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Abstrakt v CJ:
Piehledova bakalaiské prace se zabyva novorozeneckym abstinenénim syndromem. Jedna se o
soubor piiznakli zplisobenych nedostatkem urcitych latek (drogy, 1éky), které dité ptijimalo
v déloze pted porodem. Tato prace se prevazné zameétfuje na novorozenecky abstinencni
syndrom novorozencli drogové zavislych matek, které béhem téhotenstvi uzivaly nelegalni
navykové latky, jako jsou opioidy, halucinogenni, konopné a stimulujici drogy. Cilem prace je
ptedlozit dohledané a aktualni publikované poznatky o jednotlivych nelegalnich drogach a
jejich vlivu na téhotenstvi a plod, dale se pak price zaméfuje na jednotlivé pfiiznaky,
diagnostiku a hodnoceni novorozeneckého abstinen¢niho syndromu. Bakalafskéd prace se na
zavér také zabyva nefarmakologickou a farmakologickou Ié¢bou novorozeneckého
abstinen¢niho syndromu a prognézu novorozencl drogové zavislych matek. Poznatky jsou
dohledany z databazich EBSCO, MEDVIK, Google Scholar, ScienceDirect, UpToDate a
Pubmed. Dale v odbornych ¢eskych a slovenskych periodikach.



Abstrakt v AJ:

The overview bachelor thesis describes neonatal abstinence syndrome. This is a set of
symptoms caused by the lack of certain substance (drugs, medicaments), that the baby received
in the womb before childbirth. This work mostly focused on neonatal abstinence syndrome of
newborns of drug-addicted mothers who use illegal addictive substances during pregnancy such
as opioids, halucinogenic, cannabis and stimulanting drugs. The aim of the work is to present
traced and up-to-date published knowledge of individual illegal drugs and their impact on
pregnancy and fetus, then work focus on individual symptoms, diagnosis and evaluation of
neonatal abstinence syndrome. Finally the bachelor thesis also deals with pharmacological and
non-pharmacological treatment of neonatal abstinence syndrome and the prognosis of
newborns of drug-addicted mothers. Findings used in the thesis were looked up in databases
EBSCO, MEDVIK, Google Scholar, ScienceDirect, UpToDate and Pubmed. Further in

professional Czech and Slovak periodicals.

Klic¢ova slova v CJ: nelegélni navykové latky, novorozenec, abstinen¢ni ptiznaky, t¢hotenstvi,
novorozenecky abstinen¢ni syndrom
Klicova slova v AJ: illegal addictive substances, newborn, abstinence syndrom, pregnancy,
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Uvod

Uzivani nelegélnich navykovych latek je celosvétovy problém a v dnesni dob¢ pribyva
vice a vice zavislych veetné t€hotnych Zen. Vyzkumy uvadi, ze az 62 milioni lidi je zavislych
na navykovych latkach a ztoho 42 % uziva opioidy. Az 86 % Zen uZziva opioidy b&hem
téhotenstvi, tyhle matky maji vétSinou neplanované téhotenstvi, coz mize mit za nasledek
negativni dopad na tc¢hotenstvi, plod i novorozence. Matky uzivajici béhem t&hotenstvi
nelegalni navykové latky ptichazeji do zdravotnického zatizeni vétSinou az s nastupem porodu,
jejich prenatdlni péCe je nedostatecnd a t¢hotenstvi neni obvykle sledovano. V disledku
zvySené prevalence uzivani nelegalnich navykovych latek béhem téhotenstvi dochéazi i ke
zvySovani poctu novorozenct s NAS. Ve Spojenych statech se poCet novorozenct s NAS az
sedmindsobn¢ zvysil, coz znamend, ze kazdych 15 minut se narodi dit¢ se znamkami
abstinen¢niho syndromu (Coyle et al., 2018, s. 1-3).

Pojem novorozenecky abstinen¢ni syndrom je zndmy vice nez 45 let a predstavuje zatéz
pro systém zdravotni péce. Jedné se o vyznamny problém vefejného zdravi, ktery za posledni
desetileti exponencialné¢ vzrostl. NAS je soubor abstinen¢nich ptiznakt, které pocituje
novorozenec kratce po porodu z divodu vysazeni latek, kterym byl v dé€loze vystaven.
Intrauterinni expozice urcitym nelegalnim navykovym latkam muaze zpiisobit vyskyt vrozenych
anomalii, omezeni rlstu plodu, zvysit riziko pred¢asného porodu, poruchy vyvoje nervového
systému a muze také vést az k umrti plodu i novorozence. Abstinen¢ni ptiznaky se vyskytuji az
u 50-90 % novorozenct vystavenych navykovym latkdm v déloze. Nastup a trvani ptiznakt se
1i81 podle typu nelegélni navykové latky, mnozstvi a mnoha dalSich faktor. NejCastéji se
ptiznaky vyskytuji 24-72 hodin po porodu, nckteré se ale projevi az 5-7 den po porodu.
Abstinen¢ni pfiznaky maji také riznou délku trvani, naptiklad subakutni ptiznaky vysazeni
opioidii mohou trvat az 6 mésicti (Patrick et al., 2020, s. 1-3).

Uzivani nelegalnich navykovych latek v téhotenstvi sebou nese velké rizika, jak pro
matku, tak pro plod i novorozence. Matka mtze byt ohrozena pfenosem sexudlné pohlavnich
chorob, sepsi, hepatitidou a mnoha dal§imi problémy. Plod je potom ohroZen ristovou restrikei,
abrupci placenty, predCasnym porodem i intrauterinni smrti. U novorozence muze nastat
zvySené riziko nizké porodni hmotnosti, spankovy myoklonus a vizudlni poruchy. Dité, u
kterého se vyskytne NAS neni ohrozeno pouze par dni po porodu, ani do ukonceni 1écby, ale
nasledky spojené s NAS je mohou provazet po cely Zivot. Problematiku NAS jsem si zvolila,

protoze je dané téma aktualni z divodu velké dostupnosti nelegalnich nadvykovych latek a



z toho vyplyvajici zvySujici se vyskyt NAS u novorozenci. V této souvislosti je mozné si

polozit otazku: ,Jaké existuji poznatky o novorozeneckém abstinencnim syndromu

novorozencl narozenych matkam uzivajici nelegalni navykové latky?*

Cilem bakalafské prace je sumarizovat dohledané publikované aktudlni poznatky o

novorozeneckém abstinenénim syndromu novorozenct drogové zavislych matek uzivajici

nelegalni navykové latky.

Cil bakalatské prace je specifikovan v dil¢ich cilech:

1)

2)

3)

4)

Sumarizace dohledanych publikovanych aktudlnich poznatki o jednotlivych
nelegalnich navykovych latkach a jejich vliv na t€hotenstvi a plod.

Sumarizace dohledanych publikovanych aktualnich poznatkli o klinickych projevech
novorozeneckého abstinenéniho syndromu.

Sumarizace dohledanych publikovanych aktudlnich poznatki o diagnostice a hodnoceni
novorozeneckého abstinenéniho syndromu.

Sumarizace dohledanych publikovanych aktudlnich poznatki o nefarmakologické a
farmakologické 16cbé novorozeneckého abstinenéniho syndromu a nésledné prognéze

déti, které prodélaly novorozenecky abstinencni syndrom.

Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany publikace:

1.

DORT, Jifi, Eva DORTOVA a Petr JEHLICKA. Neonatologie. 3. vydani. Praha:
Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2018. ISBN 978-80-246-3936-9.
FENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK. Intenzivni péce o novorozence. Vyd. 2.,
pfeprac. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obord,
2012. ISBN 978-80-7013-547-1.

PRESLOVA, Ilona. Manudl prace s détmi drogové zavislych klientii: komplexni
program péce o dité zavislych matek o.s. SANANIM. Praha: Sananim, 2011. ISBN 978-
80-904536-1-6.

VAVRINKOVA, Blanka a Toméa$ BINDER. Néavykové litky v téhotenstvi. Praha:
Triton, 2006. ISBN 80-7254-829-8



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI
Vyhledavaci kritéria:
= Klifova slova v CJ: nelegilni navykové latky, novorozenec, abstinenéni piiznaky,
téhotenstvi, novorozenecky abstinen¢ni syndrom
= Klicova slova v AJ: illegal addictive substances, newborn, abstinence syndrome,
pregnancy, neonatal abstinence syndrome
= Jazyk: CeStina, anglictina

= Obdobi: 2006-2020

Databaze: PubMed, EBSCO, UpToDate, Google Scholar, Medline, Science Direct
= Nalezeno 277 ¢lanki

Vyrazujici kritéria:
= Duplicitni ¢lanky
= Clanky, které nesplnily kritéria

= Clanky netykajici se cili

Sumarizace vyuZitych databazi a dohledanych dokumenti:
= PubMed: 28 ¢lankt

EBSCO: 2 ¢lanky

=  UpToDate: 10 ¢lanka

= Google Scholar: 6 ¢lankt
* Medline: 2 ¢lanky

= Science Direct: 5 ¢lanku

Sumarizace dohledanych periodik a dokumentii:
= Advances in Neonatal Care — 4 ¢lanky
= Archives of Psychiatric Nursing — 1 ¢lanek
= Birth — 1 ¢lanek
= BMJ Open — 1 ¢lanek
= Breastfeeding Medicine — 1- ¢lanek
= C(Clinical Obstetrics & Gynecology — 1 ¢lanek

= (Clinical Pediatrics — 1 ¢lanek
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= Evidence Based Nursing — 1 ¢lanek

= Frontiers in Pediatrics — 1 ¢lanek

= Frontiers in Pediatrics — 1 ¢lanek

= Hygiena — 1 ¢lanek

» Infants of mothers with substance use disorder — 4 ¢lanky
= JAMA Network Open — 2 ¢lanky

= JAMA Pediatrics — 2 ¢lanky

= Journal of Addictions Nursing — 1 ¢lanek

= Journal of Addictive Diseases — 1 ¢lanek

= Journal of Affective disorders - 1 ¢lanek

= Journal of Neonatal Nursing - 1 ¢lanek

= Journal of Pediatric Nursing — 1 ¢lanek

= Journal of Perinatology — 1 ¢lanek

= Medical Hypotheses — 1 ¢lanek

= Neonatal Network — 3 ¢lanky

= New England Journal of Medicine — 1 ¢lanek

= Nursing for Women's Health — 1 ¢lanek

* Nutrients — 1 ¢lanek

= Obstetrical & Gynecological Survey — 1 ¢lanek

= Obstetrics & Gynecology — 2 ¢lanky

= Pediatrics — 2 ¢lanky

= Pediatrics Nursing — 1 ¢lanek

= Physycal & Occupational Therapy In Pediatrics — 1 ¢lanek
= Praha: Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi — 1 ¢lanek
= Praha: Utad vlady Ceské republiky — 1 &lanek

= Risks associated with epilepsy during pregnancy and postpartum period — 1 ¢lanek
» Seminars in Fetal and Neonatal Medicine — 3 ¢lanky

= Seminars in Perinatology — 2 ¢lanky

= The Journal of Pediatrics — 2 ¢lanky

= Therapy — 1 ¢lanek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 43 odbornych ¢lankt, 6 knih, 4 internetové

zdroje.
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2 NOVOROZENECKY ABSTINENCNI SYNDRROM

Podet matek uzivajicich v CR béhem téhotenstvi navykové latky za poslednich 10 let
vzrostl témet o 10 %. Uzivani nelegélnich navykovych latek mize mit za nasledek zvySené
riziko vzniku pfed¢asného porodu, abrupce placenty, oligohydramnionu, nitrodélozniho umrti
plodu a mtze vést az ke smrti matky. U novorozenct, ktefi byli v déloze vystaveni nelegadlnim
navykovym latkdm mulze vzniknout po porodu tzv. novorozenecky abstinen¢ni syndrom
(Stover, 2015, s. 1). Jedna se o soubor abstinen¢nich ptiznaki novorozence drogove zavislé
matky, které se vyvinou po porodu pii vysazeni latek, kterym byl plod v déloze vystaven
(Mangat et al., 2019, s. 2).

