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IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

KASVAJAANTIGEEN HE4 PLASMAS
Liithend P-HE4
Mboiste Epiteliaalse ovariaalse tuumoriga assotseeruv antigeen, inimese
munandimanuse proteiin 4 (human epididymal proteiin 4).
ROMA viirtus: munasarjavihi pahaloomulisuse riski algoritmi (Risk of
Ovarian Malignancy Algorithm) arvutamiseks kasutatakse koos HE4
vadrtusega ka CA 125 viirtust ja arvestatakse menopausi olemasolu.
Néidustused » lisauuring munasarjavahi diagnostikas, ei soovitata
skriininguuringuks
= epiteliaalse munasarjavéhi ravi seire
= epiteliaalse munasarjavéhi riski hindamine viikevaagna lisamassi
leiuga naistel (koos CA125 méadramisega), ROMA vaértus
Proovivotu vahendid Geeli ja liitiumhepariiniga katsuti

Materjali silivus ja Plasma: 15-25 °C 5 tundi, 2-8 °C 2 péieva, — 20 °C 3 kuud (kiilmutada kohe).

transport
Teostamise aeg ja koht 2 korda nédalas, kliinilise keemia labor, Ravi 18
Meetod Elektrokemoluminomeetria — Roche Cobas 6000
Referentsvahemikud Premenopaus: <70 pmol/L
Postmenopaus: < 140 pmol/L
Tolgendus HE41 * munasarjavihi kahtlus, peamiselt epiteliaalne munasarjavahk, harva

on kontsentratsioon suurenenud mutsinoossete ja idurakuliste
munasarjavahkide korral

Mirkus: HE4 abil on vdimalik méérata munasarja véhki 67% tundlikkuse ja

96% spetsiifilisusega, koos CA 125 médratuna on tundlikkus 76% ja

spetsiifilisus 95%

* munasarjavéhi ravi jalgimisel loetakse oluliseks muutuseks
kontsentratsiooni suurenemine viahemalt 25% vorra eelmisest
védrtusest, mis on 60% juhtudest seotud haiguse
progresseerumisega ning néitab ravi ebaefektiivsust;

75% mitteolulise kontsentratsiooni suurenemisega juhtudest viitab
mitteprogresseerunud haigusele

= moned healoomulised haigused ja seisundid: rasedus,
giinekoloogilised haigused, hiipertoonia, siidamepuudulikkus

= muu lokalisatsiooniga vihkkasvajad: endomeetriumi vahk,
kopsuvihk, gastrointestinaalne vihk

Mairkus: P-HE4 tulemusi hinnatakse koos teiste uuringute ja protseduuride

tulemustega

ROMA =  ROMA viirtuste alusel jagatakse patsiendid epiteliaalse
munasarjaviahi suure ja vdikese riskiga gruppidesse:
premenopausaalsed naised:
> 11,4% epiteliaalse munasarjavéhi leidumise risk suur
< 11,4% epiteliaalse munasarjavihi leidumise risk véike
postmenopausaalsed naised:
> 29,9% epiteliaalse munasarjavéhi leidumise risk suur
< 29,9% epiteliaalse munasarjavahi leidumise risk vdike

Kommentaar = ROMA viirtust ei soovitata kasutada patsientide suhtes, kes on
eelnevalt saanud pahaloomuliste kasvajate vastast ravi voi
keemiaravi ja kes on alla 18 aasta vanad

= HE4 ja ROMA véirtuste tulemused peavad olema saadud iihe ja
sama analiiiisimeetodi jargi. Erinevad HE4 ja CA 125
analiiiisimeetodid ei ole vorreldavad.



= histoloogiliselt erinevate munasarjavéhi tiiiipide korral voib HE4
tase olla referentsvadrtuste piirides

= HE4 tulemusi hinnata koos teiste uuringute ja protseduuride
tulemustega
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