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Suplementacja witamin u noworodkow
| niemowlat wg obowigzujacych wytycznych
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

W artykule oméwiono aktualne zalecenia dotyczgce suplementacji witamin u noworodkéw i niemow-
lgt wedlug zalecen Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego. W pracy zwrécono uwage na witamine K i to-
warzyszqce jej kontrowersje zwigzane ze zmianq polskich zaleceri. Omoéwiono takze podaz witaminy D,
prezentujqgc zalecenia Konsultanta Krajowego dotyczqce krzywicy i osteoporozy oraz problem nadmier-
nej suplementacji preparatéw multiwitaminowych u dzieci.

Stowo witamina pochodzi od
lacinskich stéw Vita (zycie) i ami-
na — zwiazek chemiczny zawiera-
jacy grupe aminowa. Sa to
zwiazki organiczne, ktére z defi-
nicji sa niezbedne do zycia i aby
pokryé zapotrzebowanie powin-
ny byé dostarczane z zewnatrz.
Zostalo to wykorzystane przez
firmy farmaceutyczne i na rynku
pojawito sie wiele preparatow
multiwitaminowych, a od czasu
ich pojawienia staly sie nagmin-
nie zapisywane przez lekarzy na
calym $wiecie. Polskie Towarzy-
stwo Pediatryczne zaleca jedynie
stosowanie witamy K i D, co do
pozostatych witamin nie ma zale-
cen. Jednak sa one stosowane
w kazdym wieku nawet u dzieci.
Czy potrzebnie? Dane amery-
kanskie wskazuja na to, ze nawet
50% dzieci regularnie otrzymuje
preparaty wielowitaminowe po-
mimo braku wyraznych wskazan
do takiego postepowania. Wyni-
ka to prawdopodobnie ze wzro-
stu poziomu zamoznosci spofe-
czenstwa, rosnacego zaintereso-
wania tematem zdrowotnosci
oraz intensywnych dzialari mar-
ketingowych rynku farmaceu-
tycznego. Czy jednak rutynowe
podawanie preparatéw wielowi-
taminowych zdrowym dzieciom
ma uzasadnienie naukowe? Pra-
widlowo  zbilansowana dieta
dziecka powinna pokrywaé jego
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dzienne zapotrzebowanie na wita-
miny i mineraly. Dzieci z okreslo-
nymi problemami zdrowotnymi
potrzebuja suplementacji konkret-
nych witamin, lecz nie istnieja za-
lecenia co do stosowania prepa-
ratéw wielowitaminowych. Dane
z piSmiennictwa sugeruja, ze
u dzieci bedacych na diecie wege-
tarianskiej zasadna jest suplemen-
tacji witaminy B12.

Witamina D, rola w orga-
nizmie cztowieka i konse-
kwencje jej niedoboru

Witamina D w organizmie
czlowieka jest zaliczana zaréwno
do witamin rozpuszczalnych
w tluszczach jak i do prohormo-
néw." Naturalnym Zrédlem wita-
miny D jest synteza skérna z 7-
dehydrocholesterolu, ktéra za-
chodzi przy udziale promienio-
wania UVB (290-310 nm). Eks-
pozycja powierzchni ciala odpo-
wiadajacej twarzy, ramionom
i dloniom, do powstania lekkiego
zaczerwienienia (tzw. dawka ru-
mieniowa MED) odpowiada ze
synteze okoto 10000 miedzyna-
rodowych jednostek (IU). W na-
szej szeroko$ci geograficznej syn-
teza skérna jest efektywna jedy-
nie od marca do wrzeénia, stad
konieczne jest doustne suplemen-
towanie witaming D w celu po-
krycia zapotrzebowania organi-
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zmu. Czas ekspozycji aby osig-
gna¢ 1 MED w Poludniowej
Ameryce w miesiacach letnich to
4-10 minut dla skéry jasnej i 60-
80 minut dla skéry ciemnej.?
Glownymi  pokarmowymi
Zrédtami witaminy D sa ryby (we-
gorz, tosos, dorsz, makrela: 350-
900 IU D3/100 g przyrzadzonej
ryby), watroba ryb (olej z watro-
by dorsza: ok. 1400 IU D3/1y-
zeczke), jajka ( zottko jaja kurze-
go: 20 [U D3/ sztuke), mieszan-
ki mleczne poczatkowe (40-60
IU D/ 100ml), mieszanki mlecz-
ne nastepne (56-76 U D/100
ml).® Badania przeprowadzone
przez Instytut Zywnos’ci i Zywie—
nia wykazaly jednak, ze $rednia
zawarto$¢ witaminy D w diecie
dzieci ponizej 10 r.z. nie przekra-
cza 17% dziennego zapotrzebo-
wania® a wiekszoé¢ dzieci, mie-
szkajacych w regionach o podob-
nym stopniu nastonecznienia co
Polska, zima i wczesna wiosna
ma niewystarczajacy poziom wi-
taminy D w surowicy krwi.®
Najlepiej poznana funkcjg wi-
taminy D jest udziat w gospodar-
ce wapniowo-fosforanowej ustro-
ju. Podstawowa rola cholekalcy-
ferolu jest zwiekszanie stezenia
wapnia i fosforanéw we krwi
i zapewnianie w ten sposéb od-
powiednich warunkéw do prawi-
diowej mineralizacji tkanki kost-
nej. Jej niedobdr doprowadza do



zaburzenn w budowie kosci (oste-
openia, osteomalacja, osteopo-
roza), a u niemowlat prowadzi do
rozwoju krzywicy.

