
6.  Monitorering af behandling 
Den prognostiske værdi af en forbigående stigning i tumormarkører, ligesom forsinket fald i af 
tumormarkører i forhold til halveringstiden er usikker (1,2). Hos patienter med langsomt fald i 
tumormarkører og stabil eller regredierende tumor skal 3 eller 4 serier kemoterapi gennemføres, 
afhængig af prognostisk stadie. Patienter med sikker markør stigning under kemoterapi skal skiftes 
til salvage behandling, selvom markør stigningen ikke hænger sammen med radiologisk 
progression. Det er vigtigt at tumormarkører måles umiddelbart inden hver ny behandlingsserie, 
ellers kan evt. markørstigning mistolkes, idet en sådan ofte ses under behandling som udtryk for 
frigørelse af markører fra nekrotisk tumorvæv.         
Patienter med forhøjede tumormarkører inden start på behandling og som fortsat har let 
markørforhøjelse ved afslutning af kemoterapi, skal følges med korte intervaller. Salvage 
behandling skal kun opstartes ved sikker markørstigning.  

Hos patienter med langsomt markør fald eller klinisk tegn på sygdomsprogression bør de 
radiologiske undersøgelser foretages tidligere. Hos patienter med klar tumorprogression er det 
nødvendigt umiddelbart at ændre kemoterapi, det samme gælder patienter med stigende 
markører. Patienter med markørstigning under eller indenfor 4 uger efter førstelinie 
cisplatinbaseret kemoterapi har en meget dårlig prognose.  
Hvis der er synlig radiologisk progression men samtidig faldende tumormarkører er 
tilstedeværelsen af “growing teratoma syndrome” meget sandsynlig og resektion af al synlig 
resttumor skal foretages efter afsluttet førstelinie kemoterapi (3). Kun ved meget hastig 
tumorvækst skal evt. kirurgi foretages før afsluttet kemoterapi. 
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