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STRESZCZENIE

Tezyczka jest zespotem objawdéw bedacych wynikiem nadpo-
budliwo$ci nerwowo-mig$niowej. Bezposrednig przyczyna nad-
miernej pobudliwo$ci nerwowo-mig$niowej sg zaburzenia elek-
trolitowe, najczesciej zwigzane z niedoborem Ca2+-, Mg2+ czy
H+ (alkalozg). Charakterystyczne objawy tezyczkowe obejmujg
skurcze toniczne konkretnych grup mig$niowych i zaburzenia
sensoryczne. W swej najcigzszej postaci tezyczka moze stano-
wi¢ zagrozenie dla zycia. Praca ta ma na celu przedstawienie
najistotniejszych klinicznie zagadnien zwigzanych z tym zespo-
tem — objawéw, diagnostyki oraz leczenia.

Stowa kluczowe: tezyczka jawna, tezyczka utajona, toniczny
skurcz mig$ni, parastezje, hypokalcemia, hypomagnezemia, za-
sadowica oddechowa

ABSTRACT:

Tetany is the syndrome of symptoms due to increased neuro-
muscular excitability. Neuromuscular hiper excitability results
from abnormally reduced ions — Ca2+, Mg2+ or H+ (alkalo-
sis). Classical symptoms include muscle spasm and parastesis.
Some of clinical presentations are potentially life-threatening.
This paper aims to present the most relevant issues in clinical
practice concerning tetany — symptoms, diagnostic proces and
treatment.

Key words: hypocalcemic tetany, latent tetany, muscle spasm,
parastesis, hypocalcemia, hypomanesemia, alkalosis

Tezyczka nazywamy stan chorobowy, czy raczej zespot
objawow, ktory cechuje nadmierna pobudliwo$ci nerwo-
wo-migsniowa. W klasycznej postaci tezyczka manifestuje
si¢ niekontrolowanymi skurczami tonicznymi migsni oraz
parestezjami [1-3]. Objawy tezyczki ujawniaja si¢ zwykle
w wyniku znacznych deficytow elektrolitowych, najczesciej
w zakresie jondw wapnia, magnezu lub wodoru, czesto z to-
warzyszacymi zaburzeniami hormonalnymi [3, 4].

Powszechnie stosowany, kliniczny podziat tezyczki
obejmuje dwa gldwne typy: tezyczke objawows, wtorng
wobec hipokalcemii, zwana jawna lub hipokalcemiczng
oraz typ przebiegajacy bez wyraznej manifestacji klinicz-
nej, z prawidlowym poziomem wapnia W surowicy tzw.
tezyczke utajong, normokalcemiczng znang réwniez jako
spasmofilia. Ta druga postac, utajona, wystepuje znacznie
czescie], szacuje sie, ze stanowi okoto 70% przypadkoéw
tezyczki [, 6].

Tezyczka moze wystapi¢ w kazdym wieku, cho¢ jej po-
sta¢ utajona dotyczy gltéwnie nastolatkéw i mtodych doro-
stych, przewaznie kobiet. Pelnoobjawowy przebieg tezyczki
opisywano u dzieci powyzej 3 miesigca zycia, ale w litera-
turze specjalistycznej rozpoznaje si¢ rowniez ,tezyczke no-
worodkowa“ bedaca przejawem znacznej hipokalcemii. Po-
sta¢ wczesng, wystepujaca w ciggu 48 godzin po urodzeniu
i p6zna, ujawniajaca si¢ w 5—10 dobie zycia [4,7].

0BJAWY KLINICZNE

Klasyczne objawy rozpoczynaja si¢ zwykle od zaburzen
sensorycznych w postaci parestezji wokot ust i w opusz-
kach palcéw, potem dotaczaja si¢ obustronne, mimowolne
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,nierzadko bolesne skurcze miesniowe. Poczatkowo skur-
cze dotycza rak, gléwnie w obrebie migsni kigbu kciuka
co przejawia si¢ charakterystycznym objawem tzw. reka
potoznika, z przymusowym zgigciem wszystkich stawow
4 1 5 palca oraz jednoczesnym wyprostem kciuka, palca
wskazujacego i1 srodkowego. W dalszej kolejnosci skurcz
obejmuje dystalne czgéci konczyn dolnych powodujac tu-
kowate wygigcie stopy z podeszwowym zgigciem palcow
(stopy konsko-szpotawe) [1].

