
Врз основа на член 27 став (1) од Законот за здравствената заштита („Службен 
весник на Република Македонија“ број 43/12, 145/12 и 87/13),  министерот за здравство 
донесе 

 
 

У П А Т С Т В О 

ЗА ПРАКТИКУВАЊЕ НА МЕДИЦИНА ЗАСНОВАНА НА ДОКАЗИ ПРИ  
СИНДРОМ НА НЕМИРНИ НОЗЕ, АКАТИЗИЈА И МУСКУЛНИ КРАМПИ 

 
 
  

Член 1 
Со ова упатство се пропишува медицинско згрижување преку практикување на 

медицина заснована на докази при постоење на синдром на немирни нозе, акатизија и 
мускулни крампи. 

   

Член 2 
Начинот на третман на синдромот на немирни нозе, акатизија и мускулни 

крампи е даден во прилог, кој е составен дел на ова упатство. 

  

Член 3 
Здравствените работници и здравствените соработници ја вршат здравствената 

дејност на медицинско згрижување при синдром на немирни нозе, акатизија и 
мускулни крампи по правило согласно ова упатство. 

По исклучок од став 1 на овој член, во поединечни случаи по оценка на 
докторот може да се отстапи од одредбите на ова упатство, со соодветно писмено 
образложение за причините и потребата за отстапување и со проценка за натамошниот 
тек на медицинското згрижување, при што од страна на докторот тоа соодветно се 
документира во писмена форма во медицинското досие на пациентот. 

  

Член 4 
Ова упатство влегува во сила наредниот ден од денот на објавувањето во 

„Службен весник на Република Македонија“. 
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ДЕФИНИЦИЈА 
 

• Синдромот на немирни нозе е состојба во која пациентот чувствува ноќни непријатни 
сензации во долните екстремитети кои се намалуваат при движење на нозете. Состојбата 
предизвикува сериозна несоница. 

• Лековите кои ја блокираат допаминската активност предизвикуваат акатизија. 
• Мусклулните крампи претставуваат пролонгирани, болни, мускулни контракции, со акцент 

на долните екстремитети. 
 
 

ПРЕДИСПОНИРАЧКИ ФАКТОРИ 
 

• Бременоста, стареењето, таложењето на железо, уремијата и фамилијарната историја (за 
идиопатските симптоми) се јавуваат како важни причини за симптомите на немирни нозе. 

• Акатизијата обично почнува веднаш или за неколку недели по започнувањето на 
терапијата со предиспонирачките медикаменти.  

• Електролитните нарушувања (пред сè хипонатриемијата), дехидратацијата, диуретиците, 
отоците на нозете и денервацијата се предиспонирачките фактори за мускулните крампи. 
Кај најголемиот број од пациентите не е познат предиспонирачкиот фактор. 

 
 

ТЕСТОВИ 
 

• Клинички преглед на долните екстремитети (едем, варикозни вени, екцем поради 
варикозитети, набабрени артерии, болен допир, мускулна атрофија). 

• Ако се сомневаме на синдромот на немирни нозе, треба да се провери серумското железо. 
Ако се добие наод со вредности од долната третина од референтните вредности, давањето 
железен препарат е корисно, ако е потребно треба да се мониторира и серумскиот 
креатинин. 

• Кај мускулните крампи треба да се провери натриумот, калиумот, магнезиумот, калциумот, 
гликемијата, хемоглобинот, хематокритот, вкупниот број на еритроцитите и 
диференцијалната крвна слика. 
 

ТРЕТМАН 
 

• Инструкциите за подобрување на режимот/хигиената на спиењето и суплементната терпија 
со железо не се секогаш доволни за смирување на немирните нозе. Кај лесни форми, 
давањето хипнотик или мали дози на безодијазепини е корисно. Бензодијазепините со 
краткотрајно дејство би требало да се избегнуваат. 

• Најдобрите ефекти се постигнуваат со давање мали вечерни дози од допаминергиските 
лекови (ннд-C) (pramipexole 0.09–0.36mg, ropinirole 0.25–3mg или cabergoline 1–3mg). 
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Порано беа користени  мали дози од леводопа со добар одговор (ннд-B). Несаканите 
ефекти заради долготрајната примена не се познати.  

• При тешки случаи внесот на опиоиди како tramadol 50-100mg навечер се корисни. 
• Gabapentin е корисен при болни состојби.  
• Ако се сомневаме на акатизија, дозата од лекот се намалува или лекот се менува со 

препарат од групата  на 5-HT2 рецептор со појако дејство. По потреба,  краткотрајно се 
даваат propranolol 20mg×3, biperidine 1–2mg×3  или мали дози на бензодијазепини. 

• Кај мускулните крампи од полза е пасивното растегнување на мускулот. Во профилактичка 
цел би требало да се отстранат тригер факторите. При тешките случаи се аплицира 
комбинација од quinine sulphate (ннд-B) и дијазепам или meprobamate, при што пациентот 
мора да се следи во првите недели од почетокот на терапијата за да се евалуира 
ефикасноста и несаканите ефекти. 
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2. Упатството треба да се ажурира еднаш на 5 години. 
3. Предвидено е следно ажурирање до август 2015 година. 
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