RLS és egyéb als6 vegtagi mozgasmegnyilvanulasok

FaludiBéla

Alvasdiagnosztikai és
Terapias Laboratorium
Neurolégiai Klinika
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Motoros esemény Gyakorisag (felnottkori)

Parasomniak

NonREM
Zavart ébredés 2.9-4.2%
Night terror 2.2%
Alvajaras 1-4%
=Y
Nightmere 2-8%
Alvasi paralizis 6.2%
REM magatartaszavar 2%
Epilepszia

Alvasfuggo6 mozgaszavarok

PLMD (periodikus végtag-mozgaszavar) 3-5%
Bruxizmus 8-31%
Ejszakai labikragorcs 50-60%

Jaktacio nincs adat



Egyéb

Elalvasi mioklénusok 70%
Alvas alatti beszéd 4%
Benignus mioklonusok nincs adat
Pszichogén nem epilepszias rosszullét 0.00002-0.00033%
Ejszakai panikzavar

Alvasfluggo légzészavarok 2-5%
GERD 8-21%
Narkolepszia 0.03-0.05%
Enuresis nocturna 0.5%

Mioklonusok

excesssiv fragmentalt miokléonus nincs adat
Propriospinalis mioklonus nincs adat
Ritmikus mozgaszavarok (elalvas soran) nincs adat
akatizia 6.3%

(schizophreniaban)



Mozgasmegnyilvanulasok tipusai:

izomgorcsok

mioklonusok

ritmikus mozgasok
disztoniform mozgasok
komplex cselekvéssorok
panik reakcio (vokalizacioval)

(+ vegetativ megnyilvanulasok)



RLS

"RLS is the most common unknown disease
you have never heard of"

American RLS Foundation

Elso leiras: Thomas Willis, 17. szazad

1672, "restless leg"” elnevezeés

Wherefore to some, when being abed they betake themselves
to sleep, presently in the Arms and Legs, leaping and
Contractions of 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 greatest torture"

T. Willis
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Jellemzok:

Dizesztéziak (foként als6 végtagon, de 20-30%-ban fels6kon s,
Mozgaskényszer kiséri)

Mozgasraoldodik (razas, egyhelyben jaras, sétalas, utogetés,
stb.)

Nyugalomban fokozodik

DE: Cirkadian pattern: este — éjjel sulyosabb.

Tarsulé allapotok:

PLMD: repetitiv, stereotip mozgasok, 4-90 sec intervallum
Non-REM alatt (1-2 std.)
Foként als6 végtagon

70-90%-ban PLMD és RLS egyutt jar



Differencialdiagnosztika

PLMD gyakoribb egyes neurologiai
betegsegekben:

Idiopatias forma

Szekunder formak (vasanyagcsere zavarahoz kéthetd): Dopa-responsive disztonia

Terhesség (11-27%) T

Vas és félsav-hiany (43%) untington
Veseelégtelenség (end-stage) (20-70%) Parkinson
Gasztektomia (30%7?)

Periférias neuropatia Neuroleptikum indukalt akatizia Stiff-man sy.
Arthrosis Rheumatoid arthritis (25-40%) L,
Varikdzus vénak Intermittalo klaudikacio Myelopathiak
Elalvasi mioklonusok REM magatartaszavar

UARS, OSAS Alvasfiiggo epilepsizak



Elalvasi mioklénus
(hypnic jerk)

Propriospinalis
mioklonus

Alvas alatti izomgorcsok

Gyakorisag: akar 70%

Kozvetlenul az elalvas elott

Zuhanas, alomszeri élmeény kiséri

Ok iIsmeretlen

Benignus jelenség, De: elalvasi inszomnia

Kavé, stressz, elalvast megel6zo fizikai aktivitas fokozza

Elalvas-ébrenlét hataran

Akaratlan, also végtagi flexiés mozgasok
Spinalis eredet, de organikus hattér csak 7%-ban
Jelenlegi allaspont: Tobbségében funkcionalis

Alvas alatt, altalaban a hajnaliidoszakban
Vadliban

T EUNES

Ebreszt6 inger

Primer: okaismeretlen



PLM
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B. The following rules define a PLM series:

1) The minimum number of consecutive LM events needed to define a PLM series is 4 LMs.

2) The minimum period length between LMs (defined as the time between onsets of consecutive LMs) to include them as
part of a PLM series 1s 5 seconds.
The maximum period length between LMs (defined as the time between onsets of consecutive LMs) to include them as
part of a PLM series is 90 sec.
Leg movements on 2 different legs separated by less than 5 seconds between movement onsets are counted as a single
leg movement.

Notes:
1. An LM should not be scored if it occurs during a period from 0.5 seconds preceding an apnea or hypopnea to 0.5 seconds following an




Okok:

Idiopatias

Diabetes mellitus

Vashiany

Gerincveldikarosodas

Alvasi apnoe

Narkolepszia

Urémia

Egyes gyogyszerek
Neuroleptikumok,
Antidopminergias szerek

Triciklusos antidepresszansok

Szedativ gyogyszerek megvonasa
Benzodiazepinek



Eredet:

Primer alvasfuiggo elemi mozgasok

Nem mozgaszavar jellegl (alvas)betegséget kiséro
mozgasmegnyilvanulas

Szabalyozasielégtelenség



OA , CA és mozgasok:

J Mﬁ

n Mm WHMMI%[ PRSPPI
! """Wﬂ* R """mmwww feng

epo Options  Multimedia  Scori

|F3‘FI2‘ ‘F5|F6|F7|F8| FD‘ m

MWMWMMMMWWMMM

= J-ﬂﬂ—“@hﬂhﬂm ;?..::':': ]

