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USA     Europa    België

Seer.cancer.gov/statfact;jrc.erc.europa; www.kankerregister.org

Longkanker +/- 50% ouder dan 70 jaar
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Slechtere overleving in oudere patiënten met longkanker

Pham J et al. ERJ Open Research 2021
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Therapeutische beslissingen vaak complex

➢ Gebrek aan data uit klinische studies

➢ Jonge en fitte patiënten

➢ Enkel overleving als eindpunt

➢ Zeer heterogene populatie

➢ Frailty, orgaan functie, co-morbiditeiten, polyfarmacie

➢ Levensverwachting zonder kanker

➢ Wensen en verwachtingen

➢ Gevaar voor onderbehandeling (ageism) en overbehandeling (toxiciteit)

Singh H et al ASCO 2017; Soto-de-Perez-de Celis E. Cancer 2024
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Courtesy dr N Battisti, UK
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➢ Is een bepaalde behandeling efficiënt in ouderen?

➢ Chemotherapie

➢ Immuuntherapie? Gezien immunosenescentie

➢ Doelgerichte therapie?

➢ Wat is de toxiciteit van een behandeling bij ouderen?

➢ Risico? Hoger of niet dan bij jongeren? Kan men dit inschatten?

➢ Gevolgen van toxiciteit? 

➢ Wat verwachten we van een behandeling bij ouderen?

➢ Levensverlenging?

➢ Verbetering levenskwaliteit?

➢ Behoud van functionaliteit?

Belang van shared decision making
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SELECTIE VAN SIOG SESSIES

1. Geriatrisch assessment in de praktijk

2. Screening en behandeling van longkanker

3. Beweging bij ouderen met kanker

4. Voeding bij ouderen met kanker

9
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INTEGRATIE VAN GERIATRISCH ASSESSMENT IN DE PRAKTIJK
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“een multidimensionele evaluatie van de algemene 
gezondheidstoestand maar ook van de functionele, cognitieve, 

sociale en psychologische parameters bij oudere personen”
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➢ ASCO richtlijnen

➢ Alle oudere (65+) patiënten met kanker die in aanmerking komen voor systemische therapie 

moeten een geriatrisch assessment (GA) krijgen en in geval van geïdentificeerd probleem een 

geriatrisch gerichte aanpak in hun zorgplan.

➢ Resultaten GA moeten de therapeutische beslissing mee sturen en aanleiding geven tot gerichte 

geriatrische interventies

➢ GA moet alle domeinen gelinkt met veroudering omhelzen

➢ Levensverwachting moet ingeschat worden

➢ De resultaten van het GA moeten leiden tot een gepersonaliseerd en geïntegreerd zorgplan

Dale W et al. J Clin Oncol 2018 & 2023
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COMPREHENSIVE GERIATRIC ASSESSMENT

1. Detecteert vooraf 

ongekende geriatrische 

problemen

2. Beïnvloedt 

therapiebeslissingen

3. Mogelijkheid tot 

geriatrische interventies 

4. Prognostische waarde voor 

o.a. overleving

5. Predictieve waarde voor 

o.a. toxiciteit, complicaties 

na chirurgie, functionele 

status… 

6. Verbeterde communicatie / 

gedeelde besluitvorming 

proces

7. Vermindert chemotherapie-

gerelateerde toxiciteit

8. Verbetert uitkomsten 

gerelateerd aan functionele 

status

9. Verbetert de kans om de 

therapie te vervolledigen

10. Verbetert kwaliteit van 

leven

COACH

GERICO

GAIN

GAP-70+

PERI-OP

INTEGERATE

5c

G-oncoCOACH

Hamaker et al. JGO. 2023
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CGA EN CHEMOTHERAPIE GERELATEERDE TOXICITEIT
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Bron: Hurria et al. J Clin Oncol 2011

Totale score casus: 16 
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➢ Verbetering van de communicatie

➢ Patiënten 70+, met gevorderde kanker, gepland voor palliatieve chemotherapie, ten minste 1 

abnormaal domein op GA

➢ Verbeterde communicatie rond ouderdomsgebonden problemen en mogelijke impact op kanker en 

zijn behandeling

Mohile et al. JAMA Oncol 2020
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➢ Verminderen van de toxiciteit

➢ Afname in ernstige chemotherapie gerelateerde toxiciteit

➢ GAP70+: 51 vs 71%, p=0.0001, vnl niet hematologisch zoals  

vermoeidheid, gastrointestinale klachten, infecties  

➢ GAIN: 50 vs 60%, p=0.02  

➢ In GAP70+ studie: meer dosisreducties bij start

➢ Minder nood aan dosisreducties tijdens de behandeling

➢ Zelfde overleving!

