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Nyugtalan lab Szindréma
(Restless Legs Syndrome, RLS)

A nyugtalan lab szindroma igen gyakori, a kdzponti é
kornyeki idegrendszer 0sszetett, az alvas- ebrenlét szabalyoza
szorosan Osszefliggliszfunkciojan alapuldé szenzomotoros zava

Az RLS a leggyakoribb mozgaszavar az alvasmedicinaba
a masodik leggyakoribb mozgasbetegseg, és a harma
leggyakoribb oka a kronikus alvaselégtelenségnek,
kOvetkezmenyes mentalis, affektiv és szocialis deficit-tlinetekne

Ild vel megnoveli a vaszkularis rizikotényeet is.




Panaszok / Tuinetek / Altalanos jellemz
RLS

Alapkritériumok

1. Ellenallhatatlan mozgaskeésztetes a labakbgmmelyeket gyakran nehezerrhet ,
irritald fonakerzesek (zsibbadas, bizsergés, eges, bizarr, nehédwideszenzaciok)
kisérnek. Elfordul, hogy a mozgaskésztetés szenzoros jelenségek néelkil jelentkezik.
A betegek 30 %-aban a karok is eérintettek. Nem ritka, hogy a tunetek
aszimmetrikusak. A torzskozeli izmok altalaban megkiméltek.

2. Mindkét fenti tlinetcsopo motoros nyugalom, nyugalmi éber allapot, elalvas
koruli helyzet kortlmeényei kozotindul, illetve rosszabbodik Leginkabb afekv
ul , kevésbe az all6 legkevésbé az egy labon all6 testhelyzet provokal.

3. A mozgaskésztetéses/vagy fonakérzéseket az erintett vegtag(ok) betegenként
valtozo, részben tudatosan kontrollalt ésnétl d mozgatasa meérsekli vagy
szlnteti meg(gyaloglas, egyhelyben jaras, labdorzsdles, labfelrantas stb.). Aagvul
tobbnyire csak a mozgas idejére korlatozodik.

4. A tinetek az esti-éjszakai orakban kezddnek, illetve rosszabbodnak. A klinikai
sulyossag ismérve, hogy azok 18 oratelvagy az utan lepnek felA délel tt
altalaban a tinetmentesseg idejeVirrasztd beteg esetében is kdvethatjellegzetes
cirkadian ritmus. Igen sulyos beteg esetében ez a napszaki jelleg elmosodik




1. T rhetetlen végtag paraesthesiak
motoros agitaltsaggal

2.Ritmikus mozgas atmenetileg jo
hatasu

3.Nyugalmi éber allapot provokal

4. Kifejezett cirkadian jelleg:

02-04h kozo6tt szimtomatkus, 08-12h
kOz06tt aszimptomatikus id szak.

Motoros agitaltsag (EMG ) a kitlntetett
izmokban.
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RLS jellemz klinikal
megnyilvanulasa




A diagnozist megeisit jellemz k
(Jelenlétuk a diagnosztikai bizonytalansagok megoldasaban segi

. RLS szempontjabdl pozitiv a csaladi anamnézis.

. Poliszomnografia - az RLS betegek 80%-aban - alvasoranke
11-nél nagyobl szami PLMS, esetlet PLMW (periodikus lak-,
vagy vegtagmozgas nyugalmi-éber allapotban) megjelenéset;
forszirozott immobilizacios teszt orankent >40 PLMW-t, illetve
intenziv és jellemz profilu végtag diszkomfort erzeést igazol.

. Dopaminerg terapia hatékonynak bizonyul (dopaminerg teszt
kisdozisu levodopa, illetve dopamin agonista adasa a tlinete

gyors csOkkenésehez, megsesehez vezet).




Periodikus labmozgas zavar
(Periodic Leg Movement Disorder, PLMD)

Alvasoranként tobb mint 15, csak éjszakai poliszomnigra
segitsegev igazolhat alvas-kozben periodiku:

lab(vegtag)mozgas (PLMS) és kbvetkezmény
alvasfragmentalddas mellett, magaba foglalja a klinikai keph
nemritkan elterben allo kronikus inszomniat és a fent emlite

deficit tineteket. Az RLS tinetei nincsenek jelen, kizarhatok
PLMD els dleges okal.




