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Patientens vej gennem sygdommen set fra onkologens vinkel



Nøgletal

Incidens (2023): 4.404 / år 

Prævalens (2023): 49.917

Andel af alle mandlige kræfttilfælde: ~20%

Relativ overlevelse (2019-2023)

 1 år 98,7%

 5 år 90,7%



Anatomi



PSA forhøjet og/eller symptomer  
→Rektal eksploration   
→MR-scanning af prostata
→Transrektal ultralyds undersøgelse (TRUS) med biopsier (MR-guidede) via 
perineum
       

Udredning



Normalt prostatavæv



Adenocarcinoma prostatae, Gleason gradering 1-5



ProstatektomiEkstern RT / 
brachyterapi

PSA forhøjet eller symptomer
   →TRUS og biopsier: 
       
       

Klinisk lokaliseret sygdom?

Kurativ behandling

klinisk T-stadie
adenocarcinom (Gleason Score)

NaF-PET-CT-scanning

KURATIV BEHANDLING



The course of prostate cancer

Localized or 
locally advanced 
prostate cancer

Biochemical 
recurrence

Primary 
progressive 

mHSPC



Prostata
- en hormonafhængig kirtel

Androgenreceptorer i cytoplasmaet
i kirtel og støttevæv



Follikel Stimulerende Hormon
 Luteiniserende Hormon

Testosteron

Hypothalamus-hypofyse akserne

Binyrer

Adrenocortikotropt
 Hormon

Androstenedion
Dehydroepiandrosteron

http://resource.nhi.no/resource/8644-12-res.jpg?size=800


Endokrin behandling (kastration)

Orkiektomi
(kirurgisk kastration)

Depot LHRH 
injektionsbehandling

(medicinsk kastration)



Bivirkninger til kastrationsbehandling

• Nedsat libido og impotens, hede/svedeture,  brystømhed, vægtøgning 
med mindsket muskelmasse, anæmi, humørsvingninger, depression,  
knogleskørhed

• Øget risiko for metabolisk syndrom (forhøjet BS, hyperkolæsterolæmi 
og hypertension) samt AMI 



TxNxM1

Castration
Medical or surgical 

PSA  

metastatic Castration-Resistant Prostate Cancer

Time

[testosterone] < 50ng/dl           mCRPC 

Abiraterone
Enzalutamide
Radium-223
Chemotherapy
Olaparib
177Lu-PSMA-617

Median overall 
survival1: 

~ 30 months

1James et 2015, Eur Urol



Case 1

• 79-årig mand, c. prostatae siden 2011, adenocarc., cT3aN0M0, Gleason 
Score 7 (3+4), PSA 18.

• Primært beh. med EBRT + ADT
• PSA recidiv i 2015. Påbegynder bicalutamid.
• PSA gradvis stigende til 60 i 2017. 18F-NaF PET-CT med 2 knoglemets. 

(vertebrae), ingen lymfeknudemets. eller viscerale mets. 
• Behandles med medicinsk kastration, PSA nadir 5.
• Nu PSA stigning (17) efter 15 mdr. samt tiltagende knoglemets. på NaF-PET-

CT scanning.
• God AT, PS 0. Tager paracetamol for smerter. 
• Ingen ko-morb. fraset hypertension.
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mHSPC
mCRPC
1st Line

mCRPC
later-line

ADT

Docetaxel + 
Abiraterone 

Docetaxel + 
Darolutamide 

Docetaxel 

Abiraterone or 
Enzalutamide

(Sipuleucel-T)

Cabazitaxel 

Enzalutamide or 
Abiraterone

Radium-223

AR-targeting therapy Chemotherapy RadioisotopeCellular therapy

Docetaxel 

Abiraterone 

Apalutamide

Enzalutamide 
Lutetium-177-

PSMA

Targeted Therapy

Olaparib

Cabazitaxel 

Olaparib



Phase III trials with a survival advantage in mCRPC

Trial Disease state Trial design HR Median 
survival, mo

TAX 3271 (n=1006) mCRPC with or without symptoms
 

docetaxel/prednisone vs 
mitoxantrone/prednison

0.76 18.9 vs 16.5
∆ 2.4 

IMPACT2 (n=512) Few symptoms mCRPC sipuleucel-T vs 
control

0.78 25.8 vs 21.7

∆ 4.1 

TROPIC3 (n=755) Post-docetaxel cabazitaxel/prednisolone vs 
mitoxantrone/prednison

