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Fotaodeird — yfirlitsgrein

Olafur Arni Sveinsson’ lasknir, Albert Pall Sigurdsson? laeknir

Foétaoeird er algengur kvilli sem hrjair um 10-20% pjédarinnar. Til eru
tvennskonar form fotadeirdar, frumleegt (primary) og afleitt (secondary).
Pegar einkenni koma fram fyrir 45 ara aldur er oftast um frumleegt form

ad raeda an pekktra undirliggjandi orsaka og aettlaegni til stadar. Pegar
einkenni koma fram eftir 45 ara aldur er pad yfirleitt afleitt form fétadeirdar
med undirliggjandi orsékum en ekki aettlaegni. Daemi um orsakir afleiddrar
fétadeirdar eru jarnskortur, nyrnabilun og fiéltaugabdlga. Einkenni

fétadeirdar lysa sér sem djupleeg 6paegindatilfinning i fétum sem kemur
fram vid setu eda legu, sérstaklega rétt fyrir svefn. Pessi tilfinning leidir til
ovidradanlegrar Idngunar til ad hreyfa festurna en vid pad geta einkennin
lagast eda horfid timabundid. Fétadeird fylgir oft svefntruflun sem sidan
getur leitt til dagsyfju, skertra lifsgeeda, einbeitingarérdugleika, minn-
istruflana, leekkads gedslags og pverrandi orku. Fyrsta val i medferd
fétadeirdar eru dépamindrvarar.
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Inngangur

Fyrstur til ad lysa einkennum fétadeirdar var enski
leeknirinn Sir Thomas Willis arid 1672 (mynd 1). Lysing
hans birtist i bokinni De anima brutorum og var 4 latinu.
Textinn i enskri pydingu Samuel Pordage fra 1693 er
eftirfarandi:

Wherefore to some, when being a bed they betake themsel-
ves to sleep, presently in the arms and legs, leapings and
contractions on the tendons, and so great a restlessness and
tossing of their members ensue, that the diseased are no
more able to sleep, than if they were in a place of the greatest

torture.!

A 19. 6ld var talad um taugaveiklun { skoflungum.
bjodverjar kolludu sjukdéminn Anxietas tibiarum en
Frakkar Impatience musculaire. Pyski taugaleeknirinn
Hermann Oppenheim var fyrstur til ad skilgreina féta-
6eird sem sjiikdém og til pess a0 atta sig 4 arfgengi hans
med skrifum sinum 1 Lehrbuch der Nervenkrankheiten sem
kom 1t arid 1853.2 Hann taldi sjukdéminn vera sérstakt
form af huglegri sarsaukaskynvillu sem gat valdid
kveljandi pinu og varad { dr/aratugi og erfst til annarra
attingja.

Bandariski taugaleeknirinn George Miller Beard lysti
fyrstur manna vestanhafs einkennum fétadeirdar arid
1869. Sjukdémurinn var kalladur Beard neurasthenia eda

Mynd 1. Sir.
Thomas Willis

nervous exhaustion. Orsok sjukdémsins taldi hann vera
ymsa kvilla sem yllu ertingu 4 maenu.?

Arid 1940 var seenski taugaleeknirinn Karl-Axel Ek-
bom (mynd 2) fyrstur til ad gefa sjikdémnum nafnid
Restless Legs Syndrome, en hann hefur einnig verid nefnd-
ur Ekbom’s disease. Ekbom lagoi til ad sjukdémurinn yroi
kalladur restless legs vegna Opeegindatilfinningar i kalf-
um sem kemur vid setu eda legu, sérstaklega rétt fyrir
svefn. Pessi tilfinning leidir til 6vidrddanlegrar 1ongunar
til ad hreyfa feeturna.**