PLMD jellemz i (Diagnodzis csak PSG-vel)

PLMs: PLM alvasban.PLMD:
PLMs+ EDS.

PLMs index( Koros: >15)
:Periodikus myo-

clonusok (40-90 seconként, m.
tib.anterior)

szama alvasorankeént.

NREMZ2 st-ban a myoclonusoka
ébredés jelei

| EEG, EMG, ECG, légzés/ kovetik
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Epidemioldgia

A korkéep gyakorisaga 5-15% az europai és amerikai fehé
népessegben. Az azsiai es afro-amerikai népességldendellasa 3%
alatt marad. A masodlagos kéepek egyik leggyakoribb formaja
kronikus vesebetegséghez csatlakozd6 RLSoedulasa mindentt
egyarant magas.

A hazai alvaslaboratoriumok altal kezelt 6sszes alvasbete
%-a RLS/PLMD-ber szenve. Ez a szan nen pontos hiszer az RLS
és PLMD betegek célzott ellathsa —az alvasfliidggzészavarok
mellett — e laboratériumokban csak néhany éve kdatt. Eddig a
szekunder esetek nagy szama megfeldlagnosztika hianyaba
tevedéshl az els dleges korképet, vagy az utanzo korképeket kez
diszciplinak terlletéen maradt. A betegek kozil szamosan el
jutottak a helyes kdrismeét és kezelést biztositd protokollnak megfe
utra. Reprezentativ felmérés — a feltételek kialakulasaval — ggle
szervezdik.




RLS/PLMD epidemiolbgia

(n=16432)

-3 450 6070 8- 9%

sletkor Bixler 1997




Jellemz életkor

Atlagos prevalencidgja az életkorral parhuzamosan
novekszik, egy 40-50 ev kdzotti gyors emelkedéss@l.n betegek
szama mindvegig valamivel nagyobb.

A korai kezdet, 45 év alati kezd d korkepformar pozitiv familiaris
anamnezis, lassu progresszio, cirkadian jelleg (a tiinetek esakajs:
er sodése) es dopaminerg szerekre torjérreakcio jellemz.

A kés | kezdet, 45 év feletti formanal gyors progressziot, keves
kifejezett cirkadian jelleget, a tlinetek szérum ferritin szintibeten
negativ korrelacigjat, a fajdalom szindroma kifejezettebb jellegét €
dopaminerg terapia kisebb hatasfokat talaltak.




A betegség leirasa

A nyugtalan lab szindroma (és a periodikus labmozga
zavar) a kozponti és a kdrnyeéki idegrendszer 6sszetett, az al
ébrenlét szabalyozasaval szorosan 0sszeflgliszfunkciojan
alapul6 szenzomotoros zavar.

Jelen tudasunk szerint patofiziologiajaban kdzponti szerep
visz a kOzponti idegrendszer dopamin rendszerének — az opiat
vasanyagcserdtnem fiuggetlenithet— kéros m kodese, ezen belll
els sorbal a dopamir receptoro D2 csaladjahac tartoz¢ D3 és D2
altipusok hipofunkcigja.

Mind inkabb jelents tényeznek latszik a kdrnyeki
idegrendszer vekonyrost neuropatigja is. A kiterjedt és gazd:
genetikai vizsgalatok mindeddig nem adtak statisztikailag bizonyi
eredmenyt.

A PLMS-ekhez tarsuldo repetitiv igen intenziv
szimpatikotonias  reakci0 magyarazza a  megndvekede
kardiovaszkularis rizikot e betegek korében.




Klinikal felosztas

1. Idiopathias, familiaris forma (40%)
2. Szimptomas formak (60 %) (az elsdleges korkép egyértelm klinikai jelei mellett)

a. Kozponti idegrendszer :Vasanyegcsere zavara
Kronikus vesebetegekben (30-50 %) (Callaghan1966, Minot 1997
Anaemia (vashianyos) (24-42%) (Mondini 1997).
Terhesseg (20. hétt 11-27%) (Goodman 1989).
Rheumatoid arthritis, prostatitis.
b. Basalis ganglionok, DOPA, endorfin, GABA dysfunctio.
Parkinson kor,multiszisztémas atrophia (Wetter 2000)
Triciklikus antidepresszansok, coffein, litium-karbonat, alkohol, SSRI,
neuroleptikumok elvonas (antikonvulzivumok, benzodiazepinek, barbitiratok )
koffein abuzus megszakitasa
c. Periférias idegrendszer (axono-, gangliopathia A, B, C rost érintettséq)
Toxicus, metabolikus neuropathiak (diabeteses neuropathia), chroniks
myelopathia, szekunder neuropathiak (rheumatiod arthritis), stb
d. Egyéb
Alvasi apnoe szindroma, félsav, B1, B12 vitamin hiany gastrectomia.




