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Clanek nabizi sou¢asny pohled na moznosti a zplisoby prevence krvaceni novorozenct z nedostatku vitaminu K. Zasadni zménou je
zkraceni doby profylaxe, presnéjsi vymezeni vyhod a slabin parenteralni a peroralni aplikace vitaminu K a upozornéni na urcitou rezer-
vovanost v aplikaci nepfiméfenych davek vitaminu u novorozenct nizké a velmi nizké porodni hmotnosti.
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Prevention of vitamin K deficiency bleeding in newborns and young infants

The article presents a current view of the options and methods of prevention of vitamin K deficiency bleeding in newborns. Major changes
include shorter prophylaxis time, more accurately defined benefits and drawbacks of parenteral and oral vitamin K administration and the
need for a certain caution when administering inappropriate doses of the vitamin in newborns with low and very low birth weight.
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Uvod

Prevence novorozeneckého krvaceni z ne-
dostatku vitaminu K se stala od 60. let minulého
stoleti standardni strategii v péci o novorozen-
ce ve vétsine vyspélych zemi (1, 2). Navzdory
dosud ne zcela objasnéné biologické roli
vitaminu K, a predevsim vyznamu nizké hladiny
a zasob tohoto vitaminu u novorozencd, se této
strategie drzime dosud. Stale aktudinf je otdzka
davkovani z pohledu efektivity i bezpecnosti
pro novorozence, véetné novorozencd s tézkym
stupném nezralosti. Na tento vyvoj reagovala
Ceskd neonatologicka spole¢nost JEP formou
metodického doporuceni v roce 1993, které bylo
po implementaci novejsich poznatkd nahrazeno
v roce 2009 doporucenim novym (3).

Definice problému

Krvdceni novorozencii z nedostatku vita-
minu K (krvaciva nemoc novorozencd, vitamin
K deficiency bleeding (VKDB)) je neocekévané
krvaceni vétsinou zcela zdraveé se jevicich novo-
rozencl a kojenct zpravidla v prvnich hodinach
a dnech po porodu.

Casnd forma se projevuje béhem prvni-
ho dne Zivota a vyskyt této formy je pomérné
vzacny. Klasickd forma zahrnuje obdobf 2. den
aZ 2 tydny véku a pozdni forma se manifestuje
v obdobi 2 a7 12 tydnl véku. Z praktického
hlediska se prvni dvé formy zpravidla shrnuji
pod pojem ¢asnd forma s celkovou incidenci
0,25-1,7 % (4). V tomto obdobi dominuje kr-
vaceni do GIT, pupecnikové, po venepunkci,
méné casto intrakranidlnf (2). Intenzita krvace-

ni potencidlné ohroZzujici Zivot novorozence je
pomérné vzacna. Pozdni forma se vyskytuje
sincidenci4,4-7,2/100000 zivé narozenych (4,5,
6). Dominantni klinickou manifestacf jsou rfizné
formy intrakranidlniho krvaceni, pfedevsim nahle
vzniklé intraparenchymové krvéceni (pozor v di-
ferencialni diagndze na vrozené cévni anomalie),
se zdvaznou neurologickou symptomatologif
a nasledky (2). Tato forma vystoupila do popredf
s renesanci kojeni ve vyspélych zemich.

Hlavni pFiciny deficitu
vitaminu K u novorozencii

Etiologie pfechodného deficitu vitaminu K
je multifaktoridlni. V prvni fadé je treba zminit
jeho nedostatecny transplacentarni transport.
Tento fakt limituje vyznam parenterainiho po-
danf vitaminu K matce pfi hrozicim predcasném
porodu. V prvych tydnech Zivota obsahuje ma-
terské mléko zhruba polovicni mnozstvi vita-
minu K (prdmérné 2,1yg/l) nez mléko kravské
(49yg/I). Tento fakt podtrhuje pfedevsim vyznam
profylaxe u déti vyhradné kojenych, minimalné
dokrmovanych formulfa zivenych mlékem z ban-
ky matefského mléka (bez pouziti fortifikdtoru
s dostateCnym obsahem vitaminu K)). Posledni
pficinou je nedostatecnd endogennf syntéza vi-
taminu K, (menaquinon) stfevni florou v prvych
tydnech Zivota. Teprve zména kolonizace stfeva
z bifidovské na kolonizaci E. coli kolem 3. mésice
veku ¢inf tento zdroj vitaminu K efektivnim.

