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Forfatteren har ikke oppgitt noen interessekonflikter.

Helge Waal er kritisk til at jeg i min leder anbefaler opioider som behandling til
pasienter med rastlgse bein som ikke responderer pa dopaminagonister eller
alfa-2-delta-ligander. Jeg er selvsagt enig i at bruk av opioider skal vare
begrenset av hensyn til risiko for misbruk.

Problemet med behandling av rastlese bein med dopaminerge medisiner kan
veare avtakende effekt og gkende symptomer. Videre responderer en del
pasienter utilfredsstillende pa alfa-2-delta ligander pa grunn av manglende
effekt og nedsatt toleranse. Derfor kan pasientene ende opp med et sterkt
symptom trykk med betydelig konsekvenser for psykisk helse, livskvalitet og
funksjonsniva.

Som praktiserende nevrolog har jeg behandlet et betydelig antall pasienter med
uttalte rastlose bein symptomer i snart 20 ar. Hos et fatall med
behandlingsresistens har jeg ikke funnet noen annen utvei enn a foreskrive et
kombinasjonspreparat med oksykodon + naloxon i lav dose, oftest som
tilleggsbehandling, eventuelt som monoterapi. Dette er i trad med europeiske
retningslinjer (1). Pasientene har giennomgéaende respondert godt. Mange var i
utgangspunktet kritiske til & bli satt i behandling med opioider, og det har etter
min erfaring ikke veert problemer med misbruk eller avhengighet hos
pasientene som har fatt tett oppfelging.

Jeg mener derfor at det er god legekunst & benytte oksykodon + naloxon i lav
dose som et tredje behandlingsalternativ til et lite mindretall pasienter hvor
man ikke har andre behandlingsmuligheter. Antallet vil uansett veere
beskjedent, og min bekymring for at det skal utlgse misbruk er liten.
Behandling med opioder i behandlingsresistente tilfeller anbefales som nevnte i
europeiske retningslinjer (1), og kombinasjonspreparat med oksykodon +
naloxon er godkjent i Norge.
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