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A nyugtalan lab szindroma egy neuroldgiai mozgasos alvaszavar,
amelyre jellemzdéen labban érzett paraesthesia és mozgaskésztetés
nyugalomban jelentkezik az esti, elalvas el6tti orakban, illetve nem
sokkal elalvast kovetden, éjfél utan, valamint mozgasra enyhiil, az éj-
jeli alvast és a nappali teljesit6képességet jelentosen érintve. Az iro-
dalomban tobbszoros evidencia szol amellett, hogy vesebetegekben
gyakrabban fordul el6 - jelen kutatas adatai szerint 55-60% az at-
lag populaciobani 5-15%-hoz képest —, amely a két betegség etiold-
giai viszonyara enged kovetkeztetni. Mivel a tobb oran at tarto di-
alizis nyugalmat kivan, a kezelés sikerességét nagyban befolyasolja
anyugtalan lab szindréma jelenléte, igy sziirése és kezelése nagyban
képes javitani a betegek életminéségén.

A nyugtalan lab szindréma (Restless Legs
Syndrome, RLS) egy erés mozgaskészte-
téssel jellemzett primer alvaszavar, amely-
hez rendszerint paraesthesia tarsul, amely
nyugalomban jelenik meg, vagy romlik
és aktivitasra oldodik. Az RLS egyik {6
jellegzetessége a tiinetek esti és éjsza-
kai rosszabbodasa. Szamos tanulmany
igazolta, hogy a labakban lokalizalédo
diszkomfort érzet sulyossiga cirkadidn
ritmust kovet, ¢éjfél utdni maximummal.

Az RLS tiinetei jelentds hatassal van-
nak az éjjeli alvasra és a nappali teljesi-
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toképességre. A betegek nagy része jelez
elalvasi nehézséget, vagy roviddel az el-
alvads utani ébredést a labak furcsa, kel-
lemetlen érzeteivel. Ezenkiviil gyakran
tapasztalnak fokozott nappali faradsagot
és almossagot, valdszintileg a megzavart,
fragmentalt éjszakai alvas kovetkezté-
ben. Bar az RLS-t felnéttkori betegség-
nek gondoljak, gyakori gyermekekben
is, akikben konnyen félrediagnosztizal-
jak, mint novekedéssel jaré fajdalmat
vagy egyre gyakrabban, mint figyelem-
hianyos hiperaktivitasi zavart (ADHD).
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Az RLS szamos mas betegséghez kothe-
t6, kivaltképp urémidhoz, anémiahoz és
neuropatiakhoz.

Tobb epidemiologiai tanulmany sze-
rint az RLS prevalencidgja a fehérbori
populdcidban 10% koriili és a népesség
kb. 3%-a szenved mérsékelt vagy sulyos
RLS-ben, melynek jelent6s a nappali tel-
jesitOképességet ront6é hatdsa. Lényeges
az RLS genetikai vonzatat aldtamasz-
t6 evidencia. Az RLS patofiziolégidban
szerepet jatszo neuronalis szubsztrat lo-
kalizacidjat tekintve jelentds ellentmon-
dasok vannak még. Egyre bizonyosabb
azonban az RLS betegek agyi vashidnya-
nak jelenléte.

Ami a gydgykezelést illeti, altaldban
négy gyogyszerkategoria keril felirasra
az RLS-terapidja céljabol: dopaminerg
agensek, opioidok, antikonvulziv szerek
és benzodiazepinek. Mivel hatékonyab-
bak és kevesebb mellékhatast okoznak, a
dopamin-agonistakat tartjuk elsévonal-
beli szereknek.

