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Arvesen og Zahl kommenterer i Tidsskriftet nr. 18/2021 (1) Bjorvatn og
medarbeideres artikkel om rastlgse bein i allmennpraksis (2). Overskriften er
«Kirurgisk behandling av rastlgse bein er utbredt og effektivt». Pastanden
bygger pa egne kliniske erfaringer og litteraturreferanser. Senere modifiseres
utsagnet i overskriften til at «det er god dekning for & anbefale at pasienter med
rastlgse bein og overfladisk vengs insuffisiens behandles med metoder som
endovengs laserablasjon (EVLA) etter pavisning av vengs insufficiens med
fargedupleks, altsé ultralyd som avdekker vengs refluks». Det siste er viktig og
burde fremkomme i overskriften. Det er ingen evidens for at kirurgisk
behandling av pasienter med rastlgse bein uten vengs insufficiens har effekt.

Rastlase bein er en nevrologisk lidelse med uro og ubehag i beina der fem
folgende diagnostiske kriterier skal veere oppfylt (3):

1. Et patrengende behov for & bevege beina, vanligvis ledsaget av ubehagelige
folelser i beina

2. Symptomene forverres ved hvile og inaktivitet

3. Symptomene opphgarer helt eller delvis ved bevegelse av beina

4. Symptomene forverres om kvelden eller natten

5. Symptomene har ingen annen apenbar forklaring

Arsaken er ikke avklart, men skyldes trolig dysfunksjon i sentralnervesystemet
(4). Det er ikke holdepunkter for at den nevrologiske lidelsen rastlgse bein
skyldes vengs insufficiens. Siden bade vengs insufficiens og rastlgse bein er
vanlige tilstander, er det 4 anta at komorbiditet forekommer. Pasienter med
uttalte symptomer pa rastlese bein kan ogsa ha tilsvarende symptomer fra

armene, noe som vanskelig kan ses & ha sammenheng med vengs insuffisiens i
beina.
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Selv om vengs insufficiens og rastlese bein har kliniske fellestrekk er det viktig
a forstd at det dreier seg om to forskjellige tilstander med forskjellig
patofysiologi og symptombilde, som skal behandles ulikt. Pasienter med
rastlgse bein har forst og fremst bevegelsestrang og bevegelseslindring. Klinisk
finner man ikke nevrologiske utfall. Pasienter med vengs insufficiens har
objektive funn. Det er viktig slik som Arvesen og Zahl papeker, at pasienter
med uavklarte symptomer fra beina gjennomgar grundig utredning.

Det finnes imidlertid ingen nyere fagfellevurderte publiserte studier om effekt
av kirurgi pa rastlgse bein. Inntil videre har vi ingen holdepunkter for &
anbefale at pasienter med rastlgse bein uten objektive tegn pa vengs
insufficiens skal opereres.
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