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Marc 62 jaar wil een PSA-screening?

Wat doen jullie?
 PSA afraden?

* Gewoonweg PSA-prikken?

* Patient informeren over de voor en nadelen van PCa screenen?

* Risicostratificatie van Marc?




Waarom is PSA niet meer terugbetaald?

* Jaren 90: wijdverspreide PSA-testing
* Gevolg:
* Enorme stijging incidentie prostaatkanker

* Elke diagnose werd agressief behandeld, zelfs gleason 2-3-4-5

* Daling in mortaliteit en daling in laattijdige diagnoses (metastasen)
* Maar extreme overbehandeling

Prostate Cancer in Men =40 Yr of Age
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Source: Welch, et al NEJM 2019. Widespread PSA screening for prostate cancer began in

1986- just before the peak of incidence. Note that fewer cases of metastatic disease were

found, and mortality from prostate cancer declined modestly.




Waarom is PSA niet meer terugbetaald?

* 2009: PLCO-studie :PSA-screening geeft geen verschil in mortaliteit.
* Gevolg:
* Overheid betaalt PSA-screening niet meer terug.

* Wordt geinterpreteerd dat PSA-screening zinloos is.
* Enorme daling van de bereidheid om PSA af te nemen




Waarom is PSA niet meer terugbetaald?

Maar, contaminatie van de controle groep!

* Het probleem:

 Meerderheid van de mannen in de controlegroep lieten zich buiten
de studie toch testen door hun eigen huisarts.

* Het gevolg:
* De studie vergeleek uiteindelijk

* Georganiseerd screenen met opportunistisch screenen
* Enniet met ‘niet screenen’.

* Hetverschil in mortaliteit tussen beide groepen werd hierdoor
nagenoeg onzichtbaar.




Latere ERSPC studie 2014-2025:

* Studie met wel een strikte scheiding tussen niet en wel screenen
* 13% reductie van de mortaliteit door prostaatkanker
* Wel één nadeel: detectie van 30% niet significante prostaatkankers
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Daarom verstandig omgaan met PSA

* PSA-evolutie
* Maximale stijging van 1ug/l/jaar
* Opgepast valse stijgingen:
Controle na 1 maand soms aangewezen

e PSA-evolutie Marc
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Daarom verstandig omgaan met PSA

* PSA-densiteit (PSAmax)
* =0,12pg/l/cc prostaatweefsel
* Volume uit beeldvorming echo prostaat, MRI, CT,...
* Formulle:V2x HxBxD

e PSA-densiteit Marc

“ Prostaatvolume PSA densiteit

3,5ug/l 35cc 0,10 v
7Tug/l 100cc 0,07 v
3,5ug/l |5¢cc 0,23 X




Wie eventueel screenen

Algemene aanbeveling?

* Vanaf 50 jaar bij de geinformeerde patient

* Vanaf 45 jaar bij positieve familiale anamnese (borst- of prostaatkanker)
* Vanaf 45 jaar bij mannen van Afrikaanse afkomst

* Vanaf 40 jaar bij BRCA-mutatie of een sterke familiale belasting

Prostate Cancer - Early PSA Testing

When do you have to offer early PSA testing to well-informed men at elevated risk of having PCa?

> ars of age
w and a family history of PCa

D 2020 | #EAUguidelines | uroweb.org/guideline/prostate-cancer ©8.Guidelines
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Wie niet screenen?

Niet screenen indien

* Levensverwachting < 10-15 jaar

* Ernstige co-morbiditeit waardoor behandeling weinig zinvol is.
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Aanbevelingen EAU (vereenvoudigd)

Baseline PSA-gestuurde opvolging bij levensverwachting >10-15 jaar

m Aanbevollen interval

< lpg/l Herhaling na 5 jaar
-3 pgll Herhaling na 2 jaar

> 3ug/l Verdere evaluatie en risicoanalyse

Geen screening zo levensverwachting <10 jaar!
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Aanbevelingen EAU (vereenvoudigd)

Wat gebeurt bij PSA =3 ug/1?
1. PSA bevestigen/herhalen

2. Risicocalculatie ifv PSA-evolutie en PSA-densiteit

3. MRI prostaat

4. Prostaatbiopsie indien verdacht
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Marc heeft toch prostaatkanker! Wat nu?
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Wanneer PCa actief opvolgen?

