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TEZYCZKA JAKO TRUDNY PROBLEM DIAGNOSTYCZNY

Streszczenie

Artykul prezentuje schemat diagnostyczny i terapeutyczny tezyczki ze szczegolnym
uwzglednieniem roli preparatow magnezu oraz leczenia psychoterapeutycznego/
psychiatrycznego.

Tezyczka dotyczy gtownie mlodych kobiet. Wyrdznia sie dwa rodzaje choroby: jawna -
hipokalcemiczna (zwykle u o0sob po strumektomii, w przebiegu pooperacyjnej
niedoczynnosci przytarczyc) wystgpujgca stosunkowo rzadko, oraz utajona -
normokalcemiczna, wynikajgca z niedoboru magnezu komorkowego i wzmoZonego
napedu oddechowego ,wystepujgca znacznie czesciej. Tezyczka utajona (Spazmofilia)
pomimo, zZe wystepuje dos¢ powszechnie, rzadko jest rozpoznawana. Nie istnieje bowiem
zaden objaw, ktory bytby patognomoniczny.

Tezyczkqg okreslamy stan chorobowy, ktory cechuje wzmoZona pobudliwos¢
Nerwowo-miegsniowa w postaci napadow parestezji, tonicznych i klonicznych skurczow
miesni konczyn gornych i dolnych oraz kurczow gtosni przy braku lub wspolistniejgcych
zaburzeniach hormonalnych. Tezyczka (tetania) zostata opisana po raz pierwszy W 1874
roku jako stan wzmoZonej pobudliwosci nerwowo - migsniowej okreslony przez
zmniejszenie progu pobudliwosci nerwow ruchowych na prgd galwaniczny. PozZniejsze
opisy objawow klinicznych  schorzenia pochodzq migdzy innymi od Trousseau i

Chwostka.


http://www.emg-neurolog.pl/mapa%20dojazdu.png
http://www.emg-neurolog.pl/
http://en.wikipedia.org/wiki/Tetany_(medical_sign)

W 1958r. Klotz podzielitl tezyczke na trzy grupy: tezyczka powstata na tle zaburzen
hormonalnych , tezyczka pochodzenia osrodkowego oraz tezyczka samoistna
(spazmofilia) stanowigca 70% przypadkow tezyczki. W tym samym roku Jesserer
wyréznia dwa rodzaje tej patologii: tezyczka hipokalcemiczna i normokalcemiczna.

Istnieje jeszcze podzial tezyczki wg Rotha z 1963r., ktory wprowadza: tezyczke
pierwotnie metaboliczng (normokalcemiczng i hipokalcemiczng) i tezyczki pierwotnie
neurogenne powstate w przebiegu organicznego lub czynnosciowego uszkodzenia OUN.

W latach 1959-1961 pojawity sie pierwsze doniesienia o roli obnizonego poziomu
magnezu w surowicy krwi lub/i erytrocytach, co mogloby stanowié¢ podtoze wzrostu
pobudliwosci nerwowo-miesniowej, a w latach 1959-1969 Durlach okreslit spazmofilie
(tezyczke utajong) jako zespot chorobowy zwiqzany z pierwotnym niedoborem magnezu,
szczegolnie komorkowego.

Dla klinicysty najbardziej przydatnym, tatwym i praktycznym podziatem tezyczki

bedzie wyroznienie tezyczki jawnej oraz utajonej (spazmofilii).

Objawy Kkliniczne tezyczki
O ile objawy tezyczki jawnej sa powszechnie znane, a napady tezyczkowe sg tatwe
do rozpoznania, o tyle tgzyczke utajong (spazmofilie) wykrywa si¢ zazwyczaj
przypadkowo u ludzi na pozor zdrowych, lub tez podajacych skargi na bardzo nietypowe
dolegliwosci ze strony roznych narzadow 1 uktadow.

