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Validation of the Minimum Question Set for the Diagnosis of the
Restless Legs Syndrome in a Population of Czech Pregnant Women

Souhrn

Cile: Tato studie méla za cil zjisténi diagnostické presnosti ceské verze souboru tii otédzek
ke stanoveni diagnézy syndromu neklidnych nohou (Restless Legs Syndrome, RLS), které
se pouzivaji v epidemiologickych studiich provadénych dotaznikovou cestou bez asistence
investigatora. Origindlni anglickd verze dotazniku byla publikovana v roce 2003 Mezindrodni
skupinou pro vyzkum RLS (International RLS study group) spole¢né s hlavnimi a vedlejsimi
diagnostickymi kritérii pro klinické nebo telefonické stanoveni diagnézy RLS. Soubor a me-
tody: Sada otdzek byla prelozena do cestiny a pak zaslepené zpét do anglictiny, aby nedoslo
k posunu vyznamu. Zeny prichazejici ke kontrole na Gynekologickou kliniku 1. LF UK a VFN
v Praze v 34.-38. tydnu téhotenstvi byly pozadany o vyplnéni vySe zminéného dotazniku.
Nésledné lékar vycviceny v diagnostice RLS pacientky kontaktoval na jimi zadaném telefon-
nim ¢isle k standardnimu diagnostickému rozhovoru k ovéreni ¢ vylouceni diagndzy RLS.
Vysledky obou metod byly porovndvany a byla stanovena senzitivita, specificita, pozitivn{
a negativni prediktivni hodnoty. Vysledky: Dotaznikovou studii podstoupilo celkem 776 té-
hotnych Zen, ve véku 18-49 let. Celkem bylo validovdano 199 dotaznikl, u 65 osobni po-
hovor potvrdil diagnozu RLS. Pozitivita viech tfi otdzek ma 89% specificitu, ale jen pfiblizné
78% pozitivni prediktivni hodnotu a senzitivitu. Za pouZziti pouze prvni otazky je senzitivita
94 % a negativni prediktivni hodnota 96 %. Ze v3ech vySetfenych Zen na viechny tfi otazky
odpovédélo pozitivné 28,0 % (95% konfiden¢ni interval je 24,9-31,2 %). Zavér: Studie
validovala ¢eskou verzi otazek a prokazala jejich relativné vysokou diagnostickou presnost.

Abstract

Aims: The aim of this study was to estimate diagnostic accuracy of the Czech version of
a self-administered minimum question set to diagnose the Restless Legs Syndrome (RLS).
The wording of the three questions was published in 2003 by the International RLS study
group together with the diagnostic criteria. Material and methods: The question set was
translated into Czech, followed by blind translation back to English. Women in 36th—38th
week of pregnancy were asked to complete the questionnaire. Subsequently, the women
were contacted over a telephone by a physician trained in diagnosing RLS and a standard
telephone interview to establish or exclude the diagnosis of RLS was performed. The results
of both methods were compared to estimate sensitivity, specificity, positive and negative
predictive values of the minimum question set. Results: We surveyed 776 pregnant women
(18-49 years old) who came to a prenatal outpatient clinic to consult an obstetrician at the
third trimester (36th—38th week of pregnancy). In total, 199 questionnaires were validated;
personal interview confirmed the diagnosis of RLS in 65 of them. Positive response to all
three questions yields specificity of 89% but only about 78% sensitivity and positive predic-
tive value. Positive response to the first question only has sensitivity of 94% and negative
predictive value of 96%. The prevalence of RLS during pregnancy estimated using the three-
question questionnaire was 28% (95% confidence interval from 24.9 to 31.2%). Conclu-
sion: Our study validated the Czech version of the minimal question set for diagnosing RLS
and confirmed its high diagnostic accuracy.
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Uvod

Syndrom neklidnych nohou (Restless
Legs Syndrome, RLS) je charakterizo-
van nucenim pohybovat v klidu konce-
tinami (pfevazné dolnimi), kdy pohyb
vede k ulevé. Tento pfiznak se objevuje
v klidu a je vyznamnéjsi vecer a v noci.
Ve své rozvinuté formé symptomy one-
mocnéni vyrazné ovliviiuji Zivot pacientd,
zvlasté vzhledem k cirkadidnnimu roz-
loZeni projevd casto zpUsobuji poru-
chu spanku a v tézsich pfipadech i denni
ospalost [1]. Proto Castou prvni stiznosti
pacientl je dlouhd latence usnuti nebo
opakované probouzeni s naslednymi ob-
tizemi opétovné navodit spanek. Prestoze
je toto onemocnéni jiz dlouho znamé,

byva v klinické praxi ¢asto nedostatecné
diagnostikovano [2,3].

