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I Streszczenie
Wprowadzeniei cel pracy. Zespét niespokojnych nég (ang. restless legs syndrome, RLS) to choroba neurologiczna polega-
jaca na obecnosci nieprzyjemnych wrazen czuciowych w obrebie koriczyn dolnych i w konsekwencji na niepohamowanej
potrzebie poruszania nimi, szczegélnie podczas spoczynku. Aktywnos¢ ruchowa powoduje czesciowe ztagodzenie dole-
gliwosci lub zupetne ich ustapienie. Czestos¢ wystepowania choroby w populacji ogdlnej ocenia sie na 2,5-15,0%.
Objawy RLS wywotuja u wiekszosci chorych trudnosci z zasnieciem i utrzymaniem snu, prowadzac do przewlektego zme-
czenia, a w konsekwencji do obnizenia jakosci zycia.
W roku 2001 pojawito sie pierwsze doniesienie o zwigzku RLS z chorobami sercowo-naczyniowymi. Od tamtego czasu
przeprowadzono wiele badan dotyczacych korelacji czestosci RLS i choréb krazenia, przynosity one jednak sprzeczne
rezultaty.
Celem pracy byt przeglad wynikéw badan epidemiologicznych opublikowanych w latach 2010-2015, w ktérych analizowano
zalezno$¢ miedzy RLS a czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego i chorobami ukfadu krazenia.
Po przeszukaniu bazy PubMed z uzyciem termindéw ,restless legs syndrome” oraz: ,cardiovascular disease”, ,hypertension”,
,diabetes”, ,obesity”, ,dyslipidemia”, do przegladu wtaczono tacznie dziewietnascie prac.
Skrécony opis stanu wiedzy. Nie ma w analizowanych publikacjach jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, czy RLS jest
czynnikiem ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, jak réwniez czy obecnos¢ choréb uktadu krazenia i znanych czynnikéw
ryzyka ich rozwoju zwieksza prawdopodobienstwo zachorowania na RLS.
Podsumowanie. Konieczne s3 dalsze badania obserwacyjne, zwtaszcza typu prospektywnego, uwzgledniajace w szcze-

golnosci nasilenie objawdw RLS i czas ich trwania oraz czestos¢ wystepowania choréb sercowo-naczyniowych.
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Zespot niespokojnych ndg (ang. restless legs syndrome, RLS)
to choroba neurologiczna polegajaca na obecnosci nieprzy-
jemnych wrazen czuciowych w obrebie konczyn dolnych
iwkonsekwencji na niepohamowanej potrzebie poruszania
nimi, szczegdlnie podczas spoczynku. Aktywno$¢ ruchowa
powoduje cze$ciowe zlagodzenie dolegliwosci lub zupetne
ich ustgpienie [1]. Rozpoznanie RLS opiera si¢ na kryte-
riach diagnostycznych opracowanych przez Miedzynaro-
dowa Grupe Badawczg Zespotu Niespokojnych Noég (ang.
International RLS Study Group, IRLSSG), do ktérych naleza:

Uczucie przymusu poruszania koficzynami dolnymi z to-
warzyszacymi mu nieprzyjemnymi doznaniami czuciowymi
lub dyskomfortem w konczynach dolnych.

Przymus poruszania pojawiajacy si¢ podczas spoczynku
lub przy braku aktywnosci ruchowej, np. w trakcie lezenia
lub siedzenia.

Przymus poruszania lub nieprzyjemne wrazenia czuciowe
tagodzone lub catkowicie ustepujgce podczas ruchu.

Przymus poruszania lub nieprzyjemne odczucia czuciowe
bardziej nasilone wieczorem lub w nocy niz w ciggu dnia
albo wystepujace tylko wieczorem lub w nocy.

Do postawienia diagnozy RLS konieczne jest spetnienie
wszystkich wymienionych kryteriéw [www.irlssg.org].
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RLS moze mie¢ charakter pierwotny (idiopatyczny), praw-
dopodobnie zwigzany z czynnikami genetycznymi, lub moze
pojawié sie wtérnie wobec innych choréb, przede wszyst-
kim schytkowej niewydolnosci nerek i niedoboru zelaza,
ale takze w ciazy [1, 2, 3]. Czesto$¢ wystepowania objawdw
RLS w populacji ogdlnej ocenia sie na 2,5-15,0%, przy czym
kobiety chorujg czesciej niz mezczyzni, a zapadalno$é na te
chorobe roénie wraz z wiekiem [3, 4]. Objawy RLS wywoluja
uwiekszos$ci chorych trudnosci z zasnigciem i utrzymaniem
snu, prowadzac do przewleklego zmeczenia z nastepcza
sennoécia i ograniczeniem koncentracji uwagi w ciggu dnia,
a w konsekwencji do obnizenia jako$ci zycia [1, 5, 6].

