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Prostaatkanker een probleem?
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Prostaatkanker

Er zijn verschillende soorten prostaatkanker:

Langzaam groeiende prostaatkanker
Langzaam groeiende kanker geeft pas na lange tijd klachten, of nooit. 

Snel groeiende prostaatkanker
Geeft wel (ernstige) klachten, en kan dodelijk zijn. Bij deze soort geeft vroege
behandeling een kleinere kans om problemen te krijgen van de ziekte.



Prostaatkanker is een heterogene ziekte
1. Hoge incidentie
2. Hoge sterfte

Vroege diagnoseOverdiagnose

PROSTAATKANKER
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Screening – Vroegdiagnostiek - Klachten



Uit de praktijk

• Man, 83 jr, geen klachten
• VG: MI, PTCA, heup #
• Hoorde op de golfbaan over PSA
• PSA 5.2, MRI PIRADS 4, ISUP GG 2 

in 1 biopt  



Uit de praktijk

• Man, 62 jr, LUTS
• VG: blanco
• PSA 32, cT3, ISUP GG 4, PSMA 

M1a ziekte
• Nog nooit van het woord PSA 

gehoord…
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De middelen om de zorg op te vangen raken op

13

Vraag

• Vergrijzing
• Meer mogelijk
• Dure geneesmiddelen
• Meer eisend

Aanbod

• Personeel
• Kosten

2030
> 10%

Uitdaging



Uitdaging

• EU Cancer Screening Program–Europe’s Beating Cancer Plan

• 90% van de EU populatie die kwalificeren voor borst, baarmoederhals en 
darmkanker screening krijgen een programma aangeboden

• Uitbreiden screening programma's voor prostaat en longkanker



Prostaat quiz



Incidentie in NL in 2024

Mortaliteit in NL in 2024

Overlijdensoorzaak bij % mannen in NL

Deel van mannen ooit diagnose in NL

Reductie PCa-sterfte door screening

Max reductie PCa-sterfte door screening

Incidentie nieuwe M+ in NL

± 15.200

± 3.200

± 4%

1 op 7

20%

52%

± 3.400

Prevalentie M+ in NL ± 12.000

Prostaat quiz



Vroegdiagnostiek prostaatkanker



Prostaatkankersterfte staat in de top drie
kanker gerelateerde sterfte in mannen

Vroegdiagnostiek prostaatkanker



Forecast Prostate Incidence and Mortality

Estimated number of new cases of (A) and deaths from (B) prostate cancer
among men in 2020 and 2040, by UN world region

James et al . Lancet 2024 
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Huidige situatie in Nederland
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High incidence and mortality  
prostate cancer

Prevention

Early detection
Overdiagnosis

Curable



Entrée in diagnostisch traject



Screening:
• Bevolkingsniveau 
• Actief uitnodigen
• Doelstellingen

Individuele vroegdiagnostiek
• Op individueel niveau
• Passief, initiatief man
• Eerst informeren
• Vrijblijvend



Verschillende startpunten diagnostiek

• Opportunistische individuele 
vroegdetectie

• Plasklachten, PSA geprikt
• (Bot-)pijn / verdenking M+
• Malaise lab via internist
• Toevalsbevinding op beeldvorming
• Bekende genetische mutatie

Leeftijd, PSA, 
a priori kans, 
LUTS, % 
mutaties

Leeftijd, PSA, a 
priori kans, 
LUTS, % 
mutaties
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High incidence 
prostate cancer

No organized early 
detection program

60 – 69 yr
70 - 79 yr

≥ 80 yr < 60 yr

Incidence by age

DATA IKNL (NETHERLANDS COMPREHENSIVE CANCER ORGANISATION)



Incidence by Stage at Diagnosis

Low-Risk Intermediate and High -Risk N+ and M+ High-Risk

DATA COMPREHENSIVE CANCER CENTER OF THE NETHERLANDS

35% is diagnosed in advanced stage
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High incidence 
prostate cancer

No organized early 
detection program

Number of men at first PSA 

test

n = 65 156

Age in years (mean, SD) 64 (11)

< 50 years 5830 (9.0%)

50 – 70 years 37 337 (57%)

>70: years 21 989 (34%)

Comorbidities 

0 35 764 (55%)

1 23 051 (35%)

≥2  6341 (9.7%)

First PSA test at GP by age 
and comorbidity



Screening in menwho benefit Opportunistic early detection in men who don’t benefit



Opportunistisch = inefficiënt
Arnsrud Godtman et al.  BJUI 

2024



Opportunistic early 

detection in men 

who don’t benefit

Screening in men

who benefit



Opportunistic early 

detection in men 

who don’t benefit

Screening in men

who benefit

Screeningsprogramma prostaatkanker?