Receptory witaminy D obe-
cne sa rowniez w jelicie cienkim,
okreznicy, osteoblastach, akty-
wowanych limfocytach T i B,
i w wiekszo$¢ organdw takich jak
mozg, serce, skéra, gonady, pro-
stata, piersi.” Badania epidemio-
logiczne z dwdéch ostatnich dekad
zasugerowaly istotng role witami-
ny D w ukladzie odpornoscio-
wym i w zapobieganiu poszcze-
gdlnym nowotworom. Pozaszkie-
letowa rola witaminy D to:

Skéra

Keratynocyty posiadajg re-
ceptory witaminy D i kiedy ko-
morki te sg eksponowane na
dzialanie witaminy D, ich wzrost
jest zahamowany i sa stymulowa-
ne do réznicowania.” To dalo
podstawe do wigczenia analo-
géw witaminy D do leczenia tu-

szczycy.

Uktad odpornosciowy
Witamina D moduluje funkcje

limfocytéw T i B.”® Dane epide-
miologiczne potwierdzaja zwig-
zek niedoboru witaminy D z wy-
stepowaniem niektérych choréb
autoimmunologicznych takich
jak cukrzyca typu I oraz stwar-
dnienie rozsiane.®!” Roczne
dzieci z niedoborem witaminy
D maja czterokrotnie wieksze ry-
zyko rozwiniecia cukrzycy typu
[ niz dzieci bez niedoboru."? Ist-
nieja przekonujace dane, ze
u matek i noworodkdéw z pokry-
tym zapotrzebowaniem na wita-
mine istnieje zmniejszone ryzyko
cukrzycy typu I i stwardnienia
rozsianego."” Ochronne dziala-
nie witaminy D zostalo réwniez
potwierdzone w reumatoidalnym
zapaleniu stawéw oraz w nie-
swoistych zapaleniach jelit."

Nowotwory
Stezenie witaminy D > 30
ng/mL hamuje komérki wzro-

SWIAT MEDYCYNY | FARMAGJI

stowe i chroni je przed nadmier-
nym rozrostem i przejSciem
w nowotwér**1® a niedobér wita-
miny D zostal powigzany z no-
wotworami piersi, prostaty oraz
okreznicy.*"®

Psychika
Prawidlowe stezenie witami-

ny D w cigzy zwigzane jest ze
zmniejszonym ryzykiem schizo-
frenii’®, odwrotnie, niska ekspo-
zycja na $wiatlo stoneczne zwig-
zana jest z sezonowymi zaburze-
niami afektywnymi.?® Pokryte
zapotrzebowanie na witamine
D u matek i dzieci wydaje sie by¢
Zwigzane ze zmniejszonym ryzy-
kiem wystgpienia choroby dwu-
biegunowej.?? Niskie poziomy
witaminy D u kobiety ciezarnej
moga mie¢ wplyw na nieodpo-
wiedni rozwéj mézgu u plodu ze
wzgledu na role witaminy
D w rozwoju i funkcjonowaniu
tkanki mézgowe;j.??

Jednak nalezy zaznaczyé, ze
nadal potrzebne sa dlugotermino-
we prospektywne badania badaja-
ce efekt suplementacji witaming
D w zapobieganiu chorobom
ukiadu odpornosciowego i nowo-
tworom, ktére moga by¢ zwigza-
ne z niedoborem witaminy D.

Gléwnym naturalnym zrédiem
cholekalcyferolu dla niemowlat
karmionych piersia sa zapasy
utworzone w zyciu wewnatrzma-
cicznym. Promieniowanie sto-
neczne oraz mleko kobiece nie
odgrywa istotnej roli w zaopa-
trzeniu noworodkéw w witamine
D. Wedlug przeprowadzonych
w Finlandii badari wynika, ze
u dzieci karmionych wylacznie
piersia przy braku pourodzenio-
wego wystawienia na $wiatlo sto-
neczne, zapasy witaminy
D z okresu plodowego ulegajag
wyczerpaniu w ciggu 8 tygodni.®
Nalezy podkreslié, ze duzy pro-
cent kobiet przebywajacych stale
w naszej szerokosci geograficz-
nej ma suboptymalne zaopatrze-
nie w witamine D w okresach zi-
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mowych. Noworodki urodzone
z matek o zbyt niskim poziomie
cholkalciferolu narazone sa na
niedobdér witaminy D juz
W pierwszym miesigcu zycia.
Udowodniono réwniez, ze poda-
wanie zalecanych w ciazy 400 IU
nie koryguje istniejagcego wcze-
$niej niedoboru. W przypadku
zbyt niskiego poziomu witaminy
D korelacie w cigzy zapewnia
2000-4000 U