W roku 2001 pojawilo si¢ pierwsze doniesienie o zwigz-
ku RLS z chorobami sercowo-naczyniowymi [7]. Sposrod
4 000 przebadanych pod katem RLS mezczyzn, ,,problemy
sercowe” (ang. heart problems) oraz nadci$nienie tetnicze
zglaszali czesciej chorzy z RLS (odpowiednio OR = 2,5;
95% CI 1,4-4,3 i OR = 1,5; 95% CI 0,9-2,4). Od tamtego
czasu przeprowadzono wiele badan dotyczacych korelacji
RLS z chorobami ukladu krazenia, przynosily one jednak
sprzeczne rezultaty [8, 9].

Celem pracy jest przeglad wynikéw badan epidemiolo-
gicznych opublikowanych w latach 2010-2015, w ktérych
analizowano zalezno$¢ miedzy RLS a czynnikami ryzyka
sercowo-naczyniowego i chorobami ukladu krazenia.

Baze PubMed przeszukano z uzyciem terminéw ,,restless
legs syndrome” oraz: ,cardiovascular disease”, ,hyperten-
sion”, ,diabetes”, ,,obesity”, ,dyslipidemia”. Do przegladu
wiaczono prace oryginalne opublikowane wlatach 2010-2015
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(stan na 31.08.2015) w jezyku angielskim. Wylaczono publi-
kacje, w ktérych analizie poddawane byly grupy pacjentéw
z innymi chorobami, np. chorzy z niewydolnoscig nerek,
chorobg Parkinsona. Lacznie przestudiowano trzydziesci
dwie publikacje dotyczace analizowanego problemu, za$ do
przegladu wynikéw badan epidemiologicznych wiaczono
dziewietnasdcie prac.

OPIS STANU WIEDZY

De Vito i wsp. [10] przeprowadzili jedno z najwiekszych
dotychczas prospektywnych badan dotyczacych omawianej
w niniejszej pracy problematyki — grupe badang stanowi-
to facznie 55 540 osdéb (42 728 kobiet i 12 812 mezczyzn).
Stwierdzono zwiekszone prawdopodobienstwo zachoro-
wania na RLS os6b otylych i z podwyzszonym stezeniem
cholesterolu catkowitego (OR = 1,57; 95% CI 1,29-1,89 — dla
BMI > 30kg/m? vs < 23kg/m? OR = 1,33; 95% CI 1,11-1,60
- dla stezenia cholesterolu catkowitego > 240 mg/dl vs <
159 mg/dl). Ryzyka takiego nie odnotowano w odniesieniu
do nadci$nienia tetniczego (OR = 0,90; 95% CI = 0,79-1,02).

Natomiast Szentkiralyi i wsp. [11] ocenili zaréwno praw-
dopodobienstwo zachorowania na RLS 0s6b z obecnymi
czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego, jak i prawdo-
podobienstwo wystapienia choroby ukladu krazenia u oséb
zjuzrozpoznanym RLS. Analize przeprowadzono w dwoch
grupach (SHIP, Study of Health in Pomerania — 4 308 0séb;
DHS, Dortmund Health Study - 1 312 0séb). W grupie SHIP
na RLS czesciej chorowaly osoby z cukrzyca (OR = 1,89; 95%
CI 1,18-3,03; P = 0,01), hipercholesterolemia (OR = 1,40; 95%
CI1,02-1,92; P = 0,04) i nadci$nieniem tetniczym (OR = 1,41;
95% CI 1,02-1,94; P = 0,04), natomiast w grupie DHS czynnik
zwigkszonego ryzyka zachorowania na RLS stanowila otylos¢
(OR =2,06; 95% CI 1,22-3,47; P < 0,01). Nie stwierdzono, by
RLS zwigkszal prawdopodobienstwo wystapienia incydentow
sercowo-naczyniowych - zawaltu migénia sercowego (SHIP:
OR = 0,53; 95% CI 0,12-2,27; P = 0,39; DHS: brak danych)
lub udaru mézgu (SHIP: 1,20, 95% CI 0,46-3,17; P = 0,71;
DHS: OR = 1,59; 95% CI 0,17-15,16; P = 0,69).

