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A. UVOD

Novorozenci a kojenci mohou byt ohrozeni tézkym krvacenim zptsobenym nedostatkem vitaminu K,
ktery vede k neadekvatni aktivaci vitamin K dependentnich koagulacnich faktort. Hemoragicka
(krvaciva) nemoc novorozencu (hemorrhagic disease of the newborn, HDN) byla poprvé popsana jako
samostatna jednotka v odborné literatuie v roce 1894. Struktura vitaminu K byla identifikovana az v
roce 1940. V roce 1943 byl objev vitaminu K, jeho dilezity vyznam pro hemostazu a riziko krvaceni u
novorozencl ocenén Nobelovou cenou za medicinu a fyziologii (Henrik Dam a Edward Adelbert
Doisy). Po objasnéni etiologie HDN se toto onemocnéni zacalo oznacovat jako krvaceni z nedostatku
vitaminu K (vitamin K deficiency bleeding, VKDB). Od roku 1961 se profylaktické podani vitaminu
K stalo standardem pro prevenci VKDB u déti.

B. FYZIOLOGIE VITAMINU K

Vitamin K je dilezity pro aktivaci koagulacnich faktorii II, VII, IX a X. Jedna se o vitamin rozpustny v
tucich, ktery je u dospélych endogenné produkovan strevni florou. Vitamin K ma nenahraditelnou tilohu
jako kofaktor y—glutamyl karboxylazy pti preméné kyseliny glutamové na kyselinu y—

karboxylglutamovou, ktera hraje klicovou roli pro koagula¢ni faktory, protein C a S.

Jsou zndmy 3 formy vitaminu K. K1 (fylochinon) je syntetizovan rostlinami, pfedevsim listovou

zeleninou. Je vyuZzivan pro srazeni krve a ptisobi hlavné v jatrech. K2 (menachinon) je produkovan
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bakteriemi stfevni flory a je kli¢ovym regulatorem pro absorpci vitaminu K ze stieva. Mezi jeho hlavni
funkce patii podpora metabolismu a mineralizace kosti, buné¢ného ristu a metabolismu bun¢k cévni

stény. K3 (menadion) je forma synteticka.

Hladina vitaminu K dosahuje u novorozence standardné pouze 40—60 % hladiny dospélych ¢i star§ich
déti. Jeho snizena koncentrace je zplisobena nékolika faktory: nedostate¢ny transplacentarni transport
(materno—fetalni gradient 20:1-40:1) a nizka exkrece vitaminu K do matefského mléka (pIn€ kojené déti
dostavaji v prvnich 6 mésicich v matefském mléce denné <1 pg vitaminu K). Tietim, nemén¢ diilezitym
faktorem ovlivitujicim hladinu vitaminu K je jeho sniZena syntéza stfevni florou v prvnich tydnech
zivota. Teprve kolem 3. mésice zivota dochazi ke zméné kolonizace stfevni sliznice (Bifidobakterie —

predevsim E. coli) a k efektivnéjsi produkci vitaminu K.

C. KRVACENI Z NEDOSTATKU VITAMINU K

Deficit vitaminu K u novorozenci a kojencti vede k neadekvatni aktivaci koagulac¢nich faktorti a rozvoji
krvacivého onemocnéni u jinak zdravych déti. VSichni novorozenci bez ohledu na rasu, pohlavi a
regionalitu jsou po porodu ohroZeni stejn€. Nejcastéji se jedna o krvaceni do zazivaciho traktu, krvaceni
po vpisich, z pupecniku nebo krvaceni intrakranialni. VKDB se vyskytuje ve tiech formach: ¢asné,

klasické a pozdni (Tab. 1).