* Laagrisico prostaatkanker: meestal

* PSA<10pg/l en klinisch<cT2b en ISUP 1 (Gleason 3+3)
* 70% blijft status quo de volgende 5 jaar

* Gunstig intermediaire risico prostaatkanker: soms
* PSA10-20pg/len klinisch <cT2b en ISUP 1 (Gleason 3+3)
* PSA<10pg/l en klinisch <cT2b en “beperkte” ISUP 2 (Gleason 3+4)

* Beperkt aantal biopsies aangetast
* Beperkte aantasting gleason 4
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ACTIEVE OPVOLGING ACTIEVE THERAPIE

GERICHT TOEZICHT, GEEN ONMIDDELIJKE BEHANDELING GERICHTE BEHANDELING MET ALS DOEL GENEZING

I

REGELMATIGE CONTROLES OVERGANG NAAR
PSA-test, lichamelijk onderzoek ACTIEVE THERAPIE Tg \Egrlw:}iljjdt(ri:: =

“9—=) de prostaat

BEELDVORMING
bv. MRI van de prostaat

e AANLEIDING VOOR THERAPIE &) RADOTHERAPE
indien nodig JT\ Uitwendige bestraling
PSA-STIJGING dO00 inwendige bestraling ;

DOEL
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nodig, in combinatie TS
BIOPSIE TOONT PROGRESSIE met andere behandelingen % :

Graadverhoging of meer
agressieve kenmerken

PATIENTKEUZE
Op basis van informatie
A en voorkeuren

LAGE RISICO PROSTAATKANKER

Langzaam groeiend, geen directe behandeling nodig

DOEL
< ’ Kanker behandelen en genezen
Levenskwaliteit behouden

ACTIEVE BEHANDELING
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STABIELE SITUATIE
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Kanker stabiel — Actieve opvolging blijft aangewezen | Doelgerichte therapie voor de beste uitkomst
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Watchfull waiting PCa

* Bij patienten met een levensverwachting < 10-15 jaar

* Enkel behandelen wanneer het risico op complicaties te hoog wordt:
* PSA>50pg/l
* PSA verdubbelingstijd <10 maanden
* Lokale klachten van doorgroei van de prostaatkanker
* Klachten van (bot)metastasen

* Doel: Patienten hun levenskwaliteit zo hoog mogelijk houden.
* Palliatieve houding

* 8 op 10 moeten nooit of zeer laattijdig een behandeling krijgen.
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Wanneer wel behandelen?

* Bij patienten met een levensverwachting > 10-15 jaar
* Patiént kan de actieve opvolging psychologisch niet aan

* Indien de kanker te agressief wordt:
* Intermediaire en hoogrisico prostaatkanker
* Cribriforme groei in pathologieverslag

e Neuro-endocriene variant
* BRCA belast



Actieve behandeling prostaatkanker
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Prostaatkankerchirurgen binnen ZAS
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Prostaatkliniek ZAS:
https://www.zas.be/prostaatkliniek

cﬁ) g bod ul e en factuur v Je dossier v

Doel: Processen worden gestroomlijnd

Urgentieplaatsen voor eerste consult.

Snelle MRI binnen -2 weken zo nodig.

Biopsies door prostaatspecialisten binnen urologie.
Bespreken op overkoepelende prostaatMOC

Snel duidelijkheid scheppen en zo nodig behandelen.
Opvolging en ondersteuning van prostaatkankerpatiénten;

O O O 0 O O



https://www.zas.be/prostaatkliniek
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Prostaatkliniek ZAS:
https://www.zas.be/prostaatkliniek
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o Pathologen

o Nuclearisten

o Onconursen

o Assisterende robotverpleegkundigen
o Bekkenbodemkinesisten

o Psychologen

o Seksuologen,...



https://www.zas.be/prostaatkliniek
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Prostate Cancer in Men =40 Yr of Age
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Watchfull waiting van een
prostaatkanker

Beperkte PSA-controles
Minder frequente controles
(bv. 1x per jaar)

Beeldvorming alleen
bij klachten

Geen routinematige beeldvorming,
enkel indien nodig

atchful waiting
bij prostaatkanker
R

. " . ; ¥ %
Focus op Ievenskwaliteit\ 0
Actief blijven, gezonde levensstijl

en ondersteuning waar nodig

P ‘i\ \ \ o
/ Symptoomgestuurd
opvolgen

Ondersteuning en behandeling
bij klachten of verandering

" Regelmatige check-ins
Bespreking van klachten,

‘ﬁ’ levenskwaliteit en zorg op maat
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Doel actief opvolgen PCa?

* Vermijden neveneffecten van een behandeling bij traag evolutieve ziekte.

* Optijdingrijpen en behandelen wanneer de kanker te agressief wordt.
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Hoe PCa aktief opvolgen?

Beeldvorming
Bij indicatie (bv. MRI)
om veranderingen op te volgen

Regelmatige PSA-test
Controle van de PSA-waarde
(bv. om de 3-6 maanden)

A Ctievvoling ¥
" bij prostaatkanker

A
>/ Gerichte opvolging, \ " =
Actief monitoren geshanneelgsbehangeling # Herhaalde biopsie
Opvolging van de ontwikkeling 6 e . § Periodieke controle van weefsel
van de kanker 7 Ny = y (bv. om de 1-3 jaar)

Regelmatige consultatie
Bespreking van resultaten,
symptomen en verdere opvolging
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