“ qM Hospital Universitario
12 de Cctubre
Saludhadirid

mﬂ-nmu quququququ rid

La Calidad de Vida en el Paciente en

Tratamiento con Radioterapia

Maria Angeles Cabeza Rodriguez
Servicio de Oncologia Radioterapica

25 de noviembre de 2017



Calidad de Vida

e La calidad de vida (QOL) fue definida por la OMS en 1948 como un estado
de completo bienestar fisico, psiquico y social, y no solo como la ausencia

de enfermedad

 Enla ultima decada la evaluaciéon de la QOL se ha convertido en uno de los
elementos claves de la investigacion oncoldgica ademas de los indicadores

habituales relacionados con la respuesta del tumor

e Existen grupos especificos en las sociedades cientificas ej. El Grupo de
Calidad de Vida de la Organizacion Europea para la Investigacion vy

Tratamiento del Cancer —EORTC-



Calidad de Vida

e En general se evalua el impacto de la

YHER— enfermedad y de sus tratamientos
z
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Esquema conceptual de los _La multidimensionalidad

dominios y variables implicadas

_ Larelaciéon con el estado de salud
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- Latemporalidad
Testa MA, Simonson DC. N EnglJ Med. 1996



Estructura del QOQ-C30 de la ORTC

Cinco escalas funcionales

Tres escalas de sintomas

ltems individuales

Funcionamiento fisico, rol, emocional,
social y cognitivo

Fatiga, dolor, nauseas/vomitos
Sintomas adicionales de disnea, perdida
de apetito, insomnio, estrenimiento y

diarrea e impacto econdmico

Modulo de cancer de pulmén de la EORTC

Sintomas del cancer de pulmédn

Efectos secundarios de la

guimioterapia y radioterapia

Escalas de disnea y dolor
ltems de hemoptisis
ltems de perdida de peso, neuropatia,

dolor oral y disfagia



Radioterapia

Es la modalidad terapéutica no quirdrgica mas importante en el
tratamiento del cancer. El 50% de los pacientes requeriran de ella en el

curso de su enfermedad.

El 60% de los pacientes la recibiran con intencidn curativa como unica
modalidad terapéutica o en combinacién con cirugia y/o tratamiento
sistémico

Esta integrada en el esquema de tratamiento del 40% de los curados y es

primariamente responsable de |la curacion del 16% de ellos

Es una modalidad por tanto muy efectiva y costo-eficiente ya que

representa solo el 5% del gasto sanitario en cancer

Bentzen SM, et al. Radiother Oncol. 2005



Tipos Radioterapia

Fig. 2. Post-plan definitions of CTV. Legend:
P = CTV-prostate; . CTV-PM=CTV-prostate margin;

. CTV-

-, urethra prostatica; , rectum (outer and

inner wall).

Citrin DE. N Engl J Med. 2017



Técnicas de Radioterapia Externa

RT-2D ... RTC-3D ... IMRT ...

IGRT ... VMAT ... SBRT o ABRT

Citrin DE. N Engl J Med. 2017



Optimizacion del tratamiento

Integrando distintas técnicas de imagen
para la definicion del volumen de interés

Linfoma de Hodgkin optimizando la
integracion de tratamientos

Citrin DE. N Engl J Med. 2017



| Late effects

//\\

Fibrosis Atrophy Vascular iit;..\r Hnrmane Second
Proliferation Loss of damage deficiencies \imalignancies
of surviving fibrocytes Either small
fibrocytes and vessel dilation
owing to collagen or constriction
growth factors | | reabsorption
released as a
X result of injury

Examples:

Dermatitis \

Mucositis Examples: Examples:

Cystitis Hardening and shrinkage of an Telangiectasia in the skin

Proctitis irradiated breast Bleeding, e.g. haematuria

Hair loss Strictures and malabsorption Ischaemia resulting in bowel

Bone marrow suppression  of irradiated small bowel perforation and formation of fistulae

Barnett GC et al. Nat Rev Cancer. 2014



Results by year PubMeb -

Download CSV

La importancia de la QOL en Oncologia Radioterapica se pone de manifiesto por el
numero de estudios realizados de QOL en radioterapia desde 1976, 1965 y de ellos

1116 estudios han sido publicados en los ultimos 10 afios



Calidad de Vida y Radioterapia

La informacion proporcionada por los pacientes captura mejor la toxicidad

del tratamiento radioterapico:
— Laincidencia de la morbilidad relacionados con el tratamiento
— El momento de aparicion de los efectos secundarios
— Elimpacto en la QOL

