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Sahrn: Autori sa vo svojej praci zaoberali vyskytom syndrému nepokojnych néh u hemodialyzovanych pacientov. Prieskum bol vykonany
dotaznikovou metédou. Zistili, v stlade s literdrnymi tdajmi, trojnasobne vy33i vyskyt syndrému nepokojnych néh oproti beznej (nedia-
lyzovanej) populacii, na druhej strane $tvorndsobne vy33i vyskyt syndrému nepokojnych néh u muzov, ktory sa nezhoduje s literarnymi
tdajmi. Zistili vy33i vekovy priemer u Zien. V stibore 60 pacientov nebol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel v sérovej hladine Zeleza, hemo-
globinu a dfzkou trvania hemodialyza¢nej lie¢by medzi pacientmi pozitivnymi a negativnymi na syndrém nepokojnych néh.
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The Restless Legs Syndrome in patients receiving hemodialysis treatment

Summary: The authors of this work were concerned about the occurrence of the Restless Legs Syndrome in patients receiving hemo-
dialysis treatment. The study was conducted based on a questionnaire. In accordance with data from literary sources, a three times
higher occurrence of the Restless Legs Syndrome was found compared to the normal population (not receiving hemodialysis treatment).
On the other hand, the four times higher presence of the Restless Legs Syndrome among men does not match data from literary sources.
Average age was found to be higher among women. In the sample of 60 patients under hemodialysis treatment no statistically significant
difference was found in the serial iron level, serial hemoglobin level, and the length of treatment between the the Restless Legs Syndrome

positive and negative patients.
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Uvod
Syndrém nepokojnych néh (SNN) -
v angli¢tine oznaceny ako Restless Legs
Syndrome (RLS) je pomerne ¢asté, vy-
razne poddiagnostikované ochore-
nie, a to aj napriek tomu, Ze ide o syn-
drém znamy uZ zo 17. storocia. Popisal
ho anglicky chirurg a anatém sir Tho-
mas Willis v knihe De anima brutorum
v roku 1672. Termin RLS zaviedol az
v roku 1945 Karl-Axel Ekbom a od tej
doby sa davnejsie nazvy ako anxietas ti-
biarum a leg jitters uz nepouzivaju.
SNN je senzomotorické neurologické
ochorenie, charakterizované nutkanim
pohybovat koncatinami, prevazne dol-
nymi. Spojené je s neprijemnymi po-
citmi v nohdch, ktoré sa zvyrazriuju pri
necinnosti s veCernym alebo no¢nym
vystupriovanim intenzity, ¢o ¢asto ne-
gativne ovplyviiuje spanok pacienta.
Poruchy spanku u hemodialyzova-
nych pacientov zhorsuju celkovi kvalitu
Zivota a predstavuju tiez velmi zdvazny
problém, pretoZe zvy$uji mortalitu.
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Callaghan bol prvy, ktory popisal
vztah medzi RLS a termindlnym zly-
hanim funkcie obli¢iek (ESRD) v roku
1966. Prevalencia RLS symptémov
u pacientov s chronickou obli¢kovou
chorobou sa udédva vo svetovom pi-
somnictve od 6,6 do 83 % (Bhowmik
D, Holley JL).

V roku 2004 bola v Nemecku vyko-
nand podrobnd Stidia RLS a zistena
10,4% prevalencia.

V beZnej populacii u severoamerickej
a eurdpskej populdcie sa uddva vyskyt
RLS syndrému okolo 10 %, avsak u dia-
lyzovanych pacientov s termindlnym zly-
hanim funkcie obli¢iek udava v roku
2001 Kalousova et al 45,6 % a Sonka
v roku 2008 uddva 20-57 % prevalenciu.

Na Slovensku v roku 2009 vyko-
nal Valkovi¢ prieskum u 555 fudi do-
taznikovou metédou, kde zistil vyskyt
u 23,4 % respondentov.

Niektoré Stidie u pacientov s termi-
ndlnym zlyhanim funkcie obli¢iek po-
ukazuju na prevalenciu SNN od 12 do

62 %, ktoré st neporovnatelne vyssie
oproti beznej populacii.

