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|. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzd Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Neurolégia Tagozat

dr. Szakacs Zoltan, neurolégus, szomnoldégus, a Magyar Alvasdiagnosztikai
és Terapias Tarsasag elnoke, tarsszerzé
dr. Faludi Béla, neuroldgus, klinikai neurofiziolégius, szomnolégus, a Magyar
Alvasdiagnosztikai és Terapias Tarsasag fotitkara, tarsszerz6
dr. Koves Péter, neurolégus, szomnologus, a Magyar Alvasdiagnosztikai és
Terapias Tarsasag vezetbségi tagja, tarsszerz6
dr. Varszegi Maria, neurologus, pszichiater, szomnolégus, a Magyar
Alvasdiagnosztikai €s Terapias Tarsasag vezetdségi tagja, tarsszerzé

2. Nefrologia és dializis Tagozat
dr. Remport Adam, belgyégyasz, nefrolégus, tarsszerz6

»Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzbi fiiggetlenség
nem sériilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt
egészségligyi szakmai kollégiumi tagozatok vezetbéi dokumentaltan
egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
1. Betegszervezet

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
1. Egyéb szervezet

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
1. Szakmai tarsasag

Fuggetlen szakérto(k):
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Il. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségugyi szakmai iranyelvek az egészségugyi
szakemberek és egyéb felhasznaldk dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi
kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egészsegugyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az
ellatas minéségeét. Az egészségugyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok
sorozata az elérhetd legmagasabb szinti tudomanyos eredmények, a Kklinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi
ellatérendszer sajatsagainak egyuttes figyelembevételével kerllnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges moddon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egészsegugyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek
az egészsegugyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségugyi szakember dontését,
ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

. HATOKOR
Egészségugyi kérdéskor: Nyugtalan lab szindréma, periddikus
végtagmozgas-zavar betegség
Ellatasi folyamat szakasza(i): Jelen iranyelv a nyugtalan lab szindréma és

periodikus  veégtagmozgas-zavar  betegség
jellemzdinek bemutatasat kovetbéen a fenti
kérképek diagnosztikai lépéseit, lehetdségeit,
valamint a terapias ajanlasokat tartalmazza.

Az iranyelv nem foglalkozik prevencios és
rehabilitacios kérdésekkel.

Erintett ellatottak kore: Az iranyelv mind férfiakra, mind ndkre
(tarsbetegségektdl, kortdl fuggetlendl) valamint
gyermekekre tartalmaz ajanlasokat

Erintett ellatok kore

Szakteriilet: 0900 Neuroldgia
0105 Nefrolégia
0905 Alvasmedicina

Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

A nyugtalan lab szindroma gyakori, a kozponti és kornyéki idegrendszer dsszetett,
az alvas- ébrenlét szabalyozassal szorosan Osszefuggd diszfunkcidjan alapuld
motoros és szenzoros zavar. Koérisméje négy klinikai alaptiinet (ellenallhatatlan
mozgaskésztetés és/vagy kellemetlen paraesthesidk a végtagokban, a tlneteket
nyugalom provokalja, az adott végtag mozgatasa atmenetileg mérsékli, a tunetek
jellemzd napszakfliggbséget mutatnak) igazolasara és tovabbi kiegészitd jellemzék
minél nagyobb szamu bizonyitasara épul.
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A periddikus végtagmozgaszavar betegség alvasoranként tobb mint 15, csak
éjszakai poliszomnografia segitségével igazolhaté alvas-kdézbeni periodikus lab
(végtag) mozgas (PLMS) és kovetkezményes alvasfragmentalodas mellett magaba
foglalia a klinikai képben nemritkan el6térben allé kronikus inszomniat,
faradékonysagot, aluszékonysagot is. Az RLS tunetei nincsenek minden esetben
jelen.

2. Roviditések

DA dopamin

BDZ benzodiazepin

CBZ karbamazepin

EEG elektroenkefalogram

ENG-EMG elektroneurografia-elektromiografia
EDS kéros napkozbeni aluszékonysag

f MR funkcionalis magneses rezonancia vizsgalat
ICSD alvaszavarok nemzetkozi osztalyozasa
IRLSSG nemzetkdzi RLS kutatd csoport
MSLT multiplex alvaslatencia teszt

MWT multiplex ébrenmaradasi teszt
NREM lassu hullamu alvas

PET pozitron emisszios tomografia
PLMS periodikus labmozgas alvasban
PLMD periodikus labmozgas zavar

SIT forszirozott immobilizaciés teszt
RBD REM alvas-fuggdé magatartas zavar
REM alomfazis

RLS nyugtalan lab szindroma

SPA ankylotizalo sponylarthritis

SPECT egyes foton emisszids tomografia

3. Bizonyitékok szintje

A-szintl bizonyiték

Az adatok tobb randomizalt klinikai vizsgalatbdl, ezeken alapulé meta-analysisekbdl,
vagy tudomanyos igénnyel gy(jtétt klinikai adatfeldolgozasbdl szarmaznak;
hasznossagat vagy hatékonysagat tobb kiulonb6zé szubpopulacidban is vizsgaltak.
B-szintii bizonyiték

Az adatok egyetlen randomizalt klinikai vizsgalatbol, vagy tobb nem-randomizalt
tanulmanybdl, vagy ezeken alapuld tudomanyos igényl adatfeldolgozasbal
szarmaznak. Az eljarasnak vagy terapianak a hasznat csak néhany
szubpopulacioban értékelték.

C-szintl bizonyiték

A Dbizonyitékok szakeértbk egybehangzé véleményén, vagy esetismertetések
eredményein alapulnak, vagy a megfeleld szintl ellatas részét képezik. Az adatokat
csak egyes szubpopulaciékban értekelték.

Megjegyzés: B és C bizonyiték-szintek nem azt jelentik, hogy a javaslat nincs eléggé
alatamasztva. Szamos fontos klinikai kérdés nem lehet klinikai vizsgalat targya.
Annak ellenére, hogy a kérdéssel kapcsolatban nem allnak rendelkezésre
randomizalt klinikai vizsgalati eredmények, vilagos és egyértelmii egyetértés letezhet
az eljaras vagy a terapia hasznossagarol vagy eredményességerol.

5/39



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002050

EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV —
A NYUGTALAN LAB SZINDROMA, PERIODIKUS VEGTAGMOZGAS-ZAVAR BETEGSEG
DIAGNOSZTIKAJAROL ES KEZELESEROL

4. Ajanlasok rangsorolasa

|. osztalyu ajanlas (1)

Az eljaras / terapia haszna joval meghaladja annak kockazatat, alkalmazasa
sziikséges, indokolt.

lla. osztalyu ajanlas (l1a)

Az eljaras |/ terapia haszna meghaladja annak kockazatat; az ajanlas
nyomatékosabba tételéhez a kérdésre fokuszalt tovabbi vizsgalatok szikségesek. A
kezelés / terapia alkalmazasa ésszerii, hasznos lehet, tamogatott.

llb. osztalyu ajanlas (lib)

Az eljaras / terapia haszna valoszinlleg meghaladja annak kockazatat, vagy
legalabbis a haszon / kockazat arany ki-egyenlitett. Az ajanlas nyomatékosabba
tételéhez a kérdés szélesebb aspektusait vizsgald tovabbi tanulmanyok
szikségesek; tovabbi klinikai adatok megismerése segitene az ajanlas
megerdsitésében. Az eljaras / terapia alkalmazasa megfontolhato, ésszerii lehet.
lll. osztalyu ajanlas (lll)

Az eljaras / terapia nem segit, nincs bizonyitott haszna; akar karos lehet a beteg
szamara. Alkalmazasa nem javasolt, esetleg karos.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A nyugtalan lab szindroma az alvasmedicina targykorébe tartozé betegség. Az
alvasmedicina az alvaszavarok diagnosztikajaval, terapigjaval foglalkozé 6nallo
szakterllet. Végzéséhez alvasmedicina szakértdje (szomnoldgia) licenc szukséges.

Az iranyelv témavalasztasat indokolja a jelen korkép gyakorisaga (atlag eurépai
populaciéban kb. 10%), valamint az alvaszavarok, kéztik a nyugtalan Iab szindréma
megfelel6 ismeretének hianyossagai.

A témavalasztas fontossagat indokoljak a korképek kovetkezményei is. Ezek
kozé a fokozott nappali aluszékonysag (foglalkozasegészségugyi vonatkozasok,
gépjarmivezet6i alkalmassag kérdése), kognitiv valtozasok és kardiovaszkularls
rizik6 emelkedése tartozik.

2. Felhasznaléi célcsoport

Az alvasmedicina licenc szamos alapszakmara raépithet6, emiatt a célcsoport is
szamos szakmat képvisel. Ezek a kovetkez6k: neuroldgia, pszichiatria,
tudégyogyaszat, ful-orr-gégészet, belgydgyaszat, gyermekgydgyaszat, valamint a
haziorvostan.

Alapvetd célcsoport a hatokdorben részletezett szakmak orvosai, napi
gyakorlatukhoz igyekszik az iranyelv a legujabb bizonyitékokra épulé ajanlasokat
tenni. Tovabbi célja, hogy a dontéshozok, ellatasszervez6k részére attekinthetd
iranyvonalat biztositson, amely a szolgaltatasok tervezéséhez a legujabb
bizonyitékokra épul§ tampontot nyujt. Javasolhaté minden betegnek és
hozzatartozoiknak, betegképviseletek és civil szervezetek szamara, akik az iranyelv
elolvasasaval 6sszefoglalé szakmai tajékoztatast kapnak a hazai ellatas |épéseirdl.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kulfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
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Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi ideji szakmai iranyelv témajat

dolgozza fel.

Azonosito: -

Cim: A nyugtalan lab szindrbma és periddikus
végtagmozgas-zavar betegseég
diagnosztikajarol és kezelésérdl.

