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B GYERMEKGYOGYASZAT

K-VITAMIN-PROFILAXIS

* Csecsemd- és Gyermekgyodgyaszati Szakmai Kollégium °

Szerzé:

A K-vitamin zsiroldékony naftokinongytirtib6l és hozza csatlakozo, kiilénb6z6 hosszisagu
poliprenil-oldallancbdl 4ll. A fitokinon (K1-vitamin) és a menakinon (K2-vitamin) kiilonb6zé
természetes anyagokban van jelen, de a gastrointestinalis rendszer bizonyos baktériumai (f6leg E.
coli) is szintetizaljak.

A K-vitamin a méj mikroszémaiban az tin. K-vitamin-ciklusba keriil, ahol igen fontos szerepet
jatszik a II (protrombin), VII (prokonvertin), IX (tromboplasztin) és X faktor, valamint a protein C
és protein S szintézisében.

A K-vitamin a gastrointestinalis traktusbol csak epesavas sok és pancreaslipdz hatasara szivodik
fel. A felszivédott K-vitamin a méjban, lépben és tiidében raktarozédik rovid idére.

A K-vitamin felezési ideje a vérplazmdban 30 ora, de bioldgiai hatdsa a K-vitamin-ciklusban torténé
reaktivalédas miatt hosszabb, ennek ellenére kora- és tjsziilotteknél a K-vitamin-ciklus még nem
funkcional teljesen.

A K-vitamin-dependens véralvadasi faktorok aktivitasa korasziilotteknél a felnGttkori érték
20-40%-at, terminusra sziiletetteknél 30-60%-at éri el.

A K-vitamin az any4bdl a placentan keresztiil jut 4t a magzatba, igen kis hatékonysaggal, igy
megsziiletéskor az Gjsziilott alacsony K-vitamin-szinttel rendelkezik, az anyatej alacsony K-vitamin-
koncentracidja tovabb rontja a hidnyt (1). A korasziildttek K-vitamin-hianya még kifejezettebb.
Mindez magyarazza, hogy tjsziildttkorban a K-vitamin-dependens véralvadasi faktorok
aktivitdsanak alacsony szintje nagyfoku vérzékenységet eredményezhet.

Az 1jsziilott napi K-vitamin-igénye 5 pg/ttkg.

A K-vitamin-hidnyos vérzékenység: a K-vitamin-fiiggs koagulaciés faktorok inadekvat aktivitasa
kovetkeztében 1étrejovS vérzés. Jellemzi a megnytlt protrombinid$, normalis fibrinogénszint és
normalis thrombocytaszam. K-vitamin adasara gyorsan megsziinik a vérzés, és rendezddik a
protrombinidé.

AZ UJSZULOTTKORI K-VITAMIN-HIANYOS VERZEKENYSEG FORMALI (4)
1. KORAI VERZEKENYSEG

Az els6 életnapon 1ép fel, f6leg, ha az anya K-vitamin-antagonista gyogyszereket szedett, melyek
atjutottak a placentédn, ezek: orélis antikoaguldnsok, antikonvulziv gy6gyszerek,
antituberkulotikumok, fenilbutazon.

A Klinikai tiinetek valtozatosak: enyhe bérvérzéstdl a stlyos idegrendszeri vérzékenységig.
Terminus el6tt adott K-vitamin nem el6zi meg, de megel&zhetd a terhesség alatt profilaktikusan,
folyamatosan adott heti 10 mg K-vitaminnal.

Gyakorisaga a rizikdcsoportban 5%.
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2. KLASSZIKUS VERZEKENYSEG

A 2-7. életnapon lép fel.

Okai:
a) az anya hidnyos K-vitamin-ellatottsaga (rossz szocialis helyzet, téli-tavaszi id§szak);
b) az anya betegségei;
¢) placentadiszfunkcié;
d) barmely okbdl bekovetkez§ elégtelen vagy késdi anyatejbevitel;
e) alacsony K-vitamin-tartalom az anyatejben.

Ttinetek:
Bor-, gastrointestinalis, orr-, tiid6-, koldok-, ritkdn kdzponti idegrendszeri vérzések.

Gyakorisag:
400-1700/100 000 élvesziilés (a profilaxis elStt) (2).

Megel6zés:
Korai és adekvat anyatejbevitel K-vitamin-profilaxissal (III. szintti evidencia, C bizonyitottsag).

3. KEsOI VERZEKENYSEG

Lehet:

* ElsGdleges betegség: 1 hetes kortél 6 honapos korig (atlag 2-8. hét) el6forduld, hirtelen felléps
vérzékenység az addig egészségesen fejl6ds csecsemdknél, akik K-vitamin-profilaxist nem
kaptak és kizar6lagos anyatejes taplalasban részestiltek.

Tiinetek: 30-60%-ban stilyos intracranialis vérzés, ritkdbban orr-, bér-, gastrointestinalis,

urogenitalis, intrathoracalis vérzés.

Gyakorisdg: 4-10/100 000 élvesziilés. Novekszik az incidencia fitiknal és a nyari hénapokban (2, 3).
® Masodlagos betegség: K-vitamin-hidnyos malabszorpciés betegségek (mdjbetegség, bélbetegség,

total parenteralis taplalas stb.).

Megel6zés: K-vitamin-profilaxis, a kondiciondl6 tényezdk korai felismerése (elhtiz6d6 sargasag,

novekedésbeli elmaradottsdg stb.) és a megjelend vérzések azonnali kivizsgalasa.

AZ UJSZULOTTEK VERZESES BETEGSEGENEK PROFILAXISA
1. KORAI VERZEKENYSEG

Terhesség alatt a vérzékenységhez vezetS gyogyszerek ledllitdsa, ha ez nem lehetséges, az anyanak
folyamatos K-vitamin-adagolas a terhesség alatt (10 mg/hét).

2. KLASSZIKUS VERZEKENYSEG
Korasziilottek sziiletéskor (6 6ran beliil) intramuscularisan kapjak meg a K-vitamint:

* 1500 g alatt: 0,5 mg-ot (4, 5);
* 1500-2500 g kozott 1,0 mg-ot (4, 5).
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Erett tjsziilottek per os kapjik meg a K-vitamint:
e sziiletéskor: 2 mg-ot;
¢ 1 hét malva: 2 mg-ot; majd (6) havonta: 2 mg-ot (kizdrélagos anyatejes taplalas mellett).

Ha a tapszer vagy fézelék napi mennyisége meghaladja az 6sszmennyiség 50%-at, nem sziikséges
K-vitamin adasa (I. szinti evidencia, A bizonyitottsag).

3. KEsOI VERZEKENYSEG
Total parenteralis taplalas, méjelégtelenség, cisztas fibrosis, hypoprothrombinaemia esetén kort6l

fliggetleniil csecsemSknek és gyermekeknek heti 2-5 mg K-vitamin adasa javasolt (III. szinti
evidencia, C bizonyitottsag).
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