Leiras és epidemiologia
Szenzoros és motoros manifesztdciok

A nyugtalan 1ab szindromat mar évsza-
zadokkal ezel6tt leirtdk, de csak 1945-
ben emelte ki, mint kiillonalld entitdst
és nevezte el Carl Ekbom svéd neuro-
logus [1]. Az RLS-es betegek mozgasra
kényszerité késztetésrél szamolnak be
nyugalmi dysaethesidhoz tarsultan [2].
A paciensek kiilonbozé  kifejezések-
kel irjak le dysaethesiajukat. Néhanyan
csak azt mondjak, hogy az érzés kényel-
metlen, kellemetlen, mig mdsok kiilon-
leges megfogalmazasokat hasznalnak;
hatborzongatéan kuszd, cidris, belséleg
viszketd, vagy sokkszerl érzés. A bete-
gek tobb, mint fele mondja fajdalmas-
nak az érzetet. Vannak azonban, akik
csupan a mozgas-késztetést jelzik, és

nem tudatosul benniik szenzoros kom-
ponens. A tiinetek altalaban a combok
és/vagy a labszarak Kkiterjedt teriile-
tén jelentkeznek és rendszerint inkabb
a mélybdl el6tord érzések, mintsem fe-
liletiek. A nyugtalan 1ab szindrémaban,
nevével ellentétben, involvaltak lehetnek
a karok és mas testrészek, példaul a torzs
is. Michaud és munkatdrsai kimutattak,
hogy az RLS betegek csaknem 50%-dnak
vannak kar-tiinetei [3]. A ldbpanaszok
altalaban évekkel megel6zik a karokban
jelentkezdket. A kar-paraesztéza silyo-
sabb korképhez asszocialtak. A karok
szinptomai a labak tiinetei nélkiil ritkdn
fordulnak elé.

Az RLS masodik klinikai jellemzd&je
a mozgas-késztetés, illetve az, hogy a
kellemetlen labtiinetek nyugalomban
(inaktiv allapotban, tiléskor, lefekvéskor)
kezdbdnek, illetve romlanak [2]. Tipu-
sos esetben a betegek a tiinetfokozdodast
tévénézés, vezetés, hosszu repilléut vagy
munkahelyi megbeszélések alatt jelen-
tik. A panaszok stlyosbodasa a kozponti
idegrendszeri aktivitds csokkenésekor is
tellép.

A mozgasra késztetd érzés és a kelle-
metlen 1ab-érzetek aktivitasra csokken-
nek [2]. A betegek kiilonb6z6 mozgasi
stratégiakat alkalmaznak, hogy enyhitsék
diszkomfortjukat. A szimptomak megje-
lenésekor élénken mozgatjak a labukat,
hajlitjak, nyujtjak vagy keresztezik ket
egymason. Sulyos esetben akar o6rakig
sétalnak esténként tiinetenyhités végett.
Az enyhiilést azonnal, vagy nem sokkal
az aktivitas utan beallonak irjak le és ez
rendszerint addig fennmarad, mig az
aktivitast folytatjak. A legtobb betegben
teljes a tiinetmérséklédés, de sulyos RLS-
ben a mozgds nem nyomja el teljesen
a kellemetlen érzeteket. Sulyos esetben a
tiinetek gyorsan visszatérnek a séta vagy
aktivitas megszakitasakor, mig mas bete-
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gek, kevésbé sulyos tiinetekkel, akar 30-
60 percig is tiinetmentesek maradhatnak.

Az RLS egyik {6 jellemzéje az esti, vagy
¢jszakai rosszabbodas [3]. Sok ténye-
z6 jarul hozzd az RLS tiinetek ezid6taji
romlasahoz. Az egyik faktor az almossag
fokozddasa este a napkozbenihez képest.
Egy masik faktor a motoros aktivitds
csokkenése este a napkozbenihez ké-
pest [4-6]. A kutatasok kimutattak, hogy
a lab-diszkomfort cirkadian ritmust ko-
vet, éjfél utani maximummal. Az RLS tii-
netek cirkadidn ritmusa szignifikansan
korrelalt a szubjektiv vigilancia, a test-
hémérséklet és a nyal melatonin-szekré-
ci6 cirkadian ritmusaval. Ezen valtozok
kozott egyediill a melatonin-szekrécio
ingadozasa elézte meg a szenzoros vagy
motoros RLS tiinetek erésodését, és igy
ok-okozati kapcsolatban allhat az RLS
tlinetek megjelenésével.