Mikilvaegt er fyrir leekna ad pekkja til fétadeirdar pvi
hiin er algeng, vangreind og vanmedhondlud.”® Gera ma
rad fyrir pvi ad flestir laeeknar hafi sjiklinga med fota-
6eird & sinum sneerum. Faraldsfredilegar rannsoknir
hafa synt fram a algengi a bilinu 5-20% (flestar p6é milli
10-12%). Nyleg islensk rannsokn syndi ad tidni féta-
Geirdar er 18,3% medal f6lks 40 ara og eldri &4 Reykjavik-
ursveedinu.’ Tidni fotadeirdar medal kvenna var 24,4%
og medal karla 11,3%. Reyndist tidni medal kvenna vera
tvofalt heerri 4 Reykjavikursvaedinu en 1 Uppsolum i
Svipj6d. Engin einhlit skyring er pekkt 4 pessum mun.
[ rannsékninni kom 1 1j6s ad f6lk med fétadeird var lik-
legra til ad vera med dagsyfju, biia vid skert lifsgeedi og
vera me0 leegri styrk ferritins i bl60i.

Mynd 2. Karl-Axel
Ekbom (1907-1977).
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Tafla I. Nokkur dsemi um lysingu islenskra sjuklinga & fétadeiro.

Tafla Il. Greiningarskilyrdi fyrir fotadeird.

,Pirringur.”

,Eins og faeturnir séu heitir eda kaldir, en peir eru edlilegir vidkomu.“

,Fidrildi ad fljuga i I16ppunum.*

+Eins og hiti ad koma i kalda faetur.”

+Eins og skridandi ormar i fétunum.“

Grunnskilyrdi

1) Porf til ad hreyfa faetur asamt épaegindatilfinningu (pirringi) i fétunum.
(Stundum er porfin fyrir ad hreyfa sig til stadar an épeegindatilfinningar og
stundum geta adrir likamshlutar eins og handleggir att hlut ad mali.)

2) Hreyfiporfin eda 6paegindatilfinningin byrjar eda versnar i hvild eda vid
hreyfingarleysi, til deemis vid pad ad liggja eda sitja.

»Seidingur i skéflungum, eins og eitthvad sé milli hudar og beins.“

,KI&di, 6roi djupt i kalfum i hvild og porf fyrir ad hreyfa feeturna.”

»Einhver hreyfing inni i kalfanum.*

»Rosalegur kladi. Eitthvad i gangi inni i fétunum.*

»Fidringur i fétum og porf fyrir ad hreyfa sig.”

4Eitthvad inni i I6ppinni er ad ergja, eins og gos sé ad fara i gegnum faeturna.”

EkKki er 6algengt ad einkennin hafi verid lengi til stadar adur
en einstaklingar leita sér leeknishjalpar.® A0 medaltali lida 15 4r fra
upphafi einkenna par til greining feest. Ofugt vid marga adra sjik-
déma er pad ,,bid sjuklings” eftir a0 leita sér leeknispjonustu sem
er asteeda pessa. Rannsoknir benda til pess ad pad sé svefntrufl-
unin sem sjuklingarnir 1ida fyrir og afleidingar hennar sem reka
bé helst til leeknis. Afleidingar svefntruflana geta verid einbeit-
ingar- og minnistruflanir, depurd og orkuleysi.? Visbendingar eru
um ad svefntruflunin sem af fétadeirdinni hlyst hafi dhrif 4 styrk
6neemissvars likamans,'** geti leitt til aukinnar dheettu a krans-
edasjukdomi’®™® og efnaskiptatruflun (metabolic syndrome).>** Ekki
hafa p¢6 allar rannséknir synt fram & petta. Sjaklingar med féta-
6eird upplifa sig illa hvilda, hafa gjarnan hoéfudverk, eiga erfitt
med ad standa sig 1 vinnu og geta jafnvel einangrast félagslega.®

