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Blisko 99% catej puli wapnia wystepuje
w postaci krysztatéw hydroksyapatytowych
w szkielecie, pozostaly 1% znajduje sie w pty-
nie pozakomdrkowym. Okoto 50% wapnia
krazacego wystepuje w postaci wolnej, zjoni-
zowanej, 40% zwigzane jest z biatkami
(gtéwnie albuminami), a pozostate 10% two-
rzy zwigzki z anionami (np. cytrynianami). Ak-
tywnos¢ biologiczng wykazuje osoczowa
frakcja wapnia zjonizowanego (iCa), ktdrej
stezenie jest $cisle regulowane.

Stezenie wapnia we krwi jest podawane
w réznych jednostkach: mg/dl, mmol/l i mEg/l.
Poniewaz waph jest u ludzi kationem dwu-
wartosciowym, wspétczynnik przeliczania mie-
dzy mmol/l i mEg/l wynosi 2, co oznacza, ze
1 mmol/l =2 mEg/l. W zwigzku z tym, Ze ma-
sa czasteczkowa wapnia wynosi okoto 40,
wspotczynnik przeliczania miedzy mmol/l
i mg/dl wynosi 4, stad 1 mmol/l = 4 mg/dl.
Na przyktad wartos¢ 9,0 mg/dl jest rownowa-
zna 2,25 mmol/l i 4,5 mEg/l. Mimo ze frakcja
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iCa jest biologicznie wazng sktadowa, najcze-
Sciej badana jest zawartos¢ catkowitego wap-
nia w surowicy. Wartosci frakcji iCa powinny
by¢ oznaczane w przypadku podejrzen zabu-
rzen homeostazy wapnia. Wapn zjonizowa-
ny oznaczany jest w prébkach petnej krwi
zylnej, z dodanym antykoagulantem, z ktéry-
mi nalezy obchodzi¢ sie podobnie jak
z prébkami do gazometrii, tzn. w szczelnie za-
mknietych probéwkach, bez babelkéw po-
wietrza i w lodzie, jedli nie s natychmiast
analizowane.

Zakres prawidfowych wartosci stezen
wapnia zmienia sie nieco z wiekiem. Stezenie
maleje zaraz po urodzeniu, powracajac
po pierwszym tygodniu zycia i zwiekszajac sie
nieco bardziej w niemowlectwie niz w dzie-
cinstwie. Warto$ci stezenia wapnia roznig sie
zaleznie od metody laboratoryjnej. Zwykle
stwierdzane zakresy normokalcemii wynoszg
od 85 do 10,5 mg/dl (2,1-2,6 mmol/l)
dla wapnia catkowitego i 4,0-5,0 mg/dl
(1,0-1,3 mmol/l) dla iCa u dziedi. U wcze$nia-
kéw przewaznie nie rozwaza sie hipoklacemii
az do momentu, kiedy stezenie wapnia
catkowitego w surowicy spadnie ponizej
7,0 mg/dl (1,8 mmol/l).

Na stezenie wapnia w ptynie pozakomér-
kowym wpltywaja trzy gféwne mechanizmy:
Ca-wrazliwy receptor (CaSR), parathormon
(PTH) oraz witamina D. CaSR jest czasteczka
zwiazang z btong komérkowa wystepujaca
w wielu tkankach, rowniez w komdrkach
przytarczyc. Kiedy stezenie osoczowego iCa
jest wystarczajgce do stymulacji CaSR, hamo-
wane jest uwalnianie PTH. Kiedy stezenie iCa
jest mate, PTH jest uwalniany i przenoszony
wraz z krwig do tkanek docelowych: kosci
i nerek.

Whptyw PTH na kosci jest ztozony i zalezny
od dawcki i czasu dziatania. W stanach hipo-
kalcemicznych PTH indukuje uwolnienie mi-
neratdéw z kosci, przez co zwieksza stezenie
krgzgcego wapnia i fosforanéw. W nerce PTH
zwieksza kanalikowg reabsorpce, co przywra-
ca przefiltrowany wapn z powrotem do krwi.
Z drugiej strony PTH zwieksza wydalanie fos-
foranéw.

