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Smjernice
Kljuéne rijedi: vitamin K, dojencad, prevencija, hemoragijska bolest novorodendeta

SAZETAK. Cilj. Aktualizirati prevenciju hemoragijske bolesti novorodenceta (HBN) ili krvarenja nastalog zbog nedo-
statka vitamina K u dojenatkom razdoblju sukladno novijim preporukama i praksi u svijetu. Materijal i metode. Vet vise
od 50 godina Americka pedijatrijska akademija preporucuje intramuskularnu primjenu 0,5 mg do 1,0 mg vitamina K1 u
novorodenatkom razdoblju, 5to je ponovila u svome najiovijem stajali$tu od 2003. godine. U Hrvatskoj se navedena
profilaksa sustavno provodi od 1994. godine nakon preporuka ad hoc skupine struénjaka Hrvatskog pedijatrijskog
druStva i Hrvatskog drustva za perinatalnu medicinu Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora. U meduvremenu je ustanovljeno da
jednokratna intramuskularna (im.) primjena vitamina K1 u novorodenackom razdoblju ne titi isklju¢ivo dojenu djecu
od kasnog oblika hemoragijske bolesti novorodendeta (najéesée od 2. do 13. tjedna Zivota), koja se u veéine dojendadi
manifestira kao intrakranijalno krvarenje koje moZe biti fatalno ili dovesti do teskih neurorazvojnih posljedica. Osim
toga neki roditelji su zabrinuti zbog mogucih komplikacija primjene im. injekcije, a struéna javnost se je uznemirila
nakon retrospektivnog istrazivanja kojim je postavljena sumnja na povezanost izmedu primjene im. injekcije vitamina
K1 i pojave leukoza i drugih malignoma u djece u dobi od 6 godina, koje je kasnije opovrgnuto. U nekim je zemljama
dokazano da se peroralnom (po.) primjenom malih dnevnih doza vitamina K1 od 2. do 13. tjedna u iskljugivo dojene
djece mozZe znacajno smanjiti uCestalost kasnog oblika HBN, Sli¢an uéinak je postignut i po. primjenom 1 mg vitamina
K1 od 2. do 13. tjedna, ali su protivnici te metode prigovarali zbog prekomjermo visokih koncentracija vitamina K1 u
plazmi dojen¢adi nakon primjene jednokratne visoke doze. Uz niske dnevne doze vitamina K u nekim se zemljama
primjenjuje u istom razdoblju i vitamin D 3 u dozi od 400 1J sukladno preporukama Americke pedijatrijske akademije.
Zaklju¢ak. U Hrvatskoj bi postojece preporuke trebalo prilagoditi najnovijim preporukama prema kojima neposredno
nakon rodenja sva novorodence treba dobiti 0,5 mg do 1,0 mg vitamina K1 im. i nakon toga isklju¢ivo dojena i riziéna
novorodencad od 8. dana do 13. tjedna Zivota po. 25 pg/dan vitamina K1 i 400 1J vitamina D 3.

1. Uzroci nedostatka vitamina K
u dojenackom razdoblju

Krvarenje zbog nedostatka vitamina K u dojencadi,
poznatije pod prijasnjim nazivom hemoragijska bolest
novorodenceta (HBN), je steena bolest koja nastaje
zbog nedostatka vitamina K uslijed:!

— slabog transplacentarnog prijelaza vitamina K u
trudnodi (u jetri ploda koncentracije vitamina K su
samo od 5 do 25% koncentracija u majke),

— niskih koncentracija vitamina K u majé¢inom mli-
jeku (koncentracija vitamina K u majé¢inom mlije-
ku je 4 do 10 puta niza u usporedbi s kravljim
mlijekom i tvorni¢kim zamjenskim pripravcima
mlijeka za dojencad), te

— nedostatnoj proizvodnji vitamina K u crijevnoj
bakterijskoj flori dojenceta (tek u dobi od 14 dana

koli¢ina bakterija crijevne flore novorodendeta je
jednaka onoj u kasnijoj dojenackoj dobi).

Osim primarnog nedostatka vitamina K zbog nave-
denih razloga, postoji i sekundarni nedostatak vitami-
na K:?

