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Hefur ÞÞú einkenni fótaóeirÝÝar (restless
legs syndrome)?

1.  Þegar ß� situr eÝ a liggur �taf, f¾rÝ ß� ß� �m�tst¾Ý
ilega ß�rf fyrir aÝ hreyfa f¾turna?

2.  Fylgja ßessari hreyfiß�rf �ß¾gilegar tilfinningar,
pirringur, kippir eÝ a viprur dj�pt � f�tunum?

3.  Eru ßessar �ß¾gilegu tilfinningar og hreyfiß�rf meira
�berandi � hv�ld og ßegar ß� ert ekki � hreyfingu?

4.  Minnka ßessi einkenni eÝ a hverfa ßau alveg viÝ aÝ
hreyfa f¾turna?

5.  Eru ßessi einkenni meira �berandi � kv�ldin og n�ttuni
en � daginn, s�rstaklega ef ß� liggur �taf?

6.  çtt ß� oft � erfiÝ leikum meÝ aÝ festa svefn eÝ a sofa
samfelldum svefni?

7.  Hefur rekkjunautur ßinn kvartaÝ undan f�takippum hj�
ß�r ßegar ß� ert sofandi? Hefur ß� stundum �sj�lfr�Ý a
kippi � f�tum ßegar ß� ert vakandi?

8.  Ert ß� oft ßreytt(ur) og �tt erfitt meÝ aÝ einbeita ß�r �
daginn?

9.  çtt ß� ¾ttingja sem hafa svipuÝ einkenni, ß.e. ß�rf
fyrir aÝ hreyfa sig og �ß¾gilegar tilfinningar � f�tum?

10.  Hafa ranns�knir l¾kna ekki leitt � lj�s �kveÝ na ors�k
fyrir ßessum einkennum?
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Ef ß� ert meÝ sj�kd�mseinkenni f�ta�eirÝ ar ß� ert ß�
ekki einn um ßaÝ . Allt aÝ 8% Bandar�kjamanna eiga

viÝ ßetta vandam�l aÝ str�Ý a. Margir hafa aÝ eins v¾g
einkenni, en f�ta�eirÝ truflar l�f millj�na manna.

AÝÝaleinkenni fótaóeirÝÝar

ViÝ greiningu � sj�kd�mnum ßurfa eftirfarandi fj�rir
ß¾ttir aÝ vera til staÝ ar.

¥  Megineinkenni f�ta�eirÝ ar er sterk ß�rf fyrir aÝ hreyfa
f¾turna sem getur orÝ iÝ allt aÝ ßv� �b¾rileg. Þessari
ß�rf fylgja yfirleitt veruleg �ß¾gindi sem lyst er dj�pt �
f�tum samfara upplifun � hreyfingu � f�unum. Þetta eru
venjulega verulega �ß¾gilegar tilfinningar sem sumir
lysa sem kl�Ý a, k�tli, ßrystingi eÝ a kippum � meÝ an
aÝrir lysa ßessu meira sem s�rsauka. Þegar ßessar
�ß¾gilegu tilfinningar koma ß� fylgir ßeim venjulega
ß�rf fyrir aÝ hreyfa f¾turna, en margir sj�klingar tala
eing�ngu um ß�rfina fyrir hreyfingu �n ßess aÝ tala um
�ß¾gilegar tilfinningar ßeim samfara. (Þessi �ß¾gindi
koma einstaka sinnum fram � handleggjunum en sjaldnar
� �Ý rum l�kamshlutum).

¥  Einkenni f�ta�eirÝ ar byrja eÝ a versna viÝ hv�ld. Þv�
lengur sem s� sem hefur einkennin hv�list eÝ a heldur
kyrru fyrir ßeim mun meiri l�kur eru � aÝ einkennin vari
og verÝ i sterkari.

¥  Einkenni f�ta�eirÝ ar minnka viÝ aÝ hreyfa ß� �tlimi ßar
sem einkennin eru. Þessi hv�ld fr� einkennum, sem getur
veriÝ algj�r eÝ a aÝ hluta, byrjar venjulega ßegar
hreyfingin hefst og stendur eins lengi og hreyfingunni er
haldiÝ �fram. Þeir sem eru illa haldnir af ßessum
einkennum kj�sa helst aÝ ganga um g�lf. Aukin hreyfing
� hv�ld og � svefni er oft einkennandi hj� ßeim sem
haldnir eru ßessum sj�kd�mi.

