POVODNA PRACA

Vyhladavanie pacientov so syndromom
nepokojnych néh v ¢akarni klinicke]
ambulancie pomocou dotaznikovej metody

Detection of Patients with Restless Legs Syndrome in a Waiting-Room
of Outpatient Clinic by Means of Questionnaire Method

Suhrn

Ciel prace: Cielom studie je vyhladavanie a epidemiologickd charakteristika pacientov so syn-
dromom nepokojnych néh (SNN) pomocou dotaznika. Subor a metodika: Skumanu vzorku
tvorilo 555 osdb, ktoré boli oslovené na spolupracu pocas ¢akania pred klinickou neurologic-
kou ambulanciou. Zucastneni v prvej faze vyplnili stru¢ny dotaznik zamerany na odber demo-
grafickych dat a zodpovedali na Styri otédzky zahfnajuce Styri tzv. esenciélne kritérid SNN podla
International Restless Legs Syndrome Study Group. V pripade, ak respondent odpovedal na
vsetky Styri otazky pozitivne, bol hodnoteny ako potencidlny pacient so SNN. Néasledne bol
podrobeny druhej faze dotaznika za asistencie zdravotnika. Tato cast bola zamerand na veri-
fikaciu SNN a jeho blizsie klinické charakteristiky. V pripade, ak respondent neodpovedal na
vsetky Styri otazky kladne, bol hodnoteny ako negativny vo vztahu k SNN. Vysledky: Kritéria
pre klinicku diagndzu SNN spliialo spolu 23,4 % respondentov (muzi 18,1 %, Zeny 26,5 %).
Z nich 35 % uviedlo denny vyskyt priznakov SNN. Zaciatok priznakov SNN bol v priemere vo
veku 45,7 = 16,1 rokov a tieto trvali uz 8,6 + 8,2 roka. Poruchy spanku spésobené SNN
uviedlo 58 % pacientov so SNN. 41,9 % pacientov hlasilo, Ze ma podobne postihnutého aspori
jedného pokrvného pribuzného do druhého stupria. Pacienti so SNN boli signifikantne vy-
raznejsi spotrebitelia zdravotnej starostlivosti v parametroch: 1. pocet uzivanych medikamen-
tov a 2. pocet navstev lekdra za posledné tri mesiace. Zaver: Rozpoznanie chorych so SNN
pomocou jednoduchej dotaznikovej metddy, napr. pocas ¢akania na ambulantné vysetrenie, sa
zda byt efektivnym pristupom a odporucame ho zaviest do 3Sirsej medicinskej praxe.

Abstract

Aim of study: The study was aimed to detect and characterize patients with restless legs syn-
drome (RLS) using questionnaire. Subjects and Methods: Study sample included 555 persons
who were recruited in a waiting-room of a neurological outpatient clinic. Participants firstly
filled a brief questionnaire aimed to collect demographic data and than responded to four spe-
cific questions, i.e., essential criteria for RLS according to the International Restless Legs Syn-
drome Study Group. If respondent answered positively all four questions, he/she was classified
as probable RLS-sufferer. Consecutively, he/she completed a second part of the questionnaire,
applied by health care professional. This part was oriented to confirmation and particular
RLS description. If respondent did not respond positively all four diagnostic questions, he/she
was classified as negative in relation to RLS. Results: Criteria for clinical diagnosis of RLS were
fulfilled altogether by 23.4% of respondents (men 18.1%, women 26.5%). Thirty five per
cent of RLS-sufferers referred daily occurrence of RLS symptoms. RLS begun in average age
of 45.7 £ 16.1 years, and it persisted 8.6 + 8.2 years. Sleep disorders caused by RLS were re-
ferred in 58 % of RLS-sufferers. Familial occurrence of RLS was reported by 41.9 % of patients.
RLS-sufferers were greater health care consumers in parameters: 1. number of medicaments,
and 2. number of visits of physician in last three months. Conclusion: Detection of patients
with RLS by means of simple questionnaire, e.qg. during waiting for clinical assessment or
treatment, is very effective approach applicable in a broad medical practice.
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Study Group [6].

alebo lezani.

