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Prostaatnazicht?Ik?





• Vorm van kastanje


• Net onder de blaas


• Noodzakelijk voor 
vruchtbaarheid

De normale prostaat



De reactie van de man



Rectaal toucher



Langs boven gaat niet



normale prostaat

goedaardige prostaatvergroting prostaatkanker



BPH



normale prostaat

goedaardige prostaatvergroting prostaatkanker





•   langdurig plassen


•   verminderde straal


•   sproeistraal


•   residugevoel


•   nadruppelen

•   dikwijls plassen


•   ‘s nachts plassen


•   zich moeten haasten


•   soms te laat bij toilet

OBSTRUCTIEF IRRITATIEF

Klachten



•   klachten van de patiënt 


•   vragenlijsten (bv. IPSS)


•   rectaal toucher


•   echografie prostaat


•   onderzoek bloed en urine


•   uroflow (ml/sec)

Diagnose



TREP



urineretentie

blaasstenen

goedaardige prostaatvergroting

Risico’s BPH



• Geneesmiddelen op plantaardige basis

• Alfa blokkers (vb. tamsulosine, silodosine): prostaatontspanner


• 5 α reductase remmers (dutasteride, finasteride): prostaatkrimper

Nadelen


Efficiëntie


Neveneffecten


Kostprijs

Medicatie



REZUM



Goedaardige prostaatkwabben verwijderen terwijl het kapsel ter plaatse blijft.

Doel van de chirurgie bij BPH



HoLEP

Holmium Laser Enucleatie van de Prostaat





HoLEP

Holmium Laser Enucleatie van de Prostaat



MiLEP

MINI Holmium Laser Enucleatie van de Prostaat



• minder trauma aan de plasbuis


• kleiner verbruik van irrigatievloeistof  tijdens de procedure


• beter behoud van de lichaamstemperatuur tijdens de ingreep


• minder verstoring van de electrolytenbalans


• minder noodzaak aan dillatatie van de opening van de plasbuis)


• nog kleinere kans op tijdelijk postoperatief  urineverlies


• kortere herstelperiode

Voordelen van de MiLEP



Prostaatkanker



normale prostaat

goedaardige prostaatvergroting prostaatkanker



Incidentie en mortaliteit



1 op 7 mannen krijgt te maken met prostaatkanker!


	 In België sterven 4 mannen per dag aan prostaatkanker!

Prostaatkanker in België



1 op 7 mannen in Europa! 

         

Prostaatkanker in Europa



Bell et al. Int J Cancer. 2015

prostaatkanker bij 
autopsie > 50%

Prostaatkanker: nog cijfers



Incidentie 
prostaatkanker bij 
autopsie: > 50%

11% kankermortaliteit 
door prostaatkanker !

Prostaatkanker is een 
heterogene aandoening



Binnen de Europese Unie heeft een man 1 kans op 7 
om een symptomatische prostaattumor te 

ontwikkelen.


De laatste jaren is er een ware revolutie in de 
behandeling van prostaatkanker.


Diagnose gebeurt vlugger en beter. Dit laat een 
behandeling toe in een vroeger stadium.

Algemeen



Erfelijkheid: tot drie keer hoger risico indien prostaatkanker bij vader of  broers


Leeftijd


Ras: zwarten > blanken > Aziaten


Vitamine D: mannen die weinig zonlicht krijgen, hebben meer kans om 

prostaatkanker te krijgen.


Dierlijke vetten en roken 


Seksuele activiteit: once a day keeps the doctor away…


Risicofactoren



Prostaatkanker evolueert zeer traag en 
veroorzaakt geen symptomen tot in een 

vergevorderd stadium.

