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Prostatakraeft og osteoporose

Mads Hvid Poulsen, Morten Frost Nielsen & Steen Walter

Mend, der har prostatakreeft og behandles med me-
dicinsk eller kirurgisk kastration pga. dissemineret
sygdom eller som en del af deres kurativt intenderede
strdlebehandling, har gget risiko for at fa osteoporose
og bgr undersgges, fglges og behandles for dette.
Prostatakraft er den hyppigste kreeftform blandt
danske meend. Arligt fr mere end 4.000 mzend stillet
diagnosen, og omkring 25.000 lever i gjeblikket med
sygdommen. Kastration er en af hjgrnestene i be-
handling af prostatakreft, og ca. hver tredje vil i sit
sygdomsforlgb enten pga. dissemineret sygdom eller
som en del af den kurativt intenderede strdlebehand-
ling blive medicinsk eller kirurgisk kastreret.
Knogleomsztningen er pavirkelig af hormon-
niveauet. Hos meend omdannes testosteron i nogen
grad til det kvindelige konshormon gstrogen, og nér
man fjerner testosteron, mister man saledes positive
effekter af bade testosteron og gstrogen pa knog-
lerne. Man har i undersggelser pavist, at kastrations-
behandlingen medfgrer et tab af knoglemasse pa
2-9% det forste &r [1], og i de efterfplgende &r er ta-
bet af knoglemassen ligeledes forhgjet. Konsekven-
serne er, at kastrationsbehandlingen medfgrer en
oget risiko for knogleskgrhed og knoglebrud. I en
dansk registeropgorelse fra 2007 med data for mere
end 63.000 mand, hvoraf 1.000 havde prostatakreft,
var det at have prostatakraft knyttet til neesten en
fordobling af risikoen for knoglebrud [2]. Desuden
viste undersggelsen, at kastrationsbehandling med-
forte en yderligere forggelse i risikoen for knogle-
brud. I en anden undersggelse fra 2005 med 50.000

Osteoporose-
betinget fraktur
hos en 64-arig
medicinsk kastreret
mand med pro-
statakraeft.

mand, som alle havde prostatakreeft, s& man efter
fem &r, at 19% af dem, som blev behandlet med ka-
stration, havde haft et knoglebrud, mens kun 13% af
dem, som ikke var blevet kastreret, havde haft et
knoglebrud [3]. I flere undersggelser har man tillige
pavist en sammenheang mellem knoglebrud og oget
dgdelighed, og i enkelte studier har man fundet en
sammenheng mellem prostatakreft, knoglebrud og
pget dgdelighed. Vi har i vores gruppe fulgt 105
meend med prostatakraft. Vi fandt, at 10% havde
osteoporose fgr kastrationen, og to ar efter kastration
var denne andel mere end fordoblet.

European Association of Urology anbefaler, at
mand, som Kkastreres i en leengere periode, dvs. i et ir
eller mere, undersgges for osteoporose. Dansk
Endokrinologisk Selskab anbefaler, at mend, der er
over 50 ar og har en risikofaktor for osteoporose, her-
under hypogonadisme, undersgges for osteoporose.
Siden 2010 er kastration ved prostatakreeft blevet fg-
jet til Sundhedsstyrelsens liste over risikofaktorer for
udvikling af osteoporose.

Bestemmelse af knoglemassen med en dexa-
skanning er hjgrnestenen i undersggelsen for osteo-
porose. Ved en T-score under —2,5 bgr det overvejes,
om der skal pdbegyndes osteoporosebehandling, lige-
som der skal udredes for sekundeaer osteoporose.
Opfelgningen og behandlingen af osteoporose vil ty-
pisk foregd i primeersektoren alternativt pa den hen-
visende afdeling.

Behandlingen af osteoporose hos mand, der har
prostatakreeft og er kastreret, fglger standardbehand-
lingen for osteoporose hos mend [4]. Til den medi-
cinske behandling er fgrstevalget alendronat.
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