Choroby nowotworowe u oséb w wieku podesztym

Tekst - lek. med Aleksandra Orylska - specjalista Chorob Wewnetrznych oraz Specjalista Geriatrii pracuje
w Katowickim Centrum Onkologii od 2009 roku jako Zarzgdzajgca Oddziatem Geriatrii.

Starzenie sie jest naturalnym, fizjologicznym procesem dotyczgcym kazdego organizmu. Jego istota
polega na obnizaniu zdolnosci do samoregeneracji i odtwarzania komoérek, powodujgc stopniowy
spadek funkcjonalnosci tkanek, narzagdow i uktadéw organizmu.

Zmiany zachodzgce w starzejgcych sie komdérkach nasladujg procesy karcynogenezy (tworzenia sie
komorek

nowotworowych). Nie oznacza to, ze starzejgca sie komorka staje sie od razu komérkg nowotworowa,
ale wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem rozwiniecia nowotworu w przypadku zadziatania niekorzystnych
czynnikéw karcynogennych (np. stres, obnizenie odpornosci, infekcje, urazy, srodki chemiczne, itp).
Wydtuzajacy sie okres zycia, ktéry zawdzieczamy zaréwno rozwojowi nauki i technologii, jak i
$wiadomosci zdrowotnej spoteczeristwa powoduje, iz procesy karcynogenezy (przebiegajgce czasami
wiele lat) zostajg zakoriczone, dajgc kliniczng manifestacje w postaci choroby nowotworowe;j.

Czestosc¢ choréb nowotworowych wzrasta wyktadniczo wraz z wiekiem. Dane statystyczne wskazujg, ze
ok. 60-70% pacjentdéw onkologicznych stanowig osoby po 60 roku zycia. Wskazniki demograficzne,
prognozujgce dalszy wzrost w populacji oséb starszych, przewidujg podwojenie liczby rozpoznanych
nowotworow w tej grupie pacjentdow w przeciggu najblizszych 15-20 lat. Choroby nowotworowe
mieszczg sie w grupie najczesciej diagnozowanych w geriatrii, zaraz po chorobach uktadu sercowo-
naczyniowego, degeneracyjnych moézgu i uktadu kostno-stawowego.

Do najczesciej rozpoznawanych nowotwordéw naleza:

1. Rak ptuc (ok. 30% chorych stanowig osoby powyzej 60 r.z., najczesciej
rozpoznawany w wieku 60-70 lat),

2. Rak sutka u kobiet (wzrost zachorowalnosci po 50 r.z., czterokrotnie czesciej
rozpoznawany w wieku 60-79 lat),

3. Rak zotadka, trzustki, jelit - gtéwnie jelita grubego (wzrost zachorowalnosci
po 80r.2.),

4. Rak gruczotu krokowego (stwierdzany u co czwartego mezczyzny po 70r.2.),
5. Rak nerki, pecherza moczowego (wzrost zachorowalnosci po 60 r.z, czesciej
u mezczyzn),

6. Rak n. rodnych u kobiet - macicy, jajnikéw, sromu (wzrost zachorowalnosci
po 50r.2),

7. Szpiczak mnogi — plasmocytoma (najczesciej rozpoznawalny po 50 r.z),

8. Przewlekta biataczka limfocytowa (wystepuje gtéwnie u oséb starszych po
60r.2.),

9. Znacznie czesciej wystepujg nowotwory skory (z wyjatkiem czerniaka)
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Objawy kliniczne choréb nowotworowych, podobnie jak innych schorzen nie réznig sie od dolegliwosci
wystepujacych u oséb mtodszych, inna jednak jest ich ekspresja. Czesto przebieg dolegliwosci jest
subkliniczny (,niepetnoobrazowy”), zwtaszcza gdy wystepuje wielochorobowos¢ i polipragmazja,
powodujgc wzajemne naktadanie sie objawow. Charakterystyczng cechg w wieku podesztym jest
wystepowanie niewydolnosci moézgowej, jako jednej z pierwszych reakcji toczacych sie stanéw
chorobowych. Jezeli obserwujemy u starszej osoby widoczne zmiany w postaci zaburzen zachowania
czy ,zmiany charakteru”, zaburzenia urojeniowe, problemy z pamiecig czy zaburzenia emocjonalne (np.
obnizenie nastroju, spadek aktywnosci), to w pierwszej kolejnosci nalezy wykluczy¢ obecnosé
rozwijajacej sie choroby somatycznej. Réwniez objawem, ktory nie koreluje z obecnoscig schorzen jest
tzw. nieprawidtowy ubytek masy ciata (chudniecie). Ze wzgledu na naturalne procesy starzenia, w tym
,przebudowe” miesni (zmniejszenie ilosci witdkien migsniowych na rzecz tkanki ttuszczowej) spadek
masy ciata moze mie¢ charakter fizjologiczny i, o ile inne wskazniki nie potwierdzajg obecnosci choréb,
nie jest objawem chorobowym.

