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Souhrn

Fiamoli V, Blatný J. Hemoragická nemoc novorozence podmíněná nedostatkem vitaminu K
Hemoragická nemoc novorozence se projevuje neočekáváným krvácením většinou u jinak zcela zdravých novoro-
zenců a kojenců a je způsobena nedostatkem vitaminu K, který vede ke snížené aktivitě vitamin K dependentních 
koagulačních faktorů. Příčinou je nízký obsah vitaminu K  v  mateřském mléce a  nedostatečná syntéza vitaminu 
K střevní flórou novorozence. Existují tři formy tohoto onemocnění: časná (0–24 hodin), klasická (2.–7. den) a pozd-
ní (2.–12. týden). Pro časnou a pozdní formu je typické riziko závažného intrakraniálního krvácení s až 50% mortali-
tou u pozdní formy. Diagnostickým standardem je vyšetření protrombinového času, který je minimálně čtyřnásobně 
prodloužen při normální hladině trombocytů a fibrinogenu. Léčbou již rozvinutého onemocnění je vitamin K, po-
případě čerstvě zmražená plazma (u dětí optimálně HVLP Octaplas®). Od šedesátých let 20. století je celosvětově 
zavedeno profylaktické podání vitaminu K novorozencům. V rámci diferenciální diagnostiky je u novorozenců s in-
trakraniálním krvácením vždy nezbytné vyloučit úraz, vrozené poruchy krevního srážení, jako je hemofilie, ale také 
trombocytopatii či trombocytopenii.
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Summary 

Fiamoli V, Blatný J. Hemorrhagic disease of the newborn caused by vitamin K deficiency 
Hemorrhagic disease of a newborn is manifested by unexpected bleeding mostly in otherwise healthy newborns and 
infants and is caused by vitamin K deficiency, which leads to insufficient activity of vitamin K-dependent coagula-
tion factors. The cause is the low level of vitamin K in breast milk and the insufficient synthesis of vitamin K by the 
neonatal bifid intestinal microflora. There are three forms of this disease, early-onset (0-24 hours), classic (2-7 days) 
and late-onset (2-12 weeks). Risk of severe intracranial bleeding is typical for the early and late forms, with up to 
50% mortality in the late form. The diagnostic standard is the examination of the prothrombin time greater than 
4 times the normal values in the presence of a normal level of platelets and fibrinogen. The treatment of an already 
developed disease is vitamin K, in severe cases also fresh frozen plasma (in children optimally Octaplas®). Since 
the sixties of the 20th century, the prophylactic administration of vitamin K has been recommended worldwide. As 
a part of the differential diagnosis in newborns with intracranial bleeding, it is always necessary to rule out trauma, 
hereditary bleeding disorders such as hemophilia, but also thrombocytopathy or thrombocytopenia. 
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Úvod
Hemoragické onemocnění novorozence bylo v  literatuře 
poprvé popsáno před více než 100 lety.(1) Typickým proje-
vem této nemoci je neočekáváné krvácení většinou u jinak 
zcela zdravých novorozenců a  kojenců způsobené nedo-
statkem vitaminu K, který vede ke snížené aktivitě vitamin 
K dependentních koagulačních faktorů.(2) V roce 1943 Henrik 
Dam a Edward Doisy obdrželi Nobelovu cenu za objevení vi-
taminu K(3) a o necelých 20 let později byla vydána první do-
poručení jeho profylaktického podávání  novorozencům.(4)  
Od roku 2003 je intramuskulární podávání vitaminu K po-
važováno za standard péče o zdravého novorozence.(4)

Etiologie přechodného deficitu vitaminu K  u  novoro-
zenců je multifaktoriální – nedostatečný transplacentární 
transport vitaminu K, nízký obsah vitaminu K  v  mateř-
ském mléce(5) a  nedostatečná endogenní syntéza vitaminu 
K  neonatální střevní flórou. Až kolem třetího měsíce věku 
dochází ke změně kolonizace střevní sliznice především E. 
coli a efektivnější produkci vitaminu K.(6,7) 

Formy onemocnění a krvácivé projevy
Hemoragická nemoc novorozenců se vyskytuje ve třech for-
mách – časné, klasické a pozdní (tab. 1).

Časná forma se rozvíjí během prvních 24 hodin života, 
nejčastěji u dětí matek, které užívají léky ovlivňující meta-
bolismus vitaminu K, jako jsou některá antibiotika (cefalo-
sporiny), antiepileptika (karbamazepin, fenytoin, barbitu-
ráty), antituberkulotika (izoniazid, rifampicin) a  warfarin. 
Incidence této formy je 6–12 %.(8) Klinicky je spojena s rizi-
kem převážně těžkého intrakraniálního a gastrointestinál-
ního krvácení.(9)

Klasická forma se manifestuje mezi druhým až sedmým 
dnem života(4) a  je spojována s  nedostatečným placentár-
ním transferem vitaminu K, jeho nízkou koncentrací v ma-
teřském mléce, nedostatečnou gastrointestinální flórou 
v  trávicím traktu novorozenců a  menším příjmem stravy 
na  počátku kojení.(10) Incidence klasické formy u  zralých 
novorozenců, kteří nedostali profylaxi vitaminem K po na-
rození, je 0,01–0,44 %.(11) Klinické projevy jsou většinou 
mírné – hematomy, krvácení ze vpichů, pupečníku a  trá-
vicího traktu. Nicméně i  u  této formy se vzácně popisuje 
intrakraniální krvácení.(12)

