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ÁVADAS

Ne ra miø ko jø sin dro mas bu vo nu sta ty tas ir lo ty nø kal ba
ap ra ðy tas Tho mas Wil lis Oks for do uni ver si te to lei di ny je
1672 m., an glø kal ba – lei di ny je „The Lon don prac ti ce of
phy sik“ 1685 me tais. Au to rius at krei pë dë me sá tik á ne nu -
mal do mà no rà ju din ti ko jas, truk dan tá dirb ti, ben drau ti ir
uþ mig ti. K. A. Ek bom 1945 m. pa ra ðë mo nog ra fi jà apie ðá
su sir gi mà, pri min da mas anks tes nius T. Wil lis dar bus, ir
nu ro dë sen so ri nius bei mo to ri nius li gos po þy mius. Jis ið -
sky rë 2 su sir gi mo ti pus: „ast he nia cru rum pa rest he si ca“ ir
„ast he nia cru rum do lo ro sa“, – pas ku ti nio ji api bû di na ma
skaus mi niais po jû èiais.

At lie kant po li som nog ra fi nius ty ri mus, bu vo pa ste bë tas 
as me nø, ken èian èiø dël ne ra miø ko jø, trûk èio ja mø ju de siø
pe ri odið ku mas mie gant ir kar tais uþ mie gant. Sy monds
1953 m. [1] ir Lu ga re si 1966 m. [2] juos pa va di no pe ri odi -
niais ga lû niø ju de siais (PGJ). 1990 m. ðá ter mi nà pa tvir ti -
no Ame ri kos Mie go su tri ki mø aso cia ci ja [3] (Ame r i can
sle ep di s or ders as so ci a tion – AS DA). Il gai ðis su tri ki mas
bu vo va di na mas nak ti niu miok lo nu su (mioc lo nus noc tur -
nus), ta èiau tai ne tin ka mas ter mi nas, nes PGJ në ra ti pi në
miok lo ni ja, ji ski ria si nuo ki tø nak tá ste bi mø ávai riø ti pø
miok lo ni jø sa vo spe ci fi niø trûk èio ji mø pe ri odið ku mu [3].

Ne ra miø ko jø sin dro mas (NKS) yra su si jæs su PGJ [4],
nu ro do mas ry ðys apie 80% at ve jø, ta èiau PGJ ga li at si ras ti
mie gant ir dël ki tos pa to lo gi jos ar ba ne gau siai kaip fi zio lo -
gi jos da lis vy res nio am þiaus as me nims [5, 6, 7]. Apie 5%
30–50 m. as me nø tu ri pa to lo gi ná PGJ in dek sà, ma to mà po -
li gra fi jos me tu.Vy res niems nei 50 m. PGJ ran da mi iki
29%, o tu rin tiems per 65 m. PGJ sie kia 44%, nors ne ra miø
ko jø po þy miø ne nu ro doma [7].

Tarp tau ti në mie go su tri ki mø kla si fi ka ci ja pri pa þás ta
PGJ die nos ir mie go for mas kaip pa to lo gi ná at ski rà vie ne -
tà [3]. PGJ die nos me tu ste bi mi pro gre suo jant su sir gi -
mui.

Ne ra miø ko jø sin dro mas (NKS) yra neu ro lo gi nis
sen so mo to ri nis su tri ki mas, ku riam bû din gas in ten sy vus
po rei kis ju din ti ga lû nes dël ne ma lo niø ir / ar skaus mi niø
po jû èiø (dy sest he sia / pa rest he sia), pa si reið kian èiø
esant ra my bë je bei uþ mie gant. Su tri ki mai stip rë ja cir ka -
di niu rit mu: in ten sy vë ja va ka re ir nak tá. Jie su trik do
mie gà, ypaè bû na sun ku uþ mig ti, to dël trûks ta po il sio,
blo gë ja gy ve ni mo ko ky bë, fi zi në ir psi chi në svei ka ta
[8].

