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Hiperkalcemia – Ca w surowicy > 2,65 mmol/l (10,6 mg/dl; 5,3 mEq/l)
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Objawy hiperkalcemii:

•Brak łaknienia

•Zaparcia

•Zahamowanie przyrostu masy ciała

•Poliuria

•Odwodnienie

•Ostra niewydolność nerek

•Nadciśnienie tętnicze

•Obrzęk mózgu



A Practical Approach to Hypercalcemia

MARY F. CARROLL, M.D., DAVID S. SCHADE, M.D., Am Fam Physician. 2003 May 1;67(9):1959-1966
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Przyczyny hiperkalcemii u niemowląt (wg częstości występowania)

1. Samoistna hiperkalcemia niemowląt (tzw. łagodna 

hiperkalcemia typu Lightwooda)

2. Zespół Williamsa

3. Zatrucie witaminą D

4. Martwica tkanki tłuszczowej noworodka4. Martwica tkanki tłuszczowej noworodka

5. Przejściowa nadczynność przytarczyc noworodka 

matki z niedoczynnością przytarczyc

6. Wrodzona nadczynność przytarczyc

Pronicka E, Rowińska E, Kulczycka H. Pediatria Polska 2/1996



Hiperkalcemia

Wywiad + badanie fizykalne

Witamina D w ostatnim 

miesiącu

> 10 000 j/d < 10 000 j/d

Charakterystyczne cechy 

fenotypowe + zmiany 

naczyniowe

> 10 000 j/d < 10 000 j/d

Zatrucie witaminą D •Idiopatyczna 

hiperkalcemia Lightwooda

•Zespół Williamsa

•Inne przyczyny
delecja w chromosomie 7



1969-1,25OH2D3

1987-VDR

2000-FGF 23
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FeCa = (UCa x Skr) : (SCa x Ukr)

Idiopatyczna hiperkalcemia    ↑↑↑↑ ↑↑↑↑ ↑↑↑↑↑↑↑↑ ↓↓↓↓ ↓↓↓↓ N lub ↑↑↑↑ N lub ↑↑↑↑

niemowlat



Rodzinna hiperkalcemia 

hipokalciuryczna

Familial hypocalciuric 

hypercalcemia (FHH)

Noworodkowa ciężka 

nadczynność przytarczyc

Neonatal severe 

hyperparathyroidism 

(NSHPT)

Mutacja inaktywująca gen 

receptora wapniowego 

(CaSR)1 allel 2 allele

(NSHPT)

Łagodna postać 
hiperkalcemii rodzinnej 

z bardzo niskim 

wydalaniem Ca

Bardzo ciężka hiperkalcemia + 

↑↑↑ PTH + hipofosfatemia + 

osteopenia od urodzenia



Hipofosfatemia

↓ FGF 23

↑ 1,25 OH2D3

Ca
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10 nM 1,25(OH)2D3
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Badanie wchłaniania Ca za pomocą wapnia znakowanego 

izotopem przy stosowaniu różnych diet.

Pacjent wchłaniał 95% Ca z diety nisko-wapniowej i 85% z 

diety normowapniowej [norma dla wieku 45,6 ± 2,5]

24,25 OH2D3 prawie nieoznaczalne przy prawidłowych 

poziomach 25OHD

Mutacja genu CYP24A1 (dziedziczenie autosomalne recesywne)



Leczenie

•Odstawienie witaminy D

•Nawadnianie

•Glikokortykosteroidy

•Bisfosfoniany

•Kalcytonina

Sporadycznie

•Kalcytonina

Inhibitor cytochromu P 450 - ketokonazol



20 dzieci z IHN, 10 z nefrokalcynozą otrzymywało ketokonazol 3-9 mg/kg/d, 

zależnie od ciężkości objawów. Średni czas leczenia 5,4±3,3 m-ca (0,5-12).
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