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Witamina K jest obecnie latwo dostepna na polskim rynku farmaceutycznym
Jjako skladnik réznych suplementow. Interakcje tej witaminy z lekami oraz z po-
zZywieniem, niekiedy zagrazajqce zdrowiu pacjentow, stanowiq zagadnienie, kto-
re powinno by¢ znane lekarzom, farmaceutom i dietetykom.
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Problem interakcji witamin z pozywieniem, jak réwniez z lekami jest bardzo
czesto zaniedbywany zaréwno przez lekarzy, jak i farmaceutdw. Preparaty farma-
ceutyczne witaminy K, zawierajace jej niskie dawki, od niedawna naleza do grupy
lekéw wydawanych bez recepty (OTC — over the counter). Dodatkowo na rynku far-
maceutycznym pojawito si¢ ostatnio coraz wiecej preparatow wielowitaminowych,
szeroko reklamowanych, zawierajacych witamine K. Dotychczas podawanie tej wi-
taminy byto kontrolowane przez lekarzy i farmaceutéw i witamina ta stosowana
byta tylko w razie konieczno$ci. Nowy stan prawny doprowadzit do utraty kontroli
nad stosowaniem tej witaminy, przez co zwigkszyla si¢ mozliwos¢ wystgpowania
interakcji miedzy nig i pozywieniem oraz lekami. Pacjent czgsto nie zdaje sobie
sprawy z niekorzystnych skutkow takich interakcji i nie informuje lekarza o stoso-
waniu suplementacji ta witaming.

Celem tej pracy bylo zwrdcenie uwagi na wybrane interakcje witaminy K, zwtasz-
cza z lekami, jak rowniez z pozywieniem. Wiedza na temat stosowania innych lekow
w trakcie terapii witaming K, a takze odpowiednie postegpowanie dietetyczne powin-
na by¢ przydatna lekarzom, farmaceutom, czy dietetykom. Problem ten tym bardziej
jest wazki, gdyz coraz czgSciej suplementy diety sa naduzywane przez pacjentow
1 moga by¢ dla nich dostgpne nie tylko w aptece, gdzie farmaceuta mogtby przestrzec
pacjenta przed ich negatywnymi skutkami, ale réwniez w sklepach spozywczych czy
stacjach benzynowych, gdzie sprzedaz tych preparatéw nie podlega zadnej kontroli.

Dzienne zapotrzebowanie na witaming K jest zalezne od wieku oraz ptci. W pol-
skich normach nie podaje si¢ zapotrzebowania na witaming K dla oséb dorostych,
gdyz jak twierdzi Ziemlanski i wspolpr. (15) ich zapotrzebowanie na t¢ witaming
jest bardzo niskie i normalna racja pokarmowa zawiera dostateczne jej iloSci. Au-
torzy podaja tylko zapotrzebowanie dla niemowlat — poziom bezpieczny 10 mecg na
osobg oraz dla dzieci do lat 15 — 1 mcg/kg m.c. W 2001 roku w USA opracowano
nowe zalecenia dotyczace witaminy K dla niemowlat do 6 miesigca zycia wynoszace
2 mcg/dzien, dla dzieci od 7 do 12 miesiaca zycia — 2,5 mcg/dzien, a dla dzieci od
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1 r.z. do 13 lat — od 30 do 60 mcg/dzien. Zalecenia te uwzgledniaja réwniez osoby od
14 r.z. 1 doroste, dla ktorych ilo§¢ witaminy K na dobg miesci si¢ w zakresie od 75 do
120 mcg/dobe w zaleznosci od wieku, plci, ciazy czy okresu karmienia piersig (1).

Podstawowym zrodiem tej witaminy w pozywieniu sg warzywa zielone (2) oraz
oleje roslinne (5). Dodatkowo flora bakteryjna przewodu pokarmowego ma zdol-
nos$¢ syntetyzowania tej witaminy.

Dostgpnos¢ witaminy K z suplementow diety jest od 3 do 20 razy wyzsza niz
z pozywienia (5), dlatego tez nadmierne i zbyt czgste ich stosowanie moze stanowié
powazne zagrozenie. Srednia zawarto$¢ witaminy K w suplementach obecnych na
polskim rynku farmaceutycznym wynosi 25-30 mcg (tab. I).

Tabela |. Zawarto$¢ witaminy K w wybranych preparatach farmaceutycznych
Table I. Content of vitamin K in selected pharmaceuticals

Nazwa preparatu farmaceutycznego Zawartosc¢ witaminy K
Centrum 30 mcg/1 tabletke
Supradyn 30 mcg/1 tabletke
Preparaty dla osob | Vigor GOLD 25 mcg/1 tabletke
dorostych Vigor PLUS 25 mcg/1 tabletke
Centrum Silver 30 mcg/1 tabletke
Multivitaminum Superherb 25 mcg/1 tabletke
Preparaty dla nie- VitaK 25 mcg/1 kapsutke typu ,twist-off”
mowlat Baby K 25 mcg/10 kropli