¥  Einkenni f�ta�eirÝ ar (RLS) eru verri � kv�ldin og �
n¾turnar, s�rstaklega ßegar einstaklingurinn liggur �taf.
(AÝ sitja eÝ a liggja �taf � morgnanna framkallar ekki
eins sl¾m einkenni og ßau sem koma fram � kv�ldin
eÝ a � n�ttuni).
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Fylgikvillar fótaóeirÝÝar

Einkenni f�ta�eirÝ ar geta valdiÝ erfiÝ leikum viÝ aÝ
festa svefn og einnig uppv�knunum!. Allt aÝ 80%

einstaklinga meÝ f�ta�eirÝ hafa einnig svokallaÝ ar
lotubundnar hreyfingar � �tlimum � meÝ an sofiÝ er. Þetta
eru v¾gir v�Ý vakippir sem koma venjulega meÝ 20 til 30
sek�ndna millibili � lotum alla n�ttina og geta valdiÝ ßv�
aÝ viÝ komandi rumskar og vaknar upp.

Ef ß� �tt � erfiÝ leikum meÝ aÝ festa svefn eÝ a ert aÝ
vakna upp � n¾turnar getur ßaÝ valdiÝ ßv� aÝ ß� ert b¾Ý i
�eÝ lilega ßreytt(ur) og �tt � erfiÝ leikum meÝ einbeitingu �
daginn. ViÝ varandi svefnleysi og syfja � daginn getur haft
�hrif � einbeitingu, afk�st ß�n � vinnu, � fr�stundir og
f�lagsstarf og getur valdiÝ skapsveiflum sem aftur hafa
�hrif � samskipti ß�n viÝ aÝ ra.

Orsakir

Ranns�knir � ors�kum f�ta�eir_ar eru � gangi en
ßekking er enn takm�rkuÝ . çlitiÝ er aÝ f�ta�eirÝ

geti haft mismunandi orsakir sem geta ß� skarast aÝ
einhverju leyti.

F�ta�eirÝ gengur oft � ¾ttir. V�sindamenn sem rannsaka
f�ta�eirÝ eru aÝ leita aÝ geni eÝ a genum sem g¾tu veriÝ
orsakavaldar aÝ ßeim sj�kd�mi sem er ¾ttl¾gur.

F�ta�eirÝ getur veriÝ fylgikvilli annara sj�kd�ma eÝ a
�stands sem annaÝ hvort veldur einkennum um f�ta�eirÝ
eÝ a gerir undirliggjandi sj�kd�m verri. ç meÝ g�ngu,
s�rstaklega � s�Ý ustu m�nuÝ unum, f� allt aÝ 15% kvenna
einkenni f�ta�eirÝ ar. Eftir barnsburÝ hverfa einkennin oft
alveg. Bl�Ý leysi t.d. vegna j�rnskorts veldur oft einkennum
f�ta�eirÝ ar, einnig langvinnir sj�kd�mar eins og
nyrnabilun og taugaskemmdir � �tlimum. Nylegar
ranns�knir hafa fundiÝ samband � milli f�ta�eirÝ ar og
athyglisbrests og ofvirkni.

Ef engin fj�lskyldusaga er um sj�kd�minn og ekki er
um aÝ r¾Ý a sj�kd�ma sem geta valdiÝ f�ta�eirÝ eÝ a
aukaverkanir vegna meÝ ferÝ ar ß� er talaÝ um f�ta�eirÝ af
�ßekktum toga.
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Aldur viÝÝ upphaf einkenna

Jafnvel ß� f�ta�eirÝ s� oftast greind hj� f�lki � miÝ jum
aldri, geta margir einstaklingar meÝ f�ta�eirÝ ,

s�rstaklega ßeir sem hafa fj�lskyldus�gu um sj�kd�minn,
rakiÝ einkennin aftur til bernsku�ra. Þessi einkenni g¾tu
hafa veriÝ k�lluÝ vaxtaverkir eÝ a sagt aÝ b�rnin hafi veriÝ
ofvirk ßar sem ßau �ttu erfitt meÝ aÝ sitja lengi kyrr.

