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Abstrakt v CJ:

Tato prace se zabyva problémem abstinen¢niho syndromu u novorozence, jeho pfiznaky
a lécbou. NAS se vyskytuje u novorozencu matek uzivajiciho opiaty, stimulancia, kanabinoidy
nebo jiné navykové latky. Projevuje se pfiznaky pfedevSim na centralnim nervovém systému
- neklid, tfesy az nezvladajici kfeCe, gastrointestinalni trakt - zvraceni, prajmy, respiracni
systém — nutnost podpory kyslikem, apnoe, ma také vegetativni poruchy — poceni, teplotni
nestabilita. NAS nastupuje nejCastéji 48-72 hodin po porodu. Nejprikaznéjsi vySetfeni
je potvrzeni navykové latky v mekoniu. Hodnoceni pfiznak( novorozeneckého abstinencéniho
syndromu se provadi skérovanim dle Finneganové. Jestlize je skére nad 8 bodu, nebo dité
trpi nezvladnutelnymi obtiZzemi je indikovano podani substituéni 1éEby. Farmakologicka lécba
je podavani opia a fenobarbitalu dle doporuéeni Ceské neonatologické spoleénosti
a po odeznéni NAS se postupné Iéky vysazuji. Pfiznaky NAS mohou pretrvat nékolik dn,
tydnu a vyjimecné az 6 mésiclt. Dlouhodoba progndéza déti s NAS neni dostate¢né

zmapovana. Déti jsou poznamenany predevsim v oblasti psychosocialni.



Abstrakt v AJ:

This thesis covers problems of Neonatal Withdrawl Syndrome, its symptoms and therapy.
NWS occurs in newborns exposed to opioids, stimulans, canabinoids and other drugs. It
exhibits central nervous systém - irritability, tremors and seizures, gastrointestinal tract —
vomiting, diarrhoea, respiratory system - ventilation support, apnoe, next vegetative —
sweatening, temperature instability. NWS starts commonly 48-72 hours after birth. The most
senzitive test is the examination of meconium. For the evaluations of neonatal withdrawal
syndrome the Finnegan score is used. The Finnegan score higher than 8 points in an indication
to start substitutive therapy. Babies shoul be treated with opium and phenobarbital according
to recommendations Czech Neonatology Society, and then the dose is step by step lowered.
Signs of Neonatal Withdrawl Syndrome persist several days, weeks sometimes six months.
Long-term outcome of children with Neonatal Withdrawl Syndrome was not sufficiently studied.
Children are influenced in the psychosocial area.

Kli¢ova slova v CJ: novorozenec, abstinenéni pfiznaky, drogy, zavislost, téhotenstvi.

Klicova slova v AJ: newborn, signs of abtinence, drugs, addiction, pregnancy.
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Uvod

Predpokladem vétSiny studentek porodni asistence byva pfedstava o krasné praci. Pfivadét
na svét zdravé novorozence, které olekavaji laskypini rodiCe s otevienou naruéi. Prani
zdravotnikl je, aby probéhlo v8e bez problémud. Ne vzdy se dostane dité na svét bez
komplikaci. Problémové byvaji i prvni hodiny a dny Zivota novorozence, které se narodi

drogové zavislé Zené.

Novorozenecky abstinenéni syndrom je soubor projevl novorozence drogové zavislé matky,
ktera v téhotenstvi uzivala jakékoliv navykové latky. Podstatou NAS je vznik zavislosti
rozvijejiciho se plodu béhem gravidity vlivem dodanim drogy prostfednictvim
fetoplacentarniho ob&hu. Po porodu je nahle pfisun drog pro dité pferuden prostfihnutim
pupecniku. V tuto chvili novorozenec nema pfijem latek, které doposud dostaval a zacina
se rozvijet NAS. Vyskyt tohoto syndromu se v literaturach uvadi od 0,4 — 27%, pfiCemz
v nékterych lokalitach je vyskyt vy$Si. Téma mé prace je aktualni zejména z divodu
dostupnosti téchto latek. Neonatologické postupy se vyvijeji i s ohledem, jak co nejlépe pomoci
détem s NAS.

Na neonatologickych pracovistich jsem se vramci praxe oSetfovala novorozence
s abstinenénimi pfiznaky. Setkala jsem se s zZenami, které byly zavislé jak na alkoholu,
koureni, tak i na drogach. VétSina téchto Zzen po porodu opoustéla své déti, nebo jim byly
odebrany Organem socialné pravni ochrany déti (OSPOD), protoze se matky o dité nebyly

schopny postarat.

Bylo mi téch déti az lito, nebot potfebovaly drogy, které jim chybély, aniz by védély, co drogy

vubec jsou.

Cilem této bakalarské prace je z dostupné literatury dohledat aktualni poznatky v péci o déti

S novorozeneckym abstinencnim syndromem.



1 Definice klicovych pojmu, operacionalizace, prace se
zdroji

Pro zpracovani mé bakalarské prace jsem vyhledavala data v kniznich publikacich, odbornych
periodicich a odbornych elektronickych databazich. Knizni a tisténé zdroje jsem vyhledala
pomoci zpracovani reSerSi ve Védecké knihovné Ostrava, Lékarské knihovné fakultni
nemocnice Plzeri a Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort

v Brné.

Pro elektronické zdroje jsem zvolila vyhledavani v databazich:
Ceska narodni bibliografie: dostupné na: www.aleph.nkp.cz
Bibliographia medica Cechoslovaca: dostupné na: www.medvic.cz
PubMed: dostupné na: pubmed.gov

Medline: dostupné na: ncbi.nim.nih.gov

1.1. Operacionalizace

Pro ziskani zdroju odborné literatury a elektronickych zdroji se postupovalo dle pozadavku
EBP a pro vyhledavani byl zvolen postup PICO. Casovy ramec pro hledani byl uréen pro knizni
publikace a periodika, literatura ne starSi nez 10 let. Pro elektronické zdroje bylo uréeno

maximalni stafi publikace 2 roky.
Zadani PICO:
P - novorozenec
I - u€inek raznych druhld navykovych latek na dité
C - farmakologicka a nefarmakologicka l1é¢ba
O - snizeni nezadoucich uc€inkd u novorozencu, u kterych se rozvinul

NAS, jako nasledek intrauterinni expozice navykovych latek


http://www.aleph.nkp.cz/
http://www.medvic.cz/

Vyhledavajici kritéria:
klitova slova v CJ: novorozenec, abstinenéni syndrom, drogova zavislost,
téhotenstvi
klicova slova v AJ: newborn, signs of abtinence, drugs, addiction, pregnancy
databaze: BMC,CNB, PubMed, Medline
vyfazujici kritéria: duplicitni Clanky, zavére¢né kvalifikacni prace, publikace
nesplAujici kritéria — nevalidni zdroje

obdobi: elektronické zdroje stafi 2 roky, knizni publikace a periodika stafi 6 let
Vysledky dohledavani

Monografie a sborniky: 11
Odborné ¢lanky: 9

Cizojazy¢né publikace: 2

Operacionalizace klicovych slov

e Novorozenec - dité v dobé od narozeni do 28. dne svého zivota

e Abstinenéni - je pfidavné jméno od slova abstinence, coZ znamena vzdani
se, opusténi néceho, c¢innosti nebo véci co nam pfinadelo pozitek
a uspokojeni

e Syndrom - v mediciné oznacuje soubor pfiznakd, které jsou charakteristické
pro urcitou nemoc

e Drogova zavislost - také latkova zavislost nebo narkomanie je abnormalni

az patologicky stav vyvolany ¢astym uzivanim drog

1.2. Pouzité studie

Zdrojem pro mou praci byly i studie pfednich autoru, zabyvajici se problematikou zneuzivani

navykové latky matkou v gravidité a vlivem na plod a novorozence.

Studie €. 1 — Drug Screening of Newborns by Meconium Analysis: A Large-Scale, Prospective,
Epid emiologic Study

Autofi studie &. 1 — Enrique M., Ostrea, Jr., Brady M., Gause, S., Raymundo A.L., Stevens
M.,

Autofi provadéli studii od listopadu 1988 do zafi 1989. Cilem studie bylo metodou

perspektivniho screningu stanovit prevalenci a epidemiologickou situaci v uzivani drog
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https://cs.wikipedia.org/wiki/Nemoc

ve vybrané lokalité. Mista sbéru dat byla vybrana méstska, vysoce rizikova porodnicka mista.
U kazdého novorozence prochazejiciho témito zafizenimi bylo odebrano mekonium. Pomoci
analyzy RDM —radioimunoanalyzy metabolitl se detekovaly tfi nejCastéji zneuzivané drogy -

kokain, heroin a morfin. Takto bylo zkoumano 3010 subjekt.

