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B a c k g r o u n d :  I n s o m n i a  a n d
Restless Legs Syndrome (one of the
c a u s e s  o f  i n s o m n i a )  a r e
underdiagnosed and undertreated
b y  p r a c t i t i o n e r s  w o r l d w i d e .
Est imated prevalences of  these
conditions vary markedly. In addition,
t he  l ack  o f  med ica t i on  on  the
essent ia l  drug l is t  to  t reat  s leep
disorders, incl udi ng RLS, necessitates
studies to determine the prevalence
of such disorders.
M e t h o d s :  A  d e s c r i p t i v e
observational study was performed

among the aged population of the
Mooihawe home, Bloemfonte in.
Persons whose cognitive abil it ies
were impaired, had severe physical
disease which would complicate the
interview, persons with impaired
h e a r i n g ,  b i l a t e r a l  l o w e r  l u g
amputat ion or  not  avai lable for
i n t e r v i e w  d u r i n g  t h e  m a i n
researcherk visits to the home,were
excluded. Measurement was done
by one researcher through inter-
views using a standardised question-
na i re  based  on  the  d iagnos t i c
questionnaire of the lnternational
Restless Legs Study Group, as well
as through collecting information
from clinical f i les.
Results: Of the 60 participants ( l0
men and 50 women) with mean age
8l  .  I  years 55% compla ined of  a
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sleeping problem. More than a third
( 3 8 . 3 % )  u s e d  s l e e p i n g  t a b l e t s .
Fou r teen  responden ts  (23 .3%)

satisfied all 4 diagnostic criteria of
RLS ( a desire to move the l imbs,
symptoms exacerbated by rest and
re l i eved  by  ac t i v i t y ,  mo to r
restlessness and nocturnal worsening
of symptoms).Just more than half of
the respondents (58.3%) d id not
satisfy any of the 4 criteria. On| 2
p a t i e n t s  h a d  p r e v i o u s l y  b e e n
diagnosed with RLS, both receiving
inappropr iate t reatment  for  the
condition. Of the l4 patients with
R L S  5 7 %  u s e d  t r i c y c l i c a l  a n t i -
depressants compared to only 26%
in the non-RLS group.  No other
significant differences could be found
between the RLS group and the non-
RLS g roup  w i th  respec t  t o
precip i ta t ing factors or  d iseases
c a u s i n g  R L S  p u b l i s h e d  i n  t h e
literature. The strong association
be tween  bo th  i r on  de f  i c i ency
anaemia and uraemia and RLS found
in the literature was, however, not
investigated since no haemoglobin
and ureum values were measured.
Conclusion: RLS is more prevalent
than expected.The quality of l i fe of
aged people in South Africa can be
s ign i f i can t l y  improved  w i th  t he
relatively easy identifi cation, diagnosis
and treatment of RLS.

Summary

In le id ing

Volgens Haurir is insomnia'n klagte van
onbevredigende slaap. Dit word verdeel
in inisidle insomnia (moeil ikheid om aan
die s laap te raak) ,  in termi t terende
insomn ia  (m id -s laap  wakke rword ) ,
terminale insomnia (vroer i  oggend
ontwaking) en nie-restouratiewe slaap.

Dit kan ook gekategoriseer word as
ve rbygaande  i nsomn ia  (paa r  dae ) ,
kor t termyn insomnia (paar  weke),
intermitterende insomnia, en chroniese
insomnia (maande tot jare).

Insomnia word na raming gerapporteer
d e u r  6 0  m i l i o e n  A m e r i l c a n e r s 2 .

Ongeveer'n derde van volwassenes kla
van swal< slaap per geleentheid, terwyl
| 0% dit as'n chroniese orobleem ervaan
Insomnia klagtes is ongeveer 1,3 keer
hoijr in vrouens as in mans,en bejaardes
van ouer as 65 kla ook 1,5 keer meer
oor  insomnia as persone jonger as 65r .



