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ÚÚvvoodd:: Informace o saturaci novorozenců vitamínem D jsou v odborné literatuře sporé. Hladiny vitamínu D u zdravých donošených
novorozenců nebyly dosud v ČR vyšetřovány. Míra zásobení organizmu novorozence vitamínem D závisí především na saturaci mat-
ky během gravidity, jež vzhledem k výživovým zvyklostem a ke klimatickým podmínkám v ČR může být snížená. 
CCííll  pprrááccee:: Získání srovnávacích hodnot pro vyšetřování kostního metabolizmu u novorozenců s velmi nízkou porodní hmotností.
SSoouubboorr  aa mmeettooddiikkaa::  Prospektivní studie, provedená v jarním období od dubna do června 2006, na souboru 28 zdravých donošených
novorozenců kavkazské etnické skupiny s normální porodní hmotností (v rozmezí 3 000–4 000 g). Ve věku 3–7 dnů u nich byl po před-
chozím písemném souhlasu rodičů proveden odběr krve a moči na vyšetření plazmatické koncentrace 25-hydroxyvitamínu D
(25/OH/D), kalcia (Ca), fosforu (P), osteokalcinu (OC), intaktního parathormonu (PTH), stanovení aktivity alkalické fosfatázy (ALP)
a koncentrace Ca a P ve vzorku moči. 
VVýýsslleeddkkyy:: Základní parametry kalciofosfátového metabolizmu u sledovaných novorozenců nevybočily z normálních hodnot. Hladiny
25/OH/D byly však nižší než běžné referenční rozmezí uváděné v této věkové skupině. S koncentrací 25/OH/D jednotlivých dětí vý-
znamně korelovala hladina OC, současně byla zachycena negativní (ale statistické významnosti nedosahující) korelace koncentrace
25/OH/D a hladiny PTH.
ZZáávvěěrr:: Donošení novorozenci se v České republice v jarních měsících zřejmě rodí s nedostatečnou zásobou vitamínu D. Významná zá-
vislost mezi koncentrací 25/OH/D a OC, ukazatelem kostní formace, a zachycený trend vyšších hodnot koncentrace PTH při nižších
hladinách 25/OH/D podporují předpoklad, že tato situace může nepříznivě ovlivnit další vývoj kostní hmoty. 
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SUMMARY
Dort J., Bayer M., Dortová E., Hadravová V.: VViittaammiinn  DD  aanndd  ootthheerr  ppaarraammeetteerrss  ooff  ccaallcciiuumm  aanndd  pphhoosspphhaattee  mmeettaabboolliissmm  iinn  hheeaalltthhyy  tteerrmm
nneewwbboorrnnss  aafftteerr  bbiirrtthh
BBaacckkggrroouunndd::  The literature concerning vitamin D saturation in newborns is sparse. The levels of vitamin D in healthy term newborns
in the Czech Republic have not been examined yet. Vitamin D saturation in newborns depends mainly on maternal saturation during
pregnancy that may be decreased due to nutritional habits and climatic conditions in the Central Europe.
OObbjjeeccttiivvee::  To get comparative values for bone metabolism assessment in newborns with very low birth weight.
DDeessiiggnn::  A prospective study carried out in the spring period (from April to June 2006) in a cohort of 28 healthy term Caucasian new-
borns with normal birth weight (limits 3 000–4 000g). Blood and urine samples were drawn at the age of 3–7 days for examination of
25-hydroxyvitamin D (25/OH/D), calcium (Ca), phosphate (P), alkaline phosphatase (ALP), osteocalcin (OC), intact parathormone
(PTH) in serum and calcium and phosphate in urine. Parental informed written consent was obtained.
RReessuullttss:: Though other parameters of calcium and phosphate metabolism were in normal ranges. However, levels of 25/OH/D were
considerably lower than reference values for this age group as stated in the literature. A significant correlation was found between
25/OH/D and OC levels and a negative (but not significant) correlation of 25/OH/D and PTH.
CCoonncclluussiioonn:: Term newborns in the Czech Republic are born with an insufficient supply of vitamin D in the spring period obviously.
The significant correlation of 25/OH/D level with bone formation marker (OC) and the tendency to higher PTH concentrations in
newborns with lower 25/OH/D levels support the premise of an adverse effect of low vitamin D supply on long-term bone develop-
ment.
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ÚÚvvoodd
Informace v odborné literatuře o saturaci novorozenců vi-

tamínem D jsou nedostatečné. V České republice podobná
studie dosud provedena nebyla, takže o sérových koncentra-
cích 25/OH/D u zdravých donošených novorozenců v tom-
to regionu nemáme údaje. 

Mléčné výrobky nejsou v ČR fortifikovány vitamínem D,
jejich konzumace je obecně nižší a také geografické pod-
mínky jsou z hlediska množství slunečního svitu nepřízni-
vé, a proto je možné se domnívat, že těhotné ženy, a tedy
i jejich děti mohou mít deficit vitamínu D.