Zavér studie: z analyzovanych dat bylo 44% pozitivnich pro kokain, morfin nebo kanabinoid,
31% bylo pozitivnich pro kokain, 21% pro morfin a 12% pro kanabionoid. Jen 335 Zen,
coz je 11%, pfiznalo uzivani drog v anamnéze. 52% novorozenct mélo pozitivni screening
mocCe na léky a 88% déti pozitivni screening na drogy z mekonia. U téchto matek byla
vykazana minimalni ¢i zadna péce v prenatalnim obdobi.

[dostupné: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8071754]

Studie &. 2 — Meconium analysis for improved identification of infants exposed to cocaine in

utero.

Autofi studie €. 2 — Ryan, R.M., Wagne, C.L., Schultz, JM., Varley, J., DiPreta,J., Shere,
D.M., Phelps D.L., Kwong, T.,

Vyzkumnici béhem 3,5 mésicl porovnavali mo¢ matky a mekonium novorozence pro detekci
intrauterinni expozici kokainu- IUCE. Vyzkumu se UCastnilo 1237 zivé narozenych déti a
vzorek byl odebran u 1201 pard matka — dité. Misto vyzkumu byla vybrana vyukova nemocnice
se smisenou populaci. Aglomerace se vyznacuje vyznamnym podilem vyskytu zneuzivani

kokainu matkami.

Zavér studie: z analyzovanych dat se jednoznacné& prokazalo, Ze pokud je pfitomnost
navykové latky v moci matky, je vzdy pfitomna i v mekoniu novorozence. Naopak testované
mekonium se jevi spolehlivéjSi. Ukazalo se, Ze az 25% déti, jejichz matky mély negativni mo¢
na pfitomnost drogy, mély pozitivni mekonium, pfi testovani na pfitomnost IUCE — intrauterinni
expozice kokainu. DalSi zavéry dokladaji, ze az 5,5% rodicich matek, které prosly danym
obdobim nemocnici, zneuzivalo v téhotenstvi kokain a déti byly nutno Castéji pfijimat na

jednotku intenzivni pé€e v nemocnici ihned po porodu, nez ostatni novorozence.

[dostupné: https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/8071754 ]
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1.3. Hlavni literarni zdroje

1. CERNOHORSKA, K., PRESLOVA, I, et. al. 2011. Manual prace s détmi drogové
zavislych klientd: komplexni program péce o dité zavislych matek o.s. SANANIM.
Praha: Sananim. 79 s. ISBN: 978-80-904536-1

2. DORT, J., DORTOVA, E., JEHLICKA, P., Neonatologie. 2. upr. vyd. Praha: Karolinum,
2013. Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 978-80-246-2253-8.

3. FENDRYCHOVA, J., BOREK, I., Intenzivni péfe o novorozence, Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort v Brné, 2007, ISBN 978-
80-7013-447-4

4. FENDRYCHOVA, J., Hodnotici metodiky v neonatologii, Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2013, ISBN 978-80-7013-560-0

5. JANOTA, J., STRANAK, Z., a kol., 2015. Neonatologie. Praha: Mlada fronta. 637 s.
ISBN: 978-80-204-3861-4

6. VAVRINKOVA, B., BINDER, T. Navykové latky v t&hotenstvi, Praha: Triton, 2006,
ISBN 80-7254-829-8

7. VELEMINSKY M., ZIZKOVA, B., Pége o t&hotné Zeny uZivajici psychotropni latky
v téhotenstvi, Praha: Triton, 2008, ISBN 978-80-7387-095-9
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2 Navykové latky a jejich dusledky

2.1. Zavislost

Drogova zavislost je stav, ktery oznaCuje nasledek ¢astého uzivani drog a navykovych latek.
Jedna se o abnormalni patologickou potfebu, touhu a vyvolanou vasen k dalSimu uziti latky
vyvolavajici u uzivatele uspokojeni slasti. Zavislost se pak projevuje nutnosti Castym
a opakovanym uzivanim drogy pokryt nutnou potfebu psychickou &i fyzickou. (Klener, 2006,
s. 82) Vavfinkova ve své publikaci definuje: ,Drogova zavislost je psychicky fenomén
charakterizovany neodolatelnym nutkanim k urcitému chovani, pranim zménit proZivani
reality, tendenci ke zvySovani davek, neschopnost omezit dané chovani a neprijemnymi pocity

pfi vynechani drogy.” (Vavfinkova, 2006, s. 13)

Drogova zavislost je dle MKN klasifikovana jako onemocnéni, které je mozno diagnostikovat,
léCit a je oznaCena mezinarodnim kédem F10.2, Z50.3. Jako u kazdého onemocnéni jsme
schopni hodnotit incidenci a stanovit preventivni opatfeni. PFi |éCbé se terapeut fidi

dle doporucenych postupd.

MKN definuje syndrom zavislosti jako: Soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych
stavu, ktery se vyviji po opakovaném uZziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uZzit
drogu, porusené ovladani pri jejim uzivani, pfetrvavajici uzivani této drogy i pres Skodlivé
nasledky priorita v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySeni tolerance

pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav.
[dostupné http://www.uzis.cz/katalog/klasifikace/mkn]

Zavislost se projevuje rtizné pro specifickou skupinu psychoaktivni substance. Dochazi

k rozvoji chronického alkoholizmu, dipsomanie a toxikomanie.

Castou pfiginou vzniku zavislosti a prvnim kontaktem s drogou je zv&davost. Vznik zavislosti
je ovlivnén prostfedim a osobnosti jedince. DalSim moznym spoustéem muze byt stres
a snaha o ,feSeni“ zivotniho problému. Dle zdravotnického pohledu se na vzniku zavislosti
podileji faktory bio-psycho-socialni. Cinitelé se vzajemné prolinaji a doplfiuji. (Rothers, 1999,
str. 61)

Vytvofeni zavislosti na urcitou latku maze trvat riznou dobu dle specifickych vlastnosti drogy.
Jednda se o rozdily v chemickych vlastnostech, farmakodynamickych a farmakokinetickych.

Zalezi i na jednotlivci, jako uzivateli a jeho organismu. Obecné plati, Ze zavislost vznika

postupné, klient prochazi nékolika etapami uspokojovani své potfeby drogou.
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Mizeme rozlisit tyto faze:
1. Experimentalni uzivani — uzivatel vyzkouSel drogu poprvé Ci ojedinéle, zaziva pocity,
které nikdy pfed tim nezazil, laxni pFistup k problémdm, fantazie, excitace, nalady
a euforie. V této fazi neni uzivani na Clovéku patrné, zatim neovliviiuje jeho blizké
socialni prostfedi. Protoze uzivatel nehodnoti tuto situaci jako nebezpecnou, nema

davod prestat. Udava, Ze ma vSe pod kontrolou.

2. Socialni uzivani — nékdy je nazyvano jako vikendové &i pfilezitostné brani. Je vétSinou
vazana na socialni skupinu, partu, taneéni vikend a podobné. Klient se sdruzuje
s ostatnimi uzivateli drog a s jinymi lidmi si jiZ nema co Fict. Pfizpasobuje denni rezim
moznosti sehnat a aplikovat drogu, pfestava mit jiné zajmy a povinnosti, kterym se
vénoval pfed vznikem zavislosti. Faze zahrnuje prvotni pfiznaky zdravotnich potizi,
nespavost, tfes, roztékanost, nervozitu, bolest hlavy a snizena potieba pfijmu potravin.
Tuto etapu zavislosti jiz mize zaznamenat pozorné okoli, sourozenci a rodina.

Retrospektivné, pfibuzni popisuji zménu chovani uzivatele.

3. Kazdodenni uzivani — Clovék ztraci kontrolu nad dennim Zivotem. Klientovi se uzi denni
doba na shanéni drogy a aplikaci davky. Vynechava povinnosti, pfestava chodit do
prace, Skoly, zanedbava sebe i blizké okoli. Partnera a déti. Dostavuji se financni
problémy v kombinaci s kriminalnimi ¢innostmi. Divky a Zzeny se uchyluji k prostituci,
vyménou za drogu. Klient veSkeré finance investuje do opatfeni drogy. V této etapé je
zcela ziejmé, Ze klient je zavisly na navykovych latkach, sam jiz nic neskryva. Opustit
svét drog bez cizi pomoci je ttméF nemozné. Rodina a blizci se ¢asto v tomto stadiu

zfikaji pomoci.