Mohile S, et al. Lancet 2021 Li D et al. JAMA Oncol 2021
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RCT: INTEGERATE
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➢ Verbetering van de levenskwaliteit

➢ HRQOL neemt af tijdens de behandeling maar minder in de groep 

patiënten met CGA

➢ Grootste voordeel in patiënten die baseline een intermediaire 

score hadden

➢ Ook minder spoedpresentaties en minder ongeplande 

hospitalisaties

➢ Zelfde overleving

Soo WK et al. Lancet Healthy Longev 2022
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➢ Verbetering van de levenskwaliteit

➢ Betere levenskwaliteit na 6 maand in de CGA groep met een gemiddeld 

verschil van 10.9 punten, p=0.003

➢ Geen verschil in overleving: mediaan 23.5 versus 18.8 maand p=0.473

➢ Geen verschil in graad 3/4 toxiciteit voor de totale populatie 45 vs 40%; 

p=0.474

➢ Maar wel significant minder toxiciteit voor patiënten met risicoprofiel 

volgens screening met G8 die chemotherapie kregen 56 vs 36%; 

p=0.033

➢ Geen verschil in ongeplande hospitalisaties 53 vs 46%; p=0.271

Kenis C, et al. Lancet Healthy Longev 2025 & Poster presentatie SIOG 2025



I

CGA IN DE PRAKTIJK

19
Colm Mac Eochagain, St James Cancer insitute Dublin, SIOG 2025
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Colm Mac Eochagain, St James Cancer insitute Dublin, SIOG 2025
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Colm Mac Eochagain, St James Cancer insitute Dublin, SIOG 2025
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GEEN UNIFORM MODEL
Aangepast aan de setting 

binnen het ziekenhuis

Colm Mac Eochagain, St James Cancer insitute Dublin, SIOG 2025
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CGA IN DE PRAKTIJK

26Colm Mac Eochagain, St James Cancer insitute Dublin, SIOG 2025
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SCREENING EN BEHANDELING VAN NSCLC
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SIOG Expert Consensus Recommendations – Steimer D et al . – Submitted JTO

➢ NSLT studie (50-74j; 5% 70-74), NELSON studie (55-74j; 8,8% 70-74), MILD studie 

(49-75j; <4% 70-75)

➢ Hogere long kanker incidentie in >65 jaar (NSLT studie)

➢ Verbeterde behandeling voor vroegtijdige stadia

Steimer D et al. SIOG Expert consensus recommendations. Submitted to JTO
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SIOG Expert Consensus Recommendations – Steimer D et al . – Submitted JTO

➢ Voor en nadelen van screening bespreken

➢ Fitheid voor oppuntstelling alsook voor eventuele behandeling

➢ Wensen en verwachtingen, gezondheidsdoelstellingen 

➢ Fitte patiënten zouden in aanmerking moeten komen voor screening indien dit 

overeenkomt met hun wensen en gezondheidsdoelstellingen

➢ Screening zolang er geen significante verandering is in hun gezondheid

Steimer D et al. SIOG guidelines. Submitted to JTO
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SIOG Expert Consensus Recommendations – Steimer D et al . – Submitted JTO

Steimer D et al. SIOG guidelines. Submitted to JTO
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HEELKUNDE VOOR RESECEERBAAR NSCLC
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Pommerening et al. SIOG 2025

BELANG VAN : PATIENT SELECTIE

VOORKEUR VOOR MINIMAAL INVASIEF: VATS en Robotic
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HEELKUNDE VS RADIOTHERAPIE VOOR RESECEERBAAR 

NSCLC

32
Pommerening et al. SIOG 2025
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➢ SIOG review in ≥ 70 jaar

➢ Efficiëntie gelijkaardig in (fitte) ouderen vs jongeren

➢ Toxiciteit gelijkaardig maar hoger impact (valrisico, orgaandysfunctie, …)

➢ Belangrijke gaten in kennis: levenskwaliteit, functioneren, geriatrische eindpunten

