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Uvod: Zbolevanje za rakom dojke s starostjo nara8€a. Zdravljenje starih bolnic
je v primerjavi z mlajimi bolnicami pogosto manj intenzivno. Namen nase
analize je bil ugotoviti, ali obstajajo razlike v tumorskih znacilnostih, nacinih
zdravljenja in prezivetju brez znamenj bolezni (PBZB) pri bolnicah z rakom
dojke, starejsih od 70 let, v primerjavi z bolnicami, starimi 50-70 let in mlajsimi
od 50 let.

Bolnice in metode: Analizirali smo podatke 1541 bolnic z operabilnim rakom
dojke, ki so se zdravile na Onkolokem intitutu v obdobju od septembra 1993
do oktobra 2002. Bolnice smo razdelili v tri starostne skupine: starejse od 70
let (n=305), 50-70 let (n=769) in mlaj$e od 50 let (n=473). Razlike v tumorskih
znadilnostih (stanje bezgavk, gradus, velikost tumorja, histolo$ki tip, prisotnost
hormonskih receptorjev (HR) in PAI-1 v tumorju) ter nacinih zdravljenja (vrsta
operacije, obsevanje in sistemsko zdravljenje) v posameznih starostnih skupi-
nah smo izradunali s ¥ testom. Triletno PBZB v vseh treh skupinah smo pri-
kazali s krivuljami preZivetja po metodi Kaplan-Meier in razlike izraCunali z log-
rank testom.

Rezultati: Bolnice, starej$e od 70 let, so imele v primerjavi z bolnicami, mlaj-
&imi od 50 let, statistiéno znadilno veé¢ HR+ tumorjev (p<0,0001) in tumorjev
> 2 cm (p=0,004), manj N+ tumorjev (p=0,023) in manj invazivnega duktalne-
ga karcinoma (p=0,001), za gradus Ill pa smo ugotovili mejno statisticno
znagilno razliko (p=0,059). Ob primerjavi tumorskih znadilnosti bolnic, starejsih
od 70 let, z bolnicami starimi 50-70 let, smo ugotovili statisticéno znacilno raz-
liko le za velikost tumorja (p=0,041). Glede na lokalno zdravljenje so imele bol-
nice, starej8e od 70 let, statistino znadilno manj konzervirajoCih operacij kot
obe mlaji starostni skupini (p<0,0001). Enako smo ugotovili za zdravijenje z
obsevanjem (p<0,0001). Bolnice, starej$e od 70 let, so bile pogosteje hormon-
sko zdravljene v primerjavi z mlajgimi od 50 let (p<0,0001) in bolnicami starimi
50-70 let (p=0,013). Prav nasprotno pa smo ugotovili za zdravijenje s sistem-
sko kemoterapijo (p<0,0001).

Triletno PBZB je bilo za bolnice, starej$e od 70 let, 82% (HR+ 86% in HR—
61%), za bolnice starosti 50-70 let 83% (HR+ 85%, HR- 74%), za bolnice, mlaj-
Ze od 50 let, pa 79% (HR+82% and HR- 69%). Razlika v PBZB pri hormonsko
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odvisnem raku dojke je bila statisti¢no znagilna med skupinama bolnic, starej-
8ih od 70 let in mlajsih od 50 let (p=0,0134).

Zakljucek: Bolnice, starejse od 70 let, imajo tumorje enakih znagilnosti kot bol-
nice starosti 50-70 let, vendar pa ugodnejsih lastnosti kot bolnice, mlaj8e od 50
let.

Bolnice, starejSe od 70 let, s hormonsko odvisnim rakom dojke, ki so bile lo-
kalno radikalno zdravljene in so prejemale sistemsko zdravljenje (v vegini hor-
monsko) imajo statisti¢no znaciino boljSe PBZB kot bolnice, miaj$e od 50 let,
in primerljivo PBZB kot bolnice starosti 50-70 let. Bolnice, starej$e od 70 let, s
hormonsko neodvisnim rakom dojke, pa imajo slabde PBZB kot bolnice staro-
sti 50-70 let in bolnice, mlajSe od 50 let. Menimo, da je to tista skupina starej-
$ih bolnic, Kjer je v okviru kliniénih raziskav nujno treba preuditi viogo dopolnil-
ne sistemske kemoterapije.
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