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Ikke-medikamentelle tiltak mot rastlgse bein fremheves i
den nye nasjonale anbefalingen fra Nasjonalt senter for
sgvnmedisin.

Sykdommen rastlgse bein (restless legs syndrome) kjennetegnes av en trang til a
bevege beina (eventuelt ogsa armene), vanligvis ledsaget av ubehagelige kriblinger
eller en falelse av & ha maur i beina. Man tror opptil 1 million nordmenn kan vere
rammet (1). Symptomene oppstar i hvile og lindres helt eller delvis av bevegelse.
Sgvnen er ofte forstyrret, og derfor omtales dette som en sgvnsykdom.

Nasjonalt senter for sgvnmedisin har ansvar for & lage anbefalinger for utredning og
behandling av sgvnsykdommer. Den nyeste anbefalingen for rastlgse bein er publisert i
tidsskriftet SOVN (2). Her finner man ogsa flere andre nasjonale anbefalinger for
utredning og behandling av sgvnsykdommer som insomni, deégnrytmelidelser og
sgvnapne.

Diagnosen stilles basert pa anamnesen alene. Lindring ved bevegelse skiller rastlgse
bein fra andre lidelser. Det kan veere relativt lett a stille diagnosen i praksis, men fordi
innsovningen ofte er forstyrret av kribling i beina, kan tilstanden lett feildiagnostiseres
som insomni. Alvorlighetsgraden kan vurderes basert pa et spgrreskjema som er
inkludert i den nye anbefalingen (3).

Unnga triggere

Den nye anbefalingen fokuserer pa ikke-medikamentelle behandlingstiltak, som &
unnga triggere, for eksempel alkohol, nikotin og koffein. Stress og underskudd pa sgvn
er ogsa kjent for & kunne forverre tilstanden. Flere typer medikamenter kan forverre
eller utlgse rastlgse bein, blant annet sederende antidepressiver, antipsykotika og
antihistaminer, og endret preparat eller tidspunkt for dosering kan hjelpe.

Oralt jerntilskudd anbefales dersom pasienten har jernmangel. Intravengst jerntilskudd
bgr vurderes ved manglende effekt, noe anbefalingen gir konkrete retningslinjer for.
Annen medikamentell behandling er fgrst aktuell hvis jerntilskudd ikke har effekt, eller
dersom pasienten har normale jernlagre og rapporterer moderate til alvorlige
symptomer minst tre dager per uke (3).

I mange ar har dopaminagonister vert forstevalget. Det er imidlertid risiko for
augmentasjon ved bruk av slike preparater. Augmentasjon betyr at pasienten opplever
forverring av symptomene over tid. Alfa-2-delta-ligander ansees derfor na som
farstevalg hvis medikamentell behandling utover jerntilskudd er indisert.
Dopaminagonistene kan fremdeles benyttes og foreslas som farstevalg hos pasienter
med fedme, depresjon og ved enkelte andre tilstander (3).
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