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Polskie zalecenia dotyczące profilaktyki niedoborów witaminy D – 2009

Uwaga
Zespół rekomendujący zwraca uwagę, że nie ma żad-
nych podstaw do zmiany zalecanego dawkowania wita-
miny D jedynie na podstawie wielkości ciemienia,
opóźnionego ząbkowania, opóźnionego pojawiania się
jąder kostnienia głowy kości udowej, rozmiękania po-
tylicy czy też nadmiernego pocenia się dziecka! W przy-
padku wątpliwości dotyczących stanu zaopatrzenia
w witaminę D, należy wykonać oznaczenie podstawo-
wych parametrów gospodarki wapniowo-fosforanowej
oraz stężenia witaminy D [25(OH)D]. Podejrzewając
krzywicę należy dodatkowo wykonać RTG nadgarstka.
Stwierdzenie u niemowlęcia (otrzymującego witaminę D
w zalecanej dawce) rozmiękania potylicy nie upoważnia
do rozpoznania niedoboru witaminy D. Rozmiękanie
potylicy może wskazywać na nadmiar fosforanów, a zda-
rza się również u zupełnie zdrowych, szybko rosnących
niemowląt.

# Te zalecenia odnoszą się do stanów klinicznie jawnego
niedoboru witaminy D, objawiającego się hipokalcemią
lub krzywicą. Przyp. Red.

Piśmiennictwo na str. 96

400-800 IU/24 h
od pierwszych dni
życia
(łącznie dieta
+ suplementy)
do osiągnięcia
wieku
korygowanego
40 Hbd,
następnie
dawkowanie jak
u niemowląt

400 IU/24 h
od pierwszych dni
życia

Dawki lecznicze witaminy D 
(przez 1-3 miesiące): 

noworodki – 1000 IU/24 h
1-12 m. ż. – 1000-3000 IU/24 h 

dzieci – do 5000 IU/24 h 
dorośli – 7000 IU/24 h 

Kontrola 25(OH)D, ALP i Ca w surowicy 
oraz kalciurii co 1-3 miesiące 

Dzieci i młodzież
20-60 ng/ml

*40 IU = 1 µg witaminy D
**1 ng/ml = 2,5 nmol/l 25(OH)D

Dorośli 
30-80 ng/ml

Noworodki
urodzone

przedwcześnie
Noworodki
donoszone

Ciężki niedobór#
<10 ng/ml 

Optymalne stężenie 
dla plejotropowego działania

Niemowlęta Dzieci i młodzież
(2-18 lat) Dorośli Ciąża i laktacja

Wystarczająca synteza
skórna witaminy D
w Polsce ma miejsce
w okresie od IV do IX
przy zapewnieniu
ekspozycji na słońce 18%
powierzchni ciała, bez
stosowania filtrów
ochronnych, przez 15
minut dziennie
w godzinach 10-15

400 IU/24 h
przy karmieniu
piersią, 
400 IU/24 h 
(łącznie dieta 
+ suplementy)
przy karmieniu
mieszanka mleczną.
Przy karmieniu
mieszanym dawkę
witaminy D ustala
lekarz

400 IU/24 h
w miesiącach X-III,
400 IU/24 h 
przez cały rok, 
jeśli w miesiącach
letnich brak
odpowiedniej
syntezy skórnej
witaminy D.
U dzieci z nadwagą
rozważyć dawkę
800-1000 IU/24 h

800-1000 IU/24 h
w miesiącach X-III,
800-1000 IU/24 h
przez cały rok, 
jeśli w miesiącach
letnich brak
odpowiedniej
syntezy skórnej
witaminy D,
800-1000 IU/24 h
przez cały rok u osób
powyżej 65 r. ż.

800-1000 IU/24 h
od II trymestru ciąży,
o ile nie jest
zapewniona
odpowiednia podaż
z diety lub synteza
skórna. Optymalnie
pod kontrolą
stężenia
25(OH)D i Ca
w surowicy 
oraz kalciurii

Stężenie 25(OH)D w surowicy** 
Ocena zaopatrzenia organizmu w witaminę D

Wskazania do suplementacji witaminy D*

RYCINA. Suplementacja witaminy D – praktyczny schemat postępowania profilaktycznego i terapeutycznego.  #patrz przypis redakcji.

TA BE LA 3. Za war tość wi ta mi ny D w pol skich
pro duk tach żyw no ścio wy ch16

Pro dukt Za war tość wi ta mi ny D

Wę gorz świe ży 1200 IU/100 g
Śledź mary no wa ny 480 IU/100 g
Śledź w ole ju 808 IU/100 g
Dorsz świe ży 40 IU/100 g
Go to wa ny/pie czo ny ło soś 540 IU/100 g
Go to wa na/pie czo na ma kre la 152 IU/100 g
Ry by z pusz ki 
(tuń czyk, sar dyn ki) 200 IU/100 g
Żółt ko ja ja 54 IU/żółt ko
Ser żół ty 7,6-28 IU/100 g
Po karm ko bie cy 1,5-8 IU/100 ml
Mle ko kro wie 0,4-1,2 IU/100 ml
Kasz ki mlecz no -ry żo we/ 160-480 IU/100 g

mlecz no -zbo żo we (ok. 64-80IU/100 ml)
Mle ko po cząt ko we 40-50 IU/100 ml
Mle ko na stęp cze 40-80 IU/100 ml
Mle ko mo dy fi ko wa ne >1 r. ż. 70-80 IU/100 ml
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Wskaźnik wapniowo-kreatyninowy
w moczu u 4-miesięcznego
wcześniaka i 4-miesięcznego
niemowlęcia urodzonego o czasie
Justyna Czech-Kowalska

