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Syndrom neklidných nohou Syndrom neklidných nohou --restlessrestless
 legslegs

 
syndrome (RLS)syndrome (RLS)

••
 

ššvvéédský neurolog Karl dský neurolog Karl EkbomEkbom, 40. l, 40. lééta 20. stoletta 20. stoletíí

••
 

prevalence výskytu mezi 3prevalence výskytu mezi 3--9% (59% (5--15%)15%)
••

 
prevalence roste s vprevalence roste s věěkemkem

••
 

ččastastěějjšíší
 

u u žženen



RLS RLS --
 

zzáákladnkladníí
 

diagnostickdiagnostickáá
 

kritkritéériaria

••
 

nutknutkáánníí
 

k pohybu DKK, vk pohybu DKK, věěttššinou s nepinou s nepřřííjemnými pocity jemnými pocity 
((parestezieparestezie..)..)

••
 

zhorzhorššeneníí
 

v kliduv klidu
••

 
ččáástesteččnnéé

 
zmzmíírnrněěnníí

 
nebo odstrannebo odstraněěnníí

 
potpotíížžíí

 
pohybempohybem

••
 

obtobtíížže se vyskytuje se vyskytujíí
 

pouze vepouze veččer nebo v noci nebo se v er nebo v noci nebo se v 
tuto dobu zhortuto dobu zhorššujujíí



Formy RLSFormy RLS

••
 

PrimPrimáárnrníí
 

(idiopatick(idiopatickáá))
--

 
familifamiliáárnrníí

 
((autosomautosomáálnlněě--dominantndominantníí, , ččasnasněějjšíší

 
vznik, vznik, 

pomalejpomalejšíší
 

progrese)progrese)
--

 
s s ččasným vznikem (do 30 let)asným vznikem (do 30 let)

--
 

s pozdns pozdníím vznikem m vznikem 
••

 
sekundsekundáárnrníí



SekundSekundáárnrníí
 

formaforma

••
 

deficit deficit FeFe, , folfoláátutu, Mg, Mg
••

 
ururéémiemie

••
 

polyneuropatiepolyneuropatie
 

(abusus alkoholu, (abusus alkoholu, borreliborrelióózaza, MGUS,  , MGUS,  
deficit B12 apod.)deficit B12 apod.)

••
 

DM, onemocnDM, onemocněěnníí
 

ššttíítntnéé
 

žžlláázyzy
••

 
ParkinsonovaParkinsonova

 
nemocnemoc

••
 

medikament. terapie ( napmedikament. terapie ( napřř..neuroleptikaneuroleptika, , antidepresivaantidepresiva
 

))
••

 
ananéémie mie 

••
 

graviditagravidita



CCííl prl práácece

••
 

vyvyššetetřřeneníí
 

pacientpacientůů
 

sledovaných pro dg. RLS  zamsledovaných pro dg. RLS  zaměřěřenenéé
 na pna přříítomnost tomnost čči nepi nepřříítomnost neuropatie dolntomnost neuropatie dolníích ch 

konkonččetinetin

••
 

klinickklinickéé
 

ppřřííznaky neuropatie ?znaky neuropatie ?
••

 
neurofyziologickneurofyziologickéé

 
vyvyššetetřřeneníí

 
--

 
znznáámky neuropatie ?mky neuropatie ?

••
 

ttíížže postie postižženeníí
 

??
••

 
srovnsrovnáánníí

 
výsledkvýsledkůů

 
klinickklinickéého a neurofyziologickho a neurofyziologickéého ho 

vyvyššetetřřeneníí



Pacienti a metodikaPacienti a metodika

••
 

Soubor 21 pacientSoubor 21 pacientůů
 

( 11 mu( 11 mužůžů, 10 , 10 žžen, pren, průůmměěrný vrný věěk k 
souboru 63 let, SD 13,3 )souboru 63 let, SD 13,3 )

