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SMJERNICE ZA PREVENCIJU
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_ KRVARENJA NASTALOG ZBOG NEDOSTATKAVITAMINA K*
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Kljuine rijeii: vitamin K, dojendad, prevencija, hemoragijska bolest novorodendeta 
Smiernice

SaZnrar. Cili. Aktaalizirati prevenciju hemoragijske.bolesti novorodendeta (HBN) ili krvarenja nastalog zbog nedo-
statka vitamina K u dojenadkom razdoblju sukladno novijim preporukama i praksi u svijefi. Materijal i metode. Ve6 vi5e
od 50 godina Ameridka pedijatrijska akademija preporuduje intramuskulamu primjenu 0,5 mg do 1,0 mg vitamina Kl u
novorodenadkom razdoblju, Stoje ponovila u svome najriovijem stajali5tu od 2003. godine. U Hrvatskoj se navedena
profilaksa susta\rro provodi od 1994. godine nakon preporuka ad hoc skupine strudnjaka Hrvatskog pedijatrijskog
druStva i Hrvatskog druStva zaperiratalntt medicinu Hrvatskog lijednidkog zbora.IJ meduvremenu je ustanovljeno da
jednokratna intramuskulama (im.) primjena vitamina Kl u novorodenadkom razdoblju ne Stiti iskljudivo dojenu djecu
od kasnog oblika hemoragijske bolesti novorodendeta (najde56e od 2. do 13. tjedna Livota),koja se u ve6ine dojendadi
manifestira kao intrakranijalno krvarenje koje moZe biti fatalno ili dovesti do te5kih neurorazvojnih posljedica. Osim
toga neki roditelji su zabrinuti zbog moguiih komplikacija primjene im. injekcije, a strudna javnost se je uznemirila
nakon retrospektivnog istraZivanja kojim je postavljena sumnja na povezanost izmedu primjene im. injekcije vitamina
Kl 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 iskljudivo dojene
djece moZe zta(,ajno smanjiti udestalost kasnog oblika HBN. Slidan udinak je postignut i po. primjenom 1 mg vitamina
K1 od 2. do 13. tjedna, ali su protivnici te metode prigovarali zbog prekomjemo visokih koncentracija vitamina K1 u
plazmi dojendadi 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 IJ sukladno preporukama Ameridke pedijatrijske akademije.
Zakljuiak. U Hrvatskoj bi postojeie preporuke trebalo prilagoditi najnovijim preporukama prema kojima neposredno
nakon rodenja sva novorodende treba dobiti 0,5 mg do 1,0 mg vitamina Kl im. i nakon toga iskljudivo dojena i rizidna
novorodendad od 8. dana do 13. tjedna Zivota po. 25 ltgldan vitamina K1 i 400 IJ vitamina D 3.

1. Uzroci nedostatka vitamina K
u dojenaikom razdoblju

Kwarenje zbog nedostatka vitamina K u dojendadi,
poznatrle pod prija5njim nazivom hemoragijska bolest
novorodendeta (HBN), je stedena bolest koja nastaje
zbog nedostatka vitamina K uslijed:1

- slabog transplacentarnog prijelaza vitamina K u
trudno6i (u jetri ploda koncentracije vitamina K su
samo od 5 do 25o/o koncentracija u majke),

- niskih koncentracija vitamina K u majdinom mli-
jeku (koncentracija vitamina K u majdinom mlije-
ku je 4 do l0 puta nlia u usporedbi s kravljim
mlijekom i tvornidkim zamjenskim pripravcima
mlijeka za dojendad), te

- nedostatnoj proizvodnji vitamina K u crijevnoj
bakterijskoj flori dojendeta (tek u dobi od 14 dana
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kolidina bakterija crijevne flore novorodendeta je
jednaka onoj u kasnijoj dojenadkoj dobi).

