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- Kraeft rammer hyppigst den xldre generation.
- Kliniske fors@g af laegemidler er oftest udfert
pa yngre kraeftpatienter.

Kan zldre kreeftpatienter klare den samme behandling som yngre?

Hvordan udvalges de patienter, der vil have gavn af behandling?
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Elitecentret AgeCare
Zldre og Kraeft

Overordnet formal:
Optimere kraeftbehandling og understgttende pleje af xldre kreeftpatienter.

Videnskabeligt indhold:

Sundhed og velvare Udvikling af geriatriske varderingsvarktgjer
Rehabiliteringsplaner Bivirkninger
Plejeinterventioner Kliniske forsog
ALDERS-RELATERET ggllfe-ezf :es iewed artikler
TAK / -revi i
BIOMARK“@RER Initieret 17 PhD studier og 15 post.doc
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Reduced-dose combination chemotherapy
(S-1 plus oxaliplatin) versus full-dose
monotherapy (S-1) in older vulnerable
patients with metastatic colorectal cancer
(NORDIC9): a randomised, open-label
phase 2 trial
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Eksempel pa biomarkgr — ARAP1

Alder er den vigtigste pronostiske biomarkgr for kraeft i seggestokkene.

Den behandling der primeert tilbydes:

Operation samt platin-baseret kemoterapi.
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Eksempel pa biomarkgr — ARAP1

m, high grade

Isolering af RNA fra primaer tumor
50 patienter l
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Gen-ekspressions analyse
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6 maneder maneder/aldrig ARAP1

Nadaraja S et al., Acta Oncol., in press
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Eksempel pa biomarkgr — ARAP1

Lavt ARAP1 udtryk -> darligere prognose

Probability

Soranic F ~ 0.026 ARAP1s rolle i celledgd, cellevaekst og motilitet:
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Skal alle patienter tilbydes kemoterapi?
Selv de svageste?



Patienter med smacellet lungekraeft

Acta Oncologica o

ACTA
ONCOLOGICA

ISSN: 0284-186X (Print) 1651-226X (Online) Journal homepage: https://www.tandfonline.com/loi/ionc20

Outcome of treatment in patients with small cell
lung cancer in poor performance status

Rana Bahij, Stefan Starup Jeppesen, Karen Ege Olsen, Ulrich Halekoh, Karin
Holmskov & Olfred HansenOn behalf of the Academy Of Geriatric Cancer
Research (AgeCare)

Behandling omfatter kemoterapi.
Men det er almen tilstand, der generelt afggr om patienten kan modtage kemoterapi
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A\ Patienter med smacellet lungekraeft

' 2
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med darlig almen tilstand (PS 3-4)
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+ kemo
n=>53

patienten farst OUH SDU ’{‘



ng Patienter med smacellet lungekraeft

Alle patienter

Patienter 2 70 ar
(A) 1.00 (B) 1.00 -
| = 8
n= %3 : Cnemo herapy
| Chemotherapy h ——=— No chemotherapy
0.75 i — — — No Chemotherapy 075 4 n=23
i - 1
© 1 n=34 — 1
= = 1
= ' z i
@ ) = |
2 o.50 {} @ osodi
‘© = I
v ‘ © 1
@ [+F)
= [| = ]
= ') 1
L 1
0.2549 1L 02541
i
L
i
0.00 T T T T Months 0.00 T "
6 12 18 24 30 36 o 30 s Months
o o 3 5 4 2 g 2 o o 5 : = >

~~~-~~mgnitlig overlevelse:
+ kemo : 5,1 maneder
- Kemo : 0,7 maneder
p<0,001

AgeCare”
Academy of Geriatric Cancer Research
- e

Region
Syddanmark

~~~~~mgnitlig overlevelse:
+ kemo : 8,3 maneder
- Kemo : 0,6 maneder

patienten farst OUH SDU ’5"



Hvilken type kemoterapi skal zldre tilbydes?



Patienter med metastatisk kolorektalkraeft

THE LANCET
Gastroenterology & Hepatology m

Volume 4, Issue 5, May 2019, Pages 376-388
Reduced-dose combination chemotherapy
(S-1 plus oxaliplatin) versus full-dose
monotherapy (S-1) in older vulnerable
patients with metastatic colorectal cancer
(NORDIC9): a randomised, open-label
phase 2 trial
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Hofsli PhD *, Carl-Henrik Shah MD |, Laurids @stergaard Poulsen PhD, Jesper Ryg PhD *.
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Standard behandling™:
5FU/Capecitabine/S-1

Irinotecan/oxaliplatin

Targeted therapy
(EGFR- eller VEGF-inhibitor)

Behandling med disse gger overlevelsen — dog primaert i yngre patienter?

1Van Cutsem et al, Ann Oncol, 2016
2Sorbye et al, Ann Oncol, 2013
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Men hvad med de a=ldre?

Hvilken behandling skal patienter, der ikke kan tale standardbehandling, tilbydes?

* Fuld-dosis monoterapi?

 Dosis-reduceret kombinations-
terapi?

mmmms) N ORDICO-trial!

PIC: www.dreamstime.com
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NORDIC9-trial

160 patienter
> 70 ar

Med ikke-operabel kolorektalkraeft

.

*‘f;;‘r\

Fuld dosis monoterapi Dosis-reduceret monoterapi (80%)
S-1 som 1. linje S-1 + oxaliplatin som 1. linje
Irinotecan ved progression S1 + Irinotecan ved progression
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NORDIC9-trial

Progression-free survival

Overall survival

1.00 1.00-
0.75- HR: 0-72, 95% Cl: 0-52-0-99 0.75 HR: 0-82, 95% Cl: 0-57-1-19
P-veerdi = 0.047 P-veerdi =0.302 . )
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Months Months
Number at risk Number at risk
S-1 83 (46) 37 (27) 10 (6) 3 ) o) S-1 83 (24) 59 (19) 37 (8) 25 (6) 10 (4) 4 (1) O
mSOx 77 (35) 42 (24) 17 (10) 5 (2) 1 mSOx 77 (12) 65 (17) 46 (12) 30 (7) 9 (4) 2 (0) 1
Monoterapi Kombinationsterapi p-veerdi
Antal patienter 83 77 -
Overall response rate 27 (33%) 30 (42%) 0.257
Median PFS (maneder) 5.3 (4.07-6.80) 6.2 (5.29-8.31) 0.047
Median overall survival (maneder) 11.5(8.74-15.9) 14.5(12.1-20.8) 0.302
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Overmedicinering af seldre kraeftpatienter
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Patienter med ovariekreeft = &«

Zldre personer har oftest andre kroniske lidelser udover kraeft, som bliver
behandlet medicinsk.

Der er dermed en gget 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 laagemiddel-interaktioner (PDI) (30-75%)
En reduceret eller gget effekt af et laegemiddel
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Nationalt samarbejde



DCCCAge

DCCC - DAnsk OnkoGEriatrisk Netvaerk (AGE)

Nationalt samarbejde
Formal:

Skabe et stgrre vidensgrundlag og implementere en national strategi for aldre kreeftpatienter
Skabe nye nationale tveerfaglige forskningsprojekter.

Deltagende afdelinger nationalt:
Geriatrisk afd., Herlev Hospital

Geriatris.k afd., AUH | | Naeste mgdedato:
Onkologisk afd., Region Sjzlland 4. November 9.30-16. OUH
Onkologisk afd., OUH ’

Geriatrisk afd., OUH
Onkologisk klinik., Rigshospitalet

Onkologisk afd., Regionshospitalet Herning Initiativtager: Trine Lembrecht Jgrgensen
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