Sielkundige faktore speel'n rol in meer
a s  5 0 %  v a n  i n s o m n i a - g e v a l l e ,  e n
ch ron iese  i nsomn ia l ye rs  he t  ' n  hod
k o m o r b i d i t e i t  m e t  s o m a t i e s e  e n
psigiatriese versteurings, veral major
depressier. Pasi€nte met insomnia is ook
meer geneig om hul dokters te skakel,
noodgeval le  te besoek en oor-d ie-
toonbank-medisyne te misbruik, as hul
eweknied wat goed slaaps. Insomnia
word  ook  geassos iee r  me t ' n  ho i j r
misbru ik  van a lkoholr .

D e s o n d a n k s  d i e  o r e v a l e n s i e ,
geassosieerde funksionele inkorting en
be lang r i ke  med iese  en  ps ig ia t r i ese
komorbiditeit, word insomnia heeltemal
te min herken,gediagnoseer en behandel
deur algemene praktisynsa.

'n Groot proporsie van bejaardes het'n
verhoogde risiko vir slaap-versceurings,
wat  veroorsaak word deur verskeie
faktore bv. aftrede, veranderinge in sosiale
status en patrone, dood van wederhelfte
en naby vriende,verhoogde gebruik van
medikasie, siektes en veranderinge in
si rkadiese ritmesVeroudering veroorsaak
tipiese veranderinge in die patrone van
slaap. Die tyd spandeer in dieper vlakke
van  s laap  ve rm inde r .  Daa r  i s  ook
geassosieerde verhoging in die aantal
wakker episodes tydens slaap en in die
totale tyd wat die persoon wakker is
snagss. Hierdie veranderinge dui daarop
dat  daar 'n ver l ies is  aan ef fekt iewe
si rkadiese reguler ing van s laap.  Die
behoefte aan slaao verminder nie met
ouderdom nie.  Die meeste belaarde
persone benodigsteeds 7-9 ure slaap snags.

Rustelose bene sindroom (RBS) is een
van die oorsake van insomnia.Thomas
Wi l l i s  was  waarskyn l i k  d ie  ee rs te
persoon om Rustelose Bene Sindroom
te beskryf  in  Latynse wetenskapl ike
m e d i e s e  l i t e r a t u u r  i n  |  6 7 2 .  D i e
beskrywing is later in Engels vertaal en
opgeneem in d ie 1685 kompendium
genaamd The London Proctice of Physick6 .
RBS is twee eeue later herontdek en in
die gees van daardie tyd as deel van
Histerie beskou en "onxietos tibiorum"
genoem.  Ka r l  A .  Ekbom, 'n  Sweedse
n e u r o l o o g ,  w a s  e g t e r  d i e  e e r s t e

persoon om dit goed saam te vat en
die aanvaarding te laat posvat dat dit 'n
primGre neurologiese versteuring is. Hy
het  d i t  aanvankl ik  "Asthenio crurum
poroesthetico"genoem en in 1945 RBS,
maar d ie fe i t  beklemtoon dat  daar
o r g a n i e s e  b a s e e r d e  s e n s o r i e s e
versteurings ook bykomend is. Pasii inte
beskryf dit t ipies as kruipende sensasies
o n d e r  d i e  v e l  v a n  h u l  o n d e r s t e
ledemate. Ekbom het hierdie sensasies
wat die pasieinte beskryf het, asof daar
wurms of goggas onder die vel is,gesien
as parestesiei: geassosieer met die RBS.

Die onlangse gest ig te Internasionale
Rustelose Bene Sindroom Studie Groeo
h e t  d i e  h e d e n d a a g s e  a a n v a a r d e
diagnostiese kriteria vir RBS ontwikkelT.
Dit bestaan uit 4 elemente, waarvan
elk teenwoordig moet  wees om die
diagnose van RBS te maak:

. Begeerte om die ekstremiteite
te beweeg,  gewoonl ik  geassos-
i ee rd  me t  abno rma le  sensas ies
( p a r e s t e s i e d ) ,  g e l o k a l i s e e r  i n
dieselfde ekstremiteice.