Wynikiem kompleksowego dziatania PTH
na kosci i nerki jest zwiekszenie stezenia wap-
nia w 0soczu oraz zmniejszenie stezenia fos-
foranéw. PTH wykazuje dodatkowy, wazny
efekt nerkowy, stymulujac konwersje relatyw-
nie nieaktywnej 25-hydroksywitaminy D, be-
dacej produktem watrobowej hydroksylacji
witaminy D, do jej najaktywniejszej posta-
a 1,25-dihydroksywitaminy D (1,25[0H],D).
Uwolnienie do krwiobiegu 1,25(0H),D powo-
duje zwiekszenie wchtaniania jelitowego
wapnia i fosforanow.

Dawniej za hormon regulujgcy stezenie
wapnia, ktéry mégtby zmniejszac jego steze-
nie w ptynie pozakomérkowym przez zmniej-
szenie reabsorpcji z kosci, uwazana byta
kalcytonina. Brak kalcytoniny, wystepujacy
u chorych po usunieciu tarczycy, nie powodu-
je jednak hiperkalcemii, co sugeruje, ze kalcy-
tonina nie odgrywa znaczacej roli w reguladji
stezenia wapnia we krwi u ludzi.

Hipokalcemia wiaze sie z nadpobudli-
woscig nerwowo-miesniowg prowadzaca
do skurczéw mies$ni. Termin tezyczka uzywa-
ny jest do okreslenia skurczow, a typowymi
objawami s utrzymujace sie skurcze miesni
rak i stop. Palce znajdujg sie w wyproscie,
moga byc zgiete, ale wracajg do poprzedniej
pozydji. Skurcze mie$ni moga by¢ prowoko-
wane przez wywotywanie objawu Chvostka
lub Trousseau. Dodatnim objawem Chvostka
jest drzenie kacika ust po stronie bodzca
po lekkim uktuciu w okolicy nerwu twarzowe-
go tuz pod szczeka. Dodatnim objawem
Trousseau'a jest skurcz nadgarstka reki wywo-
tany przez nadmuchiwanie wokét ramienia
mankietu do mierzenia ci$nienia i utrzymanie
cisnienia tuz powyzej skurczowego przez
3-5 minut.

Nadwrazliwos¢ osrodkowego ukfadu ner-
wowego wywotana hipokalcemig moze pro-
wadzi¢ do drgawek opornych na leki
przeciwdrgawkowe. Takie napady zwykle s3
krétkie, trwajg kilka sekund lub minut, ale
moga czesto nawracac. Poczatkowo moze nie
wystepowac faza ponapadowa, chociaz do-
Swiadczenie kliniczne wskazuije na narastaja-
(g sennos¢ z powtarzajgcymi sie drgawkami.
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Rzadko poczatkowym objawem jest $wist
krtaniowy lub sinica wynikajaca ze skurczu
krtani. Arytmie sg jeszcze rzadsze, ale hipo-
kalcemia wigze sie z niskim ci$nieniem tetni-
czym i uposledzong kurczliwoscig serca.
Badanie EKG moze wykaza¢ wydfuzenie od-
stepu QT (QTc). Wiekszos¢ pacjentow z tagod-
ng hipokalcemig pozostaje bez objawdw.
U noworodkéw mogg wystepowac jedynie
nieswoiste objawy, takie jak bezdech, tachy-
kardia, senno$¢, staby apetyt, wymioty
i wzdecie brzucha.

Hipokalcemia pojawiajaca sie w okresie
noworodkowym dzielona jest na dwa typy:
wczesny i pézny. Hipokalcemia wczesna od-
nosi sie do kilku dni po urodzeniu, kiedy natu-
ralnie zmniejsza sie stezenie wapnia, jednak
wtedy obniza sie bardziej niz zazwyczaj. Taka
sytuacja moze dotyczy¢ noworodkéw narazo-
nych na asfiksje, posocznice lub pochodzgcych
od matek chorych na cukrzyce. Wowczas hipo-
magnezemia, interferujgca z uwalnianiem PTH
i prawdopodobnie z odpowiedzig na PTH, od-
grywa gtéwna role. Korekta problemu lezgce-
go u podfoza hipokalcemii powoduje jej
ustgpienie, chociaz czasowo moze by¢ ko-
nieczne zastosowanie wlewow wapnia.

