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• “To gather radiotherapy researchers at OUH, Sørlandet and 
Innlandet Hospitals to strengthen research and clinical 
competence and thereby facilitate implementation of novel, 
improved radiotherapy techniques and strategies”.  

• Overordnet mål vel være at dette skal gi pasientene bedre 
behandling? 

– Bedre overlevelse 

– Mindre bivirkninger 

– Bedre livskvalitet 

– Bedre funksjon 
 

NIRO - mål 



• Hvilke kunnskap trenger vi for å gi eldre 
kreftpasienter bedre behandling? 

• Hvilken kunnskap har vi? 

• Hvordan framskaffe det vi mangler? 

 

 

 

 

Forskning – eldre – stråleterapi 
Disposisjon 



• Hva vi kan oppnå 

– Overlevelse, symptomkontroll, livskvalitet og funksjon 

• Hvordan behandling og behandlingsresultater påvirkes av 

– alder 

– komorbide tilstander 

– fysiske,  emosjonelle og kognitive problemer mm 

• Tiltak som kan bedre behandlingstoleranse og utfall 

Nødvendig kunnskap for å velge riktig 
(beste) behandling?  



 

Hvordan står det til med disse 
kunnskapene? 



• Search (((radiotherapy) AND (old OR older OR elderly)) 
AND cancer) 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
Fra 2016 til dags dato: 20721 

Økende fokus på eldre siste 10-15 år 
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Men fortsatt underrepresenterte i 
kliniske studier 

Hurria A et al, JCO 2014 

Tall fra NCI fase II og III 
studier: < 10% av 
inkluderte pasienter er 
75 år eller mer, på tross 
av at de utgjør bortimot 
1/3 av kreftpopulasjonen 

Gjelder også stråleterapistudier 

 



• LD-SCLC 

• 67 (14%) av 490 pasienter var 70+ 

– Færre 70+ gjennomførte RT regimet (73 vs 85%) 

– Litt mer nøytropeni, ingen forskjell i overlevelse 

– Fatigue, funksjon og livskvalitet??????????? 

JTO 2019 



 

Cristodoulou M, JTO, 2019 



 

 

 

• 491/3216 pasienter 75 år + (15%) 

• Ingen forskjell i biokjemisk og klinisk recidiv 

• Ingen forskjell i klinikerrapportert tox 

• Litt høyere andel av pas rapportert blæretox 

• Fatigue, funksjon, livskvalitet???????  



Relativt mange 75+,men representative? 

Inklusjonskriterier 
• Prostate cancer: Clinical stage T1b-T3a, N0, M0, Locally confined disease, 

previously untreated. PSA ≤ 30 ng/mL 
• Estimated risk of seminal vesicle involvement < 30% 
• PS 0 or 1 
• Life expectancy > 10 years (5 years for patients with poorly differentiated cancers) 
• WBC > 4,000/mm^3, Hemoglobin > 11g/dL, Platelet count > 100,000/mm^3 
• No other active malignancy within the past 5 years except basal cell carcinoma 
• No hip prothesis or fixation that would interfere with standard radiation beam 

configuration 
• No comorbid conditions likely to impact on the advisability of radical radiotherapy 

(e.g., previous inflammatory bowel disease, previous colorectal surgery, significant 
bladder instability, or urinary incontinence) 

• No prior pelvic radiotherapy, radical prostatectomy, androgen-deprivation therapy 
and no concurrent full anticoagulation therapy with warfarin or heparin 
 

Ingen registrering av forekomst av komorbiditet 



• Ofte basert på subgruppeanalyser av en selektert 
gruppe spreke eldre 
– Ofte ikke forhåndsplanlagt 

• Få eldre-spesifikke studier 
• Manglende registrering av aldersrelaterte problemer 
• Mangler informasjon om viktige endepunkter: fysisk 

og kognitiv funksjon, evne til å leve et selvstendig liv 
og livskvalitet   - tross høyt prioritert av eldre (1-4) 
 
 
 
 

 
 
 

Kunnskapsstatus 

1-4: Fried TR, et al . N Engl J Med, 2002; Salkeld G et al . BMJ 2000;  
Yellen SB et al. J NCI 1994; Celis ESPD, et al. JCO  2018 



Search (((radiotherapy) AND (old OR older OR elderly)) AND cancer) 134932 
Search (((((radiotherapy) AND (old OR older OR elderly)) AND cancer))) AND 
comorbidity 1700 

Search (((((((radiotherapy) AND (old OR older OR elderly)) AND cancer))) AND 
comorbidity)) AND "clinical study"[Publication Type] 209 
Search ((((radiotherapy) AND (old OR older OR elderly)) AND cancer)) AND 
geriatric assessment 235 

Search (((((((radiotherapy) AND (old OR older OR elderly)) AND cancer))) AND 
geriatric assessment)) AND "clinical study"[Publication Type] 16 

Reflektert i disse søkene? 