Nyomtatott verzié: Egészsegugyi Kozlony 2008/3.

Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Szerzd(k): Aurora RN; Kristo DA; Bista SR; Rowley JA:
Zak RS; Casey KR; Lamm CI; Tracy SL;
Rosenberg RS

Tudomanyos szervezet: American Academy of Sleep Medicine

Cim: The Treatment of Restless Legs Syndrome
and Periodic Limb Movement Disorder in
Adults—An Update for 2012: Practice
Parameters  with an  EvidenceBased
Systematic Review and Meta-Analyses

Megjelenés adatai: Sleep 2012; 35(8): 1039-1062.

Elérhet6ség: WWWw.aasm.org

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségugyi szakmai iranyelvvel

Azonosito: -
Cim: -
Megjelenés adatai: -
Elérhetéség: -

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Ajanlasl

A potencialisan nyugtalan lab szindroma / periédikus végtagmozgaszavar
betegségben szenved6 betegek esetében meg kell vizsgalni, hogy fennall-e
és milyen sulyossagi fokkal a betegség annak érdekében, hogy a betegség
kovetkezményeként kialakuld egészségkarosodas, egyéb kapcsolédo
korképek kialakulasa megel6zhetd legyen. A diagnoézis feldllitasa a beteg
fizikai jellemzéen és a panaszain nyugvo alapos Vvizsgalat és
alvasdiagnosztika alkalmazasaval érhet6 el. (1) [35]
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Az ICSD-2 2005-ben és az AASM 2007-ben jelentés mértékben atcsoportositotta az
alvas-ébrenlét zavarokat. Ennek koévetkezményeként az ICSD e csoportja is
megvaltozott, ami magaval hozta mind a diagnosztika, mind a terapia valtozasait. A
csoport az alabbi mozgaszavarokbal all:

Nyugtalan lab szindréma

Periodikus lab (végtag) mozgas zavar

Alternald labizom aktivitas, vagy hipnagog labtremor

Alvasfuggb ritmikus mozgaszavarok

Fragmentald miokldnus (propriospinalis mioklénus)

Alvasflggb labgorcs

Bruxizmus

Gyogyszerekhez vagy mas anyagokhoz tarsulé alvasfuggé mozgaszavar
Egyéb betegségekhez tarsuld6 mozgaszavarok alvasban

NoNook~wNhE

A nyugtalan lab szindroma és a periddikus végtagmozgaszavar betegség
1. Bevezetés

Az RLS és PLMD a leggyakoribb mozgaszavar az alvasmedicinaban, a
masodik leggyakoribb mozgasbetegség, és a harmadik leggyakoribb oka a kronikus
alvaselégtelenségnek, a kovetkezményes mentalis, affektiv és szocialis deficit-
tuneteknek. Id6vel ndveli a vaszkularis rizikot.

2. Patofiziolégia

A nyugtalan lab szindroma, a periodikus labmozgas zavar és az alternalé labizom
aktivitas a kozponti é€s a kornyéki idegrendszer Osszetett, az alvas ébrenlét
szabalyozasaval szorosan 6sszefliggé diszfunkcidjan alapulé szenzo-motoros zavar.
A harom mozgaszavart alvasfuggé dopaminhianyos mozgaszavarnak is nevezik.
Jelen tudasunk szerint patofizioldgiajukban kbézponti szerepet visz a kdzponti
idegrendszer dopamin rendszerének — az Opiat és vasanyagcserétél nem
fuggetlenithetd — koros mikodése, ezen belll elsésorban a dopamin receptorok D2
csaladjahoz tartoz6 D3 és D altipusok hipofunkcidja.

Mind inkabb jelentés tényezbnek latszik a kornyéki idegrendszer vékonyrost
neuropathiaja is. A szenzoros oldal érintettségét a jellemzd paraesthesiak, a
hyperalgesia, a nociceptiv (protektiv) - elharitd rendszer tulérzékenységének jelei
bizonyitjak. A végtag mozgatasanak tinetmérsékld jellege mogott a gerincveld hatso
szarvaban [év6 els6dleges nociceptiv kdzpont ,gate control” mechanizmusa
ismerhet6 fel.

A PLMS-ekhez tarsulo repetitiv, igen intenziv szimpatikotonias reakciokat teszik
felel6ssé a megnovekedett kardiovaszkularis rizikbért e betegek korében.

A kozponti idegrendszer vas anyagcseréjének jelentésége azon alapul, hogy mind a
dopamin képz6déséhez, mind a dopamin receptorok mikddéséhez a vas
elengedhetetlen. A vasforgalmat az oligodendroglia sejtek szabalyozzak. RLS
betegekben a substantia nigra és a nucleus ruber vastartalma szignifikans
csokkenést mutat. A betegek egy részében parenteralis vasterapiaval a dopaminerg
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terapia felfUggesztése ellenére jelentés klinikai javulas kovetkezett be a lokalis
vastartalom rendez6désével parhuzamosan.

A dopamin hianyos alvasfiuggé mozgaszavarok megjelenéséhez az alvas-ébrenlét
szabalyozas egyes komponensei (cirkadian szabalyozas RLS-ben, homeosztatikus
szabalyozas PLMS-ben és ALMA-ban) és az alvas egyes kitlntetett szintjeinek
(ébrenlét-alvas atmenet RLS-ben, NREM alvas PLMS -ben és ALMA-ban)
megfelel6 motoros és szenzoros atrendezédés szolgaltatjak a hatteret. Nem ritka,
hogy egy beteg alvasmonitorozasa soran az RLS-re, PLMS-re és ALMA-ra jellemzd
izomaktivitas epizédok egymast kovetben jelennek meg a regisztratumon az
éberségi szint valtozasainak fluggvényében.

Cirkadian és homeosztatikus alvasszabalyozas

A
Nyugalmi éber allapot- szendergés - elalvas

-NREM alvas

SZenzoros l Motoros komponensek
komponensek Vegetativ
1.Nucl iculari halami komponensek 1. D3 és Dy receptor diszfunkcio a
-Nuct. reticulans - thalami mozgasszabalyozasban szerepld
gatolja a specifikus ingerilet dopamin palyakban
atvitelt a szenzoros cortex '
felé. Agytorzsi 2. A végtagnak megfelel motoros

. N szimpatikotSnias és premotoros cortex
2. A centralis  nociceptiv kitorések jelennek masodlagosan excitaltabba valik.
rendszer I meg gyakran mar | | Ennek jelei mar a periférias
(prefrontalis Iebgny, I|mb|cqs a periférias jelenségek el6tt (beta hullam
rer_lldszgr, ’perlaqueductal_ls motoros fekvencia gyorsulasa) és az utan
szirkeallomany) endorfin jelenségeket is (beta hullam jelentés frekvencia
szintje megnovekszik. megelézéen. lassulasa) bizonyithatdk.

Dopaminerg kezelés rendezi

3. Az elsédleges nociceptiv kgp?(:t inerg kezelés rendezi a
kdzpont ’
(ge””‘.’t‘."?:‘? hatso  szarv) 3. A RAS leszallé mikédése az
szenzitivitasa megno. éberségi szintvaltozasnak
4 A szubkiinikus C rost megfeleléen atrendezddik.
ne"ur'opathia" ingermintazata 4. Az agytorzsi és gerincvelGi
eldtérbe kerdl. mozgas generatorok
5. A betegek fajdalom tard felszabadulnak.
képessége csokken, és ez

tartés  dopamin  agonista
kezelésre normalizalodik.
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3 Epidemioldgia, felosztas

Az RLS gyakorisaga 5-15% az eurdpai és amerikai fehér népességben. Az azsiai és
afro-amerikai népességben eléforduldsa 3% alatt marad. A masodlagos képek egyik
leggyakoribb formaja, a kronikus vesebetegséghez csatlakozd RLS eléfordulasa
mindenutt egyarant magas.

A hazai alvaslaboratoriumok altal kezelt 6sszes alvasbeteg 5 %-a RLS/PLMD-
ben szenved. Ez a szdm nem pontos, hiszen az RLS és PLMD betegek célzott
ellatasa —az alvasfuggd légzészavarok mellett — e laboratériumokban csak néhany
éve kezd6dott. Eddig a szekunder esetek nagy szama megfelelé diagnosztika
hianyaban tévedésbél az elsédleges korképet, vagy az utanzo korképeket kezeld
diszciplinak tertletén maradt. A betegek kozlul szamosan el sem jutottak a helyes
korismét és kezelést biztositd protokollnak megfelelé utra. Reprezentativ felmérés —
a feltételek kialakulasaval — jelenleg szervezd6dik.

Atlagos prevalencidja az életkorral parhuzamosan névekszik, egy 40-50 év
kozotti gyors emelkedéssel. A n6betegek szama mindvégig valamivel nagyobb. A
korai kezdet(, 45 év alatt kezd6d6 korkép formara pozitiv familiaris anamnézis, lassu
progresszio, cirkadan jelleg (a tlnetek esti, éjszakai er6s6dése) és dopaminerg
szerekre torténd jo reakcid jellemz6. A kés6i kezdetl, 45 év feletti formanal gyors
progressziot, kevésbé kifejezett cirkadian jelleget, a tinetek szérum ferritin szinttel
torténé negativ korrelaciojat, a fajdalom szindroma kifejezettebb jellegét és a
dopaminerg terapia kisebb hatasfokat talaltak. Az RLS és PLMD gyermekkorban is
megjelenik.

A betegek 40%-a a primer (idiopatias) csoportba tartozik, ezek felében familiaritas
mutathato ki, autoszomalis dominans oroklésmenettel, inkomplett penetranciaval. A
tunetek itt leggyakrabban a 20-as évek tajan jelentkeznek. Genetikai szempontbdl a
korkép még nem tisztazott. A vizsgalatok a felelés géneket a 12 q és a 14 q
kromoszoma hosszu karjan talaltak meg. 60%-ban masodlagos kérképrél van szé.
Ezek kizarasa a diagnosztika egyik els6 feladata.