— unovorodenéadi majki koje su se tijekom trudnoce
lijecile varfarinom, antiepilepticima, tuberkulosta-
ticima i antibioticima dulje od 14 dana,

— u novoroden¢adi majki koje imaju avitaminozu K,

— unovorodencadi koja je kasno nakon rodenja stav-
ljena na prsa zbog bilo koga razloga,

— unovorodencadi s kolestazom, malapsorpcijom vi-
tamina K, dugotrajnom Zuticom, proljevom duljim
od 7 dana, te

— u novorodencadi lijeene antibioticima i antikoa-
gulansima iz varfarinske skupine dulje od 14 dana.
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Osim ove novorodendadi, za razvoj HBN rizi¢ne su i
sljedeée skupine novorodencadi:’

— nedonod¢ad (sva novorodencad rodena prije navr-
Senih 37 tjedana gestacije),

— nedostaséad (sva djeca porodajne mase ispod 10.
percentile za gestacijsku dob),

— novorodencad koja se hrani isklju¢ivo maj¢inim ili
Zeninim mlijekom,
— asfikti¢na novorodencad, te

— ostala tesko bolesna i/ili visoko neurorizi¢na novo-
rodencad.

2. Definicija krvarenja nastalog zbog
nedostatka vitamina K — hemoragijske
bolesti novorodenceta

Sukladno danadnjim spoznajama, HBN se mozZe defi-
nirati kao krvarenje koje se ¢esce javlja u dojencadi na
prirodnoj prehrani, preteZno u ranom, ali i u cijelom do-
jenalkom razdoblju, uzrokovano primarnim ili sekun-
darnim nedostatkom vitamina K, karakterizirano pore-
mecajima zgrusavanja koji se korigiraju primjenom vi-
tamina K. Danas su poznata barem tri oblika HBN:'™*

— rani (javlja se u prva 24 sata nakon rodenja),

— klasi¢ni (javlja se od 2. do 7. dana nakon rodenja) i

— kasni (javlja se od 8. dana nakon rodenja najcesce
tijekom prvih 12 tjedana, ali i tijekom cijelog
dojenackog razdoblja).

3. Uloga vitamina K u ljudskom organizmu

Uloga vitamina K u procesu koagulacije u ljudskom
organizmu je neupitna i dobro poznata. Vitamin K ne
djeluje na primarni genski produkt nego post-translacij-
ski u procesu aktivacije neaktivnog protrombina,® dok
je uloga u procesu osifikacije manje poznata.*’ Vitamin
K poveéava izmjenu medu sestrama kromatidama u hu-
manim leukocitima®’ i djeluje kao oksidans s poveca-
njem nastanka slobodnih kisikovih radikala, ali u nekim
reakcijama vitamin K moze djelovati upravo suprotno
kao antioksidans.'” Osim toga u kulturi malignih stanica
vitamin K moZe kog¢iti sintezu DNK, dok takvo djelova-
nje nije jo$ ustanovljeno u zdravim stanicama." Visoke
koncentracije vitamina K u fazi brze proliferacije stani-
ca mogu izazvati mutagenezu, te se smatra da su izme-
du ostalih i to razlog razmjerno niskih koncentracija
vitamina K u fetalnom razdoblju." Koliko je poznato,
hipervitaminoza K u ljudi do sada nije opisana.'"

4. Dnevne potrebe vitamina K

Toéne dnevne potrebe vitamina K nisu poznate. Sma-
tra se da za odrasle odgovaraju¢i dnevni unos iznosi 90
(zene) do 120 (muskarci) pg/dan. Za dojencad od 0 do
6 mjeseci odgovarajuci dnevni unos je 2,0 pg/dan, dok
je za onu od 7 do 12 mjeseci 2,5 pg/dan.'>" Tako u jetri
ljudi ima vitamina K, za sada jo$ nije poznato postoje li
i gdje su uskladistene njegove pri¢uve u ljudskom orga-
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nizmu.'>" Poznato je da vitamina K ima u mozgu, bu-
brezima i gusteradi, ali nisu posve jasni razlozi njegova
nastanka i uloga u ovim tkivima.>"?

