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SINDROM NEMIRNIH NOG

Katarina Planinec

1. Kako pogost je sindrom nemirnih nog?

Tuji podatki kazejo, da je pogostost sindroma nemirnih nog med 3 in 10 %. V zadnji evropski
raziskavi iz leta 2002, ki je zajela skoraj 19.000 ljudi, so raziskovalci ugotovili, da ima to tezavo
5,5 % odraslih.

Sindrom nemirnih nog se lahko pojavi ze v otroStvu, vendar so taksni primeri redki. Pogosteje
se pojavi pri odraslih, najve¢ v starosti od 50-60 let. Bolj prizadete so zenske, predvsem
tiste, ki so veckrat rodile. Vzrok za to ni znan. Pri ve¢ kot polovici bolnikov gre za druzinsko
obremenjenost. V Sloveniji so do zdaj opravili dve epidemioloski raziskavi, s katerima so skusali
ugotoviti razsirjenost sindroma nemirnih nog pri nas. Z metodo anketiranja s trenutno veljavnim
diagnosti¢nim vprasalnikom so med 600 bolniki, pregledanih v nevroloski ambulanti, prisli do
sklepa, da 12 % anketirancev ustreza diagnosti¢nim merilom vprasalnika. Podobno raziskavo so
opravili e na 300 bolnikih v dveh ambulantah druzinske medicine in tudi tako ugotovili, da 12
% anketirancev izpolnjuje merila vpraSalnika, kar se ujema z nekaterimi raziskavami v ZDA in
drugih evropskih drzavah.

2. Kaj povzroca nastanek sindroma nemirnih nog?

Sindrom nemirnih nog je posledica pomanjkanja dopamina — prenasalca v centralnem zivcevju.
Obstaja moznost genske nagnjenosti, tako da je danes znanih Ze ve¢ kromosomov, preko katerih
se bolezen deduje. Sindrom nemirnih nog je lahko tudi posledica slabokrvnosti — pomanjkanja
Zeleza, folatov in vitamina B , v telesu, presnovnih bolezni, npr. odpovedi ledvic, Parkinsonove
bolezni, varikoznega sindroma (razsirjenost ven spodnjih udov) ali uporabe nekaterih zdravil, npr.
nevroleptikov in antiderpresivov. Bolezen se zaradi presnovnih vzrokov poslabsa v nosecnosti;
zlasti v zadnjem trimesecju, in se lahko odraza v zelo hudi obliki, vendar tezave po porodu
1zzvenijo.

3. Kako se sindrom nemirnih nog kaZe?

Glavni simptom so nehoteni gibi nog. Ti gibi se zacnejo kot iztegovanje palca na nogi, ki se
nadaljuje s kréenjem gleznja, v hujsih primerih pa celo kolena in kolka, kar bolnikov partner
opisuje, kot bi bolnik »vozil kolo«. Ti gibi so praviloma nezavedni, vendar se lahko bolnik za
kratek Cas zbudi. Zaradi motenj spanca so bolniki neprespani in utrujeni. Bolniki porocajo tudi
o neprijetnih obcutkih predvsem v mecih, stegnih in stopalih, ki jih opisujejo kot mravljincenje,
o bolecini, tiS¢anju, vrocini, trganju, zbadanju, peko¢em obcutku v nogah. Te tezave se pojavijo
tudi, ¢e mora bolnik dolgo mirovati, npr. med voznjo z avtom ali letalom, a tudi v kinu ali v
gledaliscu.
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4. Kako postavimo diagnozo?

Zdravnik postavi diagnozo po pogovoru z bolnikom, kar obi¢ajno zados¢a. Diagnoza je torej
klini¢na na osnovi znacilnih simptomov bolnika.V pomo¢ pri postavljanju diagnoze je tudi
druzinska anamneza (e je pozitivna). Pri sumu na sindrom nemirnih nog zdravnik opravi osnovni
nevroloski pregled. Pri tem mora preveriti bolnikovo obcutljivost na dotik in bolecino, mo¢ misic
ter reflekse spodnjih okonéin. S tem izkljuci prizadetost perifernih Zivcev (polinevropatijo).
Bolnika poslje Se na laboratorijske preiskave, kjer preveri vrednost sedimentacije, krvno sliko,
zlasti raven krvnega sladkorja, seCnine in kreatinina, folne kisline in vitamina B, ter feritina.

