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Abstinencni syndrom novorozence
a kojence a jeho lécba

MUDry. Veronika Stara, MUDr. Petra Lesna, MUDv. Filip Fencl, Ph.D., doc. MUDr. Kvéta Blahova, CSc.
Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Autofi prezentuji problematiku abstinencniho syndromu u novorozence a kojence, jeho ptiznaky, lé¢bu a také komplikujici aspekty gravidity
drogové zavislé matky z hlediska novorozence. Novorozenecky abstinen¢ni syndrom (NAS) se vyskytuje u novorozencti matek uzivajicich
opiaty, stimulancia, kanabinoidy nebo jiné navykové latky a projevuje se fadou pfiznakl vychazejicich z reakce centralniho nervového
systému, gastrointestinalniho traktu, respiracnich i vegetativnich poruch. Hodnoceni pfiznak? a tize NAS se provadi systémem skorovani
dle Finneganové, skore nad 8 bodu je indikaci k podani substitucnilé¢by. Abstinen¢ni syndrom novorozence casto vyzaduje dlouhodobou
lécbu. Nékteré prace dokladaji lepsi dlouhodobou prognézu déti matek podstupujicich béhem téhotenstvi substitucni terapii.

Kli¢ova slova: drogy v téhotenstvi, novorozenecky abstinen¢ni syndrom, skére dle Finneganové, substitucni lécba.

The neonatal withdrawal syndrome and its therapy

The authors describe neonatal withdrawal syndrome (NWS), its symptoms, therapy and potential complications for the foetus during
pregnancy as a consequence of drug-addicted mother. NWS occurs in newborns exposed to opioids, stimulans, canabinoids and other
drugs, the wide range of signs of NWS is an impact of withdrawal on both central and vegetative nervous systems, gastrointestinal system
and respiratory system. For the evaluation of symptoms and seriousness of NWS the Finnegan score is used worldwide; the Finnegan
score higher than 8 points is an indication to start substitutive therapy. A long-term therapy of NWS is necessary very often. There is an

evidence of better outcome for patients, whose mothers undergo substitutive therapy during the pregnancy.

Key words: drugs in pregnancy, neonatal withdrawal syndrome, Finnegan score, substitutive therapy.

Uvod

Drogova problematika byla donedévna pre-
devsim doménou mediciny dospélych, v posled-
nich letech vsak zasahuje i do oblasti pediatrie
a neonatologie. S pfibyvajicim poctem Zen
ve fertilnim véku zavislych na drogéch se castéji
nez drive rodi novorozenci s komplikacemia dU-
sledky vyplyvajicimi z intrauterinniho pasobent
téchto latek — nejcastéji s projevy novoroze-
neckého abstinencniho syndromu. Téhotenstvi
drogové zavislé Zeny je vzdy vyznamné rizikové
pro matku i jeji dité, které je ohrozeno nejen
primym Ucinkem drogy, ale také fadou dalsich
zdravotnich a socioekonomickych faktor( (1).

Epidemiologie

V roce 2007 bylo dle Udaji Hygienické stani-
ce hl. mésta Prahy v CR evidovano 2685 drogové
zavislych zen v reprodukénim véku (15-44 let).
Z nich 1851 Zen uzivalo stimulancia, 546 opiaty,
247 kanabinoidy, 16 tlumivé latky (hypnotika, seda-
tiva), 3 halucinogeny, ostatni byly zavislé na jinych
navykovych latkach (tékavé latky apod.) (2).

Viyjimkou neni soucasny abuzus nékolika
druhd drog nebo kombinace drogové zavislosti
s nikotinizmem a naduzivanim alkoholu. Gravidita
je obvykle nesledovana, prenatalni péce byva
nedostate¢nd, pacientky nezfidka pfichdzejf
do zdravotnického zafizeni az s nastupem poro-

du. Pomérné c¢astou komorbiditou jsou infekeni
onemocnéni, predevsim hepatitida B a C, a se-
xualné prenosné choroby (HIV, syfilis). Obvyklymi
komplikacemi byvaji pfedevsim u intravendznich
uzivatelek drog lokaInf i systémové infekce poten-
cované malnutrici a poruchou imunity (1, 3).