5. Prevencija HBN

Cinitelji koji utjetu na primjenu vitamina K
u novorodencadi

Obzirom da je u ranom i kasnom obliku HBN naj-
ge¥¢a manifestacija bolesti intrakranijalno krvarenje,
prevenciji HBN posvecuje se pozornost ve¢ vise od
pola stolje¢a. Prve pisane preporuke objavljene su 1961.
godine.'* Od samog pocetka prevencija HBN je poveza-
na s brojnim kontroverzama. Najprije su sintetski ana-
lozi vitamina K (menadion — vitamin K3) u neke djece
izazvali kernikterus.'* Zatim je postavljeno pitanje da li
je ba§ svoj novorodencadi potrebno davati vitamin K
parenteralno ili je moguca peroralna profilaksa."” Jo3
vide je uznemirena medicinska javnost kad je postavlje-
na sumnja na vecu ucestalosti leukemija i ostalih ma-
lignoma u dobi od 6 godina u djece koja su primila
intramuskularnu profilaksu vitaminom K1 (filokinon,
fitomenadion) u novorodenackoj dobi.'* Ustanovljeno
je da vitamin K1 moZe djelovati kao oksidans i anti-
oksidans, te moZe povecati izmjenu izmedu sestara Kro-
matida i djelovati mutageno in vitro."” Koncentracije
vitamina K1 u novorodencadi nakon parenteralne pri-
mjene viSestruko nadmasuju njegove fizioloske kon-
centracije, a peroralna primjena vitamina K1 nije bila
dostatna za sprecavanje kasnih intrakranijalnih krvare-
nja.'” 2" Niti peroralna primjena mije$anog micelarnog
oblika filokinona, koji bi trebao imati slicna farmakoki-
netska svojstva kao intramuskularno primijenjeni lijek,
nije opravdala o¢ekivanja.”” Nakon $to je opovrgnuta
uzro¢no posljediéna povezanost izmedu primjene vita-
mina K1 u novorodenackoj dobi i povecane kasnije po-
javnosti malignoma,?' opstalo je nekoliko strategija pre-
vencije HBN:##

— najstarija (i ¢ini se najuinkovitija) strategija je in-

tramuskularna primjena vitamina K1 u dozi od 0,5
— 1 mg svoj novorodencadi,

— peroralna primjena triju doza vitamina K1 za pa-
renteralnu primjenu ili mije§anog micelarnog obli-
ka vitamina K1 u koli¢ini od 2 mg,

— peroralna primjena malih doza vitamina K1 u tjed-
nim ili dnevnim razmacima posebice u iskljucivo
dojene djece, te

— primjena vitamina K1 dojiljama tijekom cijelog raz-
doblja dojenja.

Dilema da li primijeniti selektivnu ili neselektivnu
profilaksu vitaminom K prisutna je odavno.'* Dilema
oko primjene vitamina K postala je jos veca kada su se
pojavile komplikacije nakon profilakticke primjene vi-
tamina K3 — sintetskog preparata vitamina K.' Najteza
komplikacija njegove primjene je bila pojava kernikte-
rusa, a osim toga zabiljeZene su hemoliticka anemija,
hiperbilirubinemija i nagla smrt (14). Nakon pojave
vitamina K1, ustrajalo se na neselektivnoj profilaksi
HBN.?
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Velika je dilema put primjene vitamina K. Odbor za
fetus i novorodenée Kanadskog pedijatrijskog drustva
(Fetus and Newborn Committee — Canadian Pediatric
Society) smatra da bi sva zdrava, donoSena novoroden-
¢ad mogla dobiti vitamin K peroralno ili intramusku-
larno, dok bi nedonoséad, nedostai¢ad i bolesna novo-
rodencad morala dobiti vitamin K intramuskularno.?
Americka pedijatrijska akademija (American Academy
of Pediatrics) nije izdala nove preporuke o davanju vita-
mina K od 2003. godine, tako da se i dalje preporucuje
i primjenjuje intramuskularna primjena vitamina K1
kako je preporuceno 1961. i ponovno 2003. godine."'**