Osim primarnog nedostatka vitamina K zbog nave-
denih razloga, postoji i sekundarni nedostatak vitami-
na K:2

- u novorodendadi majki koje su se tijekom trudno6e
lijedile varfarinom, antiepilepticima, tuberkulosta-
ticima i antibioticima dulje od 14 dana,

- u novorodendadi majki koje imaju avitaminozu K,

- u novorodendadi koja je kasno nakon rodenja stav-
ljena na prsa zbog bilo koga razloga,

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

- u novorodendadi lijedene antibioticima i antikoa-
gulansima iz varfarinske skupine dulje od 14 dana.
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Osim ove novorodendadi, zarazvoj HBN rizidne su i
slj ede6e skupine novorodendadi :3

- nedonosdad (sva novorodendad rodena prije navr-
Senih 37 tjedana gestacije),

- nedosta5dad (sva djeca porodajne mase ispod 10.

percentile za gestacijsku dob),

- novorodendad koja se hrani iskljudivo majdinim ili
Zeninim mlijekom,

- asfiktidna novorodendad, te

- ostala tesko bolesna i/ili visoko neurorizidna novo-
rodendad.

2. Deflnicija krvarenja nastalog zbog
nedostatka vitamina K - hemoragijske
bolesti novorodenieta

Sukladno dana5njim spoznajama, HBN se moZe defi-
nirati kao krvarenje koje se de56ejavlja u dojendadi na
prirodnoj prehrani, preteZno u ranom, ali i u cijelom do-
jenadkom razdoblju, uzrokovano primarnim ili sekun-
darnim nedostatkom vitamina K, karakterizirano pore-

medajima zgruSavanja koji se korigirajuprimjenom vi-
tamina K.''o-Danas su poznata barem tri oblika HBN:14

- runi (avlja se u prva 24 satanakon rodenja),

- klasidni (avlja se od 2. do 7. dana nakon rotlenja) i

- kasni (javlja se od 8. dana nakon rodenja najde56e

tijekom prvih 12 tjedana, ali i tijekom cijelog
doj enadkog razdoblj a).

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,5 dok
je uloga u procesu osiflkacije manje poznata.6'7 Vitamin
K pove6ava izmjenu medu sestrama kromatidama u hu-
manim leukocitimase i djeluje kao oksidans s pove6a-
njem nastanka slobodnih kisikovih radikala, ali u nekim
reakcijama vitamin K moZe djelovati upravo suprotno
kao antioksidans.l0 Osim toga u kulturi malignih stanica
vitamin K moZe koditi sintezu DNK, dok takvo djelova-
nje nije jo5 ustanovljeno u zdravim stanicama.rl Visoke
koncentracije vitamina Ku fazi brze proliferacije stani-
ca mogu izazvati mutagenezu, te se smatra da su izme-
du ostalih i to razlog ruzmjerto niskih koncentracija
vitamina K u fetalnom razdoblju.ll Koliko je poznato,
hipervitaminoza K u ljudi do sada nije opisana.r2'13

4. Dnevne potrebe vitamina K
Todne dnevne potrebe vitamina K nisu poznate. Sma-

tra se da za odrasle odgovaraju6i dnevni unos iznosi 90
(Zene) do 120 (mu5karci) pgldan. Za dojendad od 0 do
6 mjeseci odgovaraju6i dnevni unos je 2,0 trtgldan, dok
je za onu od 7 do 12 mjeseci 2,5 pgldan.t2'13 Iako u jetri
ljudi ima vitamina K, za sada jo5 nije poznato postoje li
i gdje su uskladi5tene njegove priduve u ljudskom orga-

tizmtt.t2'l3 Poznatoje da vitamina K ima u mozgu, bu-
brezima i gu5teradi, ali nisu posvejasni razlozi njegova
nastanka i uloga u ovim tkivima.5'l3