NKS yra ga na pa pli tæs, ap iman tis 6–15% po pu lia ci jos,
vis daþ niau di ag no zuo ja mas su sir gi mas. Apie 3% as me nø
dël la bai di de liø po ky èiø rei kia nuo la ti nio gy dy mo. Ser ga -
ma bet ko kia me am þiu je, pra de dant vai kys te, bet daþ niau
ser ga tu rin tie ji per 30 m., o dau giau sia – 45 m. ir vy res nio
am þiaus as me nys. NKS tu ri 25% as me nø, ku riems yra
dau giau nei 65 m. [8]. NKS la biau pa pli tæs ðei mo se. Nu sta -
ty tas au to so mi nio do mi nan ti nio li gos per da vi mo ti pas.
Ras ti chro mo so mi niai pa ki ti mai [9, 10].
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San trau ka. Ne ra miø ko jø sin dro mas (NKS-G 25.8) ap tin ka mas kon sul tuo jant pa cien tus dël
ne mi gos ar mie guis tu mo. Tai yra neu ro lo gi nis sen so mo to ri nis su tri ki mas, ku riam bû din gas
in ten sy vus po rei kis ju din ti ga lû nes dël ne ma lo niø ir skaus mi niø po jû èiø, pa si reið kian èiø
esant ra my bë je bei uþ mie gant. Su tri ki mai stip rë ja cir ka di niu rit mu: in ten sy vë ja va ka re ir
nak tá, dël jø su trin ka mie gas. Ne ra miø ko jø sin dro mas (NKS) yra su si jæs su pe ri odi niais ga lû -
niø ju de siais (PGJ), nu ro do mas ry ðys apie 80% at ve jø, ta èiau PGJ ga li at si ras ti mie go me tu ir
dël ki tos pa to lo gi jos. NKS diag nos ti ka yra gry nai kli ni ki në, re mia si ke tu riais po þy miais, nu -
sta ty tais Tarp tau ti nës NKS ty ri mo gru pës, tuo tar pu PGJ nu sta to mi tik po li gra fi jos bû du mie -
go me tu.

Abie jø po þy miø pa to fi zio lo gi ja, ma no ma, yra su si ju si su do pa mi ner gi nio ner vi nio im -
pul so per da vi mo po þie vio bran duo liuo se dis funk ci ja. NKS me cha niz me aið kiai vy rau ja cen -
tri nës do pa mi ner gi nës sis te mos bei en do ge ni niø opia tø cir ka di në dis funk ci ja. Dël neu rot ran -
smi si jos ne sta bi lu mo cir ka di nia me rit me pa kin ta nu ga ros sme ge nø jaud ru mo kon tro lë ra my -
bës ir uþ mi gi mo me tu – at si ran da var gi nan tys po jû èiai ga lû në se, ver èian tys ju dë ti, o mie go
me tu pe ri odi nës nu ga ros sme ge nø mo to neu ro nø ið kro vos ma to mos kaip PGJ. Gy dy mas yra
pa to ge ne ti nis – do pa mi ner gi nio per da vi mo stip ri ni mas ir mo to neu ro nø jaud ru mo ma þi ni -
mas.

Raktaþodþiai: ne ra miø ko jø sin dro mas, pe ri odi niai ko jø ju de siai, mie go su tri ki mai.
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KLINIKA

