Dlaczego po porodzenie
wszystkie noworodki otrzymuja
witamine K?

Witamina K jest koagulantem, odpowiada za wigzanie krwinek,
jest stosowana w chorobie hemolitycznej, zapobiega
wynaczynienieu sie krwi, krwotokom, wylewom, odpowiada za
prawidtowe krzepniecie krwi. Cztowiek nie jest w stanie jej
wytworzy¢, jak zadnej innej witaminy (witamina D potocznie
nazywana witaming, w rzeczywistos$ci jest hormonem, doktadnie
parathormonem, nie witaming). Cztowiek musi witaminy
przyjmowaé z pozywieniem, czesS¢ naszej witaminy K powstaje w
jelicie grubym gdzieki egzystujacym tam bakteriom ja
wytwarzajacym, ktéra nastepnie jest wchtaniana.

Jelita noworodka jednak majg ubogi biofilm (do niedawna
uwazano, ze sg wrecz jatowe), wiec nie nie ma w nich kultur
produkujgcych witamine K, a nawet gdyby byty, jej ilos$¢ nie
bytaby wystarczajgca.

Mozemy powiedzieé, ze natura z jakiego$ powodu nie data
noworodkom witaminy K 1 jest w tym ziarno prawdy, niestety
kurczowe trzymanie sie tej teorii jest $lepym zautkiem.

Zacznijmy od tego, ze przed wprowadzeniem wielu procedur
medycznych wiele noworodkdéw po prostu umierato, nikt nie
zatrzymywat poroddéw patologicznych, dzieci rodzity sie w
réznym stanie, nazywato sie to selekcjg naturalng, ilez to
noworodkéw umierato wkrétce po porodzie? Ale co tam, natura
jest przeciez mgdra, no jest eliminuje stabsze jednostki, ale
nasza wspotczesna etyka, empatia nie pozwalajg nam na takie
mySlenie. Na szczescie mamy medycyne i jej postep.
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Troche statystyki - dane dotycza
zdrowych donoszonych noworodkow

Prawie wszystkie przypadki krwawien z niedoboru wit K (VKDB)
rozwijajg sie u dzieci karmionych piersig — Mieszanki
zawierajag w sktadzie witamine K co chroni przed rozwojem VKDB,
mleko matki zawiera niewielkie ilo$ci witaminy K.

Przed wprowadzeniem rutynowego podawania witaminy K umierato
2% dzieci w zwigzku z krwawieniem z niedoboru witaminy K, po
wprowadzeniu iniekcji z wit K odsetek spadt do 0,45%

Iniekcje z witaminy K wprowadzono na poczatku w USA na

P6Zne krwawienie (po pierwszym tygodniu zycia) jest
najbardziej niebezpiecznym rodzajem VKDB.

- Niemowleta, ktére nie otrzymuja zadnej witaminy K przy
urodzeniu , statystyki z Europy pokazuja, ze od 4,4 do
10,5 niemowlat na 100 000 (wszystkich urodzen - takze
tych ktore otrzymaty witamine K) rozwinie sie pédzZno
VKDB. Stawki sg wyzsze w krajach azjatyckich (1 na kazde
6 000 niemowlat). — pamietajmy, ze nadal niewielki
odsetek dzieci w Europie jest karmionych wytgcznie
piersig, sta moze nie wyglada to tak grozZnie.

= Jesli niemowleta otrzymuja witamine K przynajmniej trzy
razy w okresie niemowlecym (zazwyczaj przy urodzeniu,
jednym tygodniu 1 czterech tygodniach), u okoto 1,4 do
6,4 niemowlat na 100 000 rozwinie sie po6zne VKDB.

- Kiedy niemowleta otrzymuja porcje witaminy K w momencie
urodzenia , od 0 do 0,62 niemowlagt na 100 000 ma VKDB. W
okresie 18 lat w Wielkiej Brytanii tylko dwoje dzieci,
ktéore otrzymaty zastrzyk, miato pdéZne krwawienia z VKDB
z 64 miliondéw urodzen!!!



