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Ekstrakcje zebow wrodzonych i noworodkowych -
postepowanie i powiklania w aspekcie odrebnosci ukladu
krzepniecia u noworodkow

Extractions of congenital and natal teeth - management and complications in terms of the
differences of the coagulation system in newborns
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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE
zeby wrodzone, zeby noworodkowe, Przedwczesne zabkowanie dotyczy 1:4000-1:2000 dzieci, a jego etiologia nie jest znana.
krwawienie u noworodkéw, witamina K Wystepowanie zebéw wrodzonych czesto wiaze si¢ z konieczno$ciag wykonania ekstrakeji

w warunkach niedojrzalego uktadu krzepniecia oraz potencjalnych niezdiagnozowanych
skaz krwotocznych. Celem artykulu jest przedstawienie wskazan do zabiegu ekstrakcji
zebéw wrodzonych i noworodkowych oraz procesu diagnostyczno-terapeutycznego
na przyktadzie przypadkéw wiasnych. Podkreslono ponadto znaczenie wywiadu prze-
prowadzonego z rodzicami pacjenta, jako niezbednego do bezpiecznej ekstrakeji na tak
wczesnym etapie zycia dziecka. Rozwazono takze hipotetyczne mozliwosci wystapienia
powiklan zwigzanych z krwawieniem, biorac pod uwage odregbnosci uktadu krzepnigcia
u noworodkéw.

Opis przypadkéw 4 pacjentéw z zebami wrodzonymi, przyjetych w latach 2021-2022
w Uniwersyteckiej Klinice Stomatologicznej w Krakowie, u ktérych wykonano ekstrak-
cje. W artykule omdwiono sposob postepowania klinicznego, bazujac na kwestionariuszu
wywiadu z rodzicami oraz badaniu podmiotowym, z uwzglednieniem sytuacji mogacych
stanowi¢ problem terapeutyczny.

Bezwzglednym wskazaniem do ekstrakcji zgbow wrodzonych sa zeby przedmleczne, kto-
re stanowig mniej niz 10% w grupie z¢bow przedwczesnie wyrznietych i zazwyczaj towa-
rzyszg zespolom genetycznym. Wzgledne wskazania do ekstrakeji takich zgbow istniejg
w przypadku utrudnionego karmienia, niebezpiecznie wzmozonej ruchomosci zebow lub
wystepowania owrzodzen Riga-Fedego. Postgpowanie z zgbami wrodzonymi powinno
by¢ poprzedzone szczegétowym wywiadem (noworodkowym, matczynym i rodzinnym),
z uwzglednieniem m.in. suplementacji witaminy K u noworodka po porodzie w celu wy-
kluczenia ewentualnej choroby krwotocznej noworodkéw. Przedtuzone krwawienie po-
ekstrakcyjne moze by¢ pierwszym sygnalem wystepowania u dziecka wrodzonych lub
nabytych skaz krwotocznych. Ekstrakcje zgbéw wrodzonych sa obarczone niskim ryzy-
kiem krwawien i innych komplikacji. Dokladne badanie podmiotowe i przedmiotowe
minimalizuje powiktania zwigzane z ryzykiem krwotoku.
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Premature teething affects 1:4000-1:2000 children and its etiology is unknown. The pres-
ence of congenital teeth requires extraction under the conditions of an immature coagula-
tion system and potentially undiagnosed bleeding disorders. The aim of the article is to
present indications for the extraction of congenital teeth and diagnostic-therapeutic path-
ways based on the example of own cases. Moreover, the importance of an interview with the
patient’s parents as necessary for safe extraction at such an early stage of the child’s life was
emphasized. The hypothetical possibility of bleeding complications was also considered,
taking into account the specificity of the coagulation system in newborns.

Case study of 4 patients with congenital teeth, admitted in 2021-2022 at the University Den-
tal Clinic in Krakow, who underwent extraction. The article discusses the method of clinical
management, based on a parental interview questionnaire and a clinical examination, tak-
ing into account hypothetical situations that may constitute a therapeutic problem.

