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Streszczenie
Tężyczka jest zespołem objawów będących wynikiem nadpo-
budliwości nerwowo-mięśniowej. Bezpośrednią przyczyną nad-
miernej pobudliwości nerwowo-mięśniowej są zaburzenia elek-
trolitowe, najczęściej związane z niedoborem Ca2+, Mg2+ czy 
H+ (alkalozą). Charakterystyczne objawy tężyczkowe obejmują 
skurcze toniczne konkretnych grup mięśniowych i zaburzenia 
sensoryczne. W swej najcięższej postaci tężyczka może stano-
wić zagrożenie dla życia. Praca ta ma na celu przedstawienie 
najistotniejszych klinicznie zagadnień związanych z tym zespo-
łem – objawów, diagnostyki oraz leczenia.
Słowa kluczowe: tężyczka jawna, tężyczka utajona, toniczny 
skurcz mięśni, 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

Tężyczką nazywamy stan chorobowy, czy raczej zespół 
objawów, który cechuje nadmierna pobudliwości nerwo-
wo-mięśniowa. W klasycznej postaci tężyczka manifestuje 
się niekontrolowanymi skurczami tonicznymi mięśni oraz 
parestezjami [1–3]. Objawy tężyczki ujawniają się zwykle 
w wyniku znacznych deficytów elektrolitowych, najczęściej 
w zakresie jonów wapnia, magnezu lub wodoru, często z to-
warzyszącymi zaburzeniami hormonalnymi [3, 4].

Powszechnie stosowany, kliniczny podział tężyczki 
obejmuje dwa główne typy: tężyczkę objawową, wtórną 
wobec hipokalcemii, zwaną jawną lub hipokalcemiczną 
oraz typ przebiegający bez wyraźnej manifestacji klinicz-
nej, z prawidłowym poziomem wapnia w surowicy tzw. 
tężyczkę utajoną, normokalcemiczną znaną również jako 
spasmofilia. Ta druga postać, utajona, występuje znacznie 
częściej, szacuje się, że stanowi około 70% przypadków 
tężyczki [5, 6]. 

Tężyczka może wystąpić w każdym wieku, choć jej po-
stać utajona dotyczy głównie nastolatków i młodych doro-
słych, przeważnie kobiet. Pełnoobjawowy przebieg tężyczki 
opisywano u dzieci powyżej 3 miesiąca życia, ale w litera-
turze specjalistycznej rozpoznaje się również „tężyczkę no-
worodkową“ będącą przejawem znacznej hipokalcemii. Po-
stać wczesną, występującą w ciągu 48 godzin po urodzeniu 
i późną, ujawniającą się w 5–10 dobie życia [4,7]. 

Objawy kliniczne 
Klasyczne objawy rozpoczynają się zwykle od zaburzeń 
sensorycznych w postaci parestezji wokół ust i w opusz-
kach palców, potem dołączają się obustronne, mimowolne 

,nierzadko bolesne skurcze mięśniowe. Początkowo skur-
cze dotyczą rąk, głównie w obrębie mięśni kłębu kciuka 
co przejawia się charakterystycznym objawem tzw. ręką 
położnika, z przymusowym zgięciem wszystkich stawów 
4 i 5 palca oraz jednoczesnym wyprostem kciuka, palca 
wskazującego i środkowego. W dalszej kolejności skurcz 
obejmuje dystalne części kończyn dolnych powodując łu-
kowate wygięcie stopy z podeszwowym zgięciem palców 
(stopy końsko-szpotawe) [1]. 

