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Novorozenci a kojenci mohou byt ohroZeni tézkym krvacenim zplsobenym nedostatkem vitaminu K,
ktery vede k neadekvatni aktivaci K dependentnich koagulaénich faktord. Hemoragickd nemoc (HN)
byla u novorozence popsdna poprvé v roce 1894. Struktura vitaminu K byla identifikovana az v roce
1940. Vroce 1943 byl objev vitaminu K, jeho dllezity vyznam pro hemostazu a riziko krvaceni u
novorozencl ocenén Nobelovou cenou. Od 60. let minulého stoleti se profylaktické podavani vitaminu
K stalo standardem pro prevenci HN u novorozencd.

A. FYZIOLOGIE VITAMINU K

Vitamin K je dllezZity pro aktivaci koagulacnich faktord I, VII, IX a X. Jednd se o vitamin
rozpustny v tucich, ktery je u dospélych endogenné produkovan sttevni florou. Vitamin K ma
nenahraditelnou Ulohu jako kofaktor gamma-glutamyl karboxyldzy pfi preméné kyseliny
glutamové na kyselinu gama-karboxylglutamovou, ktera hraje klicovou roli pro koagula¢ni
faktory, protein Ca S.

Jsou zndmy jeho 3 formy. K; (fylochinon) je secernovan rostlinami, predevsim listovou
zeleninou. Je vyuZivan pro sraZeni krve a puUsobi hlavné v jatrech. K, (menachinon) je
produkovan bakteriemi stfevni flory a je klicovym regulatorem pro absorpci vitaminu K ze
stfeva. Jeho hlavni funkci je v podpora metabolismu a mineralizace kosti, bunécného rlstu a
metabolismu bunék cévni stény. Ks (menadion) je forma synteticka.

Hladina vitaminu K dosahuje u novorozence standardné pouze 40-60% hladiny dospélych ¢i
starSich déti. Jeho snizend koncentrace je zplUsobend nékolika faktory: nizsim
transplacentarnim prinikem vitaminu K (materno-fetalni gradient se pohybuje od 20:1-40:1),
nizkou exkreci vitaminu Kdo materského mléka. Tretim, neméné dilezitym faktorem
ovliviiujici hladinu vitaminu K je jeho sniZena syntéza bifidovskou stfevni flérou v prvnich
tydnech Zivota. Teprve kolem 3. mésice Zivota dochazi ke zméné kolonizace stfevni sliznice
predevsim E. coli a k efektivnéjsi produkci vitaminu K.

Deficit vitaminu K u novorozence vede k neadekvatni aktivaci koagulacnich faktord, které se
projevuje krvacenim, hemoragickou nemoci. PIné kojené déti dostavaji v prvnich 6 mésicich
v materském mléce denné < 1ug vitaminu K.

HEMORAGICKA NEMOC A RIZIKOVE FAKTORY
Jedna se o krvacivé onemocnéni, které vznika na podkladé deficitu vitaminu K, u jinak zdravych
déti. Vsichni novorozenci bez ohledu na rasu, pohlavi, regionalitu a ndrodnost jsou po porodu
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ohroZeni stejné. Nejcastéji se jednad o krvaceni do zazivaciho traktu, krvaceni po vpisich,
z pupecniku nebo krvaceni intrakranialni.

Hemoragickd nemoc se vyskytuje ve tfech formach, ¢asné, klasické a pozdni. Forma casna
vznika v prvnich hodindch po porodu, vétsinou v pribéhu prvniho dne Zivota. U novorozenci
s rizikovymi faktory (Tab. 1) je incidence vyskytu hemoragické nemoci 6-12 %, vétSinou se
jednd o krvaceni do CNS ¢i do dutiny brisni. Nebylo prokdzano, Ze prenatdlni podani vitaminu
K matkam zvysuje hladinu vitaminu K u déti.

Nejcastéji se objevuje forma klasicka, kdy ke krvaceni dochazi v prvnich dvou tydnech Zivota a
je zplsobend nedostatecnou dodavkou vitaminu K nebo nizkym obsahem vitaminu
K v mateifském mléce. Tato forma postihuje prevainé zazivaci trakt a kdzi. Pozdni forma se
manifestuje od 2. tydne do 12. tydne Zivota, ale nejc¢astéji mezi 3.-8. tydnem. Nezrali
novorozenci maji zvysené riziko predevsim pozdni formy HN z divodu nezralosti jater a
pozdéjsiho osidleni stieva. Klinickym projevem je ve 30-60% intrakranialni krvaceni.

V populaci, kde je kojeno vice nez 96 % a neni zavedeno standardni profylaktické podavani
vitaminu K (aplikace u méné nez 83 % novorozencd) je vyskyt ¢asné formy 1/7000, klasické
formy 1/4000 a pozdni 1/8000 Zivé narozenych déti.