Klinika Neonatologii, Patologii
i Intensywnej Terapii Noworodka
Instytut „Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka”
04-730 Warszawa,
Al. Dzieci Polskich 20
tel./fax: 022-815-77-70;
022-815-17-85
e-mail:j.kowalska@czd.pl

Przypadek 1
Zinterpretuj wartości wskaźnika wapniowo-kreatyninowego (Ca/kreat) w porcji moczu
u 4-miesięcznego wcześniaka urodzonego w 27 tygodniu ciąży, z masą ciała 1000 g, kar-
mionego piersią, przyjmującego 1 kroplę witaminy D, u którego stwierdzono rozmiękanie
potylicy.

Przypadek 2
Zinterpretuj wartości wskaźnika Ca/kreat w porcji moczu u 4-miesięcznego niemowlęcia
urodzonego w 38 tygodniu ciąży z masą ciała 3500 g, który od 6 tygodni otrzymuje 3 kro-
ple witaminy D.

Wyniki badań laboratoryjnych gospodarki Ca-P

Przypadek 1 Przypadek 2

Ca surowica 2,65 mmol/l 2,75 mmol/l
Ca/kreat 1,2 mg/mg 1 mg/mg

(3,36 mmol/mmol) (2,8 mmol/mmol)
P surowica 1,3 mmol/l 2,3 mmol/l
TRP (wskaźnik resorpcji zwrotnej fosforanów) 99,9% 87%
Fosfataza zasadowa 1200 U/l 350 U/l
25-OHD 25 ng/ml 75 ng/ml

ZINTERPRETUJ TO BADANIE
RADA NAUKOWA DZIAŁU

Dr n. med.
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Wskaźnik wapniowo-kreatyninowy w moczu

In ter pre ta cja ba dań
Przy pa dek 1. Hi per kal ciu ria wtór na do nie do bo ru fos fo ra -
nów w die cie.
Przy pa dek 2. Hi per kal ciu ria wtór na do przedaw ko wa nia
wi ta mi ny D.

Omó wie nie przy pad ków 
Przy pa dek 1

Czte ro mie sięcz ny wcze śniak uro dzo ny w 27 ty go dniu cią ży
z ma są uro dze nio wą cia ła 1000 g zo stał skie ro wa ny do po rad -
ni kon sul ta cyj nej z po wo du roz mię ka nia po ty li cy. Nie mow lę
od mo men tu wy pi su ze szpi ta la (tj. od 6 ty go dni) kar mio ne
jest wy łącz nie po kar mem ko bie cym i przyj mu je 1 kro plę wi ta -
mi ny D. Zde cy do wa no o wy ko na niu kom plek so wej oce ny go -
spo dar ki wap nio wo -fos fo ra no wej łącz nie z ozna cze niem
stę że nia 25-hy drok sy wi ta mi ny (25-OHD) w ce lu po twier dze -
nia/wy klu cze nia krzy wi cy z nie do bo ru wi ta mi ny D. 

War to ści wskaź ni ka Ca/kre at w por cji mo czu wska zu ją
na hi per kal ciu rię. Jest ona wtór na do nie do bo ru fos fo ra -
nów w die cie, o czym świad czy ni skie stę że nie fos fo ra nów
w su ro wi cy (po wi nno wy no sić po wy żej 1,8 mmol/l), bar -
dzo wy so ki, się ga ją cy pra wie 100%, wskaź nik re sorp cji

zwrot nej fos fo ra nów i fakt kar mie nia wcze śnia ka wy łącz -
nie po kar mem ko bie cym. Pod wy ższo na ak tyw ność fos fa ta -
zy za sa do wej i roz mię ka nie po ty li cy wska zu ją, że nie do bór
fos fo ra nów jest na ty le głę bo ki i dłu go trwa ły, że u dziec ka
mo że my roz po znać oste ope nię wcze śnia ków. Nie wąt pli -
wie wy łącz ne kar mie nie po kar mem ko bie cym skraj nie nie -
doj rza łych wcze śnia ków bez do dat ko wej su ple men ta cji
mi ne ra łów jest jej istot nym czyn ni kiem etio lo gicz nym.
Pod wy ższo na ak tyw ność fos fa ta zy za sa do wej i roz mię ka -
nie po ty li cy są ty po we dla oste ope nii wcze śnia ków, ale
mo gą rów nież na su wać po dej rze nie nie do bo rów wi ta mi -
ny D. Prze ciw ko te mu świad czy jed nak pro wa dzo na do -
tych czas su ple men ta cja oraz wy so kie stę że nia wap nia  we
krwii i pod wy ższo ne war to ści wskaź ni ka Ca/kre at (patrz
dia gno sty ka ró żni co wa w ta be li 3). Pra wi dło we stę że nie
wi ta mi ny D u dziec ka po zwo li ło jed no znacz nie wy klu czyć
krzy wi cę z nie do bo ru wi ta mi ny D. 

Roz po zna nie
Oste ope nia wcze śnia ków z nie do bo ru fos fo ra nów.

