Ar det dags att pensionera
ASAT-analyserna?

Varje ar utfors det ASAT-ana-
lyser for ungeféar 5 miljoner kro-
nor per ar i Sverige. De flesta
avdelningar och mottagningar
inom slutenvarden tar alltid

Idag finns det manga laboratorie:
analyser som har en betydligt hogr
specificitet som markarer for hog alko-
holkonsumtion. S-etanol ar helt speci
fikt och CDT (kolhydratfattigt transfer-
rin) har en mycket hdgre specificitet

7 Man bor kraftigt kunna
minska anvandningen av
ASAT inom sjukvarden som
markor for leverskad®.

ASAT tillsammans med ALAT.
Det finns dock nagra mottag-
ningar som minskat anvandnin-
gen av ASAT med 95 procent el-
ler mer utan att det har medfort
nagra negativa konsekvenser.

som alkoholmarkorer &n ASAT/ALAT-
kvoten, som alltsa kan erséattas vid demaen 36 timmar for ALAT. Det innebar
na fragestallning. att ASAT/ALAT-kvoten férandras Gver
tiden, vilket ytterligare minskar an-
Skador pa andra organ vandbarheten. For att kunna beddma
Det finns visserligen flera gamla arkvoten bér man veta nar leverskadan in-
beten som visar att en hog ASATtraffade, och om tidpunkten ar kand sa
ALAT-kvot ar associerad med alkohol-&ar ocksa i regel orsaken till skadan kand.
Under de senaste aren har det bedritlost leverskada. Det ar dock sannolikt
vits flera projekt med malsattning attatt en stor del av ASAT-aktiviteten hos Analysen ar pensionsfardig
optimera anvandningen av laboratoriealkoholister kommer frdn muskulatur. Sammanfattningsvis kan man kon-
analyser i primarvarden. Resultaten hatirka 40 procent av patienter med krostatera att ASAT/ALAT-kvoten idag
varit mycket patagliga och har bland amisk alkoholism har okade nivaer aunte ar nagon bra markor for alko-
nat redovisats i Sprirapporter [1-3] oclkreatininkinas, som ar muskelspecifikholskada utan den bor istallet ersattas
i Lakartidningen [4]. En av rekommen-[5, 6]. Det &r ju ocksa kant att en hog almed andra markdérer (t ex CDT eller S-
dationerna i samband med dessa foitoholkonsumtion &r associerad med egtanol). Man bor kraftigt kunna minska
bildningsinsatser var att man inte autoskad skadefrekvens. Manga andra patnvandningen av ASAT inom sjukvar-
matiskt ska bestélla ASAT tillsammansenter (t ex traumapatienter och patierden som markor for leverskada. Vid an-
med ALAT vid missténkta leverskadorter med autoimmuna sjukdomar) medina pectoris och misstankt hjartinfarkt
Den rekommendationen resulteradmisstankt leverskada kan samtidigt hear ASAT sedan flera ar ersatts av kans-
i en drastisk minskning av antaleskador p& andra organ och darfér ha digare och specifikare markorer sdsom
ASAT-analyser och en betydande behdg ASAT/ALAT-kvot som felaktigt CKMB, Troponin T och Troponin I.
sparing. Argumentet for att ta ASATskulle kunna tolkas som alkoholutlést. Vi tycker tiden nu &r inne att ifrdga-
tilsammans med ALAT, som vi hort sétta vardet av ASAT, och som vi ser det
flera ganger i samband med fortbild- Pyridoxal 5-fosfatbrist ar analysen nu mer eller mindre pen-
ningsinsatserna, ar att en hog ASAT/ Flera av de studier som visar pa esionsfardig som allmant anvand analys.
ALAT-kvot talar for att leverskadan arassociation mellan en hoég ASAT/
orsakad av alkoholkonsumtion. VIiALAT-kvot och alkoholkonsumtion &r
tycker darfor att det finns anledning atav dldre datum. Det innebér att i manga.
kommentera detta pastaende. av dessa studier analyserades ALAT
utan tillsats av pyridoxal 5-fosfat. Det ar
ALAT béttre leverskademarkér  kant att alkoholister ofta har laga nivaer
ALAT ar betydligt mer leverspecifikt av pyridoxal 5-fosfat.
an ASAT, vilket gor att ALAT ar en batt-  Man har i djurmodeller visat att brist
re markor for leverskada. ASAT finns ipd pyridoxal 5-fosfat ger upphov till
de flesta vavnader i kroppen, vilket gosankta ALAT-nivaer [7]. Aven i human- >
att analysen ar mycket ospecifik. Myckstudier &r det visat att pyridoxal 5-fos-
et har forandrats sedan analyser datbrist atminstone delvis ar orsaken till
ASAT och ALAT infordes pa sjukhusla-den hoga ASAT/ALAT-kvot som ses 4
boratorierna for ungefar 40 ar sedan. hos patienter med alkoholutlést hepatit
[6]. Idag preinkuberas alla ASAT- och
ALAT-analyser i Sverige med pyridox-
al 5-fosfat for att eliminera effekterna5-
av pyridoxal 5-fosfatbrist pa& analys-
resultaten. Detta medfor att ASAT/-g

ALAT-kvoten &r lagre med de analys-

avdelningen for klinisk kemi, Aka-
demiska sjukhuset, Uppsala metoder som anviands idag mot vad man disease. Gastroenterology 1974; 3: 317-36.
anders.larsson@klinkem.uas.ul.segann tidigare 7. Ning M, Baker H, Leevy CM. Reduction of

) glutamlc pyruvic transaminase In pyri-

NILS TRYDING Det &r ocksa intressant att notera att goxine deficiency in liver disease. Proc Soc
professor, Ahus. halveringstiden for ASAT ar 12 timmar  Exp Biol Med 1966; 121: 27-30. >
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Kommentar:

Garna delpension
men forst en rejal utredning!

