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Krijgt u wel eens vragen van mannen met 
prostaatkanker over erfelijkheidsonderzoek? 
 
 

 

1. Ja 

2. Nee 



Krijgt u wel eens vragen van mannen die PSA-
waarde willen laten bepalen? 
 
 

 

1. Ja 

2. Nee 



Take home messages 
• Prostaatkanker kán erfelijk zijn 

• Daarom doorvragen… 

• Voor sommige mannen is bepaling PSA waarschijnlijk wel zinvol 

• Familieanamnese van belang voor screeningsadviezen en genetisch onderzoek 

• Mannen met gemetastaseerde ziekte verwijzen voor genetisch onderzoek 

 





WDH Vlieland 2019 
Oncogenetica 
 
Margreet Ausems en  
Fleur van Ouwerkerk 



100 mannen tussen 50-70 testen hun PSA 



80 mannen normaal PSA 



20 mannen: PSA verhoogd 



4 mannen hebben dan prostaatkanker 



1 krijgt ooit klachten in toekomst niet eens zeker dat hij 
eraan overlijdt; andere 3 wel prostaatkanker patiënt 



100 mannen tussen 50-70 testen hun PSA 
NIET 



1 van de 100 mannen krijgt ooit prostaatkanker 



Conclusies NHG (standaard mictieklachten bij mannen) 
 
• Prostaatkanker komt veel voor, derhalve ontstaat er veel 

awareness in de bevolking over deze aandoening 
• Het aantal verzoeken tot screening zal toenemen 
• Wees spaarzaam met PSA bepaling (kans op detectie tumor die 

nooit klinisch relevant zal worden) 
• Bij screeningsverzoek is RT belangrijker dan PSA 
• Ieder afwijkend RT (bij levensverwachting > 10 jaar) = verwijzing 

uroloog 
• Nut van vroegdiagnostiek bij aanwijzingen voor erfelijke 

prostaatkanker niet aangetoond 
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Erfelijkheidsonderzoek vanwege kanker:  
welke diagnosen? Afdeling Genetica, 2018 



Risicofactoren voor prostaatkanker 

• Leeftijd 

• Zelden < 40 jaar 

• Overall lifetime risico ca. 12% 

• Familiegeschiedenis 

• 5-10% erfelijke aanleg 

• RR neemt toe bij positieve familie anamnese 

• Overig 

• Etniciteit 

• Leefstijl 

• Toegang tot zorg 
 

 



Relatieve Risico (RR) gerelateerd aan 

Familiegeschiedenis voor prostaatkanker 

Risk Group RR (95% CI) 

Brother(s) with prostate cancer diagnosed at any age 3.14 (2.37–4.15) 

Father with prostate cancer diagnosed at any age 2.35 (2.02–2.72) 

One affected FDR diagnosed at any age 2.48 (2.25–2.74) 

Affected FDRs diagnosed <65 y 2.87 (2.21–3.74) 

Affected FDRs diagnosed ≥65 y 1.92 (1.49–2.47) 

Second-degree relatives diagnosed at any age 2.52 (0.99–6.46) 

Two or more affected FDRs diagnosed at any age 4.39 (2.61–7.39) 

Adapted from Kiciński et al. PLoS One 6 (10): e27130, 2011 



Diagnostische criteria erfelijk prostaatcarcinoom 
(HPC) 

 

• ≥ 3 familieleden met prostaatkanker van wie één persoon een eerstegraads 
familielid is van de andere twee; 

• ≥ 2 eerstegraads familieleden met prostaatkanker met een 
diagnoseleeftijd <55 jaar; 

• prostaatkanker vastgesteld in 3 opeenvolgende generaties, binnen 1 tak van 
de familie. 

 

Aandachtspunt 
Aard van de tumor moet worden meegenomen. Indien overwegend laag-risico 
tumoren (Gleason score ≤ 6, cT-stadium ≤ 2; PSA ≤ 10 ng/ml) wordt een 
terughoudend surveillance beleid aanbevolen ter voorkoming van 
overdiagnostiek en overbehandeling bij familieleden. 



Welke adviezen indien HPC?  

 

1. Jaarlijks PSA en rectaal toucher door huisarts, vanaf 60 jaar 

2. Eenmaal per 2 jaar bepaling PSA, 50-75 jaar 

3. Jaarlijks bepaling PSA, 50-75 jaar 

4. Jaarlijks PSA en rectaal toucher door uroloog, vanaf 60 jaar 



http://www.oncoline.nl/stoet 

Richtlijnen erfelijke en familiaire tumoren 2017 





Verwijsindicaties borstkanker   

één patiënt met borstkanker<40 jr 

bilateraal borstkanker (of meerdere tumoren in één borst), met eerste tumor <50 jr 

triple negatief borstkanker<60 jr  

man met borstkanker 

 

≥ 2 eerstegraads verwanten met borstkanker<50 jr  

≥ 3 eerste- of tweedegraads patiënten (zelfde tak) met borstkanker, waarvan 
tenminste één <50 jr 

