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Inngangur

Fotadeird er algeng svefntengd hreyfitruflun sem i kyrrsetu
einkennist af porf fyrir ad hreyfa annan eda bada fotleggi,
stundum handleggina, auk o6rdleika- og épaegindatilfinningar
i atlimum. Hreyfing léttir 4 einkennum sem eru mest aberandi
a kvoldin eda néttunni. Fétadeird er afar algengur og liklega
vangreindur og vanmedhoéndladur kvilli!' Sjuklingar lysa
gjarnan djupleegri épaegindatilfinningu sem er mest dberandi
i kalfum og dreifist oft upp 1 leeri og handleggi i hvild. Vid
pessar adsteedur er erfitt ad halda fétleggjunum kyrrum og rik
porf skapast til ad hreyfa pa, nudda pa eda jafnvel ganga um
golf.2 b6 ad 6eirdin komi fram 1 hvild er hiin mest aberandi &
kvoldin, til ad mynda fyrir framan sjénvarpid eda pegar sjiik-
lingur leggst til hvilu. Sjaikdémurinn getur valdid alvarlegri
truflun 4 svefni med tilheyrandi lifsgeedaskerdingu. Grein-
ingarvidmio fétadeirdar ma sja 1 toflu 1> Morgum sjuklingum
reynist erfitt ad lysa einkennum fétadeirdar, ekki sist bornum.
Stundum getur reynst sntiid ad greina fétadeird fra sinadraetti
eda dofa eins og vid uttaugakvilla (polyneuropathy). Nakvaem
sogutaka er pvi lykilatridi til greiningar. [ pessari grein verd-
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AGRIP

Fotadeird er algeng hreyfitruflun sem i kyrrsetu einkennist af porf
fyrir ad hreyfa annan eda bada fétleggi, stundum handleggina, auk
éroleika- og 6paegindatilfinningar i atlimum, sem Léttir vid hreyf-
ingu og er mest aberandi & kvéldin eda ndttunni. Fétadeird getur
verulega truflad svefn. Einnig hefur svokollud lotuhreyfiroskun
utlima i svefni dhrif & svefngaedi. Slik roskun sést hja meirihluta
sjuklinga og felur i sér lotubundna 6sjalfrada vodvasamdraetti

yfir néttina. Algengustu orsakir fotadeirdar eru aettlaegni og jarn-
skortur. Nyjar leidbeiningar hafa verid birtar um medhdndlun
fotadeirdar. Ny syn er & notkun dépamindrva i fétadeird. Ekki er
lengur maelt med notkun pessara lyfja. Ef nota parf pessi lyf ber
ad stefna 4 ldga skammta yfir takmarkadan tima og fraeda sjuk-
ling um mogulegar aukaverkanir vid langtimanotkun (sérstaklega
einkennamadgnun). Mikilvaegi jarns hefur komid i meingerd og
medferd sjukdomsins. Ef viokomandi hefur ferritin i blédi undir 75
ng/mL er mzelt med jarnmedferd um munn eda i &8 til ad haekka
ferrritingildid yfir 100 ng/mL. Ofannefndar leidbeiningar hja
einstaklingum med fétadeird eru adrar en hja almennu pydi. Maelt
er med notkun gabapentins eda pregabalins sem fyrstu medferd
ef jarnbirgdir eru godar. i pessari grein verdur farid yfir einkenni,
orsakir og nylegar leidbeiningar um medferd fotadeirdar.



ur farid yfir greiningu, orsakir og nylegar leidbeiningar hvad
vardar medferd fotadeirdar.

Faraldsfraedi

Algengi fotadeirdar er talid vera a bilinu 5-15% fullordinna en
allnokkur munur virdist vera 4 algengi milli 6likra kynpatta og
landsvaeda.* Talid er ad hlutfall peirra sem glima vid fétadeird
nokkrum sinnum i viku med tilheyrandi lifsgeedaskerdingu

sé um 2-3% fullordinna og 0,5-1% barna. ¢ Algengi fétadeirdar
eykst pvi lengra nordur frd midbaug sem farid er” Mogulega
tengist petta magni utfjélublarra geisla og skorti &4 D-vitamini
eins og nefnt verdur ad nedan. [slensk rannsékn syndi algengi
fotadeirdar vera 18,3% medal folks 40 ara og eldri a Reykja-
vikursveedinu (24,4% medal kvenna og 11,3% medal karla).®
Foétaoeird er pvi mun algengari medal kvenna og getur verid
sérstaklega erfid a medgongu.’ Algengi fotadeirdar eykst med
heekkandi aldri. P6 byrja einkennin oft nokkud snemma a
lifsleidinni, ekki sist hja peim sem hafa aettarsogu.* ZEttarsaga
er til stadar i um helmingi tilfella, gjarnan med rikjandi erfo-
um.!! Fjolgenarannsoknir (genome-wide association) hafa synt
yfir 160 erfdabreytileika sem tengjast fotadeird.!>!®