5. Prevencija HBN

iinitetli koji utjeiu na primjenu vitamina K
u novorodeniadi

Obzirom da je u ranom i kasnom obliku HBN naj-
desia manifestacija bolesti intrakranijalno klarenje,
prevenciji HBN posve6uje se pozornost ve6 vi5e od
pola stolje6a. Prve pisane preporuke objavljene su 1961.
godine.ra Od samog podetka prevencija HBN j e poveza-
na s brojnim kontroverzama. Najprije su sintetski ana-
lozi vitamina K (menadion - vitamin K3) u neke djece
izazvali kernikterus.ra Zatim je postavljeno pitanje da li
je ba5 svoj novororlendadi potrebno davati vitamin K
parenteralno ili je mogu6a peroralna profilaksa.15 JoS

vi5e je uznemirena medicinska javnost kad je postavlje-
na sumnja na vedu udestalosti leukemija i ostalih ma-
lignoma u dobi od 6 godina u djece koja su primila
intramuskularnu profilaksu vitaminom K1 (filokinon,
fitomenadion) u novorodenadkoj dobi.t6 Ustanovljeno
je da vitamin Kl moZe djelovati kao oksidans i anti-
oksidans, te moLe poveiati izmjenu izmedu sestara kro-
matida i djelovati mutageno in vitro.ll Koncentracije
vitamina K1 u novorodendadi nakon parenteralne pri-
mjene vi5estruko nadma5uju njegove fiziolo5ke kon-
centracije, a peroralna primjena vitamina Kl nije bila
dostatna za spredavanje kasnih intrakranijalnih krvare-
nja."to Niti peroralna primjena mijeianog micelarnog
oblika filokinona, koji bi trebao imati slidna farmakoki-
netska svojstva kao intramuskularno primijenjeni lijek,
nije opravdala odekivanja.ls Nakon Sto je opovrgnuta
uzrodno posljedidna povezanost izmedu primjene vita-
mina K1 u novorodenadkoj dobi i povedane kasnije po-
javnosti malignoma,2r opstalo je nekoliko strategija pre-
vencije HBN:22 25

- najstarija (i dini se najudinkovitija) strategija je in-
tramuskulama primjena vitamina Kl u dozi od 0,5

- I mg svoj novorodendadi,

- peroralna primjena triju doza vitamina Kl za pa-
renteralnu primjenu ili mije5anog micelarnog obli-
ka vitamina Kl u kolidini od2mg,
peroralna primjena malih doza vitamina Kl u tjed-
nim ili dnevnim razmacima posebice u iskljudivo
dojene djece, te

- primjena vitamina Kl dojiljama tijekom cijelograz-
doblja dojenja.

Dilema da li primijeniti selektivnu ili neselektivnu
profilaksu vitaminom K prisutna je odavno.ra Dilema
oko primjene vitamina K postala je jo5 veia kada su se

pojavile komplikacije nakon profilaktidke primjene vi-
iamina K3 - sintetskog preparata vitamina K.14 NajteZa
komplikacija njegove primjene je bila pojava kemikte-
rusa, a osim toga zabiljeLene su hemolitidka anemija,
hiperbilirubinemija i nagla smrt (14). Nakon pojave
vitamina Kl, ustrajalo se na neselektivnoj profilaksi
HBN.22
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Velika je dilema put primjene vitamina K. Odbor za
fetus i novorodende Kanadskog pedijatrijskog druStva
(Fetus and Newbom Committee Canadian Pediatric
Society) smatra da bi sva zdrava, dono5ena novoroden-
dad mogla dobiti vitamin K peroralno ili intramusku-
larno, dok bi nedono5dad, nedosta5dad i bolesna novo-
rodendad morala dobiti vitamin K intramuskularno.26
Ameridka pedij atrij ska akademij a (American Academy
of Pediatrics) nije izdala nove preporuke o davanju vita-
mina K od 2003. godine, tako da se i dalje preporuduje
i primjenjuje intramuskularna primjena vitamina Kl
kako je preporudeno 1961. i ponovno 2003. godine.1,ta,22

