
Asciesdiagnos-
tik – malign
eller benign
genes?

Maria Castedals och medar-
betares detaljerade översikts-
artikel i Läkartidningen 9/96
om den diagnostiska och tera-
peutiska utmaningen vid asci-
tes ger en mycket användbar
genomgång av patofysiologin
och de terapeutiska möjlighe-
terna.

Vi är dock inte ense med
författarna om att andra malig-
nitetsmarkörer i ascitesvätskan
än cytologi är »av mycket be-
gränsat värde… eftersom man
ju i avsaknad av säker diagnos
på tumör ändå aldrig kan förli-
ta sig på ett sådant stöd för dia-
gnosen». Som argument för
cytologins diagnostiska värde
refereras till en 36 år gammal
referens om kemisk analys av
ascites.

Ett flertal arbeten har doku-
menterat att cytologi utan an-
nan samtidig ascitesundersök-
ning är av begränsat diagnos-
tiskt värde, framför allt på
grund av den ringa diagnostis-
ka sensitiviteten. Markörer i
ascitesvätskan, som fibronek-
tin och kolesterol, har i pro-
spektiva undersökningar med
diagnostisk verifikation [1-3]
visats ha klart bättre diagnos-
tisk sensitivitet och specificitet
än cytologi. Kombination av
flera markörer och samtidig
cytologisk undersökning kan
möjligen förbättra differential-
diagnostiken ytterligare när det
gäller att skilja benign från ma-
lign etiologi.

Diagnostik och behand-
ling kan fördröjas
Patienter med progression i

känd ascites eller med nyupp-
täckt ascites har krav på snabb
och effektiv diagnostik. Pati-
enterna är ofta bekymrade om
orsaken kan vara bakomlig-
gande malignitet, och läkaren
kan, om patienten har känd cir-
ros eller alkoholism, fördröja
diagnostik och behandling av
malign sjukdom om man mot
bakgrund av benign ascitescy-
tologi i början felaktigt antar
att det rör sig om benign orsak.

Patienterna bör enligt vårt
förmenande, som en av de allra
första åtgärderna, genomgå
ultraljudsundersökning och la-
parocentes och ascitesvätskan
bli föremål för undersökning
av ett flertal markörer såsom
fibronektin, kolesterol och kar-
cinoembryonalt antigen, och

dessutom undersökas av cyto-
log. Amylas kan, som Castedal
och medarbetare skriver, doku-
mentera att asciten är pankrea-
togen, men den rupturerade
pankreascystan ger sig ofta till
känna med plötsligt insättande
akuta buksmärtor.
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Replik:

De är av mycket
begränsat värde
Adamsens och medarbeta-

res främsta invändning mot vår
artikel är vår ovilja att accepte-
ra »markörer i ascitesvätskan
som fibronektin och koleste-
rol» för diagnostik av malign
ascites. Vi vidhåller dock att
dessa prov är »av mycket be-
gränsat värde, eftersom man i
avsaknad av säker morfologisk
diagnos på tumör ändå aldrig
kan förlita sig på ett sådant stöd
för diagnosen.» En tumördia-
gnos är alltför allvarlig för att
baseras på ett eller flera s k sur-
rogattest – utredningsarbetet
måste fortsätta tills man får
klar diagnos.

Härtill kommer
– att tumören som orsakar as-

cites med hög fibronektin-
halt kan utgöras av ett po-
tentiellt botbart lymfom,

– att tuberkulös ascites, som
inte var representerad i
Adamsens och medarbeta-
res material, kan visa väl så
höga fibronektinvärden
som malign ascites [1],

– att fibronektinvärden över
författarnas cut off-level för
skiljande av malign och
icke-malign ascites ses hos
cirka hälften av patienter

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 s k spon-
tan bakteriell peritonit, som
enligt internationella under-
sökningar drabbar 5–10
procent av patienter med
cirrosascites, också kan
uppvisa dessa höga värden
[2].
Graden av specificitet vari-

erar sålunda i olika studier, be-
roende på sammansättningen
av det patientmaterial man stu-
derar.

Slutligen – vi ser inget an-
märkningsvärt i att vi citerat
»en 36 år gammal referens»
som stöd för uppfattningen att
cytologi har en sensitivitet på
ca 70 procent vid peritoneal-
karcinos [3]. Sensitiviteten sy-
nes inte ha ändrats med åren –
exakt samma sensitivitet redo-
visas 31 år senare i ett annat av
oss citerat arbete [4]. Vi har
aldrig hävdat att man »mot
bakgrund av benign ascitescy-
tologi… felaktigt» ska anta
»att det rör sig om en benign or-
sak». Vårt första och tredje fall
torde illustrera vilka diagnos-
tiska resurser vi lagt ner och an-
ser att man måste lägga ner på
dessa cytologinegativa fall –
ett högt ascitesfibronektin
skulle inte ha fått oss avstå från
en enda av de diagnostiska åt-
gärder vi utförde.
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