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Czy wspotpraca onkologa
| geriatry jest wazna?
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WSTEP
Starzenie si¢ spoteczenstw catego $wiata, a szczegdlnie Europy, zachodzi niezwykle szybko. Od wielu
dekad przewidywano przyspieszenie procesu starzenia, a dzi§ stwierdzamy naocznie, ze rzeczywisto$¢
przekroczyta oczekiwania, gdyz w wielu krajach zmiany demograficzne nastepuja szybciej, niz zaktada-
no. O ile 20 lat temu pacjent w wieku 90 lat budzit szczegdlne zainteresowanie personelu medyczne-
g0, o tyle dzi$ coraz czesciej spotyka sie stulatkow, ktorzy sa kwalifikowani do procedur inwazyjnych,
np. wszczepienia ukltadu stymulujacego serce lub protezoplastyki stawu biodrowego. Tzw. siwienie si-
wych, czyli najszybszy wzrost odsetka oséb najstarszych, ujawnia brak przygotowania systeméw opieki
zdrowotnej 1 spotecznej do $wiadczenia ustug dostosowanych do potrzeb populacji geriatryczne;.
Konsekwencja wydluzania si¢ Zycia jest wystepowanie wielu chordb, dla ktérych wiek stanowi
czynnik ryzyka. Naleza do nich nowotwory, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, zaburzenia neu-
ropoznawcze, osteoporoza 1 wiele innych. Wielochorobowosci towarzysza czesto niesprawnos¢ fizycz-
na 1 ograniczenie mozliwosci samodzielnego funkcjonowania. Heterogenno$¢ procesu starzenia
1 wielo$¢ indywidualnych czynnikéw ryzyka chordb sprawiaja, ze osoby starsze, szczegdlnie te w za-
awansowanym wieku, stanowig niezwykle zréznicowana grupe pacjentéw wymagajacych komplekso-
wego podejscia. Wspolczesna medycyna proponuje natomiast coraz wezsze specjalizacje, z jednej
strony umozliwiajace nowoczesne leczenie, a z drugiej zmniejszajace mozliwoéci calosciowego spoj-
rzenia na problemy pacjenta.

PRZESLANKI DEMOGRAFICZNE | EPIDEMIOLOGICZNE
Osoby w wieku 65 1 wigcej lat stanowia ponad potowe pacjentéw, u ktorych rozpoznaje si¢ nowotwo-
ry ztoSliwe, a prognozy przewiduja, ze w 2050 roku bedzie to 75% wszystkich chorych. Dzigki poste-
pom w dziedzinie onkologii choroby nowotworowe staja si¢ coraz czgéciej chorobami przewlektymi,
z ktérymi zyje si¢ przez wiele lat. Migdzynarodowe Towarzystwo Onkologii Geriatrycznej (SIOG -
International Society of Geriatric Oncology) zorganizowato w 2018 r. konferencje pt.: ,,Geriatric
Oncology: Becoming Mainstream Cancer Care” (Onkologia geriatryczna jako gtéwna opieka onkolo-
giczna). Tytut ten niezwykle trafnie odzwierciedla aktualne zadania dotyczace terapii nowotwordw.
Szczegblne wyzwanie stanowi rozpoznawanie 1 leczenie nowotwordw u 0s6b w zaawansowanym
starszym wieku. Analiza danych statystycznych ochrony zdrowia w USA wykazata, ze liczba nowych
przypadkow nowotwordw u oséb w wieku 285 lat jest wigksza u kobiet niz u mezczyzn, co jest zwia-
zane z diuzsza $rednig zycia u kobiet, mimo ze zapadalno$¢ na nowotwory jest wigksza w grupie
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mezczyzn. Ryzyko zgonu z powodu nowotworu w ciggu dalszego zycia wérdd osob 85-letnich wynosi
14,4% w przypadku mezczyzn 1 9,6% w przypadku kobiet, a struktura przyczyn zgondéw z powodu
nowotworu zto$liwego jest podobna do mtodszych grup wiekowych (rak prostaty, rak ptuca i rak jeli-
ta grubego u mezczyzn oraz rak pluca, rak piersi i rak jelita grubego u kobiet). Warto zaznaczy¢, ze
pacjenci w zaawansowanym wieku maja mniejsza szanse na rozpoznanie nowotworu we wczesnej fa-
zie zaawansowania niz osoby w wieku od 65 do 84 lat. Wynika to m.in. z faktu, ze przesiewowe bada-
nia w kierunku nowotworéw nie sa rutynowo zalecane w zaawansowanym starszym wieku. Spowodo-
wane jest to nastepujacymi przyczynami: krotsze przewidywane trwanie zycia, czeste wystepowanie
choréb przewlektych, brak jednoznacznych dowodéw na skuteczno$¢ i bezpieczenstwo leczenia prze-
ciwnowotworowego, ryzyko szkéd zdrowotnych, np. stresu towarzyszacego badaniom, 1 powiklan
zwigzanych z konkretnymi procedurami, np. biopsja lub kolonoskopia, oraz wzgledy ekonomiczne.
Autorzy wigkszosci $wiatowych wytycznych nie zalecaja badan przesiewowych, jesli przewidywane
dalsze trwanie zycia jest krétsze niz 10 lat.