Ejjeli alvds és nappali éberség

Az RLS betegek nagyrésze rossz mi-
ndségl alvasrol panaszkodik. Egy ta-
nulmanyban 133 beteg nagy szazaléka
(84,7%) gyakran tapasztalt éjjeli elalvasi
nehézséget az RLS miatt, és 86% jelen-
tette, hogy a tiinetek gyakran felébresz-
tik éjszaka [7]. 94% jelezte legalabb egy
manifesztacié meglétét a ketté koziil.
Alvaslaboratériumi vizsgalatok kimu-
tattak, hogy az RLS betegek csoportja
komoly inszomnias alvaszavartol szen-
ved a kontrollcsoporthoz képest, bele-
értve a hosszabb alvaslatenciat, csokkent
alvashatékonysagot és a teljes alvasid6t.
Az RLS betegek legnagyobb részét repe-
titiv sztereotip mozgasok is gyotrik alvas
kozben; ez az allapot alvas alatti periodi-
kus labmozgaszavarként ismert (Perio-
dic Leg Movement Syndrome, PLMS).

Néhany beteg (férfiak 46,2%-ban, nék
22,2%-ban) fokozott nappali faradsagot,
vagy aluszékonysagot is jelez [7], valo-

szinlileg a megzavart éjjeli alvds kovet-
kezményeként. Masfel6l meglepd, milyen
nagyszamu beteg nem észlel faradsagot,
és teljesen éber napkozben a sulyos és
kronikus alvasmegvonas ellenére. Egy
vizsgalat szerint az RLS betegek hipok-
retin szintje emelkedett a kozponti ideg-
rendszerben, ami a rossz alvismindség és
alvasmegvonas hatasait ellensulyozna [8].

A betegség kovetkezményei

Az RLS életmindségre tett hatdsa a si-
lyossagatdl fiigg. Egy populacidalapt
kutatas kimutatta, hogy a mérsékelt vagy
stlyos RLS betegekben az SF-36 kérddiv
skaldi, példaul az életer6-dimenzidk, a
fizikai szerep, a fdjdalom, a fizikai telje-
sitGképesség, az altalanos egészség, jelen-
tésen csokkentek voltak a népesség nor-
malértékéhez képest. Szintén csokkent,
de kisebb mértékben, a megmaradé tar-
sas szerepvallalasi képesség, az érzelmi és
mentalis egészség [9]. A mérsékelt vagy
stlyos RLS az életmindség legalabb olyan
foku romlasaval jar, mint mas kronikus
betegségek, példaul a diabetes mellitus,
a depresszio, az oszteoartritis, vagy a hi-
pertonia [9]. Az RLS betegek a kognitiv
funkciok hanyatlasat is mutatjak, legin-
kabb a prefrontalis kognitiv feladatokat
érintve, mely teriilet ismerten érzékeny
az alvashianyra [10].

