém stavu mozna ve standardni frakcionaci.
Paliativni ozafovani je naopak pfinosem u symptomatickych nemocnych. Pro chemoterapii je nutny tailoring Iécby, i kdyz my sami jsme u pacientek

Podle NCCN (National Comprehensive Cancer Network guidelines) je vhodné provadét geriatrické vySetfeni u pacientli nad 70 let, pfizplsobit davku
cytostatika rendlnim parametrim, profylakticky pouzivat riistové faktory a sledovat hladinu hemoglobinu i koagulaénich faktord. Je také rozumné vybirat
cytostatika s men3i hematologickou toxicitou.

Otdzkou zlstéva a bude pfedmétem dalsiho vyzkumu zjistit, zda nové onkologické Iéky pouzivané k cilené (targeted) terapii budou vyuzitelné také
u seniort. Nékteré jejich nezadouci ucinky (kardiotoxicita, hypertenze, snizeni EF) mohou byt limitaci pouziti, na druhé strané by mohly, stejné jako
u mladsich pacientd, byt velkym pfinosem.

My sami si musime uvédomit, Ze v souvislosti s prodlouzenim délky Zivota, se nas uvedené problémy bytostné tykaji. Proto by mélo byt nasi snahou
pfispivat vzajemnou mezioborovou spolupraci ke zlepSeni péce o seniory nejen v zakladnich klinickych oborech.

Pozn. Pfednaska na toto téma byla pfednesena na XIV. internistickém sjezdu v Praze v zafi 2007 a je uvefejnéna na webovych strankach chemotera-
peutické sekce (www.chemoterapie.cz v zélozce aktuality v hematologii a onkologii ze dne 10. 12. 2007).
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