Patofiziologial (idiopathias RLS/PLMS) adatok

A. KOzponti és a kornyéki idegrendszer szerepe
1 Felel s idegrendszeri szerkezetek

2. C rost neuropathia (nociceptiv ingervalasz rendszer )
3. DOPA, endorfin, GABA dysfuntcio

B. K6zponti idegrendszeri (szisztémas) vasanyagcsere

szerepe
Vas és DOPA anyagcsere kapcsolata, DOPA produki

C. Az alvasszabalyozas szerepe
1. Nyugalmi eéber-Non REM 2. alvas stadium atmenethez
kot dés
2. A szenzoros ingerfeldolgozas és a motoros rendszer
atrendez désének jellemzi.
3. A nociceptiv rendszer elalvasban. Az RLS cirkadian
mintazatanak magyarazata




A C rost neuropathiajelent sége RLS/PLMD-ben

1. A C rostok (es a szabad intraepidermalis idegvégdeések) a nociceptiv
rendszer periférias szerkezetelA C rost polyneuropathia és az RLS
(crurum dolorosum, EkKbom) hasonld vonasai: fajdalomcirkadian
jelleg, a hosszu idegek érintettsége.

2. A C rost neuropathia okai: Amyloid neuropathia, diabetes mellitu:
Oorokl d szenzoros/autonom neuropathia, Fabry és Tangier
betegseqg.

3. Familiaris amyloidosisban és szenzoros/autonom neypathiaban>60 %-
ban tobb éves RLS elzi meg a neuropathia klinikai
manifesztaciojat

4.A szekunder, neuropathiavalszév dott RLS esetekben a klinikum C rost
érintettség mellett is szOlt.

A szubklinikus C rost dysfunctio objektiv vizsgalat nehézkes.




|diopathias RLS-ben az intraepidermalis idegvégzdeések ( intraepidermal
nerve fiber, IENF) korai, disztalis Av-i karosodasaigazolhato(Polydefkis M.
Neurology 55; 1115-1121, 2000.)

B r pontbiopszia elektronmikroszkopos képe

RLS IENF vesztés jellemz aranya RLS-be

IENF Density (fibers/mm)

No Neuropathy
N=17




Jellemz degenerativ intraepidermalis idegvegzdés
valtozasok RLS-ben

IENF fragmentalddas,vakuoliziaciQA kéros C rost ingermintazat sc

(RLS mellett csak capsaicin neuropathiaban o spinalis fajdalom centrumba
észlelhet)

Koros mintazat fajds
Crost  lom gerjeszt Utja

?

gatlo O__* O_
interneuron projekcios
J, neuron

Ac/AB rostok

Polydefkis M.Neurology, 55,1115-1121,2000



MRI altal kimutathatdé az RLS
betegek
csOokkent agyi vas tartalma

RLS betegeknél a liquor ferritin szintje
csOkkent,

5.
transzferin szintje pedig emelkedett érteket {_
mutat b

felvet dik az agy csOkkent vas tartalmanak

oki szerepe a dopamin anyagcsere zavaraban
RLS-ben

a vas potlasa mérsékelte az RLS tlneteit

a vas esszencialis a dopamin szintézis

folyamataban (a tyrosin hydroxylase

kofaktora)

Képalkoto modszerek a dopamin rendszer | &

enyhe abnormalitasat mutattak RLS betegek =il s
nigro-striatélis teriiletén és a putamenben kontroll

Hipotézis: az agy csokkent vas szintje szerepszijab dopamin rendszer koros kiideseében RLS-ben




RLS/PLMS dopamin dysfunctio

Riley DE.:Movement disorders . Neurology in clinical
practice .Bradley WE.
3rd ed. 2000.

