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Sindromul trunchiului agitat - roata patrata?

Autorii prezinta doud cazuri in care pacientii aveau senzatii parestetice
caracteristice de sindromul piciorului agitat (RLS). Simptomele fiind
localizate in centura scapulard, aceste cazuri sunt diferite. In cursul mai
multor ani, pacientii au fost tratati cu o gama intreaga de medicamente
antidepresanti si antistres. Autorii, cu aplicarea unui tratament dopamin-
agonist (ropinirole, pramipexole), au reusit si-i elibereze pe pacientii de
simptome, fapt care aduce aceste cazuri mai aproape de cele descrise ca
RLS.

Cuvinte cheie: sindromul trunchiului agitat, tulburdri motorii, trunchi agi-
tat, tratament dopamin-agonist
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A nyugtalan lab tiinetegyiittes (RLS = Restless Legs
Syndrome) és a periodikus végtagmozgasi zavar (PLMS =
Periodic Limb Movement in Sleep) korképeit évtizedek 6ta
jol ismeri az alvasmedicina, népegészségiigyi jelentdségii-
ket azonban csak ujabban kezdjiik sulyuknak megfeleléen
értékelni. A két — egymast jelentds gyakorisaggal atfedd -
mozgdaszavar egyiittes el6fordulasa akdr a 20%-ot is megko-
zelitheti. Mindkét megbetegedés idiilt alvasdeficithez vezet;
az RLS példaul az idilt alvashiany harmadik leggyakoribb
oka [13].

Nem csodahat,haezekakorképek - egyebek mellett koros
napkézbeni aluszékonysagot (Excessive Daytime Sleepiness
= EDS) okozva - az ébrenlétben toltott 6rak életmindségét
mar révid tavon is kozvetleniil és stlyosan rontjdk. Régota
ismert, hogy - elsésorban alvasfragmentdlé sajatossaguk
okan - non-dipper tipusi magasvérnyomas-betegséghez, s
altalaban véve is a cardio- és cerebrovascularis morbiditas
és mortalitas kockdzatanak jelentds emelkedéséhez is vezet-
nek [28]. Siddiqui és munkacsoportja a kozelmaltban azt
is igazolta, hogy a periodikus végtagmozgasok mind alvas
kozben, mind ébrenlét sordn (Periodic Limb Movements in
Wakefulness = PLMW) a systolés és diastolés vérnyomas,
valamint a szivfrekvencia azonnali megemelkedéséhez
vezetnek [22]. Ha azonban a PLMW-ben szenvedd beteg
felszolitasra tudatosan utdnozza a jellegzetes periodikus
mozgasokat, ugyanez az autondm aktivacié elmarad.

Az RLS idiopathids formai jellegzetes csalddi halmo-
z6dast mutatnak, am oroklésmenetiik nem egységes [2].
A 14q, 9p, 2q és 20p kromoszémakhoz kothetd valtozatok
atoroklése autoszomalis domindns, Desautels és munka-
csoportja ugyanakkor a 12q kromoszémahoz kapcsolhato
recessziv Oroklésmenetli korformat irt le [10]. Kemlink
és szerzOtarsai [12] ujabban egy, a 19p13 kromoszéma-
locushoz kothetd varianst irtak le. Desai és munkacsoportja
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Restless trunk syndrome - squaring the circle?

The authors present the cases of two young male patients suffering
from tugging, creepy-crawly sensations, however, quaintly in the pec-
toral girdle and the truncal area. During the 2-9 years of the patients’
medical history a broad spectrum of pharmacological treatment options
were tested. Neither antidepressants, nor benzodiazepines or antiepilep-
tics resulted in a complete remission of the symptoms and complaints.
Finally, based on the similarity of the symptoms to those observed in
restless legs syndrome (RLS), a dopamine agonist treatment was intro-
duced. Both patients have been successfully treated over a long period
with pramipexole and ropinirole, respectively. The effectiveness of the
dopamine agonist treatment suggests that the underlying pathology is
closer to the one responsible for the symptoms of RLS.
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1937 egy- illetve kétpetéjli ikerpar (3874 személy) vizsgéalata
kapcsan nyugtalan ldb tiinetegyiittesnél 54 %-nak, periodi-
kus végtagmozgasi zavarra vonatkozéan pedig 60%-nak
talalta az 6rokletességet [9].