Poza mig$niami rak i stop, toniczny skurcz moze roz-
szerza¢ si¢ na inne mi¢$nie powodujac zgigcie w obrgbie
stawow tokciowych, skurcz powiek, miesni wokot ust (tzw.
usta karpia). W najcigzszej postaci objete moga by¢ mie-
$nie klatki piersiowej i krtani (laryngospasm) co stanowi
bezposrednie zagrozenie zycia [5, 6]. Skurcze migsni po-
jawiajg si¢ zwykle nagle i niecleczone mogg trwac od kilku
godzin do kilku dni [1]. Oprécz mig$ni poprzecznie praz-
kowanych zaj¢te moga by¢ migsnie gtadkie generujac ob-
jawy zwane ,,rownowaznikami t¢zyczki” w postaci bolow
brzusznych, migreny, dusznicy bolesnej, skurczu oskrze-
li, $wiattowstretu czy podwdjnego widzenie [8, 9]. Przy
znaczne] hipokalcemii moga wystapi¢ rowniez drgawki
jak 1 objawy niewydolno$ci migsnia sercowego z zatrzy-
maniem krazenia wlacznie. Te ostatnie objawy dominuja
w przypadku tezyczki noworodkowej. Wczesna postac
»tezyczki noworodkowej” wystgpuje w ciagu 48 godzin
po urodzeniu, czynnikami ryzyka sg wcze$niactwo, mata
masa ciala w stosunku do wieku urodzenia, niedotlenienie
oraz cukrzyca u matki noworodka. U wigkszosci noworod-
kéw objawy wystepuja przy poziomach wapnia catkowite-
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go w surowicy <1,75 mmol/L (< 7mg/dL) lub wapnia zjo-
nizowanego <0,75-0,85 mmol/L (3-3,5 mg/dL). Z uwagi
na mato charakterystyczne objawy czesto stan noworodka
wiaze si¢ z powiktaniami okotoporodowymi (np. wcze-
$niactwem, encefalopatig niedotlenieniowo-niedokrwien-
ng) i dopiero badania dodatkowe nakierowuja na deficyt
jonéw wapnia jako przyczyne. Pézna ,,tezyczka noworod-
kowa” wystepuje zwykle miedzy 5-10 doba zycia i zwia-
zana jest najczeSciej z dieta noworodka opartej na mie-
szance mlecznej z duza zawartoscig fosforanow z powodu
niedojrzatosci nerek nadmiar fosforanéw nie jest wystar-
czajaco wydalany z moczem co powoduje hiperfosfatemie
i wtornie hipokalcemi¢. P6Zna tezyczka moze by¢ rowniez
spowodowana przewlekltym deficytem witaminy D3 Iub
hiperparathyroidizmem u matki, zespolem DiGeorge oraz
zaburzeniem wchtaniania.

W obrazie klinicznym ,,tezyczki noworodkowej” do-
minuja kloniczne drgawki ogniskowe lub wieloogniskowe
oraz nawracajace drzenia, moga im towarzyszy¢ bezdechy
czy objawy niewydolnosci serca [ 4, 7, 10, 11].

Najczgstsza postac tzw. tezyczka utajona zwykle prze-
biega skrycie, moze si¢ ujawnia¢ dopiero po zadziataniu
czynnika wyzwalajacego. Takim wyzwalajagcym objawy
bodzcem czgsto jest zasadowica oddechowa powstata
w wyniku hiperwentylacji. Sugeruje si¢ zwigzek migdzy
ryzykiem wystgpowania t¢zyczki utajonej u ludzi z cecha-
mi osobowosci typu A, ktorych cechuje mata odpornosé na
stres 1 tym samym wigksza sklonno$¢ do hiperwentylacji
w sytuacjach stresowych czy napadach lIgku [6, 12, 13].