Klinisk einkenni

Folk 4 oft erfitt med ad lysa einkennum fétadeirdar (sja toflu I med
lysingum islenskra sjiklinga). Einkennin lysa sér sem djtpleeg
6peegindatilfinning i kalfum sem kemur fram vid setu eda legu,
sérstaklega rétt fyrir svefn. Pegar einkennin koma fram er erfitt
ad halda fétunum kyrrum, porf skapast til ad hreyfa feturna,
sparka eda nudda pd eda jafnvel risa dr rekkju og ganga um til ad
draga tdr einkennum. Einkennin geta einnig komid fyrir i leerum
og hluti sjiklinga hefur einkenni fra handleggjum.? Oeirdinni er
lyst pannig ad hiin sitji djipt inni i védvunum eda beinpipunni.
Opeegindin eru nanast alltaf { bAdum fétum/leggjum en geta b6
verid meiri 60ru megin. Pad sem einkennir éeirdina er ad hin
kemur fyrst og fremst fram pegar sjiklingurinn er i hvild, adal-
lega 4 kvoldin pegar hann gengur til nada. Oeirdin kemur einnig
fram vid lengri setur, til deemis { kvikmyndahtsum, leikhdsum,
fyrirlestrum og & ferdalogum. I toflu II eru greiningarskilmerki
fotadeirdar sett fram. Oll fjdgur grunnskilyrdin verda ad vera
til stadar til ad fa greininguna, en greining er liklega fétadeird
ef premur af fjérum spurningum er svarad jatandi. { toflunni ma
einnig sja vioboétarskilyrdi sem geta styrkt greininguna.

Eins og gefur ad skilja getur verid mikill munur & alvarleika
einkenna. Hja einum eru einkennin veeg og ganga tiltolulega fljott
yfir og trufla hann ekki frekar. Hja 60rum vichaldast einkennin
langt fram eftir n6ttu og hamla svefni. Pessi breytileiki i alvarleika
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3) Hreyfiporfin eda 6paegindatilfinningin lagast ad hluta til eda alveg vid
hreyfingu eins og ad ganga eda teygja sig, ad minnsta kosti svo lengi sem
pessar hreyfingar vara.

4) Hreyfiporfin eda 6paegindatilfinningin er verri & kvoldin eda & néttu en
& daginn, eda kemur eingdngu fram a kvoéldin eda ad néttu til. (Pegar
einkenni eru afar slaem sést ekki lengur pessi versnun & kvoldin en verdur
ad hafa verid til stadar adur.)

Greining faest ef 6llum spurningum er svarad jatandi en likleg greining ef
premur af fjérum spurningum er svarad jatandi.

Studningsskilyrdi

1) Einkennin minnka vid dépaminerga-medferd.

2) Lotuhreyfiréskun utlima i svefni (periodic limb movements).

3) Jakvaed fidlskyldusaga fyrir fotadeird sem bendir til rikjandi (autosomal
dominant) erfanlegs mynsturs.

reedur audvitad miklu um pad hvort leitad er til leeknis og hvort
lyfjamedferd er hafin.

Um 80% einstaklinga med fétadeird hafa lotuhreyfiroskun
atlima 1 svefni (periodic limb movements of sleep - PLMS). Oft vita
sjuklingar ekki um hreyfingarnar, en rekkjunautar geta fundid
fyrir peim. Lotuhreyfiréskun ttlima i svefni eru éviljabundnar
reglulegar hreyfingar sem koma med 20-40 sektindna millibili.
Rétting (extension) verdur a storu tam, ristum (dorsiflexion), beyg-
ing um hné og jafnvel um mjédm. Vid lotuhreyfiréskunina verdur
mest virkjun & skoflungsleegum vodvum (m. tibialis anterior). Fota-
hreyfingin varir 1 0,5 til 5 sektiindur. Hreyfingarnar geta verid pad
miklar ad peer trufli svefn rekkjunautar, eda pad litlar ad peer sjast
einungis med meelingum. Hreyfingarnar geta komid fram morg
hundrud sinnum & hverri néttu og valdid pvi ad menn vakna oft
upp og hvilast illa. Peir sem eru verst settir nd adeins ad sofa i
nokkra tima. Lotuhreyfiréskun er ekki sértek fyrir f6tadeird, en
hiin sést einnig i sjikdémum eins og Parkinsonsjiikdémi, keefi-
svefni og drémasyki. Hegt er ad syna fram 4 lotuhreyfiréskun
med svefnrannsékn og med nema (actigraphy) sem settur er um
okkla sjuklings. Lotuhreyfiroskunin lagast oftast pegar sjiklingar
fa medferd vid fétadeirdinni.