Actualmente es una prioridad en los ensayos clinicos los resultados

informados por los pacientes “Patient-reported Outcomes — PRO”

Con el fin de mejorar la calidad de la atencidon a los pacientes pues

permite conocer mejor y tratar toxicidades secundarias al tratamiento

Siddiqui F, et al. J Clin Oncol. 2014



Strahlentherapie
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Original Article

Acute Side Effects during 3-D-Planned Conformal
Radiotherapy of Prostate Cancer

Differences between Patient’s Self-Reported Questionnaire and the Corresponding
Doctor’s Report

Gregor Goldner, Natascha Wachter-Gerstner, Stefan Wachter, Karin Dieckmann, Monika Janda,
Richard Potter’

Goldner G, et al. Acute Side Effects of Radiotherapy for Prostate Cancer
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Figures 1a and 1b. Acute gastrointestinal (GI; a) and genitourinary (GU; b) side effects: distribution of differences between doctor’s and patient’s
records according to the German version of EORTC/RTOG score [22]. Moderate disagreement: difference about one score (dark grey); pronounced
disagreement: difference about two scores (light grey); positive values: overestimation by the doctor; negative values: underestimation by the
doctor. At the start (week 2), in the middle (week 4) and at the end (week 7) of radiotherapy (RT). Values showing number of patients (n = 47).
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Patient-reported quality of life during
radiation treatment for localized prostate
cancer: results from a prospective phase Il trial

u BIU INTERNATIONAL

Cumulative incidence of score =3" over time
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Calidad de Vida y Radioterapia

Los predictores de QOL durante el tratamiento dependen del paciente, del

tumor y del tratamiento

La prevencion y reconocimiento precoz de los sintomas secundarios al
tratamiento radioterapico es un componente esencial en la atencion

oncoldgica

— Permite una intervencion global sobre el paciente y mejorar su QOL a

corto y largo plazo
— Reduce la probabilidad de hospitalizacion durante el tratamiento

— Reduce las interrupciones del tratamiento que puede afectar

negativamente el control del tumor y supervivencia
Fogh S and Yon S. Semin Oncol 2014



Calidad de Vida y Radioterapia

e La evaluacion de la QOL de los pacientes durante y después del

tratamiento. Es un factor que nos ayuda:

— A la eleccion entre dos tratamientos sin diferencias significativas en cuanto a
supervivencia ni control local, y donde uno de ellos puede aportar ventajas
sobre el otro en mejoria de QOL y/o menor toxicidad en base a factores

predictores conocidos

— Al paciente a tomar una decisidon informada en base a sus prioridades en QOL

y funcionalidad segun las consecuencias del tratamiento

— Ademads nos proporciona informacidon sobre coste-beneficio de los diferentes

tratamientos, lo cual es de gran importancia para el sistema sanitario



Calidad de vida en funcion del tratamiento recibido
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La puntuacién de la funcion urinaria: incontinencia fue inferior en el grupo de PRR (-14.07, p<.001)

Los sintomas irrito-obstructivos fue inferior en el grupo BT(4.16, p<.001). La vitalidad y F hormonal

fue inferior en el grupo RTC-3D (-1.94 ,p<.01). Grupo de referencia_el de BT a 2 aifos

Ferrer M, et de"eitM Rbdlidt Oest Biet Bl Soaws



Calidad de vida en funcion del tratamiento recibido
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Ferrer M, et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2008



Calidad de vida en funcion del tratamiento recibido

E P longitudinal

EPIC-26 basal, 2, 6,12, 24 meses

postTTO
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Esferas dela QOL asociadas a la satisfaccion con el tratamiento

al ano

Esferas Qol Paciente Pareja

(EPIC) (distrés/satisfaccion) | (distrés/ satisfaccion)
Funcion sexual p <0.001 p<0.001 p <0.001 P<.001
Incontinencia urinaria p <0.001 ns p 0.003 ns

S irrito-obstructivo p =0.02 p=0.002 ns ns

F intestinal/rectal p =0.04 ns ns ns
Vitalidad o F. hormonal p <0.001 p=0.004 p <0.001 p=0.05

Sanda MG, et al.. N Engl J Med. 2008.
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10-Year Outcomes after Monitoring, Surgery, or Radiotherapy
for Localized Prostate Cancer

F.C. Hamdy, J.L. Donovan, J.A. Lane, M. Mason, C. Metcalfe, P. Holding, M. Davis, T.. Peters, E.L. Turner,
R.M. Martin, J. Oxloy, M. Robinson, ). Staffurth, E. Walsh, P. Bolling, ). Catto, A. Doble, A. Doherty, D. Gillatt,
R. Kockelbergh, H. Kynaston, A. Paul, P. Powell, S. Prescott, D). Rosario, E. Rowe, and D.E. Neal,

for the ProtecT Study Group*

ABSTRACT

BACECSROUND

The comparacve effectiveness of trearments for prostace cancer that is deveceed by prostase
specific antipen (PSA) vesting remains uncersin.