4. Uzivani ke kompenzaci obtizi - klient v tomto obdobi uziva drogu, aby zmirnil vzniklé
psychické a fyzické obtize. Je zjevné, Ze Clovék je uzivatelem drog, je hubeny,
se znamkami vpichu po jehlach &i rozleptanymi sliznicemi po kokainu. Bez drogy
se opakované objevuji psychosomatické obtize. Napfiklad zimnice, agresivita, bolesti
celého téla, halucinace, stres, nespavost, klient pro jejich zmirnéni musi davku
zvySovat az na hranici mozného predavkovani drogou. Casto predavkovani kongi

organovym selhanim a smrti. (NeSpor, 2011, s. 339)
Disledky drogové zavislosti maji Siroky rozsah. Netykaji se jen lidi zavislych
na psychoaktivnich latkach, ale zasahuji do socialni, zdravotni, rodinné i finan¢ni oblasti celé
spoleC¢nosti. Bereme do Uvahy naklady spojené slécbou a pfimymi sluzbami Klientd,

jako je napfiklad poradenstvi dot€¢enym rodinam, pravni sluzby nebo socialni zabezpeceni.
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Drogova zavislost v matefstvi je rizikovym faktorem, negativné ovliviiuje prubéh t&hotenstvi,
vyvoj plodu a novorozence. Narozené déti matek uzivatelek navykovych latek vykazuji
pfitomnost symptomu toxickych vlivi drog. Po porodu se mulze rozvinout NAS, pfi abuzu

alkoholu FAS, pozdéji zasahuje novorozence psychologicky a socioekonomicky hendikep.

2.2 Déleni navykovych latek

Rozdéleni navykovych latek v CR je na drogy legaini a nelegélini. S legaini drogou se b&zné
setkavame, v nasi spolecnosti jsou tolerovany. Neznamena to ale, Ze legalni drogy jsou
bezpecné. Legalni drogy také maji nasledky na zdravotni stranku jedince. Jedinec si muze na
legalni drogu vytvofit stejny navyk jako na drogy nelegdlni. Zafazeni do této kategorie
vyjadfuje postoj a akceptaci spole€nosti. Nelegalni drogy jsou latky, jejichz drzeni
a pfechovavani je omezeno zakonnymi prostfedky této zemé. SpoleCensky jsou povazovany
za nebezpeCné. Také na né vznika zavislost. Jedna se ovSem o zavislou destruktivni,
ktera postihuje jedince zdravotng, socialné a ekonomicky. Na fe8eni problému, souvisejici

s uzivanim nelegalnich drog vynaklada nase spolecnost nemalé finanéni prostredky.
Rozdéleni na legalni a nelegalni drogy vyjadfuje nasledujici pfehledova tabulky.

Tabulka 1 — Déleni drog

nelegalni legalni
konopné latky alkohol
opiaty koureni tabaku

stimulacni latky
halucinogeny
psychotropni latky
tékave latky

(Kalina, 2001, s. 12)
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2.3 Legalni drogy

2.3.1 Nikotin

~Koureni cigaret jednoznacné nejrozsifenéjsi zavislosti ¢eskych téhotnych zen.* (Vavfinkova,
Binder, 2006, s. 58)

Nikotin vyvolava silnou psychickou zavislost. Tato zavislost velmi Uzce souvisi s vékem
uzivatele a prostfedim, v kterém se pohybuje. Cim mladsi je kurak, tim rychleji se rozviji pocit
zavislosti, ktery se projevuje nervozitou, podrazdénim, neklidem a rozladénim v pfipadé, ze
uzivatel neni drogou znovu uspokojen. Nejvice se s rizikem koufeni zmifuji zdravotni potize,
jako jsou recidivujici zanéty hornich cest dychacich, astmatické potize a zhoubné nadory plic
nebo hrtanu. Nelze v8ak opomenout negativni vliv na kardiovaskularni choroby, infarkt,
tromboembolie a ICHS. V neposledni fadé je nutné zminit, Ze kufaka rozpoznate podle
pokoZky. Plet kufdka nema elasticitu a rychleji starne. Nebezpeéné je i pasivni koufeni.

Znamena to byt vystaven pfimé expozici nikotinu.
Téhotenstvi a novorozenecké obdobi

Vice nez 10% Zen neni schopno pFestat koufit b€hem téhotenstvi. Nikotinismus ovliviuje
zdravi matky, prabéh téhotenstvi a vyvoj plodu. Nikotin prochazi placentarni barierou,
tim je snizena fetoplacentarni perfuze. Proces hypoxickych vliva pfinasi az nekrotické zmény
na placentarni jednotce. Snizuje se pfisun kysliku pro plod. Pfi odbéru krve byvaji hladiny
COHb (karboxyhemoglobin) vy8Si u plodu nez u matky. VétSi hodnoty u plodu vznikaji
v Cervenych krvinkach pfi vdechovani oxidu uhelnatého gravidni zenou. Kufacky matky mivaji
niz§i pocCatecni télesnou hmotnost a maji mensi pfirdstky na vaze béhem téhotenstvi nez
nekufacky. (Zlochova, 2010, s. 8)

Koufeni mlze mit vliv na plod, placentu i na délku a kvalitu téhotenstvi. Jedna se predevsim
o hypotrofii, intrauterinni umrti, abrupce placenty a to pfedevSim proto, ze snizuje uterinni
cirkulaci. Velky vliv ma také pocet vykoufenych cigaret, protoZe pfisunem nikotinu je plod
vystaven prechodnym hypoxiim. Pro plod je nejCastéjSim rizikem symetricka rlstova
retardace. Anatomickymi projevy nikotinismu na plodu je niZSi porodni vaha, niz8i nez 2500g.
Mensi délka a mensi frontookcipitalni obvod hlavy. Déti maji deficit ve svalové hmoté,
zpomaluje se rlst i zivotné dllezitych organd. Toto byva pfiCina ¢astych dechovych potizi
po porodu. Nikotin a jeho metabolity jsou u ditéte detekovany ve smolce a to i u pasivnich
kufacek. (Hruba, 2001, s. 36)
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Mezi dalSi zdravotni komplikace novorozencl matek-kufacek patfi projevy abstinencniho
syndromu po porodu, kdy se koncentrace latky v FeCidti u ditéte snizi. Projevem je tfes
koncetin, tachykardie, bradykardie, bledé zabarveni kiize, apnoické pauzy s cyanézou. Déti
mivaji potize s pitim a kojenim, maji zvySenou drazdivost- tremor. Vliv koufeni v t&€hotenstvi
muze déti doprovazet i do dalSiho zivota. Déti kufacek maji vétsi predispozice k onemocnéni
astmatem, alergii, SIDS, snizeni mentalni urovné&, poruchou emocionalniho vyvoje, problémy
s u¢enim, ADHD. (Zlochova, 2010, s. 8)

Protoze koufeni pfispiva ke zhorSeni zdravotniho stavu obrovské Casti populace, byl pfijat
vroce 2017 v CR tzv. Protikufacky zakon. Toto opatfeni predev&im chrani populaci
od pasivniho koufeni a od expozice navykové latky mladistvych, kde by teprve navyk mohl
vzniknout. Lécba tedy spociva predevsim v prevenci. U t&€hotnych kufacek by méla Ié¢ba zacit
jiz v prvnim trimestru. Edukace by méla vést k ukonceni koufeni a snizeni tak vSech rizikovych

faktort pro matku i dité. (NeSpor et al.,1995, s .28)

