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WAT IS HISTOSCANNING™?

Ik las onlangs over een nieuwe, veelbelovende onderzoekstechniek om prostaatkanker op te
sporen: HistoScanning™. Voor wie is dit onderzoek geschikt en welke voordelen biedt het?’

Door Johan Braeckman, uroloog UZ Brussel

‘Hoewel het UZ Brussel in ons land voorlopig
nog het enige ziekenhuis is dat HistoScanning™
aanbiedt, is de techniek wereldwijd al veel
beter ingeburgerd. Histoscanning™ werd door
een Israélische ingenieur ontwikkeld en is een
veelbelovende techniek. Wanneer we het
echotoestel aansluiten op de histoscanning-
computer krijgen we
meteen een duidelijk
beeld van de prostaat
van de patiént. De
computer analyseert
of de geluidsgolven
die we bij de
echografie gebruiken
door goed- of
kwaadaardig weefsel
teruggekaatst worden en kleurt verdacht
weefsel rood. Dankzij dit toestel kunnen we
zelfs kleine kankers opsporen die we met het
blote oog op een gewone echo niet kunnen
zien!

‘Net zoals alle medische onderzoeken is deze
techniek niet perfect. Maar het staat vast dat
ze minstens even goed of zelfs beter werkt
dan de beste onderzoeksmethode die we
momenteel hebben: magnetische resonantie.
Ook met een MRI kunnen we prostaatkanker
in een vroeg stadium opsporen, maar deze
techniek is zeer duur, erg tijdrovend en vooral
niet altijd beschikbaar. Zon vijftien procent
van alle mannen wordt ooit met prostaat-
kanker geconfronteerd. Als zij allemaal een
MRI moeten ondergaan, zouden zij maanden-
lang op een wachtlijst staan. Met HistoScan-
ning” zijn de resultaten even goed en
bovendien gaat het heel wat sneller!
‘Natuurlijk hoeft niet iedere vijftigplusser jaar-

‘Met HistoScanning™
kunnen we zelfs kleine
kankers opsporen die
we op een gewone
echo niet kunen zien’

lijks een HistoScanning™ te ondergaan. De
eerste stap is nog steeds het meten van het
PSA-gehalte in het bloed. Een verhoogd PSA-
gehalte hoeft niet op prostaatkanker te
wijzen. Ook een prostaatvergroting of -ontste-
king kan aan de basis liggen. Blijkt het PSA-
gehalte te hoog, dan is een rectaal touché
noodzakelijk. Voelt de arts niets abnormaals
en levert ook een
echografie geen resul-
taat op, dan kan His-
toScanning™ uitsluiten
of er nog bijkomende
onderzoeken (punc-
ties) nodig zijn. En ook
wanneer er tijdens de
vooronderzoeken een
probleem vastgesteld
wordt, is HistoScanning™ aangewezen om
exact te weten te komen in welke zone er een
biopsie moet genomen worden. Vroeger wer-
den patiénten soms tot twaalf keer geprikt;
dat is dankzij HistoScanning™ niet meer nodig.
HistoScanning™ maakt MRI-onderzoeken bij
een vermoeden van prostaatkanker dus over-
bodig, maar puncties blijven soms noodzake-
lijk. We hebben immers altijd een histologisch
bewijs nodig dat het effectief om
prostaatkanker gaat. Tot slot kan het toestel
ook het volume van de prostaatkanker bereke-
nen. Want hoewel heel wat mannen ooit met
prostaatkanker te maken krijgen, hebben
slechts weinigen er last van. We weten dat
een prostaatkanker die kleiner is dan 0,5 cc
niet gevaarlijk is. Bij zulke patiénten moet je de
situatie gewoon blijven opvolgen. Het is dus
niet de bedoeling om méér kankers te ont-
dekken, maar wel om die mensen te vinden
die baat hebben bij verdere onderzoeken.
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