Prostaticky Specificky antigén-vol’'ny (fPSA)

Material

Sérum

Odber materialu

Odber krvi najskor 48 hod po vySetreni per rectum, po masazi prostaty a najskor 2 tyzdne po

biopsii prostaty

Frekvencia vySetrenia

4 x tyzdenne Statim

Nie

Referen¢né hodnoty fPSA v %: 27-100

Interferencie

Stanovenie nie je ovplyvnené ikterom (konjugovany bilirubin < 25 mg/dl, nekonjugovany
bilirubin < 25 mg/dl), lipémiou (triacylglyceroly < 1000 mg/dl), hemolyzou (hemoglobin <
1000 mg/dl).

Strucny medicinsky vyznam

Prostaticky Specificky antigén je glykoprotein podobnej Struktary ako gladularne kalikreiny.
Ma funkciu serinovych proteinaz. Proteolyticka aktivita PSA je v krvnom rie€isti inhibovana
inhibitormi serinovych proteaz, ktoré vytvaraju s PSA komplexy. PSA je v krvi pritomny aj
vo vol'nej forme, avSak je proteolyticky inaktivny. Samotny vysledok PSA nemdze sluzit’ na
diagnozu pri skriningu alebo na v€asnu detekciu rakoviny prostaty, pretoZze PSA nie je
Specificky pre rakovinu prostaty. PSA je orgdnovo Specificky a je produkovany hlavne
prostatickym sekrecnym epitelom. Jeho hodnoty mozu byt’ zvySené pri nemalignych stavoch,
ako je napriklad benigna prostaticka hyperplazia (BPH). Mnohé¢ Studie zaznamenali
signifikantne niZSie percento vol'ného PSA u pacientov s rakovinou prostaty nez pri
benignych ochoreniach alebo pri beznych kontrolach. Bolo dokazané, ze pomer fPSA/PSA
vylepsSuje senzitivnost’ a Specifickost’ u pacientov s hodnotami celkového PSA v rozsahu 4-10

ug/l, v tzv. ,,sivej zone®. Tento pomer nemoze byt’ pouzity na rozliSenie medzi hyperplaziou



prostaty a rakovinou prostaty u pacientov s terapiou, hlavne hormonalnou. Na diagnostiku

karcindmu prostaty je potrebna jej biopsia.



