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Geriatrische evaluatie bij ouderen met kanker: effect op behandelingskeuze en ongewenste effecten

Ouderen en kankerbehandeling

Meer dan de helft van de patiënten met een nieuwe kankerdiagnose is ouder dan 65 jaar . Geriatrische syndromen (een
symptoom of symptomencomplex met verschillende mogelijke onderliggende oorzaken bij de geriatrische patiënt,
bijvoorbeeld ondervoeding, dementie of vallen) komen vaker voor bij ouderen met kanker dan bij ouderen zonder kanker .

Ouderen zijn meer vatbaar voor ongewenste effecten van hun oncologische behandeling door verandering in
farmacodynamische en farmacokinetische eigenschappen van geneesmiddelen. Zo zijn ze meer vatbaar voor de cognitieve
effecten van de oncologische behandeling dan jonge patiënten. Omdat polyfarmacie vaker voorkomt bij ouderen, is er een
grotere kans op klinisch relevante interacties tussen de gekozen behandeling en de geneesmiddelen die ze reeds nemen .
Daarnaast stellen ouderen vaak ook andere behandelingsdoelen dan jongere oncologische patiënten. Zo zijn ongewenste
effecten en kwaliteit van leven bij ouderen vaak belangrijker dan levensduurverlenging .

Een geriatrische evaluatie (of ‘geriatric assessment’) zou dan ook kunnen helpen om een meer geïnformeerde keuze te maken
bij de behandeling van kanker van deze meer kwetsbare groep. Hierdoor kan zowel over- als onderbehandeling vermeden
worden .

Geriatrische evaluatie: klinische meerwaarde in de behandeling van kanker

In de clustergerandomiseerde studie van Mohile et al , gepubliceerd in The Lancet, werd het effect van een geriatrische
evaluatie nagegaan op het optreden van ernstige ongewenste effecten door de kankerbehandeling bij ouderen met
vergevorderde kanker.

Voorafgaand aan de behandeling kregen alle patiënten een geriatrische evaluatie.  In de interventiegroep kregen oncologen
toegang tot de resultaten van de geriatrische evaluatie en tot de bijhorende aanbevelingen voor aanpassingen in de aanpak
van de patiënt. In de controlegroep werden de oncologen enkel op de hoogte gebracht van sterk afwijkende scores op de
cognitie- of depressiescreeningstests.

De primaire uitkomstmaat van deze studie was het aantal patiënten met ernstige ongewenste effecten over 3 maanden.
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Belangrijk onderdeel van een geriatrische evaluatie is de screening naar polyfarmacie, inclusief
voedingssupplementen en over the counter en on demand medicatie .
Voorafgaand en tijdens de behandeling is het belangrijk om de therapietrouw, de ongewenste effecten van de
behandeling en mogelijke interacties na te gaan. De behandelingsdoelen en de mogelijke ongewenste effecten
bespreken met de patiënt en zijn mantelzorgers (shared decision making) zijn een belangrijk onderdeel in deze
geriatrische evaluatie .
Bij voorkeur gebeurt de geriatrische evaluatie multidisciplinair. Goede communicatie door regelmatig overleg tussen
huisarts, geriater en oncoloog is essentieel, zowel voorafgaand aan de behandeling als tijdens het behandeltraject .
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De geriatrische evaluatie resulteerde bij ouderen met vergevorderde kanker in minder intensieve behandeling, minder
ernstige ongewenste effecten, een vermindering van polyfarmacie en minder valincidenten. Dit zonder verschil in overleving
.

Kritische bespreking en besluit

De studie van Mohile et al  is een goed uitgevoerde, grote clustergerandomiseerde studie die het nut van een geriatrische
evaluatie onderzoekt op ernstige ongewenste effecten. De studie toont aan dat een geriatrische evaluatie ondersteuning kan
bieden in de keuze van behandeling, indirect de toxiciteit van kankerbehandeling kan verminderen en aldus de kwaliteit van
leven bij ouderen met kanker kan verbeteren zonder de levensverwachting te verslechteren.