Casna forma se vyskytuje v pribéhu prvniho dne Zivota a postihuje primarné novorozence, jejichz
matky béhem tehotenstvi uzivaly léky interferujici s metabolismem vitaminu K. V ramci této formy
VKDB se vétsinou jedna o subperiostalni krvaceni (kefalhematom) a krvaceni do dutiny bfi$ni/hrudni
nebo CNS. Prenatalni suplementace vitaminu K matkam sice piechodné zvysi koncentraci vitaminu K

v pupecnikové krvi, nebyl vSak prokazan nasledné snizeny vyskyt casné formy VKDB u déti.

Klasicka forma je nejéastéjsi (incidence 4-7/1000 zZivé narozenych déti) — ke krvaceni dochazi v
prvnim tydnu Zivota a je zplsobené nedostate¢nou dodavkou vitaminu K nebo nizkym obsahem
vitaminu K v matefském mléce. Tato forma VKDB postihuje pfevazné zazivaci trakt a kizi (miize se
ale také vyskytnout krvaceni do nadledvin nebo z pupecniho pahylu). Pfed zavedenim univerzalni
profylaxe prokdzala jedna randomizovana studie Sestinasobné zvySeni vyskytu krvaceni po obiizce ve

skupin€ novorozenych chlapcii, kterym nebyl vitamin K podan.

Pozdni forma (incidence 4,4—7,2/100 000 zivé narozenych déti) se manifestuje od 2. tydne do 6. mésice
zivota s vrcholem vyskytu mezi 2.—8. tydnem po narozeni. Tato forma se typicky vyskytuje u plné
kojenych déti nebo u déti s malabsorpci ¢i cholestazou. Rizikovou skupinou jsou i nezrali novorozenci
z diivodu nezralosti jater a pozdéjsiho osidleni stfeva. Klinickym projevem pozdni formy VKDB je ve
30-60 % intrakranialni krvaceni s odpovidajici morbiditou (hydrocefalus, atrofie mozku, epilepsie a

opozdény psychomotoricky vyvoj). V piipadé zavazného krvaceni je mortalita 20—50 %.
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Diagnostika VKDB: izolované a vyrazné prodlouzeni protrombinového casu (normalni pocet
trombocytl/hladina fibrinogenu), a elevace markeri deficitu vitaminu K (proteins induced by vitamin
K absence I, PIVKA-II). Po intraven6zni aplikaci vitaminu K dochazi k relativné rychlé normalizaci
koagula¢nich testli. Diferencialni diagnostika VKDB zahrnuje jaterni selhani, diseminovanou

intravaskuldrni koagulopatii (DIC) nebo vrozeny deficit koagula¢nich faktort.

Tab. 1. Formy krvaceni z nedostatku vitaminu K

Forma Rizikové faktory/priciny Doba vzniku

Casna e  Malabsorp¢ni onemocnéni matky 0-24 hod
e Prenatalné podavané léky
o Antituberkulotika (izoniazid, rifampicin)
o Antiepileptika (karbamazepin, fenytoin, barbituraty)
o Sirokospektra antibiotika (cefalosporiny)
o Antagonisté vitaminu K (warfarin)

e Placentarni insuficience

Klasicka e Nedostate¢na dodavka vitaminu K po porodu 2.—7.den
e Nizky obsah vitaminu K v matefském mléce

e Nezralost

Pozdni e  Malabsorp¢ni syndromy (operace stfeva, cysticka fibroza) 2.tyden—6.mésic
e Hepatopatie (cholestdza, atrezie zlucovych cest)

e Non—compliance rodict pfi podavani p.o. davek vitaminu K
o Vyluéné kojeni (exclusive breastfeeding)

e Nezralost

D. PROFYLAKTICKA APLIKACE VITAMINU K

Prvni doporuceni o aplikaci vitaminu K jako prevenci VKDB vydala American Academy of Pediatrics
(AAP) v roce 1961 — jednorazova parenterdlni aplikace 0,5-1,0 mg vitaminu K nebo peroralni (p.o.)
aplikace 1-2 mg vitaminu K vSem novorozenctim kratce po porodu. V roce 2003 AAP oznacila
intramuskularni (i.m.) aplikaci vitaminu K jako standard péce pro vSechny novorozence (incidence
VKDB na této profylaxi je <0,2/100 000 zivé narozenych déti). Profylaxe VKDB je celosvétove
akceptovana, nicmén¢ ke konci minulého stoleti nékteré studie poukazovaly na stres a bolest pii
intramuskularni injekei a soucasné se zvySoval pocet rodi¢a, ktefi i.m. aplikaci u svého ditéte odmitali.
V naésledujicich letech se proto vyzkum zaméfil na srovnavani Uc¢innosti intramuskularni versus