REKOMENDACJE WHO

2Wszystkim noworodkom nalezy poda¢ domiesniowo 1 mg
witaminy K po urodzeniu (tj. Po plerwszej godzinie,
w ktéorej niemowle powinno by¢ w kontakcie skdornym z
matkg i nalezy rozpocza¢ karmienie piersig).”

Krwawienia z niedoboru witaminy K
(VKDB - Vitamin K deficiency
bleeding ) — podziat 1 grupy ryzyka

POSTAC WCZESNA VKDB

»noworodki matek, ktdére w ostatnim okresie cigzy
przyjmowaty

= doustne antykoagulanty (antagonisci wit. K),
tuberkulostatyki (izoniazyd, ryfampicyna )

= leki przeciwpadaczkowe (barbiturany,
karbamazepina, fenytoina)

- niektére antybiotyki (np. cefalosporyny) — TAKZE
OKOLOPORODOWO .

POSTAC KLASYCZNA VKDB

» noworodki z porodow zabiegowych
- CIECIE CESARSKIE
= POROD KLESZCZOWY
- POROD Z UZYCIEM PROZNOCIAGU POLOZNICZEGO
= urodzone przedwczes$nie
=w zamartwicy,
= z hipotrofig wewngtrzmaciczng
= z zespotem aspiracji smoétki.

POSTAC POZNA VKDB

- karmienie wytacznie pokarmem kobiecym




= choroby watroby i drdog zdétciowych prowadzgce do
cholestazy (m.in. niedobdr a;-antytrypsyny, atrezja
zewngtrzwagtrobowych drog zotciowych, zapalenia wirusowe)
- przewlekte choroby przewodu pokarmowego uposledzajgce
wchtanianie (mukowiscydoza, zespdét krotkiego jelita,
przewlekta biegunka)
» stosowanie niektérych lekdédw niekorzystnie wptywajacych
na metabolizm i funkcje witaminy K, takich jak:
= antybiotyki (przewlekte stosowanie)
= pochodne kumaryny.

ROZPOZNANIE VKDB

VKDB rozpoznaje sie jezeli:

1. w pierwszym pétroczu zycia doszto do krwawienia oraz
2. stwierdza sie:
= zaburzenia krzepniecia - znacznie ( 4 razy)
wydtuzony czas protrombinowy (Prothrombin Time;
PT) oraz wskaznik protrombinowy powyzej normy,
= prawidtowe wartosci fibrynogenu,
= prawidtowg lub nieznacznie podwyzszong liczbe
ptytek krwi,
» brak produktow rozpadu fibrynogenu,
= po okresie od 20 do 30 minut od dozylnego podania
witaminy K skrécenie czasu protrombinowego,
= podwyzszenie PIVKA (Proteins Induced By Vitamin K
Absence).

U dzieci z VKDB nie ma potrzeby uzupetniania czynnikoéw
krzepniecia.

Bezposrednio po porodzie nie da sie okreslic¢ ryzyka
wystgpienia VKDB zwtaszcza postaci péznej, a opbznienie
podania witaminy K niesie ryzyko wystgpienia postaci
klasycznej 1 pdéznej, gdyz dotyczy w wiekszosci zdrowych
donoszonych niemowlagt, po porodach fizjologicznych 1



zabiegowych.

POZNE ODPEPNIENIE, A VKDB

Niestety pd6zne odpepnienie nie chroni przed VKDB, gdyz podczas
transportu krwi do noworodka dochodzi tylko do przekazania
zelaza, witamina K w niewielkim stopniu przenika przez bariere
Yozyskowg, dlatego nie daje zabezpieczenia przed mozliwoScig
wystgpienia krwawien z niedoboru witaminy K.

