Rola Skal Cato$ciowej Oceny Geriatrycznej oraz ich modyfikacji w procesie podejmowania
decyzji terapeutycznej dotyczacej pacjentow onkologicznych 65+
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Wstep

Calosciowa Ocena Geriatryczna (COG) stanowi istotne zrédlo wiedzy na temat
stopnia niepetnosprawnosci, jakosci zycia oraz perspektywy nieplanowanej hospitalizacji 1
opieki nad pacjentem, co z kolei moze przyczyni¢ si¢ do przed terapeutycznej optymalizacji
stanu pacjenta oraz by¢ pomocne w wyborze strategii leczenia.
COG jest to wielowymiarowy i interdyscyplinarny proces diagnostyczny, ktory koncentruje
si¢ na okresleniu mozliwosci fizycznych, psychologicznych i funkcjonalnych starszej osoby
w celu opracowania skoordynowanego i1 zintegrowanego planu leczenia i dlugotrwalej
obserwacji. Istniejg dowody, ze wazne wskazoéwki moga by¢ pominiete, jesli nie stosuje si¢ u
starszych pacjentéw chorych na nowotwoér Catosciowej Oceny Geriatryczne;.
Cel badania

Celem dysertacji bylo opracowanie krotkiej, zmodyfikowanej skali Calosciowej Oceny

Geriatrycznej, ktora w polaczeniu z informacjg o rodzaju oraz stopniu zaawansowania
nowotworu, pozwolitaby na szybka ocen¢ stanu pacjentow onkologicznych w wieku starszym
oraz umozliwitaby w warunkach trwajacej wizyty ambulatoryjnej na podjecie decyzji o
kontynuowaniu lub zakonczeniu dotychczasowej terapii.
Material i metodyka

Badanie wykonano w 2017 w dwoch klinikach Centrum Onkologii-Instytutu im. M.
Sktodowskiej - Curie w Warszawie (obecnie Narodowego Instytutu Onkologii im. M.
Sktodowskiej — Curie. Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie): Klinice
Nowotworéw Piersi 1 Chirurgii Rekonstrukcyjnej oraz Klinice Nowotworéw Uktadu
Moczowego. Probe badawczg stanowito 327 pacjentek 1 pacjentow: 206 kobiet leczonych w
Klinice Nowotworow Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej z powodu raka piersi oraz 121
mezezyzn leczonych w Klinice Nowotworéw Uktadu Moczowego z powodu raka prostaty.
Wszyscy chorzy mieli ukonczone 64 lata. Przezycia calkowite w poszczegdlnych grupach
szacowano metodg Kaplana-Meiera liczac od daty wykonania oceny geriatrycznej do daty
zgonu uzyskanej na podstawie stanu rejestru zgonow z 31.05.2021 r., co przyjeto za date

koncowgq dla obserwacji badanych pacjentow.



Wsparcie merytoryczne podczas catego badania udzielito 7 onkologéw klinicznych,
ktorzy konsultowali kwestionariusz 1 oceniali pod katem medycznym wyniki na
poszczegolnych etapach badania. Na badanie uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy
Centrum Onkologii Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie o numerze 6/2015
(Zatacznik nrl)

Praca sktadala si¢ z kilku etapow:

ETAP I. Opracowania zmodyfikowanej skali catosciowej oceny geriatrycznej (zCOG) w
oparciu dane literaturowe.

ETAP Il. Zebranie materiatu i jego analiza.

ETAP Ill. Okreslenie wpltywu wynikow skali zCOG na prognozowane przezycia pacjentow
chorych na raka piersi i prostaty

ETAP 1V. Opracowanie prostej skali/nomogramu pozwalajacego na szybka oceng w
warunkach Ambulatorium wynikéw dotychczasowej terapii 1 podjecia decyzji o
kontynuowaniu lub zmianie dotychczasowego postgpowania.

Wyniki

Zmodyfikowang COG opracowano w oparciu o istniejace i sprawdzone skale oceny
geriatrycznej i skladata si¢ ona z 4 elementow: Karty Badania Pacjenta (KBP), skali chorob
wspotistniejacych (COG1), skali oceny czynnosciowej pacjenta (COG2) oraz skali
zawierajace] samooceng geriatryczng pacjenta (COG3). Kazda z tych skal zwiera r6zng sume
uzyskiwanych punktow, jednak generalnym zaloZeniem punktacji zCOG jest zasada, zZe
mniejsza liczba punkoéw (suma punktow) §wiadczy o mniejszym obcigzeniu pacjenta.

Na etapie analizowania wynikow skal, celem bylo znalezienie specyficznych wartosci
poszczegbdlnych skal, ktoérych przekroczenie korelowaloby z pogorszeniem stanu zdrowia
pacjenta 65+ 1 skroceniem czasu przezycia catkowitego oraz umozliwiatoby stratyfikacje
pacjentéw do dalszych strategii terapeutycznych.

Najsilniejsze korelacje pomiedzy uzyskang punktacjg skal a dlugoscia catkowita przezycia
pacjentek chorujacych na raka piersi, obserwowano wyltacznie w grupie z IV stopniem
zaawansowania nowotworu (N=57), dlatego poglebiono analize jedynie w obrebie tej grupy
chorych.