Pézna hipokalcemia noworodkowa poja-
wia sie po piatym dniu od urodzenia, réw-
niez moze by¢ przejsciowa i zwykle
zwigzana jest z niedojrzatoscig przytarczyc,
co powoduje nietolerancje tadunku fosfora-
now zawartego w mleku krowim i mieszan-
kach mlecznych dla niemowlat. W takich
przypadkach ubogofosforanowe mieszanki
suplementowane wapniem, aby osiggna¢
stosunek wagowy Ca:P 4:1, powinny wy-
rownac hipokalcemie.

Niepowodzenia w osiggnieciu normokal-
cemii tg terapig wskazujg na mozliwos¢
innych, raczej przetrwatych przyczyn hipokal-
cemii. Wsréd tych zaburzen sg genetycznie
uwarunkowane postacie niedoczynnosci przy-
tarczyc, ktdre obejmuija szeroki zakres niepra-
widfowosci od braku rozwoju przytarczyc
po czynnosciowe mutacje o typie wzmocnie-
nia funkgji w genie kodujacym CaSR, defekty
w syntezie lub przetwarzaniu PTH czy niepra-
widtowg odpowiedz na PTH. Najpowszech-
niejszg wadg rozwojowa przytarczyc jest
sekwencja DiGeorge'a, w ktérej niedoczyn-
no$¢ przytarczyc moze wspotwystepowac
z wadami ze strony ukfadu sercowo-naczynio-
wego i hipoplazja grasicy.

Niektdre przyczyny noworodkowej hipo-
kalcemii wykraczajg poza wczesny/pézny typ
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hipokalcemii. Matczyna hiperkalcemia i trans-
fuzje krwi z cytrynianem mogg wspélnie po-
wodowac przejsciowy epizod hipokalcemii
u noworodka, ktéry moze jednak wymagac
krotkoterminowej interwencji terapeutycznej.

Wsréd niemowlat i dzieci hipokalcemia ob-
serwowana jest najczesciej w warunkach in-
tensywnej terapii, zwykle zwigzanej z ostrym
stanem chorobowym lub obcigzeniem w po-
staci posocznicy, operadji kardiochirurgicznej,
rabdomiolizy, zapalenia trzustki lub watroby,
lub lizy guza. Po rozwigzaniu pierwotnego
problemu hipokalcemia ustepuije.

Przewlekfe przyczyny hipokalcemii moga
by¢ podzielone na dwie gtéwne grupy: zabu-
rzenia obejmujgce PTH lub zwigzane z wita-
ming D. Zaburzenia zwigzane z PTH mogg by¢
z kolei podzielone na dwie duze kategorie:
niedobor krazacego PTH (niedoczynno$¢ przy-
tarczyc) lub niewystarczajgca odpowiedz
na PTH (rzekoma niedoczynnosc¢ przytarczyc).
Kazda z postaci ma charakterystyczny zestaw
objawoéw. Niedoczynno$¢ przytarczyc mozna
tatwo odréznic¢ od rzekomej niedoczynnosci
przytarczyc, mierzac stezenie PTH w surowicy.
Jezeli stezenie PTH jest nieodpowiednio mate
w stosunku do wartosci wapnia, mozna zdia-
gnozowac niedoczynno$¢ przytarczyc. Bio-
chemiczny profil surowicy w zaburzeniach
zwigzanych z PTH to mate stezenie wapnia,
duze fosforanéw, prawidtowa fosfataza zasa-
dowa i mafe stezenie 1,25(0H),D.

Wiasciwa odpowiedz PTH moze nie byc¢
adekwatna do skorygowania hipokalcemii,
jezeli wystepuja zaburzenia w szlaku przemia-
ny witaminy D. Zaburzenia dotyczace wita-
miny D moga byc¢ spowodowane niedos-
tateczng ekspozycjg na promienie UVB,
nieodpowiednig jej podaza, uposledzonym
wchtanianiem tfuszczu, brakiem aktywnosci
watrobowej 25-hydroksylazy witaminy D, gene-
tyznym niedoborem nerkowej 1-ci-hydroksylazy
towarzyszacej na etapie 1-hydroksylagji
witaminy D, a niezbednej do jej aktywacji
(krzywica witamino-D-zalezna typu 1) lub
opornosci na dziatanie witaminy D (krzywica
witamino-D-zalezna typu Il). Biochemiczny
profil surowicy w zaburzeniach zwigzanych
z witaming D odréznia sie od niedoczynnosci
przytarczyc i obejmuje mate stezenie fosfora-
néw, duza aktywnos¢ fosfatazy zasadowej
i PTH. W przypadkach niedoboru witaminy D
lub dysfunkgji watroby stezenie 25-hydroksy-
witaminy D jest mate. Jezeli wystepuje przy-
czyna nerkowa, stezenie 1,25(0H),D jest
mate, natomiast 25-hydroksywitaminy D

moze by¢ prawidtowe. W opornosci tkanek
docelowych stezenie 1,25(0H),D jest bardzo
duze.