Azelsédleges RLS és PLMD koreredete az 6rokletes forma-
kon tdltekintve is sokrétlinek, s szdmos vonatkozasban még
ma is ismeretlennek mondhaté. Vitathatatlanul kulcsfontos-
sagl a diencephalospinalis A11 dopaminerg palyarendszer
zavara [29] és a kozponti idegrendszer vasanyagcsere-zavara
[8]. Utalnak megfigyelések a vel6shiively nélkiili, vékony,
C-tipusu idegrostok kérosoddsara [21], de felmeriil az agy-
torzsi formatio reticularis miikodési rendellenessége [3], s
szerepet jatszik a dopamin-opiat rendszer egyensulyzavara
[23, 30], valamint GABA-erg szabalyozasi zavar is [17]. Az
elméletek taldlkozasi pontja minden bizonnyal a dopaminerg
rendszerben kereshetd, megerdsitve azt a tapasztalatot, hogy
dopamin illetve dopamin-agonistak alkalmazasa e korképek
els6 vonalbeli gyogykezelését jelenti.

Agyi morfologiai eltéréseket a legutobbi idékig nem-
igen irtak le ezekben a mozgdszavarokban. Ujabban azon-
ban sokasodnak azon képalkotd vizsgalati eredmények,
melyek példaul a koztiagy [11], vagy a nagyagykéreg [25]
sziirkedllomanydnak bizonyos valtozasait rendelik hozza a
koérképhez.

Elkiilonito kérismézési megfontolasok

A gyakorlatban mdr a fokozott napkozbeni aluszékonysag
hétterében all6 RLS és/vagy PLMD elkiilonité kérismézése
is nehézségeket vethet fel [4]. Fel nem ismerésiik gyakorta
szorongasos és/vagy hangulati zavar téves korisméjéhez
vezet [7]. Az RLS-ben szenved§ betegeket a csaladorvosok -
helyteleniil mérve fel a valoban bizarr érzetek koreredetét —
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kiiléndsen gyakran iranyitjak pszichiatriai szakrendelésre.

A téves korisme felallitasanak a klasszikusnak szamito
alvéstiiggé mozgaszavarok nappali ,,pendant”-jai (példdul a
PLMW) esetében sem kisebb az esélye. Ugyanez mondhato
el azokrol az alvastiiggd mozgaszavarokrol is (mint példaul
a Sleep Related Rhythmic Movement Disorder = SRMD),
melyek eleve nagy gyakorisaggal jelennek meg ébrenlétben
is. Az SRMD-t élesen megkiilonboztetik a PLMS-t6] azok a
sajatossagok, hogy
o a test legkiilonbozébb részein — tehat nem csupdn a vég-

tagi 6vezetben - érint izomcsoportokat,

« nemdiszruptivjellegd, tehat nem okozalvasfragmentaciot,
s6t
o baraz érintett betegeken az alvas kozbeni megjelenés obli-

gat jelleg(i - nem ritkan ébrenlétben is jelentkezik [15].

A ,klasszikus” szomnologiai korképekkel ellentétben e
napkozbeni ,alvasfiiggs” mozgaszavarok nem mindegyi-
kéhez tudunk jelenleg vilagosan letisztult diagnosztikus
kritériumrendszert rendelni, noha 6nallo klinikai entitas
voltukhoz egyre kevesebb kétség fér. Ugyanakkor a korere-
detiikrél korabban alkotott feltevéseink egy része is meg-
délni latszik.

