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Streszczenie

Tezyczka utajona to okreslenie, ktére pojawito sie
w literaturze naukowej w roku 1945. Jest ono wyjat-
kowo niejednoznaczne, a caty kontekst i watpliwo-
8ci zwigzane z jego uzyciem stajg sie wyrazniejsze
dopiero po nieco szerszym wprowadzeniu i wyja-
$nieniu nawarstwiajgcych sie przez lata btedéw do-
tyczgcych diagnostyki tezyczki, a przede wszystkim
czutodci i swoistosci tak zwanej proby tezyczkowe;.
Z czasem diagnostyke tezyczki utajonej opierano
takze na stwierdzeniu innych objawéw klinicznych
kojarzonych z hipokalcemig — obecnosci ,dodatnie;
proby” Chvostka czy Trousseau. Objawy Kliniczne
przypisywane tezyczce utajonej spotykane bywajg
w szerokiej gamie schorzen z zakresu medycyny so-
matycznej, psychosomatycznej i psychiatrii. Objawy
EMG opisywane jako typowe dla ,tezyczki utajonej”
bywajg obserwowane u ludzi zdrowych. Z uwagi na
niejednoznaczno$¢ terminu i catkowity brak sensu
klinicznego takiego rozpoznania nie rekomendujemy
uzywania tego okreslenia.
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Abstract

The term “latent tetany” has appeared in the scientific
literature in 1945. It is extremely ambiguous, and the
whole context and doubts related to its use become
clearer only after a slightly wider introduction and
explanation of errors accumulating over the years
regarding diagnosis oftetany and (above all)sensitivity
as well as specificity of EMG results observed during
hyper-ventilation-induced  alkalosis.  With  time,
the diagnosis of latent tetany was based also on
the finding of other clinical symptoms associated
with hypocalcemia — the presence of Chvostek or
Trousseau signs. The term “latent tetany” is extremely
ambiguous. Clinical symptoms attributed to latent
tetany suggest a wide range of diseases in the field
of somatic, psychosomatic medicine and psychiatry.
So called “characteristic EMG findings of tetany”tend
to be found in healthy people. Due to the ambiguity
of the term and the complete lack of clinical sense of
such a diagnosis, we do not recommend the use of
the term “latent tetany”
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Wstep

Tezyczka to termin stosunkowo nowy, powstaty
na bazie tacinskiego stowa tetania. Powszechnie
uwaza sie, iz trafil do jezyka medycznego w XIX
wieku (J. Clarke 1815) [1]. Mimo iz okreslenie te-
zyczka wydaje sig do$¢ dobrze ugruntowane w pi-
$miennictwie, przez lata narosto wiele niejasnosci,
czy wrecz blednych przekonan prowadzacych do
nieporozumieni, a w konsekwencji do pojawienia
sig tak kuriozalnych zwrotéw, jak tezyczka alkoho-
lowa lub normokalcemiczna tezyczka.

Tezyczka utajona to okreslenie, ktére pojawito
sie w literaturze naukowej znacznie pdézniej, to jest
w roku1945, a rozpowszechnione zostato przez K.
O’Donovana [2,3]. Jest ono wyjatkowo niejedno-
znaczne, a caly kontekst i watpliwosci zwigzane
z jego uzyciem staja sie wyrazniejsze dopiero po
nieco szerszym wprowadzeniu i wyjasnieniu na-
warstwiajacych sie przez lata bledéw dotyczacych
diagnostyki tezyczki,a przed wszystkim czutosci
i swoistosci tak zwanej proby tezyczkowe;j.

Tezyczka

Wiele nieprozumien, popelnianych bledéw
diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentow
z rozpoznawang tezyczka wynika z doé¢ liberal-
nego podejscia do interpretacji wynikéw badan
diagnostycznych oraz z braku rzetelnosci i konse-
kwencji w definiowaniu patofizjologicznego pod-
loZa objawu. Wydaje sie, ze klucza do zrozumienia
blednie pokutujacych opinii nalezy szukaé¢ wlasnie
w zaszlo$ciach historycznych, w uwarunkowa-
niach jakie mialy miejsce w czasach stosunkowo
malej wiedzy patofizjologiczne;j i braku dostepu do
nowoczesnych metod diagnostyki laboratoryjne;j
i pracowniane;j.

