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TUTKIMUSTIEDOTE 2005:4

PLASMAN PROSTATASPESIFISEN ANTIGEENIN (PSA) TUTKIMUSTEN
TEKOPAIKKA JA MENETELMA MUUTTUVAT 1.2.2005 ALKAEN

Tutkimukset

Indikaatiot

Niyte

Menetelméi

Tekotiheys

Tulkinta

8857 P -PSA Prostataspesifinen antigeeni, plasmasta
8856 P -PSA-suh Prostataspesifinen antigeeni, suhde, plasmasta

Tutkimus P -PSA 8857 sopii prostatasydpépotilaiden hoidon seurantaan. Tutkimus P -
PSA-suh 8856 sisdltdd osatutkimukset vapaa PSA (P -PSA-V), totaali PSA (P -PSA-T)
ja niiden suhteen (P -PSA-V/T) ja sitd suositellaan seulontatutkimukseksi
prostatasyovén primaaridiagnostiikkaan.

Nayte otetaan EDTA-Vacutainer —putkeen. Jos ndyte on perilld saman vuorokauden
aikana, se voidaan ldhettdd kokoverenid huoneenldmpdisend. Muuten siitd erotetaan
véhintddn 1 ml plasmaa. Pitempiaikaista sdilytysté varten néyte pakastetaan (-20 C).

Immunoluminometrinen kaksivaiheinen analyysi (Abbott Architect)
Joka arkipdivd (ma-pe)

Prostataspesifinen antigeeni (PSA) on veressd sitoutuneena pédasiassa alfa-1-
kymotrypsiiniin (ACT) ja alfa-2-makroglobuliiniin. PSA-ACT-kompleksi on PSA:n
padasiallinen muoto plasmassa. Prostatasyovdn yhteydessd plasman vapaan PSA:n
osuus on keskimédrin pienempi (suhde matalampi) ja siten PSA-ACT:n osuus
kokonais-PSA:sta korkeampi kuin prostatan hyvénlaatuisen liikakasvun (BPH:n)
yhteydessa.

Totaali P -PSA

Tutkimus P -PSA mittaa sekd vapaata PSA:ta ecttd PSA-ACT:td, ja sopii
prostatasyopapotilaiden hoidon seurantaan. Plasman PSA-taso nousee idn myotd, mika
pédasiallisesti johtuu BPH:sta. Téten on syyté kéyttéa eri viitearvoja eri ikdryhmissa.

P -PSA-menetelméd on kalibroitu uutta standardia (WHO 1st IRP (96/670) for total
PSA) vastaan. Laajan seulontatutkimuksen mukaiset viitearvot 16ytyvit HUSLABin
ohjekirjasta.

P -PSA-suhde

Tutkimus P -PSA-suh siséltdd osatutkimukset vapaa PSA (P -PSA-V), totaali PSA (P -
PSA-T) ja vapaan ja totaalin suhde (P —PSA-V/T). Sitd suositellaan kdytettdvéksi
seulontatutkimuksena prostatasydvén primaaridiagnostiikassa.

Eturauhassyovian yhteydessd suhde on keskimddrin 15 %, kun se terveilld ja BPH-
potilailla on noin 22 %. Kun PSA-taso on alle 2 pg/l suhteen merkitys on vield episelvé,
mutta on tutkimuksen kohteena. PSA:n ollessa 2.5 - 10 pg/l ja suhde on alle 15 %, on
prostatasyovin todenndkdisyys 15 - 60 %. Kun PSA-taso on 2.5 - 10 pg/l ja suhde on 25
%, syovan todennédkdisyys on 5 - 30 %. Jos potilaalla on iso hyperplastinen prostata (yli
50 ml) ja korkea suhde (yli 25 %), sydvén todennédkoisyys on alle 10 %.



Huomautus

Tiedustelut

Allekirjoitukset

Jakelu

Menetelmidmuutos ei vaikuta tutkimusten tilaus- tai vastauskdytdntoon, viitearvoihin tai
tulosten tulkintaan. HUSLABissa tehdyisséd tutkimuksissa vanhan menetelméan (Nkl) ja
uuden menetelmén (Meilahti) vilinen korrelaatio kaikilla osatutkimuksilla on hyva eika
tasomuutosta ole. Menetelmd on kalibroitu samalla kansainviliselld standardilla ja
vasta-aine tunnistaa samat alueet, kuin aikaisemmin kaytossd ollut aikaerotteinen
immunofluorometrinen menetelma.

Meilahden sairaalan automaatiolaboratorio, immunokemia (09) 471 82580,
sairaalakemisti Pirjo Tanner puh. (09) 471 73217

Pirjo Tanner Kari Pulkki Henrik Alfthan
sairaalakemisti osastonylilaakari sairaalakemisti

Meilahden laboratorio Meilahden laboratorio Naistenklinikan laboratorio
puh. (09) 471 73217 puh. (09) 471 61252 puh. (09) 471 74901

Esa Hamdildinen
osastonyliladkari
Naistenklinikan laboratorio
(09) 471 74944

Laboratoriojakelu

HUS-piirin sairaaloiden laboratoriot
Helsingin terveysasemien ylilaakérit
HUSLABIn Intranet -sivut
HUSLABIn Internet -sivut
Ulkopuoliset asiakkaat