W pismiennictwie wsrod zaburzen, ktére moga wska-
zywaé na spazmofilic wymienia si¢ objawy pochodzenia
centralnego tj. wzmozone napigcie migsniowe, przewlekte
zmeczenie, bezsennos¢, meczliwos¢, zaburzenia nastroju,
zaburzenia pamig¢ci, obwodowego: kurcze migsni, dretwie-
nia konczyn, parestezje, wegetatywne: napadowe zastab-
nigcia, kolatanie serca, bole w klatce piersiowej 1 jamie
brzusznej, wzdecia, kolki, zaburzenia naczynioruchowe
konczyn, elektrofizjologiczne w postaci spontanicznych
wyladowan wieloiglicowych potencjatow w EMG [6].

U wielu pacjentéw z tg postacia tezyczki cechy $wiad-
czace o nadpobudliwo$ci nerwowej ujawniajg si¢ dopiero
w trakcie badania neurologicznego. Do objawéw sugeru-
jacych tezyczke nalezy objaw Chwostka, ktory wyzwala-
ny jest uderzeniem mioteczkiem neurologicznym w poli-
czek (przebieg n. twarzowego) w potowie odleglosci mie-
dzy ptatkiem ucha a katem ust (brzegiem mig$nia zwacza).
W przypadku istnienia nadpobudliwosci nerwowo-migsnio-
wej dochodzi do skurczu migéni twarzy po tej samej stronie,
a w cigzszych postaciach obustronnie. Kolejnym objawem
wyzwalanym u chorych z t¢zyczka w trakcie badania neu-
rologicznego jest objaw Trousseau, czyli wygenerowanym
ustawienia reki w postaci opisanej wyzej reki potoznika
w probie ischemicznej przez ucis$niecie ramienia mankietem
do mierzenia ci$nienia tgtniczego. Innymi objawami jest ob-
jaw Erba (zwigkszona pobudliwo$¢ nerwdéw ruchowych na
prad galwaniczny), Lusta (skurcz migsni strzatkowych i od-
wiedzenie stopy po uderzeniu miotkiem neurologicznym
ponizej glowy kosci strzatkowej (nerw strzatkowy wspolny)
oraz wygorowane odruchy $ciegniste [1, 3, 9].
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PATOFIZJOLOGIA

Nadpobudliwo$¢ nerwowo-migsniowa lezaca u podtoza te-
zyczki jest najczesciej wynikiem deficytow jonowych: wap-
nia, magnezu czy wodoru (alkaloza). Pierwiastkiem, ktory
bierze istotny udziat w procesach przekazywania impulséw
nerwowo-migsniowych jest wapn. Zmniejszenie st¢zenia
wapnia we krwi (hipokalcemia) obniza proég pobudzenia
neuronéw ruchowych i czuciowych co implikuje objawy ze
strony obwodowego oraz o§rodkowego uktadu nerwowego:
parastezje, kurcze mig$ni, drgawki [6, 14].

Magnez dziala stabilizujaco na btong komoérkowa neu-
ronéw powodujac jej hiperpolaryzacje. W niedoborze Mg
dochodzi do wzrostu pobudliwosci nerwowo-mig§niowej
w wyniku depolaryzacji btony komoérkowej neuronow.
Ponadto hipomagnezemia moze generowaé hipokalcemi¢
poprzez zmniejszenie wydzielania parathormonu (PTH)
przez przytarczyce, zaburza odpowiedz receptoréw m.in
w nerkach na PTH i1 tym samym upos$ledza wytwarzanie
aktywnej postaci wit. D3 (1,25 dihydroksycholokalcyfe-
rol). Przewlekty niedobér Mg uwaza si¢ za najczestsza
przyczyne tezyczki utajonej, w ktorej poziomy wapnia mo-
g3 by¢ prawidtowe [15-17].

