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PÔVODNÁ PRÁCA

Vyhľadávani e paci entov so syndrómom 
nepokojných nôh v čakárni klinickej 
ambulanci e pomoco u dotazníkovej metódy

Detecti on of Pati ents with Restless Legs Syndrome in a Waiting- Ro om 
of O utpati ent Clinic by Me ans of Questi onnaire Method

Súhrn
Ci eľ práce: Ci eľom štúdi e je vyhľadávani e a epidemi ologická charakteristika paci entov so syn-
drómom nepokojných nôh (SNN) pomoco u dotazníka. Súbor a metodika: Skúmanú vzorku 
tvorilo 555 osôb, ktoré boli oslovené na spoluprácu počas čakani a pred klinicko u ne urologic-
ko u ambulanci o u. Zúčastnení v prvej fáze vyplnili stručný dotazník zameraný na odber demo-
grafi ckých dát a zodpovedali na štyri otázky zahŕňajúce štyri tzv. esenci álne kritéri á SNN podľa 
Internati onal Restless Legs Syndrome Study Gro up. V prípade, ak respondent odpovedal na 
všetky štyri otázky pozitívne, bol hodnotený ako potenci álny paci ent so SNN. Následne bol 
podrobený druhej fáze dotazníka za asistenci e zdravotníka. Táto časť bola zameraná na veri-
fi káci u SNN a jeho bližši e klinické charakteristiky. V prípade, ak respondent ne odpovedal na 
všetky štyri otázky kladne, bol hodnotený ako negatívny vo vzťahu k SNN. Výsledky: Kritéri á 
pre klinickú di agnózu SNN spĺňalo spolu 23,4 % respondentov (muži 18,1 %, ženy 26,5 %). 
Z nich 35 % uvi edlo denný výskyt príznakov SNN. Zači atok príznakov SNN bol v pri emere vo 
veku 45,7 ± 16,1 rokov a ti eto trvali už 8,6 ± 8,2 roka. Poruchy spánku spôsobené SNN 
uvi edlo 58 % paci entov so SNN. 41,9 % paci entov hlásilo, že má podobne postihnutého aspoň 
jedného pokrvného príbuzného do druhého stupňa. Paci enti so SNN boli signifi kantne vý-
raznejší spotrebiteli a zdravotnej starostlivosti v parametroch: 1. počet užívaných medikamen-
tov a 2. počet návštev lekára za posledné tri mesi ace. Záver: Rozpoznani e chorých so SNN 
pomoco u jednoduchej dotazníkovej metódy, napr. počas čakani a na ambulantné vyšetreni e, sa 
zdá byť efektívnym prístupom a odporúčame ho zavi esť do širšej medicínskej praxe.

Abstract
Aim of study: The study was aimed to detect and characterize pati ents with restless legs syn-
drome (RLS) using questi onnaire. Subjects and Methods: Study sample included 555 persons 
who were recruited in a waiting- ro om of a ne urological o utpati ent clinic. Participants fi rstly 
fi lled a bri ef questi onnaire aimed to collect demographic data and than responded to fo ur spe-
cifi c questi ons, i.e., essenti al criteri a for RLS according to the Internati onal Restless Legs Syn-
drome Study Gro up. If respondent answered positively all fo ur questi ons, he/ she was classifi  ed 
as probable RLS- sufferer. Consecutively, he/ she completed a second part of the questi onnaire, 
appli ed by he alth care professi onal. This part was ori ented to confi rmati on and particular 
RLS descripti on. If respondent did not respond positively all fo ur di agnostic questi ons, he/ she 
was classifi  ed as negative in relati on to RLS. Results: Criteri a for clinical di agnosis of RLS were 
fulfi lled altogether by 23.4% of respondents (men 18.1%, women 26.5%). Thirty fi ve per 
cent of RLS- sufferers referred daily occurrence of RLS symptoms. RLS begun in average age 
of 45.7 ± 16.1 ye ars, and it persisted 8.6 ± 8.2 ye ars. Sleep disorders ca used by RLS were re-
ferred in 58 % of RLS- sufferers. Famili al occurrence of RLS was reported by 41.9 % of pati ents. 
RLS- sufferers were gre ater he alth care consumers in parameters: 1. number of medicaments, 
and 2. number of visits of physici an in last three months. Conclusi on: Detecti on of pati ents 
with RLS by me ans of simple questi onnaire, e. g. during waiting for clinical assessment or 
tre atment, is very effective appro ach applicable in a bro ad medical practice.

