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Nddorovd onemocnéni tvori
spolu s kardiovaskuldrnimi
chorobami jednu z nejcas-
téjsich pricin umrti ve svété

i v Ceské republice. Hrozba
onemocnéni stoupd s nards-
tajicim vékem, u osob starsich
65 let se maligni choroby vy-
skytuji s prevalenci vyssi nez
50%. S prodluZovdnim délky
Zivota se tak ve vyspélych
zemich stdvaji vyznamnou
zdtézi pro zdravotnicky a so-
cidlni systém.
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Pf¥iciny vzniku nadorovych
chorob

Mezi pticiny vzniku nddorového
onemocnéni patii dédi¢né faktory,
Zivotni styl, stres, stravovaci navyky,
koureni, konzumace alkoholu, Zivot-
ni prostredi aj. V¢asna diagnostika je
dilezitd pro zahajeni terapie a sta-
noveni klinického stadia v¢etné rizi-
ka recidivy a progrese choroby. Cim
drive se nador odhali a mé nizké kli-
nické stadium, tim je prognoza pfi-
znivéjsi. Mezi |écebné postupy patfi
operace u solidnich nadord, che-
moterapie, radioterapie, biologickd
lécba a transplantace kmenovych
bunék u hematologickych malig-
nit. U starsi populace chemoterapie
predstavuje velkou zatéz pro orga-
nismus, predevsim pro jeji toxické
Ucinky. Pred rozhodovanim o lécbé
je nezbytné individudlné zhodnotit
celkovy stav pacienta.

Role imunity

Imunitni systém, ktery rozpo-
znadvé a likviduje cizorodé antigeny
a poskozené buriky, se s narlstajicim
vékem oslabuje a na buriky nddoro-
vé zménéné nereaguje dostatecné
jako na cizi, nybrz je toleruje (jako
télu vlastni). Tim dochazi k rozvoji
nadorového procesu a ¢astéjsi vyskyt
nadorovych onemocnéni pak typicky
provazi vyssi vék. Starnuti organismu
je biologicky proces, ktery probiha
u kazdého jedince odlisné a kalen-

darni stafi nemusi odpovidat stéff bi-
ologickému. Podle kalendéiniho véku
délime seniory na 4 skupiny: 65-74 let
mladi seniofi, 75-84 let stfednf senior-
sky vek, 85- 94 let vyssi seniorsky vék
a 95 let a vice velmi stafi seniofi - zde
hovofime o dlouhovékosti. Biologic-
ké stdfi je odrazem vykonnostniho
a funk¢niho stavu jedince. Lécebna
strategie se musi opirat o diagnostiku
biologického véku a stafecké kieh-
kosti a byt volena s ohledem na pred-
pokladanou dobu preziti, funkeni re-
zervy seniora, socialni oporu a osobni
preference.

Volba lé¢ebné strategie
ve stafi

S vékem narlstd i vyskyt dalsich
onemocnéni, kterd mohou nepfiz-
nivé ovlivilovat strategii a prdbéh
lécby. U pacientd, u kterych je riziko
recidivy ¢i progrese onemocnéni pfi
stanovené ocekdvané délce Zivota
nizké, je vhodnéjsi alternativou pou-
ze symptomaticka lécba. U seniora,
u néjz je riziko progrese nemocné-
ni stfedni a vysoké, je nutné vybrat
nejvhodnéjsi 1é¢ebnou strategii dle
celkového stavu a schopnosti.

Chirurgické  zékroky jsou pifi
soucasnych moznostech anestézie
a operacnich technik relativné bez-
pecné i ve velmi vysokém véku. Ri-
zikovym faktorem jsou spise nez vék
dalsi komorbidity nemocného.

Radioterapie jako dalsi z metod
lécby je spojena s fadou komplika-
¢ akutniho a pozdniho charakteru.