W niewydolnosci nerek wystepuje
szczegdlna sytuacja z pojawiajaca sie hipo-
kalcemia z powodu nieadekwatnej odpo-
wiedzi nerek na PTH, brakiem aktywnosci
1-ot-hydroksylazy skutkujgcym matym steze-
niem 1,25(0H),D i hiperfosfatemig wynikaja-
g z uposledzonej filtracji ktebuszkowej.
Typowy profil biochemiczny obejmuje zwiek-
szone stezenie azotu mocznikowego i kre-
atyniny w surowicy, zwiekszone stezenie
fosforandw, zmniejszone stezenie wapnia
w surowicy, zwiekszony poziom PTH oraz
zmniejszone stezenie 1,25(0H),D.

Zatem badanie chorego z hipokalcemig
powinno zawiera¢ pomiar elektrolitéw w suro-
wicy, badania czynnosci watroby i ocene ak-
tywnosci fosfatazy zasadowej, fosforandw,
PTH, metabolitéw witaminy D i magnezu. War-
to$¢ iCa moze by¢ w normie, podczas gdy war-
tos¢ wapnia catkowitego moze by¢ duza lub
mafa, w zaleznosci od stezenia albumin w su-
rowicy. Szacuje sie, ze stezenie Ca zmniejsza
sie 0 0,8 mg/dl (0,2 mmol/l) na kazdy 1,0 g/dlI
obnizenia stezenia albumin. Wigzanie wapnia
z albuminami zalezy od pH. Kwasica uwalnia
wapn z albumin. Zasadowica nasila wigzanie.
Zmiana pH 0 0,1 moze zmieniac stezenie wap-
nia zjonizowanego o 10% bez wptywu na ste-
Zenie wapnia catkowitego.

Badania moczu moga by¢ pomocne w przy-
padku hipokalcemii, obejmujac ocene pH,
wapnia,  magnezu, fosforanéw  oraz
kreatyniny. Normalnie nerki reabsorbujg oko-
to 99% przefiltrowanego wapnia. W przyblize-
niu 80-85% wapnia reabsorbowane jest
biernie w kanalikach blizszych, a pozostaty
waph podlega reabsorpdji w korowej czesci ka-
nalikéw dystalnych po stymulagji PTH. Wskaz-
nik wapr/kreatynina w prébce moczu (UCa/Cr)
jest testem pomocnym w ustaleniu rozpozna-
nia i podjeciu decyzji co do leczenia. Srednia
wartos¢ UCa/Cr miesci sie w granicach 0,04-
0,26 mg/mg, w zaleznosci od wieku i przyna-
leznosci etnicznej, przy czym najmtodsze dzieci
wykazujg najwieksze wartosci. Stosunek 0,2
mg/mg lub wyzszy zwykle definiuje hiperkal-
ciurie u starszych dzieci, ale zalezny od wie-
ku 95 centyl dla UCa/Cr moze u biatych
niemowlat osigga¢ nawet wartos¢ 0,70.

Pacjent z objawowg hipokalcemig powi-
nien otrzymywac dozylnie wapn, aby zwiek-
szy¢ jego stezenie ponad wartos¢ progowa
wywotujaca objawy, a nastepnie, w celu
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podtrzymania tego stezenia, aby zapobiec na-
wrotom objawdw. Drgawki zwykle nie odpo-
wiadajg na leki przeciwdrgawkowe, jednak
ustepuja po podaniu wapnia. Chociaz jedno-
lity protokét postepowania nie zostat dotad
zaadaptowany do powszechnego stosowa-
nia, w jednej z czesto stosowanych metod
zaleca sie dozylne wlewy elementarnego
wapnia w dawce 20 mg/kg masy ciata przez
10-20 minut, wraz z doktadnym monito-
rowaniem w kierunku zaburzen rytmu serca,
o oznacza podawanie w przyblizeniu 2 ml/kg
10% glukonianu wapnia lub 0,7 mi/kg
10% chlorku wapnia. Na podstawie doswiad-
czenia jednego z autoréw (MM) o wiele
mniejsze dawki, okofo 0,5 ml/kg glukonianu
wapnia, czesto s wystarczajace do wyelimi-
nowania objawéw zwigzanych z hipokalce-
mig i nie wigzg Sie z wystapieniem zaburzen
rytmu serca.

