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Witamina K odgrywa istotn¹ rolê w procesach syntezy
bia³ek, m.in. czynników krzepniêcia krwi. Niedostatecz-
na poda¿ witaminy K mo¿e w konsekwencji prowadziæ
do wyst¹pienia krwawienia zwi¹zanego z niedoborem wi-
taminy K (ang. vitamin K deficiency bleeding – VKDB),
dawniej zwanego chorob¹ krwotoczn¹ noworodka. Pro-
blem ten dotyczy noworodków i niemowl¹t do koñca 
3. mies. ¿ycia. 

Dla klasycznej postaci choroby (3.–5. doba ¿ycia) naj-
bardziej typowe jest krwawienie z przewodu pokarmowe-
go, pêpka, b³on œluzowych i skóry. 

W postaci póŸnej (2.–12. tyg. ¿ycia) najczêœciej docho-
dzi do krwawienia œródczaszkowego, obarczonego wyso-
k¹ œmiertelnoœci¹. Postaæ póŸna dotyczy przede wszyst-
kim niemowl¹t karmionych pokarmem kobiecym oraz
niemowl¹t z chorobami dróg ¿ó³ciowych i w¹troby (cho-
lestaza) oraz zaburzeniami wch³aniania. Objawy ostrze-
gawcze, które mog¹ nawet na kilka tygodni wyprzedzaæ
wyst¹pienie ciê¿kiego zagra¿aj¹cego ¿yciu krwawienia, to:
• niewielkie krwawienia (pêpek, b³ony œluzowe, przewód

pokarmowy),
• przed³u¿aj¹ca siê ¿ó³taczka,
• biegunka, wymioty,
• brak lub s³abe przyrosty masy cia³a.

Zapotrzebowanie na witaminê K w okresie niemowlê-
cym wynosi 1 mcg/kg/dobê. Zawartoœæ witaminy K w mle-
ku kobiecym wynosi ok. 0,25 mcg/100 ml i jest niewystar-
czaj¹ca do pokrycia dobowego zapotrzebowania.
Mieszanki mleczne modyfikowane dla niemowl¹t, a tak-
¿e preparaty mlekozastêpcze zawieraj¹ 3–9 mcg witami-
ny K w 100 ml, dlatego zapewniaj¹ wystarczaj¹c¹ poda¿
witaminy K, nawet po uwzglêdnieniu wch³aniania wita-
miny K z przewodu pokarmowego, które u niemowl¹t wy-
nosi ok. 30%. 

Poda¿ witaminy K po urodzeniu w istotny sposób
zmniejsza ryzyko wyst¹pienia krwawienia z niedoboru tej
witaminy. Jednorazowa dawka 1 mg witaminy K podana
domiêœniowo powoduje jednak¿e bardzo znaczny wzrost
stê¿enia witaminy K we krwi powy¿ej normy (nawet kil-
ka tysiêcy razy). Witamina K bierze udzia³ w wielu pro-
cesach fizjologicznych, nie tylko w procesie krzepniêcia
krwi, dlatego uzasadnione jest, aby nie nara¿aæ (szczegól-
nie zdrowych dzieci) na tak wysokie stê¿enia witaminy K.
Przedstawione poni¿ej zalecenia profilaktycznej poda¿y
witaminy K u noworodków i niemowl¹t maj¹ na celu zmi-
nimalizowaæ ryzyko wyst¹pienia krwawienia z niedoboru
witaminy K, a jednoczeœnie zapewniæ bardziej fizjologicz-
ne stê¿enia witaminy K we krwi.
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Zalecenia 

11..  WWsszzyyssttkkiiee  nnoowwoorrooddkkii  ppoo uurrooddzzeenniiuu  ppoowwiinnnnyy  oottrrzzyymmaaææ
wwiittaammiinnêê  KK::

• noworodki zdrowe, donoszone: 0,5 mg domiêœniowo
lub 2 mg doustnie; 

• noworodki z grupy ryzyka*: 0,5 mg domiêœniowo; 
*poród zabiegowy, zamartwica urodzeniowa, hipotrofia wewn¹trz-

maciczna, zespó³ aspiracji smó³ki, leki podawane matce przed
porodem (karbamazepina, fenytoina, barbiturany, cefalosporyny,
rifampicyna, INH, pochodne kumaryny)

• noworodki urodzone przedwczeœnie:
<1,5 kg – 0,3 mg domiêœniowo lub do¿ylnie,
>1,5 kg – 0,5 mg domiêœniowo.

22..  NNoowwoorrooddkkii  ii nniieemmoowwllêêttaa  kkaarrmmiioonnee  ppiieerrssii¹¹  ppoozzaa  jjeeddnnoo--
rraazzooww¹¹  ddaawwkk¹¹  wwiittaammiinnyy  KK  ppooddaann¹¹  ppoo uurrooddzzeenniiuu  wwyy--
mmaaggaajj¹¹  ddaallsszzeejj  pprrooffiillaakkttyycczznneejj  ppooddaa¿¿yy  wwiittaammiinnyy  KK  
oodd 22..  ttyygg..  ¿¿yycciiaa  ddoo uukkooññcczzeenniiaa  33..  mmiieess..  ¿¿yycciiaa::  

• niemowlêta karmione piersi¹ powinny otrzymywaæ wi-
taminê K w dawce 25 mcg/dobê, 

• niemowlêta karmione piersi¹ z przewlekaj¹c¹ siê bie-
gunk¹, przed³u¿aj¹c¹ siê ¿ó³taczk¹, przejœciow¹ chole-
staz¹ powinny otrzymywaæ witaminê K w zwiêkszonej
dawce – 50 mcg/dobê do czasu ust¹pienia objawów
chorobowych,

• w przypadku cholestazy i mukowiscydozy dawkowanie
witaminy K powinno byæ wy¿sze, zgodne z rekomen-
dacjami w danej jednostce chorobowej. 

33..  NNiieemmoowwllêêttaa  kkaarrmmiioonnee  mmiieesszzaannkkaammii  mmlleecczznnyymmii  mmooddyy--
ffiikkoowwaannyymmii,,  mmlleekkiieemm  ddllaa  wwcczzeeœœnniiaakkóóww,,  aa ttaakk¿¿ee  mmiiee--
sszzaannkkaammii  mmlleekkoozzaassttêêppcczzyymmii  ppoo oottrrzzyymmaanniiuu  jjeeddnnoorraa--
zzoowweejj  ddaawwkkii  wwiittaammiinnyy  KK  ppoo uurrooddzzeenniiuu  nniiee  wwyymmaaggaajj¹¹
ddaallsszzeejj  pprrooffiillaakkttyycczznneejj  ppooddaa¿¿yy..
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