Dializis kezelésben részesulé kronikus vesebetegek korében az RLS gyakorisaga 14
- 57 %. Az RLS prevalenciaja nem dializis dependens krénikus veseelégtelenség
esetén is fokozott, 20-30% korul van. Stabil vesetranszplantalt betegek kérében az
RLS gyakorisaga 5% volt, s ez nem kulénbdzik a nem vesebeteg populacié kdrében
mért prevalenciatol, bar esettanulmanyok alapjan a graftfunkcié romlasaval az RLS
visszatérése valoszind.

Gyermekkorban a pontos prevalencia nem ismert. A legtobb felmérés szerint a 18
éves kor alatti populaciéban az el6fordulasa5.9 % korul van. Egyes felmérések
szerint a feln6tt RLS 38-45 % 20 éves kor el6tt kezd6dik.

A masodlagos RLS —t okozé kérképek és allapotok

Krénikus vesebetegek;

Vashiany (<50 mikrog /I se ferritin érték alatt, - nem veseelégtelen betegeken);
Terhesség;

Diabeteshez, rheumatoid arthritishez tarsuld6 neuropathia, amyloid
neuropathia, Ordkletes szenzoros és autonom neuropathia, Fabry
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betegség,Tangier betegség, Charcot-Marie-Tooth betegség, kronikus
myelopathiak, alagut szindromak;

e Parkinson kor korai stadiuma, 6rokletes spinocerebellaris ataxia (kilondsen a
3-as tipus),

e Triciklikus antidepresszansok, SSRI szerek, lithium carbonat, metoclopramid,
chlorpromazin, prochlorperazin adasa, droperidol anesztézia, nikotin, alkohol,

¢ Rheumatoid arthritis, prostatitis, félsav, B12 hiany, vérzéses anaemia.

Gyermekkorban a nem idopathias RLS leggyakoribb oka a vashiany, mely a dopamin
szintézis kofactora, ezen kivll az uaemia, periférias neuropathia.

A masodlagos PLMS okai
e RLS, narcolepsia, RBD,obstruktiv alvasi apnoe;
o Kronikus veseelégtelenség;
e Parkinson kér, multisystémas atrophia;
e SSRI szerek, triciklikus antidepresszansok, lithium
dopamin antagonistak,
calcium csatorna blokkolé gydgyszerek.

Ajanlas2

A nyugtalan lab szindroma felismerését a beteg tiineteinek és panaszainak
az értékelésével mar az alap- és szakorvosi ellatas soran javasolt elkezdeni.
(lla) [35]

Ajanlas3

Az alvaszavar gyanu, vagy a beteg panaszai alapjan alvasmedicinaban
jartas, szomnolégus szakorvosnak el kell végeznie egy teljes kori
alvaszavar kiértékeldé konzultaciét annak érdekében, hogy mérlegelhesse a
nyugtalan lab szindroma - periédikus végtagmozgaszavar betegség
fennadllasanak megalapozottsagat, és szikkség szerint dontson az
alkalmazandé diagnosztikus kivizsgalas maodjarél. (11a) [8]

4 Panaszok / Tiinetek / Altalanos jellemzék
Az elsédleges RLS klinikai jellemzéi feln6ttkorban

A. Alapkritériumok (Mind a négynek jelen kell lennie az RLS bizonyitasahoz)

1. Ellendllhatatlan mozgaskésztetés a labakban, melyeket gyakran nehezen tlirhetd,
irritald  fonakérzések (zsibbadas, bizsergés, égés, bizarr, nehezen leirhaté
szenzacidk) kisérnek. Eléfordul, hogy a mozgaskésztetés szenzoros jelenségek
nélkul jelentkezik. A betegek 30 %-aban a karok is érintettek. Nem ritka, hogy a
tunetek aszimmetrikusak. A torzskdzeli izmok altaldban megkiméltek.

2. Mindkét fenti tinetcsoport relaxalt allapot (motoros nyugalom, nyugalmi éber
allapot, elalvas koruli helyzet) koérulményei kozott indul, illetve rosszabbodik. (A
tunetek jelentkezését a betegek testhelyzete is befolyasolja: a fekvd, Ul6 helyzet e
sorrendben provokal, az allo, egy labon allé helyzet mérséklé / gatlé hatasu).
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3. A mozgaskésztetést és/vagy fonakérzéseket az érintett végtag (ok) betegenként
valtozo, részben tudatosan kontrollalt és ismétlédé mozgatasa meérsékli, vagy
szlnteti meg (gyaloglas, egyhelyben jaras, labdorzsolés, labfelrantas stb.). A javulas
tobbnyire csak a mozgas idejére korlatozodik.

4. A tunetek az esti-éjszakai 6rakban kezdédnek, illetve rosszabbodnak. A klinikai
sulyossag ismérve, hogy azok 18 ora elétt, vagy az utan lépnek fel. A délel6tt
altalaban a tunetmentesség ideje. Virrasztd beteg esetében is kovethetd a
jellegzetes cirkadian pattern. Igen sulyos beteg esetében ez a napszaki jelleg el is
mosodhat (3. abra).

B. Jarulékos klinikai jellemzdk

1. Alvas kozben periodikus lab (végtag) mozgasra (PLMS) utalé panaszok (auto-
illetve heteroanamézisben), melynek igazolasa csak poliszomnografiaval (PSG)
lehetséges.

2. Dopaminerg terapia hatékonynak bizonyul (L-DOPA teszt: kis dozisu levodopa a
tunetek gyors csokkenésehez, megsziinéséhez vezet).

3. RLS szempontjabdl pozitiv a csaladi anamnézis.

4. Ebrenlét alatti diszkinéziakra utalé panaszok, melyeket nyugalom provokal
/PLMW=periodikus lab (végtag) mozgas éber allapotban/. Igazolasuk PSG és
forszirozott immobilizaciés teszt segitségével torténik.

5. Krénikus alvas—ébrenlét zavar hatterének elemzése (A sulyos, kronikus el- és
atalvasi zavar miatt fordul az RLS beteg gyakran orvoshoz!).

6. A betegseég jellemz6, alkalmi remissziokkal tarkitott kronikus, progressziv klinikai
lefolyasanak ismerete és annak keresése mar az anamnézis felvétele soran (Id.:
primer, illetve szekunder formak klinikai lefolyasa).

7. A potencialisan RLS szindromahoz vezet6 korképek, allapotok felismerése révén a
masodlagos RLS kizarasa.

RLS klinikai kritériumai gyermekkorban

1. Alapkritériumok:

1.1.Az als6 végtagok surgetd mozgaskésztetése, mely a végtagban jelentkez6
kellemetlen és gyakran megfogalmazhatatlan szenzoros jelenségek
kovetkezménye. Gyakran a mozgaskésztetés szenzoros jelenségek nélkul
jelentkezik. Ritkan a felsé végtagok illetve egyéb testrészek is érintettek
lehetnek.

1.2. A mozgaskeésztetés vagy a kellemetlen szenzoros jelenség nyugalomban
vagy inaktivitdsban kezd&dik és/vagy rosszabbodik, foként fekvd és Ul6
testhelyzetben.

1.3. A mozgaskésztetés vagy a kellemetlen szenzoros jelenség részlegesen vagy
teliesen megszinik az érintett végtag mozgatasara, pl. sétara, nyujtasra,
dorzsdlésre, de altalaban a tlinetek megsziinése csak a mozgas id6tartamra
korlatozodik.

1.4.A mozgaskésztetés vagy a kellemetlen szenzoros jelenség este és/vagy
éjszaka rosszabb, mint nappal vagy csak este és/vagy éjszaka jelentkezik.

Gyermekkorban definitiv, valoszini és lehetséges RLS diagnozisat allithatjuk fel az
alabbiak alapjan:
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1.1. Definitiv RLS kritériumai:

1.1.1. Mind a négy alapkritérium fennall ES a gyermek sajat szavaival leirja
kovetkezetesen a végtagban jelentkezdé diszkomfort érzést. Jellemzé
szofordulatok: viszketés, pokmaszas, ,tul sok energia van a labamban”,
fajdalom, égés, ,mintha fesztienék”.

VAGY

1.1.2. Mind a négy alapkritérium fennall ES az alabbi 3 kiegészité kritériumbdl
legalabb 2 fennall.

Kiegészit6 kritériumok:
1. alvaszavar
2. biologiai szul6 vagy verszerinti rokon definitiv RLS diagndzissal
3. agyermek PLMS indexe = 5/h a polysomnographia soran

1.2.Valoszinl RLS kritériumai:

1.2.1. Mind a négy alapkritérium fennall, kivéve azt, hogy este vagy éjszaka a
tiinetek rosszabbak ES a gyermek valamelyik bioldgiai sziileje illetve
valamelyik vérrokona definitiv RLS diagnézissal bir.

VAGY

1.2.2. A gyermeknél alsé végtagi diszkomfortérzésre utalé magatartasvaltozas
figyelhet6 meg Ul6 vagy fekvd testhelyzetben, az érintett végtag
mozgaskésztetésével egyutt, a végtagi diszkomfortérzés a 2., 3., 4
alapkritériumoknak megfelelé jelleggel bir ES a gyermek valamelyik
bioldgiai szuleje illetve valamelyik vérrokona definitiv RLS diagnodzissal
bir. Ez utébbi kategdria elsésorban kisgyermekek és csokkent intellektusu
gyermekek esetében segit a diagnozis felallitasaban.

