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I Danmark udfores érligt radikal prostatektomi (RP) pa ca 1200 patienter, ekstern radioterapi (RT) gives til
ca 400 patienter og brachyterapi til ca 25 patienter (DaProCa 2016).

1. Mailelig PSA efter radikal prostatektomi
Efter RP ber Prostata Specifikt Antigen (PSA) blive umaélelig, da enzymet alene produceres i prostata- og
prostatakraftceller. I nogle tilfeelde er PSA vedvarende mélelig efter RP, som udtryk for restsygdom eller
PSA bliver malelig efter en periode med umalelig PSA, som udtryk for et biokemisk recidiv.

Dette afsnit omhandler alene RT ved biokemisk recidiv.

1.1.Salvage RT ved biokemisk recidiv efter primaert umadlelig PSA

For patienter med umalelig PSA efter RP defineres biokemisk recidiv som PSA > 0,2 pug/L ved to pa
hinanden folgende malinger. Hvis det PSA producerende tumorveav skyldes et lokalrecidiv, kan RT mod
prostatalejet vaere en mulighed for at opna fornyet lokal kontrol for patienter med pNO sygdom. Der gives
mindst 66 Gy mod prostatalejet. For targetdefinition henvises til (1-4). P4 danske centre anvendes doser
mellem 66 Gy og 70 Gy. Inden for dette dosisomrade har hovedparten af patienter ingen eller beskedne,
sene bivirkninger, mens op til 20 % har akutte grad 2 bivirkninger, primeert pollakisuri, nykturi (5) samt
urininkontinens (1). RT anbefales pabegyndt sé tidligt som muligt efter lokalrecidiv er misteenkt og ved
PSA < 0,5 png/L. For patienter med pNx eller pN1, hvor salvage RT overvejes, mé det bero pa en individuel
vurdering, om target udover prostatalejet skal omfatte beekkenlymfeknuder. Forudgdende billeddiagnostisk
evaluering med knoglescintigrafi/18NaF-PET og CT thorax og abdomen mhp at bekraefte lokalrecidivet
eller afkreefte metastatisk sygdom anbefales ikke ved s& lave PSA veardier. Cholin-PET/CT anbefales ikke
ved PSA < 1. PSMA-PET/CT er vist at kunne pévise recidiver ved PSA < 1, men indikationen er ikke
afklaret. Der henvises til kapitel 8. Indikation for stralebehandling athaenger af patientens forventede
restlevetid samt komorbiditet og beslutningen om salvage RT ber tages pd multidiscipliner konference. I
Danmark blev 150 patienter behandlet med salvage RT i 2016.

Konkomittant og adjuverende behandling med bicalutamid 150 mg dagligt i 2 ar er i et randomiseret forseg
vist at medfere signifikant bedre overlevelse (HR 0,77; 95 % CI 0.59 - 0.99; P = 0.04)) samt signifikant
reduceret risiko for metastaser (HR 0,63, 95% CI 0.46 - 0.87; P = 0.005)) og biokemisk recidiv (HR 0,48;
95% C10.40 - 0.58; P<0.001) efter 12 ar for patienter med T2R1NO eller T3NO og PSA pa 0,2-4,0
sammenlignet med salvagestradlebehandling alene. Mest udtalte bivirkning er em gynakomasti. Denne

bivirkning kan reduceres med mammabestréaling ved start af bicalutamid behandling. Det anbefales derfor at




tilbyde patienter, der skal have salvagestralebehandling, 2 ars bicalutamid 150 mg dagligt konkomittant og

adjuverende, forudgéet af profylaktisk mammabestraling.

1.2. Adjuverende strilebehandling mod prostatalejet ved umadlelig PSA postoperativt

Anbefales ikke som standard.

1.3. Salvage stralebehandling mod prostatalejet ved vedvarende malelig PSA postoperativt

Anbefales ikke som standard.

1.4. Hormonbehandling

Patienter, som ikke vurderes egnede til salvage stralebehandling, eller som ikke ensker dette, kan tilbydes
hormonbehandling. For patienter med Gleason-score > 7 i prostatektomipraparatet og PSA doblingstid <
12 méneder er der dokumentation for signifikant laengere metastasefri overlevelse, hvis hormonbehandling

initieres ved PSA vardier mellem 0,2 -10 ug/L i forhold til initiering pa tidspunktet for paviste metastaser
(.

2. Biokemisk recidiv efter primger brachybehandling med iodseeds eller ekstern

radioterapi
Biokemisk recidiv efter RT defineres iht RTOG-ASTRO Phoenix Consensus Conference (Radiation
Therapy Oncology Group - American Society for Radiation Oncology) som nadir + 2 pg/L, uafthengigt af

samtidig hormonbehandling. Salvage behandling i denne situation er ikke standardbehandling i Danmark.

REKOMMANDATIONER
e Biokemisk recidiv efter RP defineres som PSA > 0,2 ug/L ved to konsekutive malinger efter
tidligere umélelig PSA
e Ved biokemisk recidiv efter RP ber salvage strdlebehandling pabegyndes ved PSA < 0,5 pg/L
Der gives > 66 Gy mod prostatalejet
Bicalutamid 150 mg dagligt givet i 2 ar (konkomittant og adjuverende) med forudgaende
mammabestraling anbefales sammen med salvagestrélebehandling
Der er ingen rekommandation for medbestréling af beekkenlymfeknuder
Forudgéende billeddiagnostik anbefales ikke ved PSA <1 pg/L
Biokemisk recidiv efter primar RT defineres som PSA nadir + 2 pg/L
Salvagebehandling ved biokemisk recidiv efter primeer RT er ikke standardbehandling i Danmark
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