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Predgovor

Ovaj rad je napravljen za ljude koji traze informacije ili sumnjaju da imaju simptome
sindroma nemirnih nogu, ali nisu sigurni. Nedovoljna informiranost i dijagnostika ovog
sindroma potaknula me na izradu ovog rada, no i sama zanimljivost tematike bila je presudna.
Svrha ovog rada je predociti Citateljima kako je ovaj sindrom stvaran i moze biti vrlo ozbiljan,
ako nije pravilno lijeCen 1 moze dovesti do velikog pada kvalitete zivota. Ovaj rad ¢e se
fokusirati na sam nastanak bolesti, njegove uzrocnike te izvucene podatke iz razliitih
istrazivanja. Nakon toga prelazi na dijagnozu, otkrivanje njezinih simptoma te lijecenje.

Zelim posebno zahvaliti Zeljki Kopijar, koja je bila moja mentorica pri izradi ovog rada. Uz
njeno usmjerenje i pomo¢ kvalitetno sam raspolagao informacijama i podatcima za Sto bolju

izradu ovog rada.



POPIS KRATICA KORISTENIH U RADU

RLS - Restless legs syndrome

PLMS — Periodic Limb Movements of Sleep

IRLSSG - International Restless Legs Syndrome Study Group
NIH — National Institutes of Health

IRLS — International Restless Legs Scale

MS — Multipla skleroza

FDA — Food and Drug Administration

NIRS — Near Infra-red Spectroscopy



Sazetak

Cesto neshvacen i prekasno dijagnosticiran sindrom nemirnih nogu uzrokuje neodoljivu Zelju
za pokretanjem nogu, a ponekad i ruku. Iako nije postavljen u kategoriju teskih bolesti, svakako
moze pogorsati kvalitetu zivota i utjecati na aktivnosti svakodnevice. Vise od 5 posto ukupnog
stanovniStva pati od ovog problema, znajuc¢i ili ne znaju¢i za njega. Ljudi opisuju razlicite
neugodne senzacije koje se pogorsavaju kod spavanja i mirovanja te smiruju kod kretanja. Kroz
razli¢ita istrazivanja, utvrdilo se da je jedan od glavnih uzroka moze biti smanjeno izlucivanje
dopamina u mozgu odgovornog za normalnu motoricku kontrolu. Iako jo$ uzroci nisu posve
istraZzeni, preporucuju se lijekovi koji smanjuju simptome RLS-a kao $to su agonisti dopamina.
Ucestalost pojave simptoma smanjujemo lijekovima te primjenom fizioterapijskih procedura,
ponajvise vjezbama istezanja.

Sam sindrom dijeli se na primarni i sekundarni. Primarni RLS je nasljedni i pojavljuje se
prije 40. godine zivota, a sekundarni RLS pojavljuje se kao posljedica nekih bolesti i drugih
poremecaja (intolerancija glukoze, smanjeni nivo Zeljeza..). Postoji veliki vremenski raspon od
pojavljivanja prvih simptoma do postavljanja dijagnoze. Zbog toga su vrlo vazni anamnesticki
podatci, koji se dobiju razgovorom s pacijentom te je vrlo vazno pazljivo saslusati njegove
subjektivne simptome i uspostaviti povjerenje izmedu pacijenta i lije¢nika kako bi dobili $to
jasniju klinicku sliku. Nezamjenjiv dio stvaranja cjelokupne terapije su interdisciplinaran tim
koji u svakom koraku pomaze bolesniku kod mentalnih i fizickih poteskoca. Pacijentu se
preporucuju umjerene vjezbe i kretanje kroz dan, uz fizioterapijske procedure kao i razliita

pomagala prilagodena osobama koje pate od RLS-a, a iznimno je vazna i higijena sna.

Kljuc¢ne rijeci: RLS, lijecenje, dijagnoza
Summary



Often misunderstood and diagnosed too late, restless legs syndrome causes an irresistible
urge to move the legs and sometimes the arms. Although it is not placed in the category of
serious diseases, it can certainly worsen the quality of life and affect everyday activities. Yet
more than 5 percent of the total population suffers from this problem, knowing or not knowing
about it. People describe various unpleasant sensations that worsen during sleep and rest which
improve with the mere movement. Through various studies over the centuries, it has been
"found" that the main reason is reduced dopamine secretion in the brain which is responsible for
normal motor control. Although the causes are not yet certain, there are various medications that
reduce the symptoms of RLS such as dopamine agonists which tells us that we are on the right
track. With both medication and physical activity, we reduce the incidence of symptoms,
especially through stretching exercises.

The syndrome itself has one major division into primary and secondary causes. Primary
RLS is inherited and occurs before the age of 40, and secondary RLS occurs as a consequence of
other diseases and disorders after the age of 40 and since then it is possible on a daily basis. Due
to the very range of the first occurrence, there are diagnoses and various questionnaires in order
to determine the existence of the syndrome as early and accurately as possible. Here,
conversations with the patient, his subjective data and trust between the patient and the patient
are very important in order to get a clearer clinical picture. An indispensable part of the creation
of the entire therapy are the interdisciplinary team that helps the patient with mental and physical
difficulties in every action. As well as moderate exercise and movement throughout the day,
there are various aids created for people suffering from RLS, different physiotherapy procedures

and extremely important sleep hygiene that only improves the patient's condition.

Key words: RLS, treatment, diagnosis
SADRZAJ



OB O 0 1Y 1) PR TSSTRSN 2

2. RAZRADA . ...t 3
P20 I = o T (=T o g T ] [o o | - OSSR 3
20 0 (o] (oo | T USSR 4
2.1.1.2. Primarni OBIK ..o 4

2.1.1.2. Sekundarni OBIIK ..........ccooiiiiiics e 5

2.2, KHNICKA SHK@.....eiiiiiiiiiie e e e nnn e 6
8 T 1 1] o1 (o] 4 SO SRR 6
W B 1T o 11072 SOOI 8
2.2.2.1. POVEZANA IStrAZIVANJA ....veeieieiieiiieeiee st 11

2.3, LAJECRIJE c.vveuteetee et ettt ettt ettt b ekttt e e a e b e Rt R e Rt e R e b e e Re e nn e e nne e nr e nneas 13
2.3.1. FarmakoloSKe MetOde .........cuviiiiiiiiiiiiiie it 13
2.3.2. NefarmakoloSke metode.........oviiiiiiiiiiiiii i 15
2.3.3. PIIMJET VIEZDI c.viviiiiiiiiiiieitie s 18
2.4.Prognoza i tHeK DOIESI........c.ooiiiiiccc e 24
3. ZAKLIUCAK ..ot 25
A LITERATURA ettt ettt sttt et e e e b nneas 26
OLPRILOZL ...ttt b e neas 28
TR I O U o 11 OSSR 28
5.2 PGLUPITNIK <.eeiiiice sttt e e annas 29
TG T ® To IV o] | (0] GO PP PP 30

5.4 Dnevnik RLS SIMPLOMA ...ocvviiiieiieciie ettt e e e nneas 32



1. UvOD

Sindrom nemirnih nogu (eng. RLS) je kroni¢an neuroloski poremecaj koji uzrokuje
intenzivnu, ¢esto neodoljivu Zelju za pomicanjem nogu. Obi¢no je popracen ili uzrokovan
neugodnim senzacijama u nogama koji po€inju ili se pogorsavaju navecer ili no¢u i dovode do
nesanice. U tom trenutku ljudi imaju potrebu hodati uokolo i tresti nogama kako bi olaksali
neugodne senzacije. Zbog toga je nazvan i poremecajem kretanja i poremecajem spavanja. Ta
snazna potreba za pomicanjem nogu pocinje u mirovanju i pobolj$ava se aktivnoSc¢u. Pacijenti
tijekom razgovora razli¢itim rijeCima pokusSavaju opisati §to osjecaju, a najces¢e navode trnce,
svrbez 1 mravinjanje. Te senzacije nastaju tijekom lezanja u krevetu ili nakon duzeg sjedenja.
Obi¢no se javljaju u podrucju potkoljenice, no takoder se mogu javiti izmedu bedra i gleZnjeva.
Uz to, simptomi 1 nelagoda mogu se prosiriti 1 na ruke. MoZe zapoceti u bilo kojoj dobi, npr.
djetinjstvu, no dijagnosticira se tek u tre¢em desetljecu zivota i opcenito se pogorSava s
godinama. Ozbiljnost ovog poremecaja moZe varirati svakog dana, a to ovisi o stilu Zivota
svakog covjeka [1].