Opublikowane zostaly réw-
niez badania dotyczace ekspozy-
cji niemowlat na storice. I tak bia-
te niemowleta do 6 miesigca zy-
cia, karmione wylacznie piersig
i wystawiane na storice moga nie
potrzebowaé suplementaciji wita-
mina D, szczegdlnie jedli ich mat-
ki mialy dostateczng ekspozycje
na storice lub otrzymywaly pre-
paraty witaminowe w cigzy.”
Niemowleta o ciemnej karnacji
moga potrzebowad trzy- do sze-
$ciokrotnie wiekszej dawki swia-
tla stonecznego w pordwnaniu
do niemowlat o jasnej karnacji.”
Wada ekspozycji na $wiatlo sto-
neczne w celu produkcji witaminy
D jest oczywiscie zwiekszone ryzy-
ko nowotworéw. Ryzyko nowo-
tworédw skory  zwigzane  jest
z nadmierng ekspozycja na ston-
ce®, dlatego AAP zaleca aby dzie-
ci ponizej 6 miesigca zycia byly
chronione przed bezposrednia
ekspozycjg na $wiatlo stoneczne,
aby zmniejszy¢ ryzyko raka skory.
Nalezy podkresli¢, ze ryzyko czer-
niaka oraz raka podstawno ko-
morkowego skéry zwieksza sie
bardziej przy narazeniu na pro-
mienie UV-A niz UV-B.#¥

Dhluga ekspozycja na slorice
niszczy réwniez elastyczno$é
skéry co przyczynia sie do po-
wstawania zmarszczek.® Choro-
by spowodowane ekspozycjg na
storice takie jak rak skory, za-
¢ma, nowotwory oczu, poparze-
nia stoneczne i reaktywacja zaka-
zen wirusowych stanowig 0.1 %
przyczyn $mierci i inwalidztwa na
calym swiecie® a z ekonomicz-
nego punktu widzenia kosztuje



to od 5 do 7 miliardéw dolaréw
rocznie. Jednak koszty niedobo-
ru witaminy D zostaly wyliczone
na 40-53 miliardy dolaréw
w skali rocznej w Stanach Zjed-
noczonych jesli wziaé pod uwage
choroby takie jak krzywica, oste-
omalacja, kostne deformacje,
oslabienie mie$niowe oraz no-
wotwory piersi, okreznicy i pro-
staty.®

Mleko kobiece w nieznacz-
nym stopniu pokrywa zapotrze-
bowanie na witamine D. Kilka
prac badawczych wykazalo, ze
dojrzale mleko kobiece zawiera
witamine D w ilo$ciach od 5 do
136 1U/1 w zaleznoéci od sposo-
bu pomiaru i stanu gospodarki
witaminy w organizmie matki.”
Suplementacja witaming D wska-
zana jest juz u kobiet w trakcie
cigzy aby zapewni¢ prawidiowe
stezenie 25-OH-D w surowicy
krwi matki i ptodu. W grupie ko-
biet, ktére przyjmowaty 1000 IU
witaminy D w ciazy stezenie 25-
OH-D wynosito > 80 nmol/L#
a u kobiet, ktére nie przyjmowa-
ty witaminy stezenie bylo znacz-
nie mniejsze (ok 50 nmol/L).
Jest to istotne poniewaz ciezar-
na kobieta z niedoborem wita-
miny D nie jest w stanie zapew-
ni¢ prawidtowego stezenia wita-
miny D w surowicy krwi nowo-
rodka. W istocie zadaniem leka-
rza sprawujgcego opieke nad
ciezarng kobieta jest zlecanie ba-
dania stezenia 25-OH-D w suro-
wicy krwi oraz suplementowanie
witaming tak aby to stezenie wy-
nosito > 80 nmol/L.%*®

W przypadku niedoboru wita-
miny D u matych dzieci dochodzi
do wystgpienia krzywicy. Choro-
ba ta wystepuje u dzieci miedzy 2
miesiagcem a 3 rokiem zycia
i zwigzana jest z zaburzeniami
gospodarki wapniowo-fosfora-
nowej spowodowanej niedobora-
mi cholekalcyferolu. Pierwszymi
objawami widocznymi u naj-
miodszych sa:
@ utrata taknienia
® wzmozone pocenie sie,
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® opdznione zabkowanie

® wolniejsze zarastanie ciemie-
nia

® spadek odpornodci,

czeste infekcje

® niepokd;

Obraz taki jak bruzda Harri-
sona, craniotabes (rozmiekanie
potylicy), rézaniec krzywiczy, za-
bi brzuch czy caput quadratum
naleza juz na szczescie do kazui-
styki. Nalezy podkresli¢, ze obe-
cno$é objawéw Klinicznych suge-
rujacych krzywice, nie moze sta-
nowi¢ podstawy do podjecia de-
cyzji o zastosowaniu leczniczych
dawek witaminy D. Podejrzenia
kliniczne w kazdym przypadku
nalezy potwierdzi¢ badaniami bio-
chemicznymi i radiologicznymi.

W krzywicy obserwuje sie ob-
nizenie poziomu fosforandéw
oraz prawidlowy lub nieznacznie
obnizony poziom wapnia w suro-
wicy krwi oraz podwyzszenie po-
ziomu fosfatazy alkalicznej we
krwi. Warunkiem rozpoznania
niedoboru witaminy jest wskaza-
nie obnizonego stezenia 25-OH-
D (<11 ng/ml). W badaniach ra-
diologicznych obserwuje sie po-
szerzenie przynasad nadgarstka
oraz ogniska przejasniert w oko-
licach pofaczenn chrzestno-kost-
nych zeber. Diagnozowanie krzy-
wicy na podstawie pojedynczego
objawu klinicznego, bez potwier-
dzenia laboratoryjnego i radiolo-
gicznego doprowadza do nadroz-
poznawalnosci tej jednostki cho-
robowe;j. Stosowanie leczniczych
dawek witaminy D moze prowa-
dzi¢ do jej przedawkowania, co
bedzie objawiaé sie niepokojem,
zaburzeniami faknienia czy za-
parciem. Powaznym powiklaniem
takiego leczenia jest hiperkalciuria
z odkladaniem sie wapnia w obre-
bie nerek. Przy stwierdzeniu
przedawkowania wskazana jest
modyfikacja diety ze zwiekszeniem
podazy  jarzyn, dopajaniem
i zmniejszeniem podazy mleka.