Primjeri provodenja profilakse HBN
u nekim zemljama

Danas se prevencija HBN veiinom provodi kombini-
rano (Nizozemska, Velika Britanija, Italija, Poljska) -
pwa doza vitamina K se primjenjuje intramuskulamo,
a od drugog tjedna Livota pa do navr5ena tri mjeseca
iskljudivo dojenoj djeci se preporuduju male dnevne
doze vitamina Kl peroralno.2,2l jt Osim toga, u nekim
se zemljama preporuduju peroralne tjedne doze vitami-
na Kl od 2. tjedna Livota sve do navr5enih 12 tjedana
(Danska, Belgila;.::a U Svicarskoj se preporuduju tri
peroralne doze mijeSanog micelarnog oblika vitamina
Kl u prevenciji HBN.3'z

Prema preporukama u Poljskoj sva novorodendad bi
trebala dobiti 0,5 mg vitamina Kl intramuskulamo ob-
zirom da primj ena doze od I mg vi5e tisu6a puta prema-
Suje fiziolo5ke koncentracije vitamina K u organizmu
novorodendeta. Altemativa za zdravu dono5enu novo-
rodendad je 2 mg vitamina K peroralno jednokratno.
Preporuke za rizidnu novorodendad su slijede6e: nakon
instrumentalnog porodaja, porodajne asfiksije, intraute-
rinog zastoja rasta, aspiracije mekonija, te ako je majka
prije porotlaja lijedena karbamazepinom, fenitoinom,
barbituratima, cefalosporinima, rifampcinom, izonija-
zidom i kumarinskim preparatima primijeniti 0,5 mg
vitamina Kl intramuskularno. Prijevremeno rodena no-
vorodendad 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 novorotlendad koja je na prsi-
ma od 2. tjedna Livota do navr5ena 3 mjeseca treba
dobivati dnevno 25 pg vitamina Kl peroralno. Dojen-
dad na prsima koja ima dugotrajni proljev ili prolaznu
kolestazu treba dobivati dnevno 50 pg vitamina K pero-
ralno.3r U sludaju trajne kolestaze i cistidne fibroze doze
vitamina K trebaju biti vede, sukladno preporukama za
lijedenje svake od navedenih bolesti.3r U dojendadi hra-
njene zamjenskim mlijekom, a koja su nakon rodenja
primila profilaksu vitaminom Kl, nije u dojenadkom
razdoblju potrebna svakodnevna profi laktidku primjenu
vitamina K.3t

Dokazana je jednaka ueinkovitost jednokratne pero-
ralne i jednokratne intramuskularne doze vitamina K u
prevenciji klasidnog oblika HBN. Jednokratna peroral-
na doza vitamina K se smatra nedostatnom za prevenci-
ju kasnog oblika HBN, obzirom da se od peroralne doze
resorbira samo 30olo.r5 Prol'odena zu klinidka istraZiva-

