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Stadium : TNM

x x

T : Tumor
Tumor en prostaat

N : Nodes
Klieren in klein bekken

M : Metastasis
Andere organen



ADT of Androgeen Deprivatie
Therapie = geen chemotherapie

Charles Huggins

Nobelprijs Geneeskunde 1966

De groei van prostaatkankercellen is afhankelijk van testosterone

ADT (of “hormonale behandeling”) stopt de productie van testosterone of blokkeert de werking 
ervan

Al meer dan halve eeuw de standaardbehandeling voor gemetastaseerd prostaatcarcinoom



WERKING ADT

- Niveau hypothalamus – hypofyse

- LHRH (= Luteïniserend Hormoon Releasing Hormoon)via andere organen en 
feedbackmechanismen om testosteron niveau op peil te houden

- LHRH stimuleert de afgifte van LH en FSH (Follikel Stimulerend Hormoon) door de 
hypofyse. LH en FSH stimuleren de aanmaak van geslachtshormonen door de 
geslachtsklieren.

- LHRH agonist (overproductie testosteron + tijdelijke combinatie anti-androgeen)versus 
LHRH antagonist (snelle blokkade testosteron)



2 SOORTEN CASTRATIE

Chemische castratie
 LHRH agonist

BV : Decapeptyl (Triptoreline)

BV :  Zoladex (Gosereline)

BV : Depo-eligard (Leuproreline)

 LHRH antagonist

BV : Firmagon (Degarelix)

BV : Orgovyx (Relugolix)

Chirurgische castratie
 Bilaterale subcapsulaire orchidectomie

 Onomkeerbaar

 Eénmalig

 Lage kost voor maatschappij

 Operatie onder algemene narcose + 
dagziekenhuis

 Scrotale incisies + resorbeerbare hechtingen

 1 week rust



NEVENWERKINGEN ADT

• Opvliegers

• Gewichtstoename

• Afname van lichaamsbeharing

• Pijnlijke zwelling van de borsten (gevoeligheid van de borsten en 
groei van borstweefsel)

• Hoofdpijn

• Vermoeidheid

• Afname van spierkracht

• Seksuele problemen (verminderde seksuele libido en 
erectieproblemen)

• Osteoporose → eventueel opstart Prolia

• Mentale problemen (geheugenverlies en mentale scherpte)





AANDACHTSPUNTEN DEPO-ELIGARD

 Het medicijn moet in de koelkast bewaard worden (30 minuten 

voor toediening uit koelkast).

 Het poeder en het oplosmiddel moeten via de 2 gekoppelde 
spuiten met 60 horizontale cycli handmatig worden gemengd 

(niet wild schudden).

 Na het mengen moet de vloeistof direct subcutaan worden 
ingespoten.



DECAPEPTYL









AANDACHTSPUNTEN DECAPEPTYL

 SC (driemaandelijks ) of IM (maandelijks – driemaandelijks – zes

maandelijks)

 Vlotte bereiding + toediening is noodzakelijk 



ZOLADEX



AANDACHTSPUNTEN ZOLADEX

 SC (maandelijks – driemaandelijks)

 Dikke naald 

 Trage toediening



FIRMAGON





















AANDACHTSPUNTEN FIRMAGON

 Opstart Firmagon 2x 120mg , daarna Firmagon 80mg

 Enkel maandelijks en SC

 Met behulp van een bijhorende mixer

 Traag toedienen en 30 seconden wachten alvorens de naald te 

verwijderen

 Roodheid, zwelling,… ter hoogte van plaats injectie

 Koorts

 → ijsapplicatie + Paracetamol



ORGOVYX



AANDACHTSPUNTEN ORGOVYX

 Orale therapie

 Opstartdosis : 3 comprimés

 Onderhoudsdosis : 1 comprimé daags (120mg)

 1 voorschrift = 30 tabletten

 Elke fles bevat een droogmiddel om de tabletten te beschermen 
tegen vocht → droogmiddel niet verwijderen