An absolute indication for the extraction of congenital teeth are pre-deciduous teeth,
which constitute less than 10% of prematurely erupted teeth and usually accompany ge-
netic syndromes. Extraction should be considered in the presence of difficulty in feeding,
dangerously increased tooth mobility, or the presence of Riga-Fede ulcerations. In oth-
er circumstances conservative methods are sufficient. Management of congenital teeth
should be preceded by a detailed history (neonatal, maternal and family history), taking
into account e.g. supplementation of vitamin K in the newborn after delivery to exclude
possible hemorrhagic disease. Prolonged post-extraction bleeding may be the first sign of
a congenital or acquired bleeding disorder in a child. Extractions of congenital teeth carry
a low risk of bleeding and other complications. A thorough medical history and physical

examination minimize complications associated with the risk of haemorrhage.

WSsSTEP

Pierwsza wizyta dziecka u dentysty jest zalecana okoto
12. miesigca zycia. Noworodki zgtaszajg sie do stomato-
loga najczesciej w przypadku stwierdzenia przez pediatre
lub rodzicow nieprawidtowosci w jamie ustnej. Gtéwnymi
problemami sg wady wrodzone jamy ustnej, guzki Bohna,
perty szkliwne i inne zmiany na btonie Sluzowej jamy ustnej,
krotkie wedzidetko jezyka utrudniajgce ssanie oraz zeby
wrodzone (obecne przy urodzeniu) lub noworodkowe (wy-
rzynajace sie do miesigca po porodzie).

Przedwczesne zgbkowanie dotyczy 1:4000-1:2000 dzie-
ci (1). Wiekszos¢ doniesien wskazuje na czestsze wyste-
powanie zebdw wrodzonych u dziewczynek (2). Etiologia
przedwczesnego zgbkowania nie jest znana. Bierze sie pod
uwage predyspozycje rodzinne, jak réwniez przebyte stany
gorgczkowe i infekcje u matki w czasie cigzy oraz zaburzenia
hormonalne podczas cigzy, takie jak: nadczynnosc¢ tarczycy
i przysadki mdzgowej, niedobory witamin, niedozywienie oraz
plytkie potozenie zawigzkdw zebow czy zwiekszong aktywnosé
osteoblastow w rejonie zawigzka zeba zwigzang z remodelo-
waniem kosci. Czestsze wystepowanie zebédw wrodzonych
zaobserwowano réwniez u dzieci matek przyjmujgcych prepa-
raty zelaza, z zatruciem w trakcie cigzy polichlorowanymi bife-
nylami, a takze u dzieci z jedno- (2,02%) i obustronnym (10,6%)
rozszczepem wargi i podniebienia (2-4).

Wystepowanie zebéw wrodzonych moze wigzac sie
z koniecznoscig wykonania ekstrakcji, ktére w warunkach
niedojrzatego uktadu krzepniecia oraz potencjalnych nie-
zdiagnozowanych skaz krwotocznych bywajg obarczone
ryzykiem powiktan. Uktad krzepniecia u noworodkdéw rézni
sie w poréwnaniu z osobami dorostymi. Na przyktadzie
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badan laboratoryjnych wartosci referencyjne APTT (czas
czesciowej tromboplastyny po aktywacji, czas kaolinowo-
-kefalinowy) dla noworodkéw donoszonych, niemowlat
i dorostych wykazujg znaczne réznice zwigzane z fizjolo-
gicznymi niedoborami czynnikow IX, X, XI, XIl wérdéd naj-
miodszych pacjentéw. U wczedniakdw réznice te sg jeszcze
wieksze (5). Celem artykutu jest przedstawienie wskazan
do zabiegu ekstrakcji zebéw wrodzonych oraz procesu
diagnostyczno-terapeutycznego na przykfadzie przypadkow
wtasnych. Podkreslono ponadto znaczenie wywiadu zebra-
nego z rodzicami pacjenta, jako niezbednego do wykonania
bezpiecznej ekstrakcji na tak wczesnym etapie zycia oraz
rozwazono hipotetyczne mozliwosci wystgpienia powiktan
zwigzanych z krwawieniem, biorgc pod uwage odrebnosci
uktadu krzepniecia u noworodkdw.

OPIS PRZYPADKOW

W latach 2021-2022 do Uniwersyteckiej Kliniki Stoma-
tologicznej w Krakowie zgtosito sie wraz z rodzicami czworo
dzieci (2 chtopcow i 2 dziewczynki), u ktérych stwierdzono
obecnosé zebdéw wrodzonych. W wiekszosci byty to mleczne
siekacze przysrodkowe zuchwy, a tylko u jednego pacjenta za-
obserwowano wystgpienie zeba przedmlecznego w szczece.