Wiele niejasnosci 1 btednych przekonan dotyczy przebiegu klinicznego choréb nowotworowych
u 0séb w starszym wieku. Poglady o wolniejszym przebiegu nowotworéw w zaawansowanym wieku
nie znajduja potwierdzenia w rzeczywistosci kliniczne;.

WSPOLPRACA Z PACJENTEM
Zagadnieniem o podstawowym znaczeniu w onkologii jest informowanie pacjenta o rozpoznaniu i ro-
kowaniu oraz wiaczenie go w proces podejmowania decyzji (shared decision making). W przypadku
0s6b w starszym wieku zadanie to moze by¢ utrudnione z wielu powodéw. Nielatwo jednoznacznie
okresli¢ dalsze przewidywane trwanie Zycia osoby z choroba nowotworowa oraz wptyw leczenia onko-
logicznego w przypadku wielochorobowosci 1 zmniejszonej sprawnosci funkcjonalnej. Osoby starsze
moga mie¢ inne priorytety zyciowe niz dugos¢ zycia 1 ceni¢ bardziej jego jakos¢ lub stabilno$é, po-
nadto leczenie onkologiczne moze by¢ trudniejsze dla oséb starszych ze wzgledéw organizacyjnych,
finansowych lub psychologicznych. Powaznym wyzwaniem jest wystepowanie zaburzen funkcji po-
znawczych, ktérych czestos¢ wzrasta z wiekiem. Ocenia sig, ze okoto 20% os6b w wieku 65 lat 1 wigcej
ma tagodne zaburzenia poznawcze, a 10% spelnia kryteria rozpoznania otepienia. Jednak pacjenci
w starszym wieku maja prawo do takiego samego poziomu opieki i leczenia jak osoby mlodsze, a wiec
rezygnacja z leczenia onkologicznego lub zmniejszanie intensywnosci leczenia musza by¢ racjonalnie
uzasadnione 1 wiek nie moze stanowi¢ dominujacej przestanki w procesie podejmowania decyzji.
Dobre przygotowanie cztonkéw personelu medycznego do komunikowania si¢ z pacjentem w star-
szym wieku 1 jego bliskimi, wspolpraca miedzy zespotem onkologicznym a lekarzem POZ, geriatra,
psychologiem moga przyczyni¢ si¢ do stworzenia optymalnych warunkéw do podejmowania decyzji
terapeutycznych dostosowanych do potrzeb 1 mozliwosci konkretnego starszego pacjenta. W kazdym
przypadku nalezy dazy¢ do ustanowienia osoby wspierajacej pacjenta w procesie leczenia. W praktyce
jest to najczesciej czlonek rodziny lub osoba, ktorej pacjent moze zaufa¢é. Osoba bliska pacjentowi
staje si¢ partnerem w opiece (care partner). Zmiany demograficzne polegajace na narastajacej femini-
zacji 1 singularyzacji spoleczenstwa sprawiaja, ze samotne kobiety moga stanowi¢ nawet polowe spo-
tecznosci oso6b starszych. W takiej sytuacji dobra wspoétpraca z osrodkiem opieki spotecznej lub inny-
mi instytucjami zapewniajacymi wsparcie seniorom moze by¢ kluczowa dla dalszych loséw pacjentow
onkologicznych. Niezaleznie od trudnosci uwzglednianie roli pacjenta powinno by¢ centralnym
punktem kazdego rodzaju opieki zdrowotnej, w tym opieki onkologicznej.

