Prostaatkankerscreening zinvol? Stand van zaken 2016 - Bram Spinnewijn

De onenigheid tussen de verschillende aanbevelingen rond prostaatkankerscreening verdwijnt. De meeste aanbevelingen geven een negatief
advies voor systematische screening . Ook opportunistische screening, op vraag van de patiént, bij mannen wordt afgeraden. Enkel de
urologische beroepsverenigingen pleiten voor een “gesystematiseerde” opportunistische screening bij mannen tussen 55 en 69jaar.

Voor Domus Medica is er geen plaats voor systematische screening van mannen op prostaatkanker. Domus Medica raadt
opportunistische screening, op vraag van de patiént, bij mannen tussen 55 en 69 jaar, af.

De motivatie hiervoor is dat het verschil tussen de baten en de schade te klein is, mogelijks negatief. Het voordeel van screening zit in een
relatieve mortaliteitsreductie van 20% voor specifiek prostaatkankersterfte, zonder de totale mortaliteit te doen dalen (NNS = 781 over een periode

van 13 jaar). Verder is er een vermindering van het aantal uitgezaaide prostaatkanker.

Daartegenover staan de complicaties ten gevolge van de screening. De voornaamste zijn de angstinductie en de neveneffecten na een biopsie
(1% moet gehospitaliseerd worden) Ook de neveneffecten van de behandeling van de door screening ontdekte prostaatkanker is groot, zonder
enige zekerheid dat deze kanker later een klinische kanker zou worden. De voornaamste zijn postoperatieve sterfte, postoperatieve
cardiovasculaire incidenten, postoperatieve diepe veneuze trombose en longembolie, postoperatieve erectiestoornissen en urine-incontinentie
en darmongemakken na bestraling.

Bovendien is de kostprijs onredelijk hoog (250 000 dollar per gewonnen levensjaar). Dit is een veelvoud van wat aanvaard is als kostprijs voor
een gewonnen levensjaar bij andere preventieprogramma’s. Het opstarten van een screeningsprogramma in Nederland wordt geraamd op 168
miljoen euro per jaar.

Hoewel Domus Medica het gebruik van screeningstests ontmoedigt, is het zich bewust van het veelvuldige gebruik van PSA screening
in de praktijk van vandaag in Vlaanderen. Ze weet dat sommige mensen zullen blijven vragen om gescreend te worden en sommige artsen
het actief zullen blijven aanbieden. De beslissing om met PSA-screening te starten of verder te gaan met screening van een individuele patiént
moet gebaseerd zijn op een expliciete bewustzijn bij de patiént zelf van de mogelijke voor- en nadelen. Artsen die ondanks het advies van
Domus Medica de PSA-screening aanbieden, moeten bereid zijn bij iedere patiént mee te werken aan een gedeelde besluitvorming en

hiervoor voldoende tijd uittrekken. Enkel zo kan iedere patiént een weloverwogen keuze maken. Huisartsen (en urologen) kunnen hierbij



ondersteund worden om deze boodschap op een verstaanbare wijze te kunnen overbrengen aan hun patiénten die vragen om een screeningstest
en dit doormiddel van een beslissingshulp. Een beslissingshulp te gebruken tijdens de consultatie zelf wordt aangeboden door het KCE

https://kce.fgov.be/nl/publication/report/een-beslishulp-bij-de-vraag-naar-prostaatkankeropsporing-met-de-psa-test. Wanneer de patiént zijn

keuze zelf verder wil uitzoeken thuis, kan hij daarvoor de beslishulp hanteren van de VLK http://www.allesoverkanker.be/prostaatkanker-

opsporen

Aanbieden van Psa screening door een (lokale) gemeenschap of door een werkgever is niet ethisch. Het aanbieden van PSA testen bij mannen

ouder dan 70 jaar of met een verminderde levensverwachting (<10 jaar) is niet ethisch.

Er is geen wetenschappelijk bewijs van het nut van PSA-screening bij een verhoogd risico (familiaal belast, zwarte huidskleur). Een hogere
incidentie van kanker zal leiden tot meer diagnoses en behandelingen, mogelijks zonder een grotere absolute reductie in sterfte. Daarom raadt
Domus Medica ook screening af bij mannen met een verhoogd risico. Enkel bij sterk verhoogd risico (vijf keer hoger dan gemiddeld, is een
screening verdedigbaar).

Methodologie:

Jaarlijks worden alle aanbevelingen nagelezen, die werden gepubliceerd van 1 september het jaar voordien, t.e.m. 31 augustus van het huidige
jaar. Gezien er geen enkele richtlijn was rond het includeren van websites, werd in 2004 een lijst opgesteld van instanties (beroepsverenigingen
en wetenschappelijke verenigingen) die jaarlijks moeten nagekeken worden op publicaties van aanbevelingen. Inclusiecriteria hiervoor waren taal
(enkel Nederlands, Frans en Engels) en landen, die klinisch relevant zijn voor de Vlaamse doelgroep. Daarbovenop wordt er nog een

zoekopdracht uitgevoerd op National Guideline Clearinghouse (1) en op alle links van CEBAM (2).

1/ http://www.quideline.qov/

2/ http://cebamivs.iscientia.net/fr/cdlh/Pages/inscription.aspx
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Het gebruik van de PSA test moet niet worden aangemoedigd
bij asymptomatische mannen. Echter een goed geinformeerde
man, geschikt voor vroegopsporing naar prostaatcarcinoom
moet, op verzoek, toegang hebben tot een PSA test en

eventuele aanvullende diagnostiek.

Voor mannen (vanaf 50 jaar) met een PSA waarde beneden de
3.0 ng/mL is, afhankelijk van andere risicofactoren een

prostaatbiopsie niet geindiceerd.

Bij mannen (vanaf 50 jaar) met een PSA waarde tussen de
2.0-2.9 ng/mL is een herhaling van de PSA test binnen 1-2 jaar
aan te bevelen. Hertesten bij mannen met een PSA <2.0 ng/mL
kan, afhankelijk van andere risicofactoren, 4 tot 8 jaar uitgesteld

worden.

Bij iedere patiént dient de familie anamnese te worden
afgenomen. Als er op basis van de familie anamnese
aanwijzingen zijn voor erfelijk prostaatcarcinoom dan wordt
periodiek onderzoek verricht volgens de adviezen van de

Stichting Opsporing Erfelijke Tumoren.
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Algorithm for supporting men with prostate-related concern

[ Man presents with prostate-related concems)

If aged 50 1o 70 years, or over 40 years with a family history of prostate cancer, obtain
informed consent before testing by discussing:

+ the benefits and risks of PSA testing and/or DRE
+ the implications of further testing if the PSA or DRE is abnormal. (See Note 1)
Note: Carefully consider each man’s individual context when discussing benefits and risks.

PSA test and DRE

) Man decides

not io be tested

Mo further
action required

MNormal PSA
and DRE

Abnormal PSA
(See Note 2)

Abnormal DRE
(See Note 3)

Are any of the Red Flags present?
(See Nole 4.)
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relative who was diagnosed with
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T
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T
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Discuss Tollow- Recommend ‘Obtain informed consent and refer to
up options repeat PSA urology service (See Note 6.)
including no and DRE every
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(See Note 5) (See Note 5
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