2.3.2 Alkohol

Alkohol v CR patti spolu s cigaretami k nejdostupné&j§im navykovym latkdm a je nejvice
spoledensky tolerovana droga. V CR patfi mezi nejrozsifenéjsi zneuzivanou navykovou latku
a tim se nase republika neblaze fadi mezi $picku v celosvétové spotiebé alkoholu. Nadmérna
konzumace je klasifikovana jako alkoholismus. Zneuzivani alkoholu pfinasi se sebou mimo
navykovych potizi i zdravotni obtize. K tém dochazi jiz tehdy, kdy denni spotfeba alkoholu je
20-60 mg. Uginky alkoholu ovliviiuje mnozstvi, délka a pravidelnost konzumace. Mezi
nejcastéjSi zdravotni rizika patfi onemocnéni traviciho traktu, jaterni patologie, vysoky krevni
tlak nebo zhorSeni pribéhu DM. Alkohol ma za nasledek psychické abnormality, zmény
chovani, zpusobuje delirium tremens a alkoholovou epilepsii. Neméli bychom opomenout
traumatické epizody, Casté pady, popaleniny, pofezani, ale i omrzliny a jiné urazy. (NeSpor et
al., 1995, s. 28)

Vznik zavislosti na alkoholu byva €asto okolim pfehlizen a tolerovan. Podle typu a zvyklosti

konzumace délime vyvojové faze abusu:

e Pocatecni faze — projevuje se potiebou poziva¢nosti v konzumacoi, piti pfi pfilezitosti,
za odménu, stoupaji davky a Cetnost poziti alkoholickych napoju. Dochazi
k neplanované opilosti pfi nadmérném poZiti.

e Varovna faze — klient zacina pit tajné, miva pocit viny, pozoruje a klasifikuje osobnostni

pFistupy a zmény v chovani. Ze svého jednani ma pocit provinéni. Miva vypadky
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paméti pfi vy§Si konzumaci, tzv. okna. Roste tolerance vi¢i alkoholu, jiz nepreferuje
urgitou znacku, ale destilaty proklada dle dostupnosti. Castéji jsou pritomny
neplanované epizody opilosti.

e Rozhodné neboli krucialni faze — vyhyba se komunikaci s okolim, vSe co se tyka abuzu,
klient neguje. Ztraci sebekontrolu, pije napfiklad i v praci a voli alkohol, ktery je hife
rozpoznatelny, napfiklad vodka, ktera neni tak aromaticka. P¥i nepfitomnosti alkoholu
v organismu se objevuji abstinenéni potize, tfes rukou, nespavost a neklid. Jiz
se projevuji télesné priznaky zmény metabolismu, jina barva kize, napfiklad zarudly
nos. Pijak ma nutnost zacit den rannimi dousky, neni schopen pockat na vhodnou
prilezitost, musi se napit.

o Konecné stadium — v této fazi klient pije jiz v kteroukoliv denni dobu. Je vyrazné
zménéna jeho télesna i duSevni stranka. V socialni oblasti, vyhledava osoby,
které toleruji jeho pozivani alkoholu a jeho zménu chovani a nalad. Mizi racionalni
rozhodovani. Je nezodpovédny vuci povinnostem, pracovnim zavazkim, blizkym
a rodiné. Pijak je v nékolikadennich opakovanych abuzech, dostavuji se psychotické

stavy, téZké odvykaci stavy a deliria tremens.

Poruchy vyvolané nadmérnym uzivanim alkoholu délime do dvou zakladnich skupin,

dle symptomatologie somatické a psychické.

e Poruchy, které pfimo plsobi na CNS at uz akutni - intoxikace, €i chronickym
naduzivanim a opakovanymi abuzy — amnesticky syndrom, odvykaci stav.
e Poruchy projevujici se navykovym chovanim- ztrata kontroly uzivani, vytvoreni

zavislosti na alkoholu. (Kalina, 2003, s. 151)
Abuzus alkoholu je oznacen dle MKN mezinarodnim koédem F10.
Téhotenstvi a novorozenecké obdobi

V organismu je alkohol dopravovan ke vSem organim téhotné Zeny. Také k placenté,
kde prochazi placentarni jednotkou. Mezi momentalni koncentraci alkoholu v plazmé matky
a krevnim feciStém plodu neni rozdil a hladina alkoholu je stejna. Protoze mechanizmus
odbouravani u plodu pomoci dehydrogenazy je na urovni asi 10% odbouravani matky, je plod
vystaven vy$Si hladiné alkoholu v séru po mnohem delSi dobu nez téhotna Zena. Znamena to,
Ze v redlu je béhem dalSich hodin po konzumaci vy$Si hladina alkoholu v séru plodu nez u
matky. (Sedlackova, 2007, s. 73)

Mechanizmy plsobeni na plod byly poprvé publikovany v roce 1973 v britském odborném
lékarfském Casopise The Lancet. V ¢lanku, byly definovany morfologické vady a vyvojové

retardace, které mohou postihnout déti narozené matkam alkoholickam. Soubor télesnych
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a mentalnich anomalii u déti matek zneuzivajicich alkohol v téhotenstvi se nazyva FAS- fetalni

alkoholovy syndrom. (viz. Obrazky. €. 1 az 3 doloZené jako pfiloha BP)

Syndrom je provazen souborem pfiznaku. Patfi zde abnormality ve tfech specifickych
oblastech:

o fyzikalnich — ovlivnéni fyzického rust a charakteristické znaky v obli¢eji,

e neurologickych — anatomické zmény a morfologické defekty detekovatelné
napf. na MR

e funkce CNS - snizenim funkci kognitivnich procesu: ztizené u€eni, pamét, motorické
obratnosti a vykonné funkce, které vyZaduje pfenos mezi hemisférami (rozhodovani,
planovani, abstraktni mysleni) Funkce CNS a trvale poskozeni normalniho vyvoje
mozku a tim zpusobené snizené 1Q je disledkem poskozeni bilé a Sedé kiry mozkové

v prenatalnim stavu, kdykoliv kdy je plod vystaven expozici alkoholu.
PFiznaky fetalniho alkoholového syndromu:

Rustova retardace

Mentalni retardace

Mikrocefalie - maly mozek a maly tvar lebky

Dlouhé filtrum — stfedni €ast horniho rtu

Pokles vicek

Uzka palpebralni $térbina — mezera mezi hornimi a dolnimi vi¢ky

Niz§i porodni hmotnost

Nezralost a VVV srdce, ledvin a plic

Tézké tvarové poskozeni plodu ,zrida“

V pfipadég, Ze u plodu nejsou zjevné pfiznaky a dit€ ma poskozeny jen mentalni schopnosti,
hovofime o ARND - alkohol related neurodevelopenmental disorder. Ten se projevuje
predevsim v poruchach chovani a vnimani. Déti nemaji schopnost usudku, sebeovladani,
schopnost abstrakce. Mivaji poruchy paméti, poruchy fe€i a deficity v numeracich. Maji
snizenou schopnost spravné vyhodnocovat socialni interakce a vnimat socialni

situace.(O'Neil, Embryo Project Encyclopedia ,2010)
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2.4 Nelegalni drogy

2.4.1 Konopné latky

Konopné latky, také kanabinouy jsou historicky nejvice popsany do minulosti. Jiz stary fecky
ucenec popsal ucinky pfi ritualech. Z tohoto obdobi je pouzivano nazvoslovi latinsky cannabis,
v prekladu hluény. Pravé velka hluénost je typickym symptomem pfi uzivani konopnych latek.
V botanické praxi je popsano mnoho druhl cannabis. Psychicky aktivni je jich jen nékolik,
nejvice marihuana a has$is. Kanabinoidy maji mimo psychotropniho G¢inku také popsan ucinek

analgeticky, potlacuje nauzeu a zvraceni. (Kubanek, Polivka, 2010, s. 38)

Mezi nejCasté&jSi ucCinky na organismus po poziti drogy patfi sucho v ustech, pocit hladu
a chladu. Uzivatel nevnima prostor ani ¢as, miva hmatové, zrakové a sluchové iluze. Citi
euforii, po 10-30. minutach pozorujeme vznik stavu dobré nalady, ktera pretrvava po vykoureni

asi 3 hodiny. Pro detekci je vyznamny biologicky poloc¢as latek, ktery je az 30 hodin.

