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Streszczenie

Wstep: Utrzymanie homeostazy wapniowo-fosforanowej jest niezbedne dla prawidtowego wzrostu i rozwoju dziecka, a kluczowa role
w tym procesie odgrywa witamina D.

Cel pracy: Ocena stezenia wapnia catkowitego (Ca), fosforanéw (Pi) i parathormonu (PTH) w zaleznosci od stezenia 25-hydroksychole-
kalcyferolu (25(0H)D,) u dzieci.

Materiat i metodyka: Przeanalizowano 164 wyniki stezenia 25(0H)D,, Ca, Pi oraz PTH dzieci w wieku od 1 miesigca do 18 lat, leczonych
w USD w Krakowie. Analize przeprowadzono dla wszystkich wynikéw, niezaleznie od wieku dzieci oraz dla wynikéw uzyskanych od
dzieci ponizej i powyzej 4. roku zycia. W surowicy krwi oznaczono stezenia Ca i Pi (metoda suchej chemii), PTH (metoda immunoradio-
metryczna), 25(0H)D, (HPLC).

Wyniki: We wszystkich wynikach potwierdzono statystycznie istotnie wyzsze Srednie stezenie Ca u dzieci zoptymalnym stezeniem 25(0H)D,
w poréwnaniu do $redniej wartosci uzyskanej u dzieci z niedoborem 25(0H)D, (p < 0,05). Dla probek pochodzacych od dzieci ponizej 4.
roku zycia stwierdzono istotnie statystycznie wyzsze Srednie stezenie Ca i Pi u dzieci z optymalnym stezeniem 25(0OH)D, w poréwnaniu
do dzieci z suboptymalnym stezeniem 25(0H)D, (odpowiednio p = 0,04 i p = 0,002). Dla wszystkich wynikéw oraz dla wynikéw dzieci
ponizej 4. roku zycia stwierdzono dodatnia korelacje pomiedzy stezeniem Ca i Pi a stezeniem 25(0OH)D, (odpowiednio p < 0,002ip <0,01;
p < 0,003 i p < 0,004) i brak zaleznosci pomiedzy stezeniem PTH i 25(0OH)D,.

Whnioski: Odnoszenie wynikéw stezenia wapnia i fosforanéw tylko do odpowiednich zakreséw wartosci referencyjnych moze nie by¢
wystarczajace do oceny gospodarki wapniowo-fosforanowej. Nalezy rozwazy¢, czy u matych dzieci nie powinno sie ustali¢ wartosci
referencyjnych dla wapnia catkowitego i fosforanéw w zaleznosci od pozioméw witaminy D.

Abstract

Introduction: The calcium-phosphate homeostasis is important for proper child growth and development and vitamin D plays a crucial
role in this process.

Aim: The aim of the study was to assess the relationship between total calcium (Ca), phosphates (Pi), parathyroid hormone (PTH) and
the concentration of 25-hydroxycholecalciferol (25 (OH) D,) in children.

Materials and methods: 164 serum samples were collected from children (1 day to 18 years) hospitalized in University Children’s Hospital
in Krakow. Concentrations of Ca, Pi (dry chemistry-method), PTH (immunoradiometric-method) and 25(0H)D, (HPLC) were determined.
The results were analysed for all children, regardless of the age and for children under and above the age of four.

Results: Analyzing all results, the mean of Ca concentration was significantly higher in the children with optimal 25(OH)D, concentration
compared to the children, who had 25(0H)D, deficiency (p < 0.05). In samples from children <4 years of age, the significantly higher
mean concentrations of Ca and Pi in the children with optimal 25(OH)D, concentration compared to the children, who had suboptimal
levels of 25(0OH)D, were found (p = 0.04; p = 0.002; respectively). For all results and for results from children < 4 years of age, Ca and Pi
concentrations were positively correlated with 25(0OH)D, concentration (p < 0.002, p < 0.01; p < 0.003, p < 0.004; respectively), there
were no relationship between PTH and 25(0H)D, concentrations.

