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A Een verhoogde PSA-waarde betekent niet noodzakelijk dat u prostaatkanker hebt.
Alleen een biopsie kan uitwijzen of dit al dan niet prostaatkanker is. Veel mannen
met een verhoogde PSA-waarde hebben echter een goedaardige aandoening
en bovendien kan een biopsie onaangenaam zijn en tot complicaties leiden. Een
prostaatbiopsie spoort daarnaast niet alleen agressieve maar ook milde vormen van
prostaatkanker op. Dit type kanker levert mogelijk nooit problemen op, maar wordt
vaak toch (onnodig) behandeld. De diagnose van een indolente prostaatkanker
kan daarbij ook leiden tot ongerustheid en een psychologische impact hebben.

Q. Q De opties
Patiénten met een verhoogde PSA-waarde, een niet-doorslaggevend rectaal toucher
of die twijfelen aan het resultaat van een eerdere negatieve biopsie kunnen kiezen
uit een aantal niet-invasieve opties om hun risico op prostaatkanker in te schatten
voor ze een prostaatbiopsie laten uitvoeren:
¢ Beeldvormingstechnieken (MRI)
¢ Risicoberekenaars op basis van klinische kenmerken
e Biomarkertests gebaseerd op genetische en klinische kenmerken

Als een van de methodes een afwijkend resultaat oplevert, moet u toch nog een
prostaatbiopsie laten uitvoeren om na te gaan of u prostaatkanker hebt.

Beeldvormingstechnieken. Een niet-invasieve techniek die een visuele inspectie
» van de prostaat mogelijk maakt en het verschil toont tussen gezond en verdacht
weefsel. De beelden zijn echter moeilijk te interpreteren [1,2].

Risicoberekenaar. Een heel snelle test die berekent hoe waarschijnlijk het is dat
> er prostaatkanker vastgesteld zal worden bij een biopsie. Niet zo betrouwbaar
als biomarkers omdat ze zich enkel baseren op klinische informatie [3].

Biomarkers. Bloed- of urinetests die genetische informatie van prostaatcellen
»  combineren met klinische informatie en zo een snelle en objectieve inschatting
geven van de kans dat een patiént prostaatkanker heeft [4,5].
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De oplossing

Biomarkertests kunnen een onderscheid maken tussen prostaatkanker en goed-
aardige prostaataandoeningen. Deze tests geven aan hoe hoog het risico is dat
een man met een verhoogde PSA-waarde prostaatkanker heeft alvorens er een
prostaatbiopsie wordt uitgevoerd. Met een biomarkertest kan de arts dus bepalen
of een biopsie nodig is en zo worden onnodige biopsieén ook vermeden.

Dergelijke tests zijn niet-invasief omdat biomarkers gemeten worden in een bloed-
of urinestaal. Biomarkertests kunnen uitgevoerd worden bij mannen die al dan niet
een prostaatbiopsie hebben ondergaan.

Net als alle andere tests kunnen ook biomarkertests geen 100 % zekerheid geven.
Zelfs als de test negatief is, bestaat dus altijd de kans dat u toch prostaatkanker hebt.
In vergelijking met andere beschikbare biomarkertests voor prostaatkanker is het
risico het laagste (slechts 2-5%) met de SelectMDx-test [6,7].

Over SelectMDx

SelectMDx is een nieuwe, niet-invasieve urinetest om het risico op
(agressieve) prostaatkanker te bepalen. Deze test meet de concentratie van
twee genen die in verband gebracht worden met agressieve prostaatkanker.
Dit wordt dan gecombineerd met klinische informatie (leeftijd, PSA-

waarde, omvang van de prostaat en het resultaat van een rectaal toucher)
om te bepalen hoe groot de kans is dat u agressieve prostaatkanker hebt.
Als die kans klein is, mag u voor 95-98% zeker zijn dat u geen agressieve
prostaatkanker hebt en kunt u dus overwegen geen biopsie te ondergaan [6,7].
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