Pozdní forma se objevuje mezi druhým a  dvanáctým 
týdnem života, nejčastěji mezi druhým a osmým týdnem.(2)  
Je typická u  kojených dětí, při malabsorpčních syndro-
mech a u cholestázy, protože absorpce vitaminu K je závislá 
na přítomnosti žluči ve střevech.(10) Klinické projevy mohou 
být u této formy závažné. Převážně se jedná o intrakraniální 
krvácení s 20–50% mortalitou a v mnoha případech s per-
zistentním neurologickým poškozením včetně hydrocefalu, 
dystrofie CNS, encefalopatie, epilepsie a opožděného vývo-
je.(11)

Zvýšené riziko krvácivé nemoci mají zejména nedono-
šení novorozenci, novorozenci matek s  rizikovou antiepi-
leptickou a  antikoagulační terapií, novorozenci s  hepato-
patií, zejména s  cholestatickými rysy (atrezie žlučových 

cest), novorozenci po  operaci střev či s  prolongovanou 
žloutenkou, např. u  podezření na  deficit α-1-antitrypsinu, 
a  dále novorozenci se závažnými malabsorpčními syndro-
my, jako je cystická fibróza. Zvýšené riziko je také u rodin 
s nízkým sociálním standardem.(13)

Diagnostika
Diagnostickým standardem při tomto onemocnění je vy-
šetření protrombinového času, který je prodloužený mini-
málně čtyřnásobně při normálních hladinách trombocytů 
a  fibrinogenu a  jehož hodnota se normalizuje po  podání 
vitaminu K. Diagnózu lze potvrdit vyšetřením vitamin K de-
pendentních koagulačních faktorů (FII, FVII, FIX, FX). Při 
snížené aktivitě FIX a FX může být prodloužen i aPTT.(14)

Diferenciální diagnóza
Při podezření na hemoragickou nemoc novorozence podmí-
něnou nedostatkem vitaminu K (VKBD – vitamin K bleeding 
disorder) je vždy nutné vyloučit trauma, vrozené poruchy 
krevního srážení, jako je například hemofilie,diseminovaná 
intravaskulární koagulace, trombocytopatie a trombocyto-
penie.

Léčba
U pacientů s  rozvinutou hemoragickou nemocí by měl být 
bezprostředně podán vitamin K  (tab. 2). Jednorázové pa-
renterální podání 1 mg vitaminu K  zlepší koagulační profil 
během 1 až 7 dní.(15) Pokud již došlo k závažnému krvácení, 
je vhodné podat i čerstvě zmraženou plazmu (u dětí ideálně 
HVLP Octaplas®), popřípadě koncentrát protrombinového 
komplexu.(12)

Preventivní podávání vitaminu K
Profylaktické podání vitaminu K  by mělo být provedeno 
do 6 hodin po porodu. Dle doporučení České neonatologic-
ké společnosti by donošeným novorozencům (≥ 37+0) měl 
být po  porodu podán vitamin K  buď parenterálně – 1 mg 
(0,1 ml) intramuskulárně, nebo 2 mg (2 kapky) per os. Před-
časně narozeným novorozencům s porodní váhou vyšší než 

Tab. 1: Formy hemoragické nemoci

Forma Doba vzniku Klinické příznaky

Časná 0–24 hodin Těžké intrakraniální a gastrointestinál-
ní krvácení 

Klasická 2–7 dní Hematomy, krvácení ze vpichů, 
pupečníku a trávicího traktu, vzácně 
intrakraniální krvácení

Pozdní 2–12 týdnů Intrakraniální krvácení
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1500 g podáváme buď 2 mg (2 kapky) per os, nebo 0,5 mg 
(0,05 ml) intramuskulárně či intravenózně. Nezralým novo-
rozencům s porodní hmotností nižší než 1500 g by měl být vi-
tamin K podán pouze intravenózně v dávce 0,5 mg (0,05 ml). 
Následně by všichni novorozenci bez ohledu na  gestační 

věk, kterým byl po narození podán vitamin K perorálně či 
intravenózně, měli mít profylaxi vitaminem K následujících 
12 kalendářních týdnů v dávce 1 mg (1 kapka) per os. Pokud 
novorozenec po perorálním podání do hodiny zvrací, měla 
by být dávka opakována.(16)

Závěr
V současné době je celosvětově podávání vitaminu K po po-
rodu, ať již formou parenterální, či perorální, akceptováno 
jako profylaxe časné a klasické hemoragické nemoci z ne-
dostatku vitaminu K. U pozdní formy není ale jednorázové 
per os podání vitaminu K dostatečně efektivní a je vhodné 
pokračovat v jeho podávání následujících 12 týdnů.(15–17) Vý-
hodou intramuskulárního podávání vitaminu K po porodu 
je snížení rizika krvácení u  dětí s  nerozpoznanými malab-
sorpčními syndromy,(13) nicméně je nezbytné vždy ke každé-
mu novorozenci přistupovat individuálně a  v  dnešní době 
rovněž respektovat i přání rodičů, kteří ne vždy s intramus-
kulárním podáním vitaminu K souhlasí.  |

Tab. 2: Vitamin K(18)

K1 (fylochinon) Nachází se v zelené listové zelenině, luštěninách, 
sójových bobech, rostlinných olejích a mléčných 
výrobcích. Aktivuje koagulační faktory (FII, FVII, 
FIX, FX), protein C a protein S.

K2 (menachinon) Produkován bakteriemi střevní flóry (zejm. 
Bacteroides species; naopak Lactobacilli, které 
kolonizují střevo kojených dětí, vitamin K netvo-
ří). Jeho funkcí je podpora kostního metabolismu 
a buněčného růstu.

K3 (menadion) Syntetická, ve vodě rozpustná forma. V sou-
časné době se již nepoužívá pro možné riziko 
rozvoje hemolytické anemie, hyperbilirubinemie 
a jádrového ikteru.
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