Le cze nie i za le ce nia 
1. Wpro wa dze nie wzmac nia cza po kar mu ko bie ce go (Be -

bi lon BMF: 2x2 sa szet ki w 20 ml wo dy, je że li dziec ko
jest kar mio ne bez po śred nio z pier si lub 4x1 sa szet ka
do ścią gnię te go mle ka, co dru gie kar mie nie, w przy -
pad ku kar mie nia z bu tel ki).

2. Su ple men ta cja fos fo ra nów w po sta ci mie szan ki fos fo ra -
no wej do da wa nej do po kar mu 4x1 ml przez mi ni -
mum 3-4 ty go dnie.

3. Przej ścio wa prze rwa w po da ży wi ta mi ny D (ok. 2 ty go -
dnie, do cza su nor ma li za cji kal ciu rii).

4. Kon tro la pod sta wo wych ba dań bio che micz nych go spo -
dar ki Ca -P za ok. 3-4 ty go dnie.

5. Kon tro la USG ne rek w ce lu oce ny obec no ści zło gów
czy zwap nień w ner kach.

Przy pa dek 2
Czte ro mie sięcz ne nie mow lę uro dzo ne go w 38 ty go dniu
cią ży z ma są uro dze nio wą cia ła 3500 g ob ser wo wa ne
w po rad ni kon sul ta cyj nej w kie run ku bier ne go prze nie sie -
nia prze ciw ciał w kla sie IgG prze ciw ko pier wot nia ko wi
Tok so pla zma gon dii w okre sie pre na tal nym. Z wy wia du
uzy ska no do dat ko wo in for ma cję, iż dziec ko kar mio ne 
jest sztucz nie i z po wo du du żych wy mia rów cie miącz ka
od 6 ty go dni otrzy mu je 3 kro ple wi ta mi ny D. Obec nie
dziec ko nie chęt nie je, ma pro ble my z od da wa niem stol ca.
Ak tu al na wiel kość cie miącz ka 2x2 cm. Po dej rze wa jąc 
za tru cie wi ta mi ną D, wy ko na no pe łen pa nel ba dań bio -
che micz nych go spo dar ki Ca -P, łącz nie z ozna cze nie stę że -
nia 25-OHD. Do dat ko wo ozna czo no pa ra me try ner ko we
oraz wy ko na no ba da nie ogól ne mo czu i USG ne rek, któ re
po zo sta wa ły pra wi dło we. Ci śnie nie tęt ni cze jest pra wi dło -
we. War to ści wskaź ni ka Ca/kre at w por cji mo czu wska zu -
ją na hi per kal ciu rię. Jest ona wtór na do hi per kal ce mii
spo wo do wa nej przedaw ko wa niem wi ta mi ny D.

TABELA 1. Sugerowany zakres normy
wskaźnika wapniowo-kreatyninowego
w moczu w zależności od wieku
pacjenta w mg/mg (mmol/mmol)1

0-6 m.ż. 7-12 m.ż. >2 r.ż
<0,8 (<2,24) <0,6 (<1,68) <0,21 (<0,56)

TABELA 2. Sugerowany zakres normy
wskaźnika wapniowo- kreatyninowego
w moczu u wcześniaków urodzonych
w 24-34 tyg. ciąży w zależności
od wieku metrykalnego w mg/mg
(mmol/mmol)2

<4 tyg.ż. 4-8 tydz.ż. 8-12 tydz.ż. 12-20 tydz.ż.
<1,4 (<4) <1,25 (<3,5) <1 (<2,8) <0,8 (<2,24)

Prze licz ni ki: 
Wskaź nik Ca/kre at mmol/mmol x 0,357 = mg/mg; 

mg/mg x 2,8 = mmol/mmol
Ca (mmol/l) x 4 = Ca (mg%)
Kre aty ni na (mg%) x 0,088 = kre aty ni na (mmol/l)
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Roz po zna nie
Przedaw ko wa nie wi ta mi ny D.

Le cze nie i za le ce nia 
1. Od sta wie nie wi ta mi ny D, co naj mniej na mie siąc

(do cza su nor ma li za cji kal ce mii i kal ciu rii i stężenia 
25-OHD).

2. Ob fi te po je nie mię dzy kar mie nia mi.
3. Fe no bar bi tal (5 mg/kg/24 h w 2 daw kach).
4. Kon tro la pod sta wo wych ba dań bio che micz nych go spo -

dar ki Ca -P za oko ło 4 ty go dnie.
5. Kon tro la USG ne rek za 2-3 mie sią ce.