Esant NKS li go niai skun dþia si keis tais po jû èiais ko jø
blauz do se, ku rie su ke lia ne nu mal do mà no rà ju din ti ko jas.
Daþ niau siai tai bû na ba dy mas, tem pi mas, skruz dë liø ar
kir më liø bë gio ji mas ko jø blauz do se, net ve no se ar ba po
oda. Kar tais skun dþia ma si de gi ni mu, skaus mi niais po jû -
èiais. Dau giau sia tai jau èia ma abie jo se ko jo se, bet pa si tai -
ko ir vie no je [9]. Ið ty rus 230 pa cien tø, net 48,7% ras ti pa -
na ðûs po jû èiai ir ran ko se, re tai lie mens, vei do sri ty je, ta -
èiau li gos pra dþio je simp to mai bu vo ste bi mi tik ko jo se [9].
Kar tais pa cien tai nu ro do tik keis tà ne nu mal do mà no rà ju -
din ti ga lû nes, po ko jau èia pa leng vë ji mà. Be veik vi sa da
po jû èiai at si ran da il giau bû nant ra mio je pa dë ty je, ypaè va -
ka re ir prieð mie gà jau at si gu lus lo vo je. Ne re tai pa cien tai
pri vers ti kel tis vaikð èio ti, kad ga lë tø at si kra ty ti ne ma lo niø
po jû èiø ir ju de siø, truk dan èiø mie go ti. Kai ku rie pa cien tai
(iki 85%) pri vers ti kel tis ir nak tá, tai va di na mie ji „nak ti niai
vaikð èio to jai“, ken èian tys dël ne mi gos. Nu sta ty tos dvi kli -
ni ki nës NKS, kaip li gos, for mos: idio pa ti në (pir mi nës kil -
mës) ir ant ri në – dël pe ri fe ri niø po li neu ro pa ti jø, mie lo pa ti -
jos, ure mi jos, ge le þies de fi ci to ir kaip hi pe rak ty viø vai kø
sin dro mas [10, 11, 12]. Pir mi nës kil mës NKS nu sta ty mas
re mia si at me ti mo prin ci pu – kai neu ro lo gi nës ap þiû ros me -
tu në ra jo kiø ant ri nio su sir gi mo po þy miø. Ant ri nës kil mës
NKS daþ niau siai bû na dël inks tø li gø (ure mi jos), esant ge -
le þies ar B gru pës vi ta mi nø de fi ci tui bei nëð tu mo me tu. Re -
èiau bû na ant ri niai ne ra miø ko jø po þy miai dël reu ma ti niø
su sir gi mø, vais tø (neu ro lep ti kø, tri cik liø an ti dep re san tø)
var to ji mo ar al ko ho liz mo.

Esant tik PGJ be NKS pa cien tai ne tu ri skun dø, ið sky -
rus di de lá nuo var gio jaus mà po mie go ir mie guis tu mà,
truk dan tá dirb ti. Pa cien tai skun dþia si po mie go ne pail së jæ,
juos var gi na mie guis tu mas die nà. Átar ti su sir gi mà ga li ma
pa gal lo vos part ne rio skun dus ir nuo lat su jauk tà lo và nak tá. 
Pra si dë jus PGJ die nà as me nys ste bi keis tus pe ri odi nius ko -
jos nykð èio ju de sius, kar tu len kian tis pë dai á vir ðø ar ba net
len kian tis per ke lio sà na rá – tai trun ka apie 30 se kun dþiø.
Su sir gi mas nu sta to mas nak ties mie go po li gra fi nio ty ri mo
me tu, kai re gist ruo jant blauz dø rau me nø elek tro miog ra mà
ran da mos pe ri odi nës ið kro vos, su tam pan èios su trûk èio ji -
mais. PGJ va di na mos to kios rau me ni nës ið kro vos, ku riø
truk më yra 0,5–5 se kun dës ir pe ri odið kai kar to ja si kas
4–90 se kun dþiø. Jos trik do mie gà, nes su ke lia mik ro nu bu -
di mus, pa þei dþia mie go vien ti su mà, to dël pa cien tas bû na
mie guis tas die nà. PGJ ver ti na mas in dek su, t. y. skai èiu mi
per va lan dà, pa þy mi mas jo pa to lo gið ku mas, jei in dek sas
yra >5 per val. (AS DA, 2000). Vi deo-EEG ty ri mai nu ro do
PGJ pa na ðu mà á ju de sá tei gia mo Ba bins kio re flek so me tu.

PATOFIZIOLOGIJA

Ga lu ti nis pa to fi zio lo gi nis NKS ir PGJ me cha niz mas lie ka
ne vi sið kai aið kus. Ið kel tos ke lios hi po te zës. Ma no ma, kad
NKS, kaip su sir gi mas, dau gu mo je at ve jø yra pir mi nis – at -
si ran da dël do pa mi no sek re ci jos dis funk ci jos gal vos sme -

