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Rezumat

Degsi prezent la aproximativ 20% din pacientii cu boala Parkinson, sindomul
picioarelor nelinistite este subdiagnosticat [1,4].

Am efectuat un studiu prospectiv, in perioada 2008-2009, care a urmdrit
frecventa sindromului picioarelor nelinistite la pacientii cu boala Parkinson, precum
si identificarea unor factori demografici care sd aibd valoare predictivda pentru
dezvoltarea acestei afectiuni in evolutia bolii Parkinson. Studiul a fost reprezentativ
pentru populatia judetului Satu Mare si a inclus 61 pacienti consecutivi cu boala
Parkinson, cu vdrsta cuprinsd intre 42 si 83 de ani, de ambele sexe. Pacientii au
fost evaluati prin chestionare privind datele demografice, date referitoare la boala
Parkinson, chestionar pentru identificarea pacientilor cu sindromul picioarelor
nelinistite §i chestionare privind calitatea vietii.

Diagnosticul sindromului picioarelor nelinistite a fost stabilit conform
criteriilor de diagnostic elaborate in 1995 de International Restless Legs Study
Group.

Frecventa sindromului picioarelor nelinistite in lotul de studiu a fost de
22,95%. Evaluarea datelor demografice nu a oferit diferente semnificative statistic
intre pacientii cu §i fard sindromul picioarelor nelinistite.

Recunoasterea sindromului picioarelor nelinistite la pacientii cu boala
Parkinson este importantd, deoarece este mai frecventd decdt in populatia generald,
aduce un disconfort suplimentar pentru pacient, fiind in acelagi timp o afectiune care
beneficiaza de tratament [2,3].

Cuvinte cheie: boala Parkinson, sindromul picioarelor nelinistite.

DEMOGRAPHIC FEATURES OF RESTLESS LEGS SYNDROME IN
PARKINSON’S DISEASE

Abstract

Although restless legs syndrome is present in the case of 20% of the patients
suffering from Parkinson’s disease, it is being under diagnosed. Nobody has tried
to identify the risk factors in developing the restless legs syndrome in Parkinson’s
disease patients so far.

During 2008-2009, we performed a prospective study, designed to estimate
the prevalence of restless legs syndrome in Parkinson’s disease patients. We also
sought to identify demographic factors with predictive value in developing restless
legs syndrome in the evolution of Parkinson’s disease.

The study was representative for the population of Satu Mate County and
included 61 patients suffering form Parkinson’s disease, aging 42 to 83 years old,
both females and males. Patients were being assessed by questionnaires containing
demographical data, data regarding Parkinson’s disease, a questionnaire to identify
patients suffering from restless legs syndrome and questionnaires about their
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lifestyle.

Restless legs syndrome was diagnosed using the diagnosis criteria suggested
in 1995 by the International Restless Legs Study Group.

The prevalence of restless legs syndrome in our group of study was 22.95%.
Evaluation of the demographic factors did not show significant statistical differences
between the patients with and those without restless legs syndrome.

Identifying restless legs syndrome in Parkinson’s disease patients is important
because it is more frequent with patients suffering form Parkinson disease than in the
case of general population, it also brings additional discomfort and at the same time
it is a disease that can be cured.

Keywords: Parkinson’s disease, restless legs syndrome.

Introducere

Sindromul picioarelor nelinistite (RLS) este o tul-
burare a activitifii motorii cu un pattern circadian, care
afecteazd inducerea si mentinerea somnului. Afectiunea
este caracterizata prin senzatie de neliniste motorie care
survine seara, in repaus si care se amelioreaza prin miscare.
Boala a fost mult timp trecutd cu vederea, fiind readusa in
atentia cercetatorilor de catre Ekbom [4,8].

Atat RLS, cat si boala Parkinson raspund la
tratamentul de substitutie dopaminergicd, asociaza frecvent
migcari periodice ale membrelor in somn (PLMS) si pre-
zintd anomalii ale sistemului dopaminergic decelate prin
imagerie functionald. Cu toate acestea, cdile patogenetice
nu sunt identice pentru cele douad entitati, fiind chiar opuse
in ceea ce priveste metabolismul fierului la nivel cerebral.
In ciuda acestor diferente, existenta unei corelatii intre cele
doua afectiuni a fost de mult timp banuita [5,6,7].

Studiile privind prevalenta RLS la pacientii cu
boalid Parkinson au furnizat rezultate divergente. Inainte
de adoptarea criteriilor de diagnostic ale RLS in 1995
(conform International Restless Legs Syndrome Study
Group- IRLSSG), o parte din studii au evidentiat o pre-
valentd crescutd a bolii la pacientii parkinsonieni, in timp
ce alte studii au infirmat aceaste date. Studiile de prevalenta
efectuate inaintea elabordrii criteriilor de diagnostic de
catre IRLSSG nu pot fi considerate reprezentative, datorita
posibilelor erori de diagnostic diferential al RLS cu akatisia
si diskinezia nocturna [8,9].

