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РЕЗЮМЕ

PSA е революция в диагнозата и мениджмън-
та на КП. Диагностичен, клиничен и прогнос-
тичен параметър. Служи за диференциална ди-
агноза на ДПХ и ПК (американската урологична 
асоциация).

След изолирането му в серума през 1987 г. PSA 
се използва широко в клиничната практика за 
диагноза, стадиране и контрол на лечението при 
карцином на простатата. Ползата от рутин-
ния скрининг на PSA е потвърдена в проучването 
ERSPC (Университет Eразмус, Ротердам) – 21% 
редукция на смъртността от КП при редовен 
скрининг и 11-годишно проследяване. Проучване-
то включва 182 160 мъже на възраст 50-74 години 
от 8 държави. Смъртността е 0,10/1000, докато 
в рандомизираната група тя е 1,07/1000; карци-
ном е открит в 9,6% срещу 6%.
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ABSTRACT

PSA revolutionized diagnosis and management of 
prostate cancer. PSA is diagnostic, clinical and prog-
nostic parameter. It serves for differential diagnosis 
between BPH and PC (American Urological Associa-
tion), staging and control of treatment .The value of 
routine screening is confirmed by the ERSPC study 
of Erasmus University-Rotterdam - 21% reduction of 
mortality of PC by regular screening and 11-years fol-
low up. The study includes 182 160 men, 50-74 aged, 
from 8 countries. Mortality is 0.10/1000, whereas in 
the controlled group is 1.07/1000, PC is detected in 
9.6% against 6% in the controlled group.

Keywords: PSA, Prostate cancer (PC), diagnosis, 
screening, prognosis

УВОД

Простатният карцином е най-честата злока-
чествена болест на органите на пикочоотдели-
телната система и втори по честота след карци-
нома на кожата при мъжете. Годишно в Европа се 
регистрират около 190 000 новооткрити случая и 
повече от 50 000 са починали от простатен кар-
цином. В Америка 300 000 се регистрират годиш-
но, от които 40 000 загиват от онкологичното за-
боляване. В България са регистрирани 20 857 бо-

лни през 2009 г., а през последната година ново-
откритите са 3 345 случая. Като причина за онко-
логична смъртност ПК е на второ място след бе-
лодробния карцином. 

Въпреки увеличаващия се брой на регистри-
рани и новооткрити случаи тенденцията е за на-
маляване на смъртността, както в САЩ, така и в 
Европа – 3,8%. Според СЗО само България, Ру-
мъния и Русия правят изключение в тази тен-
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опсия на простатата, катетеризации. Съществу-
ват множество методи за изследване на PSA, но 
международни стандарти няма. Нивото на PSA е 
динамичен показател, нарастването му във вре-
мето сочи по-голяма вероятност за развитие на 
ПК.

Показатели, повишаващи специфичност-
та на PSA:

плътност на PSA;
плътност на PSA в преходната зона;
молекулярна PSA; 
възраст.

(Не се прилагат както и изоформите на PSA в 
рутинната практика.)

PSA е революция в диагнозата и мениджмън-
та на КП.

Диагностичен, клиничен и прогностичен 
параметър. Служи за диференциална диагно-
за на ДПХ и ПК (Aмериканската урологична 
асоциация).

В серума PSA се намира в две форми: свобод-
на и свързана. Свободна – приблизително 10%, 
90% свързана с алфа-1-антихимиотрипсин. При 
ПК – общо повишени нива на маркера при нама-
ляване на свободния PSA.

Скорост на нарастване на PSA (PSAv) и вре-
ме на удвояване (PSAdt).

PSAv – абсолютно годишно нарастване на 
серумния PSA в ng/ml/год. PSAdt – относително 
променяща се във времето величина; месеци, не-
обходими за удвояване на серумния PSA (напр. 2 
ng/ml → 4 ng/ml и т.н.) PSAv и PSAdt – служат като 
добър прогностичен маркер за лечение на па-
циенти с ПК, но имат ограничена диагностична 
стойност. Използват се стандартизирани on-line 
калкулатори за стратифициране на PSAdt между 
1,7 и 15 месеца (средно 6,3 месеца). 

Препоръчителен интервал за проследяване на 
PSAdt е три месеца.

Маркер PSA – 3

Изследва се в седимента на урината след ма-
саж на простатата, представлява некодирана 
мРНК. Предимство – по-голяма чувствителност 
и специфичност, не зависи от обема на простата-
та или съпътстващ простатит.

PSA < 2 ng/ml проследяване на 2 години.
Изходно изследване на PSA на възраст 40 
години.
Простатна биопсия, когато PSA нараства с 
> 0,5 ng/ml при 3 изследвания в годината 
(Heidenroich et.al., 2012).
При промени от ДРИ със съмнение за ПК – 
извършване на ТRUS + биопсия.