ge ny se. PET ir SPECT ty ri mai ro do do pa mi no neu rot ran -
smi si jos pa ki ti mus, su ma þë ju sá pri ri ði mà prie D2 re cep to -
riø sme ge nø pa ma to bran duo liuo se (n.pu ta men, n.cau da -
tus, n. stria tum) [13, 14]. Tai pa kei èia / su ma þi na nu ga ros
sme ge nø jaud ru mo kon tro læ ra my bës ir uþ mi gi mo me tu –
at si ran da var gi nan tys po jû èiai ga lû në se, ver èian tys ju dë ti.
NKS me cha niz me aið kiai vy rau ja cen tri nës do pa mi ner gi -
nës sis te mos bei en do ge ni niø opia tø dis funk ci ja. Tai pa -
tvir ti na ir tei gia mas le vo do pos, do pa mi no ago nis tø bei
opio i dø te ra pi nis efek tas. CNS do pa mi ner gi nës sis te mos
de fek tas pa si ro dë esàs kaip cir ka di në jø dis funk ci ja, su si -
ju si su ge le þies apy kai tos pa ki ti mais; ma þas fe ri ti no ir di -
de lis trans fe ri no kie kis pa cien tø lik vo re [13]. Eks pe ri men -
to su þiur kë mis me tu pa þei dus A11 pagum bu rio do pa mi -
ner gi næ sis te mà bu vo su kel ti pa na ðûs NKS po þy miai [15].

At ro do, kad do pa mi no sek re ci jos dis funk ci ja, da li nai
sà ly go ja ma ge le þies apy kai tos su tri ki mo sme ge ny se, ga li
bû ti pir mi në pa to ge ne zës gran dy je ar ba ant ri në. Ant ri nius
NKS su ke lia fe ro de fi ci ti në ane mi ja, nëð tu mas, ure mi ja ir
ki ti su tri ki mai, su ke lian tys ge le þies apy kai tos su tri ki mus.
Jie ga li bû ti ko re guo ja mi ge le þies pre pa ra tais.

PGJ pa to fi zio lo gi ja su pran ta ma kaip spi na li nis mo to -
ri nis ávy kis, ku ris ky la dël po þie vio bran duo liø jaud ru mo
pe ri odi nio ki ti mo mie go me tu kas 20–40 se kun dþiø [6].
Pe ri odi niai ga lû niø ju de siai ati tin ka nu ga ros sme ge nø mo -
to neu ro nø pe ri odi nes ið kro vas, ku rias su ke lia pe ri odi niai
po þie vio bran duo liø jaud ru mo ki ti mai [11]. Nor mo je ási -
jun gia neu ro nø slo pi ni mo gran di nës, ne lei dþian èios nei
nu bus ti, nei pe ri fe ri nës mo to ri nës ak ty va ci jos. Su tri kus
slo pi ni mo kon tro lei, at si ran da dau gy bi niai mik ro nu bu di -
mai, PGJ ar ba net dan tø grie þi mas (bru xis mus). Dël to su -
trik do mas mie go vien ti su mas, su ke lia mas mie guis tu mas
die nos me tu.

DIAGNOZË

NKS, kaip li gos diag no zë (TLK–10 ko duo ja ma G 25.8,
Tarp tau ti nës mie go su tri ki mø kla si fi ka ci jos ko das
780.52-4), re mia si 4-iais kli ni ki niais kri te ri jais, ku rie,
áver ti nus jø jaut ru mà (82%) ir spe ci fið ku mà (90%) [16,
17], 2003 m. bu vo pa tvir tin ti Eu ro pos neu ro lo gø fe de ra ci -
jos eks per tø kaip pa kan ka mi diag no zei nu sta ty ti. NKS nu -
sta ty ti ne rei kia pa pil do mø ty ri mø, sie kiant diag no zæ pa -
tvir tin ti, po li gra fi niai ty ri mai nak ties me tu re ko men duo ja -
mi tik kai në ra gy dy mo efek to, diag no zei pa tiks lin ti.

Pa grin di niai kli ni ki niai kri te ri jai, pa siû ly ti ir pa tvir tin ti 
2003 m. Tarp tau ti nës ne ra miø ko jø sin dro mo ty ri mø gru -
pës eks per tø [16] (In ter na tio nal Rest less Legs Syn dro me
Stu dy Group – IRLSSG), yra ðie:
1. Pri vers ti nis po rei kis ju din ti ga lû nes dël ne ma lo niø (di -

zes te zi niø / pa res te zi niø) po jû èiø.
2. Ne ma lo niø po jû èiø ga lû në se at si ra di mas ra my bës ar

ne jud ru mo bû se no je / së dint ar sto vint.
3. Ne ma lo nûs ar skaus mi niai po jû èiai ið nyks ta ju de sio

