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Tetanicky syndréom je syndrém charakterizovany zvySenou neuromuskularnou drazdivostou, prejavujici sa
svalovou hyperexcitabilitou, parestéziami, psychovegetativnymi priznakmi a v zavaznych pripadoch kf¢mi.
RozliSujeme dve zakladné formy: metabolicky tetanicky syndrém, kde je pricinou elektrolytova dysreguldcia
(hypokalcémia, hypomagneziémia, alkal6za) a neurogénny tetanicky syndrém, kde dominuje funk¢ne
znizeny prah axondlnej excitability pri normalnych alebo hrani¢nych hodnotach elektrolytov - typicky pri
chronickom hyperventilatnom syndréme a Gzkostnych poruchach. V praxi sa obe formy ¢asto kombinujua.

Termin tetania sa pouziva ako hovorovy ekvivalent tetanického syndrému medzi laikmi, ale jeho chapanie je
prilis Uzke - redukuje komplexny syndrém na ,svalové kr¢e z nedostatku horcika“. Tetanus je samostatné
infek&né ochorenie spdsobené toxinom Clostridium tetani a s tetanickym syndrémom nema Ziadnu
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patofyziologickd suvislost. Tetanicky syndrém nie je dosledkom infekcie, ale poruchou neuromuskularnej
excitability.

Chéapanie tetanického syndrému je pre farmaceuta vo verejnej lekarni dolezité, nakolko prave farmaceut méze
byt prvym odbornikom, na ktorého sa pacient s atypickymi priznakmi obracia - mravencenie ruk, basenie srdca,
zachvaty Uzkosti, zvieranie prstov. Je dblezité si uvedomit, Zze mnohé priciny tetanie priamo slvisia s liekmi,
ktoré lekarnik denne expeduje: inhibitory proténovej pumpy, thiazidové diuretika, bisfosfonaty. Identifikacia
rizikového pacienta a jeho v¢asné odoslanie k lekarovi moze zlepsit kvalitu Zivota pacienta.

Homeostaza kalcia a magnézia

Biologicky aktivna je iba ionizovana (volnd) frakcia kalcia - cca 45-50 % z celkového sérového Ca?*. Prave tato
frakcia reguluje membranovu excitabilitu; celkovy Ca?* moéze byt normdlny a pacient ma napriek tomu tetanicky
syndrém (napriklad pri alkaléze, kedy sa vacsi podiel Ca?+ viaze na albumin). Pri hypoalbuminémii treba celkovy
Ca?* korigovat: celkovy Ca (mmol/l) + 0,02 x (40 - albumin g/l).

Tri vztahy, ktoré maju priamy klinicky vyznam:

e Magnézium a vitamin D: Horcik je d6lezitym kofaktorom 25-hydroxyldzy aj 1a-hydroxylazy;
hypomagneziémia preto moze limitovat aktivaciu a biologicky efekt vitaminu D. Suplementacia
vitaminom D bez korekcie hypomagneziémie m6ze mat znizenu efektivitu. [8]

e Magnézium a parathormén (PTH): Mierna hypomagneziémia stimuluje sekréciu PTH ako kompenzacnu
reakciu. Naopak, zavazna hypomagneziémia (Mg2+ < 0,4 mmol/l) moze sekréciu PTH paradoxne
inhibovat, pravdepodobne v dosledku zniZzeného uvolfiovania PTH a sicasnej periférnej rezistencie na
jeho ucinok. Vysledkom moze byt hypokalciémia refraktérna na suplementéaciu kalciom, ktord sa upravi
az po korekcii Mg?+.

e Rozdielna absorpcia kalcia a magnézia: Crevna absorpcia kalcia prebieha prevazne cez transportér
TRPV6, zatial' ¢o absorpciu horcika sprostredkuje najma transportér TRPM6. Absorpcia kalcia a hor¢ika
preto podlieha odliSnym regula¢nym mechanizmom a moze rozdielne reagovat na pH
gastrointestinalneho prostredia, lieky (napr. inhibitory proténovej pumpy) aj rozpustnost konkrétnej soli.