Intrauterinni a ¢asné dusledky
expozice drogam v téhotenstvi

Plod toxikomanky je ohrozen v priibéhu tého-
tenstvi fadou komplikaci. Jednd se zejména o in-
trauterinni rdstovou retardacf i (IUGR) v dlsledku
malnutrice matky a placentarnf insuficience, ale
také o zvysené riziko predc¢asného porodu a nizké
porodnf hmotnosti, Casto souvisejici s intrauterin-
ni infekci (4). Uvadi se, Ze novorozenci drogové
zavislych matek maji vyssi vyskyt vrozenych vy-
vojovych vad (3, 4, 5, 6), udavan je i vyssi vyskyt
syndromu nahlého umrti novorozence (SIDS).
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Charakteristicky komplex priznak{ vyskytuji-
cich se u novorozence a zplsobeny vlastni drogou
shrnujeme pod pojmem novorozenecky absti-
nencni'syndrom (NAS) (7). Vyskytuje se u 50-90%
déti matek uZivajicich v téhotenstvi opidty (drogy
i substitucnfléky) a zasahuje do fady orgdnovych
a regulac¢nich systémd (tabulka 1) (1, 7, 8).

Nastup klinickych pifznakd NAS se lisi podle
typu uzivané drogy, zavisi na farmakokinetice dro-
gy (zejména polocasu jejf eliminace) a gestatnim
veku novorozence. Nejdfive se projevi NAS u no-
vorozencl toxikomanek zneuzivajicich heroin,
ato jiz béhem 24 hodin po porodu, s maximem
manifestace mezi 48-72 hodinami. Tize abstinenc-
niho syndromu zavisf na délce zavislosti matky,
na intervalu od aplikace poslednf davky drogy
do porodu (je vy3si, pokud byla posledni davka
do 24 hodin pred porodem). Klinické projevy NAS
zavisi téZ na typu drogy. Jednotlivé ndvykové latky

Tabulka 1. Nejcastéjsi patologické nalezy sefazené dle postizenych organovych nebo regulacnich

systémda (1,7, 8)

Systém Patologie

Respira¢ni systém Y L
P Y skytavka, zivani

Poruchy dychani, apnoické pauzy, sekrece z nosu, tachypnoe, kychant,

Centralni nervovy systém (CNS)

Poruchy svalového tonu (hypertonus), irritabilita, tfes, kiece,
poruchy spanku, vysoko ladény krik

Vegetativni projevy

Poruchy termoregulace (poceni, febrilie nebo hypotermie, hypertenze)

Gastrointestinalni trakt (GIT)

Problémy s pitim, sani prstd, prdjmy, zvraceni, hyperbilirubinémie
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maji specifické Ucinky na organizmus jak vyvijejici-
ho se plodu, tak i novorozence (tabulka 2) (9).

Methadon a buprenorfin (Subutex)

ZvIastni kategorif jsou téhotné zeny, které jsou
béhem gravidity v odvykacim substitu¢nim pro-
gramu. Jeho principem je podavani substitucn{
latky jinym neZ nitroZilnim zplsobem, v minim4l-
nim mnozstvi jesté postacujicim k potlacenf abs-
tinencnich priznakd u matky. Nejcasteji uzivanymi
preparéty v nahradnf terapii jsou v CR methadon
a buprenorfin (Subutex). Vyhodou substituce je ne-
jen samotna 1écba zavislosti, stabilizace hladin dro-
gy béhem téhotenstvi, ale i moZnost prenatalniho
sledovani. Navic samotnd tcast budoucich matek
v tomto programu je vzdy spojena s vétsi motivaci
téhotnych a vede k lepsi prenatalni compliance
a postnatalni péci o dfté. Pfesto ani tyto preparaty
nejsou bez rizika pro plod a novorozence.

P¥i substituci methadonem sice neby! proka-
zan vyssi vyskyt vrozenych vyvojovych vad, ale
abstinen¢ni syndrom mivé zavaznéjsi pribéh
ve smyslu trvanf a intenzity pfiznakd v porovnéni
s NAS pfi ablzu heroinu. Cim je vy3sf substitu¢ni
davka u matky, tim vyraznéjsi jsou abstinencnf
pfiznaky novorozence. Také manifestace je pozd-
néjsi, s casovym rozpétim v rozsahu 48 hodin
az 4 tydny po porodu a NAS mUze pretrvavat
az 4 mésice. Dlvodem je delsi elimina¢ni po-
lo¢as methadonu (1). Rovnéz buprenorfin nenf
prokazatelné embryotoxicky ani teratogenn.
Abstinencni syndrom je mirny, s ndstupem od
2 do 7 dnd, odezniva rychle.