Mechanizm, w ktorym wzrost pH we krwi np. w zespole
hiperwentylacji wyzwala objawy tezyczki moze opierac si¢
na zmniejszeniu zjonizowanego wapnia przez zwigkszenie
wigzania si¢ wapnia z albuminami, jakkolwiek zasadowica
oddechowa moze takze wywotaé tezyczke przy prawidlo-
wych poziomach wapnia zjonizowanego [6, 9, 17].

ETIOLOGIA

Objawy tezyczki zwigzane z hipokalcemia korelujg $cisle
z poziomem wapnia zjonizowanego i rzadko wystgpuja
przy poziomach wyzszych niz 4,3 mg/dl (1,1 mmol/L).

Przyczyny hipokalcemii, ktore moga wywotaé tezyczke
mozna podzieli¢ w zalezno$ci od wieku chorych. W okre-
sie noworodkowym hipokalcemia objawowa moze byc¢
wynikiem chorob matki, powiktan okresu perinatalnego,
choréb genetycznych, btedow dietetycznych czy wtorna
wobec stosowanego leczenia (tab. I).

U niemowlat oraz populacji dzieci w wieku przedszkol-
nym i szkolnym przyczyny hipokalcemii najczgsciej sa
wynikiem niedoczynno$ci przytarczyc genetycznie uwa-
runkowanych w przeciwienstwie do populacji dorostych,
gdzie niedoczynno$¢ przytarczyc ma najczesciej charakter
nabyty w wyniku przypadkowego ich usunigcia podczas
zabiegu w obrebie szyi badz proceséw zapalnych gruczotu.
Niedoczynno$¢ przytarczyc i jej wplyw na gospodar-
ke wapniowa zwigzana jest z dysfunkcjg wydzielanego
przez przytarczyce parathormonem, jego produkcji lub
uwalniania. Laboratoryjnym wyktadnikiem tego rodzaju
zaburzen poza hipokalcemia jest obnizony poziom PTH
we krwi chorego. Innym rodzajem zaburzen jest opornosc
tkanek docelowych na dziatanie PTH i wéwczas obnizone-
mu poziomowi wapnia we krwi towarzyszy wzrost PTH.
Przyczyny tego zaburzenia tzw. rzekomej niedoczynnosci
przytarczyc w populacji pediatrycznej moga by¢ zwigzane
z niedoborami badz zaburzeniami metabolizmu witaminy
D3 lub uwarunkowane genetycznie. Przyczyny hipokalce-
mii wystepujace u niemowlat i dzieci w wieku przedszkol-
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Tab 1. Przyczyny hipokalcemii okresu noworodkowego [7]
Fig. I. Etiology of neonatal hypocalcemia [7]

Tab. Il. Przyczyny hipokalcemii u niemowlat i dzieci [10, 14, 18]
Fig. Il. Etiology of hypocalcemiain in infants and children [10,
14, 18]

Przyczyny Hipokalcemia Hipokalcemia
Etiology weczesna pozna Z obnizonym poziomem Z podwyzszonym pozio-
Early Late PTH mem PTH
hypocalcemia hypocalcemia With low PTH With high PTH
Matczyne — cukrzyca, 1. Wrodzona niedoczynno$¢ 1. Patologia D3
— niedoczynnos$é przytarczyc a) deficyt podazy, wchta-
przytarczyc, a) Towarzyszaca innym niania jelitowego,
— niedobér witami- wrodzonym zaburze- produkcji skérnej
ny D3 niom b) zaburzenia metaboli-
-~ ; — zespot DiGeorge zmu vit D3
Noworodkowe — wcze$niactwo, — nieadekwatna .
— zespot Stronga — choroby watro-

— bardzo mata
masa ciafa <
1500 g,

podaz w diecie:

mieszanki mlecz-

ne z zwigkszona

— zaburzenie wzra- iloécig fosforandw,
stania wewnatrz-  mleko krowie
macicznego — pierwotna niedo-