\ELLIdd I onemocnéni - specifické pristupy

Tyto vedlejsi Ucinky se mohou s¢i-
tat s jinymi metodami Iécby a mo-
hou se projevit opozdéné, proto
je nutné pacienty peclivé sledovat
a vcas zahajit 1écbu komplikaci. Mezi
nejcastéjsi akutni komplikace patff
mukositida, prdjem, myelosuprese
a kardiotoxicita. Malnutrice je cas-
tym problémem u starSich osob
a radioterapie mUlze stav zhorsit,
takZe vcasné zahdjeni nutri¢ni pod-
pory mUze zabranit i rozvoji fady
néslednych komplikaci. U senior(
se doporucuje hodnotit stav vyZivy
pomoci standardizovanych geriat-
rickych $kal, ke kterym patif zejména
MNA (z angl. Mini-Nutritional Assess-
ment), popf. Nottinghamsky scree-
ningovy dotaznik. Energetickd po-
tfeba je u osob nad 70 let 0 10-30%
nizsi nez pro stfedni vék (7500- 9500
kJ), prihlizi se k zastoupeni svalové
hmoty a celkové aktivité. K farma-
kologické stimulaci chuti Ize pouzit
megestrol acetdt (napf. MEGACE
thl.) v davkovéani 200-800 mg denné
a déle antidepresivum mirtazapin
(napf. REMERON tbl) v davkovani
15-30 mg vecer.

Stézejni metodou lé¢by nado-
rového onemocnéni je systémova
chemoterapie, at samostatné i
v kombinaci s dalsimi metodami.
Cilem cytostatické [écby je znicit na-
dorové bunky, cytostatika proto za-
sahuji do replikace DNA, transkripce,
translace, proteosyntézy ¢i mitézy
nespecifickym Ucinkem a poskozu-
ji i zdravé bunky a tkané, zejména
bunky s vyssi proliferacni aktivitou.
Vysledkem je fada nepfijemnych
vedlejsich efektd, které mohou li-
mitovat |é¢bu. Jednim z nich je po-
skozeni imunitniho systému, ktery
neni schopen adekvatné reagovat
na potencialni infekce. Dochazi k
nebezpecnym bakteridInim, virovym
a mykotickym, které mohou vyustit
az v septicky sok. Nutnosti je poda-
vani antibiotik, antimykotik, antivi-
rotik dle klinického stavu pacienta,
biochemickych parametrll a zjis-
téného agens. Soucasti nékterych
|é¢ebnych rezim0, které dlouhodo-
bé oslabuji imunitu, je i podavani
antibiotik, antimykotik a antivirotik
v profylaktickych davkéch.




Volba chemoterapie s ohledem
na casté komplikace lécby

Chemoterapii je tfeba vybirat nejen
s ohledem na diagnozu, ale i s pfihlédnutim
k véku, komorbiditdm, psychické i fyzické
kondici a k celkovému funkénimu stavu ne-
mocného. S rostoucim vékem se snizuji elimi-
nacni funkce ledvin a jater, coz prispiva k vyssi
toxicité nékterych Iéc¢iv. S ohledem na nizsi
zastoupeni svalové hmoty a nizsi produkci
kreatininu je u seniord podstatné vychdzet
pfi Upravach davkovacich rezim0 pfi rendlnim
selhdni z vypoctd clearance kreatininu, niko-
liv z plazmatickych hladin. Davky je vhodné
upravit i s ohledem na o¢ekdvanou distribuci
léku, zastoupeni celkové télesné vody, svalové
a tukové tkédné. Po chemoterapii nastava cas-
to pancytopenie. Podavanim rdstovych fakto-
rd pro granulocyty (filgrastim, pegfilgrastim,
tevagrastim) lze zabranit neutropenii nebo
alespon zkrétit dobu jejiho trvéni. Nedostatek
erytrocytd a nizkou hodnotu hemoglobinu
Ize ovlivnit transfuzi erytrocytl a predejit tak
anemickym projevim. Hrozicimu krvacenf pfi
snizenych hodnotach trombocytl Ize pred-
chdzet infuzi destic¢ek. Relativné castou kom-
plikaci je mukositida, obdobné jako u radio-
terapie. Prevence této komplikace vyzaduje
dodrzovéani hygienickych navykd a provadéni
vyplachd dutiny Ustni. DlleZitou otdzkou je
dostate¢nd hydratace ve stéfi. U seniorl byva
Casto pitny rezim nedostatecny, je tieba pfi-

jimat min. 30ml tekutin na 1kg hmotnosti
za den. S procesy starnuti se snizuje celkové
zastoupeni télesné vody (pfiblizné o 15 %),
snizuje se pocit zizné a klesa rendlnf reabsorp-
ce sodiku, ktery s sebou strhava vodu. To vie
prispiva k casté dehydrataci ve stafi. V. mnoha
pfipadech je nutné dodat tekutiny i formou
infuze.

