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Witamina K odgrywa istotng role w procesach syntezy
biatek, m.in. czynnikéw krzepniecia krwi. Niedostatecz-
na podaz witaminy K moze w konsekwencji prowadzi¢
do wystgpienia krwawienia zwiazanego z niedoborem wi-
taminy K (ang. vitamin K deficiency bleeding — VKDB),
dawniej zwanego chorobg krwotoczna noworodka. Pro-
blem ten dotyczy noworodkéw i niemowlgt do konca
3. mies. zycia.

Dla klasycznej postaci choroby (3.—5. doba zycia) naj-
bardziej typowe jest krwawienie z przewodu pokarmowe-
go, pepka, bton §luzowych i skory.

W postaci pdznej (2.—12. tyg. zycia) najczesciej docho-
dzi do krwawienia §rédczaszkowego, obarczonego wyso-
kg $miertelnoscig. Posta¢ p6zna dotyczy przede wszyst-
kim niemowlat karmionych pokarmem kobiecym oraz
niemowlat z chorobami drég zdtciowych i watroby (cho-
lestaza) oraz zaburzeniami wchtaniania. Objawy ostrze-
gawcze, ktore moga nawet na kilka tygodni wyprzedza¢
wystgpienie ci¢zkiego zagrazajacego zyciu krwawienia, to:
* niewielkie krwawienia (pepek, blony sluzowe, przewéd

pokarmowy),

* przedtuzajaca si¢ zdltaczka,
* biegunka, wymioty,
® brak lub stabe przyrosty masy ciata.

Zapotrzebowanie na witaming K w okresie niemowle-
cym wynosi 1 mcg/kg/dobe. Zawarto$¢ witaminy K w mle-
ku kobiecym wynosi ok. 0,25 mcg/100 ml i jest niewystar-
czajaca do pokrycia dobowego zapotrzebowania.
Mieszanki mleczne modyfikowane dla niemowlat, a tak-
ze preparaty mlekozastepcze zawieraja 3—9 mcg witami-
ny K'w 100 ml, dlatego zapewniajg wystarczajgca podaz
witaminy K, nawet po uwzglednieniu wchianiania wita-
miny K z przewodu pokarmowego, ktére u niemowlat wy-
nosi ok. 30%.
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Podaz witaminy K po urodzeniu w istotny sposdb
zmniejsza ryzyko wystgpienia krwawienia z niedoboru tej
witaminy. Jednorazowa dawka 1 mg witaminy K podana
domig$niowo powoduje jednakze bardzo znaczny wzrost
stezenia witaminy K we krwi powyzej normy (nawet kil-
ka tysiecy razy). Witamina K bierze udziat w wielu pro-
cesach fizjologicznych, nie tylko w procesie krzepnigcia
krwi, dlatego uzasadnione jest, aby nie narazad (szczeg6l-
nie zdrowych dzieci) na tak wysokie stezenia witaminy K.
Przedstawione ponizej zalecenia profilaktycznej podazy
witaminy K u noworodkéw i niemowlat majg na celu zmi-
nimalizowa¢ ryzyko wystapienia krwawienia z niedoboru
witaminy K| a jednoczesnie zapewnié bardziej fizjologicz-
ne stezenia witaminy K we krwi.



pediatria

Zalecenia

1. Wiszystkie noworodki po urodzeniu powinny otrzymad
witamine K:

* noworodki zdrowe, donoszone: 0,5 mg domig$niowo
lub 2 mg doustnie;
* noworodki z grupy ryzyka*: 0,5 mg domig$niowo;

*poréd zabiegowy, zamartwica urodzeniowa, hipotrofia wewngtrz-

maciczna, zesp6t aspiracji smotki, leki podawane matce przed
porodem (karbamazepina, fenytoina, barbiturany, cefalosporyny,
rifampicyna, INH, pochodne kumaryny)
* noworodki urodzone przedwczesnie:
<1,5 kg — 0,3 mg domig$niowo lub dozylnie,
>1,5 kg — 0,5 mg domig$niowo.

2. Noworodki i niemowleta karmione piersia poza jedno-
razowg dawkg witaminy K podang po urodzeniu wy-
magaja dalszej profilaktycznej podazy witaminy K
od 2. tyg. zycia do ukofczenia 3. mies. zycia:

* niemowleta karmione piersig powinny otrzymywac wi-
tamine K w dawce 25 mcg/dobe,

* niemowleta karmione piersia z przewlekajaca si¢ bie-
gunka, przedtuzajacg sie zoltaczka, przejsciowa chole-
staza powinny otrzymywa¢ witaming K w zwigkszonej
dawce — 50 mcg/dobe do czasu ustapienia objawdw
chorobowych,

* w przypadku cholestazy i mukowiscydozy dawkowanie
witaminy K powinno by¢ wyzsze, zgodne z rekomen-
dacjami w danej jednostce chorobowe;j.

3. Niemowleta karmione mieszankami mlecznymi mody-
fikowanymi, mlekiem dla wcze$niakéw, a takze mie-
szankami mlekozastepczymi po otrzymaniu jednora-
zowej dawki witaminy K po urodzeniu nie wymagajg
dalszej profilaktycznej podazy.
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