Termin tezyczka (ang. tetany, niem. tetanie,
franc. tétanie, tac. tetania) pojawit sie¢ w piSmien-
nictwie medycznym w XIX wieku.Pierwotnie
okreélenie tezyczka odnoszono do objawéw ob-
serwowanych w wieku niemowlecym - tezyczka
dziecieca (J. Clarke 1825, J. Cheyne 1819, M. Hall
1841) [1]. Opisy przypadkéw przedstawialy obec-
no$¢ mimowolnych skurczow miesni konczyn,
skurczu mm. krtani, drgawek bez préby analizy
podtoza patofizjologicznego. Pézniej (II potowa
XIX wieku) stowo ,tezyczka” byto takze uzywane
w odniesieniu do objawu pojawiajacego sie u do-
rostych, u ktérych domniemano pojawienie sie za-
trucia organizmu w nastepstwie niektérych zabie-

gow operacyjnych, najczesciej dotyczacych szyi,
a szczegolnie tarczycy.

Skojarzenie tezyczki z chirurgicznymi urazami
przytarczyc zawdzieczamy Ivarowi Sandstromo-
wi, ktéry po raz pierwszy opisal gruczoly przy-
tarczyczne [4], i profesorowi fizjologii z Paryza E.
Gleyowi, ktéry w roku 1891 opublikowal pierwszy
raport na temat zwigzku miedzy przytarczyca-
mi i tezyczka (do$wiadczenia na psach) [5], oraz
Wtochom: G. Vassali i FE.Generali, ktérzy powiazali
obecno$¢ tezyczki z nastgpstwami paratyroidek-
tomii [6]. G. Vassala i F. Generali sugerowali, ze
tezyczka jest rodzajem zatrucia spowodowanego
uszkodzeniem (wycieciem) przytarczyc uwaza-
nych za narzady, ktére usuwaty toksyny, w tym gu-
aniny (wtedy termin guanina oznaczal substancje
obecng w odchodach), z organizmu.

Dopiero praca W. MacColluma, patologa z Johns
Hopkins Hospital, opublikowana w 1924 r., wyraz-
nie skojarzyta terminy tezyczka i niedobér wapnia
w surowicy krwi, a wyniki badan kanadyjskiego
profesora J. Collipa z University of Toronto (1925)
[7] i norweskiego fizjologa H. Salvesena z Univer-
sity Medical Clinic B of Rikshospitalet, Oslo (1930)
[8] daly podstawy do wilaczenia niedoboru para-
thormonu (opisywanego jako regulator poziomu
wapnia) do grupy przyczyn tezyczki.

Dzi$ tezyczka definiowana jest jako wzmozona
pobudliwo$é nerwowo-mie$niowa prowadzaca do
mimowolnych skurczéw miesni szkieletowych
z przewagg zginaczy konczyn gérnych i prostow-
nikéw konczyn dolnych lub migéni gtadkich (row-
nowazniki tezyczki). Ta czes$¢ definicji nie budzi
watpliwosci. Zwykle jednak powyzsze stowa uzu-
pelniane bywaja o element nawigzujacy do pato-
fizjologii. Oto przyklady z najpopularniejszych
stowniké6w medycznych, encyklopedii i podrecz-
nikéw majacych ugruntowang renome wsréd
endokrynologéw — wymieniamy kolejno Zrédto
definicji oraz sugerowane przyczyny tezyczki:
1. Merriam Webster Dictionary [9] — wynik ,nie-
prawidtowosci sekrecji PTH lub innych zaburzen
(jak niedobér witaminy D)”. 2. MedicineNet.com
[10] — hipokalcemia, obnizenie zjonizowanej frak-
cji wapnia lub ,cigzka” alkaloza. 3. Dictionary.com
[11] — zaburzenia metabolizmu wapnia. 4. English
Oxford Living Dictionaries [12] — niedobdr wap-
nia w nastepstwie niedoczynno$ci przytarczyc.
5. Encyclopedia Britannica [13] — hipokalcemia,
hipopotasemia, hipomagnezemia, zaburzenia go-
spodarki kwasowo-zasadowej (zar6wno kwasica,
jak i zasadowica)! 6. The Free Dictionary’s Medi-
caldictionary [14] — niedob6r wapnia, niedobér wi-
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taminy D lub niedoczynno$¢ przytarczyc, alkaloza.
7. The American Heritage Stedman’s Medical Dic-
tionary [15] — hipokalcemia, niedoczynnos¢ przy-
tarczyc. 8. Dorland’s Medical Dictionary for Health
Consumers [16] — obnizenie poziomu wapnia zjo-
nizowanego, niedoczynno$¢ przytarczyc, niedobor
witaminy D, alkaloza. 9. Miller-Keane Encyclope-
dia and Dictionary of Medicine, Nursing, and Al-
lied Health [17] — obniZenie poziomu wapnia zjo-
nizowanego, niedoczynno$¢ przytarczyc, niedobor
witaminy D, alkaloza. 10. Mosby’s Medical Dic-
tionary [18] — zaburzenia gospodarki wapniowej,
niedoczynno$¢ przytarczyc, niedobér witaminy D,
alkaloza. 11. Collins Dictionary of Medicine Ro-
bert M. Youngson 2004, 2005 [19] — hipokalcemia.
12. Williams Textbook of Endocrinology 13th Edi-
tion [20] — hipokalcemia, hipomagnezemia, obni-
zenie poziomu wapnia zjonizowanego. 13. Gre-
enspan’s Basic and Clinical Endocrinology, Ninth
Edition (LANGE Clinical Medicine) 9th Edition)
[21] — niedobérwapnia, niedoczynno$é przytar-
czyc, szybka infuzja fosforanéw. 14. Endocrino-
logy: Adult and Pediatric (Seventh Edition) [22]
— niedobér wapnia i witaminy D, niedoczynno$é
i rzekoma niedoczynno$¢ przytarczyc.