CCííll  pprrááccee
Cílem této studie bylo stanovit hodnoty vitamínu D i dal-

ších parametrů fosfokalciového metabolizmu u donošených
novorozenců, narozených v jarních měsících. Kromě toho
však byly také získány výchozí hodnoty použitelné k porov-
nání parametrů kostního metabolizmu u novorozenců s vel-
mi nízkou porodní hmotností narozených v odpovídajícím
ročním období.

SSoouubboorr  aa mmeettooddiikkaa
Prospektivní studie se zúčastnilo 28 donošených zdravých

novorozenců kavkazské etnické skupiny s normální porodní
hmotností (3 000–4 000g), narozených v jarním období (du-
ben–červen 2006). Základní charakteristika souboru je uve-
dena v tabulce 1. Kromě novorozeneckého ikteru bez nebo
s biochemicky potvrzenou hyperbilirubinemií, léčenou pou-
ze fototerapií, nemělo žádné z dětí jiný klinicky významný
nález. 

Ve věku 3–7 dnů byl u nich po předchozím písemném
souhlasu rodičů proveden odběr krve (současně s klinicky
indikovaným odběrem) na vyšetření sérové koncentrace 
25-hydroxyvitamínu D (25/OH/D, chemiluminiscenční
imunoanalytická metoda na přístroji Liaison, souprava Liai-
son 25 OH vitamín D, DiaSorin Inc.,USA), kalcia, fosforu,
osteokalcinu (imunoradiometrická metoda, měřeno na pří-
stroji Stratec SR 300, souprava Osteo-Riact, Schering – Cis
Bio International, Francie), intaktního parathormonu
(iPTH, chemiluminiscenční imunoanalytická metoda, měře-
no na přístroji UniCel DxI 800, souprava Intact PTH, Im-
munotech, Beckmann Coulter Company, USA), stanovení
aktivity alkalické fosfatázy (ALP) a získán vzorek moči na
stanovení koncentrace Ca a P. 

Hodnoty U-Ca/Cr a U-P/Cr u dětí, a zejména u nejmen-
ších dětí, mají poměrně velké rozpětí hodnot [1]. Na zákla-
dě dlouholetých zkušeností vlastních a z jiných pracovišť se
nezdá, že by použití uvedených indexů u zdravých novoro-
zenců bylo přínosné. Těžko se hledá vztah k natriurii a něk-
teří autoři je nedoporučují užívat vůbec [2,3]. 24 hodinový
sběr je považován za nepoměrně přesnější, avšak je u novo-
rozenců obtížný, a proto nespolehlivý. 

Matky byly převážně zdravé ženy. Jejich průměrný věk
a další charakteristiky jsou v tabulce 2. Rozložení souboru
není zcela normální, proto byly ke zhodnocení použity po-
řadové testy a korelace určeny pomocí Spearmanova pořa-
dového korelačního koeficientu. Za hranici statistické vý-
znamnosti bylo stanoveno p = 0,05.

VVýýsslleeddkkyy
Základní parametry fosfokalciového metabolizmu u vy-

šetřených novorozenců nevybočovaly z normálních rozmezí
pro daný věk. Oproti referenčnímu rozmezí, uváděnému
v literatuře [4,5] jsme nalezli nižší hodnoty plazmatické
koncetrace 25/OH/D. Viz tabulka 3. Korelace hladin
25/OH/D s ostatními měřenými parametry je uvedena v ta-
bulce 4. Statisticky významný je pozitivní vztah mezi plaz-
matickou koncentrací 25/OH/D a osteokalcinu. Současně
byla zachycena negativní (ale statistické významnosti nedo-
sahující) korelace koncentrace 25/OH/D a hladiny PTH.

DDiisskkuuzzee
Abnormality kostního metabolizmu plodu a novorozence

byly popsány v dřívějších studiích u matek s nedostatečný-
mi zásobami vitamínu D [6,7,8]. Dítě matky s významnou
malnutricí se již může narodit s příznaky křivice a utrpět
fraktury kostí v novorozeneckém věku [9]. Další studie uká-
zaly, že kostní hmota novorozence může být v korelaci se
zásobou vitamínu D u matky. Bylo prokázáno, že význačná
redukce obsahu kostního minerálu u novorozenců v zimních
měsících koreluje se stavem vitamínu D u matek [10]. Při
podávání vitamínu D v dávce 1 000 IU denně těhotným ve
3. trimestru klesl počet dětí klasifikovaných jako růstově re-
tardované o 50 %. Skupina byla sledována až do 1 roku, kdy
děti, jejichž matky dostávaly vitamín D ve 3. trimestru, by-
ly v průměru o 0,4 kg těžší a o 1,6 cm delší [11]. V zemích,
kde mléčné výrobky nejsou obohacovány vitamínem D
a kde expozice slunečnímu záření je nízká, doporučil Nati-
onal Research Council, Food and Nutritional Board již v ro-
ce 1981 podávat vitamín D během celé gravidity v dávce
400 IU/den nebo v posledních třech měsících těhotenství
1 000 IU/den. 