Zarazem jednak, diagnozujac i leczac chorych z powodu schorzen nienowotworowych, ujawnia sie
obecnos¢ zmian nowotworowych, stwierdzanych na tyle wczesnie, iz podjecie terapii przynosi znaczne
korzysci. Niewatpliwym dos¢ czutym, wczesnym markerem mogacym sygnalizowac rozwijajaca sie
chorobe nowotworowg jest niedobér zelaza (poprzedzajgcy wystgpienie niedokrwistosci), stad tez w
geriatrii okreslanie tego wskaznika miesci sie w zakresie badan podstawowych. Roéwniez obecnos¢
przewlekajgcych sie lub nawracajgcych infekcji wielokro¢ jest zwigzana z rozwijajgcym sie nowotworem.
Niewatpliwie najpowazniejszym ,btedem diagnostycznym” i niestety powtarzajgcym sie dosc¢ czesto,
jest przypisywanie wszelkich dolegliwosci i zaburzen wiekowi. Pamigtajmy, ze zdrowa staros¢ nie boli,
nie zapomina, nie dokucza i funkcjonuje samodzielnie, cho¢ w swoim indywidualnym rytmie.

Starzenie sie populacji, wzrost liczby zachorowan na nowotwory, odmiennos¢ fizjologii i patologii u oséb
starszych, a co za tym idzie odrebnos$¢ terapii, doprowadzity do powstania nowej dyscypliny medycznej,
jaka jest onkologia geriatryczna. Skutecznos¢ obecnych metod leczenia onkologicznego u mtodszych
pacjentéw, w przypadku choroby nowotworowej o przewlektym przebiegu, spowoduje, ze z czasem beda
oni wymagali wsparcia lekarza geriatry.

Zlecanie diagnostyki i terapii onkologicznej na podstawie wieku kalendarzowego i ogélnego stanu
klinicznego obarczone jest duzym btedem. Bardzo réznorodny przebieg starzenia sie i odmienny stopien
dysfunkcji organizmu u os6b starszych wymaga indywidualnej oceny ryzyka terapii onkologiczne;j.
Zachodzace z uptywem lat procesy fizjologiczne prowadzgce do zmian w funkcjonowaniu uktadu
pokarmowego, nerwowego, nerek czy szpiku kostnego, a zarazem obecne schorzenia wspotistniejgce
zwiekszajg ryzyko dziatan niepozadanych. Stosowanie wielu lekéw (polipragmazja), dodatkowych
niefarmaceutykéw (np. ziota), czy zte nawyki zywieniowe stanowig dodatkowe zagrozenia w trakcie
leczenia onkologicznego. Analiza tych danych klinicznych moze przyczynic sie do zaplanowania dziatan,
ktére zmniejszg stopien utraty sprawnosci i ograniczg dodatkowe wizyty lekarskie, pielegniarskie i
hospitalizacje.

Onkologia geriatryczna opiera sie na wielowymiarowym i wielodyscyplinarnym
podejsciu do chorych na nowotwory. Podstawag jej dziatania sg cztery zasady:
« zachowanie autonomii chorego,

+ odnoszenie przez chorego rzeczywistej korzysci klinicznej w trakcie terapii,

* nieszkodzenie choremu,

« sprawiedliwosci w podejmowaniu decyz;ji.
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Dlatego wieloletnie badania i analizy doprowadzity do stworzenia Catosciowej Oceny Geriatryczne;j
(COG), ktéra pozwala na kompleksowg ocene pacjenta, z wykryciem obecnych u niego zaburzen
klinicznych, funkcjonalnych, psychicznych i socjalnych. Pozwala to na wyodrebnienie chorych, ktérzy
pomimo wieku moga otrzymac petng terapie onkologiczng (bez zwiekszonego ryzyka powiktan) oraz
tych osob, ktore kwalifikujg sie jedynie

do leczenia paliatywnego. Okreslenie tzw. wieku funkcjonalnego (nie metrykalnego) umozliwia podjecie
decyzji terapeutycznych i zaplanowanie procedur optymalizujgcych stan chorego przed terapig
onkologiczng, zmniejszajac ryzyko powiktan lub przerwania leczenia. Ocena taka przeprowadzana jest w
oddziatach geriatrycznych i wymaga wspétpracy zaréwno lekarzy geriatréw, jak i fizjoterapeutow,
psychologa, pielegniarek a czesto tez lekarzy innych specjalnosci - neurologa, psychiatry, okulisty,
ortopedy. Kompleksowa ocena chorego w znacznym stopniu umozliwia przeprowadzenie bezpiecznej
diagnostyki i terapii onkologicznej.

Artykut pochodzi z nr 2(2) 2018 kwartalnika KCO dla Pacjentéw Katowickiego Centrum
Onkologii.
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