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Streszczenie

Nieprzyjemne doznania czuciowe ze strony koriczyn dolnych, jak uczucie cigzkosci nog, mrowienie, dretwienie, ktucie, od-
czuwanie gorgca lub zimna, skurcze migsni, koniecznos¢ poruszania koviczynami sq czestq przyczyng wizyty u lekarza osob
po 60 r.z. Celem pracy jest przyblizenie tego zjawiska oraz jego powiqzan z innymi chorobami wieku podesztego, aby
skuteczniej dopasowywac leczenie do potrzeb pacjentow. Na podstawie przypadkow czterech pacjentek z poradni geria-
trycznej omowiono mozliwe przyczyny powstawania dolegliwosci, zarowno bardzo czestych, jak niedobor witaminy B12,
neuropatia cukrzycowa czy zespot niespokojnych ndg, ale takze rzadkich, lecz mogqcych zagrazac¢ Zyciu pacjentow, jak
nadczynnos¢ tarczycy. Niezmiernie czesto objaw dyskomfortu ze strony koriczyn dolnych spowodowane sq skutkami ubocz-
nymi stosowanych lekow. W podsumowaniu przedstawiono wigkszoS¢ mozliwych przyczyn prowadzqgcych do nieprzyjem-
nych doznan ze strony koriczyn dolnych. Wnioski. Nieprzyjemne wraZenia czuciowe ze strony koriczyn dolnych mogq by¢
przyczyng pogorszenia jakosci zycia, nastroju, snu u osob starszych. Znalezienie ich przyczyny moze utatwic skuteczne
leczenie i ulge w dolegliwosciach. (Gerontol Pol 2025; 33; 240-248) doi: 10.53139/GP.20253329

Stowa Kkluczowe: zespdt niespokojnych ndg, kurcze, neuropatia, parestezje, niedobor zelaza
Abstract

Unpleasant sensory symptoms in the lower limbs—such as heaviness, tingling, numbness, prickling, temperature chan-
ges, cramps, and the urge to move—are a frequent reason for medical consultations in people over 60. This study aims
to explore these sensations and their links to age-related conditions to improve patient care. Drawing on four clinical
cases from a geriatric outpatient clinic, the article examines common causes like vitamin B12 deficiency, diabetic neu-
ropathy, and restless legs syndrome, as well as less frequent but serious conditions such as hyperthyroidism. Medication
side effects are also a frequent culprit. The summary outlines the wide range of possible causes behind these symptoms.
Conclusions: Sensory discomfort in the lower limbs can severely affect quality of life, mood, and sleep in older adults. Pro-
per diagnosis of underlying causes is key to effective treatment and symptom relief. (Gerontol Pol 2025; 33; 240-248) doi:
10.53139/GP.20253329
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Wstep

Nieprzyjemne doznania czuciowe ze strony koriczyn
dolnych sg czesta przyczyng wizyty u lekarza oséb po
60 r.z. Pacjenci zglaszajq wiele dolegliwosci: uczucie
ciezkosci nég, mrowienie, dretwienie, klucie, odczuwa-
nie goraca lub zimna, skurcze miesni, koniecznos$¢ po-

ruszania koficzynami i wiele innych [1]. Wystepuja one
pojedynczo lub jako zespoty objawdéw, z towarzyszacy-
mi zaburzeniami ruchowymi, odczuwaniem bélu, pogor-
szeniem funkcjonowania, chodu, nastroju, snu i jakosci
zycia. Rozpowszechnienie problemu jest trudne do osza-
cowania, najczg¢sciej podawane dla pojedynczych cho-
réb, jak np. zespot niespokojnych ndg (ponad 10% os6b
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po 60 r.z.), nocne kurcze migsni nég (nawet ponad 30%
populacji po 55 rz.), przewlekla niewydolnos¢ zylna
(nawet 1/3 oséb w populacji dorostej) [2]. Tymczasem
wsrdéd oséb starszych z uwagi na wielochorobowosé
i wielolekowos¢ objawy kilku choréb, a takze dziatania
niepozadane lekéw mogg si¢ na siebie naktadac [3].

Aby zilustrowaé to zjawisko, ponizej przedstawiono
seri¢ przypadkdw pacjentek poradni geriatryczne;.

Przypadek 1

73-letnia pacjentka zglosita si¢ do poradni geriatrycz-
nej z powodu uczucia mrowienia w okolicy dloni i stép
oraz tydek, obnizonego nastroju oraz uczucia braku
energii. W wywiadzie nadcisnienie tgtnicze, kamica ner-
kowa lewostronna, przebyte niskoenergetyczne ztamanie
kompresyjne kregu L4. Na stale przyjmowata hydro-
chlorotiazyd 12,5 mg 1x1 tabl. (tabletka), amlodyping 10
mg 1x1 tabl., rozuwastatyng 20 mg 1x1 tabl. oraz kwas
alendronowy 70 mg 1 x 1 tabl. co tydzien.