Deze studie bevestigt vroegere studies die gunstige effecten aantoonden van een geriatrische evaluatie voorafgaand aan het
opstellen van het behandelplan.
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Volgende acht domeinen werden geëvalueerd in de geriatrische evaluatie: comorbiditeiten, cognitie, voeding, sociale
steun, polyfarmacie, psychosociale status, functionele status en lichamelijke conditie. De evaluatie gebeurde op basis
van objectieve metingen en gegevens uit zelfrapportage door de patiënt.
Inclusiecriteria van de studie waren een diagnose van een ongeneeslijke vaste tumor of lymfoom, leeftijd boven 70
jaar en een beperking in minstens één domein bij geriatrische evaluatie.
Enkel patiënten die kozen voor een palliatieve behandeling met een hoge kans op toxiciteit werden geïncludeerd.
Randomisatie tot de interventiegroep of controlegroep gebeurde op praktijkniveau
(= clustergerandomiseerd). Indien een oncoloog, onderzoeksverpleegkundige of coördinator in meerdere praktijken
werkte, werden deze praktijken samen geclusterd.
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In de interventiegroep werd er vaker gekozen voor minder intensieve combinatietherapie. Er werd vaker gekozen voor
een single agent chemotherapie, voor een niet-chemotherapeutische behandeling of voor chemotherapie in
combinatie met een ander product. Patiënten in de interventiegroep kregen vaker een lagere initiële dosis.
In de interventiegroepen waren er minder patiënten met graad 3 tot 5 toxische effecten (p <0,01 = 0,0001) en was de
non-hematologische toxiciteit lager (p = 0,05). Voor het vaststellen van de toxische effecten werd er gebruik gemaakt
van de vierde versie van de National Cancer Institute Common Terminology Criteria for Adverse Events (NCI CTCAE).
De meest voorkomende ongewenste effecten waren vermoeidheid, algemene zwakte, elektrolytenstoornissen, gastro-
intestinale klachten, infectie en dehydratatie. Er was geen significante reductie van de hematologische toxiciteit (p =
0,11). De meest voorkomende hematologische stoornissen waren neutropenie, lymfopenie en anemie. Het aantal
valincidenten was lager in de interventiegroep
(p < 0,01). Ook werd er vaker medicatie gestopt in de interventiegroep (p = 0,02).
De overleving na 6 maanden (250 (72%) van 349 patiënten versus 275 (75%) van 369 patiënten) verschilde niet
tussen de twee groepen.
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De systematische reviews van Hamaker et al  en van Chuang et al  bevestigen dat het uitvoeren van een
geriatrische evaluatie voorafgaand aan het opstellen van het behandelplan graad 3 ongewenste effecten kan
voorkomen bij verschillende types kanker, in verschillende fases van de behandeling.
De review van Chuang et al  analyseerde zes RCT’s die het effect van een geriatrische evaluatie onderzochten op
graad 3 toxiciteit bij ouderen die een niet-chirurgische behandeling kregen. De geïncludeerde studies onderzochten
patiënten met verschillende typen tumoren in verschillende ziektestadia, doch de studies bevatten overwegend meer
patiënten met een kanker in gevorderd stadium. Zij vonden dat een geriatrische evaluatie  leidde tot minder toxische
ongewenste effecten door hun behandeling en tot minder frequente dosisreductie tijdens de behandeling.
De systematische review van Hamaker et al  toonde het positieve effect van een geriatrische evaluatie aan op zowel
klinische beslissingen en op klinisch relevante eindpunten alsook een verbeterde arts-patiëntcommunicatie. De
geïncludeerde studies onderzochten patiënten met verschillende typen kanker en verschillende typen behandelingen.
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Hoewel er verschillen zijn in de organisatie van zorg rond geriatrische oncologie tussen de Verenigde staten en België,
bieden deze resultaten extra onderbouwing voor de implementatie van geriatrische evaluatie in de oncologie. Het
ondersteunt de oncoloog bij de beslissing om al dan niet te behandelen, om de beste behandeling te bepalen met de minste
toxiciteit en zo de levenskwaliteit bij ouderen met kanker te bevorderen.

Een geriatrische evaluatie wordt best geïncorporeerd in het beslissingsproces van de
behandeling .
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