Skale niezaleznie zwigzane z przezyciem calkowitym byty analizowane przy uzyciu
modelu proporcjonalnego hazardu Cox’a, uwzgledniajgcego rowniez stopien zaawansowania
choroby nowotworowej w momencie oceny geriatrycznej. Wylacznie w grupie pacjentek
chorych na raka piersi w IV stadium, najwyrazniejszy punkt odcigcia zostat znaleziony dla
skali COG3, dla wyniku 3 punktow (<3 vs > 3). Pozostate skale COG1, COG2, KBP i zCOG



jako suma wszystkich skal skladowych nie wykazywaly tak silnych korelacji w analizie
wieloczynnikowej, dlatego nie pogiebiono analiz i skupiono si¢ tylko na COG3. Model
zawierajacy skale COG3 analizowat ten aspekt najlepiej. Kazdy dodatkowy punkt w skali
COG3 zwigkszat ryzyko zgonu o 33% wsrdd grupy pacjentek w IV stadium zaawansowania
nowotworu w wieku 65+. Na podstawie wylacznie wyniku uzyskanego w skali COG3 >3 u
pacjentek w IV stopniu zaawansowania raka piersi udato si¢ stwierdzi¢, ze mediana czasu
przezycia czteroletniego wyniosta jedynie 3,4% i nie zaobserwowano przezy¢ S-letnich, gdzie
w grupie pacjentek, ktore uzyskaty wynik mniejszy niz 3 w skali COG3 mediana przezy¢ 4-
letnich wyniosta 50% a 5-letnich 35,7%.

Podobnie jak w grupie pacjentek chorych na raka piersi, pogtebiono analize¢ jedynie w
obrebie pacjentow z IV stopniem zaawansowania nowotworu prostaty (N=45). Tu réwniez do
analizy wieloczynnikowej wykorzystano model proporcjonalnego ryzyka Cox’a. Ocena ta
pozwala ustali¢, ktéra skala jest najlepszym predyktorem przezy¢ i czy kazda kolejna skala
poprawia w istotny sposob mozliwo$¢ predykcji czasu przezycia. Najsilniejsza korelacja
pojawita si¢ rowniez w obrgbie punktacji skali COG3. W tym przypadku najwyrazniejszy
punkt odcigcia wynikajacy z analizy, przypadat na 3 punkty (<3 vs >3). Pozostate skale
COG1, COG2 i KBP nie wykazywaty tak silnych korelacji w analizie wieloczynnikowej,
dlatego nie poglebiono analiz i skupiono si¢ wytacznie na COG3. W modelach
wieloczynnikowych jedyna skalg istotng statystycznie byla skala COG3. Na podstawie
analizy modelu Cox’a, kazdy dodatkowy punkt w skali COG3 zwigksza ryzyko zgonu o 60%
wsrdd pacjentow w wieku 65+ w IV stadium zaawansowania raka prostaty.

Na podstawie wyltacznie wyniku uzyskanego w skali COG3 >3 u pacjentow w IV
stopniu zaawansowania raka prostaty mozemy stwierdzi¢, ze mediana czasu przezycia
czteroletniego wyniosta jedynie 11,8% i nie zaobserwowano przezy¢ 5-letnich, gdzie w
grupie pacjentow, ktorzy uzyskali wynik mniejszy niz 3 w skali COG3 mediana przezy¢ 4-
letnich wyniosta 67,9% a 5-letnich 60,7%.

Wyniki w skali COG3 zaré6wno w przypadku rozsianych nowotwordw piersi (stopien
IV) jaki 1 rozsianych nowotwordw prostaty (stopien 1V) wykazywaty dodatnig korelacje z
wynikiem skali oceny sprawnosci ECOG. Zaré6wno w grupie pacjentow chorych na raka
prostaty jak i pacjentek chorujacych na raka piersi, ktorzy uzyskali powyzej 3 punktow w
skali COG3 jednocze$nie uzyskali wyzszy wynik ECOG rowny lub wigkszy niz 1(>1).

Podsumowujac, pacjenci chorujacy na raka piersi lub prostaty osiggajacy wynik

mniejszy niz 3 punkty w skali COG3 majg 100% szans przezycia 1 roku w odrdznieniu od



pacjentow z wynikiem rownym lub wigkszym od 3 punktow, gdzie szanse te spadajg do
76,7%. Jeszcze wigksza zauwazalna rdznica jest w prognozie przezycia S-letniego, gdzie
pacjenci z wynikiem nizszym od 3 punktoéw maja szanse na poziomie 44,8% w odrdznieniu
od pacjentéw z wyzszg punktacja, gdzie szansa przezycia spada do tylko 2,3%.

Ze wzgledu na identyczny punkt odcigcia (< 3; >3) w skali COG3 dla pacjentdéw chorych na
raka prostaty oraz na raka piersi zaproponowano zunifikowany nomogram dla catej grupy
pacjentow w IV stadium zaawansowania nowotworu niezaleznie od ptci

Whioski

Opracowana zmodyfikowana skala Catosciowej Oceny Geriatrycznej (zCOG), jako
cate, kompleksowe badanie wykonane podczas wizyty w ambulatorium, nie pozwala w
wiarygodny sposob na podjecie decyzji terapeutycznej u badanych pacjentow.

Jedna sktadowa opracowanej na potrzeby badania zmodyfikowanej Calosciowej Skali
Geriatrycznej: skala COG3 — Skala Samooceny Geriatrycznej, szczegdlnie w polaczeniu z
ocena ECOG wykonang przez onkologa w warunkach trwajacej wizyty ambulatoryjnej,
pozwala u starszych pacjentow w IV stopniu zaawansowania klinicznego z rozpoznanym
rakiem piersi lub rakiem prostaty na podjecie miarodajnej i odpowiedzialnej decyzji o

kontynuowaniu lub zaniechaniu aktualnie stosowanej terapii.