Primjeri provodenja profilakse HBN
u nekim zemljama

Danas se prevencija HBN vecinom provodi kombini-
rano (Nizozemska, Velika Britanija, Italija, Poljska) —
prva doza vitamina K se primjenjuje intramuskularno,
a od drugog tjedna Zivota pa do navriena tri mjeseca
isklju¢ivo dojenoj djeci se preporuc¢uju male dnevne
doze vitamina K1 peroralno.>*>! Osim toga, u nekim
se zemljama preporucuju peroralne tjedne doze vitami-
na K1 od 2. tjedna Zivota sve do navr8enih 12 tjedana
(Danska, Belgija).”® U Svicarskoj se preporuuju tri

peroralne doze mijeSanog micelarnog oblika vitamina

K1 u prevenciji HBN.*

Prema preporukama u Poljskoj sva novorodendad bi
trebala dobiti 0,5 mg vitamina K1 intramuskularno ob-
zirom da primjena doze od 1 mg viSe tisuca puta prema-
Suje fizioloske koncentracije vitamina K u organizmu
novorodenceta. Alternativa za zdravu donosenu novo-
rodencad je 2 mg vitamina K peroralno jednokratno.
Preporuke za riziénu novorodencad su slijedece: nakon
instrumentalnog porodaja, porodajne asfiksije, intraute-
rinog zastoja rasta, aspiracije mekonija, te ako je majka
prije porodaja lije¢ena karbamazepinom, fenitoinom,
barbituratima, cefalosporinima, rifampcinom, izonija-
zidom i kumarinskim preparatima primijeniti 0,5 mg
vitamina K1 intramuskularno. Prijevremeno rodena no-
vorodencad porodajne mase do 1,5 kg treba dobiti 0,3
mg vitamin K1 intramuskularno, a ona iznad 1,5 kg 0,5
mg intramuskularno. Sva novorodenéad koja je na prsi-
ma od 2. tjedna Zivota do navriena 3 mjeseca treba
dobivati dnevno 25 pg vitamina K1 peroralno. Dojen-
¢ad na prsima koja ima dugotrajni proljev ili prolaznu
kolestazu treba dobivati dnevno 50 pg vitamina K pero-
ralno.’' U sluéaju trajne kolestaze i cisti¢ne fibroze doze
vitamina K trebaju biti vece, sukladno preporukama za
lijecenje svake od navedenih bolesti.’! U dojendadi hra-
njene zamjenskim mlijekom. a koja su nakon rodenja
primila profilaksu vitaminom K1, nije u dojenackom
razdoblju potrebna svakodnevna profilakti¢ku primjenu
vitamina K.*!

Dokazana je jednaka ucinkovitost jednokratne pero-
ralne i jednokratne intramuskulame doze vitamina K u
prevenciji klasicnog oblika HBN. Jednokratna peroral-
na doza vitamina K se smatra nedostatnom za prevenci-
Jukasnog oblika HBN, obzirom da se od peroralne doze
resorbira samo 30%.'° Provedena su klini¢ka istraZiva-