OCENA GERIATRYCZNA NA POTRZEBY ONKOLOGII

Cecha wyrdzniajaca onkologie geriatryczna jest zastosowanie zasad calosciowej oceny geriatrycznej
(COG) na wielu etapach diagnostyki 1 leczenia, a wigc w procesie rozpoznawania nowotworu, plano-
wania leczenia, oceny jego skutecznosci 1 odleglych efektow. COG umozliwia okreslenie sprawnosci



Czy wspolpraca onkologa i geriatry jest wazna? 25

funkcjonalnej organizmu w wielu domenach 1 charakteryzuje wiek biologiczny pacjenta w odrdznie-
niu od wieku kalendarzowego, ktérego wartos¢ jest ograniczona, szczegdlnie w najstarszych grupach
wiekowych. Wyniki badan wskazujace na gorsza sprawnos¢ funkcjonalng oséb z choroba nowotworo-
wa w poréwnaniu z populacja ogdlna nie dziwia, ale warto pamietaé, ze COG ocenia nie tylko defi-
cyty, ale takze czynno$ci, w ktorych osoba starsza zachowata samodzielnos¢. Identyfikacja zasobow
psychologicznych i1 fizycznych pacjenta oraz zakresu wsparcia oséb bliskich umozliwia zaplanowanie
optymalnej terapii nowotworu. Trwa dyskusja, jaki wiek pacjenta onkologicznego powinien stanowi¢
wskazanie do oceny geriatrycznej, eksperci jednoznacznie wskazuja, ze COG powinni by¢ poddani
pacjenci w wieku 275 lat, pojawiaja si¢ jednak glosy o przydatnosci oceny geriatrycznej dla kazdego
pacjenta, ktory przekroczyt wiek 65 lat.

Jednym z waznych elementéw COG jest ocena stanu psychicznego. Wiek jest najwazniejszym
czynnikiem ryzyka zaburzen funkeji poznawczych, nazywanych obecnie, zgodnie z kryteriami dia-
gnostycznymi zaburzen psychicznych DSM-5, zaburzeniami neuropoznawczymi. Zaburzenia pamigci
1 innych funkeji poznawczych moga by¢ zwiazane z chorobg nowotworowa lub by¢ konsekwencja
leczenia onkologicznego. W tym przypadku stosuje si¢ termin: pogorszenie funkcjonowania poznaw-
czego zwigzane z choroba nowotworowa (CRCD - cancer-related cognitive decline). Az jedna trzecia
populacji 0s6b w starszym wieku moze mie¢ objawy depresyjne, ktore czgsto pozostaja nieujawnione
1 nieleczone. Rozpoznanie choroby nowotworowej stanowi ogromne obcigzenie psychiczne 1 moze
by¢ powodem znacznego pogorszenia nastroju, utraty sensu zycia 1 wystapienia zespotu depresyjne-
go. Zaburzenia zdrowia psychicznego nie tylko powoduja cierpienie os6b nimi dotknietych 1 ich bli-
skich, ale moga réwniez utrudniac¢ lub wrecz uniemozliwia¢ udziat w procesie leczenia onkologiczne-
go. Dokladna ocena geriatryczna, okreslenie probleméw i zasoboéw psychicznych pacjenta, ustalenie
zasad wspOlpracy z opiekunem osoby starszej moga wiec przyczynic sie do lepszej 1 bardziej efektyw-
nej wspOlpracy w leczeniu onkologicznym oraz tworzenia przyjaznego srodowiska dla oséb z zabu-
rzeniami pamieci 1 nastroju. Wspdlpraca onkologa 1 geriatry moze w takiej sytuacji diametralnie
zmieni¢ jakos¢ 1 efektywno$¢ opieki medycznej.

WYZWANIA ZWIAZANE Z LECZENIEM ONKOLOGICZNYM

Roéznice miedzy osobami starszymi - tym wigksze, im starsi pacjenci - moga skutkowa¢ nieoptymal-
nym doborem terapii mimo spelnienia formalnych wymogdéw kwalifikacji do leczenia. Rozwazenie
ryzyka zwiazanego z zastosowaniem nadmiernego lub niedostatecznego leczenia (overtreatment vs.
undertreatment) jest jednym z najtrudniejszych zadan w stosunku do pacjentéw w zaawansowanym
wieku.