Meingerd

Frumleegt (primary) sjitkdémsform
Pegar einkenni koma fram fyrir 45 dra aldur er oftast um frumlaegt
form ad reeda og eettleegni til stadar.?* * AJ eiga fyrstu kynslédar
eettingja med fétadeird eykur dhaettuna prefalt til fimmfalt” Oft
veit f6lk ekki um eettleegnina.

Rannséknir & storum fjolskyldum hafa synt fram a eettlegt
mynstur, gjarnan med rikjandi erfdum sem gerir dheettuna um
50%. Rannséknir 4 tviburum hafa einnig bent til hins sama. {

einni rannsékn a eineggja tviburum voru 10 af 12 tviburum, hvorir
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tveggja med fétadeird.” Ad minnsta kosti 5 genaseeti 4 litningum
2,9, 12, 14 og 20 hafa fundist sem tengd eru aukinni dheettu.>*

Afleitt (secondary) sjiikdomsform

Eftir pvi sem aldurinn feerist yfir (sérstaklega eftir 45 ar aldur)
eykst tidni tilfella par sem skilgreind orsék finnst og eettleegni
minnkar ad sama skapi. A 6. ratug sidustu aldar urdu menn pess
varir a0 fétadeird virtist tengjast jarnskorti 1 bl60i.* Ofannefnd
islensk rannsokn syndi fram a samband lags styrks ferritins i
blodi og fétadeirdar.® Hid sama hefur att vid um styrk ferritins
i meenuvokva.*® Jarn er stodhvati fyrir tyrosinhydroxilasa sem
er mikilveegt hjalparensim vid myndun dépamins i djiphnodum
(basal ganglia) heilans.* Sjiklingar med fotadeird virdast 1ida fyrir
trufladan flutning jarns inn i djiphnoda heilans par sem dépa-
minframleidslan fer fram.’ * Einnig hafa myndrannséknir synt
fram 4 leegri styrk jarns i djiphnodum hja einstaklingum med
fotadeird.” Pa virdist styrkur jarns i djuphnodum vera i 6fugu
hlutfalli vid styrk einkenna.

Mikilveegt er ad vita ad blodleysi parf ekki ad vera til stadar
til ad einkenni komi fram, en styrkur ferritins er yfirleitt lagur.
Athyglisvert er ad styrkur jarns i bl6di fellur um 30-50% ad néttu
til. Pad geeti ad einhverju leyti skyrt af hverju einkennin koma
mest fram & néttunni.® Ef vidkomandi hefur 1agt ferritin i bl66i
og hlutfall jarns/jarnbindigetu er undir 0,15 er liklegt ad um jarn-
skort sé ad reeda.

Skortur 4 félinsyru eda B-12 vitamini geta valdid fétadeird, sem
og nyrnabilun.®# Fétadeird kemur einnig fram med lidagigt og
vefjagigt.** Hja tiltolulega morgum konum koma einkennin fyrst
fram vid medgongu en ganga po6 oftast yfir.*® Fétadeird sést einnig
i sambandi vid fjoltaugabdlgu (polyneuropathy) eda taugarotar-
kvilla (radiculopathy) **%