 

Hva slags studier trenger vi? 



Whelehan et al. Geriatrics 2018 



• «Real life erfaring» systematisert (observasjonsstudier)? 

• Intervensjonstudier (evaluering/utprøving av RT regimer) 
– Flere eldre i generelle studier? 

– Studier spesifikt for eldre? 

– Hva må med i design? 
• Kartlegging (systematisk) av problemer som er hyppig forekommende hos 

eldre 

• Endepunkter ? 

• Intervensjonsstudier med støttetiltak for bedre toleranse og 
behandlingsutfall? 

 

Hva slags studier trenger vi? 



• Veit vi hvor lenge de eldre pasientene lever etter gjennomført 
strålebehandling?  

• Hvordan er livskvalitet og fungeringsevne - på kort og lang sikt? 

• Hvilke ikke-kreftrelaterte faktorer kan predikere funksjonsfall og 
overlevelse i definerte situasjoner? 

Real life erfaring systematisert? 

Krav til observasjonsstudier? 



Hvorfor er det få eldre i kliniske studier? 

 

Hva kan endres? 

• Ikke bruke kronologisk alder som eksklusjonkriterium, 
men fit/frail 

• Øke sample size og planlegge for subgruppeanalyser 

• Annet? 
 

Flere eldre i ikke-eldre spesifikke 
studier? 

Whelehan et al. Geriatrics 2018 



Eksempelvis 

• Etablert standard 

• Vi tror/vet at toleransen er dårlig/dårligere hos eldre 

• Aktuelt med modifiserte regimer 

• Eldrespesifikke studier – når 
relevant? 



• RT med konkomittant karbo/paclitaxel, 75+ 

• Fase I: avgjøre dosenivå både på kjemo og RT 

• Fase II: vurdere effekt: tumor respons og 
opprettholdt QoL 



• Eksempel på bruk av geriatrisk vurdering som tilleggsinklusjonskriterier 

OSAGE trial 



• Helt nødvendig for at vi i framtida skal få den 
beslutningsstøtten vi trenger 

• Gjelder alle studier som inkluderer eldre 

Hvordan - hva skal med? 

• Avhengig av studiens mål og hensikt 
– Bestemme hvilke problemer som påvirker resultat? 

– Skille pasienter med effekt/bivirkninger? 

– Sammenligning mellom studier? 

– Kartlegging for å ink/eksl ? 

– Kartlegging for valg av behandling? 

•   

 

 
 

Inkludere kartlegging av problemer som er 
hyppig forekommende hos eldre 



Hvilke områder bør med? 

• De områdene vi veit har 
betydning  

– Komorbiditet  

– Polyfarmasi 

– Funksjonsstatus  

– Mobilitet 

– Kognisjon 

– Depresjon 

– Ernæringstilstand 

– Sosial støtte 

 

 

 

 

 

• SIOG konsensus 
 

– Charlson Index 

– Antall medikamenter 

– ADL og IADL 

– Timed Up and Go 

– MMSE 

– Geriatrisk Depresjonsskala 

– Mini Nutritional Assessm 

– Anamnese 

 

 

 
O'Donovan, A., S.G. Mohile, and M. Leech, Expert consensus panel guidelines 
on geriatric assessment in oncology. Eur J Cancer Care (Engl), 2015. 







• Verktøy 

– G8 

Enkel screening 



Items Possible responses (score)   

Decline  in food intake past  3 months 0 = severe decrease in food intake 
  

1 = moderate decrease in food intake   

2 = no decrease in food intake   

Weight loss during the last 3 months? 0 = weight loss >3 kg   

1 = does not know   

2 = weight loss between 1 and 3 kg   

3 = no weight loss   

Mobility? 0 = bed or chair bound   

1 = able to get out of bed/chair but does not 

go out 
  

2 = goes out   

Neuropsychological problems? 0 = severe dementia or depression   

1 = mild dementia   

2 = no psychological problems   

BMI? (weight in kg)/(height in m2) 0 = BMI <19   

1 = BMI 19 to <21   

2 = BMI 21 to <23   

3 = BMI ≥23   

More than 3 drugs  per day? 0 = yes   

1 = no   

Health in comparison with other people of 

the same age,  0.0 = not as good 
  

0.5 = does not know   

1.0 = as good   

2.0 = better   

Age 0: >85   

1: 80–85   

2: <80   

Total score 0–17   

G8 
 
Skal ta 
omtrent 5 
minutter å 
fylle ut 



• Verktøy 

– G8  

– G8 kombinert med TUG og miniCog (klokketest + 
treords gjenkalling) 