Conclusion: Comparing the results of calcium and phosphate concentration only to the appropriate reference ranges may not be suffi-
cient to evaluate calcium-phosphate metabolism. Probably the reference values for total calcium and phosphates should be established
depending on vitamin D levels, especially for young children.
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Wstep

Niedobdr witaminy D okazat sie powszechnym zjawiskiem
w ostatnich latach, zaréwno wsréd dzieci, jak i oséb dorostych
[1,2]. Witamina D odgrywa kluczowa role w regulacji homeostazy
wapniowo-fosforanowej oraz wptywa na prawidtowa mineraliza-
cje kosci. Homeostaza wapniowo-fosforanowa jest utrzymywana
i regulowana w organizmie przy wspétdziataniu czterech narza-
doéw: przytarczyc, przewodu pokarmowego, kosci i nerek. Kazdy
z tych narzadéw podlega wptywom czynnikéw humoralnych oraz
petlom wzajemnych sprzezen zwrotnych. Dzieki wspotdziataniu
przede wszystkim parathormonu (PTH) i kalcytriolu, stezenie wap-
nia zjonizowanego i fosforanéw nieorganicznych we krwi utrzy-
mywane jest w zakresie prawidtowym. Niskie stezenie wapnia we
krwi powoduje zwiekszona synteze i wydzielanie parathormonu.
Hormon ten, dziatajac posrednio, aktywuje Ta — hydroksylaze
witaminy D wystepujaca w kanaliku proksymalnym nerek, co
w konsekwencji prowadzi do wzrostu jelitowej absorpcji wapnia
i fosforanéw oraz bezposrednio promuje reabsorpcje wapnia
i fosforanéw w nerkach. Zbyt wysokie stezenie parathormonu
sprzyja demineralizacji kosci poprzez zwiekszanie tempa obrotu
kostnego i indukcje resorpcji kostnej. Wzrost stezenia fosforanéw
stymuluje wydzielanie PTH, ktéry dziatajac fosfaturycznie, zwiek-
sza ich wydalanie przez nerki. Zmiany te prowadza do normalizacji
poziomu wapnia i fosforandw [3, 4].

Docelowymi narzadami dziatania witaminy D w regulacji gospodar-
ki wapniowej sa: nerki, przewdd pokarmowy, kosci i przytarczyce.
W nerkach aktywna forma witaminy D (1,25(0H),D) przede wszyst-
kim zwieksza resorpcje zwrotna wapnia i fosforanéw [5]. W tkance
kostnej witamina D jest niezbedna do prawidtowej mineralizacji
dzieki utrzymywaniu odpowiednich stezer wapnia i fosforanow
we krwi. Jednak gdy wzrasta stezenie parathormonu, witamina D
powoduje wzrost resorpcji kostnej i uwalnianie wapnia zjonizowa-
nego i fosforanéw do krwi. W przewodzie pokarmowym 1,25(0H),D
zwieksza absorpcje jelitowa wapnia i fosforanéw. W przytarczy-
cach poprzez receptor VDR aktywna forma witaminy D hamuje
synteze, zmniejszajac w ten sposob uwalnianie parathormonu.
Parathormon jest hormonem normokalcemizujacym, reguluja-
cym stezenia wapnia i fosforanéw we krwi. Dziata na nerki, kosci
i przewod pokarmowy. W nerkach PTH zwieksza resorpcje zwrotng
wapnia i wydalanie fosforanéw z moczem. Zwigksza réwniez synte-
ze 1,25(0H),D w nerkach, co w konsekwencji prowadzi do wzrostu
jelitowej absorpcji wapnia i fosforanéw. Parathormon, zwiekszajac
obrét kostny, stymuluje resorpcje kostna, co powoduje wzrost ste-
zenia wapnia i fosforanéw w surowicy krwi [2, 6]. Nadmiar PTH jest
obserwowany w pierwotnej nadczynnosci przytarczyc, wskutek
zaburzonej regulacji wynikajacej z braku receptoréw dla wapnia
zjonizowanego w przerosnietej guzem endokrynnym tkance. Cze-
$ciej jednak przyczyna podwyzszonego stezenia parathormonu jest
niedob6r witaminy D, a nie pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc.
Dtugotrwaty niedobér witaminy D moze doprowadzi¢ do przerostu

