NERAMIU KOJU SINDROMAS
KLINIKINIS ATVE]JIS

69 m. moteris atvyko j Skausmo klinika neurochirurgo nukreipimu. Skundési apatinés nugaros dalies, viso kiino raumeny, kojy skausmu, nurodé, kad negalinti
ilgiau iSbiti vienoje padétyje, turinti nuolat judéti. Skausmai prasidéjo pries 55 metus, kai, nukritusi nuo arklio, smarkiai susimusé nugara. Taip pat buvo patyrusi
keleta mazesniy stuburo traumy vyresniame amziuje. Stuburas operuotas 3 kartus dél disko iSvarzos L4/L5 (2) ir kaklo disko iSvarzos (5/C6 ir C6/C7. Neurochi-
rurgy diagnozé: spinalinio kanalo stenozé kaklo ir juosmens srityje, antriné radikulopatija. Ligoné taip pat turéjusi keleta kity operacijy (ginekologinés, tulZies
pislés, kirksnies iSvarzos, i§ viso — 0 operaciju). Taip pat serga Il tipo cukriniu diabetu, vartoja geriamuosius preparatus.

Pries metus buvo konsultuota Skausmo klinikoje, nustatyta diagnozé: somatoforminis skausmo sutrikimas, nerimo sindromas, skirtas gydy-
mas anafraniliu pagal schema bei kineziterapija i§ dalies buvo veiksmingi, ligoné gydymo neislaiké grizdama prie anksciau skirto gydymo trama-
dolio injekcijomis po 50 mg 2 kartus ir naklofenu epizodiskai. Bet Sie vaistai, kaip teigia, veikia trumpai, padeda Siaip ne taip uzmigti.

Savo skausma ligoné vertino taip: lokalizacija — nugara, kojos, rankos, galva; intensyvumas — nuo vidutinio iki proverziais nepakeliamo; pobiidis
— nugaroje astrus, galiinése raumeny skausmas lyg jie ,,sutrinti, kojy distalinése dalyse deginimas, kylantis aukstyn vakarais, iSplintantis po visa
kiing, galvos — kaip danties gélimas. Dél skausmo turinti nuolat judéti, ypac vakarais. Mano, kad skausmg sukelia dideli pakitimai stubure ir kraujo-

takos nepakankamumas, dél to degina kiina (nes pleciantys vaistai lyg padeda).
Neurologinis klinikinis tyrimas — Zidininés simptomatikos néra, tik nustatyti teigiami Lasegue simptomai abipus. |vertinti fibromialginiai taskai
(nustatyta I1, kritiné riba). Informacija apie skausma tikslinta Lietuviskuoju skausmo klausimynu (n= 17; SLK=3124), HAD skale (I1/12). Atlikti
farmakologiniai méginiai: amitriptilinu (neveiksmingas), lidokainu (neveiksmingas).
Kol vyko tyrimas, ligoné toliau vartojo tramadolj jprastine schema, kuris trumpai veikdavo, sumazindavo skausma vakare, kiek deginima kojose ir leisdavo
pagaliau uzmigti paryciais. tartas neramiy kojy sindromas. Paskirtas gydomasis testas Madopar 200/50 po /5 tab. 2 kartus per diena.
Ligonei atvykus po 14 dieny nustatytas Zenklus pageréjimas: liovési nuolatinis kojy deginimas, silpnas vakarais, tramadolio injekcijy papildomai
jau nereikia. Gydymas koreguotas paskiriant | tablete Madopar antroje dienos puséje. Ligoné jauciasi gerai, simptomatika regresavo, kojy deginimo,

neramumo prieS uzmiegant néra.

Pirma karta neramiy kojy sindroma (NKS)
kliniskai nustaté T. Willis 1685 m. Tai su-
tapo su tuo laikotarpiu, kai Europa pasie-
ke arbata bei kava ir jos imta gausiai var-
toti. Taciau visapusiSkai §i klinikiné buk-
1¢ buvo aprasyta gerokai véliau, kai K. Ek-
bomas (1945), remdamasis didelés apim-
ties klinikine medziaga, apra$é sindroma
ir pavadino ji neramiy kojy sindromu.

Pats budingiausias NKS pozymis — ne-
malonis koju jutimai, atsirandantys ramy-
béje ir iSnykstantys aktyviai judant. Tai pa-
restezijas primenanti simptomatika: ,,skruz-
déliy bégiojimas®, dilgfiojimas, niezulys,
gallinés suspaudimo ir tempimo jausmas ir
kt. Simptomai paprastai iSryskéja vakarais,
prie$ miega, nors juos iSprovokuoja ir ilga-
laiké ramybé: sédéjimas automobilyje, sa-
l¢je ir pan. Dazniausia lokalizacija — blauz-
dos, bet galimas pojuciy iSplitimas i Slau-
nis, rankas ar net po visa kiina. Aktyvis
judesiai yra svarbiausia priemoné, kuria
pacientai naudoja, kad kiek aprimty simp-
tomai. ,,Naktimis jie vaiksto, skaito, dé-
lioja pasjansa, riiko ir, kol nesibaigia ne-
maloniis jutimai, vis judina kojas...*“ (K.
Ekbomas). Sie judesiai yra valingi, pats
pacientas, remdamasis savo patirtimi, pa-
sirenka, kokius sanarius judinti.