Hoci diagnostika nepredstavuje za-
vazny problém, a taktiez aj viaceré
prace poukazujui na tspesnost lie¢by
v poslednom obdobi, predsa len vy-
vstava vela otdzok ohfadne etiolégie,
patofyziolégie ¢i epidemiolégie. Podla
MKCH-10 je tento syndrém stale zara-
dovany pod kédom G 25.8 - iné ex-
trapyramidové ochorenia®.

SNN delime podla etiopatogenézy
na primdrny a sekundarny.

Pri primdrnom sa predpoklada hy-
poaktivita - nie zniZzenie - dopa-
minu v centrdlnom nervovom systéme
(CNS), ¢omu nasvedcuje aj pozoro-
vana redukcia D2 receptorov v CNS.
V tejto skupine je castejsi rodinny vy-
skyt, predpokladand je dominantnd
autozomalna dedi¢nost.

Sekundarny SNN - najéastejSie po-
zorovany pri poruchdch metabolizmu
Zeleza (Fe), termindlnom zlyhanf funk-
cie obliciek, u gravidnych Zien, taktiez
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ako neziaduci ucinok pri uZzivani roz-
nych liekov: atypickych neuroleptik,
antiemetik, tricyklickych antidepresiv -
pricom podkladom je pravdepodobne
nerovnovdha medzi dopaminergnou
a serotoninergnou neurotransmisiou.

V etiopatogenéze SNN u dialyzova-
nych pacientov je mozné predpokla-
dat vyznamnu udlohu nedostatku Ze-
leza, nakolko je potrebné nielen ako
zdkladna stavebnd jednotka hemo-
globinu, ale jeho dloha je nenahra-
ditelnd aj pri tvorbe dopaminu z ty-
rozinu, kde je Fe kofaktorom enzymu
tyrozinhydroxyldzy. Fe je taktiez sticas-
tou D2 dopaminového receptoru. Tak-
tiez pri vySetreni mozgu magnetickou
rezonanciou (MRI) bol dokazany zni-
Zeny obsah Fe v bazdlnych ganglidch.
Vysoké davky Fe aplikované vnutrozi-
lovo (i.v.) viedli k vymiznutiu priznakov
SNN [8]. Vynikajdici efekt rychleho vy-
miznutia priznakov SNN bol popisany
tieZ po Uspednej transplantécii ob-
licky a nédslednej rekurencii po zlyhanf
graftu.

SNN ma negativny vplyv na pacien-
tov s ESRD na hemodialyze aj v ob-
lasti markantne zvySenej imrtnosti pri
2,5-ro¢nom skimani.

Ciel nasej prace

1. zistit vyskyt SNN u pacientov na
nasom pracovisku,

2. porovnat dosiahnuté vysledky
s tidajmi vo svetovej literattre,

3. zistit 3tatisticky vz€ah medzi SNN
a vybranymi sledovanymi parame-
trami (Fe, hemoglobin - Hb, doba
dialyzacnej liecby),

4. prezentovat velmi ¢asty SNN u dia-
lyzovanych pacientov, ktory im vy-
znamnou mierou stazuje kazdo-
denny Zivot a zvy3uje mortalitu.

Sidbor a metodika
Do stiboru sme zaradili celkovo 60 pa-
cientov, ktori boli v chronickom dia-
lyzaénom programe. Pacienti vyplnili
prilozeny dotaznik (obr. 1).

Vsetci pacienti boli dialyzovani na
polysulfénovych dialyzatoroch pri-
meranej plochy 3-krdt tyzdenne po
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MINIMALNE KRITERIA
0 Subjektivne priznaky

slovne opfsatelné?

gNutkanie (az tizba) k pohybu

© zvyraznenie priznakov v pokoji

Zhor3uju sa Vase tazkosti vzdy vecer?

DOPLNUJUCE KRITERIA
e Poruchy spanku

@ Mimovolné pohyby

eKlinick)'/ priebeh

eVYSkyt v rodine

Stdva sa Vam, Ze pocitujete v nohdch (alebo v rukdch) neprijemné vnemy (svrbenie,
pélenie, ,mravcenie“)? Mavate kice a bolesti v koncatindch alebo pocit , lozenia
hmyzu“ pod koZou ¢i pocit ,husacej koze“? Su tieto Vase vnemy a pocity tazko

Pocitujete nepokoj (prevazne v nohach), ktory Vés nuti k chédzi? Mavate v posteli
nutkanie neustale menit polohu, pohybovat konéatinami alebo ich masirovat?