przytarczyc i wtérnej nadczynnosci przytarczyc. W zwigzku z tym,
podwyzszone stezenie parathormonu nie zawsze musi Swiadczy¢
o zaburzeniu funkcjonowania przytarczyc. Czasem wzrost steze-
nia tego hormonu ma charakter kompensacyjny w odpowiedzi
nainny czynnik stymulujacy jego uwalnianie. Wyréwnanie deficytu
witaminy D ma istotne znaczenie w okresie intensywnego wzrostu
organizmu, co jest istotne u dzieci.

Do oceny gospodarki wapniowo-fosforanowej zleca sie oznacze-
nie stezenia fosforanéw, PTH, witaminy D i wapnia catkowitego
Z uwagi na ograniczong dostepnos¢ oznaczania wapnia zjonizo-
wanego. Dodatkowe oznaczenie stezenia albuminy w surowicy
bytoby pomocne dla wyliczenia wartosci wapnia skorygowane-
go, ktory lepiej odzwierciedla stezenie wapnia zjonizowanego.
Rutynowo oznaczenia stezenia wapnia catkowitego, fosforanéw
i parathormonu wykonywane sa najczesciej przy pomocy analiza-
toréw biochemicznych iimmunochemicznych, a przy ich interpre-
tacji powinno sie bra¢ pod uwage wptyw fazy przedanalitycznej
na oznaczenie stezenia wapnia catkowitego i PTH oraz znane
ograniczenia metod immunochemicznych.

Celem niniejszej pracy byta ocena stezenia wapnia catkowitego,
fosforandw i parathormonu w zaleznosci od stezenia witaminy D
u dzieci oraz préba odpowiedzi na pytanie, czy oznaczenia: wapnia
catkowitego, fosforanéw, PTH i witaminy D sa wystarczajace do
oceny gospodarki wapniowo-fosforanowej u dzieci.

Materiat i metody

Przeanalizowano 226 wynikdéw stezenia 25-hydroksycholekalcyfe-
rolu (25(0OH)D,), wapnia catkowitego, fosforanéw oraz parathormo-
nu u dzieci w wieku od 1 miesigca do 18 lat leczonych w Uniwer-
syteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie. Na podstawie historii
chordéb dzieci z analizy wykluczono wyniki pacjentéw, u ktérych
stwierdzono choroby nerek. Dalszej analizie poddano wyniki uzy-
skane u 164 dzieci (90 chtopcéw, srednia wieku 10,3 £5,5 lat, 74
dziewczynek, $rednia wieku 10,4 £5,6 lat), 31 wynikédw pochodzito
od dzieci ponizej 4. roku zycia (16 chtopcéw, srednia wieku 0,44
+1,0 lat, 15 dziewczynek, srednia wieku 1,2 £1,4 lat), 133 wyniki
pochodzity od dzieci powyzej 4. roku zycia (74 chtopcéw, $rednia
wieku 12,4 £3,3 lat, 59 dziewczynek, srednia wieku 12,7 £3,5 lat).
Oznaczenia stezenia wapnia catkowitego i fosforanéw w suro-
wicy krwi byty wykonane metoda suchej chemii (Vitros 5.1 FS,
Ortho-Clinical Diagnostics). Oznaczenie stezenie parathormonu
(intact-PTH) w surowicy krwi wykonano metoda immunoradio-
metryczng (firma Cisbio-Bioassays). Stezenie 25(0H)D, w surowicy
krwi oznaczono metoda wysokosprawnej chromatografii cieczo-
wej (HPLC), wykorzystujac zestaw firmy Recipe.