Dzieki prowadzonej od wielu
lat profilaktyce krzywica jest obe-
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cnie wyjatkowo rzadko rozpo-
znawana w naszym kraju. Stano-
wisko Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego okresla dawke
dziennego zapotrzebowania no-
worodka karmionego piersig na
400 j.m/24h od pierwszego
dnia zycia w sytuacji gdy matka
nie przyjmowala  witaminy
D w ciazy oraz od 3 tygodnia zy-
cia gdy otrzymywata suplementa-
cje w ostatnim trymestrze cigzy.
W przypadku noworodkéw kar-
mionych sztucznie, pod warun-
kiem ze ilo$¢ przyjmowanego
mleka jest prawidlowo wyliczo-
na, nie zalecana jest suplementa-
cja witaminy D, gdyz dostepne
obecnie na rynku mieszanki
mleczne sa juz odpowiednio
przygotowane. Dawka witaminy
D u niemowlat karmionych pier-
sig wynosi tyle samo co u nowo-
rodkéw, czyli 400 j.m /24h i po-
winna byé przyjmowana wg zale-
ceni do 18 roku zycia. Przy kar-
mieniu mieszanym lekarz powi-
nien ustali¢ dawke indywidual-
nie, obliczajac zawarto$¢ witami-
ny D w podawanym mleku mo-
dyfikowanym. Po pierwszym ro-
ku zycia suplementacja ta moze
zosta¢ uzupelniona produktami
zywnosciowymi bogatymi w wi-
tamine D.

Krajowy Konsultant do spraw
pediatrii podkredla, ze dzialanie
witaminy D jest skuteczne pod
warunkiem stosowania urozmai-
conej diety zawierajacej odpo-
wiednie ilosci wapnia, oraz prze-
strzegania zasady aktywnego wy-
poczynku na $wiezym powietrzu
(28). llo$¢ wymaganego spozycia
wapnia zalezy od wieku:
® 0-0,5 roku — 400 mg/24h
0,5-1 roku — 600 mg/24h
1-3 lat — 800-1000 mg/24h
4-9 lat — 800 mg/24h
10-18 lat — 1200 mg/24h

Wedtug Amerykanskiej Aka-
demii Pediatrii w celu zapobie-
gania niedoborowi witaminy
D nalezy podawaé dawke 400
[U.® Jeszcze do niedawna



AAP zalecenia swoje opieralo
na badaniach przeprowadzo-
nych w USA, Chinach i Norwe-
gii, gdzie wykazano, iz dawka
200 IU skutecznie utrzymuje po-
ziom witaminy D powyzej mini-
malnego poziomu zapobiegajac
objawom krzywicy. Na obecnym
etapie stanu wiedzy, gdy pojawi-
ly sie powazne badania potwier-
dzajace role witaminy D w zapo-
bieganiu nowotworom i cukrzy-
cy, dawka dwukrotnie wieksza
wydaje sie byé prawidlowa.

Witaminy K - rola biolo-

giczna, konsekwencje jej

niedoboru oraz schematy
suplementacji

Witamina K stanowi grupe
witamin rozpuszczalnych w thu-
szczach, ktére sa pochodng 2-
metylo-1,4-naftochinonu. Nale-
7a do nich: fitomenadion — wita-
mina K1, menachinon — witami-
na K2 oraz syntetyzowany
sztucznie menadion, czyli wita-
mina K3.

Gltéwnym zrédiem witaminy
K1 jest pokarm np.: watroba,
soja, szpinak, brokuly, safata,
ziemniaki, biatko jaj, ser. Witami-
na K2 produkowana jest wytacz-
nie przez bakterie jelitowe.

Zasadnicze znaczenie witami-
ny K polega na udziale w proce-
sach posttranslacyjnej 7y-karbo-
ksylacji bialek PIVKA (ang. Pro-
tein Induced In Vitamin K Ab-
sence), a konkretniej reszt kwasu
glutaminowego w tych biatkach.
Co za tym idzie warunkuje utrzy-
mywanie prawidlowego stezenia
czynnikow krzepniecia 1I, VII, IX,
X oraz synteze i utrzymanie pra-
widlowego stezenia naturalnych
czynnikéw krzepniecia. Ponadto,
witamina K reguluje gospodarka
wapniowa i mineralizacja kosci
oraz hamuje rozwdj niektérych
nowotworédw (np. piersi, jajni-
kéw, okreznicy, zotadka, watro-
by czy nerek).