.  Motorruste loosheid, ins lu i tende
e e n  o f  a l b e i  v a n  d i e  2  t i p e s :
w i l l e k e u r i g e  b e w e g i n g s  o m
simptome te veminder,  of  g ladde,
kor t  (0,5 -  l0  sekonde) per iodes
v a n  o n w i l l e k e u r i g e ,  g e w o o n l i k
periodiese ledemaat bewegings wat
voorkom as d ie persoon p lat  16.
Hierdie periodieke bewegings word
o o k  d i s k i n e s i e  g e n o e m  a s  d i e
Dersoon wakker is.

. Simptome wat snags vererger, of
begin as die l iggaam in rus is en wat
tydelik verlig word byna onmiddelik
as motoriese aktiwiteit begin word,
veral stao.

.  S i m p t o m e  h e t ' n  o p m e r k l i k e
s i rkadiese patroon,  baie erger
snags  gedu rende  s laap  en  ba ie
m i n d e r  s o g g e n s .  D i e  l a a s t e
kriterium is effens gemodifiseer om
in te s lu i t  dat  d ie s imptome soms
so erg is ,  dat  d i t  enige tyd kan
voorkom. Die geskiedenis moet
egter  ins lu i t  dat  d i t 'n  s i rkadiese
p a t r o o n  v o l g  a s  d i e  s i m p t o m e
minder erg is .

Bornste in8 beslcryf  faktore wat  d i t
m o e i l i k  m a a k  o m  d i e  o r e s i e s e
voorkoms van RBS vas te stel naamlik:
RBS beinv loed n ie d ie lewensduur n ie,
veroorsaak nie chroniese swakheid nie,
slegs'n klein proporsie van aangetaste
indiv idue word in  praktyk gesien,  d ie
toestand mag spontaan verdwyn, dit
kan as'n sub-kliniese entiteit voorkom
en die toestand is meestal onbekend
aan  geneeshe re  en  word  n ie  raa l<
gediagnoseer nie. Met die ontwikkeling
van slaapversteuring geneeskunde oor
die afgelope paar dekades,  is  daar
ve rhoogde  k l i n i ese  en  navo rs ings
belangste l l ing in  RBS as een van d ie
major slaapversteu ri ngs.

Tot onlangs was daar geen standaard
aanvaarde diagnostiese vraelyste of
onderhoud prosedures nie,dus varieer
die beramings van prevalensie baie. Die
geskatte voorkoms is al genoem as 5-
107"e en l0%-15%to.  Ekbom het  d ie
prevalensie op 5% beraamrr .  In  een
b red  bevo l k i ngs tud ie  i n  Kanada  i s
bevind dat | 5% van respondente gekla
het van vertraagde slaap aanvang met
"ruste loosheid in  hul  bene" en l0% het
gekla van "ongemaklike been sensasies"
met wakkerword van s laapr2.  In  'n

studie onder bejaardes wat akute sorg
ger iat r iese mediese d ienste in  Dubl in
gebruik ,  is  bevind dat  5% ruste lose
bene sindroom hetr3, terwylWetter en
Pollmacherra die geskatte voorkoms as
l% tot 5% stel.

D i e  a a n v a n g s o u d e r d o m  v a r i e e r
g e w e l d i g ,  s o m m i g e  b e g i n  t y d e n s
kinder jare,  maar ander eers baie la ter
in  hul  lewe. 'n  Studie gedoen op 133
RBS pasidnte in Kanada hetgetoon dat
die gemiddelde aanvangsouderdom 27
jaar is, en dat in 38.3% die toestand
voor ouderdom 20 begin hetrs .  Daar
word aanvaar dat daar'n vroe€, sowel
as laat aanvang van die versteuring kan
wees.

EkbomI  he t  ge rappo r tee r  da t  d ie
v e r s p r e i d i n g  o n d e r  d i e  g e s l a g t e
diesel fde is ,  maar ander s tudies wys
dat  d ie s iekte meer a lgemeen onder
vroue is8.



Die algehele gebrek aan middels op die
essensii i le geneesmiddel lys (EDL) om
slaapversteurings, insluitende rustelose
bene sindroom te behandel, noodsaak
die studie om te bepaal hoeveel van
die bejaardes werklik hulp nodig het
met bogenoemde versteurings. Indien

d ie  voo rkoms  hoog  i s ,  mag  daa r
voorgestel word dat van die middels
wat gebruik kan word in RBS, op die
geneesmiddel lys geplaas moet word.