1.3. Lehetséges RLS kritériumai:
1.3.1. a gyermeknél PLMD figyelhet6 meg ES a gyermek valamelyik biolégiai
szulGje illetve valamelyik vérrokona definitiv RLS diagnézissal bir, DE a
gyermek nem felel meg a definitiv vagy valészin( RLS kritériumainak.

A klinikai kép harom formajat ismerjuk, melyek alapvetéen befolyasoljak a
terapias stratégiat:

1. intermittalé forma (1-2 alkalom/hét)

2. folyamatos forma (3-7 alkalom / hét) illetve

3. refrakter forma (a tlnetek egy hdnapos adequat dopamin agonista
kezelésre nem megfeleléen reagalnak)

Ajanlas4
Periddikus végtagmozgas-zavar betegség gyanuja esetén a megfeleld
diagnézis felallitasara poliszomnografias alvasvizsgalat javasolt. (1) [8]
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Periodikus lab (végtag) mozgas - PLMS

Klinikai megnyilvanulasa gyakran észrevétlen marad, ezek alvas kozben
triflexios, els6sorban az oOreguijj, labfej dorsalflexiojabdl, kevésbé térd- és csipd
flexiobdl allé tonusos-clonusos mozgasok. Amennyiben a fels6 végtag is érintett, ott
is flexios jellegli a mozgas.

A jelenségek mogott jellegében jol felismerhetd elektofiziologiai (EMG)
mintazatot talalunk. Ez legalabb négy, egymast kovetd, 0.5-5 szekundum tartamu, a
nyugalmi éber akaratlagos mozgas EMG amplitudojanak legalabb 25%-at elér6
izomaktivitas epizdédbdl, illetve a kovetd arousalbdl all. A jelenségek pseudo-
periodikusak, tavolsaguk 4-90 szekundum (tobbnyire 40-60 szekundum) kozott
valtozik.

Az RLS betegek 70%-aban is megjelenik a PLMS. A tinetaugmentaldédas
egyik korai jele lehet szamanak novekedése. Nyugalmi éber allapot és elalvas kozott
kiterjesztett EMG elvezetésekkel monitorozva a torténéseket jol lathatd, hogy a
PLMS legkorabban és legkifejezettebb formaban, hol egy idében, hol alternalva a m.
tibialis antreriorokban jelenik meg. A tobbi izomterlleten valtozatos mintazat lathato,
a regularis PLMS gyakorisaga kisebb. A paravertebralis izmokban PLMS nem
lathato. Nyugalmi éber allapotban megjelen6 epizodok hosszabbak és
szabalytalanabbak, ezeket kulon névvel illetjuk: periodikus végtag mozgas éber
allapotban =Periodic Limb Movement in Waking= PLMW.

Periodikus lab (végtag) mozgas zavar- PLMD

Az RLS tunetei nincsenek minden esetben jelen, a klinikai képben kronikus
inszomnia és/vagy napkozbeni aluszékonysag, faradékonysag szindréma, vagy
frontalis deficit tinetek jellemzbek. Az ok, a NREM alvas alatt jelentkez6, alvast
fragmentaloé periodikus labmozgasok (PLMS) gyakori jelentkezése. Alvasoranként
tobb mint 15, csak éjszakai poliszomnografia segitségével igazolhatd alvas kdzbeni
periodikus lab-, vagy  végtagmozgas (PLMS)  és kovetkezményes
alvasfragmentalodas mellett, magaba foglalja a klinikai képben nemritkan el6térben
allé  kronikus el- és atalvasos inszomniat, napkdzbeni aluszékonysagot,
kimerultséget, memodria és figyelemgyengeséget, depresszidt, irritabilitast. Az alvas
fragmentalddas és a napkdzbeni tlinetek kapcsolatat bizonyitani kell.

Gyermekkorban a RLS és PLMS kozotti kapcsolat kevésbé egyértelmi, mint
felnéttkorban. Mig felnéttkorban RLS betegek 80-90 %-ban van PLMS, addig ez a
gyermekkorban nem figyelhet6 meg. Els6sorban magatartaszavaros, agressziv
viselkedésli és ADHD-s gyermekeknél figyelték még a két korkép egyuttes
fennallasat és a felnéttekéhez hasonlé kapcsolatat.

5 Diagnosztika
Ajanlas5

Nyugtalan lab szindréoma diagnézisa a jellemzé klinikai tiinetekés jelek
alapjan az esetek tobbségében felallithat6. Amennyiben a klinikum alapjan
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differencialdiagnosztikai probléma meril fel, specialis alvascentrumokban
végzendoé vizsgalatok sziikségesek. (1) [35]

Diagnosztikus lehetéségek RLS/PLMD esetén:
Anamnézis

Strukturalt klinikai interju,

mely a két szindréma fent részletezett, jellemzé vonasaira épdl.

Egyéni kérel6zmény (betegtdl és alvopartnerétdl):

Vannak-e a szindrémakra jellemzé panaszok és tlinetek?

Amennyiben vannak, ezek mikor kezd6dtek?

Volt-e mar gyogyszeres terapias kisérlet és milyen eredménnyel?

Vannak-e, voltak-e olyan betegségek, mely els6dleges okai lehetnek a
szindromaknak?

Alkalmaztak-e olyan gyogyszereket, melyek provokaljak e szindromakat?

A gyanu megerdsitése alvaslaboratériumi vizsgalatokkal

SIT (PLMW és diszkomfort érzés mértékének kimutatasa)

Aktigrafia (PLM kimutatasa, kéros napszaki és éjszakai motoros aktivitas hosszutavu
kovetése)

Poliszomnografia*

(PLMS és PLMW, egyéb alvaspatoldgias esemény kimutatasa, terapia kovetes)

A masodlagos jelleg tovabbi pontositasa
Szakorvosi vizsgalatok
Laborvizsgalatok
Se ferritin, vércukor, vesefunkciok
Neurophysiolégiai vizsgalatok
ENG, EMG, SEP
Specialis vizsgalatok
Idegbiopszia

Csaladi kérel6zmény

Voltak-e e két szindroma tlinetei jelen az elsé-, masodrend( rokonokban?
Amennyiben igen, pontosan kik ezek, apai, és/vagy anyai agon talalhatok-e?
Vannak-e a csaladban olyan Orokletes betegségek, olyan nagy gyakorisagu
anyagcsere betegségek, melyek provokalhatjak a tineteket?

Validalt kérddivek,
melyek alkalmasak a szindromak klinikai sulyossaganak elsé szamszer(
felmérésére, a tlinetek alakulasanak Osszehasonlitasara, a terapia kovetésére, az

augmentacid elére jelzésére. (International Restless Legs Scale, John Hopkins
Hospital RLS Severity Scale, Epworth Sleepiness Scale, Fatigue Severity Scale)
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Alvasnaplé

Segitségével naprél napra kovethetd a tunetek alakulasa, késébb emellett a
gyogyszerbevétel idejének hatasa a tunetek alakulasra, ki lehet jelolni az
alvashigiénés tréning és magatartasterapia szabalyoz6 id6pontjait. JO beteg orvos
kapcsolatot, a beteg megfeleld felvilagositasat feltételezi, azt tovabb erdsiti.

Fizikalis vizsgalatok

Belgydgyaszati rutin vizsgalat, neuroldgiai status (kiléndésen a neuropatia
kimutatasa céljabdl)

Kotelezé (minimalisan elvégzendd) diagnosztikai vizsgalatok

Laboratériumi vizsgalatok: szérum ferritin, vércukor, vese-funkciok.
Gyogyszerek, amelyek befolyasolhatjak a laboratériumi eredményeket
Steroidok, antibiotikumok

Betegségek, amelyek befolyasolhatjak a laboratériumi eredményeket

Veseelégtelenség, cukorbetegség

Képalkoto vizsgalatok

Rutin eljarasban nincs, szekunder kérképek okainak protokollja esetén
lehetséges.

Kiegészitd diagnosztikai vizsgalatok
Idegbiopszia: neuropatia igazolasa, pontositasa céljabaol.
Specialis alvaslaboratériumi vizsgalatok

Ajanlas6
A nyugtalan lab szindroma kimutatasara, sulyossagi fokanak
meghatarozasara ajanlott médszer az Immobilizacids teszt. (I1a) [8]

Immobilizaciés teszt (Suggested Immobilization Test= SIT)

A vizsgalatot egy oraval az esti elalvas el6tt végezziik az RLS f6 tinetének, a
mozgaskésztetés mértékének vizsgalatara. A vizsgalat soran az ébren maradasra
felszolitott, elalvas esetén ébresztend® beteg nyitott szemmel mozdulatlanul Ul az
agyaban, labait 45 fokos szdgben kinyujtja. A végtagjait a vizsgalat idején ellazult
allapotban, de mozdulatlanul kell tartania.

a. Poliszomnografias alapfelszereltség mellett mindkét oldali m. tibialis
anteriorra, illetve m. quadriceps femoris-ra EMG elekirédat helyezzink, és a
vizsgalat 60 perce alatt regisztraljuk a kényszeri labmozgasokat, melyek
értelemszerlen PLMW-k. Egy esemény: az EMG vizsgalattal meghatarozott
motoros tevékenység (myoclonus). Diagnosztikus kritérium: SIT index legyen
nagyobb, mint 20. (SIT index = (esemeény/rogzitési id6 (perc)* 60). A teszt
specificitasa és szenzitivitasa 85 %.
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b. A teszt végrehajtasaval egyidejileg egy 0-t6l 100-ig terjed6 skalan kell a
betegnek értékelni egyrészt a labaiban jelentkezé diszkomfort érzés, masrészt a
mozgasra késztetés mértékét. Az értékelést a vizsgalat megkezdése elbtt 10 és 5
perccel, illetve a vizsgalat alatt 5-10 percenként kell megtenni. Egészségesek
ertékei nem haladjak meg a 10-12-es savot. RLS betegekre jellemzd, hogy 10 perc
eltelte utan értékeik ennek tobbszorosére nének, majd 30 perc utan jellemzé plateau
alakul ki a vizsgalat végeéig. A diszkomfort értékei és jellemzd profilja 87 %-o0s
szenzitivitast és 82 %-os specificitast mutat.

c. A tesztet este 18 ora utan ajanlott végezni. Még jobb az egyéni
id6zitéselbzetes alvasnaplo és aktigrafias monitorozas eredménye alapjan.

