
Dagsorden til urologi-formødet d. 11.09.2026 (i forb.m. DSKFNMs 

årsmøde): 
 

1. Dagligdagen med PSMA-PET/CT til primærstadieinddeling 
a. hvilke patienter alle vs kurative kandidater med high-risk? 
b. EAU har ændret anbefalingen for PSMA til intermediær (ISUP3) til "strong" - 

hvordan skal vi forholde os til det i DAPROCA? 
c. kapacitetsudfordringer? 
d. valg af sporstof 

2. Responsevaluering 

a. når PSMA bruges som første undersøgelse - hvad er status rundt omkring? 
b. Brug af knogleskintigrafi til responsevaluering hver 3. måned trods stabil 

PSA og klinik. EAU har opdateret deres retningslinjer, nu skriver man "stærk 
evidens" for regelmæssige skanninger ( uden angivelse af interval). 
Formentlig pga den sekundære analyse i TITAN studiet: Radiographic 
Progression Without Corresponding Prostate-specific Antigen Progression in 
Patients with Metastatic Castration-sensitive Prostate Cancer Receiving 
Apalutamide: Secondary Analysis of the TITAN Trial 

3. Andre urologiske udfordringer? 
4. Kort opsummering af behandling med Lu-PSMA (for dem, der ikke er med til 

terapimødet) 
5. Kontaktpersoner - lige nu står jeg som den eneste, skal vi udvide til en person pr. 

region, eller hvem har lyst til at være med? 
6. evt. 

 


