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Active surveillance (Actieve observatie) bij prostaatkanker

Inleiding

Uw behandelend arts heeft u geinformeerd over een active surveillance (actieve observatie) bij
prostaatkanker. Hij/zij heeft u al het één en ander uitgelegd. U kunt deze informatie rustig (her)lezen
en in eigen kring bespreken. Ook daarna kunt u nog altijd vragen stellen aan de artsen die aan het
eind van deze informatie worden genoemd.

Prostaatkanker

Bij oudere Nederlandse mannen is prostaatkanker de meest voorkomende vorm van kanker. Echter
niet elke man bij wie prostaatkanker wordt ontdekt, zal eraan overlijden. Sterker nog, de meeste
mannen overlijden niet aan prostaatkanker, maar met deze ziekte. Dit komt niet alleen omdat
prostaatkanker tegenwoordig vaak in een vroeg stadium wordt ontdekt, maar ook omdat
prostaatkanker veelal langzaam groeit. In sommige gevallen groeit de prostaatkanker zelfs zo
langzaam dat patiénten gedurende de rest van hun leven geen klachten van hun prostaatkanker
krijgen. Deze patiénten zouden in aanmerkingen kunnen komen voor een zogenaamd “active
surveillance beleid”.

Active surveillance

Bij ‘active surveillance’ wordt er in eerste instantie voor gekozen het beloop van de prostaat-kanker
nauwlettend in de gaten te houden en niet direct met een behandeling (zoals operatie of bestraling van
de prostaat) te starten. Natuurlijk kan dit alleen als de onderzoeken erop wijzen dat het gaat om een
zeer langzaam groeiende kanker. Hiervoor zijn na uitgebreide studies in Rotterdam hele strikte criteria
vastgesteld. Indien u aan deze criteria voldoet, heeft u een minimale kans dat uw prostaatkanker snel
zal gaan groeien. Met behulp van regelmatig bloed-onderzoek, voelen naar de prostaat en herhalen
van de biopsie krijgt uw behandelend arts veel informatie over eventuele veranderingen van uw
prostaatkanker. Op vaste tijdstippen wordt beoordeeld of er sprake is van een stabiele situatie of dat
met een behandeling moet worden begonnen. In deze folder staat een tijdsschema waarin is
aangegeven wanneer welke onder-zoeken zullen plaatsvinden. Als u kiest voor active surveillance,
betekent dit niet dat u geen behandeling krijgt, maar dat de behandeling pas wordt gegeven wanneer
het daadwerkelijk nodig is.

Actieve observatie in de praktijk

Als u voor een afwachtend beleid kiest, betekent dit dat er de eerste twee jaar elke drie maanden
bloed zal worden geprikt, waaruit het PSA gehalte wordt bepaald. PSA (Prostaat Specifiek Antigeen)
is een eiwit dat alleen door de prostaat wordt gemaakt. De hoeveelheid PSA die in het bloed aanwezig
is, is een maat voor de hoeveelheid PSA die door de prostaat wordt gemaakt. Veranderingen in de
hoeveelheid PSA in het bloed geven de activiteit van de prostaat en de prostaatkanker weer.

Uw behandelend arts besluit aan de hand van veranderingen in de hoeveelheid PSA en het lichamelijk
onderzoek welk beleid moet worden gevolgd.
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Na twee jaar zullen de visites elk half jaar plaatsvinden. Deze visites worden controlevisites genoemd.
Na een half jaar, na een jaar en daarna jaarlijks komt u bij de uroloog op het spreekuur. Deze visites
worden evaluatievisites genoemd. Controle- en evaluatievisites vinden om en om plaats (zie het
onderstaande schema). Tijdens de evaluatievisites wordt niet alleen een buisje bloed afgenomen om
de hoeveelheid PSA te bepalen, maar vindt tevens een lichamelijk onderzoek plaats in de vorm van
een rectaal toucher. Dit lichamelijk onderzoek bestaat uit het aftasten van de prostaat. Voorts zal na 1,
4,7 en 10 jaar en daarna om de 5 jaar standaard een herhalingsbiopsie plaatsvinden.

