Laiskas redaktoriui

Versdamas nauja ,,Neurologijos seminary“ numeri, pir-
miausia ie§kau straipsniy periferiniy nervy tematika. Si
sritis aktuali ir neurologui, ir plastinés chirurgijos gydyto-
jui. Reikalingas aktyvesnis $iy specialisty bendradarbiavi-
mas. Straipsnis ,, Nauji pramipeksolio veiksmingumo jro-
dymai gydant neramiy kojy sindromgq “ (Neurologijos se-
minarai 2006; 10(28): 122-5) tai dar karta patvirtina.

Dar santraukoje apibudinti pagrindiniai pacienty nusi-
skundimai yra vieno i§ daznesniy kojos tuneliniy sindro-
my - ¢iurnos kanalo sindromo - pagrindiniai simptomai.
Visi pozymiai, kuriais straipsnyje apibudinamas neramiy
kojy sindromas, tiesiogiai tinka ir ¢iurnos kanalo sindro-
mui.

Turint tai omenyje ir apklausiant pacienta su jtariamu
neramiy kojy sindromu, pavykty kai kuriuos simptomus
patikslinti. Jie turéty apimti tik n.tibialis, bet ne n.pero-
neus. Parestezijos turéty sklisti pagal n.tibialis eiga, nakti-
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»Neurologijos seminary“ redakcija dékoja docentui Min-
daugui Minderiui uz laiske isreikstus pastebéjimus bei pa-
sitilymus neramiy kojy sindromo (NKS) diagnostikos at-
zvilgiu.

Kadangi i NKS neurologijoje démesys buvo atkreiptas
palyginti neseniai, diagnostiniai $ios ligos kriterijai, be
abejo, turéty biti tobulinami, siekiant geriau diferencijuoti
NKS nuo i$ seniau neurologams zinomos patologijos, to-
kios kaip ciurnos kanalo sindromas. Is kitos pusés, jei
straipsnyje (Neurologijos seminarai 2006; 10(28): 122-5)
pateikiami duomenys apie NKS paplitima yra teisingi - iki

mis turéty aptirpti tik padas (n.tibialis autonominé zona),
bet ne nugariné pédos pusé (n.peroneus zona). Naktinés
simptomatikos pasireiskimo mechanizmas toks pat, kaip ir
rankos rieso kanalo sindromo (RKS) atveju: ramybés metu
néra nervo ekskursijy kanale, todél lokali nervo segmento
iSemija sukelia skausma, kurio negali nuslopinti nei mig-
domieji, nei prieSuzdegiminiai nuskausminamieji vaistai.
Pédos judinimas, stojimasis ir vaiks¢iojimas yra pastangos
kuo greiciau atsikratyti Sios iSemijos.

Jei ir miisy neurologai taip daznai susiduria su neramiy
koju sindromu, kaip raSoma straipsnyje, siilyciausi pa-
konsultuoti tokius pacientus.
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10% visos populiacijos (ateityje tai patikslins papildomi
epidemiologiniai tyrimai), tai NKS yra nepalyginamai
daznesnis susirgimas nei ¢iurnos kanalo sindromas.
Taigi diferencinés diagnostikos tikslinimas bei diag-
nostikos objektyvizavimo metody taikymas jgyja ypatinga
reikSme, siekiant iSvengti nereikalingo medikamentinio
gydymo pacientams, sergantiems ¢iurnos kanalo sindro-
mu, bei chirurginio gydymo pacientams, sergantiems
NKS. Redakcijos nuomone, papildoma priemoné, pade-
danti objektyvizuoti diagnoze, galéty buti elektroneuro-
grafija, taip pat diagnostiniy kriterijy tobulinimas.
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