Obiectivul studiului consta in stabilirea prevalentei
RLS 1in boala Parkinson, intr-o populatie semnificativa
pentru judetul Satu Mare si identificarea unor factori
demografici cu posibila valoare predictiva privind
dezvoltarea RLS la pacientii cu boala Parkinson.

Material si metoda

Populatia tinta: pacienti cu diagnosticul de boala
Parkinson aflati in evidenta medicilor de familic sau a
medicilor neurologi din judetul Satu Mare. Prevalenta
bolii Parkinson este de 120/100000 locuitori, iar prevalenta
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medie a RLS in boala Parkinson este de 20%. Pentru judetul
Satu Mare, care are 394100 locuitori, numarul pacientilor
cu boala Parkinson este de 473. Esantionul a fost calculat cu
programul statistic STATCALC din EPIINFO 6, conform
caruia, pentru o populatie tinta de 473 persoane si o frec-
venta estimatd a parametrului urmarit de 20 %, esantionul
este de 54 pentru un nivel de confidenta de 99,99 %.

Au fost inrolati 61 pacienti consecutivi cu diagnostic
de boala Parkison, care au fost impartiti in doud loturi
in functie de diagnosticul pozitiv (14 pacienti)/negativ
(47 pacienti) al RLS. Cele doua loturi de pacienti au fost
comparate privind datele demografice, severitatea bolii
Parkinson si diferentele privind calitatea vietii.

Diagnosticul pozitiv al RLS s-a stabilit conform
criteriilor de diagnostic elaborate de IRLSSG:

1. Ati simtit vreodata nevoia imperioasa de a migca
picioarele?

2. Aceastd senzatie de neliniste motorie, uneori
insotitd de disconfort (descris ca parestezii, arsuri,
intepdturi) apare la repaus (de exemplu cand sunteti agezat
pe scaun sau culcat 1n pat)?

3. Simptomele dispar/sunt ameliorate de migcare?

4. Aceste simptome se accentueaza in cursul serii/
noptii ? [10].

Diagnosticul pozitiv al RLS presupune raspuns
afirmativ la toate cele 4 intrebari.

Toti pacientii inrolati au fost evaluati printr-un
chestionar specific in care s-au cerut date demografice,
nivelul de pregétire profesionald, consumul de toxice, date
privind evolutia, tratamentul si severitatea bolii Parkinson,
prezenta RLS (si severitatea RLS evaluatd prin RLS
rating scale la cei cu diagnostic pozitiv) si calitatea vietii
(Epworth Sleepiness Scale, Pittsburgh Sleep Quality Index,
Short Form 36 Health Survey). Datele obtinute au fost
transformate in variabile statistice cantitative, calitative
categoriale si calitative ordinale. Implementarea tuturor
analizelor statistice este efectuatd in mediul SPSS 16.

Rezultate

Din totalul de 61 pacienti cu boala Parkinson inrolati
in studiu, 14 (22,95%) au respectat criteriile IRLSSG de
diagnostic pozitiv pentru RLS.
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Tabel I. Studii de prevalentd a RLS in BP.

Autori Anul Tipul studiului Concluzii
. _ . . 0 pacienti cu RLS
Lang si Johnson 1987 100 pacienti cu BP; observational 2 pacienti cu akatisie
Ondo si colab. 2002 303 pac.cu BP; observational 63 (20,8%) cu RLS (conf. criteriilor IRLSSG)
. . . ) . 10 (7,9%) cu BP si RLS
Krishnan si colab. 2003 126 pac. cu BP si 128 pac. control; observational 1 (0.8%) pac. control cu RLS.
. . . 19 (15,2%) descriu neliniste motorie;
Tan si colab. 2001 125 pac. cu BP; observational 1 (0.8%) cu RLS
. . . 40 (40%) pac. cu disfunctie extrapiramidala
Banno si colab. 2000 218 pac. cu RLS; observational 0,2% pac. control cu disfunctie extrapiramidala
Chaudhuri si colab. 2004 406 pac. cu BP; observational 18% pac cu BP (>75 ani) si RLS
1 pacient cu BP si RLS cu palidotomie
Rye si Delong 1999 posteromediald pentru controlul simptomelor ameliorarea postoperatorie a simptomelor RLS
bolii Parkinson
Kedia si colab. 2004 195 pac. cu DBS la nivelul STN 11 pac. cu ameliorare postoperatorie a RLS
28 pac RLS; 29 pac. BP la debut; 23 pac.
Linke si colab 2004 control. Toti pacientii au fost evaluati cu SPECT | fara diferente semnificative in legarea IPT la
g ’ cu 'PIIPT pentru aprecierea transportului striatal | pac. cu RLS si control
al dopaminei
. 10 pac. RLS. au fost examii ail pvrmwu'l.tra- . fara diferente privind semnalele beta-CIT in
Mrowka M. si colab. |2005 sonografie 3-D pentru analiza miscarii; 6 dintre tamen si caudat intre pac. RLS si control
ei au efectuat si SPECT cu ('*)I]beta-CIT pu 31 cau pac. >
0, . 0, 1
Ratnagopal si Tan 2005 200 pac. BP; observational Ilng)(:;(iiseﬁ) pac. cu RLS; 23 (11,5%) cu neliniste
Luisi si colab. 2005 113 pac. BP; observational 28 (24%) pac. cu RLS
0, 1 0
Nomura i colab. 2006 165 pac. BP, 131 pac. control 12 % pac. cu BP 51 RLS versus 2,3% pac.
control cu RLS
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|

