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ppaan tarkoitus on tarjota informaatiota levottomat jalat -oireyhtymdistd, eikd tétd ole suunniteltu

korvaamaan terveydenhuollon ammattilaisen antamaa hoitoa. Levottomat jalat -oireyhtymd on yksi

yleisimmistd neurologisista sairauksista, mutta edelleen huonosti tunnettu. Moni potilas tunteekin
itsensd vddrinymmdrretyksi hakiessaan apua sairauteensa. Usein kdy niin, etté potilas tietéié enemmdn kuin
lddkdri sairaudestaan. Sairaudesta kéytetddn nimitystd levottomat jalat, levottomat jalat —oireyhtymdi tai RLS
(lyhenne englannin sanoista restless legs syndrome). Sen tarkkaa syytd ei tunneta.

Onko sinulla Levottomat Jalat oireyhtyma (RLS)?

Levottomat jalat oireyhtyman diagnoosi on
kliininen, eli millaan yksittaisella tutkimuksella tai
kokeella ei voida varmistaa oireiden johtuvan juuri
RLS:sta. Diagnoosi tehdaan tekemalla riittavan
kattavat poissulkututkimukset ja arvioimalla,
sopivatko oireet RLS:n liittyviksi.

Levottomat jalat oireyhtyman yleisimmat oireet
ovat:

1. Pakonomainen jalkojen liikuttamisen tarve, joka
liittyy usein epamiellyttaviin jalkojen tuntemuksiin.

2. Mahdolliset epamiellyttdavat tuntemukset alkavat
tai pahenevat levossa, kuten istuessa tai maatessa.

3. Oireet lievittyvat tilapdisesti raajojen
liilkuttamisen aikana.

4. Oireet pahenevat iltaisin ja Gisin.

Tavallisesti vaivasta karsiva liikuttelee jalkojaan
iltaisin ja Gisin. Oireisiin voi liittyd myos
levottomuutta ja hermostuneisuutta. Jalat voivat
my0ds nytkdahdelld tahattomasti unen aikana. RLS:n
seurauksena voi esiintya myds unettomuutta, niin
nukahtamisvaikeuden muodossa, mutta myos
yOllisind herailyind. Unen laadun heikkenemisen
seurauksena voi esiintya paivaaikaista vasymysta tai
uneliaisuutta.

Lopullisen diagnoosin tekemiseksi ladkari poissulkee
muut syyt, jotka voivat aiheuttaa vastaavia oireita.
Vastaavia oireita voi esiintya esimerkiksi
laskimoiden vajaatoiminnan seurauksena tai
ladkkeiden haittavaikutuksena.

RLS on yleinen sairaus, yli viisi prosenttia vaestosta
karsii oireista. Oireet voivat esiintya primaarisena eli
itsendisesti, jolloin sairaus on usein periytyva. RLS
voi myds liittyd johonkin muuhun sairauteen tai
tilaan, jolloin puhutaan sekundaarisesta
sairaudesta. Esimerkiksi raudan puuteanemian tai
neuropatian eli dareishermojen vaurion yhteydessa
voi esiintya levottomat jalat oireita. RLS:n hoito
suunnitellaan taustalla vaikuttavien syiden mukaan.

1. Sekundaarinen levottomat jalat -oireyhtyman
syyna on taustalla oleva muu sairaus tai tila.
Tavallisesti oireet lievittyvat, kun taustalla oleva syy
hoidetaan. Sekundaarisessa RLS:ssa oireet alkavat
yleensa 40 ikdvuoden jalkeen. Syyna voi olla
raudanpuute, vaikka hemoglobiini olisikin normaali.
Ferritiiniarvo, joka kuvastaa ns. “varastoraudan”
maaraa, tulee olla yli 75 mikrogrammaa / litra,
mikali esiintyy RLS:n oireita. On todettu, etta
raskauden aikana 15 —30 % :lla odottavista esiintyy
RLS:n oireita, jotka yleensa haviavat synnytyksen
jalkeen. Myds B12 vitamiinin puute ja useat
ladkeaineet voivat aiheuttaa oireita. RLS on liitetty
myds moniin hermostoa rapauttaviin sairauksiin,
kuten Parkinsonintautiin ja Lewyn kappale-tautiin.
RLS:n ja aktiivisuuden- ja tarkkaavaisuuden hairion
(ADHD) valilla on havaittu yhteys.

2. Primaarinen RLS on idiopaattinen sairaus, eli sen
taustalla ei ole muuta syyta. Tauti esiintyy yleensa
suvuittain ja alkaa usein ennen 40 vuoden ikaa.
Myds primaarissa RLS:ssa tulee hoitaa mahdollista
raudan puutetta.

