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Demografie België

• Bevolkingstoename + vergrijzing

• Immigratie

• 11,7 milj (2024)
→12,9 milj (2070)

→43/100 (28 in 2024, 37 in 2040)



Male LUTS 

• Prevalentie BPH 30-40% (50-60j) tot 80% (80j+)

• Prevalentie LUTS mid/ernstig 20% (50j) ->30% (60j) ->40% (80j+)

• Impact op QoL ↑, kost ↑ gezien demografie

• Leeftijd ! Metabool syndroom ! (aanpasbaar)



PCa



“Same name BUT different diseases”

Incidentiële prostaatkanker bij 
autopsie: > 50%

11% van alle mannelijke kankers 
gerelateerde sterfte door Pca. 



Definities

• BPH – Histologisch

• BPE – Klinisch

• LUTS – Klachten

• BOO: bladder outlet obstruction
• Verhoogde detrusordruk en vertraagde flow

• BPO: Benign prostatic obstruction dan BPH oorzaak van klachten

• DOA vs DUA (Detrusor-OnderActiviteit); verminderde druk en vertraagde flow



Male LUTS 

• Male LUTS zijn multifactorieel, prostaat is slechts 1 factor

• Behandelopties linken aan behandeldoel voor patiënt

• Overweeg systemische en seksuele impact van behandeling

• Koppel hoog risico patiënten aan laag risico (preventieve) behandelingen en 
heelkunde





Epi-LUTS

• 2009

• 14,000 mannen

• 40jr+



EPIC-LUTS

• Population-based survey of urinary incontinence, overactive bladder, 
and other lower urinary tract symptoms in five countries: results of 
the EPIC study

• 19165 ptn

• 18j+ man en vrouw

• 64,3% - min 1 klacht



LUTS



Pathofysiologie BPH (1)

• Andro-/oestrogen receptor

• Dihydrotestosteron (DHT) – 
meest potente androgen

• Groeistimulerende en 
prodifferentiatie genes

• Aanknopingspunt medicatie



Pathofysiologie BPH (2)

• Relatie prostaat – hormonen
• Variatie leeftijd

• Comorbiditeit

• Schildklier -> T3

• Insuline (like-growth factor)

• Oestrogenen
• PCOS – hormonale en metabole 

abnormaliteit



• Obesitas 3,5x

• Cyto/chemo-kines + GF

• Geen relatie tot BPH(/LUTS): 
religie, socio-economisch, 
vasectomie, seksuele activiteit, 
roken en alcohol



Normale blaas

• Vulling

• Opslag

• Lediging



Normale blaas

• Vullingsfase 
• Blaas -, sfincter +

• Duur en capaciteit

• Ledigingsfase
• Blaas +, sfincter - 

• Duur en ejectiefractie

• Aanknopingspunt medicatie

• Pons + sacraal mictiecentrum



Fysiologie



• Controle!!

• Proprioceptie bij vulling

• 1,5L-2,5L per dag urineproductie

• Ledigt 4-6x/dag

• +- 300-500ml per mictie



LUTS/BPH

• Chronisch en progressief

→  retentie, infectie, stenen, 
hydronefrose, AKI/CNI

• Grote invloed op kwaliteit van leven

→  Depressie, schaamte, sociaal 
isolement



Diagnostiek

Altijd

• Anamnese met VG en IPSS

• Klinisch onderzoek

• RT → volume < > 50ml

• Mictiedagboek (1-3)

• Flowmetrie + residu

• Urinesediment            NVU: niet standaard

Op indicatie

▪ TRUS: als prostaatvolume consequenties 
heeft op beleid

▪  UCS / echo nieren (EAU: standaard echo 
nieren)

▪  Creatinine 

   als NFstoornis verwacht, pré-operatief

▪  PSA  

  NVU: op wens pt, EAU: indien diagnose 
pca beleid verandert



Polyfarmacie als oorzaak van LUTS

• Opiaten     Ajusted sequence ratio 1,3

• Antipsychotica (levodopa)   ASR 1,8

• SSRI’s (paroxetine, fluvoxamine)  ASR 1,7 – 2,1

• Benzodiazepine (diazepam)   ASR 1,44

• Antiarrytmica / cardiac stimulants  ASR 2,97

• Hashimoto et al. 2015. J of farmalogical heathcare



IPSS

• Ernst
• 1-7   mild
• 8-19   matig
• 20-35  ernstig

• Predominante klacht

• QoL

• Niet geslacht, leeftijd, ziekte 
gerelateerd

• Her-evaluatie!



