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Eline Feiring skriver i en fin og tanke-
vekkende artikkel om sine erfaringer
med & leve med en plagsom tilstand som
fortsatt er lite kjent og antakelig underdia-
gnostisert. Hun merket plager allerede
i nidrsalderen med uro, parestesier og
behov for & bevege beina.

Symptomene ved denne tilstanden ble
beskrevet av den engelske legen Thomas
Willis (1621-75) allerede i 1672. Beteg-
nelsen «restless legs syndrome» (RLS) ble
forst brukt av den svenske kirurgen Karl A.
Ekbom (1907—-77) 1 1945. Pé norsk kalles
tilstanden for rastlese bein (1).

Sgvnrelatert bevegelsesforstyrrelse
Rastlgse bein er né inkludert i The Interna-
tional Classification of Sleep Disorders
(ICSD-2) blant sevnrelaterte bevegelsesfor-
styrrelser. Tilstanden kjennetegnes av et
sterkt ubehag i leggene som opptrer i hvile,
som oftest om kvelden og natten, og som
forsvinner ved bevegelse.

Forekomsten antas & veere 5—10 %. Den
underliggende arsaken er fortsatt ikke fullt
ut forstatt, men det dopaminerge systemet
er sannsynligvis involvert, og medika-
menter som gker dopamininnholdet eller
som stimulerer dopaminerge reseptorer kan
ha god effekt pa plagene.

Fordi jernmangelanemi ofte forekommer
ved rastlgse bein, antar man at jern kan ha
betydning i patogenesen. Det er derfor
viktig at man korrigerer for en jernmangel-
anemi. Jernlagrene ber vere fulle for man
ev. vurderer & gi mer spesifikk behandling
for rastlese bein. Der det er en primaer
arsak, ma denne identifiseres og behandles
for symptomatisk behandling iverksettes.

Rastlase bein interfererer oftest med
sevnen og disponerer dermed for andre syk-
dommer og kan i tillegg gi redusert livskva-
litet. Jeg har mett pasienter som utviklet
depressive symptomer sekundeert til pla-
gene i beina, og kanskje spesielt sekundert
til sevnplagene. Mange av disse ble kvitt
sine depressive symptomer da de fikk
behandling mot rastlgse bein.
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Diagnostikk og behandling

Det tok 20 ér fer Eline Feiring i 2003 selv
fant frem til diagnosen og senere fikk den
bekreftet av nevrolog. At det tar lang tid fra
symptomene blir plagsomme til diagnosen
blir stilt, er nok dessverre vanlig. A fa
symptomdebut allerede i ni ars alder er
tidlig, selv om mer enn en tredel far plager
for 20 ars alder. Blant dem som far til-
standen i ung alder, er det ofte en familier
forekomst.

Tilstanden har gjennom arene gitt opphav
til mange kjerringrad, trolig ogsa til dyre og
spekulative alternative behandlingstilbud.
Eline Feirings symptomer er relativt klas-
siske, og det er typisk at mange pasienter
drar nytte av temperaturstimulering, f.eks.
varme eller kalde bad, eller massasje av
beina, og dette anbefales som ikke-medika-
mentelle tiltak.

Eline Feirings plager malt med et av vare
maleinstrumenter (sperreskjema) viser at
hun er moderat til alvorlig rammet av rast-
lose bein. De fleste vil da anbefale at man
forseker behandling med en dopaminago-
nist, forutsatt at eventuelle sekundere
arsaker er utelukket eller adekvat behandlet.
Men det ma naturligvis bli opp til pasienten
selv om man ensker & prove slike medika-
menter.
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