nja na peroralnom preparatu vitamina K1 s boljim far-
makokinetskim osobinama, s ciljem vece udinkovitost
njegove profilakticke primjene."”” Radi se o mije§anom
micelarnom obliku lijeka, ¢ija su bolja farmakokinetic-
ka svojstva dokazana randomiziranim kontroliranim
istrazivanjem u zdrave djece, ali nije pobolj3ana uéin-
kovitost u smislu smanjivanja ucestalosti kasnog oblika
HBN kako u zdrave novorodencadi tako i u djece s ko-
lestazom.'** Davanje dviju ili ¢ak triju doza vitamina K
peroralno je nepodesno, jer iako tri uzastopne doze vita-
mina K1 uéinkovito $tite od kasnog oblika HBN, samo
ih 1/3 novorodencadi dobije unutar prvoga mjeseca zi-
vota.”® Cornelissen i sur. smatraju da jednokratna intra-
muskularna doza vitamina K nije dostatna za prevenciju
kasnog biokemijskog nedostatka vitamina K. Ipak, epi-
demioloskim je istraZivanjima dokazano da je intramu-
skularna primjena vitamina K najuéinkovitija, jer je
rizik razvoja kasnog oblika HBN manji kako u uspored-
bi s novorodencadi koja je dobila jednokratnu peroralnu
dozu vitamina K, tako i u usporedbi s novorodencadi
koja uopce nije dobila vitamin K profilakticki.** Od
objavljivanja retrospektivne studije Goldinga i sur. o
povecanoj ucestalosti leukemije i drugih malignoma u
djece koja su primila nakon rodenja vitamin K1 intra-
muskularno, vode se znanstvene rasprave o ovim rezul-
tatima.”' Zauzeto je stajaliSte da je intramuskularnu pro-
filaksu vitaminom K1 potrebno nastaviti, obzirom na
visok rizik od razvoja HBN. Veca ucestalost leukemije
je nedovoljno dokumentiran i iziskuje daljnja prospek-
tivna istrazivanja, tim vise $to vise istrazivanja nije do-
kazalo povezanost izmedu intramuskularne primjene
vitamina K i povecane ucestalosti leukemije u djece.”
Meta analiza u Cochrane bazi utvrdila je da ni intramu-
skularna niti peroralna doza vitamina K1 od 1 mg nije
ispitana Sto se ti¢e ucinkovitosti u spreavanju kasnog
oblika HBN, dok su obje bile podjednako u¢inkovite u
prevenciji klasi¢nog oblika HBN.** U Danskoj se pro-
vodi istrazivanje o prevenciji HBN malim tjednim do-
zama vitamina K1 s dobrom suradljivoséu roditelja i
uspjesnim rezultatima.** Cilj profilakse je razvoj meto-
da ranog otkrivanja novorodencadi rizi¢ne za pojavu
krvarenja uz primjenu malih dnevnih ili tjednih doza
vitamina K, dakle ciljana profilaksa umjesto profilakse
za svu novorodencad.'”?*” Medutim, sve dok se ne pro-
nadu bolje metode probira otkrivanja nedostatka vita-
mina K u novorodencadi, zlatni standard ostaje strategi-
ja profilakse za sve.

PoteSkoce povezane s provodenjem profilakse HBN
i dana3nje stanje HBN u nekim zemljama

Danas se suofavamo s problemom odbijanja intra-
muskularne profilakse vitaminom K u novorodencadi
obzirom da je postupak bolan i povezan s potencijalnim
komplikacijama intramuskularne injekcije. Prema istra-
zivanjima u Kanadi na populaciji od 282.378 djece,
99,7% je primilo vitamin K, a u 0,3% su roditelji odbili
primjenu.”” Odbijanje primjene vitamina K bilo je ¢e3ce
ako je porodaj vodila primalja i ako je porodaj bio izvan
rodilista.”” U novorodenc¢adi majki koje su odbile pri-
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mjenu vitamina K ¢e§¢i je kasni oblik HBN u dobi od 7
do 20 tjedana. Iste majke su ¢e$ce odbijale cijepljenje
svoje djece u dobi od 15 mjeseci.”** Prema podacima
iz literature incidencija ranog i klasi¢nog oblika HBN je
od 0,25% do 1,7% porodaja, a incidencija kasne HBN
je od 4.4 do 7,2 na 100.000 dojencadi.”® Relativni rizik
razvoja kasnog oblika HBN u dojencadi koja nije primi-
la profilaksu vitaminom K nakon rodenja je 81 puta veci
u usporedbi s djecom koja je profilaksu primila.' Prema
podacima iz Svicarske, uz peroralnu profilaksu mijesa-
nim micelarnim oblikom vitamina K u dozi od 2 mg u
prvome satu, potom u dobi od 4 dana i 4 tjedna, ucesta-
lost kasnog oblika HBN je bila 0,24 do 2,24 na 100.000
rodenih. Najvazniji rizi¢ni Cinitelji za razvoj kasnog
oblika HBN su bili neprepoznata kolestaza, odbijanje
profilakse vitaminom K od strane roditelja i primjena
manje od tri peroralne doze vitamina K.** U Novom Ze-
landu je ucestalost klasi¢nog oblika HBN 0,54 do 2,45
na 100.000 porodaja i u nijednom slucaju nije primije-
njena profilaksa vitaminom K. Kasni oblik HBN je pri-
sutan u 0,64 do 2,65 na 100.000 porodaja, u vecine nije
primijenjena profilaksa vitaminom K i svi su bili isklju-
¢ivo dojeni.”!