Hladina navykovych latek zlstava po porodu v téle novorozence ve vyssich hladinéch,
pomalejsimu vylu¢ovani navykovych latek z té€la ven. Podle Vaviinkové a Bitnera se ptiznaky
NAS vyskytuji az u 60-90 % novorozenct vystavenych navykovym latkdm béhem te€hotenstvi.
Dané ptiznaky se nejCastéji rozvijeji po 24-48 hodinach po porodu. Pifi uzivani urcitych
navykovych latek béhem téhotenstvi 1ze pozorovat u novorozence opozdéné projevy az po 2-4
tydnech po porodu. K nejcastéjSim projeviim patii poruchy centralniho nervového systému,
které se vyskytuji az u 70 % novorozencti s NAS (Vavtinkova a Bitner, 2006 b, s. 69). Podle
Mangata a kolektivu se mohou abstinen¢ni piiznaky objevit az po 5-10 tydnech po porodu,
v zavislosti na tydnu t¢hotenstvi, druhu a mnozstvi drogy (Mangat et al., 2019, s. 2).

V nékterych zemich se pouziva také termin NOWS (neonatal opioids-only withdrwal
syndrom), ktery popisuje abstinencni pfiznaky novorozence, ktery byl vystaven b&hem

téhotenstvi pouze expozici opioidim (Patrick et al., 2020, s. 3).
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Patofyziologie novorozeneckého abstinenéniho syndromu

Na NAS ma vliv fetoplacentarni farmakokinetika, dysregulace neurotransmiterd a
genetické faktory. Patofyziologie NAS je zapfiCinéna interakci mezi neurostransmitery,
nedostatkem exprese nékterych opioidnich receptorti, genetickymi rozdily a rozdilnym zrdnim
neuronovych drah. Opiody se snadno dostavaji skrze placentu a jejich pfenos se s postupujicim
téhotenstvim zvysuje. Pokud je plod v déloze vystaven ucinku opioidii a po porodu vlivem
nahlé preruSeni dodavky latek, které pfijimalo v déloze, dojde k nasledné aktivaci adenyl
cyklazy, zvyseni cyklického adenosinmonofosfatu a uvoliovani neutrotransmiterti, coz vede

k rozvoji abstinen¢nich ptiznaki.

Abstinen¢ni projevy novorozencu souvisejici s uvoliiovanim jednotlivych neurotransmitert:
— nedostatek dopaminu vede k Uzkosti a podrazdénosti,
— nedostatek serotoninu vede k porucham spéanku,
— vysoka hladina acetylcholinu vede k prijmim, zvraceni, poceni, kychani a zivani,
— vysoka hladina kortikotropinu vede ke zvySené chuti k jidlu,

— noradrenalin zpUsobuje tachykardii, tfes, teplotu a hypertenzi.

U neopioidnich navykovych latek je to podobné. Benzodiazepiny zvysuji uvolnovani
kyseliny gama-aminomaselné, selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu zvysuji
uvoliiovani serotoninu a noradrenalinu a metamfetamin vede naopak ke snizeni dopaminu a

serotoninu (Kurup and Merchant, 2020, s. 1,2).
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Prevalence uzivani nelegalnich navykovych latek

Prevalence uziti nelegalnich navykovych latek v CR byla v roce 2019 9,4 % z celkové
populace. Ve vékové skupiné€ 15-34 byla nejcastéji uzivana nelegalni latka marihuana. Studie
z roku 2019 dale uvadi, ze 31,9 % z 1009 dotazovanych u¢astniktl vyzkumu v CR uZilo ve svém
zivoté nelegalni ndvykovou latku (Mrav¢ik et al., 2020, s. 70,71). Hamplova uvadi, Ze mira
uzivani navykovych latek neustale roste predevs§im u mladych jedinch a stim i pocet zen
uzivajici nelegalni navykové latky béhem téhotenstvi. V centru Drop In, o.p.s., které napomaha
drogové zavislym matkam, bylo od roku 2004 do 2014 evidovéano 76 t¢hotnych Zen a 90 déti.
Dale ve své studii udava, ze v roce 2007 uzivalo 2638 zen nelegélni navykové latky, o 6 let
pozdéji v roce 2013 se pocet zvysil na 2881 Zen ve veku 15-44 let. V ¢asovém obdobi od roku
2004 do roku 2013 vzrostl pocet Zen uzivajicich nelegdlni navykové latky 0 9,2 % (Hamplova
etal., 2015, s.1).

Prevalence NAS se ve Spojenych statech od roku 2010 do roku 2017 zvysila o 3,3 % na
1000 narozenych déti. V roce 2017 se v US narodilo ptes 5374 novorozenct s NAS a bylo
hospitalizovano 6065 matek, které uzivaly béhem té¢hotenstvi opioidy (Hirai et al., 2021, s. 146-
155). Vroce 2012 bylo piedepsano 259 milionid recepti na opioidni Iéky. Pocet 1éCenych
pacientil a umrti souvisici s uzivanim opioidii se od roku 2002 do roku 2012 z¢Etyfnasobil. Dale
od roku 2002 do roku 2015 v USA doslo k pétinasobnému zvyseni uzivani heroinu a v roce
2015 zemielo pies 13 000 lidi na pfedavkovani heroinem. V USA od roku 2015 uziva 2 miliony
lidi z celkové populace nelegalni navykové latky (Gomez-Pomar and Finnegan, 2018, s. 2,3).

Incidence NAS se v 28 statech USA zvysila z 1,5 % v roce 1999 na 6,0 % v roce 2013
na 1000 narozenych novorozenci. Béhem téchto 14 let se mezi 29 944 574 porodl narodilo
74 576 novorozencu u kterych se vyskytl NAS. Z 28 statd méla nejvyssi vyskyt NAS Zapadni
Virginie (33,4 % na 1000 narozenych déti) (Ko et al., 2016, s. 799,800).

V roce 2017-2018 se narodilo 1162 novorozencii, u kterych byl diagnostikovan NAS.
Podle Kurupa a Merchanta se ro¢n¢ narodi pres 6000 déti s NAS. Dale ve své studii udavaji, ze
kviili zvySené incidenci NAS se v USA kazdou hodinu narodi dité se zndmkami abstinencnich
ptiznakd (Kurup and Mechant, 2020, s. 1). Keegan a spol. uvadi, ze az 250 000 Zen ve
Spojenych statech uziva nelegdlni navykové latky, ztoho v90 % se jednd o Zeny
v reprodukénim véku. Disledkem toho se ro¢né€ narodi pies 225 000 déti, které jsou vystaveny

ucinku drog jeste pred narozenim (Keegan J. et al., 2010, s. 176). D¢Eti narozené matkam, které
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béhem téhotenstvi uzivaly nelegélni ndvykové latky maji az o 75 % v¢tsi zdravotni problémy

(MacMullen et al., 2014, s.165).

2.1 Charakteristika jednotlivych skupin nelegalnich navykovych latek a

jejich vliv na téhotenstvi a novorozence

Za prestup navykovych latek pfes placentu z téla matky k plodu jsou zodpovédné 3
mechanismy: aktivni transport, pasivni difuze a pinocyt6za. Moznost transportu je ovlivnéna
velikosti molekuly Iéku, lipofilitou, pH krve a konstantou kyselé ionizace slouceniny. Pii
porodu po pteruseni pupecniku dojde k omezeni ptenosu navykovych latek k novorozenci
s naslednym moznym rozvojem NAS. Pribéh a délka NAS je vzdy individudlni a odviji se
predevsim od druhu a mnozstvi dané drogy. Nancy J. a spol. dale udavaji, Ze rozvoj NAS je
dan kombinaci jednotlivych drog, genetikou plodu, trimestrem, ve kterém byla droga uzita a
dobé¢ vysazeni (Nancy et al., 2014, s. 166).

Uzivani nelegéalnich navykovych latek v t€hotenstvi vede u matky k naruSeni vyzivy a
s tim dochazi k riznému stupni poruchy riistu a vyvoje plodu a ke zvySenému riziku vzniku
zdravotnich problému novorozence. UZivatelky drog maji navic zvySené riziko vyskytu
pohlavné pfenosnych chorob a celkové u nich dochazi ke sniZzeni imunity v dasledku poruchy
VYZivy.

Giorgia S. a spol. udavaji, ze ucinky a vliv jednotlivych druht drog na t€hotenstvi, plod
a novorozence jsou velice obtizné, nebot’ matky bézné uzivaji vice navykovych latek najednou,

koufi a piji alkohol (Sebastiani et al., 2018 s. 2,3,6,8).

2.1.1 Opioidy

Ve spojenych statech se od roku 1999 do roku 2014 prevalence uzivani opioidii béhem
téhotenstvi zCtyindsobila. UZivani opioidi béhem t&€hotenstvi mize vést k abrupci placenty,
preeklampsii, pred¢asnému odtoku plodové vody, poporodnimu krvaceni, septické
tromboflebitid¢, potratu (Chang, 2020, s. 2,3). K nejznaméjsim opioidiim fadime heroin a
morfin. Morfin vede k navozeni pocitu pohody, celkového uvolnéni az euforie. Zmirfiuje bolest
a tlumi dechovy objem i frekvenci.

Ve Spojenych statech patii k nejvice uzivanym nelegédlnim navykovym latkam
v téhotenstvi pravé heroin. Je vysoce rozpustny v tucich a lehce pfestupuje pies placentu

k plodu. Plod je vlivem u¢inku heroinu v déloze vystaven zvySenému riziku intrauterinni
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rustové restrikce, predCasnym porodem, novorozeneckou umrtnosti a NAS (Sebastiani et al.,
2018, s. 8,9).

Keegan a spol. uvadi, ze heroin vstupuje do tkéni plodu do 1 hodiny po uziti u matky a
zpusobuje rozvoj NAS u 50-95 % kojenct. Dale zminuji az Sestindsobny nardst porodnickych

komplikaci (Keegan et al., 2010, s. 179).

2.1.2 Stimulaéni drogy

Jedna se o latky se sympatomimetickymi vlastnostmi, které zvySuji aktivitu CNS.
V roce 2015 uzivalo ve Spojenych statech az 1,38 milionil Zen ve véku od 15-44 let stimulacni
drogy z toho 3,4 % t¢hotnych zen.

Kokain snadno prochazi pies placentu a ma neptiznivé G€inky na plod. Uzivani kokainu
mize u matky zpiisobit mnoho zavaznych kardiovaskularnich a jinych komplikaci, mezi které
pafi naptiklad hypertenze, proteinurie a otoky, které jsou snadno zaménitelné s preeklampsii.
Studie dale ukazuji, Ze pti uzivani kokainu béhem tehotenstvi dochdzi ke zvysenému riziku
pted¢asného porodu, porodni hmotnosti plodu, ktera mtize byt nizs$i nez 2500 g, zvySeny vyskyt
potratli, mrtvé rozenych déti, poruchy odlu¢ovani placenty a mnoho dalSich (Smid et al., 2019,
s. 2-4). Podle Keegan a kolektivu az 34 % kojenct vystavenych uc¢inki kokainu v déloze ma
omezeny nitrodélozni rist, nizkou porodni hmotnost, malformace mozku a kardiovaskularni
komplikace. Dale ve své studii udavaji, ze €inky kokainu ovliviiuji embryonalni a fetalni vyvoj
a mohou vést ke zvySenému vyskytu vrozenych vyvojovych vad u 7-40 % novorozenct
(Keegan et al., 2010, s. 181,182).