W artykule omdéwiono sposdb postepowania klinicznego,
bazujac na kwestionariuszu wywiadu z rodzicem dziecka
oraz badaniu klinicznym z uwzglednieniem hipotetycznych
sytuacji moggcych stanowi¢ problem terapeutyczny.

Wywiad skfadat sie z trzech czesci: wywiadu noworodko-
wego, matczynego i rodzinnego. W pierwszej czesci skupio-
no sie na rodzaju i czasie porodu oraz wielko$ci noworodka
(dtugosc i masa urodzeniowa), a takze sposobie karmienia.
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Sprawdzano réwniez, czy podana byta witamina K (domie-
$niowo lub doustnie) oraz czy wystepowaty krwawienia
u noworodka np. po pobraniu krwi, szczepieniu. Druga
cze$¢ dotyczyta choréb matki (np. zapalenie miedniczek
nerkowych, stany gorgczkowe) (6), zaburzer hormonalnych
i lekéw przyjmowanych w cigzy. W ostatniej czesci pytano
o pochodzenie etniczne rodzicdw, ich stopien pokrewien-
stwa i wiek oraz o wystepowanie w rodzinie przedwczesnego
zabkowania lub zaburzen krzepniecia.

Przypadek 1

Pacjent w wieku 6 tygodni zgtosit sie do Poradni Stoma-
tologii Dzieciecej z obecnymi zebami wrodzonymi 71i 81 (in-
formacje uzyskano od matki dziecka). W badaniu klinicznym
stwierdzono rozchwianie zeba 81, zagrazajace aspiracjq ze
wzgledu na jego stabe potaczenie z watem dzigstowym, oraz
stabilny zab 71 (ryc. 1). W znieczuleniu powierzchniowym
10% Lidocaing usunieto zab 81 i wytyzeczkowano zebodot
po ekstrakgji.

Ryc. 1. Z¢by wrodzone 71 i 81 u 6-tygodniowego chlopca

Ryc. 2. Wizyta kontrolna miesigc po ekstrakeji zeboéw wrodzonych

Z wywiadu noworodkowego wynikato, ze poréd odbyt sie
w 38. tygodniu cigzy przez ciecie cesarskie, dziecko wazyto
3845 g. W pierwszej dobie zycia podana zostata domie-
$niowo witamina K w dawce 1 mg. Dziecko byto karmione
naturalnie i dokarmiane mlekiem modyfikowanym. U matki
w trakcie cigzy wystgpity ataki kolki nerkowej i infekcje
uktadu moczowego, leczone amoksycyling, amoksycyling
z kwasem klawulanowym, cefuroksymem i ampicyling. Dane
z wywiadu nie wskazywaty na wystepowanie w rodzinie
zebdw wrodzonych i zaburzen krzepniecia.

Podczas wizyty kontrolnej po 1 miesigcu stwierdzono
catkowicie wygojone dzigsto okolicy 81 oraz stabilny zgb 71
(ryc. 2).

Przypadek 2

Osmiodniowa pacjentka zgtosita sie na konsultacje do-
tyczacy zeboéw wrodzonych 71 i 81 o znacznym stopniu
rozchwiania. Matka sygnalizowata problemy w karmieniu
naturalnym, zeby noworodka uszkadzaty brodawke sut-
kowa, dziecko ssato niechetnie. Ze wzgledu na wspomnia-
ne problemy oraz ryzyko aspiracji lub potkniecia zebdéw
zakwalifikowano je do ekstrakcji (ryc. 3). W znieczuleniu
powierzchniowym 10% Lidocaing usunieto zeby 71 i 81
i wytyzeczkowano zebodét (ryc. 4).

