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INFORMACJE O ARTYKULE ABSTRACT

Historia artykutu: In Poland in 2016 routine vitamin K prophylaxis is recommended by the National Consul-
Otrzymano: 09.10.2016 tant in the field of Pediatrics and the Polish Paediatric Society. All newborn infants
Zaakceptowano: 10.10.2016 should receive vitamin K prophylaxis. Healthy newborn infants should receive as
Dostepne online: 19.10.2016 a single dose 1 mg of vitamin K1 by intramuscular injection (birthweight greater than

1500 g), within the first 6 h after birth. Vitamin K1 should be also given as a single
intramuscular dose of 0.5 mg to all newborns with birthweight 1500 g or less.

Stowa kluczowe: © 2016 Polish Pediatric Society. Published by Elsevier Sp. z o.0. All rights reserved.
e noworodek

e witamina K
e krwawienie z niedoboru
witaminy K

Keywords:

e Newborn infant

e Vitamin K

e Vitamin K deficiency bleeding

* Uchwala Zarzadu Gléwnego PTP nr 81/2016 z dnia 02.09.2016.
* Adres do korespondencji: Klinika Pediatrii, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, ul. Marymoncka 99/103,
01-813 Warszawa, Polska. Tel./Fax: +48 22 864 11 67.
Adres email: tjackowska@cmkp.edu.pl (T. Jackowska).
http://dx.doi.org/10.1016/j.pepo.2016.10.003
0031-3939/© 2016 Polish Pediatric Society. Published by Elsevier Sp. z o.0. All rights reserved.


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.pepo.2016.10.003&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.pepo.2016.10.003&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.pepo.2016.10.003
mailto:tjackowska@cmkp.edu.pl
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00313939
www.elsevier.com/locate/pepo
http://dx.doi.org/10.1016/j.pepo.2016.10.003

PEDIATRIA POLSKA 9I (2016) 602-605 603

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2016 roku
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzqdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie standardéw postepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodo-
wej sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem [1]
w pkt. XII ,Opieka nad noworodkiem”, w ppkt.13 okresla
standard postepowania medycznego: ,Noworodkowi nalezy
wykona¢ czynnosci profilaktyczne obejmujace: 1) profilaktyke
krwawienia wywolanego niedoborem witaminy K przez jednora-
zowe podanie witaminy K, zgodnie z aktualnymi zaleceniami”.

Rola witaminy K

Witamina K odgrywa kluczowg role w procesie hemostazy,
a jej niedobdér prowadzi do zaburzen w ukladzie krzepniecia
i krwawienia. Niedobor zaleznych od witaminy K czynnikéw
krzepniecia II, VII, IX i X oraz fizjologiczna hipoprotrombine-
mia powodujg krwawienie w okresie noworodkowym
i niemowlecym. W zaleznos$ci od wieku dziecka, w ktérym
dochodzi do krwawienia z niedoboru witaminy K (VKDB;
Vitamin K Deficiency Bleeding), wyrdznia sie posta¢ wczesna,
klasyczna i pdzng.

Posta¢ wczesna VKDB wystepuje w 1. dobie zycia,
a czynnikami ryzyka sg leki stosowane przez cigzarng czy
choroba matki (np. choroba Le$niowskiego i Crohna). Postaé
klasyczna VKDB wystepuje w okresie od 2. do 7. doby zycia,
a czynnikami ryzyka sg leki stosowane przez ciezarna,
poréd zabiegowy, zamartwica, hipotrofia, pézne rozpoczecie
karmienia piersig, wcze$niactwo, zespdl aspiracji smotki.
Postaé pézna VKDB wystepuje od 2. tygodnia do 6. miesigca
zycia u dzieci zdrowych karmionych piersig lub u dzieci
z chorobami watroby przebiegajacymi z cholestazg, z atrezja
drég zétciowych oraz u chorych na mukowiscydoze. Krwa-
wienia z niedoboru witaminy K moga objawia¢ sie jako
krwawienia $rédczaszkowe lub do innych narzadéw we-
wnetrznych (pluc, przewodu pokarmowego, drég moczowych),
a takze z pepka i ze skory.

U noworodkéw karmionych pokarmem kobiecym obecne
w przewodzie pokarmowym bifidobakterie nie produkujg
witaminy K, stad dostepna ilo$¢ witaminy K jest niewystar-
czajaca do zabezpieczenia dziecka przed VKDB. Dzieci kar-
mione piersig majg niedobér witaminy K, do czasu wprowa-
dzenia regularnych dodatkowych positkéw pomiedzy 4. a 6.
miesigcem zycia. Wéwczas w procesie endogennej syntezy
dochodzi do wytwarzania witaminy K przez niektére
szczepy bakteryjne zasiedlajace jelito grube (Enterobacteria-
ceae).