Dodatkowym problemem sa rowniez nowe zalecenia dotyczace podawania wi-
taminy K niemowletom. Zgodnie z nowymi zaleceniami ekspertéw pod kierowni-
ctwem Konsultanta Krajowego ds. pediatrii z roku 2007 (19) witamina K (w daw-
ce 25 mcg) powinna by¢ podawana doustnie wszystkim niemowlgtom karmionym
naturalnie bedacym w wieku od 2 tygodnia do konca 3 miesiaca zycia, a preparaty
przeznaczone do tego celu staly si¢ preparatami OTC i niekiedy preparaty te po-
dawane sa przez rodzicéw bez konsultacji z lekarzem, czy farmaceutg — dtuzej niz
zalecano, a czasami wrecz nie sa podawane ze wzgledu na relatywnie wysoka ceng.
Mozliwos¢ interakcji tej postaci witaminy K z lekami istotna jest jedynie, jesli dzie-
cko przyjmuje w tym okresie leki, o ktorych mowa ponize;j.

Wigksze niebezpieczenstwo zwigzane jest z nadmierng suplementacja preparata-
mi wielowitaminowymi stosowanymi samowolnie przez osoby doroslte. Najczesciej
w preparatach wielowitaminowych witamina K wystepuje w postaci K, czyli filo-
chinonu. Dodatkowo zagrozenie nadmiarem witaminy K w organizmie moze wyni-
ka¢ ze zmiany zalecen zywieniowych, gdyz nowe zalecenia zywieniowe zwigkszaja
ilo$¢ zielonych warzyw (takich jak: brokuty, szpinak, czy brukselka) czy olejow
roslinnych w diecie, co znaczaco zwigksza ilos¢ witaminy K w organizmie.

Interakcje witaminy K z pokarmem
Badania nad dostgpnoscia witaminy K prowadzita Gijsbers i wspotpr. (3) wsrdéd
5 zdrowych ochotnikéw, ktérym podawano doustnie 1 mg filochinonu, albo 227 g
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gotowanego szpinaku z 25 g masta lub 227 g gotowanego szpinaku bez dodatku
thuszczu. W dniu badania po podaniu witaminy K, lub produktéw w nia bogatych,
wszyscy wolontariusze spozyli jeden positek niskotluszczowy i ubogi w witaming K
(4 tosty z marmolada, jedno jabtko bez skorki, jednego banana, dwie szklanki soku
pomaranczowego i wode ad libitum). Wykazano, ze podany positek nie wpltywat na
wchlanianie witaminy K. Poréwnujac biodostgpnos¢ witaminy K z produktéw boga-
tych w nig z preparatem farmaceutycznym witaminy K, dostgpnos$¢ witaminy z po-
sitku byta znaczaco nizsza niz z preparatu. Dodatek masta do positku miat wplyw
tylko na C,,,, witaminy K, za$ nie miat wplywu na jej t,,... Zmniejszona dostepnosé
witaminy K z produktow naturalnych (tu szpinak) mogta by¢ spowodowana przez
czynniki trawienne. Witamina ta musi by¢ uwolniona z aparatu fotosyntetyzujacego
roslin (3, 4, 16). Wzrost C,,,, w przypadku podania szpinaku z mastem jest zwigzany
z pobudzeniem wydzielania zdtci i lepsza rozpuszczalnosciag witaminy K w tym
srodowisku.

Thuszeze zwickszaja wehtanianie witaminy K (1). Jednak analizujac rodzaj kwa-
sow tluszczowych wykazano, ze kwasy thuszczowe krotko- i sredniotancuchowe
obnizaja wchtanianie filochinonu do limfy, za$ dtugotancuchowe moga wzmagac
ten proces.

Doustne stosowanie fitomenadionu (Vitacon), zwiazku z grupy witaminy K, jest
uzasadnione tylko wtedy, gdy moze on zosta¢ wchioniety z przewodu pokarmowe-
go. Jesli ilos¢ zo6fci jest zbyt mata, konieczne jest dodatkowe zastosowanie doust-
nych soli kwasdéw zotciowych.

