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W pracy przedstawiono przypadek chfopca z zespotem Downa, u ktérego w wieku 14 lat wystqpita tezyczka hipokalce-
miczna. Zwracamy uwage na obraz kliniczny sugerujqcy wystgpienie objawdéw ubocznych po stosowanym przez kilka ty-
godni leczeniu przeciwpsychotycznym. Analizujemy przyczyny tezyczki, przedstawiamy trudnosci diagnostyczne i efekty
leczenia.
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The authors present a boy with Down syndrome who was diagnosed with tetany at the age of 14 years. We pay attention
to clinical symptoms suggesting side effects of psychiatric treatment as an element affecting tetany diagnostics. We ana-

lyze cases of tetany, present diagnostic problems and effects of treatment.
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Tgiyczka jest stanem nadpobudliwosci oSrodkowego
i obwodowego ukladu nerwowego, spowodowanym
nieprawidowym stezeniem jonéw w plynie otaczajg-
cym komorke nerwowa [1]. Do wystapienia objawow
tezyczki moga prowadzi¢ niskie st¢zenia wapnia, ma-
gnezu lub jonu wodorowego [1, 2].

Wyroznia si¢ czuciowe i ruchowe objawy tezycz-
ki [1]. Wsr6d objawoéw czuciowych obserwowane
sg dretwienia, parestezje i mrowienia [3]. Objawy o
charakterze ruchowym to przede wszystkim skurcze
migsni lub drgawki. Skurcze miesniowe rozpoczynaja
si¢ zwykle od mig$ni kiebu kciuka i obejmuja kolej-
ne mig$nie przedramion, ramion, twarzy, klatki pier-
siowej oraz konczyn dolnych. Klasycznym objawem
tezyczki jest skurcz migs$ni nadgarstkow i stop. W
okolicy nadgarstkow zaczyna si¢ od przywiedzenia
kciukow, zgiecia stawow Srodreczno-paliczkowych z
wyprostowaniem stawéw miedzypaliczkowych oraz
zgieciem nadgarstkéw, dajacym obraz ,reki polozni-
ka”. U noworodkéw i mtodych niemowlat moze wy-
stapi¢ zacisniecie dioni w pigs¢. Skurcz migsni stop
polega na przymusowym zgieciu podeszwowym. Te
mimowolne skurcze migsniowe sg bolesne, zazwyczaj
symetryczne i nie zaburzajg swiadomosci. Napiecie
wszystkich mig$ni jest wzmozone. Nadmierna pobu-
dliwo$¢ nerwowo-mig§niowa moze takze prowadzic
do wystapienia drgawek tonicznych lub toniczno-klo-
nicznych z utratg przytomnosci.

W przebiegu tezyczki moze wystapi¢ zagrazajacy
zyciu skurcz migsni glos$ni, skurcz migsni oskrzeli
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przypominajacy napad astmy oskrzelowej lub skurcz
migsnia serca z naglym zatrzymaniem czynnosci [1].

Zaburzenia  pobudliwo$ci  nerwowo-mig$nio-
wej mniejszego stopnia powodujg tezyczke utajong
objawiajg sie niepokojem, splataniem, znuzeniem,
nadpobudliwoscig emocjonalna, drazliwoscia, placz-
liwoscia, bezsennoscia, stanami legkowymi. W takich
przypadkach w rozpoznaniu pomocne moga by¢ ob-
jawy Chwostka i Trousseau, ale swoistos¢ ich jest
niska, moga wystgpowac réwniez u os6b zdrowych
[3]. Objawy tezyczki wystepuja w stanach zaburzen
gospodarki jonowej oraz kwasowo-zasadowej: hipo-
kalcemii, hipomagnezemii, zasadowicy metabolicznej,
ale najczestsza przyczynag tezyczki jest zasadowica
oddechowa wystepujaca w nastepstwie hiperwenty-
lacji [3].

