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PSA

• Prostaat Specifiek Antigen

• Epitheel prostaat

• Functie is afbreken eiwitten vervloeiing van sperma/ cervicaal slijmvlies

• Niet specifiek voor PCA

• Goedkope test voor screening

• Kan verhoogd zijn bij BPH, Prostatitis, AUR



Prostaatkanker

• Meest voorkomender maligniteit mannen

• 14.600 nieuwe patiënten 2022

• Gemiddelde 10 jaars overleving is 80%

• 1 op 5 M+ 5 jaars overleving van 55%

• 3000 manen sterven per jaar aan PCA

• 57% > 60 jaar 

• 35% > 75 jaar







Dokter prik mijn PSA

• Levensverwachting <10 jaar.

• Goed geïnformeerde patiënt.

• Consequenties aanvullende diagnostiek met prostaatbiopten

• Risico op prostaatkanker gelijk is bij mannen met en zonder  LUTS 

• Evt met keuzehulp

• https://www.thuisarts.nl/prostaatkanker/

• kies beter.nl, 

• NHG

https://www.thuisarts.nl/prostaatkanker/


Verhoogd risico PCA

• 5% is er mogelijk sprake van erfelijke vorm PCA

• Minstens 3 gevallen van prostaatkanker (mammacarcinoom) bij verwanten van de eerste graad of 

van de tweede graad.

• 2 familieleden gediagnosticeerd vóór de leeftijd van 55 jaar of overleden vóór 65 jaar.

• BRCA 2  2,5x 

• Afrikaanse ras 



PSA Bevolkingsonderzoek

• Nog niet richtlijnen

• PSA niet specifiek genoeg

• Diagnostiek is invalideren

• Verhoogd Diagnose PCA

• Diagnose meer lokaal PCA

• Geen PCA specifieke overlevingswinst

• Geen specifieke overall survival (OS) benefit



Overdiagnostiek is overbehandeling





Echter 

• Komst van mpMRI zal beter differentiëren klinisch relevant pca

• 57% minder biopten

• 16% minder overdiagnostiek en overbehandeling (6.400 mannen minder)

• 3% meer ontdekken van agressieve kankers

• Hulp van A.I.

• Meer kennis over wanneer wel en niet te behandelen active surveillance 

• Diagnostiek van (perineale biopten) beter 

• Kosten van Lokaal PCA  liggen lager





PSA Afkapwaarde



Patiënt A. PSA 6

• Anamnese LUTS

• Flow: residu van 300 ml

• RT Benigne

• TRUS 100 ml prostaat geen afwijkingen

• Prostaatwijzer









Patient B  PSA 6

• Geen LUTS

• Vader, oom en broer PCA 

• RT nodus rechts

• TRUS volume 25 ml 





Take home messages

• PSA screening bij levensverwachting van > 10

• Afwijkend RT altijd verwijzing uroloog

• Bespreek consequenties met patiënt

• Geen PSA zonder overleg voor en nadelen met patiënt

• Patiënt > 60 PSA< 1 Stop PSA co

• PSA  aanbieden 

• > 50 jaar

• 45 jaar + positieve familieanamnese/ afrikaanse ras

• BRCA 2 vanaf 40 jaar



Vragen