Ryc. 3. Ze¢by wrodzone 71 i 81 u 8-dniowej dziewczynki

- -—— \ ! e [ l" :I i
FEREEet - b L]
Ryc. 4. Usuniete zeby wrodzone 71 i 81, brak wyksztatconych ko-
rzeni
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Z wywiadu noworodkowego wynikato, ze pordd odbyt
sie w 40. tygodniu cigzy sitami natury. Waga noworodka
wynosita 3400 g, a dtugos¢ ciata 57 cm. W pierwszej dobie
zycia podana zostata domiesniowo witamina K w dawce
1 mg. W wywiadzie stwierdzono juz w pierwszej dobie zycia
dziecka zakazenie uktadu moczowego, ktére byto leczone
ampicyling. Dziecku podano réwniez amikacyne i nystatyne.
Dziecko byto karmione naturalnie i dokarmiane butelka
mlekiem modyfikowanym. Z wywiadu okreslajgcego stan
matki wynika, ze w cigzy wystgpito zbyt szybkie obkurczanie
szyjki macicy (leczone luteing) oraz stwierdzone zostato no-
sicielstwo GBS (paciorkowce z grupy B ), ze wzgledu na ktére
podczas porodu podano matce 2 g ampicyliny. Wywiad
rodzinny nie ujawnit wystepowania zebéw wrodzonych ani
zaburzen krzepniecia.

Wizyta kontrolna zostata wyznaczona po 6 miesigcach
i stwierdzono, ze u dziewczynki nie wyrznety sie jeszcze
kolejne zeby. W badaniu wyczuwalne byty twarde zgrubie-
nie i niewielka nadzerka w miejscu po usunietym zebie 71
(ryc. 5). Zdjecie RTG punktowe okolicy siekaczy przysrod-
kowych zuchwy uwidocznito formujacy sie korzen zeba 71,
rozwijajacy sie prawdopodobnie z pozostawionych komdrek
pochewki Hertwiga oraz zawigzki zebéw 3141 (ryc. 6).

Ryc. 5. Wizyta kontrolna 6 miesiecy po ekstrakcji

Ryc. 6. RTG punktowe — widoczny wyksztalcony korzen zeba 71
oraz zawigzki z¢bow statych 31141
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Przypadek 3

Trzytygodniowy chtopiec zgtosit sie do poradni z powo-
du obecnosci wrodzonego zeba odpowiadajgcego 51. Zgb
wykazywat znaczng ruchomosé (ryc. 7). W znieczuleniu
powierzchniowym 10% Lidocaing usunieto zgb 51, wylty-
zeczkowano zebodot po ekstrakgji.

Z wywiadu noworodkowego wynikato, ze pordd odbyt
sie w 38. tygodniu cigzy drogg ciecia cesarskiego. Waga
noworodka 2250 g, dtugosc¢ ciata 56 cm. W pierwszej dobie
zycia podana zostata witamina K, ale w ksigzeczce zdrowia
dziecka nie zamieszczono informacji na temat dawki i postaci
jej podania. Noworodek byt karmiony sztucznie.

W czasie cigzy u matki wystgpita anemia (leczona zela-
zem), podejrzewano zakrzepice zylng i w zwigzku z tym za-
stosowano kwas acetylosalicylowy w dziennej dawce 75 mg.
Ponadto stwierdzono takze u ciezarnej infekcje SARS-CoV-2.

Wywiad rodzinny nie wskazywat na wystepowanie zebow
wrodzonych i zaburzen krzepniecia.

Wizyta kontrolna odbyta sie po 15 miesigcach, w jamie
ustnej stwierdzono zeby 52, 62,72, 71, 81, 82. Na wyrostku
wyczuwalne byty twarde zgrubienia w miejscu zebdéw 51
i61 (ryc. 8). RTG punktowe okolicy siekaczy przysSrodkowych

Ryc. 7. Zab wrodzony 51 u 3-tygodniowego chtopca

Ryc. 8. Wizyta kontrolna 15 miesigcy po ekstrakeji, wyrzyna si¢
zab 52, widoczny wyrzniety zab 62
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szczeki uwidocznito zawigzki zebéw 51, 61, 11 21 (ryc. 9).
Na podstawie obrazu radiologicznego stwierdzono, ze usu-
niety zab byt zebem przedmlecznym (nadliczbowym).

koron zebdéw 71 i 81 z powodu hipomineralizacji szkliwa
i obnazenie miazgi (ryc. 12). Podjeto decyzje o ekstrakcji
zebdw w znieczuleniu nasiekowym (Lidocaina) (ryc. 13).

Ryc. 9. RTG punktowe - widoczne niewyrzniete zawiazki ze-
béw 51, 61 oraz stalych 11121

Przypadek 4

Dziewietnastodniowa pacjentka zgtosita sie z powodu
obecnosci zebdéw wrodzonych 71 81 (ryc. 10). Rodzice nie
stwierdzali probleméw z karmieniem, ruchomos¢ zebdéw
byta niewielka, dlatego podjeto decyzje o pozostawieniu
zebow w jamie ustnej i obserwacji.

