International Parkinson and
Movement Disorder Society

STO JE SINDROM NEMIRNIH NOGU I KOLIKO JE
CEST?

Sindrom nemirnih nogu (eng. restless leg syndrome, skraceno
RLS) poremecaj je ziv€anog sustava koji uzrokuje neodoljivu
zelju za pomicanjem nogu. Ljudi sa RLS mogu opisivati senzacije
peckanja, pecenja, mravinjanja i/ili bolne napetosti duboko u
nogama. Simptomi RLS-a pogor$avaju se navecer i preko noéi,
¢ime mogu uzrokovati smetnje spavanja. RLS simptomi Cesto su
izraZeni na jednoj strani iako se mogu prebacivati sa strane na
stranu ili se ¢ak javiti istovremeno na obje strane.

Izmedu 5% 1 10% populacije je pogodeno ovim sindromom. RLS
je ¢eséi u starijoj populaciji.

Sto uzrOKUJE RLS?

Sindrom nemirnih nogu moze biti ili primaran ili sekundaran
(simptomatski). Veé¢ina slucajeva je primarno. Primarni RLS
nema jasnog uzroka ali ¢esto se javlja u obitelji. Postoje dokazi o
promjenama u metabolizmu dopamina i/ili Zeljeza.

Sekundarni oblici RLS-a uzrokovani su drugim poremecajima u
podlozi. Neka od tih stanja uklju¢uju manjak Zeljeza, zatajivanje
bubrega i neuropatije. RLS simptomi mogu se javiti i za vrijeme
trudnoce, pa tako i nestati nakon poroda.

Neki lijekovi takoder mogu uzrokovati sekundarni RLS :

* Antidepresivi

 Litjj

» Neke vrste psihijatrijskih lijekova (jo$ poznati kao neuroleptici)

Kako s RLS DIJAGNOSTICIRA?

Dijagnoza se oslanja na prisutnost dolje navedenih simptoma:

* Potreba za pomicanjem nogu pracena cesto neugodnim
senzacijama

» Simptomi se javljaju ili pogorSavaju samo kod leZanja

 Simptomi se djelomi¢no ili u potpunosti ublazavaju pokretom

» Simptomi su gori uvecer ili po no¢i

KOJE LIJECENJE JE DOSTUPNO ZA RLS?

Ne postoji lijek za RLS, ali postoje u¢inkovite terapijske metode.
U nekim slu¢ajevima, uzrok simptoma moze se otkriti. Terapija
je onda fokusirana na podlezece stanje. Primjerice, ako bolesnik
ima niske zalihe Zeljeza, nadoknada Zeljezom moze pomoci.

Sljede¢i lijekovi mogu takoder pomo¢i kod simptoma RLS-a :
* Dopaminski lijekovi. Ovi ukljucuju levodopu, rotigotinu,
ropinirol i pramipexol.

* GABA lijekovi. Ukljucuju lijekove koji se koriste za neke
tipove boli, poput gabapentina i pregabalina.

» Opioidi. Ovi lijekovi inace se propisuju i za bol, poput
oksikodona-naloksona

Lijekovi se uzimaju uglavnom u vrijeme veceri prije pocetka
simptoma. Mogu se takoder uzeti i ranije u danu ako je to
potrebno.

JE L1 RLS POVEZAN S PARKINSONOVOM
BOLESCU ILI DRUGIM POREMECAJIMA

POKRETA?

Iako se mogu lijeciti istim lijekovima, RLS i Parkinsonova bolest
(PB) razlicita su stanja. Neki bolesnici s PB takoder mogu osjetiti
simptome RLS-a, no RLS sam po sebi ne povecava rizik za
razvoj PB.

Vec¢ina pacijenata sa RLS-om ima pokrete nogu za vrijeme
spavanja. Ovi pokreti javljaju se u redovitim intervalima i mogu
ukljuéivati palac, stopalo ili cijelu nogu. Kretnje ovog tipa
nazivaju se jo$ periodi¢ni pokreti udova u spavanju.

STO MOGU OCEKIVATI PACIJENTI SA RLS-0M?
RLS simptomi pojatavaju se i slabe kroz vrijeme. Cesto mogu i u
potpunosti nestati. Medutim, simptomi mogu ostati te naposljetku
i zahtijevati trajnu primjenu lijekova. Ovo je posebice izrazeno
kod pacijenata kod kojih u obitelji postoje sluc¢ajevi RLS-a ili kod
onih kod kojih se simptomi jave u kasnijoj Zivotnoj dobi.

STO PACIJENTI SA RLS-0M MOGU CINITI

KAKO BI UBLAZILI SIMPTOME?

Pacijenti sa RLS-om mogu ¢initi sljedece kako bi ublazili svoje

simptome :

* Izbjegavanje lijekova koji pogorsavaju simptome. To su
antihistaminici, inace koriSteni za alergije i probleme sa
spavanjem, dopaminski agonisti za lijeCenje muénine i neke
vrste antidepresiva.

* Tjelovjezba moze pomo¢i, buduéi da inace poboljsava kvalitetu
sna.

» Nekim ljudima moZe pomoc¢i masaza nogu, primjena krema ili
primjena toplih/hladnih obloga..

» Konzultacija lije¢nika ukoliko se simptomi toliko pogor$aju da
krenu znacajno umanjivati kvalitetu zivota.
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