0.70 15.1 vs 12.7 

∆ 2.4 

COU-AA-3014 (n=1195) Post-docetaxel abiraterone/low-dose prednisolone vs 
placebo/low-dose prednisolone 

0.74 15.8 vs 11.2 

∆ 4.6 

AFFIRM5 (n=1199) Post-docetaxel enzalutamide vs 
placebo

0.63 18.4 vs 13.6 

∆ 4.8 

ALSYMPCA6 (n=921) Post-docetaxel
(or docetaxel-unsuitable) 

radium 223/BSC* vs 
placebo/BSC

0.70 14.9 vs 11.3 

∆ 3.6 

PREVAIL7 (n=1717) Post-ADT in asymptomatic or mildly 
symptomatic (mCRPC)

enzalutamide vs 
placebo 

0.71 32.4 vs 30.2 

∆ 2.2 

COU-AA-3028 (n=1088) Post-ADT in asymptomatic or mildly 
symptomatic (mCRPC)

abiraterone/low-dose prednisolone vs 
placebo/low-dose prednisolone 

0.81 34.7 vs 30.3 

∆ 4.4  

1Tannock IF et al. N Engl J Med 2004;351:1502-12; 2Kantoff PW et al. N Engl J Med 2010;363:411–22; 3de Bono JS et al. Lancet 2010;376:1147-54; 
4Fizazi K et al. Lancet Oncol 2012;13:983-92; 5Scher HI et al. N Engl J Med 2012;367:1187-97; 6Parker C et al. Engl J Med 2013;369:213-23 

*BSC: best supportive care; HR: hazard ratio; mCRPC: metastatic CRPC Table adapted from N James, ESMO 2018



Behandling med Abirateron (CYP17A1 inhibitor) 

• Tabletbehandling, 1000 mg x 1 dagligt + 10 mg prednisolone (kontinuerligt)

• En behandlingsserie varer 28 dage / 4 uger

• Medicinen udleveres af læge forudgået af klinisk kontrol, blodprøver og
evt. NaF-PET-CT-scanning

• Bivirkninger:

• Hypertension, ødemer, hypokaliæmi, forhøjede transaminaser, hyperglykæmi
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mHSPC
mCRPC
1st Line

mCRPC
later-line

ADT

Docetaxel + 
Abiraterone 

Docetaxel + 
Darolutamide 

Docetaxel 

Abiraterone or 
Enzalutamide

(Sipuleucel-T)

Cabazitaxel 

Enzalutamide or 
Abiraterone

Radium-223

AR-targeting therapy Chemotherapy RadioisotopeCellular therapy

Docetaxel 

Abiraterone 

Apalutamide

Enzalutamide 
Lutetium-177-

PSMA

Targeted Therapy

Olaparib

Cabazitaxel 

Olaparib



Tannock et al NEJM 2004



Docetaxel 

Semisyntetisk cytostatikum, 
der påvirker mitosen og
cellulære funktioner i
interfasen ved at

• fremme polymerisering af
tubulinproteiner til stabile 
mikrotubuli

• hæmme depolymeriseringen af
mikrotubuli



Administration og bivirkninger til kemoterapi

• Gives intravenøst hver 3. uge (maksimalt 10 behandlinger) forudgået 
af klinisk kontrol, blodprøver og evt. NaF-PET-CT-scanning

• Behandlingen suppleres med tbl. prednisolon 10 mg x 1 dagligt

• Forud for hver behandling tages moderate doser steroid for at 
forebygge en evt. allergisk reaktion

• Bivirkninger
• Hårudtynding, træthed, smagsændringer, kvalme, diare, negleforandringer og 

neuropati
• Knoglemarvssuppression (risiko for infektion / blødning)