Current status

Beyer et al. J Pers Med 2024

European Pilot Experiences in Prostate Cancer Screening
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Screening studies prostate cancer



ERSPC studie start in 1991 



ERSPC 
Controle groep (C)

Screening groep (S) PSA ≥3.0 biopsie

Prostaatkanker (PK) specifieke sterfte

Incidentie PK en gemetastaseerde PK

ERSPC studie



ERSPC studie

20% reductie in PCa mortaliteit

Median FU: 16 jr

Schroder et al, NEJM 2012
Hugosson et al, Eur Urol 2019

30-40% na correctie voor 

non-participatie en 

contimatie

C

S



Vroegdiagnostiek prostaatkanker

De Vos et al . Eur Urol 2024 

RR of prostate cancer metastases was 0.67 (95% CI: 0.58-0.78) favouring screening

33% reductie in Pca metastase



Vroegdiagnostiek prostaatkanker

De Vos et al . Eur Urol 2024

RR of prostate cancer specific mortality was 0.73 (95%CI: 0.61-0.88) favouring screening.

27% reductie in PCa mortaliteit



De Vos et al . Eur Urol 2024 

Age / Life Expectancy

No benefit if screening 
starts > age 70 yr



EFFECT 
LEEFTIJD

EFFECT 
COMORBIDITEIT

VERMINDERDE LEVENSVERWACHTING



RR 1.09 (95% CI 0.76–1.56)RR 0.67 (95% CI 0.54–0.83)

Prostaatkanker specifieke sterfte



Men with higher risk of prostate cancer
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Family History

Genetic Profile
- BRCA 1 / 2
- ATM
- Check2
- Lynch Syndrom genes

Age 65yr and no family 
members PCa

Age 65 yr and father and
brother with PCa

Bratt et al . BJUI 2001; van Harten et al. BJUI 2024 



Wel FH 
n = 3407

Geen FH 
n = 25 952

Prostaatkanker specifieke sterfte



Waarom verschillen?

Start leeftijd

Non-participatie

PSA in controle groep

Diagnostiek

Screening frequentie

Prevalentie PCa

Afkapwaardes

Prevalentie

Stop leeftijd

Behandelingen

Follow-up

Risicogroepen



1. We kunnen overdiagnose verminderen:

• Beter gebruik van markers naast serum PSA
• Risico calculators
• MRI voor biopten

…… verminder aantal biopten
…… diagnose van meer significante en minder insignificante kankers

2. We kunnen de overbehandeling verminderen

• Toepassen van active surveillance in laag risico prostaatkanker

TIJDEN ZIJN VERANDERD!!!

Vroegdiagnostiek prostaatkanker



Risico-geleid algorithme
Van Poppel et al, 

Eur Urol 2022



• Hoog risico populatie
• Hoge acceptatie (awareness)
• Vroeg baseline PSA
• Vroege start hoog risico
• Risico-inschatting biopt

• PSA-density/calculator/MRI
• Individueel hertesten

• PSA <1 → 5 yr, PSA 1-3 → 2 yr
• Vroeg stoppen bij laag risico
• Reductie in opportunistisch screening

Van Harten et al.    
BJUI 2024Verbetering screening



Uitdagingen huidige situatie

• Individuele vroegopsporing wijdverbreid
• Opportunistische vroegopsporing weinig effectief
• Sociaal-economisch verschil
• Verschillen tussen huisartsen:

• Testen
• Afkappunten
• Actief/passief aanbieden PSA

• Uniforme uitleg



50 !







Perspectief

• Slechts 3-4% van sterfte bij mannen 
door PCa

• Meeste mannen met PCa sterven er 
méé, niet er áán

• Hormoontherapie kan ziekte 
afdoende remmen, steeds betere 
therapien

• Op één na meest voorkomende 
oorzaak sterfte kanker bij man

• 1 op 7 ooit prostaatkanker
• Net zoveel overlijdens door PCa als 

door mammaca
• ERPSC: 20% reductie, tot 52% bij 

deelnemers
• Ongeveer 2 x meer M+ dan sterfte, 

grote impact QoL



PROSTAATKANKER

DIAGNOSTIEK PROSTAATKANKER



Prostaat quiz



Inwoners Amersfoort

Bijnaam van Amersfoort

Middelpunt van Nederland

Deel van mannen ooit diagnose in NL

Incidentie nieuwe M+ in NL

>160.000

Keistad

Onze Lieve Vrouwe Toren

1 op 7

± 3.200

(Prostaat) quiz



Wat zegt de NHG-richtlijn?

