
 
 
 
K-vitamin til nyfødte – fortsat et dilemma 
 
Sundhedsstyrelsen anbefaler nu igen K-vitamin som intramuskulær injektion, fordi 
dråber som forældrene kan give børnene, ikke længere fremstilles, og fordi 
intramuskulær injektion dels er ufarlig og dels er en sikker måde at forebygge 
blødning på. 
 
Nyfødte har øget blødningsrisiko som følge af fysiologisk K-vitamin mangel. 
Herudover har visse lidelser hos barnet og bestemte typer medicin indtaget af 
moderen også betydning for barnets blødningstilbøjelighed. Der findes således 3 typer 
af blødningssygdom hos nyfødte. En klassisk form med debut, når barnet er 2-7 dage, 
som især manifesterer sig som tarmblødning eller blødning fra navlestedet, en tidlig 
form med debut indenfor de første 24 timer, oftest hos børn af mødre, der har taget 
medicin som påvirker K-vitamin metabolismen, samt en sen form med debut efter den 
første uge og hyppigst i form af intrakranielle blødninger. Den sene form ses næsten 
kun hos ammede børn og især børn med malabsorption eller kronisk sygdom i lever 
eller galdeveje.  
 
Blødningstilbøjeligheden kan forebygges med indgift af K-vitamin. Forebyggende K-
vitamin tilskud til nyfødte har været rutine i Danmark i 40 år. Fra begyndelsen af 
1970erne blev det givet som en enkelt intramuskulær injektion af 1 mg 
phytomenadion ved fødslen. 
 
Da forældre i stigende grad protesterede imod, at børnene blev stukket, og da der i 
1990 og 1992 fra England blev rapporteret om sammenhæng mellem intramuskulær 
injektion af K-vitamin og kræft hos børn, gik man fra 1990 over til peroral indgift. 
 
Senere undersøgelser mange steder i verden har søgt at eftervise sammenhængen 
mellem intramuskulær K-vitamininjektion og kræft hos børn. Sammenhængen er ikke 
blevet bekræftet.  
 
I Danmark har man sammenlignet hyppigheden af leukæmi hos børn, som i perioden 
1945-84 modtog forskellige typer af K-vitaminprofylakse, nemlig hhv: ingen 
profylakse, K-vitamin til moderen i graviditeten og intramuskulær injektion til den 
nyfødte. Der fandtes ikke sammenhæng mellem intramuskulær injektion af K-vitamin 
og kræft hos børn- heller ikke leukæmi. Undersøgelsen omfatter mere end ½ million 
børn. Samtlige kræfttilfælde i Danmark registreres i cancerregistret, så alle tilfælde er 
med. 
 
Det kan derfor konkluderes, at det ikke har haft nogen betydning for danske børns 
kræftrisiko, på hvilken måde de har fået K-vitamin. 
 
Nu produceres K-vitamindråber ikke mere på grund af tekniske problemer. Der findes 
et produkt til intramuskulær injektion, en mixed micelle formulering, som i nogle 



lande anvendes til peroral indgift. Produktet sælges af hensyn til holdbarheden kun i 
glasampuller, hvorfor peroral profylakse med dette produkt også kun bør gives af 
sundhedspersonale oftest 2-3 gange efter fødslen. Denne type profylakse er ikke så 
sikker som intramuskulær injektion. Det er nødvendigt med hyppige perorale 
doseringer for at opnå samme sikkerhed som ved intramuskulær administration dvs 
indgift mindst ugentligt i 2-3 måneder. 
 
Konklusion 
1 mg K-vitamin intramuskulært ved fødslen forebygger effektivt alle typer af K-
vitamin mangel hos spædbørn. Peroral dosering er mindre veldokumenteret og 
multiple doseringer er nødvendige for at opnå tilstrækkelig beskyttelse.  
 
Nu hvor dråberne ikke længere kan fås, er intramuskulær injektion den sikreste måde 
at forebygge blødning hos nyfødte. Der er ingen kræftrisiko ved intramuskulær 
indgift. Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor igen, at K-vitamin gives som 1 mg 
phytomenadion intramuskulært til alle børn og ikke kun til for tidligt fødte og 
instrumentelt forløste børn. 
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