Kiilonoésen az éber tudatéllapotban jelentkezd tiinetek/
panaszok esetén a korismézési kapaszkodok viszonyla-
gos hidnya vezet oda, hogy a betegek tobbnyire ,crux
medicorum” gyanant jelennek meg a haziorvosnal, s -
amennyiben egydltaldn eljutnak a szakellitas szintjéig -
leggyakrabban elmeszakrendeléseken kétnek ki. Az SRMD-
ben szenvedd betegek esetében példdul a korabbi kozlések
szinte kotelezé jelleglinek tartottdk a mentalis retarddcio,
autizmus [18], vagy egyéb jelentds pszichés/mentalis zavar
jelenlétét. Ezt Mayer munkacsoportjanak friss kozleménye
- az International Classification of Sleep Disorders osztd-
lyozésanak bizonyos elemeivel is szembe menve - frappan-
san cafolja [15]. Ugyanakkor az alvasfiiggd mozgaszavarok
régbta sejtett Osszefiiggését a figyelemhidnyos-hiperaktiv
zavarral [27] és a Tourette-syndroméval Gjabb adatok [8]
igazolni latszanak.

Annak viszont tovabbra is nagy az esélye, hogy akar a
PLMW-ben, akar az SRMD-ben szenvedd betegre hangu-
lati, szorongdsos, vagy — horribile dictu - motoros konver-
zi6s zavar cimkéjét ragasztja a gyanutlan elmegydgydsz.
Ha az elhibazott kérisméhez kezelési probélkozés is tarsul,
az gyakran tovdbb sulyosbitja a helyzetet. A gydgyszerek
altal kivaltott alvasfiiggd mozgaszavarok ugyanis sokszorta
gyakoribbak, mint azt korabban gondoltuk. A litium, egyes
antipszichotikumok, antidepresszansok, antiepileptikumok
gyakran okoznak alvéstiiggé mozgaszavart, vagy sulyosbit-
jak a mar meglévét. Kevésbé kozismert, hogy a szelektiv
szerotoninujrafelvétel-gatlok és a korszert kettds hatdsu
szerek (venlafaxine, mirtazapine, milnacipran) esetén is
szamolnunk kell ezzel a lehetdséggel [5]. Nofzinger és mun-
kacsoportja 2000-ben arrdl szamolt be, hogy a dopaminerg-
noradrenerg rendszeren haté bupropion nem okoz alvas-
fiiggd mozgdszavart, hanem ellenkezdleg: az esetlegesen
kordbban fennalld panaszokat is kedvezGen befolyasolja
[19]. Sajat beteganyagunk elemzése alapjan ugyanakkor

o

eltéré6 megallapitdsra jutottunk: a legsulyosabb iatrogén
alvéstiiggé mozgaszavarokat éppen bupropion bedllitasa
utan észleltik [7].

Aldott 4llapotban 1évé néket — akiknél az ,alvésfiiggs”
mozgaszavarok kiilonosen gyakran keseritik meg az ébren-
1ét drait is [6] — a ndgydgydsz mindsit szinte térvényszertien
»heurotikusnak” -, s kezeli 6ket nem egyszer promethazine-
nal, vagy egyéb idejétmult - az alvasfiiggé mozgaszavarokat
csak sulyosbito — hatéanyaggal.

Gyogykezelési megfontolasok

A, Klasszikus” alvasfiiggd mozgaszavarok vonatkozasaban jol
ismert, hogy levodopéval, Gjabban pedig dopamin-agonistdk
adésaval a panaszok és tiinetek kedvezéen befolydsolhatok
[14, 26]. Kiillonosen a pramipexole vonatkozasaban vannak
- a magunk tapasztalataival egybevago - kozlemények arra
vonatkozoan, hogy mar kezd6, alacsony adag alkalmazasa
is jelentds javulast eredményez [24]. Sajat gyakorlatunkban
a pramipexole-t PLMW és SRMD vonatkozdséban is elsé
vonalbeli hatéanyagként alkalmazzuk, és - tobb idevagé koz-
lemény megallapitasaival osszhangban [16] - hatékonynak
tartjuk. Komorbid affektiv zavar esetén alkalmazasa kiilono-
sen elénydsnek tiinik, ugyanis bizonyitottan hatékony bipo-
laris és unipoldris depresszié kezelésére is [1].