Zhor3uju sa Vase tazkosti, ked dlh3ie lezite alebo sedite?

eZvyraznenie priznakov vo vecernych hodindch

Stdva sa Vam, Ze mate problém zaspat, budite sa ¢asto pocas spanku,
byvate pocas dfia unaveny alebo méte pocit vycerpanosti?

Hybete opakovane rukami a nohami pocas spanku?
Vykondvate tieto pohyby i ked nespite a nepohybujete sa?

Mate dojem, Ze Va3e priznaky sa postupom ¢asu zhorduju?

Maji minimélna dvaja Vasi priami pribuzni podobné tazkosti?

Q ano O nie

Q ano O nie

Q ano O nie

O ano O nie

Q ano O nie

Q ano O nie

Q ano O nie

Q ano O nie

Obr. 1. Dotaznik - Syndrém nepokojnych néh.

4-4,5 hod, tak aby dosiahli pozado-
vané eKT/V minimalne 1,2.

Z celkového poctu pacientov 60 bolo
43 muzov (61,43 %) a 27 zien (38,57 %)
(obr. 2). Priemerny vek pacientov pri
vykonani vySetrenia bol 60,59 rokov,

z ¢oho Zeny mali priemerny vek 62,42 ro-
kov (25-84 rokov), muzi mali priemerny
vek 59,91 rokov (28-81 rokov).
Priemerna dizka dialyzac¢nej liecby
predstavovala u oboch pohlavi 5,65 ro-
ka (1-24 rokov lie¢by). U Zien pred-

pocet pacientov 60
B muzi 43 (61,43 %)
B eny 27 (38,57 %)

Obr. 2. Rozdelenie pacientov podfa
pohlavi.

pomer 4:1
W muzi 15 (78,95 %)
W Zeny 4 (21,05 %)

Obr. 3. Syndrém nepokojnych néh.
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stavovala priemerna dlzka dialyza¢nej
liecby 5,20 roka (1-24 rokov). U muzov
predstavovala priemerna dlzka dialyza-
¢nej liecby 6,10 roka (1-22 rokov).

Syndrém nepokojnych néh sme zistili
u 37,7 % pacientoy, t.j. celkovo u 19 pa-
cientov z celkového poctu, ¢o pred-
stavovalo SNN u 15 muzov (78,95 %)
a u 4 zen (21,05 %) (obr. 3). Toto zis-
tenie je zaujimavé aj z toho dévodu, Ze
sme sa doteraz stretli v svetovom pi-
somnictve vzdy iba s prevazujicim po-
¢tom zien trpiacich SNN. Domnievame
sa, Ze je to podmienené Specifickou
skupinou pacientov, teda pacientov
podstupujtcich dialyza¢nu liecbu.

V nasej skupine sme pri nasledovne;
analyze rozdelili pacientov do skupiny
SNN pozitivnych a SNN negativnych
a podrobili Statistickému testu nasle-
dovné hypotézy.

Zhodnotenie reprezentativnosti sku-
maného stiboru: SNN pozitivni - 18 pa-
cientov (1 odfahlé pozorovanie vyra-
dené); celkovy pocet skimanych pa-
cientov 59; podiel: 30,51 %; 90 % in-
terval spofahlivosti: (20,65-40,37).
Je to v stlade s ddajmi so Sonkom
(20-57 %). Subor sa povazuje za
reprezentativny.

Skimali sme, ¢i je voboch skupindch
rozdiel v sérovej hladine hemoglobinu:

Hb - SNN pozitivni: pocet 18 pa-
cientov; priemer 115,66 g/l, smero-
dajna odchylka 3,39 g/I, minimélna
hodnota 109,67 g/I, maximélna hod-
nota 121,92 g/l; rozsah tdajov: 12,25.

Hb - SNN negativni: pocet 41 pa-
cientov; priemer 116,23 g/, smero-
dajnd odchylka 4,95 g/I, minimalna
hodnota 105,69 g/I, maximélna hod-
nota 131,63 g/l; rozsah tdajov: 25,93.