денция. По последни данни, у нас смъртността 
от ПК е 10,17 на 100 000 мъже. 

ОБСЪЖДАНЕ

Catalona през 1994 г. дефинира понятието ту-
морен маркер: Идеалният маркер трябва да ди-
ференцира физиологичните от патологичните 
отклонения в нивата на протеините и да отли-
чава доброкачествен от злокачествен тумор. Ту-
морният маркер трябва да е с висока чувствител-
ност и специфичност, да е стандартизиран, да се 
извършва с прост метод на изследване и с ниска 
стойност. Множеството генетични лезии на епи-
телните клетки, които характеризират развиващ 
се карцином в простатната жлеза, за свързани 
със синтеза на различни протеини, които могат 
да бъдат полезни като биохимичен маркер. Такъв 
маркер е простатоспецифичният антиген (PSA). 
През 70-те години на XX век, Albun et. al. го от-
криват в семенната течност. Sansabangh (1978 г.) 
– изолира го в пречистен вид. 1977 г. Wamo et. al. 
доказват, че протеинът има простатен произход. 

След изолирането му в серума през 1987 г. 
PSA се използва широко в клиничната практика 
за диагноза, стадиране и контрол на лечението 
при карцином на простатата. Каликреиноподоб-
на протеаза, която се отделя от епителните клет-
ки на простатната жлеза, попада в кръвообраще-
нието, което дава възможност за идентифици-
ране на PSA в серума. PSA е органоспецифичен, 
но не и специфичен за болестта. PSA се увелича-
ва при развитие на ПК, корелира със степента на 
злокачественост, стадий, хормонална резистент-
ност и преживяемост. Lepor et.al. – 1g простатна 
тъкан при ДПХ секретира 0,35 ng/ml, при карци-
ном нараства 10 пъти – 3,5 ng/ml.

Фактори, променящи PSA. 
Фармакологични – инхибитори на 5-алфа ре-

дуктазата, LHRH – aналози, антиандрогени. За-
болявания на простатата – простатит, ДПХ, ре-
тенция на урината. Манипулации – ДРИ, би-

PSA ng/ml РПЖ % Вероятност за оценка 
по Gleason > 7

0 – 0,5 6.6 0.8 % 

0.6 – 1 10.1 1.0 % 

1.1 – 2 17.0 2.0 % 

2.1 – 3 23.9 4.6 % 

3.1 – 4 26.9 6.7 % 

Ниво на доказателственост 2а

Табл. 1. Нива на PSA и вероятност от наличие на 
карцином на простата
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При нормална находка от ДРИ и PSA над 
нормата – определяне на свободен PSA, 
стойности < 15%  – TRUS + биопсия; при 
стойности > 15% – повторно изследване 
след 6 месеца.
При нормална находка от ДРИ и нормален 
PSA – лечение за ДПХ. 
Скрининг на ПК – PSA.
Ползата от рутинния скрининг на КП е по-
твърдена в проучването ERSPC (Универ-
ситет Eразмус, Ротердам) – 21% редукция 
на смъртността от КП при редовен скри-
нинг и 11-годишно проследяване. 

Проучването включва 182 160 мъже на въз-
раст 50-74 години от 8 държави. Смъртността е 
0,10/1000, докато в рандомизираната група тя е 
1,07/1000; карцином е открит в 9,6% срещу 6%.

ИЗВОДИ

Въпреки противоречивите резултати:
изследване на PSA при здрави мъже на 2 
години се счита за компонент на богата 
клинична практика;
PSA да не се прилага рутинно при здрави 
мъже – недоказано намаляване на смърт-
ността, увеличаване на ненужните изслед-
вания и интервенции;
АUA залага на скрининга с PSA и снижи 
възрастта за начално изследване с PSA на 
40 години;
европейските проучвания не го препоръч-
ват, недостатъчни данни за съотношение-
то полза/риск;
експертите са единодушни, че резултатите 
от скрининга с PSA не трябва да се интер-
претират самостоятелно, а заедно с кли-
ничната информация – общо състояние, 
фамилна анамнеза, възраст, налични съ-
пътстващи заболявания, физикален пре-
глед и скорост на покачване на PSA;
за оценка на риска от прогресия и смърт-
ност от ПК се препоръчва 3-месечно про-
следяване на показателите PSAv и PSAdt;

PSA и риск от развитие на ПК 

< 2 ng/ml 4% 

2,1 – 3 ng/ml 27 % 

3,1 – 4 ng/ml 36 % 

(Carter et al., 1997) 

Табл. 2. PSA и риск от развитие на ПК за диференциране на ПК от ДПХ при стой-
ности на PSA 4-10 ng/ml се препоръчва из-
следване на съотношението свободен/общ 
PSA – при резултат < 0,10 се препоръчва 
простатна биопсия.
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