Tab. 1. Esencidlne kritéria pre diagnostiku syndromu nepokojnych néh podla International Restless Legs Syndrome

1. Nutkanie pohybovat nohami, ktoré sa zvycajne spaja s nepohodinymi a neprijemnymi pocitmi v nohach.
2. Toto nutkanie k pohybu alebo neprijemné pocity zacinaju alebo sa zhorSuju pocas oddychu alebo pocas necinnosti, napr. pri sedeni

3. Toto nutkanie k pohybu alebo neprijemné pocity sa zmiernia alebo vymiznt pohybom, akym je napriklad chddza alebo natahovanie, a to
najmenej po dobu, kym tato aktivita trva.
4. Toto nutkanie k pohybu alebo neprijemné pocity su horsie navecer alebo v noci ako cez den, alebo sa vyskytuju iba navecer a v noci.

Uvod

Syndrém nepokojnych néh (SNN) je casté,
liecitelné, ale vyrazne poddiagnostikované
ochorenie. Pacienti so SNN trpia nutkanim
k pohybovaniu nohami, ktoré je ¢asto spo-
sobené neprijemnymi pocitmi v nohdch.
Tie sa horsia pocas necinnosti a ¢asto ne-
gativne ovplyviuju spdnok. Priamymi
dosledkami SNN su diskomfort, poruchy
spanku a Unava, ktoré zaporne ovplyviiuju
pracovnu vykonnost, spolocenské aktivity
a rodinny zivot [1,2].

Epidemiolégiou SNN sa zaoberali mnohé
systematické Studie. Tieto viak pouZivali
roznu metodiku a mali variabilne posta-
vené diagnostické kritérid. Preto su ich vy-
sledky casto velmi rozporuplné. Az pub-
likaciou tzv. minimalnych kritérii pre SNN
v roku 1995 [3] sa do diagnostickej me-
todolégie vniesla podstatnd jednota.
Odvtedy boli publikované viaceré systema-
tické epidemiologické prace, ktoré uvad-
zaju vyskyt SNN vo vSeobecnej popula-
cii vac¢sinou medzi 6 a 13 % [4]. Klu¢om
k diagnéze SNN je anamnéza [5], ¢o fa-
vorizuje potencidlny Uspech vyhladévania
tychto pacientov pomocou dotaznika.

Nie je ndm zname, Ze by bola niekedy
na Slovensku realizovana studia zamerand
na systematické vyhladavanie pacientov so
SNN. Téato praca predkladé réznorodu epi-
demiologickd charakteristiku SNN na su-
bore 0s6b, u ktorych bol SNN rozpoznany
pomocou dotaznika pocas ¢akania na vy-
Setrenie alebo oSetrenie v $pecializovanej
klinickej neurologickej ambulancii.

Subor a metodika

Do studie bolo zaradenych 555 po sebe
nasledujucich oséb. 73,3 % z nich tvo-
rili pacienti, ktori prisli do ambulancie za
Ucelom klinického alebo elektromyogra-
fického (EMG) vysetrenia. Zostdvajucich
26,7 % tvorili osoby, ktoré ich sprevadzali.
Do studie neboli zaradeni pacienti, ktorf
uz boli u nas sledovani pre SNN. Vsetci zU-

nickej starostlivosti.

Tab. 2. Demografické ukazovatele a niektoré ukazovatele spotreby zdravot-

Spolu SNN-negat SNN-pozit Hodnota ,p”
N vsetci (%) 555 (100) 425 (76,6) 130 (23,4)
N muzi (%) 204 (36,8) 167 (81,7) 37 (18,1)
N Zeny (%) 351 (63,2) 258 (73,5) 93 (26,5)
vek vietci (£ S. O.) 51,8 (= 16,4) 50,9 (x16,7) 54,6 (x 15,0) 0,03
vek muzi (= S. 0.) 49,2 (+ 16,6) 54,9 (+ 16,2) 0,06
vek zeny (5. 0.) 51,9 (= 16,8) 54,4 (x14,5) 0,21
N uZivanych
medikamentov (+ S. O.) 2,0 (x2,5) 2,6 (2,7 0,02
N navstev lekdra
za tri mesiace (+ S. O.) 2,4 (+2,6) 3,0(x2,9) 0,03

Vysvetlivky: N = pocet, S. O. = standardnd odchylka aritmetického priemeru, SNN = syn-
drém nepokojnych noéh. Statisticky vyznamny rozdiel je v tabulke zvyrazneny.