Niedostateczna podaz wita-
miny K moze doprowadzi¢ do
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wystapienia krwawienia zwigza-
nego z jej niedoborem (vitamin
K deficiency bleeding - VKDB).
Problem ten dotyczy noworod-
kéw i niemowlat do korica trze-
ciego miesigca zycia ze wzgledu
na niewielkie przenikanie wita-
miny K przez bariere tozyskowa,
krétki okres péttrwania oraz ste-
rylno$¢ przewodu pokarmowe-
go. Zapotrzebowanie na witami-
ne K w okresie niemowlecym
wynosi 1 mcg/kg/dobe. Biorac
pod uwage, ze w mleku kobie-
cym zawarto$é wynosi tylko
0,25 mcg/100 ml logiczna wy-
daje sie byé konieczno$¢ jej su-
plementacji u dzieci karmionych
wylacznie piersia. U dorostego
cztowieka witamina K jest produ-
kowana w przewodzie pokarmo-
wym przez bakterie z grupy En-
terobacteriaceae, tymczasem
w przewodzie pokarmowym nie-
mowlat karmionych naturalnie
dominuja bakterie z rodzaju Bifi-
dobacterium, ktére nie syntety-
zujg witaminy K.

Krwawienie zwigzane z nie-
doborem witaminy K moze u no-
worodkéw przebiegacd jako:
® Posta¢ klasyczna — 3-5 doba

zycia, charakterystyczne jest

krwawienie przede wszystkim

w obrebie przewodu pokar-

mowego, jak rowniez krwa-

wienie z napletka u chtopcéw
poddanych zabiegowi obrze-
zania. Naturalnymi czynnika-

mi ryzyka sg niskie stezenia

witaminy K w organizmie no-

worodka oraz karmienie na-

turalne — dotyczy ok. 2%

dzieci nie poddanych suple-

mentacji witamina K po uro-
dzeniu.

® Posta¢ pdzna — 2- 12 tydzien
zycia, manifestuje sie w okoto

50 % przypadkéw zagrazaja-

cym zyciu krwawieniem $réd-

czaszkowym. Szczegdlng gru-
pa ryzyka sa dzieci z choroba-

mi drég zétciowych i1 watroby

(cholestaza) oraz zaburzenia-

mi wchianiania jak réwniez

dzieci, ktérych matki spozy-
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waly warfaryne.

Objawy ostrzegawcze VKDB,
ktére moga pojawi¢ sie nawet
kilka tygodni przed wystapie-
niem zagrazajgcego zyciu krwa-
wienia, to:
® niewielkie krwawienia
przedluzajaca sie zéttaczka
biegunka, wymioty
brak lub stabe przyrosty masy
ciata

Aby zapobiec tym powikla-
niom wskazana jest suplementa-
cja witaming K w okresie nie-
mowlecym.

Od 1961 roku do standar-
déw praktyki Klinicznej nalezy
podawanie noworodkom witami-
ny K doustnie w dawce 2mg lub
domie$niowo w dawce 0,5
mg.®® Wyniki badari obserwuja-
cych dowodza, zZe jednorazowe
podanie wstrzykniecie witaminy
K domieéniowo po urodzeniu
jest najskuteczniejsza metoda za-
pobiegania zaréwno klasycznej
postaci VKDB, jak tez péznej (do
< 0,2 przypadkéw na 100
000).%? Jednak omytkowe pomi-
niecie jednorazowej dawki zwiek-
sza istotnie ryzyko krwawienia,
a podanie doustnie nawet duzej
dawki nie zabezpiecza wystarcza-
jaco przed wystapieniem pdznej
postaci VKDB.

Problem profilaktyki krwa-
wienn wydaje sie byé zlozony.
Brakuje powszechnie przyjetego
schematu dawkowania witaminy
K, a poszczegdlne kraje rdznig
sie zaleceniami. W krajach Unii
Europejskiej preferuje sie podaz
doustng, natomiast w USA, Ka-
nadzie, Australii i Nowej Zelandii
zaleca sie jej domie$niowe poda-
wanie.®?

W Polsce w 2007 roku Zespét
Ekspertéw wydal zalecenia®:

1. Wszystkie noworodki po uro-
dzeniu powinny otrzymaé wi-
tamine K:

O Noworodki zdrowe donoszo-
ne — 0,5 mg domiesniowo
lub 2 mg doustnie.

O Noworodki z grupy ryzyka



(poréd zabiegowy, zamartwi-
ca urodzeniowa, hipotrofia
wewnatrzmaciczna, zespét
aspiracji smotki, leki przed
porodem u matki (karbama-
zepina, fenytoina, barbitura-
ny, cefalosporyny, rifampicy-
na, INH, pochodne kumary-
ny) — 0,5 mg domiesniowo.

O Noworodki urodzone przed-
wczesnie:

a. < 1,5 kg — 0,3 mg domie-
$niowo lub dozylnie;

b. > 1,5 kg — 0,5 mg domie-
$niowo.

2. Noworodki i niemowleta kar-
mione piersia poza jednora-
zowa dawka witaminy K po-
dana po urodzeniu, wymaga-
ja dalszej profilaktycznej po-
dazy witaminy K w okresie od
2 tygodnia zycia do ukoricze-
nia 3 miesigca zycia:

a. Niemowleta karmione piersia
— 25 mcg/dobe.

b. Niemowleta karmione piersia
z przewlekajaca sie biegunka,
przedluzajaca sie zdttaczka,
przejSciowa cholestaza —
zwiekszona dawka - 50
mcg/dobe do czasu ustapie-
nia objawdéw chorobowych.

c. W przypadku cholestazy i mu-
kowiscydozy — dawkowanie
powinno byé wyzsze, zgodne
z rekomendacjami w danej
jednostce chorobowe;j.