Mismunagreiningar

Fjoldi kvilla getur gefid einkenni sem likjast fotadeird og er afar
mikilveegt ad greina par 4 milli. Mismunagreiningar ma sja 1 t6flu
II. Vid frumleegt sjikdémsform liggur sjuikdémurinn oftast 1 ett-
inni, sem audveldar greiningu. Hja sjiklingum med edlilega tauga-
skodun neegir oftast ad meela jarnbtskap (jarn, jarnbindigetu og
ferritin), B-12, félinsyru, fastandi bl6dsykur og kreatinin. Hja peim
sem hafa enga aettarsdgu og eru med fravik vid taugaskodun, ekki
sist eldri sjaklingum, getur verid naudsynlegt ad gera vidteekari
rannsoknir eins og taugalifedlisfreedileg prof eda segulémskodun
af meenu. Fjoltaugabolga er mikilveeg mismunagreining. Visbend-
ingar um fj6ltaugabdlgu eru minnkad skyn, ekki sist titringsskyn
i fétum, minnkadur vodvastyrkur og minnkud eda upphafin sina-
vidbrogd. I peim tilfellum er rétt ad framkveema taugaleidniprof.
Hja einstaklingum 4 gedklofalyfjum parf ad hafa hvildarépol
(akathisia) 1 huga, ekki sist pegar lyf sem hemja dépaminviotaka
eiga 1 hlut.* Ordi0 Akathisia pydir ad geta ekki setid kyrr. Pessir
sjuklingar upplifa 6peegilega tilfinningu i 6llum likamanum og
pvi ekki eins stadbundid og i fétadeird. Einkennin vara allan dag-
inn og trufla stundum svefn.® Ymis 6nnur lyf en gedrofslyf geta
framkallad einkenni likt og vid fétadeird. Deemi um slik lyf eru
sértaekir serétonin-endurupptokuhemlar (SSRI), seréténin- og
noradrenalin-endurupptékuhemlar (SNRI), prihringlaga pung-
lyndislyf, andhistaminvirk lyf og viss flogaveikilyf, eins og fe-

Tafla lll. Mismunagreiningar vié fotadeird.

1) Fjoltaugabdlga: til deemis vegna sykursyki, nyrnabilunar, B-12 skorts eda
alkéhdls.

2) Prenging i meenuholsgéngum (spinal stenosis).

3) Hvildarépol (akathisia) sem aukaverkun af gedrofslyfjum.

4) Aukaverkun ymissa lyfja: sérteekir seréténin-endurupptékuhemjarar (SSRI),
sero6tonin- og noradrenalin-endurupptékuhemjarar (SNRI), prihringlaga
punglyndislyf, andhistaminvirk lyf og viss flogaveikilyf, eins og fenytéin og
valpréinsyra.

5) Sinadrattur.

nytéin. Hafa verdur i huga ad koffin, nikétin og alkohdl geta gert
einkennin verri. Mikilvaegt er ad gera greinarmun & fétadeird og
sinadreetti, en pad er gert med nakveemri ségutoku.

Medferod

[ veegustu tilfellum er ekki porf 4 lyfjamedferd. Ymis rad eins og
keeling, nudd og ganga fyrir svefninn auk gédra svefnvenja geta
minnkad einkennin. Hafa ber i huga notkun lyfja sem geta fram-
kallad og/eda gert fétadeirdina verri. Vid afleidda formid er mikil-
veegt a0 medhondla undirliggjandi orsok & bord vid jarnskort.
Oftast dugar ad taka jairn um munn, en samhlida inntaka C-vit-
amins eykur frasog jarns. Ef slikt dugar ekki meetti thuga ad gefa
jarnmedferd i 0. Stefna ber ad ferritingildi sem liggur nokkud
fyrir ofan nedri viomidunarmorkin (50 mg/1) og ad hlutfall jarns/
jarnbindigetu sé >0,15.

begar reett er um arangur lyfja vid fétadeird ad nedan er oftast
gengid tut fra alpjodlegum fétadeirdarskala, sem samanstendur af
fétadeirdareinkennum, svefngeedum, dagsyfju, ahrifa fétadeirdar
a andlega lidan og lif einstaklingsins (vinnu, fjolskyldulif). Einnig
geta svefnrannsoéknir legid lyfjarannsékninni ad baki.

