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MALIGN ASCITES 
 

 
Definition 
 
Ascites associeret med peritoneal carcinose eller ascitesvæske dannet som følge af udbredt 
levermetastasering med sekundær portal hypertension. 
 
Baggrund 
Øget produktion af peritoneal væske forårsaget af øget mikrovaskulær permeabilitet i tumorvæv 
samt nedsat afløb på grund af lymfatisk obstruktion primært på diaphragma niveau. Endvidere er 
andre faktorer som vascular permeability factor (VPF), vascular endothelial growth factor VEGF 
og matrix metalloproteinaser (MMP) beskrevet som mulige cofaktorer i dannelsen af malign 
ascites 1;2. 
 
Symptomer 
 
Tiltagende abdominalomfang, smerter, nedsat appetit, dyspnø og pseudoobstruktion. 
 
Diagnose 
 
Hyppigste årsager til malign ascites er ovarie-cancer og GI-cancere. Diagnostisk ascites punktur 
supplerer den kliniske og parakliniske diagnostik med henblik på at lokalisere primær tumor. 
Følgende parametre i ascitesvæske kan bidrage: 
 
1. Tumorceller samt evt. blod og/eller kyløs (kylomikroner) væske 
2. Neutrofile granulocytter (infektion) 
3. Serum albumin/ascites albumin gradient < 1,1 g/ml udelukker portal hypertension 
4. Amylase 
5. CA-125   
 
Differential  diagnoser 
 
Cirrhose, hjerteinsufficiens, nefrotisk syndrom, pancreaslidelser, tuberkulose, peritonitis og benign 
gynækologisk årsag. 
 
Behandling 
 

1. Behandling af  primære maligne lidelse hvis muligt 3. 
2. Ascitespunktur er ofte effektiv og den bedst validerede behandling til palliation. 
3. Peritoneovenøs shunt (f.eks. Denver shunt og PleurX) 4-6. 
4. Ved ascites sekundært til levermetastaser kan behandling med Spironolacton op til 450 

mg dagligt være effektivt men evidensen er usikker 7. 
5. Enkelte nyere publikationer beskriver anvendelsen af intraperitoneal- og hypertherm 

kemoterapi, immunoterapi (catumaxomab) samt radioisotoper 8-14. Disse behandlinger er 
eksperimentelle. 

 
Som ved andre tilstande præget af dårlig evidens er området præget af store forskelle i den 
kliniske håndtering af tilstanden 15;16. 
  
Bemærkninger 
 
Restriktion af salt- og væskeindtag samt brug af diuretika har sjældent effekt hos patienter med 
peritoneal carcinose. Albuminsubstitution er ikke indiceret. Hvis der opstår symptomer på  
hypovolumenæmi kan gives tynde væsker. 
Overvejelser vedrørende shunts bør indeholde forventet levetid, ascitesvæskens konsistens 
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(blodig væske vil hurtigt medføre ”clotting” af shunten), mulige komplikationer til anlæggelse af 
shunten samt risiko for infektion i katheter. Malign ascites er generelt forbundet med en dårlig 
prognose. Median overlevelse er angivet til cirka 6 måneder idet prognosen er bedst ved ovarie-
cancer (10 måneder) 17.  
 
 
Overlæge, Ph.D. Henrik Lajer 
Rigshospitalet 
Sidst revideret juli 2011  
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