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Bli sko 99% ca łej pu li wap nia wy stę pu je 
w po sta ci krysz ta łów hy drok sy apa ty to wych
w szkie le cie, po zo sta ły 1% znaj du je się w pły -
nie po za ko mór ko wym. Oko ło 50% wap nia
krą żą ce go wy stę pu je w po sta ci wol nej, zjo ni -
zo wa nej, 40% zwią za ne jest z biał ka mi
(głów nie al bu mi na mi), a po zo sta łe 10% two -
rzy związ ki z anio na mi (np. cy try nia na mi). Ak -
tyw ność bio lo gicz ną wy ka zu je oso czo wa
frak cja wap nia zjo ni zo wa ne go (iCa), któ rej
stę że nie jest ści śle re gu lo wa ne. 

Stę że nie wap nia we krwi jest po da wa ne
w ró żnych jed nost kach: mg/dl, mmol/l i mEq/l.
Po nie waż wapń jest u lu dzi ka tio nem dwu -
war to ścio wym, współ czyn nik prze li cza nia mię -
dzy mmol/l i mEq/l wy no si 2, co ozna cza, że
1 mmol/l = 2 mEq/l. W związ ku z tym, że ma -
sa czą stecz ko wa wap nia wy no si oko ło 40,
współ czyn nik prze li cza nia mię dzy mmol/l
i mg/dl wy no si 4, stąd 1 mmol/l = 4 mg/dl.
Na przy kład war tość 9,0 mg/dl jest rów no wa -
żna 2,25 mmol/l i 4,5 mEq/l. Mi mo że frak cja

iCa jest bio lo gicz nie wa żną skła do wą, naj czę -
ściej ba da na jest za war tość cał ko wi te go wap -
nia w su ro wi cy. War to ści frak cji iCa po win ny
być ozna cza ne w przy pad ku po dej rzeń za bu -
rzeń ho me osta zy wap nia. Wapń zjo ni zo wa -
ny ozna cza ny jest w prób kach peł nej krwi
żyl nej, z do da nym an ty ko agu lan tem, z któ ry -
mi na le ży ob cho dzić się po dob nie jak
z próbka mi do ga zo me trii, tzn. w szczel nie za -
mknię tych pro bów kach, bez bą bel ków po -
wie trza i w lo dzie, je śli nie są na tych miast
ana li zo wa ne.

Za kres pra wi dło wych war to ści stę żeń
wap nia zmie nia się nie co z wie kiem. Stę że nie
ma le je za raz po uro dze niu, po wra ca jąc
po pierw szym ty go dniu ży cia i zwięk sza jąc się
nie co bar dziej w nie mow lęc twie niż w dzie -
ciń stwie. War to ści stę że nia wap nia ró żnią się
za le żnie od me to dy la bo ra to ryj nej. Zwy kle
stwier dza ne za kre sy nor mo kal ce mii wy no szą
od 8,5 do 10,5 mg/dl (2,1-2,6 mmol/l) 
dla wap nia cał ko wi te go i 4,0-5,0 mg/dl 
(1,0-1,3 mmol/l) dla iCa u dzie ci. U wcze śnia -
ków prze wa żnie nie roz wa ża się hi po kla ce mii
aż do mo men tu, kie dy stę że nie wap nia 
całko wi te go w su ro wi cy spadnie po ni żej
7,0 mg/dl (1,8 mmol/l).

Na stę że nie wap nia w pły nie po za ko mór -
ko wym wpły wa ją trzy głów ne me cha ni zmy:
Ca -wra żli wy re cep tor (CaSR), pa ra thor mon
(PTH) oraz wi ta mi na D. CaSR jest czą stecz ką
zwią za ną z bło ną ko mór ko wą wy stę pu ją cą
w wie lu tkan kach, rów nież w ko mór kach
przy tar czyc. Kie dy stę że nie oso czo we go iCa
jest wy star cza ją ce do sty mu la cji CaSR, ha mo -
wa ne jest uwal nia nie PTH. Kie dy stę że nie iCa
jest ma łe, PTH jest uwal nia ny i prze no szo ny
wraz z krwią do tka nek do ce lo wych: ko ści
i ne rek.

Wpływ PTH na ko ści jest zło żo ny i za le żny
od daw ki i cza su dzia ła nia. W sta nach hi po -
kal ce micz nych PTH in du ku je uwol nie nie mi -
ne ra łów z ko ści, przez co zwięk sza stę że nie
krą żą ce go wap nia i fos fo ra nów. W ner ce PTH
zwięk sza ka na li ko wą re ab sorp cję, co przy wra -
ca prze fil tro wa ny wapń z po wro tem do krwi.
Z dru giej stro ny PTH zwięk sza wy da la nie fos -
fo ra nów. 

Wy ni kiem kom plek so we go dzia ła nia PTH
na ko ści i ner ki jest zwięk sze nie stę że nia wap -
nia w oso czu oraz zmniej sze nie stę że nia fos -
fo ra nów. PTH wy ka zu je do dat ko wy, wa żny
efekt ner ko wy, sty mu lu jąc kon wer sję re la tyw -
nie nie ak tyw nej 25-hy drok sy wi ta mi ny D, bę -
dą cej pro duk tem wą tro bo wej hy drok sy la cji
wi ta mi ny D, do jej naj ak tyw niej szej po sta -
ci 1,25-di hy drok sy wi ta mi ny D (1,25[OH]2D).
Uwol nie nie do krwio bie gu 1,25(OH)2D po wo -
du je zwięk sze nie wchła nia nia je li to we go
wap nia i fos fo ra nów. 

Daw niej za hor mon re gu lu ją cy stę że nie
wap nia, któ ry mógł by zmniej szać je go stę że -
nie w pły nie po za ko mór ko wym przez zmniej -
sze nie re ab sorp cji z ko ści, uwa ża na by ła
kal cy to ni na. Brak kal cy to ni ny, wy stę pu ją cy
u cho rych po usu nię ciu tar czy cy, nie po wo du -
je jed nak hi per kal ce mii, co su ge ru je, że kal cy -
to ni na nie od gry wa zna czą cej ro li w re gu la cji
stę że nia wap nia we krwi u lu dzi. 

Hi po kal ce mia wią że się z nad po bu dli -
wością ner wo wo -mię śnio wą pro wa dzą cą
do skur czów mię śni. Ter min tę życz ka uży wa -
ny jest do okre śle nia skur czów, a ty po wy mi
ob ja wa mi są utrzy mu ją ce się skur cze mię śni
rąk i stóp. Pal ce znaj du ją się w wy pro ście,
mo gą być zgię te, ale wra ca ją do po przed niej
po zy cji. Skur cze mię śni mo gą być pro wo ko -
wa ne przez wy wo ły wa nie ob ja wu Chvost ka
lub Tro us se au. Do dat nim ob ja wem Chvost ka
jest drże nie ką ci ka ust po stro nie bodź ca
po lek kim ukłu ciu w oko li cy ner wu twa rzo we -
go tuż pod szczę ką. Do dat nim ob ja wem
Trous se au’a jest skurcz nad garst ka rę ki wy wo -
ła ny przez na dmu chi wa nie wo kół ra mie nia
man kie tu do mie rze nia ci śnie nia i utrzy ma nie
ci śnie nia tuż po wy żej skur czo we go przez
3-5 mi nut.

Nad wra żli wość ośrod ko we go ukła du ner -
wo we go wy wo ła na hi po kal ce mią mo że pro -
wa dzić do drga wek opor nych na le ki
prze ciw dr gaw ko we. Ta kie na pa dy zwy kle są
krót kie, trwa ją kil ka se kund lub mi nut, ale
mo gą czę sto na wra cać. Po cząt ko wo mo że nie
wy stę po wać fa za po na pa do wa, cho ciaż do -
świad cze nie kli nicz ne wska zu je na na ra sta ją -
cą sen ność z po wta rza ją cy mi się drgaw ka mi.

Hi po kal ce mia u nie mow ląt i dzie ci
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Rzad ko po cząt ko wym ob ja wem jest świst
krta nio wy lub si ni ca wy ni ka ją ca ze skur czu
krta ni. Aryt mie są jesz cze rzad sze, ale hi po -
kal ce mia wią że się z ni skim ci śnie niem tęt ni -
czym i upo śle dzo ną kurcz li wo ścią ser ca.
Ba da nie EKG mo że wy ka zać wy dłu że nie od -
stę pu QT (QTc). Więk szość pa cjen tów z ła god -
ną hi po kal ce mią po zo sta je bez  ob ja wów.
U no wo rod ków mo gą wy stę po wać je dy nie
nie swo iste ob ja wy, ta kie jak bez dech, ta chy -
kar dia, sen ność, sła by ape tyt, wy mio ty
i wzdę cie brzu cha.