 Snelle recuperatie testosteron na stop therapie



CAMCEVI



AANDACHTSPUNTEN CAMCEVI

 Driemaandelijks (21mg) of zesmaandelijks (42mg)

 Subcutaan



4 GROTE GROEPEN PROSTAATCA M+

1) nmCRPC

2) mCRPC

3) mHSPC (de novo)

4) mHSPC (metachroon)



1) NMCRPC

- Voorafgaand lokale behandeling : chirurgie of radiotherapie of 

brachytherapie

- Voorafgaand ADT

- PSA stijging + GEEN metastasen op staging → start ARTA 

(androgeenreceptorantagonist)



2) MCRPC

- Voorafgaand lokale behandeling : chirurgie of radiotherapie of 
brachytherapie

- Voorafgaand ADT

- PSA stijging + metastasen op staging → start ARTA 
(androgeenreceptorantagonist)



3) MHSPC (DE NOVO) 

- Voorafgaand GEEN lokale behandeling : chirurgie of 

radiotherapie of brachytherapie

- PSA stijging + metastasen op staging → opstart ADT + ARTA



4) MHSPC (METACHROON)

- Voorafgaand lokale behandeling : chirurgie of radiotherapie of 

brachytherapie

- Jaren later : PSA stijging + metastasen op staging → opstart ADT 
+ ARTA



VERLOOP

1) Intake :

 Dossier patiënt → setting! (mHSPC of nmCRPC of mCRPC)

 Volledige bloedafname in ziekenhuis (+ testosteron bepaling in nmCRPC + mCRPC) + opstart Calcium supplement

 Thuismedicatie & BOAT (Begeleiding Orale Antitumorale Therapie)

2) Opstart :

 1 week na intake → opstart Enzalutamide of Abiraterone of Darolutamide of Apalutamide + folder + contactgegevens

 1 maand na opstart ADT bij mHSPC → opstart Enzalutamide of Abiraterone of Darolutamide of Apalutamide + folder + 
contactgegevens

3) Follow Up :

 Afhankelijk van product

 Staging : afhankelijk van setting --> mHSPC of nmCRPC of mCRPC (pre-chemo & post-chemo)

 Controle tandarts inplannen voor opstart Prolia of Xgeva (Denosumab)& botdensitometrie



LABO VOOR 
HUISARTS



LABO VOOR 
HUISARTS



APOTHEEK / BOAT

 BOAT = (Begeleiding Orale Antitumorale Therapie)

 Mailen naar apotheek voor mogelijke interacties met 
thuismedicatie



Van: Thijs Develter <Thijs.Develter@azsintjan.be>
Verzonden: woensdag 27 april 2022 16:24
Aan: Apotheek BOAT <boat@azsintjan.be>
CC: dr. Pieter Uvin <Pieter.Uvin@azsintjan.be>; Sophie 
Vantieghem <Sophie.Vantieghem@azsintjan.be>
Onderwerp: Interactie thuismedicatie (nmCRPC)

Beste

Is het mogelijk om eens na te gaan bij meneer … 
(geboortedatum) of er een interactie is tussen Apalutamide / 
Enzalutamide / Darolutamide en zijn huidige thuismedicatie 
aub?

Thuismedicatie is:

•simvastatine 20mg
•vitamine C - will 500mg
•co enzyme q10 (150mg) forte pharma

Alvast bedankt!

Met vriendelijke groeten,
Thijs Develter



Met vriendelijke groeten

Sofie Verstraete

Ziekenhuisapotheker

Beste

Volgende interacties worden waargenomen:

• Darolutamide en Simvastatine: mogelijks verhoogde blootstelling aan simvastatine met een verhoogde kans op de bijwerkingen van simvastatine (myopathie en rhabdomyolyse). 
Deze interactie is van een lagere relevantie

Zowel met Apalutamide als Enzalutamide worden er geen noemenswaardige interacties teruggevonden.

