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Witamina K
» rozpuszczalna w ttuszczach
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Witamina K — zrodta naturalne
najwiekszej zawartosci

Natto 1103,4 (90% MK7, 10% pozostate) itami Dawka w pg/100g produktu
Pasta z watrébki gesiej 369 (100% MK4) kiwi _ 40,3
szparagi 41,6
0, 0,
Sery twarde 76,3 (6% MK4, 94% pozostate) kapusta pekiriska 45,5
Sery miekkie (np. Brie) 56,5 (6,5% MK4, 93,55% pozostate) ogérek kwaszony 47
Zé6ttko jaja 15,5- 32,1 (98% MK4, 2% pozostate) por a7
. soOja, ziarna 47
Gesie udo 31,0 (100% MK4) R
sliwki suszone 59,5
Ser twarogowy 24,8 (1,6% MK4) kapusta wioska 68,8
Masto 15,0 (100% MK4) kapusta zwykta 76
Watrdbka kurza (surowa) 14,1 (100% MK4) brokuty 101,2
Watrébka k ] 126 100% MK4 satata mastowa 103
atrébka kurza (smazona) , (100% ) — 108
Ser cheddar 10,2 (6% MK4, 94% pozostate) brokuty kietki 177
Piers kurza 8,9 (100% MK4) szczypiorek 212
endywia 237
T 85 (100% MKa) bazylia $wieza 414 (5 listkéw = 10,4)
Wotowina mielona 8,1 (100% MK4) szpinak 482
(Sredniottusta) rzezucha 541
Bekon 5,6 (100% MK4) jarmuz 705
Watroba cieleca 5,0 (100% MK4) botwinka 830
" B ) natka pietruszki 1360
Kapusta kiszona 48 (rézne rodzaje) bazylia suszona 1714 (opakowanie 10g = 171,4)
Mieko petne 1,0 (100% MK4)
tosos 0,5 (100% MK4)
Makrela 0,4 (100% MK4)

Biatko jaja 0,4 (100% MK4)



Witamina K — podaz 1 metabolizm

Niedobor witaminy K - krwawienie wywotane brakiem aktywacji biatek krzepniecia, oceniane czesto w oparciu o stezenie
niekarboskylowanej protrombiny ( ang. Under-carboxylated Prothrombin), ktére wzrasta wraz ze stopniem niedoboru

witaminy K.

1. W praktyce klinicznej czesciej spotykany niedobdr subkliniczny. Rozpoznanie: niski poziom witaminy K w surowicy ( N:
0,5 nM; 0,2-3,2 ng/mL) lub wysoki niekarboksylowanej osteokalcyny ( ang. Under-carboxylated Osteocalcin) (N: 24,0
ng/mL)
2. Witamina K1 (WK1) :
» zalecana dzienna podaz witaminy K1 ( ang. Recommended Daily Intake; RDI) wynosi od 5 do 65 pg/dobe w zaleznosci
od ptci i wieku ( dorosli mezczyzni 65 pg/dobe; kobiety 55 pg/dobe).
3. Witamina K2 (WK2):
» Brak aktualnie wartosci RDI dla WK2 oraz maksymalnej bezpiecznej dawki
» bezpieczenstwo dawek stosowanych w suplementach ( wielokrotnie
wyzsze dawki w badaniach klinicznych np. 45 mg/dobe MK-4)
4. Przyczyny niedoboru: niska podaz, choroby trzustki i watroby, zaburzenia l;z%a;k“i“?‘;'vsﬁ_“i(ﬁ%“é?n%"u‘iféﬁzégié?'100_108,

Kaneki i wsp. Nutrition 22 (2006) 845-852.

trawienia i wchtaniania, alkoholizm, niedozywienie, mukowiscydoza Misra i wsp. Am. J. Med. 126 (2013) 243-248.



Czy lepsza WK1 czy lepsza WK2?

W badaniach in vitro, w zakresie aktywacji GGK, WK1 i WK2 wywierajg porownywalny efekt biologiczny
Badania na materiale ludzkim wykazaty, ze WK2 MK-7 skuteczniej hamuje biatka Gla w watrobie oraz w kosciach

Dla WK2 wykazano inne mechanizmy dziatania, niezwigzane z GGK

koW N

Witamina K2 ma wiekszg aktywnos$¢ biologiczng niz witamina K1 (MK-7 okoto 4 razy silniejsza) i dfuzszy okres

potftrwania.

5. Wedtug niektérych autoréw poréwnywanie skutecznosci WK1 i 2 jest bezcelowe, poniewaz istnieje mozliwos¢
konwersji WK1 do WK2.

6. Wraz z wiekiem zmniejszeniu ulega:

» skutecznos$¢ konwersji WK1 do WK2

» zdolnos$¢ do syntezy WK2 w jelicie

» dostepnosc VK dla biatek Gla, w wyniku sttuszczenia szpiku (rozpuszczalno$é w ttuszczach)->  Kaneki i wsp. Nutrition 22 (2006) 845-852.
Shearer i wsp. Thromb Haemost 100 (2008) 530-547.
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Wplyw witaminy K2 na uktad kostny- metaanaliza

1. Metaanaliza 19 randomizowanych badan klinicznych z udziatem 6759 pacjentow.

2. Roznice w grupach kontrolnych w/w badaniach: w dwdéch badaniach bisfosfonian, w 7
placebo, a w pozostatych 10 wapn, witamina D lub ich potaczenie.

