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Περίληψη
Το σύνδρομο ανήσυχων άκρων αποτελεί μία αισθητικοκινητική διαταραχή της οποίας η αιτιολογία δεν έχει 
διευκρινιστεί πλήρως. Μία σχετικά σπάνια αιτία αυτού του συνδρόμου είναι το εγκεφαλικό επεισόδιο που 
προσβάλλει κυρίως υποφλοιώδεις δομές. Εδώ παρουσιάζεται η περίπτωση ενός ασθενούς, που εμφάνισε το 
σύνδρομο μετά από αμφοτερόπλευρη ενδοεγκεφαλική αιμορραγία.
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RESTLESS LEGS SYNDROME IN A PATIENT 
WITH INTRACEREBRAL HEMORRHAGE: A CASE REPORT
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Summary
Restless legs syndrome is a sensorimotor disorder with unclear etiology. Rarely the syndrome may be 
caused by a stroke affecting subcortical structures. Here we present the case of a patient who developed 
the syndrome after bilateral thalamic hemorrhage.
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Παρουσίαση περιστατικού

Το σύνδρομο ανήσυχων άκρων είναι μία όχι και 
τόσο συχνή επιπλοκή του αγγειακού εγκεφαλικού 
επεισοδίου. Στην παθογένεση του συνδρόμου φαί-
νεται ότι ο θάλαμος παίζει κεντρικό ρόλο χωρίς όμως 
μέχρι στιγμής να έχουν διευκρινιστεί πλήρως οι εμπλε-
κόμενες δομές και νευρωνικά κυκλώματα. Εδώ πα-
ρουσιάζεται μία περίπτωση ασθενούς που εμφάνισε 
σύνδρομο ανήσυχων άκρων μετά από ενδοεγκεφα-
λική αιμορραγία αριστερού θαλάμου και με ιστορικό 
αιμορραγίας του δεξιού θαλάμου προ έτους.

Άνδρας 63 ετών διεκομίσθη στο ΤΕΠ λόγω αιφνί-
διας εμφάνισης έντονης κεφαλαλγίας. Από το ατομικό 
του αναμνηστικό αναφέρονται αρτηριακή υπέρταση 
πλημμελώς ρυθμιζόμενη και νοσηλεία στην κλινική 
μας προ έτους λόγω ενδοεγκεφαλικής αιμορραγίας 
δεξιού θαλάμου με υπολειμματική αριστερή ημιπά-

ρεση (ο ασθενής ήταν περιπατητικός με τη χρήση βα-
κτηρίας). Από την κλινική εξέταση προέκυψε αυχενική 
δυσκαμψία με σημείο Barre δεξιού άνω άκρου και 
αδιάφορο πελματιαίο αντακλαστικό δεξιά καθώς και 
σπαστική αριστερή ημιπάρεση 4/5 (υπολειμματική). 
Η αξονική εγκεφάλου των επειγόντων ανέδειξε ενδο-
εγκεφαλική αιμορραγία αριστερού θαλάμου με επέ-
κταση στην τρίτη κοιλία. Η CTA δεν ανέδειξε κάποιο 
ανεύρυσμα. Από τον εργαστηριακό έλεγχο (γενική 
αίματος, πλήρης βιοχημικός έλεγχος, θυρεοειδικός 
και ανοσολογικός έλεγχος) δεν διαπιστώθηκε κάποιο 
παθολογικό εύρημα πλην ήπιας δυσλιπιδαιμίας. Η 
αιμορραγία αποδόθηκε στην αρρύθμιστη αρτηρια-
κή πίεση. Τις επόμενες ημέρες της νοσηλείας του ο 
ασθενής εμφάνιζε κατά περιόδους κινήσεις των κάτω 
άκρων με εμφανές το αίσθημα της δυσφορίας. Ανέ-
φερε ότι ένιωθε την ανάγκη να κινεί τα πόδια του για  
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να ανακουφίσει ένα δυσάρεστο αίσθημα τάσεως που 
ένιωθε στα περιφερικά τους τμήματα και το οποίο 
υποχωρούσε μερικώς με την κίνηση των άκρων. Οι 
κινήσεις αυτές εμφανίζονταν κυρίως στην ύπτια θέση 
και ήταν πιο συχνές τις απογευματινές-νυχτερινές ώρες 
και προκαλούσαν στον ασθενή αϋπνία καθώς δυσκό-
λευαν την έναρξη του ύπνου. Ο ασθενής δεν εμφάνι-
ζε κλινική εικόνα πολυνευροπάθειας και επίσης δεν 
παρατηρήθηκαν ακούσιες κινήσεις των άκρων κατά 
τον νυκτερινό ύπνο. Με βάση την κλινική εικόνα και 
το φυσιολογικό εργαστηριακό έλεγχο τέθηκε η διά-
γνωση του συνδρόμου ανήσυχων άκρων συνεπεία 
εγκεφαλικού επεισοδίου. Ο ασθενής τέθηκε σε αγωγή 
με κλοναζεπάμη (0,5mg το μεσημέρι και 0,5mg πριν 
το νυκτερινό ύπνο) με σημαντική βελτίωση της συχνό-
τητας και της έντασης των συμπτωμάτων.