Jednostavni koraci promjene nacina zivota, primjena lijekova te briga o samom sebi
mogu pomoc¢i u ublazavanju simptoma. No, kako bi lije¢enje bilo §to ucinkovitije, definirani su
dijagnosticki kriteriji, zbog nerijetkog mijeSanja sa drugim bolestima na prvi pogled i
zavaravajuc¢im simptomima. Nije neuobicajeno stanje, ali zbog tog pogresnog dijagnosticiranja
izgleda kao rijetkost. Prvenstveno zato $§to pacijenti ne traze lije¢nicku pomo¢ jer misle da su

njihovi simptomi uzrokovani stresom i1 anksioznosc¢u [2].

1.1. Povijest



Ovaj sindrom prvi put spominje se u 17. stolje¢u u zapisima engleskog anatoma i
neuropsihijatra Thomasa Willis-a koji je i prvi opisao njegove simptome. Naglasio je poremecaj
sna 1 nekontrolirane pokrete ekstremiteta. Medutim, gotovo tri stolje¢a kasnije, to¢nije 1945.
godine, lije¢nici razli¢itih porijekla, Theodor Wittmaack te Karl-Axel Ekbom nastavili su
istrazivati ovaj poremecaj. Theodor Wittmaack prosirio je simptome bolesti, a Karl-Axel Ekbom;
Svedski lije¢nik, na slici 1.1 - dao je dana$nju definiciju bolesti, te detaljno i opsezno izvjesée o
ovom stanju. Sindrom je nazvao ,,nemirne noge“ i nastavio rad na ovom poremecaju kroz cijelu
svoju karijeru. Kasnija istrazivanja pokazala su da se radi o poremecaju u kojem dolazi do
smanjenog lu¢enja dopamina. Opisao je bitne dijagnosticke simptome, diferencijalnu dijagnozu
U odnosu na druga stanja, prevalenciju i uobicajenu pojavu kroz trudnocu [3].

Desetlje¢ima je najceSc¢e koriSten naziv za bolest bio sindrom nemirnih nogu, no 2013.
godine Zaklada Sindroma nemirnih nogu se preimenovala u Zakladu Willis-Ekbom Bolest te se
nadalje poti¢e uporaba ovog naziva. Razlozi mijenjanja citiraju se na sljede¢i nacin: uklanja
pogresan opis — stanje Cesto ukljucuje i druge dijelove tijela, promi¢e medukulturalnu

jednostavnost koriStenja i reagira na trivijalizaciju bolesti 1 ,,Saljiv* tretman u medijima [4].

Slika 1.1 Karl-Axel Ekbom

Izvor: https://litfl.com/karl-axel-ekbom/



2. RAZRADA

2.1. Epidemiologija

Epidemioloska istrazivanja procjenjuju da se prevalencija ovog sindroma u opc¢oj populaciji
kre¢e izmedu 5 do 15% stanovniStva. Unato¢ ovom postotku, sindrom nemirnih nogu u vecini
sluajeva ostaje neprepoznat i nedijagnosticiran sve do pedesetih godina zivota. Ljudi tek
pocinju traziti pomo¢ te lijeCenje u otprilike Cetrdesetoj godini zivota kada pocinju shvacati da
nedto nije u redu. Sto se bolest dijagnosticira u starijoj dobi, ima teZi tijek. Time moZemo
zakljuciti da pojavnost bolesti raste sa povecanjem dobi. lako obolijevaju oba spola, kod zena je
dvostruko ¢es¢a moguénost obolijevanja. Novija istrazivanja pokazuju da svake godine obolijeva
oko 40 bolesnika na 100 tisu¢a osoba te je uoceno da pozitivna obiteljska anamneza postoji u 25
do 92% bolesnika [5].

Sindrom nemirnih nogu obi¢no se javlja u srednjoj Zivotnoj dobi, otprilike izmedu 45. 1
60. godine Zivota, medutim, obolijevaju i mladi ljudi od 30 godina i djeca. Sto se ti¢e djece,
nismo potpuno upoznati sa prevalencijom, ali u otprilike jednoj tre¢ini bolesnika simptomi se
pojavljuju prije desete godine Zivota. Nadalje, bijelci su skloniji ovom sindromu u usporedbi sa
ljudima africkog podrijetla. RLS je ¢e$¢i kod osoba sa nedostatkom Zzeljeza, krajnjoj fazi
bubrezne bolesti te u trudnoéi. Cak 25 do 50% pacijenata u krajnjoj fazi bubrezne bolesti ima
simptome RLS-a tijekom hemodijalize. Sto se ti¢e trudnica, sindrom je trostruko &e§¢i nego u
Zena koje nisu u drugom stanju [1].

Anketa iz 1998. godine organizacije Sleep in America pokazala je da je 11 do 29% trudnica
pogodena RLS-om te da imaju vecu prevalenciju razvijanja RLS-a u treCem tromjesecju, ¢ak od

250 [7].

2.1.1. Etiologija



......

istraziva¢i Juliane Winkelman i1 David Erye sumnjaju da je ovaj poremecéaj uzrokovan
neravnotezom dopamina, tvari koja Salje poruku mozgu za normalno sudjelovanje u kontroli
motori¢kog sustava. Povezanost ili uzrok sa RLS-om ima i niska razina zeljeza u srediSnjem
ziv€anom sustavu koja je prisutna i u sintezi dopamina. U pravilu imamo podjelu na primarni i
sekundarni poremecaj na temelju uzroka. Trudnoca, ozljede i operativni zahvati pogorSavaju

stanje kod oba oblika poremecaja [5].

2.1.2.1. Primarni oblik

Primarni poremecaj RLS-a moZe se pojaviti bez uzroka. IstraZivanje je prikazalo da je
rije¢ o nasljednom poremecaju u viSe od 60 posto slucajeva koji se utvrduju preko obrasca
slicnih simptoma u obitelji. Drugim rije¢ima, oboljeli imaju pozitivhu obiteljsku anamnezu.
Istrazivaci su identificirali mjesta na devetom, dvanaestom te ¢etrnaestom kromosomu na kojima
mogu biti prisutni geni za RLS te se preko tih gena nasljeduje autosomno dominantno.
Postavljanjem dijagnoze kod jednog ¢lana obitelji nerijetko se naide na vise oboljelih u istoj
obitelji. Simptomi se ne pojavljuju svakodnevno, a moze do¢i i do prestanka na nekoliko tjedana.

Uglavnom se pojavljuje prije Cetrdesete godine zivota, no moze se pojaviti ve¢ 1 u
djetinjstvu 1 tada se Cesto neispravno interpretira kao poremecaj hiperaktivnosti (ADHD),
sindrom hiperaktivnog djeteta ili kod velikih bolova u donjim ekstremiteta ,,zbog* razvoja i rasta
kostiju. Zbog ovakvih ,,normalnih* obiljezja kod djece 1 nedovoljne subjektivne anamneze od
strane djeteta, lako je zanemariti uklju¢enost ovog poremecaja. U sustini, karakteristike
primarnog RLS-a su sporiji tijek bolesti uz bolju prognoza te naravno raniji nastup simptoma.
Kao $to se prije spomenulo, smatra se da je poremecaj povezan sa smanjenim izluc¢ivanjem
dopamina, a to se utvrdilo poSto simptomi koji ¢e se navesti kasnije dobro reagiraju na terapiju

levodopom i dopamin agonistima [5].

2.1.2.2. Sekundarni oblik



Sekundarni poremecaj RLS-a pokrecu druge bolesti i poremecaji ili su posljedica
Upotreba odredenih lijekova. Ima iznenadan pocetak nakon 40. godine Zivota i §to je najgore,
moze biti svakodnevan od pocetka pojavljivanja. Kao §to je prije spomenuto, nedostatak zeljeza
je najc¢esc¢i uzrok pojavljivanja RLS-a te je 20% poremecaja uzrokovano deficitom spomenutog.
Treba pomno pripaziti na nedostatak Zeljeza koji moze nastati u ovim sluCajevima: jake
menstruacije, prevelika donacija krvi te pripaziti na povijest krvarenja iz Zeluca ili crijeva. No,
nedostatak zeljeza nije jedini uzrok sekundarnog RLS-a. RLS slijedi druga stanja kao Sto su:
Secerne bolesti, Parkinsonova bolest, periferna neuropatija, alkoholizam, kod proSirenih vena,
reumatske bolesti, bolesti Stitnjate, manjak folne kiseline i magnezija, zatajenje bubrega, kod
bolesti kraljesnicne mozdine i trudno¢a. Sve ova stanja mogu izazvati nedostatak zeljeza te
neurolos$ke promjene u stvaranju dopamina. Sve promjene treba uzeti u obzir zbog samog
lijecenja koje je vrlo razli¢ito od stanja do stanja [5].

