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Zinnige Diagnostiek

Overwegingen bij het aanvragen van PSA onderzoek

1. Voer bij voorkeur geen screening op prostaatkanker uit door middel van de PSA
bepaling.

Prostaat specifiek Antigen (PSA) is een eiwit dat voorkomt in prostaatweefsel. Bij
verschillende ziekteprocessen van de prostaat, waaronder prostaatkanker, zal PSA ook in
het bloed aantoonbaar zijn. Hierdoor zou screening naar prostaatkanker met een PSA-meting
in theorie mogelijk zijn.

Onderzoek heeft uitgewezen dat een dergelijke screening inderdaad leidt tot het eerder
diagnosticeren van prostaatkanker. Echter, deze screening geeft geen duidelijke
vermindering van de sterfte aan prostaatkanker of verbetering van de kwaliteit van leven
met prostaatkanker. Dit wordt veroorzaakt doordat prostaatkanker in de meerderheid van
de gevallen een mild beloop heeft en dat patiénten hierdoor onterecht worden blootgesteld
aan extra onderzoek en behandeling met mogelijke bijwerkingen en onzekerheid.

2. Vraag geen PSA aan op basis van mictieklachten.

Mictieklachten, zoals onder andere het moeilijk op gang komen van de mictie, een zwakkere
straal, en toegenomen mictiefrequentie overdag en ’s nachts, zijn zelden een uiting van
prostaatkanker. Prostaatkanker komt dan ook even vaak voor bij mannen met en zonder
mictieklachten. Een PSA-bepaling op basis van mictieklachten kent hierdoor dezelfde
beperkingen als een algemene screening (zie stelling 1). Helaas gaat het prostaatcarcinoom
in de meeste gevallen niet gepaard met specifieke klachten.

3. Vraag PSA alleen aan na shared-decision making over vroegdiagnostiek.

Ondanks de beperkingen rondom vroegdiagnostiek naar prostaatkanker, kan de goed
geinformeerde patiént toch kiezen voor een PSA bepaling. Bij een verhoogde PSA
concentratie (>4 ng/ml) wordt in de verdere diagnostiek bij voorkeur een risicoschatting
gemaakt met behulp van de Prostaatwijzer.

4. Maak beperkt gebruik van PSA kinetiek metingen bij de diagnose en initiéle
behandeling van prostaatkanker.

Door meerdere malen in de tijd het PSA gehalte te meten, is het mogelijk om de kinetiek van
PSA vast te stellen. Een parameter die dan kan worden berekend, is de PSA-
verdubbelingstijd. Een hogere verdubbelingstijd is geassocieerd met een hogere kans op
prostaatkanker. Er is echter nog onvoldoende bewijs dat het gebruik van de PSA
verdubbelingstijd van toegevoegde waarde is boven een enkele PSA meting bij klinische
beslissingen omtrent vervolgonderzoek en initiéle behandeling van prostaatkanker.

Een herhaalde meting na 6-12 weken is wel zinvol bij verdenking op een ontsteking van de
prostaat. Wanneer de waarde weer normaliseert, is er hoogstwaarschijnlijk sprake van een
ontsteking en niet van prostaatkanker.



5. Maak wel gebruik van PSA (kinetiek) metingen na/tijdens behandeling van
prostaatkanker.

Seriéle PSA metingen zijn uitermate geschikt om vroegtijdig recidieven van prostaatkanker
vast te stellen bij patiénten die een curatieve behandeling hebben ondergaan. Recidieven
kunnen meestal succesvol worden behandeld, waardoor dit beleid klinisch relevant is.

Bij patiénten met metastases kunnen seriéle metingen gebruikt worden om eventueel falen
van behandeling op het spoor te komen, zodat er tijdig geswitcht kan worden naar een
alternatieve behandeling.
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