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Laboratoriokasikirja
IHMISEN EPIDIDYMAALINEN ANTIGEENI 4

S -HE4 (6397)
Indikaatiot

Nayte

Sailytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Epiteliaalisen nunasarjasydvan seuranta tai taudin riskiarvio yhdessa S-
CA12-5:n kanssa (ROWA-indeksi, Ri sk of Ovarian Malignancy Al gorithmn.

Poti | aan esival m stel u:

Potilaan kayttamat suuret biotiini-annokset yli 5 ng/vrk (mm Ms-taudin
hoitoon kaytettava biotiini ja apteekin suuria biotiinipitoisuuksia
sisaltavat itsehoitotuotteet) voivat hairitd inmunologista nenetel maa.

Potilaan on suositeltavaa |opettaa ndaiden biotiinivalmnsteiden kaytté 8 h
ennen naytteenott oa.

Nayt e:
0.5 M seerum a.

Lahetys eroteltuna huoneenl &nmbssa, m kal i perilld& seuraavana péivana
naytteenotosta. Jos nayte on perilld& 3 vuorokauden siséll& néaytteenotosta,
nayte | &hetet&dan | aboratorioon kyl mikul j etuksena. Pitenpiaikaista sailytystéa
varten nayte pakastetaan ja | dhetetdan pakastettuna.

El ekt r okemi | um nonetrinen (ECLIA)
4 tyopaivaa

alle 40v: alle 60.5 pnol /I
40- 49v: alle 76.2 pnol /Il
50- 59v: alle 74.3 pnol /1
60- 69v: alle 82.9 pnol /I

70v-: alle 104 pnol /I

Seerum ssa esiintyva ihnisen epididynmaalinen antigeeni 4 (S -HE4) on 20-25
kDa: n pai noi nen gl ykosyl oi t unut pol ypeptidi, joka esiintyy usei ssa
nor naal ei ssa kudoksissa mm |is&dantyni selinkudoksissa. S -HE4 naAdritysta

kayt et 44n epiteliaalisen nmunasarjasydvan merkki ai neena. Se ei ole kuitenkaan
spesifinen talle syovalle.

S -HE4-tutkinusta ei sovi seulontaan, koska kohonnut pitoisuus ei osoita
epiteliaalisen ovariaalikarsi nooman ol emassaoloa, eikd viitealueella oleva
pitoi suus varmuudella poissulje sydvan nahdollisuutta. Sydpapoti | aan
seurannassa S -HE4:n pitoisuus sen sijaan yhdistyy potilaan kliiniseen tilaan
ja taudin progressioon valtaosassa tapauksista. Jos S -HE4 pitoisuus nousee
yli 25% | &ht 6t asost aan, se viittaa vahvasti taudin progressioon. Vastaavasti
S -HE4:n lasku yhdistyy hoitovasteeseen. S -HE4 ei sovi nusinoottisten tai
i tusol ut uunori en seurantaan.

Kohonneita S —HE4-pitoi suuksia tavataan nunasarjasyovan |isdksi nmyds nuissa
ei - gynekol ogi si ssa taudei ssa, sydaninsuffisienssissa sekd nmuissa syoOvissa
(endonetri um n, G -kanavan ja virtsarakon syodvissad seka keuhko- ja
ri ntasyovassa).

S-HE4 naéaritys voi daan yhdi stdaa S-CAl12-5 kasvai nnerkki ai neen kanssa, jolloin
osuvuus epiteliaalisen nunasarjasydvan toteam sessa paranee. Tutkinuksista
voi daan | askea ns. ROWA- i ndeksi j oka huom oi nmy s potil aan
nmenopaussi st at uksen. I ndeksi antaa todenndkodisyyden |06ytéda epiteliaalinen
nmunasar j asyopéa | ei kkauksen yht eydessad (More R G 2010).

Huoml Potilaat, jotka ovat saaneet inmunologista nenetelnmdd hairitseva
antihiirivasta-aineita (HAMA) voivat saada nerkittavasti poi kkeavi a tul oksi a.
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