Kod nekog postotka zena, to¢nije oko 15% trudnica po prvi puta se javlja RLS, osobito
tijekom zadnjeg tromjesecja i tada se povecava na vise od 25 posto. Trudnoce ili hormonalne
promjene mogu privremeno pogorsati simptome, no oni nestaju kod vecine Zena odmah nakon
poroda, ali mogu trajati i do mjesec dana nakon poroda. Medu ostalim uzrocima nabrajaju se i
nikotinski proizvodi, kofein, stres te upotreba odredenih lijekova, koji mogu ubrzati ili pogorsati
simptome RLS-a. Neki od njih su: lijekovi za alergije, antidepresivi, antiepileptici, lijekovi za
suzbijanje mucnine, antipsihotici, lijekovi za visok krvni tlak i1 srane probleme te lijekovi za
nesanicu. Radena su istraZivanja koja prikazuju da dodatni unos Zeljeza kod osoba s RLS-om
poboljsavaju osjetne i motorne simptome, omogucuje bolji san i Smanjenu pospanost te

depresivnost [7].

2.2. Klini¢ka slika



2.2.1. Simptomi

Osobe oboljele od RLS-a ne mogu to¢no objasniti neugodne senzacije koje osjecaju. No,
kod svih pacijenata zajednicka je neugoda nakon dugog mirovanja, potreba za pomicanjem
donjih ekstremiteta za vrijeme mirovanja kako bi doslo do prolaznog osjecaja olakSanja te
nesvjesno pomicanje nogu u snu. lako je najceSée smjesten na donjim ekstremitetima (¢eSée u
podrucju potkoljenica) i simptomi su obostrani, RLS ponekad (ali vrlo rijetko) zahvaca gornje
ekstremitete. Postoji mnogo varijanti ovog poremecaja, tako se i trnci mogu prenositi s jedne
noge na drugu ili se simptomi mogu povudi te vratiti nakon dugog razdoblja remisije. Variraju iz
dana u dan, ovisno o tome koliko su ljudi aktivni. Ve¢ spomenuto pogorSavanje simptoma
povezano je sa zivotnom dobi te se simptomi javljaju ce$ée i traju dulje. Podjela se moze
prikazati i u obliku: blagi poremecéaj — privremena pojava simptoma, umjereni — jedan do dva
puta tjedno, teski — vise od dva puta tjedno te svakodnevna pojava [5].

Svaka osoba na drugaciji nain opisuje svoje simptome i mnogi nerijetko i izbjegavaju
pojasnjavanje cudnih senzacija svojim lije€nicima zbog neobicnosti. Najce$¢i nazivi kod
opisivanja osjeta koji su se upotrebljavali bili su: svrbez, trnci, bol u misi¢ima, strujanje, Zarenje,
potreba za kretanjem, gréevi te nervoza, prikazani na slici 2.1. Te smetnje se nikada ne lociraju u
kozi, nego uglavnom duboko u kostima ili mi§i¢ima. U rijetkim slucajevima, osoba sa RLS nema
osjetnu nelagodu, ve¢ nevoljne gréeve koje nije moguce kontrolirati. Pojedinci ga opisuju kao

jednu od najneugodnijih ¢imbenika koji ograni¢avaju normalan socijalan zivot [8].

Restless Legs Syndrome Sensations

restless twitchy need to move tension
itching painful burning o
A 4
Slika 2.1 Osjetne senzacije RLS-a
Izvor: https://www.goodpath.com/learn/restless-leg-syndrome
N enja (npr. u

kinu, automobilu) ili nakon imobilizacije udova nakon ozljede, no vrlo lako se olakSaju ili
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potpuno nestaju sa aktivnos¢u poput samog hodanja ili rastezanja. Od osobe do osobe, simptomi
se pojavljuju s velikim nepravilnostima pa tako se simptomi mogu poceti javljati odmah nakon
prestanka aktivnost te je teSko protumaciti kada su najizrazeniji. Zbog tog razloga vazno je
obratiti pozornost dolazi li do poboljsanja sa tom aktivnoscu ili ne. Doduse, navecer su simptomi
najizrazeniji zbog samog razloga Sto je koncentracija dopamina prirodno niza. Samim time
utjece 1 na kvalitetu sna koja za sobom vuce i druge ozbiljnije socijalne probleme kao $to su
dnevne aktivnosti te sama kvaliteta zivota. Upravo iz tog razloga dobiva i naziv poremecajem
spavanja. Istrazivanje je prikazalo da je otprilike 20% nesanica moze biti uzrok u ovom
poremecaju [8].

U opSirnijem smislu, osobe sa RLS-om pocinju osjecati nelagodu ve¢ 15 do 30 minuta
nakon odlaska u krevet, §to naravno dovodi do oteZzanog uspavljivanja, fragmentirani san — ¢esto
budenje zbog nelagode i teSko ponovno vracanje u san. Kod osoba sa tezim oblikom simptoma
situacija je jo§ gora, osjecaju se prisiljeno ustati iz kreveta 1 hodati po kuéi neko vrijeme kako bi
se simptomi ublazili [9]. Uz sve to, u vise od 80 posto oboljelih pojavljuju se periodic¢ki pokreti
udova, uglavnom nogu (PLMS). To je usko povezan poremecaj spavanja koji se javlja kada se
miSi¢i nehotice stezu, trzaju ili savijaju u stanju mirovanja, to¢nije dorzifleksija koja traje od
jedne pa sve do pet sekundi. Dogadaju se otprilike u intervalima od 20 do 40 sekundi. Posto se ti
pokreti dogadaju u trenutku sna, nesvjesni su i ne osjecaju se nikakve neobi¢ne senzacije. Kako
za 0sobe sa RLS-om, ponovljeni pokreti nogu tijekom noéi izazivaju velik umor (spavanja kraca
od pet sati), takoder mogu poremetiti i san partnera u krevetu. Na kraju to sve dovodi do
povecane stope depresije, anksioznosti i smanjene moguc¢nosti obavljanja svakodnevnih

aktivnosti [1].

2.2.2. Dijagnoza



Sindrom nemirnih nogu je konstanto neprepoznat ili pogresno dijagnosticiran. Od velike
je vaznosti do¢i do ispravne dijagnoze kako bi se Sto ranije zapocelo adekvatno lijeCenje [10].
Zbog toga §to ne postoji specifican dijagnosticki test za utvrdivanje RLS-a, dijagnoza se temeljni
na samom razgovoru s pacijentom kako bi smo temeljem njegove subjektivne anamneze i
prepoznatljivih klini¢kih slika utvrdili moguce postojanje RLS-a. No ni u ovom slucaju ne
mozemo biti sto posto sigurni bez osnovnih laboratorijskih obrada [11]. Prije nastavka evaluacije
potrebno je iskljuciti druge moguce uzroke, kao §to su postojanje periferne neuropatije,
perifernih vaskularnih bolesti uremije kod bubreznih bolesnika [9]. Vazno je reagirati brzo, sa
lije¢nikove strane postavljati prava pitanja 1 napraviti razne dijagnosticke testove, a sa strane
pacijenta sa sumnjom na RLS-om vazno je ne se ustrucavati spomenuti i pomno objasniti sve
simptome i nelagode do kojih dolazi u odredenom vremenu i aktivnosti. Tako se stvara
povjerenje izmedu lije¢nika i pacijenta, Smanjuje se patnja i nesigurnost pacijenta te prestanak
uzimanja krivih lijekova [11]. Lije¢nici moraju posebnu pozornost obratiti na postojanje RLS-a
kod dijagnoza osoba s nesanicom [10].

