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HOE ZIEN DE KOMENDE 90 
MIN ERUIT?

• Bijwerkingen en 
management 

• ADT

• Orale ADT

• Botgezondheid

• chemotherapie

• apalutamide (casus)

• abirateron (casus)

• enzalutamide

• Radium-223 (casus)

• Olaparib

• Lutetium- PSMA



HOEKSTEEN

LUTEÏNISEREND
HORMOON
RELEASING 

HORMOON (LHRH)



ORGOVYX *RELUGOLIX*
ORALE LHRH ANTAGONIST1

1. Saad F, Shore ND. Ther Adv Med Oncol. 2021;13:1758835921998586.
NL-Onc-Org-01412 – April 2024
2. Shore ND, et al. N Engl J Med 2020;382:2187–2196

De HERO studie²



BIJWERKINGEN ORGOVYX®1

De meest voorkomende bijwerkingen tijdens behandeling met Orgovyx® zijn fysiologische effecten van 

testosterononderdrukking

Anemie

Gynaecomastie

Slapeloosheid

Depressie

Duizeligheid

Hoofdpijn

Misselijkheid

Hyperhidrose

Uitslag

Verminderd libido

Gewicht

Glucose

Triglyceride en cholesterol*

Hypertensie

Meest voorkomende bijwerkingen: 

54% 30% 26% 12% 12%

Opvliegers Spier- en 
gewrichtspijn

Vermoeidheid Diarree Constipatie

Bijwerkingen (≥1/100 to <1/10 patiënten): 

Toename van:

4.8

*No reported cholesterol increases >grade 2

ALT: alanine aminotransferase; AST: aspartate aminotransferase 1. ORGOVYX® SmPC. Accord Healthcare S.L.U.



BOTGEZONDHEID

• Wie heeft al een zorgpad voor botgezondheid?

• DEXA en VFA vooraf?

• mCRPC of al bij mCSPC?

• Bisfosfonaten, Densumab, calcium- vitD3



VERSCHIL BISFOSFONAAT EN DENOSUMAB

Verminderde nierfunctie 

Calcium Vit D3

humaan monoklonaal antilichaam

beperkt de vorming, overleving en activiteit van 

osteoclasten door zich te binden aan het cytokine RANKL 

en gaat zo de botafbraak tegen.

remmen het enzym farnesylpyrofosfaatsynthetase in 

de osteoclasten. Hierdoor worden de osteoclasten 

inactief en ondergaan uiteindelijk apoptose



CHEMOTHERAPIE



CHEMO GEÏNDUCEERDE POLYNEUROPATHIE 
(CIPN)

Let op! Goede 
anamnese vooraf 

start

Polyneuropathi
e komt voor bij  

10-30% bij 
DMII³ 

Vitaminedeficië
ntie

Anemie: 
beenmerginvasie, 

myelosuppressieve
chemotherapie 
(docetaxel) en 

vitaminedeficiëntie 

Prostaatkanker remt aanmaak van 
endogeen erytropoëtine (EPO) →

kankercellen inflammatoire cytokinen 
produceren die de productie van EPO 
remmen. →Testosteron stimuleert de 
aanmaak van EPO in de nier en deze 

aanmaak is door behandeling van LHRH 
verminderd ⁴

Een tekort aan vitamine B12, 
foliumzuur en ijzer kan zich 

uiten in polyneuropathie. Een 
oorzaak van vitamine B12 

deficiëntie kan door gebruik 
van metformine komen⁵

Schildklierafwijking Bij 
patiënten met PNP 

wordt bij 5%  
schildklierafwijkingen 

gevonden⁶

Chronische 
Alcohol gebruik 

nierfalen

https://doi.org/10.2337/dc11-0503

https://doi.org/10.2337/dc11-0503


BIJWERKINGEN 

• Beenmergtoxiciteit

• Smaakverlies

• Alopecia 

• CIPN (minder vaak voor bij cabazitaxel)

• Misselijkheid

• Hand-voetsyndroom (HVS)

• Nageltoxiciteit 

• Spierpijn 



NIET  MEDICAMENTEUS

- Pijn educatie

- Verwijzing naar medische pedicure om 
diabetische voet te voorkomen

- Revalidatie; verwijzing naar 
gespecialiseerde fysiotherapie voor 
ondersteuning bij mobiliseren⁷

- Verwijzing ergotherapeut, voor 
inventarisatie in en rondom huis, met 
als doel om valgevaar zoveel mogelijk 
te voorkomen



MEDICAMENTEUS

Optimale 

glucoseregulatie 

door de 

diabetesverpleegkun

dige en 

wijkverpleegkundige

Dosisreductie, kuur 

uitstellen of 

stoppen met de 

behandeling en 

alternatieven 

bespreken

Bij pijnklachten van 

polyneuropathie kan 

gestart worden met 

medicatie. Eerste 

keusmiddelen zijn 

antidepressiva (TCA  

of SNRI)⁸

Indien de behandeling 

onvoldoende is kan er 

gestart worden met 

opioïden. 