1. Adirekt (DRD1) és
iIndirekt (DRD2)
striopallidaris lanc
egyensulya megbomilik.

A posztszinaptikus DRD2 és DAT

hipofunkcio a striatumban.
A preszinaptikus dopamin

normalis, vagy szimmetrikusan
kissé csokkent. (IBZM,
fluorodopa SPECT)

Michaud, Wetter 2000, Staedt
1999, Eidelberg 1997)

2. D11

(thalamus-gerincvel hatsészarv
koz6tt) 1é€zioja patkanyban RLS
modellal, amit a pramipexol
kompenzal(Ondo 2000).




GABA és endorfin receptorok RLS/PLMS-ben

Szenzoros oldalNociceptiv

Motoros oldal: (fajdalom) centrum/afferentacio

Nigro-strio-pallidaris kapcsolatok




RLS/PLMD patofizioldgia 6sszefoglalas

1. Ko6zéppontjaban a kdzponti idegrendszeri DA transzmisszio,
ezen belul a D2,3, endorfin rendszert es a kdzponti
idegrendszeri Fe forgalomtol nem fliggetlenithet
funkciozavara all.

Mind fontosabbnak latszik a szubklinikus C rost neuropathia
(és a nociceptiv rendszer) szerepe.

. Az éberseqi szint figg jelleg, az ébrenlét-alvas atmenetet
jellemz szenzoros inputban, izomtonus szabalyozasban
bekoOvetkez valtozasokhoz kothet.




DIAGNOSZTIKA







Anamneézis

Strukturalt klinikai interju,
mely a két szindroma fent részletezett, jellemanasaira epil.

Egyeni korel zmény(betegt| és alvépartnerét):

Vannak-e a szindromakra jellempanaszok és tinetek?
Amennyiben vannak, ezek mikor kezidek?

\Volt-e mar gyogyszeres terapias kisérlet és milyen eredmér
Vannak-e, voltak-e olyan betegségek, melydiksges okai lehetnek a szindromaknak”
Alkalmaztak-e olyan gyogyszereket, melyek provokaljak e szindromakat?

Csaladi korel zmény

\Voltak-e e két szindroma tlinetei jelen az elsmasodrendrokonokban?

Amennyiben igen, pontosan kik ezek, apai, és/vagy anyai agon talalhatok-e?
Vannak-e a csaladban olyan 6rokletes betegségek, olyan nagy gyakorisamsergya
betegségek, melyek provokalhatjak a tlineteket?




Validalt kerd ivek

melyek alkalmasak a szindromak klinikai sulyossaganak els
szamszer felmerésere, a tiinetek alakulasanak 6sszehasonlitasa
terapia kovetésére, az augmentacivepelzeseére.

(International Restless Legs Scale, John Hopkins Hospital
Severity Scale, Epworth Sleepiness Scale, Fatigue Severity Scal







Alvasnaplo

Segitségével naprol napra
kovethet a tlinetek
alakulasa, kedb emellett a
gyogyszerbevetel idejének
hatasa a ttinetek alakulasra,
ki lehet jelGIni az
alvashigienés tréning es
magatartasterapia
szabalyozo idpontjait. JO
beteg orvos kapcsolatot, a
beteg megfelel
felvildgositasat feltételezi,
azt tovabb ersiti.



Fizikalis vizsgalatok
Belgyogyaszati rutin  vizsgalat, neuroldgiai status
(ktlénBsel a neuropati kimutatas celjabol

Kotelez  (minimalisan elvégzend diagnosztikai

vizsgalatok
Laboratoriumi vizsgalatok: szérum ferritin, vércukor,

vese-funkciok.




Forszirozott Immobilizacios Teszt

FIT

(Forced Immobilization Test)




SIT teszt

(Definicio, kivitelezés)

A vizsgalat soran a beteg nyitott szemmel mozdulahul Ul az agyaban,
labait kinyujtja.