Napad tezyczki jawnej przebiega w sposob charakterystyczny zaczynajac si¢ zwykle
od uczucia mrowienia w opuszkach palcow rak i wokot ust. Nastgpnie dochodzi do
wystapienia wzmozonego napi¢cia w migsniach twarzy i1 koficzyn oraz ich przykurczu.
Najwczesnie] skurcze mig§niowe pojawiajg si¢ w obrebie migsni klebu kciuka z silnym
jego przywiedzeniem, co nadaje dioni ksztalt ,,reki potoznika™.

Napadowi tezyczki jawnej towarzyszy czesto niepokdj, silny lek, pobudzenie
psychiczne, hiperwentylacja. Niekiedy dochodzi nawet do utraty przytomnosci z
towarzyszacymi drgawkami. Sg to wprawdzie sytuacje rzadkie, ale niebezpieczne dla
pacjenta 1 zawsze wymagajace roznicowania z padaczka.

Innym objawem mogacym stanowi¢ zagrozenie zycia chorego podczas napadu
tezyczkowego jest kurcz migsni glo$ni. W okresach pomigdzy napadami tezyczki
pacjenci zwykle skarzg si¢ na: niepokoj, rozdraznienie, uczucie stalego znuzenia,

zaburzenia pamig¢ci, trudno$ci w koncentracji uwagi, bezsennos$¢, ogolne ostabienie.
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Dolegliwosci te zwlaszcza w potaczeniu z uczuciem cigglego mrowienia w obrebie
twarzy i konczyn traktowane sg zazwyczaj mylnie jako nerwica.

W odroznieniu od t¢zyczki jawnej, tezyczka utajona przebiega skrycie objawiajac si¢
W sposob niecharakterystyczny, a rozpoznaje si¢ ja zwykle przypadkowo. Nie istnieje
bowiem zaden patognomoniczny objaw, na podstawie ktérego mozna by z duzym
prawdopodobienstwem rozpozna¢ spazmofilic. Objawy mogace sugerowac istnienie
tezyczki utajonej dziela si¢ na: centralne (wzmozone napigcie nerwowe, napadowe
zastabnigcia, bezsenno$¢, obnizenie nastroju, meczliwos¢), obwodowe (kurcze migsni,
dretwienia 1 mrowienia konczyn, parestezje), wegetatywne (bole w okolicy
przedsercowej, kolatania serca, opasujace bole w klatce piersiowej i jamie brzusznej,
wzdgcia, kolki, zaburzenia naczynioruchowe w obrgbie koficzyn), neurologiczne (objaw
Chwostka, objaw Trousseau, wygorowane odruchy S$ciggniste), elektrofizjologiczne
(obraz spontanicznych wytadowan wieloiglicowych potencjatow).

Tezyczka utajona jest zjawiskiem spotykanym czesto, lecz rownie czgsto nie
rozpoznawanym. Wynika to przede wszystkim z braku wiarygodnych zrdodel, dosy¢
skapych opisow tej patologii w podrecznikach neurologii czy interny, a takze z braku
jednoznacznej systematyki poje¢ dotyczacych definicji, etiologii i patogenezy zjawiska.
Spazmofilia dotyczy gtownie mtodych kobiet, ktére cierpigc na bardzo wiele
niespecyficznych dolegliwosci szukaja porady u lekarzy licznych specjalnos$ci nie
uzyskujac fachowej pomocy jedynie przez brak trafnej diagnozy.

W badaniu neurologicznym powszechnie znanymi objawami S$wiadczagcymi o
nadpobudliwosci nerwowo-migsniowe] sg: objaw Chwostka, objaw Trousseau, a takze
wygorowane odruchy Sciggniste.

Objaw Chwostka to wyraz wzmozonej pobudliwosci nerwowej (nerwu twarzowego)
na bodzce mechaniczne. Uzyskujemy go opukujac policzek pacjenta w potowie dtugosci
miedzy platkiem ucha a katem ust. W przypadku istnienia nadpobudliwosci nerwowo-
mieg$niowe] dochodzi do skurczu migsni twarzy po tej stronie.