me tu.
4. Po rei kis ju dë ti dël ne ma lo niø po jû èiø ryð kë ja ar ba ma -

to mas tik va ka re ar nak tá.
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NKS áver ti ni mo, re mian tis ðiais kri te ri jais, diag nos ti -
nis jaut ru mas yra 82%, spe ci fið ku mas – 90% [19]. Esant
ant ri nei NKS for mai áver ti ni mo jaut ru mas, re mian tis ðiais
kri te ri jais, yra 44,7%, spe ci fið ku mas – 81,6% [20]. Diag -
no zës tik ru mas ga li bû ti pa pil dy tas pri vers ti nës imo bi li za -
ci jos tes tu, kai pa cien tai ste bi mi la bo ra to ri jo je, ri bo jant ko -
jø ju de sius ir re gist ruo jant prie ki niø blauz dos rau me nø
elek tro miog ra mà [21, 22].

Su tri ki mo laips nis ver ti na mas pa gal simp to mø pa si -
reið ki mo daþ nu mà ir stip ru mà spe cia lio mis ska lë mis: leng -
vas – esant ne pa sto viems simp to mams, ste bi miems
1–2 kar tus per sa vai tæ, vi du ti nio laips nio – pa si kar to jan tis
ne re èiau kaip 3–4 kar tus per sa vai tæ, ryð kus – pa si kar to -
jan tis kas dien ir su ke lian tis mie go su tri ki mus ir die nos
mie guis tu mà. Pa to lo gi jos ið reikð tu mas ir sun ku mas ver ti -
na mas IRLLSG pa siû ly to mis ska lë mis, ku rios su da ry tos ið 
10 klau si mø [18]. NKS po vei kio gy ve ni mo ko ky bei ver ti -
ni mas bu vo pa siû ly tas ir va li di zuo tas 2004 m. [22]. Li gos
sun ku mas nu sta to mas pa gal simp to mø pa si kar to ji mo daþ -
nu mà ir in ten sy vu mà. Di fe ren ci në diag no zë pri va lo mai at -
lie ka ma kli ni ki nës ap þiû ros me tu, at me tant pe ri fe ri næ neu -
ro pa ti jà, at si ra du sià dël dia be to ar ki tø prie þas èiø, pa pras tà
mëð lun gá, ve nø va ri ko zæ, ar te rio pa ti jos su kel tà pro tar pi ná
ðlu bu mà, neu ro lep ti kø su kel tà akathisia ir ávai rius ar tri ti -
nius skaus mus. Ski ria mos A ir B kla sës su si ju sie ji su sir gi -
mai. A: nu ga ros sme ge nø ir pe ri fe ri niø ner vø pa þei di mas,
ma þa krau jys të, inks tø veik los ne pa kan ka mu mas, reu ma -
toi di nis ar tri tas, pir mi në ami loi do zë. B: dia be tas, lë ti në
obst ruk ci në bron chop neu mo pa ti ja, leu ke mi ja, Par kin so no 
li ga, Han ting to no cho rë ja, ðo ni në amiot ro fi në skle ro zë.
Es mi ná skir tu mà esant NKS su da ro simp to mø ið ny ki mas
ju di nant ko jas, vaikð tant. Tuo tar pu ëji mas pa sun ki na ar te -
rio pa ti nius pro tar pi nio ðlu bu mo po þy mius, va ri ko zi nius
skaus mus. Dau gu ma ki tos kil mës simp to mø su ma þë ja ra -
my bë je.

NKS su ke lia ryð kius mie go su tri ki mus: ben dras mie -
go lai kas yra tik 2–3 val., jau èia ma po il sio sto ka po mie -
go ir mie guis tu mas vi sos die nos me tu. Uþ mig ti truk do
ne ma lo nûs po jû èiai ko jo se, ryð kë jan tys va ka re prieð
mie gà, – uþ mi gi mo lai kas 10% at ve jø pra si tæ sia iki 2 val.
Pri si de dan tys PGJ su ke lia mie go ne sta bi lu mà, daþ ni, il gi 
pra bu di mai ste bi mi 60% as me nø. Sen so ri niai po jû èiai
daþ nai sie ja mi su sap nu kaip koð ma rai, il gi nan tys nak ti -
nius nu bu di mus, pa cien tø mie guis tu mas yra la bai
ryðkus.

