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Messgrol3e:
Freies PSA

Beschreibung, Pathophysiologie:
PSA ist ein Glykoprotein mit einer Kohlenhydratkette. Sein Molekulargewicht betragt etwa 33 kD. Die
Hauptfunktion des PSA besteht in der Verflissigung gelartiger Proteine des Ejakulats, welche die Beweglichkeit
der Spermien blockieren. In der Seminalflussigkeit kommt PSA in freier Form vor, im Plasma hingegen sowohl
frei, als auch komplexiert mit a-1-Antichymotrypsin (Molekulargewicht ca. 1200 kD) sowie komplexiert mit a-2-
Makroglobulin. Bei Frauen kann PSA aufgrund einer Expression in den Paraurethraldrisen in sehr geringen
Mengen vorkommen.

Molekulare Formen des PSA in Samenflissigkeit und Serum:

Molekulare Form Menge Immunologisch erfassbar
SamenflUssigkeit

f PSA (aktive Protease) 60-70 % +

f PSA  (inaktivierte | 30-40% +

Protease) <5% .

PeAPC 0,3-3 mg/ml (9-90 | +

t PSA (frei + | pmol)

komplexiert)

Serum

fPSA (inaktivierte | 5-40% +

Protease) 60-95 % .

PSA-ACT 2 - (okkultes PSA)

PSA-MG <1% N

PSA-AT <1% .

PSA-ITI 100% Normal: 0-4 ng/ml (< 0,22 nmol)
tkomplljesx'iA:ert) (frei * pathologisch: 4->5oong/ml(o,12 bis 10nmol)

f PSA: freies (nicht komplexiertes PSA)

t PSA: gesamtes immunologisch nachweisbares PSA

PSA-ACT: kovalenter PSA-Komplex mit a-1-Antichymotrypsin
PSA-AT: kovalenter PSA-Komplex mit o -1-Antitrypsin

PSA-ITI: kovalenter PSA-Komplex mit Inter- a -Trypsininhibitor
PSA-MG: kovalenter PSA-Komplex mit o -2-Makroglobulin
PSA-PCI: kovalenter PSA-Komplex mit Protein-C-Inhibitor

Die Halbwertszeit von PSA nach radikaler Prostatektomie liegt zwischen 2,2 und 3,2 Tagen. Die Halbwertszeit
des freien PSA liegt bei ca. 110 Minuten. Der Hauptanteil des schnellen Abfalls des Gesamt-PSA nach
Prostatektomie ist auf den Abfall des freien PSA zurick zu fihren.
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Komplexiertes PSA wird Uber die Leber eliminiert, freies PSA, mit einem Molgewicht um 30 kD, Uberwiegend
Uber die Niere.

Indikation:

Die Hauptindikation der freien PSA-Bestimmung liegt in der Abgrenzung einer benignen Prostata-
Hyperplasie von einem Prostata-Carcinom bei unbehandelten Patienten mit einer Gesamt-PSA-
Konzentration von 2 - 20 ng/ml durch Quotientenbildung der freien zur gesamten PSA-Konzentration (PSA-
Quotient). Die gesamte und freie PSA-Konzentration muss aus derselben Probe bestimmt werden.

Durch den Einsatz von Antikdrpern gegen verschiedene Epitope des PSA ist es maoglich, freies und an ACT
gebundenes PSA zu unterscheiden und getrennt zu bestimmen. Obwohl im humanen Serum o-1-
Antichymotrypsin im Uberschuss vorliegt, wurde bei Patienten mit einer BPH ein hoher Anteil freies PSA von
ca. 30 % gefunden. Bei Patienten mit einem lokalisierten Prostatakarzinom betrug der Anteil des freien PSA
jedoch nur 15 % und weniger. Die Bestimmung des f PSA/t PSA-Quotienten ist heute die beste Methode, die
Spezifitdt des PSA in der Vorsorgeuntersuchung im Grau-Bereich von 4-10 ng/mL zu erhdhen.

Praanalytik:
Probentransport und Abnahme:

Detaillierte Informationen siehe unter Prdanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen
Einrichtung Klinische Chemie.

