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Anatomie van de prostaat
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Natuurlijk verloop van prostaatkanker
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Prostaatkanker in vroeg stadium is asymptomatisch

Eerste symptomen:

• Urineretentie bij lokaal 

gevorderde ziekte

• Botpijn bij metastasen 4



Doorgaans is gestegen serum PSA 
aanleiding tot verdere onderzoeken
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Geïndividualiseerde PSA screening
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De basis van prostaatkankerdiagnose is de prostaatbiopsie

Vermoeden:

- Rectaal toucher

- Serum PSA 

Bevestiging: 

prostaatbiopsie
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Wat is het prostaat-specifiek antigen?

Prostaat-specifiek eiwit

Geen prostaatkanker-specifiek eiwit

Hoe hoger het PSA, hoe hoger de kans op prostaatkanker

Te correleren met kliniek en grootte van de prostaat
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Wie moet een prostaatbiopsie krijgen?

Een geïsoleerde PSA stijging is geen reden tot onmiddellijke 

afname van een biopsie: te confirmeren na enkele weken in 

hetzelfde laboratorium.

Verdacht rectaal toucher
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De plaats van beeldvorming 
in de diagnose van prostaatkanker
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Transrectale echografie heeft een beperkte 
betrouwbaarheid voor de diagnose van prostaatkanker

• Lage sensitiviteit voor detectie van prostaatkanker

• Voornamelijk nuttig voor het meten van het prostaatvolume

• Correlatie PSA met grootte van de prostaat (PSA-densiteit)

• Richten van transrectale prostaatbiopten
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• Hoge sensitiviteit en negatief predictieve waarde voor detectie 

van klinisch significante prostaatkanker (ISUP ≥ 2)

• Triagetest: geen biopsie bij normale MRI

• Gerichte prostaatbiopsie: aanprikken van verdachte laesie

MRI detecteert klinisch significante prostaatkankers en kan 
gebruikt worden als triagetest voor het uitvoeren van een biopsie
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De klassieke prostaatbiopsie

• Systematische techniek
• Houdt weinig/geen rekening locatie tumor 

• “Sampling Error”

• Vals negatieve biopsie 

• Onderdiagnose klinisch significante ziekte (30%)

• Overdiagnose van niet-klinisch significante ziekte 

door biopsie van beperkt afwijkend weefsel

• “Cognitieve” gerichte prostaatbiopsie
• Prikken in de richting van de verdachte MRI laesie

• Transrectaal echogeleid

• Stoppen anticoagulantia

• Antibioticadekking 

• Analgesie (lidocaïne zetpil)

• 12-14 biopten volgens vaste template

• 10-15 minuten

13



De gerichte prostaatbiopsie maakt gebruik van MRI fusietechnologie

• Echo-MRI fusiebiopsie
• Softwarematige 3D reconstructie 

prostaatcontouren en verdachte MRI 

laesie

• Transperineaal echogeleid

• Lokale of algemene anesthesie

• 2-3 biopten in verdachte MRI laesie 

+- systematische biopten

• 20-30 minuten

• In-bore MRI fusiebiopsie
• Biopsie rechtstreeks in MRI scanner

• Transrectaal MRI-geleid

• Antibioticadekking 

• Analgesie (lidocaïne zetpil)

• 2-3 biopten in verdachte MRI laesie

• 30 minuten

• Cognitieve fusiebiopsie
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De combinatie van MRI als triagetest en afname van gerichte 
prostaatbiopten reduceert het aantal onnodige biopsieën 
en  detecteert meer klinisch significante prostaatkankers

• 3 methodes voor gerichte biopsie zijn even effectief

• Systematische biopsies blijven noodzakelijk

• 15% gemiste klinisch significante prostaatkankers met gerichte biopsie alleen
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Prostaatbiopten zijn niet zonder complicaties
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De betekenis van het pathologieverslag

• Gleason score (2005)

• Primair patroon: meest voorkomende

• Secundair patroon: meest agressieve

• Som = agressiviteit

• ISUP graad (2014)

• 1 (minst agressief) → 5 (meest agressief)

• Sterke prognostische factor voor klinisch verloop en therapierespons 17



Wie komt in aanmerking voor een 
herhalingsbiopsie na negatieve prostaatbiopsie?

• Oplopend of persisterend verhoogd serum PSA

• Verdacht rectaal toucher (5-30% kans op prostaatkanker)

• ASAP (atypische klieren verdacht voor kanker)

• Verdachte laesie op MRI

• Enkel gerichte biopsie noodzakelijk
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Wat is de plaats van biomerkers?
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Risicostratificatie bepaalt of een patiënt met prostaatkanker 
verdere stagingsonderzoeken moet ondergaan
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De uitgebreidheid van prostaatkanker 
wordt geëvalueerd door rectaal toucher en PSA, 
al dan niet aangevuld door MRI, CT en botscan
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De plaats van nieuwe beeldvormingstechnieken 
in de initiële staging van prostaatkanker

• Choline PET/CT, PSMA PET/CT en MRI

• Meer sensitieve detectie van LN- en 

botmetastasen dan klassieke staging met 

CT en botscan

• Klinisch voordeel van vroegere detectie 

van metastasen is onduidelijk

• Prognose?

• Verandering in beleid?

• Agressieve behandeling van alle 

laesies?

• Systemische behandeling?

• Verdere studies nodig om uit te maken hoe 

patiënten te behandelen op basis van de 

resultaten van deze tests
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Wat na de diagnose van prostaatkanker? Levensverwachting en individuele 
gezondheidstoestand staan centraal in de klinische besluitvorming
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Screen systematisch de gezondheidstoestand van oudere 
mannen (> 70 jaar) met de diagnose prostaatkanker
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TAKE HOME MESSAGES

• Geïndividualiseerde PSA screening.

• MRI als triagetest bij vermoeden van prostaatkanker. 

Gerichte prostaatbiopten bij positieve MRI bevestigen de 

diagnose.

• Staging met CT abdomen en botscan bij intermediair- en

hoog-risico prostaatkanker.

• Systematische screening van de gezondheidstoestand van 

oudere mannen (> 70 jaar) met de diagnose prostaatkanker 

en aanpassing van het beleid afhankelijk hiervan.
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