Poza mięśniami rąk i stóp, toniczny skurcz może roz-
szerzać się na inne mięśnie powodując zgięcie w obrębie 
stawów łokciowych, skurcz powiek, mięśni wokół ust (tzw. 
usta karpia). W najcięższej postaci objęte mogą być mię-
śnie klatki piersiowej i krtani (laryngospasm) co stanowi 
bezpośrednie zagrożenie życia [5, 6]. Skurcze mięśni po-
jawiają się zwykle nagle i nieleczone mogą trwać od kilku 
godzin do kilku dni [1]. Oprócz mięśni poprzecznie prąż-
kowanych zajęte mogą być mięśnie gładkie generując ob-
jawy zwane „równoważnikami tężyczki” w postaci bólów 
brzusznych, migreny, dusznicy bolesnej, skurczu oskrze-
li, światłowstrętu czy podwójnego widzenie [8, 9]. Przy 
znacznej hipokalcemii mogą wystąpić również drgawki 
jak i objawy niewydolności mięśnia sercowego z zatrzy-
maniem krążenia włącznie. Te ostatnie objawy dominują 
w przypadku tężyczki noworodkowej. Wczesna postać 
„tężyczki noworodkowej” występuje w ciągu 48  godzin 
po urodzeniu, czynnikami ryzyka są wcześniactwo, mała 
masa ciała w stosunku do wieku urodzenia, niedotlenienie 
oraz cukrzyca u matki noworodka. U większości noworod-
ków objawy występują przy poziomach wapnia całkowite-
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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 mało charakterystyczne objawy często stan noworodka 
wiąże się z powikłaniami okołoporodowymi (np. wcze-
śniactwem, encefalopatią niedotlenieniowo-niedokrwien-
ną) i dopiero badania dodatkowe nakierowują na deficyt 
jonów wapnia jako przyczynę. Późna „tężyczka noworod-
kowa” występuje zwykle miedzy 5–10 dobą życia i zwią-
zana jest najczęściej z dietą noworodka opartej na mie-
szance mlecznej z dużą zawartością fosforanów z powodu 
niedojrzałości nerek nadmiar fosforanów nie jest wystar-
czająco wydalany z moczem co powoduje hiperfosfatemię 
i wtórnie hipokalcemię. Późna tężyczka może być również 
spowodowana przewlekłym deficytem witaminy D3 lub 
hiperparathyroidizmem u matki, zespołem DiGeorge oraz 
zaburzeniem wchłaniania. 

W obrazie klinicznym „tężyczki noworodkowej” do-
minują kloniczne drgawki ogniskowe lub wieloogniskowe 
oraz nawracające drżenia, mogą im towarzyszyć bezdechy 
czy objawy niewydolności serca [ 4, 7, 10, 11]. 

Najczęstsza postać tzw. tężyczka utajona zwykle prze-
biega skrycie, może się ujawniać dopiero po zadziałaniu 
czynnika wyzwalającego. Takim wyzwalającym objawy 
bodźcem często jest zasadowica oddechowa powstała 
w wyniku hiperwentylacji. Sugeruje się związek między 
ryzykiem występowania tężyczki utajonej u ludzi z cecha-
mi osobowości typu A, których cechuje mała odporność na 
stres i tym samym większą skłonność do hiperwentylacji 
w sytuacjach stresowych czy napadach lęku [6, 12, 13]. 

W piśmiennictwie wśród zaburzeń, które mogą wska-
zywać na spazmofilię wymienia się objawy pochodzenia 
centralnego tj. wzmożone napięcie mięśniowe, przewlekłe 
zmęczenie, bezsenność, męczliwość, zaburzenia nastroju, 
zaburzenia pamięci, obwodowego: kurcze mięśni, drętwie-
nia kończyn, parestezje, wegetatywne: napadowe zasłab-
nięcia, kołatanie serca, bóle w klatce piersiowej i jamie 
brzusznej, wzdęcia, kolki, zaburzenia naczynioruchowe 
kończyn, elektrofizjologiczne w postaci spontanicznych 
wyładowań wieloiglicowych potencjałów w EMG [6].

U wielu pacjentów z tą postacią tężyczki cechy świad-
czące o nadpobudliwości nerwowej ujawniają się dopiero 
w trakcie badania neurologicznego. Do objawów sugeru-
jących tężyczkę należy objaw Chwostka, który wyzwala-
ny jest uderzeniem młoteczkiem neurologicznym w poli-
czek (przebieg n. twarzowego) w połowie odległości mie-
dzy płatkiem ucha a kątem ust (brzegiem mięśnia żwacza). 
W przypadku istnienia nadpobudliwości nerwowo-mięśnio-
wej dochodzi do skurczu mięśni twarzy po tej samej stronie, 
a w cięższych postaciach obustronnie. Kolejnym objawem 
wyzwalanym u chorych z tężyczką w trakcie badania neu-
rologicznego jest objaw Trousseau, czyli wygenerowanym 
ustawienia ręki w postaci opisanej wyżej ręki położnika 
w próbie ischemicznej przez uciśniecie ramienia mankietem 
do mierzenia ciśnienia tętniczego. Innymi objawami jest ob-
jaw Erba (zwiększona pobudliwość nerwów ruchowych na 
prąd galwaniczny), Lusta (skurcz mięśni strzałkowych i od-
wiedzenie stopy po uderzeniu młotkiem neurologicznym 
poniżej głowy kości strzałkowej (nerw strzałkowy wspólny) 
oraz wygórowane odruchy ścięgniste [1, 3, 9]. 