Pa pil do mi kli ni ki niai kri te ri jai, nu sta tant NKS: mie go
su tri ki mai, PGJ nak ties me tu, nor ma lûs neu ro lo gi nio ty ri -
mo duo me nys. Kai ku rie kli ni ki niai ypa tu mai: vy res nis
am þius, ga li mas pro gre sa vi mas, ko fei no áta ka, ðei mi në
anam ne zë. Pir mi nis NKS nu sta to mas, jei në ra jo kiø ant ri -
nio su sir gi mo po þy miø.

NKS su kel tà mie guis tu mà la bai ap sun ki na PGJ, ku -
riuos ver ti na ma, kai pa cien tai skun dþia si po mie go ne pail -
së jæ ir di de liu mie guis tu mu die nà. Po li gra fi nius mie go ty -
ri mus pri va lo ma at lik ti, kai rei kia di fe ren ci juo ti nuo mie go 
ap në jos su kel to mie guis tu mo. PGJ sun ku mas ver ti na mas
pa gal in dek sà: leng vas su tri ki mo laips nis esant 5–24 ju de -
siams per va lan dà, vi du ti nio – 25–49/val. ir sun kus esant

>50/val. nak ties me tu ar ba at si ra dus PGJ ir die nà. Pa pras -
tai esant mið riam NKS ir PGJ su tri ki mui PGJ in dek sas ne -
vir ði ja 50/val., esant tik PGJ sin dro mui ga li siek ti
90–100/val.

NE RA MIØ KO JØ SIN DRO MO GY DY MAS

Eu ro pos neu ro lo gø drau gi jø fe de ra ci jos (EFNS) eks per tø
ana li ti niai dar bai pa tei kë áro dy mais pa grás to gy dy mo efek -
ty vu mo ga li my bes. Pir mo pa si rin ki mo vais tu gy dant NKS
siû lo mi do pa mi no ago nis tai ir / ar ba do pa mi nà po ten ci juo -
jan tys pre pa ra tai. Jie pa nai ki na ar su ma þi na NKS su kel tus
su tri ki mus. Gy dy mas siû lo mas var to jant vais tà va ka ri në -
mis do zë mis, t. y. po 18 val. ir prieð mie gà, jei gu su tri ki mø
laips nis yra vi du ti nis ar ryð kus ir jei po jû èiø at si ran da ar ba
jie su stip rë ja va ka re ar ba nak tá.  EFNS eks per tai re ko men -
duo ja gy dant NKS var to ti vais tus tik esant I–II kla sës ty ri -
mais pa rem tais áro dy mais [23, 24].

1. Me di ka men ti nis gy dy mas.
Pir mo pa si rin ki mo vais tai NKS gy dy ti yra do pa mi no

ago nis tai ir ki ti do pa mi ner gi niai pre pa ra tai. Jei vy rau ja
skaus mi niai simp to mai, ga li ma skir ti opio i dø ir(ar) an ti -
kon vul san tø. Pa grin di nës vais tø gru pës, re ko men duo ja -
mos vais tø do zës nu ro dy tos 1 len te lë je.

2. Ne me di ka men ti nis gy dy mas.
Tei sin gas mie go re þi mas gy dant NKS tu ri ma þà áta kà.

Bûk læ ið da lies ga li pa leng vin ti in ten sy ves në veik la die nos
me tu, ga lû niø ma sa þas, karð tos vo nios. Kai ka da simp to -
mai pa leng vë ja ne var to jant ko fei no ir al ko ho lio.

Vais tus gy dant NKS re ko men duo ja ma var to ti va ka re
(2 val. prieð mie gà). Jei vais to pa ros do zæ rei kia su var to ti
per 2 kar tus, var to ja ma po 18 val. ir prieð mie gà.

Do pa mi no an ta go nis tai (an ti psi cho zi niai, an ti eme -
tiniai pre pa ra tai), tri cik li niai an ti dep re san tai, an ti his -
tamini niai ir li èio pre pa ra tai ga li pa sun kin ti NKS simp -
tomus.