Wyniki przeanalizowano w zaleznosci od stanu zaopatrzenia wita-
miny D, ktéry okresla sie na podstawie stezenia 25(0OH)D w surowicy
krwi [7]. Przyjeto nastepujace zakresy stezenia 25(0H)D: < 20 ng/
ml (niedobdr), 20 — 30 ng/ml (stezenie suboptymalne) i > 30 ng/
ml (stezenie optymalne). Ze wzgledu na rézne zakresy wartosci
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referencyjnych dla wapnia i fosforanéw u dzieci,

analize przeprowadzono dla wszystkich wyni- s 0 ' ' I [ = -o.l3943; p=0'.00000
kéw, niezaleznie od wieku dzieci oraz wynikéw 27t ]
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Wyniki

W tabeli | przedstawiono $rednie wartosci
stezen wapnia catkowitego, fosforanéw i pa-
rathormonu w surowicy w zaleznosci od ste-
zenia 25(0OH)D,. Analizujac wszystkie wyniki,
stwierdzono statystycznie istotne wyzsze
Srednie stezenie wapnia catkowitego u dzieci
z optymalnym stezeniem witaminy D w poréw-
naniu do Sredniej wartosci uzyskanej u dzieci
zniedoborem witaminy D (p < 0,05). Dla probek
pochodzacych od dzieci ponizej 4. roku zycia
stwierdzono istotnie statystycznie wyzsze sred-
nie stezenie wapnia catkowitego i fosforanéw
u dzieci z optymalnym stezeniem witaminy
D w poréwnaniu do dzieci z suboptymalnym
stezeniem witaminy D (odpowiednio p = 0,04
i p=0,002). W analizie nie uwzgledniono wyni-
koéw dzieci z niedoborem witaminy D ze wzgle-
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Rycina 1. Zalezno$¢ pomiedzy stezeniem wapnia catkowitego i stezeniem fosforanéw w surowicy

a wiekiem dzieci.

du na mata liczbe danych. Srednie wartosci stezenia wapnia cat-
kowitego, fosforanéw i PTH, uzyskane dla dzieci powyzej 4. roku

zycia, nie roznity sie istotnie w zaleznosci od poziomu witaminy

D. Biorac pod uwage wszystkie wyniki, stwierdzono istotng sta-
tycznie odwrotng zaleznos¢ pomiedzy stezeniem wapnia cat-
kowitego oraz stezeniem fosforanéw a wiekiem dzieci (ryc. 1)

Tabela I. Srednie wartosci (+SD) stezers wapnia catkowitego, fosforanéw i parathormonu w zaleznosci od stezenia 25(0H)D,.

Dzieci od 1 miesigca do 18. roku

zycia
25(0OH)D3

<20 20-30 >30 <20
ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml
n=>58 n=>57 n=49 n=2

Wapn catkowity [mmol/I] 2,43 £0,02 2,44 £0,02 2,48 -

+0,02*
Fosforany [mmol/I] 1,54+0,04 1,58+0,04 1,67 +0,04 -
PTH [pg/ml] 283+3,0 235%3,0 225322 -

Dzieci ponizej 4. roku zycia

25(0OH)D3

2,50+0,03

1,70 £0,05

26,6 +6,4

25(0OH)D3
>30 <20 20-30
ng/ml ng/ml ng/ml
n=15 n=56 n=43
2,60 2,43 10,01 2,41 0,01
+0,03**
1,98 1,52 +£0,03 1,54 +£0,04
+0,05%**
13,1+6,2 23,0+25 23,0+2,64

Dzieci powyzej 4. roku zycia

>30

ng/ml
n=34

2,43 +0,02

1,49 +0,04

20,5+£3,4

*p < 0,05 wzgledem $redniej uzyskanej u dzieci z niedoborem witaminy D
** p = 0,04 wzgledem sredniej uzyskanej u dzieci z suboptymalnym poziomem witaminy D
*** p = 0,002 wzgledem sredniej uzyskanej u dzieci z suboptymalnym poziomem witaminy D
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22F