W wiekszosci przypadkéw nawigzanie do pato-
genezy nie wykracza poza hipokalcemig, niedobér
wapnia zjonizowanego, hiperfosfatemie (prowa-
dzaca do hipokalcemii) i alkaloze, rzutujace m.in.
na poziom wapnia zjonizowanego. Badania pra-
cowniane, ktére historycznie rzecz ujmujac, miaty
potwierdza¢ obecno$¢ tezyczki, to ocena jonogra-
mu surowicy krwi, a z czasem takze badanie EMG.

Wzmianka o EMG jako o badaniu potwierdza-
jacym obecno$c¢ tezyczki po raz pierwszy pojawila
sie w publikacji R. Turpin, R.]. Lefebvre i J. Grique
z roku 1943 [23]. Autorzy ci stwierdzili u pacjen-
téw z tezyczka spontaniczne, powtarzalne wyta-
dowania w postaci tzw. dubletéw. Podobne obser-
wacje poczynili — E. Kugelberg w roku 1948 [24],
a w kolejnych latach miedzy innymi J. Lefébvre,
J. Lerique i P. Chaumont (1960) [25] oraz C. Cales
(1966) [26].

Tezyczke miata potwierdza¢ lub wykluczaé
tak zwana proba tezyczkowa. Préba tezyczkowa
(ischemiczna) to specjalna procedura diagno-
styczna korzystajaca z badania EMG. Badanie pro-
wadzone jest w nastepujacy sposéb: u badanego,
pozostajagcego w pozycji lezacej, zakladana jest
na ramie opaska uciskowa, a na nadgarstek opa-
ska uziemiajgca. W przestrzen pomiedzy kciukiem
a palcem wskazujacym wkluta zostaje elektroda
iglowa. Badanie EMG poprzedza 10-minutowe

ograniczenie przeplywu krwi w obszarze przedra-
mienia (przez 10 minut pompowane jest powietrze
do opaski uciskowej az do pojawienia sig uczucia
dretwienia reki, trwajacego przez ostatnie dwie
minuty pompowania). W momencie pojawienia
sie uczucia dretwienia pacjent hiperwentyluje sie.
Po uplywie 15 minut od rozpoczecia pompowania
mankietu wypuszcza sie powietrze z opaski, ucisk
na przedramie ustepuje i rozpoczyna sig badanie
potencjaléw z elektrody igtowej. Badanie EMG
trwa 5 minut [27].

Préba tezyczkowa opiera si¢ na wywolaniu
zaburzen funkcji obwodowego ukladu nerwowe-
go i uktadu migéniowego poprzez niedokrwienie,
a wiec i niedotlenienie, oraz kwasice metaboliczng
(wynik niedokrwienia i niedotlenienia i ich kon-
sekwencji — nasilenia przemian beztlenowych)
skompensowang przez alkaloze oddechowsa.