Badanie fizykalne: z odchyleri od normy otytos¢, nie-
wielkiego stopnia obrzeki w okolicy kostek, b6l w oko-

licy ledZwiowej grzbietu przy zmianie pozycji ciata.
Sprawna, samodzielna, bez zaburzen funkcji poznaw-
czych. Wyniki badan przedstawiono w tabeli Ia.

Oméwienie

Na podstawie objawéw i wynikdw badan rozpozna-
no pierwotng nadczynnos¢ przytarczyc (osteoporoza,
kamica nerkowa). Hiperkalcemia moze by¢ przyczyng
drzen miesniowych i skurczu mig$ni odczuwanych przez
chorych jako nieprzyjemne doznania. W ultrasonogra-
fii tarczycy 1 przytarczyc oraz scyntygrafii stwierdzono
gruczolaka przytarczycy gornej lewej (10x16 mm) i za-
kwalifikowano pacjentke do paratyreoidektomii lewo-
stronnej. Po zabiegu wapn i parathormon ulegly norma-
lizacji, objawy w postaci parestezji, zaburzeni nastroju
i zmeczenia ustapily.

Gruczolaki przytarczyc wystepujg najczgsciej u pa-
cjentéw starszych, 2-3 razy czesciej u kobiet. Szczyt
zachorowalnosci w 6 dekadzie zycia. Pacjenci czgsto ze
wzgledu na wiek i choroby wspétistniejace nie sg kwali-
fikowani do zabiegu chirurgicznego. Tymczasem dzieki

Tabela la. Przypadek 1. Wybrane badania laboratoryjne i obrazowe

Table la. Case 1. Selected laboratory and imaging studies

Parametry Wyniki pacjentki Normy
Wapn 12,9 mg/di 8,8-10,2
Potas 4.2 mmol/l 3,5-5,1
Séd 140 mmol/l 135-145
eGFR 56 ml/min/1,73 m?
Parathormon 152,4 pg/ml 14,9-56,9
Wit B12 240 pg/ml 197 — 771
Wit. D 45 ng/ml 30-50
Fosfor 2,9 mg/d 2,5-45
Morfologia w granicach normy
Fosfataza alkaliczna 160 1U/L 44-147
Przeciwciata Borelioza 1gG IgM negatywny
Densytometria: kos¢ udowa T-Score - 2,8 >-2,5
Opis badania ultrasonogra- Prawa nerka powiekszona 13,5 cm z poszerzeniem uktadu kielichowo — miedniczkowe-
ficznego (USG) uktadu moc- go, w dolnych i sSrodkowych kielichach ztogi o $r. 23, 20 i 9 mm. Lewa nerka o dfugosci
ZOWego: 12,2 cm, bez poszerzenia UKM, bez ztogdw, w dolnym biegunie torbiel 18 mm.

eGFR - szacunkowy wskaznik filtracji klgbuszkowej (ang. estimated Glomerular Filtration Rate)

Tabela Ib. Przypadek 1. Dziatania niepozgdane lekoéw jako mozliwe przyczyny dolegliwosci u chorej [8,17]
Table Ib. Case 1. Side effects of medications as possible causes of the patient’'s symptoms [8,17]

Lek Dziatanie niepozadane
Hydrochlorotiazyd Dyselektrolitemia: hipokaliemia, hiponatremia, hipomagnezemia, hiperkalcemia
Amlodypina Obrzeki i dretwienia konczyn - efekt rozszerzenia tetniczek obwodowych
Rozuwastatyna Miopatia: béle miesni, ostabienie sity miesniowej lub skurcze miesni
Kwas alendronowy Zmniejszenie poziomu wapnia w surowicy moze by¢ przyczyng skurczéw miesniowych i dretwienia
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matoinwazyjnej paratyreoidektomii skrécit si¢ czas ope-
racji oraz mozliwa jest szybsza rekonwalescencja [4].

Whioski

Mimo innych czynnikéw mogacych by¢ wyttumacze-
niem nieprzyjemnych doznan ze strony koriczyn dol-
nych, m.in. dziatan niepozadanych stosowanych lekéw
(tabela Ib), rzeczywistag przyczyng dolegliwosci byla
nadczynnos¢ przytarczyc, ktorej nierozpoznanie mogto-
by doprowadzi¢ do zagrazajacych zyciu konsekwencji.

