
Patiënt met prostaatkanker

Hormoontherapie-geïnduceerd botverlies
1. Patiënt zonder botmetastasen met ADT
2. Patiënt met (naar het bot) gemetastaseerde HSPC

Botcomplicaties t.g.v. botmetastasen
Patiënt met CRPC en botmetastasen

DEXA voor start behandeling met ADT langer dan 24 maanden 
of langer dan 6 maanden met    risicofactoren*

Geen indicatie voor 
DEXA scan

T-score > -2,5 zonder 
additionele risicofactoren*

T-score < -2,5 (osteoporose)
T-score < -1,5 met 

    overige risicofactoren*

• Leefstijladviezen
• Calcium en vitamine D

• Leefstijladviezen
• Calcium en vitamine D

• Na twee jaar DEXA herhalen
• Monitor risico

• Leefstijladviezen
• Calcium en vitamine D
• Start preventieve behandeling ADT-geïnduceerd botverlies

• Na twee jaar DEXA herhalen

Behandelmogelijkheden

Preventieve behandeling ADT-geïnduceerd botverlies

• Alendroninezuur 70  mg PO / wekelijks
• Denosumab 60 mg SC / 6 mnd
• Risedroninezuur 35 mg PO / wekelijks
• Zoledroninezuur 5 mg IV / jaarlijks

• Leefstijladviezen
• Calcium en vitamine D
• Start preventieve behandeling botcomplicaties

Behandelmogelijkheden

Preventieve behandeling botcomplicaties

• Denosumab 120 mg SC / 4 wk
• Zoledroninezuur 4 mg IV – gedurende 3 tot 6 maanden 4 wk, daarna 12 wk

* Risicofactoren: leeftijd 65+, roken of in het verleden gerookt, BMI <24, familiegeschiedenis met heupfracturen, eerdere osteoporotische 
fractuur boven leeftijd van 50, langer dan 6 maanden orale glucocorticoïden >10 mg per dag gebruik, herhaald vallen (minstens 1x afgelopen 
jaar). 
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Patiënt met prostaatkanker

De flowchart is grotendeels tot stand gekomen met behulp van de landelijke werkafspraken ten aanzien van botgezondheid bij prostaatkanker, zie 

www.werkafspraakbotgezondheid.nl. Radboudumc 2022 
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