Probenmaterial:
Serum

Einflussfaktoren:
Der PSA-Wert selber ist Schwankungen unterworfen, die haufig nicht durch ein Prostatakarzinom verursacht
sind. So haben Untersuchungen gezeigt, dass ein Unterschied zwischen zwei Messungen von 30-46% haufig
allein auf biologische und/oder laboranalytische Ursachen zurickgefihrt werden kann.

Ein Einfluss der digital-rektalen Untersuchung der Prostata auf die Serum-PSA-Konzentration konnte erstmals
1992 demonstriert werden, die Signifikanz bleibt aber bis heute umstritten. Seitdem sind eine Reihe von
Einflussfaktoren beschrieben worden: Die Prostata-Massage, der Harnverhalt, die Ejakulation, die Zystoskopie,
der Katheterismus , die Koloskopie und der transrektale Ultraschall der Prostata. Bei einigen dieser Studien
zeigte sich ein signifikanter Anstieg des Gesamt-PSA, wenn die klinische Relevanz auch gering blieb. Volkmer
(7) und Mitarbeiter entnahmen mehrfach Blutproben nach digital-rektaler Untersuchung oder transrektaler
Stanzbiopsie der Prostata in unterschiedlichen Zeitabstanden von 1 Minute bis 24 Stunden. Bei den meisten
Patienten wurden die maximalen PSA-Erhéhungen zwischen 30 und 60 Minuten nach der Punktion registriert.

Der Einfluss einer Niereninsuffizienz auf den PSA-Quotient ist noch nicht eindeutig geklart, seine Anwendung
bei niereninsuffizienten Patienten ist jedoch eingeschrankt.

Storfaktoren:
Die Storanfalligkeit fir Messungen aus Blutproben die erhdhte Biotin Dosen enthalten wurde reduziert.

Der Test wird nicht beeinflusst durch:

e  |kterus (Bilirubin < 1112 pmol/L bzw. < 65 mg/dL),
e Hamolyse (Hb < 0,621 mmol/L bzw. < 1,0 g/dL)

e Lipdmie (Intralipid < 1500 mg/dL) und

e Biotin <123 nmol/L bzw. < 1200 ng/mL.

Bewertung: Wiederfindung + 10 % vom Ausgangswert.

Kein High-dose Hook-Effekt bei fPSA-Konzentrationen bis 15000 ng/mL.
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Fur die folgenden Krebsmedikamente konnte ebenfalls keine Interferenz festgestellt werden.
e  Cyclophosphamid 12000 mg/I
e Cisplatin 225 mg/!

e  s5-Fluorouracil oo mg/l
e  Methotrexat 1000 mg/!
e Tamoxifen 50 mg/l

e  Mitomycin 25 mg/l

e Carboplatin 2000 mg/l
e Etoposid 400 mg/l

¢  Flutamin 1000 mg/I

e Taxol 5,5 mg/l

e  Doxorubicin 75 mg/!

In seltenen Einzelfallen kdnnen Stérungen durch extrem hohe Titer von Antikdrpern gegen Analyt-spezifische Antikorper,
Streptavidin sowie Ruthenium auftreten.

Einheit:
pg/l

entfallt

Referenzbereiche/Zielbereiche:
Die Referenzbereiche sind altersabhangig und geschlechtsabhangig.

Quelle: (Literatur: 8 und 9)
FUr Erwachsene Manner gilt orientierend: ein Quotient Frei/Gesamt von >25%.

Ein Cutoff von 25 % fihrt zum Nachweis von 92,5 % Prostatakrebs; unndtige Biopsien werden damit bei 20,3 %
der Manner ohne Prostatakrebs vermieden (Literatur g Seite 3).

Methode/Messverfahren/Gerat:

ElectroChemiLumineszenz ImmunoAssay ,ECLIA™ am Roche Immunoassay Analyseautomaten COBAS 8000
ja

Die Methode wurde am WHO Referenzstandard 96/668 (100% freies PSA)
standardisiert.

Analysenfrequenz:
Taglich, i. d. R. innerhalb 4 Stunden
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