Sjúkdómsgreining

Sj�kd�msgreining er gefin eftir aÝ n�kv¾m
sj�krasaga hefur veriÝ tekin ßar sem aÝ rir

sj�kd�mar eru �tilokaÝ ir. Engin pr�f eÝ a ranns�knir eru til
sem staÝ festa greiningu � f�ta�eirÝ en n�kv¾m
l¾knisranns�kn og bl�Ý prufur geta leitt � lj�s aÝ ra
sj�kd�ma sem orsaka einkennin svo sem j�rnskort eÝ a
sj�kd�ma � �ttaugum. Sumir einstaklingar (ßar meÝ taldir
ßeir sem hreyfa sig � svefni �n ßess aÝ hafa einkenni
f�ta�eirÝ ar) ßurfa aÝ fara � svefnranns�kn til ßess aÝ
�tiloka aÝ rar hugsanlegar �st¾Ý ur fyrir svefntruflunum.

MeÝÝ ferÝÝ

AÝ al markmiÝ viÝ meÝ ferÝ sj�kd�ma, ßar meÝ talin
meÝ ferÝ � f�ta�eirÝ , er aÝ n� sem mestum �rangri

meÝ l�gmarks �h¾ttu. Markviss meÝ ferÝ ar�¾tlun tekur
ßannig miÝ af �vinningi og �h¾ttu og byrjaÝ er �
�h¾ttuminnstu meÝ ferÝ inni. EÝ lilegast er aÝ byrja � ßv� aÝ
meÝ h�ndla undirliggjandi sj�kd�ma ef ßeir eru til staÝ ar
og breyta l�ferni ef �st¾Ý a er til.

Ef frumors�k f�ta�eiraÝ rinnar er j�rn- eÝ a
v�tam�nskortur, ß� geta viÝ b�tarskammtar af j�rni, B-12
v�tam�ni eÝ a f�linsyru veriÝ n¾gilegir til aÝ meÝ h�ndla
sj�kd�minn.Vegna ßess aÝ jafnvel litlir skammtar af
einst�kum steinefnum (t.d. j�rni, magnes�um, kal�um, og
kals�um) geta truflaÝ l�kamsstarfssemi eÝ a valdiÝ
eitrunareinkennum er r�Ý lagt aÝ nota einungis j�rn og
steinefni � samr�Ý i viÝ l¾kni. M¾lt er meÝ aÝ j�rnb�skapur
s� kannaÝ ur og j�rnmeÝ ferÝ er r�Ý l�gÝ ef j�rnbirgÝ ir eru of
l�gar.

çkveÝ in lyf eru talin geta aukiÝ einkenni f�ta�eirÝ ar.
Þessi lyf eru t.d. kals�um blokkarar (notuÝ til aÝ meÝ h�ndla
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h�an bl�Ý ßrysting og hjartasj�kd�ma), flest lyf viÝ �gleÝ i,
sum lyf viÝ kvefi og ofn¾mi, sterk geÝ lyf eins og
geÝ rofslyf, phenytoin og flest lyf sem notuÝ eru viÝ
ßunglyndi.

Meta ßarf hj� hverjum einstaklingi hvort �kveÝ nir
l�fsh¾ttir eÝ a neysluvenjur auka � eÝ a draga �r
sj�kd�mseinkennum. Heilsusamlegt og fj�lbreytt f¾Ý i er
mikilv¾gt til ßess aÝ draga �r f�ta�eirÝ areinkennum. Þ�
koffeinneysla kunni aÝ virÝ ast draga �r einkennum til aÝ
byrja meÝ ß� gerir h�n ßaÝ aÝ verkum aÝ einkenni koma
seinna fram � hverjum degi og verÝ a oftast verri. Best er
ßv� aÝ forÝ ast koffeinneyslu meÝ �llu, ßar meÝ taliÝ kaffi,
te, s�kkulaÝ i, og neyslu allra drykkja sem innihalda
koffein. çfengisdrykkja veldur ßv� aÝ einkenni versna og
vara lengur, best er ßv� aÝ forÝ ast neyslu �fengis eins og
kostur er.

Þar sem ßreyta og syfja geta aukiÝ � einkenni
f�ta�eirÝ ar, ¾tti fyrsta skrefiÝ til aÝ draga �r einkennum
aÝ vera g�Ý ar svefnvenjur. Þ�r g¾ti fundist aÝ ß� n�ir betri
n¾tursvefni ef ß� ferÝ seinna aÝ sofa og seinna � f¾tur ef
aÝ st¾Ý ur leyfa, t.d. g¾ti veriÝ betra fyrir ßig aÝ sofa fr�
klukkan 2 eftir miÝ n¾tti til klukkan 10 fyrir h�degi.
Sumum finnst gott aÝ gera l�ttar ¾fingar � nokkrar m�n�tur
�Ý ur en fariÝ er � h�ttinn.