3. Niemowleta karmione mie-
szankami mlecznymi modyfi-
kowanymi, mlekiem dla
wczesniakéw, a takze mie-
szankami mlekozastepczymi
po otrzymaniu jednorazowej
dawki witaminy K po urodze-
niu nie wymagaja jej dalszej
profilaktycznej podazy.

Przypomnijmy, ze wczesniej
noworodkom w Polsce podawano
jednorazowo 1 mg witaminy K do-
miesniowo bez koniecznosci naste-
powej suplementacji doustne;j.

Obowiazujacy aktualnie sche-
mat w Polsce, stosowany jest je-
dynie w Holandii. W latach
1994-2000, w Danii stosowano
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2 mg witaminy K doustnie po
urodzeniu, a nastepnie kontynu-
owano podaz doustng 1 raz w ty-
godniu, w dawce 1 mg.
Roéznorodno$é zalecert wska-
zuje na trudnoéci w pogodzeniu
w ramach jednego schematu
profilaktycznego potrzeb nowo-
rodkéw i niemowlat. Trudno$é
stanowi brak wiarygodnych ba-
dann z randomizacja, ktére ze
wzgledu na rzadkie wystepowa-
nie VKDB musialyby objaé bar-
dzo duza grupe dzieci (34).
W 2008 roku na tamach Pedia-
trics ukazato sie badanie oceniaja-
ce skuteczno$é¢ réznych schema-
téw profilaktycznego stosowania
witaminy K u noworodkdéw i nie-
mowlat karmionych piersig.®®
Badana populacja byly dzieci uro-
dzone w Danii w latach 1994-
2005 oraz w Holandii w latach
1991-2003 objete krajowym re-
jestrem chorych z atrezjg zewna-
trzwatrobowych drég zdtciowych.
Utworzono cztery grupy:
® Grupal-1mgp.o+ 25 mcg
codziennie; Holandia 1991-
20003
® Grupall -2 mgp.o+ 1mg
co tydzieni; Dania 1994-
2000
® Grupa Il — 2 mg i.m; Dania
2000-2005
® Grupa IV — dzieci zywione
sztucznie z jednorazowa daw-
ka witaminy K po urodzeniu
w dawce 1 mg lub 1 mg
p.o lub 2 mg i.m w zaleznosci
od kraju (grupa kontrolna)

Autorzy zwrécili uwage, ze
schemat z grupy I nie chronit
przed krwawieniem z niedoboru
witaminy K, a lepsze efekty osia-
gnieto dzialajgc wedlug schema-
tu 2 mg p.o po urodzeniu, a po-
tem 1 mg co tydzien albo jedno-
razowo 2 mg domie$niowo.

Wada powyzszego badania
wydaje sie by¢ fakt, ze rozpatry-
wano tylko pozornie zdrowe no-
worodki, niemowleta karmione
piersia z nierozpoznanag atrezja
zewnatrzwatrobowych drég z6k-
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ciowych. Nadal pozostaje pyta-
nie: co z grupa dzieci zdrowych
bez wad drdg zdlciowych czy ze-
spolu ztego wchianiania i muko-
wiscydozy?

Dodatkowym  problemem
w przedstawionym badaniu Has-
selta i wsp. jest fakt, ze polskie
zalecenia w tej kwestii nie odpo-
wiadaja w pelni zadnemu
z przedstawionych schematdow
dawkowania.

Inne czynniki mogace wply-
waé na skuteczno$é¢ réznych
form profilaktyki wigza sie
z przestrzeganiem okredlonych
zalecert zaréwno przez pracow-
nikéw shuzby zdrowia (np. odpo-
wiednia technika iniekcji domie-
$niowych, edukacja rodzicéw no-
worodka o sposobie profilakty-
ki), jak i opiekunéw dziecka (np.
konieczno$¢ codziennego poda-
wania preparatu 2x /24h).

W trakcie VII Krajowej Kon-
ferencji Szkoleniowej Krakow-
skiego Oddziatu Polskiego Towa-
rzystwa Pediatrycznego i Medy-
cyny Praktycznej odbyla sie de-
bata na temat aktualnych zale-
cenn dotyczacych profilaktyki
krwawienia z niedoboru witami-
ny K. Uczestnicy debaty zgodzili
sie, ze wprowadzenie nowych
zalecent bylo potrzebne, ale jed-
noczeénie zgtosili obawy lekarzy
praktykéw, ktérzy podejrzewaia,
Ze rodzice moga nie podotaé no-
wym zaleceniom, a to oni wia-
$nie beda gléwnie odpowiedzial-
ni za dawkowanie witaminy K do
3 miesigca zycia. Pojawily sie
opinie, ze rodzice odmawiali ku-
pienia doustnego preparaty, ze
wzgleddéw finansowych lub z po-
wodu braku jego dostepnosci
w aptekach. Aktualnie w Polsce
nie istnieje preparat witaminy
K odpowiedni do podazy doust-
nej bezposrednio po urodzeniu
(dawka 2 mg). Bedace w sprze-
dazy tabletki po 10 mg nie zosta-
ly zarejestrowane przez produ-
centa do stosowania w dawkach
podzielonych. Z kolei dostepne
doustne preparaty witaminy