Rozpoznanie VKDB

VKDB rozpoznaje sie jezeli:
1) w pierwszym pétroczu zycia doszlo do krwawienia oraz
2) stwierdza sie:

a) zaburzenia krzepniecia — znacznie (> 4 razy) wydlu-
zony czas protrombinowy (Prothrombin Time; PT) oraz
wskaznik protrombinowy powyzej normy,

b) prawidlowe wartosci fibrynogenu,

c) prawidlowg lub nieznacznie podwyzszong liczbe ply-
tek krwi,

d) brak produktéw rozpadu fibrynogenu,

e) po okresie od 20 do 30 minut od dozylnego podania
witaminy K skrécenie czasu protrombinowego,

f) podwyzszenie PIVKA (Proteins Induced By Vitamin
K Absence).

U dzieci z VKDB nie ma potrzeby uzupelniania czynni-

kéw krzepniecia.

Profilaktyka VKDB

Choroba krwotoczna noworodkéw spowodowana niedobo-
rem witaminy K zostala po raz pierwszy rozpoznania ponad
100 lat temu. W Polsce zalecenia zespolu ekspertow doty-
czgce profilaktyki krwawienia z niedoboru witaminy K
u noworodkéw i niemowlat obowigzujg od 2007 roku [2].
Podawanie witaminy K pozwolito wyeliminowa¢ klasyczng
posta¢ choroby oraz zmniejszy¢ odsetek dzieci z pding
postacig VKDB. Nadal jednak zdarzajg sie przypadki péznej
postaci choroby, w ktérej najczesciej dochodzi do krwawie-
nia $rédczaszkowego z bezposrednim zagrozeniem zycia
i wysoka $miertelnoscig [3]. P6Zna posta¢ wystepuje przede
wszystkim u niemowlat z nierozpoznana cholestaza, kar-
mionych piersig, z niepelng profilaktyka doustng lub bra-
kiem zgody rodzicéw na podanie witaminy K [4]. Ostatnio
obserwuje sie niekorzystne zjawisko w postaci sprzeciwu
rodzicow na podanie witaminy K domiesniowo po urodze-
niu dziecka, co czesto kojarzy sie takze z brakiem zgody na
szczepienia [5-7].

Brak jest randomizowanych badan head-to-head, poréw-
nujacych rézne metody postepowania profilaktrycznego.
Dlatego publikacje autoréw oraz stanowiska ekspertéw
w réznych krajach réznig sie co do schematu postepowania
profilaktycznego VKDB. Zalecane jest jedynie, aby $wiadcze-
niodawcy opracowali lokalne zasady, procedury i wytyczne
dotyczace profilaktycznego podawania witaminy K nie-
mowletom. Ponadto zalecane jest prowadzenie regularnych
kontroli w celu zapewnienia zgodnosci i skutecznosci pro-
wadzonej profilaktyki. Zaleca sie, aby data, dawka i droga
podania witaminy K byly zapisane w dokumentacji medycz-
nej pacjenta i w osobistej Ksigzeczce Zdrowia Dziecka.
Zaleca sig, aby rodzice otrzymywali informacje o znaczeniu
profilaktyki witaminy K juz podczas okresu prenatalnego
i/lub natychmiast po urodzeniu dziecka.

Majac na wzgledzie znaczenie suplementacji witaming
K w zapobieganiu krwawieniom, pod koniec 2015 roku grupa
polskich ekspertéw podjela sie aktualizacji zalecen z 2007
roku dotyczacych profilaktyki krwawienia z niedoboru wita-
miny K u noworodkéw i niemowlat [8]. Przeprowadzono
systematyczny przeglad publikacji w bazie PubMed (1995-
2015) oraz Cochrane Library pod katem oceny czestosci
VKDB, grup ryzyka oraz skutecznosci réznych schematéw
profilaktycznych. Opracowane przez zespdt ekspertéw zale-
cenia dotyczace profilaktyki krwawienia z niedoboru wita-
miny K rekomendowaly podanie domiesniowo 1 mg witami-
ny K po urodzeniu, a nastepnie podawanie witaminy
K doustnie, od 3. tygodnia do konca 3. miesigca zycia,
w dawce dobowej 150 mcg [8].
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