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1 Synonym 
Humant koriongonadotropin, total β-hCG, intakt plus fri betakedja  

2 NPU-Kod 
NPU/SWE-
kod Fullständig svensk IFCC/IUPAC-definition Måttenhet 

Rekommenderat 
rapportnamn 

NPU19579 

Plasma—
Koriogonadotropin+betakedja;arbiträr 
substanskoncentration(IS 75/589;procedur) IE/L P—hCG 

 

3 Tolkning 
Nivåerna < 5 IU/L uteslutar oftast graviditet. Nivåer över cirka 10 IU/L tyder på att en 
fertil kvinna är gravid. Nivåerna ökar snabbt under de första veckorna i graviditeten. 
Under graviditet varierar hCG-nivån med graviditetslängden, se nedan liksom tabell 
under referensintervall. Ett lågt hCG i samband med hotande abort är prognostiskt 
ogynnsamt.  
 
hCG tenderar att öka något under menopaus upp till 5-7 IU/L, men är sällan över 10 
IU/L.  
 

 
Från Laurell 2018 (s 621) 
 
Metoden används också enligt nedan för att följa tumörbehandling. Om hCG (och/eller 
AFP) är förhöjt preoperativt eller postoperativt vid germinalcellstumör kan endera eller 
båda dessa två markörer användas för att monitorera terapieffekten efter kirurgi och 
under kemoterapi. hCG sjunker med en halveringstid av 3 dygn efter radikal kirurgi 
eller under effektiv kemoterapi. Om inte värdet sjunker i denna takt kan det innebära 
resttumör eller bristande effekt av pågående kemoterapi. Vid testikelcancer av icke-
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seminom-typ har det visats att förlängd halveringstid av endera av de två markörerna i 
serum är prognostiskt ogynnsamt. Dock måste hänsyn tas till att vid kemoterapi mot 
manifest sjukdom eller kvartumör efter operation kan en utsvämning av AFP eller hCG 
ske direkt efter kemoterapikur med ett temporärt peak-värde, varvid provtagning bör 
ske på bestämda dagar under kemoterapi.  

 
 

4 Indikation 
Tidig detektion och kontroll av graviditet. Misstanke om extrauterin graviditet.  
Mätning av total -hCG kan användas vid uppföljning och diagnostik av hCG 
producerande tumörer tex testistumörer, koriokarcinom och mola hydatidosa samt 
embryonal ovarialcancer.  
 

5 Bakgrund 
Human Chorionic Gonadotropin (hCG) är ett glykoprotein som består av en - 
subenhet (homolog med -FSH, -TSH och -LH) och en -subenhet. hCG 
produceras av placentan och stiger till höga koncentrationer under normal graviditet. 
En viktig funktion är att stimulera produktionen av progesteron i corpus luteum tills 
placenta tar över produktionen.  
 
Vissa maligna tumörer utsöndrar såväl hCG som fria -hCG subenheter. Mätning av 
total -hCG i plasma kan därför användas framför allt vid uppföljning av behandling vid 
vissa cancertumörer, t.ex. testistumörer och maligna tumörer i moderkakan. Båda 
antikropparna i ”sandwich metoden” är riktade mot β-kedjan av hCG som innebär att 
hela hCG och fria β-kedjor mäts. Det förekommer flera andra former av hCG 
(hyperglykerat hCG, nicked hCG, core fragment av free β-hCG mm) i plasma hos 
tumör patienter. Detta innebär teoretiska skillnader i resultat mellan olika hCG 
immunoassays. Metoden som används i Region Dalarna (Roches metod) har 
indikation för att användas som hjälp vid detektion och kontroll av hCG-producerande 
tumörsjukdomar.  
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6 Preanalys  

6.1 patient förberedelse  
Ingen speciell förberedelse behövs med undantag för patienter som behandlas med 
höga biotindoser (dvs. >5mg/dag). Provet bör inte tas tidigare än 8 timmar efter 
senaste biotindosen. 

6.2 provmaterial 
Li heparinrör med gel 

6.3 förvaring av prov 
För analysspecifik hållbarhet se dokument 20638, Hållbarhet analyser. 

6.4 alternativ provrör 
Serum och EDTA. 
 

7 Medicinskt larmvärde 
Anges inte 
 

8 Referensintervall 
≥6 mån – <18 år: <2 IE/L 
 
Kvinnor  
<50 år (icke gravida): <2 IE/L 
≥50 år (postmenopaus): <8 IE/L 
 
Män <2 IE/L 

 
För gravida kvinnor anges: 
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Källa: För vuxna Roche bipacksedel. För barn Higgins et al, se referenser.  
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DOKUMENTHISTORIK 
Förändring i aktuell utgåva 

Sida Förändring 
2 Uppdaterat punkt 6.3 med hänvisning till dok för analysspecifika hållbarheter samt 

justerat ref.intervall enligt hur vi anger i nya PTA 
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