Od roku 1991 se poprvé tyto latky pouzivaji v Kanadé terapeuticky. Indikaci je napfiklad
nezdolné zvraceni u pacientu s AIDS a po chemoterapiich. V o€nim lékafstvi napomaha snizit
nitroo¢ni tlak. Perspektivné se uvazuje o vyuziti pfi neurologickych diagnézach, jako
je roztrousena skleréza, Parkinsonova choroba a migrény. Nebezpeci kanabinoidd néktefi
odbornici nespatfuji v moznosti zavislosti, ale v nebezpedi tzv. ,vstupni - startovaci drogy.”
Kalina uvadi ve své publikaci: ,konopné latky nevyvolavaji somatickou zavislost, psychicka
zavislost se dostavuje asi jen u 8-10% dlouhodobych uZivatelt, neni popisovan ani vzestup
tolerance, ani odvykaci priznaky, ty jsou jen vyjimecné. Role kanabinoid( (koufeni marihuany)

nékteri povazuji za tzv. gateway drug.” (Kalina, 2001, s. 177)
Téhotenstvi a novorozenecké obdobi

Chronické uzivani marihuany ovliviiuje pfechodnég, ale navratné reprodukéni systém muzi
i zen. U muzu je to motilita spermii a Zeny mivaji nepravidelny menstruacni cyklus. Prenatalni
expozice marihuanou na plod vede ke zvySenému vyskytu deficitd v oblasti vyvoje véku do
dvou let. Patrna je slovni zasoba, pfiméfena k véku ditéte, trpi snizenou schopnosti asociativni
paméti. Tyto negativni u€inky se prohlubovaly az do adolescentniho véku. Vliv marihuany pfi
poZiti v téhotenstvi ma také vliv na zménu nalad pfi absenci latky jak u matek, tak u déti.
PFiznaky deprese a agresivniho chovani pfetrvavaji do détstvi. Vliv kanabisu na matku a dité
umocriuje polydrogova zalezitost. Marihuana Casto byva jen doplfiujici droga pro uzivatele.
(Vavfinkova, Binder, 2006, s. 52)
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2.4.2 Opioidy

Opioidy jsou alkaloidy, které se ziskavaji ze surového opia. Tato hmota hnédavé barvy,
se ziskava nafiznutim nezralé makovice. Opioidy ovliviiuji organismus prostfednictvim
opioidnich receptorq, které se vyskytuji v celém systému CNS. V Iékarstvi se pouzivaji jako
jeden z nejsilngjSich prostifedku potlacujicich bolest zaroveri je soucasti antitusik, protoze tlumi
kaSel. Vyuziva se i jeho ucinek stavét uporné prajmy. Do skupiny opioid( patfi heroin a jeho
agonisté morfin a kodein. Somatické ucinky jsou na CNS, krevni obéh, dychaci systém, travici
trakt, urogenitalni systém a klzi. V oblasti CNS maji tlumivé Gc&inky, potlacuji bolest, vyvolavaji
euforii, zklidfiuje a vyvolava ospalost. V kardiovaskularnim systému zpUsobuje bradykardii a
pokles krevniho tlaku. Pfi toxické davce mlze zpUsobit obrnu vegetativnich center v mozku,
ktere fidi srdeCni akci a tim dochazi k zastavé krevniho obéhu. Protoze opioidy maiji centralni
puasobnost, ovliviuji zpomaleni dechové &innosti Utlumem frekvence a dechového objemu.
Insuficience mlze byt tak masivni, ze se projevuje cyanézou a zUzenim prudusek. Travici
trakt, je zatizen tézkou zacpou, urogenitalni trakt retenci mocCe a zvySenym déloznim napétim.
(Kalina, 2001, s. 160)

Pfi abuzu drog, je nejvice postizena charakterova oblast, socialni a etické degradace. Klient
je liny, apaticky, unaveny a podrazdény, ztraci sexualni apetit a potenci. Ma potize s usinanim,
hypnagogické ataky, miva pseudohalucinace. Clovék neméa zasaZen intelekt. Zavislost se
rozviji jiz po nékolika davkach, v prubéhu tydnu, maximalné mésict. Béhem uzivani rychle
klesa tolerance a tak plvodni uvodni davka muaze byt pro uzivatele smrtelna. (Kalina, 2001, s.
161)

Téhotenstvi a novorozenecké obdobi

Opioidy rychle prostupuji placentou a nastava rovnovaha mezi fetalni a matefskou
plazmatickou koncentraci latky. Dale se plazmaticka koncentrace u novorozence zvysuje
v zavislosti na typu latky. Stejny mechanizmus ma odbouravani Skodliviny z organizmu ditéte,
podle typu latky. Pravidlem vS8ak zustava nékolikanasobné delSi biologicky polo¢as

ve srovnani s dospélym jedincem.
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2.4.3 Stimulancia

Mezi zastupce patfi pervitin, anferamin, kokain a extaze. Za stimulancia oznacujeme latky,
které zpusobuji u klienta nefyziologicky budivy efekt na CNS. Mezi typické pfiznaky je euforie
uZivatel, zkracena potifeba spanku a odpocinku, nabuzenost, pocit. Konzumenti popisuji pocit
duSevni a télesné svéZesti, citi se nabuzeni. Kubanek, Polivka popisuji ve své publikaci u€inky
psychostimulaénich latek: ,Riké se, Ze dny vydrZi jit, pracovat bez pocitu hladu nebo tnavy.“
(Kubanek, Polivka, 2010, s. 72)

Pocit zvySeného psychomotorického tempa, fyzické a psychické vykonosti, zvySené bdélosti,
snizeni pocitu hladu a chuti k jidlu vede k rychlé toleranci. U citlivych jedincl k vytvofeni navyku
postaci 6-8 tydnl. Velmi brzy se dostavi pocity uzkosti, psychické poruchy, nékdy podeziravost
a agresivita. UZivatel vSe ostatni zasunuje do pozadi a jediné na co se Ize soustredit je dalSi
aplikace drogy. Casové Useky mezi aplikacemi se musi zkracovat. Po odeznéni Gginku, tzv.
dojezd se dostavuje skleslost, deprese, strach, ospalost az dlouhohodinovy spanek,

tachykardie, neklid a Clovék, protoze neji, ztraci vahu.(Kalina, 2003, s. 164)
Téhotenstvi a novorozenecké obdobi

Je velmi obtizné stanovit jednoznacné pulsobeni stimulancii, protoze matky Casto uzivaji
v t&hotenstvi dalsi navykové latky. VétSinou koufi cigarety a piji alkohol. Obecné se ukazuje,

Déti mivaji VVV a to pfedevSim v urogenitalnim systému.

V poporodnim obdobi mivaji novorozenci obdobné pfiznaky jako u ostatnich navykovych latek.
Poporodni adaptace mlze byt komplikovana NAS. Intenzita abstinencnich obtizi ma
v porovnani s opiaty mensi symptomatiku. Pfesto novorozenci mivaji prajmy, kiece, apnoické
pauzy, poruchy spanku a ties. V nékterych zdrojich se pfiznaky po uzivani stimulancii oznacuji

jako neurologické neonatalni symptomy. (Vaviinkova, Bidner, 2006, s. 50)

2.4.4 Halucinogeny

O halucinogenech se hovofi, jako o mimofadné droze, ktera nabizi vic nez zavislost, podporuje
inspiraci. Nevytvareji halucinace v pravém slova smyslu. V publikaci Kubanek, Polivka
se o halucinogenech vyjadfuji takto: ,Vétsinou nezptisobuji navyk — nékdy tomu je pravé
naopak. Navozuji jiné stavy védomi, ozpinaji dusi“ a pfinaseji transcendentni zkusenost,

Clovéku se muze stat, Ze vnima &tyfrozmérné.” (Kubanek, Polivka, 2010, s. 81)
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Existuje asi 150 rostlin, u kterych Ize popsat jistou miru halucinogenniho ucinku. Halucinogeny
jsou i v hledacku mnohych védeckych skupin na celém svété. Védecké tymy hledaji vyuziti
téchto neobvyklych vlastnosti. Napfiklad v oblasti experimentld v holotropnim dychani,
urychleni terapeutického procesu u téZkych neurdz, poruch osobnosti. V Ceské republice se
tomuto tématu vénovali ve svych vyzkumnych pracich Stanislav Grofa a Milan Hausner. Ve
vyzkumech se vénovali pravé navozeni holotropniho dychani a odkryti potizi, které byly zjevné
az vstupu do podvédomi jedince. Uziti halucinogennich latek vyznamné usnadnoval tento
pristup a presunuti klienta do podvédomi. Z akutnich potizi po poziti konzumenti popisuji
Spatnou koordinaci pohyb(, zavrat, nebo nevolnost. Nékteré halucinogeny navic vyvolavaji
tfes, neklid, hypertenzi a tachykardii. Konzumenti netrpi zavislosti, tzv. syndromem odebrani
drogy, maji ovSem potize v oblasti somatickych poruch. Trvale poskozeni jater, srde¢nimi

komplikacemi, hypertenze a tachykardie. (Milovsky, 1996, s. 46-47)
Téhotenstvi a novorozenecké obdobi

Vliv halucinogenu v téhotenstvi na plod neni pfesné popsan. PfedevSim proto, ze Zeny,
které popsaly uziti rizného halucinogenu v téhotenstvi, vétSinou popisuji i zneuziti jinych
navykovych latek. V téchto kombinacich se téhotenstvi nejastéji komplikuje abrupci placenty,
poruchou délky téhotenstvi — prematurity a intrauterinni retardaci plodu. Plody vykazovaly
chromozomové aberace a mnohocCetné VVV.l tyto komplikace také mohou souviset s

polydrogovym zneuZivanim latek jako u stimulancii.