Fig. 1. Frecventa RLS in lotul de pacienti cu boald Parkinson
inrolati in studiu.
Legenda: 0= fara RLS; 1=cu RLS

Comparatie intre grupurile de factorizare cu
RLS - fiara RLS din punct de vedere al caracteristicii
“varstid”

in grupul cu boal Parkinson si RLS negativ, varsta
medie a pacientilor a fost de 67,3 ani (varsta minima de 42
de ani si maxima de 83 de ani).

in grupul RLS pozitiv, varsta medie a pacientilor a
fost 69,36 ani (varsta minima de 62 de ani si maxima de 82
de ani), deci mai mare decat in grupul fara RLS.
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Fig. 2. Boxplot comparativ intre subgrupurile de factorizare prin
RLS (cu/fara RLS) in functie de varsta.

Legenda: RLS=0: pacienti fara RLS; RLS=1: pacienti cu RLS.

Din punct de vedere al varstei, intre cele doua
subgrupuri nu existd diferente statistic semnificative
privind variatia (p=0.223>0.05) si tendinta de centralitate
(p=0.464>0.05) fata de un prag de semnificatie de 0.05.

Comparatie intre grupurile de factorizare cu
RLS - fira RLS din punct de vedere al caracteristicii
‘6sex9’

Din totalul de 47 pacienti cu boald Parkinson fara
RLS, 28 (59,57) au fost de sex masculin si 19 (40,43) de
sex feminin .
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Fig. 3. Distributia pe sexe a pacientilor cu boald Parkinson fara
RLS.
Legenda: 0=M, 1=F; Frequencies; RLS = 0 fara RLS.

Grupul de pacienti cu RLS pozitiv a inclus un
numdr mai mare de femei (8; 57,14%) decat de barbati (6;
42,86%).

Fig. 4. Distributia pe sexe a pacientilor cu boala Parkinson si RLS
pozitiv.
Legenda: 0=M, 1=F; Frequencies; RLS =1 cu RLS.

intre distributiile pe sexe ale celor doud subgrupuri
de factorizare nu existd diferente statistic semnificative
(p=0.273>0.05) pentru un nivel de semnificatie acceptat de
0.05 (alpha).

Comparatie intre grupurile de factorizare cu
RLS - fiara RLS din punct de vedere al caracteristicii
“nivel de pregitire”

in grupul pacientilor cu RLS negativ a existat un
numar egal de pacienti cu studii medii si cu studii liceale
(17; 36,2%), numarul celor cu studii superioare fiind mai
mic (13; 27,7%).

Nivel_pregatire

RLS:0

Fig. S. Distributia pacientilor cu boala Parkinson si RLS negativ
in functie de nivelul de pregatire profesionala.

Legenda: Formalizare: 0 = studii medii & profesionale, 1 = studii
liceale, 2 =studii superioare; RLS = 0 fara RLS.

In categoria de pacienti cu RLS au predominat
pacientii cu studii liceale (7; 50%), numarul pacientilor cu
studii medii (3; 21,4%) si studii superioare(4; 28,6%) fiind
apropiat.

Nivel_pregatire

RLS:1

Fig. 6. Distributia pacientilor cu boala Parkinson si RLS negativ
in functie de nivelul de pregatire profesionala.
Legenda: Formalizare: 0 = studii medii & profesionale, 1 = studii
liceale, 2 = studii superioare; RLS =1 cu RLS.

intre cele doua grupuri nu existd diferente statistic
semnificative din punct de vedere al distributiei nivelului
de pregitire (p=0.499>0.05) pentru nivelul de semnificatie
0,05. Totusi este de remarcat faptul cd in cazul celor
fara RLS, cea mai frecventd forma de pregatire este 0
(medii&profesionale) (valoarea modala MODE) 36,17%,
foarte apropiata insa de valoarea modala 1 (liceale), pe cand
in cazul celor cu RLS aceasta valoare este doar 1 (liceale)
(50%).