➢ Aanbevelingen

➢ Leeftijd is geen exclusie voor doelgerichte therapie

➢ Beslissingen afhankelijk van CGA (fitheid, orgaan reserve, …) en wensen

➢ Toxiciteitsmonitoring bvb QTc bij osimertinib

➢ Altijd kijken naar drug-drug interacties

Decoster L, et al. Lung Cancer 2025
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IMMUNOTHERAPIE IN METASTATISCH NSCLC
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➢ Retrospectieve analyse van grote US databank

➢ N= 96,067 ptn waarvan 51,111 tussen 65-79j en 12,095 ≥80j

➢ Meerderheid immuuntherapie monotherapie, +/- 4% ipi/nivo

➢ +/- 52.1% irAEs

➢ 50.9% bij <65j; 52.6% bij 65-79j en 52.9% bij 80+

➢ Risico lijkt toch wat toe te nemen met de leeftijd

➢ Type irAEs lijkt wat anders ifv de leeftijd

➢ Meer pulmonaal, cardiaal en renaal

➢ Minder huid tox

➢ irAEs treden vroeger op bij ouderen

➢ Nauwe monitoring in de eerste 3 maand

Nikita Nikita et al. Oral abstract presentation SIOG 2025
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IMPACT VAN irAES OP QOL EN FYSIEK FUNCTIONEREN
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➢ Data uit 2 prospectieve studies in Nederland: TENT en IMAGINE

➢ ≥65j met soliede tumor en gepland voor behandeling met ICIs

Ozkan A et al. Orale abstract presentation SIOG 2025
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IMPACT VAN irAES OP QOL EN FYSIEK FUNCTIONEREN
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➢ N= 169 pts; mediane leeftijd 73j; 58% frail

➢ Frailty en niet de aanwezigheid van irAEs was geassocieerd met achteruitgang in 

QoL, fysiek functioneren en mortaliteit 

➢ Patiënten met frailty werden ook frequenter gehospitaliseerd, maar niet omwille 

van irAEs

Ozkan A et al. Orale abstract presentation SIOG 2025



I
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➢ Impact van irAEs hoger: functioneren, meer hospitalisaties

➢ Behandeling irAEs gelijkaardig aan jongeren

➢ Enkele kleinere nuances bvb tragere opstart LT4, belang van hydratatie bij diarree

➢ Risico’s corticosteroiden: infecties, sarcopenie, delirium, hyperglycemie

Mac Eochagain C. et al. Lancet 2025
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CHEMOTHERAPIE +/- IMMUNOTHERAPIE IN METASTATISCH 

NSCLC
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➢ Toxiciteit chemotherapie neemt toe met de leeftijd

➢ Hoger risico op neutropenie, vermoeidheid, neuropathie

➢ Meer nood aan dosisreducties

➢ Strategie gebaseerd op CGA en CARG risico analyse alsook wensen patiënt

➢ Fit: standaard doublet chemotherapie +/- ICI

➢ Best geen cisplatinum: belangrijke toxiciteit

➢ Eventueel met dosis reductie vanaf cyclus 1 (GAP70+)

➢ Kwetsbaar/hoog risico: Dosisreductie of single agent

➢ Eventueel voor Sq NSCLC carbo/paclitaxel wekelijks 3w/4

➢ IPSOS studie: enkel ICI (atezo) niet meer terugbetaald

➢ Frail: BSC 

Quoix et al. Lancet 2011; Corre et al. Lancet 2016  
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BEWEGING IN OUDEREN MET KANKER
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ROL VAN BEWEGING IN PATIËNTEN MET KANKER

41
Bergerot P. SIOG 2025
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RCT BEWEGING IN CRC

42Courneya et al. N Engl J Med 2025
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BEWEGING BIJ OUDEREN MET (LONG)KANKER
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AANBEVELING IVM BEWEGING BIJ OUDEREN MET KANKER
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Winters-Stone K et al. Cancer 2026

➢ Panel: oudere patiënten met kanker en mantelzorgers, experten 

➢ 11 aanbevelingen
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AANBEVELINGEN IVM BEWEGING BIJ OUDEREN
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AANBEVELINGEN IVM BEWEGING BIJ OUDEREN MET KANKER
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Winters-Stone K et al. Cancer 2026
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TAKE HOME MESSAGES

➢ Behandeling van kwetsbare ouderen met kanker is complex

➢ Maak gebruik van een Geriatrische Evaluatie

➢ Keuze van behandeling op basis van biologische leeftijd

➢ Impact van bijwerkingen mogelijks veel groter: be prepared!

➢ Aandacht voor beweging en voeding

60
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