Patofizjologia
Nadpobudliwość nerwowo-mięśniowa leżąca u podłoża tę-
życzki jest najczęściej wynikiem deficytów jonowych: wap-
nia, magnezu czy wodoru (alkaloza). Pierwiastkiem, który 
bierze istotny udział w procesach przekazywania impulsów 
nerwowo-mięśniowych jest wapń. Zmniejszenie stężenia 
wapnia we krwi (hipokalcemia) obniża próg pobudzenia 
neuronów ruchowych i czuciowych co implikuje objawy ze 
strony obwodowego oraz ośrodkowego układu nerwowego: 
parastezje, kurcze mięśni, drgawki [6, 14]. 

Magnez działa stabilizująco na błonę komórkową neu-
ronów powodując jej hiperpolaryzację. W niedoborze Mg 
dochodzi do wzrostu pobudliwości nerwowo-mięśniowej 
w wyniku depolaryzacji błony komórkowej neuronów. 
Ponadto hipomagnezemia może generować hipokalcemię 
poprzez zmniejszenie wydzielania parathormonu (PTH) 
przez przytarczyce, zaburza odpowiedź receptorów m.in 
w nerkach na PTH i tym samym upośledza wytwarzanie 
aktywnej postaci wit. D3 (1,25 dihydroksycholokalcyfe-
rol). Przewlekły niedobór Mg uważa się za najczęstszą 
przyczynę tężyczki utajonej, w której poziomy wapnia mo-
gą być prawidłowe [15–17]. 

Mechanizm, w którym wzrost pH we krwi np. w zespole 
hiperwentylacji wyzwala objawy tężyczki może opierać się 
na zmniejszeniu zjonizowanego wapnia przez zwiększenie 
wiązania się wapnia z albuminami, jakkolwiek zasadowica 
oddechowa może także wywołać tężyczkę przy prawidło-
wych poziomach wapnia zjonizowanego [6, 9, 17]. 

Etiologia
Objawy tężyczki związane z hipokalcemią korelują ściśle 
z poziomem wapnia zjonizowanego i rzadko występują 
przy poziomach wyższych niż 4,3 mg/dl (1,1 mmol/L).

Przyczyny hipokalcemii, które mogą wywołać tężyczkę 
można podzielić w zależności od wieku chorych. W okre-
sie noworodkowym hipokalcemia objawowa może być 
wynikiem chorób matki, powikłań okresu perinatalnego, 
chorób genetycznych, błędów dietetycznych czy wtórna 
wobec stosowanego leczenia (tab. I).

U niemowląt oraz populacji dzieci w wieku przedszkol-
nym i szkolnym przyczyny hipokalcemii najczęściej są 
wynikiem niedoczynności przytarczyc genetycznie uwa-
runkowanych w przeciwieństwie do populacji dorosłych, 
gdzie niedoczynność przytarczyc ma najczęściej charakter 
nabyty w wyniku przypadkowego ich usunięcia podczas 
zabiegu w obrębie szyi bądź procesów zapalnych gruczołu. 
Niedoczynność przytarczyc i jej wpływ na gospodar-
kę wapniową związana jest z dysfunkcją wydzielanego 
przez przytarczyce parathormonem, jego produkcji lub 
uwalniania. Laboratoryjnym wykładnikiem tego rodzaju 
zaburzeń poza hipokalcemią jest obniżony poziom PTH 
we krwi chorego. Innym rodzajem zaburzeń jest oporność 
tkanek docelowych na działanie PTH i wówczas obniżone-
mu poziomowi wapnia we krwi towarzyszy wzrost PTH. 
Przyczyny tego zaburzenia tzw. rzekomej niedoczynności 
przytarczyc w populacji pediatrycznej mogą być związane 
z niedoborami bądź zaburzeniami metabolizmu witaminy 
D3 lub uwarunkowane genetycznie. Przyczyny hipokalce-
mii występujące u niemowląt i dzieci w wieku przedszkol-
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Tab I. Przyczyny hipokalcemii okresu noworodkowego [7]
Fig. I. Etiology of neonatal hypocalcemia [7]

