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Τι είναι το Σύνδρομο RLS;

➢ Το Σύνδρομο Ανήσυχων Ποδιών (RLS) ή νόσος Willis-

Ekbom, αποτελεί μια σοβαρή νευρολογική διαταραχή.

➢ Χαρακτηρίζεται από επιτακτική ανάγκη για κίνηση των κάτω

άκρων, περιστασιακά και στα άνω άκρα, το οποίο βελτιώνεται

προσωρινά με την κίνηση των άκρων.

Winkelman, J. W., & Wipper, B. (2026). Restless Legs Syndrome: A Review. JAMA, 335(8), 703–714. 

https://doi.org/10.1001/jama.2025.23247



Το RLS είναι έως και 4 φορές συχνότερο στους ασθενείς με ΧΝΝ σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό.

Επιπολασμός του Συνδρόμου RLS

Winkelman, J. W., & Wipper, B. (2026). Restless Legs Syndrome: A Review. JAMA, 335(8), 703–714. 

https://doi.org/10.1001/jama.2025.23247



U - Urge

Επιτακτική ανάγκη για κίνηση των 

ποδιών ή και των χεριών, συχνά

λόγω δυσάρεστων αισθήσεων.

R - Rest

Έναρξη ή επιδείνωση των

συμπτωμάτων κατά την

ανάπαυση ή την αδράνεια.

G - Gets better

Μερική ή ολική ανακούφιση των

συμπτωμάτων με τη σωματική

δραστηριότητα.

E - Evening

Επιδείνωση των συμπτωμάτων το

βράδυ ή τη νύχτα σε σύγκριση με

την ημέρα.

D- *Differential Diagnosis does not sufficiently explain symptoms!

Silber, M. H., Buchfuhrer, M. J., Earley, C. J., Koo, B. B., Manconi, M., Winkelman, J. W., & Scientific and Medical

Advisory Board of the Restless Legs Syndrome Foundation (2021). The Management of Restless Legs Syndrome: An
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Διαγνωστικά Κριτήρια (URGE Sequence)



Ερωτηματολόγιο RLS

Scoring Breakdown: 

1. 0-10 : Mild RLS

2. 11-20: Moderate RLS

3. 21-30: Severe RLS

4. 31-40: Very Severe RLS

Walters, A. S., LeBrocq, C., Dhar, A., Hening, W., Rosen, R., Allen, R. P., Trenkwalder, C., & International

Restless Legs Syndrome Study Group (2003). Validation of the International Restless Legs Syndrome

Study Group rating scale for restless legs syndrome. Sleep medicine, 4(2), 121–132.

https://doi.org/10.1016/s1389-9457(02)00258-7



Σύνθετο καταληκτικό σημείο που περιλαμβάνει:

Κύριο Καταληκτικό Σημείο: 5-point MACEΣκοπός της μελέτης

Διερεύνηση της συσχέτισης μεταξύ της βαρύτητας του

RLS και της εμφάνισης Μειζόνων Καρδιαγγειακών

Συμβαμάτων (MACE).

Δευτερεύων Καταληκτικό Σημείο

Ολική Θνησιμότητα:Καταγραφή όλων των θανάτων 

ανεξαρτήτως αιτίας κατά τη διάρκεια της 8ετούς 

παρακολούθησης.

Σκοπός/Καταληκτικά Σημεία της μελέτης



➢ 8ετής προοπτική μελέτη κοορτής.

➢ 181 ασθενείς σε Αιμοκάθαρση, Περιτοναϊκή Κάθαρση και ΛΝΜ 

(Νεφρολογικά τμήματα 2 Νοσοκομείων).

➢ Καταγράφηκαν κλινικά και εργαστηριακά στοιχεία (RLS Score, 

e-GFR, i-PTH,FER, FE,TIBC κ.α)

■ Αιμοκάθαρση

56/181 (30%)

■ Περιτοναϊκή

36/181 (21%)

■ΛΝΜ 89/181 

(49%)

Πληθυσμός Μελέτης (n=181)



Αρτηριακή Υπέρταση: 86% των ασθενών.

60.8±13,7 έτη

Μέση ηλικία ασθενών

34.2% 

Ιστορικό ΣΔ Ι/ΙΙ

32%

Ιστορικό καρδιαγγειακής Νόσου

Βασικά Χαρακτηριστικά



Αιτία Συχνότητα (n) Ποσοστό (%)

Σπειραματονεφρίτιδα 56/181 30.9%

Άγνωστη Αιτία 53/181 29.2%

Σακχαρώδης Διαβήτης 25/181 13.9%

Υπέρταση 20/181 11.0%

Πολυκυστική Νόσος 16/181 8.8%

Νεφρολιθίαση 11/181 6.0%

Αιτίες Τελικού Σταδίου ΧΝΝ



RLS Score

p < 0.01

Exp(B)=1.089

Ηλικία

p = 0.002

Σ. Διαβήτης

p = 0.005

Πολυπαραγοντική Ανάλυση

Exp(B)=1.019 Exp(B)=1.23

Κύριο Καταληκτικό Σημείο: 5-point MACE



Η ανάλυση ROC ανέδειξε AUC = 0.80.

Cut-off point > 11:

Με βάση την ανάλυση επιβίωσης, οι ασθενείς με

RLS Score > 11 εμφάνισαν σημαντικά αυξημένο

κίνδυνο MACE.

➢ Ευαισθησία: 0.78

➢ Ειδικότητα: 0.81

Ανάλυση Επιβίωσης 

❖Η ανάλυση επιβίωσης με στρωματοποίηση για τους ασθενείς με ΣΔ και μη , δεν 

ανέδειξε μεταβολή της στατιστικής σημαντικότητας{p-value log-rank test

(diabetics)=0.002, p-value log-rank test (non-diabetics)=0.004}.



Συμπεράσματα

● Η παρουσία και η βαρύτητα (Score > 11) του RLS συνδέονται με τον καρδιαγγειακό 

κίνδυνο.

● Η έγκαιρη διάγνωση είναι καθοριστικής σημασίας, καθώς επιτρέπει την

αντιμετώπιση τροποποιήσιμων παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου.

● Το RLS αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου για εμφάνιση MACE σε ασθενείς 

υπό εξωνεφρική κάθαρση και ΛΝΜ.
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