Bezpieczny dostep zylny jest niezbedny dla
wlewu wapnia, aby zapobiec podskérne
martwicy z powodu wynaczynienia krwi.
Dawka bolusowa moze by¢ powtarzana w ra-
Zie potrzeby, aby kontrolowa¢ objawy klinicz-
ne hipokalcemii.

Bezposrednio po podaniu bolusu nalezy
rozwazy¢ staly wlew wapnia. Dawka jest ro-
zna w zaleznosci od wieku. Dla noworodkéw
powszechnie rekomendowany jest wlew
500 mg/kg 10% glukonianu wapnia przez
24 h. U starszych niemowlat i dzieci powinna
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by¢ zastosowana poczatkowa dawka 200
mg/kg 10% glukonianu wapnia przez 24 h.
We wszystkich przypadkach wlew wapnia po-
winien by¢ dostosowany do osiggniecia pra-
widtowego stezenia. Podczas wlewu stezenie
wapnia w surowicy powinno by¢ czesto mo-
nitorowane. Wapn nie powinien by¢ miesza-
ny z plynami zwierajgcymi fosforany lub
dwuweglany, aby unikng¢ precypitadi.

Hipomagnezemia (<1,0 mg/dl) moze
wymagac skorygowania w celu przywrécenia
aktywnosci PTH. Cel ten moze zosta¢ osia-
gniety za pomoca wlewu 1 mmol/kg magnezu
w postaci siarczanu przez 24 h, a nastepnie
dodatkowo 1 mmol/kg przez kolejne 48 h,
Wraz z czestym monitorowaniem stezenia ma-
gnezu w surowicy.

Kiedy objawy zwigzane z hipokalcemia sa
juz kontrolowane, dalsza czes¢ leczenia moze
by¢ prowadzona za pomocg lekéw doustnych.
W zaleznosci od przyczyny hipokalcemii
witamina D moze réwniez by¢ podawana
w jednej ze swoich wielu postaci. Najwaz-
niejszym aspektem postepowania jest, kiedy
to tylko mozliwe, zlikwidowanie pierwotne;
przyczyny hipokalcemii.

Komentarz

Nie uprzedzajac badan, ktére potwierdzajg
moje wrazenia, moge zaoferowac w miejsce
danych jedynie anegdote. Przez ostatnie kilka
lat, podczas gdy szerzyfa sie epidemia otytosci

u dzieci, w naszej praktyce podstawowej
opieki zdrowotnej obserwowalismy kilku
nastolatkow, ktorych wyniki badan laborato-
ryinych, wyrazone w odniesieniu do ich
wskaznika masy ciafa, wykazywaty zwiekszo-
ng aktywnos¢ fosfatazy zasadowej i mate ste-
zenie wapnia. Klinicznie niepodejrzewana
krzywica zostata u nich potwierdzona matymi
stezeniami witaminy D. Podejrzewamy, ze ich
bogatotfuszczowa dieta, sktadajaca sie gtéw-
nie z niezdrowej zywnosci, ma niezwykle
matg zawartos¢ zaréwno witaminy D, jak
i wapnia. Takze w kontekscie ekspozycji
na promieniowane ultrafioletowe B siedzenie
przed ekranem telewizora lub komputera ma
niewiele wspéinego z bieganiem na stoncu.

Henry M. Adam, MD
Redaktor dziafu W skrdcie

Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics in Review,
Vol. 30, No. 1, January 2009, p. 155-164: Hypocal-
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Artykut pt. ,,Hipokalcemia u niemowlat i dzieci” auto-
réw Zhou i Markowitz stanowi zbiér podstawowych
(wrecz podrecznikowych) wiadomosci z zakresu gospo-
darki wapniowo-fosforanowej, zawezonych jednak
do problematyki hipokalcemii, jako nieprawidlowosci
najczesciej stwierdzanej u matych dzieci.