Met vriendelijke groeten

Sofie Verstraete

Ziekenhuisapotheker



Beste

Is het mogelijk om eens na te gaan bij meneer 
… (geboortedatum) of er een interactie is tussen Enzalutamide
/ Abiraterone en zijn huidige thuismedicatie aub?

Thuismedicatie is:

Amlocol
Befact Forte
Pantoprazole
Coversyl
Xarelto
Aldactone
Bisoprolol
Zyloric

Alvast bedankt!

Met vriendelijke groeten,
Thijs Develter



APOTHEEK / BOAT

MET ENZALUTAMIDE
o Amlodipine: Enzalutamide kan via CYP3A4 inductie de 

serumconcentratie van amlodipine doen verlagen, met een 
verminderde werking van amlodipine tot gevolg (minder 
relevante interactie).

o Xarelto: enzalutamide kan de blootstelling van xarelto
verminderen, wat voor een verminderde anticoagulerende
werking kan zorgen

MET ABIRATERONE
o Spironolactone: kan het effect van abiraterone verminderen



VERSCHILLENDE STADIA = 

VERSCHILLENDE PRODUCTEN

mHSPC
 Enzalutamide

 Apalutamide

 Abiraterone

 Darolutamide

→ PROLIA

nmCRPC
 Enzalutamide

 Apalutamide

 Darolutamide

→ PROLIA



VERSCHILLENDE STADIA = 

VERSCHILLENDE PRODUCTEN

mCRPC
 Enzalutamide

 Abiraterone

 PROLIA

OF

 XGEVA



Xtandi (Enzalutamide)40mg: 

4 tabletten dagelijks op hetzelfde tijdstip (tijdstip vrij te 
kiezen)

Nubeqa (Darolutamide)300mg:   

2 tabletten ‘s morgens tijdens de maaltijd + 

2 tabletten ’s avonds tijdens de maaltijd

Erleada (Apalutamide)60mg:

4 tabletten dagelijks op hetzelfde tijdstip (tijdstip vrij te 
kiezen) of in 1 tablet van 240mg

Abiraterone 500mg: 

2 tabletten dagelijks op hetzelfde tijdstip (buiten de 
maaltijd - 2 uur voor en 1 uur na het innemen van de 
tabletten niet eten - cfr. schema) + combinatie 
Prednison 5mg ‘s morgens tijdens de maaltijd (mHSPC) 
of Prednison 5mg ‘s morgens tijdens de maaltijd + 
Prednison 5mg ‘s middags tijdens de maaltijd (mCRPC)



ARTA = ANDROGEEN RECEPTOR TARGETED TREATMENT 

= GEEN CHEMOTHERAPIE

- Speciaal ontworpen om zich te richten op de androgeenreceptoren die worden 

aangetroffen in prostaatkankercellen

- Het remmen van de binding van androgenen aan hun receptoren onderdrukt 

effectief de groei en verspreiding van de tumor

- Remt de translocatie (= verplaatsing)van androgeenreceptoren naar de kern 

van de kankercellen, waardoor hun vermogen om tumorgroei te bevorderen 
verder wordt belemmerd

- Abiraterone vermindert de productie van testosteron door het enzym CYP17 te 
blokkeren

- Ondanks castratieniveau : minimale testosteronproductie in teelballen, bijnieren, 
prostaatkankercellen die zichzelf voorzien





BIJWERKINGEN ABIRATERONE

Zeer vaak (> 10%): hypertensie. Perifeer oedeem. Diarree. Urineweginfectie. Hypokaliëmie. Stijging 
ALAT en/of ASAT.

Vaak (1-10%): Hartfalen, angina pectoris, atriumfibrilleren, tachycardie. Sepsis. Dyspepsie. 
Huiduitslag. Botbreuken. Hematurie.Verhoogde waarden van ALAT en/of ASAT, hypertriglyceridemie.

