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Ή  προθρομβίνη είναι ένα από τά συστα­
τικά τού αίματος πού συντελούν μαζί μέ 
πολλά άλλα στήν πήξη τού αίματος. Στις 
πρώτες μέρες τής ζωής παρουσιάζεται σέ 
όλα τά νεογέννητα μία έλάττωση τής προ­
θρομβίνης, μία ύποπροθρομβιναιμία. Αυ­
τή ή έλάττωση φαίνεται πώς είναι καί ή 
αίτια τών αίμορραγικών εκδηλώσεων τής 
νεογνικής περιόδου (μέλαινας κλπ.), χω­
ρίς όμως αότό νά είναι ολόκληρη ή έξή- 
γηση. Υπάρχουν νεογέννητα μέ πολύ 
χαμηλή προθρομβίνη χωρίς αιμορραγίες, 
καί άλλα μέ ίσο ή καί μεγαλύτερο ποσόν 
πού έχουν αίμορραγικές έκδηλώσεις. Ό ­
ταν άπομονώθηκε μία φυσική ούσία πού 
μπορούσε νά αυξάνη τήν προθρομβίνη 
στό αίμα, τής δόθηκε τό όνομα βιταμίνη 
Κ, καί πολύ γρήγορα έπειτα κατασκευά­
σθηκαν συνθετικά διάφορες ούσίες πού 
είχαν τήν ίδια ενέργεια όπως ή φυσική 
βιταμίνη Κ. Αύτές οί συνθετικές ουσίες 
χρησιμοποιούνται σήμερα στήν θεραπευ­
τική. Στήν Ελλάδα τό γνωστότερο σκεύ­
ασμα βιταμίνης Κ είναι τό Kapavit.

Όπως ήταν φυσικό, ή συνθετική βιτα­
μίνη Κ δοκιμάσθηκε σέ πολύ μεγάλη κλί­
μακα στήν προσπάθεια νά προληφθοΰν οί 
αίμορραγικές έκδηλώσεις τής νεογνικής 
περιόδου. Δίδεται καί στή μητέρα προ τοΰ 
τοκετού καί στό νεογέννητο, άλλά δέν εί­
ναι βέβαιο ότι πραγματικά μέ αύτή τήν 
π ρ ο φ υ λ α κ τ ι κ ή  χορήγηση τής συν­
θετικής βιταμίνης Κ έλαττώθηκε ή συ­
χνότητα τών αιμορραγιών στά νεογέν­
νητα. Είτε όμως νομίζομε ότι ώφελεΐ είτε

όχι, βέβαιο είναι πώς ό,τι όφελος μπορεί 
νά έχη ένα νεογέννητο άπό τήν βιταμίνη 
Κ τό έχει οπωσδήποτε άπό δόσεις 1-2 
χιλστγρ., δηλ. μισή έως μία άμπούλα Ka­
pavit. (To Kapavit φέρεται σέ άμποΰλες 
τών 2 χιλστγρ. καί σέ άμποΰλες τών 10 
χιλστγρ. ώς Kapavit forte.)Μέ άλλα λόγια, 
είτε 1 χιλστγρ. δώσωμε σέ ένα νεογέννητο 
είτε 20, ή ώφέλεια είναι ή ίδια. ’Ακόμη καί 
όταν δίνωμε τήν βιταμίνη Κ όχι γιά προ­
φύλαξη άλλά γιά θεραπεία, δηλαδή άφού 
έμφανισθή μέλαινα ή αιματέμεση, πάλι 
μεγαλύτερες δόσεις δέν χρειάζονται, α­
πλώς μπορεί νά έπαναληφθοΰν οί δόσεις 
τών 1-2 χιλστγρ. δύο ή τρεις φορές σέ διά­
στημα 12-24 ώρών. Έδώ πρέπει νά προσ­
θέσω ότι σέ περίπτωση πολλών αίμορρα­
γικών κενώσεων, όταν έμφανίζωνται καί 
γενικά σημεία άπώλειας αίματος, δηλαδή 
ώχρότης, δέν πρέπει νά βασιζώμαστε μό­
νον στήν χορήγηση βιταμίνης Κ, άλλά νά 
προετοιμαζόμαστε καί γιά μετάγγιση. 
Ευτυχώς όμως τέτοιες βαρειές περιπτώ­
σεις αίμορραγικής νόσου τών νεογνών 
είναι έξαιρετικά σπάνιες.