Dépamindroar

b6 ao fjoldi o6likra lyfja (sja toflu IV) finnist gegn fétadeird eru
dépamindrvarar mest notudu lyfin. Virkni dépaminorvara gefur
til kynna ad um sé ad reeda truflun i dépaminkerfi djiphnodum
heilans hja sjiklingum med f6tadeird. Hja pessum hoépi hafa rann-
soknir synt minnkada bindingu dépamins vid D, vidtakann og
vanstarfsemi i bodefnaflutningi dépamins i djliphnodum heil-
ans.””* Morgu er p6 enn 6svarad hvad petta vardar.

[ dag eru dépaminérvarar fyrsta val vid medferd fétadeirdar,
ekki sist ef einkenni eru mikil” Algengast er ad nota tvo ekki-er-
got-dépamindrvara, pramipexdl (Sifrol®) og répinirél (Requip®,
Adartrel®) sem synt hafa gédan arangur { kliniskum rannsékn-
um.® Yfirleitt er byrjad 4 ldigum skammti fyrir svefninn (sja toflu
IV.). Haegt er ad auka styrkinn tiltdlulega hratt. Ef folk vaknar &
néttunni eda er med einkenni sem vara yfir daginn er haegt ad
nota fordalyf af répinirdl eda pramipexdl. Ef pramipexdl er tekid
sem deemi, er rddlagour byrjunarskammtur 0,18 mg, 2-3 klukku-
stundir fyrir hattatima. Ef naudsynlegt er ma tvofalda skammtinn
4 4-7 daga fresti, allt ad 0,75 mg. Ef fordalyf eru notud er rétt ad
taka pau med kvoldmat par sem mesta virknin kemur fram eftir
4-6 klukkustundir. Helsta takméorkunin 4 notkun dépaminérvara
eru aukaverkanir en peer geta verid: 6gledi, bjugur a fétum, preyta,
svefntruflun og einkennamégnun (augmentation). Vid einkenna-
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Tafla IV. Lyf vid fétadeird.

Dépaminérvarar

Pramipexdl 0,18-0,75 mg ad kveldi

Ropinirél 0,25-2 mg ad kveldi

Levédopa/dekarboxylasahemijari

Madopar/Sinemet 62,5-125 mg ad kveldi

Opiot

Koédein 25-50 mg ad kveldi

Oxykoédon 10-20 mg ad kveldi

Parkodin 1-2 tafla ad kveldi

Tramaddl 50-100 mg ad kveldi

Flogaveikilyf

Gabapentin 200-400 mg ad kveldi

Karbamazepin 100-200 mg ad kveldi

Pregabalin 25-100 mg ad kveldi

mognun getur eftirfarandi gerst: einkennin koma fyrr en venjulega
(ad minnsta kosti tveimur klukkustundum), eru aukin ad styrk-
leika, koma fyrr vio hvild og feerast jafnvel yfir & adra likamshluta.’

Levéddpa

I byrjun niunda &ratugarins kom 1 ljés ad levédopa hafdi god
ahrif a fotadeird,” og hafa margar rannsoknir stadfest pad.? Helsta
takmorkun levédépa er einkennamdgnun og hiin er heldur meiri
en hja dépaminérvurum. Heetta 4 einkennamdgnun eykst med
hakkandi skémmtum af levédépa. I einni rannsékn fengu um
60% sjiklinga & levoddpa einkennamdgnun. Stér hluti purfti ad
heetta medferdinni vegna pessa.”® Til ad komast hja pessu er meelt
med pvi ad nota levodépa sparlega, helst sem lyf eftir poérfum, og
ekki { haum skémmtum. Ogledi og svimi eru helstu aukaverkanir
levodopa-medferdar.

