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PCA3 w moczu
molekularny marker raka prostaty

Znaczenie kliniczne

* Nieinwazyjna diagnostyka raka prostaty CaP (fac. carcinoma prostatae)
*  Ocena progresji i agresywnosci CaP

* Kwalifikacja do biopsji

* Monitorowanie leczenia CaP

PCA3 w procedurze diagnostycznej CaP

B  kolor niebieski : mafe ryzyko CaP
[ kolor czerwony: wysokie ryzyko CaP
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Rys. | Niepokojgcy wynik badania palpacyjnego (DRE) oraz wzrost PSA, przy réwnoczesnym spadku fPSA/PSA, stanowiq wskazania do biopsji prostaty. Wynik PCA3 >35
wzmacnia wskazania do biopsji, sugerujgc rownoczesnie obecnosc komérek CaP w bioptacie (kolor niebieski : mafe ryzyko CaP; kolor czerwony: wysokie ryzyko CaP).

Do wzrostu stezenia PSA, klasycznego markera biochemicznego CaP w surowicy, dochodzi réwniez w przebiegu tagodnego rozrostu
prostaty (fac. hyperplasia prostatae, ang. benign prostatic hyperplasia, BPH), zakazen prostaty (prostatitis) i urazow mechanicznych.
Pewien odsetek biopsji prostaty, badania obcigzonego ryzkiem i stanowiagcego dyskomfort dla pacjenta zlecany wiec jest niepotrzebnie.
Na ograniczenie ilosci biopsji majg wptyw inne kryteria: badanie palpacyjne - DRE (ang. Digital Rectal Examination), stosunek stezenia
PSA wolnego do stezenia PSA catkowitego, wiek badanego, wielkos¢ przerostu prostaty, wywiad rodzinny.

Rola oznaczenia PCA3 w postepowaniu diagnostycznym CaP

e Z biopsja - wzmocnienie wiarygodnosci wskazan do biopsji wynikajacych z DRE i stezenia PSA; decyzja o przesunieciu
wykonania biopsji w czasie; weryfikacja ujemnego wyniku biopsji mimo przestanek sugerujacych CaP (np. obcigzony wywiad
rodzinny); okreslenie stopnia agresywnosci CaP przy dodatnim wyniku biopsji; prowadzenie chorych z podniesionym
poziomem PSA w surowicy (3-10 ng/mL) przy ujemnym wyniku biopsji.

* Z pominieciem biopsiji - oznaczenie PCA3 wykonywac co 3-6 miesiecy. W zmianach fagodnych PCA3 pozostaje bez
zmian lub waha sie w niewielkim zakresie. Wskazaniem do wykonania biopsji jest jednak znaczny przyrost PCA3.
Rola oznaczenia PCA3 w obserwacji zdiagnozowanego CaP i monitorowaniu leczenia

e Obserwacja wczesnego CaP: oznaczenie po 3-6 miesigcach. Niewielkie wahania PCA3 sugerujg brak progresji.
Znaczny wzrost PCA3 sugeruje progresie.

e Okreslanie zmian agresywnosci (grading) sugerowanych przez wzrost PCA3.

e Kwalifikacja do leczenia chirurgicznego lub radioterapii, w przypadku wysokiego wyniku PCA3.
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Zasada testu i opis metody

Niekodujacy mRNA genu PCA3 (ang. Prostate CAncer Gene 3) stanowi nowy, obiecujacy, molekularny biomarker w diagnostyce CaPF, prowadzeniu chorych

i monitorowaniu leczenia. PCA3 podlega silnej nadekspresji w ponad 95% komaorek CaP, przy czym mediana wzrostu ekspresji mRNA w komérkach CaP

(liczby kopii) jest 66 razy wieksza niz mediana liczby kopii w komodrkach otaczajacej tkanki nienowotworowej. PCA3 jest przy tym specyficzny dla

komdrek CaP W odrdznieniu do PSA, jego ilos¢ nie zalezy od wielkodci prostaty oraz nie zmienia si¢ w nieztosliwych chorobach prostaty. Metoda opiera sie

na oznaczeniu w probce moczu mRNA uzyskanego z komdrek prostaty, ktdre znalazty sie w moczu badanego w wyniku odpowiedniego masazu prostaty per

rectum, wykonanego bezposrednio przed oddaniem moczu. Prébka moczu transportowana jest do laboratorium po wymieszaniu z ptynem transportujgcym,

stabilizujagcym mRNA. llos¢ mRNA PCA3 komorek CaP wyrazana jest jako stosunek iloéci kopii mRNA PCA3 do iloéci kopii mRNA PSA, pomnozony przez 1000.

mRNA PCA3 i mRNA PSA oznaczane s3 ilosciowym testem Progensa™ PCA3. Réwnoczesne oznaczanie w teScie mMRNA PCA3 pochodzacego z komdrek

nowotworowych i mRNA PSA komdrek prostaty, dowodzi obecnosci w moczu materiatu komdrkowego pochodzacego z prostaty. Stanowi réwniez kryterium

standaryzacji i poprawnosci przeprowadzenia oznaczenia. Jezeli mRNA jest niewykrywalny, mocz zawiera zbyt mato komdrek prostaty, a wynik jest traktowany

jako nieoznaczony.

Interpretacja wynikéw

Wynik PCA3 > 35 - wysokie prawdopodobienstwo wykrycia komdrek
CaP w materiale z biopsji; wynik dodatni; sugestia wykonania badania
obrazowego na najwyzszym poziomie (MRI, MRS) i biopsji pod kontrolg
obrazowania, lub nastepujacych po sobie biopsji. Przyjecie 35 jako granicy
decyzyjnej testu daje najwyzsza wiarygodnos¢ ryzyka wyniku dodatniego
biopsji.

Wynik PCA3 20-35 - wynik posredni; zaleznie od kinetyki zmian PCA3
zalecana kolejna biopsja

Wynik PCA3 < 20 - prawdopodobienstwo istnienia istotnego nowotworu
jest bardzo niskie (<15%), rozwazy¢ powtdrne oznaczenia PCA3
po 6-12 miesigcach.

Procedura pobierania préobki moczu do testu PCA3

Podstawa
|
Lewy ptat Prawy ptat '
Wierzchotek
DRE Prébka moczu pobrana
(3 ucisniecia kazdego pfata prostaty) bezposrednio po DRE

do pojemnika (20-30 ml)

*Dedykowane zestawy transportowe dostepne w DIAGNOSTYCE.
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Przenies¢ probke moczu
do probowki transportowej* (2,5ml)