Hi po kal ce mia po ja wia ją ca się w okre sie
no wo rod ko wym dzie lo na jest na dwa ty py:
wcze sny i póź ny. Hi po kal ce mia wcze sna od -
no si się do kil ku dni po uro dze niu, kie dy na tu -
ral nie zmniej sza się stę że nie wap nia, jed nak
wte dy ob ni ża się bar dziej niż za zwy czaj. Ta ka
sy tu acja mo że do ty czyć no wo rod ków na ra żo -
nych na as fik sję, po socz ni cę lub po cho dzą cych
od ma tek cho rych na cu krzy cę. Wów czas hi po -
ma gne ze mia, in ter fe ru ją ca z uwal nia niem PTH
i praw do po dob nie z od po wie dzią na PTH, od -
gry wa głów ną ro lę. Ko rek ta pro ble mu le żą ce -
go u pod ło ża hi po kal ce mii po wo du je jej
ustą pie nie, cho ciaż cza so wo mo że być ko -
niecz ne za sto so wa nie wle wów wap nia. 

Póź na hi po kal ce mia no wo rod ko wa po ja -
wia się po pią tym dniu od uro dze nia, rów -
nież mo że być przej ścio wa i zwy kle
zwią za na jest z nie doj rza ło ścią przy tar czyc,
co po wo du je nie to le ran cję ła dun ku fos fo ra -
nów za war te go w mle ku kro wim i mie szan -
kach mlecz nych dla nie mow ląt. W ta kich
przy pad kach ubo go fos fo ra no we mie szan ki
su ple men to wa ne wap niem, aby osią gnąć
sto su nek wa go wy Ca:P 4:1, po win ny  wy -
rów nać hi po kal ce mię. 

Nie po wo dze nia w osią gnię ciu nor mo kal -
ce mii tą te ra pią wska zu ją na mo żli wość 
in nych, ra czej prze trwa łych przy czyn hi po kal -
ce mii. Wśród tych za bu rzeń są ge ne tycz nie
uwa run ko wa ne po sta cie nie do czyn no ści przy -
tar czyc, któ re obej mu ją sze ro ki za kres nie pra -
wi dło wo ści od bra ku roz wo ju przy tar czyc
po czyn no ścio we mu ta cje o ty pie wzmoc nie -
nia funk cji w ge nie ko du ją cym CaSR, de fek ty
w syn te zie lub prze twa rza niu PTH czy nie pra -
wi dło wą od po wiedź na PTH. Naj pow szech -
niej szą wa dą roz wo jo wą przy tar czyc jest
se kwen cja Di Ge or ge’a, w któ rej nie do czyn -
ność przy tar czyc mo że współ wy stę po wać
z wa da mi ze stro ny ukła du ser co wo -na czy nio -
we go i hi po pla zją gra si cy. 

Nie któ re przy czy ny no wo rod ko wej hi po -
kal ce mii wy kra cza ją po za wcze sny/póź ny typ

hi po kal ce mii. Mat czy na hi per kal ce mia i trans -
fu zje krwi z cy try nia nem mo gą wspól nie po -
wo do wać przej ścio wy epi zod hi po kal ce mii
u no wo rod ka, któ ry mo że jed nak wy ma gać
krót ko ter mi no wej in ter wen cji te ra peu tycz nej. 

Wśród nie mow ląt i dzie ci hi po kal ce mia ob -
ser wo wa na jest naj czę ściej w wa run kach in -
ten syw nej te ra pii, zwy kle zwią za nej z ostrym
sta nem cho ro bo wym lub ob cią że niem w po -
sta ci po socz ni cy, ope ra cji kar dio chi rur gicz nej,
rab do mio li zy, za pa le nia trzust ki lub wą tro by,
lub li zy gu za. Po roz wią za niu pier wot ne go
pro ble mu hi po kal ce mia ustę pu je. 

Prze wle kłe przy czy ny hi po kal ce mii mo gą
być po dzie lo ne na dwie głów ne gru py: za bu -
rze nia obej mu ją ce PTH lub zwią za ne z wi ta -
mi ną D. Za bu rze nia zwią za ne z PTH mo gą być
z ko lei po dzie lo ne na dwie du że ka te go rie:
nie do bór krą żą ce go PTH (nie do czyn ność przy -
tar czyc) lub nie wy star cza ją ca od po wiedź
na PTH (rze ko ma nie do czyn ność przy tar czyc).
Ka żda z po sta ci ma cha rak te ry stycz ny ze staw
ob ja wów. Nie do czyn ność przy tar czyc mo żna
ła two od ró żnić od rze ko mej nie do czyn no ści
przy tar czyc, mie rząc stę że nie PTH w su ro wi cy.
Je że li stę że nie PTH jest nie od po wied nio ma łe
w sto sun ku do war to ści wap nia, mo żna zdia -
gno zo wać nie do czyn ność przy tar czyc. Bio -
chemicz ny pro fil su ro wi cy w za bu rze niach
zwią za nych z PTH to ma łe stę że nie wap nia,
du że fos fo ra nów, pra wi dło wa fos fa ta za za sa -
do wa i małe stężenie 1,25(OH)2D. 

Wła ści wa od po wiedź PTH mo że nie być
ade kwat na do sko ry go wa nia hi po kal ce mii,
jeże li wy stę pu ją za bu rze nia w szla ku prze mia -
ny wi ta mi ny D. Za bu rze nia do ty czą ce wi ta -
miny D mo gą być spo wo do wa ne nie do s-
ta tecz ną eks po zy cją na pro mie nie UVB, 
nieod po wied nią jej po da żą, upo śle dzo nym
wchła nia niem tłusz czu, bra kiem ak tyw no ści
wą tro bo wej 25-hy drok sy la zy wi ta mi ny D, gene -
tycz nym nie do bo rem ner ko wej 1-α-hydrok sy la zy
to wa rzy szą cej na eta pie 1-hy drok sy la cji 
wi ta mi ny D, a nie zbęd nej do jej ak ty wa cji
(krzy wi ca wi ta mi no -D -za le żna ty pu I) lub
opor no ści na dzia ła nie wi ta mi ny D (krzy wi ca
wi ta mi no -D-za le żna ty pu II). Bio che micz ny
pro fil su ro wi cy w za bu rze niach zwią za nych
z wi ta mi ną D od ró żnia się od nie do czyn no ści
przy tar czyc i obej mu je ma łe stę że nie fos fo ra -
nów, du żą ak tyw ność fos fa ta zy za sa do wej
i PTH. W przy pad kach nie do bo ru wi ta mi ny D
lub dys funk cji wą tro by stę że nie 25-hy drok sy -
wi ta mi ny D jest ma łe. Je że li wy stę pu je przy -
czy na ner ko wa, stę że nie 1,25(OH)2D jest
ma łe, na to miast 25-hy drok sy wi ta mi ny D 

mo że być pra wi dło we. W opor no ści tka nek
docelo wych stę że nie 1,25(OH)2D jest bar dzo 
duże.

W nie wy dol no ści ne rek wy stę pu je
szczegól na sy tu acja z po ja wia ją cą się hi po -
kal ce mią z po wo du nie ade kwat nej od po -
wiedzi ne rek na PTH, bra kiem ak tyw no ści
1-α-hy drok sy la zy skut ku ją cym ma łym stę że -
niem 1,25(OH)2D i hi per fos fa te mią wy ni ka ją -
cą z upo śle dzo nej fil tra cji kłę busz ko wej.
Ty po wy pro fil bio che micz ny obej mu je zwięk -
szo ne stę że nie azo tu mocz ni ko we go i kre -
atyni ny w su ro wi cy, zwięk szo ne stę że nie
fos fo ra nów, zmniej szo ne stę że nie wap nia
w su ro wi cy, zwięk szo ny po ziom PTH oraz
zmniej szo ne stę że nie 1,25(OH)2D. 

Za tem ba da nie cho re go z hi po kal ce mią
powin no za wie rać po miar elek tro li tów w su ro -
wi cy, ba da nia czyn no ści wą tro by i oce nę ak -
tyw no ści fos fa ta zy za sa do wej, fos fo ra nów,
PTH, me ta bo li tów wi ta mi ny D i ma gne zu. War -
tość iCa mo że być w nor mie, pod czas gdy war -
tość wap nia cał ko wi te go mo że być du ża lub
ma ła, w za le żno ści od stę że nia al bu min w su -
ro wi cy. Sza cu je się, że stę że nie Ca zmniejsza
się o 0,8 mg/dl (0,2 mmol/l) na ka żdy 1,0 g/dl
ob ni że nia stę że nia al bu min. Wią za nie wap nia
z al bu mi na mi za le ży od pH. Kwa si ca uwal nia
wapń z al bu min. Za sa do wi ca na si la wią za nie.
Zmia na pH o 0,1 mo że zmie niać stę że nie wap -
nia zjo ni zo wa ne go o 10% bez wpły wu na stę -
że nie wap nia cał ko wi te go. 