Onnur lyf

[ upprunalegri lysingu Willis fra 1672 nefndi hann virkni 6pfata
vid foétadeird. Haegt er ad nota 6piot 4 bord vid oxykdodon, trama-
dol og kédein vid fétadeird.” Rannséknir hafa synt ad oxykédén
dregur ur fétadeird, auk pess sem pad beetir svefn og minnkar
lotuhreyfiréskun ttlima 1 svefni.>* Pessum lyfjum er heegt a0 beita

ef dépaminvirk lyf polast illa. Opist eru ekki fyrsta val vegna
avanaheettu. P6 hafa langtimarannséknir ekki synt fram 4 mikla
avanabindandi heettu vid notkun dpiata vid fotadeird.” Hafa ber 1
huga ad 6piot geta haft 1 for med sér versnun 4 keefisvefni. Meelt er
med pvi ad nota fordatoflur til a0 minnka dvanaheettu og tryggja
lengri verkun yfir néttina.

Flogaveikilyf 4 bord vid gabapentin®, pregabalin, karbamazep-
in% og valprdinsyra® draga ur einkennum fétadeirdar. Gabapentin
kom jafn vel tit og répinirél { einni samanburdarrannsékn.” Gaba-
pentin er ekki sist gédur kostur ef fjdltaugabdlga er til stadar og hja
sjuklingum i blédskilun, pa 1 leegri skommtum.”

Sidur er meelt med bensédiaspinsskyldum lyfjum sem sérteekri
medferd vid fotadeird. Eigi ad sidur hafa lyf eins og klonazepam
synt fram & drangur vid fotadeird.® Helst eru dhrifin talin felast
i beettum svefni an mikilla dhrifa & fétadeirdina sjalfa eda lotu-
hreyfiréskun ttlima { svefni.?*¢

Medferd fotadeirdar 4 medgongu

Fétadeird getur hafist eda versnad 4 medgongu. Olikar skyringar
hafa verid settar fram, medal annars jarnskortur. Ekki er hegt ad
medhondla éfriskar konur med hefdbundnum lyfjum vid féta-
6eird. Pvi er um almennar radleggingar ad reeda: goédar svefn-
venjur, ganga fyrir svefninn, keeling, nudd, auk inntdku jarns ef
jarnbirgdir eru ldgar. Hugsanlega getur inntaka magnesium og/
eda folinsyru hjalpad.

Samantekt

Foétadeird er afar algengur kvilli sem getur leitt af sér svefntruflun
og dagsyfju og haft neikveed 4hrif 4 lifsgeedi. Tilt6lulega audvelt
er a0 greina og medhondla kvillann. Fyrsta val i medferd eru
dépaminérvarar. Mikilveegt er ad byrja med laga skammta vegna
mogulegra aukaverkana. Naudsynlegt er ttiloka og medhondla
jarnskort.

bakkir

Hofundar vilja pakka Ogmundi Bjarnasyni leekni fyrir yfirlestur
greinarinnar og gagnlegar dbendingar.

ENGLISH SUMMARY

Restless legs syndrome - a review
Sveinsson OA', Sigurdsson AP?

Restless legs syndrome (RLS) is a common disorder with a prevalence
between 10-20% in Iceland. There are two forms of RLS, idiopathic and
secondary. Symptom onset of RLS before the age of 45 suggests an
idiopathic form with no known underlying cause but inheritance. Symp-
tom onset after age of 45 indicates a secondary form with an underlying
cause without inheritance. Causes for secondary forms are for example:
iron depletion, uraemia and polyneuropathy. Symptoms of RLS are

uncomfortable and unpleasant deep sensations in the legs that are felt
at rest, accompanied by an urge to move the legs, typically just before
sleep. Accompanying RLS is a sleep disturbance that can lead to day-
time somnolence, decreased quality of life, poor concentration, memory
problems, depression and decreased energy. Dopamine agonists are
currently the first line treatment for RLS.

Keywords: restless legs, periodic limb movements, sleep disturbance, dopamine agonists.
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