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“Dokter, zal ik mijn PSA eens mee prikken?” 
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• Prostaatcarcinoom getallen etc. 
• Standpunt NHG 
• PSA screening (www.prostaatkankerkeuzehulp.nl) 
• Wat te doen bij positieve familie anamnese?  
• Prostaatwijzer.nl 
• Casus 
• Conclusie  
 



Prostaatkanker sterfte vs. incidentie  

 



• 40% van incidentie is >70 jaar 

• Risicofactoren: leeftijd, ras en pos familie anamnese  

• Life-time risk 1 op 9 diagnose prostaatcarcinoom  

 

Prostaatkanker: de getallen 



• Verwijzen vanaf PSA 3ug/L bij vroegdiagnostiek  

• Reden: gelijktrekken NVU en EAU richtlijn  

• Angst voor overdiagnostiek/overbehandeling vs. gemiste klinisch relevant pca  

• Gebruik van prostaatwijzer zal niet meer prostaatbiopten geven, maar is juist gericht ‘ vangen’ van 

klinisch significant pca  

NHG 2014 addendum  

Prostaatkanker: NHG 





Prostaatkanker: keuze hulp 



Het gebruik van de PSA test moet niet worden aangemoedigd bij asympt. mannen.  
Echter een goed geïnformeerde man, geschikt voor vroegopsporing naar prostaatcarcinoom moet, op 
verzoek, toegang hebben tot een PSA test en eventuele aanvullende diagnostiek.  
 

 

 

 

 

 

• vanaf 50 jaar PSA < 3.0 ng/mL is, afhankelijk van andere risicofactoren een prostaatbiopsie niet 

geïndiceerd.  

 

• vanaf 50 jaar PSA 2.0-2.9 ng/mL is een herhaling van de PSA test binnen 1-2 jaar aan te bevelen. 

Hertesten bij mannen met een PSA <2.0 ng/mL kan, afhankelijk van andere risicofactoren, 4 tot 8 jaar 

uitgesteld worden.  

 

• Bij iedere patiënt dient de familie anamnese te worden afgenomen.  

Prostaatkanker: PSA testen 





De Prostaatwijzer.nl-casus van 66 jarige man  
 

 
Voorgeschiedenis: appendectomie, hypercholesterolemie, hypertensie 

 

Familieanamnese: oom op 78-jarige leeftijd overleden aan gemetastaseerd PCa  
Patiënt consulteert zijn huisarts met een PCa screeningswens  

 

 

Klachten: Hij heeft sinds een half jaar last van een zwakke straal.  

Nadruppelen. Soms lukt het niet om te plassen. 

 
De huisarts geeft informatie over de voor- en nadelen, waarna in samenspraak wordt 

gekozen voor screening (shared decision making)  

 

PSA blijkt 4.4ug/L 

 
 





Zijn huisarts verwijst een  

prostaatconsult 
 

DRE: normaal 

TRUS: normaal, het prostaatvolume is 60 ml 

Flowmetrie: obstructieve straal zien met Qmax 9ml/s 

IPSS: 18/3 

 

 

 

Eerste bezoek uiterlijk binnen 6 weken met de volgende onderzoeken: 





 

• DRE: normaal 

• TRUS: normaal, het prostaatvolume is 60 ml 

• Flowmetrie: obstructieve straal zien met Qmax 9ml/s 

• IPSS: 18/3 

 

Prostaatkanker: consult 





Prostaatkanker: consult 

• PSA van 4.4 ng/ml 

• Zijn huisarts verwijst een prostaatconsult 

• DRE afwijkend en TRUS normaal, het prostaatvolume is 60 ml  
 



MRI prostaat (collega Veeken) 

 

Prostaatbiopten (MRI fusie) 

 

Disseminatie onderzoek (CT, botscan, PSMA PET-CT) 

Vervolg onderzoek 

Prostaatkanker: vervolg onderzoek 



Prostaatkanker: MRI prostaat 



Prostaatkanker: vervolgonderzoek 

MRI prostaat: PIRADS 2 

Indicatie voor biopten? 

  

opnieuw prostaatwijzer invullen  

• PSA van 4.4 ng/ml 

• Zijn huisarts verwijst een prostaatconsult 

• DRE afwijkend en TRUS normaal, het prostaatvolume is 60 ml 



Prostaatkanker: vervolgonderzoek 

MRI prostaat: PIRADS 2 

Wanneer indicatie voor biopten? 

  

opnieuw prostaatwijzer invullen  

• PSA van 4.4 ng./ml 

• Zijn huisarts verwijst een prostaatconsult 

• DRE afwijkend en TRUS normaal, het prostaatvolume is 40 ml  



MRI fusie biopten 





MSKCC nomogram 



Pre-treatment staging 

Biochemisch recidief 
Disseminatie onderzoek 

PSMA PET-CT 



PSMA PET-CT 



Conclusies 

• Screen alleen de goed geïnformeerde man  

• Maak gebruik van een prostaatwijzer (prostaat consult of consult uroloog)  

• Verwijs bij een PSA > 3 bij een man die > 10 jaar levensverwachting heeft  

• Bij gebruik van de prostaatwijzer betere scheiding goed van kwaad ondanks verlaging PSA afkappunt van 4 naar 3  

• Gebruik van MRI prostaat is gangbaar geworden in de work-up van verhoogd PSA 

• Er is nog geen manier gevonden prostaatkanker te diagnostiseren zonder biopten 



Dank voor de aandacht 