Omó wie nie pro ble mu dia gno stycz ne go 
Oce na wy da la nia wap nia z mo czem na pod sta wie wskaź -
ni ka wap nio wo -kre aty ni no we go w jed no ra zo wej por cji
mo czu (opty mal nie w dru giej po ran nej por cji) ma uzna ne
miej sce w dia gno sty ce za bu rzeń go spo dar ki wap nio wo -
-fos fo ra no wej ze wzglę du na bar dzo wy so ką ko re la cję
z wy ni ka mi kal ciu rii w do bo wej zbiór ce mo czu i ła twość
wy ko na nia. Na le ży jed nak pa mię tać o wpły wie po sił ku
wy so ko wap nio we go (np. mle ko i je go prze two ry) na uzy -
ska ne re zul ta ty. Ma to szcze gól ne zna cze nie u ma łych nie -
mow ląt kar mio nych na żą da nie (czę sto rów nież
w go dzi nach noc nych). Dru gim istot nym ele men tem, któ -
ry na le ży uwzględ nić w in ter pre ta cji war to ści wskaź ni ka
Ca/kre at, jest za kres nor my w po szcze gól nych gru pach
wie ko wych. Wy ni ki bar dzo wie lu ba dań, rów nież w po pu -
la cji pol skiej, po twier dza ją, iż gór na gra ni ca nor my jest
naj wy ższa w okre sie wcze sno nie mow lę cym i stop nio wo
się ob ni ża wraz z wie kiem. Za sto so wa nie war to ści re fe -
ren cyj nych dla do ro słych w in ter pre ta cji wy ni ków ba dań
nie mow ląt pro wa dzi do nad roz po zna wal no ści hi per kal -
ciu rii i nie po trzeb ne go le cze nia, z je go wszyst ki mi
negatywnymi skut ka mi. Ten sam pro blem do ty czy wcze -
śnia ków, u któ rych war to ści gór nej gra ni cy nor my wskaź -
ni ka Ca/kre at ob ni ża ją się do war to ści ob ser wo wa nych
u nie mow ląt uro dzo nych o cza sie do pie ro oko ło 5 mie -
sią ca ży cia. 

Przy pa dek 1
Hi per kal ciu ria, wtór na do nie do bo ru fos fo ra nów, jest
sto sun ko wo czę stym pro ble mem u wcze śnia ków, zwłasz -
cza tych naj bar dziej nie doj rza łych. Stwier dza my wów czas
względ ny nad miar wap nia w sto sun ku do po da ży fos fo -
ra nów, nie mo żność je go wbu do wa nia do ukła du szkie le -
to we go i stąd gra nicz ne lub pod wy ższo ne stę że nia wap nia
we krwi i zwięk szo ne wy da la nie z mo czem. Do ty czy to
przede wszyst kim wcze śnia ków ży wio nych cał ko wi cie
dro gą po za je li to wą oraz kar mio nych wy łącz nie po kar -
mem ko bie cym, a w mniej szym stop niu po zo sta ją cych
na die cie eli mi na cyj nej lub mle ku po cząt ko wym. Ob ser -
wu je się wów czas zmniej szo ną ma sę kost ną oraz ob ni żo -
ną jej mi ne ra li za cję, co od po wia da oste ope nii
wcze śnia ków. Ry zy ko roz wo ju cho ro by jest od wrot nie
pro por cjo nal ne do ma sy uro dze nio wej. Pro blem ten do -
ty czy przede wszyst kim dzie ci z ma są uro dze nio wą po ni -
żej 1500 g, a u dzie ci z ma są uro dze nio wą po ni żej 1000 g
czę ściej ob ser wu je się cię żkie po sta cie cho ro by ze zła ma -
nia mi ko ści. 

W po stę po wa niu te ra peu tycz nym pod sta wo wą ro lę od -
gry wa su ple men ta cja fos fo ra nów (do żyl nie u dzie ci ży wio -
nych po za je li to wo, do ust nie u dzie ci kar mio nych dro gą
prze wo du po kar mo we go), któ ra po zwa la w krót kim cza -
sie pod nieść stę że nia fos fo ra nów i istot nie zmniej szyć 
wy da la nie wap nia z mo czem. Wstęp na pro po no wa na daw -
ka do ust na dla no wo rod ków i nie mow ląt wy no si
1-2 mmol/kg/24 h (w 4-6 daw kach po dzie lo nych). Mie -
szan ka fos fo ra no wa wy ma ga roz cień cze nia z po wo du wy -
so kiej osmo lal no ści, dla te go też do brą me to dą jest jej
po da wa nie łącz nie z mle kiem. Na le ży jed nak pa mię tać, że
zwięk sze nie po da ży fos fo ra nów mo że do pro wa dzić do hi -
po kal ce mii. Do ty czy to przede wszyst kim naj mniej szych
wcze śnia ków, u któ rych dłu go trwa łej zbyt ma łej po da ży
fos fo ra nów to wa rzy szy ła sub op ty mal na po daż wap nia
(wy łącz ne kar mie nie po kar mem ko bie cym wcze śnia ków
z ma są cia ła <1500 g). U tych dzie ci nie zbęd na jest ści sła
kon tro la, gdyż już po kil ku dniach suplementacji
fosforanów mo że my za ob ser wo wać hi po kal ce mię. 

TA BE LA 3. Ba da nia bio che micz ne go spo dar ki Ca -P w wy bra nych 
pa to lo giach  – dia gno sty ka ró żni co wa

Cas Ca/kre at Ps Pm TRP 25-OHD PTH FA

Oste ope nia z nie do bo ru fos fo ra nów �↑/N ↑ ↓ ↓� �↑ N N/↓� ↑�
Hi per wi ta mi no za D �↑ ↑/N ↑ N/↑� N/↓� �↑ ↓� N
Pier wot na nad czyn ność przy tar czyc �↑ ↑� ↓� ↑� ↓� N ↑� ↑�
Idio pa tycz na hi per kal ce mia nie mow ląt �↑ ↑� N N N N/↑� N N
Oste ope nia z nie do bo ru wap nia �↓ ↓� ↓� ↑� ↓� N ↑� ↑�
Nie do bór wi ta mi ny D N/↓� ↓/N� ↓� ↑� �↓ ↓� ↑� ↑�
Nie do czyn ność przy tar czyc ↓� ↓� ↑� ↓/N ↑/N N ↓� N/↓� 
Ro dzin na hi per kal ce mia hi po kal ciu rycz na ↑ ↓� N N N N N N 
N – norma, ↓ – obniżony, ↑ – podwyższony
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Wskaźnik wapniowo-kreatyninowy w moczu

In ter pre ta cja ba dań
Przy pa dek 1. Hi per kal ciu ria wtór na do nie do bo ru fos fo ra -
nów w die cie.
Przy pa dek 2. Hi per kal ciu ria wtór na do przedaw ko wa nia
wi ta mi ny D.