Patofyzioldgia tetanického syndromu

Mechanizmus zvySenej neuromuskularnej excitability

Ca?* normalne zvysuje depolarizacny prah a brani spontdnnym vybojom. Pri hypokalciémii sa tento blokujuci
efekt strdca - membranova excitabilita stipa a motorické axény sa mdzu spontanne aktivovat bez vonkajsieho
podnetu. Vysledkom je svalova hyperexcitabilita - tetania. Rovnaky efekt dosiahne alkaléza - pri vySSom pH sa
vacsi podiel Ca?+ viaze na albumin, klesa ionizovana frakcia a excitabilita stipa aj pri normalnom celkovom
Caz+,

Typy tetdnie podla priciny
Z klinického hladiska je uzito¢né rozliSovat:

e Metabolicky tetanicky syndrém: Primarna pricina lezi v elektrolytovej nerovnovahe - hypokalciémia,
hypomagneziémia, metabolicka alebo respiracna alkaléza, hypokalémiia. Sérové hodnoty elektrolytov su
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patologické (alebo ionizovany Ca?+ klesa pri alkaléze aj pri normalnom celkovom kalciu). Liecba je
zamerand na korekciu elektrolytovej nerovnovahy.

e Neurogénny tetanicky syndrém: Zvysena excitabilita periférnych nervov bez primarnej elektrolytovej
nerovnovahy - axondlny prah je patologicky znizeny centralnymi alebo funkénymi mechanizmami.
Typicky pri chronickom hyperventilathom syndréome, Gzkostnych poruchach a funkénych neurologickych
poruchach. Sérové elektrolyty vratane celkového kalcia mozu byt normalne; ionizovany Ca?* méze byt
hraniCne znizeny pri alkaléze. LieCba je primarne zamerana na psychovegetativnu os - dychovy nacvik,
kognitivno-behavoridlna terapia, SSRI. Patri sem hyperventilacna tetania, idiopaticky tetanicky syndrém
a psychogénny tetanicky syndrém.

V klinickej praxi sa oba typy Casto prekryvaju: pacient s chronickym stresom a hypomagneziémiou z PPl ma
sti¢asne neurogénnu aj metabolickl zlozku. RozliSenie je dolezité pre spravny terapeuticky pristup - samotnd
korekcia elektrolytov pri prevazne neurogénnom type nestaci a naopak.

e Hypokalciemickd tetdnia: NajCastejsi typ. lonizovany Ca?+ klesa pod 1,0-1,1 mmol/l. Priciny:
hypoparatyredza (najcastejSie pooperacnd), deficit vitaminu D, malabsorpcia, hypomagneziémia
(sekundarna hypokalciémia), pankreatitida, zlyhanie obliciek.

e Hypomagneziemicka tetdnia: Mg?* < 0,5 mmol/l sposobuje tetanické prejavy priamym mechanizmom
(znizend membranova inhibicia) aj nepriamo cez funkény hypoparatyreoidizmus a sekundarnu
hypokalciémiu. Typické priciny v lekarni: dlhodoba PPI terapia, thiazidové/slu¢kové diuretika,
alkoholizmus, malabsorpcia.

o Alkalotickd (normokalcemickd) tetdnia: Respiracna alkaléza pri hyperventilatnom syndréme -
stres/Uzkost vyvold hyperventilaciu - pokles pCO2 - vzostup pH — pokles ionizovaného Ca?* - tetania -
dalSia Uzkost. Bludny kruh. Celkové sérové Ca?* je normalne; bez merania ionizovaného kalcia diagnéza
unika.

¢ Hypokalemicka tetania: K* < 3,0 mmol/l zvySuje membranovu excitabilitu. Typicky pri Gitelmanovom
syndréme (v kombinacii s hypomagneziémiou) a diuretickej terapii. Menej vyrazna ako hypokalciemicka
forma.