Esetbemutatas

Létezik alvasfiiggd ,,mozgdszavar” voltaképpeni elmozdulas,
mozgas nélkil; ilyen példaul az RLS. Mint fentebb vazol-
tuk, talalkozhatunk ,alvasfiiggd” mozgdszavarokkal teljes
ébrenlétben is. Ilyen a PLMW, az SRMD, s néhany - szerény
jelent6ségiik okdn e helyiitt nem térgyalt — kisebb korkép.
Tagabb értelemben azonban az RLS-t sorolhatnidnk akér
ebbe a kategdriaba is. Hiszen az amugy nem létez6 mozgas-
sal — hangyamaszds — kapcsolatos érzetek éppen nem alvés
kozben kinozzdk a beteget, hanem legfeljebb elalvés elétt,
még pontosabban azonban - s immdr figgetleniil az ,,alvas-
tol” - nyugalomban, fizikai aktivitds hidnydban, kényszer
mozdulatlansdgban - akar egy napkézbeni mozieladason,
vagy éppen interkontinentalis reptiléuton. Ha tehdt léteznek
alvasfiiggé mozgdszavarok alvds nélkiil, léteznek alvdsfiiggd
mozgdszavarok voltaképpeni mozgds nélkiil, akkor vajon
nem létezhetnek-e ,,alvdsfiiggé mozgdszavarok” mind alvds,
mind mozgds nélkiil? A szerzOk e felvetés alatdmasztasara
két esetiiket kivanjak réviden ismertetni.

1. beteg. K. E (J) panaszai tizenéves kordra nyulnak
vissza, de orvoshoz el3sz6r huszonévesen fordult. Testszerte
- kordntsem a végtagokra korlatozottan, st inkdbb torzson,
valtozatos eloszldsban - jelentkeztek furcsa mozgdsérzetei,
melyek leginkidbb myokymia, fibrillacié szubjektiv meg-
éléshez hasonlithatok. Az izomrostok tényleges mozgasat
sem maga a beteg, sem hozzatartozdi illet6leg orvosai nem
lattak egyetlen alkalommal sem, s az izomzat aktivitdsat
elektrofizioldgiai mddszerekkel sem sikeriilt tettenérni,
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igazolni soha. Panaszai feszitettebb fizikai aktivitast (tszas,
kocogds) kovetd tétlen, pihend allapotban némileg nagyobb
valoszintiséggel jelentkeztek, mint egyébként. A betegnél
- noha egy megbetegedés diagnosztikus kritériumrend-
szerét sem lehetett pontosan ,réhuzni” - (félre)kezelé-
sének kozel egy évtizede soran szdmos korkép lehetésége
felvet6dott. Tartottédk — s tartottuk magunk is - atipusos
fibromialgianak, szorongasos, affektiv, konverzios zavarnak
egyarant. Hosszu éveken keresztiil részesiilt kezelésben val-
tott antidepresszansokkal. Szorongasoldd gyanant — ennek
jarulékos izomlazité hatdsit kiakndzandé - elsésorban
clonazepamumot adtunk. Ebben a dontésben félig tudato-
san mdr évekkel ezel6tt szerepet jatszott az, hogy a beteg
panaszai — mutatis mutandis - bizonyos tekintetben emlé-
keztettek az RLS-ben észlelhetdkre, a korabeli — mdra per-
sze jorészt mar megcéfolt — kozlések pedig elényosnek irtak
le ezt a nagypotenciali benzodiazepint az RLS tiineteinek
enyhitésére.