– VES-13 

– Edmonton Frail Scale 

Enkel screening 



   
• Edmonton 

Frail Scale 



Eksempel fra pågående eldrespesifikk studie 

S-1 is an oral 
dihydropyrimidine 
dehydrogenase (DPD) 
inhibitory 
fluoropyrimidine (DIF) 
based on a 
biochemical 
modulation of 5-
fluorouracil (5-FU);  

Pas 70+ 

Li C, BMC 
Cancer 
2019 



• GA 
registrering 

• Før og etter 
behandling 

Li C, BMC 
Cancer 
2019 



Kartlegging for å bestemme 
behandling 

Clin Lung Cancer, 2018 



• Pas 75+ med stadIII NSCLC 

1. Observasjonsstudie der alle pasienter 75+ 
inviteres og gjennomfører GA 

2. Pasienter som etter GA (ev etter at det er gjort 
en tilleggsvurdering av geriater med tiltak ) 
klassifiseres som «fit» randomiseres til enten 
konkurrent eller sekvensiell radiokjemoterapi  

• Utfallsmål: overlevelse, tox, HRQoL, kost/effekt 

 

NVALT25-ELDAPT Trial 

Driessen et al. Clin Lung Cancer 2018 



GA og forhåndsdefinerte cut-off 

 

Driessen et al. Clin Lung Cancer 2018 

+ SPPB 





Utfallsmål som forteller om gevinst for pasienten eller ikke 
• Overlevelse  
• Surrogat endepunkter (TTP, PFS, RR)  - ikke uten samtidig 

funksjon eller livskvalitet 
• Livskvalitet – symptomforekomst 

– Obs må tas med som definerte outcome i protokoll og trial 
design 

– Må gjøres «ordentlig» 
– Eldre svarer!!!  

• Funksjon – hvordan måle? 

Utfallsmål i studier som inkluderer 
eldre? 



• Funksjonsmål 

– Pasientrapportert 

– ADL/IADL  - rapportert eller observert 

– Performance 

• For eksempel mobilitet med Short Physical 
Performance Battery 

Utfallsmål i studier som inkluderer 
eldre 



• De fleste kreftoverlevere er 65+ 
 
– 2016: 62% av kreftoverlevere i USA > 65 år 
– 2040: estimert 73% > 65 år,   

• 24%:  65-74år; 31%: 75 – 84 år, 85 år + : 18% 
 

 

• Og de kan leve lenge….. 

 

Er langsiktige utfallsmål relevant for eldre? 
(sein skader) 

Bluethman et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2016 ) 



Forventet gjenstående levetid 

Walter LC JAMA 2001 



• Vi trenger å vite om tiltak i forhold til funn ved 
en geriatrisk vurdering kan forbedre 
behandlingstoleranse og utfall hos sårbare 
eller skrøpelige pasienter 

Til slutt  
Intervensjonsstudier med GA 



SI prosjekt – samarbeid St Olav  

“Bedre livskvalitet og funksjon for eldre 

kreftpasienter som får strålebehandling” 

• Clusterrandomisert intervensjonsstudie (pilot) 

• Tester en GV basert intervensjon for å se om dette kan bedre 
funksjon og livskvalitet samt redusere behovet for offentlig hjelp 
hos eldre  >= 65 år i strålebehandling 

• Utfallsmål 

– Fysisk funksjon og livskvalitet malt med EORTC QLQ-C30 

– Mobilitet: SPPB, Timed Up and Go og gripestyrke 

 



Intervensjonen 

Hovedpunkter 
• Koordinerende sykepleier, følger pasienten regelmessig, 

minimum telefon x 1 per uke, fra start av stråling 
• Geriatrisk vurdering ved inklusjon/start strålebehandling. 
• Tiltak basert på geriatrisk vurdering  

– Individuelt tilpasset treningsprogram, alle 
intervensjonspasienter 

– Individuelt tilpasset ernæringsråd, alle intervensjonspasienter 
– Individuelt tilpassede tiltak utfra øvrige funn i geriatrisk 

vurdering 

• I gangsatte tiltak revurderes/endres gjennom ny målrettet 
vurdering ved avsluttet stråleterapi og etter fire uker 
 



 
Takk for oppmerksomheten 


