Karsitko levottomista jaloista?
Seuraavien kysymysten avulla sinun on helpompi paattaa kannattaisiko kaantya laakarin puoleen.

1. Minulla on useana padivana viikossa pakonomaista tarvetta liikutella jalkojani liittyen epamiellyttaviin
tuntemuksiin, ikaan kuin jalat olisivat muurahaispesdssa. (Joskus samanlainen tunne on muuallakin
kehossa).

2. Tilanteen helpottamiseksi nousen yl6s kdvelemaan, taivuttelen polviani, otan kuuman tai kylman
jalkakylvyn, hieron jalkojani tms.

3. Tallainen jalkojen liikuttamisen pakko ja epamiellyttavat raajatuntemukset ilmenevat istuttuani
pitempaan, esimerkiksi kun katselen televisiota tai istun elokuvissa, autossa, teatterissa, kirkossa tai
kokouksessa tai kdydessani vuoteeseen.

4. Epamiellyttavat tuntemukset ilmenevat lahinna iltaisin ja disin kello 20:00 — 01:00 valisena aikana ja ne
aiheuttavat usein nukahtamis- tai nukkumisvaikeuksia.

5. Lahisukulaisellani (is3, aiti, sisar) on ollut samanlaisia oireita.

Jos vastaat myontavasti kolmeen tai useampaan kysymykseen, sinulla saattaa olla levottomat jalat -
oireyhtyma (Restless Legs Syndrome = RLS).

Yleisid kysymyksia ja vastauksia

Onko RLS vaarallinen tai lyhentdaké se elinikaa?

RLS ei ole hengenvaarallinen. Se heikentaa tietysti eldmanlaatua. Joillakin oireet aiheuttavat merkittavaa
aamu- ja paivavasymysta. Silla saattaa olla yhteys myds sydan- ja verisuonisairauksien esiintymiseen. RLS ei
lyhenna elinikdd, mutta hoitamattomana se voi huonontaa merkittdvasti eldméanlaatua ja huonontaa
toimintakykya.

Voidaanko oireyhtymaa hoitaa tai parantaa se?

Talla hetkellad levottomien jalkojen hoidossa kaytetddn lahinna niin sanottuja dopamiiniagonisteja, jotka
lievittavat oireita tehokkaasti. Pramipeksoli ja ropiniroli ovat yleisimmin kdytettyja laakkeita tahan
tarkoitukseen. Molempia ladkkeita kaytetaan myds Parkinsonin taudin hoidossa, mutta silloin annokset
ovat huomattavasti suurempia. On tarkeatd muistaa, etta levottomat jalat on aivan eri sairaus kuin
Parkinsonin tauti. Jos potilaalla on puutetta kudosraudasta (S-ferritiini alle 75 ug/l), saattaa raudan kaytto
parantaa oireet. Tarvittaessa rautaa annetaan suonen sisdisesti. Rautaa ei saa kuitenkaan koskaan kayttaa
ilman rauta-arvojen seurantaa, silla liikka rauta on myrkyllista. Levottomiin jalkoihin kaytetaan myds muita
ladkkeita. Suosituksena on talla hetkella, ettd 1adkari aloittaa hoidon dopamiiniagonistilla (ks. edelld).
Dopamiiniagonistien annosten tulee olla aina mahdollisimman pienia, jotta valtetdan oireiden
paheneminen liian suurten annosten kdyton seurauksena. Jos ei dopamiiniagonistilla saada riittavaa tehoa
tulisi yleensa konsultoida asiaan perehtynytta neurologia.



Mitka ovat RLS:n syyt?