Pierwsze watpliwosci, czy proba tezyczkowa
to tylko ocena patologii miesni, pojawily sie juz
w roku 1948, kiedy ukazata sig praca E. Klugberga
[24]. Praca ta podkreslata niezwykle wazny aspekt
badania EMG - jest to badanie nie tylko funkcji
mieéni, ale i nerwéw. Dzi$ rola uktadu nerwowe-
go w mechanizmie tezyczki nie budzi juz zadnych
watpliwosci [28].

Badajac pacjenta z tezyczka, badamy osobe
z mozliwymi zaburzeniami ukladu nerwowego,
miesniowego i/lub zaburzeniami funkcji plytki
motorycznej. W tym celu stosujemy badanie pra-
cowniane — EMG, ktére wlasnie ocenia funkcje
jednostki motorycznej, badanie ktére de facto stu-
zy do diagnozowania choréb ukladu nerwowego
i mieSniowego.

W tym kontekScie upraszczanie zagadnie-
nia i forsowanie tezy, iz badanie EMG wykonane
w taki spos6b potwierdza czy wyklucza obecnosé
zaburzen elektrolitowych, staje sie naduzyciem
i wypacza znaczenie badania elektromiograficz-
nego. Wyciaganie wnioskéw o stanie gospodarki
elektrolitowej to cigg daleko idacych skojarzen —
czasami zbyt daleko idacych. Zaburzenia elektroli-
towe to niekorzystna zmiana warunkéw pracy mie-
$ni i nerwdw, ale to nie zaburzenia elektrolitowe
sa badane, ocenia sie prace jednostki motoryczne;j
funkcjonujacej w niefizjologicznych okoliczno-
$ciach. Jak wida¢, samo zatozenie przebiegu bada-
nia zaktada takze mozliwo$¢ zaistnienia wielu ar-
tefaktéw wynikajacych ze stanu miesni i nerwéw
oraz plytki nerwowo-mig$niowej, a nawet z zabu-
rzenia przewodnictwa elektrycznego skéry (elek-
troda uziemiajgca, grubos¢ naskérka pod elektro-
da uziemiajaca lub wielko$¢ powierzchni czynnej
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elektrody i odleglos¢ czubka elektrody od zrédta
potencjalu), a wiec niemajacych zwiazku z zabu-
rzeniami elektrolitowymi [29,30].

Poczatkowo za charakterystyczne dla tezyczki
uznawano obecno$¢ dubletéw i tripletéw wylado-
wan o malej amplitudzie, krétkim czasie trwania
MUP (ang. motor unit potential — potencjal jed-
nostki motorycznej), pojawiajacych sie wczesnie
w trakcie zapisu przy braku spontanicznej aktyw-
nosci elektrycznej miesni (wyladowania samoist-
ne) [31], potem za specyficzne dla tezyczki uwa-
zano dublety, triplety lub multiplety wytadowan
[32], a nawet pewne elektromiograficzne elementy
spontanicznej aktywnos$ci jednostek motorycz-
nych [33]. W latach 90. XX wieku poszerzono
spektrum diagnostyczne o nowe warianty badania
EMG (elektrody bezinwazyjne — naskérkowe, ang.
surface electrodes) [34]. W miare uptywu czasu po-
jawilty sie préby standaryzacji oceny zapisu EMG
pod katem specyficznosci i swoistosci cech zapisu
badania u pacjentéw z tezyczka [33].

Dyskusje prowadzone na temat, ,ktére z ele-
mentéw badania sg wystarczajace do rozpozna-
nia tezyczki”, do dzi$ nie zakonczyly sig ujedno-
liceniem stanowisk. Dla przykladu obowiazujace
obecnie definicje zapisu EMG potwierdzajacego
rozpoznanie tezyczki uwzgledniajg obecnos¢ na-
stepujacych elementéw e dublety i triplety wy-
fadowan przedzielone okresami ,,wzglednej ciszy
elektrycznej” [35] © dublety, triplety lub multiplety
wyltadowan mioklonicznych [36] ¢ wyladowania
miokloniczne wystepujace w grupach 2-3 wyltado-
wan (dublety, triplety) [37] ¢ samoistne wytadowa-
nia w jednostkach motorycznych grupowane w po-
staci dubletéw i tripletéw lub grupy 4 wytadowan
[38] ¢ dublety samoistnych wytadowan — czesto-
tliwos¢ pojawiania sie dubletéw 5-25 Hz. [39]
dublety i triplety mioklonicznych wytadowan wy-
razniej widoczne w ,,dystalnych migéniach” [40].