Mindkét oldali m. tibialis anterior-ra, illetve m. quadriceps femoris-ra
EMG elektrodat helyeziink és a vizsgalat 60 perceatlt regisztraljuk a
labmozgas

Egy esemeny: az EMG vizsgalattal meghatarozott motos tevékenység
FIT index = (esemeny/rogzitesi id (perc))* 60

Diagnosztikus kritérium: SIT index legyen nagyobbmint 40




SIT teszt




FIT teszt




Szubjektiv Immobilizacios Teszt

SZIT

(Subjective Immobilization Test)




SZIT teszt
(Szubjektiv Immobilizacios Teszt)

A Forszirozott Immobilizacios Teszt soran a beteggy 0-t6l 10-ig terjed
skalan értekeli az alabbi erzeseket:

» Diszkomfort eérzés a labakban

Mozgasra késztetés erssege

Az ertékelest a vizsgalat (FIT) megkezdése df 15 perccel, illetve a
vizsgalat 0., 15., 30., 45., 60. Percében kell megi.




AKTIGRAFIA




Aktigrafia

Az aktigraf kombinalt, kisméret mozgaserzékel szenzor
(accelerométer), amely alkalmas a kilonbdzavégtag és
torzsmozgasok detektalasara, a jelek tartos (nehany oratol t
hétig tartd) gyjtésére es tarolasara. Az aktigraf szenzor egysé(
bokar: vagy csuklore kell feler siten.

Az aktigraf technikat jelen fejlettségi szintjen RLS/PLMS é
PLMD betegekben elsllegesen az alvas anamnézis részletese
megismerésehez, kontrolljahoz, valamint a terapia kovetés eg
eszkbzeként hasznaljuk, mert jol kiegésziti az anamnézis,
alvasnaplo, a SIT teszt altal szolgaltatott adatokat. Spdéis@ies
szenzitivitasa egyefe nem mérhet




Aktigraf







Aktigraf kiertékel szoftverkép




Aktogram




Alvasnapld hasznalata elengedhetetlen az aktigrafia soran




RLS pelda

Agyban toltott id z alvasnapl6 alapjd

Az alvas kezdetén nagy mennyis@vasmozgas detektalhato




Sulyos RLS

Agyban toltott id z alvasnapl6 alapjd

Az egész alvas soran a beteg folyamatosan mozog




Aktigrafia szerepe a terapias hatas
effektusanak merésében

(pramipexole)

kezelés eltt

kezelés utan

1.€jszaka 2.éjszaka  3.éjszaka 4.¢éjszaka 5.éjszaka 6.&éjszaka




POLISZOMNOGRAFIA




Poliszomnografia soran két EEG (elektroenkefalogram)
csatornat (C3-A2 es C4-Al, esetenkent O1-A2 es O2-Al), KBGE
(elektrookulogram) csatornat és egy EMG (m. digastricus, m
mentalis, m. submentalis izomaktivitas) elvezetést hasmk, az
ébrenlét és az alvasszerkezet megitélésre.

PLMS gyanu estéen az  alvasszerkezetre es a
kardiorespiratorikus funkciokra vonatkozd paraméterekellett
mindkeét also vegtagon (m.tibalis anterior, m. soleus)lgbrett EMG
elvezetés is szuikséges. Mas testreszekre (karok, arézmamq torzs
stk.) vonatkoz(« motoros panaszo eseté a celterilete addicionali
EMG elvezetéseket kell alkalmazni. Mindemellett a mozggsantos
megitélésére videomonitorozas is alkalmazando.

RLS igazolasahoz két egymast kovet éjszakai
poliszomnografias vizsgalat sziikséges, melyek alatt a PliMiex
nagyobb, mint 11 (80%-0s specificitds és szenzitivitasy. dvas
kOzbeni ébrenlét alatt eszlelt PLMW-k misegi ertékek. A PLMD
diagnozisat akkor mondhatjuk ki, ha az éjszakai poliszagnfitas
vizsgalat soran a PLMS epizodok szama alvasoranként 16 fele
(szenzitivitas 80%, specificitas 75%).




PLMs diagnosztikus kritériuma:
PLMs index nagyobb mint 5 esemény/ora)

Esemeénya végtagokban (m. tibialis)jelentkez periodikus, a nyugalmi éber
Allapot EMG amplitidéjat legalabb 2x-esen meghalad minimalisan 4
elemb |

allé periodikus myoclonusok,melyek egy-egy eleme KES aktivitas)

0,5-5 masodperc tartamu. A myoclonusokat 5-120, (agosan 20-40)
masodperc intervallum valasztja el. A myoclonust ket en a poligrafia
arousakt jelez.