Preco nestaci ,, nizky horcik“

V beznej praxi, aj medzi pacientmi, prevldda zjednodusené chapanie: tetdnia = nedostatok horcika. Toto
tvrdenie je nepresné z niekolkych dévodov:

e Sérové hladiny magnézia neodrazaju intraceluldrny deficit: Obli¢ky udrzujd sérové hladiny Mg+ na Ukor
tkanivovych zasob. Pacient m6ze mat sérové Mg?* na dolnej hranici normy, ale vyrazny intraceluldrny
deficit - a teda plne rozvinutd neuromuskuldrnu symptomatolégiu. Normalna laboratérna hodnota
nevylucuje hypomagneziémiu ako pricinu priznakov.

e Tetdnia s normalnou hladinou magnézia je bezna: Pooperacna hypoparatyredza, hyperventilacny
syndrom aj respiracna alkaldza spdsobuju tetanické priznaky pri normalnych hodnotach horcika. Pacient
moze mat nelie¢ent pooperacnu hypoparatyredzu alebo Uzkostnu poruchu s hyperventila¢nou tetaniou.

e Psychovegetativna zlozka je samostatnou pric¢inou: Chronicky stres aktivuje os HPA (os hypotalamus -
hypofyza - nadoblicky), zvySuje bazalnu ventilaciu a zniZzuje prah pre hyperventilanu epizédu. Tetania z
Uzkosti a hyperventila¢ny syndrém nie st ,len” psychické problémy - maju jasny elektrolytovy
mechanizmus (pokles ionizovaného Ca?*), ale horcik v nich hra sekundarnu, nie primarnu Ulohu.
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Epidemiologia a rizikové skupiny

Tetanicky syndrém v klinicky relevantnej forme postihuje predovsetkym Zeny v produktivnom veku -
kombindcia vys$sej prevalencie Uzkostnych poruch a nizSich zasob horcika prispieva k tejto predispozicii. V
literatlre sa objavuje asociacia medzi lutedlnou fazou cyklu a znizenou hladinou ionizovaného Ca?* - estrogén
zvySuje vazbu Ca?* na albumin a stimuluje sekréciu kalcitoninu, ¢o méze viest k miernemu poklesu
ionizovaného Ca?*. Niektoré Studie spajaji predmenstruacné priznaky (PMS) vratane svalovych kr¢ov a
podrazdenosti s relativnou hypokalciémiou a hypomagneziémiou v lutedlnej faze - Studie su vsak malé

a heterogénne. Hyperventila¢ny syndrém ako najcastejsia pri¢ina normokalcemickej teténie postihuje takmer 10
% dospelej populacie.

Rizikové skupiny z pohladu lekarnika:

e Chronicky stres, anxieta, panicka porucha - hyperventilacna tetania

e Pacienti po tyreoidektédmii - pooperacna hypoparatyredza

e Dlhodoba PPI terapia (> 12 mesiacov) - hypomagneziémia

e Tiazidové a sluckové diuretikd - hypomagneziémia, hypokalémiia

e Gastrointestinalne ochorenia a malabsorpcia (celiakia, Crohnova choroba, bariatrickd operacia) -
kombinovany deficit Ca?+, Mg?*, vitaminu D

e Tehotné, doj¢iace matky a novorodenci - deficit vitaminu D

e Onkologicki pacienti na cisplatine alebo cetuxumabe - tazkd hypomagneziémia

e Chronicky alkoholizmus - nizky prijem, malabsorpcia, renalne straty Mg2+

¢ Vysokd konzumdacia kofeinu a energetickych napojov v kombinacii s inym rizikovym faktorom -
kumulativne straty Mg?*

Spektrum priznakov - od latentnych po manifestné

Klinicky obraz zavisi od rychlosti poklesu ionizovaného Ca?* a od absolitnej hodnoty. Chronicky pomaly pokles
je tolerovanejsi nez akitna hypokalciémia. RozliSujeme latentnl a manifestnu tetdniu:

e Latentnad tetdnia: ZvysSena neuromuskuldrna drazdivost bez spontannych kr¢ov. Prejavuje sa
mravencenim perioralne, na rukach a chodidlach, svalovymi zasklbmi, nepokojnostou, Unavou a
nespecifickymi bolestami svalov. Pacienti si tieto priznaky nespajaju s elektrolytovym deficitom a hladaju
pomoc u réznych Specialistov.

e Manifestna tetania - svalové prejavy: Karpopedalny spazmus - typickd ,porodnicka ruka“ (flexia zapastia,
addukcia palca, hyperextenzia prstov), spazmus tvarovej muskulatdry, stridor z laryngospazmu. V
tazkych pripadoch generalizované tonické kre.