Mezi dal$i uzivané stimulacni drogy v t¢hotenstvi patii také metamfetamin, znamy také
jako pervitin. Od roku 1988 do roku 2004 se ve Spojenych statech uzivani metamfetaminu
v téhotenstvi zdvojndsobilo. Metamfetamin mlze mit za nasledek pfed¢asny porod, nizkou
porodni hmotnost plodu a u novorozence muze vést k vyskytu vrozenych vyvojovych vad srce,
gastrointestinalniho traktu a redukci koncetin. NAS se projevuje zvySenou nervozitou, ospalosti

a dechovymi obtizemi (Smid et al, 2019, s. 4-6).

2.1.3 Kanabioidy

Prevalence uzivani marihuany v t¢hotenstvi vzrostla od roku 2002 do roku 2016 z 2,3
% na vysokych 7,1 % (Metz, 2018, s. 2). Studie zroku 2017 udava ze 9,8 % zen uzivalo
marihuanu pred t¢hotenstvi, 4,2 % béhem téhotenstvi a 5,5 % po porod (Chang, 2020, s. 4). Pti

uzivani marihuany dochézi k zvyseni krevniho tlaku a srde¢ni frekvence u matky, v disledku
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toho mize byt plod ohroZen snizenym pratokem krve s naslednou hypoxii a zpomalenym
rustem (Sebastiani, 2018, s. 8).

Badowski a Smith ve své studii poukazuji na niz$i porodni hmotnost a dlouhodobé
neurologické nasledky u novorozence pfi expozici marihuany v déloze. U¢inek marihuany in
utero vede po porodu k rozvoji NAS, ktery se projevuje tfesem a zvySenou citlivosti na svétlo.
Ve studii dale uvadi zvySené agresivni chovani a poruchy pozornosti béhem prvniho roku
zivota. V dalSich letech dochazi k poruse pozornosti, hyperaktivité, zhorSuje se verbalni a
vizualni uvazovani a jiz béhem 10 let se u ditéte objevuji znamky deprese a tizkosti (Badowski
et al., 2020, s.99).

V jiné studii autofi zaznamenali zvySené riziko vzniku vrozenych anomalii (anencefalie,
atrézie jicnu, branicni kyly) u novorozencl vystavenych marihuané v prvnim trimestru
téhotenstvi. Ve studii z roku 2018 byl prokazany vliv uzivani marihuany v t€hotenstvi a mrtveé
rozenymi novorozenci, autofi prokazali az dvanactkrat vétsi pravdépodobnost potratu nebo

mrtveé narozeného ditéte (Thompson et al., 2019, s. 8-10).

2.1.4 Benzodiazepiny

Bais a kolektiv zkoumali 7 343 571 té€hotnych zen z 28 rtiznych zemi. Ve své studii
uvadi 1,9 % zen uzivajicich béhem tehotenstvi benzodiazepiny z celosvétové populace, kdy
nejvyssi vyskyt zjistili ve Vychodni Evropé. Déle se zabyvali prevalenci v jednotlivych
trimestrech. Nejvyssi vyskyt byl ve tfetim trimestru az 3,1 %, nasledn¢ v prvnim trimestru 0,5
% a 0,3 % v druhém trimestru.

Benzodiazepiny jsou latky s anxiolytickym, hypnotickym, antikonvulzivnim u¢inky.
Uzivani benzodiazepinii béhem téhotenstvi miize vést ke spontdnnimu potratu, predéasnému
porodu, nizké porodni hmotnosti a malému obvodu hlavy u novorozence. Expozice
benzodiazepiniim ve tfetim trimestru gravidity vede u plodu k rozvoji NAS. Mezi nejcastéjsi
abstinen¢ni projevy patii hypotermie, letargie a dychaci obtize. Dané ptiznaky mohou trvat
jesté nékolik mésict po porodu (Bais et al., 2020, s. 18-25). Dalsi studie uddva mozné riziko
vzniku vrozenych anomalii, omezeni rlstu a intrauterinniho umrti plodu (Keegan et al., 2010,

s. 180-181).

2.1.5 Barbituraty
Barbituraty jsou léky, které se uzivaji predev§im pii 1écbé epileptickych zachvati. U
novorozencl, kteti byli v déloze vystaveni vlivu fenobarbitalu je zvySené riziko vzniku

vrozenych malformaci (malformace srdce, orofacialnich a urogenitalnich struktur). Studie,
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ktera zkoumala 199 zen uzivajicich v t€hotenstvi fenobarbital udava az 5,5 % vyskyt vrozenych
malformaci u novorozencii (Pennel and McElrath, 2020, s. 5,6). Po porodu u novorozenct
dochazi k rozvoji NAS, ktery se nejdiive projevi Spatnym spankem, podrazdénosti, silnym
placem a tfesem, ndsledné dochazi ke zvySenému apetitu, regurgitaci, fihani, silnému poceni a
zvySené citlivosti na zvuk. Vlivem zpomaleného vylucovani barbituratli u novorozencti mohou

abstinen¢ni ptiznaky trvat az 4 mésice po porodu (Jansson, 2020, s. 16).

2.2 Klinické projevy novorozeneckého abstinenéniho syndromu

Ptiznaky NAS se u novorozenct nejcastéji objevuji béhem prvnich dnd po narozeni.
Nacasovani a prub¢h ptiznaki ovliviiuje zejména typ drogy, mnozstvi, frekvence podavani a
mnoho dal$ich rizikovych faktorti (Longo, 2016, s. 2569). Projevy NAS jsou pro kazdého
jednotlivého novorozence individudlni. Nastup a zdvaznost abstinen¢nich ptiznaku jsou velice
proménlivé a odviji se od urcitych faktort, ke kterym patii zejména matetska expozice (uzivani
jedné nebo vice drog najednou, typ a mnozstvi drogy), matetské faktory (stav vyzivy, infekce,
stres, psychika), placentarni metabolismus, genetika, novorozenecké faktory (pohlavi,
predcasné narozeni, infekce, rychlost metabolismu a vyluovani latek, celkovy zdravotni stav)
a faktory environmentadlni (vhodné prostfedi, sprdvné reagovani na projevy NAS,
oSetfovatelské péce a péce matky). Jannson ve své studii udava rlzny casovy ndastup
abstinen¢nich ptiznakd podle typu drogy. Zaznamenal, Zze napiiklad po expozici heroinu se
abstinen¢ni ptiznaky obvykle objevuji do 24 hodin po porodu. Pfi vystaveni plodu v déloze
metadonu nebo buprenorfinu se ptiznaky objevuji az po 2-3 dnech po porodu, avSak mize
nastat, ze se priznaky projevi az 5 dnil po porodu nebo i za delsi dobu (Jannson, 2020, s. 2-4).
V disledku rizné doby nastupu abstinenc¢nich ptiznakt Longo udava, ze novorozenci vystaveni
béhem t&hotenstvi nelegalnim navykovym latkdm by méli mit po porodu del§i dobu
hospitalizace, alespoil 3-7 dni. NAS piedstavuje poruchu centralniho nervového, autonomniho

a gastrointestindlniho systému (Longo et al, 2016, 5.2470).
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Nejcastéjsi priznaky NAS u jednotlivych systémii:
K ptiznaktim CNS u NAS patfi:

tres,

vytrvaly plac,

poruchy spanku,
zvySeny svalovy tonus,
zachvaty,

podrazdénost.

K priznakum gastrointestinalniho traktu u NAS patfi:

zvraceni,
regurgitace,
prijem,

ubytek hmotnosti,
Spatné krmeni,

nadmérné sani.

K autonomnim pfiznakiim u NAS patii:

Song a Pak ve svém vyzkumu podle Finneganského novorozeneckého abstinen¢niho
skorovaciho systému uvadi, ze predasné narozené déti maji nizsi skore nez déti donoSené. U
predcasné narozenych déti se vyskytuje nizsi skore u kychani, poceni, prijmu, nadmérném sani,

tiesu a hypertonii, ale na druhou stranu maji zase vyssi projevy Moroova reflexu, tachypnoe a

teplota,
zvraceni,
kychani,
pocenti,
dusnost,

tachypnoe,

dechova frekvence nad 60 dechtl za minutu (Longo et al, 2016, s. 2470).

u Spatné¢ho krmeni (Song and Pak, 2020, s. 2-5).

Jak je uz vyse uvedeno obecné piiznaky vysazeni opiatii zahrnuji zndmky podrazdénosti
CNS. U téchto novorozenct je po porodu dilezit¢ EEG vySetfeni, které¢ hraje dilezitou roli

v nasledné terapii. Pfiznaky jako jsou tfes, zvySeny Moroiv reflex, hypertonie a myoklonické
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zaskuby mohou byt projevem zachvatd, které vyzaduji antikonvulzivni 1é¢bu. Skubavé pohyby
vSak mohou imitovat tzv. benigni neonatalni spankovy myoklonus (BNSM), ktery na rozdil od
zachvatil neni potieba 1é¢it. BNSM se vyskytuje u novorozencli s NAS v prvnich 4 tydnech
zivota po narozeni a pii EEG vySetfeni nejsou zjistény zddné abnormality. Palla a kolektiv ve
své studii zkoumali EEG nélezy u 40 novorozenct, u kterych se vyskytovaly po porodu
zachvaty a bcéhem téhotenstvi byli vystaveni ucinku drog. Primérny nastup zachvati u
sledovanych novorozencii nastal 4 den po porodu. Ze 40 novorozenci mélo 72,5 % normalni
EEG nalez a u 27,5 % se vyskytovala pouze mirn¢ pomala aktivita na EEG. Dale ve svém
prizkumu zjistili u 18 novorozencti poruchu non-REM spanku, projevy lekavého pohybu a
spankového myoklonu (Palla et al., 2019, s.2,3).

Stfevni mikroflora novorozence je velice citliva viici vnéj$im faktorim. Pokud je plod
v déloze vystaven ucinku urcité drogy, dojde k naruSeni vyvoje sttevniho mikrobiomu. U téchto
novorozencl dochazi k naruseni normalni funkce GIT, které se projevuji fidkou stolici, kfecemi
a Spatnym krmenim. Podle Maguiere a Groera se v novorozencl s NAS pfi krmeni z ldhve
vyskytuje tzv. ,.fussing® chovani, které se projevuje odvracenim obliceje, odporem, mracenim,
mavanim rukama i nohama, odmitani bradavky a mrcenim. V disledku takového chovani
dochazi k neefektivnimu krmeni, podrazdéni a Spatnému spanku (Maguire and Groer, 2016, s.

11,13).

Jednotlivé priznaky podle typu drogy:

— opidty: tfes, vytrvaly pla¢, podrazdénost, poruchy spanku, zvraceni, prijem, Spatné
krmeni, teplota, kychani, poceni, dusnost,

— stimulancia: fetdlni hypoxie plodu, ristova restrikce plodu, vyvojové vrozené vady
CNS, urogenitalniho, gastrointenstinalniho a kardiovaskularniho systému, deformace
koncetin,

— kanabinoidy: hypoxie plodu, riistova restrikce plodu, malformace koncetin,

— halucinogeny (LSD): chromozomalni aberace, hypertonie, ties, poruchy spanku,

vrozené vyvojové vady CNS a kosti,
— barbiturdty: podrazdénost, regurgitace, nadmérné poceni, intenzivni plac,

— benzodiazepiny: anomalie v oblasti hlavy, rozSt€épové vady, vrozené vady srdce,

hypotermie, apnoické pauzy,

— antidepresiva typu SSRI: podrazdénost, kiece, myoklonie, hyperreflexe, ties, vytrvaly

plac, hypertonus, naro¢né krmeni (Strandk et al., 2015, s. 118,119).
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2.3 Diagnostika a hodnoceni novorozeneckého abstinenéniho syndromu

Pti prvni navstéve prenatalni poradny t€hotnou Zenou by se mél provadét tzv. screening
pro uzivani navykovych latek, jak uvadi Americké vysoka skola porodnikt a gynekologti. Jedna
se o univerzalni metodu, pfi které se pouzivaji urc¢ité dotazniky. Mezi které patii napiiklad 4P
dotaznik, ve kterém jsou pacientkdm kladeny otdzky o uzivani navykovych latek v soucasnosti,
minulosti a uzivani navykovych latek u rodinnych ptislusnikl a partnert. K dal§im dotaznikim
patii NIDA Quick screen, nebo tzv. CRAFFT, ktery je ureny pacientkdm ve veéku 12 az 26 let
obsahujici 5 otazek a pii dvou nebo vice kladnych odpovédi nésleduje dalsi vySetfeni
(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2017, s. 84,85).