Ba da nia mo czu mo gą być po moc ne w przy -
pad ku hi po kal ce mii, obej mu jąc oce nę pH,
wap nia, ma gne zu, fos fo ra nów oraz 
kre aty ni ny. Nor mal nie ner ki re ab sor bu ją oko -
ło 99% prze fil tro wa ne go wap nia. W przy bli że -
niu 80-85% wap nia re ab sor bo wa ne jest
bier nie w ka na li kach bli ższych, a po zo sta ły
wapń pod le ga re ab sorp cji w ko ro wej czę ści ka -
na li ków dy stal nych po sty mu la cji PTH. Wskaź -
nik wapń/kre aty ni na w prób ce mo czu (UCa/Cr)
jest te stem po moc nym w usta le niu roz po zna -
nia i pod ję ciu de cy zji co do le cze nia. Śred nia
war tość UCa/Cr mie ści się w gra ni cach 0,04-
0,26 mg/mg, w za le żno ści od wie ku i przy na -
le żno ści et nicz nej, przy czym naj młod sze dzie ci
wy ka zu ją naj więk sze war to ści. Sto su nek 0,2
mg/mg lub wy ższy zwy kle de fi niu je hi per kal -
ciu rię u star szych dzie ci, ale za le żny od wie -
ku 95 cen tyl dla UCa/Cr mo że u bia łych
nie mow ląt osią gać na wet war tość 0,70.

Pa cjent z ob ja wo wą hi po kal ce mią po wi -
nien otrzy my wać do żyl nie wapń, aby zwięk -
szyć je go stę że nie po nad war tość pro go wą
wy wo łu ją cą ob ja wy, a na stęp nie, w ce lu
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podtrzy ma nia te go stę że nia, aby za po biec na -
wrotom ob ja wów. Drgaw ki zwy kle nie od po -
wia da ją na le ki prze ciw dr gaw ko we, jed nak
ustę pu ją po po da niu wap nia. Cho ciaż jed no -
li ty pro to kół po stę po wa nia nie zo stał do tąd
za adap to wa ny do po wszech ne go sto so wa -
nia, w jed nej z czę sto sto so wa nych me tod
zale ca się do żyl ne wle wy ele men tar ne go
wap nia w daw ce 20 mg/kg ma sy cia ła przez
10-20 mi nut, wraz z do kład nym mo ni to -
rowaniem w kie run ku zaburzeń rytmu ser ca,
co ozna cza poda wa nie w przy bli że niu 2 ml/kg
10% gluko nia nu wap nia lub 0,7 ml/kg
10% chlor ku wap nia. Na pod sta wie do świad -
cze nia jed ne go z au to rów (MM) o wie le
mniej sze daw ki, oko ło 0,5 ml/kg glu ko nia nu
wap nia, czę sto są wy star cza ją ce do wy eli mi -
no wa nia ob ja wów zwią za nych z hi po kal ce -
mią i nie wią żą się z wy stą pie niem zaburzeń
rytmu serca.

Bez piecz ny do stęp żyl ny jest nie zbęd ny dla
wlewu wap nia, aby za po biec pod skór nej
mar twi cy z po wo du wy na czy nie nia krwi.
Daw ka bo lu so wa mo że być po wta rza na w ra -
zie po trze by, aby kon tro lo wać ob ja wy kli nicz -
ne hi po kal ce mii. 

Bez po śred nio po podaniu bo lu su należy
rozważyć sta ły wlew wap nia. Daw ka jest ró -
żna w za le żno ści od wie ku. Dla no wo rod ków
po wszech nie re ko men do wa ny jest wlew
500 mg/kg 10% glu ko nia nu wap nia przez
24 h. U star szych nie mow ląt i dzie ci powin na

być zasto so wa na po cząt ko wa dawka 200
mg/kg 10% glu ko nia nu wap nia przez 24 h.
We wszyst kich przy pad kach wlew wap nia po -
wi nien być dostosowany do osią gnię cia pra -
wi dło we go stę że nia. Pod czas wle wu stę że nie
wap nia w su ro wi cy po win no być czę sto mo -
ni to ro wa ne. Wapń nie po wi nien być mie sza -
ny z pły na mi zwie ra ją cy mi fos fo ra ny lub
dwu wę gla ny, aby unik nąć pre cy pi ta cji. 

Hi po ma gne ze mia (<1,0 mg/dl) mo że
wyma gać skorygowania w ce lu przy wró ce nia
aktywno ści PTH. Cel ten mo że zo stać osią -
gnię ty za po mo cą wle wu 1 mmol/kg ma gne zu
w po sta ci siar cza nu przez 24 h, a na stęp nie
do dat ko wo 1 mmol/kg przez ko lej ne 48 h,
wraz z czę stym mo ni to ro wa niem stę że nia ma -
gne zu w su ro wi cy. 

Kie dy ob ja wy zwią za ne z hi po kal ce mią są
już kon tro lo wa ne, dal sza część le cze nia może
być pro wa dzo na za po mo cą le ków do ust nych.
W za le żno ści od przyczyny hi po kal ce mii 
wita mi na D mo że rów nież być po da wa na
w jed nej ze swo ich wie lu po sta ci. Naj wa ż-
niej szym aspek tem po stę po wa nia jest, kie dy
to tyl ko mo żli we, zli kwi do wa nie pier wot nej
przy czy ny hi po kal ce mii. 

Ko men tarz 
Nie uprze dza jąc ba dań, któ re po twier dza ją
mo je wra że nia, mo gę za ofe ro wać w miej sce
da nych je dy nie aneg do tę. Przez ostat nie kil ka
lat, pod czas gdy sze rzy ła się epi de mia oty ło ści

u dzie ci, w na szej prak ty ce pod sta wo wej
opie ki zdro wot nej ob ser wo wa li śmy kil ku
nasto lat ków, któ rych wy ni ki ba dań la bo ra to -
ryj nych, wy ra żo ne w od nie sie niu do ich
wskaź ni ka ma sy cia ła, wy ka zy wa ły zwięk szo -
ną ak tyw ność fos fa ta zy za sa do wej i ma łe stę -
że nie wap nia. Kli nicz nie nie podej rze wa na
krzy wi ca zo sta ła u nich po twier dzo na ma ły mi
stę że nia mi wi ta mi ny D. Po dej rze wa my, że ich
bo ga to tłusz czo wa die ta, skła da ją ca się głów -
nie z nie zdro wej żyw no ści, ma nie zwy kle
małą za war tość za rów no wi ta mi ny D, jak
i wap nia. Ta kże w kon tek ście eks po zy cji
na pro mie nio wa ne ul tra fio le to we B sie dze nie
przed ekra nem te le wi zo ra lub kom pu te ra ma
nie wie le wspól ne go z bie ga niem na słoń cu. 

Hen ry M. Adam, MD
Re dak tor dzia łu W skró cie

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w Pe dia trics in Re view,
Vol. 30, No. 1, Ja nu ary 2009, p. 155-164: Hy po cal -
ce mia in in fants and chil dren, wy da wa nym przez
Ame ri can Aca de my of Pe dia trics (AAP). Pol ska wer sja
pu bli ko wa na przez Me di cal Tri bu ne Pol ska. AAP
i Medi cal Tri bu ne Pol ska nie po no szą od po wie dzial -
no ści za nie ści sło ści lub błę dy w tre ści ar ty ku łu, w tym
wy ni ka ją ce z tłu ma cze nia z an giel skie go na pol ski. 
Po nad to AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po pie ra ją
sto so wa nia ani nie rę czą (bez po śred nio lub po śred nio)
za ja kość ani sku tecz ność ja kich kol wiek pro duk tów
lub usług za war tych w pu bli ko wa nych ma te ria łach
rekla mo wych. Re kla mo daw ca nie ma wpły wu na treść
pu bli ko wa ne go ar ty ku łu.

Komentarz
Prof. dr hab. n. med. Jo lan ta Sy kut -Ce giel ska, Kli ni ka Cho rób Me ta bo licz nych, 
En do kry no lo gii i Dia be to lo gii, In sty tut „Po mnik -Cen trum Zdro wia Dziec ka” 
w War sza wie

Ar ty kuł pt. „Hi po kal ce mia u nie mow ląt i dzie ci” au to -
rów Zhou i Mar ko witz sta no wi zbiór pod sta wo wych
(wręcz pod ręcz ni ko wych) wia do mo ści z za kre su go spo -
dar ki wap nio wo -fos fo ra no wej, za wę żo nych jed nak
do pro ble ma ty ki hi po kal ce mii, ja ko nie pra wi dło wo ści
naj czę ściej stwier dza nej u ma łych dzie ci. 

