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1) Generelle data

Bestillingskode:
Prostataspecifikt antigen;P eller NPUO8669

Analysenavn:
P-Prostataspecifikt antigen

IUPAC navn og kode:
P—Prostataspecifikt antigen; massek. = ? ug/L og NPU08669

Bestillingsbemaerkninger:
Udfgrelse:
Alle hverdage KBA Hvidovre Hospital

Mulige prioriteter og forventet svartid:

Hospitalsprgver:

Prioritet Svartid fra prgvetagning

Rutine: 90 % af alle prgver er besvaret inden for 1,5 timer.
Morgenrunde: 85 % er besvaret inden kl. 10.00 hverdage.

Praksisprgver:

Prioritet Svartid fra prgvetagning
Rutine: 85 % af alle prgver er besvaret inden naeste hverdag kl. 08:00.
Forberedelse:

Prgvetagning:
Veneblod i glas med mint prop og gul ring, indeholder separationsgel og Li-heparin (mint3,5).

Forsendelse:
Fra kliniske afdelinger pa Hospitalet:
Sendes med rgrpost eller portgr umiddelbart efter prgvetagningen

Fra praksis:

Fuldblod opbevares i termoskab ved 21 °C og afhentes med fgrstkommende afhentning pa
prgvetagningsdagen.

Kun ikke-centrifugerede blodprgver, der modtages samme dag som de er taget, vil blive accepteret.

2) Kliniske data

Indikation:
Diagnostik og monitorering ved cancer prostata.

PSA-maling anbefales ikke:
« Til systematisk og opportunistisk screening
« Lower Urinary Tract Symptoms uden suspekt prostatapalpation

PSA-maling bgr kun foretages, ndr minimum et af nedenstdende punkter er opfyldt:
« Maend med palpatorisk malignitetssuspekt prostata (hard, uregelmaessig, asymmetrisk).
« Maend >45 ar med symptomer, der rejser mistanke om prostatakraeft, eksempelvis
- perineale smerter
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- lymfgdem svarende til genitalier og underekstremiteter
- knoglesmerter, eksempelvis ryg- og/eller skuldersmerter
- gentagne tilfaelde af haemospermi.
« Maend >40 &r med pavist BRCA2 mutation og en forventet restlevetid >10-15 ar.
. Ijamiliaert disponerede maend >45 ar i god almentilstand med en forventet restlevetid >10-15
ar.

Kilder for indikationer:
Pakkeforlgb for prostatakraeft, Sundhedsstyrelsen, 2022
Opsporing og diagnostisk udredning af prostatacancer, Klinisk retningslinje DAPROCA, 2023

Referenceinterval:
Beslutningsgraense:

< 60 ar <3,0 pg/L
60 - 70 ar <4,0 ug/L
> 70 &r <5,0 pg/L

Oplysninger om kilder til referenceinterval kan fas ved henvendelse til klinisk biokemisk afdeling.

Ringegraense:
Ingen

Tolkning:

Forhgjede veerdier ved cancer prostata. Kan ogsd veere forhgjet efter rektal eksploration, transrektal
ultralydsscanning, men ogsa ved godartet aldersbetinget prostataforstgrrelse, prostata- og
bleerebetaendelse samt darlig blaeretgmning.

Efter instrumentering i nedre urinveje eller analt (biopsi) bgr PSA maling tidligst ske efter 3 uger.

Medicinsk baggrund:

PSA er et glycoprotein, som primaert dannes i endothelcellerne i prostata og udskilles i hgj
koncentration i prostatasekret. Funktionen er at spalte proteiner i ssedvaesken og dermed nedsaette
viskositeten.

PSA er bundet til antikymotrypsin, a2-makroglobulin, antitrypsin og andre proteaseinhibitorer.

Biologisk variation:
Ved fysisk aktivitet f.eks. cykling og lgb kan veerdien stige moderat.

Intraindividuel biologisk variation:
6,8 %

Kritisk forskel:
Ved koncentrationer mellem 3,6 - 36 ug/L skal et resultat vaere aendret med mere end 20 % i forhold
til et forudgaende resultat fra samme patient, for at andringen er statistisk signifikant.

3) Analysetekniske data

Analyseudstyr:
Cobas 6000
Cobas 8000

Analysemetode /beregningsmetode:
ElektroChemiLuminescens

Ekspanderet kombineret relativ maleusikkerhed (k=2):
15 % mellem 3,6 - 36 ug/L. Den sande veerdis relative afvigelse fra resultatet kan med 95 %
sandsynlighed forventes at vaere mindre end den her angivne %.

Maksimal dag-til-dag (intermediaer) impraecision:
7,5 %

Svarafgivelsesinterval:
0,1 - 5000 ug/L
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https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Pakkeforloeb-prostatakraeft/Pakkeforloeb.ashx
https://www.dmcg.dk/siteassets/kliniske-retningslinjer---skabeloner-og-vejledninger/kliniske-retningslinjer-opdelt-pa-dmcg/daproca/daproca_opsporing-og-diagnostisk-udredning-af-prostatacancer_v.1.0_admgodk_12012023.pdf

Sporbarhed:
Analysen er standardiseret over for Stanford Reference Standard/WHO 96/670 (90% PSA-ACT+
10% frit PSA)

Specificitet og interferens:

Akkrediteret analyse:

2 DANAK

EXAM Reg.nr 0439

Distribution
1: Hjemmeside

Revisionslog
Version Godkendt Zndringskommentar
7 2024.02.15 Afsnit 3: £ndring af CVmaks fra 10% til 7,5%, og derfor
opdatering af ekspanderet kombineret relativ
maleusikkerhed.
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