Diagnostika NAS je sice naroc¢nd, ale velice dilezitd, jednak z diivodu pfipravenosti
1¢kait na danou situaci a také kvili zahdjeni vhodné 1é¢by a snizeni abstinen¢nich ptiznakt u
novorozence po porodu. Identifikace NAS zac¢ind anamnézou matky, kdy se zamétujeme na
délku zavislosti, druh navykovych latek, dobu, kdy byla posledni davka uzita a jeji mnozstvi.
Takovou anamnézu neni ale vzdy snadné odebrat. Matky uzivajici nelegalni navykové latky
maji strach, ze se o dit¢ nebudou umét postarat, ze jim bude dité odebrano a ze ji 1ékafi a sestry
budou odsuzovat. Z dané¢ho diivodu vétSina matek popira uzivani nelegalnich navykovych latek
pfi prenatalnich prohlidkach nebo dokonce ptichdzi do nemocnice az pti porodu. Pravé proto
je dulezité zvolit vhodny, otevieny a empaticky pfistup k takovym pacientkdm, navazovat
s nimi dobry vztah a podporovat je.

Toxikologické testovani je dllezité proto, aby byla spravné a véas zvolena vhodna 1é¢ba
NAS. I kdyz jde spiSe o dopln¢k ke klinickému hodnoceni, tak i pfesto se jedna o nedilnou
soucast diagnostiky NAS. Studie uvadi, Ze detekce nelegalnich navykovych latek
v biologickych vzorcich je mnohem vétSi nez samostatné hlaSeni uzivani nelegalnich
navykovych latek. Pfi toxikologickém testovani biologickych vzorkd matky je potieba jeji
souhlas, zatimco u novorozence je mozné toxikologické testovani bez souhlasu matky (Longo
etal., 2016, s. 2471,2471). Po souhlasu matky, se provadi toxikologické vysetieni moce t€hotné
zeny pro identifikace uzivani navykovych latek. Vysledky testli nam ale nemusi vzdy dat jasnou
diagnézu, nemusi odhalit nékteré druhy nelegdlnich navykovych latek, dale poskytuji pouze
soucasné nebo nedavné uzivani nelegéalnich navykovych latek a negativni vysledky nemusi
znamenat, zZe Zena obc¢as neuziva nelegélni navykové latky (American College of Obstetricians

and Gynecologists, 2017, s. 85,86).
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K testovanym biologickym vzorkiim na pfitomnost nelegalnich nadvykovych latek u
novorozencl patfi mekonium, mo¢, vlasy a pupecnikova krev. V mekoniu lze detekovat
nelegalni navykové latky jiz zaCatkem druhého trimestru, kdy se odebird 0,5 g vzorku
nekontaminovaného mekonia. Mo¢ se vySetfuje az v poslednich dnech ptfed ukoncenim
téhotenstvi. Vysledky toxikologického vySetieni mofe mohou byt nepfesné a zkreslené
z diivodu rychlého vylucovani nadvykovych latek moci. Jannson ve své studii uvadi, ze
pfitomnost nelegdlnich ndvykovych latek v moci novorozence lze odhalit pouze par dnt po
uziti. Udava, Ze opiaty, kokain a amfetamin lze detekovat v moc¢i novorozence pouze jeden az
tii dny po uziti (Jannson, 2020, s. 6). VySetfeni z vlast je velice narocné a omezené z divodu
nedostatku vzorkl, protoze je potieba alespoit 20-50 mg vlast z blizkosti pokozky. Detekce
nelegalnich navykovych latek zvlasti je mozna zacatkem tietiho trimestru a testovani
pupecnikové krve je mozné z pupecni Snury v poslednich dnech/hodindch pied narozenim

(Longo et al., 2016, s. 2471,2472).

Hodnoceni abstinen¢nich priznakii u novorozenci s NAS

Jak bylo jiz vySe zminéno, pro spravné zvolenou 1é€bu NAS je dilezité 1 toxikologické
vySetieni, ale hlavni roli pfi rozhodovani o vhodné a v€asné 1é€bé NAS hraje piedev§im
klinické hodnoceni novorozence. Klinické hodnoceni ndam umoznuje urcit, zda novorozenec
projevujici znamky abstinen¢niho syndromu bude potiebovat farmakologickou 1écbu, nebo
jestli postac¢i pouze léba nefarmakologickd. I kdyz nefarmakologicka 1écba vyzaduje
narocnou, systematickou a obsahlou péci s vhodnym prostfedim a multidisciplinarnim tymem,
neni tak vysoce nakladna jak péce farmakologicka. Pii prodlouzené hospitalizaci se zvysuji
naklady na lé¢bu a péci novorozencti s NAS, naopak brzké propusténi novorozenct s NAS vede
sice k niz§im nakladim, ale mize se tim ohrozovat zdravi a zivot novorozence. Od roku 2005
do roku 2013 se zvysilo procento kojencti, kterym byla podédvana farmakoterapie z 74 % na 87
%, coz vedlo ke zvysenym nakladim nemocnic (Gomez Pomar et al., 2017, s.1).

Pro spravnou identifikaci a hodnoceni novorozencti s NAS bylo vytvoieno né¢kolik
systémul. Mezi nejvice pouzivany a nejrozsiienéjsi hodnotici ndstroj patii skorovaci systém dle
Finneganové, ktery se pouziva jiz od roku 1975. Tento systém obsahuje 3 systémy (centralni
nervovy, gastrointestinalni a autonomni systém) a seznam 21 ptiznaki, kdy mnoho polozek ma
dalsi 2-4 podkapitoly. Klinické hodnoceni za¢ind 2 hodiny po porodu, do té doby se dité

nechava v klidu. Nasledn¢ se dit¢ hodnoti kazdé 3-4 hodiny, a to pifi védomi a pfed krmenim.
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Pokud ma ale dité skore >8 hodnoti se kazdé 2 hodiny. Pii hodnoceni je ditéti udélen urcity
pocet bodi, které nasledné ur¢i vhodnou 1écbu. Farmakologické 1écba se zahajuje, pokud dité
ziska skore >8 ve trech po sob¢ jdoucich hodnoceni, nebo ve dvou po sobé jdoucich hodnoceni
skore >12. Novorozenci, u kterych byla zahdjena farmakologicka 1écba jsou sledovéani a
hodnoceni po celou dobu 1écby a po ukonceni 1écby jesteé dalSich 48-72 hodin. U déti
s nefarmakologickou péci se klinické hodnoceni provadi 4 dny po porodu a poté by mélo byt
ukonceno (Cook and Fantasia, 2019, s. 358,359). Existuje i zkrdcena forma skdrovaciho
systému dle Finneganové, kterd obsahuje desetibodovou stupnici. V tomhle hodnoticim
systému se zahajuje farmakologicka 1écba, pokud je skore >6 ve tfech po sobé jdoucich
hodnoceni, nebo pokud je skore >10 ve dvou po sob¢ jdoucich hodnoceni.

K dal$im hodnoticim systémim patii nastroj Lipsitz, ktery byl vytvofen také v roce
1975.V tomhle systému se u novorozence hodnoti 11 ptiznakd dvakrat denné 1,5 hodiny pied
krmenim. Pokud ma dit¢ skére >4 je u n¢j zahdjena farmakologicka 1écba. Jako dalsi se pouziva
index odvykani novorozenct, vytvoreny v roce 1981, u kterého se hodnoti 7 ptiznakid. Pokud
v tomto bodovacim systému dité ziska skore >5 a to dvakrat béhem 24 hodin, je opét zahajena
farmakologicka 1écba. V roce 2010 byla vytvofila tzv. MOTHER NAS* stupnice, ktera
obsahuje 19 ptiznak, které se hodnoti dvakrat denn€. Jedna se o upravenou verzi skorovaciho
systému dle Finneganové, z kterého byly odstranény ptfiznaky nadmérného sani, myoklonické
zaSkuby, rozSifeni choan a vyskyt skvrn a nasledné pfidany pfiznaky podrazdénosti a
neprospivani (Gomez-Pomar, Finnegan, 2018, s. 3,4).

K nejnovéjsimu hodnoticimu programu vytvoienému v roce 2017 patii tzv. ,,Eat, Sleep,
Console (ESC)* program. Tento nastroj hodnoti schopnost novorozence po narozenti jist, spat
a zda lze dité utésit. Jeho vyhodou je, ze dit¢ s NAS lze hodnotit ihned po porodu a poté
kdykoliv je potteba. Pro hodnoceni a pro nasledné zvoleni vhodné 1é¢by uvadi ve své studii
Grisham a kolegové urcita kritéria:

1. Jidlo: hodnoti se mnozstvi jidla podle véku novorozence. 1 - 2denni novorozenec by
mél snist kolem 25 g béhem jednoho krmeni. U 3dennich a star§ich déti by m¢lo byt
mnozstvi 28 g a vice béhem jednoho krmeni.

2. Spanek: hodnoti se délka spanku bez preruSeni. Dité¢ by mélo byt schopné spat
nerusené minimalné 1 hodinu.

3. Ut&cha: hodnoti se schopnost utésit novorozence. Dité by mélo byt schopno ut&sit
do 10 minut.

Pokud jsou vSechny tii kritéria splnéna u novorozence s NAS je zahajena nefarmakologicka

1é¢ba, bez ohledu na celkové skore podle Finneganové. Naopak pokud dité neni schopno
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vykonéavat minimaln¢ jednu ze tii kritérii, pfistupuje se k 1é¢bé farmakologické (Grisham et
al, 2019, s. 139,141).

Devlin a Breeze ve své studii zkoumali abstinen¢ni ptiznaky novorozencli po narozeni
podle skérovaciho systému dle Finneganové u 424 novorozencli mezi tiemi kohortami
(Louisville se 127 novorozenci, Tufts s 203 a v Kentucky s 94 novorozenci). Mezi
jednotlivymi kohortami zaznamenali statistické vyznamné rozdily u nékterych ptiznakd,
napiiklad zvySena télesna teplota >37,2 °C, kterd se v Louisville vyskytovala u 23,6 %
novorozenct, v Tufts u 39,9 % a v Kentucky pouze u 19,9 % novorozencti, nebo nadmérny
plac se vyskytoval v Louisville a Kentucky u 80 % novorozencti, zatimco v Tufts jenom u
20,7 %. Ve vSech tfech kohortach se nej¢astéji u vSech novorozenct vyskytoval zvySeny
svalovy tonus a tfes po naruSeni. Na zdklad¢ studie 424 novorozencti podle piivodniho
hodnoticiho systému dle Finneganové se u 389 déti vyskytl zvyseny svalovy tonus, u 196
nadmérné sani a pouze 8 novorozencii projevovalo hyperaktivni Moroiv reflex. ZvySena
télesna teplota >38,4 °C, zvraceni, nadmérné zivani a generalizované kiece nebyly
zaznamenany u zddného z 424 zkoumanych novorozenci. Déle ve své studii odstranili
z ptvodniho 21 bodovaciho systému 13 polozek, které se vyskytovaly jen malo, nebo naopak
témeéft vzdy a zhodnotili, Ze dané polozky nejsou dilezité pro zvoleni farmakologické 1écby
(Devlin et al., 2020, s. 3-8).

