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Vad ar ascites?

Ascites innebar att det finns Okad fri vatska i bukhdlan. Ascites kan antingen vara benign,
dvs "godartad” eller vara malign dvs uppsta p.g.a. en spridd cancersjukdom. Benign ascites uppstar
oftast p.g.a. for hogt tryck i portavenen pa grund av levercirros (skrumplever) eller pa grund av
kronisk hjartsjukdom.

Malign ascites kan uppkomma nar det finns cancer som spritt sig till bukhinnan (s& kallad
peritoneal carcinomatos) och vid cancer i organ i 6vre delen buken. Malign ascites ar vanligast vid
spridd aggstockscancer och cancer i 6vre mag-tarmkanalen (som t ex cancer i lever, gallvagar,
matstrupe och magsack) men kan aven uppkomma vid andra cancerformer som spritt sig till
bukhinnan. Ascites i sig ar egentligen inte farlig men kan ge besvarande symptom som andnéd,
uppkordhet, tryckkansla, trotthet och forstoppning. Ascites vid en spridd cancersjukdom ar ocksa
ett daligt prognostiskt tecken vid de flesta cancerformer. Det prognostiska vardet av ascites vid
olika cancerformer har dock tidigare aldrig undersokt i sa stora material som i den aktuella studien.

Hur behandlas ascites?

Ascites behandlas genom att man tappar ut vatskan fran buken i symptomlindrande syfte, en
procedur som kallas for paracentes eller buktappning. For att faststalla att det ar ascites brukar
man anvanda sig av ultraljud. Vid dterkommande ascites brukar man inte alltid behdva anvanda
ultraljud varje gang man ska tappa, utan det racker i regel med att man vid forsta tillfallet har
konstaterat att det ar ascites.
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Ascites-tappning kan utféras pa en réntgenavdelning men vid upprepade tappningar kan man
aven gora det i hemmet eller pa en vardavdelning. Om tappningen gors pa en rontgenavdelning
satts oftast ett sa kallat pigtail-dranage som kan sitta kvar i upp till 7 dagar. Om man gor det i
hemmet eller pa en vardavdelning kan man anvanda sig av ett tappnings-kit eller bara en vanlig
orange PVK som man sedan kopplar till en kateterpase. Innan tappningen beddvar man i huden
och bukhinnan med lokalbeddvningsmedel. Om man har en patient som behdéver upprepade
ascitestappningar kan man lagga in ett mer permanent dranage som kan sitta kvar tillsvidare - ett
sk PeritX-dranage. Via PeritX-dranaget kan man sedan tappa ut vatska sa ofta som det behdvs.

Ascitesvatskan ar vanligen svagt gulfargad och klar men kan aven vara latt blodtillblandad eller
vitfargad om den innehaller lymfvatska. Om ascites-vatskan ar grumlig bér man skicka vatskan for
bakterieodling.

Registerstudie fran Region Stockholm

| den aktuella studien anvandes data fran de sa kallade VAL-databaserna dar alla vardhandelser i
Region Stockholms registreras och som ligger till grund for den ersattning de olika vardenheterna
i Region Stockholms far. Darfor ar data i de har databaserna oftast nast intill komplett. Just nar det
galler ascitestappning ar det dock framfor allt sjukhusens registreringar som ar kompletta, da t ex
ASIH-enheter och Specialiserad Palliativ Slutenvard inte far specifik ersattning for asctitestappning
och darfor inte registrerar detta i samma utstrackning.

Studien utgick fran data som omfattade det sista levnadsaret for 23 056 personer som avlidit i
cancer i Region Stockholm under aren 2015-2021. Bland dessa fanns ascitestappning registrerad
minst en gang hos 1863 personer dvs hos 8,0% av alla som avlidit.

Blindtarmscancer, som ar en mycket ovanlig diagnos, hade den hdgsta andelen ascites-tappningar
per patient, 38% av alla genomgick ndgon gang paracentes. Aggstockscancer, som &r en betydligt
vanligare cancerform, hade den nast hdgsta andelen ascites-tappningar, 35 % av dessa patienter
behévde genomga ascitestappning minst en gang under sista levnadsaret. Andra cancerformer
dar paracentes var vanligt var cancer i gallvagarna (26%), levercancer (19%) och
bukspottkortelscancer (17%).

Den vanligaste orsaken till dod i cancer i Sverige ar lungcancer, och for den cancerformen var
ascitestappning ovanligt, endast 1,5% av patienterna hade symptomgivande ascites.
Bukspottkortelcancer var den cancertyp som hade hogst antal ascitestappningar per patient, 615
tappningar av 299 patienter, det vill saga i snitt 2,1 paracenteser per patient.

S& manga som 25 % av patienterna som hade ascites genomgick paracentes under sista veckan
fore dod.
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Det var en signifikant skillnad mellan de olika cancertyperna nar ascites uppstod i
sjukdomsforloppet. Mediantiden for den forsta ascitestappning under sista levnadsaret varierade
mellan 248 och 20 dagar fore déd, beroende pa cancerform. For aggstockscancer var mediantiden
for den forsta ascitestappningen 81 dagar fore dod. Aven tidigare studier har rapporterat att
patienter med dggstockscancer kan leva lange efter att ascites uppstatt - ibland i flera ar (2, 3). For
patienter med cancer i 6vre mag-tarmkanalen var mediantiden for forsta ascitestappningen bara
30 dagar for dod.

En svaghet med studien ar att manga ascitestappningar som gjorts inom ASIH och specialiserad
palliativ slutenvard inte finns med i materialet eftersom de inte registrerats. Samtidigt ar det ett
unikt stort material och ingen tidigare studie har kunnat inkludera s& manga patienter med sa
manga olika cancerformer som den aktuella studien.

Hur kan vi anvanda resultaten?

Vilka slutsatser kan man da dra av den har studien? Ett viktigt fynd ar att forekomst av ascites i
regel ar ett daligt prognostiskt tecken hos patienter med spridd cancersjukdom - men att det
uppkommer vid olika tidpunkter i sjukdomsférloppet for olika cancerformer. Vid cancerformer i
6vre mag-tarmkanalen tyder ascites pa att det ar kort tid kvar, i genomsnitt bara ndgon manad.
Vid aggstockscancer och blindtarmscancer uppkommer daremot oftast ascites tidigare forloppet
och dar ar ascites inte ett lika daligt prognostiskt tecken. Saledes ar vardet av ascites som
prognostisk markor starkt beroende av vilken cancerform som patienten har.
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