Objaw Trousseau — wystepuje samoistnie podczas napadu t¢zyczki jawnej, ale tez
obserwowany jest podczas proby ischemicznej w tgzyczce utajonej. Polega on na
przykurczu palcow dioni oraz ich ustawieniu w postaci tzw. ,,reki potoznika”.

Wygorowane odruchy $ciggniste dos¢ czesto wspotistniejg zardwno z tezyczka jawng
jak 1 utajona, ale nie sg objawem ani charakterystycznym, ani patognomonicznym.

Najczulszym testem wykazujacym obecnos¢ nadpobudliwo$ci nerwowo-migsniowe;,

a tym samym tgzyczki jest badanie elektromiograficzne - proba tezyczkowa (préba



ischemiczna). Charakterystyczny obraz pod postacig spontanicznych, powtarzajacych si¢
co najmniej 1 minut¢ po aktywacji niedokrwieniem lub/i hiperwentylacja, wyladowan
wieloiglicowych potencjaléw wskazuje na obecnos$¢ tezyczki, lecz nie na jej rodzaj.
Probe ischemiczng przeprowadzamy wprowadzajac elektrode iglowa w pierwszy migsien
miedzykostny, zaktadajac opaskg¢ uciskowa na 10 minut na ramieniu (prowokacja
ischemii) i dotaczajac w ostatnich dwoch minutach hiperwentylacj¢. Po 10 minutach
zdejmujemy opaske¢ uciskowsg i przez nastepne 5 minut obserwujemy rodzaj wytadowan
na ekranie oscyloskopu.

Podejrzewajac u chorego tezyczke nalezy pamigtaé, ze istnieja choroby
predysponujace do wystapienia tej patologii. Sg to: alergie (w tym szczegolnie astma
oskrzelowa), cukrzyca, choroby tarczycy (zwlaszcza stan po strumektomii). Kazdy
pacjent, u ktérego na podstawie badania elektromiograficznego stwierdza si¢ obecnos¢
objawow nadpobudliwosci nerwowo-migsniowej powinien mie¢ wykonane szczegotowe
badania morfologiczne i biochemiczne, pozwalajace na okreslenie rodzaju patologii. U
chorych z typowa tezyczka utajona odchylenia w badaniach laboratoryjnych moga
dotyczy¢ tylko poziomu magnezu w surowicy krwi lub/i erytrocytach (obnizony), oraz
gazometrii (zasadowica oddechowa). Wszystkie inne odchylenia  biochemiczne,
szczegolnie dotyczace gospodarki wapniowo-fosforanowej $wiadcza o obecnosci
tezyczki jawnej. Diagnostyke tezyczki zawsze warto uzupeli¢ o kilka badan
dodatkowych: elektrokardiogram, elektroencefalogram, echokardiogram. Istotne dla
rozpoznania jest takze badanie psychologiczne.

Badanie psychologiczne. Na podstawie danych psychometrycznych ustalono, ze do
wystapienia niedoboru magnezu, a pdzniej tezyczki predysponuje osobowos¢ typu A.
Ludzi o tym typie osobowosci cechuje mata odporno$¢ na sytuacje stresowe.
Powszechnie znanym testem psychologicznym przydatnym w diagnostyce zaburzen
osobowosci czesto wspoltistniejacych z tezyczka jest Kwestionariusz Osobowosci EPQ-
R. Test ten jest stosowany na calym $wiecie 1 stuzy do badania podstawowych
wymiaréw osobowosci.