Przypadek 2

80-letnia pacjentka skarzyta si¢ na wielomiesigeczne,
bolesne kurcze migsni podudzi i stép, w ciggu dnia i w
nocy, powodujace koniecznos¢ czgstej zmiany pozy-
cji w 16zku i bezsennos¢. Przewlekle leczona z powodu
cukrzycy, przewleklej niewydolnosci serca, przewleklej
niewydolnosci zylnej. Leki na stale: metformina 850 mg
3x1 tabl., furosemid 40 mg 1x1 tabl., spironolakton
25 mg 1x1 tabl., bisoprolol 5 mg 1x1 tabl., perindopril

5 mg 1x1 tabl., amlodypina 10 mg 1x1 tabl., atorwasta-
tyna 10 mg 1x1 tabl. i diosmina 1000 mg 1x1 tabl. Z po-
wodu nawracajacych dolegliwosci dyzurycznych przyj-
mowata czesto furazydyne bez recepty (zwykle 5 dni
leczenia ok. 1-2 razy w miesigcu).

Badanie fizykalne: Z odchyleri od normy obrzgki stop
i podudzi do 1/3 wysokosci. Pacjentka sprawna, samo-
dzielna, bez zaburzen funkcji poznawczych. Wyniki ba-
dart w tabeli Ila.

Omowienie

Przewlekta niewydolnos¢ serca i cukrzyca zwigkszajg
prawdopodobieristwo wystgpienia zespolu niespokoj-
nych ndg, jednak u pacjentki objawy czuciowe mogty
by¢ takze konsekwencjg przewlektej niewydolnosci zyl-
nej, polineuropatii cukrzycowej, niewydolnosci nerek
oraz dziatai niepozadanych stosowanych przez nig le-
kéw (tabela IIb) [5]. Metformina uposledza wchianianie
witaminy B12, prowadzac do jej niedoboru. Pomimo,
ze stezenie witaminy B12 w surowicy pacjentki byto
w granicach normy, nie wyklucza to niedoboru — do do-

Tabela lla. Przypadek 2. Wybrane badania laboratoryjne i obrazowe

Table lla. Case 2. Selected laboratory and imaging studies

Parametr Wyniki pacjentki Normy
Wapn 9,0 mg/dl 8,8-10,2
Potas 3,8 mmol/l 3,5-5,1
Séd 138 mmol/l 135-145
eGFR 46 ml/min/1,73 m?
Wit B12 220 pg/ml 197 - 771
Wit. D 48 ng/ml 30-50
Morfologia Wynik w granicach normy
Badanie ogélne moczu Liczne bakterii i 4-5 leukocytéw w polu widzenia
Opis USG jamy brzusznej i przestrzeni | Watroba jednorodna bez zmian ogniskowych. Pecherzyk zotciowy bez ztogow.
zaotrzewnowej Nerki, trzustka, aorta, $ledziona, pecherz moczowy w normie.

eGFR - szacunkowy wskaznik filtracji kiebuszkowej (ang. estimated Glomerular Filtration Rate)

Tabela Ilb. Przypadek 2. Dziatania niepozadane stosowanych przez pacjentke lekdéw jako mozliwa przyczyna dolegliwosci

[6-8,17]

Table lIb. Case 2. Side effects of medications used by the patient as a possible cause of symptoms [6-8,17]

Lek Dziatanie niepozadane

Metformina mozliwe zaburzenia wchtaniania i metabolizmu witaminy B12

Furosemid zaburzenia elektrolitowe — hipokalcemia, hipomagnezemia, hipokalemia

Spironolakton mozliwa hiponatremia, hiperkalemia, parestezje, skurcze migsni

Amlodypina obrzek tkanki podskérnej podudzi jako przyczyna dretwienia i bolu koriczyn

Furazydyna mozliwe wystapienie neuropatii obwodowej, takze o ostrym i nieodwracalnym przebiegu (do jej
wystapienia szczegolnie predysponuija: niewydolnos¢ nerek, niedokrwistos¢, cukrzyca, zaburzenia
elektrolitowe, niedobdér wit. B12)

Atorwastatyna miopatia: niewyjasnione béle miesni, ostabienie sity miesniowej lub skurcze miesni
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kladniejszej oceny powinno si¢ wykorzystywaé réwno-
czesne oznaczenie poziomu kwasu metylomalonowego
i homocysteiny w surowicy (podwyzszone) lub holo-
transkobalaminy (obnizone). Stosowanie furazydyny,
moze prowadzi¢ do neuropatii obwodowej, z objawami
dretwienia koriczyn, kurczéw i bélu migsni, szczegdlnie
u 0s6b z zaburzeniami elektrolitowymi lub niedoborami
witamin z grupy B [6]. Neuropatia nie jest najczesciej
wystepujagcym dziataniem niepozadanym furazydyny,
jednak u pacjentow w podesztym wieku to powiktanie
wystepuje czesciej niz w przypadku miodszych grup
wiekowych [7]. Nitrofurany znajdujg si¢ na liscie kry-
teriow Beersa (kryteria poprawnosci farmakoterapii ge-
riatrycznej) z rekomendacja: nie stosowac [8]. Konse-
kwencjg leczenia amlodyping u chorej mogg by¢ obrzeki
i zwigzany z tym dyskomfort ze strony podudzi.