Antidepresszans-anxiolitikus kezelésének hossza évei
alatt a tiirelmes beteg dllapotanak kisebb-nagyobb mértékd
javuldsardl, a ,myokymiform” érzetek ritkulasardl besza-
molt ugyan, a panaszok azonban egyetlen hétre sem sziintek
meg teljesen. Hosszu évek meglehetdsen szerény eredmé-
nyei utdn mar éppen atipusos antipszichotikum beallitésat,
illetSleg esetleges pszichoterdpidra irdnyitasat mérlegeltiik,
amikor - utolso, kétségbeesett gyogykezelési kisérletként
- még dopamin-agonista bevetése mellett dontéttiink. A
beteg antidepresszdns és szorongasoldd gyogyszereirél
fokozatosan és teljesen leallt; panaszai ezt kovetden inkabb
kissé stirtisodtek is még. Ezt kovetden ropinirole bevezeté-
sére keriilt sor, mely mar az els6 hetekben kifejezetten jo
eredményeket hozott. Az is latszott, hogy a hatds hataro-
zottan figg az adagtdl, igy a beteg - sajat elhatdrozasabol
— elkezdte felfelé titralni a hatéanyagot, s mintegy harom
hénap alatt megtaldlta azt az adagolasi sémdt (2x2 mg/die),
mely a panaszokat tokéletesen és tartosan megsziintette. A
jelenleg 39 éves agrarmérnok negyedik éve van ezen a tera-
pian. Teljesen panasz- és tiinetmentes, életmindsége kifo-
gastalan, a kezelés hatékonysdganak csokkenése egyel6re
nem érzékelhetd.

2. beteg. P. L. (&) 29 éves fiatalember a fent ismertetett
betegéhez megszolalasig hasonlé panaszokkal - ugyan-
csak tobb hangulatjavitd, szorongdsoldé eredménytelen
kiprébalasaval a hdta mogott — 2007 mdjusdban jelent-
kezett szakrendelésiinkon. Szervi idegrendszeri korjele
nem volt, elektromiografias, elektroneurografias eltérések
sem igazolddtak. Deluziv parazitozis (Ekbom-szindroma,
Morgellons-betegség) — akdrcsak az elsé betegnél — kizér-
haté volt. Ujabb antidepresszans kiprébaldsanak nem lattuk
értelmét, ezért - a két eset nagyfoku hasonldsaga alapjan -
dopamin-agonista kezelést ajanlottunk fel a betegnek, aki ezt
részletes felvilagositas utdn elfogadta. Szerettiik volna latni,
hogy a ropinirole mellett vajon mas dopamin-agonistaval
is sikertilhet-e kedvez6 eredményeket elérni. Valasztasunk a
pramipexole-ra esett — egyrészt azért, mert ennek termina-
lis fél-életideje 8-12 ora, szemben a ropinirole rovidebb, 6-8
orés felezési idejével, masrészt mert RLS esetén szamos koz-
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lemény mar igen alacsony adagtdl gyors és tartos hatdst irt
le [20]. MindGssze 2x0,088 mg pramipexole mellett a beteg
panaszai napokon beliil maradéktalanul megsziintek; azdta
is panasz- és tiinetmentes.

Kovetkeztetés

Ugy tinik - quod erat demonstrandum - léteznek tehét
»alvasfiiggd mozgaszavarok” alvastdl és valodi (loco)motoros
jelenségektdl fiiggetlentil is. Ami a két ismertetett eset hatte-
rében allé korképet — az RLS-hez val6 halvany hasonlésago-
kon kiviil - 6sszekoti a klasszikus alvéstiiggd mozgaszava-
rokkal, az a dopaminerg rendszer nehezen megkérddjelezheté
érintettsége. A dopamin-agonista kezelés eredményessége
- szemben a szerotonerg, antiepileptikus, szorongasoldd
gyogyszeres kezelési kisérletek kudarcdval - azt sugallja,
hogy az ismertetett esetekben a szokatlan lokalizaci6 dacara
a koérélettani hattér a nyugtalan 1ab tiinetegytitteséhez all
kozel. Ily modon a bemutatott esetek egy eddig még nem
definidlt, feltételezett mozgdaszavar Ovatos elsd leirasanak
tekintheték. E feltevés megerésitését a jovében tovabbi
hasonlé kazuisztikai kozlések szolgalhatnak.
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