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Sammanfattning

Bakgrund: Restless leg syndrom (RLS), &ven bendmnt Willis Ekbom Disease (WED), ar en
vanlig neurologisk sjukdom som diagnostiseras kliniskt med hjalp av fyra kriterier och efter
uteslutande av bakomliggande orsak. En symtomskattningsblankett (IRLS) bor anvéndas for
bedémning av sjukdomens svarighetsgrad. Pramipexol rekommenderas for behandling av
svar RLS. Det ar okéant hur stor andel patienter med RLS diagnos pa Huddinge vardcentral

som fatt fylla i IRLS och som fatt Pramipexol.

Syfte: att undersoka hur stor andel av patienterna med RLS som fick fylla i IRLS blankett,
hur stor andel som fick behandling med Pramipexol, hur stor andel som fick fortséatta med
denna typ av behandling i minst ett ar och om skillnad i kon paverkar nagon av ovannamnda

fragor.

Material och metod: Studien ar en kvantitativ retrospektiv journalbaserad studie. Den
utfordes pa de 67 patienter som uppfyllde inklusionskriterierna av totalt 94 patienter som fatt
RLS diagnos pa Huddinge Akademiska vardcentral. Medrave4 rapportverktyg anvéandes for
att soka upp patienter, deras journaler granskades manuellt. Statistiska berédkningar gjordes i

programmet PAST och signifikansberékningar gjordes med hjélp av Chi2 test.

Resultat: Inga IRLS blanketter var ifyllda. Pramipexolbehandling ordinerades at 73 % av
patienterna och 55 % av patienterna som fick behandlingen fortsatte att anvanda denna minst
ett ar. Ingen skillnad mellan kénen forelag nar det gallde val av Pramipexolbehandling eller

behandlingens langd.
Slutsats: Inga patienter fyllde i IRLS blankett, anda fick 73 % av patienterna med RLS

Pramipexol behandling. Ingen konsskillnad fanns nér det gallde behandlingen.

MeSH-termer

Restless legs syndrome, Lakemedelsterapi, Regionala vardprogram
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Bakgrund

Restless leg syndrom kallas ocksa Willis-Ekbom Disease och ar en vanlig neurologisk
sjukdom. Prevalensen av RLS bland vuxna i vastvérlden &r ungeféar 10 % och prevalensen

okar med stigande alder. Forsamrad livskvalité pa grund av RLS upplevs av 2-3 %(1,2).

Symtom vid RLS kommer i form av obehagliga sensationer sdsom krypningar (parestesier/
dysestesier) och/eller smartor djupt inne i benen, framférallt underbenen. Besvaren minskar i
samband med rorelsen av det drabbade omradet. | svarare fall kan symtomen &ven
forekomma i armarna. Besvaren foljer ett cirkadianskt monster (dygnsrytm) och kommer
mest under kvéll/nattetid som leder till somnstérningar och orsakar dagtrotthet. Sekundér

depression &r inte ett ovanligt forekommande symtom i samband med RLS (1,3).

Patofysiologin bakom RLS &r i stort sett okand. Missbildningar i hjarnan har inte kunnat
pavisas med MRT (4). Daremot har funktions MRT visat pa onormala nivaer av vissa
substanser t.ex. brist pa jarn i motoriska och sensoriska omraden i hjarnan (5). Andra
substanser som kan vara inblandade i utveckling av RLS ar dopamin, opioider, glutamat och

serotonin (1).

RLS kan uppdelas i primar och sekundéar beroende pa bakomliggande faktorer. Primar RLS ar
beteckning pa RLS nar man inte finner ndgon annan bakomliggande faktor forutom arftlighet,
eftersom RLS ar en dominant arftlig sjukdom (6). Sekundar RLS &r beteckningen pa RLS dar
man finner bakomliggande sjukdom sasom jarnbrist, uremi, polyneuropati, (t.ex. pa grund av
diabetes, alkoholmissbruk eller B12-brist) eller Parkinsons sjukdom. RLS kan utlgsas av
lakemedel (t.ex. neuroleptika, antidepressiva, antihistaminer) och livsstil sdsom rokning,

koffein, Overkonsumtion av alkohol. RLS férsamras vid graviditet (3,7)

Diagnostiska kriterier enligt Viss.nu innefattar att patienten far ett starkt behov av att rora pa
benen, vanligen associerat med obehagliga k&nselférnimmelser i benen. Férnimmelserna
borjar eller forvarras av vila och inaktivitet, férsamras tydligt pa kvallen eller under natten
och lindras av rorelser (3,8).