Klinikai lefolyads

Az RLS-t a kozépkort emberek betegsé-
gének tartjak, bar egyre tobb bizonyiték
gytulik arra, hogy talan korabban kezd6-
dik. A csaladi halmozédasta RLS esetek
fiatalabb korban indulnak, tipikusan 30
éves kor alatt [11, 12]. A fiatalkori kez-
dett RLS sulyosabb lefolyassal jar [13].
A szenzoros és motoros tiinetek intenzi-
tasa az eggyes esetek kzott nagy valto-
zatossagot mutat, és egy adott betegben
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is hullamzik az életid6 folyaman. A hir-
telen remissziokat, amelyek honapoktol
évekig is tarthatnak, éppoly nehéz meg-
magyarazni, mint a relapszusokat, amik
minden lathat6 ok nélkiil jelentkeznek.
Stlyos esetekben a szimptomak minden
éjjel jelen vannak és a legtobb betegben
a szimptomak silyossaga az életkor-
ral fokozoédik. Nékben az RLS gyakran
terhesség alatt jelenik meg el6szor [13].
Néhany esetben az RLS csak a gravidi-
tas idején 4ll fenn, de van, hogy az RLS
a terhesség folyaman kezdédik és végiil
egész életen at fennmarad. A pozitiv csa-
ladi anamnézis is gyakori azon nébete-
gekben, akikben az RLS a varanddssag
alatt kezdddik, ami arra enged kovet-
keztetni, hogy a terhesség inkabb elése-
giti az RLS megnyilvanuldsat, mintsem
okozza azt.

Epidemioldgia

Lavigne és Montplaisir [14] egy 2019-es
kanadai populacié-alapu felmérésben
jelentették, hogy a tesztalanyok 15%-a
jelzett késéi elalvast ,nyugtalan labak-
kal” és 10%-uk panaszolt ,kellemetlen
labérzéseket” alvasbdl felébredve. A sza-
zalékok lényegesen nagyobbak voltak
a frankofon kanadaiaknal, mint az ang-
lofénoknal, ami genetikai hatast valo-
szintsit. Nemrégiben tobb nagy epi-
demioldgiai tanulmany az RLS valodi
prevalencidjat 5-10% koriilinek becsiilte,
ezzel a leggyakoribb mozgasi rendelle-
nességgé és az egyik leggyakoribb alvas-
hoz kothet6 zavarra nyilvanitva a szind-
rémat [15].

Az RLS el6fordulasa a korral no-
vekszik. A legtobb tanulmany jelentds
nemi kiilonbséget allapitott meg [9, 16],
a n6kben korilbelil kétszeres prevalen-
ciat mutatva a férfiakhoz képest. Egy
RLS-szliré6 kérddivet 23 052 résztvevd

toltott ki az Egyesiilt Allamok, Francia-
orszag, Németorszag, Spanyolorszag és
az Egyesiilt Kiralysag kozremutkodésével
[17] és 2223 beteg (9,6%) jelentett hetente
jelentkezé RLS tiineteket. A valdszinG-
leg kezelést igényl6 RLS-es alcsoportot
(3,4%) ugy definialtak, mint azon bete-
gek csoportjat, akik legalabb heti kétszer
jelentkezd tiinetekrdl szamolnak be és
akiknek az életmindségére az RLS észre-
vehet6 negativ hatassal van.