W innej pracy ci sami autorzy [12] ocenili wptyw wielo-
chorobowosci na ryzyko zachorowania na RLS. Stwierdzili
zwiekszong zapadalno$¢ na RLS osob chorujacych na co
najmniej 3 z poddanych analizie choréb: nadci$nienie tet-
nicze, cukrzyce, otylo$¢, zawal serca, udar mozgu, chorobe
nowotworows, chorobe nerek, niedokrwisto$¢, choroby tar-
czycy, depresje, migrene (DHS: OR = 2,51,95% CI 1,18-5,34;
SHIP: OR 4,30, 95% CI 2,60-7,11). Wedlug autoréw wieksze
znaczenie w rozwoju RLS ma wspdtwystepowanie choréb
niz obecno$¢ jednego okreslonego czynnika.

Van Den Eeden i wsp. [13] wlaczyli do badania 12 128
chorych - 7621 o0s6b z pierwotnym RLS oraz 4507 osob
z wtornym RLS, i rejestrowali u nich nowe przypadki za-
chorowania na nadci$nienie tetnicze oraz $wiezo powstate
incydenty sercowo-naczyniowe (ang. cardiovascular disorder,
CVD), dodatkowo wyodrebniajac sposrdd nich sama chorobe
wienicowa (ang. coronary artery disease, CAD). Stwierdzili,
ze pierwotny RLS nie wigzZe si¢ z czgstszym wystepowaniem
CVD (HR = 0,95; 95% CI = 0,86-1,04) lub CAD (hazard
ratio HR = 0,99; 95% CI = 0,89-1,13), zwigksza za$ ryzyko
zachorowania na nadcis$nienie tetnicze (HR 1,19; 95% CI =
1,12-1,25). Natomiast u chorych z wtérnym RLS stwierdzili
nie tylko znaczaco podwyzszone ryzyko zachorowania na

nadciénienie tetnicze (HR = 1,28; 95% CI = 1,18-1,40), ale
takze zwiekszong zapadalnosé na CVD (HR = 1,33; 95% CI
1,21-1,46) oraz CAD (HR = 1,40; 95% CI 1,25-1,56).

Na podstawie duzego przekrojowego badania przeprowa-
dzonego przez Wintera i wsp. [14] na grupie 22 786 mezczyzn,
stwierdzono u chorujacych na RLS czestsze wystepowanie
cukrzycy (OR = 1,41; 95% CI 1,21-1,65). Natomiast w od-
niesieniu do takich czynnikéw ryzyka sercowo-naczynio-
wego jak otylos¢, podwyzszone stezenie cholesterolu czy
nadci$nienie tetnicze nie odnotowano znaczacych réznic
miedzy pacjentami chorujacymi i niechorujacymi na RLS
(BMI 30-34,9 kg/m* OR = 1,20; 95% CI 0,99-1,45 i BMI
> 35,0 kg/m* OR = 1,24; 95% CI 0,89-1,73; cholesterol cal-
kowity > 240 mg/dl: OR = 1,11; 95% CI 1,01-1,23; nadcis-
nienie tetnicze w wywiadzie: OR = 0,99; 95% CI 0,89-1,11).
Przeanalizowano réwniez czesto$¢ wystepowania incyden-
tow sercowo-naczyniowych wérod uczestnikéw badania.
S twierdzono czestsze zglaszanie przez pacjentéw z RLS
udaréw mézgu w wywiadzie chorobowym (OR = 1,40; 95%
CI 1,05-1,86), ale rzadsze w stosunku do niechorujacych na
RLS wystepowanie w przesziosci zawatu serca (OR = 0,73;
0,55-0,97), przy czym za osobng grupe uznano pacjentow
po przebytej rewaskularyzacji naczyn wiencowych (OR =
0,99; 95% CI 0,85-1,16). Ci sami autorzy [15] przeprowadzili
réwniez podobne badanie w grupie kobiet (30 262 uczest-
niczek). Stwierdzili silny zwigzek RLS z otyloscig (BMI >
35kg/m* OR = 1,35; 95% CI 1,17-1,56), znacznie mniejszy
z hipercholesterolemia (cholesterol catkowity > 240 mg/dl:
OR = 1,17; 95% CI 1,09-1,26) i cukrzyca (OR = 1,19; 95% CI
1,04-1,35), a juz brak zwigzku z nadci$nieniem tetniczym
(OR = 1,06; 95% CI 0,98-1,15). Przebycie zawalu serca lub
udaru mézgu nie miato w tym badaniu zwigzku z czestoscia
RLS (odpowiednio OR = 1,32;95% 0,93-1,87 i OR = 0,68; 95%
CI0,44-1,06), przy czym tu takze wyodrebniono pacjentki po
przebytej rewaskularyzacji naczyn wiencowych. Interwencje
te jednak czesciej przebyly kobiety chorujgce na RLS (OR =
1,39; 95% CI 1,10-1,77).