RLS on vield huonosti tunnettu. Kyseessa on neurologinen sairaus, johon liittyy keskushermoston
dopamiiniaineenvaihdunnan hairié. Dopamiini on tarkea hermoston valittdjdaine. Usein potilailla on
puutetta kudosraudasta. Rautaa tarvitaan dopamiinijarjestelman toimimiseksi. Raskaana olevista naisista
1/3 kérsii etenkin raskauden viimeisen kolmanneksen aikana levottomista jaloista. Alle 40-vuotiaana
alkavissa tapauksissa on oireita yli 60 %:lla |dhisukulaisista. Onkin saatu selvaa viitetta siitd, etta 6
geneettiset tekijat ovat tarkeita. Mitaan yksittaista geenia ei ole kuitenkaan viela 16ytynyt, mutta asiaa
tutkitaan eri puolilla maailmaa. Myos Suomessa tutkitaan oireyhtyman genetiikkaa mm. Helsingin
Uniklinikan, Helsingin yliopiston ja THL:n yhteistydssa. Aivojen kuvantamistutkimuksissa on todettu aivojen
dopamiinijarjestelman muutoksia sopien neurologiseen aivojen toimintahairiéon.

Miten yleinen RLS on?

Jos toteat, ettd sinulla on levottomat jalat, et ole yksin. Tutkimusten mukaan levottomat jalat oireyhtyman
yleisyys aikuisvdestdssa on yli 3 %. Erilaisia RLS-oireita esiintyy keskimaarin 5-10 %:lla aikuisista ja RLS
selittaa yli 15 % idkkaimpien ihmisten unettomuudesta. Toisaalta oiretta voi esiintya jo lapsena. RLS nayttaa
liittyvdn myos ADHD-oireisin ja hampaiden narskutusoireisiin. Alustavien tutkimusten mukaan levottomat
jalat -oireyhtyma on Suomessa suunnilleen yhta yleinen kuin USA:ssa. Naissa tutkimuksissa 3-8 % aikuisista
karsii levottomista jaloista. Vaikeista oireista karsii noin 2-3 % aikuisista. Kyseessa on yksi yleisimmista ja
samanaikaisesti yksi huonoimin tunnistetuista neurologisista sairauksista.

Esiintyko sita jossakin vaesténosassa yleisemmin kuin muissa?

RLS:aa esiintyy selvasti enemman naisilla kuin miehilld. Yleensa oireet ilmenevat 30 ikavuoden jalkeen ja ne
lisddntyvat ian myota. Vaikeata kroonista munuaissairautta sairastavilla oieta esiintyy selvasti useammin
(esiintyvyys yli 20 %). Myos 7 diabetes-, reuma- ja fibromyalgiapotilailla on usein RLS-oireita. ADHD-
potilaista yli neljannekselld on alhaiseen kudosrautaan liittyen myos RLS.

Onko RLS perinndllinen?

RLS on usein perinndllinen. RLS periytyy kuten autosomaalinen dominantti sairaus. Tama tarkoittaa, etta
sairastunut vanhempi siirtaa sen puolille lapsista, riippumatta siitd ovatko lapset poikia vai tyttdja. Naisilla
(tytoilld) oirekuva on vaikeampi. Se liitetdan mm tyttojen (naisten) kuukautisvuotoihin, jonka johdosta
kudosten rautavarastot voivat pienentya.

Mista lahtien RLS on tunnettu?

Englantilainen 1aakari Willis kertoi levottomista jaloista jo vuonna 1685. Lihemmin asiasta kirjoitti
ruotsalainen neurologi Ekbom vuonna 1945. Han otti myds kayttoon termin "restless legs syndrome".
Vaikka siitd on jo yli 60 vuotta, RLS on edelleen useimmille oireista karsiville ja monelle ladkarille
tuntematon. Nykyisin sairautta nimitetdan myos Willis-Ekbomin taudiksi (WED=Willis-Ekbom Disease).

Voivatko jotkin laakkeet aiheuttaa levottomien jalkojen oireita?

Kylla voivat. Erityisesti erdat psykiatriset ladkkeet, kuten psykoosien hoidossa kaytettavat ladkkeet, voivat
aiheuttaa tai pahentaa RLS-oireita. Myds pahoinvointiladkkeena kaytetty metoklopramidi aiheuttaa usein
vaikeita RLS-oireita. Samoin erdat masennuslddkkeet (mm. serotoniinin takaisinoton estajat) voivat
pahentaa oireita. Toisaalta on todettava, ettd levottomat jalat potilailla on usein masennusta (depressiota)
ja masennus tulee hoitaa aina asianmukaisesti. Ladkarin aloittamaa masennus-laakitysta ei tule koskaan
lopettaa ilman hoitavan laakarin lupaa.



