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69 m. moteris atvyko á Skausmo klinikà neurochirurgo nukreipimu. Skundësi apatinës nugaros dalies, viso kûno raumenø, kojø skausmu, nurodë, kad negalinti
ilgiau iðbûti vienoje padëtyje, turinti nuolat judëti. Skausmai prasidëjo prieð 55 metus, kai, nukritusi nuo arklio, smarkiai susimuðë nugarà. Taip pat buvo patyrusi
keletà maþesniø stuburo traumø vyresniame amþiuje. Stuburas operuotas 3 kartus dël disko iðvarþos L4/L5 (2) ir kaklo disko iðvarþos C5/C6 ir C6/C7. Neurochi-
rurgø diagnozë: spinalinio kanalo stenozë kaklo ir juosmens srityje, antrinë radikulopatija. Ligonë taip pat turëjusi keletà kitø operacijø (ginekologinës, tulþies
pûslës, kirkðnies iðvarþos, ið viso – 10 operacijø). Taip pat serga II tipo cukriniu diabetu, vartoja geriamuosius preparatus.

Prieð metus buvo konsultuota Skausmo klinikoje, nustatyta diagnozë: somatoforminis skausmo sutrikimas, nerimo sindromas, skirtas gydy-
mas anafraniliu pagal schemà bei kineziterapija ið dalies buvo veiksmingi, ligonë gydymo neiðlaikë gráþdama prie anksèiau skirto gydymo trama-
dolio injekcijomis po 50 mg 2 kartus ir naklofenu epizodiðkai. Bet ðie vaistai, kaip teigia, veikia trumpai, padeda ðiaip ne taip uþmigti.

Savo skausmà ligonë vertino taip: lokalizacija – nugara, kojos, rankos, galva; intensyvumas – nuo vidutinio iki proverþiais nepakeliamo; pobûdis
– nugaroje aðtrus, galûnëse raumenø skausmas lyg jie „sutrinti“, kojø distalinëse dalyse deginimas, kylantis aukðtyn vakarais, iðplintantis po visà
kûnà, galvos – kaip danties gëlimas. Dël skausmo turinti nuolat judëti, ypaè vakarais. Mano, kad skausmà sukelia dideli pakitimai stubure ir kraujo-
takos nepakankamumas, dël to degina kûnà (nes pleèiantys vaistai lyg padeda).

Neurologinis klinikinis tyrimas – þidininës simptomatikos nëra, tik nustatyti teigiami Lasegue simptomai abipus. Ávertinti fibromialginiai taðkai
(nustatyta 11, kritinë riba). Informacija apie skausmà tikslinta Lietuviðkuoju skausmo klausimynu (n= 17; SLK=31+24), HAD skale (11/12). Atlikti
farmakologiniai mëginiai: amitriptilinu (neveiksmingas), lidokainu (neveiksmingas).

Kol vyko tyrimas, ligonë toliau vartojo tramadolá áprastine schema, kuris trumpai veikdavo, sumaþindavo skausmà vakare, kiek deginimà kojose ir leisdavo
pagaliau uþmigti paryèiais. Átartas neramiø kojø sindromas. Paskirtas gydomasis testas Madopar 200/50 po ½ tab. 2 kartus per dienà.

Ligonei atvykus po 14 dienø nustatytas þenklus pagerëjimas: liovësi nuolatinis kojø deginimas, silpnas vakarais, tramadolio injekcijø papildomai
jau nereikia. Gydymas koreguotas paskiriant 1 tabletæ Madopar antroje dienos pusëje. Ligonë jauèiasi gerai, simptomatika regresavo, kojø deginimo,
neramumo prieð uþmiegant nëra.

Pirmą kartą neramių kojų sindromą (NKS)
kliniškai nustatė T. Willis 1685 m. Tai su-
tapo su tuo laikotarpiu, kai Europą pasie-
kė arbata bei kava ir jos imta gausiai var-
toti. Tačiau visapusiškai ši klinikinė būk-
lė buvo aprašyta gerokai vėliau, kai K. Ek-
bomas (1945), remdamasis didelės apim-
ties klinikine medžiaga, aprašė sindromą
ir pavadino jį neramių kojų sindromu.

Pats būdingiausias NKS požymis – ne-
malonūs kojų jutimai, atsirandantys ramy-
bėje ir išnykstantys aktyviai judant. Tai pa-
restezijas primenanti simptomatika: „skruz-
dėlių bėgiojimas“, dilgčiojimas, niežulys,
galūnės suspaudimo ir tempimo jausmas ir
kt. Simptomai paprastai išryškėja vakarais,
prieš miegą, nors juos išprovokuoja ir ilga-
laikė ramybė: sėdėjimas automobilyje, sa-
lėje ir pan. Dažniausia lokalizacija – blauz-
dos, bet galimas pojūčių išplitimas į šlau-
nis, rankas ar net po visą kūną. Aktyvūs
judesiai yra svarbiausia priemonė, kurią
pacientai naudoja, kad kiek aprimtų simp-
tomai. „Naktimis jie vaikšto, skaito, dė-
lioja pasjansą, rūko ir, kol nesibaigia ne-
malonūs jutimai, vis judina kojas...“ (K.
Ekbomas). Šie judesiai yra valingi, pats
pacientas, remdamasis savo patirtimi, pa-
sirenka, kokius sąnarius judinti.