50" 120" 180" 240"
- _
R G & o Y e =D B






A mikroébredések szintjei: EEG-s
Magatartasi / mozgasi
Vegetativ
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OA, CA, CSB: Mikroébredés része

Szekunder formak (SDB) — alapbetegség megoldasa



RLS-PLMD
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PLM REM-ben

Neuropsychiatric Disease and Treatment Dove

3 ORIGINAL RESEARCH RLS / PLMD SM_ben 4x
gyakoribb

Periodic limb movements during REM sleep
in multiple sclerosis: a previously undescribed
entity

PLM Non-REM-ben és L R
REM-ben: s el
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- Vaszkularis eredet

- Cervikalis
spondilézis
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Rigrt ECG

Klinikum és PSG o - :

o e T [ S S Y SHNE PP S ——

- Mint tipusos PLMS- e

Fight Ablal anbedor musce 9

b en L=t Hbial anbericr musce

ERoring

- Kivétel: hianyzik a S—

R E M aI att I mx?:;:‘:.:::; : I-" - r' I:' LR B0 -] ] l'.- ..:._‘ F.'. : L .:._.‘ L : :'.' l-:l'l D e .I:I:J L -I" - l.:l'l l'.'.l..' H:.ﬂ .l" F II-I - I"
szu p presszi 6 Figure | Typiml swamplas of FLM during REM slsap.

Motas: (A) Exampla of PLM: during REM shep i 2 20-zecord polysomnographke spoch. (B) Tha same pofysommography wich ten 30-second spochs showing FLM
during FEM

Abbreviations: PLM, pariodic imb movement; REM, rapid ays movemant; EEG, alectroencephalography; EMG, alectromyogram: EOG, alactroooeogram.




PLM Narkolepszaban

PLM jelen van narkolepsziabanis
Gyakoribb a HLA DQB1*0602 pozitiv esetekben (NT1)
Kevésbé gyakoria HLA DQB1*0602 negativNT1-ben

Non-REM-ben és REM-ben is jelentkezik

Patofizioldgia:
PLM: Dopaminerg diszfunkcioé

Narkolepsziaban is hatasosak a dopaminer agonistak a
PLM-re

Hypocretin neuronok proicialnak dopaminerrgias
magcsoportokra



PLM és RDB

qy. 2002 Dec 24;59(12):1889-94.
Periodic leg movements in REM sleep behavior disorder and related autonomic and EEG activation.
Fantini ML", Michaud M, Gosselin N, Lavigne G, Montplaisir J.

= Author information

'Centre d'étude du sommeil et des rythmes biologiques, Hopital du Sacré-Coeur de Montréal, Québec, Canada.

RESULTS: Twenty-eight (70%) of 40 patients with RBD showed a PLMS index greater than 10. No between-group differences were
found in sleep architecture or indexes of PLMW and PLMS during non-REM sleep, but a trend for a higher PLMS index during REM

as found in patients with RBD. PLIM mean duration and interval in the two conditions were similar. A transient tachycardia
followed by a bradycardia was observed in close association with every PLMS in both groups, but the amplitude of the cardiac
activation was significantly reduced in patients with RBD. In addition, significantly fewer PLMS were associated with microarousal in
this condition.

CONCLUSIONS: Periodic leg movements are very common in idiopathic RBD, occurring in all s
sleep. In idiopathic RBD, the reduction of cardiac and EEG activation associated with PLMS sugg
autonomic and cortical reactivity to internal stimuli.




RBD narkolepsziaban

1-es tipusu narkolepszia(NT1)
Narkolepszia és kataplexia
HLA DQB1*0602
RBD: 72%

2-es tipusu narkolepszia(NT2)
Narkolepszia kataplexia nélkul

RBD: 14%



REM magatartaszavar: Narkolepszia vs. Neurodegenerativ
folyamat

Narkolepszia:

ICD2 (3) kritériumoknak megfelel

Nincs agytorzsi karosodas

Nincs egyéb, neurodegenerativ folymat kovetkezében kialakult jel
Hypocretin/ Orexn hiany

Nem el6zi meg a klasszikus narkolepszia tiineteket

Mozgasok REM-ben és Non-REM-ben is

Fiatalabb korban kezd6dik

Sérulések ritkak

Neurodegenerativ eredet:

ICD2 (3) kritériumoknak megfelel

Idiopatias RBD-e tobbsége neurodegenerativ eredetii

Korai ,,el6jelz6”

REM — on neuronok karosodasa a degenerativ folymat miatt
Mozgastobblet csak REM-ben

Idos kori kezdet (klinikum)

Sérulések gyakoriak



Az RDB patofiziologiaja narkolepsziaban
Hipokretin / Orexin neuronok — Hypothalamus
Aktiv: Ebrenlét, csokken: Non-REM, megsziinik: REM

Hypocretin: REM flip-flop kapcsolo stabilizalas —REM onset és atonia modulalasa

REM-Off neuronok karosodasa: So-REM, Cataplexia, Alvasi paralizis

REM-On neuronok egy részére serkenté
REM without atonia, RBD

Szerepe az alvas ébrenlét ciklus
stabilizalasaban

(projekciok a ,wake —active”
Neuronokra - agytorzs)

A Hypocretin neuronok proicidlnak a
gerincvel6i motneuronokra

neurons
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Osszefoglalas:

Szamos elemi mozgasmegnyilvanulas
Kulonbozo eredet
Megfelelo kivizsgalas: PSG jelentosége

Amennyiben lehetséges: alapbetegség
kezelése

PLMD: DA-erg agonista szerek