Drogowskazami utatwiajacymi wybor terapii onkologicznej sa wyniki uzyskane w badaniach kli-
nicznych. Dane z badan terapii onkologicznych dla oséb starszych s3 jednak mocno ograniczone ze
wzgledu na niedoreprezentowanie subpopulacji starszych pacjentéw w badanej populacji. Sytuacje
dodatkowo komplikuje fakt, ze osoby starsze, ktore biorg udziat w badaniach klinicznych, sa zazwy-
czaj w znacznie lepszym stanie ogélnym niz wigkszo$¢ starszych pacjentdéw leczonych w codziennej
praktyce klinicznej. Co za tym idzie, interpretacja badan klinicznych na potrzeby leczenia tych pa-
cjentoéw jest obarczona potencjalnymi bledami. Z tego powodu istnieje wielka potrzeba prowadzenia
badan klinicznych wylacznie dla pacjentéw w wieku podesztym. Analiza przyczyn zbyt matego
uczestnictwa 0s6b w starszym wieku w badaniach oceniajacych skuteczno$é¢ terapii onkologicznych
wskazuje na cztery zrédla: zwiazane z systemem, $wiadczeniodawcami, pacjentami i ich opiekuna-
mi. Problemy systemowe sprowadzaja si¢ do $cistych kryteriéw kwalifikacji do badan klinicznych,
ktore zawieraja wiele kryteridéw wykluczajacych, oraz trudnego jezyka uzywanego w dokumentach
potwierdzajacych zgode na udziat w badaniach. Czynniki zwigzane ze $wiadczeniodawcami obejmu-
ja: obawe przed czestszym wystepowaniem dzialan niepozadanych terapii u pacjentéw z wielo-
chorobowoscia, uznawanie samego wieku za wystarczajace kryterium wykluczajace z badan, a takze
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trudnosci zwigzane z niedostateczna liczba personelu 1 potrzeba poswigcenia dtuzszego czasu na $wiad-
czenia dla osob starszych. Czynniki zwiazane z pacjentami, ktére negatywnie wplywaja na decyzje
o udziale w badaniach, to: ograniczona wiedza pacjentéw, problemy z transportem do o$rodka prowa-
dzacego badania, nadmierne obciazenie zwiazane z udzialem w programie terapeutycznym oraz obawy
dotyczace skutecznoéci 1 toksycznosci leczenia. Badania wskazuja rowniez na czynniki zwigzane z obawa-
mi 1 nadmiernym obciazeniem opiekunéw, ale nie ma publikacji oceniajacych bezposrednio te zagadnie-
nia.

Mimo licznych dzialan podejmowanych na rzecz zwigkszenia udzialu oséb w starszym wieku
w badaniach klinicznych w onkologii efekt jest niezadowalajacy. Organizacje naukowe zwiazane z on-
kologia geriatryczng proponuja nastepujace rozwiazania: opracowanie badan klinicznych przeznaczo-
nych specjalnie dla pacjentéw w starszym wieku, rozszerzenie kryteriow kwalifikacji, wybor punktow
konicowych dostosowanych do pacjentéw geriatrycznych, dostosowanie badan do realiéw praktyki
klinicznej, uwzglednienie oceny funkcjonalnej przy kwalifikacji do badan. Jesli opisane strategie maja
zakonczy¢ sie w przyszto$ci powodzeniem, musza uwzglednial rozszerzenie 1 wzmocnienie wspotpra-
cy migdzy o$rodkami onkologicznymi a pozostatymi §wiadczeniodawcami opieki.