Také vyziva je az u 20% seniord nedo-
statecnd. Malnutrice se v této vékové skupi-
né v nemocnicni péci vyskytuje u 20-40 %,
pficemz polovina stavl je tézkych. Nutna je
kvalitnf strava bohatd na bilkoviny. Doporucu-
je se jist ¢astéji, v mensich davkach, popijeni
nutridrinkd, aby organismus dostaval potreb-
né Ziviny, energii a byla doplnéna vitaminova
karence a stopové prvky. GIT potize, nechu-
tenstvia nevolnost vedou v mnoha pfipadech
ke snizenému pfijmu potravy a v dusledku
toho k zavedeni sondy nebo umélé vyzivy.

S rostoucim vékem je pozorovan i vyssi
vyskyt kardiovaskuldrnich nemoci a kompli-
kaci. Proto je tfeba pacienta kardiologicky vy-
Setfit a zhodnotit, zda je zvoleno vhodné cy-
tostatikum. K nejvice kardiotoxickym fadime
antracykliny, ale téZ napf. herceptin (mono-
klonaIni protildtka pro Ié¢bu karcinomu prsu).
Podévani neurotoxickych latek, jako napf.
vinca-alkaloidU, vede k poskozeni perifernich
nerv(. Nasledky a velikost obtizi mohou seni-
ora ohrozit i na sobéstacnosti a vést k dalsim
potizim. Neurotoxicitu zhorSuje i diabetes
mellitus, jehoz incidence ve stéfi stoupd. Ne-

gativni vliv ma porucha glukézové tolerance
po podavani kortikosteroidd, které byvajf sou-
¢asti lécebnych rezimd.

Cilena lécba nadorovych
onemocnéni

Rozvoj poznatkl v oblasti molekuldrni
podstaty nadorového bujenf a odhaleni pa-
tofytoziologickych mechanism vedl k iden-
tifikaci specifickych molekuldrnich aberaci
typickych pro urcité malignity. To pfispélo
k zavedeni tzv. cilené terapie namifené selek-
tivné na konkrétni proteiny a signdlni drahy
v nadorovych burikdch. Tato cilena terapie
(zangl.,target therapy”) je méné toxickad. Z ci-
lenych jsou nejzndméjsi inhibitory tyrozinki-
ndz a monoklondlni protildtky, které se staly
soucasti fady lé¢ebnych rezim.

Stafecka kiehkost a funkéni
geriatrické vysetfeni

Vék sédm o sobé nepredstavuje prekazku
onkologické 1écby. K [é¢bé nadorovych one-
mocneéni ve stafi je vsak treba pfistupovat
uvazlivé, a to s ohledem na rizikové faktory
provazejici vyssi vék a na stafeckou fragilitu.
Ke zhodnoceni funk¢niho stavu seniora a po-
souzeni jeho rezerv by mélo slouzit celkové
geriatrické vysetfeni. Zjisténi tzv. geriatric-
kych syndromd umozni zhodnotit toleranci
lécby, predikovat vysledek a predpokladanou
dobu preziti, aby se nasadila odpovidajici te-
rapie zajistujici adekvatni kvalitu zivota. V ne-
posledn( fadé je nutné s pacientem prodis-
kutovat vlastni protinddorovou lé¢bu, vie mu
vysvetlit a prihlédnout v rozhodovacim pro-
cesu k pranim nemocného. Vzhledem k véku
a klesajicim rendlnim a hepatdlnim funkcim
je vhodné zahajit systémovou chemoterapii
v redukovanych déavkach. Dle tolerance lIze
upravit davky v dalsich cyklech az na 100%
plné davky. Pacienti s typickymi geriatricky-
mi syndromy, kratkou dobou preziti a vyssim
stupném starecké kfehkosti jsou ve vztahu
k podavani chemoterapie velmi rizikovi a je
nezbytné vzdy spravné rozhodnout, ve kte-
rych pripadech by [é¢ba méla byt spise palia-
tivni a podplrna.
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