METHODS

We compared accve monitoring, radical proscarectonyy, and extemal-beam radiotherapy for
the trearment of clnically localized prostate cancer. Berween 1999 and 2009, a o2 of
B2 439 men 50 vo 69 years of age received a P3A west; 2664 received a diagnosis of localized
proswate cancer, and 1645 agreed to undergo mndomization o aCove montmring (545 men),
surgery (553), or radiocherapy (545) The primary outcome was prostate-cancer moreal ity
at a median of 10 vears of follow=-up. Secondary ouwcomes ncduded the raws of disease
progression, metaseases, and all-cause deaths.

The authors” full names, academic de-
grees, and affiliations are list=d in the
Appendin. Address reprint requests to
Dr. Hamdy at the Huffield Department of
Surgical Sciences, University of Cuford,
O Road Campus R=s=arch Bldg., Boose-
welt Or, Headington, Ouford OX3 700,
United Kingdom, or at freddie hamdyg@
ned's. o ac.uk.

*4 complete list of investigators in the
Prostate Testing for Cancer and Treat-
ment {ProtecT) trial i= provided in the
Supplementary Appendin, available at

KICIAA rore
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Patient-Reported Outcomes after Monitoring,
Surgery, or Radiotherapy for Prostate Cancer

J.L. Donovan, F.C. Hamdy, |.A. Lane, M. Mason, C. Metcalfe, E. Walsh,

].M. Blazeby, T ). Peters, P. Holding, S. Bonnington, T. Lennon, L. Bradshaw,
D. Cooper, P. Herbert, |. Howson, A. Jones, N. Lyons, E. Salter, P. Thompson,
S. Tidball, ). Blaikie, C. Gray, P. Bollina, J. Catto, A. Doble, A. Doherty, D. Gillatt,
R. Kockelbergh, H. Kynaston, A. Paul, P. Powell, S. Prescott, D.J. Rosario, E. Rowe,
M. Davis, E.L. Turner, R.M. Martin, and D.E. Neal, for the ProtecT Study Group*

ABSTRACT

BACKGROUND

Robust data on patientreported outcome measures comparing treatments for clinically
localized prostate cancer are lacking. We investigated the effects of active monitoring,
radical prostatectomy, and radical radiotherapy with hormones on patientreported outcomes.

METHODS
We compared patient-reported outcomes among 1643 men in the Prostate Testing for
Cancer and Treatment (ProtecT) trial who completed questionnaires before diagnosis,
at 6 and 12 months after randomization, and annually thereafter. Patients completed
validated measures that assessed urinary, bowel, and sexual function and specific ef-
fects on quality of life, anxiety and depression, and general health. Cancer-related qual-
ity of life was assessed at 5 years. Complete 6-year data were analyzed according to the
mtention-to-treat orinciole.

The authors' full names, academic de-
grees, and affiliations are listed in the
Appendix. Address reprint requests to
Dr. Donovan at the School of Social and
Community Medicine, University of Bris-
tol, Canynige Hall, 32 Whatley Rd., Bristol
BS8 2PS, United Kingdom, or at jenny
.donovan@bristol.ac.uk.

*A complete list of investigators in the
Prostate Testing for Cancer and Treat-
ment (ProtecT) Study Group is provided
in the Supplementary Appendix, avail-
able at NE|M.org.
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Conclusiones

En la ultima decada la evolucidon de la calidad de vida es la norma en los
ensayos clinicos, pero es menos contemplada en la practica clinica

habitual

Es un indicador esencial para evaluar el impacto de los tratamientos y para

la toma de decisiones terapeuticas informadas

Se recomienda valorarla mediante un cuestionario genérico para
pacientes con cdncer (EORTC-QLQ C30 o FACT-G) y otro especifico de la
localizacion/tratamientos que estan adaptados a diferentes lenguas vy

culturas, permitiendo la comparacion de resultados entre estudios
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