Jos epailet, ettd sinulla on levottomat jalat -
oireyhtyman oireita, ota yhteyttd omaan laakariisi



tai terveyskeskukseen. Erikoissairaanhoidossa RLS:n
hoidosta vastaavat neurologit. Yleensa diagnoosi
tehdaan yleislaakarin toimesta. Mikali ensilinjan
|aakkeilla ei saada toivottavaa vastetta, voidaan
erikoissairaanhoidossa tehda tarkempi diagnostinen
arvio ja miettia muita hoitovaihtoehtoja.

Hakeutuessasi ladkarin kannattaa pohtia ennakolta
omaa sairaushistoriaa, asioita voi myos kirjata
paperille vastaanoton helpottamiseksi. Sukulaisilta
(vanhemmat, isovanhemmat) kannattaa kysya
vastaavista oireista. Ladkarin vastaanotolla
diagnoosin tekovaiheessa voidaan tarkastaa
seuraavia verikokeita.

e Ferritiini ja mahdollisesti transferriinin
rautakyllasteisyys

¢ CRP eli tulehdusarvo. Matalalla CRP:lla
varmistetaan, etta ferritiini ei ole virheellisesti
koholla. Ferritiini-arvo kohoaa tulehdusten
yhteydessa.

¢ Hb eli hemoglobiini

¢ Vitamiinit: B12 ja foolihappo, mikali epaillaan
anemiaa.

¢ Kreatiniini munuaisten vajaatoimintaa epailtaessa
¢ Paastosokeriarvo diabetesta epailtdessa

Vastaanotolla todenndkdisesti tutkitaan lisaksi
dareishermoston ja verenkierron toimintaa
hermovaurioiden ja verenkierrollisten syiden
poissulkemiseksi.

Ladkehoito

Vaikka oireet esiintyvat raajoissa, pddsadntoisesti
jaloissa, kohdistetaan hoito yleensa
keskushermostoon. RLS:n hoito on oireenmukaista,
eli sairautta ei voida parantaa, mutta oireita
voidaan lievittda. Hoidon tavoitteena on
elamanlaadun parantaminen oireita lievittamalla
siten, etta haittavaikutuksia esiintyy
mahdollisimman vahan.

Dopaminergisen jarjestelman toimintaa tehostavat
|adkkeet ovat tehokkaita RLS:n hoidossa. Samoja
|adkkeita kaytetaan myds Parkinsonintaudin
hoitoon, koska sama aivojen jarjestelma on
vaurioitunut Parkinsonin taudissa. Suurella osalla
Parkinsonin tautia sairastavista potilaista esiintyykin
RLS:n oireita. Naita ladkkeita kutsutaan
dopaminergisiksi ladkkeiksi. Myo6s
epilepsialadkkeita, joita kaytetdaan pitkakestoisen

kivun hoidossa, voidaan kadyttaa RLS:n hoitona.
Suomessa kaytetdaan harvemmin opiaatti-ladkkeita
eli voimakkaita kipuldakkeita, mutta myos ndiden
on todettu tehoavan RLS:n oireisiin.

1. Dopaminergiset |ddkkeet
Dopamiiniagonistit

RLS:nhoito aloitetaan yleisimmin
dopamiiniagonisteilla. Esimerkiksi Sifrol
(pramipeksoli) ja Neupro (rotigotiini). Naiden
dopamiiniagonistien kayttotarkoituksena on
Parkinsonin taudin lisdksi levottomat jalat
oireyhtyma. Haasteena nailla on augmentaatio eli
oireet usein pahenevat ladkityksen aloituksen
jalkeen. Laakityksen annosten nostossa tuleekin olla
hyvin varovainen, jotta laakityksen nostolla ei
voimisteta oireita.

Dopamiinin esiasteet (dopamiini prekursorit,
levodopa) esimerkiksi sinemet ja madopar. Néita ei
yleensa kaytetd RLS:n hoitona, mutta nadiden avulla
voidaan arvioida hoidon dopamiinijdrjestelmaan
vaikuttavan ldakityksen toimivuutta ja diagnoosin
oikeellisuutta. Naiden kayttoon liittyy huomattava
augmentaation riski.

2. Opiaatit

Opiaatit ovat vahvoja sarkyldaakkeita, joita on
kaytetty vuosisatojen ajan kivun hoidossa.
Yleisimmin RLS:n hoitoon on kaytetty kodeiinia tai
oksikodonia. Nama ladkkeet eivat ole Suomessa
yleisessa kadytossa, eikd naita kayteta ensilinjan
hoitona. Thomas Willis kirjoitti ensimmaisena
RLS:std vuonna 1685. Hdan huomasi, etta alkoholin ja
oopiumin sekoitus auttoi oireisiin. Sen jalkeen on
markkinoille tullut useita opiodeja sisaltavia
ladkkeitd, jotka tehoavat RLS:n. Ehka radikaalein
ratkaisu on morfiinipumppu, joka voidaan yhtena
viimeisista keinoista asentaa potilaaseen auttamaan
invadilisoivasta RLS:sta karsivaa. Opiaattien haittana
on riippuvuuden riski seka keskushermostoa ja
hengitysta lamaava vaikutus, jota alkoholi
voimistaa.

