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HoLEP

Holmium Laser Enucleatie van de Prostaat

Alternatief: 

ThuLEP (Thulium Laser Enucleatie)

> Voordelen met name bij grootte prostaten (vanaf 80 gram)
- Minder bloedverlies (ivm met TURP en OP)
- Kortere hospitalisatieduur (ivm TURP en OP)
- Minimaal invasief (ivm OP)

> Nadelen: tijdelijke urgency (+urge-incontinentie) gedurende 
maximaal 2-tal maanden
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Prostaatkanker
PSMA-PET CT

• 68Ga-PSMA-PET of 18F-PSMA-PET CT   klassieke CT abdomen + botscan

• Hogere sensitiviteit (60-70%) en hogere specificiteit (90-100%) voor LN+ of M+

• Nieuwe richtlijn bij primaire staging

• Vaak bij recidief of metastatische setting
• Oligometastische setting
• Palliatief
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Conservatieve strategie in prostaatkankerbehandeling
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Actieve opvolging
Rationale
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PSA screening Prostaatkanker
↑ low risk

↑   behandeling
↑   # patiënten met 

bijwerkingen



Actieve opvolging
Inclusie
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Low risk 

➔ Absolute exclusie
• < 10-jaars levensverwachting
• Variante histologie: cribriform / intraductaal
• ≥ T3 (mpMRI)

➔ Relatieve exclusie
• T2c (mpMRI) – groot tumorvolume 
• Familiaal/genetisch (BRCA mutatie) voorkomen
• PSA-D > 0,15 ng/mL/cc

TBL Lam, S MacLennan, … N. Mottet.  EAU-EANM-ESTRO-SIOG Prostate Cancer Guideline Panel Consensus Statements for Deferred 
Treatment with Curative Intent for Localised Prostate Cancer from an International Collaborative Study (DETECTIVE Study ).  Eur Urol. 
2019; 76:790-813.
Willemse et al. Systematic Review of Active Surv eillance for Clinically  Localised Prostate Cancer  to Develop Recommendations Regarding 

Inclusion of Intermediate Risk Disease, Biopsy Characteristics at Inclusion and Monitoring, and Surveillance Repeat Biopsy St rategy.  Eur 
Urol, 2022. 81: 337
EAU guidelines on Prostate Cancer,  2023
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Intermediate risk disease

• max ISUP 2 (max 10% gleason 4)
• PSA < 10 ng/mL
• max T2a
• beperkt lokaal tumorvolume (max 3 pos cores en max 50% involvement/core)
• Geen variante histologie: cribriform / intraductaal
• Min. 10-jaars overleving

➔ Relatieve exclusie
• Familiaal/genetisch (BRCA mutatie) voorkomen
• PSA-D > 0,15 ng/mL/cc



Actieve opvolging
protocol
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• Confirmatory biopsy (systematisch + target biopsie)
= herbiopsie < 12 maanden na start AS
= verbetering accuraatheid histologie primaire diagnose
= niet noodzakelijk als reeds MRI + syst/targ biopsie bij initiële diagnose

• DRE (min. 1x per jaar)
• PSA (min. 2x per jaar)

• Repeat biopsy*
= minimaal 1x per 3 jaar voor 10 jaar behalve igv PI-RADS 1-2 op MRI en PSA-D < 0,15
= triggered door evolutie DRE/PSA/mpMRI

• mpMRI *
= triggered door evolutie DRE/PSA 
= steeds voor repeat biopsy
= voorlopig niet standaard (serieel)
(wel volgens UK NICE guidelines)
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Urineweginfecties
Update 2025
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Nieuwe classificatie UWI



Recidiverende urineweginfecties
Definitie
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• 2 of meer UWI’s per 6 maanden
• 3 of meer UWI’s per 12 maanden

Risicofactoren



Recidiverende urineweginfecties
Advies
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• Urinecultuur pre-behandeling (niet louter dipstick bij rUWI)
• Geen extensieve routine workup (echo, cysto, …) bij vrouwen zonder risicofactoren
• Verhoog vochtintake (bij intake < 1,5L per dag)
• Hygiënisch advies: geen genitaal zeepgebruik, correct ‘afvegen’
• Vaginale oestrogeen bij postmenopauzale droogte
• Laaggedoseerde profylactische AB continu (furadantin 50mg 1dd of monuril 2-3x per week) 

versus postcoitaal (bij duidelijke link)
• Cranberry

• Toch mogelijk voordeel na recente RCT: eventueel voorkeur als sap gezien 
concomittante vochtintake 

• D-mannose
• OM-89 (Uro-Vaxom) immuunmodulator
• Endovesicale spoelingen hyaluronzuur +/- chondroitine sulphaat (bv GPAN spoeling) ter 

herstel GAG laag
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PSA screening
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Voor Domus Medica is er nog steeds geen plaats voor systematische screening van mannen op prostaatkanker. Domus Medica raadt 
opportunistische screening, op vraag van de patiënt, bij mannen tussen 55 en 69 jaar, af, tenzij de patiënt, op zijn vraag, goed 
geïnformeerd is over de beperkte voordelen en de gekende nadelen. De voorschrijvende arts moet weten dat 
prostaatkankeropsporing een opportuniteitskost heeft, die niet op andere domeinen van de gezondheidszorg kan geïnvesteerd worden. 

Stand van zaken 2023

Stand van zaken 2014

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



PSA screening
Belangrijke achtergrond
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12-13% M+ bij diagnose ➔ slechts 20% 10-jaarsoverleving
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Belangrijke achtergrond
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ERSPC
• 1993-2000 inclusie 42 376 mannen multicentrisch (EU)
• Screening elke 4 jaar enkel PSA; PSA > 3ng/mL ➔ biopsie 

(TR)
• Voordeel op PCSM: 33% RR reductie in screeningsarm
• Voordeel M+ ziekte: 40-50% RR reductie in screeningsarm



PSA vroegdetectie
MRI en biopsie?
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PSA screening
Belangrijke achtergrond
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Nadelen Antwoord

Hoge NNS Vglbaar met borstkanker en darmkanker

Lage RRReductie CSM 33% in leeftijdsgroep 55-69 j (vglbaar met borstkanker en beter als darmkanker 

(16%)

Overbehandeling Risico-tools (prostaatwijzer.nl)
MRI

PSA-densiteit

Targeted + perilesionele biopsies (betere detectie significante ziekte)
Transperineale biopsies (lagere infectierisico en mogelijks betere detectie)

Active surveillence voor low en favourable intermediate risk
Complicaties na RT of chirurgie lager door betere technieken

Kosten Recente studie toont mogelijks kosteneffectiviteit van screening (zelfs + MRI)

Minder onnodige biopsies



PSA vroegdetectie
Besluit
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AKKOORD met Domus Medica:
voorlopig geen plaats voor systematische screening (zoals bv borstkanker)

MAAR: 

wel evidentie voor individuele risico-afhankelijke vroegdetectie ahv PSA ivv shared decision met uw patiënt

DUS:

bespreek voor- en nadelen met de patiënt, rekening houdend met risicofactoren van de individuele patiënt.



PSA vroegdetectie
Nieuw voorstel van Europese vereniging (EAU)
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Dankjewel voor jullie aandacht!

Vragen?
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