V dalsi studii zkoumali Gomez-Pomar s kolektivem dvé€ instituce novorozenci
s abstinen¢nimi pfiznaky. Prvni instituce zahrnovala 185 déti s celkovym skore 27 447 podle
hodnoceni dle Finneganové a 182 déti z instituce druhé se skore 12 847 bodu. I kdyZ se mezi
institucemi hodnoty nékterych polozek lisily, u obou skupin se nejcastéji vyskytoval zvySeny
svalovy tonus, zatimco gastrointestinalni projevy se Castéji vyskytovaly u novorozenct z druhé
instituce. Gomez-Pomar a kolektiv ve své studii dale navrhli zkracenou formu originalni
stupnice dle Finneganové. Jejich zjednodusend forma obsahovala 10 polozek z toho 4 polozky
tvotily hodnoceni ptiznakli centralniho nervového systému (pla¢, zvyseny svalovy tonus, ties
a spanek). V jejich zkracené formé se ale nevyskytoval pfiznak zachvatu, i kdyz se jedna o
velice dilezity znak NAS, protoze pti hodnoceni vice nez 4000 novorozenci s abstinen¢nimi
ptiznaky byl tento ptiznak zaznamenam u méné néz 0,1 % zkoumanych novorozencii (Gomez-
Pomar, 2017, s.1-4).

Jina studie zkoumala délku pobytu v zévislosti na poctu bodl ziskanych u novorozencti
pfi hodnoceni dle MOTHER NAS stupnice. VétSina hodnoceni byla zaznamenana mezi 24-96
hodinou po porodu a maximalni hodnoty se vyskytovaly 24 a 48 hodin po narozeni. Do studie

bylo zahrnuto 202 novorozenct, kdy u 64 byla zahajena farmakologicka 1écba béhem prvnich
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72 hodin po porodu. Ze zbylych 138 mélo 121 novorozenct primérné skore zaznamenané mezi
68-72 hodin po porodu. Primérné skére mensi nez 50 percentil se vyskytovalo u 68 déti a pouze
u jednoho z 68 novorozencl byla zahdjena farmakologicka 1écba po 72 hodinach. Percentil
vétsi nez 50 byl zaznamendm u 53 novorozenct, kdy u 11 z nich byla zahajena farmakologicka
lécba az po 72 hodinach. Vyzkum tedy zaznamenal, Ze u novorozencii s NAS jsou nejvice
kritické prvni tfi dny po porodu, kdy byva vétSina matek propusténa, a proto doporucuje
hospitalizaci déti s rizikem NAS nejméné 5 dni po porodu podle 1éCby. Déle navrhuji, aby
novorozenci, ktefi pfi hodnoceni dosdhnou skére mensi nez 25 percentil, nebo se hodnoty
pohybuji mezi 25 a 50 percentilem, byli po 72 hodinach po porodu propusténi a pouze peclivé
ambulantn¢ sledovani. Protoze naklady spojené s hodnocenim, sledovani a IéEbou novorozenci
s NAS velice rostou, tahle studie poukazuje na moznost zkraceni 1é€by a tim i snizeni naklada
pouzitim jejich vyzkumu zaméfeného na délku pobytu podle urcitého percentilu (Oji-Mmuo et
al., 2019, s. 2-4).

Schiff a Grossman pouzili ke zvoleni vhodné 1écby u novorozencli s NAS takové
hodnoceni, kdy se zamétovali na schopnosti novorozencii pfijimat potravu v minimalnim
mnozstvi 29,6 ml, spat alespoil 1 hodinu a schopnost utésit dit¢ do 10 minut. Jestlize néktera ze
tii polozek nebyla splnéna, zahgjila se vhodna 1écba. Lécba byla nejdiive zaméfena na
nefarmakologickou 1écbu (zavinovani, krmeni, pfitomnost rodict a télesny kontakt), pokud
nefarmakologickd péce nepfinesla Zadné zlepSeni, pfeSlo se na farmakologickou lécbu.
Vyhodou tohohle hodnoceni byla moznost provadét klinické hodnoceni kdykoliv podle potieby
a tim 1 rychlejsi a snaz$i zahajeni 1écby. Schiff a Grossman také ve své studii porovnavali
zahdjeni farmakologické 1é€by v zavislosti na druhu hodnoceni. Zjistili, Ze podil novorozenct,
u kterych byla farmakologicka 1écba zahajena po hodnoceni dle schopnosti piijimat potravu
v ur¢itém mnozstvi, spat alespoil 1 hodinu a schopnosti utésit je do 10 minut bylo pouze 12 %,
zatimco novorozencil Ié¢enych podle hodnoceni dle Finneganové bylo o 50 % vice. Dale uvadi,
ze primérnd délka pobytu déti hodnoticich podle pfijiméni potravy, spanku a utéchy byla
necelych 6 dntl, zatimco u déti hodnoticich dle Finneganové stupnice byla 16 dni. Déle ve své
studii uvadi rozdil vodivosti kiize u déti [é€enych farmakologicky s détmi, kterym byla podana
pouze nefarmakologicka péce. V tomhle sméru zkoumali, zda je farmakologicka 1é¢ba spojena
s aktivaci sympatiku 24-48 hodin po narozeni u déti, kteti byli vystaveni opioidim v déloze.
Do vyzkumu bylo zahrnuto 14 novorozencid, ztoho u 6 déti, u kterych byla zahijena
farmakologické 1é€ba zaznamenali vys$si primérné hladiny vodivosti kiize, nez u zbylych 8
lécenych pouze nefarmakologickou péci. Na zékladé své dalsi studie uvadi moznost vyuziti

praméru zornic jako méftitko expozice opioidim na novorozence v déloze. Pfi téhle studii
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zkoumali 10 novorozenct, kterym byl podan metadon pro 1écbu NAS a po 10 hodindch méfili
primér zornic ve ¢tyfech casovych intervalech. Vysledkem bylo zjisténi, ze s ur€itym ¢asovym
odstupem od podani metadonu se u zkoumanych novorozencii zornice zvétSily. Dal§im
zkoumanym prvkem Schiffa a Grossmana byl spanek. Kdy se u déti, které byly vystaveny
v déloze G€inktim opioidli zaznamenali vétsi bdélost nez u déti, které nebyly vystaveny v déloze
ucinku opioidl. Zvysené zndmky spankové deprivace se vyskytovaly u déti, u kterych byla
zahdjena farmakologicka 1écba nez u déti, kterym byla podana pouze nefarmakologicka 1écba,
ale hodnoty se néjak vysoce nelisily (Schiff and Grossman, 2019, s. 2-4).

Dalsi dvé studie, které také vyuzily ESC program pro hodnoceni novorozencii s NAS a
porovnavaly ho s vysledky, kdy byli novorozenci hodnoceni a nasledné léceni podle
Finneganové stupnice, uvadi vyrazné snizeni doby hospitalizace a pokles farmakologické 1é€by
u novorozencd, kteti byli hodnoceni a nasledné 1é¢eni podle ESC. V prvni studii, kde bylo
hodnoceno 50 novorozenct, se diky programu ESC délka pobyty snizila z 22 dnt na pouhych
6, pocet déti 1écenych morfinem se snizil o 82 % a doslo i ke sniZzeni ndkladt na hospitalizaci.
V druh¢ studii v Boston Medical Center, bylo zahrnuto 240 novorozenci s NAS, kteti byli
béhem roku 2015-2016 hodnoceni a léCeni podle Finneganové stupnice a nasledné¢ mezi
kvétnem a prosincem bylo zahdjeno ESC hodnoceni novorozenci s NAS. Po zavedeni ESC
programu uvadi studie snizeni doby hospitalizace z 17 dnii na 11,5 a pokles farmakologické

lécby 0 47 % (Grisham, 2019, 5.139,141, 142, 143).
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2.4 Nefarmakologicka a farmakologicka 1écba novorozeneckého

abstinen¢niho syndromu a nasledna prognoza

Nefarmakologicka péce by méla byt zakladem 1écby u vSech novorozencii s NAS, at’ uz
se jednd pouze o samostatnou nefarmakologickou 1é¢bu, nebo jako soucast 1écby
farmakologické. Samostatnd nefarmakologickd 1écba se zahajuje u novorozencti s mirnymi
a dosahne skore >8 ve tfech po sobé jdoucich hodnoceni, nebo ve dvou po sob¢ jdoucich
hodnoceni >12 je nefarmakologicka 1é¢ba pouze soucasti hlavni 1é€by farmakologické. Protoze
se u jednotlivych novorozencii s NAS objevuji riizné abstinencni ptiznaky, a to s odliSnou
dobou néstupu po porodu, je vzdy nutné pristupovat ke kazdému ditéti individualné. Pii volbé
vhodné nefarmakologické 1éCby je zapotiebi dikladn€ vyhodnotit chovani a reakce
novorozencl na interakce a prostiedi, poté nalezeni spoustécti vyvolavajicich dané abstinencni
pfiznaky a nasledné spravné urceni jednotlivych technik nefarmakologické 1écby. Napiiklad u
novorozence, ktery ma zvysené svalové napéti je vhodna nefarmakologické 1é€ba zavinovani,
nebo pokud dit€¢ nadmérné reaguje na vizudlni stimulaci, je vhodné pouzit nizké osvétleni. Pro
urc¢ité druhy nefarmakologické 1é¢by je velice dilezita i ptitomnost matky. Nékteré abstinencni
ptiznaky mohou byt pro matku po porodu velice narocné a nezvladatelné. V mnoha ptipadech
jsou déti s vaznéjSimi abstinencnimi ptiznaky pifelozeny na jednotku intenzivni péce, kdy je
pfitomnost matky velice obtizna. I pfes to vSechno bychom se méli snazit zapojit matku do péce
a snazit se neoddélovat ji od novorozence. Ur¢ité piiznaky NAS mohou u matky vyvolat pocit
viny, beznadgje a uzkosti, v takové chvili je velice dulezity profesionalni a empaticky ptistup
zdravotnikd a vhodna edukace matky (Patrick et al. 2020, s.7,8). Boucher ve své studii udava,
ze separace novorozence s NAS od matky miize mit trvalé vyvojové a behavioralni nasledky,
mize prodlouzit délku hospitalizace a také prodlouzit dobu podavéani farmakologické 1écby.
Naopak spravné zvolena nefarmakologicka 1écba a pfitomnost matky, podle mnoha studii, vede
ke zkraceni délky pobytu, sniZzeni farmakologické 1é¢by a zlepSeni vyvojovych a behavioralnich
vysledkd (Boucher, 2017, s. 84,85).

Proto, aby byla nefarmakologickd 1écba Uc¢innd a bezpecna je zapotiebi zaskoleny
persondl, dostatek ¢asu a vhodné prostredi. Prostiedi by mélo byt tiché, s nepfimym, nebo

tlumenym osvétlenim, vhodnou teplotou a co nejdal od rusivych elementt.
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K nejcastéji pouzivané nefarmakologické 1é¢bé NAS patii:

— kontrola prostiedi: osvétleni pokoje, zavinovani, poloha a typ postele,

— zpusoby krmeni: kojeni, uméla vyziva,

— socidlni integrace: pfitomnost rodict, metoda kiize na kizi, mazleni,

— zpisob léCeni: ambulantni, [izkovy,
— akupunktura

2.4.1 Rooming-in

Rooming-in patii mezi velmi €asto vyuzivany typ nefarmakologické péce. Jedna se o
pfitomnost matky u novorozence béhem pobytu v nemocnici. Pokud to zdravotni stav a bezpeci
novorozence dovoli, zistavd matka s novorozencem pohromadé 24 hodin denné. V mnoha
pfipadech jsou novorozenci s vaznéjSimi piiznaky NAS po porodu pielozeni na jednotku
intenzivni péce a tim padem oddéleni od matek. U novorozencli s mirnéjSimi piiznaky, u
kterych je mozna ptfitomnost matky a jeji zapojeni do péce sebou piindsi mnohé vyhody. Mnoho
studii uvadi, ze pouziti nefarmakologické 1é€by rooming-in, vede u novorozencti s NAS ke
zkréaceni délky hospitalizace, snizeni doby podavani farmakologické 1écby a nékdy byva spojen
1 s vy$§i mirou kojeni. Déle také tenhle druh nefarmakologické 1é€by vytvaii mezi matkou a
novorozencem silné spojeni, které u matky vyvolava pocit uklidnéni, bezpeci a u ditéte mize
vést ke zmirnéni ptiznakid a pozdéji k lepSimu vyvoji a chovani.