PROSTAATKANKER
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• De nieuwe NHG-Standaard Prostaatkanker vervangt de NHG-Standaard Mictieklachten bij 
mannen 

• Belangrijkste aanpassingen:

• Als man mag je zelf beslissen of je een PSA-meting wilt laten doen
• Er is meer aandacht voor genetische afwijkingen in de familie (BRCA2-mutatie)
• Als de PSA-waarde 3 of hoger is dan verwijst de huisarts door naar de uroloog
• De huisarts verwijst bij voorkeur naar een centrum dat gebruik maakt van een MRI-prostaat



PSA bepaling: een gezamenlijk besluit

Voordelen PSA-test Nadelen PSA-test
Als de uitslag van de test normaal is, is 
dat een geruststelling

Bij een normale uitslag is er een kleine
kans dat u toch prostaatkanker heeft.

Als prostaatkanker wordt gevonden, 
kunt u zelf beslissen of u deze laat
behandelen of niet.

Als er prostaatkanker wordt
gevonden, dan is de kans groot dat u 
er nooit last van gaat krijgen. In dat
geval geval moet u onnodig leven met 
het idee een kankerpatient te zijn

Etcetera Etcetera





VROEGDIAGNOSTIEK PROSTAATKANKER

Patiënt casus 1 
• Man 64 jaar
• Blanco voorgeschiedenis
• Geen mictieklachten
• Familieanamnese: moeder aan borstkanker overleden leeftijd 52 jaar. Geen 

prostaatkanker in de familie.

• Patiënt vraagt op PSA test

• Wat is hierop ons antwoord?

6
0

• Mammacarcinoom diagnose < 50 jaar
• Ovariumcarcinoom
• Pancreascarcinoom
• Prostaatkanker voor leeftijd 55 jaar
• ≥ directe familieleden prostaatkanker
• Prostaatkanker in 3 opeenvolgende generaties in 1 

tak van de familie



PSA

• Sensitief, niet specifiek
• PCa, BPH, infectie
• Specificiteit vooral bij oudere 

mannen minder goed

Screening prostaatkanker: Niet OF maar HOE? – Roderick van den Bergh 24 febrari 2026



Laag PSA en prostaatkanker

Thompson et al, NEJM 2004

x



VROEGDIAGNOSTIEK PROSTAATKANKER

Patiënt casus 1 
• Man 64 jaar
• Blanco voorgeschiedenis
• Geen mictieklachten
• Familieanamnese: moeder aan borstkanker overleden leeftijd 52 jaar. Geen prostaatkanker in de familie.

• Patiënt vraagt op PSA test
• Serum PSA = 0.9 ng/ml

• Wat is hierop ons beleid?6
3





VROEGDIAGNOSTIEK PROSTAATKANKER

Patiënt casus 1 
• Man 64 jaar
• Blanco voorgeschiedenis
• Geen mictieklachten
• Familieanamnese: moeder aan borstkanker overleden leeftijd 52 jaar. Geen prostaatkanker in de familie.

• Patiënt vraagt op PSA test
• Serum PSA = 5,2 ng/ml

• Wat is hierop ons beleid?6
5



VROEGDIAGNOSTIEK PROSTAATKANKER

Patiënt casus 1 
• Man 64 jaar
• Blanco voorgeschiedenis
• Geen mictieklachten
• Familieanamnese: moeder aan borstkanker overleden leeftijd 52 jaar. Geen prostaatkanker in de familie.

• PSA 5,2 ng/ml
• Rectaal Toucher niet afwijkend
• Prostaatvolume 60cc
• SWOP prostaatwijzer 10% kans prostaatkanker en 2% significant prostaatkanker

6
6



VROEGDIAGNOSTIEK PROSTAATKANKER

Patiënt casus 1 
• Man 64 jaar
• Blanco voorgeschiedenis
• Geen mictieklachten
• Familieanamnese: moeder aan borstkanker overleden leeftijd 52 jaar. Geen prostaatkanker in de familie.

• PSA 5,2 ng/ml
• Rectaal Toucher niet afwijkend
• Prostaatvolume 25cc
• SWOP prostaatwijzer 42% kans prostaatkanker en 13% significant prostaatkanker

6
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VROEGDIAGNOSTIEK PROSTAATKANKER

Patiënt casus 1 
• Man 64 jaar
• Blanco voorgeschiedenis
• Geen mictieklachten
• Familieanamnese: moeder aan borstkanker overleden leeftijd 52 jaar. Geen prostaatkanker in de familie.