[strazivanje primjene vitamina K u Ujedinjenom Kra-
ljevstvu pokazalo je da svih 236 rodilista provodi profi-
laksu za svu novorodenéad: 169 (72%) provodi intra-
muskularnu profilaksu, 19 (8%) peroralnu, a 48 (20%)
daju roditeljima da izaberu Zele li ili ne profilaksu.”
Rodilista koja daju intramuskularnu profilaksu koriste
fitomenadion. Ona rodilista koja primjenjuju peroralnu
profilaksu u 91% daju vise doze vitamina K dojenoj dje-
ci u obliku filokinona, a 9% daju nelicencirane prepara-
te koje mogu davati roditelji. U istom istrazivanju je
utvrdeno da su roditelji djece s kasnim krvarenjem veci-
nom odbili profilaksu, oko tre¢ine novorodencadi je
imalo Zuticu u dobi od 21 dan, neki su dobili nepotpunu
peroralnu profilaksu, a neki su imali neprepoznatu bili-
jarnu atreziju, bolest jetre ili su bili nedonos¢ad. Osam-
deset dva posto ove djece je bilo isklju¢ivo dojeno.*

U Nizozemskoj se prema preporukama vitamin K1
daje u dozi od 1 mg peroralno neposredno nakon rode-
nja, nakon ¢ega se od 1 do 13 tjedana daje dnevno 25 ng
vitamina K1 peroralno u sve dojene djece. Smanjena je
ucestalosti HBN, iako je jo$ uvijek ucestalost kasne
HBN 1,2 do 6,9 na 100.000 Zzivorodenih od &ega na
idiopatske oblike kasne HBN otpada 0,0 do 2.9 na
100.000 zivorodenih. Veéina kasnih sekundarnih oblika
HBN nastaje u isklju¢ivo dojene djece s kolestazom.
Autori preporu¢uju povecanje dnevne doze na 50 pg,
§to bi mozda moglo utjecati na smanjenje ucestalosti
kasne HBN.”

6. Prevencija HBN u Hrvatskoj

U Hrvatskoj je registriran preparat vitamina K1 (10
mg/1 ml fitomenadiona, Sifra lijeka BO2BAO1 062) za
intravensku primjenu koji se primjenjuje intramusku-
larno. Ovaj preparat za intravensku primjenu se koristi
intramuskularno u sve novorodencadi sukladno prepo-
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rukama neformalne skupine Hrvatskog pedijatrijskog
drustva i Hrvatskog drustva za perinatalnu medicinu
Hrvatskog lije¢nickog zbora koje su objavljene jo3
1994, godine.**? U meduvremenu se pokazala potreba
primjene vitamina K1 peroralno u niskoriziéne novoro-
dencadi. Kako u Republici Hrvatskoj nema registrira-
nog vitamina K za peroralnu primjenu, fitometadion za
intravensku primjenu se koristi i peroralno. Stoga se je
potrebno zalozZiti za registraciju preparata vitamina K1
za peroralnu primjenu. Potpuno pridrZavanje ovih pre-
poruka osigurava zastitu od pojave krvarenja uzrokova-
nog nedostatkom vitamina K, iako ¢e i dalje postojati
skupine rizi¢ne novorodencadi koju peroralna profilak-
sa i jednokratna intramuskularna primjena vitamina K1
ne $tite od pojave kasnog oblika HBN.