Etiologia és korélettan
Vas

Ekbom az els6k kozott jegyezte fel, hogy
az RLS gyakran jelenik meg vashianyos
anémiaval egyiitt [18]. Emellett a vég-
stadiumu vesebetegség, a terhesség, az
LDL-aphoresis és a gyomormiitétek bi-
zonyitott okai a mdsodlagos RLS-nek.
Ezen allapotok mind vashianyt vonnak
maguk utan. A vashianyos anémia ke-
zelése képes teljesen megszlintetni az
RLS tiineteit [19-21]. Egy tanulmany
kimutatta, hogy a szérum ferritin- vagy
vasszintben nincs szignifikdans eltérés,
azonban a likvor ferritinszint csokkent
és a transzferrin szint emelkedett volt,
egybehangzdan a kozponti idegrend-
szer vashianyaval a normalis periférias
ionstatusz ellenére [22]. Az agyi régiok
vastartalmat vizsgalé MR és ultrahang
leletek kovetkezetesen alacsony agyi
vasszintet mutattak RLS betegekben,
kiilonosen a szubsztancia nigra teriile-
tén, az azonos koru kontroll személyek-
hez képest [23-25]. Boncolasi analizis
életkor szerint illesztett kontroll egyé-
nekhez viszonyitva, az RLS betegekbdl
nyert szubsztancia nigra szovetallo-
many vas-asszocialt eltéréseinek komp-
lex mintajat tarta fel [26]. Ezen adatok
arra engednek kovetkeztetni, hogy az
RLS szubsztancia nigra beli vashiany-
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nyal jar, ami Osszefiiggésben dllhat egy
transzferrin receptor-regulacié rendel-
lenességgel. A fenti ismeretek, az intra-
vénas vaspotlo kezelés sikerével egyiitt,
alatamasztjak a feltételezést, hogy az
agyi vashianyosok betegben RLS-t okoz.
Erdekes a vas szerepe a kozponti ideg-
rendszeri dopamin-transzmisszioban.
A vashidny megnovekedett extracellula-
ris dopaminszinttel, csokkent dopamin
transzporter szammal, valamint csok-
kent D2 és DI receptorszammal jar pat-
kany striatum mintan. Tehat agyi vashi-
anyhoz vezetd vasanyagcsere-eltérések,
vagy kornyezeti tényezék lehetnek az
RLS tiineteinek elsddleges okozoi, illet-
ve jarulhatnak hozza az RLS kialakula-
sahoz.

Madsodlagos RLS

A nyugtalan 1db szindréma (RLS) és a
periodikus labmozgaszavar (PLMS) sok
mas korallapottal hozhaté kapcsolatba,
azonban csupan néhdny betegséggel
valé Osszefiiggése megfeleléen doku-
mentalt.
Urémia

Az RLS gyakran tarsul urémiaval, és
mintegy a hemodializalt betegek 15-40%
panaszol RLS tiineteket. A szamos RLS-
re prediszpondld tényezd kozott szere-
pel az anémia és a periférids neuropatia.
Az RLS jelenléte 6nmagaban magasabb
mortalitasi rataval jar végstadiumu ve-
sebetegekben [27]. Sikeres veseatiiltetést

kovetden az RLS tiineteinek megszlintét
tapasztaltak [28].

Neuropatidk

Valamennyi evidencia fennall az RLS és
a periférids neuropatiak kozotti kapcso-
lat hatterében, de az Osszefliggés mérté-
ke tovabbra is vitatott kérdés. 1966-ban
Ondo és Jankovic [29] EMG és idegve-

zetési sebesség vizsgalatot végeztek 41
RLS betegen, mely vizsgalatokbdl 15 £6
eredménye tért el a normalistdl. A 15 {6
neuropatias RLS betegb6l mindossze
7 mutatta a neuropatia klinikai jeleit.
Egy masik tanulmany [30], amelyben
alapos neuroldgiai vizsgdlatot végez-
tek, polineuropatiat talalt 22 RLS beteg
koziil nyolc személynél (36%). Ebben a
kutatasban a neuropatiasoknal idGsebb
korban kezdédott a betegség és szen-
zoros, altalaban fajdalmat is jelentd tii-
netekrdl szamoltak be. Egy harmadik
vizsgalatban axonalis atrofiat taldltak
8 betegen elvégzett suralis idegbiopszia
soran [31]. Mindharom fenti tanulmany
eredménye szerint jelentés szamd RLS
betegnek lehet neuropatidgja. Masfe-
161 144 betegnek csak 5,2%-a volt poli-
neuropatiaval klinikailag diagnosztizalt
[32], mely el6fordulas nem magasabb,
mint az atlag populacidban.

50,09%
59%

[ RLS tiinetre pozitivan valaszolok (ritkan, gyakran,
szinte allandéan)

B RLS tiinetek negal valaszolok

1. abra. A kérdéivet kitolté milvesekezelt
betegek kozotti parhuzamosan RLS-ben is
szenveddk szdzalékos eloszldsa (nyugalmi

paraesztézidk)

Anémia

Ismert az RLS vas- és folsavhianyos ané-
midaval tarsultan is. A vashaztartast ki-
terjedt tanulmanyozasnak vetették ala,
és bizonyitasra keriilt, hogy a koézponti
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idegrendszer vashianya szerepet jatszhat
az elsddleges RLS kialakuldsdban, még
nem anémias betegekben is.

