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Graviditet

Tumérmarkérer dr svart att vdrdera under graviditet och bér endast tas vid
behov av uppfoljning vid bekraftat malignitet.

CA125

Vanligaste markor for epitelial ovarialcancer. Mindre effektiv for
riskbedémning pre-menopausalt, d@ CA125 kan férkomma vid flertal benigna
tillstand sasom endometrios, infektioner, graviditet, torsion, stora myom eller
kystom. Kan dven vara férhdjt vid annan cancer och ascites oavsett orsak.

HE4

Har hdgre specificitet for epiteliala tumodrer premenopausalt, framfor allt for
att skilja ut mot endometrios. Ingar i riskkvoten ROMA (ROMA
rekommenderas ej anvandas langre).

Vid misstanke om icke-epitelial dggstockscancer:

¢ AFP, hCG, LD och CA-125 rekommenderas vid misstanke om malign
adnextumér hos kvinnor < 40 ar.

o FSH/Ostradiol behéver vanligtvis ej tas

o AFP: Ofta mycket hégt vid gulesdckstumér, kan dven vara mattlig forhoéjd
vid embryonalt carcinom och blandtumérer.

e HCG: Ofta férhdjd vid choriocarcinom, kan &ven vara mattlig férhdjd vid
embryonalt carcinom och maligna teratom av blandtyp. Kan vara latt
forhéjd vid dysgerminom.
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Sida 2

e AMH/Inhibin B: Férhéjda vid kdnsstrangs- stromacellstumérer, ffa
granulosacellstumorer.

e LD: Ofta férhéjd vid maligna germinalcellstumorer

e Testosteron, DHEAS tas vid androgena symptom (Sertoli-Leydig tumor)

CEA och C19-9

Tumodrmarkorer for differentiering mot gastrointestinala tumdrer/ metastaser.
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