Definicja tezyczki podkresla udzial uktadu mie-
$niowego w ksztaltowaniu obrazu klinicznego ob-
jawu, ale nie ma przeciez watpliwosci, ze w gre
moze lub wchodzi takze udziat schorzen uktadu
nerwowego. Mioklonie spotykane sg m.in. w ta-
kich schorzeniach uktadu nerwowego, jak [40-42]
stwardnienie zanikowe boczne, w radikulopa-
tiach, w zespotach cie$ni nadgarstka oraz neuro-
patiach towarzyszacych tyreotoksykozie i zatruciu
srodkami/lekami o dziataniu blokujagcym funkcje
antycholinesterazy [43], neuropatiach w zespo-
le Guillain-Barré, stwardnieniu rozsianym oraz
przewleklych neuropatiach demielinizujacych -
pozapalnych i autoimmunologicznych. Dublety,

triplety i multiplety pojawiajace sig¢ w zapisie EMG
spotykamy w schorzeniach typu: stwardnienie zani-
kowe boczne, neuromiotonie (niemozno$¢ natych-
miastowego rozkurczu miesni po skurczu) [44,45],
myokymie (mimowolne skurcze mieéni) [35,45],
w tym po leczeniu chemioterapeutykami z grupy
fluorochinolonéw, statynami, furagina, u pacjentéw
z zaburzeniami ukrwienia nerwéw [46], schorze-
niami nerwéw obwodowych przebiegajacymi z za-
burzeniami funkcji kanatu potasowego [46].

Aby uzmystowi¢ fakt, iz nieprawidlowy zapis
EMG to nie tylko wyraz hipokalcemii lub szerzej
to ujmujac — zaburzen elektrolitowych, H. Jesserer
[47] w roku 1958 wyr6znit dwa rodzaje tej patolo-
gii: tezyczke hipokalcemiczng i normokalcemicz-
ng, a H.P. Klotz [48-50] w latach 1955-1957 po-
dzielit przypadki tezyczki na trzy grupy: tezyczka
powstala na tle zaburzen hormonalnych, tezyczka
pochodzenia o$rodkowego oraz tezyczka samoist-
na (spazmofilia) stanowigca 70% badanych przy-
padkéw tezyczki.

Prébe tezyczkowa mozemy zatem traktowac
jako badanie o duzej czulosci, ale nie o wysokiej
swoistosci i dlatego stawianie znaku réwnosci ,,do-
datnia préba tezyczkowa” = ,tezyczka” jest nie-
prawidlowe i staje sig zrédtem wielu mozliwych
btedéw diagnostycznych i (w konsekwencji) tera-
peutycznych. Najwlasciwsze wydaje sig zastapie-
nie okreslenia ,.zapis EMG typowy dla tezyczki”
stwierdzeniem ,,obraz EMG spotykany u oséb z te-
zyczka”.

Nierzadko rozpoznanie tezyczki stawiane jest
bez jakichkolwiek badan pracownianych, tylko na
podstawie obserwacji efektéw infuzji elektrolitéw
— rozpoznanie ex iuvantibus (lac). Stwierdzenie
poprawy stanu klinicznego po podaniu soli wap-
nia lub magnezu, pomimo braku laboratoryjnych
dowod6éw na hipomagnezemie i hipokalcemieg, ma
dowodzi¢, iz takie jest wlasnie podtoze dysfunkcji
jednostki motorycznej. Skoro skutkuje, to poprawa
po leczeniu wskazuje na ,,ukryte niedobory”. Takie
my$lenie jest nie do konca uprawnione.

Aby to wyjasni¢, warto wigc wspomnie¢ o uwa-
runkowaniach pracy jednostki motorycznej (oce-
nianej podczas badania EMG). Analizujgc samg
prace migéni szkieletowych, nalezy uwzglednié¢
role nastepujacych jonéw: Na*, K*, Ca**, Mg**, Cl,
PO4*, H* i OH/HCO,. Wzajemne proporcje decy-
duja o zdolnosci do pojawienia sig efektu skurczo-
wego.

