Zespot niespokojnych nog — czesta, ale rzadko
rozpoznawana przyczyna bezsennosci
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Plan prezentacji

Epidemiologia, kryteria diagnostyczne i zasady
rozpoznawania RLS

Badania diagnostyczne

Skala nasilenia objawow Zespotu Niespokojnych
Nog

Metody leczenia




Zespot niespokojnych nog
(DSM-1V: 307.47, ICD-10: G25.8)

-dotyczy okoto 5% o0sob w populacji ogodlnej

-czestosC¢ wystepowania rosnie z wiekiem i wynosi
ponad 10% u osob powyzej 60 r.z.

-50% przypadkow wystepuje wtornie do innych
zaburzen np. niedoboru zelaza, niewydolnosci
nerek lub w wyniku stosowanej farmakoterapii

-czesty u kobiet w ciqzy, szczegolnie w III
trymestrze




Zespot niespokojnych nog
(DSM-1V: 307.47, ICD-10: G25.8)

Kryteria minimalne:

1. Potrzeba poruszania konczynami zwykle potaczona z
perestezjami/dyzestezjami.

2. Niepokoj ruchowy.

3. Pogarszanie sie objawow lub ich obecnos¢ wytacznie
podczas spoczynku (np. lezenia, siedzenia) oraz
przynajmniej czesciowa i chwilowa poprawa podczas
aktywnosci.

4. Nasilanie sie objawow wieczorem i w nocy.




Zespot niespokojnych nog — Hipnogram
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Okresowe ruchy konczyn (PLM)
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Aktygrafia
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Aktygrafia u pacjenta z zespotem niespokojnych nog
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Skala nasilenia objawow Zespotu Niespokojnych Nog

Prosze odpowiedzieé na dziesigé ponizszych pytan, dotyczaeych objawow
ewentualnie odczuwanych przez Pana/Panig w ostatnich dwdch tygodniach.

Qgdinie, jakby Pan/Pani okreslit/a
dyskomfort odezuwany w rekach lub

F

Ogolnie, biorac pod uwage

wazystkie wymisnions
w poprzednich pytaniach objawy. jak cie?ki jest u

nogach? Pana/Pani zespdt niespokojnych nég?

4. Bardzo cig2ki 4. Bardzo cigZki

3. Ciezki 3. Ciezki

2 Umiarkowany 2 Umiarkowany

1. tagodny 1. tagodny

0. Weale 0. Weale
Ogélnie, jakby Pan/Pani ckreélit'a G| Jak czesto wystepujg u Pana/Pani objawy zespotu
potrzebe poruszania sie z powodu niespokojnych nég?

niepokoju w rekach lub nogach?
4. Bardzo silna
3 Silna
2. Umiarkowana
1. Niewielka
0. Weale

4. Bardzo czesto (6-7 dni w tygodniu)

3. Czesto (4-5 dni w tygodniu)

2. Dost czesto (2-3 dni w tygodniu)

1. Rzadko (1 dzier w tygodniu lub rzadziej)
0. Weale

Ogélnie, jak duzg ylge w dyskomforcie
odezuwanym w rekach lub nogach
przynosi Panu/Pani poruszanie sig?

4. Zadnej ulgi

3. Niewielka ulge

2. Umiarkowang ulge

1. Catkowitg lub prawie

catkowita ulge

0. Brak objawdw. nie dotyczy

Gdy Pan/Pani cdczuwa objawy zespoiu
niespokojnych nég, jak diugo one przecietnie
trwajg?

4. Bardzo diugo (8 godzin lub diuZej w ciggu

doby)

3. Diugo (3-8 godzin w ciggu 24 godzin)

2. Do4é diugo (1-3 godziny w ciggu doby)

1. Krétko (krécej niz godzineg w ciggu doby)

0. Weale

Dgéinie. jak bardzo zaburzony byt
Pana/Pani ggn przez objawy
niepokoju nag?

4. Bardzo silnie

3. Silnie

2 Uriarkowanie

1. bagodnie

0. Weale

Ogélnie jak znaczny byt wphyw objawdw zespotu
na Pana'Pani codzienne funkcjonowanie. np.
rodzinne, domowe, towarzyskie, w szkole lub w
pracy?

4. Bardzo znaczny

3. Znaczny

2. Umiarkowany

1. tagodny

0. Weale

Jak bardzo zmeczony'a lub senny/a
byka Pan/Pani w ciggu dnia z powodu
odczuwanego w nocy niepokoju?

4. Znacznie

3. Dosé znacznie

2. Umiarkowanie

1. Troche

0. Weale

Jak bardzo objawy zespotu niespokojnych ndg

wphywaly na Pana/Pani nastrdj np. uczucie ziosai,

przygnebienia, smutku, lgku, rozdraznienia?
4. Bardzo sinie
3. Silnie
2. Umiarkowanie
1. tagodnie
0. Weale

Skala nasilenia

objawow Zespotu
Niespokojnych Nag
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HGB Zelazo Ferrytyna
Norma
K 12-16 g/dl 37-145 ug/d 5-150 ng/ml
M 14-18 g/dI 59-158 pg/dl 30-400 ng/ml




Leczenie

e Leczenie schorzenia podstawowego

 Leczenie preparatami zelaza/ magnezu
e Zelazo 100-200 mg/d + Vit. C na czczo,
przez 3-6 miesiecy

e Leki dopaminergiczne
e Agonisci receptorow dopaminowych: Ropinirol 0.25-4 mg/d,
Pramipeksol 0.09-0.36 mg/d
e L-dopa 62,5-180 mg/d

e Leki przeciwpadaczkowe
e Gabapentyna 1200-3600 mg/d
e Pregabalina




Podsumowanie

RLS jest schorzeniem czestym, 5% populacji
Charakterystyczne objawy, tatwe rozpoznanie

Koniecznosc wykonania badan diagnostycznych i
wykluczenia postaci wtornych

Skuteczne metody leczenia

Aktygrafia/ Skala nasilenia objawow Zespotu
Niespokojnych Nog