(IUGR) czynno$¢ przytar-
czyc np. zespot
DiGeorge
— hipomagnezemia
Jatrogenne — stosowanie — stosowanie wodo-
wodorodwuwe- rodwuweglanéw
glanéw — transfuzje pro-
— transfuzje duktéw krwi
produktéw krwi konserwowanych
konserwowanych  cytrynianami

cytrynianami
— terapia lekami
moczopednymi
(np. furosemid)
— fototerapia

— terapia lekami
moczopednymi
(np. furosemid)

— fototerapia

nym i szkolnym, ktére nalezy uwzgledni¢ w diagnostyce
przedstawia tab. II.

Do glownych przyczyn tezyczki utajonej wystepujacej
w populacji dziecigcej zalicza si¢ hipomagnezemi¢ oraz
zasadowice oddechowa. Hipomagnezemia, ktora wywo-
luje objawy tezyczki moze towarzyszy¢ wtornie hipokal-
cemia. U jej podtoza moze by¢ defekt genetyczny (np.
autosomalnie recesywnie dziedziczona mutacja w genie
TRPMB6 zlokalizowanym w chromosomie 9q22) zbyt ma-
fa podaz Mg w diecie, nadmierna utrata z moczem lub
przez uktad pokarmowy w wyniku przewlektej biegunki
czy zespolhu ztego wchtaniania. Utrata z moczem moze by¢
ubocznym efektem stosowania lekow moczopednych lub
niewydolnosci nerek [6, 15, 16].

Jednostka chorobowa, ktdrej moga towarzyszy¢ objawy
tezyczki utajonej jest zespot hiperwentylacji, ktora prze-
jawia si¢ napadami szybkich, glebokich oddechdéw czgsto
z wspolistniejacymi napadami lgku, w efekcie ktorych wy-
stepuje zasadowica oddechowa. Jak juz wspomniano w za-
sadowym srodowisku dochodzi do wzrostu laczenia si¢
zjonizowanego wapnia z biatkami co powoduje spadek je-
g0 wolnej frakeji 1 wtornie objawy tezyczki. Niejasny jest
mechanizm wystgpowania tych objawow bez towarzysza-
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choroby mitochon-
drialne ( zespét
Kearnsa-Sayrea,
MELAS)

letalna chondrody-
splazja Blomstran-
da

zespot Kenneya-
-Caffeya

zespot HDR ( hy-
poparathyroidism
with sensorineural
deafness and renal

by-zaburzenie
konwersji witaminy
D3 do 24 hydroksy-
cholokalcyferolu
choroby nerek — za-
burzenie konwersji
do 1,25 hydroksy-
cholekalcyferolu
leki przeciwpadacz-
kowe (pochodne
hydantoiny, kwasu
barbiturowego,
okskarbazepina)

dysplasia) ¢) oporno$¢ na witamine
b) Izolowana (rodzinna)- D3
-dziedziczenie 2. Rzekoma niedoczynno$¢
— autosomalnie przytarczyc
dominujaco — typla, Ib, Ic, II
— autosomalnie 3. Rzekomo-rzekoma niedo-
recesywnie czynno$¢ przytarczyc
— sprzezone z chro-
mosomem X

2. Autoimmunologiczna nie-
doczynno$¢ przytarczyc

3. Niedoczynno$¢ przytar-
czyc pooperacyjna lub po
radioterapii

cej hipokalcemii. Uwaza si¢, ze podloze zespotu hiperwen-
tylacji ma charakter psychogenny, ale napady hiperwenty-
lacji moga wystgpowaé rowniez w zaostrzeniach chorob
uktadu oddechowego tj. astma czy zatorowo$¢ plucna,
w zawale serca czy niedokrwisto$ci z powodu naglej utra-
ty krwi [6, 15, 19].

