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Streszczenie

Leczenie pacjentow onkologicznie chorych w podesztym wieku to problem wystepujgcy w krajach rozwinigtych w zwigzku
ze starzeniem sig spoleczeristwa i systematycznym wzrostem zachorowalnosci na nowotwory. Z roku na rok mozemy zaob-
serwowad, ze zachorowalnosc¢ na nowotwory rosnie wraz z wiekiem. Kolejnymi czynnikami, ktore majq wptyw na rozwdj
nowotworow sq: palenie tytoniu, otytos¢, wiek oraz plec. Najliczniejszq grupq chorujgcq na nowotwory sq pacjenci w wie-
ku podesztym. W niniejszym artykule przedstawiono zaleznosc rodzajow czesto wystgpujgcych nowotworéw u oséb w po-
desztym wieku od czynnikow wplywajgcych na rozwdj raka, tj. m.in.: otytos¢, palenie papierosow. (Gerontol Pol 2021; 29;
126-128), doi: 10.53139/GP.20212918
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Abstract

Treatment of elderly cancer patients is a problem in developed countries due to the aging of the population and the sys-
tematic increase in cancer incidence. From year to year, we can observe that cancer incidence increases with age. Other
factors that influence the development of cancer are smoking, obesity, age and gender. The most numerous group suffering
from cancer are elderly patients. The article presents the dependence of the types of common neoplasms in the elderly on
factors influencing the development of cancer, including obesity and smoking. (Gerontol Pol 2021; 29; 126-128), doi:

10.53139/GP.20212918
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Wstep

Zachorowalnos¢ na nowotwory rosnie wraz z wie-
kiem. Zaleznos¢ ta zostata potwierdzona szeregiem ba-
dafi. Leczenie nowotworowe os6b w podesztym wieku
staje si¢ wyzwaniem we wspotczesnej medycynie. Prze-
cietny wiek zycia mezczyzn w Polsce to 71 lat, a kobiet
— 80 lat [1]. Dzigki postgpom medycyny, zmianom stylu
zycia, wzrostowi zamoznosci zmniejsza si¢ umieralnosé
ogo6lna, niestety rosnie czgstos¢ zachorowan na choroby,
ktére sg zwigzane z wiekiem i stylem zycia. Zaliczmy do
nich, m.in. nowotwory [2].

Najliczniejsza grupa oséb, ktére choruja na nowotwo-
ry sg pacjenci po 60 roku zycia (ok. 70% zachorowan
u m¢zezyzn i ok. 60% zachorowan u kobiet) [1,2].

Panistwa wysokorozwinigte, w tym m.in. Polska prze-
zywaja fazg starosci demograficznej, osoby powyzej
65 roku zycia stanowig ok. 12% ludnosci. Udowodnio-
no, iz wiek ma duzy wplyw na wystgpowanie nowo-
tworéw. Najwiecej zachorowan na raka odnotowuje si¢
u mezczyzn pomigdzy 55-74 rokiem zycia, natomiast
u kobiet najwigcej zachorowann wystepuje miedzy 50
a 69 rokiem zycia [2,3].

W roku 2010 ok. 320 tys. oséb zyto z chorobg nowo-
tworowa, ktéra zostala zdiagnozowana w czasie ostat-
nich 5 lat. Nowotwory stanowig druga przyczyng zgo-
néw w Polsce. W 2010 r. przyczynily sie one do 26%
zgonow u me¢zezyzn i 23% zgondéw u kobiet. Najczesciej
jest to problem oséb starszych, jako gtéwna przyczyna
przedwczesnej umieralnosci przed 65 rokiem zycia u ko-
biet i druga u m¢zczyzn. Istotne znaczenie w powstawa-
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niu raka ma styl zycia oraz swiadomos¢ spoleczenstwa
dotyczgca profilaktyki nowotworowej [4].