APALUTAMIDE (CASUS)

• Pim, 83 jaar

• Oncologische voorgeschiedenis:

• 2022 cTa Nx M1b gleason 4+5 
prostaatcarcinoom, iPSA 32, laag volume ziekte 
(low volume disease) Op botscan solitaire 
metastasen laesie linker humerus proximaal 

• 2022 feb ADT + RTx op prostaat + start 
upfront apalutamide

• Niet oncologische voorgeschiedenis:

• 2008 vermoeden doorgemaakte prostatitis 



FOLLOW-UP 

• 29 maart 2022: klinisch 

goede tolerantie, PSA 1.8,  

overig lab stabiel, 

continueren apalutamide

• 26 april 2022: klinisch stabiel, 

PSA <0.10, continueren 

apalutamide

• 30 mei 2022: diffuse 

maculaire uitslag bdz benen, 

rug en buik, >30% 

huidoppervlakte volgens 

CTCAE gradering graad III
Deze foto van Onbekende auteur is gelicentieerd onder CC BY-SA-NC

https://thuocdactri247.com/thuoc-ung-thu/dieu-tri-ung-thu-tuyen-tien-liet/thuoc-erleada/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/


HUIDKLACHTEN



WAT NU? 

• a. doorgaan

• b. doorgaan en huid behandelen

• c. therapie pauze

• d. therapie pauze en huid   

behandelen



BELEID

• Starten met 

antihistaminica 

(desloratadine) 1dd1

• Triamcinolon creme op 

aangedane huid 2dd 

smeren

• Apalutamide TNO stop



BEHANDEL ING 
HU IDU ITSLAG



TIPS BIJ 
HUIDUITSLAG



VERVOLG 
CASUS 

• 13 juni

• Huidklachten verbeteren 

niet na 2 weken staken 

apalutamide

• Starten met prednisolon

30mg gedurende 5 dagen 

pm/ dosisreductie 1d3 stuks



VERLOOP CASUS

• 20 juni, huidklachten volledig hersteld onder prednisolon

• Herstart apalutamide met dosisreductie 180mg

• 27 juni, geen huidreactie

• Overige bijwerkingen: 



ABIRATERON (CASUS)

• 72 jaar

• 2022 jan: cT2NxM1 gleason 5+4 prostaatcarcinoom, iPSA

442 wv ADT en upfront Docetaxel t/m juni 2022, na 4 

kuren gestopt wegens CIPN

• 2023 jan: korte tijd tot mCRPC, asymptomatisch

• 2023 feb: verdubbeling PSA wv start 

abirateron/prednisolon

• Geen mutatie aangetoond in de onderzochte genen, geen 

potentieel pathogene mutatie BRCA 1 of BRCA II 

aangetoond



ALGEMENE 
BIJWERKINGEN

• Hypertensie

• Oedeem

• Hypokaliemie

• Leverenzymstoornis

*overmaat mineralocorticoïden met als (mogelijk) 

gevolg hypokaliëmie, natrium- en vochtretentie, 

hypertensie en hartfalen. Dit effect wordt verminderd 

door de comedicatie met predniso(lo)n¹º



VERVOLG CASUS

• Na 1 maand gebeurd er dit:



TNO STOPPEN 
ABIRATERON

• Gr III leverenzymstoornis

• Klinisch geen klachten

• Na 1 week verbetering 

leverwaarden

• Volledig herstel na 3 weken



EN HOE NU VERDER?

• A. doorgaan met gereduceerde dosering 

• B. overstappen op een andere NHA



WELKE KEUZE 
HEBBEN WE 
GEMAAKT

• Starten met 

enzalutamide

• Bekend met 

hypertensie 

(amlodipine) 



INTERACTIES/ BIJWERKINGEN ENZALUTAMIDE

• Antihypertensivia

• Niet in combinatie met Oxycodon!! switchen naar 
Morfine



BIJWERKINGEN 
RADIUM-223

• Misselijkheid

• Braken

• diarree 

• Beenmergsuppressie

(anemie en 

trombocytopenie) 



CASUS RADIUM-223

• 2020: sep.: prostaatcarcinoom gleason 4+5 (ISUP groep 5), PSA 4800, 
invasieve cribiforme groei waarvoor start ADT en Abiraterone upfront.

• 2021: sep.: Progressie o.b.v. botscintigrafie start Docetaxel.

• 2021: nov.: starten met Zometa + calcium/vitD 3 wekelijks, na afronden 
Docetaxel kuren over op 3 mnd thuistoediening. 