P. Valkovič, M. Juračičová, 
G. A. Ramos Rivera, 
J. Martinková, J. Benetin

II. Neurologická klinika LF UK a FNsP 
akad. L. Dérera, Bratislava

MUDr. Peter Valkovič, PhD.
II. Neurologická klinika
LF UK a FNsP akad. L. Dérera 
Limbová 5
833 05 Bratislava
Slovenská republika
e-mail: peter.valkovic@gmail.
com

Prijato k recenzii: 2. 12. 2008
Prijato do tlače: 10. 3. 2009

�

Kľúčové slová
syndróm nepokojných nôh –  dotazník –  
poruchy spánku –  spotreba zdravotníckej 
starostlivosti

Key words
restless legs syndrome –  questi onnaire –  
sleep disorders –  he alth care

proLékaře.cz | 3.7.2024



VYHĽADÁVANIE PACIENTOV SO SYNDRÓMOM NEPOKOJNÝCH NÔH V ČAKÁRNI KLINICKEJ AMBULANCIE

Cesk Slov Ne urol N 2009; 72/ 105(3): 250– 254 251

Úvod
Syndróm nepokojných nôh (SNN) je časté, 
li ečiteľné, ale výrazne poddi agnostikované 
ochoreni e. Paci enti so SNN trpi a nutkaním 
k pohybovani u nohami, ktoré je často spô-
sobené nepríjemnými pocitmi v nohách. 
Ti e sa horši a počas nečinnosti a často ne-
gatívne ovplyvňujú spánok. Pri amymi 
dôsledkami SNN sú diskomfort, poruchy 
spánku a únava, ktoré záporne ovplyvňujú 
pracovnú výkonnosť, spoločenské aktivity 
a rodinný život [1,2].

Epidemi ológi o u SNN sa zaoberali mnohé 
systematické štúdi e. Ti eto však po užívali 
rôznu metodiku a mali vari abilne posta-
vené di agnostické kritéri á. Preto sú ich vý-
sledky často veľmi rozporuplné. Až pub-
likáci o u tzv. minimálnych kritéri í pre SNN 
v roku 1995 [3] sa do di agnostickej me-
todológi e vni esla podstatná jednota. 
Odvtedy boli publikované vi aceré systema-
tické epidemi ologické práce, ktoré uvád-
zajú výskyt SNN vo vše obecnej populá-
cii väčšino u medzi 6 a 13 % [4]. Kľúčom 
k di agnóze SNN je anamnéza [5], čo fa-
vorizuje potenci álny úspech vyhľadávani a 
týchto paci entov pomoco u dotazníka.

Ni e je nám známe, že by bola ni ekedy 
na Slovensku re alizovaná štúdi a zameraná 
na systematické vyhľadávani e paci entov so 
SNN. Táto práca predkladá rôznorodú epi-
demi ologickú charakteristiku SNN na sú-
bore osôb, u ktorých bol SNN rozpoznaný 
pomoco u dotazníka počas čakani a na vy-
šetreni e alebo ošetreni e v špeci alizovanej 
klinickej ne urologickej ambulancii.

Súbor a metodika
Do štúdi e bolo zaradených 555 po sebe 
nasledujúcich osôb. 73,3 % z nich tvo-
rili paci enti, ktorí prišli do ambulanci e za 
účelom klinického alebo elektromyogra-
fického (EMG) vyšetreni a. Zostávajúcich 
26,7 % tvorili osoby, ktoré ich sprevádzali. 
Do štúdi e neboli zaradení paci enti, ktorí 
už boli u nás sledovaní pre SNN. Všetci zú-

častnení počas čakani a pred ambulanci o u, 
potom ako podpísali informovaný súhlas, 
vyplnili v prvej fáze pri eskumu krátky do-
tazník zameraný na odber demografi ckých 
údajov. Súčasťo u dotazníka boli následne 
štyri otázky, ktoré skúmali štyri tzv. esen-
ci álne kritéri á SNN podľa Internati onal Re-
stless Legs Syndrome Study Gro up (tab. 1) 
[6]. V prípade, ak respondent odpovedal 
na všetky štyri otázky pozitívne, bol hodno-
tený ako potenci álny paci ent so SNN. Ná-
sledne bol podrobený druhej fáze dotaz-
níka, ktorú aplikoval lekár, resp. vyškolená 
zdravotná sestra. Táto časť bola zameraná 
na verifi káci u SNN a jeho bližši e klinické 
charakteristiky. Súčasťo u tejto časti dotaz-
níka bol aj opis senzitívnych symptómov, 
ktorých verbalizáci a bola ponechaná na 
samotného respondenta (neboli predvo-
lené možnosti), prípadne ni ekoľko vari an-
tov ponúkol vyšetrujúci počas štruktúro-
vaného rozhovoru. Za závažnú poruchu 
spánku spôsobenú SNN bola hodnotená 
taká porucha, ktorú respondent považoval 
za re álne zhoršujúcu spánok a musela byť 
prítomná aspoň polovicu nocí v mesi aci. 
V prípade, ak respondent ne odpovedal na 

všetky štyri otázky pozitívne, bol hodnotený 
ako negatívny vo vzťahu k SNN. Tento stav 
bol prekontrolovaný opätovným položením 
di agnostických otázok lekárom alebo sest-
ro u. Takýmto spôsobom bol každý respon-
dent zaradený buď v skupine „SNN-po-
zit“, alebo v skupine „SNN- negat“.