Elektroencefalogram. U chorych z tezyczka hipokalcemiczng (jawng) zapis EEG w
20% przypadkow moze by¢ prawidlowy lub wykazywac niewielkie przesunigcie w
czestotliwosci fal alfa w kierunku wolniejszego rytmu. W przypadkach znacznej
hipokalcemii obserwuje si¢ nieregularno$¢ i zwolnienie rytmu alfa, wystepowanie fal

theta, a w czasie hiperwentylacji moga pojawic si¢ fale delta, rzadko iglice, fale ostre czy



zespoly iglicy z fala wolng. Wyladowania napadowe wystepuja zwykle przy stezeniu
wapnia ponizej 1,5 mmol/l.

Echokardiogram jest szczeg6lnie przydatnym badaniem pozwalajacym rozpoznaé
istnienie wypadania platka zastawki mitralnej (prolaps mitralny) czy cechy
kardiomiopatii idiopatycznej. Obydwa schorzenia spotykane sg najczgscie] w tezyczce
utajonej z objawami lgku napadowego. Zespot wypadania platka zastawki dwudzielnej (
ZWPZD ) wystepuje u 5-15 % populacji generalnej, za$ u 0so6b z zaburzeniami lekowymi
az u 30-50 % pacjentow, przy czym najczesciej dotyczy to chorych z tzw. atakami
paniki. Istnieje wiele teorii na temat $cistego zwiazku pomiedzy ZWPZD a zaburzeniami
lekowymi, lecz najbardziej przekonywujace wydaja si¢ badania przeprowadzone przez
Gaffneya wykazujace dysfunkcje uktadu wegetatywnego miedzy spadkiem napigcia
uktadu parasympatycznego a wzrostem napigcia uktadu alfa-adrenergicznego przy
normalnym napigciu i reaktywnosci ukltadu beta-adrenergicznego. Stwierdza si¢ takze
podobng zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem objawow leku napadowego, a obecnoscia
tzw. idiopatycznej kardiomiopatii.

Elektrokardiogram pozwala uwidoczni¢ zmiany o charakterze gltownie
nadkomorowych zaburzen rytmu oraz zaburzen przewodzenia pod postacig wydtuzenia

odcinka QT, ktore czgsto wystepuja u chorych z t¢zyczka utajona.

Tezyczka jawna
Tezyczka jawng nazywamy stan chorobowy, ktory cechuje wzmozona pobudliwo$¢
nerwowo-migsniowa przy wspolistniejacych zaburzeniach hormonalnych. Najczestszymi
przyczynami prowadzacymi do wystapienia tezyczki jawnej sa: nie zamierzone usunigcie
przytarczyc w czasie zabiegdw operacyjnych na szyi (np. strumektomia), procesy
autoimmunologiczne prowadzace do destrukcji przytarczyc, bardzo rzadko zanik
przytarczyc 1 grasicy (zespdt Di George’a), oraz wszelkiego rodzaju patologie
powodujace hipokalcemig¢ (ostre zapalenie trzustki, zespot uposledzonego wchtaniania
jelitowego, zapalenie otrzewnej, okres zdrowienia w krzywicy lub osteomalacji, znaczny
niedobor wit. D, niewydolnos¢ nerek, podaz krwi zawierajacej EDTA lub cytrynian).
Tezyczka hipokalcemiczna wystepuje w 75% przypadkow w idiopatycznej 1 w 40%

przypadkdéw pooperacyjnej niedoczynnos$ci przytarczyc.
Objawy tezyczki jawnej s3 powszechnie znane, a napady tezyczkowe przebiegajg w

sposob klasyczny nie stwarzajac raczej trudnosci diagnostycznych. Patomechanizm
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powstawania wzmozonej pobudliwo$ci nerwowo-mig$niowej, bedacy podtozem tezyczki
jawnej, nie rézni si¢ w sposob istotny od patomechanizmu powstawania tego zjawiska w
przypadku t¢zyczki utajonej 1 wynika z zaburzen réwnowagi jonowej] w plynie
pozakomoérkowym 1 w komorkach. Do wystgpienia objawow tezyczki jawnej
predysponuja: hiperkaliemia, hipokalcemia, hipomagnezemia oraz zasadowica
metaboliczna. Schemat diagnostyki tezyczki jawnej jest podobny do  schematu
diagnostycznego spazmofilii. Pierwszym i koniecznym badaniem potwierdzajacym

obecnos¢ nadpobudliwosci nerwowo-migsniowej jest proba ischemiczna.

