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Prostaatkanker 
is hot!



Stelling 1

• De incidentie van prostaatkanker is hoger dan van borstkanker…

• A: Eens

• B: Oneens



Incidentie



• Demografische factoren

- ‘Dubbele vergrijzing’

• PSA

• Het adagium



Sterfte borstkanker versus 
prostaatkanker



Stelling 2: Huidige situatie van 
screening

• Ik benader zelf actief patiënten om ze te motiveren voor het bepalen van 
een PSA:

- A: Ja, wel eens

- B: Zelden

- C: Nooit



Huidige situatie van screening

• Opportunistische screening:

- Buiten een georganiseerd screeningprogramma

- Op initiatief van de patiënt of zorgverlener

- Doel om potentiële ziekten of risico’s te detecteren

• Nadelen

- Motivatie arts

- Bereidheid en kennis patiënt

- Bereik van patiënt

- Ongelijkheid

- Geschiktheid patiënt



Bevolkingsonderzoeken

• Voordelen:

- Vroegdetectie in lager stadium

- Kans op curatie

• Nadelen:

- Niet perfecte test

- Stress en onzekerheid

- Invasieve onderzoeken en behandelingen

• Momenteel: Borst-, baarmoederhals- en darmkanker

• Discussie over: Long- en prostaatkanker



Standpunt adviesorganen 2019

• Daling sterfte 20%

• Numbers to screen: 570

• Numbers to diagnose: 18

• Voordelen wegen niet op

- Onnodig vervolgonderzoek

- Overdiagnostiek

- Overbehandeling

• Litouwen en delen Zweden



Veranderingen in de tijd.

• PSA densiteit

• MRI ipv direct biopteren

• Diagnose is niet automatisch behandeling



PSA

• Prostaat Specifiek antigeen

• Stijging bij:

- Infectie

- BPH

- Maligniteit

• PSA densiteit

- Serum PSA waarde delen door prostaatvolume

- >0.20

• www.prostaatwijzer.nl

http://www.prostaatwijzer.nl/


MRI prostaat

• Stratificeren + Lokaliseren

• PIRADS 1-5

• Reductie in biopten



Behandelingen

• Toename active surveillance / watchful waiting



Behandelingen

• Uitwendige bestraling → MR-Linac



Behandelingen

• Open prostectomie → Robot geassisteerde prostatectomie



Veranderingen in de tijd.

• Update ERSPC 2025: 

- 19 jaar follow up

- Reductie van 23% op overlijden tov controle-groep

- Reductie van 39% op overlijden tov non-attenders

- 50% daling mannen met gemetastaseerd prostaatcarcinoom

- <200 te screenen voor 1 overleving. Dat is lager dan borstkanker (232) en darmkanker (445)

• Levensverwachting

• Geen one-size fits all



Standpunt adviesorganen 2022-2023

• Beating Cancer-plan van de Europese unie

- Risico-gebaseerde aanpak van prostaatkankerscreening

• Welke mannen?

• Capaciteit?

• Effecten van prostaatkanker screening:

- 30-40% opkomst

- (borstkanker 80%)

• Pilot-screening



Mijn persoonlijke mening

• Gestructureerd

• Levensverwachting

- >75 jaar of comorbiditeiten

• Goede counseling

- Voordelen versus nadelen

- Familie

- Keuze ligt bij patiënt

• PSA-densiteit



RTA update

• Oude RTA uit 2019

• Gebaseerd op NHG richtlijn icm mogelijkheden in de regio



PSA controle bij wie?

• 1: patiënten met belaste familieanamnese

- 5-10% PCa is erfelijk

- BRCA genmutatie

- Borstkanker <50 jaar, ovariumcarcinoom, pancreascarcinoom

- Vanaf 45 jaar

• 2: patiënten zonder klachten met screeningswens

- Vanaf 50 jaar

- Bespreken voor en nadelen. Thuisarts.nl

- Keuze ligt bij patiënt

• 3: patiënten bij wie prostaatkanker vermoed wordt

- Afwijkend rectaal toucher

- Aanwijzingen voor (bot)metastasen



Stelling

• Een patiënt met mictieklachten heeft een verhoogd risico op de 
aanwezigheid van prostaatkanker:

• A: Eens

• B: Oneens
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Discussie