Prostaatkanker: de klachten



• bloedonderzoek : bepaling van het PSA 


• rectaal toucher


• echografie van de prostaat

• MRI


• biopsies van de prostaat                                (gleason-
score)


• Toekomst: liquid biopsy

Diagnose van prostaatkanker



De PSA-revolutie



•   geen PSA-bepaling


•   klachten van uitzaaiingen


•   verder gevorderd stadium


•   vaak slechte prognose

Voor 1980



1 op 2 prostaatkanker - 
patiënten stierf  aan hun 
ziekte voor de PSA test!



•  eiwit dat door prostaat wordt aangemaakt


•  orgaanspecifiek


•  niet kankerspecifiek!

Wat is PSA?



PSA-bepaling = geen ideale test



GEZONDE POPULATIE en BENIGNE PATHOLOGIE

PROSTAATKANKER

DREMPEL

100% Specificiteit 100% Gevoeligheid

PSA

ng/mL

0 1 4

De ideale test voor prostaatkanker



GEZONDE POPULATIE en BENIGNE PATHOLOGIE

PROSTAATKANKER

DREMPEL

70%

Vals POS.

PSA

ng/mL

20%

Vals NEG.

10 4

De realiteit



•   klachtenvrij


•   vroeg stadium, kanker veel meer beperkt tot prostaat


•   grotere kans op genezing


•   behandeling op tijd, maar met gevolgen

Sinds de PSA-bepaling



Osses et al. Eur. Urol. 2019

19 jaar opvolging: 


52% minder sterfte

Sinds de PSA-bepaling



Daling sterfte sinds gebruik PSA

Ten koste van overdiagnostiek 
en overbehandeling.



De prostaatkankermortaliteit stopte met dalen!


Minder PSA-bepalingen



Cijfers uit de UK



Cijfers uit de USA



•   de belangrijke kankers vinden en behandelen


•   de andere kankers actief  opvolgen

DE UITDAGING!





Gedeelde besluitvorming









Opvolgen! Behandelen!



•   de PSA snelheid (één meting is meestal onvoldoende)


•   de PSA densiteit (PSA / volume prostaat)      > 0.15 ?!


•   de PSA ratio (vrij PSA / totaal PSA)                 < 0.1 ?!


•   prostatitis? seksuele activiteit? fietstocht?

Hoe de PSA-waarde interpreteren?



= variatie van PSA per tijdseenheid (Velocity)


•   kritieke waarde = 0,75 ng/ml per jaar 


•   kanker:      PSA in de loop van de tijd


•   correlatie verdubbelingstijd en agressiviteit?	 	
	

PSA-snelheid





Wanneer denken we 

aan prostaatkanker?

•  verdachte PSA-waarde


•  verdacht rectaal toucher


•  verdachte zones bij echo prostaat



Dan volgt een MRI



MRI fusie prostaatbiopsie



Prostaatbiopsie



Diagnose



Gleason-score



66

De toekomst is hier bijna



•   CT-scan: zijn er vergrote klieren?


•   botscan: bij PSA > 20 of  bij klachten


Staging



Prostaatkanker zaait bij 
voorkeur uit naar:


 de omliggende 
structuren,


 naar de lymfeklieren en 


het botweefsel.

Prostaatkanker kan uitzaaien!



Hoe maak je het onderscheid?



• Graad


	 Hoe agressief  zijn de kankercellen?	 	 	 ISUP


• Stadium


	 	 Hoe ver gevorderd is de ziekte?	 	 	 	 TNM

Hoe maak je het onderscheid?



Gleason score

Graad



de ISUP score (graad 1 tot graad 5)

Graad



Gelokaliseerd

Lokaal gevorderd

Uitgezaaid = 
Gemetastaseerd

Stadium



x x

T : Tumor

Tumor en prostaat

N : Nodes

Klieren in klein bekken

M : Metastasis

Andere organen

Stadium - TNM



• active surveillance


• uitwendige radiotherapie (met hormonale therapie)


• brachytherapie (radioactieve zaadjes in de prostaat)


• open radicale prostatectomie (open operatie)


• laparoscopische radicale prostatectomie (kijkoperatie)