Jedna studie zkoumajici pravé rooming-in u novorozenci s NAS poukazuje na
souvislost dané nefarmakologické péfe na délku hospitalizace, pocet dni a mnozstvi
farmakologické 1écby. U novorozencii, kde byla pouzita nefarmakologicka 1é€ba rooming-in
zaznamenala tahle studie béhem 10 let v 7 zkoumanych studii zkraceni délky pobytu o 3-17
dni, snizeni farmakologické 1écby o 20-60 % a pocet dnii kdy byla potieba farmakologicka
1écba se také snizila o 8-13 dni (Wachman et al., 2018, s. 1363-1370). V jiném vyzkumu, kde
bylo vybrano 549 kojencti ze 6 studii bylo zji§téno, Ze u novorozencti s NAS, kteti byli
pohromad¢ s matkou 24 hodin po porodu se snizila délka pobytu o 4-17 dni a farmakologické
1écba se také snizila 0 0,37 dni. Ve tech studii zaznamenala McQueen i sniZzeni nakladii na péci
a vys$i miru kojeni pfi vyuziti nefarmakologické péce rooming-in (McQueen, 2018, s. 1).
Holmes a kolektiv zkoumajici snizeni farmakologické 1écby s vyuzitim rooming-in u 207
novorozencl v letech 2012-2015 a zjistili, Ze se pocet novorozencii vyzadujicich

farmakologickou 1écbu morfinem snizil o necelych 20 %, stejné tak ddvka morfinu na kojence
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se snizila z 13,7 mg na 6,6 mg, délka pobytu u farmakologicky lécenych klesla o 5 dni a s tim

se snizily i naklady na farmakologickou 1écbu (Holmes et al., 2016, s. 2-5).

2.4.2 Kojeni

Jednd se o nejvice pouzivany druh nefarmakologické péCe u novorozencli s NAS.
Mnoho vyzkumt uvadi dikazy o kladnych vysledcich a sniZzeni zavaZnosti abstinen¢nich
ptiznaki pii vyuziti kojeni u déti s NAS. Jedna se o druh nefarmakologické 1é¢by, kterd vytvari
pevné pouto mezi matkou a kojencem, u matek slouZzi jako ochrana pied relapsem a stresem. U
novorozencl s NAS kojeni matetskym mlékem zkracuje dobu hospitalizace a snizuje dobu
podavani farmakologické 1écby ve srovnani s kojenci, kteti byli krmeni umélou vyzivou.
V nékterych piipadech ale miize byt kojeni kontraindikovano a také existuji ur¢ité nejasnosti
ohledné bezpecnosti kojeni u drogove zavislych matek. Mangat a kolektiv ve své studii uvadi,
ze u matky, kterd podstoupila substitu¢ni 1é¢bu metadonem nebo buprenorfinem, neni kojeni
kontraindikovano. Pfi uzivani metadonu u substitu¢ni 1écby, je jeho koncentrace v matefském
mléku velice nizk4 a neptesahuje 0,1 mg/kg/den, tudiz nema skodlivé ucinky na kojence. I kdyz
ma kojeni matefskym mlékem mnoho vyhod ve srovnani s krmenim déti umélou vyzivou,
zustava stale pocet kojeni matefskym mlékem novorozenct s NAS velice nizky. Jedna studie
uvadi, ze z 276 zkoumanych novorozencti s NAS bylo pouze 24 % kojeno matefskym mlékem
(Mangat et al..2020, s. 4).

V roce 2016 jedna studie zkoumala souvislost mezi kojenim a délkou pobytu v riznych
zemi. V USA se u 86 zkoumanych novorozencti s NAS, jejichz matky byly 1é€eny substitu¢ni
1é¢bou metadonem, nebo buprenorfinem béhem 30 dntl, zkratila délka hospitalizace z 27,5 dnti
na 16 dnii. V Norsku se u 124 novorozenct s NAS také zaznamenalo zkraceni délky pobytu
v nemocnici u novorozencii kojenych matetskym mlékem a to o 18 dni (Short et al., 2016, s.2-
4). V jedné studii, kterd také zkoumala délku pobytu u 14 novorozenct, kdy vétSina matek
podstoupila substitucni 1é€bu metadonem, v souvislosti s kojenim novorozencit mateiskym
mlékem. Aby doslo ke zkraceni doby hospitalizace, snazili se vytvofit vhodné prostiedi,
spravné¢ a véas edukovat matky o kojeni a jeho vyhodach. Pii spravné edukaci, vytvoreni
vhodného prostiedi a hodnoceni déti co 4-6 hodin podle Finneganové, zaznamenali, ze 11 ze
14 déti bylo kojeno mateiskym mlékem a délka pobytu se u nich snizila o 4 dny (MacVicar et
al., 2018, s. 2-5). Edward a kolektiv ve své studii uvadi rozdilné skore v hodnoceni zavaznosti
NAS arozdily v podani farmakologické 1é¢by u 28 kojencti s NAS, kteti byli vystaveni v déloze
metadonu. Téchto 28 kojencti rozdé€lili do 3 skupin podle metody krmeni. Prvni skupina tvofila

8 novorozencli krmenych matefskym mlékem, druhd skupina obsahovala 11 novorozenct
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krmenych jak matefskym mlékem, tak umélou vyzivou a posledni skupina zahrnovala 9
kojencti krmenych pouze umélou vyzivou. Ve své studii zaznamenali rozdilné skore pii
hodnoceni, kdy prvni skupina krmena pouze matetskym mlékem dosédhla dohromady skore 69,
druha skupina krmena jak matefskym mlékem, tak umélou vyzivou dosdhla skore 141 a
posledni skupina krmena pouze umélou vyzivou skoére 145. Také zaznamenali vyrazné nizsi
abstinen¢ni pfiznaky u kojencli krmenych pouze matefskym mlékem nez u zbylych dvou
skupin, kojenym i umélou vyzivou. Dale také udavaji, Zze v prvni skupiné¢ pouze 17 %
vyzadovalo farmakologickou 1é¢bu, v druhé skupin€ vyzadovalo farmakologickou 1écbu 39 %
kojencii a v posledni skupiné vyzadovalo az 40,2 % kojencti 1é€bu farmakologickou. Edwards
ve své studii uvadi, ze kojeni mize byt také ochranou proti syndromu ndhlého umrti kojencti

(Edwards and Brown,2016, 5.306, 307, 309, 310).

2.4.3 Akupunktura

Jedna se o 1é¢ebnou metodu, u které se aplikuji tenké jehly do urcitych boda na povrchu
lidského téla. Studie prokazaly, ze pfi stimulaci téchto specifickych bodi na téle dojde ke
zvySeni hladin urcitych neurotransmitert v centralnim nervovém systému, coz nasledné vede
k navozeni analgetického a sedativniho ucinku. I kdyz se tenhle typ nefarmakologické péce u
novorozence s NAS moc nepouziva, mnoho studii zaznamenalo, Ze pii pouziti akupunktury u
novorozencl s NAS sniZzuje abstinencni pfiznaky, tlumi bolest, déti jsou potom snaz krmeny a
také snizuje 1 riziko vyskytu poruchy ristu a hyperaktivity. Existuji rizné formy akupunktury,
kdy mezi nej€astéjsi patii akupunktura pomoci tenké jehly, dale potom laserova akupunktura,
kdy se jedna o neinvazivni formy, kterd stimuluje body pomoci laserového paprsku. V jedné
studii, kterd vyuzila prave laserovou akupunkturu u pred¢asné narozenych déti, uvedla zkraceni
délky pobyty o 15 dni a kratsi délku 1écby o 11 dni (Mangat et al., 2020, s. 5).

Jackson a kolektiv ve svém vyzkumu zkoumali v 6 riznych studii 353 kojencii
zruznych statd. Ve dvou studiich zaznamenali sniZeni podavani morfinu a zkraceni délky
pobytu v pilotni studii hodnotici laserovou akupunkturou. Déle potom zjistili, ze u
novorozencl, kde nechali pasobit 1é¢bu pomoci akupunktury alesponn 5-10 sekund doslo
ke zlepSeni spanku, déti se 1épe krmily a snizila se u nich 1 nervozita. V jedné studii, ktera
hodnotila vliv akupunktury na hmotnostni pfirGstek u pfed¢asné narozenych déti zaznamenali
vyznamné zvyseni ptirtstku hmotnosti, jiz v druhém tydnu od narozeni. Z 5 studii zkoumajici
pouziti akupunkturu k 1écbé bolesti bylo nejcastéji pouzito ¢elo jako misto pro akupunkturu,
které poskytovalo analgeticky, anxiolyticky a sedativni G¢inek. Jiné studie vyuzily rizna misto

jako napfiklad kotnik, koleno, nebo chodidlo, ale ani v jedné studii nebyla zaznamenéna zména
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hodnoceni bolesti. Pouze v jedné studii, ktera vyuzila pétibodovou usni techniku uvedla nizsi
skore bolesti (Jackson, 2019, s.). Jina studie vyuzila u 54 novorozenct laserovou akupunkturu
v 7 riznych akupunkturnich bodech na hlavé nebo koncéetinach po dobu 5-10 sekund na kazdém
misté. Pfi tomhle vyzkumu zaznamenali u 8 novorozencti lepsi krmeni, u 28 novorozenct se

24

Brown, 2016, s.311).

2.4.4 Dalsi typy nefarmakologické 1é¢by

Mezi dalsi typy nefarmakologické 1écby NAS patii napiiklad polohovani novorozenct.
Jedna studie uvadi, ze u novorozencti s NAS je vyhodné vyuziti polohy na bfiSe. Ve své
vyzkumu hodnotili novorozence, kteti lezeli na zadech a novorozence lezici na bfise. U
novorozencl lezicich na bfiSe zaznamenali niz$i primérné skore abstinen¢nich ptiznaka, dale
potom zjistili, Ze déti lezici na bfiSe jsou méné rozrusené, nez déti lezici na zadech (Edwards
and Brown, 2016, s. 310,311). V jiné studii zase uvadi, Ze i kdyZ je poloha na bfise vyhodnéjsi
a snizuje podrazdéni novorozencti s NAS, mélo by byt dité v rané fazi hospitalizace polohovano
na zéada, aby bylo pfipravené na propusténi a ndslednou domaci péci (McCarty et al., 2019, s.
776).

