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- Kræft rammer hyppigst den ældre generation. 
- Kliniske forsøg af lægemidler er oftest udført  
på yngre kræftpatienter. 
 
 
Kan ældre kræftpatienter klare den samme behandling som yngre? 
 
Hvordan udvælges de patienter, der vil have gavn af behandling?  



Elitecentret AgeCare 
Ældre og Kræft 

Overordnet formål: 
Optimere kræftbehandling og understøttende pleje af ældre kræftpatienter. 
 
Videnskabeligt indhold: 

æ

Alders-relateret 
biomarkører 

Kliniske forsøg 

Bivirkninger Rehabiliteringsplaner 

2014-2018 
73 Peer-reviewed artikler 
Initieret 17 PhD studier og 15 post.doc 
stillinger 



Nyeste publikationer fra AgeCare 
 



Biomarkører 
Diagnostiske Prognostiske 

Prædikative 

Ingen 
respons 
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Høj risiko. Dårlig prognose 

Lav risiko. God prognose 
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Eksempel på biomarkør – ARAP1 
Alder er den vigtigste pronostiske biomarkør for kræft i æggestokkene. 

Den behandling  der primært tilbydes:  

Operation samt platin-baseret kemoterapi. 
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Stadie 1 Stadie 2 

Relative 5-års overlevelses rate 

Stadie 3 Stadie 4 

75% diagnosticeres i  
stadie 3 og 4 



Eksempel på biomarkør – ARAP1 

Isolering af RNA fra primær tumor 

50 patienter  
≥ 70 år 

Platin-resistente: 
Progression  
inden for  
6 måneder 

Platin-sensitive: 
Progression  
efter 12 
måneder/aldrig 

Gen-ekspressions analyse 

81 gener differentielt udtykt 
mellem de to grupper 

ARAP1 
Nadaraja S et al., Acta Oncol., in press 

serøs adenocarcinom, high grade 



Eksempel på biomarkør – ARAP1 
Lavt ARAP1 udtryk -> dårligere prognose 

ARAP1s rolle i celledød, cellevækst og motilitet: 

↓DR4/5 

↓TRAIL 
induceret 
apoptose 

Actin 
remodel-

lering 

↑motilitet/ 
spredning 

↓ARAP1 ↑EGFR ↑cellevækst 



Skal alle patienter tilbydes kemoterapi? 
 Selv de svageste? 



Patienter med småcellet lungekræft 

Ved diagnosetidspunktet har 70% af patienterne er udtalt sygdom.   

Behandling omfatter kemoterapi.  
Men det er almen tilstand, der generelt afgør om patienten kan modtage kemoterapi 



Patienter med småcellet lungekræft 

87 patienter 
med dårlig almen tilstand (PS 3-4) 
2010-15  

- kemo  + kemo  

n = 53  n = 34  

Gennemsnitsalder: 68 år  Gennemsnitsalder: 77 år  



Patienter med småcellet lungekræft 
Alle patienter Patienter ≥ 70 år 

Gennemsnitlig overlevelse: 
+ kemo : 5,1 måneder 
- Kemo : 0,7 måneder 
p<0,001 

Gennemsnitlig overlevelse: 
+ kemo : 8,3 måneder 
- Kemo : 0,6 måneder 

n = 18  

n = 23  
n = 53 

n = 34  



Hvilken type kemoterapi skal ældre tilbydes? 
  



1Van Cutsem et al, Ann Oncol, 2016  
2Sorbye et al, Ann Oncol, 2013 
 

Standard behandling1:   
 

 

 

 

 

 

Irinotecan/oxaliplatin Irinotecan/oxaliplatin 

5FU/Capecitabine/S-1 5FU/Capecitabine/S-1 

Targeted therapy  
(EGFR- eller VEGF-inhibitor) 

Targeted therapy  
(EGFR- eller VEGF-inhibitor) 

Behandling med disse øger overlevelsen – dog primært i yngre patienter2 
 

Patienter med metastatisk kolorektalkræft 



Men hvad med de ældre? 
Hvilken behandling skal patienter, der ikke kan tåle standardbehandling, tilbydes?  

PIC: www.dreamstime.com 

 

• Fuld-dosis monoterapi? 

• Dosis-reduceret kombinations- 
terapi? 

NORDIC9-trial! 



NORDIC9-trial  

160 patienter 
> 70 år 
Med ikke-operabel kolorektalkræft 

n = 83   n = 77  

Fuld dosis monoterapi 
S-1 som 1. linje 

Irinotecan ved progression 

Fuld dosis monoterapi 
S-1 som 1. linje 

Irinotecan ved progression 

Dosis-reduceret monoterapi (80%) 
S-1 + oxaliplatin som 1. linje 

S1 + Irinotecan ved progression 

Dosis-reduceret monoterapi (80%) 
S-1 + oxaliplatin som 1. linje 

S1 + Irinotecan ved progression 



 

 
 

 

Monoterapi Kombinationsterapi p-værdi 

Antal patienter 83 77 - 

Overall response rate 27 (33%) 30 (42%) 0.257 

Median PFS (måneder) 5.3 (4.07-6.80) 6.2 (5.29-8.31) 0.047 

Median overall survival (måneder) 11.5 (8.74-15.9) 14.5 (12.1-20.8) 0.302 

HR: 0·72, 95% CI: 0·52-0·99 
P-værdi = 0.047 

HR: 0·82, 95% CI: 0·57-1·19 
P-værdi = 0.302 

---- kombinationsterapi 
----monoterapi 
 

NORDIC9-trial  

---- kombinationsterapi 
----monoterapi 
 



Overmedicinering af ældre kræftpatienter 
  



Patienter med ovariekræft 
Ældre personer har oftest andre kroniske lidelser udover kræft, som bliver 
behandlet medicinsk. 
 
Der er dermed en øget risiko for eksponering af polyfarmaci (PP), og derfor: 
 - potentiel uegnet medicinering (PIM) (24-54%) 
                      Er forbundet med bivirkninger  
   Mangler evidensbaserede indikationer  
   Har behandlingsrisici, der opvejer deres fordele 
 - potentielle lægemiddel-interaktioner (PDI) (30-75%) 
   En reduceret eller øget effekt af et lægemiddel 



Nationalt samarbejde 
  



DCCCAge 
DCCC - DAnsk OnkoGEriatrisk Netværk (AGE)  

Nationalt samarbejde 
Formål: 
Skabe et større vidensgrundlag og implementere en national strategi for ældre kræftpatienter  
Skabe nye nationale tværfaglige forskningsprojekter. 

Deltagende afdelinger nationalt: 
 Geriatrisk afd., Herlev Hospital 
Geriatrisk afd., AUH 
Onkologisk afd., Region Sjælland 
Onkologisk afd., OUH  
Geriatrisk afd., OUH 
Onkologisk klinik., Rigshospitalet 
Onkologisk afd., Regionshospitalet Herning  
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