Spazmofilia - tezyczka utajona

Tezyczka utajona (spazmofilia) to patologia, ktorej podiozem  jest wzrost
pobudliwosci nerwowo-mig$niowej w nastepstwie niedoboréw magnezowych lub/i
hiperwentylacji. W odrdznieniu od t¢zyczki jawnej, spazmofili¢ wykrywa si¢ zwykle
przypadkowo na podstawie badania elektromiograficznego. Objawy mogace sugerowac
istnienie u chorego tej patologii mozna podzieli¢ na: psychiczne i narzadowe. Objawy
psychiczne to wzmozona pobudliwo$¢ a niekiedy nawet psychoza z objawami
wytworczymi, duszno$¢ spoczynkowa, ataki hiperwentylacyjne, niepokoj, leki, obnizenie
nastroju, bezsennos$¢, ogoélne ostabienie, state uczucie zmeczenia, zastabniecia napadowe,
trudnosci w koncentracji uwagi, drazliwos¢, zaburzenia pamigci, wady wymowy np.:
zacinanie si¢. Wymieniajagc objawy psychiczne wystepujace w przebiegu spazmofilii
warto wspomnie¢ o lgku napadowym, zwanym inaczej napadami paniki (panic attack
disorder). Schorzenie to wystepuje u 1 do 2 % w populacji generalnej 1 rozpoczyna si¢ w
okresie pomigdzy adolescencja a 30 rokiem zycia. Etiopatogeneza atakéw paniki nie jest
do konca poznana. Nie istniejg testy laboratoryjne, na podstawie ktérych mozna
jednoznacznie rozpozna¢ atak paniki. Wielu autorow donosito o istnieniu u tych chorych
skompensowanej zasadowicy oddechowej (obnizenie poziomu CO2 1 poziomu
dwuweglanow, przy nieznacznych odchyleniach od normy pH ), lecz zjawisko to nie jest
specyficzne. Osoby z objawami leku napadowego cierpia na wiele zaburzen
somatycznych (zastawki mitralnej, idiopatyczng kardiomiopatie, roznego rodzaju
zaburzenia czynnoS$ci tarczycy, zaostrzenie dolegliwo$ci zwigzanych z owrzodzeniem
zoladka i dwunastnicy, nasilenie atakow astmy). Ostatnio pojawily si¢ doniesienia o
wysokiej $miertelnosci u osob z atakami paniki. Wysoki wskaznik samobdjstw w tej

grupie chorych porownywalny jest jedynie z danymi dotyczacymi oséb z chorobg



afektywna 1 w/g réznych autoré6w wynosi on az 20%. Zjawisko to ttumaczy si¢ mi¢dzy
innymi czestym pojawianiem si¢ wtornej depresji u pacjentdéw zle reagujacych na
leczenie przeciwlekowe, a takze czestym wystepowaniem uzaleznienia od alkoholu 1
srodkow uspokajajacych. Objawy narzadowe to: kurcze mig$ni - przewaznie tydek i
stop, dretwienia i mrowienia konczyn gérnych i dolnych — szczegolnie palcow rak, bole i
zawroty glowy, nadmierna potliwo$é, zigbniecie i zsinienie konczyn, khucie i
pobolewanie w okolicy serca, skurcze oskrzeli, bole opasujace w klatce piersiowej i
jamie brzusznej, ucisk w nadbrzuszu, uczucie ciata obcego w gardle ,,kula histeryczna”,
drzenia rgk i calego ciata, dretwienia twarzy 1 jezyka, ruch plasawicze, objawy

pozapiramidowe.