Aktywacja skurczu wiékna migéni szkieleto-
wych wymaga nastepujacej sekwencji wydarzen:
potencjaly czynnos$ciowe wlékna nerwowego -
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potencjaly czynnosSciowe w potaczeniu nerwowo-
-mieSniowym (synapsa nerwowo-migéniowa, tzw.
plytka motoneuronalna) — rozprzestrzenianie sie
potencjalu czynnoéciowego na powierzchni wiék-
na mie$niowego wzdluz btony powierzchniowej —
rozprzestrzenianie potencjatu gteboko we wiéknie
migéniowym wzdluz t-tubul (ang. Transverse tubu-
les, T-tubules) — i wreszcie skrécenie sarkomeréw
(co spowodowane jest wsuwaniem sie filamentow
grubych miedzy filamenty cienkie).

Generowanie i rozprzestrzenianie sie potencja-
tu na powierzchni bfon komérkowych (nerwy, mie-
$nie) zaleza w duzej mierze od stanu réwnowagi
pomiedzy pobudzajacymi prgdami Na* i hamuja-
cymi pragdami K* iCl". Wzrost stezenia K* 1 Cl i lub
spadek Na* w przestrzeni pozakomdrkowej sprzy-
ja depolaryzacji i generowaniu sekwencji zjawisk
w komoérce migéniowej, ktére w efekcie prowadza
do skurczu [51]. Spadek K*, Cl- lub wzrost stezenia
Na* w surowicy zmniejsza szanse na rozprzestrze-
nianie potencjalu.

Réwniez kwasica sprzyja depolaryzacji blony
mie$niowej (wplyw na czynno$¢ pomp blono-
wych, takze wplyw na wzrost Cl' w przestrzeni
pozakomérkowej — kwasica metaboliczna), cho¢
to w miare uptywu czasu powoduje pojawienie sig
mechanizméw kompensacyjnych zwigzanych ze
zmniejszeniem hamujacych pradéow Cl (sg suge-
stie, ze to wynik hamowania kanatéw CIC-1 (ang.
CIC-1 chloridechannels) [52,53]). Kwasica w dal-
szej perspektywie, poprzez uruchomienie powyz-
szego mechanizmu kompensacyjnego, redukuje
prad Na* potrzebny do generowania i propagowa-
nia potencjaléw czynnosciowych [53].

Sam skurcz miesni to efekt pracy sarkome-
row. Na pierwszy rzut oka hipokalcemia powin-
na powodowaé zmniejszenie sity skurczu miesni.
Tymczasem hipokalcemia nie ma bezposredniego
przelozenia na istotne zmniejszenie wewnatrzko-
morkowej puli Ca®*, a wigc na sam mechanizm
skurczu, gdyz poziom Ca** wewnagtrzkomdrkowe-
go pozostaje pod wplywem ochronnym pompy
wapniowej btony komérkowej (ang. PMCA, plasma
membrane Ca®* pump), biatka NCX (ang. sodium-
-calcium exchanger; Na*/Ca** exchanger, exchan-
ge protein) i retikulum sarko-endoplazmatycznego
oraz biatek wiagzgcych wapn w cytoplazmie, maja-
cych zdolno$é buforowania Ca?*) [54].

Stezenie jonéw wapnia w plynie pozakomor-
kowym wplywa natomiast na stan blonowych ka-
naléw sodowych, to jest na poziom napiecia, przy
ktérym kanaty sodowe ulegaja aktywacji. W razie
zaistnienia hipokalcemii kanaly sodowe zostajg

aktywowane (otwarte) w wyniku juz nawet bardzo
niewielkiego wzrostu potencjatu btonowego. Takie
zjawisko ma miejsce zar6wno w blonie nerwéw
obwodowych, jak i btonie miesni szkieletowych.
Dlatego w razie zaistnienia hipokalcemii wiékno
nerwowe i miesien stajg sie wysoce pobudliwe,
czasami dochodzi do pojawienia sie pobudzenia
bez prowokacji. Prawdopodobny wplyw jonéw
wapnia na kanaty sodowe jest nastepujacy: jony te
wydaja sie wigzaé z zewnetrznymi powierzchnia-
mi czasteczki biatka kanatu sodowego. Dodatnie
fadunki tych jonéw wapnia zmieniajg z kolei stan
elektryczny samego biatka kanatu, w ten sposéb
zmieniajac poziom napiecia wymagany do otwar-
cia bramki sodowej [55].

Eksponowany w wielu doniesieniach wplyw
magnezu na pojawianie sig zwiekszonej pobudli-
woéci nerwowo-migéniowej jest takze efektem mo-
dyfikacji dziatania transportu btonowego Na* i K*.
Mg?* zewnagtrzkomdérkowy blokuje prace kanatéw
sodowych i potasowych, zmniejszajac prady sodo-
we i potasowe. Mg?" wewnatrzkomérkowy zwiek-
sza przezblonowy transport jonéw Na* i K*. Osta-
teczny efekt hamowania lub pobudzania zalezy od
proporcji Mg** wewnatrzkomérkowego i zewnatrz-
komérkowego [56-59].