Omó wie nie przy pad ków 
Przy pa dek 1

Czte ro mie sięcz ny wcze śniak uro dzo ny w 27 ty go dniu cią ży
z ma są uro dze nio wą cia ła 1000 g zo stał skie ro wa ny do po rad -
ni kon sul ta cyj nej z po wo du roz mię ka nia po ty li cy. Nie mow lę
od mo men tu wy pi su ze szpi ta la (tj. od 6 ty go dni) kar mio ne
jest wy łącz nie po kar mem ko bie cym i przyj mu je 1 kro plę wi ta -
mi ny D. Zde cy do wa no o wy ko na niu kom plek so wej oce ny go -
spo dar ki wap nio wo -fos fo ra no wej łącz nie z ozna cze niem
stę że nia 25-hy drok sy wi ta mi ny (25-OHD) w ce lu po twier dze -
nia/wy klu cze nia krzy wi cy z nie do bo ru wi ta mi ny D. 

War to ści wskaź ni ka Ca/kre at w por cji mo czu wska zu ją
na hi per kal ciu rię. Jest ona wtór na do nie do bo ru fos fo ra -
nów w die cie, o czym świad czy ni skie stę że nie fos fo ra nów
w su ro wi cy (po wi nno wy no sić po wy żej 1,8 mmol/l), bar -
dzo wy so ki, się ga ją cy pra wie 100%, wskaź nik re sorp cji

zwrot nej fos fo ra nów i fakt kar mie nia wcze śnia ka wy łącz -
nie po kar mem ko bie cym. Pod wy ższo na ak tyw ność fos fa ta -
zy za sa do wej i roz mię ka nie po ty li cy wska zu ją, że nie do bór
fos fo ra nów jest na ty le głę bo ki i dłu go trwa ły, że u dziec ka
mo że my roz po znać oste ope nię wcze śnia ków. Nie wąt pli -
wie wy łącz ne kar mie nie po kar mem ko bie cym skraj nie nie -
doj rza łych wcze śnia ków bez do dat ko wej su ple men ta cji
mi ne ra łów jest jej istot nym czyn ni kiem etio lo gicz nym.
Pod wy ższo na ak tyw ność fos fa ta zy za sa do wej i roz mię ka -
nie po ty li cy są ty po we dla oste ope nii wcze śnia ków, ale
mo gą rów nież na su wać po dej rze nie nie do bo rów wi ta mi -
ny D. Prze ciw ko te mu świad czy jed nak pro wa dzo na do -
tych czas su ple men ta cja oraz wy so kie stę że nia wap nia  we
krwii i pod wy ższo ne war to ści wskaź ni ka Ca/kre at (patrz
dia gno sty ka ró żni co wa w ta be li 3). Pra wi dło we stę że nie
wi ta mi ny D u dziec ka po zwo li ło jed no znacz nie wy klu czyć
krzy wi cę z nie do bo ru wi ta mi ny D. 

Roz po zna nie
Oste ope nia wcze śnia ków z nie do bo ru fos fo ra nów.

Le cze nie i za le ce nia 
1. Wpro wa dze nie wzmac nia cza po kar mu ko bie ce go (Be -

bi lon BMF: 2x2 sa szet ki w 20 ml wo dy, je że li dziec ko
jest kar mio ne bez po śred nio z pier si lub 4x1 sa szet ka
do ścią gnię te go mle ka, co dru gie kar mie nie, w przy -
pad ku kar mie nia z bu tel ki).

2. Su ple men ta cja fos fo ra nów w po sta ci mie szan ki fos fo ra -
no wej do da wa nej do po kar mu 4x1 ml przez mi ni -
mum 3-4 ty go dnie.

