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Prostaatkanker in België



33
© 2008 Universitair Ziekenhuis Gent

Active surveillance: quid?

Bij gelokaliseerd PCa

ACTIEVE beslissing om niet onmiddellijk te behandelen

SURVEILLANCE

➢ Indien geen progressie

➢ Zoniet: curatieve therapie 

≠Watchful waiting

➢ Palliatieve behandeling bij symptomen van PCa

➢ Zowel bij lokaal als M+ PCa
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WW: SPCG-4 trial

HR meta’s HR PCa sterfte HR algemene 

sterfte

NTT

All 0.54 (0.42-0.70) 0.55 (0.41-0.74) 0.74 (0.62-0.87) 8.4

<65j 0.49 (0.34-0.70) 0.50 (0.34-0.75) 0.62 (0.48-0.80) 6.7

≥65j 0.59 (0.41-0.86) 0.63 (0.40-0.99) 0.86 (0.69-1.07) 9.9

▪ N=695, lokaal Pca

▪ RP vs WW

▪ Opvolging: 29j !

▪ ↓ meta’s, PCa sterfte en algemene sterfte

▪ Cave: overbehandeling

Bill-Axelson et al. NEJM 2018
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WW: PIVOT trial

▪ N= 731, lokaal Pca

▪ RP vs WW

▪ Opvolging: 13j

▪ Low-risk: geen voordeel

Wilt et al. NEJM 2017
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Active surveillance: rationale

Albertsen tables

➢ Lage sterfte

▪ Gleason ≤6

▪ Gleason 7 (oudere 

leeftijd)

➢ Hoge sterfte

▪ Gleason 8-10

▪ Gleason 7 (jongere 

leeftijd)

Bijwerkingen curatieve 

therapie (RP +/- RT +/-

ADT)

JAMA 2005; 293: 2095-101.
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Active surveillance: voor wie?

Low stage, low grade, low PSA and low volume 

disease

*

Komisarenko et al. Trans Androl Urol 2018
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Active surveillance: opvolging?

Geen uniformiteit

Intensiever <2j

PSA, confirmatiebiopsies, (MRI)

Komisarenko et al. Trans Androl Urol 2018
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≈ PRIAS protocol

Jaar 1: 

3- maandelijks PSA en DRE

Confirmatiebiopsie na 1j

Nadien:

6 maandelijkse PSA en DRE

Confirmatiebiospie elke 3 jaar

Biopsies: complicaties

Alternatief?

Active surveillance: hoe?
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MRI ipv confirmatiebiopsie?

accuraatheid MRI mbt 

pathologsiche progressie:

Tegenstrijdige resultaten

Meest courante grade 

progression: Gleason 3+3 -> 

Gleason 3+4 

MRI minder gevoelig voor 

Gleason 3+4

Wel MRI

@ baseline: Pirads 4-5 -> 

predictor voor upgrading

@ follow-up: guide voor 

biopsie

MRI-TRUS fusion biopsies in 

ROI

Hsiang et al. Eur Urol focus 2019
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Active surveillance: stopcriteria?

Geen uniformiteit, exc. Grade progression

▪ PSA kinetiek (snelheid, dubbelingstijd)

▪ Toename van volume

Komisarenko et al. Trans Androl Urol 2018
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Active surveillance: Angst?

Stop obv angst

UT: 6%

Prias: 5%

Angst en depressie

30% @ baseline

Nadien gestage daling

≈ na RP of RT

Informeren bij 

beslissingskeuze!

Klotz et al. JCO 2015

Venderbos et al. Psychooncology 2015

Marzouk et al. J Urol 2018
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Active surveillance: resultaten

longitudinale studies

Geen behandeling @ 5j: 14.3-73% (ca. 50%)

PCa sterfte: ≤ 5%

➢ Curatie blijft mogelijk
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Active surveillance: resultaten

ProtecT-trial

RCT: AS (n=545) vs RP (n=553) vs RT (545)

Gelokaliseerd Pca

10j opvolging

Behandeling in AS-groep: 54.8%

Hamdy et al. NEJM 2016
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Active surveillance: resultaten

ProtecT-trial

Hamdy et al. NEJM 2016
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Active surveillance: resultaten

ProtecT-trial (Donovan NEJM 2017)

Rood= RP

Bruin= RT

Blauw=AS
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conclusies

Behandelingsoptie voor laag-risico PCA

Adequate patiëntenselectie: MRI

Strikte opvolging

Krachtig middel om overdiagnose en overbehandeling 

van PCA-screening tegen te gaan