Egyéb

Az RLS ugyancsak gyakori Crohn beteg-
ségben és coliakiaban [33, 34]. 135 kon-
szekutiv fibromyalgids egyén 31%-dban
véleményeztek RLS-t [35] és 70 reumatoid
artiritiszes paciens kozott 30%-ban. [36]
RLS-t anekdotikusan is jelentettek egyéb
betegségek széleskorti variacidival Osz-
szefliggésben, beleértve a cukorbetegsé-
get, a pajzsmirigy alul- és tulmiikodést,
a kronikus tiidébetegséget, a leukémiat,
az Isaac szindrémat, a Moersch-Woltman
szindromat, a Huntington choreat és az
amyotrofias lateralis szklerdzist (ALS).
Tekintettel az RLS és PLMS magas pre-
valenciajara az atlagpopulacidban, ezen
korlatozott szamu betegben talalt asszo-
ciaciok koriiltekintéssel értelmezendodk.
Sok gydgyszer és egyéb kémiai anyag in-
dukalhat vagy ronthatja a fennallé RLS-t,
illetve PLMS-t. Ezek kozé tartoznak a
triciklikus, vagy mas antidepresszansok,
a littum-karbonat, a dopamin D2-recep-
torgatld anyagok, ugy, mint a klasszikus
neuroleptikumok és a centralisan haté
antihisztaminok, valamint az alkohol.

Sajdt eredmények

A kérhazunkban mivesekezelt 44 vese-
beteg koziil kérddives felmérés alapjan
26-an (59%) szenvednek RLS tiinetek-
tél (1. dbra), 24-en (55%) jeleztek lab-
mozgas okozta alvaszavart (,felébredt
mar éjszaka arra, hogy mozog a laba/
keltette mar a laba?”) (2. dbra), 15-nek
igazolta haldtarsa, hogy partnerének
¢jjel periodikusan mozog a ldba (34%)
(3. dbra), és bsszesen 12-ten (29%) jelez-
ték a magdnéletet és/vagy munkavég-
zést zavaré mértékd RLS tiinetek meg-
1étét (4. dabra).

44,45%
45%

[ Pozitivan valaszolok (ritkan, gyakran, szinte
allando6an)

B Negativan valaszolok (soha)

2. abra. A kérdéivet kitolték kozott éjjel
ldbmozgdsra ébredd RLS-es betegek
ardnya

65,91%
66%

[ Pozitivan valaszolok (ritkan, gyakran, szinte
allanddan)

[l Negativan valaszolok (soha)

3. abra. Miivesekezelt RLS-es betegeink
eloszldsa, akiknek hdlotdrsa jelezte
az adott egyén éjjeli ldbmozgdszavardt

[ Pozitivan vélaszolék (ritkan, gyakran, szinte
allando6an)

B Negativan valaszolok (soha)

4. abra. Kérdoivet kitolté miivesekezelt be-

tegeink kozotti kozepesen siilyos fokii RLS-

ben szenvedd betegek ardnya (,a jelenséget
milyen gyakran tapasztalta?”)
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Diszkusszio

Bar az RLS kivalté oka nem teljesen tisz-
tazott, korokként emlitik tobbek kozott
a veseelégtelenség okozta vashianyt és a
végstadiumu vesebetegséget [37]. Megfor-
ditva, a dializis régen megfigyelt velejaroi,
az elalvasi nehézség okozta alvaszavar és
alvashiany (inszomnia), a nappal-éjjel
valtakozasanak megcserélédése — a cir-
kadian ritmus felboruldsa — mellett igen
magas populacidbeli el6fordulast doku-
mentaltak nemcsak szubjektiv alvasprob-
lémakat (fokozott nappali aluszékonysag,
rosszabb alvasmindség), hanem tobb
specifikus alvaszavart illetéen is, ugy,
mint az alvasi apnoe szindréoma (OSAS),
a PLMD és az RLS. Részben ezek a prob-
lémak lehetnek felel6sek a végstadiumu
vesebetegségben szenveddk alacsony re-
habilitacids ratajaért [38, 39].