Z wywiadu noworodkowego wynikato, iz pordd odbyt
sie w 38. tygodniu cigzy drogg ciecia cesarskiego. Dziecko
wazyto 2700 g. W pierwszej dobie Zycia podana zostata
domiesniowo witamina K w dawce 1 mg. Dziecko byto kar-
mione sztucznie. U matki wystgpita w trakcie cigzy cukrzyca
cigzowa i niedoczynnos¢ tarczycy. W rodzinie nie wystepo-
waty zeby wrodzone ani zaburzenia krzepniecia.

Wizyta kontrolna po 1 miesigcu ujawnita widoczng zmia-
ne potozenia siekaczy centralnych zuchwy (ryc. 11). Podczas
wizyty kontrolnej po 3 miesigcach stwierdzono ztamania

Ryc. 10. Z¢by wrodzone 71 i 81 u 19-dniowej dziewczynki

Ryc. 11. Wizyta kontrolna po miesigcu — nachodzenie na siebie
koron zebow 711 81 (przypadek 4)

Ryc. 12. Wizyta kontrolna po 3 miesigcach - odlamanie szkliwa,
obnazenie miazgi zeboéw 71 i 81 (przypadek 4)

Ryc. 13. Usunigte fragmenty z¢bow 71 i 81 (przypadek 4)
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DyskusjA

Budowa zebow wrodzonych jest podobna do budowy
dojrzatych zebéw mlecznych, chociaz mogg by¢ one mniej-
sze, z6ttawe, stozkowate, ze stabo rozwinietym lub brakiem
korzenia, zmniejszong mineralizacjg lub niedorozwojem
szkliwa, rzadko catkowitym jego brakiem. Szkliwo moze miec
prawidtowy stopien rozwoju, odpowiedni dla wieku dziecka,
ale niedostatecznie uwapniona matryca pozbawiona ostony
dzigsta i mozliwosci zakoriczenia amelogenezy przebarwia
sie i ulega starciu (9). Jesli zachowawcze metody leczenia
nie pomagajg, nalezy usunac zab.

Czes¢ badaczy sktania sie ku decyzji, ze bezwzglednie
usuwa sie jedynie zeby mleczne dodatkowe (tzw. przed-
mleczne), ktére to stanowig mniej niz 10% w grupie zebow
przedwczesnie wyrznietych. Wystepowanie ich towarzyszy
gtéwnie okoto 40 zespotom genetycznym, a przewaznie ta-
kim, jak: pachyonychia congenita, zespot Ellisa-van Crevelda,
Hallermanna-Streiffa, Gorlina, Jadassohna-Lewandowskiego,
Kabuki, Meckela-Grubera, zesp6t Smitha-Lemliego-Opitza,
Pallistera-Halla, Pfeiffera, Pierre’a Robina, Rubinsteina-Taybiego,
Sotosa, Struge’a-Webera, Wiedemanna-Rautenstraucha (2).
W przypadku zdiagnozowania ww. zespotu chorobowego
mozna podejrzewad, ze widoczne w jamie ustnej zeby wro-
dzone to zeby dodatkowe. Jednak nie zawsze taka korelacja
istnieje, jak pokazano na przyktadzie opisanego pacjenta
C.B. (przypadek 3), a informacje o fakcie wystepowania
zebow przedmlecznych uzyskano post factum.

Innym wskazaniem, ktére decyduje o kwalifikacji do eks-
trakgji, jest patologiczna ruchomos¢ zeba. Jej badanie jest
dos¢ subiektywne ze wzgledu na to, ze rozchwianie wyste-
puje prawie zawsze, gdyz stopien rozwoju zebéw mlecznych
przedwczesnie wyrznietych jest zgodny z oczekiwanym
stadium rozwojowym, odpowiednim do wieku dziecka.
Na poczatku wyksztatcone jest okoto 5/6 korony zeba,
korzen tworzy sie pdzniej, dlatego stwierdzona ruchomosé
jest zjawiskiem spodziewanym (7). Jednak w sytuacji, gdy
zamiast oczekiwanej stabilizacji zwigzanej z rozwojem ko-
rzenia nastepuje stopniowo zwiekszajgca sie ruchomosé,
King i Lee (8) sugerujg mozliwo$¢ obumarcia komédrek
pochewki Hertwiga, co skutkuje zaburzeniem formowania
korzenia i w takiej sytuacji sugerujg ekstrakcje. Wzmozona
ruchomosc teoretycznie moze spowodowac aspiracje zeba
wrodzonego do drég oddechowych noworodka, co mogtoby
stanowi¢ zagrozenie dla jego zycia, ale w piSmiennictwie
brak doniesien o takich przypadkach.