Ymsar athafnir sem vinna gegn einkennum f�ta�eirÝ ar
hafa reynst �rangursr�kar viÝ aÝ halda aftur af
einkennunum ß� ßaÝ s� aÝ eins � skamman t�ma. Þ�r g¾ti
t.d. fundist gagnlegt aÝ ganga, gera teygju¾fingar, fara �
heit eÝ a k�ld b�Ý , nudda �tlimi, nota heita eÝ a kalda
bakstra, gera sl�kunar¾fingar, stunda hugleiÝ slu eÝ a j�ga.
M�rgum f�ta�eirÝ arsj�klingum reynist erfitt aÝ sitja kyrrir
t.d. � ferÝ al�gum og finnst ß� hj�lpa aÝ halda huganum viÝ
einhver verkefni eins og samr¾Ý ur eÝ a r�kr¾Ý ur, einnig aÝ
gera hluti sem krefjast einbeitingar s.s. aÝ sauma �t eÝ a
spila t�lvuleiki.

Þv� miÝ ur er ßaÝ oft ßannig aÝ einkenni f�ta�eirÝ ar
minnka ekki ßr�tt fyrir meÝ ferÝ � ßeim kvillum sem valda
eÝ a auka � einkennin n� viÝ breytingar � l�fsst�l. Einnig
geta einkennin versnaÝ sm�m saman meÝ t�manum. Ef
ßannig h�ttar getur lyfjameÝ ferÝ reynst nauÝ synleg.
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Hollar svefnvenjur

Til aÝ tryggja g�Ý an svefn er best aÝ sofa � sv�lu
og hl�Ý l�tu herbergi, � ß¾gilegu r�mi. Fara aÝ

sofa � sama t�ma � hverju kv�ldi, fara � f¾tur � sama
t�ma aÝ morgni og sofa n¾gjanlega lengi til ßess aÝ
vakna �thv�ldur. Sumum sem haldnir eru f�ta�eirÝ
finnst betra aÝ fara seinna aÝ sofa og sofa lengur
fram � morgun til ßess aÝ tryggja n¾gjanlegan svefn.
H¾fileg og regluleg hreyfing eÝ a l�kamsr¾kt tryggir
einnig betri svefn. S�rfr¾Ý ingar � meÝ ferÝ
svefnsj�kd�ma r�Ý leggja ß� aÝ l�kamsr¾kt s� ekki
stunduÝ n�l¾gt svefnt�ma heldur allt aÝ 6 t�mum fyrir
h�ttat�ma til aÝ trufla ekki svefn. Þr�tt fyrir ßetta
finnst m�rgum sem haldnir eru f�ta�eirÝ gagnlegt aÝ
gera ¾fingar eins og t.d. aÝ hj�la � ¾fingahj�li eÝ a
nota g�ngu/hlaupabretti r�tt fyrir h�ttat�ma.
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LyfjameÝÝ ferÝÝ
Engin lyf hafa enn veriÝ viÝ urkennd af lyfjayfirv�ldum
sem meÝ ferÝ ar�rr¾Ý i viÝ f�ta�eirÝ , en nokkur lyf sem
notuÝ hafa veriÝ til aÝ meÝ h�ndla aÝ ra sj�kd�ma hafa veriÝ
ranns�kuÝ � lyfjaranns�knum � f�ta�eirÝ . Þessi lyf m�
flokka � fj�ra megin flokka Ð lyf sem verka �
d�pam�nkerfiÝ � miÝ taugakerfinu, r�andi lyf, sterk
verkjalyf og flogaveikilyf. Hvert lyf eÝ a lyfjaflokkur hefur
kosti og galla hvaÝ varÝ ar �rangur og aukaverkanir. Val �
lyfjameÝ ferÝ fer eftir ßv� � hvaÝ a t�ma dags einkenni koma
fram og hve sl¾m sj�kd�meinkennin eru.