Ovdje su prikazani kriteriji koji potvrduju dijagnozu ovog sindroma prema International
RLS Study Group (IRLSSG). Definirani su 1995. godine, a 2003. godine bili su revidirani od
strane americkog nacionalnog instituta za zdravlje (NIH). Navedeni kriteriji su: nekontrolirani
nagon za pokretanjem udova, poboljSanje simptoma u pokretu, pogorSanje simptoma u
mirovanju, pogorsanje simptoma navecer ili noc¢u te prisutnost simptoma kao gréevi nogu, gréevi
miSica ili nelagode iz poloZaja. Isto vrijedi za djecu i odrasle, samo $to djeca moraju opisati
svojim rije¢ima simptome ili ispuniti 2 od 3 kriterija koji su: isprekidan san, bioloski roditelj ili
netko iz obitelji pati od RLS-a te polisomnografija koja potvrduje PLMS indeksa 5 ili vise u satu
[5].°



Ukljucenje dodatnih dijagnoza kao $to su pozitivna obiteljska anamneza, PLMS i terapija
dopamin agonistima i njihov pozitivan odgovor dodatno potvrduju RLS. Uz njih radi se i krvni
test kako bi vidjeli razinu Secera, zeljeza te bubrezne parametre kako bi se iskljucili drugi
moguci uzroci simptoma, zatim EMG pretragom kojom se ispituje provodljivost zivaca i EEG
pretragom kojom ispitujemo elektri¢nu aktivnost mozga. Polisomnografsko snimanje prikazano
na slici 2.2 jos je jedan od standardnih testova koji se Cesto radi kako bi procijenili ucestalost
pokreta nogu i okarakterizirao se obrazac spavanja [8]. Kao objektivna mjera za procjenu tezine
poremecaja gleda se broj pokreta nogu tijekom spavanja u jednom satu. U pravilu mora biti vise
od 15 pokreta, no naravno varira po tezini oblika. Ovom testu pridodani su i broj simptomatskih
no¢i, vrijeme koje je potrebno da simptomi nastupe te subjektivna procjena kvalitete spavanja.
Kada se finalizira dijagnosticki dio napravljen od strane fizijatra sagledava se cijeli sklop
klinicke slike, rezultati fizikalnog pregleda, testovi te anamnesticki podatci kojim se utvrduje

povezanost sa RLS ili drugom boles¢u [5].
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Kada se potvrdi dijagnoza RLS, ispunjava se upitnik IRLS na slici 2.3, napravljen kako

bi se procijenila tezina bolesti. ,,Sastavljen je od ljestvica od deset pitanja od kojih se svako

boduje od 0 do 4 (0 - nema simptoma, 1 - blagi simptomi, 2 - umjereni simptomi, 3 - teski

simptomi, 4 - vrlo teski simptomi). Ispitaniku je potrebno prvo objasniti sam upitnik i na kraju ga

bodovati. Blaga bolest je od 0 do 10 bodova, umjerena bolest od 11 do 20, teska bolest od 21 do

30, a vrlo teska bolest od 31 do 40 bodova [12].

1. Uobicajeno, kako mokete opisati nelagodu u udo-
vima uslijed RLS-a?

(4) Vrlo izrazeno
(3) lzrazeno
(2) Srednje
(1) Blago
(0) Niita
2. Uobicajeno, kako moZete opisati potrebu za pomi-
canjem udowva uslijed RLS-a?
(4) Vrlo izrazeno
(3) [zrazeno
(2) Srednje
(1) Blago
(0) Niita
3. Uobitajeno, koliko se smanje vase tegobe nakon
hodanja?
(4) Ne smanjuju se
(3) Blago se smanje
(2) Srednje se smanje
(1) Skoro potpuno se izgube
(0) Nema simtoma RLS-a
4. Uobicajeno, koliko je izrafen poremecaj spavanja
uslijed RLS-a?
(4) Vrlo izrazeno
(3) lzrazeno
(2) Srednje
(1) Blago
(0) Niita
5. Koliko je izra7ena dnevna pospanost uslijed RLS-a?
(4) Vrlo izrazeno
(3) lzrazeno
(2) Srednje
(1) Blago
(0) Niita

|

10.

. Uobicajeno, koliko je izrazen Vas RLS u cjelosti?

(4) Vrlo izrazeno
(3) Izrazeno
(2) Srednje

(1) Blago
(0) Nita

. Koliko ¢esto imate RLS?

(4) Vrlo gesto (6 do 7 dana tjedno)
{3) Cesto (4 do 5 dana tjiedno)

(2) Srednje Cesto (2 do 3 dana tjedno)
(1) Rijetko (1 dan tjedno ili manje)
{(0) Nikada

. Kada imate RLS, koliko je njegovo prosjeino tra-

janje?

(4) Vrlo izraZeno ( 8 ili viSe sati tijekom 24 sata)
(3) IzraZeno (3 do 8 sati tijekom 24 sata)

{2) Srednje (1 do 3 sata tijekom 24 sata)

(1) Blago (manje od 1 sat tijekom 24 sata)

(0) Nista

. Uobicajeno, koliki je utjecaja RLS-a na sposobnost

obavljanja Vasih svakodnewnih aktivnosti, primje-
rice brige o obitelji, kuci, drustvenim, radnim, skol-
skim obvezama i dr?

(4) Vrlo izrazeno

(3) Izrazeno

(2) Srednje

(1) Blago

(0) Nidta

Koliko RLS utjeée na Vase ponasanje, npr. izaziva
ljutnju, depresivnost, tugu, uznemirenost i iritabil-
nost?

(4) Vrlo izrazeno
(3) Izrazeno
(2) Srednje

(1) Blago
(0) Niita

Slika 2.3 Upitnik IRLS
Izvor: Hereditarni i sekundarni sindrom nemirnih nogu u bolesnika sa sideropeni¢nom anemijom, ¢lanak iz

Neurologia Croatica Vol. 60, No.1, 2011.
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2.2.2.1. Povezana istrazivanja

U prikazu slu¢aja Telarovi¢ i Sarac opisuju 77 godi$njeg bolesnika s vrlo izraZenim
nemirom u nogama. Nakon dvije godine izrazitog nemira u nogama nocu, bolesnik se javio
neurologu. Opisao je svoje simptome kao $§to su, potreba za pomicanjem udova, ustajanje iz
kreveta — $to je dovelo do kontinuirane dnevne iscrpljenosti i disfunkcionalnosti u svakodnevnoj
komunikaciji i aktivnostima. Ubrzo je doslo do pada tjelesne tezine, depresije i suicidalnih misli.
Zbog toga je bio upucen psihijatru i nakon evaluacije hospitaliziran u psihijatrijskoj ustanovi.
Jedni od lijekova koje je bolesnik dobivao bili su antidepresivi i blokatori dopaminskih receptora
Sto je rezultiralo daljnjem pojacavanju simptoma nemira u nogama. Po$to nije bilo poboljSanja
pacijent je upucen u neurolosku ambulantu. Provedeni su testovi koji su dokazali da nema
znakova dijabeticke polineuropatije zbog intolerancije glukoze. Uzimanjem detaljne anamneze
dijagnosticirao se RLS, te se ustanovilo da postoji pozitivha obiteljska anamneza. Majka
pacijenta imala je kontinuirane nesanice i duga hodanja po sobi. Upitnik IRLS pokazao je da je
ukupni zbroj bodova na ljestvici iznosio 36 od 40 $to ukazuje na vrlo teski RLS. Nakon §to je bio
prepisan lijek klonazepam uz svakodnevno uzimanje, bolesnik je osjecao subjektivno
poboljSanje. ZatraZena je i obrada u kojoj se izdvojilo smanjena razina zeljeza Sto ukazuje na
sideropeni¢nu anemiju. Ona je Cest uzrok RLS-a uz smanjenu koncentraciju Zeljeza. Nakon toga
bolesniku je prepisan kompleks Zeljezovog hidroksida intravenski u dozama od 100 mg prvi dan,
a nadalje 200 mg po danu do ukupnih 1800 mg. Zavrsetkom terapije slijedi izrazito poboljSanje i
potpuno smanjenje simptoma RLS-a, nestajanje psihijatrijskih simptoma i poboljSsano

raspoloZenje. Opet se radio IRLS upitnik te je rezultat nakon terapije bio 8 od 40 [12].*
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U prikazu istrazivanja Rovazdi, Vidovi¢, Kraml i Kes prikazuju 60 pacijenata oboljelih od
multiple skleroze. Istrazivanje je analiziralo prevalenciju RLS-a u pacijenata s Multiplom
Sklerozom (MS) koji su prosli stacionarnu rehabilitaciju u specijalnoj bolnici za medicinsku
rehabilitaciju u Lipiku od 1. rujna do 31. prosinca 2014. godine. Ukljucivali su se punoljetni
pacijenti s dijagnosticiranom MS. Kriteriji iskljucenja bili su ozbiljno kognitivno oStecenje,
nedavne zarazne bolesti ili druge akutne komplikacije. Prikupljeni su sljede¢i podaci od svakog
pacijenta: dob, spol, vrijeme proteklo od dijagnoze MS, uzimanje antidepresiva i jesu li pacijenti
obavijestili prisutnog neurologa o senzacijama i nemiru nogu. RLS dijagnoza postavljena je
pomocu IRLSSG kriterija.