Die doelwitte van die studie was om:
.  D i e  v o o r k o m s  v a n  a l g e m e n e

slaapversteurings by bejaardes te
bepaal.
Die voorkoms van RBS by bejaardes
te bepaal.
Die voorkoms en verwantskappe
van presipiterende faktore en ander
siektes met RBS te bepaal.

Metodes
'n Beskrywend-waarnemende studie is
uitgevoer onder die bejaarde bevolking
van die Mooihawe tehuis. Bloemfontein.
D i e  t e h u i s  i s  g e k i e s  w e e n s  d i e
uitstekende kliniese rekordsisteem wat
daagliks op datum gebring word. Die
inwoners is oor die algemeen gesonde
bejaardes, sommige het wel chroniese
siekte wat insluit diabetes, hipertensie
en hipotireose. Die tehuis bestaan ook
ui t  verskeie s iekeboegvleuels wat
spesiale sorg en'n demensie afdeling
bevat. Daar is ook'n aantal persone wat
relatief jonk is, maar ook in die tehuis
woon weens liggaamlike gebrek onder
a n d e r e  p a r a p l e g i e ,  v e r s t a n d e l i k e
inkorting, serebrale verlamming. Die
meeste van die inwoners is afhanklik
van die staat vir mediese sorg. Die
hu id ige  f i nans i6 le  k r i s i s  noop  d ie
gesondheidsdiens om minder middels
tot beskikking van die persone te stel.

Die insluit ings- en uitsluit ingskriteria vir
die studie was soos volg:

Insluit ingskriteria:
.  Pe rsone  wa t  i nwoners  van

Mooihawe tehuis is
. Persone ouer en gelyk aan 65 jaar

ouderdom
. Persone wat die gesprek kan volg

en goed kan kommunikeer

U itsl uitin gskriteria:
.  P e r s o n e  w i e  s e  k o g n i t i e w e

(verstandelike) vermoiins ingekort
is. insluitende demensie van alle
oorsake

. Persone wat erge fisiese siekte het
insluitende erge pneumonie, erge
hartversaking, erge beroerte of
kanker,  wat  d ie onderhoud sal
kompliseer

. Persone wat swak gehoor het

. Persone wat bilaterale onderbeen
amputasies gehad het

' Persone wat nie aanwesig is in die
tehuis tydens die besoeke nie

D ie  t ehu i s  hu i sves  ongevee r  159
persone waarvan l4 persone ionger
as  65  j aa r  i s .  D ie  t ehu i s  hu i sves
ongeveer 44 bejaardes met demensie,
ve ra l  A l zhe imer ' s  demens ie .  D ie
bejaardes wat erge liggaamsgebreke
het, insluitende amputasies van die
onderste ledemate, erge fisiese siekte
en erge inkor t ing van gehoor,  is
ongevee r  30 .  D ie  geska t te
studiebevolking wat aan die studie kon
deelneem was ongeveer 7l persone.
Die aantal persone wat uiteindelik
deelgeneem het was 60.

Die met ing het  deur  middel  van 'n

gestandaardiseerde vraelys geskied.

D ie  v rae l ys  was  gebasee r  op  d ie
Internasionale Ruste lose Beweging
Studiegroep se diagnostiese vraelys. Een
navorser (JFV) het alle inligting versamel.
D i e  v r a e l y s t e  i s  i n g e v u l  d e u r  d i e
navorser vanaf die antwoorde gegee
deur die respondent. Inligting wat uit
d ie pasi€nte se k l in iese rekordle6r
ve rk ry  was ,  s l u i t  i n  d ie  d iagnoses ,
medikasies, doserings en operasies wat
die persone gehad het. Die vraelys was
so kort as moontlik om nie frustrasie
en irritasie aan te wakker nie. Definisies
i s  s t r g n g  n a g e k o m .  I n d i e n  d a a r
onduidelikheid of verwarring geheers
het, is die vrae herhaal. 'n Aanvanklike
loodsstudie is uitgevoer om probleme
te ondersoek.