Lyf sem auka virkni dópamínviÝÝ taka

Fyrsta val viÝ meÝ ferÝ � f�ta�eirÝ eru lyf sem auka �
virkni d�pam�nviÝ taka � miÝ taugakerfinu, svo sem Permax
(perg�l�Ý ), og Requip (r�p�nir�l), en einnig lyf eins og
Sinemet (carbidopum/levodopum) sem auka magn
d�pam�ns. Þ� ßessi lyf s�u notuÝ viÝ meÝ ferÝ �
parkinsonveiki ß� er f�ta�eirÝ ekki afbrigÝ i af
parkinsonveiki. �ll ßessi lyf ¾tti aÝ nota � litlum
sk�mmtum fyrst � staÝ sem s�Ý an m� auka mj�g varlega til
aÝ forÝ ast hugsanlegar aukaverkanir.



Af ßessum lyfjum hefur Sinemet veriÝ notaÝ lengst, en
nylega hefur komiÝ � lj�s aÝ hj� flestum sem taka ßaÝ
reglulega veldur ßaÝ � endanum vandr¾Ý um � ßann h�tt aÝ
einkenni koma fram fyrr � daginn. Ef ß� ert � Sinemet
meÝ ferÝ er mikilv¾gt aÝ ß� vitir af ßessu vandam�li og
r¾Ý ir ßaÝ viÝ l¾kninn ßinn. Einnig ¾ttir ß� aÝ forÝ ast aÝ
taka inn Sinemet innan tveggja t�ma fr� ßv� aÝ
pr�teinr�krar m�lt�Ý ar hefur veriÝ neytt.

Róandi lyf
R�andi lyf eru helst notuÝ til aÝ minnka einkenni
f�ta�eirÝ ar � n¾turnar. Þau eru notuÝ fyrir svefn ymist meÝ
d�pam�nvirkum lyfjum eÝ a ein s�r ef einkenni koma n¾r
eing�ngu fram � n¾turnar. Algengasta r�andi lyfiÝ sem er
notaÝ er Rivotril (clonazepam).

Sterk verkjalyf
Sterk verkjalyf eru oftast notuÝ hj� einstaklingum sem hafa
mj�g sl¾m einkenni. D¾mi um lyf � ßessum flokki eru lyf
sem innihalda k�dein, tramad�l (Nobligan, Tram�l) eÝ a
�nnur �p���Ý .

Flogaveikilyf
Þessi lyf eru gagnleg fyrir suma, ß� ekki alla, sem hafa
�berandi einkenni aÝ degi til og ß� einna helst ef
verkjavandam�l tengjast f�ta�eirÝ . Gabapentin (Neurontin)
er ßaÝ flogaveikilyf sem hefur  reynst best gegn
einkennum f�ta�eirÝ ar.
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Ef einnkenni breytast á
lyfjameÝÝ ferÝÝ

Stundum breytast einkennin meÝ an �
lyfjameÝ ferÝ meÝ d�pam�nvirkum lyfjum

stendur (kallaÝ ÒaugmentationÓ � ensku og gerist
oftast viÝ meÝ ferÝ meÝ Sinemet). Þetta lysir s�r �
ßann h�tt aÝ venjulegur skammtur dugar til aÝ halda
einkennum niÝ ri � kv�ldin og ß� �tt auÝ velt meÝ
svefn en einkennin, b¾Ý i hreyfiß�rfin og �ß¾gindin,
koma fram fyrr � daginn. Oft seinni part dags eÝ a
jafnvel � morgnana. Einkennin geta einnig komiÝ
fram annarsstaÝ ar � l�kamanum, svo sem � h�ndum.

Ef ßetta gerist er l�klegt aÝ ßetta vandam�l versni
ef skammtar eru h¾kkaÝ ir frekar. Þeir sem verÝ a
fyrir ßessu verÝ a ßv� aÝ skipta um lyf en ekki m�
h¾tta skyndilega � meÝ ferÝ . HafÝ u samband viÝ
l¾kninn ßinn.
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Samantekt

MeÝ ßv� aÝ afla ß�r upplysinga ß� hefur ß� tekiÝ
fyrsta skrefiÝ � aÝ takast � viÝ f�ta�eirÝ . Til ßess

aÝ n� sem bestum t�kum � sj�kd�mnum er g�Ý samvinna
viÝ l¾kninn ßinn og annaÝ heilbrigÝ isstarfsf�lk
nauÝ synleg. MeÝ ßv� aÝ lifa heilbrigÝ u l�fi og f¾kka ßeim
ß�ttum sem geta valdiÝ einkennum, taka inn viÝ eigandi
v�tam�n og steinefni �samt hollri hreyfingu munt ß�
minnka l�kurnar � ßv� aÝ ßurfa aÝ nota lyf viÝ
sj�kd�mnum.