Utredning av RLS infér lakemedelsbehandling innefattar neurologiskt status och blodprover
sasom kreatinin, Hb, ferritin, B12/folsyra, P-glukos och HbA1C samt urinsticka. Vid

misstanke om polyneuropati gors det en utvidgad utredning (3,9)
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The International RLS Study Group Severity Scale (IRLS) anvénds som en del av
utredningen for att bedéma sjukdomens svarighetsgrad. IRLS anvands da diagnosen ar
baserad pa kliniskt status och inga biomarkdérer for RLS finns (2) se bilaga 1, anvandande av
IRLS &r rekommenderat av Viss.nu (3,10) och denna dar l4tt att anvanda for att tolka
patientens besvar i siffror som underlattar uppfoljning pa foljande satt:

mycket svar = 31-40 poang, svart = 21-30 poéang, mattlig = 11-20 poang, mild = 1-10

podng, ingen = 0 podng.

Behandling av RLS ska ske utifran dess bakomliggande orsak om den &r sekundr.
Information och radgivning brukar ges till patienter med lindrigare form av primar RLS som
forsta steg i behandlingen (3). Om detta &r otillrackligt rekommenderas behandling med
dopaminprekursor (Levodopa) for mild/medelsvar RLS och dopaminagonister (Pramipexol)
for medelsvar/svar RLS (3,7,11). Gabapentin och opioider har ocksa anvants som behandling
mot RLS, men dopaminagonister anses fortfarande som forstahandsbehandling.

Biverkningar kan uppsta hos cirka 10 % av patienterna som behandlas med
dopaminprekursor och dopaminagonister i form av augmentation och brist pa impulskontroll,

sdsom spelberoende, shoppingberoende, hypersexualitet och hyperfagi. (3,12)

Huddinge kommuns befolkning bestér av cirka 105,000 invanare som &dr ungefarligt jamnt
fordelat i kon och dar aldersgruppen 24—64 ar utgér mer an halften av befolkningen. (2)

Pa Huddinge Akademiska vardcentral har vi under perioden 100101-150101 identifierat 94
patienter med RLS utifran Medrave. Det ar dock okant hur stor andel av dessa patienter som
fyllde i IRLS skala som en del av utredningen. Det ar ocksa okant hur manga det var som fick
behandling med Pramipexol(t.ex Sifrol) mot RLS och hur manga av dem som fick

Pramipexol som ordineras samma behandling fortfarande 1 ar efter inséttning.

Syfte

Huvudsyfte med denna studie ar att undersoka om vardgivare pa Huddinge Akademiska
vardcentral under perioden 100101-1500101 foljde Viss.nu riktlinjer angaende anvandande
av IRLS skala och behandling med Pramipexol. Ett sekundart syfte &r att undersoka om det
finns signifikant skillnad i anvandande av IRLS och Pramipexol i férhallande till patientens

kon.



Fragestallningar avseende patienter som fatt diagnosen RLS (G25.8) och varit listade pa
Huddinge Akademiska vardcentral under perioden 100101-150101

1 - Hur stor andel av vardgivarna anvéande skattningsskala IRLS for bedémning av
symtomens svarighetsgrad?

2 - Hur stor andel ordinerades behandling med Pramipexol?

3 - Hur stor andel ordinerades fortsétta anvanda Pramipexol minst ett ar efter insattning?

4 - Forelag skillnad i andel man respektive kvinnor avseende punkter 1-3?