Rozpoznawanie tezyczki utajonej ( spazmofilii )

Waznym elementem diagnostycznym tezyczki utajonej jest wywiad. Kryterium
neurologiczne stanowia: objaw Chwostka - najczeSciej wystepujacy u kobiet, dos§¢
czuly, bezposrednio zalezny od stgzenia magnezu w erytrocytach, w mniejszym stopniu
W o0soczu i objaw Trousseau - mniej czuly obserwowany tylko w przypadkach
znacznych zaburzen pobudliwo$ci nerwowo-mig¢sniowej, mniej zalezny od stezenia
magnezu w erytrocytach i osoczu. Badaniem diagnostycznym, ktére zawsze nalezy
wykona¢, jest badanie elektromiograficzne. Osoby u ktorych stwierdzono obecnosé
dodatniej proby tezyczkowej lub/i kryteriow klinicznych potrzebnych do rozpoznania
nadpobudliwosci nerwowo-mig¢sniowe] powinny mie¢ zapewniong petng diagnostyke
endokrynologiczng celem eliminacji tezyczek wynikajacych z zaburzen gospodarki
wapniowo-fosforanowej lub/i innych endokrynopatii. Dla peinej diagnostyki tezyczki
utajonej badania laboratoryjne warto uzupetni¢ o echokardiogram, elektrokardiogram,
elektroencefalogram. U chorych ze spazmofilig niezbednym elementem diagnostyki jest

badanie psychologiczne.

Biochemiczne podstawy nadpobudliwosci nerwowo-mi¢sniowej

Rola magnezu w fizjologii btony komdrkowej pozwala na stabilizacje¢ rownowagi
elektrochemicznej btony, kontrole przeptywu jonow Na+, K+, fosforu i Ca 2+ oraz na
wydzielanie 1 transport neurotransmiteréw w OUN. Magnez ma silne dzialanie
hiperpolaryzujace btone (stabilizujgce) poniewaz sprzyja syntezie cAMP poprzez
aktywacje adenozylocyklazy Mg 2+- zaleznej. Niedobdr magnezu wywotuje wiec zespot



depolaryzacji przez zmniejszenie syntezy cAMP, a réwnocze$nie wzrost syntezy cGMP
wskutek zwigkszenia aktywnosci cyklazy guanilowej, Ca2+ zaleznej. Jej aktywnos$¢ jest
hamowana przez Mg 2+. Tak wigc za podstawowe zaburzenie biochemiczne
prowadzace do wzrostu pobudliwos$ci nerwowo — mi¢sniowej mozna uzna¢ zmniejszenie
stosunku pomi¢gdzy cAMP a cGMP — dwoma waznymi cyklicznymi nukleotydami,
posrednikami  drugiego rzedu, ktéore sa koncowymi efektami komorkowymi
bezposredniego dziatania niedoboru magnezu.

Niedobér magnezu moze réwniez powodowaé dodatkowo wydzielanie histaminy
(dziatajac na receptory H2) acetylocholiny, insuliny, co z kolei powoduje wzrost st¢zenia
cyklicznego monofosforanu guanozyny (cGMP) i depolaryzuje bton¢ komoérkows.

Tezyczka utajona na tle przewleklego niedoboru magnezu jest postacig najczesciej
wystepujaca (obserwowang) w klinice. Jej objawy pozbawione sg wszelkiej swoistosci 1
odpowiadaja  opisowi okreslonemu jako spazmofilia lub zespdt hiperwentylacji.
Niedobor magnezu u chorych na tezyczke z prawidlowa zawarto$cig wapnia w surowicy
krwi pozwala na wyodrgbnienie koncepcji mogacej tlumaczy¢ patofizjologie tego
zjawiska. Jest to koncepcja nerwicowa. Podlozem tego zjawiska sa objawy kliniczne
wynikajace z hipokapni wywotanej przez hiperwentylacje powstajaca na skutek
wzmozonego napedu oddechowego bez uchwytnych przyczyn organicznych. Zta
tolerancja hiperwentylacji doprowadza do zasadowicy oddechowej bgdacej przyczyna
wielu objawdw somatycznych 1 mogacej utrwali¢ badz wyzwoli¢ objawy tezyczki.
Nierzadko tendencji do wzmozonego napgdu oddechowego towarzyszy lgk, a sama

hiperwentylacja moze na dlugo wyprzedza¢ ujawnienie si¢ choroby.