Ef ß� ßarft � lyfjameÝ ferÝ aÝ halda, ß� ßarf oft aÝ pr�fa
hvaÝ a lyf henta best og � hvaÝ a sk�mmtum. Margir
sj�klingar finna aÝ �kveÝ in lyf vinna vel saman og sumir
finna aÝ lyf sem hafa gagnast um t�ma duga ekki lengur og
ß� ßarf aÝ breyta um lyfjameÝ ferÝ . Fara ßarf varlega ßegar
m�rg lyf eru notuÝ og ß� ¾ttir �vallt aÝ fara aÝ
fyrirm¾lum l¾kna.

Þar sem engin ein meÝ ferÝ sem n� er notuÝ hentar
�llum sj�klingum meÝ f�ta�eirÝ ß� eru frekari ranns�knir
mj�g mikilv¾gar. ÞangaÝ til viÝ finnum orsakir fyrir
sj�kd�mnum og l¾kningu er mikilv¾gt aÝ ß� vinnir n�iÝ
meÝ meÝ ferÝ araÝ ilum, talir viÝ avra sem ßj�st af
sj�kd�mnum, reynir lyfjameÝ ferÝ og notir ßau r�Ý sem
nefnd hafa veriÝ h�r til ßess aÝ sj�kd�murinn trufli l�f ßitt
sem minnst.
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The Restless Legs Syndrome Foundation, a United
States based organization, provides the latest

information about RLS.  Through the quarterly newsletter
NightWalkers, Foundation supporters receive the most up-
to-date information on treatment and research findings,
abstracts of articles in current medical journals, listings of
support groups, and insights from readers in our Bedtime
Stories. Says one doctor, “The NightWalkers newsletter is
the most comprehensive source of information available
about RLS.”

Members of the RLS Foundation receive the following
member benefits:

•  Our quarterly newsletter, NightWalkers
•  Medical Bulletin and an enrollment form to the

Healthcare Provider Directory (to share with
your healthcare provider)

•  Medical information card
•  Medical chart stickers
•  Membership card
•  Free shipping on all publications ordered

From small towns to metropolitan areas, people come
together to share their feelings about living with RLS,
discuss ways of communicating with their families and
friends about this disorder, learn about the latest
treatments, and arm themselves with information to
educate healthcare providers about RLS.  If you would like
to learn more about support groups, or are interested in
starting a group in your community, please contact the
RLS Foundation.

The RLS Foundation also provides information
on our web site at www.rls.org.  You’ll find
information about support groups, our searchable
healthcare provider directory, current research
on RLS, an eFriends newsletter and back issues of
NightWalkers, and links to other sources of RLS
information.  You can also find out more about how
to help fund the RLS Foundation’s work.

The Restless Legs Syndrome Foundation
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In 1998 the Foundation initiated a competitive grants
and fellowship program, and in 2000 the RLS Foundation
Collection at the Harvard Brain Resource Center was
established.  Each research dollar donated to the RLS
Foundation goes directly to these programs and the scientists
who are investigating the cause of and a cure for RLS.

The work of the Foundation is supported by individuals
like you.  Your tax-deductible gift in any amount will help
disseminate information about RLS as we reach toward
our goal of universal awareness.  Your gift will also help
fund vital research to find medications and other therapies
for RLS, thereby fulfilling our goal of identifying effective
treatments.  And finally, your gift will support the research
that will unlock the mysteries of RLS, allowing us to reach
our goal of finding a cure for the millions of today’s RLS
sufferers and for future generations.  Please join us today,
using the envelope provided in the center of this brochure,
to begin receiving your member benefits and to help us
reach these goals.