Przyczyny hipokalcemii moga by¢ zwigzane z:

1. niskim stezeniem parathormonu w surowicy i
wystepujag w przypadku: agenezji przytarczyc, uszko-
dzenia po operacjach, naswietlaniu, w wyniku nacie-
kania, przerzutéw i chor6éb autoimmunologicznych,
a takze w przebiegu niedoczynnosci spowodowanej
defektem genu parathormonu, mutacji receptora wap-
niowego, hipomagnezemii, hipokalcemii noworodkow
matek z hiperkalcemig i zespotu gtodnych kosci,

2. wysokim stezeniem parathormonu w przypad-
ku: niedoboru witaminy D (niedozywienie, niedo-
stateczna ekspozycja na stonice, choroby watroby,
choroby nerek), opornosci na witamine D (tubulo-
patie, defekt receptora), opornosci na parathormon,
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stosowania lekéw (cytryniany, fosforany, inhibitory
resorpcji kostnej, zmieniajace metabolizm witaminy
D), ostrego zapalenia trzustki, ostrej rabdomiolizy,
wstrzasu toksycznego i ciezkich stanéw chorobowych

(za [4]).

Opis przypadku. Chiopiec 14-letni, z nieobcia-
zonym wywiadem rodzinnym, urodzony z ciazy I,
porodu I, o czasie, sitami natury, z masg ciata 3100
g, w stanie ogélnym dobrym. Rodzice mtodzi, zdro-
wi, niespokrewnieni, brat 10-letni zdrowy. W okresie
niemowlecym ze wzgledu na fenotypowe cechy ze-
spolu Downa chtopiec byl konsultowany w poradni
genetycznej, gdzie potwierdzono trisomie w zakresie
21 pary chromosomoéw. Do 6 roku zycia w badaniu
przedmiotowym stwierdzano obecno$¢ niezaro$niete-
go ciemienia przedniego. We wczesnym dziecinstwie
chiopiec otrzymywat preparat witaminy D, w dawce
800 j., okresowo do 1600 j., jednak czas podawania
poszczegblnych dawek jest trudny do ustalenia. Ba-
dania gospodarki wapniowo-fosforanowej dotychczas
nie byly wykonywane.

W wieku 10 lat przez okres kilkunastu tygodni
chlopiec uczeszczal do grupy przedszkolnej w osrod-
ku rehabilitacji. Krotki okres pobytu w osrodku oraz
rezygnacja z dalszej rehabilitacji byly spowodowane
problemami z adaptacja do grupy, chlopiec zle znosit
pobyt w osrodku, stracit w tym czasie wszystkie wto-
sy.

W domu pomagatl w prostych czynnosciach takich
jak ubieranie i rozbieranie si¢, sam zgtaszal potrzeby
fizjologiczne, ale nie jadt samodzielnie — byt karmiony
przez rodzicéw, zjadat tylko positki zmiksowane, mato
urozmaicone, nie lubil miesa, warzyw ani jajek.

Przed okolo trzema laty u chlopca pojawily sie
trudnosci z zasypianiem, lek przed wychodzeniem z
domu, chlopiec zaczal ba¢ sie zwierzat, obcych osob,
a niekiedy nawet os6b znanych, a na ich widok reago-
wal krzykiem oraz pobudzeniem psychoruchowym. Z
tego powodu rodzice zdecydowali si¢ na konsultacje
psychiatryczna, na ktérej zalecono wlaczenie leczenia
pernazyna. Po trzech tygodniach leczenia nasilily sie
zaburzenia snu, pojawily napady krzyku, niepokoju,
boéle w okolicy stawow skokowych, nadgarstkowych i
szyi z wyginaniem i skrecaniem glowy do tylu. Po wy-
stapieniu tych objawoéw rodzice zaprzestali podawania
preparatu pernazyny i zglosili si¢ z chtopcem do szpi-
tala. Przy przyjeciu chlopiec byt bardzo niespokojny,
uktadat si¢ na brzuchu z glowa odgieta do tylu, z przy-
musowym wyprostnym ustawieniem konczyn dolnych,
rekoma zgietymi w stawach nadgarstkowych i srodrecz-
no-paliczkowych, wyprostowanymi palcami, wzmozo-
nym napigciem mig$ni, §ladami krwi w kacikach ust. W