Standard poliszomnografia (minimalis kbvetelmény) és kiterjesztései.

Ajanlas7
A nyugtalan lab szindrémaval tarsulé peridédikus végtagmozgaszavar
betegség diagnosztikajara ajanlott moédszer a poliszomnografia. (1) [8]

Az alvasszerkezetre és a kardiorespiratérikus funkcidokra vonatkozo
paraméterek mellett minimalisan mindkét als6 végtagon kilon (m.tibalis anterior, m.
soleus) elhelyezett EMG is szlikséges. Mas testrészekre is (ragoizmok, karok/ kezek,
labfej/labak, arc, , torzs stb.) vonatkozé motoros panaszok esetén a célterlleten
addicionalis EMG elvezetéseket kell alkalmazni.

A mozgasok pontos megitélésére szinkron videomonitorozas obligat
kovetelmeény.

Hasznos lehet az otthoni videofelvétel is.

PLMS igazolasahoz lehet6ség szerint két egymast kovetd éjszakai
poliszomnogréfias vizsgalat szikséges, melyek alatt a PLMS index nagyobb, mint 11
(80%-0s specificitas és szenzitivitas). Az alvas kdzbeni ébrenlét alatt észlelt PLMW -k
éjszakai poliszomnografias vizsgalat soran a PLMS epizédok szama alvaséranként
15 felett van (szenzitivitdas 80%, specificitas 75%).

Aktigrafia

Ajanlas8

Az alvasfiiggd mozgaszavarok, koztik a nyugtalan lab szindroma és a
periodikus végtagmozgaszavar betegség diagnosztikajara, valamint a
terapia hatasossaganak nyomon kovetésére ajanlott médszer az aktigrafia.

(1) [8]

Az aktigraf technikat jelen fejlettségi szintjén alvasfiggd mozgaszavarokban
elsbédlegesen az alvas anamnézis részletesebb megismeréséhez, kontrolljahoz,
valamint a terapia kovetés egyik eszkozeként hasznaljuk, mert jol kiegésziti az
anamnézis, az alvasnapld, a SIT teszt altal szolgaltatott adatokat. Sulyos RLS esetén
- mivel PSG sokszor nem végezhet6 - a videofelvétel mellett a diagnosztika 6
eszkoze lehet.
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6. Diferencial diagnosztika
RLS - utanzo korképek

Ajanlas9

A megfeleld, hatasos kezelés érdekében elengedhetetlen az RLS-t utanzé
korképek kizarasa, illetve a masodlagos koérképek igazolasa. A megfeleld
szakorvosi vizsgalatok (neuroldgiai, pszichiatria, reumatolégia) mellett
specialis alvaslaboratériumi vizsgalatok lehetnek sziikségesek, melyek
alvasmedicina centrumokban végezhetdk el. (l) [35]

Korkép Jellemzdk

Neuroleptikumok okozta akathizia Nemcsak végtagokra lokalizalédik.
Nemcsak alvashoz kotott. EI6zményben
a gyogyszer kiderithet6.

Myelopathiak Neuroldgiai, neurofizioldgiai, képalkotd
és laboratoriumi (B12 vitamin szint)
vizsgalatok pozitivak. Nincs cirkadian
jelleg, a dopaminerg terapia hatasa igen

korlatozott.

Neuropathiak Neuroldgiai,neurofizioldgiai  vizsgalatok
pozitivak. Mozgas nem csOkkenti a
panaszokat.

Alagut szindrémak Neuroldgiai,neurofizioldgiai vizsgalatok
pozitivak. Mozgas nem csOkkenti a
panaszokat.

,Fajdalmas lab, mozgd  oOregujj | Nemcsak alvas kdzben jelentkezik, nem

szindroma” csupan nyugalom provokalja.

Ejszakai labikra gércsok Nem oldédik azonnal mozgatasra.

Jellemz6 a fizikalis lelet. Dopaminerg
terapia hatastalan, Mg hatasos lehet.

Fajdalmas myokimiak Nem olddédik promt mozgatasra.
Jellemz6 a fizikalis lelet. Dopaminerg
terapia hatastalan, Ca, Mg terapia
hatékony lehet.

Pozicionalis diszkomfort Egy adott végtaghelyzet fuggé.

Arthritiszek Pozitiv reumatologiai lelet. Dopaminerg
terapia hatastalan, mozgatas inkabb
ront. A cirkadian jelleg hianyzik.

A differencialdiagnosztika specialis gyermekkori vonatkozasai:

ADHD Jellemzd pszichés status.

TIC 1-2 izomcsoport érintett, els6sorban az
arc izmai, torzskozeli izmok. Mozgas
sebessége gyorsabb.

Novekedési fajdalom Definicié szerint: rosszul meghatarozott
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végtagi diszkomfort, mely nem meriti ki
egyeb betegségek diagnosztikus
kritériumat. Ejszaka kézepén jelentkez6
lUktetd  fajdalom a  térdhajlatban,
comban, labikraban. Mozgasra nem
szUnik, analgetikumra, jegelésre igen.
Osgood-Schlatter’s betegség Megerélteté mozgas utan jelentkezé
térdfajdalom. Nincs cirkadian ritmusa.
Mozgasra nem javul.

Condromalatia patellae Mozgasra rosszabbodo elulsé
térdfajdalom.
SDB Légzészavar ténye. Horkolas.

- Propriospinalis mioklénus, PLMD, fragmentalé mioklonus - Epilepszia
-Fragmentalé miokléonus — als6 motoneuron és mellsé gydkér bantalom

7. Alvasfiiggé mozgaszavarok kezelése

Nem gyégyszeres kezelés

Ajanlas10

RLS/PLMS -ben a nem gyégyszeres kezelés enyhe és intermittalé tiinetekkel
biré6 betegek esetében jon széba, alvashigiénés ismereteket és tréninget,
viselkedésterapiat, az érintett végtagok elektromos vibraciés kezelését,
elektromos ingerlését foglalja magaba. (lIb) [44]

Ajanlas11

A rendszeres testmozgas dializalt betegek korében is eredményes lehet, a
gyogyszeres kezelés hatékonysagahoz hasonlé mértékben, elsésorban
enyhe-kozépsulyos tiunetek esetén. (IIb) [14]

Elsésorban az érintett végtag (ok) fizikai aktivitdsa nappal, illetve lefekvés
elétt, valamint nikotin, koffein, alkohol, csOkkentés, elhagyas javasolt. A terapia
hatékonysagat illetben kiemelt fontossagu a betegség természetének és terapias
lehetéségeinek kozérthetdé magyarazata, csaladi vonatkozasok megvalaszolasa, a
megfelel6 diétds tanacsok indoklasa, a kerulendd gyogyszerek és lehetséges
mellékhatasok ismertetése, a fizikai aktivitas és a nem gyodgyszeres terapiak
magyarazata és indoklasa, emellett elsajatittatdsa. Kiemelendd terhességben és
gyermekkorban a specialis felvilagositas, az els6dleges okok keresése és
terhességben a tinetek atmeneti jellegének hangsulyozasa.

Ritmikus mozgaszavarokban a kezelés soran gyermekpszichologus segitsége
szlikséges elsésorban magatartas és feszlltségoldo terapia érdekében.
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Gyodgyszeres kezelés

Az RLS és a PLMD betegek gyogyszeres kezelésével kapcsolatos
kronikus hazai problémak

Evek 6ta szerepelnek a dopamin agonistak e betegségcsoport elsd terapias
valasztasaként. A betegek igen kis DDD-vel (a Parkinson betegségbern adott DDD
egyharmada!) egyensulyban tarhatok. Gyakorlatilag minden évben megkiséreltuk,
hogy az ajanlas szerint AMC-ben igazolt és kontrollalt betegeink — a Parkinson
betegekhez hasonldéan- tamogatassal kapjak meg legalabb egy, leginkabb bevalt
formajat e gyogyszercsoportnak. Eddigi probalkozasaink sikertelenek voltak. A
betegek teljes aron juthatnak a gyégyszerhez.

A gyoégyszeres terapia altalanos jellemzéi

Az RLS és a PLMD farmakoterapiaja négy gyogyszercsoporton alapszik:
dopaminerg szerek (dopamin agonistak, levodopa) Opiatok, benzodiazepinek,
antiepileptikumok. Kézuluk a dopaminerg szerek a legalaposabban tanulmanyozottak
és a leghatékonyabbak, a csoport legsikeresebben alkalmazott szereivé a dopamin
agonistak valtak. A felsorolt négy csoport mellett-megfelelé feltételek esetén-
mindinkabb elbtérbe kerul a vasterapia is. PLMD-ben és ALMA-ban a két els6
gyégyszercsoporttdl varhatd megfeleld terapias eredmény (2. tablazat).

A gydgyszeres kezelés megvalasztasanal szamtalan tényezét kell figyelembe

venni, igy
e atlnetek sulyossagat és folyamatos/ intermittalé klinikai megnyilvanulasat

az altaluk okozott életviteli karosodast
az alvaszavar és a nappali aluszékonysag mértékét
az RLS elsddleges, illetve masodlagos jellegét
az esetleges mar korabban alkalmazott terapia tapasztalatait
az egyes gyogyszerek farmakokinetikai és farmakodinamikai tulajdonsagait
bizonyos gyogyszerek folyamatos és tartds nagydozisu alkalmazasa esetén
fellép6 sulyos kovetkezményeket (levodopa esetén augmentacid, ergot
szarmazékok esetén retroperitonealis és cardiopulmonalis fibrosis)

Az RLS betegek egy része id6szakos kezelést igényel, a sulyosabb formakban
folyamatos, nem egyszer tobb gydgyszer kombinaciéjabdl allé kezelés szikséges. A
PLMD betegek folyamatos kezelést (rendszeres esti gydgyszerbevételt) igényelnek.