peroralni aplikace.
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Efektivita peroralni aplikace (2 mg vitaminu K p.o. kratce po porodu) pro prevenci ¢asné a klasické
formy VKDB je srovnatelna s intramuskularni aplikaci. Nicméné pro pozdni formu VKDB nemusi byt
peroralni profylaxe dostatecna (prredevsim u piné kojenych déti), a to i v pripadé opakovanych p.o. davek
vitaminu K. Mezi faktory snizujici G¢innost ordlni profylaxe vitaminem K patfi nedodrzovani
doporuceného rezimu ze strany rodicit (non—compliance), rozdilné vsttebavani 1éCiva v travicim traktu
a nediagnostikované onemocnéni u déti (Tab. 1). Intramuskularni forma je efektivni prevenci viech
forem VKDB a soucasné eliminuje riziko moznych skrytych onemocnéni, ktera snizuji hladinu

vitaminu K v téle (napt. malabsorpce).

Mezi zemé, kde je preferovana strategie intramuskuldrni profylaxe (1 mg vitaminu K), patii Velka
Britanie, USA, Kanada, Australie, Dansko, Novy Z¢land. Jiné zemé jako naptiklad Holandsko,
Némecko, Francie, Svycarsko, Svédsko, Japonsko akceptuji peroralni profylaxi, ale ve schématech se
lisi. V nékterych statech se pouziva schéma podani 2 mg vitaminu K p.o. po porodu, a dale 1 mg
vitaminu K p.o. 1x tydné do 12 tydnt kalendainiho véku, coz vyzaduje spolupraci rodic¢t. Dalsi
moznosti je schéma dle doporuceni Evropské spolec¢nosti pro pediatrickou gastroenterologii, hepatologii
a vyzivu (ESPGHAN) pro zdravého donoSené¢ho novorozence — 3 davky po 2 mg vitaminu K per os.
Prvni davku dostava novorozenec do 6. hodiny Zivota, druhou mezi 4.—6. dnem po porodu a tfeti davka
je podana mezi 4.—6. tydnem Zzivota. Toto ,,zkracené” schéma dle nékterych studii vyrazné sniZuje
incidenci pozdni formy VKDB (napt. ve Svycarsku byla pii pouZiti této profylaxe incidence pozdni

formy VKDB 0,87/100 000 ziv¢ narozenych déti) a vede k ekonomictéj§imu vyuziti 1éCiva.

Pokud novorozenec zvraci do 1 hodiny po p.o. aplikaci, je doporuc¢eno davku opakovat. V piipadé
vyzivy umélou formuli (>50 % celkového denniho piijmu) nejsou dalsi p.o. davky vitaminu K po Givodni
davce nutné — koncentrace vitaminu K v umélé formuli je vyrazné vyssi oproti matefskému mléku (24—
175 mg/l vs 0,85-9,2 mg/l). Pti divodném podezieni na malabsorpci je vhodné piejit na jednorazovou
intramuskularni aplikaci (1 mg vitaminu K). Peroralni profylaxe VKDB se doporucuje u novorozencii

s prokazanou nebo suspektni hemofilii (riziko krvaceni do svalu po i.m. aplikaci).

E. NEZRALI NOVOROZENCI

Nezrali novorozenci predstavuji velmi rizikovou skupinu déti pro vznik VKDB — mezi hlavni faktory
patii nezralost jater a hematologického systému, intolerance stravy/medikace per os a insuficientni nebo
patologicka stfevni mikroflora. Z téchto divodi je u nezralych novorozencti optimalni parenteralni

profylaxe VKDB.