Matki karmigce piersig oseski z zebami wrodzonymi
mogg odczuwac z tego powodu dyskomfort w postaci na-
gryzania przez dziecko brodawki sutkowej. Podczas ssania
niemowle ktadzie jezyk na siekaczach dolnych, uszczelniajgc
wargami obejmowang brodawke sutkowg, dlatego czesciej
uszkodzenia pojawiajg sie na brzusznej powierzchni jezyka
(owrzodzenie Riga-Fede) (6). W takim przypadku mozna
rozwazy¢ wygtadzenie brzegu siecznego lub nadbudowe
korony materiatem kompozytowym, ale jest to zabieg o nie-
pewnym rokowaniu ze wzgledu na problem z zachowaniem
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suchosci, oraz strukture szkliwa, ktére zwykle wykazuje
hipomineralizacje (7).

Technicznie wykonanie ekstrakcji nie stwarza trudno-
sci. Zabieg moze byc¢ jednak powiktany ztamaniem lub
rozkruszeniem korony zeba. Niekiedy twarde tkanki zeba
oddzielaja sie od brodawki zebowej, ktéra pozostaje nie-
usunieta. Najczesciej brodawka zebowa ulega martwicy
z powodu infekg;ji (9, 10). Po usunieciu zebéw wrodzonych/
/noworodkowych nalezy pamietac o doktadnym wytyzecz-
kowaniu zebodotu, poniewaz w pismiennictwie, jak row-
niez w niniejszym artykule, opisane sg przypadki dalszego
rozwoju brodawki zebowej i w konsekwencji wytworzenia
struktury zebopochodnej (6). Komérki pochewki Hertwiga
czesto zachowujg zywotnosc¢ i tworzg w miejscu usunietego
zeba skupiska prezebiny, zebiny i cementu. W 2002 roku
Tsubone zaproponowat okreslenie ,,szczatkowy zgb wro-
dzony”. Inne nazewnictwo powstajgcych struktur to: ,masy
guzopodobne”, ,struktury zebopodobne”, ,nieregularne
skupiska zebiny”, , perty tkanek twardych”, ,pozostatosci
zebowe” (2).

Kwestia koniecznosci zebrania rzetelnego wywiadu z ro-
dzicem podczas diagnostyki i leczenia nie podlega dyskusji.
WSrdd pytan dotyczgcych wywiadu noworodkowego istotne
sg informacje o tygodniu porodu (urodzony o czasie czy
przedwczesnie), masie urodzeniowe;j i dtugosci ciata. Wielu
badaczy udowodnito wptyw ptci i niektérych parametrow
urodzeniowych, tj. masy, dtugosci, obwodu klatki piersio-
wej na zmienno$¢ terminu zgbkowania (10). Zauwazono,
ze dzieci z wiekszg wagg i mniejszg dtugoscig urodzeniowg
z3bkujg wczesniej (3). Wywiad powinien uwzglednia¢ row-
niez informacje o suplementacji witaminy K po porodzie
(dawka i droga podania), obecnosci krwawien u dziecka
np. z kikuta pepowiny czy po szczepieniu. Wazny jest takze
sposob karmienia. Pytanie o podanie witaminy K po poro-
dzie jest zasadne, gdyz droga doustna nie jest odpowiednia
dla noworodkéw urodzonych przedwczesnie, z cholestazg,
zaburzeniami wchtaniania jelitowego, w stanie zdrowia
uniemozliwiajgcym podanie leku doustnie lub tych, ktérych
matka otrzymata leki wchodzgce w interakcje z metaboli-
zmem witaminy K. W razie doustnego podania witaminy K
po urodzeniu koniecznie nalezy poda¢ kolejne dawki doust-
ne (2 mgw 4.-6. dniu zycia i 4.-6. tygodniu zycia lub 1 mg raz
na tydzien do ukonczenia 3. miesigca zycia).