Az irodalmai tapasztalatok és kozlemények értékelése alapjan az egyes
gyogyszercsoportok az alabbiak szerint jonnek széba az RLS és a PLMD kezelésébe

- Dopamin agonista, nem ergot szarmazékok: pramipexol és ropinirol elsé

valasztaskeént javasoltak.

- Dopamin agonista ergot szarmazékok: cabergolin valaszthato.

- Levodopa: doziskorlatozassal, leginkabb intermittalod kezelés igénye mellett

javasolt.

- Opiatok: Leginkabb masodik (harmadik) terapias valasztasként, sulyos

augmentacié kialakulasakor egyetlen lehetéségként alkalmazhato.
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- Antiepileptikumok: gabapentin fajdalmas RLS esetén els6/masodik valasztasként
javasolt. A szernél még jobb hatas varhaté pregabalintol. Egyéb
antieplieptikumok (carbamazepin, valproat) megfelel6 adatok hianyaban nem
javasoltak, esetleg fentiek utan valaszthatok. (Ha nincs ra evidencia, akkor
miért?).

- Vas adagolasa j6 hatasunak tint még akkor is, ha a szérum vas nem bizonyult
alacsonynak, 50 mikrog/l alatt szérum ferritin szint esetén. Kronikus
veseelélgtelenségben a vashiany diagnosztizalasara, illetve a vaspotlas
indikalasara eltéré kritériumok érvényesek: vaspotlas javasolt 500 mikrog/l
alatti szérum ferritin és vagy 30% alatti transferrin szaturacio esetén. Az oralis
vaskészitmények felszivodasa kronikus veseelégtelen betegekben elégtelen
ezért igen gyakran szikséges parenteralis vaspotlas. Amennyiben a ferritin
szint 18 mikrog/l alatt van és ha a per os kezelés kivihetetlen, illetve terapia
rezisztens esetekben intravénas vas adasa javasolt

- Clonidin: hasznalhat6

- Egyéb gyogyszerek: amantadin, selegilin. Megfelel6 adatok hianyaban
egyenlére csak fentiek utan valaszthatok. A clonazepam az
alvasfragmentalédas kivédésére alkalmas.
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A szekunder formak kezelése

A szekunder formakban az alapbetegség kezelése, megoldasa az elsédleges.
Szukséges a beteg altal alkalmazott gyégyszerek pontos ismerete, hogy

Gyogyszer Kezd6 Atlagos | Ajanlasi | Evidencia
dézis napi szint* forras
(mg) doézis szintje*

(mg)

Dopamin

agonistak

Ropinirol 0.25 0.5-5.0 I A

Pramipexol 0.125 0.5-1.5 | A

Dopamin

prekurzorok

Levodopa/ 50 100-250 || B

decarboxilaz

inhibitor

Nem dopaminerg

szerek

Gabapentin 300 600- I A/B

2400

Carbamazepin 50 100-400 || C

Oxycodon 2.5 2.5-25 Il B

Dextropropophyxen | 100 200-400 |1l C

Clonazepam 0.5 0.5-2.0 Il C

kiszirhessUk azokat, amelyek kivalthatjak, vagy ronthatjak a nyugtalan lab
szindromat.

Kllénos figyelmet érdemelnek a D2 receptor blokkold szerek (a hagyomanyos
és — ritkabban — az atipusos neuroleptikumok, butirofenonok, metoclopramid,
olanzapin), antidepresszansok (triciklikus, serotonin reuptake gatlok, mianserin,
mirtazapine), antiemetikumok (chlorpromazin, prochloperazin), lithium,
antiepileptikumok (phenitoin), H2 antagonistak (cimetidin), dsztrogének, interfefon-
alfa. A dopamin aktiv bupropion esetében PLMD —ben javulast irtak le

Nikotin, koffein, alkohol is ronthatjak az RLS/PLMD tlineteket. A nikotin,
alkohol fogyasztas kulonosen este karos. Utobbi esetében atmeneti enyhulés
el6zheti meg a tlnetek jelentkezéseét.

Dializis kezelésre szorulo betegek esetén a dializis kezelés intenzifikalasa
csokkentheti a gyakorisagot és a tlnetek sulyossagat Sikeres vesetranszplantacio
utan az RLS gyakorisaga nagymeértékben csokken, de a graftfunkcido romlasaval a
tinetek vissaztérése valdszinli. Amennyiben a Kklinikai tinetek sulyosak, a beteg
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eletminbéségét, alvasat nagymértékben zavarjak, a megfelel6 nem-gyogyszeres és
gyogyszeres kezelés megkezdése szukséges. Ebben az esetben szintén a DA
figyelembe véve azok farmakokinetikai

agonista szerek az elsGdlegesek,

tulajdonsagait (l. tablazat).

Az RLS kezelésére vesebetegekben szdéba jové gydgyszerek adagmodositasa,
dializalhatésaga. eGFR — estimated glomerular filtration rate

Gyoégyszer Kezdé | Napi max. | Adag modositas | A gyogyszer
adag adag veseelégtelenség dializalhatésaga
dializalt esetén
betegekben
L-dopa 25mg | 200 mg Csak kismértékben | A nagy megoszlasi
valasztodik ki a vesén | térfogat és a gyors
keresztul, nem | metabolizmus miatt
valdészind, hogy | érdemben nem
adagmodositas dializalédik
szukséges
Pramipexole | 0.125 1.5 mg A pramipexole | Nem ajanlott
mg clearance csokken, | dializalt betegek
adagmodositas szamara
szukséges
Ropininole | 0.25 3-4mg Enyhe-mérsékelt A molekula
mg veseelégtelenségben | lipofilitasa és a
(eGFR 30 and 50 |nagy megoszlasi
ml/min) nem valtozik a | térfogat miatt nem
farmakokinetika, valoszin, hogy
adagmodositas nem | érdemben
szukséges. Sulyos | dializalhato volna.
veseelégtelenségben
kevés az adat.
Hemodializalt betegek
maximalis napi adagja
18 mg
Gabapentin | 100 mg | 300 mg | veseelélgtelenség: Hemodializalt
after after each | Kreatinin clearance | betegek szamara a
each dialysis (ml/perc): Teljes napi | gabapentint dializis
dialysis dézis (mg/nap) utan adjuk kezelés
mentes napon nem
>80: 900-3600 szabad adni
50-79: 600-1800
30-49: 300-900
15-29: 150-600
<15: 150-300
Oxycodone |5mg 15-20 mg Ovatos adagolas 15- | Nem szamottevé
50 mL/min eGFR
érték  kozott  8-12

oranként,5-10 mg
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Tramadol 50mg | 200 mg 30 ml/min eGFR alatt | hemodializis a
a dozisok  kozoétti | tramadolt csak
id6intervallum minimalisan
nyujtasa szukséges tavolitja el

Methadone |2.5 - 5|10-20 mg Beszilkult vesefunkcié | Nem

mg esetén a  dozisok

kozotti  idSintervallum
nyujtasa szukséges

Clonazepam | 0.25 2 mg Nem szukséges az | nem
mg adag modositasa

A kezelés gyermekgyogyaszati vonatkozasai:

Gyermekkorban a kezelés mind a mai napig vitatott. Nincsenek randomizalt,
placebo kontrolalt vizsgalatok a felnéttkorban alkalmazott szerek hatasossagarol a
betegségben illetve a hosszutavu kimentrdl sincsenek megbizhatdé adataink a
gyogyszeres kezelést illetéen. Gyermekkorban toérténtek mar kiprébalasok
levodopaval, dopamin agonistakkal, benzodiazepinnel (clonazepam), alfa-adrenerg
szerekkel (clonidin). Mindegyik hatasosnak bizonyult, a tlneteket javitotta, de
hosszutavu kimenetele ezen kezeléseknek nem ismert.

Ajanlott gyogyszeres kezelés

Ajanlas12

Felnéttek esetén elsé valasztasként a dopamin agonista szerek (elséként a
pramipexol) jonnek szoba. A jo toleralhatosag mellett lényeges szempont,
hogy ezek a szerek ritkdbban vezetnek augmentacié vagy rebound
kialakulasahoz. Tanacsos a kezelést napi egyszeri, alacsony doézisu dopamin
agonistaval kezdeni, mely a tiinetek javulasat eredményezi. Amennyiben a
tiinetek napkozben is jelentkeznek, ennek megfeleléen kiegészitdé gyogyszer
bevételre van szukség. (1) [44]

El6fordulhat, hogy egy beteg jobban reagal az egyik dopamin agonistara, mint
a masikra, ezért sikertelenség esetén érdemes a csoporton belul gyégyszert valtani
(ez az ismert tolerancia jelensége, ami az egyes gyodgyszerek eltér§ spektrumu
dopamin receptor affinitasaval hozhat6 kapcsolatba).