Intraven6zni (i.v.) jednorazové podani vitaminu K vede k suprafyziologickym hladinam v prvnim tydnu
po podani. Nasledné sérova koncentrace vitaminu K rychle klesa a dité je ohrozeno pozdni formou

VKDB. Pokud po 1 tydnu od i.v. aplikace novorozenec dostava parenteralni vyzivu s obsahem
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lipofilnich vitamind, méla by byt substituce vitaminu K zajiSténa —napt. Vitalipid N v davce 1 ml/kg/den
odpovida ptivodu vitaminu K1 (phytomenadionum) 20 ug/kg/den. Po pfechodu na plnou enteralni
vyzivu (matefské mléko bez fortifikace) je nutné pokraCovat v p.o. suplementaci (1 mg vitaminu K p.o.
1x tydné¢ do 12 tydnli kalendainiho véku). V piipadé umélé formule nebo pln¢ fortifikovaného
matefského mléka (napt. Nestlé Beba FM85 nebo Nutrilon Human Milk Fortifier) a pfijmu tekutin 160
ml/kg/den je primérny piivod vitaminu K 13-26 ng/kg/den. Doporuceny enteralni pfijem vitaminu

K pro nezralé novorozence je dle doporu¢eni ESPGHAN z roku 2022: 4,4-28 ng/kg/den.

Intramuskuldrni podani vitaminu K po porodu u nezralych novorozencti vede na rozdil od intraven6zni
aplikace k niz§i maximalni sérové hlading€ vitaminu K. Studie zaméiené na detekci markerti deficitu
vitaminu K (PIVKA) naznacuji, Ze i davka 0,3 mg/kg i.m. je u nezralych novorozenci dostatecna. Proto
i v piipadé nezralych novorozencii je intramuskulirni podani vitaminu K efektivni prevenci vSech

forem VKDB.

F. ODMITNUTI PROFYLAKTICKE APLIKACE VITAMINU K

V klinické praxi se miizeme setkat s odmitanim profylaxe VKDB ze strany rodicti. Vzhledem k relativni
vzéacnosti onemocnéni si rodice nemusi plné¢ uvédomit mozné zavazné nasledky tohoto rozhodnuti
(napt. riziko intrakranidlniho krvaceni aZ do 6.mésice véku). Mezi divody odmitnuti podani
vitaminu K patii napt. nepochopeni jeho indikace, obavy z bolesti spojené s injekei a také obavy z
pritomnosti konzervacnich latek. Neexistuji vSak zadné diikazy o toxicité pomocnych latek a nikdy se

neprokézala ani zadn4 asociace mezi vitaminem K a vyskytem jinych zdvaznych onemocnéni.

Rodi¢im je nutné vysvétlit vyznam vitaminu K tak, aby mohli u¢init spravné a informované rozhodnuti
pro své dit¢ (viz Informacni letak). Rodice, kteti odmitnou i.m. profylaxi vitaminem K a pozaduji p.o.
podani, by méli byt informovani o zvySeném riziku VKDB (pfedev§im pozdni forma). V piipadé
odmitnuti jakékoliv profylaxe VKDB je nutné s rodi¢i probrat zavaznost rozhodnuti a v ramci diskuze se
pokusit je naklonit alespon k podani vitaminu K per os. Pokud rodi¢e nadale odmitaji jakékoliv
profylaktické podani vitaminu K, je vhodné provést zapis do dokumentace (negativni reverz) a

informovat PLDD.
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G. ALGORITMUS

‘ Prevence krvaceni z nedostatku vitaminu K
(vitamin K deficiency bleeding, VKDB) éNeO
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! Profylaxe VKDB vitaminem K je indikovani u y§ech novorozencii do 6 hodin po porodu

! Intramuskuldrni (i.m.) podéni vitaminu K je doporuéenym a nejiinnéjSim zpisobem prevence VKDB

