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Ikke glem Wernickes encefalopati
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Wernickes encefalopati er en alvorlig, men
underdiagnostisert sykdom ved alkoholavhengighet. En
enkel screening kan avdekke tilstanden.

Wernickes encefalopati er forarsaket av tiaminmangel og kjennetegnes av
symptomer som ataksi, unormale gyebevegelser og kognitiv pavirkning.
Diagnosen er forbundet med hgy mortalitet og darlig prognose (1). Ubehandlet
utvikler de fleste tilfellene seg til Korsakoffs syndrom, som er en irreversibel
demenstilstand (2).

Tiamin er essensielt for kroppens energiomsetning, og magnesium er
ngdvendig for at tiamin skal kunne utrette sin funksjon. Ved tiaminmangel,
eller manglende funksjon av tiamin, vil det kunne oppsté celleskader (3).
Skadene oppstar bade i sentralnervesystemet og ellers i kroppen.

Tiaminmangel er spesielt vanlig blant alkoholavhengige, og 30—80 % av denne
pasientgruppen har tiaminmangel (4). Alkohol reduserer tiaminabsorpsjonen i
tarmen, hemmer transporten av tiamin gjennom blod—hjerne-barrieren og
svekker aktiveringen av tiamin til sin aktive form. I tillegg forer kronisk
alkoholbruk til redusert lagring av tiamin og ekt utskilling via nyrene (5-7).

Hvor vanlig er Wernickes encefalopati?

Obduksjon er ngdvendig for 4 kunne sette diagnosen med sikkerhet, og
obduksjonsstudier spiller en sentral rolle for 4 ansla prevalensen. Ved
gjennomgang av 8 735 obduksjoner ved Ulleval sykehus ble det estimert
Wernickes encefalopati hos 0,8 % av hele populasjonen, mens det blant

Tkke glem Wernickes encefalopati | Tidsskrift for Den norske legeforening


https://references.tidsskriftet.dev05.ovh.ramsalt.com/debatt-1
mailto:stale.hjertnes@outlook.com
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/

alkoholavhengige ble funnet Wernickes encefalopati i 12,5 % av obduksjonene
(8). Kun et fatall fikk diagnosen i lopet av livet. Man fant ogsa
hjerneforandringer forenlig med Wernickes encefalopati i alle pasientene med
diagnosen alkoholdemens (8).

«Blant alkoholavhengige ble det funnet Wernickes encefalopati i
12,5 % av obduksjonene»

Dette samsvarer med tall fra European Federation of Neurological Societies
(EFNS), som indikerer en prevalens blant alkoholavhengige pa 9,3 % (9).

Forbedringsprosjekt i Bergen

I Norge er det ulik grad av fokus pa Wernickes encefalopati. Mye tyder pa at
den haye prevalensen og alvorligheten av sykdommen kan vere
underkommunisert. Da jeg i 2024 startet pa avrusningsavdelingen i Bergen,
onsket jeg 4 undersgke om jeg gjennom screening ville finne lignende prevalens
som nevnt i litteraturen. Screeningen ble gjort etter Caines kriterier, som ogsa
er anbefalingen fra European Federation of Neurological Societies. For a fa
diagnosen matte man oppfylle to av de fire folgende kriteriene: ernaeringssvikt,
unormal okulomotorisk funksjon, cerebellere tegn og endret mentalstatus eller
nedsatt hukommelse.

Av praktiske arsaker matte screeningen vaere rask og enkel. Det ble ikke gjort
utfyllende kognitive utredninger ved innkomst, men péafallende kognitive avvik
ble notert. Ved behov ble ogsa mer utfyllende testing gjort pa post. I alt ble det
brukt ca. 2—3 minutter ekstra pa undersgkelsen. Alle funn ble deretter diskutert
pa daglige legemoter. Om det pa grunn av hagy promille eller andre arsaker ikke
var mulig 4 giennomfore screening ved innkomst, ble pasientene screenet
dagen etter.

Diagnosen Wernickes encefalopati ble i dette lille prosjektet satt pa 10 % av
pasientene som var innlagt for alkoholavrusning. Flere av pasientene var
gjengangere, og man hadde aldri tidligere mistenkt diagnosen. Resultatene
samstemmer altsa godt med tall fra litteraturen.

«Screening basert pa Caines kriterier kan vaere nok til G fange opp
sykdommen, og dersom den behandles tidlig, kan reversering av
symptomer vaere mulig»

Oversett diagnose

Wernickes encefalopati er en diagnose som antakelig ofte blir oversett, til tross
for at den kan fa alvorlige konsekvenser. Jeg vil oppfordre til & gjennomfere en
enkel screening basert pa Caines kriterier hos pasienter i risikogruppen. Det

kan veere nok til & fange opp sykdommen, og dersom den behandles tidlig, kan
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reversering av symptomer vaere mulig. @kt bevissthet og implementering av
rutiner for screening kan forhapentligvis fore til tidlig diagnostisering og
behandling, og dermed redusere bade lidelse og samfunnskostnader.
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