Klinisch onderzoek

• Meest effectieve methode voor detectie 

 RT + PSA

• Abdominaal nazicht (NSP, retentie,..)

• + lab



Flowmetrie



UDO – urodynamisch onderzoek

• Gouden standaard voor bewijs obstructie

• Doel?

• Bij wie?

• Belasting?

• Onderzoeksafhankelijk 



UDO

• Mogelijke voorspellers voor falen spontane mictie na TURP:
• Afwezigheid van DO

• Grote blaascapaciteit

• Lagere maximale detrusordruk

• Maar: DO tijdens vullingsfase lijkt niet voorspellend voor QoL en LUTS 
nadien

Bron: Djovan 1997, Cho 2013, Mitchell 2014, Huang 2015





Behandeling

• Watchful waiting

• Levensstijl

• Medicamenteus
• Phytotherapie

• α-blokkers, 5-ARI, anti-cholinergica, B3M,..

• Operatief
• PV < 80ml

• PV > 80ml



Gedrags- en dieetaanpassing

• Educatie + geruststelling

• Levensstijladvies
• Periodiek drinken – “Timed” voiding

• Vermindering cafeïne en alcohol

• Behandeling constipatie

• Leegstrijken penis, perineum melken

• Medicatie



Medicamenteuze behandeling

• 1ste keus: alfablokker

• Prostaat 40+ml = 5ARI (extra of 1ste keuze?)

• Opslagproblematiek: Beta-3-agonist of anticholinergicum

• Combinatie indien onvoldoende effect

• Cave: (geriatrisch) profiel en residu > 150ml



Alpha1-adrenoreceptorblokkers (α1-blokkers)

• Werkingsmechanisme: Remmen de werking van noradrenaline op gladde 
spiercellen in de blaashals/UP, verminderen hierdoor outflow obstructie.

• Geen effectiviteitsverschil in beschikbare medicijnen

• Effectiviteit: Vermindert IPSS met 30-40%, verhoogt Qmax met 20-25%.

• Nevenwerking: Duizeligheid, (orthostatische)hypotensie, retrograde 
ejaculatie.



5α-reductase inhibitoren

• Werkingsmechanisme: Remmen omzetting van testosteron naar 
dihydrotestosteron. Best voor prostaten >40cc

• Effectiviteit: Verminderen prostaatvolume (20%) en daarmee IPSS + 
verhogen Qmax CAVE minstens 6M behandeling.

• Nevenwerkingen: libidoverlies, erectiele dysfunctie, gynaecomastie (1-2%)



Muscarinereceptor antagonisten

• Werkingsmechanisme: Blokkeren muscarinereceptoren (M3) op gladde 
spiercellen in de blaas.

• Effectiviteit: Verbeteren storage LUTS, verminderen frequentie, urgentie en 
UUI.

• Nevenwerkingen: Droge mond(16%), constipatie(4%), voiding dysfunction 
(2%)



Beta-3-agonisten

• Werkingsmechanisme: Stimuleren β-3-adrenoreceptoren, ontspannen de 
detrusor.

• Effectiviteit: Verbeteren storage-LUTS, inclusief frequentie, urgentie en UUI.

• Nevenwerkingen: hypertensie, UWI, hoofdpijn, nasopharnyngitis





Fosfodiësterase 5-remmers (PDE5i’s)

• “Tadalafil 5mg”

• Werkingsmechanisme: vermindering van de gladde spiertonus van de 
detrusor, prostaat en urethra.

• Efficiëntie: Goede subjectieve verbetering: IPSS verminderen, storage-en 
voiding-LUTS verbeteren.

• Qmax weinig verschil van placebo.

• Nevenwerkingen: blozen, GER, hoofdpijn, dyspepsie, rugpijn en 
neusverstopping.



Combinatietherapie: α-blokker + 5ARI / + muscarinereceptorA / + β3 agonist
Cave hoge kost en geen tussenkomst (30-70€/maand)



Take-home messages

• LUTS/BPH veel voorkomend

• Breed diagnostische uitwerking

• Verschillende medicamenteuze en operatieve technieken voor BPH

• Size does matter…

• De “beste behandeling” is voor iedere patiënt anders

→ Shared decision making
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