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Egyesült Államokban a 85+ életkorúak száma 2016-tól 2060-ig várhatóan 3x nő (6.4 millió – 19 millió) 
A nők aránya majdnem duplája a férfiaknak….



JCO, 2021: (39)19:2217



Számok, általános megfontolások

• 60-79 év között a vezető halálok: daganat
• 65+ korosztálynál diagnosztizálják az összes daganat 50%-át, és a daganatos

halálozás 70%-a is ebben a korosztályban történik
• 2030-ra várhatóan az összes daganat 70%-át a 65+ korosztályban

diagnosztitálják
• DE!! Klinikai vizsgálatokban a 65+ korosztály alulreprezentált !!!

• Mérlegelendő: kezelés várható előnye – geriátriai páciensek életkor miatti
eleve rövidebb élettartama, csökkent stress tűrő képessége

• De: idősek ugyanolyan jól is bírhatják a kezeléseket mint fiatalok megfelelő
szupportációval

• Életminőséget csökkentő kezelés minimalis túlélési “haszonnal” kerülendő



Időskori daganatok…..

• Ha van gyermek onkológia, miért nincsen geriátriai onkológia?

• Geriatriai onkológiához specialis szakértelem szükséges a klinikai
onkológián belül

• Miután a daganatos betegségek többsége idős korban jelentkezik, 
ezért minden onkológusnak, onkológiai szakdolgozónak kell
ismeretekkel rendelkeznie e tekintetben



Időskori dagantok

• Daganaton belüli tényezők: Öregedés (öregedés biológiája) befolyásolja a 
tumor biológiáját – pl. szövettani típus, molekuláris profil …stb (hogyan
öregednek a daganatos sejtek??? Pl. HeLa…, Hogyan befolyásolja ezt az
egészségesen öregedő környezet…stb)

• Daganaton kívüli tényezők:
• Funkcionális diszabilitás
• Sokféle gyógyszer szedése
• Malnutrició, sarcopenia
• Kognitív hanyatlás, depresszió
• Életkorral változó farmakológiai tényezők (változó gyógyszer metabolizmus)
• Szisztémás metabolikus változások
• Kemoterápiás dózisok adaptációja



Daganat kialakulásának rizikója nő az életkorral. A csúcsot a 80-as években
érik el mind a nők, mind a férfiak.



Idős férfiakban (85 felett) leggyakrabban diagnosztizált daganatok: tüdő (16%), prosztata (13%), húgyhólyag (13%)
Idős nőkben (85+): emlő (19%), CRC (14%), tüdő (14% )



85+ időskorúaknál az elmúlt évtizedekben csökkenést mutat az incidencia és a 
mortalitás is…….

korábbi életkorban bevezetett szűrés/diagnózis/kezelés?





• Daganat rizikó növekszik 80-84 éves korig nőkben, 85-89 éves korig
férfiakban. Háttérben: káros hatások kumulatív expozíciója
(dohányzás, túlsúly, alcohol) és a genetikai mutációk.

• Idősebb (90+) korban a rizikó csökken – oka? – korral csökken a 
genetikai érzékenység a károsító tényezőkkel szemben, a sejtek
kevesebbet, lassabban osztódnak, öregedő immunrendszer
“daganatellenes légköre” (?)

• 90 év felett gyakoribb daganatok: CRC, pancreas, gyomor, húgyhólyag, 
leukemia, melanoma. Ok?



Időskori daganatok diagnózisát, kezelését
komplikáló általános tényezők
• Társbetegségek gyakoriak

• Kognitiv funkciók hanyatlása

• Törékenység, esendősség

• Diagnóziskor előrehaladott stadium – mert szűrés nem javasolt (75 év
felett több a hátránya mint az előnye)

• Klinikai vizsgálatokban az idősebbek (65+) alulreprezentáltak



Szűrés?? (“egészségesben” daganat keresése)

• Idős korban diagnóziskor a daganat többnyire előrehaladott, korai 
stádiumú daganat diagnózisa ritkább mint fiatalabb korban. Ennek
oka részben a szűrővizsgálatok hiánya.

