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Når blir du gammel?

• Verdens helseorganisasjon: 
>60 år

• De fleste forskere: 
>70 år=gammel

• Geriatere:
Biologisk alder vs

Kronologisk alder

• Eldre mennesker selv:
Subjektiv alder 8-10 år yngre enn kronologisk alder

Stephan Y. Psychosomatic Medicine 2018



Kreftregisteret; Cancer in Norway 2021

Aldring er den viktigste risikofaktor for kreft



Overlevelse faller med økende alder

Cancer in Norway 2021



Kreft hos gamle; hvorfor er det vanskelig?

1. Har ofte andre helseproblemer 

178 pasienter alder 70+ operert for colorectalkreft:

Alvorlig komorbiditet: 41 pasienter (23%)

Hjelpetrengende i ADL: 28 pasienter (16%)

Depresjon: 18 pasienter (10%)

Ernæringssvikt: 16 pasienter (9%)

Kognitiv svikt: 12 pasienter (7%)

Kristjansson SR. Critical Reviews in Oncology/Hematology 2010



…og polyfarmasi

AS Berg og S Rostoft, Tidsskriftet 2019

235 kreftpasienter >70 år, 
onkologisk poliklinikk Drammen 
sykehus



2. Eldre er en heterogen gruppe

Kronologisk alder Biologisk alder

Bilde hentet fra Christensen et al, BMJ 2009



Aldring: Nedgang i fysiologisk kapasitet

Muravchik, Anesthesia 5th ed, 2000

1. Økende spredning i 
funksjon med 
økende alder

2. Selv de eldste har 
normalt fungerende 
organfunksjon i 
basalsituasjon

3. Mindre reserverer å 
mobilisere ved 
stress ved økende 
alder og ved økende 
frailty



Rostoft, Wyller, Tidsskr Nor Legeforen 2010
Walter & Covinsky , JAMA 2001

Forventet gjenstående levetid

Komorbiditet og funksjonsnivå

viktigere enn kronologisk alder



Kreft hos gamle; hvorfor er det vanskelig?

3. Lite evidens

Illustration: Etienne Brain



Lilia Talarico; Gang Chen; Richard Pazdur; Journal of Clinical Oncology 2004 224626-4631.

Abbasi JAMA 2019.

Fig 2. Proportion of elderly patients (≥ 65 years) enrolled onto registration trials 

compared with the proportion of elderly patients in the US cancer population. The 

differences between the two groups were significant for all cancer types except 

breast cancer (P < .001).



Kreft hos gamle; hvorfor er det vanskelig?

4. Pasientenes preferanser ≠ legens preferanser

Fried T. New England Journal of Medicine 2002



Oppsummert: 

• Mange andre ledsagende 
sykdommer og helseproblemer

• Heterogen gruppe

• Lite evidens

• Ulike preferanser

Større grad av usikkerhet i 
behandlingen:

• Competing risks; Har pasienten 
andre sykdommer som er mer 
alvorlige enn kreftsykdommen?

• Retningslinje-basert behandling 
blir vanskeligere



De fire spørsmålene hos eldre kreftpasienter

• Hva er dødeligheten av kreftsykdommen i forhold til pasientens andre 
sykdommer?

• Vil pasienten leve lenge nok til å oppleve komplikasjoner fra 
sykdommen?

• Vil pasienten tolerere behandling?

• Vil behandlingen endre pasientens autonomi slik at det blir behov for 
økt hjelp og eventuelt sykehjem?