Einkenni

Einkenni fétadeirdar eru eirdarleysi, 6roi og pirringur i fot-
leggjum, yfirleitt mest { kdlfum en kemur einnig oft fram i leer-
um. Einkenni geta einnig dreifst upp i handleggi. Sjuklingar
lysa pirringi og skyneinkennum djupt i vodvum fotleggja eda
jafnvel { beinum. Skyneinkennum er lyst sem spennu eda 6ro-
leika, eins og eitthvad skridi um eda prysti 4 vefina. Truflanir
koma yfirleitt alltaf fram beggja megin en geta po verid meiri

i annarri hlidinni. Einkenni fétadeirdar koma adallega fram {
hvild og minnka vid hreyfingu. Pau tengjast ekki bara svefni
heldur geta pau had sjuklingnum hvenzer sem er dagsins pegar
hann er 1 kyrrsetu. Viokomandi getur pa purft ad standa upp
og ganga um. Erfidast er ad eiga vi0d petta a neeturnar. Deemi-
gert er ad einkennin komi fram stuttu eftir ad sjuklingur legg-
ur sig. Einkennin geta varad 1 stutta stund 1 veegum tilfellum
en geta einnig stadio i fleiri klukkustundir og gert pad ad verk-
um aod sjuklingurinn er a stodugri hreyfingu i raminu. Oft er
naudsynlegt ad fara a feetur og ganga um golf til ad draga ur
einkennunum.

Pad sem veldur svefntruflun i fétadeird er annars vegar
oeirdin sem kemur i veg fyrir ad folk festi svefn og hins vegar
lotuhreyfiréskun atlima 1 svefni (periodic limb movements of
sleep — PLMS), sem sést hja um 80% einstaklinga med fota-
oeird. Lotuhreyfirdskun er ekki sérteek fyrir fotadeird og get-
ur sést medal annars i Parkinsonsjukdomi, keefisvefni og hja
félki an annarrar undirliggjandi orsakar. Pessar lotubundnu,
oviljabundnu, endurteknu hreyfingar koma fram med 15-30
sektindna millibili og vara 1 eina til tiu sekindur i senn og
eru mest aberandi fyrri hluta neetur." Ristarbeyging verdur
um okkla (dorsiflexion) sem og beyging (flexion) um hné og
jafnvel mjodm. Vid lotuhreyfirdskunina verdur mest virkjun 4
skoflungsleegum vodvum (tibialis anterior). Sjaklingurinn veit
ekki af hreyfingunum en peer geta grynnkad svefn og valdid

Tafla I. Greiningarskilyrdi fyrir fotadeird. Oll skilyrdi purfa ad
vera til stadar.

1) Porf til ad hreyfa feetur 4samt 6paegindatilfinningu (pirringi) i fétleggjum.
(Stundum er pérfin fyrir ad hreyfa sig til stadar an 6paegindatilfinningar og
stundum geta adrir likamshlutar eins og handleggir att hlut ad mali.)

2) Hreyfiporfin eda dpaegindatilfinningin byrjar eda versnar i hvild eda vid
hreyfingarleysi, til deemis vid pad ad liggja eda sitja.

3) Hreyfipérfin eda 6paegindatilfinningin lagast ad hluta til eda alveg vid
hreyfingu eins og ad ganga eda teygja sig, ad minnsta kosti svo lengi sem
pessar hreyfingar vara.

4) Hreyfiporfin eda 6paegindatilfinningin er verri & kvoldin eda & néttu en &
daginn, eda kemur eingdngu fram a kvdldin eda ad néttu til.