DIAGNOSTYKA

W diagnostyce przy podejrzeniu tezyczki bardzo istotny
jest wywiad dotyczacy objawdw — obecnos$ci parestezji
oraz skurczéw migéni, ich lokalizacji, okolicznosci ich
wystepowania, nasilenia, objawdw towarzyszacych, sto-
sowanych lekow. Badanie neurologiczne oprocz klasycz-
nego schematu, powinno obejmowac probe¢ prowokacji
objawow Chwostka, Trosseau Lusta. Najczulszym testem
wskazujacym na nadpobudliwo$¢ nerwowo-mig§niowa
jest proba tezyczkowa oparta na badaniu elektromiogra-
ficznym. W probie tezyczkowej po wprowadzeniu elek-
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trody iglowej w pierwszy migsien migdzykostny, zaktada
si¢ opaske uciskowa na ramig, ktora nastgpnie pompuje
si¢ przez 10 min. W momencie pojawienia si¢ uczucia
dretwienia reki dotacza si¢ dwuminutowa hiperwentyla-
cje. Po zwolnieniu ucisku opaski obserwujemy zapis po-
miaru na oscyloskopie. Charakterystyczny dla tezyczki
zapis EMG obejmuje wicloiglicowe potencjaty wytado-
wan w 1 minucie po prowokacji niedokrwienia lub hi-
perwentylacji [9, 13, 17]. Z uwagi na to, ze ,,wytadowa-
nia tezyczkowe” wystepuja czesto w badaniu EMG osdb
zdrowych badanie to nalezy traktowa¢ jako badanie po-
twierdzajace diagnostyke, ale nie wystarczajace [9, 20].
By rozpozna¢ typ i przyczyng tezyczki trzeba poszerzyé
diagnostyke o badania laboratoryjne. Nalezy okresli¢ ro-
dzaj i poziom niedoborow pierwiastkow Mg, Ca, K, P.
Przy czym nalezy pamigtaé, ze tylko ocena pierwiastkow
wolnych (jonizowanych) jest wiarygodnym testem stuza-
cym do oceny rodzaju zaburzen. Poziom wapnia zjonizo-
wanego, jak wspomniano wczesniej, ponizej 1,1 mmol/L
wskazuje na tezyczke hipokalcemiczng. Oznaczenie po-
ziomu fosforu ma na celu ustalenie etiologii hipokalce-
mii. Hiperfosfatemi¢ obserwujemy przy ich nadmiernej
podazy, niewydolnos$ci nerek czy u pacjentow z niewy-
dolno$cig przytarczyc. Niski poziom fosforu wystepuje
w zaburzeniach zwigzanych z witaming D oraz krzywicy.
W tym przypadku nalezy oznaczyé réwniez metabolity
witaminy D3 -25-1 1,25- hydroksycholekalcyferol. Niski
poziom magnezu roéwniez moze by¢ przyczyna hipokal-
cemii, bowiem ponizej 0,5 mmol/l powoduje uposledze-
nie sekrecji i dziatania PTH. Obnizony poziom Mg przy
prawidlowym poziomie zjonizowanego wapnia moze
natomiast wskazywac¢ na spasmofili¢. W przypadku hi-
pokalcemii oraz prawidlowych pozioméw Mg i P nale-
zy wykona¢ oceny wydolnosci przytarczyc, w zakresie
wydzielania parathormonu oraz jego aktywnosci. Niski
poziom PTH wskazuje na niewydolno$¢ przytarczyc, na-
tomiast jego wzrost, ktory nie wptywa na zmiang pozio-
méw Ca we krwi wystepuje w rzekomej niewydolnos$ci
przytarczyc oraz zaburzeniach zwigzanych z witaming
D3. Ocena wydalania wapnia, magnezu i fosforu w do-
bowej zbidrce moczu ma na celu wykluczenie nerkowej
przyczyny niedoborow elektrolitow [3, 19, 21].

Z uwagi na ryzyko wystgpienia zaburzen rytmu serca
glownie o charakterze nadkomorowym i zaburzen przewo-
dzenia pod postacia wydluzenia odcinka QT, ktére moga
wystapi¢ w hipokalcemii i hipomagnezemii diagnostyke
nalezy uzupehi¢ o badanie elektrokardiograficzne.

