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Opublikowane w Standardach Medycznych Pediatria
1/2016 nowe zalecenia dotyczgce profilaktyki krwawienia
z niedoboru witaminy K sg aktualizacjg rekomendacji z
2007 r. Ze wzgledu na wcigz odnotowywane przypadki
krwawien z niedoboru witaminy K w okresie
noworodkowym i niemowlecym (ang. vitamin K deficiency
bleeding, VKDB) Zespot Ekspertéw dokonat rewizji
poprzednich wytycznych i na podstawie dostepnych
systematycznych przeglgdow pismiennictwa oraz
schematow profilaktyki obowigzujgcych w innych
panstwach przedstawit nowe zalecenia.



Witamina K odgrywa kluczowg role w procesie
wytwarzania wielu istotnych dla organizmu cztowieka
biatek, m.in. czynnikdw krzepniecia ll, VII, IX i X. Ze
wzgledu na niskie stezenia witaminy K we krwi
noworodkéw w pierwszych dniach zycia i zwigzane z tym
ryzyko VKDB, zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 23.09.2010 r., wszystkie noworodki po
urodzeniu powinny otrzymywac witamine K zgodnie z
aktualnymi wytycznymi. Dzieki stosowanej profilaktyce
udato sie wyeliminowac klasyczng postac¢ VKDB, jednak
wcigz zdarzajg sie pdzne postacie choroby, w ktoérej
czesto dochodzi do krwawien srodczaszkowych
wigzacych sie z wysokg smiertelnoscig. Czynnikiem
ryzyka zaburzen krzepniecia jest wystepowanie
cholestazy, karmienie mlekiem matki przy niestosowaniu
zalecanej suplementacji witaming K oraz, coraz czesciej
obserwowany, sprzeciw rodzicow wobec podania
witaminy K po urodzeniu.

Zgodnie z aktualnymi zaleceniami wszystkie noworodki w
ciggu pierwszych 5 godzin zycia powinny otrzymac
witamine K. Noworodkom urodzonym o czasie
rekomendowane jest podanie 1 mg i.m. Witamine K
nalezy podac doustnie, w dawce 2 mg, w sytuacjach gdy
przeciwwskazana jest podaz i.m. (hemofilia) lub gdy
rodzice nie wyrazajg zgody na domiesniowe podanie
preparatu. Noworodki urodzone przedwczesnie powinny
otrzymac 0,5 mg witaminy K i.m. — w przypadku wagi <
750 g mozliwa jest podaz i.v. Dawke oraz droge podania



witaminy K nalezy wpisac do ksigzeczki zdrowia dziecka —
w przypadku braku zgody na podaz domiesniowg nalezy
to rowniez odpowiednio udokumentowac.

Jednorazowa dawka witaminy K podana po urodzeniu,
zarowno domiesniowo, jak i doustnie, nie zapewnia
ochrony przed p6zng postacig VKDB, wystepujgca
miedzy 2. t.z. a 6. m.z. (zazwyczaj w pierwszych 3 m.z.).
Ryzyko krwawienia dotyczy niemowlgt karmionych
piersig, co wynika z niewielkiej ilosci witaminy K; w
pokarmie kobiecym, w przeciwienstwie do mieszanek
mlecznych. Istotnym czynnikiem wptywajgcym réwniez
na ilos¢ witaminy K w organizmie moze byc¢ zalezny od
diety sktad mikrobioty jelitowej — witamine K, produkujg
Enterobacteriaceae, w wiekszej ilosci obecne w
przewodzie pokarmowym dzieci zywionych sztucznie,
podczas gdy bifidobakterie, przewazajgce w mikroflorze
jelitowej niemowlat karmionych piersig, jej nie produkuja.
W zwigzku z tym u dzieci karmionych piersig wskazana
jest dalsza suplementacja.

Poczgwszy od 3. t.z. (od 15. d.z.), dzieci karmione piersig,
urodzone o czasie lub = 34. t.c. powinny otrzymywac
witamine K w dawce 150 pg/dobe do konca 3. m.z. Dzieci
urodzone < 34. t.c., karmione piersig powinny w tym
samym okresie otrzymywac witamine K w dawce 25
ug/dobe. Jesli dziecko uleje lub zwymiotuje w ciggu
godziny od podania preparatu, konieczne jest ponowne
podanie zalecanej dawki. Istotng zmiang w poréwnaniu z
poprzednig wersjg zalecen z 2007 r. jest znaczace



zwiekszenie rekomendowanej dawki witaminy K u dzieci
urodzonych = 34. t.c. Wynika ono z analizy danych
dotyczacych przypadkow pdznej postaci VKDB, ktore
wystgpity w Polsce w ostatnich latach, oraz z informacji
dotyczacych skutecznosci stosowanych w innych krajach
programow profilaktyki krwawien z niedoboru witaminy K.
Dzieki tej zmianie spodziewane jest osiggniecie wiekszej
skutecznosci w grupach najwiekszego ryzyka VKDB oraz
zmniejszenie liczby przypadkow poznej postaci
krwawienia z niedoboru witaminy K.

W celu zwiekszenia efektywnosci profilaktyki VKDB
nalezy przekazywac rodzicom ustnie oraz na pisSmie
informacje o koniecznosci suplementacji witaming K
dzieci karmionych piersig. Jak wskazujg badania
ankietowe, prawie 70% rodzicow nie wie, dlaczego
podawana jest witamina K. Otrzymanie informacji
dotyczacych tego zagadnienia moze istotnie wptynac na
stosowanie sie do zalecen lekarza i poprawic
skutecznosc¢ programu profilaktyki krwawien z niedoboru
witaminy K.

Zespot Ekspertow podkreslit rowniez znaczenie
wczesnego rozpoznawania cholestazy, ktora wigze sie z
podwyzszonym ryzykiem VKDB wynikajgcym z zaburzen
wchtaniania witaminy K. Bilirubine z rozbiciem na frakcje
nalezy oznaczac u wszystkich noworodkow z zéttaczka
po ukonczeniu 3. t.z. oraz w sytuacjach, gdy zabarwienie
skory jest cholestatyczne, oddawane stolce sg bardzo
jasne lub odbarwione, mocz jest ciemny lub gdy



stwierdzono hepatosplenomegalie. Cholestaze
rozpoznaje sie, gdy przy stezeniu bilirubiny catkowitej < 5
mg/d| stezenie bilirubiny bezposredniej wynosi > 1 mg/dl
lub, przy wyzszych stezeniach bilirubiny catkowitej, gdy
jej stezenie przekracza 20% bilirubiny catkowitej. W
takich sytuacjach dziecko nalezy kierowac¢ do dalszej
diagnostyki w osrodkach hepatologicznych i stosowac
lecznicze dawki witaminy K (waga < 5 kg — 2 mg/tydz.; 5-
10 kg — 5 mg/tydz.; > 10 kg — 10 mg/tydz. lub podaz
domiesniowa co 2 tyg.).