Die navorsingsprotokol is goedgekeur
d e u r  d i e  E t i e k k o m i t e e  v a n  d i e
Universiteit van die Oranje-Vrystaat.
Toes temming  i s  ve rk ry  van  d ie
Hoofuerpleegkundige van die tehuis om
d ie  s tud ie  u i t  t e  voe r .  Monde l i nge
toestemming is van al die deelnemers
verkry.  Ver t roul ikheid is  deurentyd
gewaarborg.

Resultate is opgesom deur persentasies
of  mediane,  soos toepasl ik . 'n  95%
vertrouensinterval (Vl) is bereken vir
die voorkoms van RBS.

Resultate
Ses t i g  pe rsone  he t  v i r  d i e  s tud ie
gekwalifiseer en toestemming gegee om
deel te neem. Die ouderdomme het
gestrek van 68 jaar tot 95 jaar met 'n

gemiddefde ouderdom ran 8l. I iaar.Daar
was l0 mans ( 16.7%) en 50 vroue (83.3%).

Slegs 3.3% van die inwoners (n=2) was
voorheen met RBS gediagnoseer.Albei

het medikasie daarvoor ontvang: die
een het Stopayne tablette en die ander
persoon Slow mag tablette ontvang.

Vy' en vyftig persent (n=33) van die
be jaa rdes  he t  gek la  van  ' n

slaapprobleem. Die tipes insomnia was
as volg: inisieel 41.7%, intermitterend
|  | .7% en terminaal  1.7%. Meer as 'n

derde (38.3%) van die bejaardes het
slaapmiddels gebruik, veral Tryptanol
(80%) en bensodiasepiene (20%).

Die mediaan tyd om te Saan slaap was
20h00 en die mediaan tyd om wakker
te  wo rd  05h00 .  D ie  med iaan  t yd
geneem om aan die slaap te raak was
30 minute. Die mediaan slaaoduur tot



ontwaking was 8 ure met'n reikwydte
van 3 tot l2 ure. Byna'n kwart (23.3%)
van die inwoners het minder as 6 ure
snags geslaap.

Twee-en-twintig pasiente (36.7%) het
gekla dat hulle snags wakker word. Die
oorsake van ontwakings snags dws.
intermitterende insomnia word in Tabel
I aangedui.

D ie  voo rkoms  van  d ie  i nd i v i due le
noodsaak l i ke  k r i t e r i a  sowe l  as  d ie
addis ionele kr i ter ia  word in  Tabel  l l
aange toon .  Vee r t i en  responden te
(23.3%;95%Yl: 13.4% tot 36.0%) het
vo ldoen  aan  a l  4  d ie  d iagnos t i ese
kriteria van Rustelose Bene Sindroom.
Daarteenoor het 58.3% nie aan enige
van die vereistes voldoen het nie. Die
graad van die probleem was meestal
lig (48% tot 60%) en die frekwensie
weekliks (65%tot68%).

' n  De rde  van  d ie  dee lnemers  he t
Tr is ik l iese Ant idepressante gebruik ,
l 0 %  h e c  S S R I  g e b r u i k ,  1 8 . 3 %
Kalsiumkanaal blokkers en slegs 3.3%
Beta-blokkers. Ongeveer 5% van die
inwoners het  neurolept ika gebruik .
K a f f e i e n e  g e b r u i k  w a s  o o r  d i e
a lgemeen  vo lgens  roe t i ne  van  d ie
verskil lende sale,88.3% het koftie of tee
gebruik. Slegs 5% van die persone het
I sopie alkohol per dag gebruik, die
andergeen. Slegs I persoon ( 1.7% ) het
erken dat hy pyptabak gebruik het. Die
voorkoms van presipiterende faktore
vir RBS word in Tabel l l l  vir die groep
met RBS, die groep sonder sowel as
die totale groep aangedui. Slegs ten
opsigte van trisikliese antidepressante
was daar 'n statisties betekenisvolle
verskil tussen die respondente met RBS
en diegene sonder (95%Vl vir verskil
in % RBS-groep - nie-RBS groep: 2%
tot57%).