K zawierajace 25 pg witaminy —
VitaK (kapsutki twist-off 0.025
mg lub krople doustne 0.025
mg/ml) zarejestrowane sa jako
produkt spozywczy medycznego
przeznaczenia, a nie jako pro-
dukty lecznicze. Pocigga to za
soba istotne konsekwencje tj.
brak kontroli wlasciwosci farma-
kologicznych preparatu zwigzany
z uproszczong procedura reje-
stracji. Dodatkowym elementem
mogacym zniecheci¢ niektérych
rodzicow do stosowania tej wita-
miny jest stosunkowo wysoka ce-
na preparatu (od 90 do 120 zt za
3 m-ce ) ze wzgledu na brak refun-
dacji (dla poréwnania w Holandii
ten koszt wynosi okoto 15 PLN).

Powodzenie profilaktyki
pdéznej postaci idiopatycznej
VKDB u dzieci nienalezacych do
grupy ryzyka wedlug nowych za-
lecen jest zalezne od bezwzgled-
nego przestrzegania zalecen
przez rodzicéw. Dlatego uczest-
nicy debaty zglosili potrzebe sfor-
mutowania zalecert w taki spo-
séb, aby da¢ rodzicom i leka-
rzom mozliwos¢ wyboru pomie-
dzy schematem ,,pozajelitowym”
(1 mg i.m. jednorazowo) i ,dou-
stnym” (0,5 mg i.m. lub 2 mg
p.o. jednorazowo suplementacja
doustna przez trzy miesigce)
uwzgledniajac preferencje oraz
mozliwosci rodzicow. Nalezatoby
udzieli¢ rodzicom, najlepiej je-
szcze przed narodzinami dziecka,
rzetelnych informacji na temat
zalet i wad nowego schematu,
aby podjeli oni $wiadoma decy-
zZje, ktéra oczywiscie nie zawsze
bedzie mozliwa np. w przypadku
rodzin patologicznych.

Podsumowanie

Brakuje badanii na podstawie
ktérych mozna bytoby stwierdzié
zasadno$¢ suplementacji prepa-
ratami multiwitaminowymi u nie-
mowlat i dzieci. Podkresla sie za
to potrzebe podania witaminy
K i D wszystkim dzieciom.
Z uwagi na dane epidemiologicz-
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ne dotyczace Kkrzywicy oraz
krwawienl z niedoboru witaminy
K jest to jak najbardziej uzasa-
dnione. Dotaczajac do tego obie-
cujgce wyniki badan dotyczace
pozaszkieletowej roli witaminy
D wydaje sie za stosowne propa-
gowanie suplementacji witaming
D w calym spoteczenstwie bez
wzgledu na wiek.

Bibliografia:

1. DeLuca H.F: Overview of general physiologic fe-
atures and functions of vitamin D. Am J Clin
Nutr 2004;80(suppl):1689S-96S

2. Holick MF. Sunlight and viamin D for bone he-
alth and prevention of autoimmune diseases,
cancer and cardiocascular disease. Am J Clin
Nutr. 2004;80: 1678S-1688S

3. Vitamin D deficiency in Children and Its Mana-
gement: Review of current Knowledge and Re-
commendations; Pediatrics August 2008

4. Szponar L. Sekuta W, Rychlik E | wsp. Badania
indywidualnego spozycia zywnosci i stanu odzy-
wienia w gospodarstwach domowych. Instytut
Zywnosci | Zywienia. Warszawa 2003

5. Sullivan SS, Rosen Cj, Halteman WA, Chen TC,
Holick MF. Adolescent girls in Maine are at risk
for vitamin D insufficiency.J AM Diet Assoc
2005 Jun; 971-974

6. Smith EL, Walworth NC, Holick MF. Effect of 1
alpha 25 dihydroxyvitamin D3 on the morpholo-
gic and biochemical differentiation of cultured
human epidermal keratinocytes grown in serum-
free conditions. J Invest Dermatol. 1986 709-
714

7. Tsoukas CD, Provvedini DM, Manolagas SC.
1,25-dihydroxyvitamin D3 a novel immunoregu-
latory hormone. Science 1984; 224: 1438-1440

8. Bhalla AK, Amento EP, Clemens TL, Holock MF,
Krane SM. Secific high-affinity receptors for
1,25-dihydroxyvitamin D3 in human peripheral
blood monocelular cells: presence in monocytes
and induction in T lymphocytes following activa-
tion. J Clin Endocrinol Metab. 1983: 1308-1310

9. McMichael AJ, Hall AJ. Does immunosuppressi-
ve ultraviolet radiation explain the latitude gra-
dient for multiple sclerosis? Epidemiologu 1997:
642-645

10. Staples JA, Ponsonby AL, Lim LL, McMichael
AJ. Ecologic analysis of some immune-related
disorders, including type 1 diabetes, in Austra-
lia: latitude, regional UVR and disease prevelan-
ce. Environ Health Perspect: 2003; 111 (4): 518-
523

11. Hypponen E, Laara E, Reunanen A, Jarvelin MR,
Virtanen SM. Intake of vitamin D and risk of ty-
pe 1 diabetes: a birthcohort study. Lancet 2001;
358: 1500-1503