Poza tym witamina K przechowywana jest w wagtrobie i tylko w
niewielkiej ilosci znajduje sie w krwi obwodowej, jej ilos$¢ w
krwi pepowinowej to zaledwie 0,05 ug /1 — a krwi pepowinowej w
najlepszym przypadku jest ok 150-180 ml

Badania przeprowadzone u zdrowych matek, ktore miaty
prawidtowy poziom wit K wykazaty niewykrywalny poziom (brak) w
krwi pepowinowej, u kolejnych matek, ktérym w okresie
okotoporodowym podano witamine K w ilosci 1 mg dozylnie,
stwierdzono obecno$¢ w krwi pepowinowej, ale w bardzo niskim
poziomie i tylko u 4 na 6 noworodkow.

KARMIENIA PIERSIA I NISKIE POZIOMY
WITAMINY K

Mleko matki zawiera znikome ilosci witaminy K, Siara zawiera
ok 2ug na litr, a mleko dojrzate lug

Wigzgc to z faktem, ze noworodki rodzg sie z ograniczonymi
ilo$ciami wit K A ICH POZIOM NAJNIZSZY JEST W 2-3 DOBIE i nie
osigga poziomu docelowego do konca 6 mz, poniewaz:

= niewielka ilos¢ przenosi sie przez *ozysko
- bakterie o ktdérych wspominatem na poczatku swoja
docelowa populacje osiggajg dopiero ok 6 mz

Efektem tego jest, ze VKDB w postaci pdéznej wystepuje tylko i
wytacznie u dzieci karmionych wy*agcznie piersig, badania matek



wykazaty prawidtowy poziom w surowicy i pokarmie

KARMIENIE SZTUCZNE A PRAWIDLOWY
POZIOM WITAMINY K

VKDB nie wystepuje u niemowlgt karmionych sztucznie, dzieje
sie tak dlatego, ze mieszanki zawierajg 55ug/l, a wiec
niemowleta te otrzymujg 100x wiecej witaminy K niz te karmione
naturalnie.

PREPARATY ZAWIERAJACE WITAMINE K
NA SWIECIE STOSUJE SIE ROZNE PREPARATY

 Filochinon ®
 Phytonadione ®
» AQUAaMEPHYTON ®
» Mephyton®

= Konakion ®

Wszystkie sg pordéwnywalne,, réznig sie jedynie wytwdrcag, w
Polsce obecnie stosuje sie ten ostatni z listy Konakion w 2
wersjach Konakion MM (2 mg/0,2 ml) i Konakion Prima Infanzia
(2 mg/0,2 ml) i tylko te sg dopuszczone przez Ministra
Zdrowia.

FORMA PODANIA

Preferowana forma podania jest podanie domies$niowe, ta forma
podania jest korzystniejsza z wielu powodow:

1. mniejsza dawka — 1lmg

2. lepsza wchtanialnos¢

3. brak konieczno$ci podania kolejnych dawek (jednorazowo
po porodzie)

4. prawie catkowicie eliminuje ryzyko wystgpienia poéznej
VKDB



Podanie doustne wymaga

» podania 2x wiekszej dawki — 2mg

» koniecznos¢ podawania kolejnych dawek w kolejnych
tygodniach, aby zabezpieczy¢ przed pézng VKDB

= gorsza wchtanialno$¢ z przewodu pokarmowego — gorsza
biodostepnosd

wieksze ryzyko wystgpienia VKDB w przypadku, kiedy
rodzice odstgpig od podania kolejnych dawek

W okresie 1993-4 w Niemczech stosowano 3-dawkowy schemat
doustnego podawania witaminy K w ilosci 1 mg bezpoSrednio po
urodzeniu, po tygodniu 1 po 2-3 miesigcach, zaobserwowano, ze
schemat doustny nie chronit wystarczajgco przed rozwojem VKDB
i pomimo profilaktyki dochodzi*o do przypadkéw krwawien z
niedoboru witaminy K, ktérych nie obserwowano po podaniu
domiesniowym, dlatego zastapiono go domies$niowym podaniem
witaminy K.