Niezaleznie wiec od mechanizmu zaburzen
funkcji jednostki motorycznej infuzja Mg?*, Ca®*,
K*, CI,, substanc;ji alkalizujacych spowoduje zmia-
neg warunkéw pracy transportu przezbtonowego,
a w konsekwencji zmiany w zakresie generowania
i rozprzestrzeniania potencjaléw blonowych i wa-
runkéw skurczu mieéni. Podanie Ca?**, Mg?**, K*,
H* wywiera efekt ,leczacy” (zmniejsza sktonno$é
do powstawania i rozprzestrzeniania sig pobudze-
nia, a w konsekwencji do pojawienia sie efektu
skurczowego), podanie PO4%, substancji alkalizu-
jacych lub obnizenie koncentracji Ca** Mg?* K*
w surowicy krwi — nasila objawy tezyczki. Dlatego
nawet w tezyczce z niedoboru wapnia zaobserwo-
waé mozemy pozytywne efekty leczenia solami
magnezu [60], co nie znaczy, ze daje to mozliwo$¢
rozpoznania ex iuvantibus tezyczki z niedoboru
magnezu (lub z ,utajonego niedoboru magnezu”).

Bazujac na nieprecyzyjnych definicjach, wy-
obraznia naukowcéw zaowocowala pojawieniem
sie takich okreslen, jak e tezyczka z powodu nad-
uzycia alkoholu (ang. tetany due to excessive use
of alcohol) [61] * tezyczka utajona bez niedoboru
wapnia (ang. normocalcemic latent tetany) [62,63]
* tezyczka z prawidlowym poziomem wapnia, ale
reagujaca na infuzje wapnia [64, 65] * tezyczka
z powodu schorzen neurologicznych (ang. tetany
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of nervous diseases) [66] * tezyczka z powodu in-
fekcji (ang. tetany of infections) [66] © idiopatycz-
na tezyczka robotnikéw (ang. idiopathic tetany of
workmen) [66] ¢ tezyczka z powodu zatrué¢ (ang.
tetany of intoxications) [66] ¢ tezyczka guanidyno-
wa (ang. guanidin tetany) [67] ® tezyczka spora-
dyczna (ang. sporadic tetany) [26] © tezyczka po-
urazowa (ang. traumatic tetany) [66] * przewlekla
tezyczka (ang. chronic tetany) [48-50] * tezyczka
utajona (ang. latent tetany) [28].

Tezyczka utajona

Termin ten powstat w celu wyréznienia pacjen-
téw, u ktérych nie bylo klinicznych podstaw do
rozpoznania tezyczki, ale u ktérych stwierdzano
obecnos¢ zaburzen gospodarki wapniowej. Idea
byta nastepujgca: obecno$é wspélnych zaburzen
funkcji organizmu (zaburzenia gospodarki wap-
niowej) powinna by¢ opisana jako jedna jednostka
nozologiczna.

Pézniej termin tezyczka utajona zostal wyko-
rzystany takze w celu ,zagospodarowania” przy-
padkéw, w ktoérych stwierdzono cechy zapisu
EMG uznane za ,charakterystyczne dla tezyczki”,
a u ktérych nie stwierdzono obecnos$ci zaburzen
gospodarki wapniowej (hipokalcemia, obnizenie
poziomu wapnia zjonizowanego) i nie zaobserwo-
wano objawu zwanego tezyczka.

Poniewaz badanie EMG bywa do$¢ trudno do-
stepne, diagnostyke tezyczki utajonej opierano
takze na stwierdzeniu innych objawéw klinicz-
nych kojarzonych (mniej lub bardziej stusznie)
z hipokalcemia — obecnosci ,dodatniej préby”
Chvostka czy Trousseau. Obecno$¢ ,,dodatniej pro-
by” Chvostka czy Trousseau u oséb bez tezyczki
miata pozwala¢ na rozpoznanie tezyczki utajonej
(ukrytej) [2, 68-70]. Objaw Chvostka zostat uznany
za mniej wiarygodny wskaznik ukrytej tezyczki,
podczas gdy objaw Trousseau byt traktowany jako
znacznie bardziej swoisty [2].