• PSA 5,2 ng/ml
• Rectaal Toucher niet afwijkend
• Prostaatvolume 25cc
• SWOP prostaatwijzer 42% kans prostaatkanker en 13% significant prostaatkanker

6
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Diagnostiek Prostaatkanker



Diagnostiek Prostaatkanker



Mri assessment

71

Prostate Imaging-Reporting and Data System (PI-RADS) v2.1



Why is MRI important?
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PSA ≥3.0 à
systematic biopsies

PSA ≥3.0 à

MRI à

PI-RADS 3 to 5 à

targeted biopsies 

Less overdiagnosis

Significant cancers missed 



Results after 4 years
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The missed cancers are detected through repeat screening while still curable  

Hugosson J, Godtman RA, Wallstrom J, et al. Results after Four Years of Screening for Prostate Cancer with PSA and MRI. N Engl J Med. 2024 Sep 26;391(12):1083-1095. doi: 10.1056/NEJMoa2406050.



Variability in region amsterdam

74

Limitations: 
- No PI-RADS 1 or 2 
- 2nd radiologists could have seen biopsy results 



Diagnostiek Prostaatkanker



BIOPTEN
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BIOPTEN

!



Diagnostiek Prostaatkanker



PSMA

Tracer

Prostate Specific Membrane Antigen (PSMA) 



PSMA PET/CT



Verbeteren (vroeg) diagnostiek?

P-GUIDE



Man is geïnformeerd 
voor PSA test

Huisarts HAconsult Uroloog MRI
Biopt

Prostaatkanker

Bioptiestrategie? 

Prostaatkanker

Diagnostisch proces Centrum voor Vroegdiagnostiek



• The first goal is to create a personalized communication tool PEDRO that 
tailors relevant information about prostate cancer and early detection to 
individual communication preferences and relevant sociocognitive factors.

• The second goal is to create a user-friendly decision tool DESI that facilitates 
high-risk men to initiate early detection, while low-risk men are discouraged. 
This so-called DESI-tool tailors information based on age, life expectancy, 
family history, genetic profile and communication preferences, and thus 
provides GPs and men with risk management advice. 

Awareness – Knowledge – Shared Decision



Evolvement of risk stratification 

≥3.0 ng/mL biopsy

≥3.0 ng/mL MRI biopsy

≥3.0 ng/mL
biomarker

panels/
risk calculators

(MRI) biopsy

Measurable indicators of a physiological or pathological process (molecules, proteins, genes, hormones, etc)

biomarker
panels/

risk calculators



Biomarkers in detection of PCa

Figure from: Investig Clin Urol 2024 Nov;65(6):527-539. https://doi.org/10.4111/icu.20240229

PCA3 urine test
PSA density

Risk calculators



We should improve early detectection!
• Use risk calculators and biomarkers to reduce unnecessary

referals for unnecessary MRI procedures

• Prostate Cancer Risk Calculator 
• 36.5% of MRI avoided

• PSA density
• 33.9% of MRI avoided

• Prostate Health Index
• 25% of MRI avoided

• The 4Kscore test
• 34.2% of MRI avoided

• Stockholm 3 model
• 26.3% of MRI avoided

Mannaerts et al . Eur Urol Oncol 2018; Israel et al. Eur Urol 2022; Angello et al. Clin Biochem 2024; Nordstrom et al. Lancet Oncol 2021. 



McHugh et al . NEJM. 2025 



Basisrisico op aggressieve prostaatkanker verschilt per persoon

Preciezer weten: Wie heeft écht risico op agressieve ziekte?
Genetische aanleg: Meten en gebruiken

Polygenic Risk Score: Genetische risicometer

Oplossing



Optelsom duizenden genetische variaties die je vanaf geboorte hebt (geen ‘kankergen’)

Een variatie zegt weinig, samen betrouwbaar beeld van iemands basisrisico

Polygenic Risk Score



Optelsom duizenden genetische variaties die je vanaf geboorte hebt (geen ‘kankergen’)

Niet of je nu kanker hébt, maar kans is dat je agressieve prostaatkanker ontwikkelt
Verandert niet door leefstijl of leeftijd. Je meet het één keer, en je kunt er jarenlang op sturen

Polygenic Risk Score



McHugh et al . NEJM. 2025 



POLYPRO

Van populatietest naar de praktijk/patient



Conclusies

• Kanker is een van de belangrijkste medische problemen in Nederland

• Vanwege de vergrijzing zal dit probleem sterk toenemen, en is verbetering van risico gewogen
vroegdiagnostiek een must

• Diagnostiek kan vaak plaatsvinden middels een gepersonaliseerde teststrategie met een hoge
diagnostische accuratesse, echter meer onderzoek nodig

• MRI-guided transperineale biopten zijn de norm

• We moeten gezamelijk werken aan verminderen van de overdiagnostiek



Fijs van Leeuwen

Dank voor jullie aanwezigheid

Pim van Leeuwen  – pj.v.leeuwen@nki.nl