Hodnoceni zavaznosti NAS -
skére dle Finneganové

K hodnoceni pfitomnosti abstinen¢nich
pfiznakd existuje nékolik skdrovacich systém.
V Ceské republice se v klinické praxi k urcenf tize
NAS a kindikaci farmakoterapie uziva skérovaci
systém dle Finneganové (9, 10), ktery spociva
v bodovém ohodnocen( pfitomnosti a inten-

zity jednotlivych symptomd NAS. Hodnot/me
20 kritérif v bodové skale od 1 do 8 bodU podle
vyznamnosti pfiznaku (tabulka 3). Skérovani se za-
hajuje 2 hodiny po porodu, pfi hodnotach pod
8 bodl pokracujeme ve skérovani po 4 hodinach,
pfi vyssim poctu dosazenych bodd (nad 8) pak
po 2-3 hodinach. Je tfeba si uvedomit, Ze se jed-
na o semiobjektivni metodu, kterd je zatizena
subjektivnim hodnocenim skérujiciho a vysledné
skore byva mnohdy nadhodnoceno.

Diagnostika novorozeneckého

abstinenéniho syndromu

1. Anamnéza — matka: délka zavislosti, druh
drogy, ¢as posledni aplikované davky,
substitucni lé¢ba.

2. Pritomnost klinickych pfiznakd abstinenc¢niho
syndromu — skérovani dle Finneganové.

3. Toxikologicky screening:
a) unovorozence:

B moc¢ - dostupné aspolehlivé
vysetfeni, nutno zachytit moc ¢asné
po porodu, odrazi expozici drogdm
v poslednich dnech az tydnech pred
porodem (dle typu drogy)

B krev — mald vytéznost pro nizké
koncentrace stanovovanych latek
v krvi novorozence a jejich rychlou
postnatalni eliminaci

B smolka - v soucasnosti povazovano
za nejspolehlivejsi metodu prokazu-
jici expozici drogdm ve 2.-3. trimes-
tru, provadi se pouze ve specializo-
vanych laboratofich

B vlasy — vhodné pro prikaz dlou-
hodobé expozice, nevyhodou je
limitovana dostupnost (pouze spe-
cializované laboratore) a finan¢nf
narocnost

B tkdn pupecniku — vytéznost vy-
setfeni obdobna jako u vysetieni
smolky (odpadad nutnost sbéru

Tabulka 2. U¢inky specifické pro jednotlivé skupiny drog (1, 4, 6, 7, 8)
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smolky), nevyhody vsak stejné jako
u diagnostiky z vlast
b) umatky:

B mog, krev — u téchto vysetienf ale
existuje moznost umysiné zameény
materialu

4. Laboratorn{ vysetfeni k vyloucenf jinych
onemocnéni, které mohou mit podobné
piiznaky jako abstinen¢nisyndrom, pfedeviim
infekci, kongenitalnich nebo ziskanych, 1ézi
CNS, metabolickych onemocnént a poruch
vnitfniho prostfedi (biochemické vysetient,
bakteriologie, sérologie, virologie).

Zasady péce o dité s NAS

ReZimova opatieni a vyziva

Zékladem terapie jsou rezimova opatfeni,
vhodna u vsech déti s touto problematikou. Patif
mezi né osetfovani ditéte v tichém, tmavém, ter-
moneutralnim prostredi, Setrnd manipulace s novo-
rozencem a monitorace vitalnich funkci (7. 8, 10).

Z hlediska vyzivy je vhodnd vysokokaloricka
strava s 150-250kcal/kg/den podavana v krat-
$ich intervalech a nizsich davkach.

Pristup ke kojenf pfi substitu¢ni lé¢bé met-
hadonem nenf zcela jednotny, kolisa od napro-
sto odmitavych postojt az k pfesnému dévko-
véani. American Academy of Pediatrics dopo-
rucuje kojeni, pokud denni ddvka methadonu
u matky nepfekroci 20 mg (nékterd pracoviste
toleruji az 40 mg). Uvadi se, Ze do matefské-
ho mléka prestupuje cca 1-3% celkové davky
(1, 7, 11). Mezi absolutni kontraindikace kojenf
patii pokracovéni matky v abuzu nezékonnych
drog a HIV pozitivita matky. Po preruseni kojenf
mUZze dojit k rozvoji abstinen¢niho syndromu,
ktery mUze byt takové intenzity, Ze je indika-
cf k zahdjeni terapie s nutnosti hospitalizace.
Subutex do matefského mléka prechdzi jen
v malych koncentracich, novorozenci mohou
byt pIné kojeni.

