Asciesdiagnos-
tik — malign
eller benign
genes?

MariaCastedalsoch medar-
betares detaljerade Oversikts-
artikel i L&kartidningen 9/96
om den diagnostiska och tera-
peutiska utmaningen vid asci-
tes ger en mycket anvandbar
genomgang av patofysiologin
och de terapeutiska mojlighe-
terna.

Vi & dock inte ense med
forfattarna om att andramalig-
nitetsmarkorer i ascitesvatskan
an cytologi & »av mycket be-
gransat varde... eftersom man
jui avsaknad av sdker diagnos
patumar andaaldrig kan forli-
tasig paett sddant stod for dia-
gnosen». Som argument for
cytologins diagnostiska vérde
refereras till en 36 & gammal
referens om kemisk analys av
ascites.

Ett flertal arbeten har doku-
menterat att cytologi utan an-
nan samtidig ascitesundersok-
ning & av begrénsat diagnos-
tiskt varde, framfor allt pa
grund av den ringa diagnostis-
ka sensitiviteten. Markorer i
ascitesvatskan, som fibronek-
tin och kolesterol, har i pro-
spektiva undersdkningar med
diagnostisk verifikation [1-3]
visats ha klart béttre diagnos-
tisk sensitivitet och specificitet
an cytologi. Kombination av
flera markérer och samtidig
cytologisk undersokning kan
mojligen forbéttra differential-
diagnostiken ytterligare nér det
géller att skiljabenign fr&n ma-
lign etiologi.

Diagnostik och hehand-
ling kan fordrdjas
Patienter med progression i
kénd ascites eller med nyupp-
tackt ascites har krav pa snabb
och effektiv diagnostik. Pati-
enterna & ofta bekymrade om
orsaken kan vara bakomlig-
gande malignitet, och lékaren
kan, om patienten har kand cir-
ros eller alkoholism, fordroja
diagnostik och behandling av
malign sukdom om man mot
bakgrund av benign ascitescy-
tologi i borjan felaktigt antar
att det ror sig om benign orsak.
Patienterna bor enligt vart
formenande, somenav deadllra
forsta atgarderna, genomga
ultraljudsunderstkning och la-
parocentes och ascitesvatskan
bli foremd for undersbkning
av ett flerta markorer sdsom
fibronektin, kolesterol och kar-
cinoembryonalt antigen, och
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dessutom undersokas av cyto-
log. Amylaskan, som Castedal
och medarbetare skriver, doku-
mentera att asciten & pankrea-
togen, men den rupturerade
pankreascystan ger sig oftatill
k&nna med plotdligt inséttande
akuta buksmartor.
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Replik:
De ar av mycket
hegransat varde

Adamsens och medarbeta-
resframstainvandning mot var
artikel &r var oviljaatt accepte-
ra »markorer i ascitesvétskan
som fibronektin och koleste-
rol» for diagnostik av malign
ascites. Vi vidndller dock att
dessa prov & »av mycket be-
gransat varde, eftersom man i
avsaknad av séker morfologisk
diagnos pa tumor anda aldrig
kanforlitasig paett sddant stod
for diagnosen.» En tumordia-
gnos & adltfor alvarlig for att
baseraspett eller fleras k sur-
rogattest — utredningsarbetet
maste fortsitta tills man far
klar diagnos.

Hartill kommer
— att tumdren som orsakar as-

cites med hog fibronektin-

halt kan utgoras av ett po-
tentiellt botbart lymfom,

— att tuberkul0s ascites, som
inte var representerad i
Adamsens och medarbeta-
resmaterial, kan visaval sa
hoga  fibronektinvarden
som malign ascites[1],

— att fibronektinvarden over
forfattarnas cut off-level for
skiljande av malign och
icke-malign ascites ses hos
cirka hdften av patienter
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med kardiell, pankreatisk

eller nefrogen ascites [2],

diagnosgrupper som med

undantag av en patient med

kardiell ascites saknades i

Adamsens och medarbeta-

res patientmaterial,

— att patienter med sk spon-
tan bakteriell peritonit, som
enligtinternationellaunder-
sokningar drabbar 5-10
procent av patienter med
cirrosascites, ocksa kan
uppvisa dessa hoga vérden
[2].

Graden av specificitet vari-

erar sdlundai olika studier, be-

roende pa sammansattningen
av det patientmaterial man stu-
derar.

Slutligen — vi ser inget an-
markningsvért i att vi citerat
»en 36 a gammal referens»
som stdd for uppfattningen att
cytologi har en sensitivitet pa
ca 70 procent vid peritoneal-
karcinos[3]. Sensitiviteten sy-
nes inte ha andrats med aren —
exakt samma sensitivitet redo-
visas 31 & senarei ett annat av
oss citerat arbete [4]. Vi har
aldrig havdat att man »mot
bakgrund av benign ascitescy-
tologi... felaktigt» ska anta
»att det rér sigom en benign or-
sak». Vart forstaoch tredjefall
torde illustrera vilka diagnos-
tiskaresurser vi lagt ner och an-
ser att man maste l4gga ner pa
dessa cytologinegativa fall —
ett hogt ascitesfibronektin
skulleinte hafétt ossavstafran
en enda av de diagnostiska &t-
gérder vi utforde.
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