Przyczyny 
Etiology

Hipokalcemia 
wczesna  
Early  
hypocalcemia

Hipokalcemia  
późna 
Late  
hypocalcemia

Matczyne –	 cukrzyca,
–	 niedoczynność 

przytarczyc,
–	 niedobór witami-

ny D3

Noworodkowe –	 wcześniactwo,  
–	 bardzo mała 

masa ciała < 
1500 g,

–	 zaburzenie wzra-
stania wewnątrz-
macicznego 
(IUGR)

–	 nieadekwatna 
podaż w diecie: 
mieszanki mlecz-
ne z zwiększona 
ilością fosforanów, 
mleko krowie

–	 pierwotna niedo-
czynność przytar-
czyc np. zespół 
DiGeorge

–	  hipomagnezemia

Jatrogenne –	 stosowanie 
wodorodwuwe-
glanów

–	 transfuzje 
produktów krwi 
konserwowanych 
cytrynianami

–	 terapia lekami 
moczopędnymi 
(np. furosemid)

–	 fototerapia

–	 stosowanie wodo-
rodwuweglanów

–	 transfuzje pro-
duktów krwi 
konserwowanych 
cytrynianami

–	 terapia lekami 
moczopędnymi  
(np. furosemid)

–	 fototerapia

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

Z obniżonym poziomem 
PTH
With low PTH

Z podwyższonym pozio-
mem PTH
With high PTH

1.	 Wrodzona niedoczynność 
przytarczyc
a)	 Towarzysząca innym 

wrodzonym zaburze-
niom
–	 zespół DiGeorge
–	 zespół Stronga
–	 choroby mitochon-

drialne ( zespół 
Kearnsa-Sayrea, 
MELAS)

–	 letalna chondrody-
splazja Blomstran-
da

–	 zespół Kenneya-
-Caffeya

–	 zespół HDR ( hy-
poparathyroidism 
with sensorineural 
deafness and renal 
dysplasia)

b)	 Izolowana (rodzinna)-
-dziedziczenie
–	 autosomalnie 

dominująco
–	 autosomalnie 

recesywnie
–	 sprzęzone z chro-

mosomem X
2.	 Autoimmunologiczna nie-

doczynność przytarczyc
3.	 Niedoczynność przytar-

czyc pooperacyjna lub po 
radioterapii

1.	 Patologia D3
a)	 deficyt podaży, wchła-

niania jelitowego, 
produkcji skórnej

b)	 zaburzenia metaboli-
zmu vit D3
–	 choroby wątro-

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)

c)	 oporność na witaminę 
D3

2.	 Rzekoma niedoczynność 
przytarczyc
–	 typ Ia, Ib, Ic, II

3.	 Rzekomo-rzekoma niedo-
czynność przytarczyc

nym i szkolnym, które należy uwzględnić w diagnostyce 
przedstawia tab. II.

Do głównych przyczyn tężyczki utajonej występującej 
w populacji dziecięcej zalicza się hipomagnezemię oraz 
zasadowicę oddechową. Hipomagnezemia, która wywo-
łuje objawy tężyczki może towarzyszyć wtórnie hipokal-
cemia. U jej podłoża może być defekt genetyczny (np. 
autosomalnie recesywnie dziedziczona mutacja w genie 
TRPM6 zlokalizowanym w chromosomie 9q22) zbyt ma-
ła podaż Mg w diecie, nadmierna utrata z moczem lub 
przez układ pokarmowy w wyniku przewlekłej biegunki 
czy zespołu złego wchłaniania. Utrata z moczem może być 
ubocznym efektem stosowania leków moczopędnych lub 
niewydolności nerek [6, 15, 16]. 