Nakon svih uvjeta, istrazivanje je obuhvatilo 60 ispitanika — 37 zena i 23 muskarca te je
prosjecna dob bila 50 godina. Prosje¢no vrijeme proteklo od MS dijagnoze bilo 12 godina, dok je
17 pacijenata uzimalo antidepresive. Dvadeset cCetiri bolesnika ispunilo je kriterij prisutnosti
RLS-a. Nije bilo znacajne razlike izmedu skupina sa i bez RLS-a prema starosti, vremenu
proteklom od dijagnoze MS-a, dok je prevalencija RLS-a bila znafajno veéa u Zena. Unos
antidepresiva je bio takoder znacajno veci u skupini osoba sa RLS-om te 9 od 24 pacijenata
pozitivna sa RLS simptomima nije obavijestila neurologa o senzacijama i nemiru u nogama.
Dugotrajno ocuvanje kvalitete Zivota u smislu zdravlja treba smatrati kriti€énim ciljem u kroni¢no
iscrpljujucoj bolesti kao $to je MS. Zbog velike prevalencije RLS-a u pacijenata s MS postoji

potreba za aktivnim traZenjem simptoma i lije¢enjem [13].
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2.3. Lijecenje

Dan danas ne postoji pravi lijek za RLS. No, postoje mnoge razli¢ite moguénosti lijeenja
u smislu smanjenja simptoma te poboljSanja kvalitete zivota. Kao S§to je ve¢ spomenuto,
simptomi se pojavljuju i nestaju drugacije kod svake osobe. Zbog toga lijeenje ovisi o obliku
poremecaja, pojavnosti te remete li san i kvalitetu svakodnevice. Blagi simptomi mogu se
tretirati promjenom nacina zivota, u smislu fizi¢kih aktivnosti te provedbe redovitog dnevnog
programa vjezbanja i terapijskih procedura, a kod umjerenih do teskih pripisivanje
farmakoloskih lijekova uz promjenu nacinu zivota. U pravilu se radi o kronicnom progresivnom

poremecaju te je vazno redovito pracenje lije¢nika [14].

2.3.1. FarmakoloSke metode

Za lijeCenje RLS-a koristeno je mnogo razli¢itih lijekova, a niti jedan lijek ili doza lijeka
ne djeluju na sve ljude jednako. Moze do¢i i do vise ispitivanja prije nego se pronade
odgovaraju¢i lijekovi ili kombinacija lijekova. Za osobe €iji RLS dnevno sprjecava san i ometa
redovite dnevne aktivnosti, ti lijekovi su vrlo korisni. Lije¢nik daje recept za ove lijekove
prikazane na slici 2.4 odmah kada se utvrde umjereni ili tezi simptomi RLS-a. Oni imaju visoku
ucinkovitost koja se vrlo brzo uo€ava, minimalne nuspojave 1 dobro se podnose [15]. Terapija
prvog izbora za primarni oblik RLS-a su agonisti dopamina. Primjer ovog lijeka su ropinirole te
pramipeksol, iako je i levodopa uc¢inkovita. Oni povecavaju koncentraciju dopamina, povecavaju
nagon za kretanjem i smanjuju trzaje nogu, koriSteni su i za lijeCenje Parkinsonove bolesti te su
odobreni od Administracije za hranu 1 lijekove (FDA) [16]. ZapocCinje se najmanjom
ucinkovitom dozom prije spavanja i tako svaki dan. Njezina u¢inkovitost moZe biti odrZana i do
godinu dana od pocetka lije¢enja. lako su nuspojave minimalne, ipak postoje, a ukljucuju
mogucu dnevnu pospanost, mucninu ili vrtoglavice. Takoder moze dovesti i do problema koji se
naziva augmentacija. Lijek postaje neucinkovit, simptomi se javljaju ranije tijekom dana te
postaju intenzivniji. Tada povecanje doze obi¢no pogorSava simptome, ali s prelaskom na drugu

vrstu lijekova napredak simptoma prestaje [1].
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Drugi specifi¢ni lijekovi koji se spominju su benzodiazepini kao Sto su diazepam 1

klonazepam. Oni su relaksanti mi$iéa, lijekovi za spavanje i pobolj$avaju kvalitetu sna. Sljedeci

su antikonvulzivni lijekovi gabapentin i opijati, primjerice morfij. Gabapentin koriste bolesnici

koji ne toleriraju agoniste dopamina, ali moze biti koristan u smanjenju bolnih senzacija. Opijati

se koriste samo kada bolesnici ne reagiraju na niSta drugo [16]. Veéina ovih lijekova propisanih

za lije¢enje RLS-a ne preporucuju se tijekom trudnoce [17].

Lijecenje sekundarnog RLS-a fokusira se na lijecenje uzroka. Nedostatak zeljeza jedan je

od glavnih uzroka. Jednostavan krvni test moze potvrditi nedostatak te u tom slucaju lije¢nik

moze preporuciti oralne dodatke Zeljeza, u nekim slucajevima 1 intravenozno; koje je moguce

prona¢i u lokalnoj ljekari. Ostali uzroci mogu biti: nedostatak folne kiseline, lijeCenje

Parkinsonove bolesti, deficit vitamina D i regulacija vrijednosti §ecera u krvi [5].

Drug Starting dose & maximum | Time to full effective Half-life Side Effects
recomended dosage theraputic dose
Levodopa ggg‘f‘ng At first dose 1.5-2 hours ﬁ:&zirndlfatlon
0.25m Nausea, low blood pressure,
Ropinirole 4' € 4-10 days 6 hours dizziness, headache,
mg nasal congestion
Nausea, low blood pressure,
Pramipexocle 31525:38 At first dose 8-12 hours dizziness, headache,
oeme nasal congestion
Skin irritation, nausea,
Rotigotine 1-3mg patches 1 week 5-7 hours low blood pressure, dizziness,
headache, nasal congestion
o Sleepiness, dizziness,
Pregabalin 25mg-300mg 3-6 days 10 hours headache, fluid retention
Clonazepam 0.50mg F\'r§t dose: effect 30-40 hours Sleepl{ness, dizziness,
2.0mg mainly on sleep morning drug hangover
. 300mg Sleepiness, dizziness,
Sea 2700mg ot B headache, fluid retention

Slika 2.4 Lijekovi na recept

Izvor: https://www.rls-uk.org/treatment
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2.3.2. Nefarmakolo$ke metode

Promjene zZivotnih navika pokazale su se vrlo ucinkovitima. Stvari koje je moguce
izbjegavati su prestanak unosa pica sa kofeinom, alkohol te puSenje. Neizostavan dio lijeCenja je
uspostavljanje dobre higijene sna. Dobre navike spavanja preporucljive su za svakoga, ali
posebno za osobe oboljele RLS-om. Odlazak na spavanje i budenje preporuceni Su U isto vrijeme
svaki dan i ako je mogucée izbjegavati spavanje tijekom dana kako bih umor nastupio tek
predvecer Sto bi trebalo dovesti do lakSeg usnivanja. Idealno je imati hladno, tiho i ugodno
okruzenje za spavanje te imati toplu kupku neposredno prije spavanja. Istrazivanja prikazuju da
prevelik unos Secera i stres mogu utjecati na pogorSanje RLS-a. Zbog toga je vazno voditi i
racuna o pravilnoj prehrani [2].

Samim kretanjem nestaju simptomi ovog poremecaja tako da se lijeenje moze odvijati
na mnogo nacina i moguce je mastovito izmisliti vjezbe prema sposobnostima oboljelog.
Jednostavnim aktivnostima kao $to su plivanje, Setnja, istezanje, voznja biciklom i par pokreta
fleksije 1 ekstenzije stopala ublazujemo senzacije [1]. ,,Nacionalni institut za zdravlje navodi da
umjereno vjezbanje moze pomoci u ublazavanju simptoma RLS-a.“ Istrazivanje iz 2006. godine
dokazalo je da su kod vise od 20% osoba s RLS-om aerobne vjezbe i treninzi otpornosti
provedeni najmanje tri puta tjedno tijekom tri mjesec znac¢ajno umanjile simptome RLS-a. Od
pomoc¢i moZe biti masaza nogu 1 listova, istezanje nogu na pocetku 1 kraju svakog dana te vjezbe
opustanja poput joge [2].

Moguénosti samopomo¢i su beskrajne. Stavljanje toplih ili hladnih obloga na zahvacéeno
mjesto kako bi smanjili senzacije, obavijestiti ¢lanove obitelji i prijatelje o ovom poremecaju
kako bih razumjeli kada vide osobu kako Se¢e hodnikom; ovo je vrlo vazno i ne bi se trebalo
stiditi ovog poremecaja jer mediji priCaju da je ,laZzan“. lako nekad druStvena situacija ,,ne
dopusta“ kretanje, kao Sto je odlazak u kino ili letenje avionom, osoba se ne bi morala opirati
svojoj potrebi za kretanjem, ve¢ bi im spomenuto Kretanje i istezanje moralo biti omoguceno.
Ako su putuje na duZe relacije i vrijeme, planiranje putovanje trebalo bi opéenito biti ujutro. Cak
1 mentalno odvladenje paZnje kao Sto su rjeSavanje krizaljki, razgovaranje mogu smanjiti

simptome [14].
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Postoje i razliita pomagala i obuc¢a za osobe s RLS-om. Oblog za stopala ili foot wrap
Restiffic prikazan na slici 2.5 je specijalno dizajniran za osobe s sindromom nemirnih nogu. Ti
oblozi za stopala vrse Zeljeni pritisak na odredenim mjestima na dnu stopala. Taj pritisak Salje
poruke mozgu koji tada eferentinim putevima Salje zahvac¢enim misi¢ima signale da se opuste.
Pokazalo se da pomaZze u ublaZzavanju simptoma preko istrazivanja iz 2013. godine na 30 ljudi.
Koristili su te obloge tijekom 8 tjedana i otkrilo se znacajno poboljsanje simptoma RLS-a i
kvalitete sna.