Ce zdravnik druzinske medicine ugotovi klini¢ne znake polinevropatije, poslje bolnika k
nevrologu, ki obi€ajno opravi Se elektromiografijo (EMG) zaradi potrditve diagnoze in razSirjene
laboratorijske preiskave zaradi ugotovitve vzroka bolezni. Pomembno je, da se pri postavljanju
diagnoze izklju¢ijo sekundarni vzroki. Ti lahko na prvi pogled dajejo enako simptomatiko,
podrobnejsi pregled pa pokaze, da gre za kaj drugega. Pri periferni polinevropatiji ima na primer
bolnik prav tako neprijetne obCutke v nogah, ki pa jih premikanje nog ne ublazi. Poleg tega so
simptomi opazni tudi ¢ez dan in ne zgolj v mirovanju, kot je znacilno za sindrom nemirnih nog.
Bolniki, ki so na nevrolepti¢ni terapiji, utegnejo obcutiti notranji nemir, ki jih sili v gibanje,
vendar je pomembna razlika v tem, da Cutijo nemir v vsem telesu in ves dan, ne zgolj v nogah in
zvecer. Antidepresivi lahko poslabsajo ali celo sprozijo sindrom nemirnih nog. Sindrom nemirnih
nog je mozno zamenjati tudi z motnjami prekrvavitve spodnjih okoncin, kjer so teZave izrazitejSe
v gibanju, v mirovanju pa prenehajo.

5. Kako poteka zdravljenje?

Ko je diagnoza postavljena, zdravnik uvede zdravljenje, a le bolnikom s hujSo obliko bolezni,
ki imajo vsaj trikrat tedensko mocno izrazene Ze omenjene tezave. Zdravila prvega izbora so
dopaminski agonisti — pramipeksol, ki jih bolniki jemljejo le enkrat dnevno, dve uri pred spanjem,
v zelo majhni koli¢ini. Zdravilo je sicer registrirano za zdravljenje Parkinsonove bolezni, vendar
je strah bolnikov s sindromom nemirnih nog odvec, saj ne bodo razvili te bolezni. Uporabljajo se
lahko tudi kombinacije zdravil, opioidi, zdravila za spro$¢anje miSic, uspavala in tudi zdravila,
ki jih sicer predpisujemo epileptikom.

Bolniki se praviloma na zdravljenje zelo hitro odzovejo in simptomi se znatno omilijo ali celo
povsem izginejo. Prav odziv na zdravljenje je za zdravnika dobra orientacija pri tem, ali je
pravilno postavil diagnozo. Ce se namreé¢ bolnik na zdravljenje ne odzove, je to znak, da je
pravilnost diagnoze vprasljiva.

Bolezen ni ozdravljiva, zato je zdravljenje dosmrtno.
6. Kako bolezen poteka?
Bolezen je prisotna ves Cas, vendar ne vedno v isti intenziteti. Sindrom nemirnih nog je ve¢ kot

samo motnja spanja, saj poslabsa tudi kakovost zivljenja. Vpliva na ¢as uspavanja, kvaliteto in
dolzino spanca. Poglobi se tudi depresija. Pri eni tretjini bolnikov so simptomi tako hudi, da jih
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opredeljujejo kot zelo motece za kakovost zivljenja. Najbolj jih motijo motnje spanja, neprijeten
obcutek in boleCine v nogah, izérpanost, utrujenost, trzanje nog, krci ter zaspanost ez dan.

7. Kako poteka spremljanje bolnika s sindromom nemirnih nog?

Po uvedbi zdravljenja z zdravili bolnika naro¢imo na kontrolo ¢ez 4 tedne, da se prepricamo o
ucinku zdravljenja, nato pa na 3-6 mesecev, odvisno od socasnih bolezni.

8. Kako si lahko pri sindromu nemirnih nog pomagate sami?

Strokovnjaki priporo€ajo spremembo zivljenjskih navad. Skrbite za redno zmerno telesno
dejavnost, prehranjujte se zdravo, izogibajte se alkoholu, kofeinu in tobaku. Ker stres poslabsa
sindrom nemirnih nog, se je pametno nauciti tehnik sproscanja, ki ga bodo pomagale zmanjsati.
Poskrbite tudi za pravilno »spalno higieno«, kar pomeni, da je potrebno oditi v posteljo vedno ob
priblizno istem ¢asu, spati pa v mirnem prostoru, ki je nekoliko hladnejsi kot podnevi.

9. Kako sindrom nemirnih nog vpliva na vase Zivljenje?

Sindrom nemirnih nog slabo vpliva na naSe pocutje, ¢e je prebujanje ponoci pogosto, smo
posledi¢no podnevi utrujeni in neprespani, zaradi Cesar se tezko zberemo ter imamo pogosto
tezave na delovnem mestu. Bolniki s sindromom nemirnih nog imajo zaradi ponavljajocih se
tezav Stevilne posledice v vsakodnevnem zivljenju. Te se kazejo kot:

e motnje spanja,

e dnevni simptomi: utrujenost, pomanjkanje energije, zaspanost,

e motnje razpolozenja: razdrazljivost in v hujSih primerih celo depresija,

e senzori¢ni simptomi.

10. Ali in kako lahko nastanek sindroma nemirnih nog preprecite?

Bolezni ni mogoce prepreciti.
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