DLACZEGO NIEMOWLETA MAJA WRODZONY
NISKI POZIOM WITAMINY K I CZY
NATURA TAK CHCIAtA?

Teorii na ten temat jest kilka, o jednej wspomniatam na
poczatku — przetrwanie najsilniejszych

Kolejne hipotezy, to niedojrzatosc¢ uktadu krzepniecia, ktory
potrzebuje czasu aby dojrzec.

By¢ moze niska ilosc¢ witaminy K przechodzacej przez *ozysko
jest skutkiem ubocznym ochronnego dziatania tozyska, przeciwko
innym czynnikom $rodowiskowym.

Tak czy inaczej mozemy stwierdzic¢ jedno: bez wzgledu na
przyczyny jesli nie bedziemy suplementowaé¢ witaminy K,
niektdre noworodki i niemowleta po prostu umrg, lub doznajg
ciezkich powik*an w wyniku krwawien, pytanie czy faktycznie



warto to sprawdzac¢ na wtasnych dzieciach.

REKOMENDACJE W POLSCE

Konsultant Krajowy w dziedzinie Pediatrii rekomenduje
podawanie profilaktyczne witaminy K:

1. U wszystkich noworodkéw donoszonych - jednorazowo
domiesniowo w dawce 1 mg — w ciggu pierwszych 6 godzin
po urodzeniu.

Zgodnie z obowigzujgcym stanowiskiem wielu autordéw rekomenduje
droge domies$niowg podawania witaminy K ze wzgledu na jej
skuteczno$¢ i wiarygodno$¢ podania. W przypadku, gdy rodzice
przed urodzeniem dziecka zgtoszg sprzeciw na podanie witaminy
K drogg domiesniowg lub istniejg rzadkie przeciwwskazania do
podania lekéw domiesniowo (hemofilia), zaleca sie podanie
witaminy K doustnie.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Pediatrii zaleca podawanie
witaminy K doustnie w dawce:

1. 2 mg zaraz po urodzeniu — w czasie pierwszego karmienia.

Nastepnie w dawce 1 mg jeden raz w tygodniu — u
niemowlat karmionych piersig, do ukonczenia 3. miesigca
zycia.

2.3 X 2 mg zaraz po urodzeniu. Nastepnie w tej samej dawce
pomiedzy 4. a 6. dniem zycia oraz pomiedzy 4. a 6.
tygodniem zycia.

Jesli dziecko zwymiotuje w ciggu 1 godziny od podania naleznej
dawki witaminy K, to nalezy jg powtdrzyc.

Nalezy poinformowac¢ rodzicow o znaczeniu podawania niemowleciu
kolejnych dawek witaminy K oraz ze ich dzieci pozostajg w
grupie zwiekszonego ryzyka péznej VKDB.

U wszystkich noworodkéw urodzonych przedwczesnie -
jednorazowo domiesniowo w ciggu pierwszych 6 godzin po



urodzeniu w dawce:
0,5 mg przy masie urodzeniowej 1500 g lub mniejszej,
=1,0 mg przy masie urodzeniowej powyzej 1500 g (u dzieci
z masg ciata < 750 g mozliwa jest podaz i.v.).

Catkowite zywienie pozajelitowe (total parenteral nutrition;
TPN), z zastosowaniem mleka dla wczesniakdw czy pokarmu
kobiecego ze wzmacniaczem dostarcza wystarczajgcych ilosci
witaminy K. Dlatego optymalne dawkowanie witaminy K u
noworodkéw urodzonych przedwczesnie wymaga dalszych badan