U téhotnych Zen byl prokdzan vyssi
vyskyt RLS — 11-26 %, coZ je vice nez
v béZné populaci u stejné starych zen [4],
a toiv asijské populaci, kde je prevalence
RLS nizsi [5]. Béhem téhotenstvi ¢asto do-
chazi k zhorseni symptomd u Zen, které
zazivaly RLS jesté pred otéhotnénim a ve
vétsiné pfipadd obtize po porodu opét
ustupuji [4].

Cilem této prace bylo zjisténi dia-
gnostické presnosti ceské verze tii otazek,
které maji za Ukol v rdmci epidemiologic-
kych studii provadénych dotaznikovou
cestou stanovovat diagnézu syndromu
neklidnych nohou. Na tyto otézky odpo-

a zlepsuji se naopak béhem pohybu?

Tab. 1. Znéni otdzek dotaznikové sady.
Mivate neprijemné pocity (jako napt. lechtani, pnuti, paleni
¢i bolest) s nucenim pohybovat takto postizenou ¢asti téla?

Postihuji Vas tyto pfiznaky v klidu (napf. pfi usinani)

Jsou tyto priznaky horsi vecer (v noci) nez rano?

OAno  [Ne
Oano [ONe
Oano [ONe

Tab. 2. Diagnosticka presnost pfi pozitivité vsech tfi odpovédi.

Kontrola Pacient Celkem
3x ANO 15 51 66
0 az 2x ANO 119 14 133
Celkem 134 65 199
senzitivita 78,46 % pozitivni predikéni hodnota 77,27 %
95% Cl 67,03-86,71 % 95% Cl 65,01-86,32 %
specificita 88,81 % negativni predik¢ni hodnota 89,47 %
95% Cl 82,35-93,10 % 95% Cl 82,66-93,91 %

Celkova diagnosticka presnost: 85,43 %; 95% Cl 80,53-90,33 %

Tab. 3. Diagnosticka presnost pri pouziti jen prvni odpovédi.

Kontrola Pacient Celkem
alespori 1x ANO 26 61 87
NE 108 4 112
Celkem 134 65 199
senzitivita 93,85 % pozitivni predikéni hodnota 70,11 %
95% Cl 84,21-98,01 % 95% Cl 59,21-79,22 %
specificita 80,60 % negativni predik¢ni hodnota 96.43 %
95% Cl 72,68-86,72 % 95% Cl 90,57-98,85 %

Celkova diagnosticka presnost: 84,92 %; 95% Cl 79,95-89,89 %

vida jedinec bez asistence jiné osoby. An-
glicka formulace vznikla v rdmci doporu-
Ceni Mezinarodni skupiny pro vyzkum RLS
(International RLS Study Group, IRLSSG),
ktera byla vypracovana spole¢né s hlav-
nimi a vedlejSimi diagnostickymi kritérii.
Pouzivaji se pfi klinické nebo telefonické
diagnostice RLS [6]. Takovy néstroj v ces-
kém jazyce dosud nebyl validovan a zna-
lost jeho presnosti a spolehlivosti je di-
leZitd pro zpracovavani dat z vétsich
popula¢nich vzorka.

Metody

Text sady tfi otdzek byl preloZen z angli¢-
tiny do cestiny a nasledné zpétné zasle-
pené preloZen do anglictiny pro vylouceni
posunu vyznamu prekladem. Konecné
znéni otazek je reprodukovano v tab. 1.
V rdmci téhotenské ambulance Gyneko-
logické kliniky VFN a 1. LF UK zeny pfi-
chézejici k prevzeti do predporodni péce
v 34.-38. tydnu téhotenstvi vyplno-
valy strukturovany dotaznik zjistujici pre-
valenci RLS. Poté Iékar vycviceny v dia-
gnostice RLS pacientky kontaktoval na
jimi zadaném telefonnim ¢isle k standard-
nimu diagnostickému rozhovoru k ové-
feni ¢ vylouceni diagndzy RLS. Vysledek
tohoto pohovoru byl porovnavan s od-
povédmi pacientek v dotaznikovém pri-
zkumu. Celkem dotaznik vyplnilo 776 té-
hotnych Zen, z nich ndhodné vybranych
199 bylo kontaktovéno telefonicky.
Na zdkladé porovnani vysledku telefo-
nického rozhovoru a vysledku dotazniku
byl stanoven profil diagnostické spolehli-
vosti dotazniku: jednotlivé jednak pro od-
povéd ,ANO" jen na prvni otdzku a jed-
nak pro odpovéd ,,ANO” na vsechny ftfi
dotazy. Pokud Zena odpovédéla ,NE”
hned na prvni otdzku, nebyly dalsi
hodnoceny.