Balducci Nature Rev Cancer 2005



Plan

• Aldring og kreft

• Skrøpelighet/Frailty

• Geriatrisk vurdering av eldre kreftpasienter



Skrøpelighet

• Def: Alders-relatert fall i fysiologiske reserver som gir
• økt sårbarhet for stressorer 

• økt risiko for bivirkninger/komplikasjoner av behandling

• redusert overlevelse

• Gir et bedre bilde av total helsetilstand hos en eldre pasient enn 
kronologisk alder



Screening for skrøpelighet; G8

van Walree IC; JGO 2019

sensitivitet 85 % 
spesifisitet 64 %



Geriatrisk vurdering
Kognitiv svikt/demens

Underernæring

Fysisk funksjon

Andre sykdommer

Medisiner

Depresjon
• Sprek eldre person?
• Skrøpelig eldre person?
• Optimalisering?
• Prognose?
• Tilpasset 

behandlingsplan

Boforhold/hjelpebehov



S.Rostoft, M 
Hamaker et al.
Geriatric 
Assessment and 
Management in 
Cancer.
JCO 2019



Fordeler med geriatrisk vurdering hos 
kreftpasienter

1. Predikere risiko

2. Individualisere onkologisk behandling

3. Optimalisere pasientens totale helse, øke sannsynlighet for 
toleranse av behandling og bedre utkomme



1. Geriatrisk vurdering kan predikere risiko
-Postoperative komplikasjoner:

178 CRC pasienter > 70 år

Skrøpelig
n=76 (43%)

Sprek
n=102 (57%)

Preoperativ Geriatrisk vurdering (GA)

Alvorlige komplikasjoner:
n= 36 (35%)

Alvorlige komplikasjoner:
n= 47(62%)

Kristjansson SR. Critical Reviews in Oncology/Hematology 2010
Huisman MG. European Journal of Surgical Oncology 2017.

ASA-score

Alder

Færrest komplikasjoner 
i gruppen >90 år!

X
X



.

Hurria A. JCO 2011
van Abbema, DL. Journal of Geriatric Oncology 2019

GA predikerer toksisitet av kjemoterapi
Eksempel: CARG-score

Ability of (A) risk score versus (B) physician-rated Karnofsky performance status (KPS) to predict chemotherapy 
toxicity. Graphs show grade 3 to 5 toxicity.



GA predikerer mortalitet:
Kreftkirurgi Kjemoterapi

1. Antonio M. The Oncologist 2017
2. Aaldriks, AA. Acta Oncologica 2016
3. Boakye D. Cancer Treatment Reviews 2018. 
4. Hamaker, ME. The Oncologist 2012



2. GA til å individualisere onkologisk 
behandling

• MDT-møter:

• Når man ikke treffer en konklusjon, er årsaken ofte
manglende informasjon om pasienten1

• Faktorer som ikke gjelder tumor, som komorbiditet og
pasientens preferanser, ble kun diskutert i 14% av
tilfellene2

1. Lamb BW. Annals of Surgical Oncology 2013
2.  Cancer Research UK. Meeting patients’ needs: improving the effectiveness of 
multidisciplinary team meetings in cancer services. 2017



Festen S. Journal of Geriatric Oncology 2019
Hamaker ME. Journal of Geriatric Oncology 2018.

27%



• RCT, 494 eldre med metastatisk ikke-
småcellet lungecancer 

• GA-Gruppen:  
-Flere pasienter fikk 
kombinasjonsbehandling og 
flere fikk ingen kjemoterapi
-Mindre lavgradig toksisitet
-Bedre livskvalitet
-Lik overlevelse

Corre R. Journal of Clinical Oncology 2016



3. GA fører til ikke-onkologiske tiltak som 
bedrer pasientens helse

• 19 studier GA hos eldre 
kreftpasienter

• Median 72% av pasienten 
fikk endret 
behandling/anbefalinger 
basert på GA

Hamaker ME. Journal of Geriatric Oncology 2018



S.Rostoft, M Hamaker et al. Geriatric Assessment and 
Management in Cancer.  JCO 2019



Oppsummert

• Eldre pasienter er en svært variert gruppe; trenger individualisert 
behandling

• Skrøpelighet øker risiko for komplikasjoner, toksisitet og negative 
helseutfall

• Geriatrisk vurdering kan gradere skrøpelighet, forutsi risiko ved behandling, 
brukes til å individualisere behandling og optimalisere pasientens helse
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