Jako dalsi ¢asto vyuzivany druh nefarmakologické 1é€by miiZze byt tzv. kontakt skin to
skin, kdy je dité v plené ptilozeno holou hrudi na holou hrud’ matky. Tento typ péce slouzi u
pfedcasné narozenych déti jako ochranny faktor, vytvaii ur¢ité spojeni mezi matkou a ditétem,
mize mit vliv na zvySovani hmotnostniho pfiriistku pfed¢asné¢ narozenych déti a zabraiuje
vzniku mnoha zdravotnich komplikaci. Jedna studie udava, ze kontakt skin to skin pozitivné
ovlivityje i kardiorespiracni systém. Diky mnoha pozitivnim G¢inkiim pfi pouziti kontaktu skin
to skin, jedna studie hodnotila vliv noSeni déti s NAS. V téhle studii byly déti s NAS noSeni
minimaln¢ 1 hodinu denné a to matkou, nebo zdravotnikem. U noSenych déti se snizila srdec¢ni
frekvence o 5,5 tepl/minutu. K nejvét§imu poklesu frekvence dochédzelo, pokud byly déti
noSeny vlastnimi rodici. I kdyz se tyhle hodnoty mohou zdéat nevyznamné, Williams ve svém
vyzkumu udavé, ze pokud by déti byly noSeny 2 - 3x denné po dobu 20 minut, jejich srde¢ni
frekvence by mohla byt o 16 tepli/minutu mensi a to béhem 24 hodin (Williams, 2020, s. 440-
448). Kondili a kolektiv ve své studii zase uvadi, ze metoda kontaktu skin to skin je pozitivné
spojena se snizenymi infekcemi, onemocnénim dychacich cest, zlepSenym spankem, zlepSenou
funkci autonomniho nervového systému a bolestivou reakei. U novorozencii s NAS pfispiva
hlavné ke zlepSeni funkce autonomniho nervového systému, snizuje abstinencni pifiznaky a

zlepsuje spanek (Kondili and Duryea, 2019, 5.268, 270). Summe a kolektiv ve své studii vyuzili
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jako dalsi druh nefarmakologické péce u novorozenci s NAS vézenou piikryvku. Jedna se o
neinvazivni metodu, kterd vyuZziva hlubokého tkanového tlaku a hmatové senzorické integrace,
¢imz snizuje uzkost a podporuje klid. V sedmimési¢ni studii, bylo zkouman vliv vaZené
ptikryvky u 16 novorozenct s NAS, kdy 8 z nich bylo vystaveno v déloze pouze jednomu druhu
nelegalni navykové latky a dalSich 8 bylo vystaveno ucinku vice drog najednou. U
novorozencl, kde byla pouzita vazena deka doslo ke sniZeni srde¢ni frekvence a to do 30 minut
od pouziti, dale se zlepsila télesna teplota a také doslo ke snizeni skore dle Finneganové pokud
byla deka pouzita déle nez 30 minut (Summe et al., 2020, 5.385-390).

Edwards a kolektiv zase zkoumali druhy posteli a jejich vliv na novorozence s NAS. Ve
své studii zkoumali 30 novorozenct s NAS a tém ndhodné ptid¢lili rizné typy posteli. Dospéli
k zavéru, ze novorozenci, ktefi lezeli na vodnich posteli dostdvali mensi mnozstvi
farmakologické 1écby, jejich hodnotici skore podle Finneganové bylo vyrazné nizsi, dale byli
novorozenci sndze uspavani a méné se pohybovali neZ novorozenci, kteifi lezeli v kocarku.
V dalsi studii zkoumali rozdil mezi umisténim novorozence s NAS do houpaci, nebo standartni
postele. V tomhle vyzkumu zjistili, Ze skupina s houpacim lizkem vykazovala zvySené skore
podle Finneganové a zvysSeny vyskyt spankovych poruch (Edwards and Brown, 2016,
s.311,312).

K dal$im nefarmakologickym pécim, které maji pozitivni uc¢inek na novorozence patii
détskd masaz a vodolécba spojena se zavinovanim. Masaz u novorozenci s NAS snizuje stres,
zlepSuje vniméni klidu a zlepSuje hmotnostni pfiristek. Vodolécba, kterd je pouzita se
zavinovanim ditéte vykazuje oproti obycejnému koupdni lepsi regulaci télesné teploty, nizsi

srde¢ni frekvenci a snizeni bolesti (McCarty et al., 2019, s. 779,780).
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Farmakologicka 1é¢ba novorozeneckého abstinen¢niho syndromu

Vice nez 50-80 % novorozencii s NAS je lé¢eno pomoci farmakologické 1€cby a mnoho
znich je také pielozeno na jednotku intenzivni péce. I kdyz je vétSina kojenct léCena
v nemocni¢nim prostiedi, existuje i moznost ambulantni 1é¢by. Ambulantni 1écba sice mlize
zkrétit celkovou dobu pobytu v nemocnici az o 50 %, ale je spojena s delsi dobou 1écby
(Wachman and Werler, 2019, s. 81,82). Farmakologicka 1écba by méla byt podéna u
novorozencl, ktefi nereaguji na 1écbu nefarmakologickou. Farmakologicka péce se zahajuje,
pokud dité dosdhne skore >8 ve tfech po sobé jdoucich hodnoceni, nebo ve dvou po sob¢
jdoucich hodnoceni >12 podle hodnoceni dle Finneganové. K nej¢astéji pouzivanym Iéktm pti
1écbé NAS patii morfin a metadon. Morfin ma kratky polocas a podava se kazdé 3-4 hodiny
naopak metadon, ktery ma del$i polocas vyzaduje méné cCasté podavani. Vyzkum ze 14
détskych nemocnic uvadi az o 45 % krat$i dobu 1écby u poddvani metadonu nez u morfinu
(Kraft et al., 2016, s. 5). Wachman a kolektiv srovnavali 1é¢bu metadonu a morfinu u 31
novorozencll s NAS. Ve své studii zaznamenali, ze délka 1écby u novorozenci léCenych
metadonem byla kratsi o vice nez 7 dni nez u novorozencti 1é¢enych morfinem (Wachman and
Welner, 2019, s. 81,82). Dalsi studie, ktera zkoumala 9 926 novorozenct s NAS uvedla, ze 77
% déti bylo léceno farmakologicky béhem prvnich 7 dnl Zivota, kdy 85 % bylo 1éCeno
morfinem a pouze 15 % metadonem. U novorozencii 1é¢enych morfinem byla stiedni délka
pobytu 23 dnt, zatimco u novorozencl lé¢enych metadonem byla délka pobytu o 5 dni kratsi
(Tolia et al., 2018, s. 186-188). K dalSim 1ékim pouzivanym k 1écbé NAS patii také
buprenorfin. Pii 1é¢bé NAS pomoci buprenorfinu dochdzi az o 30 % zkraceni délky
hospitalizace ve srovnani s morfinem. Wachman ve svém vyzkumu uvadi, Ze novorozenci
1éceni pomoci buprenorfinu méli o 3 dny kratsi délku farmakologické 1écby nez u 1€cby pomoci
morfinu a také se u nich zkratila doba hospitalizace o vice nez 12 dni (Wachman and Welner,
2019, s. 81, 82).

Pti [é€bé NAS se muze pouzit také tzv. adjuvantni 1écba, kdy se k farmakologické 1écbé
pomoci opioidi pfidava fenobarbital nebo klonidin. Fenobarbital je uZziteny u kojenct
s expozici vice drogam v dé€loze, snizuje zdvaznost abstinencnich pfiznakl a zkracuje délku
hospitalizace. Fenobarbital je kazdy rok podan vice nez 30 000 kojenctim. I kdyz je u 1écby
pomoci fenobarbitalu kratSi délka hospitalizace, déti jsou vétSinou léceny ambulantné az 8
mésici ve srovnani s klonidinem, kdy je sice del$i doba hospitalizace, ale zase kratsi doba 1é€by

(Butcher et al., 2018, s. 231, 232).
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Prognoza u déti, které prodélaly novorozenecky abstinen¢ni syndrom

Déti s NAS by mély byt z nemocnice propustény do bezpecného prostiedi, méla by u
nich probéhnout Castéjsi intervence a dostate¢na 1ékaiska péce vetné socialnich sluzeb. Pro
déti je také velice dilezité, aby byly po propusténi v matefské péci, v mnoha piipadech tomu
tak ale neni a déti jsou odebrany biologickym rodi¢iim a jsou svéteny do péstounské péce. Jedna
studie zkoumajici 3 458 kojencti s NAS uvadi, ze 71 % déti bylo propusténo do rodicovské
péce a 25 % do péstounské (Coyle et al., 2018, s.12, 13). Jina studie zase uvadi, ze v USA od
roku 2000 doslo k nartistu o 147 % poctu déti svéfenych do péstounské péce v disledku
zvySenému uzivani navykovych latek rodict (Ress et al., 2020, s. 149,150). I kdyZ je matetska
péce dulezita a mize se zdat, ze je pro déti nejvhodnéjsi, mize byt v mnoha situacich spise
rizikem. Matky uzivajici nelegalni navykové latky jsou vétSinou hodné mladé, ziji v chudobé,
bez zdravotni a socidlni pée a nestaraji se o své déti, jak by mély. Déti byvaji Castéji
hospitalizovany kvili napadeni, Spatnému zachézeni, otrave, dusevnim poruchdm a mnoha
dal$im didvodim kviili $patné péci a zanedbané vychovy. Déti Zijici v takovém prostfedi maji
pozdéji sklon k uzivani nelegdlnich navykovych latek, Spatnému chovani, Spatnym vysledkiim
ve Skole a vyskytuje se u nich zvysené riziko vzniku zdravotnich potizi. Mnohé studie také
uvadi, ze déti s NAS maji sklon ke zpozdénému kognitivnimu, jazykovému, motorickému,
smyslovému behavioralnimu a socidlnimu vyvoji.

U déti s NAS casto dochdzi k riznému napadeni a déti jsou v pozdé€j$im veku casto také
tyrany. Studie zkoumajici 10 907 déti s NAS a 1 730 213 déti bez NAS ve véku od 0-16 let,
zaznamenala od roku 1975 do roku 2019 az 14 % vyssi vyskyt tyrdni a zneuzivani déti s
predchozim NAS, nez u déti bez predchoziho NAS (Ress et al., 2020, s. 150, 152, 153,154).

Jak jiz bylo vySe zminéno, u déti s NAS se v pozd¢jsim véku miize vyskytnout mnoho
zdravotnich problémi, které potom mohou vést ke zhorSenému vyvoji. Z €astych abnormalit
vyskytujicich se u déti s NAS patii naptiklad zrakové problémy. Coyle ve své studii uvadi, ze
k nejcastéjSim zrakovym abnormalitim u déti s NAS patfi nystagmus, strabismus, snizena
zrakovéa schopnost, opozdéné vizualni zrani, poruchy pohybl o¢i a chybéni binokularniho
vidéni. Az u 3,8 % déti s NAS se vyskytuji dané zrakové problémy, ve srovnani s détmi bez
NAS, u kterych se vyskytuji abnormality pouze u 1,8 % (Coyle et al., 2018, s.12). Dalsi studie
zkoumajici 28 déti, které byly vystaveny v déloze ucinku buprenorfinu uvadi, ze u téchto déti
se vyskytly vazné zrakové problémy nez u déti, které nebyli v déloze vystaveny ucinku

nelegalnich navykovych latek. Dale také zaznamenali vyrazné vyssi prevalenci strabismu a
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nystagmu u 301 déti ve véku 5 let, které byly vystaveny v déloze ucinku opiati ve srovnani
s détmi, které nebyly vystaveny zadnému t¢inku opiat v déloze, a to ve stejné veékové skupiné
(Maguire et al., 2016, s. 279).

Dale déti s anamnézou NAS maji vyssi riziko imrtnosti nez déti bez anamnézy NAS, a
to az do dospivani. Studie zkoumajici umrtnost u 3 842 déti s diagnézou NAS uvadi az
trojnasobné vyssi imrtnost ve srovnanim s 1 018 421 déti bez diagnézy NAS. K umrtnosti
nejcasteji dochazi v dobé propousténi z nemocnice a to mezi 1-28 dnem zivota ditéte. Déti
nejcastéji umiraji na syndrom nahlého timrti, nehody, Grazy nebo také kvtli napadeni. Syndrom
nahlého timrti plodu se miiZze vyskytnout u déti s NAS az 10krat Castéji nez u déti bez NAS.
Priciny umrtnosti nejsou ve vSech piipadech zcela jasné, ale mizou byt zplisobeny fadou
nepiiznivych faktori, a to naptiiklad Spatnym prostfedim, nevhodnym chovanim rodict,
zanedbanou péci a mnoha dal$imi vlivy spojenymi s uzivanim nelegalnich navykovych latek
rodici (Oei, 2019, s. 2,3). Witt a kolektiv zkoumali imrtnost 1 900 déti s NAS a 12 283 déti
bez NAS beéhem jejich 5 let Zivota. I kdyZ rozdily v timrtnosti déti s NAS a bez NAS nebyly
nijak vyznamné, zjistili vyssi vyskyt hospitalizaci déti s NAS. Béhem pétilet¢ého vyzkumu
zaznamenali, Ze az 22 % déti s anamnézou NAS byly znovu hospitalizovany. K hospitalizacim
hospitalizace pattily nemoci dychacich cest, infekce a parazitarni onemocnéni (Witt et al., 2017,
s. 2-4).

