PSA

A PSA glikoprotein, szerinproteáz  enzim, melynek elsôdleges fiziológiás szerepe az ondó elfolyósításában van. Normál értéke 0–4 ng/ml. Bizonytalan 4–10 ng/ml között, 10 felett egyrételmûen kóros, prostata cc-t jelezhet.

A PSA alkalmazásával kapcsolatos általános következtetések az alábbiak: 

Újonnan diagnosztizált eseteknél a PSA-szint arányos a betegség klinikai stádiumával. 

A PSA arányos a Gleason-értékekkel. 

A PSA-szint növekedése rendszerint arányos a progressióval. 

A praeradicalis prostatectomiás mintákban a PSA-szint segít megítélni annak valószínûségét, hogy érintett-e nyirokcsomó, illetve az ondóhólyag. 

Localisalt prostatarák esetén végzett definitív sugárterápia után a PSA-érték növekedése jelzi a prostatabiopsiában a residualis, localisalt tumort, illetve az áttétek kialakulását. 

Metastasisok miatti hormonterápia bevezetése után a PSA a normálszintre eshet vissza. A csökkenés tartóssága jele lehet a kedvezô és tartós terápiás érzékenységnek 

A prostatarák felismerésében a rectalis digitális vizsgálat, a transrectalis ultrahang, és a PSA vált bevett módszerré. A szûrôprogram akkor tekinthetô eredményesnek, ha a rák minél korábbi felismerése a mortalitás csökkenéséhez vezet. A szûrésbôl következô kezelés potenciális mellékhatásait össze kell vetni a betegség következményeivel. Ha a prostatarák kezelése akkor kezdôdik meg, amikor még csak a prostatára korlátozódik a betegség, jelentôs gyógyulási arányt lehet elérni. Kezelés nélkül a prostatarák elôször localisan, majd regionalisan terjed, végül távoli áttéteket képez. Jelenleg prospektív vizsgálatok vannak folyamatban annnak kiderítésére, hogy a szûrési programok képesek-e csökkenteni a prostatarák mortalitását. 

Ha a rectalis digitális vizsgálat felveti a prostatarák lehetôségét, akkor transrectalis ultrahangvizsgálattal (TRUS) kell tisztázni a diagnózist, függetlenül a PSA-szinttôl. Az ultrahanggal észlelt kóros elváltozás a biopsia irányításánál is segít. Ha az ultrahang nem utal abnormalitásra, biopsiát kell venni a fizikálisan gyanús területbôl. TRUS végzését jelenleg nem ajánlják, ha a PSA-szint és a rectalis digitális vizsgálat is normális, mivel nem valószínû, hogy fokozható lenne így a prostatarák felismerhetôsége. A rectalis digitális vizsgálattól függetlenül lényegesen nagyobb a valószínûsége, hogy rákot fedezünk fel, ha a PSA-szint meghaladja a 10 ng/ml-t; ezért az ilyen esetekben TRUS és biopsia végzése szükséges valamelyik gyanús területen. Többek szerint 10 ng/ml PSA-szint felett – az ultrahang és a fizikális vizsgálat negativitása esetén is – tanácsos többszörös ún. vakbiopsiát végezni. Nagyobb probléma, ha a PSA-szint 4–10 ng/ml között mozog. Ha a rectalis digitális vizsgálat negatív, a TRUS hasznos lehet. Eltérôek a vélemények, hogy normális ultrahang esetén kell-e végezni biopsiát. Elfogadható megközelítés, hogy ez esetben a beteget ismételt PSA-meghatározásokkal követni kell, és a biopsiát akkor érdemes fontolóra venni, ha a PSA-szint tovább emelkedik.

E kérdések tisztázását célozva három – PSA-val összefüggô – koncepciót használnak az emelkedett PSA-szint jelentôségének a magyarázatára. Ezek a PSA densitasával, sebességével és korfüggésével állnak kapcsolatban.

 A PSA sûrûsége az az arány, amelyet a PSA-szint és a prostata TRUS-szel meghatározott térfogatának hányadosa jelent. Mivel a prostatarákban grammra számítva több a PSA mint a benignus prostata-hyperplasiában, a megnövekedett PSA-sûrûség (rendszerint > 0,15) azt jelezheti, hogy az emelkedett PSA-t malignus és nem benignus elváltozás okozza.

A PSA sebessége a PSA-szint idôbeli változásának ütemét jelzi. Azon betegeknek, akikben az emelkedett PSA-szint több, mint Évi 0,8 ng/ml-rel tovább nô, nagyobb valószínûséggel van prostatarákjuk, mint azoknak, akikben a szint állandó. A PSA-szint változásának üteme segít a biopsia indicalásában azoknál a betegeknél, akiknél a rectalis digitális vizsgálat és a TRUS normális.

Különösen fontosnak látszanak a PSA korspecifikus referenciaértékei. A múltban a PSA-szintnek csak egy normál értéksávját használták, függetlenül a beteg korától. Az újabb adatok szerint azonban az érték a korral nô: a 40-es éveiben levô, prostatabetegségben nem szenvedô férfiakban alacsonyabb, mint a 60–70 Évesekben. Ezért a korábbi 0–4 ng/ml sáv finomítása pontosabb értékelésre nyújt lehetôséget. Fontos következménye ennek a koncepciónak, hogy csökkentheti a feleslegesen végzett biopsiák számát azoknál az idôsebb betegeknél, akikben a szint 4 ng/ml felett van, egyúttal növeli az esélyét annak, hogy fiatalabb korban – amikor a szint 4 ng/ml alatt van – felismerjÉk a prostatarákot. Az elôzetes eredmények ezt a várakozást erôsítik.

Az Amerikai Ráktársaság és az Amerikai Urológiai Társaság azt tanácsolta, hogy 40 évesnél idôsebb, tünetmentes férfiaknál évente végezzenek rectalis digitális vizsgálatot, 50 év felett pedig emellett PSA-szint-meghatározást is. Mivel utóbbi javíthatja a digitális vizsgálat érzékenységét és selectivitasát, ezért a prostatarák korai szûrési vizsgálataként való alkalmazása tünetmentes férfiakon a továbbiakban is javasolt.

( Az RDV+PSA kombinációjának pozitív prediktív értéke: 74%) 

A PSA korspecifikus sávjai

A prostatarák felismerésében a korspecifikus értéksávok használatával több fiatalkorú beteget lehet felismerni, és el lehet kerülni a biopsiát sok 60 év feletti egyénnél, akiknél a kor miatt normálisan emelkedett a PSA-szint. Meghatározták az egyes korcsoportokra vonatkozó (specifikus) normál csúcsértéket.

50–59 év között 2,5 ng/ml

60–69 év között 3,5 ng/ml

70–79 év között 4,5 ng/ml

80 év felett 6,5 ng/ml a normál érték felsô határa.

A PSA prediktív értéke a végsô patológiai stádium meghatározásban:

PSA ng/ml 4 alatt 10 felett 16 felett Tokpenetráció 54 68 73 Vesicula sem. inf. 44 83 90 Nyirokcsomó metasztázis 46 81 90

Prostata cc/ BPH epidemiológia

BPH

Mikroszkóposan a BPH már a 30–40. év között mintegy 10–25%-ban kimutatható. 80. év körül prevalenciája elérheti a 90 %-ot.

CC.

A daganatos halálozásban a tüdôrák mögött áll, 6-8 %-al. A jelenleg 50 éves korú férfiak 3%-ában lesz a halál oka.