Krwawienie z niedoboru witaminy K, zwane kiedys
chorobga krwotoczng noworodkéw, moze wystgpi¢ nawet
wtedy, jesli u rodzicow ani innych cztonkdéw rodziny nigdy
nie byto zaburzen krzepniecia. To nabyta osoczowa skaza
krwotoczna. Choroba ma 3 postacie: wczesng (krwawienie
w 1. dobie zycia), klasyczng (2.-7. doba zycia) oraz pding
(2. tydzien-6. miesigc zycia). Wczesne postacie choroby
wystepujg rzadko (ok. 1%) i zwykle u noworodkoéw, ktére
nie otrzymaty profilaktycznej dawki witaminy K. Do grup
ryzyka nalezg noworodki, ktérych matki w czasie cigzy byty
leczone niektorymi lekami przeciwpadaczkowymi (barbitu-
rany, fenytoina), antybiotykami (cefalosporyny, ryfampicyna,
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izoniazyd) lub antagonistami witaminy K (leki przeciwza-
krzepowe). Krwawienie jest wynikiem niedoboru czynnikéw
krzepniecia zaleznych od tej witaminy. U noworodkdéw
i niemowlat karmionych piersig wystepuje specyficzna flora
bakteryjna przewodu pokarmowego, a wchodzace w jej
sktad bifidobakterie nie produkujg endogennej witaminy K.
Jej produkcja w przewodzie pokarmowym rozpoczyna sie
po wprowadzeniu pokarmow uzupetniajagcych. W Polsce
zalecenia odnosnie do witaminy K obowigzujg od 2007 roku
(cho¢ w miedzyczasie dawkowanie ulegto zmianie), a od
czasu ich wprowadzenia znaczgco zmniejszyta sie czestos¢
wystepowania postaci klasycznej choroby krwotocznej
noworodkoéw i pédznego krwawienia. Zarzad Polskiego Towa-
rzystwa Neonatologicznego w 2016 roku zarekomendowat
nastepujace zasady zapobiegania krwawieniom z niedoboru
witaminy K u noworodkdéw i niemowlat: przed planowanym
zabiegiem chirurgicznym, wszystkie niemowleta do 12. mie-
sigca zycia musza otrzymaé dodatkowo 1 mg witaminy K
domieéniowo. Zdrowy noworodek urodzony o czasie powi-
nien otrzymac po urodzeniu 1 mg witaminy K domiesniowo
lub 2 mg drogg doustna. Preferowane jest podanie domie-
Sniowe, a podanie doustne stosuje sie tylko wéwczas, gdy
rodzice nie wyrazajg zgody na podanie domiesniowe (11).

Witamina K powinna by¢ podana profilaktycznie kazde-
mu noworodkowi, nawet choremu na hemofilie. Objawy
hemofilii u noworodka to krwawienie po naktuciu piety
do badan przesiewowych w kierunku fenyloketonurii i nie-
doczynnosci tarczycy, krwawienie lub krwiak po pobraniu
krwi z zyty, krwiak po szczepieniu lub podaniu witami-
ny K, jak réwniez krwawienie $rédczaszkowe. Zwykle nie
wystepuje krwawienie z kikuta pepowiny. Ten objaw jest
charakterystyczny dla niedoboru czynnika XllI i afibrynoge-
nemii. W badaniach laboratoryjnych u chorych na hemofilie
obserwujemy wydtuzone APTT przy normalnym PT (czas
protrombinowy) (5). W wieloosrodkowym badaniu amery-
kanskim stwierdzono, ze w 73% przypadkow rozpoznano he-
mofilie w pierwszym miesigcu zycia. Przyczynami wykonania
wczesnych badan byly: nosicielstwo matek (47,2%), dodatni
wywiad rodzinny (23,2%) lub krwawienie (28,8%) (12).

Pozostate przyczyny krwawien u noworodkéw to: wro-
dzone zakazenia, posocznica, choroby metaboliczne (ty-
rozynemia), zespét Kasabacha-Merritta. Najczestsze przy-
padki pierwszego krwawienia u noworodkéw z hemofilig
to powiktane obrzezania (45%), wylewy do OUN (32%),
krwawienia po pobraniu materiatu do badan przesiewowych
z piety noworodka, naktuciu zyty lub wykonaniu zastrzyku
domiesniowego.