Vypocitana byla na prvnim misté senzi-
tivita jako pravdépodobnost pozitivity do-
tazniku, pokud je skute¢né pfitomen RLS.
Specificita pak byla definovana jako prav-
dépodobnost negativity dotazniku, pokud
Zena RLS skutecné netrpi. Na tfetim misté
pozitivni prediktivni hodnota je pouZi-
vadna jako pravdépodobnost diagndzy
RLS, je-li dotaznik pozitivni. Nakonec ne-
gativni prediktivni hodnota popisuje prav-
dépodobnost nepfitomnosti diagndzy
RLS, pokud je vysledek dotazniku nega-
tivni. Jako celkovou diagnostickou pres-
nost jsme pouZili pomér viech spravné za-
fazenych pacientek (jak negativnich, tak
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i pozitivnich) a poctu viech validovanych
dotaznikd. Pro urceni konfidenc¢nich in-
tervall bylo pouZito binomické rozdéleni.

Pouze dva dotazniky z celkového pre-
daného poctu 778 kust nebyly hodnoti-
telné. To bylo pravdépodobné zptsobeno
zafazenim dotazniku mezi dokumenty vy-
pliiované téhotnymi Zenami pred prijetim
do porodniho centra, a tedy predpoklada-
nou vysokou motivovanosti.

Vysledky
U pacientek, které pozitivné odpovédély
na vsechny tfi otazky, byl RLS osobnim
pohovorem vyloucen u 15 z nich. Z pa-
cientek, jez odpovédély negativné na
prvni skriningovou otéazku, byl RLS potvr-
zen jen u Ctyf. Pozitivita viech tfi otdzek
méa 89% specificitu a negativni prediktivni
hodnotu, ale jen priblizné 78% pozitivni
prediktivni hodnotu a senzitivitu. Za pou-
Ziti pouze prvni otazky je senzitivita a ne-
gativni prediktivni hodnota 94-96 %, ale
specificita je jen 80 % a pozitivni predik-
tivni hodnota pouze 70 %. VSechny po-
pisné parametry presnosti dotaznikové
studie vcetné 95% konfidencnich inter-
valll jsou shrnuty v tab. 2 a 3.
Dotaznikovou studii podstoupilo cel-
kem 776 téhotnych Zen ve véku 18-49 let.
Z nich na viechny tfi otazky odpovédélo
pozitivné 28,0 % (95% konfidencni inter-
val je 24,9-31,2 %).

Diskuze

Standardni metodou diagnostiky RLS je
osobni ¢i telefonické vySetfeni vyskole-
nym lékafem. Stanovovani pfitomnosti
RLS dotaznikovou metodou je velkd vy-
hoda pfi vyhodnocovani dat z vétsich po-

pulaci pro jednoduchost, nizké naklady
a rychlost. Provedena validace ceské
verze téchto otdzek prokazuje velmi vyso-
kou diagnostickou presnost jiZ pfi pouZiti
pouze prvni otazky. Pfidani dalsich dvou
pak zvysuje jistotu, Ze respondent sku-
te¢né trpi pfiznaky RLS, av3ak za cenu sni-
Zeni zachytnosti. Pfesna znalost téchto
diagnostickych parametrl je proto dule-
Zita pfi skriningu populaci stran RLS, kdy
je vyhodna vyssi senzitivita. Naopak pfi
genetickych asocia¢nich studiich prova-
dénych napf. na populacnich vzorcich je
vyhodnéjsi vy33i specificita a mozZnost vy-
loucenf pacientd s nejednoznac¢nou odpo-
védi. Vysokd diagnostickd presnost byla
v minulosti prokdzana i u jedné skrinin-
gové otdzky na RLS, ale ta byla kladena
pacientovi lékafem béhem odebirani
anamnézy a nejednalo se tehdy o soucast
dotazniku [7].

Prestoze tato sada otdzek byla testo-
vana na specifické populaci téhotnych
zen, vysledky by mély byt aplikovatelné
v ramci vdech cesky mluvicich pacientd.

Prevalence RLS v testované popu-
laci byla 28 %, coZ je podobné jako
v pfibuzné slovenské, kde byl zachyt
31,3 % [8]. Naopak ve Svycarské popu-
laci byl tento zachyt vyrazné nizsi — jen
12 % [9]. Vyrazny vzestup prevalence RLS
béhem téhotenstvi zachytila irdnska stu-
die, kde pfiznaky RLS trpélo béhem té-
hotenstvi az 17,8 %, coz predstavuje az
10ndsobny vzestup oproti tamni bézné
populacni prevalenci [10].

Zavér
Provedend validace ceské verze skrinin-
govych otdzek prokazuje relativné vyso-

kou diagnostickou pfesnost, v zavislosti
na zvoleném cili vyzkumu.
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