Rozdiel v sérovej hladine Hb:

° H,: d(rozdiel) = 0

°H,:d=#0

¢ d = Priemer (P) - priemer (N) = 0,5684

* 90% interval spolahlivosti pre d:
(-6,8966; 8,0334) (obr. 4)

Taktiez sme skiimali rozdiel v sérovej
hladine Fe:

Fe - SNN pozitivni: pocet 18 pacien-
tov; priemer 15,05 pg/l, smerodajna
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variaény koeficient (RLS pozitivni): 0,03
varia¢ny koeficient (RLS negativni): 0,04
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Obr. 4. Rozdiel v sérovej hladine Hb.

variacny koeficient (RLS pozitivni): 0,26
variacny koeficient (RLS negativni): 0,31
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Obr. 5. Rozdiel v sérovej hladine Fe.
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odchylka 3,86 pg/l, minimélna hod-
nota 6,94 pg/l, maximalna hodnota
22,90 pg/l; rozsah udajov: 15,56.

Fe - SNN negativni: pocet 40 pa-
cientov (chybajtici tdaj u 1 pacienta);
priemer 15,37 pg/l, smerodajnd od-
chylka 4,83 pg/l, minimédlna hod-
nota 4,97 pg/l, maximdalna hodnota
28,05 pg/l; rozsah udajov: 20,08.

Rozdiel v sérovej hladine Fe:

* H,: d(rozdiel) = 0

°*H,:d=#0

* d = Priemer (P) - priemer (N) = 10,3289

* 90% interval spolahlivosti pre d:
(-7,1643; 7,8222) (obr. 5).

A taktiez rozdiel v dizke hemodialy-
zacnej liecby.
Rozdiel v dfzke lie¢by (mesiace):
° H,: d(rozdiel) = 0
°H,:d=#0
* Mann-Whitney U Test

Diskusia a zaver

SNN je zdvaznym sprievodnym syn-
drémom u dialyzovanych pacientov.
V nasom subore pacientov sme zis-
tili prevalenciu uddvant v literatre,
avsak vyrazne vys$si vyskyt u muzského
pohlavia. V literatire sa uvddza 2-né-
sobne castejsi vyskyt u Zien. Zaujimavy
je aj mierne vy33i vekovy priemer u Zien
a nizsi u muzov.

U v3etkych skimanych veli¢in neza-
mietame nulovd hypotézu, aviak ne-
zistili sme Statisticky vyznamny rozdiel
medzi 2 porovnavanymi stibormi.
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Testy hypotéz a viacveli¢inova loga-
ritmickd regresia poukazuju na slaby
vztah medzi skdmanymi veli¢inami
a vyskytom SNN.

Z uvedeného mozno rezultovat, Ze na
rozvoj choroby maju silnejsi vplyv iné
veli¢iny, nez nami skiimané, hoci sa v li-
teratire uvddzané jednoznacné Uspe-
chy pri liecbe SNN preparatmi Zeleza.
Vyrazne motivujlca je prica, kde po
transplantdcii obli¢ky prislo k tprave
SNN a nésledne po zlyhani graftu k ob-
nove SNN. TaktieZz v minulosti popi-
sovand liecba karbamazepinom s re-
lativne dobrym lie¢ebnym efektom sa
v sti¢asnej dobe, na zédklade novych pa-
tologicko-fyziologickych poznatkov, do
popredia kladu agonisti levodopy.

Vzhfadom na pozitivny nélez Gstupu
SNN po transplantécii obli¢ky predpo-
kladame, Ze vyznamn tlohu zohrévaju
aj uremické toxiny v tele pacienta. Sme
presvedcent, Ze nielen medikamentéz-
nou lie¢bou, ale aj mimotelovou eli-
minacnou lie¢cbou je mozné zmiernit
SNN, alebo ho odstranit celkom.

Syndrému nepokojnych néh u dia-
lyzovanych pacientov je v buddcnosti
potrebné venovat viac pozornosti,
nakolko negativne vplyva na kvalitu
a dlzku Zivota nasich pacientov a tak-
tieZ ma nepriaznivé socioekonomické
dosledky.

Zaverom dakujem 3tudentke Laure
Jantosikovej, posluchdcke Central Eu-
ropean University, za Statistické spra-
covanie nasich vysledkov.
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