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De nieuwe NHG-Standaard Prostaatkanker vervangt de bij-
lage Prostaatkanker in de NHG-Standaard Mictieklachten bij 
mannen. Nieuw is het onderscheid in 3 patiëntcategorieën, 
variërend van mannen zonder aanwijzingen voor prostaat-
kanker die om vroegdiagnostiek (PSA-meting) vragen tot 
mannen bij wie de huisarts een vermoeden heeft van pros-
taatkanker. Met vroegdiagnostiek kan een klinisch relevan-
te kanker gevonden worden, maar de kans dat er een tumor 
wordt gevonden die klinisch nooit relevant zal worden is 
ook aanwezig. Goede voorlichting over de voor- en nade-
len van vroegdiagnostiek is van belang zodat mannen een 
weloverwogen keuze kunnen maken. 

Nieuw is het onderscheid in 3 patiëntcategorieën bij de diag-
nostiek van prostaatkanker: 
1.	 Mannen die zonder aanwijzingen voor prostaatkanker om 

vroegdiagnostiek vragen. 
2.	 Mannen die drager zijn van een pathogene BRCA2-kiem-

baanvariant. Deze groep mannen heeft een 2,5 keer 
verhoogde kans op het krijgen van prostaatkanker, die vaak 
op jongere leeftijd ontstaat, agressiever is en een slechtere 
prognose heeft dan gebruikelijk. Bij mannen die drager zijn 
van een pathogene BRCA2-kiembaanvariant adviseert de 
standaard elke 2 jaar PSA te bepalen vanaf een leeftijd van 
45 jaar (of 5 jaar vóór de jongst gediagnosticeerde patiënt 
met prostaatkanker in de familie, indien diagnoseleeftijd 
jonger dan 50 jaar) tot een leeftijd van 70 jaar.

3.	 Mannen bij wie de huisarts een vermoeden heeft op pros-
taatkanker bij bijvoorbeeld onbegrepen botpijnen (met 
name in rug en/of heup).

COUNSELING
Bij mannen met een verzoek om een PSA-meting, zonder 
klachten die kunnen wijzen op prostaatkanker, ligt de keuze 
om wel of geen vroegdiagnostiek in te zetten bij de patiënt. 
Hierbij is een goed begrip van de voor- en nadelen van belang. 
Met vroegdiagnostiek kan een klinisch relevante kanker 
gevonden worden waarbij vroegtijdige behandeling mogelijk 
gunstig is voor de patiënt. De kans dat er een tumor wordt ge-
vonden die klinisch nooit relevant zal worden is ook aanwezig, 
wat onnodige angsten en zorgen kan opwekken. Bij familiair 
voorkomen van prostaatkanker is het nut van vroegdiagnos-
tiek niet aangetoond, tenzij er sprake is van een pathogene 
kiembaanvariant in BRCA2. Bij mannen met een levensver-
wachting van minder dan 10 jaar (doorgaans patiënten van 75 
jaar en ouder of jongere patiënten met ernstige comorbiditeit) 

heeft behandeling van prostaatkanker geen invloed op de 
overleving, maar kan dit wel negatieve gevolgen hebben op 
de kwaliteit van leven. Dit betreft dan een verhoogde kans op 
seksuele dysfunctie, urine-incontinentie en vermoeidheid. 
Daarom beveelt de standaard een PSA-bepaling bij hen niet 
aan. Het advies is om patiënten ter ondersteuning van deze 
uitleg naar Th uisarts.nl te verwijzen, waar naast de gebruike-
lijke Thuisarts-teksten ook de keuzehulp ‘Testen op prostaat-
kanker?’ beschikbaar is.

RECTAAL TOUCHER VOORAFGAAND AAN PSA-BEPALING
Als besloten is om vroegdiagnostiek uit te voeren, dan advi-
seert de standaard om eerst een rectaal toucher te verrich-
ten en indien deze afwijkend is direct te verwijzen naar de 
uroloog. Bij een niet-afwijkend rectaal toucher of indien een 
patiënt geen rectaal toucher wil, volgt een PSA-bepaling. 
Het rectaal toucher heeft geen invloed op het PSA-gehalte. 
Bij mannen met aanwijzingen voor een cystitis of prostati-
tis, bijvoorbeeld in geval van een pijnlijk rectaal toucher, is 
het advies om PSA-bepaling uit te stellen met ten minste 12 
weken.
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NHG-Standaard Prostaatkanker
Selma Bouthoorn, Gerda van der Weele

Goede voorlichting over de voor- en nadelen van vroegdiagnostiek is 
belangrijk. 
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PSA-WAARDEN EN HERHAALDE PSA-METINGEN
De interpretatie van de PSA-waarden en advies voor herhaal-
de PSA-metingen is als volgt uitgewerkt:

	■ PSA ≥ 3 ng/ml. Het advies om te verwijzen blijft gehand-
haafd. Er is dan een kans op prostaatkanker, maar deze 
waarde kan ook verhoogd zijn bij prostatitis, cystitis of een 
goedaardige prostaatvergroting. 

	■ PSA < 1 ng/ml. Bij zeer lage PSA-waarden adviseert de 
herziene standaard om bij mannen jonger dan 60 jaar niet 
eerder dan na 5 jaar opnieuw een PSA-bepaling te verrich-
ten en bij mannen van 60 jaar en ouder in de toekomst 
helemaal geen PSA-meting meer te doen.

	■ PSA tussen 1 en 3 ng/ml. Bij deze PSA-waarden staat een 
nieuwe PSA-meting na enkele jaren gelijk aan vroegdiag-
nostiek waarbij eerdere overwegingen opgaan. Het advies 
is om in ieder geval niet eerder dan na 2 jaar opnieuw een 
PSA-meting te verrichten.

AANVULLENDE DIAGNOSTIEK
Als er na de PSA-bepaling reden is voor verwijzing en aanvul-
lende diagnostiek (PSA ≥ 3 ng/ml) is de kans groter geworden 
om, met de inzet van de Prostaatwijzer en een MRI-scan van 
de prostaat in de tweede lijn, een klinisch relevante tumor te 
vinden ten opzichte van direct (en zonder MRI) biopteren. 
De inzet van een MRI-scan van de prostaat verkleint hiermee 

de kans op overdiagnostiek (minder vaak afname biopten) 
en overbehandeling. De kans dat een niet-klinische relevante 
tumor wordt gevonden blijft echter aanwezig. Er zijn geen 
factoren die voorafgaand aan het onderzoek een onderscheid 
kunnen maken. Zo is bekend dat mictieklachten alleen in 
zeldzame gevallen een uiting zijn van prostaatkanker, dat het 
risico op prostaatkanker gelijk is bij mannen met en zonder 
mictieklachten en dat het bepalen van de PSA-waarde in beide 
gevallen dezelfde voor- en nadelen heeft.  ■
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