KRATKE SDELENI

Uspésné pouziti jediné otazky pro
screening syndromu neklidnych nohou

v Ceské republice

Successtul Use of a Single Question in Restless Legs Syndrome

Screening in the Czech Republic

Souhrn

Syndrom neklidnych nohou (RLS) je bézna choroba, jejiz diagndza spociva na anamnéze. Proto-
Ze mnoho nemocnych s RLS nenf diagnostikovano, bylo by uzite¢né mit screeningovou otazku
na vyhledani nemocnych, ktefi maji byt nasledné podrobnéji vy3etfeni z hlediska RLS. Interna-
tional Restless Legs Syndrome Study Group (IRLSSG) vytvorila skrininkovou otézku, kterad byla
preloZzena do Cestiny a testovana na skupiné nemocnych prichézejicich do centra pro poruchy
spanku. U 29 ze 133 nemocnych byl po kompletnim vysetieni diagnostikovan RLS. Screeningo-
va otdzka identifikovala 28 z nemocnych s RLS (sensitivita 96,6 %). Falesné pozitivni byly odpo-
védi 6 nemocnych bez RLS (specificita 94,2 %).

Abstract

Restless legs syndrome (RLS) is a common disorder whose diagnosis relies primarily on the phy-
sician’s clinical interview. Because many patients with RLS are not diagnosed, it would be use-
ful to have a screening question that could select those who might be further interviewed for
the presence of RLS. The International Restless Legs Syndrome Study Group (IRLSSG) developed
a single question screener; we have now translated it into Czech and tested in on a population
of patients coming for diagnosis to a sleep clinic. 29 of 133 patients were diagnosed with RLS
based on a complete physician interview. The screening question identified 28 of these indivi-
duals (sensitivity of 96.6%) while only 6 individuals without RLS endorsed the question (speci-
ficity of 94.2%).
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USPESNE POUZITI JEDINE OTAZKY PRO SCREENING SYNDROMU NEKLIDNYCH NOHOU V CESKE REPUBLICE

Uvod

Syndrom neklidnych nohou (RLS) je senzo-
rimotorické onemocnéni s vysokou preva-
laci [1] a s vyznamnym vlivem na spanek a na
kvalitu Zivota [2]. Castost vyskytu a moz-
nost Ucinné lécby [3] jsou davodem k sys-
tematickému provérovani, jestli tato choroba
neni pfitomna. Diagnéza RLS se stanovuje
podle anamnézy pfi spinéni 4 zakladnich (mi-
nimalnich) kriterii, které publikovala Mezi-
narodni skupina pro studium RLS - Interna-
tional RLS study group (IRLSSG) [4] - (tab. 1).
Dotaz na RLS ma byt urcité soucasti anam-
nézy u nemocnych s nespavosti, neklidnym
spankem, denni Unavou, ale i depresi a né-
kterymi neurologickymi chorobami, které
jsou Castéji RLS provazeny, a pfi kontrole ne-
mocnych lécenych léky, které RLS mohou vy-
voldvat [5]. Protoze znacna ¢ast nemocnych
s RLS neni diagnostikovana, IRLSSG iniciovala
diskusi o optimalni screeningové otazce RLS.
Tato studie méla za uUkol otestovat po-
uzitelnost ¢eského prekladu otazky, kterou
IRLSSG navrhla.

Metodika

Otazka: ,Nezazil jste nékdy, kdyz jste chtél(a)
vecer se uvolnit nebo v noci spét, nepfijemné
pocity neklidu v koncetinach, které se daly
potlacit chozenim nebo pohybovanim?”
(v anglickém originalu ,, When you try to re-
lax in the evening or sleep at night, do you
ever have unpleasant, restless feeling in your
legs that can be relieved by walking or mo-
vement?”) byla Ustné polozena kazdému do-
spélému nemocnému prichdzejicimu k am-

bulantnimu vysetieni nebo k hospitalizaci pro
poruchu spanku resp. bdélosti do Centra
pro poruchy spanku a bdéni neurologické
kliniky 1. LF UK a VFN v Praze jako Uplné
prvni otdzka v anamnéze. K této otazce ne-
bylo podavano zadné rozvijejici vysvétlent,
mohla v3ak byt nemocnému opakovana.
Otdzka nebyla poloZzena nemocnym dopo-
rucenym s podezienim na RLS a z hodnocent
byli vylouc¢eni nemocni, ktefi nebyli schopni
otazku pochopit nebo byli o RLS informo-
vani (napf. zdravotnici). Odpovéd na testova-
nou otazku byla porovnana s vyslednym roz-
hodnutim, jestli nemocny ma nebo nema
RLS, po celkovém vysetieni véetné podrobné
anamnézy.