Ostatecznie u chorej zakoriczono leczenie metforming,
rozpoczgto doustng suplementacje witamin B1, B6 1 B12
oraz z uwagi na przewlekta chorobe nerek i niewydol-
nos¢ serca wigczono dapagliflozyne. Z uwagi na mozli-
we obrzgki po amlodypinie zastgpiono jg lerkarnidypina.
Po zastosowaniu miejscowo globulek z estriolem wy-
eliminowano nawracajace zakazenia drég moczowych.
Po okoto 2 miesigcach leczenia ucigzliwe dolegliwosci
w koriczynach dolnych i obrzgki znacznie zmniejszyty
si¢ [9,10].

Whioski

Polineuropatia jest czgsta przyczyng nieprzyjemnych
doznan ze strony koniczyn dolnych. Mozliwg przyczyng
sg dziatania niepozadane lekéw.

243

U os6b z cukrzyca, zwlaszcza leczonych metforming
nalezy zwraca¢ uwage¢ na mozliwy niedobér witaminy
B12 i innych witamin z grupy B, jako potencjalnej przy-
czyny uszkodzenia nerwéw obwodowych.

Nie zaleca si¢ stosowania nitrofuranéw/furazydyny
wsréd os6b w wieku starszym szczegdlnie z ryzykiem
polineuropatii choréb lub

w przebiegu innych

niedoboréw witamin.

Przypadek 3

78 letnia kobieta, leczona przewlekle z powodu nadci-
$nienia walsartanem 80 mg 1 x 1 tabl. od kilku miesigcy
skarzyla si¢ na ucigzliwe dolegliwosci, ktére opisywa-
fa jako bél obu stép i uczucie ,,gorgca” i ,,mrowienia”
w stopach i tydkach. Objawy nasilaty si¢ w nocy 1 zmu-
szaty chorg do ciggtej zmiany pozycji w 16zku, a osta-
tecznie do wstania z 16zka. Po ponownym potozeniu si¢
dolegliwosci nawracaty. Z tego powodu przyjmowata
przez 3 miesigce preparat magnezu i potasu bez recepty
oraz lek ztozony z witamin B12, B1 i B6, bez istotnej
poprawy. Wéwczas konsultujgcy lekarz neurolog zalecit
pacjentce pregabaling w dawce 75 mg wieczorem, ale
z powodu zawrotow glowy i sennosci w ciggu dnia pa-
cjentka zaprzestata przyjmowania leku.

Pacjentka sprawna, samodzielna, bez zaburzen funkc;ji
poznawczych i nastroju. W badaniu fizykalnym i pod-
stawowym badaniu neurologicznym bez patologii. Wy-
niki badan w tabeli IIL.

Tabela lll. Przypadek 3. Wybrane badania laboratoryjne i obrazowe

Table Ill. Case 3. Selected laboratory and imaging tests

Parametry Wyniki pacjentki Normy
Wapn 9,1 mg/dl 8,8-10,2
Potas 4.5 mmol/l 3,5-5,1
Séd 139 mmol/l 135-145
Magnez 0,8 0,65-1,2 mmol/l
eGFR 59 ml/min/1,73 m2
Hemoglobina A1C 5,5 % <5,7 %
Wit B12 543 pg/ml 197 — 771
Morfologia Wynik w granicach normy
Zelazo 65 ug/dl 55-180 ug/dl
TIBC 380 ug/dL 240-450 ug/dL
Ferrytyna 50 ug/l 10-200 ug/l

TIBC (catkowita zdolnos$¢ wigzania zelaza, ang: Total Iron Binding Capacity)
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Omoéwienie

U pacjentki rozpoznano idiopatyczny zespdt niespo-
kojnych nég i wigczono do leczenia pramipeksol w po-
czatkowej dawce 0,26 mg 1x1 tabl., z zaleceniem zwigk-
szania dawki co 7 dni, do catkowitej 1,05 mg 1 x dzien-
nie. Dodatkowo zalecono doustng suplementacje¢ digli-
cynianem Zelaza 300 mg 1 x dziennie przez 3 miesiace
oraz zalecono regularny wysitek fizyczny z oporem. Po
2 miesigcach leczenia uzyskano niemal catkowite ustg-
pienie dolegliwosci. Utrzymano leczenie pramipekso-
lem.