Az irodalomban fellelhetd adatok sze-
rint az RLS, illetve a PLMS miivesekezelt
betegekben 30%-os sulyozott atlaggya-
korisaggal 1ép fel (8-52%, amely tarto-
many szélessége részben a diagnosztikai
modszerek valtozatossagabol fakad) [40,
41] és magasabb mortalitasi rizikdval jar.
Az RLS a peritonealis dializis (PD) gya-
kori és stlyos szovédményének tekinthe-
t6, amely komoly hatassal van a dializalt
beteg életmindségére és vesebetegségé-
nek prognozisara.

Az RLS jelent6sen befolyasolja az
életmindséget, inszomnidhoz, fokozott
taradékonysaghoz, faradtsaghoz, egyéb
mozgaszavarokhoz és pszichiatriai kor-
képek kialakuldsahoz vezetve [42].
Megallapitottak a depresszié nagyobb
aranyd el6fordulasat RLS-sel tarsuld
hemodializalt betegekben a nem RLS-es
hemodializalt betegekben diagnoszti-
zalthoz képest [43]. Fellelhet egy olyan
eset is a szakirodalomban, amelyben
atipusos RLS megjelenés kapcsan (kro-

nikus, kinz6, nyugalomban fokoz6dd,
mozgasra enyhil fajdalom a labakban,
olykor a karokban, nyakban, vallakban,
mellkasban) deriilt fény az allapot dra-
mai voltara, a paciensben szuicid szan-
dékokat is ébresztve [44].

Egy 2021-ben publikalt vizsgalat [45]
szignifikdnsan hosszabb PD-kezelési
id6t, magasabb szérum hepcidin és szé-
rum kalcium értékeket talalt RLS-szel
szovodott dializélt vesebetegek esetén,
mint RLS-ben nem szenveddé dializal-
taknal, ezenkiviil jelentésen alacsonyabb
hemoglobin és albumin értékeket, vala-
mint csokkent vesefunkciét az RLS-es
PD-kezelt csoportban [45]. E markerek
fenti eltérései dializalt betegekben az RLS
kialakuldsanak és stlyossaganak fiig-
getlen meghatdrozé faktorai. Egy masik
tanulmany szerint a krénikus vesebeteg-
ségben az RLS prevalencidja 22,31% [46].
Eredményeibdl leszlirhetd, hogy az RLS
koran kialakul krénikus vesebetegség
(CKD) esetén és egyre sulyosabba valik a
vese elérehaladé karosodasaval. Riziko-
tényezoként leirasra keriilt a végstadiu-
mu veseelégtelenség, a mellékpajzsmirigy
talmikodés és a periféridas neuropatia.
Az RLS sulyossdgat meghatarozni latszé
faktorok egy harmadik vizsgalatban a
testtomeg, a dializis id6tartama - feltehe-
téen a beavatkozas proinflammatorikus
természetének patofizioldgiai szerepénél
fogva [47] -, az anuria, a teljes vaskoto
kapacitas, a kalciumszint és a transzfer-
rin szaturacio [47, 48].

