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yndrom neklidnych nohou (RLS - restless legs syndrome) je

senzomotorické neurologické onemocnéni charakterizované
nutkdnim pohybovat koncetinami, zejména dolnimi, které je casto
provazeno ruznymi paresteziemi a dysesteziemi. Nutkani pohybo-
vat koncetinami se objevuje v klidu, ma vecerni a no¢ni maximum
intenzity a pohyb pfiznaky RLS tlumi. Populace dialyzovanych
pacientti patti mezi skupiny s vysokou prevalenci RLS, kterd se
podle rtznych zdrojt odhaduje na 12-62 % ve srovnani s 3-10 %
u véeobecné populace.

V uvedené praci se autori zaméfili na vySetfeni mozného vztahu
mezi RLS a kardiovaskuldrnimi pfthodami u pacienti v chronickém
dialyza¢nim léceni. Cilem studie bylo zjistit mozné vazby mezi RLS
a znamkami systémového zanétu, nové vzniklymi kardiovaskular-
nimi (KV) prthodami a dmrtimi z KV pricin.

Do studie bylo zatazeno celkem 100 hemodialyzovanych
pacientt, ktefi byli prospektivné sledovani po dobu 18 mésict
v univerzitnim dialyza¢nim stfedisku. Pacienti byli dialyzovani
trikrat tydné, minimalni délka dialyza¢niho léceni byla > 3 mési-
ce, nesméli trpét Zadnou malignitou, kachexii ani tézkou infekei.
Zavaznost RLS byla stanovena podle International RLS Rating
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Scale a RLS byl dale kvantifikovan podle klinického priibéhu jako
intermitentni (I-RLS) nebo trvaly (C-RLS). Jako cilové parametry
studie byly urceny celkova mortalita a vyskyt kardiovaskuldrnich
ptihod (infarkt myokardu, cévni mozkova prihoda ¢i uzavient
tepny periferniho feciste). Dale byly zjistovany priciny selhani
ledvin (primarni renalni choroba), klinické charakteristiky (vék,
pohlavi, BMI), komorbidity (kvantifikované podle Charlsonova
indexu a ESRD komorbidity indexu), zékladni parametry vlastni
dialyza¢ni 1é¢by (délka a Cetnost dialyzy, technika dialyzy, efek-
tivita dialyzy hodnocend podle URR, spKt/V) a vySe rezidualni
diurézy. Soucasné byly sledovany zakladni laboratorni parametry
biochemické, hematologické, PTH a parametry systémového za-
nétu (FW, crp, fibrinogen). Ziskand data byla zpracovana pomoci
deskriptivnich statistickych metod.

Autori zjistili, Ze prevalence RLS ¢inila 31 %, pficemz C-RLS byl
zastoupen 30 %, I-RLS 70 %. Vyskyt RLS byl asociovan s Zenskym
pohlavim, postupnou redukci rezidualni diurézy, nizkou sérovou
koncentraci albuminu (p = 0,039) a projevy zdnétu (vy$si hodnoty
leukocytti, FW a fibrinogenu); hodnoty fibrinogenu a CRP byly
navic vyznamné vys$i u pacienttl s kardiovaskularni piihodou.
Parametry Kt/V a URR nebyly zjistény jako vyznamné, podobné
nebyly zjistény rozdily v hodnotidch hemoglobinémie, proteinémie,
urikémie, fosfatémie, koncentracich PTH a parametrii metabolismu
zeleza. Béhem doby sledovani celkem 47 % pacientd prodélalo
novou KV piihodu (64,5 % s RLS a 39,1 % bez RLS; p = 0,019).
Prevalence novych KV ptihod se tmérné zvy$ovala s tizi RLS
(intermitentni vs. kontinualni RLS). Mortalita ¢inila 20 % u vSech
pacientt, 32,3 % u pacient s RLS a 14,5 % u pacient(i bez RLS.
U pacientt s I-RLS byla mortalita 23,8 % ve srovnani s mortalitou
55,6 % u pacientti s C-RLS (p = 0,014). Pomoci mnohorozmérné
analyzy byl potvrzen vztah mezi RLS a mortalitou (HR 3,28; 95% IS
1,08-9,93), ptitom pacienti s C-RLS méli vyznamné vy$si mortalitu
avyssiincidenci KV ptihod ve srovnani s pacienty s I-RLS ¢i zdra-
vymi kontrolami (14 [1-24], 46 [22-110] a 21 [10-75]; p = 0,022).

Autoti studie uzaviraji, Ze RLS u hemodialyzovanych pacientt
vykazuje vyssi incidenci, nicméné zdtiraznuji nutnost peclivého vy-
$etfeni pacienta a rozlieni tize RLS (I-RLS vs. C-RLS). Kazdopadné
C-RLS byl nezavisle asociovan s rizikem vzniku nové KV prihody
a s vys$s$i mortalitou. Kone¢né, RLS byl také asociovan s nékterymi
parametry aterosklerozy, jejichZ pritomnost potvrzuje, ze dochazi
ke zménam mikrocirkulace hrajicim roli v patogenezi RLS.
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Syndrom neklidnych nohou mad v populaci vysokou prevalenci
(v Evropé kolem 10 %), ale jen mald cdst nemocnych je spravné
diagnostikovdna (Sonka, 2008). Tento syndrom je znam jiz
od 17. stoleti, kdy jej anglicky anatom a chirurg, sir Thomas
Willis, popsal v knize De anima brutorum vydané v roce 1672,
ale lékatské verejnosti jeho rozpozndni spise unikd. Termin RLS
tibiarum (i leg jitters se jiz nepouZivaji.

