Herlev og Gentofte Hospital

Geriatric oncology:
Geriatric assessment,
frailty and interventions

Danske kreeftforskningsdage 2019
Cecilia Lund, Geriatrisk sektion
Herlev og Gentofte Hospital




Herlev og Gentofte Hospital

Conflicts of interests

Foredrag og undervisning om onkogeriatri:
» Grunenthal
* Abbvie

Cecilia Margareta Lund




Herlev og Gentofte Hospital

Cancer og aldring
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Incidensen af MDS i forskellige aldre
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Darligere prognose for aldre med CRC

10%

* Far skragbelige for behandling

- Komplikationer (kirurgi)

- Kemo- og straleterapi toks.

— Onkogeriatri / Geriatrisk onkologi

Sorbye Ann Oncol 2013 Cecilia Margareta Lund
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Formal

Geriatrisk Onkologi
» Selektere aeldre patienter til behandling
» Veelge rette behandling

”’Onko-geriatri”

* |dentificere og behandle andre helbredsmaessige problemer i
forbindelse med operation, strale-, kemo-, biologisk- og immunterapi

— Geriatrisk tankegang i
kreeftbehandlingen
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Hvad er Geriatri?
AEldre-medicin

FUNCTIONAL ABILITIES

“Minor illness”
Independent egjfn
1 =

Dependent
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Den onko-geriatriske patient

Multimorbiditet

Golden standard: CGA
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Prognose

CT toksicitet
Gennemfgre kemoterapi

1. CGA kan praediktere outcomes
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Association between the number of geriatric impairments and mortality at one and two
years.

Hamaker Leukemia & lymphoma 2016 Cecilia Margareta Lund
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2. CGA info i og under behandling
«  AEndring i planlagt behandling 28% (8-54%)

* Mindre intensivt

* Non - onkologiske behandlingstiltag 72% (26-100%)
» Ernaeringsterapi

» Medicinaendringer

Kan CGA + interventioner bedre deres darlige prognose?

Cecilia Margareta Lund

Hamaker et al. JGO 2018 Kenis Ann Oncol 2013
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3. Effekt af Geriatrisk intervention?

* Flere som gennemfar planlagt behandling
» Feaerre bivirkninger og indlaeggelser

« Livskvalitet?
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Design GERICO- CRC patienter i kemoterapi

Screening G8 > Fit
\ 4
Frail £14
v Intervention > CGAO+2mdr. —
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STOP:

3/ 6 mdr.
Progression
Kirurgi

QLQ stop

Registrering: behandling og bivirkninger

Lund et al. BMC Cancer 2017

C.3)

Kraftens Bekaempelse




Herlev og Gentofte Hospital

Aldring og skraebelighed
Biologiske og fysiologiske forandringer
Pa organniveau

Fysisk kondition
— Frailty/ Skrgbelighed

Reduceret reservkapacitet
Nedsat evne til at handtere metabolisk

stress
* Hospitalisering
Funktiontab

Mortalitet
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Frieds frailty kriterier- fenotype

* 1) Utilsigtet veegttab

» 2) Selvvurderet udmattelse
+ 3) Svaghed (gribestyrke)

* 4) Langsom gang

* 9) | fysisk aktivitetsniveau

0 = fit
1-2 = prefrail
3-5 = frall

Fried J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001
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20 Il Highest quartile (healthy)
Il 50th centile (median)
Il Lowest quartile (frail)

Prostate cancer

Life expectancy (years)
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Hvordan, hvad og hvem skal vi vurdere?

VOLUME 36 - NUMBER 22 - AUGUST 1, 2018

Practical Assessment and Management of Vulnerabilities in
Older Patients Receiving Chemotherapy: ASCO Guideline for

Geriatric Oncology

Supriya G. Mohile, William Dale, Mark R. Somerfield, Mara A. Schonberg, Cynthia M. Boyd, Peggy S. Burhenn,
Beverly Canin, Harvey Jay Cohen, Holly M. Holmes, Judith O. Hopkins, Michelle C. Janelsins, Alok A. Khorana,
Heidi D. Klepin, Stuart M. Lichtman, Karen M. Mustian, William P. Tew, and Arti Hurria

For +65 arige med cancer skal der som

minimum vurderes:

« Komorbiditet

Kognitiv funktion

Depression

Ernaeringsstatus

Funktionsniveau

Fa|dtendens Cecilia Margareta Lund
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Geriatrisk vurdering af kraeftpatienter (HGH)
Hvilke patienter?

+ Elektiv cancerkirurgi

«  Kemo-/ strale-/ immunterapi

- (Patienter som aktuelt er for skrgbelige for behandling)

Formal?
* Forbedre almentilstand

»  Opdage og behandle komorbiditet
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Hvem skal/ kan henvises?

Geriatrisk screening

Fysisk evne Har du problemer med at ga en lang tur?
Er din gang blevet darligere de sidste 6 mdr.?
Kognitiv funktion Er din hukommelse blevet darligere?
Depression Fgler du dig deprimeret?
Funktionstab Har du hjemmepleje eller behov for hjemmepleje?
Ernaering Har du tabt >3kg over de sidste 3 mdr.?
BMI under 23?
Polyfarmaci Far du >5 lsegemidler hver dag?
Fald Har du veeret faldet indenfor de sidste 6 mdr.?

Lider du af svimmelhed eller balanceusikkerhed?
Antal Ja svar

Ved 1 Ja-svar: overvej henvisning

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

oece AGE

w {4

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Ved 22 Ja-svar fra forskellige domaener: Bgr tilbydes henvises til geriatrisk vurdering

Cecilia Margareta Lund
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Onkogeriatrisk vurdering pa HGH

» Sygeplejerske-vurdering
- Geriater
* (Fysioterapeut)

- Opfalgende besag; 1 maned

Cecilia Margareta Lund
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Status:

50 patienter henviste

* 7 patienter aflyste

Interventioner:

» Medicinaendringer

* Henvisning til kommunal kraeftrehabilitering

Cecilia Margareta Lund
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Onkogeriatrisk forskning pa HGH

» Geriatrisk pree- og postoperativ intervention til patienter med colon
cancer (RCT)

* Geriatrisk intervention til 2eldre med blaerecancer
* Traeningsintervention til aeldre patienter med
* Brystkreeft (RCT)

* Pancreas-, lunge og galdevejs cancer (RCT)
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