W pracy zawarto przydatne w praktyce przeliczniki
r6znych mian kalcemii, ktore s3 niezbedne przy porow-
nywaniu wynikoéw badan z réznych laboratoriow.
Szczegbltowo opisano tez objawy tezyczki utajonej, ale
pominieto dwa znane jej objawy: Lusta (skurcz mig$ni
strzatkowych z odwiedzeniem stopy w odpowiedzi
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na uderzenie ponizej gtowy kosci strzatkowej) i Erba
(zwiekszona pobudliwo$¢ nerwéw ruchowych np. twa-
rzowego na prad galwaniczny). Warto takze wspo-
mnieé, ze sam niepokdj lub wygdérowane odruchy
Sciegniste obserwowane u dziecka z hipokalcemig mo-
ga Swiadczy¢ o tezyczce utajonej. Mianem tezyczki
okredla sie stan chorobowy, ktéry cechuje wzmozona
pobudliwo$¢ nerwowo-miesniowa. Nalezy rozrdznié
tezyczke prawdziwa, tj. zwigzang z hipokalcemia, naj-
czesciej w przebiegu nieleczonej niedoczynnosci przy-
tarczyc, od pozostalych stanéw przypominajacych
objawy tezyczkowe, ktére jednak wynikajg z innych

Grudzien 2010, Vol. 14 Nr 6 Pediatria po Dyplomie | 65



przyczyn, zwykle hipomagnezemii lub hiperwentylagji.
Dlatego w ramach diagnostyki réznicowej wskazane jest
oznaczenie stezenia magnezu we krwi i gazometrii
z krwi kapilarnej, ewentualnie zylnej.

Autorzy artykutu zwracajg tez uwage na konieczno$é
sprawdzenia stezenia magnezu w surowicy w przypadku
stwierdzenia hipokalcemii, poniewaz hipomagnezemia
bywa przyczyng obnizonego stezenia wapnia we krwi.
W takich przypadkach wyréwnanie stezenia magnezu
we krwi (rzadko wymagajace podazy pozajelitowej), pro-
wadzi do uzyskania normokalcemii bez suplementacji
preparatami wapnia.

W diagnostyce réznicowej przyczyn hipokalcemii wa-
zne sa czynniki podkreslane przez autoréw artykutu, ta-
kie jak: zmniejszone stezenie albumin w surowicy czy
zasadowica. W codziennej praktyce klinicznej najczesciej
nie ma potrzeby badania stezenia wapnia zjonizowane-
go, ktorego wlasciwe oznaczenie to Ca*™* lub Ca?*.
Nieprawidlowe oznaczenia w dokumentagji chorych nie-
raz stwarzaja nieporozumienia w interpretacji wynikoéw
badain laboratoryjnych.

W regulacji homeostazy wapnia bierze udzial wie-
le hormonéw, w tym hormon wzrostu i prolaktyna.
Najwiekszg jednak role odgrywaja parathormon i kal-
cytonina. Stezenie PTH zawsze nalezy odnosi¢ do wy-
stepujacego w tym samym czasie poziomu kalcemii,
natomiast stezenie kalcytoniny zalezy od podazy
wapnia w diecie. Opinia autor6w o niezbyt duzym
znaczeniu kalcytoniny w ustroju cztowieka jest kon-
trowersyjna, bowiem wraz z innymi hormonami
wplyw ona na regulacje gospodarki wapniowo-fosfo-
ranowej, gtownie w wieku rozwojowym, okresie cigzy
i karmienia piersiag.! Jej dzialanie jest przeciwstawne
do dziatania PTH: zmniejsza resorpcje wapnia z kosci
zmniejszajac stezenie wapnia i fosforanéw w osoczu,
hamujgc aktywnos¢ osteoklastéw w koSciach oraz ha-
mujgc reabsorpcje wapnia i fosforanéw przez komérki
cewek nerkowych, powoduje zwiekszenie ich wydala-
nia. Kalcytonina wydzielana jest gtéwnie przez ko-
morki C gruczotu tarczowego, ale uwalniana jest tez
poza tarczyca przez komdrki neuroendokrynne o$rod-
kowego uktadu nerwowego, w przysadce, ptucach,
przewodzie pokarmowym i watrobie. Ostatnio ukaza-
to sie wiele prac na temat tzw. CGRP (calcitonin gene-
-related peptide) udowadniajgcych nie tylko
osteoprotekcyjng role tego biatka, ale rowniez jego
znaczenie w patogenezie migreny czy zaburzeniach
naczyniopochodnych.?