Tabulka 1
Gestaãní vûk, porodní hmotnost a postnatální vûk 

v dobû odbûru

ppoolloožžkkaa NN mmeeddiiáánn kkvvaarrttiilloovvéé  rroozzppěěttíí

GV (dny) 28 277 271–284

PH (g) 28 3 400 3 200–3 700

postnatální věk (hod) 28 81,5 69,0–117,0

Tabulka 2
Základní charakteristiky souboru matek

počet matek 28 100 %

věk (průměr a sd) 30,3 ± 4,5

chronické komplikace 5 18 %

z toho astma bronchiale 2

gest. DM 3

užívání multivitamínů 10 36 %
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V České republice dosud není známo, jaké hladiny vita-
mínu D jsou běžné u zdravých donošených novorozenců.
Naše výsledky ukazují, že tyto děti, narozené v jarních mě-
sících, mají sérové koncentrace 25/OH/D nižší než jsou
doporučené normální hladiny pro starší děti a dospělé. De-
finice nízké hladiny vitamínu D nebyla dosud stanovena
jednoznačně, avšak ve většině zdrojů je hladina 25/OH/D
nad 50 nmol/l považována za dostatečnou. Podle posledních
zpráv (Bouillon R; Holick MF – kongres ECTS v dubnu
2007) se považují hodnoty pod 25 nmol/l za těžký deficit,
25–50 nmol/l za mírný deficit a žádoucí jsou hladiny nad 50
nmol/l. V citaci [2] jsou uvedeny hodnoty u dospělých žen
i rostoucích nedonošených novorozenců na plné enterální
výživě.

Protože zásobení plodu vitamínem D je přímo závislé na
saturaci mateřského organizmu, svědčí pravděpodobně naše
nálezy i pro deficit vitamínu D u gravidních žen. Toto je
překvapující zjištění, neboť těhotné ženy často užívají mul-
tivitamínové preparáty s obsahem vitamínu D. Podrobnější

sledování jednotlivých mateřských faktorů (tj. výživové
zvyklosti a dávka vitamínu D ve formě vitamínových pre-
parátů) jsme neprováděli, neboť studie byla cílena na stano-
vení hladin u novorozenců, nikoli na zjišťování faktorů mož-
ného mateřského deficitu, o němž jsme předem nevěděli.
Striktní korelace hladiny 25/OH/D u novorozence s mateř-
skými hladinami byla zjištěna již dříve [12]. Běžný příjem
vitamínu D nefortifikovanou potravou je nízký. Lze dů-
vodně předpokládat, že v České republice bude zejména
v zimních měsících při snížené expozici slunečnímu záření
u těhotných žen příjem vitamínu D nedostačující. Přitom
metabolizmus kalcia a fosfátu u plodu a novorozence je dů-
ležitým východiskem pro další postnatální růst a vývoj ske-
letu [12], s možným pozdním vlivem dokonce až na riziko
rozvoje osteoporózy v pozdním věku. 

Je prokázáno, že cílená suplementace těhotných žen vita-
mínem D vede ke zvýšení zásoby kalcia a vitamínu D plo-
du a ke zvýšení porodní hmotnosti dítěte [13]. V podobné
situaci se nacházejí také kojící ženy a jejich děti (které ne-
dostávaly přídavek vitamínu D), u nichž teprve denní dávka
4 000 IU vitamínu D (3 600 IU D2 + 400 IU D3) vedla ke
zlepšení zásobení jak mateřského organizmu tak kojeného
dítěte vitamínem D [14]. 

U naší skupiny zdravých donošených novorozenců jsme
zjistili hladiny 25/OH/D nižší než se uvádí v literatuře. Dá-
le jsme nalezli statisticky významnou korelaci mezi plaz-
matickou koncentrací 25/OH/D a osteokalcinu, jednoho
z ukazatelů kostní formace. Současně byla zachycena nega-
tivní korelace koncentrace 25/OH/D a hladiny PTH, která
však statistické významnosti nedosáhla. To znamená, že ne-
dostatečná intrauterinní zásoba vitamínu D může mít ome-
zující vliv na tvorbu kostní hmoty u plodu. Právě zvyšující
se hladina iPTH je tím ukazatelem, který signalizuje, že
hladina 25/OH/D je nižší než fyziologická, tj. méně než
50 nmol/l. 

ZZáávvěěrr
1. Donošení novorozenci se v České republice v jarních mě-

sících zřejmě rodí s nedostatečnou zásobou vitamínu D. 
2. Významná závislost mezi koncentrací 25/OH/D a ukaza-

telem kostní formace a zachycený trend vyšších hodnot
koncentrace PTH při nižších hladinách 25/OH/D podpo-
rují předpoklad, že tato situace může v případě nedosta-
tečné postnatální suplementace vitamínem D nepříznivě
ovlivnit další vývoj kostní hmoty. 

3. Nejen děti a dospívající, ale také gravidní ženy by měly
v zimním období pravidelně dostávat vitamín D.

PPoodděěkkoovváánníí
Autoři děkují pracovníkům na Ústavu klinické biochemie

a Oddělení imunodiagnostiky Fakultní nemocnice v Plzni,
kde byla provedena uvedená vyšetření a RNDr. F. Šefrnovi
za statistické výpočty.
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