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	PM Apalutamid, Darolutamide och Enzalutamid vid icke-metastaserad CRPC
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Indikation
· Icke-metastaserad CRPC (nmCRPC). ECOG 0-1.
· PSA dubbleringstid <10 månader
Inför besöket
· Färsk metastasutredning Skelettscint och CT buk/thorax (inte äldre än 2 mån)
· Prover: LPK, TPK, HB, Na, K, Krea, Albumin, Calcium, ASAT, ALAT, ALP, Bilirubin, PSA, Testosteron och TSH/FT4.
· Blodtryck och vikt
Ordination  
Standarddosering: Apalutamid tablett 60mg, 4x1/dag.
Standarddosering: Darolutamide 300mg 2x2/dag. 
Standarddosering: Enzalutamid tablett 60mg, 4x1/dag.
Information
Skriftlig patientinformation från nationella regimbiblioteket samt patientbroschyr från företag. Muntlig information med möjliga biverkningar och uppföljningsplan.
Uppföljning
1 månad provtagning PSA (om Apalutamid skall också TSH/FT4 kontrolleras). Telefonavstämning av kontaktsjuksköterska, biverkningar och blodtryck.
Blodtryck kontrolleras i samband med varje provtagning, dvs 1 månad och därefter var 3:e månad. Om egen blodtrycksmätare är blodtryckskontroll 1 gång per månad rimlig första året.

3 månader läkarbesök. Prover: Samma som baslinje. Om Apalutamid-behandling följs TSH/FT4 vid varje provtagning, och om normalt efter ett års behandling så kan man avsluta sköldkörtelkontrollerna.

6 månader. Baslinje prover inför varje läkarbesök. Radiologi vid 6 månader och vid PSA-progress.

Om stabil sjukdom vid 6 månader kan vartannat besök bokat till kontaktsjuksköterska. Om stabil sjukdom och patienten inte har biverkningar kan alla kontroller glesas ut till 4 månader.  
Utsättning
Vid otvetydig sjukdomsprogress.
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