Comparatie intre grupurile de factorizare cu
RLS - fara RLS din punct de vedere al caracteristicii
“mediul de provenienti”

Atat in grupul fara RLS, cat si in cel cu RLS,
majoritatea pacientilor au provenit din mediul rural:

Mediu_provenienta

RLS:0
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Fig. 7. Distributia pacientilor cu boala Parkinson si RLS negative
in functie de nivelul de provenienta.

Legenda: Formalizare: O=rural, 1=urban; Frequencies: RLS = 0
fara RLS.
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Fig. 8. Distributia pacientilor cu boala Parkinson si RLS pozitiv in
functie de nivelul de provenienta.

Legenda: Formalizare: O=rural, 1=urban; Frequencies: RLS = 1
cu RLS.

Intre cele doua subgrupuri rezultate prin factoriza-
rea dupa caracteristica RLS, nu exista diferente statistic
semnificative din punct de vedere al distributiei mediului
de provenienta, rural-urban (p=0.550>0.05) fata de un nivel
de semnificatie de 0.05.

Comparatie intre grupurile de factorizare cu
RLS - fara RLS din punct de vedere al caracteristicii
“consum toxice”

Atat in lotul cu RLS, cat si in cel fara RLS,
majoritatea pacientilor au negat consumul de toxice,
procentul de pacienti care au recunoscut consumul de tutun
sau a altor toxice fiind similar.

Consum_toxice

RLS:0

Fig. 9. Distributia pacientilor cu boala Parkinson si RLS negativ
in functie de consumul de toxice.

Legenda: Formalizare: O=nu consuma toxice, l=fumeaza,
2=fumeaza sau alte toxice; Frequencies; RLS = 0 farda RLS; 1 cu
RLS.

Consum_toxice

RLS:1

Fig. 10. Distributia pacientilor cu boald Parkinson si RLS pozitiv
in functie de consumul de toxice.

Legendd: Formalizare: O=nu consuma toxice, l=fumeaza,
2=fumeaza sau alte toxice; Frequencies; RLS = 0 fard RLS; 1 cu
RLS.

intre cele doud grupuri nu existd diferente
statistic semnificative (p=0.903>0.05) pentru un nivel de
semnificatie de 0,05 privind consumul de toxice.

Discutii

Studiul efectuat oferd date privind frecventa RLS in
boala Parkinson, precum si date demografice la o populatie
reprezentativa pentru judetul Satu Mare.

Frecventa RLS in lotul de pacienti evaluat este
22,95%, valoare comparabild cu cea raportatd de majori-
tatea studiilor la populatia caucaziana.

Evaluarea comparativd a datelor demografice nu a
evidentiat diferente semnificative statistic intre cele doua
subgrupe de pacienti (cu/fara RLS). Cu toate acestea, datele
existente in literaturd consemneaza o frecventd mai mare a
bolii la varste mai Inaintate, la sexul feminin si la pacientii
proveniti din mediul rural. Se pare ca exista o corelatie
invers proportionala intre consumul de tutun si riscul de
aparitie a bolii.

Este posibil ca diferentele intre datele pe care
le-am obtinut si datele existente in literatura sa provina
din deosebirile privind zona geograficd din care au fost
recrutai pacientii $i numarul relativ mic de pacienti
inclusi in studiu. Analiza datelor oferite de chestionarele
privind calitatea vietii ne va oferi date suplimentare privind
impactul RLS asupra calitatii vietii.

Concluzii

Scopul studiului nostru a fost evaluarea comparativa
a parametrilor demografici si a calitatii vietii la pacientii cu
boalad Parkinson, cu si fard RLS, in incercarea de a evidentia
eventuale diferente semnificative statistic.

Frecventa RLS in grupul de pacienti cu boald
Parkinson 1inrolati este 22,95%. Cu toate ca intre cele
doud loturi de pacienti au existat diferente privind varsta
de debut a bolii Parkinson, distributia pe sexe, nivelul de
pregatire, mediul de provenienta si consumul de toxice,
aceste diferente nu au fost statistic semnificative. Prin
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urmare, putem spune cé studiul nostru nu a decelat factori
demografici cu valoare predictiva pentru dezvoltarea RLS
in evolutia bolii Parkinson.

Sunt necesare studii populationale largi care sa
urmareasca istoria naturala a bolii pentru a putea stabili
corelatia intre RLS si boala Parkinson.
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