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Wat is het nut van een herhaalde PSA-bepaling na een vorige
afwijkende PSA-waarde?
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Prostaatkankerscreening op basis van een serumbepaling van het prostaat-specifiek antigeen (PSA) blijft
controversieel wegens de belangrijke overdiagnose en overbehandeling tegenover de geringe daling van
prostaatkanker gerelateerde mortaliteit (1,2). Op basis van een retrospectieve cohortstudie besloten we in Minerva
dat het effect van prostaatkankerscreening met PSA-bepaling afhankelijk is van de PSA-waarde op de leeftijd van
60 jaar (3). Uit deze studie bleek namelijk dat een tweejaarlijkse prostaatkankerscreening alleen bij mannen met
een PSA-waarde >2 ng/ml op de leeftijd van 60 jaar tot een sterke reductie van de prostaatkankerspecifieke
mortaliteit leidde (4). Een andere manier om overdiagnose en overbehandeling te vermijden zou erin kunnen
bestaan om de afwijkende waarde van één enkele PSA-bepaling te herhalen alvorens prostaatbiopsies uit te voeren.

Een recente cohortstudie ging op zoek naar het verband tussen een herhaalde PSA-bepaling, het risico op
prostaatbiopsies en de diagnose van prostaatkanker (5). Men includeerde 1 268 patiénten zonder voorgeschiedenis
van prostaatbiopsies of prostaatkanker, die omwille van een verhoogde PSA-waarde tussen 4 en 10 ng/ml naar een
regionaal diagnostisch centrum voor prostaatkanker in Canada waren doorverwezen en bij wie binnen de 3
maanden na deze doorverwijzing een tweede PSA-bepaling werd afgenomen. Bij 315 patiénten (24,8%) was de
herhaalde PSA-bepaling normaal (<4 ng/ml). In vergelijking met mannen met een abnormale herhaalde PSA-test
(>4 ng/ml) waren deze patiénten jonger (gemiddelde leeftijd 61,5 (SD 8,2) jaar versus 65,2 (SD 8,2) jaar; p<0,001)
en hadden ze een lagere PSA-waarde op het moment van de doorverwijzing (gemiddeld 5,5 (SD 1,4) ng/ml versus
6,6 (SD 1,5) ng/ml; p<0,001). Na correctie voor leeftijd en abnormale bevindingen bij PPA hadden patiénten met
een normale herhaalde PSA-bepaling statistisch significant minder kans om prostaatbiopsies te ondergaan binnen
het jaar na de doorverwijzing (RR 0,42 met 95% BI van 0,34 tot 0,50). Ze hadden bovendien een lager risico op de
diagnose van prostaatkanker (RR 0,22 met 95% BI van 0,14 tot 0,34) en een lager risico op een Gleasonscore >7
(RR 0,16 met 95% BI van 0,08 tot 0,34). Deze cijfers kunnen echter een vertekening van de werkelijkheid zijn.
Misschien hebben de onderzoekers veel prostaatkankers gemist omdat er minder biopsies zijn uitgevoerd bij
patiénten met een normale versus een abnormale herhaalde PSA-bepaling (28,3% versus 62.3%). Studies met een
langere follow-up zullen hier meer duidelijkheid moeten over geven.

In een gelijkaardige studie stelde men vast dat een initiéle PSA-waarde tussen 4 en 10 ng/ml in 38% van de
gevallen evolueerde naar een normale waarde (<4 ng/ml) binnen een periode van 10 jaar. In deze groep had 12%
prostaatbiopsies ondergaan, 3% had prostaatkanker en <1% had een Gleasonscore >7 (6). Niettegenstaande deze
cijfers corresponderen met die van de hoger beschreven studie (5) besluiten de auteurs hier toch dat een normale
herhaalde PSA-waarde de aanwezigheid van prostaatkanker niet kan uitsluiten en de beslissing voor het uitvoeren
van prostaatbiopsies niet mag beinvloeden. VVolgens hen moet men zich hiervoor baseren op een klinisch
vermoeden van prostaatkanker. Dit illustreert nogmaals hoe moeilijk het is om de resultaten van een observationeel
onderzoek te interpreteren. Toch adviseren internationale richtlijnen reeds om bij een afwijkende PSA-waarde na
enkele weken de PSA-waarde opnieuw te controleren alvorens verdere stappen te ondernemen, behalve wanneer de
PSA-waarde >20 ng/ml bedraagt en prostatitis uitgesloten is (7).
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Besluit

Op basis van deze observationele studie kunnen we besluiten dat een herhaling van de PSA-bepaling bij patiénten
met een initieel gestegen PSA-waarde (>4 ng/ml) verantwoord is alvorens prostaatbiopsies te overwegen.
Bijkomende studies met langere follow-up periode zijn echter nodig om dit besluit te bevestigen.
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