Συζήτηση

Το σύνδρομο ανήσυχων άκρων είναι μία κινητική 
διαταραχή κατά την οποία οι ασθενείς νιώθουν την 
έντονη ανάγκη να κινούν συνεχώς τα άκρα τους για 
να ανακουφίσουν τις δυσαισθησίες που εμφανίζουν 
σε αυτά. Αυτό το δυσάρεστο αίσθημα αφορά κυρίως 
τα κάτω άκρα και υποχωρεί μερικώς ή πλήρως με 
την κίνηση των άκρων. Οι κινήσεις αυτές τείνουν να 
εμφανίζονται όταν το άτομο βρίσκεται κατακεκλιμέ-
νο και εμφανίζουν μία κιρκάδια διακύμανση καθώς 
είναι πιο έντονες τις νυχτερινές ώρες πριν την κατά-
κλιση εμποδίζοντας πολλές φορές την έναρξη του 
ύπνου. Σε ποσοστό 80% μάλιστα συνδυάζονται και 
με ακούσιες περιοδικές κινήσεις των άκρων κατά τον 
ύπνο (periodic limb movement disorder). Η συχνότητα 

του συνδρόμου υπολογίζεται στο 3,9-15% του γενι-
κού πληθυσμού, εμφανίζεται με διπλάσια συχνότητα 
στις γυναίκες και η επίπτωσή του αυξάνεται με την 
αύξηση της ηλικίας. Το σύνδρομο μπορεί να είναι 
είτε ιδιοπαθές είτε δευτεροπαθές συνεπεία χαμηλών 
τιμών σιδήρου, στα πλαίσια εγκυμοσύνης, νεφρικής 
ανεπάρκειας και μετά από ΑΕΕ. Για την παθογένεση 
του συνδρόμου έχουν ενοχοποιηθεί διαταραχές στις 
ντοπαμινεργικές οδούς του εγκεφάλου. Στη θεραπεία 
του συνδρόμου χρησιμοποιούνται οι αγωνιστές ντο-
παμίνης, η λεβοντόπα και οι βενζοδιαζεπίνες1.

Η εμφάνιση συνδρόμου ανήσυχων άκρων μετά 
από ΑΕΕ είναι μία σχετικά ασυνήθης επιπλοκή2 με 
τη συχνότητα της να αναφέρεται στο 3,3-12,4% των 
ασθενών με ΑΕΕ3,4 τόσο στην οξεία φάση του ΑΕΕ 
όσο και αρκετούς μήνες μετά. Συνήθως οι βλάβες που 
προκαλούν το σύνδρομο εντοπίζονται υποφλοιωδώς 
και αφορούν τα βασικά γάγγλια, τη γέφυρα, τον προ-
μήκη και τον ακτινωτό στέφανο1,3 με τα συμπτώματα να 
εμφανίζονται είτε ετερόπλευρα είτε αμφοτερόπλευρα 
αναλόγως της εντόπισης της βλάβης2. Η εμφάνιση 
του συνδρόμου μετά από θαλαμικό έμφρακτο είναι 
αρκετά σπάνια με ελάχιστες περιπτώσεις να έχουν 
περιγραφεί5, 6.

Παρά το ότι δεν έχουν διευκρινιστεί πλήρως τα νευ-
ρωνικά κυκλώματα που εμπλέκονται στην παθογένεση 
του συνδρόμου, ο θάλαμος φαίνεται ότι διαδραματίζει 
σημαντικό ρόλο. Η κρατούσα αντίληψη είναι ότι το 
σύνδρομο ανήσυχων άκρων είναι μία πρωτοπαθώς 
αισθητική διαταραχή με δευτερεύον κινητικό στοιχείο. 
Έχει διαπιστωθεί ότι ο θάλαμος ασθενών με RLS πα-
ρουσιάζει μειωμένο μεταβολισμό στο έσω τμήμα του, 

Εικόνα 1. Ενδοεγκεφαλική αιμορραγία δεξιού θαλά-
μου (η πρώτη αιμορραγία)

Εικόνα 2. Ενδοεγκεφαλική αιμορραγία αριστερού 
θαλάμου (μετά από αυτή τη βλάβη ο ασθενής εμφά-
νισε τη συμπτωματολογία του συνδρόμου ανήσυχων 
άκρων)
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η λειτουργία του οποίου διαμεσολαβείται από ντο-
παμινεργικές προσαγωγές ίνες καθώς και ότι υπάρχει 
διαταραχή των νευροδιαβιβαστών που εμπλέκονται 
στο ενδογενές σύστημα οπιοειδών7. Αυτό εικάζεται ότι 
οδηγεί σε μία παθολογική αντίληψη της αίσθησης του 
πόνου7,8 και κατά συνέπεια στις συνεχείς κινήσεις των 
άκρων. Ακόμη έχει διαπιστωθεί μειωμένη συνδεσιμό-
τητα του θαλάμου αυτών των ασθενών με τη δεξιά 
παραϊπποκάμπεια έλικα, το δεξιό προσφηνοειδές λό-
βιο, τη δεξιά προκεντρική έλικα και τις γλωσσοειδείς 
έλικες αμφοτερόπλευρα9. Το ενδιαφέρον στη δική 
μας περίπτωση είναι ότι το σύνδρομο εμφανίστηκε 
στην οξεία φάση του ΑΕΕ ενώ όμως είχε προηγηθεί 
βλάβη και του έτερου θαλάμου.
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