5) Ofannefnd einkenni eru ekki betur Gtskyrd af annarri leeknisfraedilegri
astaedu.

arvoknunum (microarousals) og skerda geedi svefns sjuklings

og jafnvel rekkjunautar. Best er ad meela lotuhreyfirdskun med
vodvanema (EMG) sem settur er um kalfa sjuklings sem hluti
af svefnrannsokn med heilariti. Hreyfingarnar koma fram i
lotum eins og nafnid gefur til kynna, geta komid fram morg
hundrud sinnum & hverri néttu og valdid pvi ad menn hvilast
illa. Lotuhreyfirdskunin lagast oftast ad hluta pegar sjuklingar
fa videigandi medferd vid fotadeirdinni.”> Afleidingar svefn-
truflana geta verio einbeitingar- og minnistruflanir, depurd og
orkuleysi.!

Tengdir sjikdomar, mismunagreiningar og aukaverkanir lyfja

Fotaoeird getur verid fylgikvilli undirliggjandi veikinda sem
mikilveegt er ad greina og medhondla. Han getur komid

fram hja sjuklingum me9 fjoltaugakvilla'®'” og verid sleem hja
nyrnabiludum, ekki sist peim sem eru i blédskilun.*** Nyrna-
igraedsla hefur 1 for med sér téluverdan bata 4 einkennum.?
Fotaoeird er nokkud algeng hja folki med heila- og meenusigg
(MS).?! Sama gildir um Parkinsonsjukdém og telst par hluti af
sjukdémsmyndinni.?? Einstaklingar med fétadeird eru mark-
teekt oftar med D-vitamin skort en vidmidunarhépur,® auk
pess sem fylgni er a milli alvarleikagradu fotadeirdar og styrks
D-vitamins i bl6di. Vissar visbendingar eru til stadar um ad
uppbdtarmedferd med D-vitamini geti hjalpad vid fotadeird.”
Einnig virdist vera samband milli fétadeirdar og vanvirks
skjaldkirtils.?

Mikilveegt er ad greina a milli fétadeirdar og annarra kvilla
med svipada birtingarmynd. Sarir krampar og sinadrattur i
kalfum eru algengt vandamal, likjast jafnvel fotadeird og geta
leitt til rangrar greiningar og medhondlunar. Maenuprengsl
med dhrifum & uttaugar valda dofa og 60rum skyneinkenn-
um 1 fotleggjum sem geta likst fotadeird. Pessi einkenni lagast
hins vegar oft i hvild, 6fugt vid fétadeird. Utleegur sedakvilli
(vascular insufficiency) getur valdid opeegindum i fétleggjum
(claudication) en sker sig fra fotadeird par sem pau einkenni eru
rikjandi vid areynslu.

Aukaverkanir lyfja geta valdid einkennum sem likjast fota-
o6eird. Gedrofslyf geta valdio svokolludu hvildarépoli (akathisia)
par sem sjaklingur a erfitt med ad vera kyrr. Pessi einkenni
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na hins vegar ekki bara til fotleggja heldur alls likamans. Flest
punglyndislyf hafa verid tengd vid fotadeird: prihringlaga lyf,
sértaekir serotonin-endurupptokuhemlar (SSRI) og sérteekir
ser6tonin- og noradrenalin-endurupptokuhemlar (SNRI).»
Mirtazapin er sérstaklega pekkt fyrir ad valda fotadeird &4 med-
an buprdpion er talid vera einna skast. Andhistaminvirk lyf og
geoklofalyf geta ytt undir fotadeird. Sérstaklega ber ad nefna
quetiapin sem er mikid notad svefnlyf en getur ytt undir fota-
Oeird og lotubundnar hreyfingar i svefni. Eins getur koffin,
nikétin og afengi aukid a einkenni fotadeirdar.

Nyjar aherslur

Pad sem kallad hefur 4 breyttar aherslur i medferd fotadeirdar
er einkum tvennt. [ fyrsta lagi ny syn & notkun dépaminérva i
fétadeird og i 60ru lagi mikilveegi jarns i meingerd og medferd
sjukdomsins.