3. Przej ścio wa prze rwa w po da ży wi ta mi ny D (ok. 2 ty go -
dnie, do cza su nor ma li za cji kal ciu rii).

4. Kon tro la pod sta wo wych ba dań bio che micz nych go spo -
dar ki Ca -P za ok. 3-4 ty go dnie.

5. Kon tro la USG ne rek w ce lu oce ny obec no ści zło gów
czy zwap nień w ner kach.

Przy pa dek 2
Czte ro mie sięcz ne nie mow lę uro dzo ne go w 38 ty go dniu
cią ży z ma są uro dze nio wą cia ła 3500 g ob ser wo wa ne
w po rad ni kon sul ta cyj nej w kie run ku bier ne go prze nie sie -
nia prze ciw ciał w kla sie IgG prze ciw ko pier wot nia ko wi
Tok so pla zma gon dii w okre sie pre na tal nym. Z wy wia du
uzy ska no do dat ko wo in for ma cję, iż dziec ko kar mio ne 
jest sztucz nie i z po wo du du żych wy mia rów cie miącz ka
od 6 ty go dni otrzy mu je 3 kro ple wi ta mi ny D. Obec nie
dziec ko nie chęt nie je, ma pro ble my z od da wa niem stol ca.
Ak tu al na wiel kość cie miącz ka 2x2 cm. Po dej rze wa jąc 
za tru cie wi ta mi ną D, wy ko na no pe łen pa nel ba dań bio -
che micz nych go spo dar ki Ca -P, łącz nie z ozna cze nie stę że -
nia 25-OHD. Do dat ko wo ozna czo no pa ra me try ner ko we
oraz wy ko na no ba da nie ogól ne mo czu i USG ne rek, któ re
po zo sta wa ły pra wi dło we. Ci śnie nie tęt ni cze jest pra wi dło -
we. War to ści wskaź ni ka Ca/kre at w por cji mo czu wska zu -
ją na hi per kal ciu rię. Jest ona wtór na do hi per kal ce mii
spo wo do wa nej przedaw ko wa niem wi ta mi ny D.

TABELA 1. Sugerowany zakres normy
wskaźnika wapniowo-kreatyninowego
w moczu w zależności od wieku
pacjenta w mg/mg (mmol/mmol)1

0-6 m.ż. 7-12 m.ż. >2 r.ż
<0,8 (<2,24) <0,6 (<1,68) <0,21 (<0,56)

TABELA 2. Sugerowany zakres normy
wskaźnika wapniowo- kreatyninowego
w moczu u wcześniaków urodzonych
w 24-34 tyg. ciąży w zależności
od wieku metrykalnego w mg/mg
(mmol/mmol)2

<4 tyg.ż. 4-8 tydz.ż. 8-12 tydz.ż. 12-20 tydz.ż.
<1,4 (<4) <1,25 (<3,5) <1 (<2,8) <0,8 (<2,24)

Prze licz ni ki: 
Wskaź nik Ca/kre at mmol/mmol x 0,357 = mg/mg; 

mg/mg x 2,8 = mmol/mmol
Ca (mmol/l) x 4 = Ca (mg%)
Kre aty ni na (mg%) x 0,088 = kre aty ni na (mmol/l)
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Roz po zna nie
Przedaw ko wa nie wi ta mi ny D.

Le cze nie i za le ce nia 
1. Od sta wie nie wi ta mi ny D, co naj mniej na mie siąc

(do cza su nor ma li za cji kal ce mii i kal ciu rii i stężenia 
25-OHD).

2. Ob fi te po je nie mię dzy kar mie nia mi.
3. Fe no bar bi tal (5 mg/kg/24 h w 2 daw kach).
4. Kon tro la pod sta wo wych ba dań bio che micz nych go spo -

dar ki Ca -P za oko ło 4 ty go dnie.
5. Kon tro la USG ne rek za 2-3 mie sią ce.

Omó wie nie pro ble mu dia gno stycz ne go 
Oce na wy da la nia wap nia z mo czem na pod sta wie wskaź -
ni ka wap nio wo -kre aty ni no we go w jed no ra zo wej por cji
mo czu (opty mal nie w dru giej po ran nej por cji) ma uzna ne
miej sce w dia gno sty ce za bu rzeń go spo dar ki wap nio wo -
-fos fo ra no wej ze wzglę du na bar dzo wy so ką ko re la cję
z wy ni ka mi kal ciu rii w do bo wej zbiór ce mo czu i ła twość
wy ko na nia. Na le ży jed nak pa mię tać o wpły wie po sił ku
wy so ko wap nio we go (np. mle ko i je go prze two ry) na uzy -
ska ne re zul ta ty. Ma to szcze gól ne zna cze nie u ma łych nie -
mow ląt kar mio nych na żą da nie (czę sto rów nież
w go dzi nach noc nych). Dru gim istot nym ele men tem, któ -
ry na le ży uwzględ nić w in ter pre ta cji war to ści wskaź ni ka
Ca/kre at, jest za kres nor my w po szcze gól nych gru pach
wie ko wych. Wy ni ki bar dzo wie lu ba dań, rów nież w po pu -
la cji pol skiej, po twier dza ją, iż gór na gra ni ca nor my jest
naj wy ższa w okre sie wcze sno nie mow lę cym i stop nio wo
się ob ni ża wraz z wie kiem. Za sto so wa nie war to ści re fe -
ren cyj nych dla do ro słych w in ter pre ta cji wy ni ków ba dań
nie mow ląt pro wa dzi do nad roz po zna wal no ści hi per kal -
ciu rii i nie po trzeb ne go le cze nia, z je go wszyst ki mi
negatywnymi skut ka mi. Ten sam pro blem do ty czy wcze -
śnia ków, u któ rych war to ści gór nej gra ni cy nor my wskaź -
ni ka Ca/kre at ob ni ża ją się do war to ści ob ser wo wa nych
u nie mow ląt uro dzo nych o cza sie do pie ro oko ło 5 mie -
sią ca ży cia. 

