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Mange pasienter med søvnvansker, irritabel tarm og
kroniske smerter er også plaget med rastløse bein.
Rastløse bein (også kalt urolige bein, på engelsk restless legs) er en av de vanligst
forekommende nevrologiske lidelsene i allmennpraksis (1). Tilstanden er forholdsvis
enkel å diagnostisere, likevel er rastløse bein sannsynligvis både underdiagnostisert og
underbehandlet.

Bjorvatn og medarbeidere publiserer nå en undersøkelse av hvor mange av pasientene
ved et utvalg fastlegekontorer på Vestlandet og Sørlandet som fylte kriteriene for
rastløse bein (2). Pasientene ble bedt om å fylle ut et spørreskjema om symptomer
mens de ventet på legetime. Ikke overraskende fant forskerne en høy forekomst av
rastløse bein i studiepopulasjonen. Samtidig som mange rapporterte hyppige og til dels
alvorlige plager, var det få som benyttet medikamenter. Dette er i overensstemmelse
med litteraturen (1) og egne erfaringer, og det sannsynliggjør at det er utilstrekkelig
kunnskap om rastløse bein i allmennpraksis.

Rastløse bein kan gi et uttalt ubehag med betydning for livskvalitet og daglig
funksjonsnivå. I tillegg til kribling i beina er det særlig nedsatt søvnkvalitet pasientene
opplever som plagsomt. Majoriteten av pasienter med rastløse bein lider av
søvnproblemer (3), og ofte er det årsaken til at pasienten oppsøker legen. De har gjerne
nattlige periodiske beinbevegelser, som er assosiert med mikrooppvåkninger og dårlig
nattesøvn. Dersom det er tvil om diagnosen og spesielt ved spørsmål om rastløse bein
er årsaken til søvnproblemene, anbefales polysomnografi (4).

I Bjorvatn og medarbeideres studie fra allmennpraksis ble pasientene også spurt om
symptomer på irritabel tarm, kronisk utmattelse og kroniske muskel- og ryggsmerter.
Slike symptomer er vanlig blant pasienter som oppsøker fastlegen. Det viste seg at
andelen som rapporterte om rastløse bein var betydelig høyere blant pasienter som også
hadde disse diagnosene. Funnene er interessante, men ikke overraskende. Tidligere
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studier har vist høy komorbiditet mellom rastløse bein og blant annet kronisk smerte og
irritabel tarm (5, 6). Min egen erfaring fra spesialistpraksis i nevrologi er at rastløse
bein ofte er komorbid med muskel- og skjelettsmerter, og tilsvarende for migrene.
Felles for samtlige tilstander er økt forekomst av søvnvansker og psykiske lidelser. Ved
migrene er det viktig å redusere triggerfaktorer, for eksempel søvnvansker, og flere
pasienter har fortalt meg at behandlingen av rastløse bein har bedret migrenen.

«Felles for samtlige tilstander er økt forekomst av søvnvansker og
psykiske lidelser»

Den høye forekomsten av rastløse bein som Bjorvatn og medarbeidere fant (15 %), kan
muligens, som forfatterne også påpeker, være et resultat av seleksjonsskjevhet. I
uselekterte materialer er prevalensen vist å ligge på 5–10 % (3). Det er kun de som har
hyppige og alvorlige plager, som skal behandles. I henhold til nyere retningslinjer bør
kalsiumkanal-alfa-2-delta-antagonister (gabapentin og pregabalin) velges fremfor
dopaminagonister (ropinirol, pramipeksol og rotigotin), fordi de sistnevnte kan
forårsake en forverring av tilstanden (7). Lavest mulige effektive dose bør tilstrebes, og
anbefalte maksimale doser bør overholdes. I behandlingsresistente tilfeller kan det være
aktuelt med et opiat, enten alene eller som kombinasjonsterapi. Et
kombinasjonspreparat med oksykodon + nalokson er godkjent for behandling av
rastløse bein i Norge. Ved ferritinverdier under 50–75µg/L anbefales jerntilskudd (7).

De fleste lever greit med rastløse bein, og det er kun et mindretall som skal behandles.
Det er imidlertid viktig å påvise tilstanden og eventuelt behandle dem som er mye
plaget. Min erfaring er at mange får forsinket diagnostisering og først får behandling
etter lang tid med høyt lidelsestrykk. En nylig stor europeisk studie av de
sosioøkonomiske konsekvensene av rastløse bein konkluderer med at bedret
diagnostikk og behandling ikke bare kan minske lidelse, men også gi store
samfunnsøkonomiske besparelser (1). Bjorvatn og medarbeidere bidrar derfor med en
viktig kartlegging av omfanget av et folkehelseproblem. Fastleger bør være
oppmerksomme på tilstanden, særlig hos pasienter med søvnvansker og/eller andre
vanlige tilstander som kronisk smerte, irritabel tarm og utmattelse. Vi trenger også flere
studier som kan gi bedre forståelse av patofysiologien og i hvilken grad behandlingen
av rastløse bein også kan bedre komorbide tilstander og vice versa.
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