Jednostką chorobową, której mogą towarzyszyć objawy 
tężyczki utajonej jest zespół hiperwentylacji, która prze-
jawia się napadami szybkich, głębokich oddechów często 
z współistniejącymi napadami lęku, w efekcie których wy-
stępuje zasadowica oddechowa. Jak już wspomniano w za-
sadowym środowisku dochodzi do wzrostu łączenia się 
zjonizowanego wapnia z białkami co powoduje spadek je-
go wolnej frakcji i wtórnie objawy tężyczki. Niejasny jest 
mechanizm występowania tych objawów bez towarzyszą-

cej hipokalcemii. Uważa się, że podłoże zespołu hiperwen-
tylacji ma charakter psychogenny, ale napady hiperwenty-
lacji mogą występować również w zaostrzeniach chorób 
układu oddechowego tj. astma czy zatorowość płucna, 
w zawale serca czy niedokrwistości z powodu nagłej utra-
ty krwi [6, 15, 19].

Diagnostyka
W diagnostyce przy podejrzeniu tężyczki bardzo istotny 
jest wywiad dotyczący objawów – obecności parestezji 
oraz skurczów mięśni, ich lokalizacji, okoliczności ich 
występowania, nasilenia, objawów towarzyszących, sto-
sowanych leków. Badanie neurologiczne oprócz klasycz-
nego schematu, powinno obejmować próbę prowokacji 
objawów Chwostka, Trosseau Lusta. Najczulszym testem 
wskazującym na nadpobudliwość nerwowo-mięśniową 
jest próba tężyczkowa oparta na badaniu elektromiogra-
ficznym. W próbie tężyczkowej po wprowadzeniu elek-
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trody igłowej w pierwszy mięsień międzykostny, zakłada 
się opaskę uciskową na ramię, którą następnie pompuje 
się przez 10 min. W momencie pojawienia się uczucia 
drętwienia ręki dołącza się dwuminutową hiperwentyla-
cję. Po zwolnieniu ucisku opaski obserwujemy zapis po-
miaru na oscyloskopie. Charakterystyczny dla tężyczki 
zapis EMG obejmuje wieloiglicowe potencjały wyłado-
wań w 1 minucie po prowokacji niedokrwienia lub hi-
perwentylacji [9, 13, 17]. Z uwagi na to, że „wyładowa-
nia tężyczkowe” występują często w badaniu EMG osób 
zdrowych badanie to należy traktować jako badanie po-
twierdzające diagnostykę, ale nie wystarczające [9, 20]. 
By rozpoznać typ i przyczynę tężyczki trzeba poszerzyć 
diagnostykę o badania laboratoryjne. Należy określić ro-
dzaj i poziom niedoborów pierwiastków Mg, Ca, K, P. 
Przy czym należy pamiętać, że tylko ocena pierwiastków 
wolnych (jonizowanych) jest wiarygodnym testem służą-
cym do oceny rodzaju zaburzeń. Poziom wapnia zjonizo-
wanego, jak wspomniano wcześniej, poniżej 1,1 mmol/L 
wskazuje na tężyczkę hipokalcemiczną. Oznaczenie po-
ziomu fosforu ma na celu ustalenie etiologii hipokalce-
mii. Hiperfosfatemię obserwujemy przy ich nadmiernej 
podaży, niewydolności nerek czy u pacjentów z niewy-
dolnością przytarczyc. Niski poziom fosforu występuje 
w zaburzeniach związanych z witaminą D oraz krzywicy. 
W tym przypadku należy oznaczyć również metabolity 
witaminy D3 -25- i 1,25- hydroksycholekalcyferol. Niski 
poziom magnezu również może być przyczyna hipokal-
cemii, bowiem poniżej 0,5 mmol/l powoduje upośledze-
nie sekrecji i działania PTH. Obniżony poziom Mg przy 
prawidłowym poziomie zjonizowanego wapnia może 
natomiast wskazywać na spasmofilię. W przypadku hi-
pokalcemii oraz prawidłowych poziomów Mg i P nale-
ży wykonać oceny wydolności przytarczyc, w zakresie 
wydzielania parathormonu oraz jego aktywności. Niski 
poziom PTH wskazuje na niewydolność przytarczyc, na-
tomiast jego wzrost, który nie wpływa na zmianę pozio-
mów Ca we krwi występuje w rzekomej niewydolności 
przytarczyc oraz zaburzeniach związanych z witaminą 
D3. Ocena wydalania wapnia, magnezu i fosforu w do-
bowej zbiórce moczu ma na celu wykluczenie nerkowej 
przyczyny niedoborów elektrolitów [3, 19, 21]. 