Ή  β ιταμ ίνη  Κ, έκτος άπό τήν 
προφύλαξη καί  θεραπεία τών αί­
μορραγ ικών έκδηλώσεων δέν έχε ι  
καμμία άλλη χ ρ ησ ιμότητα  στήν 
νεογν ική  περίοδο.  Άτυχώς έχει δη- 
μιουργηθή ή έντύπωση σέ ιατρούς καί σέ 
μαίες ότι ή βιταμίνη Κ έχει καί κάποια 
ώφέλιμη ένέργεια καί σέ περιπτώσεις νεο- 
γνικού ίκτέρου. Σ’ αότό δέν ύπάρχει ούτε 
κόκκος άλήθειας, καί άπορώ πραγματικά
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πώς μία τέτοια εντύπωση χωρίς καμμία 
άπολύτως έπιστημονική βάση μπόρεσε νά 
ξαπλωθή τόσο πλατιά. Ή  χορήγηση όμως 
Kapavit σε περιπτώσεις νεογνικοϋ ίκτέ- 
ρου δέν είναι μόνον περιττή, μπορεί νά 
είναι καί έπικίνδυνη. Ξέρομε δηλαδή εδώ 
καί λίγα χρόνια ότι δόσεις βιταμίνης Κ 
20 χιλστγρ. ή μεγαλύτερες μπορεί σέ ένα 
νεογέννητο νά αύξήσουν τήν αίμόλυση 
κι έπομένως νά μετατρέψουν έναν ίκτερο 
όποιασδήποτε αιτιολογίας από ελαφρό ή 
μέτριο σέ βαρύ, μέ κίνδυνο βλάβης τοϋ νευ­
ρικού συστήματος (πυρηνικός ίκτερος). 
Οί έρευνές μας έχουν επί πλέον δείξει ότι 
ύπάρχουν μερικά νεογέννητα πού έχουν 
μία εντελώς ιδιαίτερη εύαισθησία στο 
Kapavit, καί δόσεις 1-5 χιλστγρ., πού 
γενικά είναι άβλαβεΐς, προκαλοϋν στά 
βρέφη αύτά σημαντική αίμόλυση, μέ άπο- 
τέλεσμα βαρύ καί συχνά καί πυρηνικό 
ίκτερο. Ή  ιδιαίτερη ευαισθησία στά νεο­
γέννητα αύτά όφείλεται στήν έλλειψη 
ένός ένζύμου τών ερυθρών αιμοσφαιρίων, 
ή ίδια δέ έλλειψη είναι υπεύθυνη καί γιά 
περιπτώσεις κυαμισμού (αίμόλυσης άπό 
βρώση κουκιών). Έδώ αξίζει νά προστεθή 
ότι ή εύαισθησία αύτή ύπάρχει επίσης 
καί στήν ναφθαλίνη, καί γι’ αυτό δέν πρέ­
πει ποτέ νά τυλίγωμε ένα νεογέννητο σέ 
ρούχα πού έχουν φυλαχθή σέ ναφθαλίνη, 
αν αυτά δέν τιναχθοΰν καί άερισθοΰν μέ 
μεγάλη έπιμέλεια καί επί πολλές ώρες,

ώστε νά μήν μυρίζουν καθόλου. Γενικά, 
όπου ύπάρχει μυρουδιά ναφθαλίνης, υ­
πάρχει καί πιθανός κίνδυνος γιά ένα νεο­
γέννητο. Επειδή ή άνεύρεση τών άτόμων 
αύτών μέ τήν ιδιαίτερη εύαισθησία στό 
Kapavit καί στήν ναφθαλίνη μπορεί νά 
γίνη μόνον μέ είδική εξέταση τού αίμα­
τος, πού προς τό παρόν γίνεται σέ έλά- 
χιστα έργαστήρια, φρόνιμο είναι νά λαμ- 
βάνωνται τά προφυλακτικά μέτρα γιά όλα 
τά νεογέννητα. Καί τά προφυλακτικά αύ­
τά μέτρα σέ συμπέρασμα είναι:

1. Δίδετε βιταμίνη Κ (Kapavit) γιά προ­
φύλαξη άπό αιμορραγίες μόνον στά νεο­
γέννητα πού διατρέχουν ιδιαίτερο κίνδυνο 
ή έπειδή είναι πρόωρα ή επειδή είχαν πο­
λύ δύσκολο τοκετό. Μήν δίδετε περισσό­
τερο άπό 1-2 χιλστγρ. Περισσότερο άσφα- 
λώς δέν ώφελεΐ, καί μπορεί καί νά βλάψη.

2. "Οταν έμφανισθή αιμορραγία καί δί­
δετε τήν βιταμίνη Κ γιά θεραπεία, πάλι 
μήν υπερβαίνετε τήν παραπάνω δόση. 
Μπορείτε νά τήν έπαναλάβετε μία ή δύο 
φορές σέ 12ωρα διαστήματα.

3. Ποτέ μήν δίδετε βιταμίνη Κ σέ νεο- 
γνικό ίκτερο. Ποτέ δέν ώφελεΐ, καί σέ 
μερικά νεογέννητα μπορεί νά τά βλάψη 
άνεπανόρθωτα, μετατρέποντας ένα μέτριο 
ίκτερο σέ βαρύ, μέ άποτέλεσμα τόν θάνα­
το ή μόνιμες βαρειές νευρολογικές βλά­
βες (σπαστική παράλυση, κώφωση, δια­
νοητική καθυστέρηση).


