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Huub Maas, klinisch geriater
Elisabeth-TweeSteden Ziekenhuis

De oudere patiënt
Darmkanker op leeftijd

Delft, 19-01-2016

(potentiële) belangenverstrengeling Geen

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 

relaties met bedrijven

Elisabeth-TweeSteden Ziekenhuis, 

IKNL

• Sponsoring of onderzoeksgeld

• Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding

• Aandeelhouder

• Andere relatie, namelijk …

• KWF, GeriOnNe

• n.v.t.

• n.v.t.

• gehuwd met kinderarts

Disclosure belangen 

• Theorieën: Ontwikkeling-theorie
Degeneratie-theorie

Emotie-regulatie theorieën

• Orgaansystemen,  orgaanmorfologie en –functie

- Feedbackmechanismen vertraagd
- Variabiliteit neemt af, ‘anabole drive’ neemt af
- Voldoende reservecapaciteit resteert

- Interactie met exogene factoren - pathologie

Veroudering
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Leeftijd, spierkracht en power (kracht/s)

Age

% van 20 yr
ref groep

Metter et al., J Gerontol 1997

Relevant?

Blijft uw patiënt Magere Hein voor?

Stanaway, BMJ 2011: Max 1.36 m/s
Odden, JAMA 2012

• Steeds meer en vaker ouder

• Heterogene populatie: multimorbiditeit, polyfarmacie, 
zelfredzaamheid, overleving, voorkeuren

• Studies, richtlijnen vs klinische praktijk 
complicaties + impact

• Discussie: zorgpad, IGZ, casemix, ligduur…….

• Progressie of survival gap?

Oudere patiënten: wat is het probleem?
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Prevalentie van multimorbiditeit

Barnett, Lancet 2012

Multimorbiditeit colorectaal carcinoom

van Leersum, Int J Cancer 2013

van Leersum, Int J Cancer 2013

Multimorbiditeit en overleving

65 – 80 yrs: Predicts 3 yr survival and over……

80+ yrs: Predicts survival only if associated with disability

Marengoni et al. Ageing Res Rev 2011
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Oudere patiënten: probleem?

Clegg et al, Lancet 2013

Probleem?

Oversterfte na colorectale chirurgie

Dekker et al, Annal Surg Oncol 2011

Mortaliteit en leeftijd na rectumchirurgie

Rutten et al, Lancet Oncology 2008
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• Selectie van patiënten (door patiënten?)

• Modificatie van behandeling

• Interventies (non-chirurgisch)

• Verbetering nazorg

Oplossingsrichtingen? Ouderen of kwetsbare ouderen?

kwetsbaarheid ?

Definitie concept:  proces van opeenstapelen van lichamelijke, psychische en/of sociale 
tekorten in het functioneren dat de kans vergroot op negatieve gezondheidsuitkomsten 
(functiebeperking, institutionalisering, overlijden)

Operationele definities:

- Fysieke phenotype-model: ‘Frailty is een biologisch syndroom van een verminderde 
reserve en weerstand tegen stressoren, dat het resultaat is van dalingen van diverse 
fysiologische systemen, en dat kwetsbaarheid voor ongewenste uitkomsten veroorzaakt’ 

- Cumulatief deficit model (‘brede model’): ‘Frailty betekent een verlies van 

hulpbronnen in verschillende domeinen van het functioneren, dat leidt tot een 
verminderde reservecapaciteit voor het omgaan met stress’ 

Spierkracht

Mobiliteit

Balans

Loopsnelheid

Uithoudingsvermogen

Voedingsstatus

Cognitie

Angst

Eenzaamheid

Sociale steun

Medische consumptie

Operationaliseren van frailty in de praktijk
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Multimorbiditeit Beperkingen

FRAILTY

Review
65-69 yr → 3   %

70-74 → 7   %
65-79 → 10 %
80-84 → 16 %

85+ → 26 %

‘prefrail’

Cohort:
73 yr → 18 %

80 yr→ 33%

Prevalentie frailty

Collard et al, J Am Geriatr Soc 2012 Huisman, Deeg. LASA-studie, SCP 2011

Atypische ziektepresentatie

• 25 % vitale ouderen vs 60 % “frail” elderly

• Delay diagnostiek 

• Delay therapeutische interventies

Jarret, Arch Int Med,1995

Tate, Br J Cancer, 2010

Waterer, Chest, 2006

Klinische praktijk: Stageing the Ageing

• Multidomein beoordeling: 

- Comprehensive Geriatric Assessment

- Specifieke scorelijsten bijv chemotoxiciteit

• Kwetsbaarheidsmeting:

- Frailty-instrumenten: G8, GFI, VES-13

- Physical Performance Measures:

TUG, loopsnelheid
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Chemotoxiciteit: 

Geriatrische risico-score versus Karnofsky score

Hurria et al. JCO 2011

Exclusie: patienten met parkinson, 

CVA, dementie, psychofarmaca !

OR severe complications: 

CGA group frail  3.1 (1.7-5.9) 

Leeftijd, ASA, stadium:  NS

Geriatric assessment en complicaties
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Voorspeller van ‘problemen’

Resultaten:

Postop 

complicaties

Fit 21 %

Prefrail 40 %

Frail 58 %

ROC = 0.70

Overig: 

- ook voorspellend tav heropnames en opnameduur; 

- leeftijdsonafhankelijk

TUG en postoperatieve morbiditeit

TUG en ASA ≥3 

onafhankelijke voorspellers

Pilot-studie: Ovariumcarcinoom > 70 jr én oncologisch fit 
Tweestaps werkwijze
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• Selectie van patiënten

• Modificatie van behandeling

• Interventies

• Verbetering nazorg

Oplossingsrichtingen? Prehabilitatie hypothese

• Multimodaal vs unimodaal

• Resultaten

- IC-duur ↓,  opnameduur =

- Complicaties =

- Recovery:

Prehab vs Geen interventie: 81 vs 40% (6-min WT)

Prehab vs Rehab vs Geen: 84 vs 62 vs 40%

Prehabilitatie colorectale chirurgie

Gillis et al, Anesthesiology 2014
Li et al., Surg Endosc 2013

Meten is wegen