3. Antiepileptit

Antiepilepteja kaytetaan yleisesti epilepsian lisaksi
pitkdkestoisen kivun ja hermoperdisen kivun
hoidossa. Joidenkin antiepileptien on todettu
olevan tehokkaita myds RLS:n hoitona. Nama
ovatkin hiljalleen tulleet yha suosituimmiksi
ladkkeiksi hyvan tehon ja vahdisen augmentaation
vuoksi. Ndma ladkeaineet ovat tutkimuksissa olleet



tehokkaita, mutta virallista indikaatiota RLS:n
hoitoon ei ole haettu. Esimerkkeja ovat Lyrica
(pregabaliini) ja Neurontin (gabapentiini). Ndiden
haitat ovat yleisimmin keskushermostoa laamavan
vaikutuksen kautta valittyvid, esimerkiksi huimaus,
vasymys, tokkuraisuus, voivat estda annostuksen
noston hoitotasolle.

Ladkehoidosta tulee keskustella 1adkarin kanssa.
Augmentaatio eli oireiden voimistuminen
|adkityksen kayton aikana kannattaa tuoda esille,
jotta laakitysta voidaan arvioida uudelleen. Kaikki
ylld olevat valmisteet ovat reseptildakkeita, joita
laakari voi maarata.

Ladkkeeton hoito
¢ Terveellinen ja tasapainoinen ruokavalio

¢ Henkinen fokusointi, hyva kirja, vaativa
tietokonepeli, harrastukset.

¢ Jos laakari on todennut, ettd taustalla on toinen
tauti tai B-vitamiinin puute, voi ndiden korjaaminen
vahentaa RLS:n oireita.

» Pitkilla matkoilla, kuten juna- tai lentomatkaoilla,
kannattaa panostaa hyvan istuinpaikan valintaan.
Matkan aikana voi tehda lyhyita jaloitteluja tai
venyttelyja oireiden helpottamiseksi.

® Rautalisa. Jos ferritiiniarvot on alle 75
mikrogrammaa/|, voi rautalisa kayttd vahentas
oireita. Talloin kdytetdan ensisijaisesti suun kautta
otettavaa ladkitysta (esim. obsidan).
Askorbiinihappo (c-vitamiini) parantaa raudan
imeytymista ja maito-perdiset tuotteet heikentavat

sitd. Rautalisaa suositellaan nykydan kayttavaksi
pienina annoksina ja mieluimmin joka toinen paiva.
Joskus kdytetadn suonen sisdisesti annosteltavaa
rautalisad, jos tablettivalmisteella ei paasta tavoite-
ferritiini-tasolle. Talloin taustalla voi olla esimerkiksi
imeytymishairio tai ruokavaliosta johtuvat syyt.

¢ Magnesiumlisasta ei ole todettu tutkimuksissa
selkeda hyotya RLS:n oireisiin, mutta jotkut kokevat
taman helpottavan oireita.

e Mikali oireiden on todettu liittyvan
vitamiinipuutokseen, suositellaan kyseisen
vitamiinilisan kayttoa.

Huomioon otettavia

Alkoholi usein pahentaa RLS:n oireita ja heikentaa
tai voimistaa tiettyjen ladkeaineiden vaikutusta.
Alkoholilla ei ole mydskaan positiivista vaikutusta
unen laatuun. Tupakointi ja kofeiini voivat pahentaa
RLS:n oireita.

Useiden ladkkeiden haittavaikutuksena ovat
levottomat jalat -oireiden paheneminen.
Tyypillisimmin RLS:n oireet pahenevat dopamiini
antagonisti-ladkkeiden myo6ta, jotka heikentavat
dopamiinijarjestelman toimintaa. Myds
antihistamiinia, neuroleptien, useiden
masennusldakkeiden ja joidenkin
verenpaineldidkkeiden on todettu voimistavan RLS:n
oireita.

Muista tuoda kaikki kayttamasi ladkkeet esille
vastaanotolla. Mikali oireet ovat joskus
pahentuneet jonkun lddkkeen myota, on tdma myos
hyva kertoa.

Potilasyhdistys Levottomat Jalat — Restless Legs ry
Liity jaseneksi ja tule mukaan toimintaan. Toiminnan painopisteet ovat:

¢ Levottomat Jalat on vakava sairaus, jota yhdistys tekee tunnetuksi aktiivisesti informoimalla
seka kansalaisia etta hoitohenkilokuntaa.
¢ Haluamme, etta tauti diagnostisoidaan oikein ja sen kautta saadaan laakitys ja hoito tehokkaaksi.
¢ Yhdistys haluaa olla foorumi, jossa RLS:sta karsivat tulevat kuulluiksi ja ymmarretyiksi ja
jossa he voivat saada tarvittavaa tietoa taudista, joka edesauttaa asiointia terveydenhoidon kanssa.

www.uniliitto.fi/jasenyhdistykset/levottomat-jalat-ry
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