Byly hodnoceny odpovédi 133 nemoc-
nych (47 odpovédi bylo od Zen, 86 od
muzd). Prdmérny vék hodnocené skupiny
byl 52,9 (SD = 13,9) roka.

Vysledky

Diagndza RLS byla stanovena po vy3etfeni
29 nemocnym (vétsinou jako dali diagndza),
coz je 21,8 % z celkového poctu dotazova-
nych. Na testovanou otazku odpovédélo po-
zitivné 34 a negativné 99 nemocnych. Ne-
spravné negativni byla odpovéd jen jedné
nemocné s RLS. Sensitivita testované otazky
je 96,6 %. Nespravné positivni byla odpo-
véd 6 nemocnych (1 Zena a 5 muzl), ktefi
nespliiovali kriteria RLS pfi podrobném vy-
Setieni (u 5 z nich byla diagnostikovana span-
kova apnoe a u jednoho pacienta psycho-
fyziologickd insomnie). Specificita testované
otazky je 94,2 %.

Tab. 1. Zakladni (minimalni) kritéria pro stanoveni diagnézy RLS (4).

1. Nutkani pohnout/pohybovat dolnimi koncetinami s paresteziemie: Nutkani pohnout/

pohybovat dolnimi koncetinami je vétsinou spojeno s nepfijemnymi a znepokojujicimi po-
city nebo je jimi vyvoldno. (Obcas se nutkani pohybovat koncetinami vyskytuje bez nepfi-
jemnych pocitd a obcas nutkani pohybovat postihuje mimo dolni koncetiny i paze a nebo

jiné Casti téla.)

2. Zacatek nebo zhorseni béhem klidu: Nutkani pohnout/pohybovat koncetinami a ne-
prijemné pocity zacinaji nebo se zhorsuji béhem obdobi odpocinku nebo necinnosti zvlasté

pri lezeni nebo sezeni.

3. Uleva pohybem: Nutkani pohnout/pohybovat koncetinami nebo nepfijemné pocity jsou
Castecné nebo zcela odstranény pohybem jako je chozeni nebo protahovani pfinejmensim

po dobu trvani pohybu.

4. Cirkadianni vzorec vyskytu: Nutkani pohnout/pohybovat koncetinami nebo nepfijemné
pocity jsou horsi vecer nebo v noci neZ béhem dne nebo se vyskytuji pouze vecer a v noci.
(V pripadé velmi intenzivnich potizi nemusi byt aktualné nocni zhorseni pfitomné. Musi
vsak byt zaznamenano v predchozim pribéhu nemoci.)

Diskuse
Vysoka senzitivita této screeningové otazky
je Uspéch, protoZe pozitivni odpoveéd ma vy-
volat nasledné podrobnéjsi vysetieni. To také
vyloudi RLS u pfipadné nespravné pozitivné
odpovidajicich osob, i kdyZ dosazenou spe-
cificitu Ize povaZovat za vysokou. Zda se tedy,
Ze otdzka je spravné formulovana a vhodna
pro dalsi pouzivani. Autofi jsou si védomi li-
mitl této studie: pocet nemocnych nenf velky,
skupina nemocnych byla preselektovana do-
porucenim do nemocnice, na neurologickou
kliniku a do specializovaného centra pro poru-
chy spanku. Podobné senzitivity a specificity
bylo dosaZeno i v jinych zemich po prekladu
screeningové otazky do mistniho jazyka.
Vedlejsi vysledek, Ze 21,8 % nemocnych
prichazejicich do centra pro poruchy spanku
s jinym doporucenim nez RLS splfiuje krite-
ria této choroby, ma svaj vyznam. Sice to ne-
znamend, Ze u véech téchto nemocnych je
RLS Klinicky vyznamny a Ze ma byt nasazena
lécha, ale je to dalsi informace o velké Castosti
RLS (V CR zatim jedind). Proto i v nasem pro-
stfedi je nastroj pro skrinink RLS potiebny.
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