Zespdt niespokojnych nég (RLS, Restless Legs Syn-
drome, choroba Willisa-Ekboma), to powszechnie wy-
stepujace zaburzenie neurologiczne, szczegdlnie u 0séb
po 60 r.z. (nawet 10% populacji w tym wieku), wptywa
negatywnie na jakos¢ zycia i snu [3]. Rozpoznanie opie-
ra si¢ na wystgpowaniu nastepujgcych objawdéw: dole-
gliwosci wystepujg w spoczynku, a wykonanie ruchu
tagodzi je, istnieje przymus poruszania koriczynami dol-
nymi, zwykle zwigzany z nieprzyjemnymi parestezjami,

objawy wystepuja/nasilajg si¢ wieczorem i w nocy, i nie
mozna ich wyttumaczy¢ obecnoscig innych choréb [1].
W prawie 50% przypadkéw wystepuje wtérna postaé
RLS - przyczyna objawéw jest inna choroba np. zabu-
rzenia elektrolitowe, niedobory witamin. Czgsto sg to
inne schorzenia neurologiczne jak polineuropatia i aka-
tyzja - dla pierwszej z nich niepokdj ruchowy wystepu-
jacy w RLS jest rzadki, a druga zwykle nie ogranicza
si¢ jedynie do koriczyn dolnych. Akatyzja najczgsciej
wystepuje wtérnie do chordb otgpiennych, szczegdlnie
podczas leczenia neuroleptykami lub innymi lekami (ta-
bela IV). Szczegdlnie czgstg przyczyng wtdrnej postaci
RLS jest niedobdr zelaza i zwigzana z tym niedokrwi-
stosé, ale RLS moze by¢ pierwszym objawem niedobo-
ru zelaza takze u pacjentéw bez anemii. U wszystkich
pacjentow nalezy rozwazyc¢ leczenie zelazem na bazie
oznaczen w surowicy stezenia zelaza, ferrytyny, TIBC
(catkowita zdolnos¢ wigzania zelaza, ang. total iron bin-
ding capacity) i %TSAT (% wysycenia transferyny zela-
zem, ang. transferrin saturation). W przypadku ferrytyny

Tabela IV. Przyczyny nieprzyjemnych doznan ze strony koriczyn dolnych w wieku starszym [3,6-8,13,17]
Table IV. Causes of unpleasant sensations in the lower limbs in older age [3,6-8,13,17]

Choroba

Idiopatyczny zesp6t niespokojnych
nég (RLS)

Grupa zaburzen
neurologiczne

Objawy, dodatkowe kryteria r6znicujace

Przymus poruszania nogami nasilajgcy sie w okresie
odpoczynku, braku aktywnosci (gtéwnie w nocy), moga
mu towarzyszy¢ nieprzyjemne odczucia w nogach; objawy
tagodzone przez wysitek

Choroba Parkinsona lub inne choroby
neurodegeneracyjne

Udar mézgu

Stwardnienie rozsiane

Niepokoj ruchowy

Nocne kurcze migsni nég (NLC)

Wystepuja najczesciej po 60 r.z.
Bolesne skurcze pojedynczych miesni, gtéwnie tydek

Akatyzja

Niepokdj ruchowy; czesto polekowa: neuroleptyki, metoklo-
pramid, tr6j- i czteropierscieniowe leki przeciwdepresyjne,
lit, blokery receptora H2, niektore leki z grupy antagonistow
kanatu wapniowego (cynaryzyna, flunaryzyna).

Neuropatie: cukrzycowa, mocznicowa
Béle korzeniowe

Cechy bolu neuropatycznego: pieczenie, bol jak po porazeniu
pradem, bolesne zimno, mrowienie, kiucie, dretwienie,
swedzenie

Zespot bolesnych ndg i ruszajgcych
sie palcow

Bole koriczyn, ktorym towarzysza nierytmiczne ruchy palcow
nieprzynoszace ulgi — zwykle towarzyszg im neuropatia ob-
wodowa lub radikulopatia

Stenoza kanatu kregowego

Chromanie neurogenne: bol, ostabienie lub uczucie ciezkosci

w nogach, pojawiajgce sie podczas chodzenia lub stania, bole

w odcinku ledZzwiowym ktore ustepujg po odpoczynku lub

5olchylﬁniu tutowia do przodu; dretwienie i mrowienie konczyn
olnyc!