Tarptautiné neramiy kojy sindromo stu-

dijy grupé iSskyré 4 privalomus NKS

simptomus:

a) parestezijos, sukelian¢ios nuolatinio ko-
ju judinimo poreiki;

b) negal¢jimas dienos metu ilgiau isbiiti
ramybéje;

c) simptomy atsiradimas ramybeéje ir is-
nykimas judesiy metu;

d) maksimalus simptomy sustipréjimas
vakarais prie§ miegg ir naktj.

Be to, nustatyti 5 papildomi kriterijai:

a) miego sutrikimai;

b) periodiniai kojy judesiai nakti;

¢) normalls neurologinio tyrimo duomenys;

d) kai kurie klinikiniai ypatumai: vyres-
nis amzius, galimas progresavimas, ko-
feino jtaka; néStumo jtaka ir kt.;

e) Seiminé anamnezé.

Apie 40 % atveju NKS yra idiopatinis.
Simptominiai atvejai siejami su anemija,
néstumu, i$sétine skleroze, uremija, poli-
neuropatijomis: diabetine, toksine, idiopa-
tine, reumatoidinio artrito atveju, taip pat
esant nugaros smegeny pazeidimams (po-
trauminiams, kraujagyslinés kilmés), radi-
kulopatijoms. Manyta apie galima psicho-
gening sindromo kilme, taciau $i prielaida
paneigta. Taciau neabejojama, kad CNS turi
tiesioging reikSmg sergant NKS.
Transkranialinés magnetinés stimulia-
cijos duomenys rodo suprasinalinés inhi-
bicijos slopinima, elekrofiziologiniai tyri-
mai patvirtina galima retikulinés formaci-
jos tilte ir labiau rostraliniy struktiiry dis-
funkcija. Apie dofaminerginiy struktiiry
disfunkcija liudija dofaminerginiy prepa-
raty veiksmingumas sergant NKS.
Irodyta ir endogeniniy opioidiniy
strukttiry reik§meé, kuria patvirtina opio-
idiniy analgetiky veiksmingumas gydant
NKS. Moksliniy tyrimy ir klinikiniy stu-
dijy rezultatai patvirtina, kad NKS ge-
nezéje svarbus yra ir gama aminosvies-
to rigsties (GABA) ir serotoninerginiy
neuromediatoriniy sistemy nepakanka-

mumas bei adrenerginiy sistemy hipe-
raktyvumas.

Skirti NKS tenka nuo:

1) periferinés neuropatijos (dilg¢iojimas,
deginimas kojy distalinése dalyse, smar-
kesni naktj, kaip pagrindinis pozymis);

2) juosmens radikulopatijos (maudzian-
tys kojuy skausmai gali buti svarbiau-
sias simptomas);

3) mielopatijos (raumeny méslungiai,
,.koju traukuliai“ naktj pablogéjus spi-
nalinei kraujotakai);

4) miokloninés epilepsijos (blidingi raume-
ny traukuliai ir jy cirkadiné aktyvacija);

5) eritromelalgijos (distaliniy kojy daliy
skausmingas maudimas dél edemos,
odos spalvos pakitimai).

Nustacius NKS, reikia spresti, ar jis idiopa-
tinis, ar ieskoti galimos jo priezasties. Ski-
riant nuo periferinés neuropatijos, veiksmin-
gu diagnostiniu metodu gali biiti terminis ir
vibracinis kiekybinis sensorinis testavimas
neurosensoriniu analizatoriumi TSA II.

Gydant NKS, svarbu yra mitybos rezi-
mas: i§ raciono turi bati i§imti kofeino tu-
rintys produktai: Sokoladas, gérimai, rei-
kia mesti rakyti, nevartoti alkoholio, neu-
roleptiky ir antidepresanty.

Efektyviausiai NKS gydo levodopos pre-
paratai (Sinemet, Madopar), dopamino ago-
nistai (Bromokriptin, Pramipeksol). Ju do-
z¢s nedidelés, lyginant su vartojamomis ser-
gant Parkinsono liga. Daznai pasiteisina ir
benzodiazepino (Klonazepam), vaisto nuo
epilepsijos (Karbamazepin) skyrimas. Jei gy-
dymas Siais preparatais neveiksmingas, rei-
kia iSbandyti opioidinius analgetikus.

Red. pastaba: neramiy kojy sindromas, kiti miego sutrikimai nustatomi nesiojamuoju miego tyrimo prietaisu Sleeptrek™.



