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IDA-TALLINMNA KESKHAIGLA

PROSTATASPETSIIFILINE ANTIGEEN PLASMAS,
VABA PROSTATASPETSIIFILINE ANTIGEEN PLASMAS
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P-PSA ja P-fPSA
PSA on gliikoproteiin, mida toodetakse eesndérmes, vahesel méiral
parauretraalsetes kudedes, anaalnddrmetes ja rinnakudedes. PSA toodetakse
nii normaalsete kui maliigsete eesnddrme epiteelrakkude poolt. PSA on
eesnddrme spetsiifiline marker, mitte eesnddrme véhispetsiifiline marker.
PSA leidub veres kompleksis al-antikiimotriipsiiniga ja aktiivse faasi
valkudega. Ligikaudu 30% kogu PSA-st ringleb veres vaba PSA-na. PSA
elimineeritakse ringlusest glomerulaarfiltratsiooni teel. Vaba PSA
eliminatsioon on kiire, poolestusaeg on 12—18 tundi. Kompleksides seotud
PSA poolestusaeg on 1-2 nidalat ja eliminatsioon ringlusest on aeglane.
Pérast tdielikku prostatektoomiat voib ringluses PSA-d leiduda kuni 6
nidalat.
PSA meetodi alumine modtmispiir ehk analiiiitiline tundlikkus on
0,003ug/L.
PSA meetodi aktsepteeritav kvaliteet on saavutatav alates 0,03ug/L.
» lisauuring eesnddrmevihi diagnostikas ja ravi seires
» haiguse retsidiivi seire parast prostata vahi radikaalset ravi
= iiks komponent eesnddrme vihi riski multifaktoriaalses kalkulaatoris
Veri tuleb votta enne eesnddrmeuuringuid ja -protseduure (rektaalne prostata
palpatsioon, sonograafia rektaalanduriga, biopsia jms) ning vdhemalt 24
tundi pérast viimast ejakulatsiooni, nddalaid pérast prostatiidi paranemist,
eesnddrme biopsiat vdi transuretraalset eesnddrme 1dikust.
Geeli ja liitiumhepariiniga katsuti
PSA
Plasma: 20-25 °C 2 péeva, 2-8 °C 5 pdeva, —20 °C 6 kuud
fPSA
Plasma: 20-25 °C 8 tundi, 2-8 °C 5 péeva, —20 °C 3 kuud
Juhul kui proovimaterjali ei saa kohe laborisse saata, tuleb plasma eraldada.
Obpiev libi, kliinilise keemia labor, Ravi 18
Elektrokemoluminomeetria - Roche Cobas 6000
Mehed:
vanus PSA
>70 a: <44 ng/L
60-69 a: <41 pg/L
50-59 a: <3,1ug/L
40-49 a: <2,0 ug/L
<40a: <14 pug/L
WHO standardi 96/670 jérgi kalibreeritud PSA meetodi kdige sobivamaks
otsustuspiiriks on verifitseeritud PSA 3,1 pg/L, selle juures on PSA meetodi
sensitiivsus 81,6% ja spetsiifilisus 48%.

* koos vastava kliinilise pildi, fiilisikalise uurimise tulemuste ning
teiste, eeskétt radioloogiliste ning histoloogiliste, uuringute
tulemustega viitab eesnddrmevahile

Vaba PSA suhtarvu kasutamine aitab eristada eesnddrme healoomulisi ja
pahaloomulisi haigusi.
Eesnddrmevihi tuvastamise tdendosus ndelbiopsia abil vastavalt vanusele

suhtarv
fPSA/PSA M 50-59a M 60-69a M>70a
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<10% 49,2% 57,5% 64,5%
11-18% 26,9% 33,9% 40,8%
19-25% 18,3% 23,9% 29,7%
> 25% 9,1% 12,2% 15,8%
Muud pohjused:
1. healoomuline eesnddrme hiiperplaasia, iildjuhul vanematel meestel
2. prostatiit
3. eesnddrme trauma
4. ravijargne kontsentratsiooni suurenemine viitab retsidiivile voi

metastaseerumisele, retsidiivi teket saab kinnitada vaid
mitmekordsel PSA méaidramisel esinenud PSA kontsentratsiooni
pidev suurenemine.

ravijargselt viitab ravi tShususele

Mairkus: eesnddrme vihi ravimisel kliiniliselt olulist muutust nditab PSA
taseme 50-60% muutus, vorreldes algtasemega.

Patsientidel, kes saavad biotiini ravi > Smg/pdevas on soovitav PSA
vereproov votta 8 tundi pérast biotiini manustamist.
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