W pra cy za war to przy dat ne w prak ty ce prze licz ni ki
ró żnych mian kal ce mii, któ re są nie zbęd ne przy po rów -
ny wa niu wy ni ków ba dań z ró żnych la bo ra to riów.
Szcze gó ło wo opi sa no też ob ja wy tę życz ki uta jo nej, ale
po mi nię to dwa zna ne jej ob ja wy: Lu sta (skurcz mię śni
strzał ko wych z od wie dze niem sto py w od po wie dzi

na ude rze nie po ni żej gło wy ko ści strzał ko wej) i Er ba
(zwięk szo na po bu dli wość ner wów ru cho wych np. twa -
rzo we go na prąd gal wa nicz ny). War to ta kże wspo -
mnieć, że sam nie po kój lub wy gó ro wa ne od ru chy
ścię gni ste ob ser wo wa ne u dziec ka z hi po kal ce mią mo -
gą świad czyć o tę życz ce uta jo nej. Mia nem tę życz ki
okre śla się stan cho ro bo wy, któ ry ce chu je wzmo żo na
po bu dli wość ner wo wo -mię śnio wa. Na le ży roz ró żnić
tę życz kę praw dzi wą, tj. zwią za ną z hi po kal ce mią, naj -
czę ściej w prze bie gu nie le czo nej nie do czyn no ści przy -
tar czyc, od po zo sta łych sta nów przy po mi na ją cych
ob ja wy tę życz ko we, któ re jed nak wy ni ka ją z in nych
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Rzad ko po cząt ko wym ob ja wem jest świst
krta nio wy lub si ni ca wy ni ka ją ca ze skur czu
krta ni. Aryt mie są jesz cze rzad sze, ale hi po -
kal ce mia wią że się z ni skim ci śnie niem tęt ni -
czym i upo śle dzo ną kurcz li wo ścią ser ca.
Ba da nie EKG mo że wy ka zać wy dłu że nie od -
stę pu QT (QTc). Więk szość pa cjen tów z ła god -
ną hi po kal ce mią po zo sta je bez  ob ja wów.
U no wo rod ków mo gą wy stę po wać je dy nie
nie swo iste ob ja wy, ta kie jak bez dech, ta chy -
kar dia, sen ność, sła by ape tyt, wy mio ty
i wzdę cie brzu cha.

Hi po kal ce mia po ja wia ją ca się w okre sie
no wo rod ko wym dzie lo na jest na dwa ty py:
wcze sny i póź ny. Hi po kal ce mia wcze sna od -
no si się do kil ku dni po uro dze niu, kie dy na tu -
ral nie zmniej sza się stę że nie wap nia, jed nak
wte dy ob ni ża się bar dziej niż za zwy czaj. Ta ka
sy tu acja mo że do ty czyć no wo rod ków na ra żo -
nych na as fik sję, po socz ni cę lub po cho dzą cych
od ma tek cho rych na cu krzy cę. Wów czas hi po -
ma gne ze mia, in ter fe ru ją ca z uwal nia niem PTH
i praw do po dob nie z od po wie dzią na PTH, od -
gry wa głów ną ro lę. Ko rek ta pro ble mu le żą ce -
go u pod ło ża hi po kal ce mii po wo du je jej
ustą pie nie, cho ciaż cza so wo mo że być ko -
niecz ne za sto so wa nie wle wów wap nia. 

Póź na hi po kal ce mia no wo rod ko wa po ja -
wia się po pią tym dniu od uro dze nia, rów -
nież mo że być przej ścio wa i zwy kle
zwią za na jest z nie doj rza ło ścią przy tar czyc,
co po wo du je nie to le ran cję ła dun ku fos fo ra -
nów za war te go w mle ku kro wim i mie szan -
kach mlecz nych dla nie mow ląt. W ta kich
przy pad kach ubo go fos fo ra no we mie szan ki
su ple men to wa ne wap niem, aby osią gnąć
sto su nek wa go wy Ca:P 4:1, po win ny  wy -
rów nać hi po kal ce mię. 

Nie po wo dze nia w osią gnię ciu nor mo kal -
ce mii tą te ra pią wska zu ją na mo żli wość 
in nych, ra czej prze trwa łych przy czyn hi po kal -
ce mii. Wśród tych za bu rzeń są ge ne tycz nie
uwa run ko wa ne po sta cie nie do czyn no ści przy -
tar czyc, któ re obej mu ją sze ro ki za kres nie pra -
wi dło wo ści od bra ku roz wo ju przy tar czyc
po czyn no ścio we mu ta cje o ty pie wzmoc nie -
nia funk cji w ge nie ko du ją cym CaSR, de fek ty
w syn te zie lub prze twa rza niu PTH czy nie pra -
wi dło wą od po wiedź na PTH. Naj pow szech -
niej szą wa dą roz wo jo wą przy tar czyc jest
se kwen cja Di Ge or ge’a, w któ rej nie do czyn -
ność przy tar czyc mo że współ wy stę po wać
z wa da mi ze stro ny ukła du ser co wo -na czy nio -
we go i hi po pla zją gra si cy. 

Nie któ re przy czy ny no wo rod ko wej hi po -
kal ce mii wy kra cza ją po za wcze sny/póź ny typ

hi po kal ce mii. Mat czy na hi per kal ce mia i trans -
fu zje krwi z cy try nia nem mo gą wspól nie po -
wo do wać przej ścio wy epi zod hi po kal ce mii
u no wo rod ka, któ ry mo że jed nak wy ma gać
krót ko ter mi no wej in ter wen cji te ra peu tycz nej. 

Wśród nie mow ląt i dzie ci hi po kal ce mia ob -
ser wo wa na jest naj czę ściej w wa run kach in -
ten syw nej te ra pii, zwy kle zwią za nej z ostrym
sta nem cho ro bo wym lub ob cią że niem w po -
sta ci po socz ni cy, ope ra cji kar dio chi rur gicz nej,
rab do mio li zy, za pa le nia trzust ki lub wą tro by,
lub li zy gu za. Po roz wią za niu pier wot ne go
pro ble mu hi po kal ce mia ustę pu je. 

Prze wle kłe przy czy ny hi po kal ce mii mo gą
być po dzie lo ne na dwie głów ne gru py: za bu -
rze nia obej mu ją ce PTH lub zwią za ne z wi ta -
mi ną D. Za bu rze nia zwią za ne z PTH mo gą być
z ko lei po dzie lo ne na dwie du że ka te go rie:
nie do bór krą żą ce go PTH (nie do czyn ność przy -
tar czyc) lub nie wy star cza ją ca od po wiedź
na PTH (rze ko ma nie do czyn ność przy tar czyc).
Ka żda z po sta ci ma cha rak te ry stycz ny ze staw
ob ja wów. Nie do czyn ność przy tar czyc mo żna
ła two od ró żnić od rze ko mej nie do czyn no ści
przy tar czyc, mie rząc stę że nie PTH w su ro wi cy.
Je że li stę że nie PTH jest nie od po wied nio ma łe
w sto sun ku do war to ści wap nia, mo żna zdia -
gno zo wać nie do czyn ność przy tar czyc. Bio -
chemicz ny pro fil su ro wi cy w za bu rze niach
zwią za nych z PTH to ma łe stę że nie wap nia,
du że fos fo ra nów, pra wi dło wa fos fa ta za za sa -
do wa i małe stężenie 1,25(OH)2D. 

Wła ści wa od po wiedź PTH mo że nie być
ade kwat na do sko ry go wa nia hi po kal ce mii,
jeże li wy stę pu ją za bu rze nia w szla ku prze mia -
ny wi ta mi ny D. Za bu rze nia do ty czą ce wi ta -
miny D mo gą być spo wo do wa ne nie do s-
ta tecz ną eks po zy cją na pro mie nie UVB, 
nieod po wied nią jej po da żą, upo śle dzo nym
wchła nia niem tłusz czu, bra kiem ak tyw no ści
wą tro bo wej 25-hy drok sy la zy wi ta mi ny D, gene -
tycz nym nie do bo rem ner ko wej 1-α-hydrok sy la zy
to wa rzy szą cej na eta pie 1-hy drok sy la cji 
wi ta mi ny D, a nie zbęd nej do jej ak ty wa cji
(krzy wi ca wi ta mi no -D -za le żna ty pu I) lub
opor no ści na dzia ła nie wi ta mi ny D (krzy wi ca
wi ta mi no -D-za le żna ty pu II). Bio che micz ny
pro fil su ro wi cy w za bu rze niach zwią za nych
z wi ta mi ną D od ró żnia się od nie do czyn no ści
przy tar czyc i obej mu je ma łe stę że nie fos fo ra -
nów, du żą ak tyw ność fos fa ta zy za sa do wej
i PTH. W przy pad kach nie do bo ru wi ta mi ny D
lub dys funk cji wą tro by stę że nie 25-hy drok sy -
wi ta mi ny D jest ma łe. Je że li wy stę pu je przy -
czy na ner ko wa, stę że nie 1,25(OH)2D jest
ma łe, na to miast 25-hy drok sy wi ta mi ny D 

mo że być pra wi dło we. W opor no ści tka nek
docelo wych stę że nie 1,25(OH)2D jest bar dzo 
duże.