Sajnos még nem 4ll rendelkezésre ha-
tasos modszer a komplikacié megel6zé-
sére, illetve kezelésére. Megfontolandé
a hemodiafiltracié indikacidja, ugyan-
is nagyobb mennyiségt potléfolyadék
hasznalataval az urémids anyagok elta-
volitasanak optimalis modjat kinalja,
és szamos korallapot mellet képes meg-
sziintetni az RLS-t is. [49] A dializdtum
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hutése is a tiinetek enyhiiléséhez vezethet
a szenzoros- és motoros-idegkonduktan-
cia csokkentése révén. [50]

A kevés klinikai kutatas, amely az uré-
mias RLS-re iranyul, a lehetséges stlyos-
bitd tényezok csokkentését, elhagyasat
(TCA, SSRI, litium, és dopaminanta-
gonistak) javasolja, valamint az anémia
korrekcidjat EPO-val és vassal, tovabba
dopaminagonistdk (pramipexole, ropi-
nirole) vagy levodopa alkalmazasat [41].
Ez utébbiak hatékonyan csokkentik az
RLS tiineteit, ugyanakkor a sebészeti
beavatkozasok - parathyreoidectomia,
vesetranszplantacio - dllnak az els6 he-
lyen az urémias RLS oki kezelésében [51].
Az alvasmindség javitasara szoba johet
egy Nemétorszagban kivitelezett vizs-
galat dltal szignifikans alvasminGség- és
RLS-beli kiilonbséget elérd labmasszazs-
zsal egybekotott aromaterapia [52].

A panaszokra egyik fenti opcié sem
nyujt hosszutava megoldast, azonban a
lehetdségek a kiilonboz6 rizikofaktorok-
ra tekintettel, egyénre szabhatéak [42].

Osszehasonlit elemzés alapjén tud-
juk, hogy sok nem-gydgyszeres kezelési
mad koltséghatékony és biztonsagosabb,
mint a gyogyszeres terapia. Mivel a vizs-
galatok kis elemszamu mintan és rovid
kovetési idével zajlottak, mérlegelendd
nagyobb betegszdmu, hosszabb perio-
dusu vizsgalatok vezetése a kiilonb6z6
kezelési modszerek hatékonysaganak,
biztonsagossaganak felmérésére [53].

Konklazio

Az életminéség nagymértékben javithato
az egyszerre muvesekezelésre szorulo és
RLS-s betegek szamara, ha a neurolégiai
labmozgaszavart megfelelé gyogyszeres
terapiaval kezeljik. A magas egyiittes
el6forduldsra tekintettel ajanlott a miive-
sekezelt betegek RLS-re vald sztlirése kér-

déiv kitoltésével. Az egyidejlileg RLS-ben
is szenvedd vesebetegek kiilonos figye-
lemmel vald kisérése és adekvat, id6szert
kezelése a fokozott komorbiditasi riziké
miatt indokolt. Egyebek mellett, mint az
életmindséget rontd alvaszavar, fokozott
nappali aluszékonysag, krénikus fajda-
lom, az emelkedett 6ngyilkossagi veszély
miatt szintén megfontolandé a miive-
sekezelt RLS betegek depressziora vald
monitorozasa. A vesebetegségben parhu-
zamosan megjelené RLS tiinetek vissza-
szoritasaval tovabb novelhetd a dializalt
betegek egytittmitikodése, és végs6 soron
rehabilitacidjanak sikere is.
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Association between restless legs
syndrome and renal failure

The restless legs syndrome (RLS) is a
neurologic movement and sleep disor-
der, characterized by an urge to move
and paraesthesia in the legs, that occurs
during rest and is relieved by activity.
Symptoms worsen in the evening and
during the night, with their maximum
after midnight, having a signifiact im-
pact on nocturnal sleep and daytime
functioning. Several studies have shown
that it has a higher prevalence in chron-
ic and end-stage renal disease (CKD,
ESRD) which suggests an etiologic con-
nection. Our current study has found an
increased prevalence of 55-60% in pa-
tients undergoing haemodialysis com-
pared to the 5-15% prevalence in the
general population. Screening for and
adequate treatment of RLS may there-
fore improve both success rates of dia-
lysis and quality of life.
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