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Uusi tutkimus: Ihmisen epididymaalinen antigeeni 4 seerumista (20853, S -HE4)  

Tutkimus 20853 S –HE4 Ihmisen epididymaalinen antigeeni 4 

Asia Uusi tutkimus 

Johdanto HUSLABin Naistenklinikan laboratorio ottaa 1.4.2011 alkaen käyttöön seerumin 
epididymaalisen antigeeni 4:n (20853, S -HE4) määrityksen.  

S -HE4 on kasvainmerkkiaine, jonka käytetään apuna seurattaessa invasiivisen 
epiteliaalisen munasarjasyövän progressiota tai relapsia. Tutkimusta voidaan käyt-
tää myös yhdessä S -CA125 tutkimuksen kanssa epiteliaalisen ovariaalikarsinoo-
man todennäköisyyden arviointiin (ROMA-arvo, engl. Risk of Ovarian Malignan-
cy Algorithm). 

Indikaatio Epiteliaalisen munasarjasyövän seuranta tai taudin riskiarvio yhdessä S -125:n 
kanssa  

Yhteyshenkilöt Lääkäri Esa Hämäläinen, esa.hamalainen hus.fi, 050 427 2839, kemisti Henrik 
Alfthan, henrik.alfthan hus.fi, 050 427 1457. 

Näyteastia 5 ml seerumiputki 

Näyte 1 ml seerumia. 

Menetelmä Entsyymi-immonologinen 

Tekotiheys Kerran viikossa 

Tulokset val-
miina 

Kahden viikon kuluessa 

Viitearvot Terveet naiset: alle 150 pmol/l (valmistajan antama raja) 

Tulkinta Ihmisen epididymaalinen proteiini 4 (HE4) on yksiketjuinen glykosyloitunut 
polypeptidi, jonka molekyylipaino on noin 20-25 kD. HE4 esiintyy useissa 
normaaleissa kudoksissa mm. hengitystie-epiteelissä ja lisääntymiselinkudok-
sissa. 

S -HE4 on herkkä merkkiaine epiteliaalisen ovariaalisen karsinooman diagnos-
tiikassa. Seurantamittauksissa S -HE4:n pitoisuudet korreloivat potilaan kliiniseen 
tilaan 70% tapauksista (progressio tai ei progressiota). S -HE4 pitoisuuden muutos 
yli 25% lähtötasosta indikoi taudin ilmaantumista tai progressiota ja vastaava las-
ku taas hoitovastetta.  

HE4 yhdistyy epiteliaaliseen ovariaaliseen syöpään, mutta se ei ole kuitenkaan 
kasvainspesifinen. Normaalialueella oleva pitoisuus ei siis sulje pois karsinooman 
mahdollisuutta, eikä kohonnut pitoisuus osoita epiteliaalisen ovariaalikarsinoo-
man olemassaoloa, joten tutkimusta ei voi käyttää ovariaalisen karsinooman seu-
lontaan. S-HE4 ei myöskään sovi musinoottisten tai itusolutuumorien seurantaan. 



 
Kohonneita pitoisuuksia (yli 150 pmol/l) tavataan myös ei-gynekolosissa taudeis-
sa, sydämen vajaatoiminnassa sekä muissa maligniteeteissa (endometriumin syö-
vät, rintasyöpä, ruuansulatuskanavan syövät, keuhkosyövät ja virtsarakon syövät). 
Poikkeavia pitoisuuksia nähdään potilailla, jotka ovat saaneet menetelmää häirit-
sevä antihiirivasta-aineita (HAMA). 

Seerumin HE4 yhdistettynä CA125 määritykseen antaa  munasarjasyövän toden-
tamisessa paremman osuvuuden kuin pelkkä S -HE4. Epiteliaalisen munasar-
jasyövän vaaraa voidaan arvioida laskemalla ns. ROMA-algoritmi, joka ottaa 
huomioon molemmat kasvainmerkkaineet ja potilaan menopaussistatuksen. Algo-
ritmi arvioi todennäköisyyden löytää epiteliaalinen ovariaalikarsinooma leikkauk-
sen yhteydessä (Moore R.G. ym., Gynecol Oncol, 2009).  
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Tiedustelut Naistenklinikan laboratorio puh. (09) 471 72942.  
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