Przy pa dek 1
Hi per kal ciu ria, wtór na do nie do bo ru fos fo ra nów, jest
sto sun ko wo czę stym pro ble mem u wcze śnia ków, zwłasz -
cza tych naj bar dziej nie doj rza łych. Stwier dza my wów czas
względ ny nad miar wap nia w sto sun ku do po da ży fos fo -
ra nów, nie mo żność je go wbu do wa nia do ukła du szkie le -
to we go i stąd gra nicz ne lub pod wy ższo ne stę że nia wap nia
we krwi i zwięk szo ne wy da la nie z mo czem. Do ty czy to
przede wszyst kim wcze śnia ków ży wio nych cał ko wi cie
dro gą po za je li to wą oraz kar mio nych wy łącz nie po kar -
mem ko bie cym, a w mniej szym stop niu po zo sta ją cych
na die cie eli mi na cyj nej lub mle ku po cząt ko wym. Ob ser -
wu je się wów czas zmniej szo ną ma sę kost ną oraz ob ni żo -
ną jej mi ne ra li za cję, co od po wia da oste ope nii
wcze śnia ków. Ry zy ko roz wo ju cho ro by jest od wrot nie
pro por cjo nal ne do ma sy uro dze nio wej. Pro blem ten do -
ty czy przede wszyst kim dzie ci z ma są uro dze nio wą po ni -
żej 1500 g, a u dzie ci z ma są uro dze nio wą po ni żej 1000 g
czę ściej ob ser wu je się cię żkie po sta cie cho ro by ze zła ma -
nia mi ko ści. 

W po stę po wa niu te ra peu tycz nym pod sta wo wą ro lę od -
gry wa su ple men ta cja fos fo ra nów (do żyl nie u dzie ci ży wio -
nych po za je li to wo, do ust nie u dzie ci kar mio nych dro gą
prze wo du po kar mo we go), któ ra po zwa la w krót kim cza -
sie pod nieść stę że nia fos fo ra nów i istot nie zmniej szyć 
wy da la nie wap nia z mo czem. Wstęp na pro po no wa na daw -
ka do ust na dla no wo rod ków i nie mow ląt wy no si
1-2 mmol/kg/24 h (w 4-6 daw kach po dzie lo nych). Mie -
szan ka fos fo ra no wa wy ma ga roz cień cze nia z po wo du wy -
so kiej osmo lal no ści, dla te go też do brą me to dą jest jej
po da wa nie łącz nie z mle kiem. Na le ży jed nak pa mię tać, że
zwięk sze nie po da ży fos fo ra nów mo że do pro wa dzić do hi -
po kal ce mii. Do ty czy to przede wszyst kim naj mniej szych
wcze śnia ków, u któ rych dłu go trwa łej zbyt ma łej po da ży
fos fo ra nów to wa rzy szy ła sub op ty mal na po daż wap nia
(wy łącz ne kar mie nie po kar mem ko bie cym wcze śnia ków
z ma są cia ła <1500 g). U tych dzie ci nie zbęd na jest ści sła
kon tro la, gdyż już po kil ku dniach suplementacji
fosforanów mo że my za ob ser wo wać hi po kal ce mię. 

TA BE LA 3. Ba da nia bio che micz ne go spo dar ki Ca -P w wy bra nych 
pa to lo giach  – dia gno sty ka ró żni co wa

Cas Ca/kre at Ps Pm TRP 25-OHD PTH FA

Oste ope nia z nie do bo ru fos fo ra nów �↑/N ↑ ↓ ↓� �↑ N N/↓� ↑�
Hi per wi ta mi no za D �↑ ↑/N ↑ N/↑� N/↓� �↑ ↓� N
Pier wot na nad czyn ność przy tar czyc �↑ ↑� ↓� ↑� ↓� N ↑� ↑�
Idio pa tycz na hi per kal ce mia nie mow ląt �↑ ↑� N N N N/↑� N N
Oste ope nia z nie do bo ru wap nia �↓ ↓� ↓� ↑� ↓� N ↑� ↑�
Nie do bór wi ta mi ny D N/↓� ↓/N� ↓� ↑� �↓ ↓� ↑� ↑�
Nie do czyn ność przy tar czyc ↓� ↓� ↑� ↓/N ↑/N N ↓� N/↓� 
Ro dzin na hi per kal ce mia hi po kal ciu rycz na ↑ ↓� N N N N N N 
N – norma, ↓ – obniżony, ↑ – podwyższony
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W ży wie niu wcze śnia ków pre fe ru je się po karm ko bie -
cy ze wzmac nia czem po kar mu ko bie ce go (Be bi lon BMF),
a przy kar mie niu sztucz nym mie sza nki mlecz nych dla
wcze śnia ków do osią gnię cia przez dziec ko wie ku ko ry go -
wa ne go 40 ty go dni, a w przy pad ku nie mow ląt z nie do -
bo ra mi ma sy cia ła do wie ku ko ry go wa ne go 52 ty go dni 

Przej ścio wo sto so wa na prze rwa w po da ży wi ta mi ny D
wy ni ka z chę ci ogra ni cze nia wchła nia nia wap nia w prze -
wo dzie po kar mo wym i zmniej sze nia hi per kal ciu rii, a co
za tym idzie, ry zy ka wap ni cy ne rek i wy trą ca nia się zło -
gów w ukła dzie mo czo wym.

