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Kirurgisk eller medicinsk kastration er primar behandling af patienter med metastatisk prostatacancer

(mPC).

Nye studier viser imidlertid, at der kan vare en betydelig overlevelsesgevinst ved anvendelse af
kombinationsbehandling enten docetaxel eller abiraterone hos patienter med hormon-naiv metastatisk PC

(HSMPC), nar behandlingen pabegyndes samtidig med eller kort tid efter kastrationsbehandling.

Kemoterapi hos patienter med hormonsensitiv metastatisk prostatacancer

En aktuel metaanalyse (1) viste en markant laengere overlevelse hos patienter, der modtog
kombinationsbehandling sammenlignet med kastrationsbehandling alene. Metaanalysen er baseret pa
resultater fra 3 randomiserede studier, der har undersogt effekten af tidlig kemoterapi ivaerksat inden for
maksimalt 4 maneder efter pavisning af metastatisk sygdom og kastration af patienter med hormon-naiv

mPC.

Resultaterne i de 3 studier er ikke ens. Til trods for en forskel i tid til progression, fandt det franske studie
(GETUG-15) ingen overlevelsesgevinst ved kombinationsbehandlingen (2). I modsatning hertil fandt forst
CHARTEED (3) og siden STAMPEDE (4) overlevelsesgevinster ved kombinationsbehandling. 1
CHARTEED studiet fandt man en overlevelsesgevinst hos patienter med igh volume disease (se
definitioner nedenfor), men ingen statistisk signifikant overlevelsesgevinst hos patienter med low volume
disease. STAMPEDE studiet demonstrerede hos mPC patienter en klar overlevelsesgevinst ved
kombinationsbehandling. Der er i dette studie dog ikke stratificeret for antal metastaser og dermed er

betydningen af den samlede metastasebyrde ikke afklaret.

Pa baggrund af disse resultater anbefales kombinationsbehandling med 6 serier docetaxel uden lavdosis
prednisolon til patienter med “high volume disease” — defineret ved mindst 4 knoglemetastaser, hvoraf en

skal ligge udenor bakken/columna eller visceral metastasering pa henholdsvis knogleskintigrafi og CT.

De publicerede studier har anvendt forskellige indgangskriterier for varighed af endokrin behandling for
opstart af docetaxel fra 8 til 16 uger, og betydningen af varighed af endokrin behandling for opstart af
kemoterapi er uklar. De 2 sterste studier tillod endokrin behandling i hhv. 12 og 16 uger for start af
kemoterapi (3,4).




Kombinationsbehandling med LHRH og abiraterone hos patienter med hormonsensitiv metastatisk

prostatacancer

To randomiserede studier (5,6) viser samstemmende, at abirateron forbedrer overlevelsen , HR henholdsvis
0,610g0,62.

Alle patienter med high volume disease mPC —uanset om der er tale om primer metastatisk sygdom eller
progression til metastatisk sygdom efter kurativ intenderet behandling ber diskuteres pa MDT konference.
Patienter med low volume disease mPC kan i sarlige tilfeelde overvejes til tidlig docetaxel, mens der ikke

foreligger data for patienter med low volume PC og kombination med abiraterone.

Aktuelt anbefales tidlig docetaxel mens tidlig abirateron afventer legemiddelmyndighedernes godkendelse.

REKOMMANDATIONER.

Der er pavist overlevelsesgevinst ved tidlig kombination af endokrin og kemoterapeutisk behandling af patienter

med hormon-naiv metastatisk prostatacancer.
Nydiagnosticerede patienter, der opfylder nedenstaende krav, ber tilbydes kombinationsbehandling som standard
e  Metastatisk high volume prostatacancer

e  Performance status 0-1
e  Acceptable organfunktioner:

eGFR>30 ml/min
uden levermetastaser: ALAT < 2,5 x gvre normalverdi
ved paviste levermetastaser:  bilirubin < 1,5 x @vre normalvaerdi

ALAT < 5 x gvre normalvardi

Patienter med low volume disease ber vurderes pa MDT, hvis eventuel kombinationsbehandling skal tilbydes.
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