Die s iekteprof ie l  van respondente
w o r d  i n  T a b e l  l V  a a n g e t o o n .
Y s t e r g e b r e k a n e m i e , u r e m i e ,
nierversaking en rumatoiede artrit is
het in geen respondent voorgekom nie.
K a n k e r  w a s  n a  a a n  s t a t i s t i e s
betekenisvol hoijr in die RBS-groep.

Tobel l: Oorsoke von ontwaking snogs (n=60),

RBS 1 ,7%

Urine 21.7%

Geraas 5.0%

Longprobleem 3.4%

Pyn 3.4%

Parkinsonisme 1.7%

Tobel II: Yoorkoms von kriteria vir RBS (n=60)

Essensi€le kriteria

Begeerte om ledemate te beweeg 38.4%

Rustelose beweging in ledemate 36.7%

Verergering tydens rus 33.3%

Verergering snags 25.0%

Addisionele kriteria

lnsomnia 40.0%

Onwillekeurige beweegings 28.4%

Verergering met ouderdom 33.3%

Fami l iegeskiedenis |  1 .7%

Tabel lll: Presipiterende falaore vir RBS

RBS-
groeP
N =  l 4

Kaffeien 93%
Alkohol 7%
Sigaretrook 0%
Trisikliese Antidepressante 57%
SSRI 7%
Metoklopramied 0%
Kalsiumkanaalblokkers 14%
Anti-emetika 0%
Lithium 0%
Neurolept ika 0%
Beta-blokkers 0%
Antikonvulsante 0%
Histamien 2 antagoniste 0%
Onttrekking van vasodi latore,
Sedeermiddels of lmipramien 0%

nie-RBS Totaal
N=46 N=60

87% 88%
4% 5%
0% 0%
26% 33%
r %  t 0 %
2% 2%
20% t8%
0% 0%
0% 0%
7% 5%
4% 3%
2% 2%
2% 2%

2%2%



-  Bespreking r

Die inwoners wat deelgeneem het aan
die studie, het'n gemiddelde ouderdom
van 8 l .  I  jaar  gehad.  Die deelnemers is
d u s  r e d e l i k  b e j a a r d  e n  d i e  h o i j
voorkoms van chroniese siektes was
dus te wagte. Die geslagsverspreiding

w a s  r e d e l i k  t i p i e s  v i r  d i e  h u i d i g e
bevolking naamlik I man :5 vroue.

lnsomnia het veral bestaan uit inisi6le
insomnia in  41.7% van inwoners.  Die
v o o r k o m s  v a n  R u s t e l o s e  B e n e
Sindroom is op 23.3% vasgestel, met'n
95% vertrouensinterval wat strek vanaf
13j% tot36.0%. Die l iteratuur het nie
baie studies wat  net  op bejaardes
gedoen is nie. Die ho6 voorkoms pas
wel in met een van die kriteria van RBS,
naamlik dat die voorkoms vermeerder
met ouderdom.

Slegs 2 van die inwoners was reeds met
RBS gediagnoseer. Hulle is egter nie
optimaal hanteer nie, aangesien prim€re
b e h a n d e l i n g  m e t  S t o p a y n e  e n
Magnesium nie voldoende is  n ie.

I n t e r e s s a n t  g e n o e g  k o n  v a n  d i e
inwoners herroep dat  een van hul
voorouers dit gehad het, maar dat dit
nie as 'n diagnose of toestand sodanig
herken is deur die medici van daardie
dag nie.

'n Presioiterende faktor vir RBS|0 wat
duidelik voorgekom het was die gebruik
vanAmitrioti l ien. Die sterk verband wat
daar tussen ystergebrekanemie en RBS
en Uremie en RBS in d ie l i teratuur
bestaanr6 ' r7,  kon egter  n ie nagevors
w o r d  s o n d e r  h e m o g l o b i e n -  o f
ureumbepal ings n ie.  Di t  was ook te
wagte dat die voorkoms van anemie
ho6r moes gewees het in die bejaardes.
D i e  f e i t  d a t  e l k e  p e r s o o n ' n
gebalanseerde dieet 3 maal per dag in
die eetsaal  ontvang,  mag egter  d ie
sleutel wees tot die raaisel.