Preporuke za prevenciju HBN
u Republici Hrvatskoj

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo, stope isklju¢ivog dojenja u Hrvatskoj su za dob od
3 do 5 mjeseci porasle od 32% 2007. godine na 46,2%
2014. godine, §to poveéava rizik razvoja kasne HBN.*
Imajuci u vidu ovu ¢injenicu i sve prethodno navedeno,
preporuke i iskustva iz drugih zemalja, te nase specifi¢-
ne uvjete, u Hrvatskoj treba preporuciti opéu neselek-
tivnu profilaksu HBN vitaminom K na sljedeci nadin:

1. Sva novorodencad trebaju dobiti 0,5 do 1 mg vita-
mina K1 jednokratno intramuskularno neposredno
(1 do 2 sata) nakon rodenja. Novorodencad poro-
dajne mase do 1500 grama treba primiti 0,5 mg, a
ona iznad 1500 grama 1 mg vitamina K1 intra-
muskularno.

2. Novorodencad roditelja koji ne pristaju na intra-
muskularnu primjenu vitamina K1 treba dobiti pe-
roralno 1-2 mg vitamina K1 registriranog za intra-
vensku primjenu neposredno (1 do 2 sata) nakon
rodenja odnosno s prvim obrokom. Potrebno je
registrirati preparat vitamina K1 za peroralnu pri-
mjenu.

3. Rizi¢na novorodenéad treba od 8. dana Zivota do
navrienih 12 tjedana primati 25 pg vitamina K1 i
400 1J vitamina D 3 peroralno jednom dnevno,
sukladno preporukama Americke pedijatrijske
akademije i drugih dru$tava koje se odnose na
primjenu vitamina D u sve dojencadi ubrzo nakon
rodenja.**

4. Posebnu pozornost treba posvetiti dojencadi s ko-
lestazom i s produljenom Zuticom koja traje dulje
od 21 dan.

5. U sluc¢aju kolestaze i cisti¢ne fibroze doze vitami-
na K trebaju biti vece, sukladno preporukama za
lije¢enje svake od navedenih bolesti.

6. Rizi¢na novorodencad i sva dojencad hranjena
zamjenskim mlijekom za dojencad treba nakon
rodenja dobiti profilaksu vitaminom KIl, nakon
¢ega u dojenatkom razdoblju ne iziskuju profi-
lakticku primjenu vitamina K.
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U rizi¢nu skupinu novorodencadi spadaju:

— isklju¢ivo dojena dojencad od 8 dana do 12 tje-
dana,

— sva dojencad koja u dobi od 8 dana do 12 tjedana
ima manje od 2 potpuna obroka zamjenskog mlije-
ka za dojencad,

— sva novorodencad koja je u roku od 1 sata nakon
peroralne primjene vitamina K1 bljucnula ili po-
vratila,

— novoroden¢ad s porodajnom asfiksijom, intraute-
rinim zastojem rasta, aspiracijom mekonija, ne-
donos¢ad, te novoroden¢ad majki koje su prije
porodaja lijeene karbamazepinom, fenitoinom,
barbituratima, cefalosporinima, rifampcinom, izo-
nijazidom i kumarinskim preparatima,

— novorodencad s dokazanom kolestazom.

7. Za provodenje profilakse odgovorni su neonato-
lozi u rodilistu, te pedijatri ili lijeénici primarne
zdravstvene zatite i patronaZne sestre nakon otpu-
sta iz rodilista. Neonatolozi trebaju na otpusnom
listu novorodenceta navesti dozu i na¢in profi-
laktitke primjene vitamina K s daljnjim prepo-
rukama, a lije¢nici primarne zdravstvene zastite i
patronazne sestre trebaju provjeravati da li je pro-
filaksa vitaminom K provedena u potpunosti. Na-
vedena preventivna mjera nakon otpusta iz rodi-
lita ce se zabiljeZiti u zdravstvenom kartonu.

8. Roditelje je potrebno tijekom prenatalne skrbi na
prikladan nacin informirati o prevenciji vitaminom
K i zatraziti njihovu suglasnost.

9. Potrebno je stalno pratiti suradljivost pri provo-
denju peroralne prevencije HBN, osiguravajuéi
dostatan obuhvat djece s potpuno provedenom
profilaksom.

Ove preporuke usvojili su: Sekcija za neonatologiju i
neonatalnu intenzivnu medicinu Hrvatskog drustva za
perinatalnu medicinu Hrvatskog lijecnickog zbora i
Sekcija za neonatologiju Hrvatskog pedijatrijskog
drustva Hrvatskog lijecnickog zbora.
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