W nie wy dol no ści ne rek wy stę pu je
szczegól na sy tu acja z po ja wia ją cą się hi po -
kal ce mią z po wo du nie ade kwat nej od po -
wiedzi ne rek na PTH, bra kiem ak tyw no ści
1-α-hy drok sy la zy skut ku ją cym ma łym stę że -
niem 1,25(OH)2D i hi per fos fa te mią wy ni ka ją -
cą z upo śle dzo nej fil tra cji kłę busz ko wej.
Ty po wy pro fil bio che micz ny obej mu je zwięk -
szo ne stę że nie azo tu mocz ni ko we go i kre -
atyni ny w su ro wi cy, zwięk szo ne stę że nie
fos fo ra nów, zmniej szo ne stę że nie wap nia
w su ro wi cy, zwięk szo ny po ziom PTH oraz
zmniej szo ne stę że nie 1,25(OH)2D. 

Za tem ba da nie cho re go z hi po kal ce mią
powin no za wie rać po miar elek tro li tów w su ro -
wi cy, ba da nia czyn no ści wą tro by i oce nę ak -
tyw no ści fos fa ta zy za sa do wej, fos fo ra nów,
PTH, me ta bo li tów wi ta mi ny D i ma gne zu. War -
tość iCa mo że być w nor mie, pod czas gdy war -
tość wap nia cał ko wi te go mo że być du ża lub
ma ła, w za le żno ści od stę że nia al bu min w su -
ro wi cy. Sza cu je się, że stę że nie Ca zmniejsza
się o 0,8 mg/dl (0,2 mmol/l) na ka żdy 1,0 g/dl
ob ni że nia stę że nia al bu min. Wią za nie wap nia
z al bu mi na mi za le ży od pH. Kwa si ca uwal nia
wapń z al bu min. Za sa do wi ca na si la wią za nie.
Zmia na pH o 0,1 mo że zmie niać stę że nie wap -
nia zjo ni zo wa ne go o 10% bez wpły wu na stę -
że nie wap nia cał ko wi te go. 

Ba da nia mo czu mo gą być po moc ne w przy -
pad ku hi po kal ce mii, obej mu jąc oce nę pH,
wap nia, ma gne zu, fos fo ra nów oraz 
kre aty ni ny. Nor mal nie ner ki re ab sor bu ją oko -
ło 99% prze fil tro wa ne go wap nia. W przy bli że -
niu 80-85% wap nia re ab sor bo wa ne jest
bier nie w ka na li kach bli ższych, a po zo sta ły
wapń pod le ga re ab sorp cji w ko ro wej czę ści ka -
na li ków dy stal nych po sty mu la cji PTH. Wskaź -
nik wapń/kre aty ni na w prób ce mo czu (UCa/Cr)
jest te stem po moc nym w usta le niu roz po zna -
nia i pod ję ciu de cy zji co do le cze nia. Śred nia
war tość UCa/Cr mie ści się w gra ni cach 0,04-
0,26 mg/mg, w za le żno ści od wie ku i przy na -
le żno ści et nicz nej, przy czym naj młod sze dzie ci
wy ka zu ją naj więk sze war to ści. Sto su nek 0,2
mg/mg lub wy ższy zwy kle de fi niu je hi per kal -
ciu rię u star szych dzie ci, ale za le żny od wie -
ku 95 cen tyl dla UCa/Cr mo że u bia łych
nie mow ląt osią gać na wet war tość 0,70.

Pa cjent z ob ja wo wą hi po kal ce mią po wi -
nien otrzy my wać do żyl nie wapń, aby zwięk -
szyć je go stę że nie po nad war tość pro go wą
wy wo łu ją cą ob ja wy, a na stęp nie, w ce lu
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podtrzy ma nia te go stę że nia, aby za po biec na -
wrotom ob ja wów. Drgaw ki zwy kle nie od po -
wia da ją na le ki prze ciw dr gaw ko we, jed nak
ustę pu ją po po da niu wap nia. Cho ciaż jed no -
li ty pro to kół po stę po wa nia nie zo stał do tąd
za adap to wa ny do po wszech ne go sto so wa -
nia, w jed nej z czę sto sto so wa nych me tod
zale ca się do żyl ne wle wy ele men tar ne go
wap nia w daw ce 20 mg/kg ma sy cia ła przez
10-20 mi nut, wraz z do kład nym mo ni to -
rowaniem w kie run ku zaburzeń rytmu ser ca,
co ozna cza poda wa nie w przy bli że niu 2 ml/kg
10% gluko nia nu wap nia lub 0,7 ml/kg
10% chlor ku wap nia. Na pod sta wie do świad -
cze nia jed ne go z au to rów (MM) o wie le
mniej sze daw ki, oko ło 0,5 ml/kg glu ko nia nu
wap nia, czę sto są wy star cza ją ce do wy eli mi -
no wa nia ob ja wów zwią za nych z hi po kal ce -
mią i nie wią żą się z wy stą pie niem zaburzeń
rytmu serca.

Bez piecz ny do stęp żyl ny jest nie zbęd ny dla
wlewu wap nia, aby za po biec pod skór nej
mar twi cy z po wo du wy na czy nie nia krwi.
Daw ka bo lu so wa mo że być po wta rza na w ra -
zie po trze by, aby kon tro lo wać ob ja wy kli nicz -
ne hi po kal ce mii. 

Bez po śred nio po podaniu bo lu su należy
rozważyć sta ły wlew wap nia. Daw ka jest ró -
żna w za le żno ści od wie ku. Dla no wo rod ków
po wszech nie re ko men do wa ny jest wlew
500 mg/kg 10% glu ko nia nu wap nia przez
24 h. U star szych nie mow ląt i dzie ci powin na

być zasto so wa na po cząt ko wa dawka 200
mg/kg 10% glu ko nia nu wap nia przez 24 h.
We wszyst kich przy pad kach wlew wap nia po -
wi nien być dostosowany do osią gnię cia pra -
wi dło we go stę że nia. Pod czas wle wu stę że nie
wap nia w su ro wi cy po win no być czę sto mo -
ni to ro wa ne. Wapń nie po wi nien być mie sza -
ny z pły na mi zwie ra ją cy mi fos fo ra ny lub
dwu wę gla ny, aby unik nąć pre cy pi ta cji. 

Hi po ma gne ze mia (<1,0 mg/dl) mo że
wyma gać skorygowania w ce lu przy wró ce nia
aktywno ści PTH. Cel ten mo że zo stać osią -
gnię ty za po mo cą wle wu 1 mmol/kg ma gne zu
w po sta ci siar cza nu przez 24 h, a na stęp nie
do dat ko wo 1 mmol/kg przez ko lej ne 48 h,
wraz z czę stym mo ni to ro wa niem stę że nia ma -
gne zu w su ro wi cy. 

Kie dy ob ja wy zwią za ne z hi po kal ce mią są
już kon tro lo wa ne, dal sza część le cze nia może
być pro wa dzo na za po mo cą le ków do ust nych.
W za le żno ści od przyczyny hi po kal ce mii 
wita mi na D mo że rów nież być po da wa na
w jed nej ze swo ich wie lu po sta ci. Naj wa ż-
niej szym aspek tem po stę po wa nia jest, kie dy
to tyl ko mo żli we, zli kwi do wa nie pier wot nej
przy czy ny hi po kal ce mii. 

Ko men tarz 
Nie uprze dza jąc ba dań, któ re po twier dza ją
mo je wra że nia, mo gę za ofe ro wać w miej sce
da nych je dy nie aneg do tę. Przez ostat nie kil ka
lat, pod czas gdy sze rzy ła się epi de mia oty ło ści

u dzie ci, w na szej prak ty ce pod sta wo wej
opie ki zdro wot nej ob ser wo wa li śmy kil ku
nasto lat ków, któ rych wy ni ki ba dań la bo ra to -
ryj nych, wy ra żo ne w od nie sie niu do ich
wskaź ni ka ma sy cia ła, wy ka zy wa ły zwięk szo -
ną ak tyw ność fos fa ta zy za sa do wej i ma łe stę -
że nie wap nia. Kli nicz nie nie podej rze wa na
krzy wi ca zo sta ła u nich po twier dzo na ma ły mi
stę że nia mi wi ta mi ny D. Po dej rze wa my, że ich
bo ga to tłusz czo wa die ta, skła da ją ca się głów -
nie z nie zdro wej żyw no ści, ma nie zwy kle
małą za war tość za rów no wi ta mi ny D, jak
i wap nia. Ta kże w kon tek ście eks po zy cji
na pro mie nio wa ne ul tra fio le to we B sie dze nie
przed ekra nem te le wi zo ra lub kom pu te ra ma
nie wie le wspól ne go z bie ga niem na słoń cu. 