 

borst- en eierstokkanker in zelfde tak van familie of bij één patiënt 

borstkanker< 50 jr én prostaatkanker <60 jr in zelfde tak van de familie  

Joodse afkomst 
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Auteur Jaar Land N patiënten % mutaties1) 

Pritchard et al. 2016 US en UK 692 11,8% 

Robinson et al. 2015 US en UK 150 4,6% 

Velho et al. 2018 US 150 14% 

Na et al. 2016 US en China 799 6,1% 

Hart et al. 2016 US 69 17,4% 

Abida et al. 2017 US 451 19% 

Giri et al. 2017 US 200 5,5% 

Overzicht studies ‘gemetastaseerde prostaatkanker’ 

1) BRCA2, CHEK2, ATM en andere genen. 





From: Prevalence of Germline Variants in Prostate Cancer and Implications for Current Genetic Testing 

Guidelines 

JAMA Oncol. Published online  February 07, 2019. doi:10.1001/jamaoncol.2018.6760 

Frequency by Gene of Pathogenic, Likely Pathogenic, and Increased-Risk Allele Variants Detected in This StudyAll positive variants detected in a gene were 

combined and divided by the total number of pathogenic variants detected (n = 674). Mismatch repair (MMR) genes included MLH1, MSH2, MSH6, and PMS2 

(no MSH1 variants were detected in this cohort). 

 

Figure Legend:  



 Total cohort 
(n = 3607) 

Patients with a positive 
finding (n = 620) 

Patients with a positive 
finding (% of total) 

Age at Testing (Years)    

<50 134 20 13.4 

50–59 629 111 15.7 

60–69 1308 237 16.9 

70–79 1214 189 14.5 

80–89 297 58 18.2 

>90 24 5 20.8 

Family history (Cancer)    

Prostate 1547 256 16.6 

Breast 1450 262 18.1 

Ovarian 355 81 22.8 

Colon 659 107 16.2 

Pancreatic 402 78 19.4 

Other 548 96 17.5 

Gleason Score    

3 2 0 0 

4 5 0 0 

5 2 0 0 

6 139 21 15.1 

7 691 110 15.9 

8 246 44 17.9 

9 393 62 15.8 

10 60 10 16.7 

Unknown 2069 374 18.0 

 



Risico’s op kanker voor mutatiedragers 

CHEK2 

BRCA1 BRCA2 

Borstkanker 60 - 80% 60-80% 

Idem voor mannen Max 1% 7% 

Dubbelzijdig borstkanker 50 - 60% 50 - 60% 

Eierstokkanker 35 - 45% 10 - 20% 

Prostaatkanker ? 



Adviezen voor mannen met BRCA genmutatie 

• Belangrijkste consequentie: kinderen kunnen drager zijn (50% 
kans) 

• Onderscheid BRCA1-dragers en BRCA2-dragers 

• Voor BRCA2-dragers geldt: 7% kans op borstkanker, en (ca. 3 keer) 
verhoogd risico op prostaatkanker 

• Mannen met prostaatkanker en BRCA2 mutatie hebben slechtere 
overleving, hogere Gleason score en jongere diagnoseleeftijd 
i.v.m. non-carriers 

• Controle-adviezen voor BRCA2-dragers volgen op korte termijn! 

 
 

Castro et al, 2013; Tryggvadóttir et al, 2007; Mitra et al, 2008; Edwards et al, 2010; Gallagher et 
al, 2010 
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Waarom erfelijkheidsonderzoek bij 
prostaatkanker?  

• Richtlijn borstkanker  

• Wetenschappelijk onderzoek (buitenland): 
5-19% van mannen met gemetastaseerde prostaatkanker heeft 
mutatie in borstkankergen          (met name BRCA2, ATM en CHEK2) 

• Als mutatie wordt aangetoond:  

• Consequenties voor familieleden 

• Deelname aan trials (onderzoeken met nieuwe behandelingen) 

 



Erfelijke aanleg voor prostaatkanker overwegen, 
als….. 

• Prostaatkanker < 60 jaar en borstkanker < 50 jaar 

• Twee of meer familieleden met prostaatkanker < 55 jaar 

• Prostaatkanker (jong) en eierstokkanker 

• Prostaatkanker (jong) en alvleesklierkanker 

• Prostaatkanker (jong) en Joodse afkomst 

• Prostaatkanker met Gleason score ≥ 7 

• Prostaatkanker, gemetastaseerd 

 

 

→ overleg met klinisch geneticus 



Take home messages 
• Prostaatkanker kán erfelijk zijn 

• Daarom doorvragen… 

• Voor sommige mannen is bepaling PSA waarschijnlijk wel zinvol 

• Familieanamnese van belang voor screeningsadviezen en genetisch onderzoek 

• Mannen met gemetastaseerde ziekte verwijzen voor genetisch onderzoek 

 



Erfelijkheidsonderzoek vanwege kanker:  
welke diagnosen? Afdeling Genetica, 2018 


