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Prostaatkankerscreening door bepaling van de prostaat-specifiek antigen (PSA)-waarde in het bloed is een 

controversieel onderwerp dat in Minerva al eerder besproken werd. In 2014 suggereerde een retrospectieve 

cohortstudie bestaande uit twee historisch verschillende cohorten uit twee verschillende studies dat het effect van 

prostaatkankerscreening afhankelijk is van de PSA-waarde op de leeftijd van 60 jaar (1). Wegens methodologische 

beperkingen besloot Minerva dat verder onderzoek nodig was vooraleer deze resultaten te implementeren (2). In 

2016 werd in een observationele studie besloten dat het opnieuw meten van een aanvankelijk verhoogde PSA-waarde 

(>4 ng/ml) gerechtvaardigd is alvorens een prostaatbiopsie te overwegen (3). Minerva vroeg naar aanvullende studies 

met een langere opvolging om dit besluit te bevestigen (4). 

 

In 2020 werd een studie gepubliceerd over het risico van het ontwikkelen van prostaatkanker op lange termijn op 

basis van de initieel gemeten PSA-waarde in de Amerikaanse Prostate, Lung, Colorectal en Ovarian (PLCO) Cancer 

Screening Trial (5). Merken we op dat deze studie er niet in slaagde om een globaal gunstig effect van 

prostaatkankerscreening op de overleving aan te tonen (6). De huidige analyse beperkt zich tot patiënten die ten tijde 

van de inclusie (1993 tot 2001) 55-60 jaar waren. Prostaatkanker werd als ‘klinisch significant’ gedefinieerd vanaf 

een klinisch stadium cT2b of meer, een Gleasonscore van 7 of meer of in geval van prostaatkankergerelateerd 

overlijden. 

De studie berust op een totaal van 10 968 mannen tussen 55 en 60 jaar (mediane leeftijd 57 [IQR 55-58] jaar) bij 

inclusie. Na 13 jaar bedroeg het percentage mannen met prostaatkanker 10,4% (95% BI 9,8% tot 11,0%) en met 

klinisch significante prostaatkanker 4,8% (95% BI 4,4% tot 5,2%). 

 De incidentie van een klinisch significante prostaatkankerdiagnose bedroeg:  

o 0,4% (95% BI van 0% tot 0,8%) voor een PSA ≤0,49 ng/ml,  

o 1,5% (95% BI van 1,1% tot 1,9%) voor een PSA van 0,50 tot 0,99 ng/ml, 

o 5,4% (95% BI I van 4,4% tot 6,4%) voor een PSA van 1,00 tot 1,99 ng/ml, 

o 10,6% (95% BI van 8,3% tot 12,9%) voor een PSA van 2,00 tot 2,99 ng/ml, 

o 15,3% (95% BI van 11,4% tot 19,2%) voor een PSA van 3,00 tot 3,99 ng/ml, 

o 29,5% (95% BI van 24,2% tot 34,8%) voor een PSA ≥4,00 ng/ml bij inclusie; (p=0,004). 

 Er stierven slechts 15 mannen als gevolg van prostaatkanker gedurende de 13 jaar follow-up, en bij 9 (60,0%) 

van die gevallen ging het om mannen met een PSA ≥2,00 ng/ml bij inclusie. 

 

Wat zeggen de richtlijnen voor de klinische praktijk? 

De KCE-aanbevelingen gebaseerd op een analyse van de literatuur besluiten dat: "Gezien de onzekerheden, 

inconsistenties en tegenstrijdige bevindingen zowel binnen de ERSPC-studie zelf als tussen de ERSPC- en PLCO-

studie, lijkt het onmogelijk om een gunstig of ongunstig effect van PSA-screening op het sterftecijfer accuraat te 

bevestigen of te ontkrachten (7). Net als de Amerikaanse Preventive Services Task Force biedt het KCE een praktisch 

instrument dat door de zorgverlener kan gebruikt worden om patiënten te helpen bij het maken van keuzes op basis 

van het afwegen van voor- en nadelen van screening (8,9). Het tijdschrift Prescrire legt de nadruk op de 

psychologische en fysieke ongewenste effecten van screening, die men aan de patiënt duidelijk moet uitgeleggen, 

eventueel met behulp van de KCE-patiëntenfiches (10,11). De resultaten van de hoger besproken studie hebben geen 

invloed op deze houding. 

 

 



 
2                                                Minerva     •     Bondige besprekingen     •     september 2020     •     www.minerva-ebm.be 

 

Besluit 
Deze secundaire analyse van een cohort uit de PLCO-studie - de grootste studie in zijn soort over 

prostaatkankerscreening – toont aan dat de initiële PSA-waarde van mannen tussen 55 en 60 jaar in verband kan 

gebracht worden met een significant risico van prostaatkanker op lange termijn. De auteurs stellen voor om in 

toekomstige prostaatkankerscreeningsprogramma’s rekening te houden met de initiële PSA-waarde teneinde de nood 

aan prostaatbiopsie en de overdetectie van klinisch indolente kankers te verminderen. Hun resultaten suggereren dat 

herhaalde screening minder frequent hoeft te gebeuren bij mannen van 55 tot 60 jaar met een initiële PSA-waarde 

<2,00 ng/ml en mogelijk moet worden gestopt bij mannen met een initiële PSA-waarde <1,00 ng/ml. 
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