21F

2,0

r=0.2§94; p=0.0016

-10 0 10 20

2,8

30 40 50 60 70 80 90
25(0H)D3 [ng/m]

26}

24t

fosforany [mmol/l]

0,6

r=0.2186; p=0.0087

-10 0 10 20

180

30 40 50 60 70 80 )
25(0H)D3 [ng/m]

160 |

140 |

120 |

100 | o

PTH [pg/ml]

80 o

=-0.1326; p=0.0916

30 40 50 60 70 80 2
25(OH)D3 [ng/mi]

Rycina 2. Zalezno$¢ pomiedzy stezeniem wapnia catkowitego, fosforanéw, parathormonu a stezeniem
25(0H)D, w surowicy dla prébek pochodzacych od dzieci od 1. miesiaca zycia do 18 lat.

(w obu przypadkach p < 0,001). Dla wszystkich
wynikéw stwierdzono dodatnig korelacje po-
miedzy stezeniem wapnia catkowitego i fosfo-
randw a stezeniem witaminy D (odpowiednio
p <0,002ip<0,01)ibrakzaleznosci pomiedzy
stezeniem PTH i witaming 25(0OH)D, (ryc. 2).
Podobne zaleznosci uzyskano dla wynikéw
otrzymanych od dzieci ponizej 4. roku zycia
(odpowiednio p < 0,03 ip <0,004) (ryc. 3). Na-
tomiast nie byto zadnych zaleznosci pomiedzy
stezeniem wapnia catkowitego, fosforanéw
i PTH a stezeniem witaminy 25(0OH)D, u dzieci
powyzej 4. roku zycia (ryc. 4).

Dyskusja

Klasyczne dziatanie witaminy D polega gtéw-
nie na podwyzszeniu stezenia wapnia w or-
ganizmie. Efekt ten jest korygowany przez
odpowiednie uwalnianie PTH z przytarczyc.
Jesli przytarczyce dziataja prawidtowo przy
optymalnym stezeniu witaminy D, stezenie
wapnia i fosforanéw we krwi utrzymywane
jest w granicach wartosci fizjologicznych.
Dlatego tez u dzieci w celu oceny gospodarki
wapniowo-fosforanowej najczesciej zleca sie
oznaczenie stezenia: wapnia catkowitego, fos-
foranéw, parathormonu i witaminy 25(0OH)D
jako markera zasoboéw ustrojowych. W niniej-
szej pracy przeanalizowano stezenia wapnia,
fosforanéw i parathormonu w zaleznosci od
stezenia witaminy D u dzieci bez choréb ne-
rek, gdyz choroby nerek powoduja zaburzenia
gospodarki wapniowo-fosforanowej. Celem
pracy byto sprawdzenie, czy stezenie witaminy
D wptywa na stezenie wapnia catkowitego,
fosforandéw i parathormonu w surowicy krwi.
Stwierdzona w obecnej pracy zaleznos$¢ po-
miedzy stezeniem wapnia catkowitego i fos-
foranow a stezeniem 25(0OH)D, jest potwier-
dzeniem fizjologicznych zaleznosci.

W pismiennictwie mozna znalez¢ sprzeczne
informacje dotyczace zaleznosci pomiedzy
stezeniem wapnia, fosforanéw a stezeniem
witaminy D u dzieci. Carpenter i wsp. [8] do-
konali oceny statusu witaminy D w grupie
781 dzieci (od 6 do 36 miesiecy) w zaleznosci
od parametréw biochemicznych, takich jak:
wapn, fosforany oraz PTH. Wykazali oni dodat-
nig, istotna statystycznie, korelacje pomiedzy
stezeniami wapnia catkowitego, fosforanéw
a stezeniem 25(0OH)D,, natomiast zalezno$c¢
pomiedzy stezeniem parathormonu a steze-
niem 25(0H)D, nie byfa istotnie statystyczna
[8]. Podobne wyniki otrzymano w obecnej
pracy, stwierdzono istotna statystycznie ko-
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relacje pomiedzy stezeniem wapnia catkowitego i fos-
28