Na prezentáci u demografických dát 
bola po užitá deskriptívna štatistika (arit-
metický pri emer, štandardná odchýlka 
pri emeru: Š. O.). Vzhľadom na parame-
trickú povahu dát, potom ako pred kaž-
dým testom vyšla normálna distribúci a dát 
(1. Kolmogorov- Smirnovovov test s korek-
túro u podľa Lilli efortha; 2. Shapiro-Wilk 
test), sme na porovnani e medzi dvomi 
skupinami po užili Studentov t-test (hla-
dina významnosti α ≤ 5 %, t.j. p ≤ 0,05). 
Opis ni ektorých špecifických atribútov 
SNN a ni ektorých ukazovateľov potreby 
zdravotníckej starostlivosti sme vyjadrili 
ako aritmetický pri emer ± Š. O. Iné cha-
rakteristiky (pozitívna rodinná anamnéza, 
pri emerný zači atok denných symptómov 
SNN, pri emerný výskyt príznakov SNN 
počas kalendárneho mesi aca, výskyt po-
rúch spánku) sú uvedené pomerne (v %).

Tab. 1. Esenci álne kritéri á pre di agnostiku syndrómu nepokojných nôh podľa Internati onal Restless Legs Syndrome 
Study Gro up [6].

1. Nutkani e pohybovať nohami, ktoré sa zvyčajne spája s nepohodlnými a nepríjemnými pocitmi v nohách.

2.  Toto nutkani e k pohybu alebo nepríjemné pocity začínajú alebo sa zhoršujú počas oddychu alebo počas nečinnosti, napr. pri sedení 
alebo ležaní.

3.  Toto nutkani e k pohybu alebo nepríjemné pocity sa zmi erni a alebo vymiznú pohybom, akým je napríklad chôdza alebo naťahovani e, a to 
najmenej po dobu, kým táto aktivita trvá.

4.  Toto nutkani e k pohybu alebo nepríjemné pocity sú horši e navečer alebo v noci ako cez deň, alebo sa vyskytujú iba navečer a v noci.

Tab. 2. Demografi cké ukazovatele a niektoré ukazovatele spotreby zdravot-
níckej starostlivosti.

 Spolu SNN-negat SNN-pozit Hodnota „p“

N všetci (%) 555 (100) 425 (76,6) 130 (23,4) 

N muži (%) 204 (36,8) 167 (81,7) 37 (18,1) 

N ženy (%) 351 (63,2) 258 (73,5) 93 (26,5) 

vek všetci (± Š. O.) 51,8 (± 16,4) 50,9 (± 16,7) 54,6 (± 15,0) 0,03
vek muži (± Š. O.)  49,2 (± 16,6) 54,9 (± 16,2) 0,06

vek ženy (± Š. O.)  51,9 (± 16,8) 54,4 (± 14,5) 0,21

N užívaných 
medikamentov (± Š. O.)  2,0 (± 2,5) 2,6 (± 2,7) 0,02
N návštev lekára 
za tri mesiace (± Š. O.)  2,4 (± 2,6) 3,0 (± 2,9) 0,03

Vysvetlivky: N = počet, Š. O. = štandardná odchýlka aritmetického priemeru, SNN = syn-
dróm nepokojných nôh. Štatistický významný rozdiel je v tabuľke zvýraznený.
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Výsledky 
Základné opisné a porovnávaci e štatis-
tické údaje oboch skupín sú znázornené 
v tab. 2. Kritéri á pre klinickú di agnózu 
SNN akejkoľvek frekvenci e výskytu v našej 
vzorke spĺňalo spolu 23,4 % vyšetrených 
(u mužov 18,1 %, u ži en až 26,5 %). Súbor 
v skupine SNN-pozit bol signifi kantne starší 
ako skupina SNN- negat. Subanalýza re-
spondentov podľa toho, či boli paci entmi 
(EMG, resp. dispenzár), alebo sprevádza-
júcimi osobami nedokázala štatisticky vý-
znamný rozdi el v proporcii SNN-pozitív-
nych (ambulanci a: 24,3 % SNN-pozit, 
spri evod: 20,9 % SNN-pozit; p = 0,41). 
Takýto výsledok nám umožňuje združiť 
údaje paci entov a spri evodu a porovnávať 
skupiny SNN-pozit verzus SNN negat.