Die verwantskap tussen kanker en RBS
w a t  i n  d i e  h u i d i g e  s t u d i e  n a  a a n
betekenisvol  was,  word ook in  d ie
literatuur beskryfro.

Tobel IV: Sielctetoestonde wat sekond6re
oorsoke von RBS kan wees

l

Chroniese siektes soos pyn, chroniese
lugvloei inkorting, asma en onstabiele
blaas was major faktore wat met slaap
kon inmeng.  Eksterne faktore soos
g e r a a s ,  d i e  a a n m e l d  v a n  o g g e n d
personeel, koffie vroegoggend tussen
05h00 en 06h00,vasgestelde ontbyt en
medikasie tye speel egter ook'n rol in
die presipitering en instandhouding van
die slaapversteuri ngs.

D ie  e f f ek t i ewe  geb ru i k  van
geneesmiddels kan 'n groot impak hC
op die voorkoms van slaapversteuring
onder die bejaardes. Die gebruik van
slaaphigidne en gedragsmodifi kasie kan
aangewend word om die slaapmiddels
te verminder l .

RBS is  nog'n enigma, onder d ie medic i
a s o o k  d i e  a l g e m e n e  p u b l i e k .  D i e
behandeling daarvan is redelik maklik
en goedkoop.  Die volgende middels
word in die l iteratuur aanbeveel: anti-
park insonmiddels soos Karbidopa/
L e v o d o p a ,  a n t i k o n v u l s a n t e  s o o s

Karbamasepien, bensodiasipine, opiate
soos kodeien en die antihipertensiewe
middel Klonidien.Aanvull ings van yster-

,folaat- en magnesiumstore word ook
aanbeveel .  Nie-middel  terapie s lu i t
onder andere in die uitskakeling van
middels en kossoorte wat RBS kan
vererger, byvoorbeeld antidepressante,
anti-emetika, antipsigotika, kaffeien,
a lkohol  en ant ih is taminee' r0.  F is iese
ingrepe soos warm of koue baddens
of  masser ing is  s legs gedeel te l ik  of
tydel ik  van hulpr0.  Die resul tate van
behande l i ng  kan  ba ie  bev red igend
wees,aangesien nie net die morbiditeit
van bejaardes verlaag kan word nie,
maar ook die mortaliteit. 'n Verlaging
i n  m o r b i d i t e i t  g e a s s o s i e e r  m e t
slaapversteurings kan tot verminderde
val le, heu pfraktu re, mi nder fi brom ialgie,
minder depressie,  minder s laper igheid
b e d a g s  e n  b e t e r  i n t e l l e k t u e l e
funks ione r i ng  l e i .  D i t  gaan  eg te r
verbeterde bekendmaking aan d ie
med ic i  en  a lgemene  pub l i ek  ve rg .
Medici en verpleegpersoneel moet ook

)
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RBS- nie-RBS Totaal
groeP
N= l4  N=46 N=60

Diabetes Mellitus

Gastrektomie

Kanker

KLVI

Perifere vaskul€re siekte

Hipo/Hipertensie

Hipertensie

Spinale koord letsels

Nek of rugchirurgie/ trauma

Park insonisme

Porfirie

Chroniese veneuse inkorting

Spatare

Fibromialgie

Amiloiedose

Veelvuldige sklerose
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beter opgelei word om die sindroom
te herken,te diagnoseer en te behandel.
RBS diagnose hang af  van 'n  goeie
kliniese geskiedenis. Dit kan as deel van
'n roetine mediese geskiedenis gedoen
word.'n Gestruktureerde diagnostiese
ondervragingsskedule is ontwikkel om
standaardisering daar te ste17.

Die studie toon dus dat Rustelose Bene

Sindroom as entiteit meer voorkom as
wat verwag word.

Dit gaan die regering miskien aanvanklik
meer kos om die pasi6nte te begin
behandel ,  maar d ie verbeter ing van
k w a l i t e i t  v a n  l e w e ,  m e t  m i n d e r
hospitalisering of institusionalisering, sal
op die lang duur vrugte afiruerp en koste
bespaar.
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