Najczesciej wystepujace nowotwory

Najczesciej wystepujacymi nowotworami U mezczyzn
byly nowotwory: pluca (20%), na miejscu drugim rak
gruczotu krokowego (13%), a nastepnym byt rak jelita
grubego (12%) i1 pgcherza moczowego (7%) [5]. U ko-
biet natomiast na pierwszym miejscu od wielu lat znaj-
duje si¢ ,rak piersi (20%), kolejnym byty nowotwo-
ry: ,, jelita grubego (10%), rak ptuca (9%), rak trzonu
macicy (7%) oraz jajnika (5%) [5]. Roczne wskazniki
przezy¢ (na podstawie danych z lat 2010-2012) wynio-
sty 54,9% u mezczyzn i 70,4% u kobiet. Poréwnujac
lata 2000-2002 i1 2003-2005, przezycia 5-letnie wzrosty
u mezezyzn 7z 32,9 do 37,3%, natomiast u kobiet z 51,2
do 53,5%. W latach 1960-2010 liczba zgonéw na no-
wotwory wzrosta prawie 2,4-krotnie, osiggajac w roku
2010 poziom 93 tys. (52 tys. Kobiet i 41 tys. mgzczyzn).
Wigkszos¢ zgondw - ponad 3/4 wystapita po 60 roku zy-
cia [4,5].

Whplyw otylosci na wystgpienie nowotwordow

Otytos¢ jest najpopularniejszym czynnikiem ryzy-
ka rozwoju raka okreznicy oraz raka piersi u kobiet po
menopauzie. Kolejne nowotwory zwigzane z nadwagg,
ktére sg czynnikiem ryzyka to rak: trzonu macicy, nerki,
zotadka, trzustki, pgcherzyka zétciowego oraz watroby.
Jednak, u 0séb u ktérych zauwazono wyzszy wskaznik
masy ciata (BMI) obserwowano nizsze ryzyko rozwoju
raka phuc [6,7].

We wrzesniu 2014 roku na famach czasopisma Lancet
ukazata si¢ praca Bhaskarana i wsp. ,,Celem tej pracy
byla ocena wplywu otylosci na 22 najczesciej diagno-
zowane nowotwory” [7]. W badaniu uczestniczyto 5,24
miliona oséb, byli to mieszkacy Wielkiej Brytanii i Ir-
landii, u ktérych zostalo wykrytych 166 995 nowotwo-
réw. Wzrost wskaZnika masy ciata o 5 kg/m?2 byt zwia-
zany ze wzrostem ryzyka zachorowania na nowotwor
macicy (ryzyko hazardu — HR 1,62), pgecherza moczo-
wego (1,31), nerek (1,25), szyjki macicy (1,10), tarczycy
(1,09), biataczki szpikowej (1,09), watroby (1,19), jelita
grubego (1,10), jajnika (1,09) i raka piersi w wieku po
menopauzalnym (1,05) [7]. Autorzy opracowania za-
obserwowali ujemng zalezno$¢ wskaznika masy ciata
z ryzykiem rozwoju nowotworu ptuc u obecnych i by-
tych palaczy. Nawet 41% nowotworéw macicy i ponad
10% nowotworéw pecherza moczowego, nerek, watro-
by i jelita grubego moze by¢ spowodowane otyltoscig.