Metod och material

Studien ar en kvantitativ retrospektiv journalbaserad studie pa Huddinge Akademiska
vardcentral. Vardcentralen ligger centralt i Sjodalen-Fullersta omradet. Dér bor cirka 24 097
personer och 24,383 patienter ar listade pa vardcentralen. Under studieperioden 100101
150101 arbetade 14 distriktslakare, 5 ST lakare och 2 underlakare pa vardcentralen.
Studiepopulationen bestar av patienter som listats pa Huddinge Akademiska vardcentral och
som under studieperioden erhdll diagnosen “G25.8 Andra specificerade

basalgangliesjukdomar och rorelserubbningar “vari RLS diagnos ingar.

For att finna patientjournaler pa dem som erhallit diagnosen G25.8 anvandes MedRave4
rapportverktyg. Inklusionskriterier var alla patienter som fick diagnosen oavsett alder och
kon, medan exklusionskriterier var patienter med skyddad ID, avlidna patienter och/eller
patienter som listade sig pa en annan vardcentral.

Dessa patienter fick ett Iopande kodnummer for att kunna avidentifieras.

Journalerna i journalsystemet Takecare granskades manuellt for att registrera vilka patienter
som fyllt i IRLS, vilka patienter som ordinerats Pramipexol och vilka som ordinerats samma
behandling i minst ett ar. Behandlade patienter delades upp i grupperna man och kvinnor, se

Flodesschema i Figur 1.
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Statistisk analys

Insamling av data gjordes via anvandning av Excel i form av en matris med fyra nominala
variabler ndmligen kon, anvandande av IRLS, ins&ttning av Pramipexol behandling och
behandling under minst ett ar. Statistisk bearbetning gjordes med hjalp av
statistikprogrammet “PAST” och resultaten berdknades med hjélp av deskriptiv statistik.
Chi-2 test anvandes for att undersoka eventuell skillnad mellan man och kvinnor angaende
anvandande av IRLS och behandling med Pramipexol. Skillnader med p-varde <0,05 anses
vara signifikanta.

Etiska 6vervaganden

Ett integritetsintrang mot patienter och lararkollegor som har skrivit deras journaler, sker da
journalerna lases av studieledaren som inte ar behandlande lakare. For att minimera intrnget
vidtogs foljande atgarder: Vid extraktion av data fran journal avidentifierades dessa genom
att varje patient tilldelades ett unikt ID, som skapades av studieledaren och lagrades som en
kodlista for att kunna koppla data till en patient. Denna kodlista férvarades i ett last utrymme
avsett for journalhandlingar pa vardcentralen, och kommer att forstoras efter avslutat projekt.
Granskning av journalerna gjordes endast med inriktning pa att besvara fragorna om
anvéandningen av skattningsskala IRLS och behandling med Pramipexol. Ingen annan

information extraherades.

Verksamhetschefen gav sitt medgivande till genomférandet av denna studie inklusive
granskning av patientjournalerna. Vardcentralens personal informerades om studien och ett
anslag sattes upp i vardcentralens vantrum for kannedom. (Detta anslag finns som bilaga i
sida 8)



Resultat

Prevalensen av RLS vid Huddinge Akademiska vardcentral var 0.29 % beréaknat utifran 73
patienter med diagnosen (67 studiepopulation och 6 skyddade patienter) av totalt 24,383
listade patienter. Av studiepopulationen var 53 kvinnor (79 %) och 14 mén (21 %).

Inga IRLS blanketter var ifyllda och déarfor kunde ingen skillnad mellan manliga och

kvinnliga patienter berdknas.

Andelen patienter som ordinerades behandling med Pramipexol var 73 % (49 stycken, varav

39 kvinnor och 10 man).

Andelen patienter som fortsatt anvanda Pramipexol minst ett ar efter inséttning var 55 % (27
patienter, varav 22 kvinnor och 5 mén). Det var 22 patienter som slutade behandlingen (45
%).

Ingen signifikant skillnad mellan kdnen noterades vad géller initiering av behandling med
Pramipexol (P=0,87). Ingen signifikant skillnad mellan kdnen noterades vad galler fortsatt

behandling med Pramipexol minst ett ar efter insattning (P = 0,69).