Castneni pocas ¢akania pred ambulanciou,
potom ako podpisali informovany suhlas,
vypnili v prvej faze prieskumu kratky do-
taznik zamerany na odber demografickych
Udajov. Sucastou dotaznika boli nasledne
Styri otdzky, ktoré skumali Styri tzv. esen-
cidlne kritéria SNN podla International Re-
stless Legs Syndrome Study Group (tab. 1)
[6]. V pripade, ak respondent odpovedal
na vietky Styri otédzky pozitivne, bol hodno-
teny ako potencidlny pacient so SNN. Na-
sledne bol podrobeny druhej faze dotaz-
nika, ktoru aplikoval lekar, resp. vyskolena
zdravotna sestra. Tato cast bola zamerana
na verifikaciu SNN a jeho blizsie klinické
charakteristiky. Sucastou tejto Casti dotaz-
nika bol aj opis senzitivnych symptomov,
ktorych verbalizacia bola ponechand na
samotného respondenta (neboli predvo-
lené moznosti), pripadne niekolko varian-
tov ponukol vysetrujuci pocas Struktiro-
vaného rozhovoru. Za zavaznu poruchu
spanku sposobent SNN bola hodnotena
taka porucha, ktord respondent povazoval
za reélne zhorsujucu spanok a musela byt
pritomnd aspon polovicu noci v mesiaci.
V pripade, ak respondent neodpovedal na

vietky Styri otazky pozitivne, bol hodnoteny
ako negativny vo vztahu k SNN. Tento stav
bol prekontrolovany opatovnym poloZzenim
diagnostickych otazok lekarom alebo sest-
rou. Takymto spésobom bol kazdy respon-
dent zaradeny bud v skupine , SNN-po-
zit”, alebo v skupine ,SNN-negat”.

Na prezentdciu demografickych dat
bola pouzitd deskriptivna Statistika (arit-
meticky priemer, Standardnd odchylka
priemeru: S. O.). Vzhladom na parame-
trickl povahu dat, potom ako pred kaz-
dym testom vysla normalna distribUcia dat
(1. Kolmogorov-Smirnovovov test s korek-
turou podla Lilliefortha; 2. Shapiro-Wilk
test), sme na porovnanie medzi dvomi
skupinami pouzili Studentov t-test (hla-
dina vyznamnosti a < 5%, t.j. p < 0,05).
Opis niektorych specifickych atributov
SNN a niektorych ukazovatelov potreby
zdravotnicke] starostlivosti sme vyjadrili
ako aritmeticky priemer + S. O. Iné cha-
rakteristiky (pozitivna rodinnd anamnéza,
priemerny zaciatok dennych symptémov
SNN, priemerny vyskyt priznakov SNN
pocas kalendarneho mesiaca, vyskyt po-
ruch spanku) su uvedené pomerne (v %).
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Obr. 1b. Poruchy spanku u SNN v %.

Vysledky

Zakladné opisné a porovnavacie Statis-
tické udaje oboch skupin st znadzornené
v tab. 2. Kritéria pre klinicky diagnézu
SNN akejkolvek frekvencie vyskytu v nasej
vzorke splnalo spolu 23,4 % vySetrenych
(umuzov 18,1 %, u Zien az 26,5 %). Subor
v skupine SNN-pozit bol signifikantne starsi
ako skupina SNN-negat. Subanalyza re-
spondentov podla toho, ¢i boli pacientmi
(EMG, resp. dispenzar), alebo sprevadza-
jucimi osobami nedokéazala Statisticky vy-
znamny rozdiel v proporcii SNN-pozitiv-
nych (ambulancia: 24,3 % SNN-pozit,
sprievod: 20,9 % SNN-pozit; p = 0,41).
Takyto vysledok ndm umoZiuje zdruzit
Udaje pacientov a sprievodu a porovndvat
skupiny SNN-pozit verzus SNN negat.

V skupine SNN-pozit zacali priznaky
v priemere vo veku 45,7 = 16,1 rokov.
Do momentu vyplnenia dotaznika tito pa-
cienti trpeli SNN v priemere 8,6 + 8,2 roka.
Postihnutie aspori jedného pokrvného pri-
buzného do druhého stupna priznakmi
SNN uviedlo 41,9 % so v3etkych ,, SNN-po-
zit" respondentov. 35% z nich priznalo
denny vyskyt symptémov SNN, 5% vsak
malo priznaky < 1 den v mesiaci (obr. 1a).
Ak zaradime do analyzy v3etkych respon-
dentov (SNN-pozit + SNN-negat), den-
nymi priznakmi SNN trpelo az 8,3 % vy-
setrenej populécie. U 64 % pacientov so
SNN zacinali priznaky vacsinou po 18 hod
pred spanim, u 23 % v spanku, u 7 % po-
poludni pred 18. hod a len u 6 % pred-
poludnim. Vyznamnu poruchu spanku za-

pricinend SNN uviedlo 58 % pacientov
(obr. 1h).