PLMs és arousal







Differencial diagnosztika

Az RLS-t utanzo allapotok és elkilonjellemz ik

Korkep

Jellemz k

Neuroleptikumok okozta akathizia

Nemcsak végtagokra lokalizalédik. Nemcsak alvashoz
kotott. EI zményben a gyogyszer kiderithet

Myelopathiak

Neuroldgiai, neurofizioldgiai, képalkoto és laborabriumi
(B12) vizsgalatok pozitivak. Nincs cirkadian jellega
dopaminerg terapia hatasa igen korlatozott.

Neuropathiak

Neuroldgiai, neurofiziologiai vizsgalatok pozitivak Mozgas
nem csokkenti a panaszoka

Alagut szindromak

Neuroldgiai, neurofiziologiai vizsgalatok pozitivak Mozgas
nem csokkenti a panaszokat.

.Fajdalmas lab, mozgo 6reguijj
szindroma”

Nemcsak alvas kdzben jelentkezik, nem csupan nyugah
provokalja.

Ejszakai labikra gorcsok

Nem olddédik azonnal mozgatéasra. Jellemza fizikalis lelet.
Dopaminerg terapia hatastalan.

Fajdalmas myokimiak

Nem oldodik prompt mozgatasra. Jellemz a fizikalis lelet.
Dopaminerg terapia hatastalan Ca, Mg terapia hatékon
lehet.

Pozicionalis diszkomfort

Egy adott végtaghelyzet fligg.

Arthritisek

Pozitiv reumatologiai lelet. Dopaminerg th. hatastkan,
mozgatas inkabb ront. A cirkadian jelleg hianyzik.



A masodlagos RLS —t okozo korképek es allapotok

» Kronikus (dializalt) vesebetegek

 Vashiany (<50 mikrog /I se ferritin erték alatt)

» Terhesség

» Diabeteshez, rheumatoid arthritishez tarsulé neuropathia, anmgordpathia,
Orokletes szenzoros es autonom neuropathia, Fabry betegséeg, Tangiegbetegs
Charcot- Marie-Tooth betegseg, kronikus myelopathiak, alagut szindromak.

» Parkinson kor korai stadiuma, o6rokletes spinocerebellaris atax@nfddn a 3-as
tipus)

* Triciklikus antidepresszansok, SSRI szerek, lithium carbonabah@ramid,
chlorpromazin, prochlorperazin adasa, droperidol anesztézia.

* Rheumatoid arthritis, prostatitis, folsav, B12 hiany, verzasagmia.

A masodlagos PLMS okali

* RLS, narkolepszia, REM viselkedés zavar (RBD), obstruktiv isdypame
» Kronikus veseelégtelenség

» Parkinson kér, multiplex szisztemas atrophia

» SSRI szerek, triciklikus antidepresszansok, lithium

» dopamin antagonistak




TERAPIA




Nem gyogyszeres kezelés

A tluneti, oki kezelés csak a szekunder formakba
lehetséges. A nem gyodgyszeres kezelés enyhe
iIntermittald tinetekkel bird betegek esetében jon szob
alvashigiéneés ISmereteket és tréninget
viselkedésterapiat, az erintett végtagok elektromo

vibracio: kezelésé elektromo. ingerlesé foglalja
magaba.

PLMD-ben az alvasrestrikcio latszik
hatékonynak. Terhességben és gyermekkorb
els sorban e modszerek alkalmazanddk. Bizonyité
erej eredmények a nem gyogyszeres modszere
vonatkozasaban meg nincsenek.




Gyogyszeres kezeles

Az RLS és a PLMD farmakoterapiaja negy gyogyszercsopor
alapszik:

dopaminerg szerek (dopamin agonistak, levodopa)
Opiatok,

benzodiazepinek,

antiepileptikumo

Kozuluk a dopaminerg szerek a legalaposabhb
tanulmanyozottak és a leghatékonyabbak, a csoport legsikerese
alkalmazott szereivé a dopamin agonistak valtak. A felsorolt n¢
csoport mellett - megfelelfeltételek - esetén mind inkabb é&krbe
kerul a vasterapia is.

PLMD-ben a két els gydgyszercsoporttol varhatd megfelel
terapias eredmeény.




RLS kezelesében hasznalatos gyogyszerek és ajaniot

dozisaik

Schapira HV: Restless legs syndrome — an updateeatmtent options. Drugs 2004: 64 (2): 149-158.