Hen ry M. Adam, MD
Re dak tor dzia łu W skró cie

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w Pe dia trics in Re view,
Vol. 30, No. 1, Ja nu ary 2009, p. 155-164: Hy po cal -
ce mia in in fants and chil dren, wy da wa nym przez
Ame ri can Aca de my of Pe dia trics (AAP). Pol ska wer sja
pu bli ko wa na przez Me di cal Tri bu ne Pol ska. AAP
i Medi cal Tri bu ne Pol ska nie po no szą od po wie dzial -
no ści za nie ści sło ści lub błę dy w tre ści ar ty ku łu, w tym
wy ni ka ją ce z tłu ma cze nia z an giel skie go na pol ski. 
Po nad to AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po pie ra ją
sto so wa nia ani nie rę czą (bez po śred nio lub po śred nio)
za ja kość ani sku tecz ność ja kich kol wiek pro duk tów
lub usług za war tych w pu bli ko wa nych ma te ria łach
rekla mo wych. Re kla mo daw ca nie ma wpły wu na treść
pu bli ko wa ne go ar ty ku łu.

Komentarz
Prof. dr hab. n. med. Jo lan ta Sy kut -Ce giel ska, Kli ni ka Cho rób Me ta bo licz nych, 
En do kry no lo gii i Dia be to lo gii, In sty tut „Po mnik -Cen trum Zdro wia Dziec ka” 
w War sza wie

Ar ty kuł pt. „Hi po kal ce mia u nie mow ląt i dzie ci” au to -
rów Zhou i Mar ko witz sta no wi zbiór pod sta wo wych
(wręcz pod ręcz ni ko wych) wia do mo ści z za kre su go spo -
dar ki wap nio wo -fos fo ra no wej, za wę żo nych jed nak
do pro ble ma ty ki hi po kal ce mii, ja ko nie pra wi dło wo ści
naj czę ściej stwier dza nej u ma łych dzie ci. 

W pra cy za war to przy dat ne w prak ty ce prze licz ni ki
ró żnych mian kal ce mii, któ re są nie zbęd ne przy po rów -
ny wa niu wy ni ków ba dań z ró żnych la bo ra to riów.
Szcze gó ło wo opi sa no też ob ja wy tę życz ki uta jo nej, ale
po mi nię to dwa zna ne jej ob ja wy: Lu sta (skurcz mię śni
strzał ko wych z od wie dze niem sto py w od po wie dzi

na ude rze nie po ni żej gło wy ko ści strzał ko wej) i Er ba
(zwięk szo na po bu dli wość ner wów ru cho wych np. twa -
rzo we go na prąd gal wa nicz ny). War to ta kże wspo -
mnieć, że sam nie po kój lub wy gó ro wa ne od ru chy
ścię gni ste ob ser wo wa ne u dziec ka z hi po kal ce mią mo -
gą świad czyć o tę życz ce uta jo nej. Mia nem tę życz ki
okre śla się stan cho ro bo wy, któ ry ce chu je wzmo żo na
po bu dli wość ner wo wo -mię śnio wa. Na le ży roz ró żnić
tę życz kę praw dzi wą, tj. zwią za ną z hi po kal ce mią, naj -
czę ściej w prze bie gu nie le czo nej nie do czyn no ści przy -
tar czyc, od po zo sta łych sta nów przy po mi na ją cych
ob ja wy tę życz ko we, któ re jed nak wy ni ka ją z in nych
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przy czyn, zwy kle hi po ma gne ze mii lub hi per wen ty la cji.
Dla te go w ra mach dia gno sty ki ró żni co wej wska za ne jest
ozna cze nie stę że nia ma gne zu we krwi i ga zo me trii
z krwi ka pi lar nej, ewen tu al nie żyl nej.

Au to rzy ar ty ku łu zwra ca ją też uwa gę na ko niecz ność
spraw dze nia stę że nia ma gne zu w su ro wi cy w przy pad ku
stwier dze nia hi po kal ce mii, po nie waż hi po ma gne ze mia
by wa przy czy ną ob ni żo ne go stę że nia wap nia we krwi.
W ta kich przy pad kach wy rów na nie stę że nia ma gne zu
we krwi (rzad ko wy ma ga ją ce po da ży po za je li to wej), pro -
wa dzi do uzy ska nia nor mo kal ce mii bez su ple men ta cji
pre pa ra ta mi wap nia.

W dia gno sty ce ró żni co wej przy czyn hi po kal ce mii wa -
żne są czyn ni ki pod kre śla ne przez au to rów ar ty ku łu, ta -
kie jak: zmniejszone stę że nie al bu min w su ro wi cy czy
za sa do wi ca. W co dzien nej prak ty ce kli nicz nej naj czę ściej
nie ma po trze by ba da nia stę że nia wap nia zjo ni zo wa ne -
go, któ re go wła ści we ozna cze nie to Ca++ lub Ca2+. 
Nie pra wi dło we ozna cze nia w do ku men ta cji cho rych nie -
raz stwa rza ją nie po ro zu mie nia w in ter pre ta cji wy ni ków
ba dań la bo ra to ryj nych.

W re gu la cji ho me osta zy wap nia bie rze udział wie -
le hor mo nów, w tym hor mon wzro stu i pro lak ty na.
Najwięk szą jed nak ro lę od gry wa ją pa ra thor mon i kal -
cy to ni na. Stę że nie PTH za wsze na le ży od no sić do wy -
stę pu ją ce go w tym sa mym cza sie po zio mu kal ce mii,
na to miast stę że nie kal cy to ni ny za le ży od po da ży
wapnia w die cie. Opi nia au to rów o nie zbyt du żym
zna cze niu kal cy to ni ny w ustro ju czło wie ka jest kon -
tro wer syj na, bo wiem wraz z in ny mi hor mo na mi
wpływ ona na re gu la cję go spo dar ki wap nio wo -fos fo -
ra no wej, głów nie w wie ku roz wo jo wym, okre sie ciąży
i kar mie nia pier sią.1 Jej dzia ła nie jest prze ciw staw ne
do dzia ła nia PTH: zmniej sza re sorp cję wap nia z ko ści
zmniejszając stę że nie wap nia i fos fo ra nów w oso czu,
ha mu jąc ak tyw ność oste okla stów w ko ściach oraz ha -
mu jąc re ab sorp cję wap nia i fos fo ra nów przez ko mórki
ce wek ner ko wych, po wo du je zwięk sze nie ich wy da la -
nia. Kal cy to ni na wy dzie la na jest głów nie przez ko -
mór ki C gru czo łu tar czo we go, ale uwal nia na jest też
po za tar czy cą przez ko mór ki neu ro en do kryn ne ośrod -
ko we go ukła du ner wo we go, w przy sad ce, płu cach,
prze wo dzie po kar mo wym i wą tro bie. Ostat nio uka za -
ło się wie le prac na te mat tzw. CGRP (cal ci to nin gene -
-re la ted pep ti de) udo wad nia ją cych nie tyl ko
oste opro tek cyj ną ro lę te go biał ka, ale rów nież je go
zna cze nie w pa to ge ne zie mi gre ny czy za bu rze niach
na czy nio po chod nych.2

W ar ty ku le opi sa no szcze gó ło wo uni wer sal ne
zalece nia do ty czą ce po stę po wa nia w przy pad ku hi po -
kalce mii. Pol skim czy tel ni kom na le ży się jed nak wy ja -
śnie nie, że w na szym kra ju nie są do stęp ne mie szan ki

ze zmniejszoną za war to ścią fos fo ra nów su ple men to -
wa ne wap niem. Au to rzy za le ca ją ich sto so wa nie w tzw.
póź nej no wo rod ko wej hi po kal ce mii, wy ni ka ją cej z nie -
doj rza ło ści ne rek u no wo rod ków ob cią ża nych du żym
ła dun kiem fos fo ra nów w die cie. Do świad cze nie wła -
sne wska zu je, że ta ka sy tu acja za cho dzi czę sto, zwłasz -
cza u eu tro ficz nych nie mow ląt w dru gim pół ro czu
ży cia, któ re spo ży wa ją du że ilo ści mie sza nek mlecz -
nych. Ob ser wu je się u nich tzw. krzy wi cę z nad mia ru
fos fo ra nów. Wów czas po stę po wa nie w wa run kach pol -
skich po win no po le gać na tym cza so wej po da ży pre pa -
ra tów wap nia z mie szan ką fos fo ra nów w sto sun ku 4:1,
aby zmniej szyć wchła nia nie fos fo ra nów przez zwią za -
nie du żej ich za war to ści z mie szan ki mlecz nej. Wska za -
ne jest też zre du ko wa nie licz by po sił ków mlecz nych
w die cie dziec ka.