Vervolgens beoordeelt uw behandelend arts aan de hand van de resultaten van de biopsie, het
lichamelijk onderzoek en de PSA tests de status van uw prostaatkanker. Uw behandelend arts zal de
resultaten met u bespreken en aangeven of er sprake is van een stabiele situatie of dat uw
prostaatkanker is verergerd. Wanneer sprake is van een stabiele situatie, dan kan de active
surveillance worden vervolgd. Is er echter geen stabiele situatie, dan zal uw behandelend arts u
adviseren uw prostaatkanker te laten behandelen.

In de jaren dat er niet standaard een biopsie gepland staat, geeft de combinatie van het bepalen van
de hoeveelheid PSA in het bloed en het lichamelijk onderzoek soms onvoldoende informatie. In dat
geval zal de behandelend arts door het nemen van een nieuwe biopsie van de prostaat aanvullende
gegevens moeten verkrijgen. Ondersteund door deze uitslag zal de arts vervolgens beslissen of u het
afwachtende beleid kunt vervolgen of dat behandeling nodig is.

Voor- en nadelen van active surveillance

Het grote voordeel van active surveillance is dat, zolang er niet tot behandeling wordt overgegaan,
geen bijwerkingen zoals incontinentie (ongewild urine- en/of ontlastingverlies) of impotentie
(onvermogen een erectie te krijgen of te behouden) kunnen optreden. Bovendien worden met active
surveillance onnodige behandelingen voorkomen.

Realiseert u zich dat wanneer u besluit het active surveillance beleid te volgen, dit betekent dat u
verder leeft met het feit dat u prostaatkanker heeft die nog niet wordt behandeld. Deze wetenschap
kan voor sommige patiénten emotioneel belastend zijn.

Wanneer u besluit niet deel te nemen aan het active surveillance beleid, zult u de gebruikelijke
behandeling en zorg ontvangen. Deze behandeling kan bestaan uit een radicale prostatectomie
(operatieve verwijdering van de prostaat) of radiotherapie (bestraling). Eventuele alternatieve
mogelijkheden kunt u uiteraard bespreken met uw behandelend arts.
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Schema controles

Maanden na Soort afspraak Verrichtingen

diagnose

0 Diagnose prostaatkanker Bespreken behandelopties

3 Controle PSA test

6 Evaluatie PSA test en lichamelijk onderzoek
9 Controle PSA test

12 Evaluatie PSA test en lichamelijk onderzoek
15 Controle PSA test

18 Evaluatie PSA test en lichamelijk onderzoek
21 Controle PSA test

24 Evaluatie PSA test en lichamelijk onderzoek
30 Controle PSA test

36 Evaluatie PSA test en lichamelijk onderzoek
42 Controle PSA test

48 Evaluatie PSA test en lichamelijk onderzoek
54 Controle PSA test

60 Evaluatie PSA test en lichamelijk onderzoek
Etc.

Wilt u nog iets weten?

Indien u tijdens het onderzoek vragen of klachten heeft, vragen wij u contact op te nemen met uw
behandelend arts. U kunt voor vragen of klachten tijdens kantooruren contact opnemen met de
uroloog, bereikbaar via tel. (079) 346 28 60

Polikliniek Urologie is bereikbaar van maandag t/m vrijdag 8.00 tot 16.30 uur tel. (079) 346 28 60.
Spreekuurtijden maandag t/m vrijdag van 8.30 tot 16.30 uur.

Wij stellen uw mening vanzelfsprekend zeer op prijs. Heeft u opmerkingen of suggesties over deze
informatie of over de behandeling, laat dit ons dan weten via bovenstaand telefoonnummer of via
communicatie@hagaziekenhuis.nl.
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