Vibracijski jastu¢i¢ po nazivu Relaxis prikazan na slici 2.6 jos je jedno od korisnih pomagala.
On se koristi kod odmaranja ili spavanja. Jastuci¢ se stavi na zahvaceno podrucje 1 postavi se na
zeljeni intenzitet vibracije. Samo vrijeme vibracije postavljeno je na pola sata te se automatski
iskljucuje. Ideja iza ovog jastuci¢a je da pruza ,kontrastimulaciju®, odnosno da nadjaca osjecaje
nelagodnosti uzrokovane RLS-om. lako se pokazalo da ne ublazava toliko simptome koliko

zapravo poboljSava san [2].

Slika 2.5 Restiffic oblozi za stopalo

Izvor: https://www.restiffic.com/products/restiffic-relief-compression-foot-wrap

Slika 2.6 Vibracijski jastuci¢ Relaxis

Izvor: https://sleepdt.com/restless-legs-need-not-cause-restless-sleep/
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Fizioterapeut radi fizioterapijsku procjenu i plan tretmana u kojem moze samostalno koristiti
mnoge procedure fizikalne terapije. PreporuCena je primjena pneumatske kompresije,
transkutana elektricna nervna stimulacija (TENS), akupunktura, lijeCenje pomocu infracrvenog
svjetla (NIRS), elektromagnetoterapija, limfna drenaza te struje - galvanizacija, dijadinamske te
interferentne.

Pneumatska kompresija prikazana na slici 2.7 cCesto je usporedivana sa limfnom
drenazom. Ovaj tretman koristi ,,rukav* koji prelazi preko donjih ekstremiteta te se napuhuje i
ispuhuje, njezno stiS¢uci i oslobadajuéi noge. U praksi se tretman obi¢no koristi za poboljSanje
cirkulacije krvi i1 sprjeCavanje stvaranja krvnih ugrusaka. Istrazivaci vjeruju da niska razina
kisika u ekstremitetima moze uzrokovati RLS. Zbog toga poboljsana cirkulacija pomaze u
ublazavanju simptoma, iako to nije ucinkovito kod svih osoba sa RLS-om. No Koristeéi ovaj
tretman doSlo je kod vecine do poboljSanja kvalitete sna, dnevne funkcije te ublazavanje
simptoma RLS-a.

NIRS je nova neinvazivna metoda koja koristi infracrveno svjetlo. Pomoc¢u svjetlosnih
zraka dugih valnih duljina infracrveno svjetlo prodire u kozu $to uzrokuje prosirenje krvnih zila,
prirodno povecavajuci cirkulaciju. Princip je drugaciji nego kod pneumatske kompresije, no trazi
se jednak rezultat. Za ovaj tretman potrebna su daljnja istraZivanja kako bi se utvrdili to¢ni
mehanizmi djelovanja. Poznatije fizikalne terapije kao Sto su TENS i terapije pomocu struja
djeluju tako $to Salju elektricne podrazaje u dijelove tijela kako bi se ublazila bol ili trenutna

senzacija [2].

Slika 2.7 Pneumatska kompresija

Izvor: https://www.indiamart.com/proddetail/pneumatic-compression-device-22860351330.html
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2.3.3. Primjer vjezbi

Vjezbe kao $to su ¢u¢njevi pokazali su se vrlo u¢inkovitima, ali bi trebalo napomenuti
pacijentu da treba izbjegavati zamorne vjezbe barem Sest sati prije odlaska na spavanje, zbog
toga jer vjezbanjem raste tjelesna temperatura Sto remeti samo uspavljivanje. Druge vec
spomenute aktivnosti ukljucuju jogu, biciklizam i vodenu aerobiku. Te aktivnosti mogu raditi
sve osobe sa RLS-om zbog jednostavne primjenjivosti, a ¢ak su dostupne i trudnicama bez
ikakvih kontraindikacija. Razli¢iti pristupi terapije pomazu razliitim ljudima. Za pozitivnu
uc¢inkovitost i bolje rezultate kod vodene acrobike tijekom vjezbanja koristena je topla voda koja
pomaze opustiti miSice 1 uzgon koji poti¢e slobodno kretanje i fleksibilnost.

Najjednostavnije su vjezbe istezanja koje pomazu kod ublazavanja simptoma RLS-a.
Poticu ve¢i cirkulaciju krvi 1 zagrijavaju miSi¢na tkiva. Moguce ih je raditi bez ikakvih posebnih

pomagala i u bilo koje vrijeme dana. Neke od njih su:

Vjezba istezanja listova prikazana je na slici 2.8. U stojeCem poloZaju ispruziti ruke tako
da su dlanovi ravni u dodiru sa stolicom, a laktovi gotovo ispruzeni. Lagano saviti desno koljeno
i odmaknuti lijevu nogu prema iza otprilike duzine dva stopala, postavljajuéi petu i stopalo ravno
na pod. Taj polozaj zadrzati 20 do 30 sekundi. Zatim saviti lijevo koljeno drze¢i petu i stopalo
ravno na podu. Zamijeniti noge i ponoviti do 8 puta. Nakon toga slijedi odmor od minute te
ponoviti sve korake do dva puta dnevno. Za dublje istezanje, pomaknuti stopalo malo prema

otraga. [2].

Slika 2.8 Vjezba istezanja listova

Izvor: https://www.healthline.com/health/restless-leg-syndrome/exercises-to-alleviate-rls#stretches
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Vjezba cirkulacije, takozvana ,,ankle pumps® je lagana plantarna i dorzalna fleksija u
gleznju, prikazano na slici 2.9. Pacijent moze raditi u lezecem ili sjedecem polozaju uz ispruzene
noge. Prsti trebaju biti zategnuti, moguce je raditi sa oba stopala istovremeno te u svakom
polozaju zadrzavati pokret do 3 sekunde. Trajanje ove vjezbe moze biti od 5 do 10 minuta uz

odmor izmedu. Za potpuno istezanje mogu se raditi i rotacije u istom omjeru [18].

UL ™
J

Slika 2.9 ,, Ankle pumps and rotations “
Izvor: https://iharmonyhealth.com/2020/04/22/stay-active-while-seated/

Vjezba istezanja prednjeg dijela bedra (kvadricepsa) prikazana je na slici 2.10. Stojeci
paralelno s zidom zbog ravnoteze, pacijent vuce jedno stopalo prema straznjoj strani §to blize
zadnjoj lozi, a drugu nogu drZi ravno. Pokret se zadrzava 10 do 15 sekundi. Nakon toga
zamijeniti noge te vjezbu ponoviti do 8 puta. U vremenu odmora moguce je rastresti noge te

ponoviti do dva puta dnevno, poZeljno kod ustajanja te prije spavanja [2].

b h |

Slika 2.10 Vjezbe istezanja prednjeg dijela bedra

Izvor: https://www.healthline.com/health/restless-leg-syndrome/exercises-to-alleviate-rls#stretches
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Vjezba istezanja fleksora kuka prikazane je na slici 2.11. Naslon stolice postavljen je uz
zid zbog podrske i pacijent stoji okrenut prema stolici. Podize lijevu nogu prema gore i naslanja
se na stolac sa savijenim koljenom. Drzeéi kraljeSnicu $to ravnijom, njezno pritis¢e zdjelicu
prema gore dok se ne osjeti istezanje na vrhu desnog bedra. Ovaj polozaj zadrzava se 15 do 20
sekundi. Nakon toga zamijeniti noge i ponoviti do osam puta. Odmor izmedu ovih vjezbi vrlo je

vazan i ne treba zuriti. Vazna je pravilnost izvodenja vjezbi i pravilna postura [2].

Slika 2.11 Vjezbe istezanja fleksora kuka

Izvor: https://www.healthline.com/health/restless-leg-syndrome/exercises-to-alleviate-rls#stretches

Vjezba istezanja sa niskim iskorakom prikazane je na slici 2.12. Pacijent ulazi u Siroki
trkaci iskorak s lijevom nogom naprijed, a desnom nogom iza. Desno koljeno spusta se na pod, a
trup naslanja na lijjevo bedro. Lagano se pritis¢e lijevo koljeno prema naprijed. Polozaj se
zadrZava 15 do 20 sekundi. Tada se pacijent vraca u prvotni polozaj i odmara jednu minutu. Prvo

ponoviti sa jednom stranom do 5 puta pa zamijeniti strane [18].