Tarptautinė neramių kojų sindromo stu-
dijų grupė išskyrė 4 privalomus NKS
simptomus:
a) parestezijos, sukeliančios nuolatinio ko-

jų judinimo poreikį;
b) negalėjimas dienos metu ilgiau išbūti

ramybėje;
c) simptomų atsiradimas ramybėje ir iš-

nykimas judesių metu;

d) maksimalus simptomų sustiprėjimas
vakarais prieš miegą ir naktį.

Be to, nustatyti 5 papildomi kriterijai:
a) miego sutrikimai;
b) periodiniai kojų judesiai naktį;
c) normalūs neurologinio tyrimo duomenys;
d) kai kurie klinikiniai ypatumai: vyres-

nis amžius, galimas progresavimas, ko-
feino įtaka; nėštumo įtaka ir kt.;

e) šeiminė anamnezė.

Apie 40 % atvejų NKS yra idiopatinis.
Simptominiai atvejai siejami su anemija,
nėštumu, išsėtine skleroze, uremija, poli-
neuropatijomis: diabetine, toksine, idiopa-
tine, reumatoidinio artrito atveju, taip pat
esant nugaros smegenų pažeidimams (po-
trauminiams, kraujagyslinės kilmės), radi-
kulopatijoms. Manyta apie galimą psicho-
geninę sindromo kilmę, tačiau ši prielaida
paneigta. Tačiau neabejojama, kad CNS turi
tiesioginę reikšmę sergant NKS.

Transkranialinės magnetinės stimulia-
cijos duomenys rodo suprasinalinės inhi-
bicijos slopinimą, elekrofiziologiniai tyri-
mai patvirtina galimą retikulinės formaci-
jos tilte ir labiau rostralinių struktūrų dis-
funkciją. Apie dofaminerginių struktūrų
disfunkciją liudija dofaminerginių prepa-
ratų veiksmingumas sergant NKS.

Įrodyta ir endogeninių opioidinių
struktūrų reikšmė, kurią patvirtina opio-
idinių analgetikų veiksmingumas gydant
NKS. Mokslinių tyrimų ir klinikinių stu-
dijų rezultatai patvirtina, kad NKS ge-
nezėje svarbus yra ir gama aminosvies-
to rūgšties (GABA) ir serotoninerginių
neuromediatorinių sistemų nepakanka-
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mumas bei adrenerginių sistemų hipe-
raktyvumas.

Skirti NKS tenka nuo:
1) periferinės neuropatijos (dilgčiojimas,

deginimas kojų distalinėse dalyse, smar-
kesni naktį, kaip pagrindinis požymis);

2) juosmens radikulopatijos (maudžian-
tys kojų skausmai gali būti svarbiau-
sias simptomas);

3) mielopatijos (raumenų mėšlungiai,
„kojų traukuliai“ naktį pablogėjus spi-
nalinei kraujotakai);

4) miokloninės epilepsijos (būdingi raume-
nų traukuliai ir jų cirkadinė aktyvacija);

5) eritromelalgijos (distalinių kojų dalių
skausmingas maudimas dėl edemos,
odos spalvos pakitimai).

Nustačius NKS, reikia spręsti, ar jis idiopa-
tinis, ar ieškoti galimos jo priežasties. Ski-
riant nuo periferinės neuropatijos, veiksmin-
gu diagnostiniu metodu gali būti terminis ir
vibracinis kiekybinis sensorinis testavimas
neurosensoriniu analizatoriumi TSA II.

Gydant NKS, svarbu yra mitybos reži-
mas: iš raciono turi būti išimti kofeino tu-
rintys produktai: šokoladas, gėrimai, rei-
kia mesti rūkyti, nevartoti alkoholio, neu-
roleptikų ir antidepresantų.

Efektyviausiai NKS gydo levodopos pre-
paratai (Sinemet, Madopar), dopamino ago-
nistai (Bromokriptin, Pramipeksol). Jų do-
zės nedidelės, lyginant su vartojamomis ser-
gant Parkinsono liga. Dažnai pasiteisina ir
benzodiazepino (Klonazepam), vaisto nuo
epilepsijos (Karbamazepin) skyrimas. Jei gy-
dymas šiais preparatais neveiksmingas, rei-
kia išbandyti opioidinius analgetikus.
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Red. pastaba: neramiø kojø sindromas, kiti miego sutrikimai nustatomi neðiojamuoju miego tyrimo prietaisu Sleeptrek™.