Tab.1 Formy hemoragické nemoci

Formy rizikové faktory/pf¥iciny Doba vzniku

Casna e malabsorpéni onemocnéni matky 0-24 hod
e prenatdlné podavané léky
- antituberkulotika (izoniazid, rifampicin)
- antiepileptika (carbamazepin, phenytoin, barbituraty)
- Sirokospektra antibiotika (cefalosporiny)

- antagonisté vitaminu K (warfarin)
e placentarni insuficience (preeklampsie, IUGR)
e nezralost

Klasicka e nedostate¢nd dodavka vitaminu K po porodu 2.-7.den
e nizky obsah vitaminu K v matefském mléce
e nezralost

Pozdni e malabsorpéni syndromy (operace stfeva, cystickd fibréza) | 2.- 12.tyden
e hepatopatie (cholestaza, atrezie ZluCovych cest)
e nezralost

C. PROFYLAKTICKA APLIKACE VITAMINU K

Prvni doporuceni (AAP) o aplikaci vitaminu K jako prevenci hemoragické nemoci vzniklo v roce
1961 (aplikace 0,5 - 1mg parenterdlné nebo 1-2 mg p.o. kratce po porodu vsem
novorozenctim). V roce 2003 byla intramuskularni aplikace vitaminu K oznacena jako standard
péce o zdravého novorozence. V nasledujicich letech se hledala optimalni profylakticka
schémata, ktera by sniZila incidenci predevsim klasické a pozdni formy HN. Nejvice praci se
zabyvalo srovnavanim ucinnosti intramuskuldrni versus peroraini aplikace. Efektivita perordlni
aplikace pro ¢asnou a klasickou formu je srovnatelna s intramuskularni aplikaci, ale pro pozdni
formu neni efektivita dostatecnd, pokud se poddvani vitaminu K dale neopakuje, predevsim u
plné kojenych déti. Intramuskularni forma je efektivni u vSech forem HN a soucasné
eliminuje riziko moznych skrytych malabsorpci a onemocnéni, ktera snizuji hladinu vitaminu
Kvtéle.
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Podani vitaminu K v intravendzni formé udrzi dostatecnou hladinu pouze tyden. Pokud dité
dostava parenterdlni vyzivu méla by byt substituce zajiSténa. Po pfechodu na plnou enteralni
vyZivu je nutné pokracovat v p.o. suplementaci.

Profylaktickd aplikace vitaminu K je celosvétové akceptovdna. Ke konci minulého stoleti
jednotlivé studie poukazovaly na stres a bolest pti intramuskularni injekci a soucasné se
zvySoval pocet rodicl, ktefii.m. aplikaci u svého ditéte odmitali.

Mezi zemé, kde je jednoznacné preferovana strategie intramuskuldrni profylaxe, patfi Velka
Britdnie, USA, Kanada, Dansko, Novy Zéland. Prevaiuje schéma jednorazového
intramuskularniho poddni 1 mg vitaminu K. Jiné zemé jako naptiklad Holandsko, Némecko,
Francie, Australie, Svycarsko, Svédsko, Japonsko akceptuji perordlni profylaxi, ale ve
schématech se lidi. Doposud se v Ceské republice uZivalo holandské schéma (2mg p.o. po
porodu, dale 1 mg p.o. 1x tydné do 12 kalendarnich tydn(), coZ vyzaduje spolupraci rodicl.
Recentni doporuceni Evropské spolecnosti pro pediatrickou gastroenterologii, hepatologii a
vyzivu (ESPGHAN) pro zdravého donoseného novorozence uvadi schéma aplikace 3x2 mg
vitaminu K per os. Prvni davku dostava novorozenec postnatalné do 6. hodiny Zivota, druhou
mezi 4.-6. dnem po porodu a tfeti davka je poddna mezi 4.-6. tydnem Zivota. Toto zkracené
schéma nezvysuje incidenci pozdni formy HN; vede kekonomictéjSimu vyuziti léciva a
soucasné k prevedeni zodpovédnosti za aplikaci z rodi¢ na PLDD.

D. ALGORITMUS

PREVENCE DEFICITU VITAMINU K

[ Donoseny novorozenec (237+0) ] [ Nedonoseny novorozenec J

> 1500g < 1500g

A

[ 1mg p.o. (1kapka) 1x tydné do 12 kalendarnich tydna *]

Profylakticka aplikace by méla byt provedena béhem prvnich 6 hodin

*Pokud novorozenec zvraci do 1 hod po p.o. aplikaci, je doporué¢eno davku opakovat
Kanavit inj.: Img =0,1ml

Kanavit kapky: 1mg = 1 kapka
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Platnost doporuceného postupu od 14.5.2021

Zdkladni tdaje o platnosti doporucenych postup(i CNeoS

Doporucenti se stdvaji stanoviskem CNeoS okamZikem zverejnéni na oficidlnich internetovych strankdch CNeoS

Na strdnkdch CNeoS je aktudiné platnd verze doporucenych postupii odborné spolecnosti

Doporucené postupy jsou revidovdny kaZdé 4 roky, posledni a ndsledujici revize viz udaj uvedeny pro vSechny doporucené postupy
v tvodu doporucenych postupti CNeoS. VyZddd-li si to situace, je neaktudini postup staZen, pfipadné aktualizovdn okamszité.
Pokud pri revizi neni nutno doporuéeni aktualizovat, ziistdvd v platnosti dosavadni verze, pokud je nutnd aktualizace/pfepracovani,
je doporuceni stazeno a po aktualizaci/pfepracovdni opét umisténo na stranky CNeoS.

Za revizi a aktualizaci odpovidd aktudlné zvoleny vybor CNeosS.

Jednd se o doporuceny postup odborné spolecnosti, nikoli o jediny moZny pfistup k dané problematice, jednotlivd pracovisté mohou
vyuZit svych internich postupd, pokud je zdivodni a doloZi mezidrodné akceptovanymi odbornymi podklady. Pokud bude postup
odlisny a nemd-li pracoviste oficidlni interni doporuceni, je treba postup zddvodnit v dokumentaci pacienta.
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