Pacienti so SNN boli signifikantne vy-
raznejsi spotrebitelia zdravotnickej starost-
livosti (SNN verzus non-SNN: pocet uziva-
nych druhov medikamentov: 2,6 + 2,7 vs
2,0 £ 2,5; p = 0,02; pocet navstev le-
kara za posledné tri mesiace: 3,0 £ 2,9 vs
2,4+2,6;,p=0,03).

Neprijemné pocity v suvislosti so SNN
pacienti najcastejsie opisovali ako mraven-
Cenie, tfpnutie, nervozitu, nepokoj, alebo
bolest (tab. 3).

Diskusia

Nasa praca dokdzala, Ze SNN je velmi cas-
tym ochorenim. V nasom subore spliialo
esencialne kritéria pre SNN podla IRLS-SG
vySe 23 % respondentov. Takéto vysoké
zastupenie SNN je pre nas prekvapivym
nalezom. Vo svetovej literatire su do-
dnes najhodnotnejsimi epidemiologickymi
Gdajmi vystupy z projektu REST (RLS Epide-
miology, Symptoms, and Treatment), ktory
prebiehal v dvoch nezdvislych Studiach
a hodnotil dve odlisné populacie. Prva
Studia zahrnala viac ako 23 000 pacien-
tov z ambulancii lekdrov primarneho kon-
taktu v piatich krajinach (Francuzsko, Ne-
mecko, Spanielsko, Velka Britania a USA).
Priznaky SNN aspon raz tyZdenne malo
9,6 % pacientov [7]. Druha studia hodno-
tila viac ako 15 000 o0séb vo vieobecnej
populdcii. V tejto studii kritéria SNN akej-
kolvek frekvencie splnalo 7,2 % ludi, 5%
malo tieto problémy aspon jedenkrat tyz-
denne [8]. V oboch 3tudiach REST bol vy-
skyt SNN dvakrat c¢astejsi u zien, ¢o platilo
pre vietky stupne zdvaznosti.

Nasa studia nebola primarne zame-
ranad na diferencidlnu diagnostiku. Preto
ponukame len hypotetické moznosti pri-
¢in tak vysokej prevalencie SNN. Jednou
moznostou je vyssie zastUpenie sekundar-
neho SNN v nasej relativne , superselekto-
vanej” populacii. Velka ¢ast respondentov
patri do dispenzara ambulancie Speciali-
zovanej na extrapyramidové ochorenia.
Tento priestor vsak paralelne funguje ako
EMG laboratérium s pocetnou klientelou
prichddzajucou za Uc¢elom EMG verifikacie
polyneuropatie dolnych koncatin a inych
neuromuskularnych ochoreni. Hoci dote-
raz nebol jednoznacne preukdzany vyssi
vyskyt SNN u pacientov s extrapyramido-
vymi poruchami [9], u pacientov s poly-
neuropatiou je vyskyt SNN konzistentne
vyssi v porovnani s beznou populéciou
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Vyskyt (%)

Tab. 3. Opis senzitivnych priznakov syndromu nepokojnych néh pacientmi.

Opis neprijemného pocitu

421 mravencenie
19,0 tfpnutie
15,9 nervozita alebo nepokoj
15,9 bolest
9,5 pélenie
7,9 vitanie v kostiach
pocit ki¢a
7.1 tazoba
6,3 natahovanie, napinanie alebo stahovanie
3,2 zvieranie
2,4 vnutorné napatie
pocit stuhnutia
chlad
1,6 lozenie cervikov v kostiach
pocit vnutorného tlaku
Steklenie
svrbenie
rezanie
brnenie
0,8 pocit jemného piesku v nohach

pocity pohybu v kostiach
bodanie alebo pichanie
Zblnkotanie v lytkach
mrholenie v nartoch
pocit nedokrvenia
neprijemny pocit
ldmanie kosti

