
Metastatisk 
hormonfølsom 
prostatakræft

Når prostatakræft har 
spredt sig til andre 
områder af kroppen, 
kaldes det metastatisk 
prostatakræft.2

Prostatakræft er den 
mest almindelige 
kræftform hos mænd i 
Danmark med ca. 4.500 
nye tilfælde om året.1 
Det er ca. 19% af alle 
nye kræfttilfælde hos 
mænd.1 
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Man kalder prostatakræft for 
metastatisk hormonfølsom 
prostatakræft (mHSPC), så 
længe behandling, der sænker 
testosteronniveauet, stadig har 
en effekt2, og sygdommen har 
spredt sig til knogler eller andre 
organer. 

Testosteronsænkende behand-
ling kaldes også androgen 
deprivationsterapi (ADT).3

Det er afgørende, at vi fortsætter med at forske i nye 
behandlingsmuligheder, der kan bremse forværring af 
prostatakræft, inden patienter bliver kastrationsresistente. 
Blandt andet derved kan vi forlænge overlevelsen.

Prostatakræft i fremtiden

4.500
19%

Behandling, der sænker testosteron
niveauet, såkaldt androgen 
deprivationsterapi eller ADT, er den 
primære behandling af mHSPC.2 

ADT sænker niveauet af mandlige  
hormoner – androgener – ved 
kirurgisk eller medicinsk kastration.2 

Patienter med mHSPC, som kun 
behandles med ADT, har tendens til 
en dårligere prognose, i forhold til 
ADT i kombination med andre 
behandlingsmuligheder.2

Behandling af
mHSPC

ADT kombineres bl.a. med: 

•	Kemoterapi2 
•	Androgensyntesehæmmere 

og prednisolon2

•	Androgenreceptorhæmmere2

•	Strålebehandling2 

Lægen vurderer, hvilke 
behandlingsmuligheder der er, 
og drøfter dem med patienten.

I begyndelsen af sygdomsforløbet har 
de fleste med mHCPC god effekt af 
kombinationsbehandling med ADT. 
Dog vil en gruppe af patienter inden 
for de første år opleve tilbagefald i 
sygdommen, som nu karakteriseres 
som metastatisk kastrationsresistent 
prostatakræft. Når det sker, falder den 
mediane overlevelse til ca. 3 år.5,6

Herefter kaldes sygdommen mCRPC 
– metastatisk kastrationsresistent 
prostatakræft.2

Prostatakræft 
og overlevelse
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Om metastatisk hormonfølsom 
prostatakræft 
Hvad er metastatisk hormonfølsom prostatakræft (mHSPC)?
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Prostatakræft er den mest almindelige 
kræftform hos mænd i Danmark med

mere end 4.600 nye  
tilfælde diagnosticeret i 2018.1

Det udgør 20% af alle nye kræft- 
tilfælde hos mænd diagnosticeret det år.1

Patienter med mHSPC, som alene behandles med ADT, har tendens  
til en dårligere prognose, i forhold til ADT i kombination med andre 
behandlingsmuligheder med en gennemsnitlig overlevelse på

Når prostatakræft har 
spredt sig til andre 
områder af kroppen, 
kaldes det metastatisk 
prostatakræft.2

Når metastatisk sygdom fortsat responderer på behandling, der sænker 
testosteronniveauet, også kendt som  androgen deprivationsterapi (ADT), 
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Hvilke behandlingsmuligheder er  
tilgængelige for mHSPC patienter? 
Der findes flere behandlingsmuligheder for patienter med  
mHSPC, men  ADT er fortsat den primære behandling.2

ADT – denne behandling virker ved at reducere niveauet af mandlige 
hormoner kaldet androgener. Det inkluderer både kirurgisk og medicinsk 
kastration.2

Yderligere behandlingsmuligheder kan inkludere:

• Kemoterapi i kombination med ADT.2

• Androgensyntesehæmmere i kombination med prednisolon 
og ADT i behandlingen af nydiagnosticeret højrisiko mHSPC.2

• Androgenreceptorhæmmere i kombination med ADT.2

Patienter bør konsultere deres læge med henblik på 
at drøfte deres behandlingsmuligheder.

Det er afgørende, at vi 
fortsætter med at forske i nye 
behandlingsmuligheder, der kan 
forsinke sygdomsprogression, 
inden patienter bliver 
kastrationsresistente, og som 
kan forlænge overlevelsen.

Prognose
Selvom størstedelen af mHSPC- 
patienter indledningsvist 
responderer  på ADT, vil de  
fleste udvikle kastrations-
resistent prostatakræft inden 
for et år.6

På dette stadie vil sygdommen 
blive vanskeligere at behandle 
på grund af resistens over 
for ADT, hvilket reducerer den 
gennemsnitlige overlevelse til 
ca. tre år for patienter med 
metastatisk kastrationsresistent 
prostatakræft (mCRPC).5,7

mCRPC er et af de stadier af 
sygdommen, der heller ikke 
responderer på ADT.2
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