Dostosowanie terapii onkologicznej do konkretnego pacjenta w starszym wieku powinno uwzgled-
nia¢ nie tylko rodzaj i stopiefi zaawansowania nowotworu, wspolistniejace choroby, sprawnos¢ funk-
cjonalna 1 wsparcie spoleczne, ale rowniez stosowane przewlekle leczenie farmakologiczne, ktore
moze mie¢ istotny wplyw na ryzyko powiktan leczenia onkologicznego. Wielolekowos¢, definiowana
jako przyjmowanie co najmniej 5 lekow, jest najczesciej konsekwencja wielochorobowosci, leczenia
u wielu specjalistow oraz stosowania suplementéw diety 1 moze dotyczy¢ az polowy os6b w starszym
wieku. Proces depreskrypcji, a wigc regularnego przegladu i1 kontrolowanego zmniejszania liczby le-
kéw, powinien by¢ jednym z priorytetéw u pacjentéw onkologicznych. Obecnie nie funkcjonuja
ogolnie przyjete zalecenia okreslajace, kto powinien by¢ odpowiedzialny za racjonalng 1 bezpieczna
depreskrypcje. Niewatpliwie potrzebne sa praktyczne rozwiazania, np. wlaczanie farmaceutéw do ze-
spolow wielodyscyplinarnych, poprawa wspotpracy onkologdéw 1 lekarzy rodzinnych, dodatkowe
przygotowanie personelu medycznego, np. pielegniarek. Nowa ustawa o zawodzie farmaceuty, ktora
weszla w zycie w kwietniu 2021 r., znacznie zwigksza mozliwosci farmaceutow i ich samodzielnos¢
w ramach opieki farmaceutycznej. Warto bytoby wykorzysta¢ te nowe mozliwosci do poprawienia
bezpieczenstwa leczenia pacjentéw onkologicznych.

Wspolpraca pacjentéw w starszym wieku w procesie leczenia onkologicznego jest uwarunkowana
wieloma czynnikami. Analiza ponad 50 publikacji oceniajacych czynniki zwiazane z akceptacja lub
brakiem akceptacji proponowanego leczenia przez pacjentdéw w starszym wieku ujawnila interesujace
wyniki, wazne dla praktyki klinicznej. Do czynnikdéw zwigkszajacych akceptacje leczenia naleza: do-
godnos¢ schematu terapii, oczekiwania dotyczace dziatan niepozadanych, informacje o skutecznosci
proponowanego leczenia, wiedza o chorobie nowotworowej 1 rokowaniu, zaufanie do lekarza 1 jego
rekomendacja, pozyskanie informacji o sposobie terapii, pozytywne wyniki leczenia onkologicznego
os6b bliskich, wlasne pozytywne doswiadczenia zwigzane z leczeniem lub hospitalizacja, osobiste
preferencje, aby zy¢ jak najdluzej 1 utrzymad dotychczasowa aktywno$¢ oraz wsparcie oséb bliskich.
Na rezygnacje z proponowanego schematu leczenia onkologicznego maja wplyw nastepujace czynni-
ki: obawa przed dzialaniami niepozadanymi, niejasne korzysci z leczenia, wystepowanie w przesztosci
dziatan niepozadanych u cztonkéw rodziny lub przyjaciél, przekonanie o wysokim ryzyku leczenia
w zwiazku ze wspolistnieniem chordb, poczucie bycia ,za starym”, aby kwalifikowa¢ si¢ do leczenia,
che¢ utrzymania aktualnej sprawnosci 1 jakosci zycia, zaufanie do niekonwencjonalnych metod lecze-
nia, brak zaufania do lekarza, niepelna komunikacja z lekarzem, brak dokladnych informacji o prze-
biegu leczenia, powody finansowe, trudno$¢ w przemieszczaniu si¢ do osrodka onkologicznego,
strach przed uzaleznieniem si¢ od pomocy innych 0s6b oraz niekorzystne doswiadczenia doty-
czace leczenia w przeszlosci. Powyzsze wyniki wskazuja, ze glowna role odgrywaja zalecenia lekarskie
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1 przekonujaca informacja medyczna, ale konieczne jest uwzglednienie wielu czynnikéw zdrowotnych
1 $srodowiskowych. W tym kontekscie szczegdlnego znaczenia nabiera wspoétpraca onkologa 1 lekarzy
innych specjalnosci oraz szeroko pojetej ochrony zdrowia.

Tolerancja leczenia onkologicznego przez pacjentéw w starszym wieku jest jednym z wazniej-
szych zagadnien w onkologii geriatrycznej. Do oceny toksycznosci leczenia stuza specjalne skale
kliniczne uwzgledniajace liczne parametry, posrednia oceng¢ zapewnia analiza $miertelno$ci, hospi-
talizacji oraz przypadkéw zmniejszenia intensywnosci leczenia. Duzg uwage zwraca si¢ na toleran-
cje leczenia oceniang przez pacjentow (PRO - patient-reported outcomes) na podstawie takich
czynnikdw, jak samodzielno$¢ w codziennym zyciu, sprawno$¢ funkcjonalna i umystowa. Takie
wielokierunkowe podejscie bywa nazywane ,,przyjazna dla wieku opieka onkologiczna” (age-friendly
cancer care).