Przeprowadzono tez wiele badan na mniejszych grupach.
Na przyktad 1709 pacjentéw wzieto udzial w badaniu obej-
mujacym poludniowy Tyrol [16], w ktérym analizowano
zwiazek miedzy RLS a nadci$nieniem tetniczym. Nie stwier-
dzono zaleznosci miedzy tymi chorobami (OR = 1,24; 95%
CI 0,85-1,80; P = 0,271). Réwniez we francuskim badaniu
[6] przeprowadzonym w grupie 667 starszych osob (68,6
+ 0,8 lat) nie potwierdzono zwigzku miedzy RLS a nad-
ci$nieniem tetniczym (pacjenci z RLS 38,7% vs osoby bez
RLS 43,1%; P < 0,01). Nie wykazano u nich takze zaleznosci
miedzy RLS a cukrzycg (2,9% vs 6,3%), dyslipidemia (26,5%
vs 36,4%) czy otyloscia ($rednie BMI 26,0 + 4,0 kg/m? vs
25,2 £ 3,6 kg/m?). Istotng zalezno$¢ miedzy RLS a nad-
ci$nieniem tetniczym stwierdzono natomiast w chinskim
badaniu [17] obejmujacym 2941 o0s6b (OR = 4,10; 95% CI:
1,88-8,92; P < 0,001). W odniesieniu do cukrzycy i choréb
serca nie odnotowano juz dodatniej korelacji (odpowiednio
OR =1,75;95% CI 0,64-4,82; P = 0,278 i OR = 0,56; 95% CI
0,15-2,17; P = 0,402).

W badaniu Cosetino i wsp. [18], przeprowadzonym na 87
pacjentach z RLS oraz 81 osobach stanowiacych grupe kon-
trolng, stwierdzono odwrotna zalezno$¢ miedzy RLS a nad-
ci$nieniem tetniczym - na nadci$nienie tetnicze chorowato
37,9% os6b z RLS, a w grupie kontrolnej 61,7% (P = 0,002).
U chorych z RLS stwierdzono natomiast czg¢stsze wystepowa-
nie dyslipidemii (24,1% vs 9,9%; P = 0,015), ale po wylaczeniu
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pacjentéw chorujgcych réwnoczeénie na obturacyjny bez-
dech senny, wynik ten nie byl istotny statystycznie.

W badaniu Benediktsdottir i wsp. [19], przeprowadzonym
na dwoch prébach - szwedzkiej (998 osob) i islandzkiej (939
0s6b), réwniez nie stwierdzono, by pacjenci z RLS czesciej
chorowali na nadci$nienie tetnicze (35,2% vs 30,1%; P = 0,19)
lub byli otyli (27,0% vs 23,8%). Analiza pod katem czestszego
wystepowania choréb sercowo-naczyniowych u tych oséb
takze dala wynik negatywny (12,8% vs 12,5%; P = 0,66).
Pacjenci z RLS cze$ciej chorowali jednak na cukrzyce (7,4%
vs 4,2%; P = 0,04). Podobnie w badaniu [20] przeprowadzo-
nym w Turcji (2111 0sdb) zanotowano czg¢stsze wystepowanie
cukrzycy u chorych z RLS w stosunku do 0s6b bez tej choroby
(13,9% vs 2,5%; P < 0,001). Zobeiri i Shokoohi [21] przebadali
pod katem RLS 140 diabetykéw oraz 140 osob bez tej choroby
i stwierdzili czestsze wystepowanie RLS u chorujacych na
cukrzyce (28,6% vs 7,1%; P = 0,001). Réwniez badanie na
prébie arabskiej (2682 osob) [22] wykazalo zwigzek RLS
z cukrzycg (OR = 1,93; 95% CI 1,28-2,91; P < 0,01). Nie
stwierdzono natomiast zaleznoéci miedzy RLS a otyloscia
(BMI 25,0-29,9 kg/m*: OR = 1,26; 95% CI 0,86-1,86; BMI >
30,0 kg/m?* OR = 1,20; 95% CI 0,88-1,61; P = 0,38). W ba-
daniu finskim, w ktérym udzial wzieto 995 uczestnikéow
[23], stwierdzono za$ m.in. zwiazek miedzy RLS a chorobg
niedokrwienng serca (OR = 2,9; 95% CI 1,18-7,23).