V skupine SNN-pozit začali príznaky 
v pri emere vo veku 45,7 ± 16,1 rokov. 
Do momentu vyplneni a dotazníka títo pa-
ci enti trpeli SNN v pri emere 8,6 ± 8,2 roka. 
Postihnuti e aspoň jedného pokrvného prí-
buzného do druhého stupňa príznakmi 
SNN uvi edlo 41,9 % so všetkých „SNN-po-
zit“ respondentov. 35 % z nich priznalo 
denný výskyt symptómov SNN, 5 % však 
malo príznaky ≤ 1 deň v mesi aci (obr. 1a). 
Ak zaradíme do analýzy všetkých respon-
dentov (SNN-pozit + SNN- negat), den-
nými príznakmi SNN trpelo až 8,3 % vy-
šetrenej populáci e. U 64 % paci entov so 
SNN začínali príznaky väčšino u po 18 hod 
pred spaním, u 23 % v spánku, u 7 % po-
poludní pred 18. hod a len u 6 % pred-
poludním. Významnú poruchu spánku za-

príčinenú SNN uvi edlo 58 % paci entov 
(obr. 1b).

Paci enti so SNN boli signifi kantne vý-
raznejší spotrebiteli a zdravotníckej starost-
livosti (SNN verzus non-SNN: počet užíva-
ných druhov medikamentov: 2,6 ± 2,7 vs 
2,0 ± 2,5; p = 0,02; počet návštev le-
kára za posledné tri mesi ace: 3,0 ± 2,9 vs 
2,4 ± 2,6; p = 0,03).

Nepríjemné pocity v súvislosti so SNN 
paci enti najčastejši e opisovali ako mraven-
čeni e, tŕpnuti e, nervozitu, nepokoj, alebo 
bolesť (tab. 3).

Diskusi a
Naša práca dokázala, že SNN je veľmi čas-
tým ochorením. V našom súbore spĺňalo 
esenci álne kritéri á pre SNN podľa IRLS- SG 
vyše 23 % respondentov. Takéto vysoké 
zastúpeni e SNN je pre nás prekvapivým 
nálezom. Vo svetovej literatúre sú do-
dnes najhodnotnejšími epidemi ologickými 
úda jmi výstupy z projektu REST (RLS Epide-
mi ology, Symptoms, and Tre atment), ktorý 
prebi ehal v dvoch nezávislých štúdi ách 
a hodnotil dve odlišné populáci e. Prvá 
štúdi a zahŕňala vi ac ako 23 000 paci en-
tov z ambulanci í lekárov primárneho kon-
taktu v pi atich krajinách (Francúzsko, Ne-
mecko, Špani elsko, Veľká Británi a a USA). 
Príznaky SNN aspoň raz týždenne malo 
9,6 % paci entov [7]. Druhá štúdi a hodno-
tila vi ac ako 15 000 osôb vo vše obecnej 
populácii. V tejto štúdii kritéri á SNN akej-
koľvek frekvenci e spĺňalo 7,2 % ľudí, 5 % 
malo ti eto problémy aspoň jedenkrát týž-
denne [8]. V oboch štúdi ách REST bol vý-
skyt SNN dvakrát častejší u ži en, čo platilo 
pre všetky stupne závažnosti.