Zesp6t kruchodci (frailty) zyskuje coraz wigksza uwage w réznych dziedzinach medycyny 1 moze
stanowi¢ istotny czynnik rokowniczy w onkologii. Ocena objawdw zespotu kruchosci jest szczegdlnie
wazna przed podejmowaniem decyzji o leczeniu chirurgicznym pierwotnego nowotworu lub zmiany
o typle przerzutu, gdy rozwazenie ryzyka w stosunku do oczekiwanych korzysci moze mie¢ wplyw na
losy chorego.

SKUTKI PANDEMII

Pandemia SARS-CoV-2, ktéra od 2020 roku do pazdziernika 2021 roku przyczynita si¢ do 250 mln
zachorowan na COVID-19 1 5 mln zgonéw, spowodowata znaczne zmiany w ochronie zdrowia i du-
gofalowe konsekwencje, w tym ograniczenie dostepnosci do wielu swiadczen 1 opdznienie diagnostyki
onkologicznej. Osoby w starszym wieku zostaly szczegdlnie mocno dotkniete ta kryzysowa sytuacja,
ktora ujawnita krucho$¢ systeméw opieki zdrowotnej w wielu miejscach na $wiecie. Zaawansowany
wiek 1 choroba nowotworowa stanowia czynniki ryzyka cigzkiego przebiegu COVID-19. Pandemia
przywrocita zycie dylematom etycznym dotyczacym racjonowania opieki, ktore - jak sie wydawato -
byly mocno uspione w krajach zapewniajacych powszechna dostepnos¢ $wiadczen zdrowotnych.
Organizacja SIOG opublikowata analiz¢ zmian opieki onkologicznej dla senioréw w okresie pande-
mit. W wigkszosci krajéw ogloszono lockdown, co czgsto wiazalo si¢ ze zmiana sposobu realizacji
$wiadczen zdrowotnych z wizyt osobistych na zdalne. W wielu krajach preferowana opcja leczenia
systemowego stalo si¢ leczenie doustne, skrécono protokoty chemioterapii i radioterapii. Wplyw trwa-
jacej pandemii na system ochrony zdrowia i sytuacje pacjentdéw jest dynamiczny, a doktadna ocena
skutkow bedzie mozliwa za kilka lat, ale juz dzi§ wiadomo, ze pandemia przyczynita si¢ do nasilenia
nieréwnosci w zdrowiu.

Przedstawione powyzej zagadnienia wskazujg na zlozono$¢ sytuacji pacjentéw w starszym wieku
chorujacych na nowotwory. Potrzeba rozwoju onkologii geriatrycznej uzasadniona jest nie tylko
zmianami demograficznymi, ale réwniez kompleksowymi problemami zdrowotnymi pacjentéw.
Wspolpraca onkologdéw z geriatrami, np. poprzez wlaczanie geriatréw do zespotéw wielodyscyplinar-
nych, mogtaby utatwia¢ kwalifikacje do terapii onkologicznej, dtugofalowe monitorowanie wplywu
leczenia na ogdlny stan zdrowia 1 sprawno$¢ osdb starszych, a takze usprawnia¢ wspoétprace z podsta-
wowa opieka zdrowotng oraz instytucjami wspierajacymi zycie seniorow w spolecznosci.

WPROWADZENIE DO TEMATYKI KSIAZKI
W podreczniku, ktéry przekazujemy do rak Czytelnikdw, staraliSmy si¢ zawrze¢ najwazniejsze zagad-
nienia dotyczace leczenia onkologicznego pacjentéw w starszym wieku. Ksigzka zostata podzielona na
cztery dzialy tematyczne i zawiera 37 rozdzialéow, napisanych przez autordéw bedacych uznanymi au-
torytetami w dziedzinie onkologii, geriatrii oraz w zakresie innych specjalnosci.