Przy pa dek 2
Przedaw ko wa nie wi ta mi ny D z ob ja wa mi za tru cia by ło
czę stym pro blem w prak ty ce pe dia trycz nej w okre sie sto -
so wa nia da wek ude rze nio wych. Obec nie ta kie po stę po wa -
nie nie jest re ko men do wa ne. Ak tu al nie obo wią zu ją ce
za le ce nia do ty czą ce pro fi lak ty ki wi ta mi ny D wska zu ją, iż
wy star cza ją ca daw ka wi ta mi ny D w okre sie nie mow lę cym
wy no si 400 IU/24 h (łącz nie z die ty i pre pa ra tów far ma ko -
lo gicz nych). Ze spół re ko men du ją cy zwra ca uwa gę, że nie
ma żad nych pod staw do zmia ny za le ca ne go daw ko wa nia
wi ta mi ny D je dy nie na pod sta wie wiel ko ści cie mie nia,
opóź nio ne go ząb ko wa nia, opóź nio ne go po ja wia nia się ją -
der kost nie nia gło wy ko ści udo wej, roz mię ka nia po ty li cy
czy też nad mier ne go po ce nia się dziec ka. W przy pad ku
wąt pli wo ści do ty czą cych sta nu za opa trze nia w wi ta mi nę D
na le ży wy ko nać ozna cze nia pod sta wo wych pa ra me trów
go spo dar ki wap nio wo -fos fo ra no wej oraz stę że nia wi ta mi -
ny D (25-OHD). Na dal jed nak zda rza ją się przy pad ki
zmia ny daw ko wa nia wi ta mi ny D tyl ko na pod sta wie wiel -
ko ści cie miącz ka, jak w przed sta wio nym przy pad ku. Oczy -
wi ście jed nym z ob ja wów krzy wi cy jest du że cie mię
przed nie, nie ma jed nak ba dań wska zu ją cych na ko re la cję
mię dzy wiel ko ścią cie miącz ka a za so ba mi wi ta mi ny D oce -
nia ny mi na pod sta wie wia ry god ne go te stu, ja kim jest ozna -
cze nie stę że nia 25-hy drok sy wi ta mi ny D. Jak po ka zu je
przed sta wio ny przy pa dek, zwięk sze nie daw ko wa nia wi ta -
mi ny D, na pod sta wie stwier dza nia w ba da niu kli nicz nym
du że go cie miącz ka bez wy ko na nia ba dań bio che micz nych,
do pro wa dzi ło do przedaw ko wa nia wi ta mi ny D, na szczę -
ście bez ob ja wów cię żkie go za tru cia. Przedaw ko wa nie wi -
ta mi ny D przez dłu gi czas mo że prze bie gać bez ob ja wo wo.
Wie le z ob ja wów jest ma ło swo istych. Stwier dza się brak
ape ty tu, wy mio ty, za par cia, sła be przy ro sty ma sy cia ła, za -
bu rze nia neu ro lo gicz ne (ob ni żo ne na pię cie mię śnio we, wy -
gó ro wa ne od ru chy głę bo kie, nad po bu dli wość, śpiącz ka,
rzad ko drgaw ki), wie lo mocz, wzmo żo ne pra gnie nie, po -
więk sze nie wą tro by i śle dzio ny, bra dy kar dię. Mo że ujaw -
nić się rów nież nad ci śnie nie, a w bar dziej za wan so wa nych
przy pad kach ne fro kal cy no za, zwap nie nia w tkan kach oraz
ka mi ca ukła du mo czo we go. 

W przy pad ku przedaw ko wa nia lub nad wra żli wo ści
na wi ta mi nę D, po za od sta wie niem pre pa ra tów wi ta mi -
ny D, sto su je się fe no bar bi tal (5 mg/kg/24 h w 2 daw kach)
w ce lu przy śpie sze nia me ta bo li zmu wi ta mi ny D. Okres
pół tr wa nia 25-OHD wy no si ok. 3 ty go dni, ta kże prze rwa
w po da ży pre pa ra tów wi ta mi ny D uza le żnio na jest od
wyj ścio we go stę że nia. W le cze niu na le ży uwzględ nić do -
dat ko wą po daż pły nów do ust nie. W przy pad kach prze bie -
ga ją cych z cię żką hi per kal ce mią ist nie je ko niecz ność
ho spi ta li za cji i za sto so wa nie pły nów do żyl nych. Mo dy fi -
ku jąc die tę, chce my uzy skać zmniej sze nie po da ży wi ta mi -
ny D i wap nia, stąd wpro wa dze nie po sił ków bez mlecz nych
(np. zu pa ja rzy no wa, kasz ka ku ku ry dzia na u nie mow ląt)
oraz wy bór mie szan ki mlecz nej o naj ni ższej za war to ści
wap nia. 

Pod su mo wa nie
W przed sta wio nych przy pad kach kli nicz nych klu czo wym
ele men tem pro ce su dia gno stycz ne go by ła wła ści wa in ter -
pre ta cja uzy ska ne go wy ni ku wskaź ni ka wap nio wo -kre -
aty ni no we go w por cji mo czu uwzględ nia ją ca wiek
i doj rza łość pło do wą, łącz nie z da ny mi z wy wia du i wy -
ni ka mi po zo sta łych pa ra me trów bio che micz nych go spo -
dar ki wap nio wo -fos fo ra no wej. Do pie ro peł na oce na
po zwa la usta lić wła ści we roz po zna nie i za or dy no wać sto -
sow ne le cze nie, któ re by ło od mien ne w obu pre zen to wa -
nych przy pad kach. 
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