e Palpitacie a kardialne priznaky: BuSenie srdca, tachykardia a pocit nepravidelného tepu su priamym
dbsledkom hypokalciémie - znizeny Ca?* predlzuje QTc interval a zvySuje membranovi excitabilitu
kardiomyocytov. Extrasystoly a supraventrikuldrne arytmie sa mozu objavit eSte pred manifestnou
svalovou tetdniou. Pri sicasnej hypomagneziémii je riziko torsades de pointes dalej zosilnené. Pre
lekdrnika: pacient s palpitdciami a sucasne s mravenéenim ruk alebo periordlnymi parestéziami = odoslat
k lekdrovi urgentne.

e Uzkost, panika a psychické priznaky: Teténia sa mdze prejavit primarne psychickymi priznakmi -
nepokojnostou, pocitom strachu az panickym zachvatom. Mechanizmus je dvojaky: hypokalciémia a
hypomagneziémia priamo zvysuju excitabilitu limbického systému a autonémneho nervového systému;
zaroven Uzkost sama vyvold hyperventilaciu - alkaléza —» pokles ionizovaného Ca?* - zosilnenie Gzkosti
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(bludny kruh). Tito pacienti st primarne vySetrovani pre panickd poruchu; diagnostickym kl'iCom su
sprievodné somatické priznaky. Slovenska Stldia (Gérna, Rojkova 2025) potvrdila, Ze zeny s tetanickym
syndrémom vykazuju signifikantne vyssiu Gzkostnost a znizenu kvalitu Zivota v porovnani s populdciou
bez syndrému, a zdoraznila, ze psychologicka intervencia a zvlddanie stresu su rovnako dblezité ako
mineralna suplementacia.

e Gastrointestinalne priznaky: Nauzea, pocit tlaku v epigastriu, nafukovanie a funkéné dyspepsie su
sucastou klinického obrazu teténie, najma pri siCasnej hypomagneziémii a anxidéznej zlozke. Pacienti ich
zvycajne neinterpretuju ako stvisiace s neuromuskuldrnou poruchou a pripisuju ich traviacim tazkostiam
- ¢im sa diagnosticka cesta dalej predlzuje. Pre lekarnika je dolezité, ze kombinacia GIT staznosti +
mravencenie + busenie srdca + Uzkost u jedného pacienta by mala vzbudit podozrenie na spolo¢nu
elektrolytovd pricinu, nie Styri samostatné diagndzy.

Fyzikalne testy na odhalenie latentnej tetanie

e Chvostekov priznak: Kontrakcia mimického svalstva po poklepe pred uchom nad n. facialis. Citlivy, nie
Specificky - pozitivny u 10-25 % zdravych jedincov.

e Trousseauov priznak: Karpopedalny spazmus po naflknuti manzety tlakomerom nad systolicky tlak pocas
3 minUt. Senzitivita ~94 % pri ionizovanom Ca?* < 0,85 mmol/l; Specifickejsi ako Chvostekov priznak.

Liecba tetanického syndromu

Akutna manifestna tetania

Akutna symptomaticka tetania s laryngospazmom alebo generalizovanymi kf¢mi je nahly stav vyzadujdci
hospitalizaciu. LieCba prebieha v nemocnici - intravendzna aplikacia kalciumglukonatu 10 %, pri
hypomagneziémii sucasne siran hore¢naty i.v.

Hypokalciémia a hypoparatyreéza - kalcium a vitamin D

Toto je najcastejsi scenar, s ktorym sa lekarnik stretne pri vydaji - pacient po tyreoidektémii, alebo pacient s
potvrdenou hypokalciémiou. Lie¢ba ma dve zlozky: kalcium a aktivny vitamin D.

e Kalcium - vyber formy zavisi od stibeznej medikacie:

e Kalciumkarbonat (40 % elementarneho Ca?*) - najdostupnejsi a najlacnejsi. VyZaduje kyslé prostredie
Zaludka. Pri PPI terapii alebo u seniorov s hypochlorhydriou moze byt absorpcia znizenad - podavat vzdy s
jedlom, alebo prejst na citrat.