Dla peł nej oce ny ho me osta zy wap nia na le ży ozna czyć
wy da la nie wap nia z mo czem. Zwłasz cza w przy pad ku
de cy zji o su ple men ta cji pre pa ra tów wap nia (po dob nie
jak wi ta mi ny D), wa żne jest, aby oce nić kal ciu rię, gdyż
wy stą pie nie hi per kal ciu rii mo że spo wo do wać od kła da -
nie się zło gów w ukła dzie mo czo wym. Do ozna cze nia
wy da la nia wap nia z mo czem u dzie ci po wszech nie uży -
wa ny jest tzw. wskaź nik wap nio wo -kre aty ni no wy, choć
lep szym pa ra me trem by ła by oce na kal ciu rii w do bo wej
zbiór ce mo czu. Przyj mu je się, że pra wi dło wy wskaź nik
wap nio wo -kre aty ni no wy w mo czu u dzie ci nie po wi nien
prze kra czać 0,5, a w okre sie nie mow lę cym – 1,0
(przy wy ra że niu stę że nia wap nia i kre aty ni ny w mo czu
w mmol/l). Je śli dys po nu je my do bo wą zbiór ką mo czu
(ko niecz ną w ró żni co wa niu za bu rzeń go spo dar ki wap -
nio wo -fos fo ra no wej), war to ści pra wi dło we kal ciu rii za -
wie ra ją się w za kre sie: 0,02-0,125 mmol/kg/24 h.

Au to rzy ar ty ku łu po da ją war tość wap nia cał ko wi te -
go we krwi 2,1 mmol/l ja ko dol ną gra ni cę war to ści
świad czą cych o nor mo kal ce mii, z czym trud no się zgo -
dzić. Więk szość kli ni cy stów uwa ża war tość 2,25 mmol/l
za gra nicz ną kal ce mii u dzie ci, a war to ści po ni żej
2,25 mmol/l uzna wa ne są za hi po kal ce mię (nie za le żnie
od me to dy la bo ra to ryj nej).3

Ob ser wa cje za no to wa ne w ko men ta rzu re dak cyj nym
do ar ty ku łu do ty czą przy czyn kli nicz nych i bio che micz -
nych cech krzy wi cy po ja wia ją cych się u oty łej mło dzie -
ży. Wła sne do świad cze nie rów nież po twier dza po wy ższe
spo strze że nia. W okre sie doj rze wa nia nie rzad ko ujaw -
nia ją się ce chy krzy wi cy nie do bo ro wej, a pierw szym
uchwyt nym od chy le niem la bo ra to ryj nym (za nim jesz cze
wy stą pi hi po kal ce mia) jest zwięk szo na ak tyw ność fos fa -
ta zy za sa do wej ja ko czu łe go mar ke ra ob ro tu kost ne go.
U osób oty łych zja wi sko to jest jesz cze częst sze. Wy ka za -
no, że stę że nie 25-hy drok sy wi ta mi ny D3 jest od wrot nie
pro por cjo nal ne do BMI.4

PpD-6-2010_063-070_W-SKROCIE-Zhou:Layout 2 2010-12-06 14:18 Page 66

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie



68 | Pediatria po Dyplomie Vol. 14 Nr 6, Grudzień 2010

W skrócie

Pod su mo wu jąc, ar ty kuł Zhou i Mar ko witz uwa żam
za lek tu rę fa cho wą i przy dat ną w prak ty ce kli nicz nej
każde go pe dia try.
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Wi ru sy, któ re po raz pierw szy wy kry to w tkan -
ce ade no idal nej, na zwa no ade no wi ru sa mi. Są
to wi ru sy DNA, któ re mo gą wy wo ły wać wie le
kli nicz nie istot nych ze spo łów cho ro bo wych u lu -
dzi. Wy od ręb nio no po nad 50 ró żnych szcze -
pów ade no wi ru sów. W cią gu pierw szych 5 lat
ży cia więk szość dzie ci zo sta je za ka żo na przez
co naj mniej 1 szczep. Za ka że nie jest bar dziej
praw do po dob ne u dzie ci ży ją cych w prze lud -
nio nych miej scach. Epi de mie za ka żeń no tu je się
w ró żnych spo łecz no ściach na ca łym świe cie.
Za ka że nie mo że być bez ob ja wo we. Mo żli we
jest ta kże po now ne za ka że nie. 

Ade no wi ru sy prze no szą się z oso by na oso -
bę przez kon takt z wy da li na mi z ukła du od de -
cho we go, z ka łem oraz wy mio ci na mi. Kon takt
z za nie czysz czo ną wo dą w ba se nach ką pie lo -
wych i w je zio rach rów nież wy wo łu je epi de mie.
Za ka że nie szpi tal ne mo że na stą pić w za kła dach
opie ki zdro wot nej na sku tek kon tak tu z per so -
ne lem lub nie wła ści wie umy ty mi na rzę dzia mi.
Za ka że nie ade no wi ru sa mi mo że wy stą pić
w każdej po rze ro ku, jed nak epi de mie no tu je się
przede wszyst kim zi mą, wio sną i na po cząt ku
la ta. Choć wi rus mo że ca ły mi dnia mi prze ży wać
po za or ga ni zmem ludz kim, okres in ku ba cji wy -
no si 2-14 dni dla za ka żeń ukła du od de cho we -
go oraz 3-10 w przy pad ku za ka żeń ukła du
po kar mo we go.

Naj czę ściej wi rus ata ku je ukła dy od de cho wy
i po kar mo wy. Ob ja wy za ka że nia ukła du od de -
cho we go u dzie ci są zwią za ne z nie swo isty mi
cho ro ba mi go rącz ko wy mi, za ka że nia mi gór nych
dróg od de cho wych, za pa le niem ucha środ ko -
we go, za pa le niem gar dła, rop nym za pa le niem
mig dał ków i za pa le niem płuc. Za pa le nie gar dła
i spo jó wek cha rak te ry zu je się go rącz ką, za pa le -
niem mig dał ków (cza sa mi rop nym), grud ko wym
za pa le niem spo jó wek, ślu zo wym nie ży tem no -
sa i bie gun ką. Czę sto stwier dza się po więk sze -
nie szyj nych i przy usz nych wę złów chłon nych.
Uogól nio na wy syp ka w po łą cze niu z go rącz ką,
za pa le niem spo jó wek i gar dła by wa my lo na
z cho ro bą Ka wa sa ki. Do in nych ob ja wów za ka -
że nia ade no wi ru sa mi na le ży cho ro ba po dob na
do krztu ś ca oraz za pa le nia oskrze li ków u nie -
mow ląt. Cza sa mi, zwłasz cza u dzie ci z upo śle -
dzo ną od por no ścią, cię żkie za ka że nie mo że
pro wa dzić do za pa le nia opon mó zgo wo -rdze -
nio wych, za pa le nia mię śnia ser co we go, krwo -
tocz ne go za pa le nia pę che rza lub za pa le nia
wą tro by. U no wo rod ków mo że wy stą pić pio ru -
nu ją ce za ka że nie wie lo na rzą do we, za koń czo ne

zgo nem. Za pa le nie żo łąd ko wo -je li to we jest wy -
ni kiem za ka że nia se ro ty pa mi 40 i 41 ade no wi -
ru sów je li to wych, rza dziej se ro ty pem 31.
Nie daw no opi sa no przy pad ki cię żkie go i śmier -
tel ne go za ka że nia se ro ty pem 14 we wszyst kich
gru pach wie ko wych. 

Wi rus jest bar dzo zja dli wy, ale je go prze ka -
zy wa nie mo żna ogra ni czyć dzię ki sta ran ne mu
my ciu rąk, my ciu po wierzch ni chlo ro wy mi środ -
ka mi oraz za po bie ga niu kon tak tom i roz sie wo -
wi dro gą kro pel ko wą pod czas le cze nia cho rych
ho spi ta li zo wa nych z po wo du za ka że nia ade no -
wi ru sa mi. Za po bie ga nie za pa le niu gar dła i spo -
jó wek wy ma ga od po wied nie go chlo ro wa nia
wo dy w ba se nach. Wi rus jest naj bar dziej zja dli -
wy w po cząt ko wym sta dium cho ro by, ale je go
roz siew mo że utrzy my wać się przez dłu gi czas
po ustą pie niu ob ja wów. 

Ist nie je wie le spo so bów roz po zna wa nia za -
ka że nia ade no wi ru sa mi. Naj bar dziej do stęp ne
są te sty do bez po śred nie go wy kry wa nia an ty -
ge nu oraz izo la cja wi ru sa z pró bek po bra nych
z ró żnych oko lic cia ła oraz pły nów ustro jo wych.
Szyb ki test do wy kry wa nia an ty ge nu ade no wi -
ru sa od zna cza się du żą czu ło ścią i swo isto ścią
w po rów na niu z ho dow lą wi ru sa. Wy kry wa nie
wi ru sa za po mo cą tra dy cyj nej me to dy ho dow li
trwa dłu żej, a wy ni ki naj czę ściej otrzy mu je się
w cią gu ty go dnia. Zna ne są zmo dy fi ko wa ne
meto dy ho dow li wi ru sa, ta kie jak szyb ka tech ni -
ka shell vials, za po mo cą któ rej mo żna wy kryć
wi ru sa w cią gu 1-2 dni po po sie wie prób ki. 
Je li to we se ro ty py 40 i 41 naj le piej wy kry wać
w prób kach ka łu za po mo cą ozna cza nia 
an ty ge nu.

