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Prostaatkanker

IS hot!

‘Als we de drempel voor een PSA-test verlagen,

Prostaatkanker is

Ultgezaatide prostaatkanker kost jsarlijks
driedutzend mannen in Nedetland het
leven. Door tiidig de PSA-waarde te laten
testen, kan de ziekte eerder worden opge-
spoord. Twee mannen doen hun verhaal.
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Kiopt het dat bijna alle mannen
prostaatkanker krijgen, als zo

aal zeg, is fei:

ziekte: meer dan 9o procent van de
muannen I ouder dan 60 jaar wan
neer de d 4

gnose wordt gesteld.

drukt de Prostaat-
bijna 1o procent
Ex 21jn o0k
uitgezaaide pros.
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Wat zijn de overlevingskansen bij
prostaathanker?
Vergeleken bij sos

ij één op de viif mannen met
atkanker wordt de zickze

Hoo kun je prostaatkankor dan in
©on vroeg stadium ontdekken?
!

zich
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amilielid
ackanker is ontdekt

De eerste Stap van een prostaat-
loedprikken en een

Voorkomen ku
ker in elk geval
pabare 1
kanker, behalve erfelijke

P
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derzoek, z0als bij borst- en darm-
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en daarvan weg

niet op
tegen de voordelen, stellen z0'n

beetje alle relevante partijer
(het RIVM, de Gezondhe
KWF Kankerbestrij
Kankercentrum Ne
{IKNL), de Prostaatkankerstich-
ting en de medische beroep:
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Volgt altijd 20'n zware bohande-
ling aks by Louls van Gaal, dée al
26 koor is bostraald?

Niet erger maken dan
hetis, maar je moet
prostaatkanker ook
niet bagatelliseren

- Patiéntenvereniging

(el rdel [p2130) KANKERORGANISATIES REAGEREN OP UITSPRAAK LOUIS VAN GAAL OVER ZIJN ZIEKTE

‘Prostaatkanker is ook dodelijK’

Bondscoach Louis van Gaal maakte zondag
bekend aan prostaatkanker te lijden, maar
relativeerde zijn ziekte: ,Aan prostaatkanker ga
jenietdood", zei hij. De Prostaatkankerstichting
benadrukt dat je er wél aan kunt overlijden

Kanker bestaat de behandeling
ait hormonale ther J
n combinatie met be
ling. Met als doel het remmen var
de ziekte en verminderen van

klachten. De behandelingen zijn
geen pretje. Een prostastoperatie
isingrijpend en kan
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beinvioe-
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onschuldige vorm van kanker is?
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Vroege opsporing

Volgens Harm van Melick, uml_o?g
in het Sint Antonius ziekenhuis in
Nieuwegein, valt er nog vul te
winnen met vroege Opsporing.
,Van oudsher wordt geroepen:
pmsmkakﬂilnietmgwwhik.
Daar ga je niet aan dood, maar mee
(dood. Maar dat is niet het hele ver-

haal.

Want er zijn milde, maar ook
agressieve yormen van prostaat-
kanker. ,Als je met uitzaaiingen
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Stelling 1

* De incidentie van prostaatkanker is hoger dan van borstkanker...

« A: Eens
« B: Oneens



Incidentie

Prostaatkanker nu bijna even vaak vastgesteld als borstkanker
15 585

15212
14.000
12.000
10.000
2.000
6.000
4.000
2.000

—

I—' I I I I

1990 2000 2010 2024

fnciusielf mannen die borstkanker kregen = In 2020 minder diagnoses vanwege corona
Grafiek: Beeldredactie * Bron: NKR



INCIDENTIE 2024
de 10 meest voorkomende kankersoorten bij mannen

Prostaat

Blaas en overige urinewegen*

Slokdarm®

Hoofd-hals
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* huid: exclusief basaalcelcarcinoom darm: dikke- en endeldarmkanker hematologische maligniteiten:
leukemie, lymfklierkanker, multipel myeloom en andere vormen van beenmergkanker blaas en overig
urinewegen: Mierbekkenkanker, urineleiderkanker, niet-spierinvasieve blaaskanker, spierinvasieve blaaskanker,
urachuskanker, kanker van de urinewegen overig slokdarm: exclusief cardia

« Demografische factoren
- ‘Dubbele vergrijzing’

« PSA
« Het adagium



Sterfte borstkanker versus
prostaatkanker

Sterfte per jaar, Aantal

Geslacht: Man en vrouw | Leeftijdsgroep: Totaal

4.000
3.500
3.000
2.500

2.000

Aantal

1.500

1.000

500

15990 1992 1994 1996 19938

Kankersoort

-8~ Borstkanker  —#- Prostaatkanker

2000

2002

2004 2006 2008

Jaar van overlijden

20010

2012

2014

2016

20138

2020

[«

2023



Stelling 2: Huidige situatie van
screening

« Tk benader zelf actief patiénten 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 patiént of zorgverlener
- Doel om potentiéle ziekten of risico’s te detecteren

Van Dale 1898 .
@ GROOT WOORDENBOEK. DER NEDERLANDSCHE TAAL EnSle
* Nadelen
- Motivatie arts Oppnﬂunistigch

- Bereidheid en kennis patiént
Opportunistisch bn. bw. volgens, overeenkomstig de opportunisten : dat

- Bereik van patiént opportunistisch gedoe; opportunistisch handelen.