Analizujac liczne publikacje naukowe poswie-
cone tezyczce utajonej, wniosek wydaje sie oczy-
wisty: tezyczke utajong sugerowaé moga (jakoby)
dowolne dolegliwosci/choroby z bardzo szerokiej
gamy probleméw z zakresu medycyny somatycz-
nej, psychosomatycznej i psychiatrii [71-99],
w tym takie, jak: kandydoza [73], nawykowe poro-
nienia [80],wypadanie platka zastawki dwudziel-
nej (ang. mitralvalveprolapse (MVP)) [79, 92, 93],
zaburzenia erekcji [94], zaburzenia laktacji [97],
zespo6t chronicznego zmeczenia [79] czy schorze-

nia prostaty [90]. Uwazne przesledzenie danych li-
teratury [71-99] sugerowa¢ moze, iz niewiele bra-
kuje, aby wszystkie mozliwe niepokojace objawy
u czlowieka podzieli¢ na 2 grupy: tezyczke jawng
i tezyczke utajona, co (oczywiscie) byloby zupet-
nie nieuprawnione, ale staloby sie konsekwencjg
naduzywania i blednego definiowania terminu ,,te-
zyczka utajona”.

Tymczasem L. Deecke, B. Miiller i B. Conrad
w roku 1983 [100] zaobserwowali, ze az 88,8%
zdrowych os6b z grupy kontrolnej wykazywato
cechy zapisu EMG kwalifikowane jako ,,wytado-
wania tezyczkowe”. Czyzby wiec przyszla pora
na okre$lenie: utajona tezyczka zdrowych ludzi?
Wspomniani autorzy wykazali w toku badan nad
probami standaryzacji badania EMG uzywanego
do diagnostyki tezyczki utajonej, iz badanie EMG
nie pozwala ,na rozréznianie pacjentéw z grupy
ukrytej (utajonej) tezyczki i oséb zdrowych z grupy
kontrolne;j”.

Termin tezyczka utajona czestokro¢ uzywany
bywa w sytuacjach, kiedy to brak jest objawéw
tezyczki i brak uznanego podltoza patofizjologicz-
nego tezyczki. Analiza licznych publikowanych
opiséw przypadkéw klinicznych, w ktérych uzy-
wany bywa termin utajona tezyczka, dotyczy sytu-
acji, kiedy u pacjenta z niespecyficznymi objawa-
mi zastosowano infuzje elektrolitéw wplywajaca
na wiele mechanizméw blonowych i wewnatrz-
komérkowych w obrebie catego organizmu (nie
tylko miesni!) i zaobserwowano pewien pozytyw-
ny efekt kliniczny (np. ustgpowanie zmeczenia).
Oczywiscie takie rozpoznanie ex iuvantibus nie
jest zadnym wiarygodnym dowodem na tezyczke,
takze te utajona.

Zatem tezyczka utajona — to objaw ,utajony”
(tezyczka to objaw, a nie choroba!), czyli objaw
ktorego nie ma, czyli co$ na zasadzie: ,,bél utajony,
czyli potencjalny bél u pacjenta bez bélu i raczej
bez schorzen, ktére ten bdl mogg spowodowac”.
Stopien abstrakcji osiggnal poziom absurdu i nale-
zy to mie¢ na uwadze.

Whioski

Termin tezyczka powinien by¢ stosowany jedy-
nie w odniesieniu do faktycznie obserwowanych
(1) objawéw tezyczkowych, nawigzujac do histo-
rycznie uwarunkowanych definicji.

Nalezy uwzglednic¢ fakt, ze diagnostyka tezycz-
ki, opierajaca sie na badaniu EMG czy na stwier-
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dzeniu obecnoéci izolowanych objawéw Chvostka
lub Trousseau, jest diagnostyka o matej swoistosci.
Nie wydaje sie sluszne uzywanie terminu te-

zyczka utajona.

Termin utajona tezyczka nalezy zastgpi¢ hasla-
mi: ,,nieprawidlowy wynik badania EMG charakte-

ryzujacy sie obecnos$cia wieloiglicowych wylado-
wan” lub ,,obecno$é objawu Chvostka/Trousseau”.
Ustepowanie niespecyficznych objawow kli-

nicznych po infuzji elektrolitéw nie upowaznia do

bus.

rozpoznania tezyczki utajonej w trybie ex iuvanti-
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