Vaba prostataspetsiifiline antigeen (S,P-fPSA), vaba prostataspetsiifilise
antigeeni % (S,P-fPSA%)

Kliinilise keemia osakond, tel. 731 8316

Prostataspetsiifiline antigeen (PSA) tsirkuleerib veres nii vabalt (fPSA) kui ka kompleksis
vere ekstratsellulaarsete proteaaside inhibiitoritega, moodustades stabiilseid komplekse
a;-antikimotripsiini ja a-makroglobuliiniga. Healoomuliste eesnadrmehaiguste korral
moodustab fPSA koikides vanuserihmades umbes (he neljandiku PSA hulgast,
pahaloomuliste eesnadarmehaiguste korral fPSA suhteline osa tavaliselt véheneb.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Proov tuleb votta enne prostata palpatsiooni voi teisi eesndaret traumeerivaid
protseduure vOi 2-3 pdeva parast neid. Prostata biopsia vOi muude Kkirurgiliste
protseduuride ning eesnaarmepdletiku jargselt peaks vahe proovivotuga olema 2-3
nadalat.

Katsuti| Geeli ja hilbimisaktivaatoriga katsuti (kollane kork) voi geeliga LH-
katsuti (heleroheline kork)
Sailivus| Seerum +4 °C viis paeva, -20 °C kolm kuud

Analiiiisi tegemise aeg: tdéopaeviti
Analiisimeetod: elektrokemoluminestsents-immuunmeetod (ECLIA)
Referentsvadidrtused

Erinevate uuringute andmetel on eesndarmevdhi tdendosus suurem juhul, kui fPSA% on
< 15-25%.

Nadidustus ja kliiniline tahendus

Lisauuring eesnaarmevahi diagnoosi tapsustamisel meestel, kelle PSA vaartus on
vahemikus 2-10 pg/L ja esineb normaalne digitaalse rektaalse labivaatuse (DRE) leid.

fPSA% madramine ei ole otstarbekas PSA vaartuste juures > 10 pg/L ja nendel
patsientidel, kellel juba on diagnoositud eesnaarmevahk ning kes on saanud ravi. Ravitud
eesndaarmevahiga haigetel on oluliseks laboratoorseks naitajaks hoopis PSA (ldhulga
dinaamika: 1) PSA vadrtuse suurenemine aastas (PSA velocity e PSAV, ug/L/a) ja

2) PSA kahekordistumise aeg (PSA doubling time, PSADT).

Eesnaarmevahi korral on fPSA osa PSA-st dldjuhul < 25% On leitud, et PSA vaartuste
suurenemise korral fPSA% tase seerumis langeb, mistottu fPSA% madramise
tulemuslikkus eesnaarmevahi riski hindamisel on ebaselge.

fPSA% vahenemine ei ole iseloomulik ainult eesndadarme maliigsetele protsessidele, ka
eesnddrmepodletikud voivad vahendada fPSA% tulemust. On leitud, et dgeda pdletiku ja
eesnaarmekasvajaga meeste fPSA% tulemused ei erine oluliselt.

fPSA% tulemusi peab alati hindama kompleksselt koos Kkliinilise pildi, fldsikaliste,
radioloogiliste ja histoloogiliste uurimistulemustega.
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