Soms (0,1-1%): andere aritmieën. Bijnierinsufficiëntie. Myopathie, rabdomyolyse.

Zelden (0,01–0,1%): allergische alveolitis. Fulminante hepatitis, acuut leverfalen.

Verder zijn gemeld: myocardinfarct. QT-verlenging. Verhoogd totaal bilirubine. Fulminante hepatitis, 
acuut leverfalen. Anafylactische reactie.

Bij hormoongevoelige prostaatcarcinoom werden de volgende bijwerkingen vaker gezien: hypertensie, 
hypokaliëmie.

Bron : Farmacotherapeutisch kompas





BIJWERKINGEN ENZALUTAMIDE

Zeer vaak (> 10%): hypertensie. Opvliegers. Asthenie (= algehele lichaamszwakte), vermoeidheid. 
Vallen, fracturen.

Vaak (1-10%): ischemische hartziekte (zie ook de rubriek Waarschuwingen en voorzorgen). Angst. 
Cognitieve stoornis (o.a. geheugenstoornis), aandachtsstoornis, smaakstoornis, rustelozebenen-
syndroom. Cognitieve aandoening. Hoofdpijn. Gynaecomastie, tepelpijn, borstgevoeligheid. Droge 
huid, jeuk.

Soms (0,1-1%): insult. Visuele hallucinaties. Leukopenie, neutropenie.

Verder zijn gemeld: oedeem van gelaat, tong, lippen en farynx, Huiduitslag, erythema multiforme. 
Spierpijn, spierzwakte, spierspasmen, rugpijn. Misselijkheid, braken, diarree. Posterieure leuko-
encefalopathiesyndroom (PRES). QT-verlenging.

Bron : Farmacotherapeutisch kompas





BIJWERKINGEN APALUTAMIDE
Zeer vaak (> 10%): hypertensie, opvliegers. Huiduitslag/huidreacties (bij ca. 26%; CTCAE-graad 
3 bij ca. 6%) zoals erythemateus, maculeus, papuleus, pustuleus, vesiculeus, exfoliatief en 
verder urticaria, pemfigoïd en erythema multiforme. Diarree. Vermoeidheid, verminderde 
eetlust. Artralgie. Afname lichaamsgewicht. Vallen, fractuur.

Vaak (1-10%): ischemische hartziekte (mogelijk fataal), zoals (instabiele) angina pectoris, 
(acuut) myocardinfarct, coronaire hartziekte (kransslagaderstenose, -occlusie of -
atherosclerose), ischemische cerebrovasculaire aandoeningen, zoals CVA. Spierspasme. Jeuk, 
alopecia. Dysgeusie. Hypothyroïdie. Hypercholesterolemie, hypertriglyceridemie.

Soms (0,1-1%): convulsie, restless legssyndroom.

Verder is gemeld: QT-verlenging. Toxische epidermale necrolyse, geneesmiddelenreactie met 
eosinofilie en systemische symptomen (DRESS), Stevens-Johnsonsyndroom. Interstitiële 
longziekte.

Bron : Farmacotherapeutisch kompas





BIJWERKINGEN DAROLUTAMIDE

Bij nmCRPC

Zeer vaak (> 10%): vermoeidheid, asthenie, lethargie, malaise. Neutrofielenaantal verlaagd. Stijging 
ASAT en bilirubine.

Vaak (1-10%): ischemische hartziekte, hartfalen. Huiduitslag. Pijn in de ledematen, spierpijn, fractuur.

Bij mHSPC

Zeer vaak (> 10%): hypertensie, huiduitslag. Daling neutrofielenaantal, stijging ASAT, ALAT en 
bloedbilirubine.

Vaak (1-10%): facturen, gynaecomastie.

Bron : Farmacotherapeutisch kompas







CALCIUMSUPPLEMENT + 

BOTDENSITOMETRIE + 

TANDNAZICHT + 

OPSTART PROLIA

BIJ OPSTART ADT
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