e Kalciumcitrat (21 % elementarneho Ca?+) - absorpcia nezavisla od pH. Dobra volba pri PPI terapii, po
bariatrickej operacii, u seniorov. M6ze sa podavat nalacno.

e Vitamin D:

e Kalcitriol [1,25(0OH)2Ds] - aktivna forma, nevyZaduje aktivaciu v oblickach. Standardna volba pri
hypoparatyredze a chronickom renalnom zlyhani. Uzky terapeuticky index - riziko hyperkalcémie. Davka
0,25-2,0 ug/den, individualizovana.

e Alfakalcidol [1a(OH)Ds] - proliecivo kalcitriolu, aktivuje sa v peceni. Liek na lekarsky predpis. Rovnaké
indikacie ako kalcitriol, podobné riziko hyperkalcémie.

¢ Cholekalciferol [vitamin Ds], nativny vitamin D vhodny na korekciu deficitu vitaminu D. Pri
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hypoparatyre6ze vsak nenahradza kalcitriol, pretoze jeho aktivacia na 1,25(0OH).D zavisi od renalnej 1a-
hydroxyldzy stimulovanej parathorménom (PTH), ktorého je pri hypoparatyredze nedostatok.

e Cielové hodnoty pri chronickej hypoparatyre6ze (Parathyroid Summit 2024): sérové Ca?* 2,0-2,25
mmol/l, 24h kalcilria < 250 mg (zeny) / < 300 mg (muzi), fosfat v norme. Bez korekcie hypomagneziémie
konvencna terapia nemusi byt dostatocna.

o Palopegteriparatide (Yorvipath) - pre komplexné pripady: DIhodobo pdsobiaci konjugat PTH(1-34),
schvaleny FDA aj EMA v auguste 2024. Indikovany pri nedostatocnej kontrole konvencnou terapiou alebo
pri komplikacidch (hyperkalcilria, oblickové kamene). Na Slovensku zatial nedostupny.

Hypomagneziémia - vyber formy horcika

Hypomagneziémia moze byt primarna pricina tetanického syndrému, ale aj skryty faktor zlyhavajlcej lieCby
hypokalciémie. Vzdy ju vylUcit skor, ako sa zvySuje dévka kalcia alebo vitaminu D.

e Organické soli - preferované: Magnéziumlaktat, magnéziumcitrat, magnéziumbisglycinat - vyssia
biologicka dostupnost, nizsi laxativny efekt. Davka: 200-400 mg elementarneho Mg?+*/den rozdelenych do
2 davok.

e Anorganické soli - nizSia preferencia: MgO (biologickd dostupnost ~4 %) - najrozsirenejsi v lacnych
doplinkoch, ale najmenej Gc¢inny. MgClz, MgSQa p. 0. - lepsSia dostupnost ako MgO, ale vyssi laxativny
efekt. Pacienta na rozdiel upozornit.

¢ Pozor na renalnu insuficienciu: Pri GFR < 30 ml/min riziko kumulacie Mg?* - suplementéciu konzultovat s
lekdrom.

Hyperyentilacna tetania (neurogénny tetanicky
syndrom)

Hyperventila¢ny syndrom postihuje takmer 10 % dospelej populécie a je jednou z najcastejSie prehliadanych
pricin tetanickych priznakov. Lie¢ba ma tri Urovne podla zavaznosti a chronicity:

e AkUtna epizdda - nefarmakologicky: Prerusenie hyperventilaéného dychania (dychanie do papierového
vrecka, branicové dychanie, spomalenie dychovej frekvencie), upokojujlica podpora, edukacia pacienta o
mechanizme bludného kruhu Uzkost —» hyperventilacia » pokles Ca?* - Gzkost.

e Korekcia hypomagneziémie - ak je pritomna: Organicka sol' Mg2+ znizuje membréanovu excitabilitu aj bez
zmeny kalcémie a timi reaktivitu na hyperventilatné podnety.

e Chronicky HVS s Gzkostnou poruchou - farmakoterapia: Lieky volby st SSRI - paroxetin a fluoxetin znizujd
frekvenciu aj zavaznost epizdd potlacenim Uzkostného spustaca. Benzodiazepiny su Gc¢inné akdtne, ale
nevhodné dlhodobo (zavislost). Beta-blokatory pri vegetativnych prejavoch (tachykardia, tremor).

e Psychoterapia - kognitivno-behavioralna terapia (KBT): Rovnocennd, niekedy preferovana alternativa
dychovy nacvik + SSRI dosahuje lepsie vysledky ako monoterapia. Lekarnik by mal pacienta s
opakujucim sa HVS o tejto moznosti aktivne informovat.