Diskussion

Hos patienter med diagnosen RLS pa Huddinge Akademiska vardcentral fanns
skattningsskalan IRLS inte registrerad i nagon journal. Detta trots att skalan funnits som
hjalpmedel i mer an 15 ar och rekommenderas pa viss.nu. Bedémning av patienternas
sjukdomsgrad genomfordes istéllet utifran beskrivning av subjektiva besvar som ledde till
behandling med Pramipexol i 73 % av fallen. Ldkemedelsverket rekommenderar Pramipexol
som behandling vid mattlig till svar RLS. Denna rekommendation &r svar att félja om man
inte anvander IRLS skalan for att bedéma granser mellan mild, mattlig och svar. Kanske
darfor var det 45 % av patienterna som fick Pramexidol som antingen inte talde medicinen
eller inte blev forbattrade vilket resulterade i anvandning av andra mediciner sdsom dopamin

prekursor, Gabapentin eller opioider.

Fler kvinnor &n man sokte vard pa Huddinge Akademiska vardcentral for symtom relaterade
till RLS, men det fanns ingen signifikant skillnad mellan kén avseende behandling med
Pramipexol. Till skillnad fran andra studier visar detta projekt en tydlig kvinnlig dominans.
Richard P. Allen beskrev i sin studie om RLS att kvinnor drabbas mer & mén enbart efter 35
ars alder men ingen signifikant skillnad i konsfordelning foreligger innan denna alder (8).
Romana Stehlik beskrev i sin artikel att RLS vanligen drabbar kvinnor och aldre dock forelag

inga exakta siffror (9).

RLS &r sannolikt en underdiagnostiserad sjukdom pa Huddinge Akademiska vardcentral med
en prevalens pa 0.29% jamfort med forvantat 10 % i vastvarlden enligt litteraturen. En
forklaring kan vara svarighet med att hitta ratt ICD diagnoskod i journalsystemet Takecare
eftersom RLS inte ar diagnoskod. Istéllet maste man soka upp diagnoskod ” G25.8: Andra
specificerade basalgangliesjukdomar och rorelserubbningar”. En annan mojlig forklaring ar

att patienternas symtom ar av mild karaktar sa att de inte soker vard.

Vissa patienter beskrev ospecifika besvéar som egentligen inte uppfyllde de 4 klassiska
kriterierna av RLS, anda fick de RLS diagnos och Pramipexolbehandling. Nagra patienter var
inte ens utredda for mojlighet av sekundéar RLS. Detta kunde studerats ndrmare, men det

ingar inte i denna studie.



Styrkor och svagheter

Styrkan i studien var att alla patientjournaler granskades manuellt for att kunna fa ratt
information angaende anvandandet av IRLS skattningsskala och Pramipexol behandling.
Svagheter i studien var att nagra patienter med RLS diagnos inte uppfyllde alla kriterier.
Detta kan ha paverkat resultaten. Eftersom ingen hade anvant skattningsskala IRLS gick det
inte att bedoma svarighetgraden i deltagarnas tillstand och darmed gick det inte heller att ta

stéllning till relevansen i given medicinering jamfért med géallande rekommendation.

Slutsats

RLS &r sannolikt en underdiagnostiserad sjukdom pa Huddinge Akademiska vardcentral med
prevalens pa 0.29% jamfort med forvantade 10 % i vastvarlden. Det var fler kvinnor som har
RLS diagnos &n man men det fanns ingen skillnad mellan kdnen nér det géllde behandlingen
eller foljsamhet. Ingen bedémning av sjukdomens svarighetsgrad gjordes, anda fick 73 %
behandling med Pramipexol direkt utan hansyn till IRLS skala.

Anvéandning av IRLS skalan skulle kunna resultera i mer strukturerad beskrivning av
patientens besvar i journalsystem som i sin tur kan leda till ett mera korrekt val av och en

battre utvérdering av behandlingen.
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Bilagor

Projektinformation

Under perioden oktober 2016 — juni 2017
pagar ett projekt pa Huddinge Akademiska
vardcentral ~ dar  datajournaler  gallande
patienter med Restless leg syndrom (Willis
Ekbom Disease) kommer att granskas 1 syfte

att forbattra och utveckla varden.