W artykule opisano szczegdélowo uniwersalne
zalecenia dotyczace postepowania w przypadku hipo-
kalcemii. Polskim czytelnikom nalezy sie jednak wyja-
$nienie, ze w naszym kraju nie sg dostepne mieszanki
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ze zmniejszong zawarto$cig fosforanéw suplemento-
wane wapniem. Autorzy zalecaj ich stosowanie w tzw.
p6znej noworodkowej hipokalcemii, wynikajacej z nie-
dojrzalosci nerek u noworodkéw obcigzanych duzym
tadunkiem fosforanéw w diecie. Do§wiadczenie wia-
sne wskazuje, ze taka sytuacja zachodzi czesto, zwlasz-
cza u eutroficznych niemowlat w drugim péiroczu
zycia, ktore spozywaja duze ilo$ci mieszanek mlecz-
nych. Obserwuje sie u nich tzw. krzywice z nadmiaru
fosforanéw. Wowczas postepowanie w warunkach pol-
skich powinno polega¢ na tymczasowej podazy prepa-
ratéw wapnia z mieszankg fosforanéw w stosunku 4:1,
aby zmniejszy¢ wchlanianie fosforanéw przez zwigza-
nie duzej ich zawarto$ci z mieszanki mlecznej. Wskaza-
ne jest tez zredukowanie liczby positkéw mlecznych
w diecie dziecka.

Dla pelnej oceny homeostazy wapnia nalezy oznaczy¢
wydalanie wapnia z moczem. Zwlaszcza w przypadku
decyzji o suplementacji preparatéw wapnia (podobnie
jak witaminy D), wazne jest, aby ocenié kalciurie, gdyz
wystgpienie hiperkalciurii moze spowodowaé odklada-
nie sie ztogdw w uktadzie moczowym. Do oznaczenia
wydalania wapnia z moczem u dzieci powszechnie uzy-
wany jest tzw. wskaznik wapniowo-kreatyninowy, choé¢
lepszym parametrem byfaby ocena kalciurii w dobowe;j
zbiérce moczu. Przyjmuje sie, ze prawidlowy wskaznik
wapniowo-kreatyninowy w moczu u dzieci nie powinien
przekracza¢ 0,5, a w okresie niemowlecym - 1,0
(przy wyrazeniu stezenia wapnia i kreatyniny w moczu
w mmol/l). Jesli dysponujemy dobowg zbiérkg moczu
(konieczna w rbéznicowaniu zaburzeni gospodarki wap-
niowo-fosforanowe;j), wartosci prawidtowe kalciurii za-
wieraja sie w zakresie: 0,02-0,125 mmol/kg/24 h.

Autorzy artykutu podaja warto$¢ wapnia catkowite-
go we krwi 2,1 mmol/l jako dolng granice wartosci
$wiadczacych o normokalcemii, z czym trudno sie zgo-
dzié. Wigkszos¢ klinicystow uwaza warto$¢ 2,25 mmol/l
za graniczng kalcemii u dzieci, a warto$ci ponizej
2,25 mmol/l uznawane s3 za hipokalcemie (niezaleznie
od metody laboratoryjne;j).3

Obserwacje zanotowane w komentarzu redakcyjnym
do artykulu dotycza przyczyn klinicznych i biochemicz-
nych cech krzywicy pojawiajacych sie u otylej mtodzie-
zy. Wlasne dos§wiadczenie réwniez potwierdza powyzsze
spostrzezenia. W okresie dojrzewania nierzadko ujaw-
niajg sie cechy krzywicy niedoborowej, a pierwszym
uchwytnym odchyleniem laboratoryjnym (zanim jeszcze
wystapi hipokalcemia) jest zwiekszona aktywnos¢ fosfa-
tazy zasadowej jako czulego markera obrotu kostnego.
U os6b otylych zjawisko to jest jeszcze czestsze. Wykaza-
no, ze stezenie 25-hydroksywitaminy D, jest odwrotnie
proporcjonalne do BMIL*
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Podsumowujac, artykut Zhou i Markowitz uwazam
za lekture fachows i przydatng w praktyce kliniczne;j
kazdego pediatry.
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