Okresowe ruchy koriczyn (PLMD)

Powtarzajace sie ruchy nég, a czasem rak, podczas snu;
trudnos$ci z zasypianiem lub utrzymaniem snu - nadmierna
senno$¢ w ciggu dnia, zmeczenie i brak energii. Etiologia
prawdopodobnie ztozona: Neurologiczna/ naczyniowa/
zwigzana z fizjologicznym starzeniem sie organizmu

Psychiczne np. Zespo6t Ekboma

Uczucie petzania robakéw po skérze

Endokrynologic-
zne/ metaboliczne

Choroby przytarczyc, tarczycy
Zaburzenia elektrolitowe
Niedobor witamin z grupy B

Cukrzyca

Mrowienie i dretwienie, parestezje, pieczenie, bolesne zimno,
ktucie
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Naczyniowe Miazdzyca tetnic

Przewlekta niewydolnos¢ zylna
Choroba zakrzepowo — zatorowa
Przewlekta niewydolnos¢ serca

Mozliwe objawy:

chromanie przestankowe, uczucie zimnych nég, dretwienie

i mrowienie w stopach, blados¢ skory, utrata owtosienia zmi-
any troficzne;

uczucie ciezkosci nég, przymus poruszania nogami, kurczowe
bdle tydek, swigd, parestezje; objawy nasilajg sie pod koniec
dnia, po dtugim przebywaniu w pozycji stojacej, siedzacej;
obrzeki, teleangiektazje, zylaki

Polekowe Metformina

Niedobér witaminy B12 w trakcie stosowania leku (zwykle po
4 tygodniach)

Inhibitory pompy protonowej

Niedobor witaminy B12 i innych witamin z grupy B oraz zelaza
w trakcie stosowania leku (niedobor wit. B12 leczenia zwykle
po 12 tygodniach)

Leki indukujgce objawy zespotu nie-
spokojnych nog, akatyzja polekowa

Leki przeciwdepresyjne (mianseryna, mirtazapina, fluokse-
tyna, fluwoksamina)

Leki przeciwpsychotyczne (szczegdlnie klasyczne neurolep-
tyki), lewodopa, benzodiazepiny

metoklopramid

Leki indukujgce dystonie i mioklonie

Leki antycholinergiczne, benzodiazepiny, karbamazepina,
cynaryzyna, flunaryzuna, fluoksetyna, metoklopramid, lewo-
dopa, rywastygmina, donepezil

Inhibitory acetylocholinesterazy (do-
nepezil, ywastygmina)

Niepokoj ruchowy, zaburzenia ruchowe, takie jak parkin-
sonizm, dystonie czy dyskinezy, bolesne kurcze miesni

Chemioterapia

Obwodowa polineuropatia indukowana chemioterapig

Inne leki mogace indukowaé
obwodowa neuropatie

Fluorochinolony, metronidazol, nitrofurantoina i furazydyna,
sulfasalazyna, amiodaron, statyny, allopurinol

Leki mogace indukowaé nocne kurcze
ndg (NLC) i skurcze mieéni

skoniugowane estrogeny, raloksyfen, teryparatyd, naproksen,
agonisci receptoréw 32 adrenergicznych, diuretyki (gtownie
tiazydy), statyny.

Leki moczopedne

Hipomagnezemia, hipo- i hiperkalemia, hipo- i hiperkalcemia,
hiperurykemia

Inne Inne

Anemia z niedoboru zelaza, reumatoidalne zapalenie stawow,
choroba zwyrodnieniowa stawow, fibromialgia, zespét para-
neoplastyczny,

RLS - Restless Legs Syndrome, NLC - nocturnal leg cramps, PLMD - periodic limb movement disorder

<75 pg/l nalezy rozwazy¢ leczenie zelazem, w pierwszej
kolejnosci doustnie. Wtérny RLS czesto opisywany jest
w czasie stosowania niektérych lekéw, zwtaszcza neuro-
leptykéw, mianseryny i mirtazapiny.

W leczeniu idiopatycznego RLS wg wytycznych zale-
ca si¢ stosowanie ligandéw podjednostki alfa-2-delta ka-
natu wapniowego — gabapentyne i pregabaline.

Zalecane wczesniej stosowanie matych dawek lewo-
dopy lub agonistéw receptoréw dopaminergicznych (ro-
pirinol, pramipeksol, rotygotyna) wigze si¢ z wysokim
ryzykiem augmentacji, czyli nasilenia objawéw choroby
w trakcie leczenia. Mogg by¢ one jednak lepszym wybo-
rem w przypadku czesto wystepujacych u oséb starszych
skutkéw ubocznych leczenia pregabaling czy gabapen-
tyng, takich jak sennosé, zaburzenia rownowagi, upadki,
zawroty gtowy. Wykazano takze zmniejszenie objawow
u pacjentow ¢wiczacych aerobowo oraz jednoczesnie
wykonujacych éwiczenia dolnych czesci ciata z oporem
3 x w tygodniu po 30 min.

Whioski

Zespot niespokojnych nég, zarowno idiopatyczny jak
i wtérny do innych schorzen jest czgsty osob starszych.

Ustalenie doktadnego rozpoznania i etiologii pozwala na
wdrozenie skutecznego leczenia i poprawe jakosci zycia
pacjentéw.