V poporodnim obdobi se u novorozence muze dostavit hypertonus, tremor. Soucasti mohou

byt i poruchy pfijmu potravy a spanku. (Vavfinkova, 2006, s. 54)

2.4.5 Léky uklidnujici a tiSici bolest

Do této skupiny patfi IéCiva obecné oznacena jako hypnotika, sedativa a analgetika. Zavislost
na téchto preparatech vznika nepozorovanym nadmérnym uzivanim. Nebezpeci vytvoreni této
zavislosti spociva v relativni jednoduchosti ziskani IéCiva legalni cestou v Iékarné. Hypnotika
tlumi ¢innost mozku a vyvolavaji spanek. Mél by navodit stejny pocit jako spanek pfirozeny a
to odpocCinuti. VétSina hypnotik vyvolavaji psychickou a somatickou zavislost. Tato zavislost

se muze vytvofit jiz za 14 dnu uzivani. (Kubanek, Polivka, 2010, s. 106)

Sedativa jsou latky se zklidiujicim uc€inkem, utiSeni nervozity, otupeni smysldu. V populaci
se sedativa naduzivaji z davodu potlaceni béznych starosti dnesni doby. UZivatele sedativ

jsou Casto pod vlivem stresu, mivaji pocity uzkosti. Nékdy uZivatele sedativy, supluji
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nedostupnost opiatl. Abstinenéni projevy jsou nespavost, uUzkostné stavy, strach.

PFi nadmérném uZziti maze rychle dojit ke ztraté védomi az smrti.

Analgetika snizuji vnimani bolesti. Rozdéluji se na opioidni a neopioidni latky. Podle rozdilnych
farmakokinetickych a farmakodynamickych vlastnosti se pouzivaji k ovlivnéni razné silné
bolesti. V Iékafstvi je tomu tak nejen proto, aby klient nemél bolesti, ale i proto aby
se predchazelo stresové a rozvoji Sokové reakce jako odpovédi na bolest. V krajnim pfipadé
muze byt diky rozvijejici se bolesti klient vystaven pfimému ohrozeni na zivoté. (Kalina, 2003,
s. 180)
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3. NAS - novorozenecky abstinen€ni syndrom

Dle doporu¢enych postupu v neonatologii je NAS definovan jako: Novorozenecky abstinencni
syndrom je definovan jako soubor postnatalnich pfiznakt u novorozence, jehoZ matka
v pribéhu téhotenstvi uZivala névykové létky. (Ceska neonatologickd spoleénost |,

Doporucené postupy pro NAS)

.NAS se vyskytuje u novorozencl matek uzivajici opiaty, stimulancia, kanabinoidy nebo jiné
navykové latky a projevuje se radou priznak( vychéazejicich z reakce centralniho nervového

systému, gastrointestinalniho traktu, respiracnich i vegetativnich poruch.” (Stara, 2009, s. 382)

Podstatou NAS je vytvofeni zavislosti u plodu pravidelnym dodavanim drogy pres fetalni obéh
matkou uzivatelkou. Dité je vystaveno expozici latky, kterou uzilva matka. Je velmi podstatné,
o jakou drogu se jedna a v jaké davce. Po ukonceni téhotenstvi a preruseni dodavky drogy
fetoplacentarnim ob&hem se objevuji prvni pFiznaky abstinence u novorozence.
(Fendrychova, 2013, s. 74)
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3.1 Incidence a profil uzivatelek

Podle celopopulaéniho Setfeni ma ve svém zivoté alespon jednu zkuSenost s drogou
16% obyvatel ve véku 15-64 let. Pravidelné uzivani marihuany v roce 2001 pfipustilo
15% populace ve véku 15-19 let, v téze vékové skupiné pfiznalo alespon jeden experiment
s marihuanou témeérf polovina stfedoskolaku v eskych skolach. Za poslednich 15 let stoupa
obliba tanecni drogy - extaze. Pocet problémovych uzivatelll opiatu zaznamenava stagnaci
presto, v CR v roce 2001 bylo uZivatel(l opiatu, amfetaminovych drog a kokainu pohybovalo
okolo 37 000 osob. (Kalina, 2001, s. 26)

Hygienicka stanice ve svych zpravach z roku 2007 evidovala v Praze 2685 drogové zavislych
zen v reprodukénim véku. VétSina z nich zneuZivala stimulancia, 1851 Zen, 546 bylo
uzivatelkami opiatu, 247 uzivalo kanabinoidy a 16 Zen ze Setfeni zneuZivalo sedativa. Jen 3
Zeny byly uzivatelkami halucinogenu. Casto se jednalo o kombinaci drogové zavislosti nékolika
druht drog z rlznych skupin. V Ceské republice patfi nejvice mezi naduzivané latky matkami
z opioidu metadon a heroin, ze skupiny stimulujici CNS, kokain a amfetamin. Z latek, které

maji tlumivé ucinky na CNS je to alkohol a barbituraty, z halucinogenu fedidla a houby.

Dle CSU pro vé&ci zdravotnické UZIS je podet matek, rodi¢ek zneuzivajicich psychotropni latky
kazdoro¢né evidovan. Dle MKN je oznaceni diagnozy - P96.1 - abstinen¢ni syndrom u matek
toxikomanek. Podle téchto udaju Ize vyjadfit poéty déti s abstinenénim syndromem. Data
vychazeji z Narodniho registru novorozencu a Narodniho registru rodi¢ek. Pocty odpovidaji
poCtu novorozencu, ktefi maji v prvni zpravé o novorozenci vyplnénou v diagnéze pfi
propusténi, pfekladu, umrti nebo v operacni diagnéze Dg. P96.1 a zaroven jejich matka ma ve
zpravé o rodi¢ce vyplnénou alespon jednu navykovou latku, kterou pozivala v téhotenstvi.
Nutno fict, Ze tato data poskytuji novorozenecka a gynekologicka oddéleni a ne vzdy mohou

déti a souCasné matky zarazeny do souctu této statistiky.

Statisticka tabulka je uvedena na nasledujici strance. Pfi¢emZ koufeni znamena latku

ze skupiny kanabinoidu.
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Tabulka 2 — Incidence drogové detekce

drogy 1 2 1 2

koufeni 1 3 3 3
Praha koufeni+ drogy 6 1 5 6
koufeni +alkohol
koureni +alkohol +drogy 1 1
drogy 2 1 1 1
koufeni 2 2 1
koureni+ drogy 2 1 2 3 2 1
koureni +alkohol + drogy 2 1 1
koureni 1 1
Jihoteskykraj  [koufeni+ drogy 2 1 1 1
koureni +alkohol +drogy 1 1
drogy 1
koureni 1 1 1 1 3
koureni+ drogy 1 1 1 1 1 3
koureni +alkohol +drogy 1
drogy 1
Karlovarsky kraj  [koufeni !

oo~ |w

Stredocesky kraj

Plzefisky kraj

koureni+ drogy 1 1 1 1
alkohol +drogy 1
drogy 1 2 2 2 2
drogy +alkohol
koureni 2 4
koufeni+ drogy 5 4 4
koureni +alkohol +drogy 1 2 2
drogy
koufeni 1
drogy 1
koufeni+ drogy 1
drogy 1
Pardubicky kraj ~ [koufeni 1
koureni +alkohol +drogy 1
Kraj Vysocina ~ |koufeni 1 1 1
koufeni+ drogy 1 1
koureni +alkohol +drogy 2
drogy 1
Olomoucky kraj ~ [koufeni L 2
koufeni+ drogy 1
koureni 1
koureni+ drogy
drogy 2 3
koufeni 1
koufeni+ drogy 1
koureni +alkohol +drogy
Celkem %