Ajanlas13
Masodik vonalbeli terapiaként — azok részére, akik nem toleraljak a dopamin
agonistakat vagy kiegészité kezelésre van sziikségilk - gabapentin,

carbamazepin, esetleg valproat vagy mas, nem opiat szerek javasoltak. A
gabapentin kiilonésen hatékony a fajdalmas RLS-ben. (1) [44]

Levodopa adasa, augmentaciot okozo hatasa miatt csak fenti szerek

hatastalansaga esetén, vagy intermittalé terapias igény esetén korabban is, széba
jOhet.
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Ajanlas14

Amennyiben a tinetek az eddigi kezelés egyikére sem reagalnak kielégité
moédon, benzodiazepin vagy opiat kezelés, illetve — mas moédon nem
befolyasolhaté esetekben - kombinalt terapia, pl. dopaminerg szer

egyiittadasa antiepileptikummal vagy 6piattal jon széba. (1) [44]

Ajanlas15
Vashiany ill. alacsony szérum ferritin szint esetén per os, vagy parenteralis
vas adasa szikséges. (Ila) [44]

Ajanlas16
Vesebetegek esetén javasolt a kivalasztott gyogyszeres terapia illesztése az
aktualis vesestatuszhoz (Kreatinin clearance értéke) és a dializisekhez. (1)
[18, 19, 28]

Ajanlas17
Gyermekkorra vonatkozé gyogyszeres terapias ajanlasok nem allnak
rendelkezésre. (llI)

PLMD-ben csak a dopaminerg szerek(elsésorban Ropinirol) —mellettuk elméletileg-
az opiatok alkalmazhatok a sikeres kezelés reményében. Szekunder RLS és PLMD
esetében els6dleges az oki kezelés (pl. vaspotlas, vagy RLS-t provokald
gyogyszerek megfeleld GUteml és kontrollalt elhagyasa, nikotin és alkoholfogyasztas
drasztikus csodkkentése, vesetranszplantacidé). Amennyiben ez nem megoldhaté
és/vagy nem eredményes, a tlneti kezelés megegyezik az idiopatias formaban
alkalmazott kezeléssel. Ebben az esetben szintén a DA agonista szerek az
els6dlegesek, figyelembe véve azok farmakokinetikai tulajdonsagait. Fontos, hogy e
csoportban a dopaminerg szerektél gyengébb terapias kezelés esetén nagyobb
augmentacio veszély varhato.

Terapias algoritmus

Az alkalmazand6 gyogyszerek javaslata a klinikai kép sulyossaganak és
id6beli jellemzdinek fuggvényében:
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Klinikai Elsé valasztas Masodik valasztas | Harmadik
jellemzék valasztas
Enyhe tiinetek
- idészakosan | Nem gydgyszeres | Szukség szerint | Szukség  szerint
jelentkezé terapia carbidopa/levodopa | opiatok
tunetek 25/100
-  folyamatosan | 1. Nem | 1. Naponta | Naponta opiatok
jelentkez6 gyogyszeres alacsony ddzisu
tunetek terapia dopamin agonista

2. Szlkség szerint | 2. Naponta

szedato- szedato-

hipnotikumok hipnotikumok

3. Szukség szerint

alacsony dodzisu

dopamin agonista

(amennyiben a

beteg toleralja)
Kozepes, vagy
sulyos tiunetek
- idészakosan | 1.Szlkség szerint | Szlkség szerint, | Naponta
jelentkezd carbidopa/levodopa | vagy naponta | gabapentin
tinetek 2. Szukség szerint, | opiatok

vagy naponta

dopamin agonista

- szinte naponta

Naponta dopamin

Naponta opiatok

Naponta szedato-

jelentkez6 agonista hipnotikumok
tinetek

Specialis

helyzetek

- altalaban | Naponta Naponta dopamin

fajdalmas és napi | gabapentin,  vagy | agonista

gyakorisaggal opiatok

jelentkez6

tunetek

- a tunetek akut | 1. Dopamin | *** Nem gyodgyszeres
sulyosbodasa agonista terapia

bazisterapia esetén
szukség szerint a
legalacsonyabb
dozis alkalmazasa
2. Ha nem kap a
beteg dopamin
agonista terapiat:

al szukség szerint
carbidopa/levodopa
25/100 mg

b/ alacsony doézisu
dopamin agonista,
amennyiben
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toleralja a beteg
Nem gyogyszeres | Vastrerapia, folsav | Gyermekkorban
- terhesseég, | terapia alacsony dopamin
gyermekkor agonista
lehetséges
PL
MD
kez
elése
Ajanlas18

PLMD-ben a Dopaminerg gyogyszerek az els6ként ajanlottak (Ropinirol).
Clonazepam és gabapentin kevésbé hatasos. (I) [44]

Ajanlas19
PLMD esetén a primer okok elharitasa sziikséges, a nem gyogyszeres
kezelések RLS-ben és PLMD-ben azonosak. (lIb) [35]

A gyogyszeres kezelés szabalyai
a. Gyogyszerérzékenységre szamitani kell.

b. Vesebetegekben alacsony dézis pramipexol esetén, majbetegségekben
alacsony doézis mindegyik masik gyogyszer esetén.

c. Szekunder esetekben az alapbetegség jellemzdinek figyelembe vétele
szukséges:

Neuropatiaban kulonosen dopaminerg terapiakor az augmentacio veszeélye
nagyobb.

Terhességben, gyermekkorban a nem gyogyszeres mddszerek, a vasterapia
és az alternativ szerek élveznek elényt. Amennyiben a csaladi anamnézis negativ,
tehat idiopathias forma terhesség altal tortént provokacidja kizarhato, a kezeléskor
figyelembe veend6, hogy a szindroma a graviditas 3-5. honapjatol a szilést kovetéen
4-6 hétig tart, majd spontan elmarad.

Amennyiben gyogyszer adasa elkerulhetetlen (terhességben hosszan
perzisztald tunetek, pozitiv csaladi el6zmény; gyermekkorban bizonyitott
figyelemhiany, hiperaktivitas tlinetcsoport) nem ergot dopamin agonista, illetve
benzodiazepin adhaté kis dézisban. Sajnos biztos adat a dopamin agonistak
anyatejbe val6 atkerllésére nincs.

d.A szindrbmakra adott gyogyszerek kozotti — kombinaciét gatlée —
interakcidkrél nem tudunk. Dopaminerg szerek egylttes adasa RLS-ben és PLMD-
ben — szemben a Parkinson korral — nem indokolt.

e. Alternativ lehetéségek: Magnézium, félsav, B12, C vitamin adasat kisérelték
meg. Bizonyithato, onallé hatas egyik esetében sem volt.

f. Mltét: RLS/PLMD-ben csak a szekunder korképek megfelelé protokolljaiban
szerepel (pl. vesetranszplantacio)
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g. Egyéb terapia: Magatartas- és viselkedés terapia, alvashigiénés tréning,
gyogytorna, fizikai aktivitas rendjének elsajatitasa

Terapia lehetséges szovédményei

Az RLS és a PLMD dopaminerg terapiajanak — féleg levodopa kezeléskor
fellép6 — specifikus szévédménye a tinetaugmentalédas (7. abra).

Az augmetaldédas tartdés (6-18 hdénap) és folyamatos carbidopa/levodopa
kezelt RLS betegekben nagyobb, mint napi 400 mg napi levodopa (50/200 mg
carbidopa/levodopa) dézis alkalmazasa esetén felléepd, gyakran a terapia
megszakitasat, illetve valtoztatasat indokld, az RLS betegek 82%-aban fellépd sulyos
szovodmeény. Klinikai javulas utdan a szindroma jellemz6 klinikai tlnetek joval
korabban, esetleg mar napkdzben kezddédnek. A labon kivil mas végtagokra (karok,
has, torzs, fej) is kiterjednek, intenzivebbé valnak, latencidjuk a provokald
helyzetekben csokken, éjszaka a PLMS-ek szama megnd. A gyogyszer emelése
rontja, csokkentése javitja az allapotot. A tunetek egy hét alatt legalabb 6t napon at
jelentkeznek a gyogyszeres kezelés mellett. Szekunder RLS betegekben (kialéndsen
neuropatia jelenlétekor) az augmentacio esélye nagyobb.

A folyamatos kezelést igényl6 PLMD-ben 50/200mg carbidopa/levodopa dozis
alatt is megjelenhet.

Dopamin agonista kezelés esetében az augmentacio ritkabb, enyhébb,
gyakran atmeneti, leginkabb el6zetesen levodopa kezelt, és neuropatias betegekben
talalkoztak vele.

Az augmentacié megoldasa a levodopa doézisanak fokozatos csdkkentése,
elhagyasa, dopamin agonista szerre valé Ovatos attérés. Sulyos augmentacio
esetében azonban az dpiatra valo atallas jelent megoldast.

8. Gondozas, rehabilitacio

A betegek rendszeres kontrollt (legalabb fél évente) igényelnek.

a. A féléves kontroll alkalmaval elvégzett vizsgalati eredmények segitségével
objektiv médon lemérhetd a betegek allapotanak valtozasa.

Eszkozei: kérddives és aktigrafias vizsgalatok, alvasnaplok adatainak
szamszerlen megadhaté értékekei.

Indokolt esetben a SIT teszt és a poliszomnografia adatai

b. Tovabbi segitséget nyujtanak a klinikai interju nem kvantifikalhato
eredmeényei.

A megfeleléen beallitott, gondozott, j6 egyuttmikoddésben tartott beteg
visszatérhet megszokott életformajahoz. Ez a tlinetek minimalisra csékkenése, vagy
megsziinése mellett elsésorban a csaladi, munkahelyi, szocialis életre, kapcsolatokra
vonatkozik. E terlletekre j6l kvantifikalhatd kérdések talalhatok az IRLS kérd8ivben
is, de hasznalhat6 még a CGI (Clinical Global Impression) és a foleg szocialis
kapcsolatokra vonatkozé SF-36 kérddiv is.

c. A betegek tobbségében a gydgyszeres és nem gyogyszeres kezelés
tinetmentességhez vezet. A mentalis, affektiv és szocidlis deficit megszinik. A
munkaképesség visszatérhet. A gydgyszerelés évekig (élethosszig) tarthat a
kezelborvos megitélése szerint. Masodlagos kérképek esetében a kivaltd kérkép
protokollja is irAnyado.

