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Humlegården afholder ugekurser for prostatacancer patienter, hvor man 
underviser i den nyeste viden om prostatacancer og de nyeste 
behandlingsprincipper. 
 
Sideløbende med undervisningen vil du samtidig få skrevet journal og 
påbegynde behandlingerne.  
 
Når ugen er gået vil du få dit eget personlige behandlingsskema, ligesom 
Humlegården fortsat vil holde kontakt med dig og rådgive dig, når det er 
nødvendigt. 
 
Der findes i dag en meget omfattende viden om og forskning i 
prostatacancer, og der findes utallige divergerende meninger om hvad 
man skal gøre, når man får prostatacancer. Som følge deraf føler den 
nydiagnosticerede prostatacancer patient et endog meget stort behov for 
yderligere information om sin sygdom, og det er dette behov Humlegården 
forsøger at tilfredsstille. Det er naturligvis ikke kun den nydiagnosticerede 
patient, der føler dette behov. På alle trin under en eventuel 
fremadskridende sygdom, har man et behov for mere viden om, hvad man 
nu skal gøre. 
 
Når kurset er afsluttet, bør man kunne besvare følgende spørgsmål: 
 
Hvad er min Gleason score, PSA, se-testosteron og se-dehydrotestosteron, 
og hvilken betydning har det for min sygdom? 
 
Foruden førnævnte undersøgelser, hvilke andre blodprøver er relevante for 
min sygdom, og hvordan skal de tolkes? Her kan nævnes basisk fosfatase 
(som knoglemarkør) og vitamin D3, CTC (cirkulerende tumorceller i blodet).  
 
Du skal kunne besvare spørgsmål om medicinsk og kirurgisk kastration, og 
hvad man kan gøre, når disse metoder ikke virker mere.  
 
Du skal forstå, hvad der sker inde i prostatacancer cellerne – samspillet 
mellem testosteron, dihydrotestosteron og androgen receptorerne, og du 
skal forstå binyrernes og cancercellernes rolle i produktionen af de 
mandlige hormoner (androgenerne).  
 
Hvad gør man når PSA stiger til trods for at man er blevet enten kirurgisk 
eller medicinsk kastreret? 
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Side 2 

Det første man gør, er at sikre sig at man virkelig er blevet sufficient 
kastreret, dvs. at testosteron-niveauet i blodet er kommet ned under helst 
20 nanogram/dl. (=< 0,69 mmol/l) 

Tidligere sagde man 50, men i dag vil man helst bringe testosteron under 
20. 

Vi ved at, at 37,5 % af mænd med prostatacancer ikke kommer under 20, 
og at 12,5 % kommer ikke under 50. 

Kastration rammer nemlig kun den testosteron, der produceres i testiklerne, 
men testosteron produceres også i binyrerne og i cancercellerne selv. 

90 % af det cirkulerende testosteron i blodet er bundet til et proteinstof i 
blodet SHBG, (seksualhormon-bindende globulin) medens det frie 
testosteron trænger ind i prostatacancercellerne og omdannes irreversibelt 
til DHT (dihydrotestosteron) ved hjælp af enzymet 5-alfa-reduktase. 

DHT har en langt større affinitet (bindingsevne) - 2 – 5 gange højere - til 
den såkaldte androgen receptor (AR) end testosteronet selv. DHT har 
desuden en mindst 50 x større bindingsevne til AR end kendte anti-
androgener som f.eks Casodex.  

DTH har ydermere 10 gange højere evne til at stimulere androgen 
receptorernes signalering til cellekernen om at intensivere væksten. 

Og nu kommer det interessante: 

Hvis man måler DHT hos kastrerede mænd med prostatacancer finder man 
i mange tilfælde, at dette ikke er reduceret, men forbliver i normalområdet 
til trods for et lavt testosteron. 

Dette betyder naturligvis, at man for det første kan spørge sig selv, om det 
overhovedet nytter noget at kastrere, når dette hos mange ikke bringer 
DHT niveauet ned. 

For det andet betyder det, at man hos sådanne mænd med normalt DHT 
naturligvis må bringe dette ned i et ufarligt område med 5-alfa reduktase 
hæmmeren Avodart, som hæmmer begge de to isoenzymer, man kalder 5-
alfa-reduktase. 

0,5 mg Avodart daglig reducerer DHT til 4 % af det oprindelige niveau. 

På Humlegaarden måler vi såvel testosteron som dihydrotestosteron (DHT), 
så vi kan se, hvem der har det største behov for Avodart behandling. 

Man har derfor udviklet den såkaldte ADT-3 behandling med Zoladex, 5-
alfa reduktasehæmmer (Avodart), og et anti-androgen som Casodex. Så 
man hæmmer på alle niveauer. 
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Side 3 

Imidlertid er det et problem, at der ofte sker en forstærkning 
(amplifikation) af androgenreceptor genet, således at androgenreceptoren 
udvikler hypersensitivitet over for selv ganske små mængder DHT og 
testosteron. Dette betyder at canceren vokser næsten uanset hvor høj 
koncentrationen af T og DHT er. 

Et andet problem er, at kastrationen kun rammer den testosteron, som 
produceres i testiklerne, men ikke testosteron som kommer fra binyrerne og 
fra cancercellerne selv. Her kan man supplere med svampemidlet Nizoral 
(=ketoconazol) og med binyrebarkhormonet prednison i lille dosis for at 
nedsætte binyrernes produktion af androgener. 

Det er derfor vanskeligt at give en 100% effektiv behandling af 
hormonfølsomme prostatacancere, hvilket viser sig i et stigende PSA trods 
ADT 3 behandling. Vi må derfor glæde os over, at der er andre lovende 
måder at behandle på, nemlig f.eks med lav dosis metronomisk kemoterapi 
i form af KEES protokollen eller en modifikation af denne, hvor 
cancercellens hormonfølsomhed ikke betyder noget.  

Man kan naturligvis også behandle med den eneste konventionelle 
kemoterapi, som har vist dokumenteret effekt i prostatacancer, nemlig 
Taxotere, som imidlertid kun forlænger den mediane overlevelsestid med 2 
– 3 mdr.  

Af andre muligheder er angiogenesehæmmeren Celebrex, kosttilskud som 
granatæble, resveratrol, Cool Cayenne (chili), artemisinin, Lycopen, 
Noskapin, vitamin D3 samt mistelteninjektioner. 

Endvidere kommer der en mere universel testosteronhæmmer på markedet 
inden længe, nemlig Abiraterone, som forventes at blive tilladt i Danmark 
inden for det næste års tid. 

 
Ovennævnte er en lille mundsmag på undervisningens indhold under kurset.  
 
Kurserne foregår løbende hele året, og vi ser frem til at byde dig 
velkommen på Humlegården.  
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