Interakcje witaminy K z lekami

Najpowazniejszy wptyw suplementow diety zawierajacych witaming K odnoto-
wuje si¢ w przypadku pacjentéw stosujacych leki przeciwkrzepliwe, ktore sa anta-
gonistami witaminy K, jest ona bowiem konieczna w procesie karboksylacji reszty
glutaminianu do y-karboksyglutaminianu w II, VII, IX, X czynniku krzepnigcia,
niezb¢dnym w procesie krzepnigcia krwi. Leki przeciwkrzepliwe hamuja proces
karboksylacji. Antykoagulanty bardzo czg¢sto uzywane sa w terapii wielu schorzen
przebiegajacych m.in. ze stanami zakrzepowymi i stosowane sa przez pacjentow
do$¢ powszechnie. Zaréwno leki przeciwkrzepliwe, jak 1 witamina K wptywaja na
wartos¢ wspolczynnika INR (International Normalized Ratio). Zwigkszenie ilosci
witaminy K w organizmie powoduje obnizenie warto$ci wspdtczynnika INR, zas
antykoagulanty jak np. acenokumarol czy warfaryna powoduja jego podwyzsze-
nie. Pacjenci, ktorzy otrzymuja leki przeciwkrzepliwe, powinni by¢ informowani
0 zmniejszeniu spozycia produktéw spozywczych bogatych w witaming K oraz nie
zazywanie witaminy K nawet w postaci suplementow diety (5), z czego czesto nie
zdaja sobie sprawy, a moze to powodowac nieskutecznos$¢ terapii tymi lekami (6, 9).
W badaniach przeprowadzonych przez Schurgers i wspdtpr. (11) wykazano, ze jed-
norazowe stosowanie suplementéw zawierajacych od 150-200 mcg/dobe syntetycz-
nej witamy K, przez 7 dni powodowato statystycznie istotne obnizenie wskaznika
INR. Przyktadowo, u pacjenta z indywidualnie ustalonym dawkowaniem acenoku-
marolu zaleznym od wartosci INR podanie 150 mcg witaminy K dziennie wywotato
obnizenie wartosci INR od wartosci 2,04 do 1,59, co spowodowalo zmniejszenie
skutecznosci terapii przeciwzakrzepowej. Natomiast suplementy w dawce 10-50
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mcg/dobe nie wptywaly niekorzystnie na terapi¢ przeciwzakrzepows (10, 11). Do-
datkowo autorzy ci (11) wykazali, ze produkty spozywcze ze szczeg6élnie wysoka
zawartos$cia witaminy K, np. brokuly, szpinak czy przetworzone fermentowane pro-
dukty sojowe, zawierajace forme witaminy K o dlugim okresie péttrwania, moga
istotnie obniza¢ warto$¢ INR u o0séb zazywajacych antykoagulanty. Inni autorzy
(7, 8) rowniez zwracaja uwage na wptyw suplementéw zawierajacych witaming K
na wartos¢ INR.

Istotng jest réwniez obserwacja, ze u pacjentow, u ktorych stwierdzono niska za-
wartos¢ witaminy K w organizmie, nawet mate dawki tej witaminy (25 mcg/dobg)
w preparatach wielowitaminowych powodowaty istotny wptyw na wartos¢ INR (7)
i wymagaty zmiany dawkowania lekow przeciwzakrzepowych (13).

Wsrdd pacjentéw bedacych w stanie wymagajacym intensywnej terapii, ktorzy
nie sq odzywiani w naturalny sposdb, moga rozwinac si¢ ostre objawy niedoboru wi-
taminy K, m.in. wydtuzenie czasu protrombinowego i zwigkszenie mozliwosci wy-
stgpowania krwawien. W takich sytuacjach podawanie pozajelitowe fitomenadionu
powinno by¢ wystarczajacym zabiegiem. Jednak w grupie siedmiu chorych, ktérym
podawano fitomenadion, nie zaobserwowano oczekiwanej reakcji. Powodem braku
odpowiedzi organizmu bylo rownoczesne podawanie gentamycyny i klindamycy-
ny, jednak mechanizm tej interakcji jest nieznany i wymaga dalszych badan (13).
Stan taki mogt by¢ spowodowany zabiciem przez te antybiotyki bakterii jelitowych,
ktore maja zdolno$¢ wytwarzania witaminy K, Przyczyna takich zmian mogto by¢
rowniez zaprzestanie dowozu pelnowartosciowego pozywienia zawierajacego wita-
ming K, ktérej zapasy w organizmie wystarczaja tylko na 8 dni.

WNIOSKI

W $wietle nowych zalecen dotyczacych witaminy K opisane powyzej interakcje
maja coraz wigksze znaczenie, zwtaszcza dla pacjentow u ktdrych trudno jest ustalié
prawidtowa warto$¢ wskaznika INR.

Pacjenci stosujacy leki przeciwzakrzepowe powinni by¢ informowani zaréwno
przez lekarzy, farmaceutow, jak réwniez dietetykow o wlasciwym sposobie odzy-
wienia, jaki powinni stosowa¢ w trakcie przyjmowania tych lekéw oraz o rozwaz-
nym zazywaniu wszelkich suplementow diety i preparatow do zywienia doustnego,
ktérych wptywu na terapig antykoagulacyjna nie wolno bagatelizowac.

P. Pasko, Z. Zachwieja
INTERACTION OF WITAMIN K WITH FOOD AND DRUGS

Summary

The knowledge of vitamin interactions with food and drugs is often neglected. Vitamins, which are
given such as diet supplements or drugs may interfere with food and this could be source of therapeutic
problems. The aim of this paper was to pay attention to some vitamin K interaction with food and some
medicines. The problem of vitamin interaction is very complex and such factors as: kind, composition and
consistency of meal, pharmaceutical forms, functioning of digestive system and a few personal features
can have influence on this process. Anticoagulants therapy requires close monitoring to maintain the effec-
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tive therapeutic concentration assessed with the internationalized ratio (INR). High vitamin K intake can
decrease the therapeutic effectiveness of acenokumarol and warfarin, while poor vitamin K status appears
to increase the sensitivity to small changes in vitamin K intake, especially from supplements. Dark - green
vegetables and supplements can measurably change INR but additional research is needed to fully quanti-
fy the interactions among various sources and chemical forms of vitamin K, age and other factors.
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