Zvysené riziko krvacivé nemoci
®  Nedonoseni novorozenci
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®  Novorozenci matek s rizikovou antiepi-
leptickou a antikoaguacni terapif (carbama-
zepin, phenytoin, barbituraty, warfarin)

B Hepatopatie, hlavné s cholestatickymi rysy

B Pooperacni stavy, napfiklad vykony na ten-
kém stieve

B Z3vaznéjsi prolongované Zloutenky
neobjasnéné etiologie, napfiklad podezienf
na deficit alfa-1 AT

B Jakékoliv podezieni na malabsorpci —
zdvazna porucha rlstu, anamnestické
podezieni, pozitivni screening CF atd.

m  Nizky standard rodiny ze sociélné zdravot-
niho hlediska

Diskutované mozZnosti prevence

krvaceni z nedostatku vitaminu K

®  Vitamin K matce pfed porodem, neniznam
preventivni Uc¢inek této formy (7)

m Kvitamin kojfcl matce, otdzka davky, sché-
matu podani, mélo zkusenostf (7, 8)

® Jednorézové i.m. podani vitaminu K
(phytomenadion) po porodu (4), tradi¢né
uzivano, dobré preventabilita ¢asné i pozdni
formy krvaceni, ma vsak i své neoddisku-
tovatelné nevyhody a potencidlni rizika.
Preferujeme ji u novorozencl se zvysenym
rizikem krvacivé nemocdi (tabulka 1)

B ParenterdIni podéni i.v. cestou, efektivita
srovnatelna s i.m., eliminuje nékterd rizika
i.m. podani, vyhodné pouziti k iniciaci profy-
laxe u novorozencl v intenzivni resuscitacni
péci (pfedevsim velmi a extrémné niz-
kych porodnich hmotnosti), kratkodobé



udrzovani zadoucich sérovych hladin
(zhruba tyden)

B Jednordzova perorélniaplikace K, po porodu,
u novorozencl bez zvyseného rizika krva-
civé nemoci, efektivita u ¢asné formy (kla-
sické) krvaceni srovnatelnd s i.m. podanim,
ale u pozdni formy je efekt nedostatecny
(tabulka 2)

B Opakovana peroralni aplikace K v prvnich
meésicich, pfipadné nésleduijici i.v. aplikaci
po nastoleni kompletni enterdini vyzivy,
rozsffeno Evropa, Kanada, nehodf se pro
déti se zvysenym rizikem krvéacivé nemodi,
u nerizikovych déti srovnatelna efektivita
si.m. podanim (9, 10, 11, 12) (tabulka 2)

B U déti uméle Zivenych fortifikace formuli
K vitaminem tak, aby pfijem vitaminu
K prevysoval minimalInf potfebu vitaminu K, 4.
1yg/den. Nenf efektivniu déti s malabsorpci,
viechny u nas pouzfvané formule v tomto
ohledu fortifikovany dostatecné (13).

Doporucena profylaxe krvaceni

z nedostatku vitaminu K (3)

Doporuceni pro donosené novorozence

A: 1mg vitaminu K, i.m.