Z uwagi na ryzyko wystąpienia zaburzeń rytmu serca 
głównie o charakterze nadkomorowym i zaburzeń przewo-
dzenia pod postacią wydłużenia odcinka QT, które mogą 
wystąpić w hipokalcemii i hipomagnezemii diagnostykę 
należy uzupełnić o badanie elektrokardiograficzne. 

Badanie EEG wykonujemy celem różnicowania z padacz-
ką. Wyładowania napadowe występują zwykle przy stężeniu 
wapnia całkowitego w surowicy poniżej 1,5 mmol/l [4, 21].

U pacjenta z podejrzeniem tężyczki utajonej, której pod-
łoże ma często charakter psychogenny należy zapewnić oce-
nę i wsparcie psychologiczne lub psychiatryczne [12]. 

Leczenie
Postępowanie w tężyczce zależy od nasilenia objawów 
oraz od podstawowej przyczyny. W przypadku pełnoobja-
wowej tężyczki z kurczem mięśni krtani oraz drgawkami 
wymagana jest natychmiastowa pomoc lekarska zapew-

niająca stabilizację stanu chorego i ciągłe monitorowanie 
parametrów życiowych. W napadzie tężyczki stosuje się 
wlew dożylny 10% glukonianu wapnia w dawce 2–4 ml/kg 
(u dorosłego 10–20 ml/dawkę), który należy powtarzać co 
6–8 godzin. Jeżeli tężyczka jest wynikiem hipomagnezemii 
podaje się 25% siarczan magnezu domięśniowo lub w po-
wolnym wlewie dożylnym w dawce 0,1–0,2 ml/kg również 
powtarzając co 6 godzin. Po opanowaniu objawów tężycz-
kowych dalsze postępowanie zależy od etiologii tężycz-
ki. W niedoczynności przytarczyc należy suplementować 
wapń – 1–3g/dobę wapnia elementarnego w 3–4 dawkach 
doustnie. Docelowe stężenie Ca we krwi powinno utrzy-
mywać się w dolnej granicy normy 2,12–2,47 mmol/l. Do-
datkowo stosuje się terapię aktywną postacią witaminy D 
– np. Alfakalcidol 1–2ug/dobę. Należy również ograniczyć 
fosforany w diecie. W przypadku niedoboru witaminy D3 
leczenie polega na uzupełnianiu jej deficytów [11, 18, 22]. 

U pacjentów z tężyczką utajoną z niedoboru Mg lecze-
nie polega na skorygowaniu deficytu poprzez suplemen-
tację preparatów magnezowych, najlepiej w skojarzeniu 
z witaminą B6, która ułatwia przyswajanie i utrzymanie 
optymalnego stężenia jonów magnezowych. Głównymi 
przeciwwskazaniami do stosowania preparatu Mg jest 
ciężka niewydolność nerek, blok przedsionkowo-komo-
rowy oraz miastenia. Niezbędna jest również stała opie-
ka psychologiczna, szczególnie gdy niedobór magne-
zu współistnieje z zasadowicą metaboliczną wynikającą 
z hiperwentylacji u osób z objawami lęku napadowego lub 
mało odpornych na sytuacje stresowe. Często optymalną 
pomocą jest psychoterapia skojarzona z leczeniem farma-
kologicznym [13, 18, 22]. 

Podsumowanie
Tężyczka jest stanem chorobowym, który dla chorego 
może stanowić w swej pełnoobjawowej postaci stan za-
grożenia życia. Znajomość jej głównych objawów, przy-
czyn i możliwości diagnostycznych pozwala na szybką, 
ratującą życie interwencję medyczną. Z drugiej zaś strony, 
w przypadku pacjentów z tężyczką utajoną, z uwagi na 
skryty przebieg oraz brak patognomicznego objawu istnie-
je ryzyko nadmiernej diagnostyki oraz błędnej diagnozy 
i leczenia. Istotnym się więc wydaje by w procesie diagno-
stycznym chorych z niespecyficznymi, skąpymi objawami 
neurologicznymi, uwzględnić w diagnostyce różnicowej tą 
jednostkę chorobową. 
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