• 85+ szűrés nem is javasolt, mert önmagában a szűrés káros lehet, akár
az életkilátásokat is befolyásolva (szükséges kiegészatő vizsgálatok, 
emocionális stress, túldiagnosztizálás/túl-kezelés)

• Általánosságban, ha 10 év alatti az életkilátás, szűrést nem javasolnak
az irányelvek (de egyénileg háziorvosi vizsgálatok fontosak…)

• Időskorban gyakoribb az “unstaged” daganat, mert a páciens nem tud
végigmenni minden szükséges vizsgálaton (mintavétel…nehézségei…)



Túlélés

• 85+ korban a legalacsonyabb túlélési ráta előrehaladott betegség
esetében, ebben a kezelések melléhatásainak is szerepe van.



Survivorship - Resilience – rugalmasság
segíthető-e időskori daganatos betegség és kezelésének túlélése?

JCO 2021 (39)19:2079



Resilience - rugalmasság

• Daganatterápia utáni “rugalmasság” előzetes megítélésére
biomarkerek keresése

• Megérteni a biológiai mechanizmusokat amik a terápiára adott
heterogén rugalmasságot magyarázzák

• Rizikót mérni – kik azok akiknél a sikeres daganatterápia után kognitiv
zavar, funkcionális diszabilitás alakulhat ki

• A háttérben álló biológiai mechanizmusok gyógyszeres targetálása

JCO 2021 (39)19:2079
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Dagantos túlélők daganatellenes kezelés okozta következményei és ezek kezelésének
lehetőségei



Néhány speciális megfontolás gyakoribb
időskori daganatok esetében

• Emlőrák

• Tüdőrák

• Prosztatarák

• Melanoma

• CRC



Emlőrák – életkor függő biológiai különbségek

• Idősebb korban minden altípus előfordul, de valamennyivel kevesebb
az aggresszív tripla negatív, és HER2+ emlőrákok előfordulása, és
gyakoribb a luminalis emlőrák előfordulása, szemben a fiatalabb
korral

• Mutációs profil is különböző idős korban, pl. kevesebb a TP53 
mutáció, de gyakoribb a PIK3CA mutációl előfordulása

• Kor függvényében változik a szisztémás immunitás, és a peritumoralis
immunitás is



Tüdőrák – életkor függő biológiai különbségek

• Gyakoribb a laphám carcinoma előfordulása

• Nagyobb a TMB (mutációs terheltség)

• Más típusú EGFR mutációk előfordulása

• Ritkább ALK, ROS, RET génátrendeződés

• Úgy tűnik a PD-1, PD-L1 expresszió életkorral nem változik



Prosztatarák – életkor függő biológiai különbségek

• Idősekben agresszívabb viselkedés, gyakoribb a magasabb Gleason 
score, gyakoribb p53 pozitivitás, gyakoribb luminal B altípus

• Idős kor befolyásolja a PSA érték interpretációját, alternatív biomarker 
használata javasolt: PCA3

• Immunológiai különbségekre egyelőre nincsen irodalomban elérhető
adat



Melanoma – életkor függő biológiai különbségek

• Gyakoribb kedvezőtlen prognosztikai jellemzők, és a kumulativ
napsugárzási expozícióra jellemző jelek (növekvő Breslow vastagság, 
gyakoribb ulceráció, magasabb mititikus arány, gyakoribb a fej-nyak
lokalizáció, gyakoribb nodularis és lentigo maligna subtípus)

• NRAS mutációk gyakoribbak, BRAF mutációk ritkábbak (ez alapján vsz. 
Időskorban eltérő onkogén driver útvonalak)

• Szisztémás és peritumoralis immunitás változásai egyelőre kevéssé
ismertek



CRC – életkor függő biológiai különbségek

• Gyakoribbak a jobb oldali daganatok

• Gyakoribb a CpG sziget magas metilációjú fenotípusú daganatok, a 
mikroszatellita instabil fenotípus, gyakoribb a BRAF mutáció, 
(lehetséges hogy immunterápia előbbiek miatt gyakrabban
alkalmazható)



Onkogeriátria – Geriátriai onkológia

• Daganat és környezet is öregszik, egymásra hatva

• Daganat biológiája és dagnatos sejt öregedésének biológiája ???

• Társbetegségek

• Egyben a beteg öreg embert kezelni – diszciplinák együttmőködésének szervezése
(modern medicina nagy kihívása..)

• Öregedés testi, szellemi következményei

• Szociális háttér, háló

• Mobilitás

• Finanszírozás

• “komplex” multidiszciplináris kezelés szükséges, precíz statisztikai adatok alapján
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