Oznaczenie stezenia bilirubiny =z rozbiciem na frakcje
(zwigzana, wolna) powinno by¢ wykonane u wszystkich
noworodkow, u ktorych zoéttaczka nadal jest obecna po
ukonczeniu 3. tygodnia zycia, bgdZz wczesniej, gdy odcien
zabarwienia skéry jest cholestatyczny, dziecko oddaje bardzo
jasne lub odbarwione stolce i ciemny mocz oraz w przypadku
hepatosplenomegalii. Przy stwierdzeniu cholestazy nalezy
zleci¢ lecznicze dawki witaminy K oraz skierowa¢ dziecko do
dalszej diagnostyki.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Pediatrii 1 Zarzad Gtowny
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego rekomendujg u dzieci 2z:

1. cholestazg dalszg suplementacje witaminy K doustnie 1
raz w tygodniu w dawce:
2 mg u noworodkéw 1 niemowlgt o masie ciata
ponizej 5 Kg,
5 mg u niemowlat o masie ciata 5-10 kg,
=10 mg u dzieci z masg ciata powyzej 10 kg
2. mukowiscydozg dalszg suplementacje witaminy K w dawce
poczatkowej:
= 0,25 mg u noworodkéw i niemowlgt z masg ciata
ponizej 5 kg,
0,5 mg u niemowlgt z masg ciata powyzej 5 Kkg.

U dzieci z cholestazg 1 mukowiscydozg wskazane jest
monitorowanie zasobdw ustrojowych witaminy K. Cholestaze



rozpoznaje sie przy stezeniu bilirubiny bezposSredniej > 1
mg/dl, jezeli bilirubina catkowita wynosi =<5 mg/dl lub gdy
stezenie bilirubiny bezposredniej przekracza 20% bilirubiny
catkowitej dla stezen > 5 mg/dl [18]

PODSUMOWANIE

Domiesniowe podanie noworodkowi witaminy K bezposrednio po
urodzeniu eliminuje ryzyko wystgpienia krwawienia z niedoboru
witaminy K, zagrazajgcego zdrowiu 1 zyciu. Jedynym dziataniem
niepozadanym jest bdl zwigzany z wstrzyknieciem, czy siniak w
miejscu podania, nie zaobserwowano zadnych innych dziatan
niepozadanych poza 1 przypadkiem reakcji alergicznej.

Schemat 3 dawek doustnych witaminy K podanej przy urodzeniu,
nastepnie po tygodniu i 1 miesigcu nie daje tak dobrej
profilaktyki, ale nadal jest 1lepszym rozwigzaniem niz
niepodanie jej wcale, nie daje 100% pewnosci czy jednak VKDB
sie nie rozwinie. Niezwykle wazne jest zachowanie petnego 3-
dawkowego systemu w krajach w ktéorych taki system jest
stosowany.

W polsce podobnie jak w Danii stosuje sie schemat 2mg
bezposrednio po porodzie podczas 1 karmienia piersig i
nastepnie 1 mg co tydzien do konca 13 tygodnia zycia.

Ostatnio w internecie narosto wiele nieprawd, mitéw i ktamstw
odnosnie podawania witaminy K noworodkom i jej rzekomych
skutkéw ubocznych, dlatego tak wazne jest aby rodzice mieli
dostep do rzetelnych informacji na ten temat, a ich zgoda, lub
odmowa byta podyktowana faktami naukowymi a nie strachem przed
nieistniejacymi powiktaniami.

DOTACJA

Prowadzenie bloga to koszt, pomagamy i piszemy PRO BONO (nie
zarabiamy), a przychodzi termin ptatnosci za serwer i domene,
pozostaje nam prosié¢ Was o wsparcie.



Ponizej znajduja sie linki do mikroptatnosci na kwote 2, 5,
lub 10 PLN.

Kazda z was moze wybrac¢, ktdéra kwota jej odpowiada, liczy sie
kazda ztotéwka.

Wszelkie nadwyzki, ktére sie pojawia zostang przekazane na
zakup literatury fachowej lub dostep do wirtualnych baz
artykutéw medycznych.

Z goéry wam dziekuje

Pozdrawiam

Dotacja PLN 2
Dotacja PLN 5
Dotacja PLN 10
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