Wiekszos¢ probleméw krwotocznych w okresie nowo-
rodkowym posiada jednak charakter nabyty, w tym czasie
moze ujawnic sie ciezki wrodzony niedobdr czynnika I, VII,
IX, X, VIl lub XIII. Klinicznie manifestuje sie spontanicznymi
lub nadmiernymi krwawieniami w nastepstwie niewiel-
kich urazéw. Moga réowniez wystapi¢ objawy krwawienia

wewnatrzczaszkowego. Plamica okolicy twarzy w nastep-
stwie porodu jest zazwyczaj zwigzana z ciezkg dysfunkcja
ptytek lub matoptytkowoscig. Krwawienia z bton sluzowych
jamy ustnej wystepujg zazwyczaj u noworodkéw z mato-
ptytkowoscig, aczkolwiek w tym okresie zycia krwawienia
z dzigset i nosa nalezg do rzadkosci. Wiekszo$¢ postaci
choroby von Willebranda (VWD) nie jest rozpoznawana
w okresie noworodkowym, poniewaz fizjologicznie stezenie
czynnika von Willebranda (VWF) jest zwiekszone. Dlatego
u noworodkéw moze by¢ stwierdzony tylko typ 3 VWD (ciez-
ka postaé, catkowity niedobdér VWF). Opdznione odpadanie
pepowiny lub przedtuzajace sie sgczenie z kikuta sg typowe
dla niemowlat z obnizong produkcja lub funkcjg fibrynogenu
oraz niedoborem czynnika XlII (12). Po urodzeniu poziomy
czynnikéw krzepniecia zaleznych od witaminy K (czynniki
I, VII, IX, X) s obnizone (13). Wartosci APTT sg wydtuzone
zaraz po urodzeniu i stopniowo, dopiero po 3. miesigcu
zycia wykazujg wartosci zblizone do wartosci wystepuja-
cych u osdéb dorostych. Liczba ptytek krwi u noworodka
jest ostateczna, ale niedojrzata jest jeszcze ich funkcja, co
powoduje, ze obowigzujg wyzsze normy przy zabiegach
w celu zabezpieczenia homeostazy w matoptytkowosci.
Pomimo tego, ze ptytki noworodka sg hiporeaktywne, to
czas krwawienia, ktory jest funkcjg interakcji ptytek i sciany
naczynia, nie jest wydtuzony (14). Analizujgc wyniki badan,
warto znac te rdznice, gdyz fatwo mozna zinterpretowac
fizjologie jako nieprawidtowy obraz.

Na koniec, nalezy zwrdéci¢ uwage na stopien pokrewien-
stwa rodzicow dziecka (przy bliskim pokrewienstwie czesciej
wystepuje niedobdr czynnika Xl i skazy krwotoczne dziedzi-
czone autosomalnie recesywnie) oraz anomalie w budowie
szkieletu noworodka, ktére mogtyby budzi¢ podejrzenie
wystepowania wad wrodzonych, np. niedokrwisto$¢ Fanco-
niego, zespot wrodzonej matoptytkowosci hipoplastycznej
(TAR), charakteryzujacy sie zmianami ksztattu i dtugosci
przedramienia. W przypadku ostrego krwotoku u nowo-
rodka, przy braku jasno okreslonego powodu krwawienia,
mozna podac dziecku rekombinowany preparat czynnika
Vlla (12).

WNIOSKI

Ekstrakcje zebédw wrodzonych sg obarczone niskim ry-
zykiem krwawien i innych powiktan. Wskazaniem do tego
zabiegu sg gtdwnie znacznie wzmozona ruchomosc¢ zebdéw
oraz przypadki, gdy zeby wrodzone sg zebami nadlicz-
bowymi (gtéwnie w zespotach genetycznych). Doktadne
badanie podmiotowe i przedmiotowe minimalizuje powi-
ktania zwigzane z ryzykiem krwotoku, a zabieg ekstrakcji
zebow wrodzonych i noworodkowych moze by¢ pierwszym
krokiem w diagnostyce skaz krwotocznych i naczyniowych.
W wiekszosci przypadkéw zebéw wrodzonych wskazana jest
wytacznie obserwacja bez podejmowania decyzji o zabiegu
chirurgicznym.
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