foranéw a stezeniem 25(0OH)D, w grupie dzieci ponizej
4. roku zycia. Carroll i wsp. [9] przeprowadzili badania
na grupie 252 dzieci w wieku od 1 - 17 lat. Wykazali oni a1y

istotng statystycznie dodatnig korelacje miedzy ste-

N
[=2]
T

zeniem wapnia catkowitego, fosforanéw a stezeniem
25(0H)D, oraz ujemng korelacje pomigdzy stezeniem
parathormonu a stezeniem 25(0OH)D, [9]. Kang i wsp.
[10] przebadali 193 dzieci w wieku od 2 miesiecy do
18 lat bez chordb nerek i niedoczynnosci przytarczyc.

wapr catkowity [mmol/l]
N
[,

N
i
T

Wykazali dodatnig korelacje pomiedzy stezeniem wita-
miny 25(OH)D3 i wapnia, natomiast nie zaobserwowali

r= 0.5248; p=0.0024
°
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25(0H)D3 [ng/mi]

istotnie statystycznej zaleznosci pomiedzy stezeniem !
25(0H)D, a fosforanami [10]. W niniejszej pracy, dla wy-

nikéw pochodzacych od wszystkich dzieci, wykazano 2’2_10
istotna statystycznie korelacje pomiedzy stezeniem

wapnia catkowitego, fosforanéw a stezeniem 25(0OH)D.. 24

W badaniach przeprowadzonych przez Almeida i wsp.,
[11] w grupie 155 zdrowych dzieci (od 6 do 24 miesie-
cy), nie zaobserwowano istotnie statystycznej zalezno-
$ci pomiedzy stezeniem 25(0H)D, a stezeniem wapnia
i fosforandw. Sposrédd badanych dzieci 6% miato deficyt
witaminy 25(0H)D;, (< 20 ng/ml), a 30% miato stezenie
witaminy na poziomie suboptymalnym (21 - 29 ng/ml).

fosforany [mmol/l]

W badaniach wykazano réwniez stabg ujemna korelacje
miedzy stezeniem parathormonu a stezeniem 25(0H)D,
[11]. W niniejszej pracy wykazano korelacje pomiedzy
stezeniem wapnia catkowitego, fosforanéw a steze- 141
niem 25(0H)D, w grupie dzieci ponizej 4. roku zycia.

Réznice w otrzymywanych wynikach moga $wiadczy¢ 12

r=0.5112; p=0.0033
o

. N " . . -10
o ztozonym mechanizmie regulacji poziomu wapnia

catkowitego, fosforanéw, parathormonu w organizmie,
niezwigzanym bezposrednio z poziomem witaminy D. %0
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Uzyskane w obecnej pracy wyniki potwierdzajg znane
fakty dotyczace relacji pomiedzy stezeniem wapnia 0
i fosforanow a stezeniem witaminy D. Z diagnostycz- 70}

nego punktu widzenia nalezy jednak zwréci¢ uwage, -

ze odnoszenie wynikow stezenia wapnia i fosforanéw,

szczegolnie u matych dzieci, tylko do odpowiednich 50

PTH [pg/ml]

zakresdw wartosci referencyjnych, moze by¢ niewystar- ok
czajace do oceny gospodarki wapniowo-fosforanowe;j.
Réwniez oznaczanie stezenia PTH przy matej czutosci
metod immunochemicznych dla tego hormonu nie
podnosi wartosci diagnostycznej wykonywanych ruty-

nowo oznaczen. Najlepszym rozwigzaniem jest ozna-

r=-0.3244; p=0.0803

czanie stezenia wapnia zjonizowanego, ale dostepnos¢ 0 -

tego oznaczenia w matych laboratoriach jest ograni-
czona. Oznaczenie wapnia zjonizowanego moze by¢
zastapione poprzez wyliczenie wapnia skorygowanego

do 4 at.
wzgledem stezenia albuminy, dlatego panel badan o

Rycina 3. Zaleznos¢ pomiedzy stezeniem wapnia catkowitego, fosforanéw, parathormonu
a stezeniem 25(0OH)D, w surowicy dla prébek pochodzacych od dzieci od 1. miesiaca zycia

25(0H)D3 [ng/ml]

zlecanych u pacjentéw powinien zawiera¢ dodatkowo
oznaczenie stezenia albuminy w surowicy.