Dépaminérvar
Dépamindrvar hafa i yfir tvo dratugi verid ein helsta med-
ferdin vid fétadeird. A sidastlidnum tiu drum hefur pad péd
komid berlega 1 1j6s ad peir geta gert meira 6gagn en gagn til
lengri tima. Astaeda pess er svokollud einkennamégnun (aug-
mentation) en pa fara einkenni fotadeirdar ad koma fyrr fram a
daginn, vaxa 1 styrkleika og feerast yfir 4 adra likamshluta eins
og handleggi.> Auk pess kallar mognunin & heerri skammta af
dépamindrvum og vitahringur myndast. Einkennamognun
var fyrst uppgotvud hja einstaklingum sem toku levodopa.
Aukin heetta er vid heerri skammta, sérstaklega yfir 300 mg a
dag.” Sama gildir um dépamindrva. Heettan eykst med heerri
skommtum, lengri notkun, leekkudu jarni og eettlaegri fota-
0eird.”* Mogulega er dheettan eitthvad minni en vid levo-
dopa.” Um pridjungur einstaklinga sem toku pramipexol i
tvo ar® og allt ad tveir pridju peirra sem toku lyfid 1 tiu ar
fengu einkennamognun.® Feerri rannsoknir hafa verid gerdar
a répinirdl, en ad 6llum likindum er dheettan svipud og vid
pramipexdl.? Mogulega er aheettan minni med langvirkandi
dépamindrvum.®

Vid einkennamdgnum er best ad reyna ad trappa rolega
at dépamindrvann. Oftast er naudsynlegt ad setja fyrst inn
lyf eins og gabapentin eda pregabalin og haekka upp i virkan
skammt (sja nedar) adur en nidurtroppun hefst. Mida eetti vid
a0 trappa dépamindrvann at & nokkrum manudum. Mikil-
vaegt er ad gefa jarn ef ferritin er undir 75 ng/mL til ad haekka
ferritingildid yfir 100 ng/mL. [ sumum tilvikum getur reynst
mjog erfitt ad losna vid dépamindrvann. Vid mjog erfid ein-
kenni verdur stundum ad gripa til notkunar langvirks 6piéida
samhlida.

Tengsl jdrns og fotadeirdar

Rannsoknir, medal annars islenskar, hafa synt fram a sam-
band lags styrks ferritins i bl6di og fétadeirdar.® Sama gildir
um styrk ferritins { meenuvokva.* Jarn tengist framleidslu
doépamins 1 djaphnodum (basal ganglia) heila. Er pad stoShvati
fyrir tyrosinhydroxilasa sem er mikilveegt hjalparensim vid
myndun dépamins i djuphnodum.® Hja sjuklingum med fota-
Oeird virdist vera truflun a flutningi jarns inn i djiphnoda
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heilans par sem dépaminframleidslan fer fram.* Pessu til
studnings hafa sérteekar myndrannséknir synt fram a leegri
styrk jarns i djuphnodum hja einstaklingum med fétadeird.”
Samsvorun hefur fundist milli styrks einkenna og styrks jarns
1 djuphnodum.**4 Ennfremur hefur krufning a djuphnod-
um hjd einstaklingum sem glimdu vid fotadeird synt leekk-
adan styrk jarns i djaphnodum og feekkun a transferrin
vidtokum.*#! Lifedlisfreedilega eetti hid sidastnefnda ad vera
ofugt. Vio jarnskort aetti ad vera aukning (upregulation) &
transferrin-viotokum.

Menn hafa velt pvi fyrir sér af hverju fétadeird er verst &
kvoldin og a néttunni. Ein kenning tengist pvi ad styrkur jarns
1 blodi fellur um 30-50% ad noéttu til.*> Hja morgum konum eru
einkennin sérstaklega sleem 4 medgongu og er pad einnig talid
tengjast jarnbuskap ad stéru leyti.®® I fjolda rannsokna hafa lag
gildi ferritinis (< 50 ng/mL) synt sig ad tengjast fotadeird.®*
Pessi tengsl eru sterkust hja eldra folki an eettarsogu um fota-
6eird.* Til ad einkenni fétadeirdar vegna jarnskorts komi fram
parf blodleysi alls ekki ad vera til stadar.*® Hja peim sem gefa
endurtekid bl6d koma oft fram einkenni fétadeirdar an leekk-
unar a blodgildum og eru talin tengjast minnkudum jarnbirgd-
um.*

Medferd — nyjar leidbeiningar

Nylega komu ut nyjar leidbeiningar Amerisku svefnsamtak-
anna (American Academy of Sleep Medicine) um medferd fota-
oeirdar og lotuhreyfirdskunar utlima i svefni.#” Fyrsta skrefid
vid medhondlun fotadeirdar felst 1 ad minnka pa peetti sem
geta ytt undir einkenni, svo sem afengi, koffin, andhistamin-
lyf, anddépaminvirk lyf, punglyndislyf og medhondladan
keefisvefn. Mikilvaegt er ad kanna adrar svefntruflanir eins og
keefisvefn pegar fotadeird svarar ekki hefdbundinni medferd.