Do in nych me tod iden ty fi ka cji na le ży re -
stryk cyj na ana li za en do nu kle azy, re ak cja łań cu -
cho wa po li me ra zy, ba da nia se ro lo gicz ne oraz
mi kro skopia elek tro no wa. Te me to dy są po -
wszech nie do stęp ne, ale re stryk cyj na ana li za

Adenowirusy
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en do nu kle azy, re ak cja łań cu cho wa po li me ra zy
są czul sze i bar dziej swo iste od wy kry wa nia
an ty ge nu me to dą im mu no flu ore scen cyj ną.
Do pró bek na da ją cych się do wy kry wa nia wi -
ru sa na le żą: aspi rat lub wy maz z ja my no so -
wo -gar dło wej, wy maz z gar dła, wy maz lub
wy skro bi ny ze spo jó wek, kał, mocz, płyn mó -
zgo wo -rdze nio wy oraz tkan ki. Materiał do ba -
da nia na le ży po brać mo żli wie jak naj szyb ciej
po wy stą pie niu ob ja wów, aby zwięk szyć szan -
sę wy kry cia wi ru sa.

Cho ciaż za ka że nie ade no wi ru sa mi zwy kle
jest sa mo ogra ni cza ją ce i wy ma ga wy łącz nie le -
cze nia pod trzy mu ją ce go, cię ższy prze bieg mo -
żna za ob ser wo wać u osób z upo śle dzo ną
od por no ścią. W ta kich przy pad kach sto su je się
le ki prze ciw wi ru so we, np. ry ba wi ry nę lub cy do -
fo wir, ale wy ni ki są nie jed no znacz ne.

Ko men tarz
Od kry cie kli nicz nych ob ja wów za ka że nia ade -
no wi ru sa mi się ga ubie głe go stu le cia. Mi mo że

pierw sze szcze py wi ru sa wy kry to w 1953 r., epi -
de mię za pa le nia ro gów ki i spo jów ki opi sa no
w Au strii już w ro ku 1889, za ka że nie gar dła
w la tach dwu dzie stych XX wie ku, a szcze py 
ade no wi ru sa wy wo łu ją ce nie ży ty je li to we
– w 1975 r. Ze wzglę du na bar dzo ró żno rod ne
ob ja wy oce nia ją cy je kli ni cy ści mu szą uwzględ -
nić za ka że nie ade no wi ru sa mi. Mi mo że za ka -
żenie u dzie ci bez zaburzeń odporności mo że
prze bie gać bez ob ja wo wo lub w po sta ci cho ro -
by sa mo ogra ni cza ją cej, swo iste roz po zna nie za -
ka że nia ade no wi ru so we go by wa w pew nych
oko licz no ściach wa żne. Po nie waż ob ja wy za ka -
że nia ade no wi ru sa mi mo gą przy po mi nać cho -
ro bę Ka wa sa ki, za sad ni cze zna cze nie ma
ró żni co wa nie tej ostat niej i za ka że nia ade no -
wiru sa mi z po wo du konieczności szybkiego
podjęcia leczenia cho ro by Ka wa sa ki. Rów nie
wa żne jest do kład ne roz po zna nie u cho rych
z upo śle dzo ną od por no ścią, zwłasz cza dzie ci
bior ców na rzą dów. Ma to zna cze nie w przy pad -
ku epi de mii. Gdy istot ne jest roz po zna nie, re ak -

cja łań cu cho wa po li me ra zy lub ho dow la me to -
dą shell vials zwięk sza czu łość w po rów na niu
z szyb ki mi te sta mi im mu no flu ore scen cyj ny mi.
Le ka rze prak ty cy po win ni wie dzieć, ja kie go
rodza ju te sty wy ko nu je la bo ra to rium w ich
szpita lu.

Ja net R. Ser wint, MD
Re dak tor kon sul tant 

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w Pe dia trics in Re view,
Vol. 31, No. 4, April 2010, p. 173: Ade no vi rus, wy -
da wa nym przez Ame ri can Aca de my of Pe dia trics
(AAP). Pol ska wer sja pu bli ko wa na przez Me di cal Tri -
bu ne Pol ska. AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po no -
szą od po wie dzial no ści za nie ści sło ści lub błę dy
w tre ści ar ty ku łu, w tym wy ni ka ją ce z tłu ma cze nia
z an giel skie go na pol ski. Po nad to AAP i Me di cal Tri -
bu ne Pol ska nie po pie ra ją sto so wa nia ani nie rę czą
(bez po śred nio lub po śred nio) za ja kość ani sku tecz -
ność ja kich kol wiek pro duk tów lub usług za war tych
w pu bli ko wa nych ma te ria łach re kla mo wych. Re kla -
mo daw ca nie ma wpły wu na treść pu bli ko wa ne go
ar ty ku łu.

Komentarz
Dr n. med. Ewa Dusz czyk
Kli ni ka Cho rób Za kaź nych Wie ku Dzie cię ce go, 
War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny

Krót ki ar ty kuł Na sre en Bhrum bry i Ma ry Eli sa beth Wro -
blew ski przej rzy ście przy po mi na za gad nie nia do ty czą ce
za ka żeń wy wo ła nych przez ade no wi ru sy. W prak ty ce pe -
dia try i le ka rza ro dzin ne go za ka że nia ade no wi ru so we sta -
no wią dość czę sty pro blem kli nicz ny, dia gno stycz ny
i te ra peu tycz ny. Au to rki zwra ca ją uwa gę na po wszech -
ność tych za ka żeń, któ re mo gą prze bie gać bez ob ja wo wo,
spo ra dycz nie i epi de micz nie, po wo du jąc za ka że nia żłob -
ko we, przed szkol ne, ko sza ro we i szpi tal ne. Ob raz kli nicz -
ny za ka żeń ade no wi ru so wych jest bar dzo zró żni co wa ny.
Za le ży od se ro ty pu, któ ry je wy wo łał. Do tych czas wy od -
ręb nio no 51 se ro ty pów, z któ rych za ka że nia u lu dzi wy -
wo łu je jed na trze cia. Naj czę ściej wy stę pu ją za ka że nia
ukła du od de cho we go i po kar mo we go. Ade no wi ru sy po -
wo du ją też za pa le nie opon mó zgo wo -rdze nio wych, epi -
de micz ne za pa le nie spo jó wek i ro gów ki, krwo tocz ne
za pa le nie pę che rza mo czo we go, ze spół pseu do kru po wy
i za pa le nie mię śnia ser co we go.

Na prze bieg za ka żeń ade no wi ru so wych ma wpływ
wiek pa cjen ta i stan je go od por no ści. Naj czę ściej prze -
bie ga ją lek ko, ale gru pą szcze gól ne go ry zy ka za ka żeń
o cię żkim prze bie gu są nie mow lę ta i oso by z nie do bo -
ra mi od por no ści. Za ka że nia ade no wi ru so we naj czę ściej

do ty czą dzie ci, ale ostry ze spół od de cho wy, krwo tocz -
ne za pa le nie pę che rza mo czo we go, epi de micz ne za -
pale nie spo jó wek i ro gów ki wy stę pu ją u mło dzie ży
i do ro słych. W mel dun kach epi de mio lo gicz nych pu bli -
ko wa nych przez Na ro do wy In sty tut Zdro wia Pu blicz -
ne go za ka że nia ade no wi ru so we nie są wy od ręb nio ne.
Wśród bie gu nek wi ru so wych (kla sy fi ka cja ICD -10
A08.0 do A08.4) za ka że nia ade no wi ru so we (A08.2)
sta no wią oko ło 10%. War to przy po mnieć, że w Pol sce
zgło szo no w 2008 ro ku 10 924, a w 2009 ro ku 12 667
przy pad ków bie gu nek o usta lo nym czyn ni ku wi ru so -
wym. Zwy kle ob ja wom ze stro ny prze wo du po kar mo -
we go to wa rzy szą do le gli wo ści do ty czą ce ukła du
od de cho we go. Su ge ru je się zwią zek za ka żeń ade no wi -
ru so wych z wgło bie niem je li ta.

Au to rki zwra ca ją uwa gę na trud no ści dia gno stycz ne
w ade no wi ru so wych za ka że niach ukła du od de cho we -
go, któ re mo gą prze bie gać z wy so ką i dłu go utrzy mu ją -
cą się go rącz ką. Ob raz kli nicz ny tych za ka żeń mo że
su ge ro wać etio lo gię bak te ryj ną, przy po mi nać od rę lub
cho ro bę Ka wa sa ki. Sza cu je się, że oko ło 5% za ka żeń
gór nych dróg od de cho wych i 10% za pa leń płuc u dzie -
ci ma etio lo gię ade no wi ru so wą.
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