Naša štúdi a nebola primárne zame-
raná na diferenci álnu di agnostiku. Preto 
ponúkame len hypotetické možnosti prí-
čin tak vysokej prevalenci e SNN. Jedno u 
možnosťo u je vyšši e zastúpeni e sekundár-
neho SNN v našej relatívne „superselekto-
vanej“ populácii. Veľká časť respondentov 
patrí do dispenzára ambulanci e špeci ali-
zovanej na extrapyramídové ochoreni a. 
Tento pri estor však paralelne funguje ako 
EMG laboratóri um s početno u kli entelo u 
prichádzajúco u za účelom EMG verifi káci e 
polyne uropati e dolných končatín a iných 
ne uromuskulárnych ochorení. Hoci dote-
raz nebol jednoznačne pre ukázaný vyšší 
výskyt SNN u paci entov s extrapyramído-
vými poruchami [9], u paci entov s poly-
ne uropati o u je výskyt SNN konzistentne 
vyšší v porovnaní s bežno u populáci o u 
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[10,11]. Argumentov, ktoré spochybňujú 
hypotézu o vyššom podi ele sekundarít na 
prevalencii SNN u nás, je ni ekoľko. Za prvé, 
nebol signifi kantný rozdi el vo výskyte SNN 
medzi paci entmi (dispenzár, resp. EMG vy-
šetreni e) a sprevádzajúcimi osobami (pozri 
Výsledky). Za druhé, vyšší podi el ži en so 
SNN v porovnaní s mužmi skôr hovorí 
v prospech väčši eho zastúpeni a primár-
neho SNN. Za treti e, proti významnému 
podi elu sekundarít je aj vysoká pozitivita 
rodinného výskytu v našej populácii. Pre-
valenci a SNN v našej populácii je ale veľmi 
podobná tej, ktorú prezentovali nedávno 
Šonka et al [5]. V či astočne predselektova-
nej skupine paci entov s poruchami spánku 
a/ alebo bdeni a odhalili SNN v 21,8 %. Vyšší 
podi el ži en so SNN v porovnaní s mužmi 
je konzistentný s väčšino u epidemi ologic-
kých štúdi í (viď prehľad). Tento trend na-

značuje podi el ženských hormónov pri ná-
stupe SNN u vnímavých jedincov [12].

Alarmujúce je, že naši paci enti trpeli 
SNN v pri emere vyše 8,5 roka. Drvivá väč-
šina z nich vôbec netušila, že by sa mohlo 
jednať o SNN. Ako znázorňuje obr. 1a, až 
47 % z nich malo symptómy SNN vi ac ako 
polovicu dní v mesi aci. Aj keď neprezen-
tujeme presné údaje o pri emernej inten-
zite príznakov, väčšina udávala intenzitu 
medzi 5– 9 na 10- stupňovej VAS. Takýto 
paci enti už vyžadujú každodennú medika-
mentóznu li ečbu.

Jedným z podporných kritéri í di agnózy 
SNN je pozitívna rodinná anamnéza [6], 
ktorá sa väčšino u uvádza medzi 40– 60 % 
[13]. Takmer 42% pozitivita rodinnej ana-
mnézy na základe dotazníkového hodno-
teni a v našej populácii paci entov so SNN je 
v uvedenom rozmedzí.

Pridruženým kritéri om di agnózy SNN je 
porucha spánku [6], ktorá sa v rôznej mi ere 
vyskytuje až u 90 % paci entov [14,15]. 
V súbore Bassetiho et al [16] trpelo in-
somni o u 58 % a hypersomni o u 24 % pa-
ci entov so SNN. V našej práci významnú 
poruchu spánku zapríčinenú SNN, ktorá 
podstatne zhoršuje kvalitu života, uvi edlo 
58 % paci entov.

Naši paci enti so SNN boli navyše výraznej-
šími konzumentmi zdravotnej starostlivosti. 
V porovnaní so skupino u SNN- negat títo 
navštevovali častejši e lekára a užívali väčší 
počet medikamentov rôzneho druhu, čo 
jednoznačne dokazuje aj spoločensko- eko-
nomický dopad ochoreni a. V tomto kon-
texte je za ujímavá francúzska práca Ma urela 
et al ([17] citovaná v [18]), ktorí retrospek-
tívne vyrátali, že paci enti so SNN navštívili 
praktického lekára v pri emere 11,4- krát za 
rok, kým kontrolná populáci a bežných pa-
ci entov v ambulancii praktického lekára len 
4,6- krát. U paci entov so SNN boli ročné ná-
klady na li ečbu až dvojnásobné v porovnaní 
s kontrolno u populáci o u (€ 840 vs € 391).

Záver
Táto štúdi a na veľkej vzorke responden-
tov dokázala vysoký výskyt SNN. Jej vý-
sledky môžu –  aj keď len veľmi aproxi-
matívne –  naznačovať vysokú prevalenci u 
SNN v slovenskej populácii. Vyhľadávani e 
paci entov trpi acich týmto ochorením, na-
príklad pomoco u jednoduchej dotazníko-
vej metódy, má ni elen medicínsky, ale aj 
spoločensko- ekonomický rozmer. Nami 
zvolený prístup dvoch krokov (1. krok: „sa-
mo aplikovateľný“ dotazník, 2. krok potvr-
deni e a špecifi káci a SNN štruktúrovaným 
dotazníkom, ktorý aplikuje zdravotník) ne-
zaťažuje významnejši e časovo paci enta ani 
lekára. Dá sa predpokladať, že by po jeho 
validizácii mohol byť efektívnym di agnos-
tickým nástrojom aj v rutínnej medicínskej 
praxi.
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