Gy6agyszer Kezd doézis | Atlagos napi dozis
(mg) (mg)
Dopamin agonistak
Ropinirol 0,25 0,5-8,0
Pramipexol 0,125 0,5-1,5
Cabergolin 0,25 0,5-4,0
Pergolid 0,02¢ 0,5-1,C
Dopamin prekurzorok
Levodopa/ (decarboxylase
inhibitor) 50 100-200
Nem dopaminerg szerek
Gabapentin 300 600-2400
Carbamazepin 50 100-400
Clonazepam 0,5 0,5-2,0
Oxycodin 2,5 2,5-25
Dextropropoxyphen 100 200-400




Az irodalmai tapasztalatok és kGzlemények ertékelése alapjan a
egyes gyogyszercsoportok az alabbiak szerint jbnnek szoba az
RLS és a PLMD kezelésében:

Dopamin agonista, nem ergot szarmazékok: pramipexropinirol els valasztasként javasolt.

. Dopamin agonista ergot szarmazékok: pergolmsb&rapia a mellekhatasok miatti fenntartassal,
cabergolin valaszthaté.

. Levodopa: doéziskorlatozassal, leginkabb intdéid kezelés igénye mellett javasolt.

. Opiatok: leginkabb masodik (harmadik) terapidssztasként, sulyos augmentacio
kialakulasakor egyetlen lehasggként alkalmazhat

. Antiepileptikumok: gabapentin fajdalmas RLStéseels/masodik valasztasként javasolt. A
szernél még jobb hatas varhato az Ujonnan bevepetgabalintol. Egyeb antiepileptikumok
(carbamazepin, valproat) megfeleldatok hianyaban nem javasoltak, esetleg fenteek u
valaszthatok.

. Vas adagolasa j6 hatasunakttmég akkor is, ha a szérum vas nem bizonyulsalamak, 50
mikrog/I alatt szérum ferritin szint esetén. Ameibey a ferritin szint 18 mikrog/I alatt van és
ha a per os kezelés kivihetetlen, illetve terapmsiztens esetekben intravénas vas adasa

javasolt.

. Egyéb gybgyszerek: clonazepam, clonidin, amamtaelegilin. Megfelel adatok hianyaban
egyel re csak fentiek utan valaszthatok.




Lehetseges szovdmeények

kezeléskor fellep — specifikus szovdmeénye aaugmentacio.

Az augmentacio dopaminerg szerrel tartdosan (6-18 honap)
folyamatosan kezelt RLS betegekben fellepgyakran a terapia
megszakitasat, illetve valtoztatasat indoklo, a betege¥o-8ban
jelentkez sulyosszdv dmeény,

Klinikai javulas utan a szindroma jellemztinetei joval korabban,
esetleg mar napktzben kezthek. A labon kivul mas végtagokra (karok,
has, torzs, fej) is kiterjednek, intenzivebbé valnak, ajaza PLMS-ek
szama megn Augmentacio kialakulasanak esélye joval nagyobl
carbidopa/levodopa kezelés mellett, killondsen magas/ @lgmint napi
200 mg napi levodopa) dozis alkalmazasa esetén.

Dopamin agonista kezelés esetében az augmentacio ritkal
enyhébb, gyakran atmeneti, leginkabb zeftesen levodopa kezelt, és
neuropathias betegekben talalkoztak vele.




RLS kezelésenek algoritmusa a terapias valasz fliggvenyében




RLS/PLMs terapias protokoll

(AAMS Practice parameters, RLS Foundation 2000)

RLS/PLMs betegek altalaban
Dopamin agonistak, Pramipexol, Ropirinol, BDZ

Gyermekkorban
Eletmdd, alvashygiéne, vaspétlas, BDZ, tramadol

Terhességben
Eletmdd, coffein restrikcio, alvashygiéne, vaspotlas,
tramadol

RLS/PLMs kifejezett fajdalommal
Gabapentin




RLS kezelésében hasznalatos DA agonistak

plazma felezesi

dopamine ergot
agonistak derivatum

Lisurid igen
Bromocriptir iger

Ropinirol nem

Pramipexol nem

alpha-dihydroergocryptine igen
Pergolid

igen
Cabergolin igen

Walther BJ. Expert Opin Investigat Drugs. 2002;11: 501-514.
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