Vid fragor och synpunkter kring detta ar du
valkommen att kontakta verksamhetschef

Leon Sylverberg.
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Bilaga 1: Skattningsskala for restless legs (IRLS)

(Undersdkarversion 2.2)

Be patienten skatta sina symptom genom att besvara folj-
ande tio fragor. Patienten, inte undersékaren, skall géra
skattningarna, men undersékaren skall finnas tillganglig
for att reda ut eventuella missférstand fran patientens
sida betriffande fragorna. Undersokaren skall markera
patientens svar pa formuldret.

Undpr den senaste veckan...

(1) Overlag, hur skulle du gradera obehagen
orsakade av restless legs i dina ben eller armar?
400 Mycket stora

30 Stora

2[J Mattliga

0 Sma

o0 Obefintliga

Under den senaste veckan...

(2) Overlag, hur skulle du gradera behovet
av att rora pa dig pa grund av restless legs?
400 Mycket stort

30 Stort

2] Mattligt

00 Litet

o0 Obefintligt

Under den senaste veckan...
(3) Overlag, hur stor lindring fran restless legs-
obehag i ben eller armar fick du av att réra pa dig?
40 Ingen lindring
3] Liten lindring
20 Mattlig lindring
00 Antingen fullstdndig lindring eller
néastan fullstandig lindring
o0 Inga restless legs-symptom att lindra

Under den senaste veckan...

(4) Hur stora var dina sémnstorningar
pa grund av restless legs?

400 Mycket stora

3[1 Stora

2[] Mattliga

0 Sma

o1 Obefintliga

Under den senaste veckan...
(5) Hur stor var din trotthet
eller somnighet under dagen
pa grund av restless legs?
400 Mycket stor

310 Stor

2] Mattlig

[0 Liten

o] Obefintlig

SBU Alert-rapport nr 2009-04

Under den senaste veckan...

(6) Hur svar var din restless legs i sin helhet?
4[] Mycket svar

30 Svar

2[ Mattlig

10 Mild

o[ Obefintlig

Under den senaste veckan...

(7) Hur ofta hade du restless legs-symptom?

4[J Mycket ofta (Detta innebir 6 till 7 dagar per vecka)
3[0 Ofta (Detta innebdr 4 till 5 dagar per vecka)

2[] Ibland (Detta innebdr 2 till 3 dagar per vecka)

0 Séllan (Detta innebér 1 dag per vecka)

o0 Aldrig

Under den senaste veckan...

(8) Nér du hade restless legs-symptom,

hur svara var de da i genomsnitt?

400 Mycket svara (Detta innebar 8 timmar eller mer
per dygn)

3[0 Svara (Detta innebr 3 till 8 timmar per dygn)

2[0 Mattliga (Detta innebér 1 till 3 timmar per dygn)

"0 Milda (Detta innebdr mindre 4n 1 timma per dygn)

%] Obefintliga

Under den senaste veckan...

(9) Totalt sett, hur mycket paverkade restless
legs din formaga att klara av dagliga aktiviteter,
till exempel att ha ett tillfredsstéllande familjeliv,
hemliv, socialt liv, skol- eller arbetsliv?

40 Véldigt mycket

>0 Mycket

2[J Delvis

O Lite

o0 Inte alls

Under den senaste veckan...

(10) Hur stora var dina humérsstérningar pa grund
av restless legs-symptom - till exempel att du blev
arg, deprimerad, ledsen, dngslig eller lattirriterad?
400 Mycket stora

30 Stora

2[1] Mattliga

00 Milda

O[] Obefintliga

Review copy — Do not use without permission

International Restless Legs Syndrome Study Group Rating Scale© (IRLS©)
© IRLS Study Group 2001

© GlaxoSmithKline 2001 fér den svenska 6versattningen

IRLS contact information and permission to use: Mapi Reseach Trust, Lyon,
France. Email: contact@mapi-trust.org. Internet: www.mapi-trust.org
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