%
B

Slika 2.12 Vjezba istezanja sa niskim iskorakom

Izvor: https://www.healthline.com/health/stretching-before-bed )



Iron cross istezanje prikazano na slici 2.13 sveobuhvatna je vjezba koja pogada donji dio
leda, zadnju lozu te straznjicu. Pocetni polozaj je leze¢i na ledima, noge su ispruzene, stopala su
spojena sa zategnutim prstima, a ruke su postavljene u krizni polozaj. Formira se takozvani ,, T
oblik tijela. Drzec¢i koljena uspravno i ramena prema podu, desna noga podize Se gore i preko
tijela tako da se pokusa dodirnuti lijeva ruka. Desni kuk se moze odi¢i od poda. Pacijent se
zadrzava u ovom polozaju do 15 sekundi te se vraca u pocetni polozaj. Pozeljno je napraviti

nekoliko ponavljanja prvo u jednu stranu i onda nakon odmora promijeniti stranu [18].

Slika 2.13 Vjezba iron cross

Izvor: https://isstonline.in/blog/2016/12/16/stretching-mobility/iron-cross/

Legs up the wall ili poza noge podignute prema zidu prikazana na slici 2.14 pomaze u
ublazavanju umornih nogu i stopala, njezno isteze tetive bedra, a moze olaksati i blage bolove u
ledima. Pocetni poloZaj je na ledima s nogama ispruzenim uza zid pod kutom od 90 stupnjeva. U
tom polozaju dolazi do manje Ziv€ane stimulacije, omogucéuje zivcima da se opuste i smanjuje
neugodne osjete uzrokovani RLS-om. U tom poloZzaju pacijent moze ostati od 5 do 10 minuta.

Treba pripaziti na visoki krvni tlak ili trudnoca, jer ovaj polozaj moze pogorsati stanje [19].

n)\' £
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Slika 2.14 Legs up the wall pose

Izvor: https://worldpeaceyogaschool.com/blog/benefits-of-legs-up-the-wall-pose-2/



Istezanje cijele noge prikazano na slici 2.15 jos je jedna sveobuhvatna vjeZzba koja djeluje
na donji dio leda, zadnju lozu, listove i gleznjeve. Vrlo je vazna jer sve te segmente koristimo u
svakodnevnim aktivnostima. Pocetni polozaj je leze¢i na ledima sa savijenim koljenima i
stopalima na podu. Lijeva noga flektirana u koljenu privlaci se prema prsima. Nakon toga polako
se ispruzuje i podize gore. U tom polozaju stopala se zatezu, a ispruzena noga vuce se blize trupu
sve dok se ne osjeti napetost u zadnjoj lozi. Nakon toga noga se polagano spusta, slijedi odmor i
ponavlja sa vjezba suprotnom nogom. Svakom stranom ponavlja se do 5 puta jednom dnevno

[18].

Slika 2.15 Vjezba istezanja cijele noge

Izvor: https://www.healthline.com/health/exercise-fitness/leg-stretches-flexibility
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Most vjezba prikazana na slici 2.16 je joS jedva sveobuhvatna vjezba koja jaca gluteuse,
straznji dio bedra, a istovremeno povecava stabilnost jezgre misi¢a. Pocetni polozaj je lezeci na
ledima, savijena koljena i stopala ravno na tlu u Sirini ramena. Pacijent ruke drzi sa strane s
dlanovima prema dolje. Trbusni misic¢i i gluteusi se zatezu. Kukovi se podizu prema gore do
odredene visine. Koljena, bokovi i ramena moraju formirati ravnu liniju 1 tada se poloZzaj
zadrzava 10 do 15 sekundi. Nakon odradenog vraca se u pocetni polozaj i odmora, te se vjezba
ponavlja 5 do 10 puta. Kako bi se ukljucili listovi i pobolj$ala ravnoteza, tijekom vjezbe pacijent

se moze podici na prste stopala [19].

Slika 2.16 Vjezba most
Izvor: https:// https://www.stayfitwithanand.com/2019/02/bridging-exercise.html
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2.4. Prognoza i tijek bolesti

Kao sto je ve¢ spomenuto, za ovu bolest jo§ uvijek nema uzro¢nog lijeka. DozZivotna je
bolest koja se postupno pogorSava s godinama. Toc¢nije, u oko 70% pacijenata simptomi
napreduju i postaju umjereni do teSki. Neki pacijenti, osim u nogama, mogu poceti osjecati iste
simptome i u rukama. Opéenito, simptomi su ujutro manje izrazeni i pogorSavaju se tijekom
veceri i noci [1].

Trenutne terapije mogu kontrolirati poremecaj, minimalizirati simptome 1 produziti kvalitetu
sna. Osim toga, mali broj ljudi imaju remisije. To su razdoblja u kojima simptomi nestaju
danima, tjednima ili mjesecima. Sa druge strane spektra, kod nekih pacijenata simptomi su toliko
jaki 1 izrazajni da onemogucuju i prekidaju san i uzrokuju dnevni umor. Do toga dolazi najcesce
ako se bolest ne lijec¢i uopce ili se lije¢i na neadekvatan nacin te dovodi do komplikacija kao $to
su slaba kvaliteta Zivota 1 produktivnost u obiteljskom i socijalnom aspektu Zivota. IstraZzivanja
pokazuju da su osobe s RLS-om sklonije glavobolji, hipertenziji te sve komplikacije na kraju
rezultiraju depresijom [5].

Kako bi se vecina toga sprije€ilo, vazna je edukacija pacijenata od strane medicinskog
tima. Osobe s RLS-om treba educirati 0 ve¢ spomenutoj progresivnoj prirodi bolesti i razli¢itim
nefarmakoloskim nacinima lijeCenja kako bi se ublazili simptomi. Interdisciplinarni tim ima
svoju ulogu: pruzatelj primarne zdravstvene brige trebao bi naglasiti vaznost dobre higijene sna,
neurolog bi trebao lai¢ki objasniti $to pacijentu u organizmu nedostaje (dopamin) , fizioterapeut
bi trebao educirati pacijenta o vrstama vjezbi koje se mogu izvoditi, potrebno je konzultirati
psihologa posto mnogi pacijenti razvijaju anksioznost i depresiju, farmaceut bi trebao educirati
pacijenta o vrsti lijekova koji se koriste za lije¢enje RLS-a i njihovim moguc¢im Stetnim

ucincima. Kljuéna je bliska komunikacija izmedu ovih ¢lanova tima [1].

3. ZAKLJUCAK
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Sindrom nemirnih nogu u vecini je slucajeva neprepoznat te kasno dijagnosticiran. Tako
je svaki slucaj razlicit u smislu tezine simptoma i u¢estalosti uz mijenjanje zivotnih navika dolazi
do smanjenja simptoma RLS-a na minimum. Izuzetno je vazna prevencija koja se odnosi na
provodenje svakodnevne aktivnosti kao $to su vjezbanje i istezanje, a kod teSkih oblika
simptoma potrebna je upotreba lijekova. Uloga fizioterapeuta kod RLS-a je izuzetno velika jer
Cesto pacijenti dolaze godinama na terapiju, koja je usmjerena na lijecenje odredene dijagnoze, a
da se u podlozi nije prepoznao RLS. Zbog toga je potrebno pacijenta poticati na razgovor o
simptomima, obratiti paznju na kvalitetu spavanja te potrebu za pokretanjem nogu i uputiti ga da
prilikom posjeta lije¢niku posebno naglasi simptome. Zbog toga je vrlo vazna edukacija od
strane medicinskog tima, da bi se dijagnoza $to ranije postavila te lijeCenje zapocelo §to prije i
bilo §to svrsihodnije. Potrebna su i daljnja istraZzivanja ovog problema kako bi u buduénosti doslo
do lak3eg postavljanja dijagnoze ovog poremeéaja. Sto se ranije krene sa lije¢enjem osobe, bolji
su rezultati te je bolja kvaliteta zivota. Kako je vazna komunikacija izmedu pacijenta i lije¢nika,
tako je i vazna unutar interdisciplinarnog tima da bi se osmislio plan i proces terapije koji ¢e dati
najbolje rezultate i smanjiti patnje oboljelih. Vazno je uzeti u obzir da svaka osoba reagira
drugacije na postavljeno lijecenje. Moj glavni cilj bio je pribliZiti ovu temu prvotno samome sebi
zbog velikog interesa u podrucju neurologije te Citateljima koje zanima kako najlakSe pristupiti

ovom problemu.
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5. PRILOZI

5.1. CGI upitnik

Clinical Global Impression (CGI)

Severity of illness
Considering your total clinical experience with this particular populaton, how mentally ill is the patient at this time?
0 = Not assessed 4 = Moderately ill

| = Normal, not ac all ill 5 = Markedly ill

2 = Borderline menzally ill 6 = Severely ill

3 = Mildly il 7 = Among the most extremely ill patients

Global improvement: Rate total improvement whether or not, in your judgement, it is due entirely to drug treatment.
Compared to his condition at admission to the project, how much has he changed?