EFNS eks per tai siû lo to ká vais tø sky ri mo al go rit mà:
Nu sta èius pir mi nio NKS diag no zæ, ski ria mas pir mo jo

pa si rin ki mo vais tas pra di në mis do zë mis:
1. Simp to mams kar to jan tis 3 kar tus per sa vaitæ ir

daþniau – do pa mi no ago nis tas.
2. Simp to mams kar to jan tis re èiau nei 2 kar tus per sa -

vaitæ – do pa mi no ago nis tas ar ba le vo do pa.
3. Esant tik skaus mi niams simp to mams, at si ran dan -

tiems nak ties me tu, – opio i das ar ba ga ba pen ti nas (neu ron -
ti nas).

4. Jei simp to mai pa leng vë ja per 2–3 die nas, tæ sia mas
pra dë tas gy dy mas, jei ne – pa laips niui di di na ma pa skir to
me di ka men to do zë iki mak si ma lios ar ba kol simp to mai
pa leng vë ja.

5. Jei pa sie kus mak si ma lià pir mo jo vais to do zæ simp to -
mai ið lie ka, ski ria mas ant ro jo pa si rin ki mo vais tas pa gal
nu ro dy tà sche mà:

5.1. simp to mams kar to jan tis 3 kar tus per sa vai tæ ir daþ -
niau – ki tas do pa mi no ago nis tas, opio i das ar ba ga ba pen ti -
nas;
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5.2 simp to mams kar to jan tis re èiau nei 2 kar tus per sa -
vai tæ – ki tas do pa mi no ago nis tas ar bas opio i das;

5.3. esant tik skaus mi niams simp to mams, at si ran dan -
tiems nak ties me tu, – do pa mi no ago nis tas.

6. Jei simp to mai ið lie ka, ski ria mas tre èio jo pa si rin ki -
mo vais tas pa gal nu ro dy tà sche mà:

6.1. simp to mams kar to jan tis 3 kar tus per sa vai tæ ir daþ -
niau – opio i das ar ba ga ba pen ti nas;

6.2. simp to mams kar to jan tis re èiau nei 2 kar tus per sa -
vai tæ – opio i das ar ba ga ba pen ti nas;

6.3. esant tik skaus mi niams simp to mams, at si ran dan -
tiems nak ties me tu, – neu ron ti nas ar ba se da ty vi nis-hip no -
zi nis pre pa ra tas.

Jei simp to mai ið lie ka ir gy dant tre èio jo pa si rin ki mo
vais tu, li go ná bû ti na nu kreip ti neu ro lo go kon sul ta ci jai
mie go ty ri mo la bo ra to ri jo je diag no zei pa tiks lin ti.

Gauta: Priimta spaudai:
2006 08 28 2006 09 14
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V. Liesienë, L. Mikalauskienë

RESTLESS LEGS SYNDROME

Sum mary

Rest less legs syn drome (RLS-G 25.8) is met when con sult ing pa -
tients suf fer ing from in som nia and sleep i ness. It is a neu ro log i cal
sensomotor dis or der char ac ter ized by in ten sive need to move
limbs due to un pleas ant and pain ful senses when fall ing asleep or
at rest. Dis or der strength ens in cir ca dian rhythm: be comes more
in ten sive in the eve ning and at night causing sleep dis or ders. In
80% cases RLS is con cerned with pe ri odic limb move ments
(PLM) but it can man i fest dur ing sleep due to other pa thol ogy
also. Di ag nos tics of RLS is purely clin i cal and is founded on four
cri te ria set down by In ter na tional RLS Re search Group. PLM are
found only us ing polygraphic method dur ing sleep.

Patophysiology of both fea tures is thought to be linked with
the dys func tion of dopaminergic nerve im pulse trans fer ence in
subcortical nu clei. In the mech a nism of RLS cir ca dian dys func -
tion of dopaminergic sys tem and endogenic opi ates clearly dom i -
nates. Unstability of neurotransmission in cir ca dian rhythm
changes the con trol of spi nal brain ex cit abil ity at rest and fall ing
asleep thus caus ing trou ble some senses and forc ing to move.
Dur ing sleep pe ri od i cal dis charges of motoneurons of spi nal
brain are seen as PLM. Treat ment is pathogenetic – strength en ing 
of dopaminergic trans fer ence and re duc tion of the ex cit abil ity of
spi nal motoneurons.

Keywords: rest less legs syn drome, pe ri odic limb move -
ment, sleep dis or ders.
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