Behandeltabel voor adjuvante hormonale therapie bij prostaatkanker patiénten die primair uitwendige
radiotherapie (EBRT) ondergaan. Het betreft een consensus besproken tussen de Werkgroep Oncologische
Urologie (WOU) van de NVU en het Landelijk Platform Radiotherapie bij Urologische tumoren (LPRU). In
principe worden patiénten zoveel mogelijk in klinische studies geincludeerd.

Alhoewel een hoger aantal positieve biopten en de aanwezigheid van cribriforme groei gezien worden als
ongunstige factoren, is er nog geen duidelijke aanwijzing in de literatuur in hoeverre dit de optimale duur van
adjuvante hormoontherapie dient te beinvioeden, en derhalve niet meegenomen in de tabel. De
aanwezigheid van cribriforme groei kan in individuele grens gevallen wel meegewogen worden om de patiént
een andere ADT duur te adviseren.

Deze tabel is indicatief, waar op basis van individuele tumor of patiént kenmerken van afgeweken kan
worden.

De hormonale therapie wordt concurrent en adjuvant gegeven.

PSA : laatst gemeten PSA voor start behandeling

ISUP : gebaseerd op de alle verkregen PA voor start behandeling. Bij
multifocale tumoren de hoogste ISUP score gebruiken

T stadium : gebaseerd op de alle diagnostiek inclusief RT, TRUS, MRI en PSMA

N stadium : gebaseerd op de PSMA PET scan en/of MRI

Indicatie adjuvante hormoontherapie bij curatieve EBRT

T1-T2c (organ confined) T3a T3b-T4
of N1
PSA< 10 PSA 10-20 PSA >20 PSA< 10 PSA 10-20 PSA >20
ISUP 1 (GS 6) Geen HT Geen HT 6 mnd HT 6mdnHT | 6mndHT | 18 mnd HT | 24 mnd HT
ISUP 2 Geen HT Geen HT 6 mnd HT 6mnd HT | 6 mnd HT 18 mnd HT | 24 mnd HT
(GS 3+4)
ISUP 3 Geen HT Geen HT 6 mnd HT 6 mnd HT 6mndHT | 18 mnd HT | 24 mnd HT
(GS 4+3)
ISUP 4 6 mnd HT 6 mnd HT | 18 mnd HT | 18 mnd HT | 18 mnd HT | 18 mnd HT | 24 mnd HT
(GS 8)
ISUP 5 18 mnd HT | 18 mnd HT | 18 mnd HT | 18 mnd HT | 18 mnd HT | 18 mnd HT | 24 mnd HT
(GS9-10)