Skupiny navykovych latek

Ucinky na plod
Ucinky na novorozence

Opiaty (heroin)

Prematurita, IUGR
Priznaky klasického abstinen¢niho syndromu novorozence (NAS)

Stimulancia (kokain, amfetaminy —
pervitin, extaze)

Hypotrofie, viozené vyvojové vady CNS, urogenitalniho a kardiovaskularniho systému
Vliv na CNS - drazdivost, kfece, poruchy spanku, tachykardie, ¢astéjsi vyskyt ndhlého umrti novorozence (SIDS)

Kanabinoidy

IUGR (jako dusledek chronické hypoxie), poruchy ve vyvoji optickych drah, malformace koncetin

Halucinogeny (LSD)

Spontanni potraty, chromozomdlni aberace, vrozené vyvojové vady CNS a kosti
Hypertonie, tremor, poruchy sani

Barbituraty

Zmeény podobné fetdlnimu alkoholovému syndromu
Irritabilita, regurgitace stravy, zvysené poceni, dlouhotrvajici plac¢

Benzodiazepiny

Anomalie kraniofacidlni oblasti — rozstépové vady, vrozené vady srdce
Hypotonie, ,floppy infant syndrom®, hypotermie, apnoe
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Farmakoterapie

Farmakoterapie je indikovana u détf se skére
dle Finneganové nad 8 bodt. Na nasem praco-
visti uzivdme morfin ve formé vodného roztoku
a fenobarbital (3, 10, 12, 13).

Morfin:

B 0,01% perorélni roztok

B inicidlné 0,03-0,1 mg/kg po 3 hod., pfi
pretrvavajicim skoére 8 avice je mozné
navyseni o 0,02-0,04 mg/kg

B pfiskére pod 8 postupné snizovanio 0,01 mg/
kg za 3-5 dni

Fenobarbital:

B inicidlné 20mg/kg/den per os, déle pak
3-6mg/kg/den ve 2-3 davkach dle skére

B postupné snizovanio 1 mg za 3-5 dnf

B vétsinou podavéan v kombinaci s morfinem,
v monoterapii je vhodny pfedevsim u ne-
opiatovych tlumivych drog (benzodiazepiny,
barbituraty)

Pozdni dusledky expozice
drogam v téhotenstvi

V pozdéjsim véku byvaji u téchto déti uva-
dény jako mozné dlsledky intrauterinni drogové
expozice rlstovy deficit, opozdéni psychomoto-
rického vyvoje, naruseny mohou byt kognitivni
funkce a percepcni schopnosti — typicky byvaji
problémy s u¢enim a poruchy chovani (14, 15).

Pro dalsf vyvoj détf toxikomanek je zasadni
také rodinné zézemi a socioekonomické pod-
minky, v nichz vyrUstaji. V praxi je velkd ¢ast
téchto déti po socidlnim Setfeni v rodiné ode-
bréna biologickym rodi¢dm a po propustént
ze zdravotnického zafizeni umisténa do Ustavni
péce. Dlvodem byva nezdjem ¢i neschopnost
rodi¢ pecovat o dité. | v tomto ohledu je tedy
zadouci podpora téhotnych uzivatelek drog
k zafazeni do substitu¢niho programu, ktery
jim umoznuje péci o dité a jejich détem lepsf
zaclenéni do spole¢nosti.

Zavér

Péce o déti drogové zavislych matek se jiz
nyni nesoustieduje pouze do specializovanych
center, ale stdva se béznou soucasti Siroké pedi-
atrické praxe. V novorozeneckém a kojeneckém
obdobif je nezbytna predevsim adekvatni lékar-
skd a oSetfovatelskd péce a Casné zahdjeni fese-
ni socidIni problematiky, v pozdéjsim obdobi je
pak pro zdarny vyvoj ditéte ddlezitd multidisci-
plindrni péce se zapojenim dalsich odbornych
profesi — zejména neurolog(, fyzioterapeutd,
psychologt a socidlnich pracovnikd.

Tabulka 3. Skérovaci tabulka tize NAS; skére dle Finneganové (9, 10)

PFiznak Skore
Obcasny vysoky krik 2
Trvale vysoky krik 3
Doba spanku pojidle: 1 hodina 3
2 hodiny 2
3 hodiny 1
Morouv reflex zvyseny 2
velmi zvyseny 3
Klidovy tres mirny 3
Centralni nervovy systém silny 4
Tres po stimulaci mirny 1
silny 2
Zvysené svalové napéti 2
Zaskuby obli¢ejovych svall 1
Z&skuby koncetin 3
Generalizované kiece 8
Pocenf 1
Teplota 372-382°C 1
nad 38,2°C 2
Casté zivani 1
Metabolické, Mramorova klize 1
vazomotorické, respiraéni Otok nosn sliznice 1
Kychani 1
Souhyb nosnich kfidel 2
Dechova frekvence: nad 60/min. 1
nad 50/min. + zatahovani 2
Nadmérné sani 1
Intolerance stravy 2
Regurgitace 2
Gastrointestinalni
Zvraceni obloukem 3
Ridké stolice 2
Vodnaté stolice 3
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