Na uwage zastuguje przeprowadzone w grupie 65 544
kobiet badanie [24] oceniajace, w jakim stopniu nasilenie
objaw6w RLS wplywa na ryzyko zachorowania na nadcis-
nienie tetnicze. Stwierdzono, ze kobiety z RLS generalnie
czesciej chorowaly na nadci$nienie tetnicze w stosunku do
grupy kontrolnej (OR = 1,20; 95% CI 1,10-1,30), a praw-
dopodobienstwo zachorowania wyraznie wzrastalo wraz
z nasileniem czestosci wystepowania dolegliwosci (objawy
RLS 5-14x/miesigc: OR = 1,06; 95% CI 0,94-1,18; objawy RLS
> 15x/miesigc: OR = 1,41; 95% CI 1,24-1,64).

Mirza i wsp. [25] okreélili korelacje miedzy nasileniem
objawow RLS a masg lewej komory serca. Na podstawie
analizy przeprowadzonej na grupie 584 osob stwierdzili, ze
pacjenci, u ktérych w badaniu polisomnograficznym czesto$¢
okresowych ruchéw konczyn podczas snu wynosita > 35/h,
mieli znaczgco wieksza mase lewej komory serca w stosunku
do chorych z objawami < 35/h (OR = 2,45; 95% CI 1,67-3,59;
P <0,001). Po przeprowadzonej nastepnie obserwacji stwier-
dzili réwniez u tych chorych wigkszg zapadalno$¢ na prze-
wlekla niewydolnos¢ serca (OR = 1,62; 95% CI 1,14-2,30;
P = 0,007) oraz wigkszg umieralnos¢ (OR = 1,77; 95% CI
1,12-2,79; P = 0,014).

Tylko w jednym badaniu poddano analizie wptyw czasu
trwania objawéw RLS na ryzyko sercowo-naczyniowe [26].
Grupe badang stanowilo 70 694 kobiet. Stwierdzono u cho-
rych z RLS trwajacym co najmniej 3 lata zwiekszone ryzyko
zachorowania na chorobe niedokrwienng serca w stosunku
do kobiet bez RLS (czas trwania choroby do trzech lat - OR
=0,98; 95% CI 0,44-2,19; czas trwania choroby co najmniej
trzy lata - OR = 1,72; 95% CI 1,09-2,73). Zwiekszone ryzyko
dotyczylo zachorowania na chorobe¢ niedokrwienng serca
zaréwno niezakonczona, jak i zakonczong zgonem (odpo-
wiednio OR = 1,80; 95% CI 1,07-3,01 i OR = 1,49; 95% CI
0,55-4,04).

Walters i wsp. [27] wykorzystali skany gtowy wykonane
metodg rezonansu magnetycznego (ang. magnetic resonance
imaging, MRI) do analizy wplywu RLS na wystepowanie
udaréw moézgu. Badaniu poddano 267 oséb. Pomimo ze

zmiany mézgowo-naczyniowe charakterystyczne dla udaréw
mozgu byly czeéciej stwierdzane u chorych z RLS, wynik nie
osiagnal poziomu statystycznej istotno$ci (OR = 2,46; 95% CI
0,97-6,28; P = 0,06). Badacze zwrdcili uwage na koniecznos¢
przeprowadzenia podobnych badan, najlepiej o charakterze
prospektywnym, na wigkszej grupie osdb i przy zastosowaniu
nowszych sekwencji MRI.

PODSUMOWANIE

W ostatnim czasie pojawito sie w literaturze przedmiotu
wiele doniesien o zwigzku miedzy RLS a chorobami uktadu
krazenia. Wcigz brak jednak jednoznacznej odpowiedzi na
pytanie, czy RLS jest czynnikiem ryzyka choréb sercowo-
-naczyniowych, jak réwniez czy obecnos$¢ chorob ukiadu
krazenia i znanych czynnikéw ryzyka ich rozwoju zwigksza
prawdopodobienstwo zachorowania na RLS. Ciggle pozostaje
réwniez niejasna patofizjologia RLS, zaréwno jesli chodzi
o patomechanizm powstawania objawéw, jak i nastepczy
ich wptyw na uktad krazenia. W rozwoju RLS postuluje si¢
udzial trzech czynnikéw: genetycznego, niedoboru zelaza
w oérodkowym ukladzie nerwowym oraz dysfunkcji do-
paminergicznej w ukladzie podkorowym. W zgodzie z tg
hipotezg jest aktualny schemat leczenia objawdw, tj. poprzez
wlaczenie suplementacji zelazem lub, w razie braku efektu
terapeutycznego, zastosowanie agonistow dopaminy, np.
levodopy [3, 8].