Nalezatoby sie zastanowi¢, czy u matych dzieci, u ktérych odpo-
wiedni poziom witaminy D jest szczegdlnie istotny, nie powinno
sie ustali¢ wartosci referencyjnych dla wapnia catkowitego i fos-

foranéw w zaleznosci od poziomoéw witaminy D, wskazujacych
na stan zaopatrzenia organizmu w witamine D [7]. Doktadnos¢
i precyzja wspotczesnych metod oznaczania wapnia i fosforanow
jest wystarczajaca do tego celu.
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Rycina 4. Zalezno$¢ pomiedzy stezeniem wapnia catkowitego, fosforanéw, parathormonu a stezeniem

25(0OH)D, w surowicy dla prébek pochodzacych od dzieci powyzej 4. roku zycia.

10

PiSmiennictwo

1. Ptudowski P, Konstantynowicz J, Jaworski M,
et al. Ocena stanu zaopatrzenia w witamine D
w populacji oséb dorostych w Polsce. Standardy
MedMedyczne. Pediatria. 2014; 11: 609-617.

2. Holick MF. Vitamin D deficiency. N Engl J Med.
2007;357(3): 266-281.

3. Grafka A, topucki M, Kuna J, et al. Rola witaminy
D w organizmie. Diagn Lab. 2019; 55(1): 55-60.

4. Marshall WJ, Lapsley M, Day A et al. Clinical
Biochemistry E-Book: Metabolic and clinical
aspects. Elsevier Health Sciences. 2014.

5. Christakos S, Ajibade DV, Dhawan P, et al. Vita-
min D: metabolism. Endocrinol Metab Clin North
Am. 2010; 39(2): 243-253.

6. Dusso AS, Brown AJ, Slatopolsky E. Vitamin D.
Am J Physiol Renal Physiol. 2005; 289(1): F8-28.

7. Pludowski P, Karczmarewicz E, Bayer M, et al.
Practical guidelines for the supplementation of
vitamin D and the treatment of deficits in Central
Europe - recommended vitamin D intakes in the
general population and groups at risk of vitamin
D deficiency. Endokrynol Pol. 2013; 64:319-327.

8. Carpenter TO, Herreros F, Zhang JH, et al. De-
mographic, dietary, and biochemical determi-
nants of vitamin D status in inner-city children.
Am J Clin Nutr. 2012; 95(1): 137-146.

9. Carroll A, Onwuneme C, McKenna MJ, et al. Vi-
tamin D status in Irish children and adolescents:
value of fortification and supplementation.
Clinical pediatrics. Clin Pediatr. 2014; 53(14):
1345-1351.

10. Kang JI, Lee YS, Han YJ, et al. The serum level
of 25-hydroxyvitamin D for maximal suppres-
sion of parathyroid hormone in children: the
relationship between 25-hydroxyvitamin D and
parathyroid hormone. Korean J Pediatr. 2017;
60(2): 45-49.

11. Almeida ACF, de Paula FJA, Monteiro JP, et al.
Do allinfants need vitamin D supplementation?
PloS one. 2018; 13(4): e0195368.

Autor do korespondencji:

mgr Anna Litwin

Zaktad Biochemii Klinicznej

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie
30-633 Krakow, ul. Wielicka 265

tel. +48 12 6574417

e-mail: aneczka.litwin@gmail.com

Nie zgtoszono sprzecznosci intereséw.

Otrzymano: 27.01.2020
Akceptacja do druku: 16.03.2020