- Ongelijkheid
- Geschiktheid patiént



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

EURODPEAN UROLOGY 76 (2019 43-51

available at www.sciencedirect.com
journal hemepage: www.europeanurology.com

European Association of Urology

A 16-yr Follow-up of the European Randomized study of Screening
for Prostate Cancer

Jonas Hugosson “*, Monigue J. Roobol®, Marianne Mdnsson “, Teuvo LJ. Tammela©,
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Arnauld Villers ', Xavier Rebillard *, Tuomas P. Kilpeldinen", Ulf H. Stenman",

Rebecka Arnsrud Godtman®, Karin Stinesen Kollberg®, Sue M. Moss ", Paula Kujala",

Kimmo Taari‘, Andreas Huber", Theodorus van der Kwast”, Eveline A. Heijnsdijk”,

Chris Bangma ", Harry J. De Koning”, Fritz H. Schroder”, Anssi Auvinen®,

on behalf of the ERSPC investigators
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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

Normale prostaat

Vergrote prostaat


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 O

« Open prostectomie - Robot geassisteerde prostatectomie
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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 O

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 patiént
PSA-densiteit



RTA update

 Oude RTA uit 2019
« Gebaseerd op NHG richtlijn icm mogelijkheden in de regio



PSA controle bij wie?

« 1: patiénten met belaste familieanamnese
5-10% PCa is erfelijk
BRCA genmutatie

Borstkanker <50 jaar, ovariumcarcinoom, pancreascarcinoom

Vanaf 45 jaar

« 2: patiénten zonder klachten met screeningswens
- Vanaf 50 jaar
- Bespreken voor en nadelen. Thuisarts.nl
- Keuze ligt bij patiént

« 3: patiénten bij wie prostaatkanker vermoed wordt
- Afwijkend rectaal toucher

- Aanwijzingen voor (bot)metastasen



Stelling

« Een patiént met mictieklachten heeft een verhoogd risico op de
aanwezigheid van prostaatkanker:

« A: Eens
« B: Oneens



Stelling O

« Een patiént met mictieklachten heeft een verhoogd risico op de
aanwezigheid van prostaatkanker:

« A: Eens
- B: Oneens

WVTIHITvINg PTUsldadLBal TNCT ).

« Mictieklachten zijn alleen in zeldzame gevallen een uiting van prostaatkanker: het risico op prostaatkanker is

gelijk bij mannen met en zonder mictieklachten; het bepalen van de PSA-waarde heeft in beide gevallen

dezelfde voor- en nadelen.




Flowchart RTA
prostaatdiagnostiek

Onderzoek:
P5A +
rectaal toucher

(RT)

-Afwikend RT en/of
- PSA >Tug/L* en/of
- Belaste familie anam nese

-P35A 3.0-6 9ugl*

-\Wens voor

opportunisische

screening

- Mannen met Aanvragen echo
mictieklachten prostaat
waarbij

prostaatvolume van

invioed is op de

behandeling

Verwijzing uroloog

Kans op
prostaatkanker =12 5%
op basis van

prostaatwige

PSA 1.0-29ug/L* PSA na 2 jaar
herhalen

PSA < 1.0ug/L* bij PSA na 5 jaar
patiénten < 60 ja: WEGE

PSA = 1. ' Geen PSA
patiénten : contrdes meer

Advies aan
aanvrager over
folllow-up

= D'e genoemde afkapgrenzen zijn methode-afhankelijk en
zijn voor patignten bij Diagnostiek voor U anders danvoor
patignten elders n de regio. De gencemde waarden
gelden voor de overige laboratorie . Gebruik de PSA-
calculator [www.cze.nl/PSAcalculator) omde PSA
concentratie om t& rekenen naar de methode die gebruikt
wordt door prosteatw izer .nl.



-Afwjkend RT envof
-PSA >7uglL* en/of g Vemwijzing uroloog
- Belaste familie anamnese

-PSA 3 .0-6 9ugl”

- Wens voor

opportunistische

screemng Kans op

- Mannen met Aarnvragen echo prostaatkanker >12 5%
mictiekiachten prostaat Op basis van
waarbjy prostaatwigze
prostaatvolume van

invioed is op de

behandeling



Discussie