nja na peroralnom preparatu vitamina Kl s boljim far-
makokinetskim osobinama, s ciljem ve6e udinkovitost
njegove profilaktidke primjene.l5 Radi se o mije5anom
micelarnom obliku lijeka, dija su bolja farmakokinetid-
ka svojstva dokazana randomiziranim kontroliranim
istraZivanjem u zdrave djece, ali nije pobolj5ana udin-
kovitost u smislu smanjivanja udestalosti kasnog oblika
HBN kako luzdrave novorodendadi tako i u djece s ko-
lestazom.15,23 Davanje dviju ili dak triju doza vitamina K
peroralno je nepodesno, jer iako tri uzastopne doze vita-
mina K1 udinkovito Stite od kasnog oblika HBN, samo
ih 1/3 novorodendadi dobije unutar prvoga mjeseca Zi-
vota.33 Cornelissen i sur. smatraju da jednokratna intra-
muskulama dozavitaminaK nije dostatna za prevenciju
kasnog biokemijskog nedostatka vitamina K. Ipak, epi-
demiolo5kim je istraZivanjima dokazano da je intramu-
skulama primjena vitamina K najudinkovitija, jer je
dzlkrazvojakasnog oblika HBN manji kako u uspored-
bi s novorodendadi kojaje dobilajednokratnu peroralnu
dozu vitamina K, tako i u usporedbi s novorodendadi
koja uop6e nije dobila vitamin K profilaktidki.34 Od
objavljivanja retrospektivne studije Goldinga i sur. o
poveianoj udestalosti leukemije i drugih malignoma u
djece koja su primila nakon rodenja vitamin Kl intra-
muskulamo, vode se znanstvene rasprave o ovim rezul-
tatima.2t Zauzeto je stajali5te da je intramuskularnu pro-
filaksu vitaminom Kl potrebno nastaviti, obzirom na
visok rizik od razvoja HBN. Ve6a udestalost leukemije
je nedovoljno dokumentiran i iziskuje daljnja prospek-
tivnaistraLivanja, tim vi5e Sto vi5e istraZivanja nije do-
kazalo povezanost izmedu intramuskularne primjene
vitamina K i poveiane udestalosti leukemije u djece.3s
Meta analiza u Cochrane bazi utvrdila je da ni intramu-
skularna niti peroralna doza vitamina Kl od 1 mg nije
ispitana Sto se tide udinkovitosti u spredavanju kasnog
oblika HBN, dok su obje bile podjednako udinkovite u
prevenciji klasidnog oblika HBN.36 U Danskoj se pro-
vodi istraZivanje o prevenciji HBN malim tjednim do-
zama vitamina Kl s dobrom suradljivo5du roditelja i
uspje5nim rez:ultatima.2a Cilj profilakse je razvoj meto-
da ranog otkrivanja novorodendadi rizidne za pojawt
krvarenja uz primjenu malih dnevnih ili tjednih doza
vitamina K, dakle ciljana profilaksa umjesto profilakse
za svu novorodendad.re,20 Medutim, sve dok se ne pro-
nadu bolje metode probira otkrivanja nedostatka vita-
mina K u novorodendadi, zlatni standard ostaje strategi-
ja profilakse za sve.

Pote5kode povezane s provotlenjem profilakse HBN
i dana5nje stanje HBN u nekim zemljama

Danas se suodavamo s problemom odbijanja intra-
muskularne profilakse vitaminom K u novorodendadi
obzirom da je postupak bolan ipovezan s potencijalnim
komplikacij ama intramuskularne inj ekcij e. Prema istra-
Livanjima u Kanadi na populaciji od 282.378 djece,
99,7o/o je primilo vitamin K, a u 0,3o/o su roditelji odbili
primjenu.3T Odbijanje primjene vitamina K bilo je de56e
ako je porodaj vodila primalja i ako je porodaj bio izvan
rodiliSta.37 U novorodendadi majki koje su odbile pri-
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mjenu vitamina K de56i je kasni oblik HBN u dobi od 7
do 20 tjedana. Iste majke su de5ie odbijale cijepljenje
svoje djece u dobi od l5 mjeseci.3Sao Prema podacima
izliterature incidencija ranog i klasidnog oblika HBN je
od 0,25Yo do l,7oh porodaja, a incidencija kasne HBN
je od 4,4 do 7,2 na 100.000 dojendadi.3e Relativni rizik
razvojakasnog oblika HBN u dojendadi koja nije primi-
la profilaksu vitaminom K nakon rodenja je 8l puta ve6i
u usporedbi s_djecom koja je profilaksu primila.t Prema
podacima iz Svicarske, uz peroralnu profilaksu mije5a-
nim micelamim oblikom vitamina K u dozi od 2 mg u
prvome satu, potom u dobi od 4 dana i 4 tjedna, udesta-
lost kasnog oblika HBN je bLLa0,24 do2,24 na 100.000
rodenih. NajvaZniji rizidni dinitelji za razvoj kasnog
oblika HBN su bili neprepoznata kolestaza, odbljanle
profilakse vitaminom K od strane roditelja i primjena
manje od tri peroralne doze vitamina K.32 U Novom Ze'
landu je udestalost klasidnog oblika HBN 0,54 do 2,45
na 100.000 porodaja i u nijednom sludaju nije primije-
njena profilaksa vitaminom K. Kasni oblik HBN je pri-
sutan u 0,64 do 2,65 na 100.000 porodaja, u ve6ine nije
primijenjena profilaksa vitaminom K i svi su bili isklju-
civo dojeni.al