Professor Nils Tyding och
medarbetare har under en lang
foljd av ar med beundranswart
engagemang arbetatdr att defi-
niera de kliniskt-kemiska labc
ratorieundersokningarnas roll i
sjukvarden, framst med sikte
mot primar varden.

7 Innan vi (del- eller hel-)
pensionear ASA-bestam
ningen bor fégan darfor
diskuteas av hepatoiger
med saskilt intresse for la
boratoriediagnostik??

Det ar ett mddosamt och otacksan
arbete att rensa upp amla rutiner for ren. Jag tolkar Larsson ochy@ling sa
att ge plats for ya metoder med hdgreatt de rekmmenderar afndning &
diagnostiskt &irde och battre anpassCDT-matning med modern kromatg
ning till sjukv@rdens beho Det nara grafisk teknik som forstahandsmatnir
samarbete mellan primé@md och labe vid misstank om alloholbetingd
ratorium som Tyding och medarbetareleverp&erkan hos primadrdspatien
byggt upp ar ett foreddme for oss alla.ter, dvs att »lgerstatus» inte langre be

Larsson och fiyding ger vérdefulla stélls. En 6kad dstnad for diagnostik
inblickar i ASAT-bestdamningens ut torde mer an & kompenseras genor
veckling [1]. De reduisar en rad gu- Okat informationséirde. Om déaremo
ment for att matningen — som folj@ a annan genes till \erskada kanara ak
bristfallig organspecititet (skelett tuell, sasom laé&medel [2, 3], &r situa
muskulatuy hjartmuskulatur) — kan tionen en annan.
vara missvisande for den som inte ratt
formar att tolka resultaten. Differ entialdiagnostiska fragor
Den springnde punkten ar ggtvis

Ringa merkostnad ASAT-maétningens diagnostiskainde.

Kostnaderna for att inkludera matAven om man med ratta kan if@gitta
ningen & ASAT, uttver matningabla vardet & ASAT-méatningen som tidig
ALAT i »leverstatus», ar emellertid for indikator pa toxisk teerskada, txe av
hallandeis ringa. Den blir allt mindre alkohol — Larsson ochryding ger en
resurskriiande i takt med den 6kadead d&vertygande agument for detta —
tillgangligheten & matmetoder med kvarstar fragn om ASA/ALAT-kvo-
hog kapacitet. Om saledes ABA tens \arde i andra situationer och v
ALAT-paketet reduceras till ALAen andra diferentialdiagnostiska problen
samt blir rimligen kstnaden for dennaan dem som foattarna tagit upp. Inna
matning nagot hogre. En @komisk vi (del- eller hel-)pensionerar ASA
konsekensbeskyining skulle ara \él-  bestamningen bor frag darfor disku
kommen. teras & hepatologer med sérskilt intre

Nya analyser med hogre diagnostiske for laboratoriediagnostik [4].
formaga — battre relation mellan dia
gnostisk sensititet och diagnostisk
specifcitet — ar inte sallan merokst
nadskr&ande for laboratorierna. Dar
med lostar de ocksa mer for bestalla
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Av andra utsedda
lakare | HSANracker

| Lékartidningen 9/00 (sidan 1014)
papekade jag det olampdig att Lakar
forbundet via rgeringen utser HSAN-
domare ger sina medlemma®m for
bundet anser det nédmdigt med insyn
kan nararoratt (utan rostratt) i HSAN
racka for oss.

Dagens domarmedykan kan inte
vara i medlemmarnas intresseye sig
av princip eller & det faktum att de al
drig resererat sig motéllande utslag.
Dessutom har fétmdet utsett aldre, nu
pensionerade dlleger som rimligen
maste ha ring kunskap om dagens
pressade lakaavdag. ken rytta har
medlemmarnawedessa fértroendeman?

Forbundets ordférande Bernhard
Grewin och hans foretrddare Robert
Leth s\arar i samma nummepels vid
» gar de i en allman redogorelse att-for
bundet nominerar HSAN-domare, dels
npapekar de att foredragde tjansteman
t alltid &r en bllega till oss samt att det

kan fnnas andra HSAN-ledamoter —
riksdagsman —som dokeger. Alltsa tre
grupper lakare,aras en utseddaoss.
Grewin och Leth anser vidare att de
kolleger som férondet nominerat till
HSAN defnitionsmassigt inte ar fortro
endeman. Jag tyekprecis tédrtom. Hur
kan de ara nagot annat ochd ar de da?
Sedan skrier de att ingen dlega
kan tacka alla medicinens d&mnen (det
kan \él ingen sag emot), och darefter
att det fnns sallsynta xempel pa att
lakare i HSAN reseerat sig mot majo
criteten. Jag pastod athna fortroende
nman aldrig reseerat sig, och det férae
nkas inte i replilen.

¢

Till vilk en nytta for oss?

Sa langt bmna i sitt sar padyviar
Grewin och Leth mig nagot jag aldrig
skrivit— att jag anser alla lakare skall bort
frAn HSAN- for att sedan angripa mig.
Bernhard och Robert, kunde niinte i stél
let tala om ®ad just \ér fortroendeman
och domare hari HSAN att géra, och vil

ken rytta medlemmarna hav aet?
;_ Jag upprepafdr undvikandeaalla
'missforstand: Samhallet utser ledamo
der i HSAN, ibland lakare. HSAN i sin
etur arvander alltid lakare som fore
f'dragande och ibland sonxperter Det
racker med dessa.
Johan Fscher
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logi. Stockholm: Wyeth-Lederle, 1999: 20-
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