pruzenie

cukanie

Stipanie

trhanie

[10,11]. Argumentov, ktoré spochybriuju
hypotézu o vyssom podiele sekundarit na
prevalencii SNN u nas, je niekolko. Za prvé,
nebol signifikantny rozdiel vo vyskyte SNN
medzi pacientmi (dispenzar, resp. EMG vy-
Setrenie) a sprevadzajucimi osobami (pozri
Vysledky). Za druhé, vy3si podiel Zien so
SNN v porovnani s muzmi skor hovori
v prospech vacsieho zastUpenia primar-
neho SNN. Za tretie, proti vyznamnému
podielu sekundarit je aj vysokd pozitivita
rodinného vyskytu v nasej populécii. Pre-
valencia SNN v nasej populdcii je ale velmi
podobna tej, ktoru prezentovali nedavno
Sonka et al [5]. V ¢iasto¢ne predselektova-
nej skupine pacientov s poruchami spanku
a/alebo bdenia odhalili SNN v 21,8 %. Vyssi
podiel Zien so SNN v porovnani s muzmi
je konzistentny s vacsinou epidemiologic-
kych studif (vid prehlad). Tento trend na-

znacuje podiel Zenskych hormoénov pri na-
stupe SNN u vnimavych jedincov [12].

Alarmujuce je, Ze nasi pacienti trpeli
SNN v priemere vyse 8,5 roka. Drviva vac-
sina z nich vébec netusila, Ze by sa mohlo
jednat o SNN. Ako znazorfiuje obr. 1a, az
47 % z nich malo symptémy SNN viac ako
polovicu dni v mesiaci. Aj ked neprezen-
tujeme presné Udaje o priemernej inten-
zite priznakov, vacsina udavala intenzitu
medzi 5-9 na 10-stupriovej VAS. Takyto
pacienti uz vyzaduju kazdodennu medika-
mentoznu liecbu.

Jednym z podpornych kritérii diagnézy
SNN je pozitivna rodinnd anamnéza [6],
ktord sa vacsinou uvadza medzi 40-60 %
[13]. Takmer 42% pozitivita rodinnej ana-
mnézy na zéklade dotaznikového hodno-
tenia v nasej populdcii pacientov so SNN je
v uvedenom rozmedzi.

PridruZzenym kritériom diagnézy SNN je
porucha spanku [6], ktord sa v réznej miere
vyskytuje aZz u 90 % pacientov [14,15].
V slbore Bassetiho et al [16] trpelo in-
somniou 58 % a hypersomniou 24 % pa-
cientov so SNN. V naSej praci vyznamnu
poruchu spdnku zapri¢inend SNN, ktora
podstatne zhorsuje kvalitu Zivota, uviedlo
58 % pacientov.

Nasi pacienti so SNN boli navyse vyraznej-
$imi konzumentmi zdravotnej starostlivosti.
V porovnani so skupinou SNN-negat tito
navstevovali Castejsie lekara a uzivali vacsi
pocet medikamentov rézneho druhu, ¢o
jednoznacne dokazuje aj spolocensko-eko-
nomicky dopad ochorenia. V tomto kon-
texte je zaujimava francuzska praca Maurela
et al ([17] citovana v [18]), ktori retrospek-
tivne vyratali, Ze pacienti so SNN navstivili
praktického lekara v priemere 11,4-krat za
rok, kym kontrolna populdcia beZnych pa-
cientov v ambulancii praktického lekara len
4,6-krat. U pacientov so SNN boli ro¢né na-
klady na lie¢bu az dvojndsobné v porovnani
s kontrolnou populaciou (€ 840 vs € 391).

Zaver

Tato Studia na velkej vzorke responden-
tov dokazala vysoky vyskyt SNN. Jej vy-
sledky mézu - aj ked len velmi aproxi-
mativne — naznacovat vysoku prevalenciu
SNN v slovenskej populdcii. Vyhladavanie
pacientov trpiacich tymto ochorenim, na-
priklad pomocou jednoduchej dotazniko-
vej metddy, ma nielen medicinsky, ale aj
spolocensko-ekonomicky rozmer. Nami
zvoleny pristup dvoch krokov (1. krok: ,sa-
moaplikovatelny” dotaznik, 2. krok potvr-
denie a Specifikacia SNN Strukturovanym
dotaznikom, ktory aplikuje zdravotnik) ne-
zatazuje vyznamnejsie ¢asovo pacienta ani
lekara. D& sa predpokladat, Ze by po jeho
validizacii mohol byt efektivnym diagnos-
tickym nastrojom aj v rutinnej medicinske;
praxi.
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