IstraZivanje primjene vitamina K u Ujedinjenom Kra-
ljevstvu pokazalo je da svih 236 rodili5ta provodi profi-
laksu za sr,'u novorodendad: 169 (72%) provodi intra-
muskularnu profilaksu, 19 (8%) peroralnu, a 48 (20%)
daju roditeljima da izaberu Lele li ili ne profilaksu.2S
Rodili5ta koja daju intramuskulamu profilaksu koriste
fitomenadion. Ona rodiliSta koja primjenjuju peroralnu
profilaksu u 9l% daJuvi5e doze vitamina K dojenoj dje-
ci u obliku filokinona, a9%o dalunelicencirane prepara-
te koje mogu davati roditelji. U istom istraZivanju je
utvrdeno da su roditelji djece s kasnim krvarenjem ve6i-
nom odbili profilaksu, oko treiine novorodendadi je
imalo Zuticu u dobi od2l dan, neki su dobili nepotpunu
peroralnu profllaksu, a neki su imali neprepoznatu bili-
jarnu atreziju, bolest jetre ili su bili nedono5dad. Osam-
deset dva posto ove djece je bilo iskljudivo dojeno.28

U Nizozemskoj se prema preporukama vitamin K1
daje u dozi od 1 mg peroralno neposredno nakon rode-
nja, nakon dega se od 1 do 13 tjedana daje dnevno 25 pg
vitamina Kl peroralno u sve dojene djece. Smanjena je
udestalosti HBN, iako je jo5 uvijek udestalost kasne
HBN 1,2 do 6,9 na 100.000 Zivorodenih od dega na
idiopatske oblike kasne HBN otpada 0,0 do 2,9 na
100.000 Zivorodenih. Ve6ina kasnih sekundarnih oblika
HBN nastaje u iskljudivo dojene djece s kolestazom.
Autori preporuduju povedanje dnevne doze na 50 pg,
Sto bi moZda moglo utjecati na smanjenje udestalosti
kasne HBN.2e

6. Prevencija HBN u Hrvatskoj

U Hrvatskoj je registriran preparat vitamina Kl (10
mg/l ml fitomenadiona, Sifra lijeka B02BA0I 062) za
intravensku primjenu koji se primjenjuje intramusku-
larno. Ovaj preparat za intravensku primjenu se koristi
intramuskulamo u sve novorodendadi sukladno prepo-
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rukama neformalne skupine Hrvatskog pedijatrijskog
druStva i Hrvatskog druStva za perinatalnu medicinu
Hrvatskog lijednidkog zbora koje su objavljene jo5
1994. godine.42'43 U meduvremenu se pokazala potreba
primjene vitamina Kl peroralno u niskorizidne novoro-
dendadi. Kako u Republici Hrvatskoj nema registrira-
nog vitamina K za peroralnu primjenu, fitometadion za
intravensku primjenu se koristi i peroralno. Stoga se je
potrebno zaloLiti za registraclju preparata vitamina Kl
za peroralnu primjenu. Potpuno pridrZavanje ovih pre-
poruka osigurava za5titu od pojave kwarenja uzrokova-
nog nedostatkom vitamina K, iako 6e i dalje postojati
skupine rizl(ne novorodendadi koju peroralna profilak-
sa i jednokratna intramuskularna primjena vitamina Kl
ne Stite od pojave kasnog oblika HBN.