Pierwsza cze$¢ zawiera wprowadzenie do onkologii geriatrycznej 1 omawia biologie nowotwordw,
podstawowe zagadnienia epidemiologii oraz postepy w diagnostyce 1 leczeniu nowotworow. W czesci
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drugiej przedstawiono szczegdlne problemy geriatryczne, ktore wystepuja u pacjentéw z nowotwora-
mi 1 moga istotnie wplywaé na przebieg choroby, rokowanie 1 mozliwosci leczenia. Nalezg do nich:
niedozywienie, sarkopenia, zaburzenia funkeji poznawczych, majaczenie, zaburzenia depresyjne. Waz-
nymi i trudnymi zagadnieniami sa wielochorobowos¢ 1 wielolekowo$¢. Wszystkie tematy przedstawio-
no w sposdéb praktyczny, wskazujac mozliwosci rozpoznawania, zapobiegania 1 leczenia zespotéw ge-
riatrycznych. Te czes¢ konczy rozdzial poswiecony calosciowej ocenie geriatrycznej na potrzeby
onkologii. Onkolodzy doceniaja znaczenie oceny geriatrycznej, ale dotychczas nie ma jednoznacz-
nych ustalen dotyczacych optymalnego zakresu badan, a praktyczne rozwiazania réznia si¢ w zalez-
nosci od struktury organizacyjnej osrodkéw onkologicznych.

Trzecia czg$¢ podrecznika jest poswiecona interdyscyplinarnemu postrzeganiu onkologii. Przedsta-
wiono w niej gléwne metody leczenia nowotworéw z uwzglednieniem odrebnosci dotyczacych pa-
cjentow w starszym wieku w zakresie leczenia chirurgicznego, systemowego 1 radioterapii. Warunkiem
dobrej opieki nad pacjentem onkologicznym jest optymalna wspotpraca $wiadczeniodawcow, dlatego
na szczegdlna uwage zastuguja rozdzialy poswiecone roli lekarza rodzinnego i pielegniarki. Niezwykle
wazne s3 aspekty psychologiczne opieki onkologicznej oraz komunikacja z pacjentami w starszym
wieku. Tej tematyce poswigcono trzy rozdzialy opisujace wymienione zagadnienia z réznych punk-
tow widzenia 1 zawierajace praktyczne wskazowki.

Coraz wigksza wage przywiazuje si¢ do leczenia usprawniajacego, w tym prehabilitacji poprzedza-
jacej leczenie onkologiczne oraz rehabilitacji w trakcie 1 po zakonczeniu terapii. Kluczowe znaczenie
dla jakosci zycia pacjentdéw onkologicznych ma skuteczna terapia boélu z uwzglednieniem leczenia
farmakologicznego 1 wielu form leczenia niefarmakologicznego, ktére oméwiono w osobnym roz-
dziale. Nowoczesna organizacja leczenia paliatywnego uwzglednia wiele rozwiazan organizacyjnych,
ktore zapewniaja najlepsze mozliwe funkcjonowanie pacjentéw z zaawansowang choroba nowotworo-
w3a. Choroby przewlekte wspotistniejace z chorobg nowotworowa moga stanowi¢ powazne wyzwanie
w trakcie planowania i monitorowania efektow terapii przeciwnowotworowej. Osobne rozdzialy po-
$wigcono zatem ocenie czynnos$ci nerek, uktadu sercowo-naczyniowego oraz leczeniu cukrzycy u pa-
gjentéw onkologicznych. Przedstawiono takze skale oceny ryzyka toksycznosci terapii, ktére moga by¢
pomocne w monitorowaniu leczenia i planowaniu bezpiecznej terapii dla pacjentéw w starszym wieku.

Czwarta cze$¢ ksiazki sklada si¢ z rozdziatéw poswieconych najczesciej wystepujacym nowotwo-
rom, w tym rakowi piersi, rakowi ptuca, rakowi gruczotu krokowego, nowotworom przewodu pokar-
mowego, skéry oraz nowotworom ukladu krwiotworczego 1 chtonnego.