Jarn
Hja o6llum einstaklingum med fotadeird sem hefur ahrif a
lifsgaedi aetti ad maela jarnbuskap. Mikilveegasta meelingin
er ferritin en einnig er haegt ad meela jarn og jarnbindigetu.
Transferrinmettun er styrkur jarns deilt med jarnbindigetu.
Meelingin aetti helst ad fara fram ad morgni, par sem fordast
er ad neyta feedu eda feedubdtarefna sem innihalda jarn 1 ad
minnsta kosti 24 klukkustundir fyrir blootoku. Nidurstédur
pessara rannsdkna rada téluverdu um hvort vidkomandi purfi
uppbotamedferd med jarni. Ef vidkomandi hefur ferritin 1
blédi undir 75 ng/mL eda ef transferrinmettun er undir 20%,
er meelt med jarnmedferd um munn eda i a0 til ad haekka ferr-
ritingildid upp yfir 100 ng/mL. Hja bérnum eetti jarnuppbot-
armedferd um munn eda i @0 ad fara fram ef styrkur ferritins
er undir 50 ng/mL.* Fyrir einstaklinga sem eru 4 milli 75-100
ng/mL er meelt med medferd i &d, par sem frasog jarns um
meltingarveg er lagt vid pennan styrk. Hafa ber 1 huga ad ofan-
nefndar leidbeiningar um einstaklinga med fotadeird eru adrar
en fyrir almennt pydi. Pess ber ad geta ad ferritin er einnig
bolguprotein. Pvi getur transferrinmettun verid gagnlegri
meeling en ferritin hja einstaklingum me0 brada eda kroniska
bolgusjukdoma.

Leidbeiningarnar mela med gjof jarns 1 eed par sem pad a



vid 1 fétadeird.”” Vegna fjolda tviblindra rannsdkna er meelt
med jarnkarboxymaltdsa sem er til undir nafninu Ferinject eda
jarnderisémaltdsa (Monofer). Badi lyfin polast vel. Haegt er

a0 gefa 500-1000 mg i senn, oftast eru 500 mg notud. Yfirleitt
heekka einstaklingar um 100-150 ng/mL 1 ferritini vid 500 mg
af ofannefndum lyfjum. Leidbeiningarnar meela einnig med
notkun annarra jarnlyfja i @0 en po 4 veikari visindalegum
grunni.”” Jarnmedferd er haegt ad gefa um munn, til deemis 100
mg daglega, helst tekid fyrir svefn og gjarnan med C-vitamini
til ad auka frasog.* Vandinn eru téluverdar aukaverkanir fra
meltingarvegi. Ymis sprey eru 4 markadinum sem virdast pol-
ast betur en toflur.

Gabapentin

Nyju leidbeiningarnar meela med notkun gabapentins vid
fotadeird.”” Helst er meelt med fordalyfi en pad er ekki mark-
adssett & [slandi. Byrja ma med 300 mg af gabapentini tveimur
klukkustundum fyrir upphaf einkenna. Annars, ef fétadeirdin
er sleem fyrr um kvoldid, er haegt ad taka skammt sidla dags.
Skammtasteerdir eru nokkud einstaklingsbundnar. Flestum
dugar ad taka 300-600 mg i senn. Yfirleitt er ekki radlagt ad
taka meira en 900 mg i stokum skammti og ekki meira en
3600 mg a soélarhring.*® Gabapentin getur hjalpad samtimis
vid taugaverkjum og svefntruflun. Yfirleitt polist lyfid nokkuo
vel en getur valdid preytu, einbeitingarskorti og 6stodugleika,
ekki sist hja eldra folki. bvi er best ad taka pad a kvoldin og
fyrir nottina. Einnig getur lyfid valdid pyngdaraukningu og
bjag. Sjaldgeef en pekkt aukaverkun er punglyndi og jafnvel
sjalfsvigshugsanir. Gabapentin getur einnig aukid sleevandi
ahrif annarra lyfja.