• robotgeassisteerde radicale prostatectomie (kijkoperatie met robot)

Prostaatkanker: 

de behandelingen in een vroeg stadium



Active surveillance



Chirurgie



Robotchirurgie



•   betere ergonomie


•   precisie


•   driedimensionaal zicht


•   beeld tot 10 keer vergroot


•   intuïtief  werken

Robotchirurgie



•   zeer fijn instrumentarium


•   groter rotatievermogen


•   precisiechirurgie in zeer kleine lichamelijke ruimtes

Robotchirurgie



•   korter ziekenhuisverblijf


•   veel minder pijn


•   vlugger hervatten dagelijkse activiteiten


•   minder infecties


•   kleinere littekens


•   minder bloedverlies


•   betere continentiecijfers


•   betere potentiecijfers


•   betere kankercontrole

Robotchirurgie - Multi Port



Robotchirurgie - Single Port





Externe radiotherapie



Rectal endoscopy after radiotherapy for prostate cancer
Bae et al, Sci Rep 13, 22099 (2023)



Radiocystitis after radiotherapy for prostate cancer



Brachytherapie = 

inwendige radiotherapie



Herval van 
prostaatkanker na 
lokale behandeling





Maar: toch herval bij 10% van de patiënten


Hoe zien we dit ? Bijna altijd door PSA stijging.


• meer dan 0.2 na operatie


• meer dan 2 na radiotherapie (nadir + 2)


Waarom? 


•	 Prostaatkankercellen die blijven zitten lokaal

•	 Uitzaaiingen die niet ontdekt zijn bij staging

Als er geen uitzaaiingen zijn, 
dan is genezing mogelijk



• monitoring van de behandeling 

• monitoring van  biochemisch 
herval 

• monitoring van resistentie aan 
de behandeling

PSA-bepaling na 

een lokale behandeling



”Salvage” therapie

	 	 	 


• Na operatie: radiotherapie


• Na radiotherapie: soms HIFU, soms 

brachy, soms chirurgie

Als het hoogstwaarschijnlijk 
om een lokaal recidief  gaat



Eerst beeldvorming!


• CT scan, botscan


• PSMA-PET scan

Indien toch uitgezaaide ziekte



Als negatief  (= “niets te zien”)


• 	Salvage lokaal


Als maximaal 4 uitzaaiingen


• 	Uitzaaiingsgerichte therapie


Als 5 of  meer uitzaaiingen


• 	Echte uitgezaaide ziekte

Resultaat PSMA-PET scan





x

T : Tumor

Tumor en prostaat

N : Nodes

Klieren in klein bekken

M : Metastasis

Andere organen

Stadium - TNM



x x

M : Metastasis

Andere organen

mPC = metastatic Prostate Cancer



x x

mPC = metastatic Prostate Cancer

Als er wel uitzaaiingen zijn …


Dan is geen genezing mogelijk!


	 Wel langdurige controle van de ziekte!



uitgezaaide 
prostaatkanker



x

mCRPC

  


castratieresistent


Progressief   tijdens 

hormonale behandeling

mHSPC


hormoongevoelig


Kanker is nog gevoelig aan

hormonale behandeling

mPC = metastatic Prostate Cancer





hormoongevoelige uitgezaaide prostaatkanker


Primair gemetastaseerd 
prostaatcarcinoom - vroeger

START MET ADT = androgeen 
deprivatietherapie = hormonale 

behandeling






■ Principe


– Groei prostaatcellen én prostaatkankercellen afhankelijk van testosteron


– Hormoontherapie (eigenlijk ANTI-hormoontherapie):                                         
de aanmaak van testosteron in de teelballen verhinderen


– De werking van testosteron blokkeren: anti-androgenen


■ Hoe?