Ustecky kraj

—lels]—
w
~

== |w |w
oo
= = oo |

Liberecky kraj

Krdlovehradecky kraj

Jihomoravsky kraj

Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj

Rl |~

3 3 31 40 3 3

(CSu-uzis)
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Z mnoha sociodemografickych studii se ukazuje, Zze drogové zavislé budouci matky jsou zeny
ve vékové skupiné 15-24 let. VétSinou se jedna o Zeny svobodné. Tam kde je uvadén partner,
je velmi Gasté, Ze i on je uZivatelem drog. Zeny byvaji nezaméstnané. Vztah k praci éasto
souvisi s prvnimi znamkami vytvofeni zavislosti na drogach, nebot hlavnim smyslem
uzivatelek a celodennim zajmem je sehnat dalSi davku. Primérna délka zavislosti u gravidnich
byva mezi 3-4 lety a uzivatelky vétSinou aplikuji drogu intravenozné. (Vaviinkova, Binder,
2006, s. 30)

V anamnéze rodicky muzeme shledat nezletilost, nesledovanou graviditu, nizké vzdélani
matky a socioekonomicka nepfizniva situace pfipadné promiskuita. Zdravotni stav byva
popisovan jako pfitomnost znatelnych znamek zavislosti — vpichy, hematomy, nalez viedu
na kazi, zapach alkoholu, pfitomnost komorbit — hepatitis B, C, TBC, HIV. (Polackova, 2006,

Doporucené postupy v heonatologii, NAS)
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3.2 Klinicky obraz

Pro spravné ur¢eni NAS nam muze napovédét jiz anamnéza matky a vySetfeni mogi, pfipadné
toxikologické vySetfeni matky. Takto mizeme vySetfit pfitomnost drogy v nékolika poslednich
jiz negativni. V tomto pfipadé nam diagnézu spolehlivé potvrdi odbér mekonia novorozence.
Vzorky vlasu ditéte maji vypovidajici hodnotu az 2 mésice od porodu. (Fendrychova, 2013, s.
74)

Klinické znamky NAS nastupuji v rGzném c&asovém odstupu po porodu. Od 3 hodin
az po 72 hodin s ohledem na typ latky a dobu aplikace pfed porodem. Symptomy muzeme
pozorovat vyjime¢né az pUl roku po narozeni, obvykla doba je 4-6 tydn(. Symptomatologie se
tyka CNS, poruch GIT, ma dychaci obtize a dostavuji se vegetativni projevy. Kazda jednotliva
latka vyvolava NAS v rizném Casovém odstupu. V nasledujici tabulce muzeme vidét rozdily

nastupu pfiznakd novorozeneckého abstinenéniho syndromu u rdznych drog.

Tabulka 3 — Casové intervaly pro diagnostiku drog

Lék, droga obdoblomozneho
prukazu

Alkohol < 24 hodin
Opiaty morphin, heroin < 48 hod?n

methadon < 96 hodin
Kokain < 72 hodin

po jedné davce < 72 hodin
Marihuana po dlouhodobém

uzivani <30 dnl
Barbituréty kratkodobev puosob|’0|’ <48 thm

dlouhodobé plsobici < 7 hodin
Benzodiazepiny < 72 hodin
Amphetaminy < 48 hodin

(Hanak, 1996, s. 61)

V oblasti postizeni centralniho nervového systému se dité projevuje zvySenou drazdivosti,
tfesem a kfikem. Vybava Moorova reflexu je hyperaktivnéjsi, dité se projevuje vysokym
az piskavym kfikem. Novorozenec nadmérné a negativné reaguje na zvuky. Dité neni schopno

spat, pokud ano je citlivé na vyruseni.

Respiracni soustava muze byt postizena jak mirnymi projevy NAS, tak projevy ohrozZujici dité

na zivoté. Mezi mirné, ale typické projevy toho, Ze matka v t€hotenstvi uZivala navykové latky,
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muze byt Casté zivani, kychani, Skytavka, tfes. Déti maji Spatnou prichodnost nosiku bez jiné

zjevné pfiCiny. KzavazngjSim symptomim patfi tachypnoe, dyspnoe a apnoe,

kdy je novorozené& ohrozeno na Zivoté.

Potize gastrointestinalniho traktu se projevuji pfedevSim Spatnym, neefektivnim sanim
a polykanim. Novorozenec neni schopen fadné se napit, tim ma mensi pfirlstky na vaze.
Pokud se prida dalSi typicka znamka NAS v oblasti GIT prGjmy a zvracenim je novorozenec
ohrozen dehydrataci. Stolice mize byt vodnata, priibéh mize byt doprovazen krecovitymi
bolestmi u ditéte. Poruchy polykani a intolerance stravy byvaji patrny od projevl regurgitace,
to je zpétny pohyb tekuté stravy do Ust miminka pFes rizné dyspeptické obtize - Casté Skytani,
az po projektilové zvraceni. Tento druh zvraceni se jevi jako nahlé a prudké vypuzeni celého

obsahu stravy pod obloukem.

Mezi dalSi poporodni symptomy NAS jsou vegetativni obtiZe projevujici se napfiklad poruchou
termoregulace. Vykyvy télesné teploty jsou k hypotermii az k hypertermii a také se uvadi
stupnujici poceni. Dochazi k nahlym a ¢astym zménam periferniho prokrveni, ke zménam
barvy kize, pfedevs§im na kolinkach a prstech nohou. Dal$i vyznamny vegetativni projev NAS

je slzeni bez pfic€iny. (Stara, 2009, s. 382)

Specifikace symptom{ mizeme pozorovat pfi uzivani konkrétnich navykovych latek. Divodem
je rozdilna farmakokinetika a farmakodynamika kazdé latky v lidském téle. Pro spravnou a
pfesnou diagnostiku je nutné urcité projevy jednotlivych latek pro klinicky obraz NAS a ureni
konkrétni 1é¢by. Dle doporuCenych postupu lécby NAS je vypracovana specificka

symptomatologie pro usnadnéni diagnostiky u konkrétnich navykovych latek.
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Tabulka 4 — Symptomatika abstinenénich pfiznaki

Lék, droga

Typické abstunencni priznaky

Tabak

Niz§i porodni vaha novorozencl je zavisla na poc¢tu denné vykoufenych
cigaret, vysSi incidence potratl, nezralosti, vySsi riziko SIDS - syndromu
nahlého umrti novorozence.

Alkohol

FAS - fetalni alkoholovy syndrom — kraniofacialni dysmorfismus: mikrocefalie,
mikroftalmie, kratky nos, antevertované nostrily, uzké oc¢ni Stérbiny,
hypoplastické filtrum, mikroretrogenie, ristova retardace, patologie CNS,
snizeny intelekt.

Opiaty

Nezralost, IUGR, mikrocefalie (heroin).

Stimulancia

Kokain navozuje placentarni vasokonstrikci, ktera maze vést ke vzniku fetalni
hypoxie, hypotrofie plodu, vrozené vyvojové vady CNS, urogenitalniho a
kardiovaskularniho systému, redukéni deformity koncetin nebo stfevni atresie.
Vliv na CNS — drazdivost, kieCe, poruchy spanku, tachykardie, ¢astéjsi vyskyt
SIDS.(kokain, amfetaminy — pervitin, extaze)

Kanabinoidy

IUGR, jako disledek chronické hypoxie, poruchy ve vyvoji optickych drah,
malformace konéetin.

Halucinogeny

Spontanni potraty, chromozomalni aberace, vrozené vyvojové vady CNS a
kosti, hypertonie, tremor, poruchy sani (LSD).

Barbituraty

Nespecifické symptomy - irritabilita, regurgitace stravy, zvySené poceni,
dlouhotrvajici pla¢ — nastup pfiznakll pozdéji ,az konec 1.tydne, symptomy
trvaji 2-6 tydna.

Benzodiazepiny

Anomalie kraniofacialni oblasti — rozStépové vady, vrozené vady srdce,
hypotonie, ,floppy infant syndrom*, hypotermie, apnoe.

Fencyklidin

Pfiznaky do 24 hod. po narozeni, dominuje obecna symptomatologie stran
CNS, méné vyjadreny gastrointestinalni pfiznaky (PCP, ,andélsky prach®).

Antidepresiva

Drazdivost, kieCe, myoklonie, hyperreflexie, tfesy, vytrvaly plac, hypertonus,
obtize s krmenim (selective serotonin reuptake inhibitors = SSRI).