RLS se vyskytuje jako primdrni nebo sekunddrni onemocnéni.
Sekunddrni forma je castéjsi a je spjata s pritomnosti bud néjaké
dalsi patologické situace, napt. s deficitem Zeleza, jinou neurolo-
gickou chorobou, nebo se situaci fyziologickou, napt- téhotenstvim.
RLS se miize vyskytnout v kterémkoli véku a jeho klinicky priibéh
je obvykle vazdin na vék: casné vznikly RLS (pred 45. rokem véku)
se projevuje jako intermitentni RLS s obvykle zhorsujicim se
pritbéhem v pozdéjsim véku, zatimco pozdé vznikly RLS je spjat
s kontinudlnim priibéhem hned od svého pocdtku (Sonka, 2008).

Je zajimavé, Ze ackoli v terapii RLS existuje ticinnd symptoma-
tickd lécba, vétsina nemocnych se nijak neléci, nebo uzivd léky,
které obtize spolehlivé neodstrariuji.

Prevalence RLS u pacientii s chronickym selhdnim ledvin
(CHRS) je popisovina v Sirokém rozmezi 12-62 % (Winkelman et
al., 1996). Ani série prillomovych objevii tykajicich se patofyziolo-
gie, kliniky a 1écby RLS nevedla k tiplnému objasnéni konsekvenci
vyskytu této zajimavé nosologické jednotky, nicméné role rendlni
insuficience je dobre patrna — po tispésné transplantaci dochdzi
k vymizeni priznakii RLS, a naopak po selhdni funkce stépu se
znovu objevuji (Winkelmann et al., 2002).

U pacientii v dialyzacnim léceni vede RLS k fadé projevii s dosti
negativnimi klinickymi disledky: k vyraznému zhorseni kvality
spanku (Mucsi et al., 2005) i kvality Zivota, dokonce az k predcas-
nému ukonceni dialyzy (Winkelman et al., 1996) a mj. i k vyssi
mortalité (Unruh et al., 2004). Tato posledné zminénd souvislost
mezi RLS a vyskytem KV komplikaci ¢i rizik KV onemocnéni byla
popsdna i u vseobecné populace (Winkelman et al., 2008). Zvyseni
umrtnosti ale nelze kompletné pricist na vrub dobre definovanych
KV faktorti, jako je arteridlni hypertenze, diabetes mellitus, kourte-
ni, obezita a mald fyzickd aktivita, ale nepochybné hraji roli dalsi
rizikové faktory spjaté s CHRS: ptitomnost uremického prostredi,
rozlady minerdlového metabolismu, oxidacni stres, malnutrice
a zejména pritomnost zanétlivého stavu — ten postihuje 30-50 %
hemodialyzovanych pacientii a podle nékterych autorii je spjat téz
se zhorsenou kvalitou spdanku jak u dialyzovanych pacientil, tak
i u vSeobecné populace. Nicméné primy vztah mezi RLS a zdnétem
stdale nebyl prokdzdn (Simpson a Dinges, 2007).

Existuji dobre popsané specifické fenotypy RLS, které jsou spjaty
s vyskytem KV komplikaci u dialyzovanych pacientii: periodické
pohyby koncetin béhem spdnku (PLMS), prechodné zvyseni
srdecni frekvence a zvyseni hodnot krevniho tlaku, pravdépodobné
zprostiedkované zvysenym tonem sympatiku (Portaluppi et al.,
2009). Neékteri autori povazuji tuto nocni hypertenzi za pricinu
zvySeného KV rizika u dialyzovanych pacientii s RLS. Nicméné
i pritomnost PLMS je povazZovina za patognomickou v rozvoji
nocni hypertenze, kterd je podkladem non-dippingu. Za dalsi
mechanismy spjaté se vznikem hypertenze u RLS je povaZovdna
zvySend pritomnost aterosklerotickych platii a ruptur nebo nizkd
plazmatickd koncentrace thyrosinu.

Na druhou stranu, jini autori povazZuji za jisté patogenetické
souvislosti mezi zménami dynamiky toku krve v koncetindch
a vznikem RLS (Hussain a Lokhandwala, 2003). Predpoklddayjt,
Ze vSechny situace, které vedou k akceleraci ¢i alteraci priitoku
krve v perifernim tecisti koncetin, mohou hrdt vyznamnou roli
v patogenezi nékterych forem RLS. Nebylo prokdzdno, Ze napf.
doba dialyzy, technika dialyzy ¢i délka lécby pacienta v dialyzac-
nim léceni md souvislost s vyskytem RLS.

Co je vsak zcela novym poznatkem v ndmi uvedené studii, Ze
autoti poprvé prokdzali souvislost mezi RLS, vyskytem novych KV
prihod a zvysenymi zanétlivymi markery. Tento zdvér potvrzuje
hypotézu, ze vyskyt KV chorob u RLS miize korelovat s alteraci
hemodynamiky ¢i se zhorsenim periferni mikrocirkulace a Ze tyto
faktory jsou hlavnim podkladem vzniku vyse uvedenych fenotypii
sekunddrniho RLS u dialyzovanych pacientii.
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