Badanie EEG wykonujemy celem réznicowania z padacz-
ka. Wyladowania napadowe wystepuja zwykle przy stezeniu
wapnia catkowitego w surowicy ponizej 1,5 mmol/l [4, 21].

U pacjenta z podejrzeniem t¢zyczki utajonej, ktorej pod-
loze ma czgsto charakter psychogenny nalezy zapewnic oce-
ne i wsparcie psychologiczne lub psychiatryczne [12].

LECZENIE

Postgpowanie w tezyczce zalezy od nasilenia objawow
oraz od podstawowej przyczyny. W przypadku petnoobja-
wowej tezyczki z kurczem migéni krtani oraz drgawkami
wymagana jest natychmiastowa pomoc lekarska zapew-
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niajgca stabilizacj¢ stanu chorego i ciagle monitorowanie
parametrow zyciowych. W napadzie t¢zyczki stosuje si¢
wlew dozylny 10% glukonianu wapnia w dawce 2—4 ml/kg
(u dorostego 10-20 ml/dawke), ktory nalezy powtarzaé co
6-8 godzin. Jezeli tgzyczka jest wynikiem hipomagnezemii
podaje si¢ 25% siarczan magnezu domig¢$niowo lub w po-
wolnym wlewie dozylnym w dawce 0,1-0,2 ml/kg rowniez
powtarzajac co 6 godzin. Po opanowaniu objawow tezycz-
kowych dalsze postgpowanie zalezy od etiologii tezycz-
ki. W niedoczynnosci przytarczyc nalezy suplementowaé
wapn — 1-3g/dobe wapnia elementarnego w 3—4 dawkach
doustnie. Docelowe st¢zenie Ca we krwi powinno utrzy-
mywac si¢ w dolnej granicy normy 2,12-2,47 mmol/l. Do-
datkowo stosuje si¢ terapi¢ aktywng postacig witaminy D
—np. Alfakalcidol 1-2ug/dobe. Nalezy rowniez ograniczy¢
fosforany w diecie. W przypadku niedoboru witaminy D3
leczenie polega na uzupetnianiu jej deficytow [11, 18, 22].

U pacjentow z tgzyczka utajona z niedoboru Mg lecze-
nie polega na skorygowaniu deficytu poprzez suplemen-
tacje preparatow magnezowych, najlepiej w skojarzeniu
z witaming B6, ktora ulatwia przyswajanie i utrzymanie
optymalnego stgzenia jondw magnezowych. Gléwnymi
przeciwwskazaniami do stosowania preparatu Mg jest
cigzka niewydolnos¢ nerek, blok przedsionkowo-komo-
rowy oraz miastenia. Niezbedna jest rowniez stata opie-
ka psychologiczna, szczegoélnie gdy niedobor magne-
zu wspdtistnieje z zasadowicg metaboliczng wynikajaca
z hiperwentylacji u 0s6b z objawami leku napadowego lub
mato odpornych na sytuacje stresowe. Czesto optymalng
pomoca jest psychoterapia skojarzona z leczeniem farma-
kologicznym [13, 18, 22].

PODSUMOWANIE

Tezyczka jest stanem chorobowym, ktory dla chorego
moze stanowi¢ w swej petnoobjawowej postaci stan za-
grozenia zycia. Znajomos¢ jej gtéwnych objawow, przy-
czyn i mozliwos$ci diagnostycznych pozwala na szybka,
ratujacg zycie interwencj¢ medyczng. Z drugiej za$ strony,
w przypadku pacjentéw z tezyczka utajong, z uwagi na
skryty przebieg oraz brak patognomicznego objawu istnie-
je ryzyko nadmiernej diagnostyki oraz btednej diagnozy
ileczenia. Istotnym si¢ wigc wydaje by w procesie diagno-
stycznym chorych z niespecyficznymi, skapymi objawami
neurologicznymi, uwzgledni¢ w diagnostyce réznicowej ta
jednostke chorobowa.
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