12. Willis Ja, Scott RS, Darlow BA, Lewy H, Ashke-
nazi |, Laron Z. Seasonality of birth and onset of
clinical disease in children and adolescents with
type 1 diabetes mellitus in Canterbury, New Ze-
land. J Pediatr Endocrinol Metab. 2002: 645-647

13. Cantorna MT, Munsick C, Bemiss C, Mahon BD.
1,25 dihydroxycholecalciferol prevents and
ameliorates symptoms of experimental murine
inflammatory bowel disease. J Nutr 2000; 130:
2648-2652

14. Tangpricha V, Flanagan JN, Whitlatch LW, et al.
25-hudroxyvitamin D-1 alpha hydroxylase in
normal and malignant colon tissue. Lancet
2001;357: 1673-1674)

15. Mawer EB, Hayes SE, et al. Constitutive synthe-
sis of 1-25- dihydrixyvitamin D by a human
small cell cancer cell line. J Clin Endocrinol Me-
tab. 1994: 554-560

o8  stvezed 2009

—_

6

17.

18.

19.

20.

21,

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36

. Cross HS, Baresi P, Hofer , et al. 25- dihydrixy-
vitamin D-1 alpha hydroxylase and vitamin D re-
ceptor gene axpression in human colonic muco-
sa is elevated during early cancerogenesis. Ste-
roids 2001: 287-292

Grant WB. An ecologic study of dietary and so-
lar UV-B links to breast carcinoma mortality ra-
tes. Cancer. 2002; 94: 272-281

Bodiwala D, Luscombe CJ, French ME, et al. Su-
sceptibility to prostate cancer: studies on inte-
ractions between UVR exposure and skin type.
Carcinogenesis. 2003: 711-717

McGrath J, Saari K, Hakko H, et al. Vitamin
D supplementation during the first year of life
and risk os schizophrenia: a Finnish birth cohort
study. Schizophr Res 2004: 237-245

Mersch PP, Middendorp HM, Bouhuys AL, Beer-
sma DG, van den Hoofdakker RH. Seasonal af-
fective disorder and latitude: a review of the lite-
rature. J Affect Disord. 1999: 35-48

Hare EH, Price JS. Mental disorder and seasonal
of birth: comparison of psychoses with neuro-
sis. Br J Psychiatry 1969;115: 533-540

Garcion E, Wion-Barbot N, Montero-Monei CN,
Berger F, Wion D. New clues about vitamin
D functions in the nervous system. Trends Endo-
crinol Metab. 2002: 13: 100-105

Veierod MB, Wseiderpass E, Thorn M, et al.
A pirospective study of pigmentation, sun expo-
sure and risk of cutaneus malignant melanoma
in women. J Natl Cancer Inst 2003;95: 1530-
1538

Armstrong BK, Kicker A. The epidemiology of
UV induced skin cancer. J Photochem Photobiol
B. 2001: 8-18

Contet-Audonneau JL, Jeanmaire C, Pauly G.
A histological study of human wrinkle structu-
res: comparison between sunexposed areas of
the face, with or without wrinkles, and sun-
sxprotected areas. Br J Dermatol. 1999: 1038-
1047

Lucas RM, Repacholi MH, McMichael AJ. Is the
current public health Messager on UV exposure
correct? Bull World Health Organ. 2006:485-491
Carol L. Wagner, MD, Frank R. Greer, MD and
the Section on Breastfeeding and Committee on
NutritionPrevention Of Rickets and Vitamin
D deficiency in Infants, Children and adole-
scents.

Zalecenia Krajowego Konsultanta w dziedzinie
Pediatrii dotyczace profilaktyki krzywicy | osteo-
porozy. Medycyna Praktyczna 2004; (3)

Carol L. Wagner, MD, Frank R. Greer, MD, and
the Section on Breastfeeding and Committee on
Nutrition : Prevention of Rickets and Vitamin
D Deficiency in Infants, Children, and Adole-
scents.

Cornelissen M., Von Kries R., Loughnan P.,
Schubiger G.: Prevention of vitamin K deficiency
bleeding: efficacy of different multiple oral dose
schedules of vitamin K. Eur. J. Pediatr., 1997;
156: 126-130

Von Kries R., Hachmeister A., Gobel U.: Can 3
oral 2 mg doses of vitamin K effectively prevent
late vitamin K deficiency bleeding. Eur. J. Pe-
diatr., 1999; 158 (suppl 3): S183-S186

Dam H, Dyggve H, Larsen H, Plum P. The rela-
tion of vitamin K deficiency to hemorrhagic dise-
ase of the newborn. Adv Pediatr. 1952;5 (1):129
-153

Zalecenia zespotu ekspertéw dotyczace profilak-
tyki krwawienia z niedoboru witaminy K u nowo-
rodkdéw i niemowlat. Przew Lek 2007; 3: 26-28
American Academy of Pediatrics Commitee on
Fetus and Newborn: Controversies concernicng
witamin K and the newborn. Pediatrics, 2003;
112: 191-192

Hasselt P.M., Koning T.J., Kvist N., Vries E.,
Lundin Ch.R., et al: Prevention of vitamin K defi-
ciency bleeding in breastfed infants: lessons
from the Dutch and Danish Biliary Atresia Regi-
stries. Pediatrics 2008; 121(4): e857-e863
. Medycyna Praktyczna 6 (60) 149-150