••
 

AnamnAnamnééza za 
••

 
NeurologickNeurologickéé

 
vyvyššetetřřeneníí

••
 

NeuropathyNeuropathy
 

DisabilityDisability
 

ScoreScore
 

((YoungYoung))
••

 
EMG (EMG (neurografieneurografie

 
DKK, jehlovDKK, jehlováá

 
EMG)EMG)



HodnocenHodnoceníí
 

výsledkvýsledkůů
 

EMG a NDSEMG a NDS

••
 

EMG EMG neurografieneurografie
 

n.n.peroneusperoneus, n., n.suralissuralis, H, H--reflex reflex 
oboustrannoboustranněě
jehlovjehlováá

 
EMG ( 3EMG ( 3--6 sval6 svalůů

 
))

••
 

normativnnormativníí
 

data data ––
 

PraktickPraktickáá
 

elektromyografie (1994,elektromyografie (1994,
KadaKadaňňkaka, Bedna, Bednařříík, k, VohVohááňňkaka

 
))

••
 

NDS ( NDS ( DyckDyck, zjednodu, zjednoduššenenáá
 

šškkáála dle la dle YoungaYounga))
reflex patelreflex pateláárnrníí

 
a Achillovy a Achillovy ššlachy oboustrannlachy oboustranněě

bolest, chlad, vibrace, dotekbolest, chlad, vibrace, dotek
maximum 28 bodmaximum 28 bodůů

 
( neuropatie lehk( neuropatie lehkáá

 
11--5, st5, střřednedníí

 
66--16,16,

ttěžěžkkáá
 

1717--28 bod28 bodůů
 

))



Výsledky EMG vyVýsledky EMG vyššetetřřeneníí

EMG nEMG náálezlez v normv norměě
10 pacient10 pacientůů
8 8 žžen, 2 muen, 2 mužžii

abnormnabnormníí
11 pacient11 pacientůů
2 2 žženy, 9 mueny, 9 mužůžů

StupeStupeňň
 postipostižženeníí

lehký lehký --
 

4 pacienti4 pacienti
ststřřednedníí

 
--

 
4 pacienti4 pacienti

ttěžěžký ký --
 

3 pacienti3 pacienti

Typ Typ 
polyneuropatiepolyneuropatie

AxonAxonáálnlníí
 

chronickchronickáá
--

 
6 pacient6 pacientůů

AxonAxonáálnlněě--demyelinizademyelinizaččnníí
chronickchronickáá

 
--

 
5 pacient5 pacientůů



SrovnSrovnáánníí
 

výsledkvýsledkůů
 

vyvyššetetřřeneníí
 

n.n.peroneusperoneus
 

a a 
n.n.suralissuralis

 
mezi obmezi oběěma skupinami pacientma skupinami pacientůů

••
 

skupina pacientskupina pacientůů
 

s EMG ns EMG náálezem bez znlezem bez znáámek mek 
polyneuropatiepolyneuropatie

 
(10 pacient(10 pacientůů))

••
 

skupina pacientskupina pacientůů
 

s EMG proks EMG prokáázanou zanou polyneuropatipolyneuropatiíí
 

(11 (11 
pacientpacientůů))

••
 

srovnsrovnáánníí
 

vyvyššetetřřeneníí
 

n.n.peroneusperoneus
 

oboustrannoboustranněě
 

( DML, ( DML, 
amplituda, MCV, Famplituda, MCV, F--vlna ) a n.vlna ) a n.suralissuralis

 
( SCV a amplituda ) ( SCV a amplituda ) 

pro pravou i levou stranupro pravou i levou stranu
••

 
prprůůmměěrnrnéé

 
hodnoty a SD v obou skupinhodnoty a SD v obou skupinááchch

••
 

srovnsrovnáánníí
 

ttěěchto hodnotchto hodnot



n.peron.n.peron.
DML(DML(msms))
dxdx/sin/sin

n.peron.n.peron.
ampamp((mVmV))
dxdx/sin/sin

n.peron.n.peron.
MCV(m/s)MCV(m/s)
dxdx/sin/sin

n.peron.n.peron.
FvlFvl.(.(msms))
dxdx/sin/sin

n.n.suralsural..
SCV(m/s)SCV(m/s)
dxdx/sin/sin

n.n.suralsural..
ampamp((miVmiV))
dxdx/sin/sin

EMG EMG 
polyneuropatiepolyneuropatie
prprůůmměěrr

4,60/4,60/
5,005,00

3,62/3,62/
3,313,31

41,0041,00//
41,1441,14

54,6254,62//
56,7256,72

42,24/42,24/
42,5742,57

6,92/6,92/
8,078,07

EMG EMG 
polyneuropatiepolyneuropatie
smsměěrodatrodat..odchodch..

