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Biste kollegal
Nedan foljer en kort 6versikt om sjukdomen Restless legs, RLS, dven kallad
Willis Ekboms Disease, WED

Vi allmanlakare forvintas kunna diagnosticera och behandla ett stort antal sjukdomar. Vissa
sjukdomar hor man inte talas om sa ofta och denna sjukdom kan vara en av dem. Dirfor har
jag skrivit thop denna kortfattade beskrivning av sjukdomen for att den fé6rhoppningsvis
skall kunna vara en littillganglig hjilp vid ditt m6te med RLS-patienter.

Sjukdomen ar vanlig. Internationella uppskattningar om prevalens talar for att s manga som
ca 750 000 svenskar har mer eller mindre besvir. Sjukdomen 4dr hos manga intermittent och
timligen lindrig. Manga klarar sig ddrfér utan stéd av sjukvarden, men minst 300 000
behover medicinsk behandling.

Vanligast besvir nattetid, men kan férekomma vilken tid pa dygnet som helst. Ibland svart
titta pa TV, bio, teater, flyga lingre strickor. Vanliga symptom dr krypningar, stickningar,
smarta, behov att sparka med benen medvetet eller omedvetet, eller brinnande kinsla.
Oftast i benen men ibland i armar eller balen.

Symptomen medfor att man bara maste upp och ga omkring. Besviren gar dd ver for ett
tag. Om inte, sa dr det en annan sjukdon.

Behandla med Levodopa (Madopark® Quick Mite) vid intermittenta besvir. Vid mer
stadigvarande dr dopaminerga indicerade. Férstahandsval Pramipexol. Liga doser spridda
6ver dygnet (ex 2 tablett a 0,18mg x 2-3). De allra flesta klarar sig med detta. Man skall
komma ihég att Pramipexol verkar forst inom 1-2 timmar, varfor i reserv bra att ha nagra
Madopark® med sig, som ir snabbverkande och verkar ndgra timmar (dock hogst 3
ggr/vecka). Hogst 0,36 mg pramipexol/dygn rekommenderas. For hoga doser kan tvirtemot
ge en 6kning av besviren, s.k. augmentation

Det finns bade enligt erfarenhet och forskning starkt samband mellan jirndepaer och RLS.
Patienten dr 1 behov av mer jirn i depderna dn andra. Nya studier har visat ligre jarnhalt 1
CNS och liquor hos personer med RLS. Jarnet har en viktig roll f6r dopaminbalansen i vissa
synapser 1 f.f.a. de basala ganglierna. Ddrfor dr det av stirsta vikt att en RLS-sjuk person har nagot
storre jarndepaer dan personer utan sjukdomen.

Bista labmarkoér dr som bekant Ferritin. Normalvirdet, enligt senaste upplagan av
handboken Klinisk Kemi, for friska dr minst 20 mikrgogram/1 hos kvinnor, hos min 30.
Hos personer med RLS bor enligt senast internationella guidlines Ferritinvirdet vara minst
100 mikrogram/1 hos bade min och kvinnor. Dock bér man hilla ett 6ga pa att
jarnmittnaden i blodet inte dr >45%.

Gravida och fertila kvinnor med anlag f6r RLS ér en sirskilt utsatt grupp dér ca 50—60%
lider av relativ jarnbrist.

I f6rsta hand prova peroral behandling med jarn. Om ingen tillfredstillande 6kning av
Ferritin sa tveka inte ordinera i.v. jirn. Enligt Likemedelsverket dr dagens jarnpreparat for
1.v. injektion inte farligare 4n en influensavaccination! Graviditet och amning ar heller inget
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hinder (hir ér jirnforluster ofta stora). 500—-1000 mg Ferinject® rekommenderas. Kan dréja
flera veckor innan subjektiv lindring av RLS-besvir.

For uppskattningsvis 1/3 — 1/4 av patienterna ricker det inte med dopaminerga mediciner.
Ofta har dessa haft sjukdomen 10-15 ar. Tilligg av opioid dr da oftast basta alternativet. Jag
har tyvirr ofta triffat patienter 1 denna situation som férnekas denna behandling trots en
urusel livskvalitet med stindig och nedbrytande sémnbrist. Det finns en ridsla f6r missbruk.
Men vi har nu en opioid med godkind indikation av Lakemedelsverket f6r RLS
(Targiniq®). Innehdller Oxikodon med Naloxon depépreparat. Indikation gavs efter att man
kunnat visa att risken f6r missbruk var marginell. Dosering enligt FASS.

Svagare opioider finns ocksa (ex. Kodein tabletter, Citodon®) som da forskrivs “off label”.

Lampligt provtagningsbatteri vid utredning av RLS dr HB, Ferritin, jairnmittnad, B12,
Folsyra, Glukos och Kreatinin. Limpligt ta med CRP f6r att utesluta infektioner eller andra
processer, som, kan paverka f.f.a. Ferritin och jairnmittnadsvirde.

For barn med RLS-besvir giller sirskilda riktlinjer. Alltmer data och erfarenhet talar for att
det dr en underdiagnostiserad grupp dir hereditet spelar stor roll. Sammanblandas ofta med
ADHD och/eller” vixtvirk”. Jag rekommenderar de riktlinjer som finns i Janus info Barn,
som enligt min asikt dr utmarkta.

Svart RLS-sjuka patienter kan vara en utmaning for den i sjukdomen ”inte sa insatte”
doktorn att hitta optimal behandling f6r. Min personliga erfarenhet dr dock, efter att ha
behandlat manga patienter med sjukdomen, att de allra flesta gar att behandla sa de far en
acceptabel livskvalitet.

Med kollegiala hilsningar Kurt Hedlund

Kurt Hedlund som nu avlidit har betytt mycket fér manga RLS-sjuka. Vi d&r manga som
ar tacksamma for hans insatser. Kurt var lakare och specialist i allmdnmedicin med egen
erfarenhet av RLS.Kurt skrev ar 2020 detta lakar-till-lakarbrev déar han gav koncisa rad
till kollegor som méter patienter med RLS. Kurt finns dessvdrre inte med oss lingre men
hans brev kollegor emellan ar fortfarande aktuellt.

Om dokumentet Detta dokument skrevs 2020 innan namnéndringen pé sjukdomen fran
WED till RLS. 2021 ersattes WED med RLS i dokumentet och loggor och telefonnummer
till RLS-Forbundet byttes ut. 2024 lades texten om Kurt Hedlund till.
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