0 = Not assessed 4 = No change

| = Very much improved 5 = Minimally worse

2 = Much improved 6 = Much worse

3 = Minimally improved 7 = Very much worse

Efficacy index: Rate this item on the basis of drug effect only.

Select the terms which best describe the degrees of therapeutic effect and side effects and record the number in the box where the two
items intersect.

EXAMPLE: Therapeutic effect is rated as ‘Moderate’ and side effects are judged ‘Do not significantly interfere with patient’s functioning’.

Therapeutic effect Side effects
None Do not significantly Significantly interferes Outweighs
interfere with with patient’s therapeutic
patient’s functioning functioning effect
Marked Vast improvement. Complete or nearly complete 01 02 03 04
remission of all symproms
Moderate Decided improvement. Partial remission of 05 06 07 08
symptoms
Minimal Slight improvement which doesn’t alter status 09 10 I 12
of care of patient
Unchanged or worse 13 14 15 16

Not assessed = 00

Reproduced from Guy W, editor. ECDEU Assessment Manual for Psychopharmacology. 1976. Rockville, MD, U.S. Department of Health,
Education, and Welfare
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5.2. PGl upitnik

Patients' Global Impression of Change (PGIC) scale.

Name: Date: DOE:

Chief Complaint:

Since beginning treatment at this clinic. how would you describe the change (il any) in

ACTIVITY LIMITATIONS, SYMPTOMS, EMOTIONS and OVERALL QUALITY OF LIFE,

related to your painful condition’? (tick ONE box).

Mo change (or condition has got worse)

Almost the same, hardly any change at all

A little better, but no noticeable change

Somewhat better, but the change has not made any real difference

Moderately better, and a shight but noticeable chanpe

Better, and a definite improvement that has made a real and worthwhile difference
A great deal better, and a considerable improvement that has made all the difference

o o s o I s
1 2 A s e b e

Im @ similar way, please circle the number below, that matches your degree of change since
beginning care at this clinic:

Much Mo Much
Better Change Worse

0 1 2 3 4 5 [ 7 b 9 10

Patient’s signature: Date:

Reference: Hurst H, Bolton J. Assessing the clinical significance of change scores recorded on
subjective outcome measures, J Manipulative Physiol Ther 2004;27:26-35,
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5.3 QoL upitnik

The Professional Quality of Life Scale - 5 (ProQOL)

Instructions:

When you [help] people you have direct contact with their lives. As you may have found, your
compassion for those you [help] can affect you in positive and negative ways. Below are
some questions aboul your experiences, both posilive and negalive, as a [helper]. Consider

each of the following guestions about you and your current work situation. Select the answer
that honestly reflects how frequently you experienced these things in the last 30 days. When

answering feal free o replace the word “halp® with another word thal betler reflects your

Work.
Mevear Rarely Often ery Offen
1 |l am happy. 5 4 2 1
| &m precooupied with more than
||l 1 2 4 5
| pei =alisfaction from being able o
] ey 1 2 4 5
4 ||feel conrected lo others. L 4 2 1
| jump ar am starlled by unexpecied
§ | Lump o 1 2 4 5
| feed inwigorabed after working with
] iy sy 1 2 4 5
| find it difficult to separabe my
- persanal |ide from my ife as a [helper]. 1 2 4 5
| @ reof as producive & work becauss |
& |am losing sieep over iraumatic k| 2 a4 5
ipenientes ol a parsan | [Felp].
i thinik Shat | might haree been affected
a by fhe iraumalic siress o Those | [help|. 1 2 4 S
| feel brappeed| by my job as a
10
helper]. 1 2 4 5
Because of mry [helping], | haree fislt
n “an edge” about various things. 1 2 4 5
12 |1 e my work == a Jhelper]. 1 Fi 4 5
| fesnd dpressed becasse of the
13 | raumatic experiences of the people | 9 2 a4 5
peip]
14 | feml as though | @m expenencing 1 2 4 5

trauma of someone | have [heiped).
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15

16

17

18

19

21

Mever Rarely Sometimes ery Often
| have beliefs that sustain me. 5 4 3 1
| am pleasad with how | am able io keap
up with [helping] lechriques and 1 2 3 5
pralocols.
I am the person | ahways wantad to
he. 5 4 3 1
Iy work makes me feel satisfied. 1 2 3 5
I feel wom out becauwse of my work
2e  [Tnalpue] 1 2 3 5
I have happy thoughts and feelings
about thase | [help] and how | could help 1 2 3 5
them.
I feal overshelmad beceussa my 1 2 3 5
work lnad ssams endless.
I believe | can make a difference
through my work 1 2 3 5
| avoid cerain activilies or sibuaions
because they remird me of frightening 1 2 3 5
experences of the peopls | helg)].
I am prowd of what | can do to
[help]. 1 2 3 5
Az a rasult of my [helping], | hawve 1 2 3 5
intrusive, frightaning thowghts.
| feel "bogged down” by the systam. 1 2 3 5
I hawve thoughts that | am &
“success” as a [helper]. 1 2 3 5
I can't recall important parts of my 1 2 3 5
work with trauma wictims.
| am a very caring person. 5 4 3 1
I am happy that | chose to do this 1 2 3 5

work.

Developer Reference:
B. Hudnall Stamm, 2009-2012. Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and

Fatigue Version 5 (ProQOL). www.progol.org.
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5.4. Dnevnik RLS simptoma

RLS Symptom Diary

The RLS Symptom Diary is a tool to track your daily activities, RLS symptoms and sleep patterns,

* Use the table on the back of this page to keep a diary for two weeks.

* Once you have completed the diary, then complete this page, which summarizes the informarion you've collected.

* After completing both pages, review them with your healthcare provider to help identify parcerns or triggers thar may cont
to sleepless nights and RLS symptoms.

Name: Today’s Date:

1) Number of days I completed my RLS Symptom Diary:
O1lday O2-3days O4-7 days O1-2 weeks 02+ weeks
2) The RLS symptoms I recorded most frequently can best be described as (check all thar apply):
Opainful Ocreeping Ocrawling Oaching Opulling O rgging O pins & needles O other
3) On average, | experienced my symptoms at what time(s) each day:
Oeady morning Omidmorning O midday O afternoon Oevening COnighe O late night
4) On average, | slept how many hours each nigh:
Olessthan2 O2 O3 O4 O5 O6 O7 O8+
5) On average, | exercised how long each day:
O0-15 mins O015-30 mins O30-60 mins D060+ mins
6) When I exercised (versus when I didn’t exercise) my symptoms were:
Obetter Oworse
7) When I moved around (versus when I didn't move around) my symptoms were:
Obetter Oworse
8) I consumed the following substances while keeping my RLS Symptom Diary:
O caffeine Oalcohol O tobacco products O over-the-counter medicatdon O prescription medication

List all medications:

9) On average, on a scale from 1-5 (with 5 being the worst) my symptoms were how severe:
Ol O2 O3 04 ds
Questions for my healthcare provider:

2 2020 Restless Legs Syndrome Foundation, All dghts reserved.

3006 Bee Caves Road, Suite D206 Austin, Texas 78746 | 512.366.9109 n g @ You ma
www.rls.org I rlsfoundation. blogspot.com | Discussion Board: bb.rls.omg =
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INZA

HivON
ALISHIAINND

_|_

sveudiuire
siever

Sveuciliste
Sjever

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr3ni/diplomski rad iskljugivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, &lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ta, F/ LIP ??\5(0{',// TA '(/(ime i prezime) pod punom moralnom,

materijalnom i kaznenom odgovornoiéu, izjavljujem da sam iskljuéivi

autor/ica mﬂnﬂdi lomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
=Ml

S/ DRON KN NIH NOGU (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni na&in (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:

(upisati ime i prezime)

FILIP PRecgymk, [t

(vlastoruéni pgtpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéilista su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiZnice
u sastava sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrénih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudiliSne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavijuju se na odgovarajuéi nagin,

- N
Ya, ELLIT PRELOZHIAKI (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diﬁl/omsk;} (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom _S/&DQONY NETT/2NIH KOG () (upisati

naslov) iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

FINT_TRELOZHIAK, éé 74 ,Z
(vlastoruéni potpis