Wptyw RLS na ryzyko sercowo-naczyniowe nastepuje
natomiast najprawdopodobniej na drodze aktywacji ukta-
du adrenergicznego. U wigkszosci chorych z RLS podczas
snu wystepuja okresowe ruchy konczyn (ang. periodic limb
movement syndrome, PLMS) wywolujace aktywacje tego
uktadu. Zauwazono, ze konsekwencjg jest okotonocny wzrost
wartoéci ci$nienia tetniczego krwi1i tetna, ktory nawet u oséb
z prawidlowymi wartoéci tych parametréw w ciggu dnia,
moze prowadzi¢ do rozwoju miazdzycy tetnic [8, 28].

RLS jest schorzeniem czesto wystepujacym w populacji
ogolnej. Niestety wcigz wielu pacjentdw z charakterystycz-
nymi objawami pozostaje bez postawienia prawidlowe;j
diagnozy. W wielu publikacjach zwracano uwage na niska
rozpoznawalno$¢ RLS przez lekarzy, ale takze na brak swia-
domosci choroby wérdd pacjentéw i w konsekwencji rzadkie
zglaszanie dolegliwoéci personelowi medycznemu [1, 20].
Trudnosci w wykluczeniu schorzen o podobnej symptoma-
tologii, takich jak choroba zwyrodnieniowa stawdéw, uszko-
dzenie krazkéw miedzykregowych, przewlekia niewydolnos¢
zylna czy skurcze mieéni, moga prowadzi¢ do stawiania
blednej diagnozy [29]. WdroZenie odpowiedniego leczenia
powoduje przede wszystkim zmniejszenie dolegliwo$ci i po-
prawe jakosci zycia pacjentdw, ale nie bez znaczenia jest tez,
wciaz prawdopodobne w §wietle dotychczasowych doniesien,
przeciwdzialanie u tych chorych wzrostowi ryzyka sercowo-
-naczyniowego i wystepowania chorob uktadu krazenia.
Pojawily sie rowniez doniesienia o zwig¢kszonej umieralnosci
wirdd pacjentow z RLS [15, 30]. Zwrocenie uwagi srodowiska
lekarskiego na problematyke RLS jest wigc konieczne. Nie-
zbedne sg tez dalsze badania obserwacyjne, zwlaszcza typu
prospektywnego, uwzgledniajace w szczegdlnosci nasilenie
objawdw RLS i czas ich trwania oraz czestos¢ wystepowania
chordb serca.
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Restless legs syndrome and cardiovascular risk

1 Abstract

Introduction and aim of the study. Restless legs syndrome (RLS) is a neurological disorder characterized by presence
of unpleasant sensations in the legs and, in consequence, irresistible urge to move them, especially at rest. Motor activity
gives at least partial relief of the symptoms or their complete regression. It is estimated that the incidence of the disease
ranges from 2.5 - 15.0%.

RLS symptoms cause in most patients difficulties with falling asleep and maintaining the sleep, as a result leading to reduction
of the quality of life.

In 2001, there appeared the first report about relationship between RLS and cardiovascular diseases. Since that time, further
research was conducted considering incidence of RLS and circulatory disorders, but they produced conflicting results.
The aim of the study was to review the results of epidemiological studies published in 2010-2015, where association between
RLS, cardiovascular risk factors and circulatory disorders was analyzed.

After searching PubMed base with following terms: ‘restless legs syndrome’ and ‘cardiovascular disease’, ‘hypertension’,
‘diabetes’, ‘obesity’, ‘dyslipidemia’, in total nineteen studies were included in the review.

Description of the state of knowledge. In the analyzed publications there is no clear answer to the questions whether
RLS is a risk factor for cardiovascular diseases, and if the presence of cardiovascular diseases and their risk factors increase
the likelihood of developing RLS.

Summary. Further observational studies are needed, particularly of a prospective type, with special consideration of the
severity of symptoms, their duration, and the incidence of cardiovascular diseases.
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