The Restless Legs Syndrome Foundation
is dedicated to improving the lives
of the men, women, and children

who live with this often devastating disease.
The organization’s goals are to increase

awareness of Restless Legs Syndrome (RLS),
to improve treatments, and,

through research, to find a cure.
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The RLS Foundation gratefully
acknowledges the following corporations

as 2003 Gold Level Sponsors
with giving above 

$250,000

F�ta�eirÝ getur veriÝ alvarlegur sj�kd�mur en h¾gt er
aÝ meÝ h�ndla hann. Þ� sem grunar aÝ ßeir s�u haldnir
ßessum sj�kd�mi ¾ttu aÝ leita r�Ý a hj� fagf�lki.
Skriflegum upplysingum varÝ andi f�ta�eirÝ er dreift �
vegum stofnunar um f�ta�eirÝ (Restless Legs
Syndrome Foundation Inc.) ßar meÝ talinn ßessi
b¾klingur, sem er aÝ eins hugsaÝ ur til aÝ gefa
upplysingar en kemur ekki � staÝ inn fyrir r�Ý leggingar
fr� fagf�lki. Stofnun um f�ta�eirÝ (RLS Foundation)
hvorki auglysir, �byrgist eÝ a framselur v�rur eÝ a
s�rf¾Ý ißj�nustu.

RESTLESS LEGS SYNDROME
FOUNDATION

819 Second Street SW
Rochester, Minnesota 55902
Phone:  (507) 287-6465
Fax:  (507) 287-6312
Email:  rlsfoundation@rls.org
www.rls.org

© 2003 Restless Legs Syndrome Foundation
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AÝÝ búa viÝÝ fótaóeirÝÝ

AÝ b�a viÝ f�ta�eirÝ felur � s�r aÝ viÝ komandi kemur
s�r upp aÝ ferÝ um sem duga. H�r koma nokkrar

r�Ý leggingar.

¥  TalaÝÝ u um fótaóeirÝÝ . MeÝ ßv� aÝ skiptast � upplysingum
um f�ta�eirÝ hj�lpar ß� ¾ttingjum ß�num, vinum og
samstarfsf�lki aÝ skilja af hverju ß� stikar um g�lf aÝ
n�ttu til, stendur � staÝ ßess aÝ sitja, eÝ a stendur upp
margsinnis � dag t.d. til aÝ s¾kja ß�r vatnsglas.

¥  Ekki streitast á móti. Ef ß� reynir aÝ halda niÝ ri ß�rfinni
� hreyfingu munt ß� aÝ eins finna aÝ einkennin versna.
FarÝ u fram�r r�minu. Finndu ß�r eitthvaÝ aÝ gera sem
leiÝ ir hugann fr� einkennunum. Ef ß� ert � ferÝ alagi
reyndu ß� aÝ stoppa oft.

¥  Haltu dagbók yfir svefninn. Ef ß� getur ekki setiÝ viÝ aÝ
skrifa, talaÝ u ß� inn � l�tiÝ segulband. Haltu lista yfir
ß¾r aÝ ferÝ ir sem hj�lpa ß�r eÝ a gagnast ekki �
bar�ttunni viÝ f�ta�eirÝ og ß� skalt deila ßessum
upplysingum meÝ ßeim sem veita ß�r r�Ý gj�f, l¾knum
eÝ a �Ý rum.

¥  Reyndu aÝÝ festa hugann viÝÝ eitthvaÝÝ annaÝÝ . MeÝ ßv� aÝ
einbeita ß�r aÝ einhverju �Ý ru ß� getur ßaÝ dregiÝ �r
�Ý ¾gindum. Finndu ß�r eitthvaÝ �hugavert viÝ fangsefni
sem hj�lpar ß�r yfir ßann t�ma sem einkennin eru
s�rstaklega �ß¾gileg.

¥  Breyttu vinnuaÝÝ stöÝÝ unni. ÞaÝ g¾ti veriÝ ß¾gilegra fyrir
ßig aÝ h¾kka vinnuborÝ iÝ , eÝ a lesp�ltiÝ ßannig aÝ ß�
getir staÝ iÝ viÝ vinnu eÝ a lestur.

¥  GerÝÝ u teygjuæfingar. ByrjaÝ u og endaÝ u hvern dag �
teygju¾fingum eÝ a l�ttu nuddi.

¥  HjálpaÝÝ u öÝÝ rum. StuÝ ningsh�par leiÝ a saman
fj�lskyldumeÝ limi og einstaklinga meÝ f�ta�eirÝ . MeÝ
ßv� aÝ taka ß�tt � h�pstarfi ß� hj�lpar ß� ekki aÝ eins
sj�lfum ß�r heldur getur reynsla ß�n og ßekking einnig
hj�lpaÝ �Ý rum.
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