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Overforbruk av alkohol —

anamnese eller blodprpve?

Tenk deg at Helge Hansen (53) har avtalt time for blod-
trykkskentroll etter atdu fann 1607100 ved ein konsultasjon
for dyspepsi. Etterpd ringte klokkene: kan det vare alko-
holudgyste plager? Du har tenke & sperre han ur, men dess-
uten har du hayrt om preven CDT (carbohyrate-deficient
transferrin) som kan analyserast ved sjukehuset. den skal
vere mykje betre enn den gamle GT, men kor mykje betre?

Dette handlar dermed om preven sin sensitivitet og spesifi-
sitet, Svaret ber ikkje finnast i ei tilfeldig bok, men etter
metaanalysar eller ved vurdering av 1 aktuell studic med
pasientar med relevans for din praksis og med ein epidemi-
ologi som til ein viss grad kan overferast. Ein sjekk i ei norsk
brukarhandbok (1) gjev noko til hjelp: «Etter en ukes inn-
tak av mer enn 50-80 g etanol pr. dag, vil CDT i serum pke.
... Ilitteraturen er testens sensitivitet oppgitt tl mellom 0,26
og 0,94, og spesifisiteten ul mellom 0,87 og 1,0, Den diag-
nostiske npyaktighet for s-CDT ved diagnostikk av alko-
holmisbruk er siledes ikke sikkert fastlagr.»

Lzreboka i allmennmedisin omtalar tidlege symptom og
teikn pd alkoholmisbruk og gjev rid om god alkoholanam-
nese (2). Verken GT eller CDT blir der tilridd bruke som
test for alkoholoverforbruk. RISK-metoden (CAGE) inne-
held 4 sparsmil:

(1) Har du nokon gong drukke alkohol om morgenen,
enten for & roe nervane eller for 4 bli kvite bakrus.

{2) Har du nokon gong blitt irritert fordi nokon har krin-
sert alkoholforbruket dite?

{3} Har du nokon gong vore misnggd med deg sjalv eller
hatt skuldkjennelse pd grunn av alkoholforbruker din?

{4} Har du nokon gong falt at du burde kutte ned pd alko-
holforbruker dite?

1-2 positive svar gjev grunnlag for mistanke om alkohol-
problem, meda 34 positive svar tyder pd sterre alkohol-
problem.

CDT og CAGE-testen har no vore testa ut i ein klinisk stu-
die ved ein medisinsk poliklinikk 1 England (3). 81 pasien-
tar i alderen 20-85 dr vart utspurt og testa. 13 (16% preva-
lens) vart definert som storforbrukarar av alkeohol (=400 g
alkohol/veke, tilsvarar 32 alkoholeiningar = 20 halvliter pils
=5 Aasker vi = 1,5 flaske brennevin). Det vart ikkje vist data
for gruppa med moderat alkoholforbruk,

Bide CAGE og CDT identifiserte 9 av dei 13, sensitiviteten
var altsd 69% (W13). CDT identifiserte 55 av dei «friskes
rett, CAGE 65, noko som ga spesifisitet p& 81% (55/68). Den
positive prediksjonsverdien (PPV) vart dermed 41% for
CDT-preven og 75% for CAGE-sparsmila, Bruker ein tes-
tane i ein situasjon med 5% pretestrisiko (screeningsitua-
sjon), blir PPV for CDT berre 16%, men 43% for CAGE,
med tanke pi s hegt forbruk.

Kva kan visd Lere av dette? Min Lerdom har vore at det vik-

tigaste er 4 hugse pd aktuelle presentasjonssymptom der
alkoholforbruk kan ligge til grunn (2):

— Dwyspepsi Kvalmefoppkast
— Duaré Polyuri

= Impotens [rricabilitet

~ Hodepine Spwvnproblemer
— Hukommelsesproblemer  Skader

Kliniske tegn kan ogsd vare aktuelle & vurdere:

- Tremor Tungebelegg
— Pankreatit Stor lever
- Gl-bledning Hjertearyumi

= Hypertensjon Infeksjoner
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Pussig sammentrett
eller a missing link?

Innimellom  snerrunger og

steg, og utredningen viste en

vonde rygger dukker det pd o agressiv Ig A-myelomatose som
legevakt opp pasienter med de hun si fikk cytostatikabehand-
pussigste symptomer. Sviktende g . ling for.
kunnskaper om sjeldne syk- A 05 9
doemmer er jo et kjent fenomen, i f ' L _ Todrhar gitr, myelomatosen er
psykiatridiagnostikk  pd  tymt ¢ g » ! * A fortsart i remisjon og kvinnen er
grunnlag kan da vere narlig- =@ 1 :," ; 1 god form, hadde det bare ikke
Etl‘ldt dry til, men bar anvendes f I. I_.' I:' / i ,“". y 7 _ : vaert for 5yn5p]agcm:, synfeltet
med varsomhet! ! |\ fj L= - | «hopper opp og neds like ufor-
= § - (@ L= tredent. Myastenia gravis som
En romjulsdag kommer en i iy i, jo har vart en differentialdiag-
kvinne rundt de 50 og har de : nose (i alle fall i mitt hode) er jo
siste dagene vaert plaget med at O R I-'x _ A en immunsykdom, s med lite
synsfelter «hopper opp og neds. . AN kunnskap om disse sykdom-
Hun virker velstelt og ryddig, R S L 3 mers irrganger tenkie jeg at her
alkohalinntaket har vaert mode- = o BN Lol gl er det jammen en sammen-

rat, men rett for jul opplevde
hun en lekkasje av rensestoffer
pi det gammeldagse vaskerict
hun nylig har begynt i jobbe pd.
Klinisk undersekelse viser ikke
noe patologisk, sykemelding og
beroligende ord om ar dette sik-
kert gir over om noen dager var min konklusjon.
Men sd enkelt var det ikke, symptomene vedvarte, klinisk
undersakelse var stadig uten anmerkning, og hun fikk uto-
ver viiren diverse henvisninger, til yrkesmedisiner, syelege
og nevrolog, Ingen fant noe, sykemeldingen varte i mineds-
vis. Alle forsek pd 4 finne en psykiarrisk drsak Fale i fisk.....

Damen var blodgiver og seinhastes ble det tilfeldigvis opp-
dager en lett forheyet senking pd blodbanken, den steg og

heng! Full av allmennpraktike-

rens ‘-'::ls':gn::dc OVErmot rE“_gCr

jeg overlegen pé regionsykehu-

/ set som er vurdert § sitte inn

v med all den kunnskap som fin-

nes pii omridet (myelomatose).

Han deler ingenlunde mine

filosofiske betraktninger. Han mener bestemt at dee ikke er

nosEn sammcnhcng mellom kvinnens o tlstander, ocia1 da

sil...» svarer jeg slukeret og legger forsiktig pd telefonraret.

Ni har jeg ikke andre forslag enn ny runde henvisninger til

ovenfor nevnre spesisalister, klarer de denne gangen kan
finne noe som kan hjelpe kvinnen?

fannike Keymert

Dernest er eg blitt minna pd korleis ei strukturert alkohal -
anamnese kan gjerast ved nokre fi, men gjennomienkte
sporsmil (2). Scrukturert anamnese | form av t.d. CAGE ser
ut til & vere eit klare sterkare instrument i hendene pé legen
enn blodpraven CDT. CDT ser ikkje ut til & vere noko gjen-
nombrot 1 ti{]l:g identifisering av alkoholoverforbruk. Eg
vil og minne om at slike testar alltid treng informert sam-
tykke frd pasienten,
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