0,713/ 0,713/ 
0,6730,673

1,662/1,662/
1,3821,382

4,187/4,187/
4,2774,277

3,493/3,493/
2,6222,622

3,980/3,980/
3,8083,808

2,946/2,946/
2,4052,405

EMG bez zn.EMG bez zn.
polyneuropatiepolyneuropatie
prprůůmměěrr

3,85/3,85/
3,793,79

4,88/4,88/
4,804,80

46,44/46,44/
48,3948,39

44,78/44,78/
44,6944,69

47,8747,87
47,9047,90

9,64/9,64/
11,1211,12

EMG bez zn.EMG bez zn.
polyneuropatiepolyneuropatie
smsměěrodatrodat..odchodch..

0,458/0,458/
0,2840,284

2,221/2,221/
1,6061,606

2,720/2,720/
2,6322,632

3,494/3,494/
2,6222,622

5,794/5,794/
5,0205,020

3,518/3,518/
3,6443,644



RozdRozdííly mezi obly mezi oběěma skupinamima skupinami

••
 

RozdRozdííly ve vly ve vššech parametrechech parametrech

••
 

N.N.suralissuralis
 

--
 

prprůůmměěrnrnéé
 

hodnoty v normhodnoty v norměě
 

i u skupiny s PNP i u skupiny s PNP 
••

 
N.N.peroneusperoneus

 
--

 
rozdrozdííly výraznly výrazněějjšíší

nejvýraznnejvýrazněějjšíší
 

--
 

FF--vlnavlna
mméénněě

 
--

 
DML, MCVDML, MCV

nejmnejméénněě
 

amplituda, kteramplituda, kteráá
 

i u skupiny s PNP v normi u skupiny s PNP v norměě



Výsledky Výsledky NeuropathyNeuropathy
 

DisabilityDisability
 

ScoreScore(NDS)(NDS)

Výsledky NDSVýsledky NDS v normv norměě
2 pacienti2 pacienti
2 2 žženyeny

abnormnabnormníí
19 pacient19 pacientůů
8 8 žžen, 11 muen, 11 mužůžů

StupeStupeňň
 postipostižženeníí

lehký lehký --
 

4 pacienti4 pacienti
ststřřednedníí

 
--

 
11 pacienti11 pacienti

ttěžěžký ký ––
 

3 pacienti3 pacienti



Výsledky EMG + NDSVýsledky EMG + NDS

EMGEMG NDSNDS

Bez znBez znáámek neuropatie mek neuropatie 
DKKDKK

Bez znBez znáámek neuropatie (2x)mek neuropatie (2x)
Neuropatie Neuropatie --

 
lehklehkéého st. (3x)ho st. (3x)

--
 

ststřřednedníího st. (5x)ho st. (5x)

PolyneuropatiePolyneuropatie
 

--
 

lehklehkáá
 

(4x)(4x)
--

 
ststřřednedníí

 
(4x)(4x)

--
 

ttěžěžkkáá
 

(3x)(3x)

Neuropatie Neuropatie --
 

lehklehkéého st. (1x)  ho st. (1x)  
--

 
ststřřednedníího st. (6x)      ho st. (6x)      

--
 

ttěžěžkkéého st. (4x)ho st. (4x)