Pregabalin

Nyju leidbeiningarnar meela med notkun pregabalins vid fota-
6eird,” en pvi svipar efnafredilega til gabapentins (alpha-2-
delta ligands) og er einnig notad vio flogaveiki, taugaverkjum
og vefjagigt. Meelt er med pvi ad byrja med 50-75 mg tveimur
klukkustundum fyrir upphaf einkenna. Ekki er 6vanalegt ad
nota & milli 75-150 mg fyrir svefn. Einstaklingar med sleema
fotadeird purfa allt ad 450 mg & solarhring. Aukaverkanir
pregabalins eru dpekkar peim fyrir gabapentin. Moguleikinn a
avanabindingu er p6 heldur meiri en fyrir gabapentin.*

Ddpaminvirk lyf
Nyju leidbeiningarnar meela gegn notkun notkun levédépa og

dépamindrva 4 bord vid pramipexdl og ropinirdl.” Ef nota parf
pessi lyf ber ad stefna a skammtimanotkun og fraeda sjukling
um mogulegar aukaverkanir vid langtimanotkun (sérstaklega
einkennamdgnun). Einnig meela leidbeiningarnar gegn notkun
klénazepams vid fotadeird.””

Opiéidar

Hvad vardar sveesna fotadeird par sem ofannefndar dbend-
ingar hafa ekki dugad, ma fhuga notkun langvirkandi 6pidida
a bord vid oxykodon (hefja medferd med 5 mg fyrir svefn en
oftast parf 10-30 mg) eda metadon (hefja medferd med 2,5 mg
en oftast parf 5-20 mg).#”**%! Haegt er ad reyna kodein (30-60
mg) eda tramadol (50-100 mg) adur.>

Dipyridamdl

Leidbeiningarnar nefna einnig veika dbendingu fyrir
dipyridamdli vid fétadeird.”” Ad baki liggur ein tviblind
rannsokn sem syndi fram a arangur og litlar aukaverkanir,
helst var pad svimi.® Lyfid er undapagulyf (persantin) 4 fs-
landi og reynsla takmorkud nema sem fyrirbyggjandi lyf eftir
heilablodpurrd.

Taugadrvun

Leidbeiningarnar meela einnig med nyrri medferd sem er Orv-
un & dalkstaugum beggja vegna (bilateral high-frequency nonin-
vasive peroneal nerve stimulation). Um er ad reeda nyja medferd
sem synt hefur vissan drangur i rannséknum.*

Samantekt

Fotadeird (RLS) er kvilli sem einkennist af mikilli 6roleika- og
Opeegindatilfinningu djapt i fétleggjum. Einkenni koma fram
pegar sjaklingur er i hvild og eru verst a kvoldin og néttunni.
Sjuklingar neydast til ad vera & hreyfingu. Lotuhreyfiroskun
atlima 1 svefni sést hja meirihluta sjuklinga og truflar petta pvi
mjog svefngaedi. Fotadeird getur verid arfgengt vandamal en
einnig eru sterk tengsl vid jarnskort. Ymsar lyfjamedferdir hafa
nyst i medferd fotadeirdar en nyjar leidbeiningar meela gegn
notkunar dépamindérva, hvetja til jarnmedferdar ef vidkom-
andi hefur ferritin i bl6di undir 75 ng/mL. Meelt er med notkun
gabapentins eda pregabalins sem fyrstu medferd ef jarnbirgdir
eru godar. Fotadeird er algengt vandamal og getur valdid tolu-
verdri lifsgeedaskerdingu, pad er pvi mikilveegt ad greina sjak-
dominn og medhdndla rétt.
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New recommedations in the treatment of restless legs syndrome -

Restless legs syndrome (RLS) is a common sleep-related movement disorder marked by an
urge to move one or both legs (sometimes the arms), especially during periods of immobility.
This urge is often accompanied by uncomfortable sensations (dysesthesias) and is typically
worse in the evening or at night. Movement provides temporary relief. RLS can significantly
disrupt sleep and is frequently associated with periodic limb movement disorder (PLMD),
characterized by involuntary muscle contractions during sleep, further impairing sleep quality.
The most common causes of RLS are heredity and iron deficiency. New treatment guidelines
have introduced major changes. First, dopamine agonists, previously first-line treatment in
the 2012 guidelines, are no longer recommended for routine use due to the risk of symptom
augmentation. If used, then at low doses for short durations only. Second, iron plays a critical
role in the condition’s pathophysiology and treatment. Iron therapy, either oral or intravenous,
is advised when ferritin levels are below 75 ng/mL, to reach above 100 ng/mL. These
recommendations differ from standard guidelines for the general population. Third, if iron
levels are sufficient, gabapentin or pregabalin are now recommended as first-line treatment.
This article reviews the symptoms, causes, and updated treatment guidelines for RLS.
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