Uzivani drog rodi¢i mize mit mnoho negativnich vlivli na déti. Jednak se zvysuje riziko
vyskytu poruch dusevniho zdravi, afektivnich poruch a déti také casto trpi uzkostmi jak
v détském veéku, tak 1 v dospélosti. Déti drogove zavislych rodic¢ii maji podle mnoha studii také
zvysen¢ riziko vzniku ADHD. Jedna studie uvedla az Sestindsobné zvysené riziko poruch
duSevniho zdravi u déti drogove zavislych rodict. Déle u déti s pozitivni anamnézou NAS je
vyssi pravdépodobnost hospitalizace pro duSevni poruchy, poruchy chovani, mentélni
retardace, psychologickych poruch, autismu a poruchy chovéni a emoci.

Pokud jsou déti v prenatalnim obdobi vystaveny ucinku nelegalnich navykovych latek,
je u nich velkd pravdépodobnost budouciho uzivani drog a také se u nich vyskytuje Castéji
deviantni chovani. Studie zkoumajici 285 déti zavislych matek ve v€ku 12-17 let uvadi, ze az
64 % z nich se dopustilo deviantniho chovani do 11 let, 21 % uzivalo nelegalni navykové latky.
Dale potom 40 % vyristalo v pfitomnost obou rodicu, ale z toho pouze 18 % uvedlo pozitivni
a bezpecné domadci prostiedi. Oie ve své studii zahrnujici 1455 déti, které byly vystaveny
v déloze ucinku opioidl zjistili, Ze prenatalni expozice opioidd je spojena s vyrazné hor§im

mentalnim a fyzickym vyvojem jiz od 6 mésici zivota. Jedna studie zkoumala celkovou
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prognozu u 151 déti s pozitivni anamnézou NAS. Z celkové skupiny 5 déti zemielo a 4 z nich
na AIDS. Z toho 23 % bylo adoptovano, 25 % emocné a fyzicky tyrano, jedno dité trpélo
poruchou pozornosti a hyperaktivitou, 87 % uzivalo konopi a 47 % kokain. Dale potom 37 %
nebylo zaméstnano, 57 % se 1écilo na psychiatrii (Oie, 2019, s. 3,4).

Miller a kolektiv zkoumali jazykové problémy u déti s NAS béhem 10 let. U déti
s pozitivni anamnézou NAS zaznamenali ve véku od 3 do 8 let vy$si problémy s feci,
vyjadfovanim a také vice potfebovali logopedickou terapii nez déti bez pozitivni anamnézy
NAS. Naopak u pfedCasné¢ narozenych déti s NAS byla niz§i pravdépodobnost vzniku
vyvojovych poruch fe¢i ve srovnani s détmi narozenymi v terminu. Problémy s fe¢i mohou
ovlivnit pribeh zivota déti, maji vliv na vzdélavani, zaméstnani a socializaci (Miller et al., 2020,
s. 68-72). Podle 8 studii zkoumajici déti s pozitivni anamnézou NAS se zaméfili na jejich
celkovy vyvoj od 2 dne Zivota do 13 let a srovnavali jejich dosazené skore podle skaly N.
Bayleyové. Ve svém vyzkumu uvadi, ze ve véku 3, 18 a 24 mésici méli déti s pozitivni
anamnézu NAS niz§i skore v kognitivnich funkci, motorice, fe¢i, senzorickych funkci a
socialnich vysledcich. Déle také uvadi, ze déti, které byly léceny farmakologicky mély mensi
problémy se smyslovym zpracovanim nez déti, které nedostaly zadnou 1é¢bu (Fucile et al.,

2021, s. 3-11).
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2.5 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Z vyuzitych studii vyplyva, ze uzivani nelegalnich navykovych latek ma negativni vliv
na te¢hotenstvi, plod i novorozence. Ukazuje se, Ze pocet té¢hotnych zen uzivajicich nelegalni
navykové latky a novorozencll s NAS neustale roste. Mnozi autofi se shoduji, Ze pfi prvni
navstéveé prenatalni poradny by mél byt zendm podén screeningovy dotaznik pro uzivani
navykovych latek. Vzhledem k velkym obavam z odsuzovani a odebrani ditéte vétSina matek
popira uzivani nelegalnich navykovych latek, z daného diivodu je velice dulezité u takovych
matek zvolit vhodné a empatické chovani a navazat s nimi dobry vztah. Prace shrnuje informace
o moznych klinickych pfiznacich NAS, spravné a vcasné diagnostice a zvoleni vhodného
hodnoceni. Déle prace poukazuje na diileZitost nefarmakologické 1é€by u kazdého novorozence
s NAS a také uvadi mnoho riznych typt nefarmakologické péce, které se kazdym rokem stavaji
obsahlejsi. Prace se také snazi poukdzat, ze abstinen¢ni pfiznaky se projevi v rizném casovém
odstupu od porodu, tudiz by déti s NAS by mély byt alespoil 5-7 dni hospitalizovany a
kontrolovany. VétSina autort ve svych studii uvadi, Ze by déti mély byt dlouhodobé sledovany,
a to 1 po propusténi z nemocnice, v disledku zvySeného rizika vzniku zdravotnich komplikaci,
Spatnému zachazeni, nedostatecné péci, tyrani a k moznému opozdénému vyvoji. VéEtsina studii
zabyvajicich se prognozou déti s NAS uvedla, ze vysledky z vyzkumt nejsou tplné presné
vzhledem mnoha nezndmym faktorim, které mohlo dit¢ ovlivnit béhem dospivani. Z tohoto
diivodu by bylo do budoucna dobré zavést zvySené pozorovani a hodnoceni rustu déti, které
prodélaly NAS.

I kdyz se v CR porodni asistentky setkavaji s détmi s NAS velmi malo, mé&ly by byt
vzhledem zvySujici se prevalenci po celém svété seznameny a pouceny o v€asné diagnostice,
hodnoceni, spravném zachézeni a vhodné péci a 1¢cbé. Bakalarska prace obsahuje informace,
které by mohly pomoci jak zdravotnikiim, tak i matkdm uzivajicim nelegalni navykové latky,

dale miize byt vyuzita jako studijni material pro studenty.
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Z7.avér

Tato piehledovd bakalafskd prace se zabyvala novorozeneckym abstinencnim
syndromem novorozenci, ktefi byli v déloze vystaveni u¢inku nelegalnich navykovych latek.
Cilem préace bylo ptedlozit aktudlni svétové studie a predlozit dohledané poznatky k dané
problematice. Tento hlavni cil byl dale rozdélen do ¢tyt dil¢i cila.

Prvnim cilem bylo sumarizovat a piedlozit dohledané aktudlni poznatky o jednotlivych
nelegalnich ndvykovych latkach a jejich vliv na té¢hotenstvi a plod. Veskeré nelegalni ndvykové
latky maji negativni vliv jak na t¢hotenstvi, plod i novorozence, zptisobuji mnohé komplikace
arizika. Z diivodu velké dostupnosti nelegalnich navykovych latek po celém svété dochazi stale
k vys$§im poctim lidi uzivajicich nelegalni navykové latky véetné t¢hotnych Zen. Nelegalni
navykové latky vedou v te€hotenstvi nejéastéji k predéasnym porodii, predc¢asnému odtoku
plodové vody a potratim. Dle studii je nejvice uzivanou nelegdlni ndvykovou latkou ve
Spojenych statech heroin, ktery vede az k Sestindsobnému nértstu porodnickych komplikaci.
U plodu zpasobuji nelegdlni navykové latky nejcastéji intrauterinni ristovou restrikci, vznik
vrozenych vyvojovych anomalii, intrauterinni imrti plodu a nizkou porodni hmotnost. Prvni cil
prace byl splnén.

Druhym cilem bylo sumarizovat a ptedlozit dohledané aktualni poznatky o klinickych
projevech NAS. Z divodu rizné doby nastupu abstinencnich ptiznaki u kazdého novorozence,
ktera se pohybuje od 24 hodin az do 5 dnil po porodu, je vhodné déti s NAS hospitalizovat
nejméné 3-7 dni po porodu. Jednotlivé ptiznaky a jejich zdvaznost se odviji pfedevsim od typu
drogy. K nejcastéj$im ptiznakiim patii neutisitelny plac, velké svalové napéti, neschopnost sat
mléko, tfes a podrazdénost. Podle vyzkumu Songa a Paka maji pred€asné narozené déti mirnéjsi
abstinen¢ni ptiznaky nez déti narozené v terminu. Druhy cil byl splnén.

Ttetim cilem bylo sumarizovat a ptedlozit dohledané aktualni poznatky o diagnostice a
hodnoceni NAS. Diagnostika by méla za¢inat ur¢itym screeningem pro uzivani navykovych
latek, celkovou anamnézou a toxikologickym vySetienim matky. U novorozence se NAS
diagnostikuje pomoci toxikologie z mekonia, moc€i, vlasi a pupecnikové krve. Vyskyt
nelegalnich navykovych latek v biologickych vzorcich je mnohem véts$i nez samostatné hlaSeni.
Hodnoceni je diilezité z divodu zahajeni nefarmakologické nebo farmakologické 1écby. Autoti
udavaji, ze v roce 2013 potiebovalo az 87 % novorozencli s NAS farmakologickou 1é¢bu, coz

vedlo ke zvySenym néakladiim nemocnic a postupem casu Cisla stale stoupaji. Pro spravnou
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identifikaci a néslednou 1ébu NAS bylo zvoleno né¢kolik hodnoticich systému, kdy
k nejznaméj$imu patii skorovaci systém dle Finneganové. Tteti cil byl splnén.

Poslednim cilem bylo sumarizovat a piedlozit dohledané aktudlni poznatky o
nefarmakologické a farmakologické 1écbé NAS a nasledné prognéze. Zvoleni urcité
nefarmakologické 1écby je pro kazdého novorozence individudlni a potfebuje dikladné
vyhodnoceni. K nejvice pouzivané nefarmakologické péci patii rooming-in, kojeni a
akupunktura. Dalsi studie uvedli pozitivni vliv pii pouziti vodnich posteli, détskych masazi,
polohovani nebo pfi kontaktu kize na kizi. Co se tyce farmakologické 1éCby, k nejvice
pouzivanym léktim pti 1écbé NAS patii morfin a metadon. Vice nez 50-80 % novorozencii
s NAS je 1é¢eno farmakologicky. Progndza déti s NAS sebou nese mnoho komplikaci a rizik.
Déti s NAS jsou vétSinou propustény do péstounské péce, jsou Casteji hospitalizovany kvili
napadeni, otravé, Spatnému zachazeni a dochézi u nich k tyrani. Jedna studie uvadi, ze od roku
1975 do roku 2019 se pocet tyranych déti zvysil az o 14 %. Déti s NAS maji také vyssi sklon
ke zpozdénému kognitivnimu, jazykovému, motorickému, smyslovému, behaviordlnimu a

socialnimu vyvoji. Ctvrty cil byl splnén.

Vsechny c¢tyfti cile byly splnény.
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Seznam zkratek

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder
AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome
BNSM - benigni neonatalni spankovy myoklonus
CNS — centralni nervovy systém

CRAFFT - car, relax, alone, forget, friends, trouble
EEG — elektroencefalografie

ESC — Eat, sleep, console

GIT — gastrointestinalni systém

LSD — Lysergic acid diethylamide

NAS — Novorozenecky abstinen¢ni syndrom
NIDA — National Institute on Drug Abuse

NOWS — Neonatal opioid withrawal syndrome
SSRI — selektivni inhibitor zpétného vychytavani serotoninu

USA — United States of America
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