Jednorizova i.m. aplikace vitaminu K dle porodni hmotnosti (PH)

PH <1000 g PH 1000 - 1500 g PH > 1500 g
0,3 mg i.m. 0,5 mg i.m. 1 mgim.
Intravenézni (i.v.) profylaxe VKDB Perorilni (p.o.) profylaxe VKDB
Jednorizovi i.v. profylaxe VKDB se u nezralych novorozenci rutinné nedoporucuje Alternativa i.m. profylaxe u donosenych, zdravych a nerizikovych novorozencl
Lv. profylaxi lze zvazit v pfipadé nemoZnosti aplikovat vitamin K _intramuskulirné VyaSi riziko VKDB (pfedevsim pozdni forma) oproti i.m. profylaxi
(napf. extrémné nezraly novorozenec s nedostatkem svalové hmoty) Pokud novorozenec zvraci do | hodiny po p.o. aplikaci, je doporu¢eno davku opakovat
Pokud po 1 tydnu od i.v. aplikace novorozenec dostava parenterdlni viZivu s obsahem V piipadé vyzivy umélou formuli (>50 % celkového denniho pfijmu) nejsou dalsi p.o.
lipofilnich vitamind (napf. Vitalipid N), méla by byt wbﬁmuu 7ﬂJ15k"1 davky vitaminu K po tvodni divee nutné
Po pfechodu na plnou enterilni nutrici (matef fikace) je nutné Pii divodném podezieni na malabsorpci je vhodné piejit na jednorazovou i.m. aplikaci

pokracovat v p.o. suplementaci: 1 mg vitaminu K p.o. 1x lydn do l’ ka 1kndurmch tydnd
Po pfechodu na plnou enterélni nutrici (uméla formule nebo piné iské @' Schéma A: 2 mg vitaminu K p.o. ve 3 davkach - 1.dévka do 6 hodin po porodu, 2.divka

mi¢ko) by méla byt substituce zajisténa — doporuceny pfivod vitaminu K pro nezralé mezi 4.-6. dnem, 3.davka mezi 4.-6. tydnem Zivota

novorozence dle ESPGHAN 2022: 4.4 - 28 png/kg/den

@ : 2 mg vitaminu K p.o. do 6 hodin po porodu, a dale 1 mg vitaminu K p.o. Ix
@ Déivkovini: 0,3 mg/kg + 0,1 mg/kg vitaminu K i.v. v pomalé infuzi I)dnu do 12 kalendifnich tydni
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Platnost doporuceného postupu od 20.10.2025

Zékladni tidaje o platnosti doporugenych postupti CNeoS:

Doporudent se stavaji stanoviskem CNeoS okamzikem zvefejnéni na oficialnich internetovych strankach

Na strankach CNeoS je aktualné platna verze doporuéenych postupti odborné spole&nosti

Doporucené postupy jsou revidovany kazdé 4 roky, posledni a nasledujici revize viz idaj uvedeny pro vSechny
doporugené postupy v uvodu doporuéenych postupit CNeoS. Vyzada-li si to situace, je neaktualni postup
stazen, ptipadné aktualizovan okamzité

Pokud pfi revizi neni nutno doporuceni aktualizovat, zlstava v platnosti dosavadni verze, pokud je nutna
aktualizace, je doporuéeni stazeno a po aktualizaci/piepracovani opét umisténo na stranky CNeoS

Za revizi a aktualizaci odpovida aktualné zvoleny vybor CNeoS

Jedné se o doporuceny postup odborné spolecnosti, nikoli o jediny mozny pfistup k dané problematice,
jednotliva pracovisté¢ mohou vyuzit svych internich postupti, pokud je zdivodni a dolozi mezindrodné
akceptovanymi odbornymi podklady. Pokud bude postup odlisSny a nema-li pracovisté¢ oficidlni interni

doporuceni, je tieba postup zdivodnit v dokumentaci pacienta