• 2021: 06-12: stop chemotherapie na 3 kuren wgs moeheid en neuropathie.

• 2022: 28 april: 1 x 8 Gy ter plaatse van de linker bekkenhelft.

• 2022: sept: progressie, tevens fractuur in acetabulum L, iom orthopeed alleen
ondersteunende maatregelen en geen operatie. Start Radium.

• 2023: jan: orthopeed, geen specifieke pijnblokkade mogelijk pm/ epiduraal.



• 1 nov 2022: acceptabele tox, kuur 2

• 2 nov 2022: wil graag door met radium, pijn 
is acceptabel, is weinig mobiel, maar dat 
komt door acetabulum #

• 28 nov 2022: klinisch is de pijn dragelijk, 
obstipatie w.v. advies dagelijks movicolon, BB 
voldoende, respons op AF, door met radium

• 27 dec 2022: klinisch pijn li been (overleg of 
pijnblokkade optie is?) icc pijngeneeskunde, 
AF loopt op pm/ botscan, door met Radium

• 23 jan 2023: Hb 4.8 dd bijwerking Radium, 
d.d. progressie ziekte AF stijgt door dd. 
vitamine insufficientie (laten na bepalen-> 
niet aanwezig), kuur Radium STOPPEN, 
2packed cell. 

• 31 jan 2023: klinisch pijnklachten voor nu 
dragelijk, WHO4, AF stijgt door, Hb
toegenomen na 2 packedcell, dd. progressie 
onder Radium, helaas zijn er geen 
behandelingen beschikbaar dan 
symptoombehandeling. Telefonisch 
overdracht naar huisarts voor Beste 
Supportive Care.  



B I J W E R K I N G E N  
O L A P A R I B





ACTIEF 
MANAGEN VAN 

TOXICITEIT 
ONDERSTEUND 

HET LANGE 
TERMIJN 

VOORDEEL VAN 
DE 

BEHANDELING

• Verwachte bijwerkingen

• Mogelijke dosis interrupties en aanpassingen

• Mogelijke duur van veel voorkomende 

bijwerkingen



MISSELIJKHEID EN BRAKEN

• Stel patiënten gerust dat de misselijkheid door 
Olaparib gewoonlijk afneemt na 4-8 weken.

• Help hen begrijpen dat behandelstrategieën bestaan 
om symptomen van bijwerkingen te verlichten.

• Biedt advies om thuis symptomen te beheren door 
levensstijlmaatregelen zoals:

• vaker kleine porties eten

• Overweeg het voorschrijven van anti-emetica



ALS 
BI JWERKINGEN 

NIET VERBETEREN 
OF ERNSTIGER 

WORDEN



ANEMIE

• Zorg ervoor dat patiënt 

hersteld is van 

hematologische toxiciteit 

veroorzaakt door eerdere 

therapieën

• Hemoglobine, 

bloedplaatjes en 

neutrofielenwaarden 

horen binnen normale 

grenzen en CTCAE 

graad 1



ALS DE SYMPTOMEN NIET VERBETEREN OF 
ERNSTIGER WORDEN



INTERACTIES MET STERKE OF MATIGE 
CYP3A-REMMERS/INDUCTOREN



LUTETIUM-PSMA

Sluis, UMCU, Radboud, AvL ErasmusMC en 

Meander

2x2 wekelijks gift, daarna na enkele maanden 

bij regressie nog eens 2x2 wekelijks  gift IV. 

6 uur na toediening ziekenhuis ivm straling

Tot 72 uur daarna leefregels 

Bijwerkingen⁹

• Vermoeidheid 

• Droge mond

• Misselijkheid

• Anemie



WAT TE DOEN?

• Droge mond Gr III verlaag dosering 20%

• Gastro-intestinale toxiciteit Gr >II onderbreek tot verbetering GRIII verlaag dosering 
met 20%

• Anemie, trombocytopenie, leukopenie, pancytopenie, onderbreek verbetering GR I of 
uitgangswaarde (evt. supplementen of transfusie).Gr III dan verlaag dosering met 30%

• Niertoxiciteit, onderbreek, dosisreductie, terugkerend dan staak defnitief

• Ruggenmergcompressie, onderbreek, tot adequaat behandeld, ECOG status stabiel

• Fractuur in de gewichtdragende botten, onderbreek, start bij gestabiliseerd is 

• Vermoeidheid Gr. III onderbreek tot graad 2 of uitgangswaarde 

• Leverenzymen verhoogd (ASAT/ALAT) >5x ULN bij afwezigheid levermetastasen dan 
staak definitief!



BEDANKT VOOR JULLIE AANDACHT!
S.DIKKES@ISALA.NL

mailto:S.dikkes@isala.nl
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