Przypadek 4

75-letnia pacjentka od kilku tygodni skarzyta si¢ na
bdle w nadbrzuszu oraz uczucie pieczenia jezyka, nasi-
lajace si¢ podczas przyjmowania positkéw. W wywia-
dzie leczenie przewlekte pantoprazolem 40 mg 1x1 tabl.
z powodu objawéw refluksu zotgdkowo — przetykowe-
go (zgaga). Ponadto, z powodu mrowienia, dretwienia
i bolesnych skurczéw konczyn dolnych, nasilajacych
siec w godzinach wieczornych leczona w poradni na-
czyniowej z powodu przewleklej niewydolnosci zylnej
preparatem hesperydyny. Otrzymata tez zalecenie no-
szenia poriczoch o zmiennym stopniu ucisku, czego nie
realizowata. Z powodu ucigzliwych dolegliwosci bdlo-
wych koriczyn dolnych otrzymata od lekarza rodzinnego
preparat taczony paracetamolu (325 mg) z tramadolem
(37,5 mg) 3x1 tabl. i zalecenie suplementacji magnezu,
co nieco ztagodzito dolegliwosci.
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Tabela V. Przypadek 4. Wybrane badania laboratoryjne i endoskopowe

Table V. Case 4. Selected laboratory and endoscopic studies

Parametry Wyniki pacjentki Normy
Wapn 9,8 mg/d 8,8-10,2
Potas 4,9 mmol/l 3,5-5,1
Séd 141 mmol/l 135-145
eGFR 54 ml/min/1,73 m?
Wit B12 146 pg/ml 197 - 771

Morfologia
Leukocyty 4,91 10A3/ul 4,1-10,9
Plytki krwi 187 10/3/ul 150-400
Erytrocyty 4,11 1076/ul 3,8-5,2
Hematokryt 40,7% 36-46
Hemoglobina 13,8 g/dI 12-16
MCV 95l 80-97
MCH 30 pg 26-32
MCHC 34 g/di 31-36
Gastroskopia W czesci przedodzwiernikowej zotgdka zmiany rumieniowe, test ureazowy dodatni.
Rozpoznanie: przewlekte zapalenie zotgdka Helicobacter pylori (+)

eGFR - szacunkowy wskaznik filtracji kiebuszkowej (ang. estimated Glomerular Filtration Rate); MCV — srednia objetos¢ krwinki czer-
wonej (ang. Mean Corpuscular Volume); MCH srednia masa hemoglobiny w krwince czerwonej (ang. Mean Corpuscular Hemoglobin);
MCHC srednie stezenie hemoglobiny w krwince czerwonej (Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration)

W badaniu fizykalnym z odchylenn od normy obrzeki
podudzi do 1/3 wysokosci. Pacjentka sprawna, samo-
dzielna, bez uposledzenia funkcji poznawczych. Wyniki
badan przedstawiono w tabeli V.

Omoéwienie

Po uzyskaniu wyniku badania gastroskopii dokona-
no eradykacji H. pylori wg schematu terapii poczwor-
nej z bizmutem oraz wlaczono witaming B12 doustnie
w dawce 1000 pg. Ponownie zalecono terapi¢ poriczo-
chami o zmiennym stopniu ucisku. Na kontrolnej wizy-
cie po 3 miesigcach pacjentka zgtosita znaczne ztago-
dzenie objawow, jednak nie catkowite ich ustgpienie.

W tym przypadku objawy byly najpewniej spowo-
dowane niedoborem witaminy B12 jako konsekwencji
zaburzenn wchlaniania wskutek zakazenia Helicobacter
pylori i przewleklego leczenia inhibitorem pompy pro-
tonowej. Niedobor cyjanokobalaminy spotykamy czesto
w populacji 0séb starszych [11,12]. Blisko 1/3 chorych
z niedoborem witaminy B12 nie ma objawéw anemii
makrocytarnej, a mimo to wystepuja u nich objawy neu-
rologiczne, ktére mogg by¢ nieodwracalne. Zastosowa-
nie tramadolu moze by¢ skuteczne w objawowym lecze-
niu neuropatii, jednak najwazniejsze jest rozpoznanie
przyczyny zaburzen.

Drugim prawdopodobnym czynnikiem etiologicznym
dolegliwosci takich jak: mrowienie i drgtwienie oraz
skurcze migsni tydek jest niewydolnos¢ zylna. Stoso-
wanie lekéw o dziataniu flebotropowym (hesperydyna,
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diosmina) moze wspomdc leczenie zabiegowe [13]. Ich
dziatanie na mikrokragzenie powoduje zapobieganie lub
zmniejszenie powstawania obrzgkow, odczynéw zapal-
nych, bélu, parestezji, moze by¢ réwniez czgsciej prze-
strzegane niz noszenie ponczoch uciskowych przez oso-
by starsze.