3. Analize danych przeprowadzono w dwoch wariantach: obserwacji o Srednim czasie

trwania (po okofo 6 miesigcach) oraz dtugoterminowej (po 12 miesigcach lub dfuzej).

Whioski:
1. Witamina K2 korzystnie wptywa na BMD odc. ledzwiowego kregostupa u leczonych
pacjentow, w tym rowniez u chorych z osteoporozg, juz po pierwszych 6 miesigcach

terapii.
2. Witamina K2 istotnie zmniejsza ryzyko ztaman, w tym réwniez u chorych z osteoporozj.

Huang ZB i wsp. Osteoporos Int. 2015 Mar;26(3):1175-86.



Wplyw witaminy K na kalcyfikacje naczyn w badaniach klinicznych
cd.2

Table 5. Logistic Regression With the Presence of Abdominal Table 6. Logistic Regression With the Presence of lliac Calcifi-
Aortic Calcification as Outcome cation as Outcome
Odds ratio  95% Cl p Odds ratio  95% Cl p

Age (years) 1.05 1.03-1.07 <0.0001 Age >67 years 1.86 1.21-2.87 0.0048
Arterial hypertension 2.00 1.07-3.75  0.0307 Triglycerides (>206 mg/dL) 1.67 1.00-2.79 0.0521
Myocardial infarction 2.78 1.10-7.05  0.0310 Atrial fibrillation 3.10 1.49-6.42 0.0024
Vertebral fractures 1.81 1.03-3.18  0.0389 Vertebral fractures 2.10 1.67-3.22 0.0007
MK4/triglycerides deficiency 2.82 1.13-7.05  0.0266 MK7/triglycerides deficiency 1.61 1.02-2.54 0.0426

MK5/triglycerides deficiency 0.33 0.13-0.85  0.0217 Cl— confidence interval.

Cl = confidence interval.

1.Do badania zakwalifikowano 387 pacjentow dializowanych przez co najmniej 1 rok oraz 62 zdrowych pacjentéw
2.U pacjentow badano zwapnienie aorty brzusznej oraz tetnic biodrowych, pétilosciowg metodg radiograficzng oraz stezenia

witaminy K z podziatem na K1 i K2 (MK-4,5,6,7,8)

3.Wykazano znamienny zwigzek miedzy niedoborem witaminy K2 (MK-4 i 5) a ryzykiem wystgpienia zwapnien w aorcie

brzusznej oraz nieadekwatng podazg witaminy MK7 a ryzykiem zwapnien w tt biodrowych

Fusaro M i wsp. J Bone Miner Res. 2012 Nov;27(11):2271-8.



Wplyw witaminy K na mikroarchitekture¢ cd.

Randomizowane badanie kliniczne z placebo.

Grupa badana: 142 pacjentki z osteopenig po menopauzie (60-80 lat).

Badanie trwato 12 miesiecy.

Grupa badana otrzymywata codziennie 375 pg witaminy Mk-7, 38 pg witaminy
D, 800 mg wapnia.

Grupa kontrolna otrzymywata codziennie 38 pug witaminy D, 800 mg wapnia.

5. W obu grupach grubosc¢ warstwy korowe;j ( ang. cortical thickness) i obszar kosci
korowej ( ang. cortical area) ulegty znamiennemu obnizeniu (p<0,05) podczas
gdy obszar kosci beleczkowej ( ang. trabecular area) wzrdést (p<0,05).

W N e

Whioski:
1. Witamina K2 moze zapobiegac zwigzanej z wiekiem utracie BMD biodra.
2. Wyniki HRqCT sugerujg, ze witamina K2 moze zapobiegaé pogorszeniom
mikroarchitektury tkanki kostnej poprzez zahamowanie spadku liczby beleczek.
3. Wzrost grubosci beleczek kostnych w grupie placebo mozna ttumaczy¢ zanikiem
najcienszych beleczek kostnych oraz tworzeniem nowej kosci beleczkowej tuz pod koscig

kO rowg SH Roenn i wsp. ASBMR 2015- abstract 1051



WK?2 a warfaryna 1 acenokumarol

6-tygodniowa suplementacja 10 ug/dobe MK-7 powodowata istotne zmiany wskaznika INR

w grupie mtodych zdrowych osob otrzymujacych acenokumarol

Theuwissen i wsp . J of Thromb and Haemostasis 2012:12:1085-1092

Witamina K2 ma wiekszg aktywnosc biologiczng niz witamina K1 (MK-7 okoto 4 razy
silniejsza) oraz dtuzszy okres poéttrwania.

Thijssen i wsp. Br J Nutr 75 (1996) 121-127.

Spronk i wsp. J Vasc Res 40 (2003) 531-537



Wnioski

Witamina K2 stanowi obecnie przedmiot badan.

W literaturze dostepnych jest niewiele wynikow badan pochodzacych z duzych
metaanaliz obejmujgcych randomizowane badania kliniczne z podwojnie slepa
probg prowadzonych na duzych populacjach i oceniajacych wptyw witaminy K2
na twarde punkty koncowe np. ryzyko ztaman lub smiertelnos¢ oraz na
konkretne efekty kliniczne np. zmiany BMD, zwapnienia naczyn.

Suplementacja witaminy K2 moze sprzyja¢ poprawie BMD, zmniejszaC ryzyko
ztaman lub zapobiegac kalcyfikacji naczyn.

Witamina K2 moze wywierac dziatanie plejotropowe.