No new lesion on bonescan

New lesions on bonescan

No lesions on CT-TA

ADT

Abi

Doc
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Tværsnit / truende 
tværsnit

Symptomer
Rygsmerter, føleforstyrrelser, 
nedsat styrke i arme / ben, 
inkontinens

Behandling
Pallierende strålebehandling 
(typisk 3 Gy x 10) eller 
rygkirurgi med efterfølgende 
supplerende strålebehandling



No new lesion on bonescan

New lesions on bonescan

No lesions on CT-TA

ADT

Abi

Doc
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The course of prostate cancer

Localized or 
locally advanced 
prostate cancer

Biochemical 
recurrence

nmCRPC

PalliationmCRPC

Primary 
progressive 

mHSPC

Newly 
diagnosed

mHSPC



Case 2

• 62-årig mand

• Nydiagnosticeret c. prostatae, adenocarcinom, Gleason Score 9 (5+4), 
PSA 750.

• 15 knoglemets. (rygsøjlen, ribben og lårbenet) på 18F-NaF PET-CT 
scanningen samt betydelig lymfeknudemetastaser i retroperitoneum 
(> 2 cm). 

• Nogenlunde AT, PS 1. Startet tbl. morfin 10 mg for smerter. 

• Komorbiditet omfatter hypertension og AF (NOAK).





Hvad med prædiktive biomarkører i klinisk 
praksis?



150 patients with mCRPC; pre and post 
treatment with abiraterone or 
enzalutamide

Biopsy samples obtained from bone- and soft 
tissue (mostly bone- and lymph node 
metastases)

The most frequently aberrant genes included 
AR (63%), TP53 (53%) and PTEN (40.7%) 

19% had aberrations in BRCA2 (13%), BRCA1 
and ATM

5% harbored pathogenic germline BRCA2 
mutations with a subsequent somatic event 
that resulted in biallelic loss

Almost 4% had small cell neuroendocrine 
carcimoma / adenocarcinoma with 
neuroendocrine differentiation (3%)

Robinson et al 2015, Cell



 Lyons et al 2018, J Natl Compr Canc Netw



Hussain, ESMO 2020



Nyere kombinationsbehandlinger



177Lu-PSMA-617 targeted radioligand therapy<br />



Primary endpoints: 177Lu-PSMA-617 prolonged OS<br />

Content of this presentation is the property of the author, licensed by ASCO. Permission required for reuse.



Docetaxel2

Cabazitaxel 
post-docetaxel3

2004

Mitoxantrone1

1996 2010 2011 2012 2013

Abiraterone 
post-docetaxel4

Enzalutamide 
post-docetaxel5

Abiraterone 
pre-docetaxel6

2014

Enzalutamide
pre-docetaxel8

Radium-223 pre- or 
post-docetaxel7

Denosumab

8Beer et al 2014, NEJM

7Parker et al 2013, NEJM

6Ryan et al 2013, NEJM

2016

Docetaxel
”up-front”9

9Vale et al 2016, Lancet Oncol

2017

Abiraterone
”up-front”10,11

10Fizazi et al 2017, NEJM; 11James et al 2017, NEJM; 

1Tannock et al 1996, JCO
2Tannock et al 2004, NEJM
3de Bono et al 2010, Lancet Oncol
4de Bono et al 2011, NEJM
5Scher et al 2012, NEJM

2018

ADT + RT (primary)
(+-Docetaxel)12

12Parker et al 2018,
 Lancet Oncol

Enzalutamide/
Apalutamide ”up-front”13,14

2019

13Davis et al 2019, NEJM
14Chi et al 2019, NEJM

2022

Docetaxel + Darulotamid ”up-front”
Docetaxel + Abiraterone ”up-front”

16Smith et al 2022, NEJM
17Fizazi K et al 2022, Lancet

2020

Olaparib

15Hussein et al 2020, NEJM

2021

Lutetium-177-
PSMA-617

18Sartor et al 2021,
NEJM

2025

Olaparib + 
Abiraterone

19Clarke et al 2020, NEJM
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