Trzecie mozliwe rozpoznanie u pacjentki to noc-
ne kurcze nég (ang. NLC - nocturnal leg cramps) i/
Iub skurcze migsni szkieletowych (ang. skeletal musc-
le cramps) [14]. Powyzsze jednostki chorobowe mogg
mie¢ zwigzek ze starzeniem si¢ i degeneracjg ukladu
nerwowego i miesniowego u 0séb starszych. Wystgpie-
niu objawoéw sprzyjaja intensywne ¢wiczenia fizyczne
lub dlugotrwate przebywanie w pozycji stojacej, nie od-
notowano natomiast, pomimo ogdlnego przeswiadczenia
lekarzy i pacjentéw, jednoznacznego zwigzku z zaburze-
niami elektrolitowymi.

Niemniej zaburzenia elektrolitowe, szczeg6lnie hipo-
kalcemie, hipomagnezemig, hiper- i hipokaliemi¢ oraz
hiponatremi¢, a takze niedoczynnos¢ i nadczynnos¢
tarczycy, cukrzyce i chorob¢ Addisona, dializoterapig,
marskos¢ watroby zalicza si¢ do czynnikéw predyspo-
nujacych. Wtérnie bolesne skurcze wywotujg tez choro-
by neurologiczne (ucisk korzeni nerwéw rdzeniowych,
neuropatie, choroby neuronu ruchowego, stwardnienie
rozsiane, dystonia i choroba Parkinsona), naczyniowe (w
tym miazdzyca tetnic obwodowych i zespét Raynauda)
oraz niektore leki (Tabela I'V).

Poza eliminacjg przyczyn w leczeniu stosowano wita-
miny z grupy B, blokery kanalu wapniowego, witaming
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K2 (180 ug 1x dziennie przez 8 tygodni) — jednak na tg
chwilg brak jednoznacznych rekomendacji co do sku-
tecznego leczenia idiopatycznych nocnych skurczéw
noég [15,16].

Whioski

Przewlekta niewydolnos¢ zylna jest jedng z naj-
czestszych przyczyn nieprzyjemnych doznan ze strony
koriczyn dolnych pod postacia mrowienia, drgtwienia
i bolesnych skurczéw. Zawsze jednak trzeba pamigtac
o mozliwosci naktadania si¢ objawéw innych chor6b,
zwlaszcza czestego w populacji geriatrycznej niedoboru
witaminy B12. Prowadzi¢ mogg do niego Zle zbilanso-
wana dieta, przyjmowane leki (m.in. metformina, inhi-
bitory pompy protonowej), przewlekle zapalenie btony
Sluzowej zotadka i dwunastnicy bedgce przyczyng braku
kwasnego Srodowiska niezbgdnego do wchtaniania wita-
min z grupy B. U oséb starszych czgsto wystepuja tez
zespot niespokojnych ndg jak i nocne kurcze nég.

Podsumowanie
Nieprzyjemne doznania uczuciowe w koniczynach dol-
nych, opisywane jako skurcze, dretwienie, mrowienie,

uczucie ciezkosci, rwacy bol, konieczno$¢ poruszania
koriczynami (niepokdj ruchowy) sg czgsta przyczyng
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dyskomfortu, zwlaszcza u pacjentéw geriatrycznych.
Czgsto objawy nie spetniajg wszystkich kryteriow roz-
poznania konkretnych zaburzen takich jaki bol neuro-
patyczny, zespol niespokojnych nég, nocne kurcze nég.
Mozliwe s3 tez zespoly nakladania zwigzane z wielo-
chorobowoscig, zaburzeniami elektrolitowymi, niedobo-
rami witamin, czy nierozpoznanym dziataniem lekow,
ktére zaciemniajg obraz kliniczny. Dlatego, aby uniknac
zbednego 1 nieskutecznego leczenia, wazna jest uwaz-
nos¢ diagnostyczna i przede wszystkim doktadne zebra-
nie wywiadu i zwrdcenie uwagi na wszystkie objawy,
pore ich wystgpowania i czynniki je wywotujace. Nie
wolno poming¢ badania fizykalnego — doktadnej oceny
obecnosci zaburzen czucia, wykonanie badania neurolo-
gicznego, ocena obecnosci zylakéw, obrzgkdw i tetna na
obwodzie. Zawsze nalezy zebra¢ wyczerpujacy wywiad
dotyczacy przyjmowanych przez pacjenta lekow, takze
bez recepty. Warto zwréci¢ uwage na poszerzenie dia-
gnostyki o badania laboratoryjne, takie jak ocena stgze-
nia zelaza, glukozy, witaminy B12, elektrolitéw (w tym
wapnia) w surowicy krwi i ogélnych badari podstawo-
wych. W Tabeli IV zebrano zaréwno oméwione wcze-
$niej, jak i inne mozliwe przyczyny nieprzyjemnych do-
legliwosci ze strony koriczyn dolnych u 0séb starszych.
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