badaniu przedmiotowym, poza wyzej opisanym przy-
musowym ufozeniem ciala, z nieprawidlowosci uwage
zwracaly typowe cechy zespotu Downa; plaska poty-
lica, skosne szpary powiekowe, zmarszczki nakatne,
nisko osadzone malzowiny uszne, ptaska nasada nosa,
kroétkie, szerokie dlonie z bruzda poprzeczng. Wzrost
135 cm, (niedob6r wzrostu -4 SDS), masa ciata 30
kg. Na skorze glowy oraz w miejscu brwi i rzes brak
owlosienia, u nasady pracia pojedyncze proste wlosy.
Dojrzewanie plciowe w 2 stadium rozwoju wedlug ska-
li Tannera. Po godzinie pobytu na oddziale nadmierne
napiecie migSniowe i przymusowe skurcze ustapily.

W badaniach laboratoryjnych z odchylen od normy
stwierdzono niskie st¢zenie wapnia catkowitego 5,72
mg/dl (norma 8,5-10,5 mg/dl) [5] i zjonizowanego
0,502 mg/dl (norma 4,4-5,2 mg/dl) [5] oraz nieco ob-
nizone stezenie fosforu w surowicy krwi 3,79 mg/dl
(wartoSci prawidlowe przekraczaja u mlodziezy 1,3
mmol/l, tj. 3,9 mg/dl [6]). Ponadto stwierdzono pod-
wyzszone stezenie fosfatazy zasadowej 300 U/I (nor-
ma laboratoryjna odpowiednia do wieku 20-150 U/1)
oraz wysokie stezenie parathormonu (nietknieta czg-
steczka), ktory wynosil 190 pg/ml (norma laboratoryj-
na 7-55 pg/ml). Poziom witaminy D, z przyczyn tech-
nicznych nie byl oznaczony. W pozostalych badaniach
laboratoryjnych nie wykazano istotnych nieprawidto-
wosci: HBsAg ujemny, morfologia krwi, transaminazy,
mocznik, kreatynina, s6d, potas, magnez, TSH oraz
proteinogram byly prawidiowe. Nie obserwowano
rowniez zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowe;j.
Badania nie wykazaly obecnosci przeciwcial przeciw
endomyzium, ani przeciwcial przeciwtarczycowych. W
badaniu USG jamy brzusznej nie stwierdzono niepra-
widtowosci, badanie RTG glowy i dloni nie wykazalo
zmian w ukladzie kostnym, ani zwapnien w tkankach
migkkich. W badaniu okulistycznym osrodki optyczne
przejrzyste.

Na podstawie badania przedmiotowego oraz ba-
dan laboratoryjnych u chiopca rozpoznano tezyczke
hipokalcemiczng. Zastosowano leczenie substytucyj-
ne preparatem weglanu wapnia (Calperos) droga do-
ustna, poczatkowo w dawce 50 mg Ca*+*/kg/dobe, a
nastepnie 20 mg Cat*/kg/dobg. W leczeniu nie zde-
cydowano sie na podaz preparatu drogg dozylng ze
wzgledu na niebezpieczenstwo przedostania sie roz-
tworu poza naczynie u bardzo niespokojnego dziecka,
u ktérego nie bylo juz objaw6éw jawnej tezyczki. Su-
plementowano réwniez aktywny metabolit witaminy
D, - 1¢(OH)D; (Alphacalcidol), poczgtkowo w dawce
4 ug/dobe, a nastepnie 2 ug/dobe. Po zastosowanym
leczeniu uzyskano stopniowa normalizacje gospodar-
ki wapniowo-fosforanowej, stezenie wapnia w surowi-
cy 9,31 mg/dl, fosforu 5,51 mg/dl.
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