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De complexiteit van kanker bij 

ouderen
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ÅBorstkanker bij ouderen

ÅCase reports



Kanker bij ouderen: 

enkele basisconcepten

1. Kanker is een ouderdomsziekte

Ouderen zijn de meerderheid niet de minderheid

2. Leeftijdsgebonden verschillen in behandeling

Ouderen krijgen vaker ñminder behandelingò 

3. Nochtans is er duidelijk aangetoond voordeel van (adjuvante) 

behandeling bij ouderen

De risicoôs zijn ook verhoogd 

4. Ouderen zijn ondervertegenwoordigd in klinische studies

Weinig óouderenô, en meestal enkel fitte pt
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Ferlay J, et al. Eucan IARC CancerBase. Lyon:

IARC Press; 1999. Updated September 29, 2000.

Kanker risico stijgt met leeftijd



De Europese bevolking wordt ouder
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European Technology Assessment Network working paper, Luxembourg 1998.



Oudere kankerpt (>65j) worden systematisch

geweerd uit klinische studies

Hutchins LF, et al. N Engl J Med. 1999

Ouderen in Amerikaanse klinische studies versus US populatie
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Geïndividualiseerde benadering:

ïZal de pati±nt sterven ódoorô kanker of 

ómetô kanker?

ïWelke kanker gerelateerde 

morbiditeit/mortaliteit wordt verwacht?

ïKan de patiënt behandeling 

verdragen?

Therapeutische overwegingen

bij ouderen met kanker



Leeftijdsgebonden veranderingen

en impact op chemotherapie

Wildiers. Eur J Cancer 2007  ; Lichtman et al. J Clin Oncol 2007
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Toxiciteit van adjuvante chemotherapie (CMF) 

voor borstkanker neemt toe met leeftijd

Crivellari D, et al. J Clin Oncol. 2000
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Grade 3 toxicity

any type

Grade 3 

haematologic toxicity

Grade 3 

mucositis

<65 years (n = 223)

²65 years (n = 76)

P = 0.004 P = 0.0002

P = 0.004



Chemotherapie bij ouderen

ÅChemotherapie bij ouderen = in principe haalbaar

ÅGoede selectie van patiënten = cruciaal

ÅSpecifieke aandachtspunten bij ouderen die 

chemo krijgen:

ïDosering: soms aanpassen

ïBelang van geriatrische evaluatie

ïCompliance opvolgen

ïGebruik van supportieve therapie

ïNierfunctie, hydratatie

ïMedicamenteuze interacties

ïé
-Wildiers. Eur J Cancer 2007

-Launay-Vacher et al. Ann Oncol 2007

-Wildiers et al. Clin pharmacokinet 2003



Medicamenteuse interacties

ÅPotentieel voor drug interactions en 

toxiciteit!

Å29% nemen > 7 geneesmiddelen !

Åe.g. NSAID Ÿ methotrexaat toxiciteitŷ
Clin Pharmacokinet 1994; p486 

Mediaan aantal per patient 

(range)

6 (0-17)

# interactie met P450 2 (0-8)



Walter LC et al. JAMA 2001

Variatie in gezondheidstoestand: 

invloed op levensverwachting!



Frailty

Fitte persoon Frêle persoon



Å Sociale status/steun

Å Functionele status

Å Vermoeidheid

Å Comorbiditeit

Å Cognitie

Å Mentale toestand

Å Voeding

Å Geriatrische syndromen

(dementie, delirium, vallen, 

incontinentie, osteoporosis of 

spontane fracturen, 

polypharmacie, doorligwonden, 

sarcopenie)

Geriatrische evaluatie laat toe om frailty

te evalueren (cumulative deficit model van frailty)



Waarom geriatrische evaluatie

in oncologie?

1. Detectie van multipele problemen

2. Heeft prognostische informatie (OS)

3. Heeft predictieve waarde voor toxiciteit

/ QoL Ź

4. Invloed op therapiekeuze

5. Mogelijkheid tot gerichte (geriatrische)

interventies die kunnen leiden tot

betere QoL en OS



Detectie van 

geriatrische 

problemen



Hamaker et al. Acta Oncologica 2013 

Invloed van geriatrische evaluatie

op therapiekeuze



Geriatrische

evaluatie

Å2-step approach

Screening

ógeriatricrisk profileô

normal abnormal

STOP Ger. evaluatie



G8 screening tool

OS

Kenis, é Wildiers. J Clin Oncol 2014

Bellara,  é Soubeyran. Ann Oncol 2012

Score 15-17

Score Ò14



Å Sociale status/steun

Å Functionele status

Å Vermoeidheid

Å Comorbiditeit

Å Cognitie

Å Mentale toestand

Å Voeding

Å Geriatrische syndromen

(dementie, delirium, vallen, 

incontinentie, osteoporosis of 

spontane fracturen, 

polypharmacie, doorligwonden, 

sarcopenie)

Geriatrische evaluatie laat toe om frailty

te evalueren (cumulative deficit model van frailty)



Geriatrische evaluatie

Å3-step approach

Screening  

ógeriatricrisk profileô

normal abnormal

STOP Ger. evaluatie

Geriatric interventions



Geriatrische interventies

ÅInschakeling 
andere 
professionele 
zorgverleners:

ÅHuisarts

ÅSociaal assistent

ÅErgotherapeut

ÅKinesitherapeut

ÅGeronto-psychiater

ÅDiëtist

ÅPsycholoog

Åé

ÅDoorverwijzing naar:

ÅGeriatrische consultatie

ÅGeriatrisch dagziekenhuis

ÅGeheugenkliniek

ÅValkliniek

ÅConsultatie ódepressie bij 

ouderenô

Åé



Geriatrische Interventies: 

OUTCOME na 1 jaar

Geriatric unit General unit

Discharge to 

nursing home

13% 30%

Mortality 24 % 48 %

NEJM 1984 ïRubenstein et alRubenstein, NEJM 1984

BMJ 2011



proliferation

ER

HER2

Personalized medicine
Today

Tumor (e.g. breast)

chemotherapy

hormonal therapy

targeted therapy

Host

age

ECOG

(comorbidity)

?

Tomorrow

genetic alterations

gene expression signat.

epigenetic alterations

protein/receptor: ILGF, 

AR, HER3, EGFR, 

mTOR, PTEN, RAS, ...

Evaluation of 

tumor 

responsiveness; 

individualized 

targeted therapy

Tumor (e.g. breast)

functionality: ADL, IADL

falls

comorbidity: DM, aHT, ...

comedication

malnutrition

cognition

depression

social support

Evaluation of 

Frailty; 

individualized 

geriatric 

interventions

Host