Oszacowano, ze wzrost wskaznika masy ciata o 1 kg/
m2 u wszystkich mieszkaricow Wielkiej Brytanii i Ir-
landii spowodowatby dodatkowo az u 3790 pacjentéw
rozwdj jednego z 10 nowotwordw, ktérego zwiazek
z otyloscig wykazano w tym opracowaniu [6,7]. Podob-
ne wnioski przedstawili Parr i wsp. badajac populacje¢
424 519 pacjentéw, ktdérzy zamieszkiwali Azj¢ i rejony
Australii oraz Nowej Zelandii [10]. W badaniu wzieto
udzial: 41% kobiet, ktére w wigkszosci zamieszkiwaty
Azje. W badanej grupie odnotowano 4872 zgony z po-
wodu nowotworéw. Ryzyko hazardu (HR) wystgpie-
nia nowotworu u oséb otytych w poréwnaniu do oséb
z prawidlowg masg ciata wynosito 1,21 dla wszystkich
nowotworéw, 1,50 dla nowotworéw jelita grubego, 1,68
dla nowotworéw odbytnicy, 1,63 dla raka piersi u kobiet
starszych niz 60 lat, 2,62 dla raka jajnika, 4,21 dla raka
szyjki macicy, 1,45 dla raka prostaty i 1,66 w przypad-
ku biataczki szpikowej. Po raz kolejny potwierdzono
u obecnych i byltych palaczy ujemng korelacje wskaz-
nika masy ciala z ryzykiem rozwoju nowotworéw pluc.
Potwierdzono takze wzrost Smiertelnosci z powodu raka
u os6b z nadwagg (RR = 1,05) i otyloscig (RR = 1,20)
[7,8].

Palenie tytoniu a rozwéj raka

Najbardziej] znanym rakogennym czynnikiem jest
palenie tytoniu. Dym tytoniowy zawiera ok. 4 tysigce
substancji sposrdd ktérych wiecej niz 40 to zwiazki ra-
kotworeze [9]. Najczestszym nowotworem zwigzanym
z paleniem tytoniu jest rak ptuca. Ryzyko zachorowania
wzrasta wraz z czasem palenia oraz liczbg wypalonych
papieroséw [10].

Badania wskazujg réwniez na zaleznos¢ pomigdzy
dlugoscig palenia a rozwojem nowotworu. U 0séb pa-
lacych 40 lat lub wiecej ryzyko zachorowania wzrastato
ponad pigciokrotnie. Znaczenie tez miat rodzaj palonych
papieroséw. U osob, ktére pality papierosy bez filtréw
czgsciej diagnozowano rak ptuca [9,10].

Rak pluca to najczgstszy nowotwoér ztosliwy wyste-
pujacy na swiecie, w tym réwniez w Polsce. Rocznie
diagnozowanych jest ok. 1,2 mln nowych przypadkéw,
co stanowi 12% wszystkich zachorowan na nowotwory
ztosliwe [10].

Wedtug danych z literatury, najczgstszy punkt odcie-
cia zachorowan na raka ptuc stanowi wiek 70 lat, gdyz
wiekszos¢ zmian narzadowych zwigzanych z wiekiem
stwierdzanych jest po 70. roku zycia [9].

Poza tym z wiekiem zmniejsza si¢ wydolnos¢ narza-
déw oraz rezerwy hematologicznej [9,10].

Przeszkoda w podjeciu leczenia ze strony pacjenta,
jak 1 onkologa jest obawa przed toksycznoscig leczenia.
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Niezmiennie jednak nie ma dowoddéw, ze starsi pacjenci
gorzej tolerujg leczenie. W konsekwencji starszy wiek
nie powinien by¢ jedynym z czynnikéw warunkujgcych
rezygnacje z leczenia [10].

Podsumowanie

Czynniki zewnetrzne maja bardzo duzy wplyw na roz-
woj raka u os6b w wieku podesztym. Wynika to faktu,
gdyz u os6b starszych wraz z wiekiem dochodzi do ob-
nizenia metabolizmu organizmu co prowadzi¢ moze do
powstania otytosci, ktéra przyczynia si¢ do powstawania
nowotwordw ztosliwych.

PiSmiennictwo

Obserwuje sie tez negatywny wplyw palenia tytoniu,
szczegdblnie u osob, ktdre sg uzaleznione od papierosow
od wielu lat. W krajach wysokorozwinigtych, w tym
w Polsce odsetek zapadalnosci na nowotwory u 0s6b
w podesztym wieku z roku na rok wzrasta. Warto row-
niez wspomnie¢, ze zapadalno$¢ na nowotwory u oséb
w wieku geriatrycznym determinuje pte¢, a rokowanie
warunkuje takze moment zdiagnozowania nowotworu.
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