– Castratie


• Chirurgisch


• Chemisch: met injecties of  orale medicatie (maandelijks, driemaandelijks of  

zesmaandelijks) - LHRH antagonisten, LHRH agonisten

Hormoontherapie





Testosteron is belangrijk



Die je voelt


Die je ziet


Die je niet voelt of  ziet

Bijwerkingen van 

de hormoontherapie



Warmte-opwellingen





Vermoeidheid



Meer vet



Metabool syndroom



Haar en huid



Stemmingsstoornissen



Osteoporose



Onco-
revalidatieprogramma



hormoongevoelige

uitgezaaide


prostaatkanker

castratieresistente

uitgezaaide 


prostaatkanker


Start hormonale therapie

Evolutie naar 

castratieresistente ziekte (vroeger)



hormoongevoelige

uitgezaaide


prostaatkanker

castratieresistente

uitgezaaide 


prostaatkanker


Start hormonale therapie

Evolutie naar 

castratieresistente ziekte (vroeger)

overlijden

Chemo



Het huidig 

dynamisch landschap





Treatment sequencing in metastatic prostate 
cancer

!Treatment sequencing, what does this 
mean? 

!You have to think about what the patient 

has received and will receive

• Does the distinction mHSPC and 

mCRPC still matter?

• 1L ! 2L ! 3L ! etc 


!The therapeutic landscape is (and will    
always be) dynamic


• New agents

• Moving agents

• Combining agents
 George et al, 2020
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Liquid Biopsy
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• Tijdens de evolutie naar een uitgezaaide prostaatkanker ontstaan er 
in de prostaatkankercellen veranderingen in het DNA.


• Sommige van die veranderingen kunnen er voor zorgen dat de 
prostaatkankercellen ongevoelig worden voor de behandeling.


• Er is dan nood aan een nieuwe behandeling.


• De gedetecteerde veranderingen in het DNA van de 
prostaatkankercellen, die een indicatie geven over de gevoeligheid 
voor een bepaalde therapie, noemen we biomerkers.


• Het opsporen van deze biomerkers gebeurt nog altijd via een 
weefselbiopsie (risico’s en onaangenaam)


• Dezelfde veranderingen of  biomerkers zijn ook op te sporen via het 
circulerend celvrij DNA van de tumor in het bloed van de patiënt.


• De informatie uit de vloeibare biopsie kan geïmplementeerd worden in 
het behandelingsschema van de patiënt.

Doel van ProBio



Welke zijn de concrete 
veranderingen voor de patiënt?

• minimale invasieve test (bloedafname)


• arts weet op voorhand of  de patiënt baat zal hebben van de 
therapie


• patiënt krijgt een gepersonaliseerde behandeling, een therapie op 
zijn maat 


• de juiste behandeling op het juiste moment met als resultaat een 
anti-tumorale behandeling met maximaal effect


• hij moet de bijwerkingen van een ineffectieve behandeling niet 
ondergaan (betere QoL)


• verlengde levensverwachting



Liquid Biopsy en 
gepersonaliseerde behandeling







Wat dan?


• Chemo


• PARP inhibitoren bij BRCA mutatie


• Xofigo (Radium 223)	 


• Lutetium - 177 - PSMA


	 	 	 	 	 	

Toch falen van de behandeling



• taxanen (uit taxusboom)


• verstoren de aanmaak van microtubuli 


• meestal driewekelijks infuus (meestal 6 keer)


• nevenwerkingen:

• neutropenie, anemie, trombocytopenie

• nausea en vomitus

• neuropathie

• capillair leksyndroom: oedeem, hypotensie

Chemotherapie: docetaxel (Taxotere) 
en cabazitaxel (Jevtana)



PARP-inhibitoren bij BRCA mutatie



Xofigo



Lutetium -177 - PSMA







Voor meer info ...


www.urologischcentrum.be

www.thinkbluevlaanderen.be

www.facebook.com/urologiebrugge

www.facebook.com/TBVlaanderen

Bedankt voor de aandacht !

http://www.proctologiekliniek.be
http://www.facebook.com/urologiebrugge

