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i allmennpraksis
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Å snakke om alkoholbruk når det kan være relevant for pasientens helse-

problemer, er et godt alternativ til regelmessig kartlegging av alkoholvaner.

Høyt alkoholforbruk er en viktig årsak til 
økt sykelighet og dødelighet. I Norge har 
alkoholforbruket økt betydelig, og helse-
myndighetene anbefaler regelmessig scree-
ning for risikofylt eller skadelig alkoholfor-
bruk. Men forskningen har vist at slik scree-
ning sjelden gjøres og at effekten er usikker. 
Vi trenger derfor bedre egnede strategier.

I mitt doktorarbeid startet vi med en 
fokusgruppestudie hvor vi utforsket fast-
legenes grunner for å spørre om alkohol-
bruk. Vi fant at de oftest spurte når det kunne 
være relevant for pasientens helseproble-
mer, for eksempel ved søvnforstyrrelser, 
psykiske plager, hypertensjon eller fordøy-
elsesplager. Iblant spurte de rutinemessig, 
for eksempel ved utstedelse av ulike attester 
eller ved svangerskap. Dette har vi sammen-
fattet i begrepet «pragmatisk case-finding».

I den neste fokusgruppestudien utforsket 

vi faktorer som kunne fremme eller hemme 
«pragmatisk case-finding». Blant de vik-
tigste fremmende faktorene var klinisk rele-
vans og tidsfaktoren, hvor lange forløp gir 
nye sjanser. Den siste delstudien bygger på 
journaldata fra 20 000 pasienter fulgt i 4 – 17 
år. Vi fant blant annet en viss sammenheng 
mellom antall B-resepter og antall nye syk-
meldinger og fremtidig alkoholbrukslidelse.

Allmennleger bør snakke oftere med sine 
pasienter om alkoholbruk. Doktorarbeidet 
viser at dette kan oppnås ved bedre kunn-
skap om kliniske situasjoner hvor alkohol 
kan være relevant og ved målrettet scree-
ning i noen situasjoner – altså «pragmatisk 
case-finding».
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Immunhistokjemiske proliferasjonsmarkører har både diagnostisk 

og prognostisk verdi i infiltrerende astrocytomer med WHO-grad II 

og WHO-grad III.

Hjernesvulster er klassisk sett blitt diagnos-
tisert og gradert ut fra en rekke histologiske 
trekk som er definert av WHO-klassifika-
sjonssystemet. Én av svakhetene ved klassi-
fikasjonssystemet er at de oppgitte krite-
riene i stor grad er basert på subjektiv vurde-
ring. Konsekvensen av dette er at det ikke 
alltid er samsvar mellom patologene – ver-
ken når det gjelder diagnose eller maligni-
tetsgrad.

I mitt doktorarbeid har vi undersøkt bru-
ken av immunhistokjemiske proliferasjons-
markører for å se om de har diagnostisk eller 
prognostisk verdi i diffuse astrocytomer, 
som er den vanligste formen for primær 
hjernesvulst. Mer spesifikt har vi sett på føl-
gende antistoffer: Ki67/MiB-1, MCM2, 
mitosin, pHH3, survivin og DNA-topoiso-
merase II. Etter hvert ble det også inklu-
dert IDH1-mutasjonstatus, som nå spiller en 

viktig diagnostisk rolle i det reviderte 
WHO-klassifikasjonssystemet fra 2016.

I våre studier var økt uttrykk av markø-
rene assosiert med høyere malignitetsgrad 
og dårligere overlevelse. Videre ble det også 
vist at proliferasjonsmarkørene kan ha en 
prognostisk tilleggsverdi som er uavhengig 
IDH1-mutasjonstatus. Disse funnene tyder 
på at proliferasjonsmarkører har både dia-
gnostisk og prognostisk verdi og dermed 
potensielt kan brukes i hverdagsdiagnostik-
ken av astrocytomer. Mer nøyaktig diagnos-
tikk av hjernesvulster og bedre forståelse av 
pasientens prognose er en fordel i den kli-
niske hverdagen, siden det kan ha betydning 
for behandlingsvalget.
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