ZZáávvěěrr

••
 

u 52,4% pacientu 52,4% pacientůů
 

EMG prEMG průůkaz kaz polyneuropatiepolyneuropatie
 

DKK DKK 
••

 
90,5% pacient90,5% pacientůů

 
mmáá

 
alespoalespoňň

 
klinickklinickéé

 
znznáámky neuropatiemky neuropatie

••
 

výsledky ukazujvýsledky ukazujíí
 

na zvýna zvýššený výskyt neuropatie u ený výskyt neuropatie u 
pacientpacientůů

 
s RLS a potvrzujs RLS a potvrzujíí

 
ppřředpokledpokláádanou souvislost danou souvislost 

mezi RLS a neuropatimezi RLS a neuropatiíí

••
 

pilotnpilotníí
 

studie (malý soubor pacientstudie (malý soubor pacientůů))
••

 
vzhledem k vysokvzhledem k vysokéé

 
incidenci RLS dalincidenci RLS dalšíší

 
podrobnpodrobněějjšíší

 vyvyššetetřřovováánníí
 

(laboratorn(laboratorníí, jin, jinéé
 

ppřřííččiny neuropatie, roziny neuropatie, rozšíšířřeneníí
 souboru pacientsouboru pacientůů……))



LiterLiteráárnrníí
 

úúdaje 1daje 1

••
 

sousouččasný výskyt RLS a neuropatie ( sledovasný výskyt RLS a neuropatie ( sledováána frekvence na frekvence 
výskytu neuropatie u pacientvýskytu neuropatie u pacientůů

 
s RLS, RLS u pacients RLS, RLS u pacientůů

 
s s 

neuropatineuropatiíí
 

))

••
 

frekvence výskytu kolfrekvence výskytu kolííssáá
 

mezi 5mezi 5--45% 45% 

••
 

momožžnost ovlivnnost ovlivněěnníí
 

výsledkvýsledkůů
 

celou celou řřadou daladou dalšíších faktorch faktorůů



LiterLiteráárnrníí
 

úúdaje 2daje 2

••
 

mnohotvmnohotváárný syndrom, odrrný syndrom, odráážžejejííccíí
 

řřadu zadu zíískaných i skaných i 
genetických faktorgenetických faktorůů, kter, kteréé

 
hrajhrajíí

 
roli v patogenezi RLS roli v patogenezi RLS 

( Eur ( Eur NeurolNeurol
 

2001 )2001 )
••

 
PET studie podporujPET studie podporujííccíí

 
úúččast ast dopaminergndopaminergnííhoho

 
systsystéému v mu v 

patofyziologii RLS ( hypotpatofyziologii RLS ( hypotééza za hypoaktivnhypoaktivníí
 

dopaminergndopaminergníí
 neurotransmiseneurotransmise

 
)  ( )  ( BrainBrain

 
2006 )2006 )

••
 

prevalence RLS u pacientprevalence RLS u pacientůů
 

s PNP je 3x vys PNP je 3x vyššíšší
 

nenežž
 

v bv běžěžnnéé
 populaci ( 107 pacientpopulaci ( 107 pacientůů

 
s PNP s PNP --

 
RLS u 28%, 185 RLS u 28%, 185 

neurologických pacientneurologických pacientůů
 

--
 

RLS u 9% ).  RLS RLS u 9% ).  RLS ččastastáá
 

u u 
zzíískanskanéé

 
senzitivnsenzitivníí

 
PNP, vPNP, vííce u ce u žžen. (en. (MovMov

 
Dis 2006 )Dis 2006 )



PPřřííččiny RLSiny RLS

••
 

RLS je nejRLS je nejččastastěěji vztahovji vztahováán k centrn k centráálnlníí
 

dopaminergndopaminergníí
 dysfunkcidysfunkci

••
 

RLS se RLS se ččasto vyskytuje ve spojenasto vyskytuje ve spojeníí
 

s periferns periferníí
 

neuropatineuropatiíí

••
 

uvauvažžovovááno o dalno o dalšíším faktoru, který vede k RLS m faktoru, který vede k RLS ––
 

narunaruššeneníí
 perifernperiferníí

 
senzoricksenzorickéé

 
modulace ( role spinmodulace ( role spináálnlníích ch 

genergeneráátortorůů
 

))



DDěěkuji za pozornostkuji za pozornost
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