Leczenie tezyczki

Objawy ostrej hipokalcemii w postaci napadu t¢zyczkowego nalezy przerwac
dozylnym podaniem soli wapniowych. Pierwsza dawka ,,bolus” powinna zawiera¢ 100-
200 mg wapnia elementarnego i1 nalezy ja poda¢ dozylnie w ciggu 10 minut. Leczenie
hipokalcemii przewlekiej zalezy od jej przyczyn. Jesli jest ona uwarunkowana
niedoczynnoscig gruczotdow przytarczycznych, niezbgdne jest przewlekte podawanie
witaminy D lub jej aktywnych metabolitow 1 soli wapnia. W hipokalcemii wywotanej
niedoborem witaminy D, nalezy podawaé wit. D doustnie lub pozajelitowo, albo tez
pobudzi¢ jej skorng synteze promieniami UVB. Sposob podawania wit. D, a takze

wielko§¢ dawek musi by¢ ustalone indywidualnie, z uwzglednieniem pory roku.



Suplementacja preparatami wapnia sprowadza si¢ do podawania jego soli. W
dawkowaniu nalezy kierowaé si¢ przede wszystkim zard6wno zawarto$cia wapnia
elementarnego w preparacie, jak 1 objawami ubocznymi (np. zaparcia). Leczenie tezyczki
utajonej sprowadza si¢ gldwnie do suplementacji magnezu oraz wiasciwej terapii
psychologicznej. Zapotrzebowanie dobowe na magnez dla osoby dorostej wynosi 5
mg/kg masy ciala. Korzystne jest kojarzenie preparatow magnezowych z witaming B6
dziatajaca w charakterze kofaktora. Preparaty magnezowe obecnie najczesciej
stosowane to: Magne-B6, Magnefar-B6, Laktomag-B6. Dawkuje si¢ je zazwyczaj od
Itabl. do 2 tabl. 3 razy na dobg. Gléwnymi przeciwskazaniami do stosowania preparatow
magnezu jest cigzka niewydolno$¢ nerek, blok przedsionkowo-komorowy oraz
miastenia.

Iniekcje preparatdéw magnezu sg bardzo rzadko stosowane w spazmofilii i dotycza
jedynie zaawansowanej hipomagnezemii.

Bardzo czgsto niedobér magnezu wspolistnieje z zasadowica metaboliczng
wynikajacg z hiperwentylacji u 0séb z objawami leku napadowego lub mato odpornych
na sytuacje stresowe.

Najwlasciwszg formg takiej pomocy jest psychoterapia skojarzona z leczeniem
farmakologicznym. Wigkszo$¢ autoréow preferuje rozpoczecie leczenia od zastosowania
lekow z grupy benzodiazepin.

Lekami drugiego rzutu w leczeniu atakéw paniki sg trojpierScieniowe leki
przeciwdepresyjne. Istnieja rowniez doniesienia o leczeniu Igku napadowego
selektywnymi inhibitorami wychwytu zwrotnego serotoniny - fluoksetyng, fluwoksaning
lub selektywnymi inhibitorami MAO-A. Niektorzy autorzy twierdza, ze u o0séb z
nadmierng hiperwentylacja konieczny jest poza farmakoterapig trening prawidlowego

oddychania.

Serdecznie zapraszam Panstwa do gabinetu

z wyrazami szacunku
Katarzyna Torunska
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