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Senfglger

Helbredsproblemer, der opstar under primaer behandling og
oliver kroniske eller

Helbredsproblemer, som opstar og manifesterer sig maneder
eller ar efter behandlingen er afsluttet.

Omfatter
ny primaer kraeftsygdom
fysiske, psykiske eller sociale forandringer, der er en fglge af
kraeftsygdommen og/eller behandlingen af denne.

Mere end halvdelen af alle kraeftpatienter lever med senfglger



Senfglger/kroniske bivirkninger

Op til 35-40% af kreeftpatienter har immunrelaterede bivirkninger
>1 ar efter ophgr af immunterapi

Primaert hormonelle og gigt-gener, men alle organer kan rammes
De fleste organ-relaterede bivirkninger forsvinder igen
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Schultz, TU, et al, Eur J Cancer. 2022; Goodman, et al, JAMA Network Open, 2023; Patrinely JR, et al. JAMA Oncol 2021



Hvilke gener?

Hyppigste kroniske (ikke-endokrine) gener:
Led/muskelsmerter/stivhed
Foleforstyrrelser
Leverpavirkning

Diarre

Udsleet/Vitiligo e Immunterapi - eller
0% belastningen fra det samlede

A kraeftforlgb?
Nyre i S Kognitive problemer
20% (Hukommelse/koncentration)
Mave/tarm Forstyrret sgvn
Traethed
Depression - i varierende grader
Frygt for tilbagefald

15%

Barron CC, et al. Chronic immune-related adverse events in patients with cancer receiving
immune checkpoint inhibitors: a systematic review. J Immunother Cancer. 2023 Aug



Er der ssammenhang mellem bivirkninger og effekt?

90 days landmark
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Patrinely JR, et al. JAMA Oncol 2021




Sene og kroniske bivirkninger

Underrapporterede i kliniske studier

Patienter i aktiv behandling v afrapportering lzengden af bivikninger

m Fortsati beh = Afsluttet
m |[kke reporteret ® Reporteret

Barron CC, et al. Chronic immune-related adverse events in patients with cancer receiving
immune checkpoint inhibitors: a systematic review. J Immunother Cancer. 2023 Aug



Barometerundersggelsen 2023
Oversigt over de senfglger der fylder mest ca 2,5 ar efter kreeftdiagnosen

FIGUR 229: Du baedes seethte kryds 1 op til tre goanar/faelger af diln kresfrtsyadornmn ogseller -bahandlimg, sorm
wilder mest for dig i dim brerardag™
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Senfglger/kroniske bivirkninger og livskvalitet

Kroniske bivirkninger reducerede livskvaliteten
Patienter med kroniske bivirkninger fglte sig ikke ordentligt
informerede om risikoen
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Kroniske irAEs og QoL — hvad kan vi ggre?

QoL guestionnaires
Inkludere flere parametre
Longitudinelle studier
Leengere follow-up

Bedre information om risiko for kroniske bivirkninger og pavirket
livskvalitet
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Optimal support og udvikling af support guidelines
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Klinik for senfglger efter immunterapi

Abnet pa Herlev Hospital i september 2023

Indtil 2024, var det kun patienter med modermaerkekraeft, der

kunne henvises til senfglgeklinikken. Fra 2025, kan patienter med
andre kraeftdiagnoser ogsa henvises

lkke et regionalt tilbud

Teet samarbejde med de gvrige senfplgeklinikker (Roskilde,
Odense, Vejle, Sgnderjylland).



Klinik for senfglger efter immunterapi

Formal

At tilbyde borgere med uafklarede eller ubehandlede senfglger efter
immunterapi mulighed for afklaring, radgivning, henvisning til relevante
tilbud og evt. behandling af deres gener

Malgruppe

Kraeftpatienter, der tidligere har modtaget behandling med immunterapi, og
som har fortsatte gener, der ikke kan handteres pa sygehusafdeling, ved egen
lzege eller i kommunalt regi.

Behandling skal vaere afsluttet for minimum 6 mdr. siden og patienten ma ikke
veere i aktiv medicinsk kraeftbehandling.

Patienter der har progressiv sygdom eller som har forlgb i palliationen kan ikke
henvises til klinikken.



Hyppigste gener, der rapporteres fra patienter i
senfglgeklinikken

Fysiske: Psykiske:
Muskel /led smerter Fatique
Slimhindegener Sevnproblemer
Endokrinologiske lidelser Kognitive udfordringer
Vaegtegning (prednisolon) ZAndret kropsopfattelse
Lymfedem Frygt for tilbagefald

Sociale: Seksuelle udfordringer
Tab eller nedsaettelse af arbejdsevne Eksistentielle:
@konomiske udfordringer Tab af identitet (Hvem er jeg nu)
Pavirkning af familie og netvaerk Mening

Sorg
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