29/39



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002050

EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV —
A NYUGTALAN LAB SZINDROMA, PERIODIKUS VEGTAGMOZGAS-ZAVAR BETEGSEG
DIAGNOSZTIKAJAROL ES KEZELESEROL

Munkaalkalmassag:

Nincs tételes szakmai dontés. A megitélés egyéni lehet: Ez a primer képekben
a klinikai sulyossagtél, terapias befolyasolhatésagtol, egyuttmikddéstél, szekunder
esetekben ezen felul az alapbetegség jellegétdol is fugghet. Tobbmiszakos
munkarend, mas, az alvas-ébrenlét szabalyozast megterhel6 munkakorok, provokald
helyzeteket ado munkakorok nem ajanlottak.

Gépjarmiivezetés: Nincs egyertelml allasfoglalas. A narcolepsia és
epilepszia betegek esetében fennallé ajanlas fogadhatd el itt is: a legjobb esetben is
csak egy éves tlnet- és panaszmentesség esetén, szoros felllvizsgalat mellett A
kategorias jogositvany érhet6 el. Sulyos esetekben a teljes tiltas ajanlott.

Katonai (fegyveres) szolgalat: A hivatalban |évé szabalyozas szerint az
igazolt RLS/PLMD alkalmatlansagot jelent.

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)
Nincs

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacioé stb.), kapacitasa
A korkép diagnosztizalasanak, a terapia indikalasanak, valtoztatasanak
alapkovetelménye az alvasmedicinaban val6é jartassag. Ezt jelenleg az
alvasmedicina szakértdje (szomnoldgia) licenc igazolja.

1.2.Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és eldsegitd
tényezok, és azok megoldasa)
Alvasmedicina centrumok (AMC) megléte. A centrumok minimumfeltételeit a
0905 szakmakdd (alvasmedicina) alatt szabalyozzak.

1.3.Az ellatottak egészségugyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis
koriilményei, egyéni elvarasai
Megfeleld tajékozottsagi szint elérése érdekében célzott kampany szikséges.

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Kbves Péter (szerkesztd): A nyugtalan Iab szindroma. (2007)
Szakacs Zoltan (szerkesztd): Alvasmedicina, Medicina Kiado (el6készuletben)

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdoivek,
adatlapok
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IRLSSG kérd6iv (megtalalhato: Koves Péter (szerkesztd): A nyugtalan lab
szindréma (2007), valamint a XI. fejezetben).

2.3. Tablazatok
Ld. VI. fejezet

2.4. Algoritmusok
Ld. VI. fejezet

2.5. Egyéb dokumentumok
Nincsenek

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
A terapias hatas értékeléséra, nyomon kovetésére alkalmazhaté az IRLSSG
kérdbiv, valamint az objektiv alvasvizsgalé eljarasok (poliszomnografia,
Forszirozott immobilizacids teszt) standard paraméterei.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv felllvizsgalata lehet tervezett vagy soron kivili, annak mértékét a
felmerul6 valtozas jellege hatarozza meg. Az iranyelv felllvizsgalata lejarati id6 el6tt
félévvel indul, de indokolt esetben ennél hamarabb.

A felllvizsgalat folyamata, az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdddik el. A
Neurologia Tagozat elndke kijeldli a tartalomfejleszté felelést, aki meghatarozza a
fejleszt6 munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt
szakértOket.

Az aktualis iranyelv kidolgozasaban részt vevd, fejleszté csoporttagok folyamatosan
kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellatékornyezetben
bekovetkezd valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az
ellatokérnyezetben bekodvetkezd jelentds valtozas esetén a fejleszté munkacsoport
konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérdl és annak
mértékérol.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

(A kapcsolddd dokumentumokat csatolni szukséges a tervezethez.)

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok
dokumentalasanak maédja

Az egészséglgyi szakmai kollégium elndke felkérte a témaban érintett tagozatok
delegalt tagjait kezdjék meg az iranyelvfejlesztést. A fejlesztécsoport a megalakulast
kovetben meghatarozta az egyes elvégzendd feladatokat. Az iranyelv kialakitasa a
tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultacion keresztul valdsult meg.

A fejlesztécsoport megalakulasa: 2016.09.05.

Tagok: Dr. Faludi Béla, Dr. Szakacs Zoltan, Dr. Varszegi Maria, Dr. Kdéves Péter, Dr.
Remport Adam.

A fejlesztécsoport tagjainak kapcsolattartasi modja, feladatok dokumentalasa:
telefon, e-mail.

A dokumentum fejlesztécsoport altali véglegesitésének idépontja: 2016.11.27.

2. Irodalomkeresés, szelekcid

Az iranyelvfejlesztés kiindulasi alapjat a hazai el6zményiranyelv képezte, illetve
tovabbi meghatarozé eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés, szelekciod
és elemzés.

Az irodalomkeresés a Magyar Orvosi Bibliografia, a PubMed adatbazisban fellelhetd,
az utébbi 8 év — esetenként 2008 évig (az iranyelv el6z6 megjelenése) - nyilvantartott
publikaciodi, kdzleményei alapjan tortént. A keresés az alabbi keres6 szavak (és ezek
magyar megfeleléje), valamint ezek kombinacidjanak segitségével valosult meg:

Restless legs syndrome, RLS, periodic limb movement disorder, PLMD, sleep-
related movement disorders, therapy, systematic review.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus
értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének
meghatarozasi maédja

A bizonyitékok szintjeinek és ajanlasi szintek meghatarozasara a nemzetkozileg
elfogadott standardokat alkalmaztuk.

Az iranyelvben szerepld ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént.
Jelen iranyelv hatékérének megfeleld ajanlasai, azok hazai ellatokérnyezetre torténd
adaptalasaval kerlltek atvételre.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az iranyelvben szerepld ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént.

A végs6 dontéseket szavazassal kerlltek kialakitasra. Nézetkulonbség nem alakult
Ki.

5. Véleményezés modszere
Az iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitadsat kovetéen, a kapcsolattarté megkuldte
a dokumentumot a korabban véleményezési jogot kér6 és a fejlesztbécsoport
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véleményezéi felkérését elfogadod Szakmai Tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok
beillesztésre kerlltek az iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan modositasra kerult a
dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok
tartalmaval.

6. Fuggetlen szakértéi véleményezés moédszere
Flggetlen szakért6i véleményezés nem tortént.

Xl. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Kbves Péter (szerkesztd): A nyugtalan lab szindroma. (2005)
Szakacs Zoltan (szerkeszt6): Alvasmedicina, Medicina Kiado (el6késziletben)

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérddivek,
adatlapok
IRLSSG kérdbiv (megtalalhato: Koves Péter (szerkesztd): A nyugtalan lab
szindroma (2007)

IRSSLG kérdéiv:

1. Altalaban milyen sulyosnak értékeli a végtagjaiban
Fellép6 kellemetlen, nehezen tlrhet6 fonakérzéseket
(égés, fajdalom, hangyamaszasérzés stb.)?

Nagyon sulyos
Sulyos
Mérseékelt
Enyhe

Nincs

OFrLrNWA

2. Altalaban milyen sulyosnak tartja a labaiban
Jelentkez6 mozgaskésztetést?

Nagyon sulyos
Sulyos
Mérsékelt
Enyhe

Nincs

OFrLrNWRA

3. Milyen mértékben csdkkenti a fenti szenzacidkat
végtag mozgatasa?

Nem 4
Enyhén 3
Mérsékelten 2
Csaknem teljes mértékben 1
Nincs ilyen panaszom,
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a kérdést nem tudom
megvalaszolni 0

4. Milyen sulyosnak itéli az el6bbi panaszok
kovetkeztében kialakult alvaszavarat?

Nagyon sulyos
Sulyos
Mérsékelt
Enyhe

Nincs

OFrRLrNWHA

5. Milyen sulyos az el6bbi panaszokkal 6sszefuggd
napkozbeni faradékonysaga, aluszékonysaga?

Nagyon sulyos
Sulyos
Merseékelt
Enyhe

Nincs

OFrLrNWA

6. Milyen sulyosnak tartja betegségét az eddig
felsorolt 6sszes panasz figyelembevételével?

Nagyon sulyos
Sulyos
Mérsékelt
Enyhe

Nincs

OFrLrNWA

7. Milyen gyakran jelentkeznek az
els6 két kérdésben felsorolt panaszok?

A hét 6-7 napjan
A hét 4-5 napjan
A hét 2-3 napjan
A hét 1-2 napjan
Nem jelentkeznek

OSOFrLrNWA

8. Mennyi ideig tartanak az elsé két kérdésben
felsorolt panaszok a nap 24 6rajaban?

> 8 o6ra
3-8 dra
1-3 6ra
<1 dra
Nincsenek

OFrLrNWHA

9. Milyen mértékben befolyasoljak az elébb
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emlitett panaszok a napi tevékenységét
a csaladban, a munkahelyen és az iskolaban?

Teljesen gatolnak
Jelent6sen gatolnak
Mérsékelten gatolnak
Alig gatolnak

Nem gatolnak

OrLrNWA

10. Milyen sulyosnak itéli az elébbi panaszok
kovetkeztében kialakult kedélyzavarat?
(ingerlékenység, fesziltség, szorongas)

Igen sulyosnak 4
Sulyosnak 3
Mérseékeltnek 2
Enyhének 1
Nincs 0
Ertékelés:

Nagyon sulyos: 31-40 pont
Sulyos: 21-30 pont
Kdbzepes: 11-20 pont
Enyhe: 1-10 pont
Nincs: 0 pont

1.3. Tablazatok
Ld. VI. fejezet

1.4. Algoritmusok
Ld. VI. fejezet

1.5. Egyéb dokumentumok
Nincsenek
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