Jako redaktorzy naukowi i cztonkowie SIOG wyrazamy nadzieje, ze podrecznik ,,Onkologia geria-
tryczna w praktyce” przyczyni si¢ do lepszego zrozumienia zagadnien zwiazanych z rozpoznawa-
niem, leczeniem 1 oceng wynikdw terapii onkologicznej u pacjentdéw w starszym wieku. Jestesmy prze-
konani, ze rozwdj wspdtpracy miedzy osrodkami onkologicznymi, geriatrycznymi i podstawows
opieka zdrowotng jest potrzebny 1 uzasadniony. Chcieliby$my, aby przedstawione w tej publikacji
zasady postegpowania u chorych w starszym wieku byly mozliwe do praktycznego zastosowania we
wszystkich oérodkach onkologicznych w Polsce dzigki stworzeniu w najblizszej przyszlosci formal-
nych zasad wspotpracy w ramach systemu ochrony zdrowia w Polsce.
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iek, a konkretnie starzenie sig, jest znanym od dawna czynnikiem rozwoju nowotworéw

ztosliwych. Z kolei staly rozwdj ekonomii oraz medycyny powoduje, ze mamy do czynienia

ze starzeniem si¢ spoleczenstw w zdecydowanej wigkszosci krajow na $wiecie. Skutkiem
obu tych zjawisk jest rosnaca liczba chorych na nowotwory w wieku podesztym, co najbardziej wida¢
w krajach rozwinietych, gdzie $rednia dlugo$¢ zycia znacznie wzrosta w ciagu ostatniego wieku. Po-
czatkowo za osoby w wieku podesztym w onkologii uwazano chorych, ktérzy skoniczyli 65 lat, obec-
nie jednak w zwiazku ze wzrostem $redniej dtugosci zycia w niektodrych krajach rozwinietych za grani-
ce wieku podesztego przyjmuje si¢ czasem 70 r.z. Nalezy jednak doda¢, ze w niektorych, zwlaszcza
biednych i mniej rozwinietych, panstwach lub spolecznosciach za starsze uwaza si¢ czasem nawet
osoby majace powyzej 55 lat.

Ze specyfiki leczenia onkologicznego chorych starszych zdano sobie sprawe stosunkowo pézno.
Zaczeto méwi¢ o tym na poczatku lat 80. XX wieku - w 1983 roku Rosemary Yancik i1 Paul Carbone
zorganizowali pod auspicjami National Cancer Institute oraz National Institute on Aging w USA
sympozjum dotyczace perspektyw w zapobieganiu 1 leczeniu nowotworéw ztosliwych u oséb w wieku
podesztym, podkreslajac konieczno$¢ rozpoczecia badan na ten temat. Z kolei jeden z ojcéw onkolo-
gii klinicznej, Byrl James Kennedy, w swoim przemdwieniu w 1988 roku jako prezes Amerykanskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej (ASCO - American Society of Clinical Oncology) podkreslit ko-
nieczno$¢ prowadzenia badan naukowych w tej dziedzinie. Powoli onkologia geriatryczna wyodrebnia-
fa sie jako jedna z dziedzin medycyny, budzac zainteresowanie coraz wigkszej liczby lekarzy zajmuja-
cych si¢ onkologia (onkologdw, chirurgdw 1 radioterapeutdéw) oraz geriatrow, bo nalezy podkresli¢, ze
jest to wielodyscyplinarna dziedzina nauki. W latach 90. XX wieku zaczely powstawal pierwsze pro-
gramy badawcze zwigzane z onkologia geriatryczna. Z kolei w 2000 roku powstatlo Miedzynarodowe
Towarzystwo Onkologii Geriatrycznej (SIOG - International Society of Geriatric Oncology), co stato
si¢ swego rodzaju przelomem. Organizacja ta zostala zatozona przez pionieréw onkologii geriatrycz-
nej z obu stron Atlantyku, m.in. przez Paula Calabresiego, Mattiego Aapro, Martine Extermann
1 Lodovica Balducciego. Po ponad 20 latach istnienia SIOG skupia ponad 1700 czlonkéw z ponad
80 panstw: onkologdw, geriatréw, chirurgdw, radioterapeutéw, pielegniarki i inne osoby zajmujace si¢
zawodowo leczeniem lub opieka nad osobami starszymi z chorobg nowotworowsa. Podstawowe kie-
runki dzialania SIOG to: edukacja, praktyka kliniczna i1 badania naukowe. Rola stowarzyszenia w za-
kresie edukacji jest rozpowszechnianie wiedzy o onkologii geriatrycznej w celu uzyskania wysokich
standardow leczenia, wprowadzenie onkologii geriatrycznej jako integralnej czgéci ksztalcenia lekarzy