(phytomenadion) Kanavit 1 mg =0,1 ml

m ddvka aplikovana nejlépe mimo bez-
prostfedni poporodni adaptaci (mezi 2.-6.
hodinou po porodu)

®  davku nenf nutno opakovat

NEBO

B: 2mg vitaminu K, p.o. (phytomenadion)

Kanavit gtt 1 kapka = 1mg

B ve stejném Casovém intervalu od porodu

B nehodi se pro novorozence se zvysenym
rizikem krvacivé nemoci

B u plné kojenych ¢i pffi minimalnim dokrmu
nutno jedenkrat tydné opakovat p.o.
davku 1 mg do staff 10-12 tydnd veéku

®m  pri ddvodném podezieni na malabsorpci je
vhodné pfejit na jednordzovou i.m. aplikaci

Doporuceni pro nedonosené

novorozence

Pod 32. tyden gesta¢niho véku

A: 0,2mg/kgi.v. jedenkrat tydné, po dosazenf
plné enteralni vyZivy mozno pfejit na p.o.
profylaxi 0,5-1mg 1x tydné do 12 tydnd
kalendarniho veku

B: 0,3mg/kgi.m., nenf tfeba opakovat

Po 32. tydnu gesta¢niho véku
A: 0,3mgi.v.opakovat po tydnu, po dosazeni
plné enterdini vyZivy mozno pokracovat

Tabulka 1. Vyhody a nevyhody jednorazové aplikace vitaminu K, (i.m.)
Vyhody

Nevyhody

Efektivni u ¢asné a pozdni formy Obecné rizika i.m. aplikace

Efektivnéjsi u pozdni formy krvacivé nemoci

. o . Problém bolesti u novorozenct a jejich nasledkd
nez jednordzova p.o. davka

Zatim neprokazany, ale také ne zcela vylouceny

Eliminuje problém nezjisténych malabsorpci vztah k malignitém u déti

HUre akceptovano rodici

Tabulka 2. \/yhody a nevyhody profylaxe krvaceni vitaminem K v p. o. formé
Vyhody

Nevyhody

Nedostatecné efektivni (jednordzova davka)

Efektivniu ¢asné a klasické formy krvacivé nemoci . L
u pozdni formy krvaceni

Odpada problém bolesti

Neefektivni u cholestazy a malabsorpci

Lépe akceptovano rodici

K prevenci pozdni formy nutné opakované podani

Nejlevnégjsf alternativa

Nutna spoluprace rodic

p.o. 1mg 1x tydné do 12.tydne kalendainiho
véku
B: 0,5mgi.m. dévku neni tfeba opakovat

Zavér a praktické doporuceni

Soucasné doporuceni (3) se oproti prede-
slému (10) lisi predevsim ve zkracenf doby pro-
fylaxe ze Sesti mésicl na polovi¢ni dobu. Déle
|épe specifikuje velikost davky u nedonosenych
novorozencUl tak, aby bylo zabrdnéno dosazenf
mnohdy extrémneé vysokych sérovych hladin,
u kterych zatim nemame dost validnich informa-
cf pfedevsim z hlediska jejich bezpecnosti pro
pacienty. Ve volbé cesty podanf se snazi respek-
tovat soudobé zasady oSetfovatelské [é¢ebné
péce o novorozence (prevence bolesti, akcen-
tace vyznamu neporuseni kozni imunologické
bariéry a trend k minimalnf invazivité v obdobf
Casné poporodni adaptace ¢i za pobytu novo-
rozence na neonatalni RES a JIP).

Rady pro neonatologa

¢i pediatra v porodnici

B Pri volbé zplisobu profylaxe zohledni
pfipadné zvysené riziko krvdcivé nemoci.

B Unedonosenych respektuj pfi ddvkovdni
gestacni vék.

B Vpropoustécizprdvé vzdy informuj praktic-
kého lékare o zvolené strategii profylaxe.

Rady pro PLDD

®  Upliné kojenych a minimdlné dokrmo-
vanych formuli postaéi profylaxe do 3
meésicu véku ditéte.

® U plné zivenych formuli aplikujes v nasich
podminkdch perordlini profylaxi vita-
minemK,.

B Pfihepatopatiich predevsim s cholestatic-
kym rysem a pfipodezieni na malabsorpci

prejdi co nejdrive na parenterdlni profylaxi
a aplikuj vitamin K intramuskuldrné.
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