Preporuke za prevenciju HBN
u Republici Hrvatskoj

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo, stope iskljudivog dojenja u Hrvatskoj su za dob od
3 do 5 mjeseci porasle od32"/o 2007. godine na46,20/o
2014. godine, Sto pove6avarizikrazvoja kasne HBN.aa
Imaju6i u vidu ovu dinjenicu i sve prethodno navedeno,
preporuke i iskustva iz drugih zemalja, te na5e specifid-
ne uvjete, u Hrvatskoj treba preporuditi opdu neselek-
tivnu profilaksu HBN vitaminom K na sljede6i nadin:

l. Sva novorodendad trebaju dobiti 0,5 do 1 mg vita-
mina Kl jednokratno intramuskulamo neposredno
(1 do 2 sata) nakon rodenja. Novorodendad poro-
dajne mase do 1500 grama treba primiti 0,5 mg, a
ona iznad 1500 grama I mg vitamina Kl intra-
muskularno.

2. Novorodendad roditelja koji ne pristaju na intra-
muskulamu primjenu vitamina Kl treba dobiti pe-
roralno I ) mg vitamina K 1 registrira no g za intr a-
vensku primjenu neposredno (1 do 2 sata) nakon
rodenja odnosno s prvim obrokom. Potrebno je
registrirati preparat vitamina K1 za peroralnu pri-
mjenu.

3. Rizidna novorodendad treba od 8. dana Zivota do
navr5enih 12 tjedana primati 25 Stgvitamina Kl i
400 IJ vitamina D 3 peroralno jednom dnevno,
sukladno preporukama Ameridke pedijatrijske
akademije i drugih druStava koje se odnose na
primjenu vitamina D u sve dojendadi ubrzo nakon
rodenja.as,a6

4. Posebnu pozomost treba posvetiti dojendadi s ko-
lestazom i s produljenom Zuticom koja traje dulje
od2l dan.

5. U sludaju kolestaze i cistidne fibroze doze vitami-
na K trebaju biti veie, sukladno preporukama za
lijedenje svake od navedenih bolesti.

6. Rizidna novorodendad i sva dojendad hranjena
zamjenskim mlijekom za dojendad treba nakon
rodenja dobiti profilaksu vitaminom Kl, nakon
dega u dojenadkom razdoblju ne iziskuju profi-
laktidku primjenu vitamina K.

U

i
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U rizidnu skupinu novuffirFdaju:
- iskljudivo dojena dojeoH od t dam do 12 tje-

dana,

- sva dojendad koja u dobi od I dana do 12 tjedana
ima manje od 2 poprma obmoka zamjenskogmlije-
ka za dojendad,

- sva novorodendad kojaje u roku od I sata nakon
peroralne primjene vitamina Kl bljucnula ili po-
vratlla,

- novorodendad s porodajnom asfiksijom, intraute-
rinim zastojem rasta, aspiracijom mekonija, ne-
dono5dad, te novorodendad majki koje su prije
porodaja lijedene karbamazepinom, fenitoinom,
barbituratima, cefalosporinima, rifampcinom, izo-
nijazidom i kumarinskim preparatima,

- novorodendad s dokazanom kolestazom.
7. Za provodenje profilakse odgovomi su neonato-

lozi u rodili5tu, te pedijatri ili lijednici primarne
zdravstvene zaitite i patronaLne sestre nakon otpu-
sta iz rodili5ta. Neonatolozi trebaju na otpusnom
listu novorodendeta navesti dozu i nadin profl-
laktidke priinjene vitamina K s daljnjim prepo-

" rukama, a lijednici primame zdravstvene ziStite I
patronaLne sestre trebaju provjeravati da li je pro-
filaksa vitaminom K provedena u potpunosli. Na-
vedena preventivna mjera nakon otpusta iz rodi-
liSta ie se zabiljeLiti u zdravstvenornkartonu.

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

9. Potrebno je stalno pratiti suradljivost pri provo-
denju peroralne prevencije HBN, osiguravaju6i
dostatan obuhvat djece s potpuno provedenom
profilaksom.

Ove preporuke usvojili su: Sekcija za neonatologiju i
neonatalnu intenzivnu medicinu Hrvatskog druitva za
perinatalnu medicinu Hrvatskog lijeiniikog zbora i
Sgkcija za neonatologiju Hrvatskog pedijatrijskog
drui tva Hrvatskog lij einiikog zbora.
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