Tetanicky syndrom - zaverecné zhrnutie:

e Tetanicky syndrém nie je nedostatok magnézia. Je to syndrém s viacerymi pri¢inami: hypokalcémia,
hypomagneziémia, respira¢na alkaléza (HVS), hypokalémia.
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e Akutna hyperventilacna tetdnia manifestuje podobne ako infarkt - tachykardia, bolest na hrudniku,
dychavic¢nost, strach zo smrti, mravencenie ruk a perioradlne mravéenie. OdliSujlici znak: hyperventilacna
tetania vznika pri emoCnom strese, nie pri namahe; ustupuje pri spomaleni dychania.

e Uzkost - hyperventildcia - respira¢na alkaléza - pokles ionizovaného Ca?* - priznaky - va&si strach .
Tento cyklus pri hyperventilacnej tetanii treba prerusit - spomalenym branicovym dychanim, dychanim
do vrecka. Pri akitnom zachvate je peroralne magnézium nelcinné.

e Parestézie neznamenaju len tetdniu - diferencidlna diagnostika je rozsiahla: periférna neuropatia (DM,
alkohol, deficit B12), karpalny tunel, cervikalna radikulopatia, Raynaudov fenomén. Pre tetaniu je
charakteristické bilaterdine perioradlne a distdlne mravencenie rik. Jednostranné alebo prevazne no¢né
parestézie —» pravdepodobnejSia je neurologicka pricina.

¢ Na znizené vstrebdvanie elektrolytov relevantnych pre tetdniu st nachylini predovsetkym pacienti:

o

na dlhodobej lie¢be inhibitormi proténovej pumpy — zniZzena acidita zalUdka nardsa pH-
dependentny transport Mg2+ a Ca?*, pricom riziko narasté po viac ako roku uzivania.

Podobny mechanizmus plati pre geriatrickych pacientoch s fyziologickou achlérhydriou a
polyfarmaciou.

Samostatnu skupinu tvoria pacienti s malabsorpénymi syndrémami — Crohnova choroba, celiakia,
kratke Crevo alebo stav po resekcii ilea — kde znizend absorpcna plocha a zapalové zmeny vedu
ku komplexnému deficitu vsetkych elektrolytov.

Rovnako rizikovi s pacienti po bariatrickej chirurgickej operacii, najma po Roux-en-Y bypasse,
ktory anatomicky vynechdva cast tenkého Creva ako hlavné miesto absorpcie Mg?*, Ca?+ a K*.
Pri chronickom alkoholizme sa deficity kumuluju z viacerych pricin su¢asne — znizeny prijem,
malabsorpcia, renalne straty aj pankreatitida.

Chronickd hnacka a aktivne IBD spdsobuju straty elektrolytov stolicou napriek adekvatnej
suplementacii.

0dlisnym mechanizmom — nie malabsorpciou, ale rendlnymi stratami — p6sobia thiazidové a
kl'd¢kové diuretika, ktoré znizuju predovsetkym Mg?+ a K* a diabetes mellitus 2. typu, kde
osmoticka diuréza vedie k chronickej hypomagneziémii aj bez gastrointestinalnych tazkosti.

V tehotenstve a laktdcii stipa potreba Mg?*+ a Ca?* bez adekvatneho navysenia prijmu, ¢o je
klasicka pricina tetanii v druhom a tretom trimestri.

Farmaceut by mal pacientom vediet poradit vhodné formy suplementacie, s prihliadnutim na aktualnu
medikéciu a druh tetanického syndrému, stic¢asne by mal pacienta povzbudit aj v uzivani nastavenej medikacie.
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