(Polackova, 2006, Doporuéené postupy v neonatologii, NAS)
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3.3 Diagnostika

Pro diagnostiku ditéte s NAS byly vypracovany doporucené postupy. Je to souhrn hodnoticich
systému, screeningli a laboratornich vySetfeni doporuéenych Ceskou neonatologickou
spole¢nosti na podkladé celosvétovych doporuéeni American Academy of Pediatrics z roku
1998. (Peychl, 2001, s. 666)

Diagnostika se opira o anamnézu matky pfi pfijeti k porodu, & na kontrolach v prenatalnich
poradnach. ZjiStuje se druh latky, velikost davky a €as, kdy matka pozila, aplikovala drogu
naposledy pfed porodem. Ddlezity je i Udaj o délce zavislosti. Diagnostika na zakladé

anamnézy je vSak velmi obtizna, protoZze abuzus drogy pfiznava jen asi 40-60% téhotnych.

Hodnoticimi systémy vytvofenymi pro kvalifikaci NAS se sleduje rozvoj symptom(. Na zakladé
numerického skore se dal rozhoduje o postupu a pfistoupeni k IéCbé. V roce 1975 bylo
vytvoreno prvni skoére dle Finneganové, které se o 10 let pozdéji upravilo a nyni se toto skére
FS uplatiiuje i v CR. Jedna se o bodové hodnoceni pfitomnosti a intenzity jednotlivych
symptom v hodnotici Skale 1-8 dle vyznamnosti pfiznakl. Skére sleduje 20 nejcastéjSich
pFiznaku, které maji déti trpici novorozeneckym abstinenénim syndromem. Hodnoceni zacina
2 hodiny po porodu. Pfi hodnotach do 8 bodu pfehodnocujeme stav ditéte co 4 hodiny, pokud

je skore vyssi, bodujeme a kontrolujeme dité Castéji.

Dal3i diagnostickou metodou nutnou pro uspésny léCebny postup jsou laboratorni vySetfeni.
U podezieni na novorozenecky abstinen¢ni syndrom je nutno odebrat vde, co by mohlo zkreslit
pfipadnou shodnou symptomatiku s jinymi onemocnénimi. Kompletni biochemické vySetfeni
muze vyvratit & potvrdit poruchy ABR, metabolismu, hypokalcémie, hypoglykemie. | u téchto
patologii dochazi ke kife¢im a obdobnym projevim jako u NAS. Stejny pribéh mohou mit i

rizné infekce a specifické viry.

DalSim laboratornim odbérem je toxikologické vySetfeni jak u matky, tak u ditéte. Mnohdy
je ale odbér u matky neuskutecnitelny. U ditéte pfi odbéru moce muzeme a nemusime
zaznamenat pozitivni nalez. Neznamena to ale, ze dité nebylo vystaveno expozici. Velmi citlivy
je odbér mekonia, ktery odrazi expozici ve 2-3 trimestu a je to tedy velmi vypovidajici odbér.
DalSim velmi validnim ukazatelem je odbér vlasti novorozenéte, ktery zaznamenava abuzus
drog u matky nékolik mésicl pfed porodem. Pro toxikologické vySetfeni se pouzivaji moderni
vySetfovaci metody RIA, chromatografie a spektrometrie. (Polackova, 2006, Doporucené

postupy v neonatologii, NAS

32



3.4 Terapie a oSetirovatelska péce

Lécba déti, u kterych se po porodu rozvinul NAS, se sklada z farmakoterapie a reZimového
opatfeni. Oboje pfispiva k zdarnému a rychlému odeznéni a eliminovani komplikaci,

které novorozenecky abstinenéni syndrom pfinasi.

Z nefarmakologického hlediska je to pfedevSim zajisténi monitorace malého pacienta
v termoneutralnim prostifedi na jednotkach intenzivniho oddéleni neonatologie. Protoze
abstinencni pfiznaky najednou postihuji vSechny dotéené organy novorozence je nutno prejit
k opatfenim, aby rozvoj nebyl tak markantni. Dit&¢ by se mélo ulozit do klidnéjSiho boxu,
protoze Spatné usina, je neklidné. Kdyz kone¢né usne, staci maly podnét pro jeho vzbuzeni.
Proto v8echna nutna vySetfeni a manipulaci planujeme s ohledem na klid a odpocinek

novorozence. Polohovani a pohyb s ditétem by se mél délat co nejvice Setrné.

Z hlediska vyzivy je vhodna vysokokaloricka strava s 150-250 kcal’/kg a den podavana
v kratSich intervalech a niZSich davkach. Pfi obtizném pfijmu, zvraceni a dyspeptickych
potizich se déti nejdfive krmi sondou, aby se eliminovala moznost dalSich travicich potizi.
Kojeni novorozence matkou, ktera nadale zneuziva nelegalni drogy, patfi mezi absolutni
kontraindikaci. V pfipadé porudeni této kontraindikace a dité by bylo nadale kojeno, pfechazi
do mlé€né davky asi 1-3% celkové davky drogy. Proto pfi pferudeni kojeni matkou zneuzivajici
navykové latky, je dité taktéz ohroZzeno rozvojem NAS. Mezi absolutni kontraindikaci patfi take,
HIV pozitivita matky, ktera je pfi abuzu nezakonnych drog velmi pravdépodobna. (Stara,
Pediatrie pro praxi 2009, s. 382)

Pristup ke kojeni neni jednotny, pokud matka uziva substituéni Ié¢bu metadonem. American
Academy of Pediatrics kojeni doporucuji, pokud denni davka nepfesahuje 20mg.
V doporuéenych postupech Ceské neonatologické spoleénosti se uvadi, Ze minimalni
koncentrace metadonu v matefském mléce nepotvrdili neurobehavioralnich Gg¢inkd na dité.

Proto je na riznych pracovistich tolerovan rozdilny pfistup.

K farmakoterapii se pfistupuje jestlize diagnostika, skore dle Finneganové dosahne hodnoty
nad 8 hodnoticich bodi 3x za sebou, nebo 12 hodnoticich bodl 2x za sebou. Skore se dale
pfeméfuje — observace je doporu¢ena co 3 hodiny a v terapii se pokracuje do odeznéni
pFiznaku. K pouziti medikamentl rovnéz pfistupujeme, pokud ma dité kfe€e. V sou€asné dobé
je mozné pouzit k IéEbé NAS dle doporucenych postupl tfi preparaty. Podstatou je dat ditéti
takovou davku léku, abychom zmirnili aktualni pfiznaky NAS. V dalSi nasledné dobé je davka

snhizovana.

Morfin je vhodny pro [éEbu NAS zplsobenou metadonem, heroinem a petidinem. Vysazuje se

pfi poklesu FS skore pod 8 bodl po dobu 24hodin, vzdy co 4 dny. Délka IéCby opiatem vétSinou
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trva 1-2 mésice. PFi pouziti morfinu je nutna monitorace dechu, protoZe opiaty vytvareji utlum
dechového centra.

Phenobarbital se pouziva, pokud se u ditéte NAS rozvinulo na zakladé zneuzivani
benzodiazepamu, barbituraty, alkohol a kombinacni drogy. Nevyhodou pouzivani
pro diagnézu NAS je, Ze nedostateCné ovliviiuje gastrointestinalni nezadouci projevy. Dal8im
vedlejSim ucinkem muze byt toxicita preparatu, proto je nutno sledovat krevnimi nabéry hladiny
preparatu v organizmu.

Chlorpromazin se pouziva vyjimeéné, z duvodu zplsobovani kieci, cerebralnich dysfunkci

a hematologickych komplikace.
Léky pouzivané pro zmirnéni abstinencnich pfiznakl vyjadfuje pfehledna tabulka.

Tabulka 5 — Terapie NAS

Celkové skore Phenobarbital | Tinctura paregoric Diazepgm
(dle Finnegana) mg/kg/24hod GTTSP.O. mg/kg/davka
ve 3-4 davkach a 6 hodin a 6-8 hodin
6az9 6 1 01
10az 13 8 2 0.2
14 az 18 11 3 0.4
19 az 22 15 4 06
23 a vice 18 - 20 4 0.8

(Hanak, 1996, s. 61)

3.5 Nasledna péce a prognéza déti

Doba IéCby abstinenénich pfiznaku se rizni. Zavisi na samotném jedinci a také jaké droze
bylo dité v intrauterinnim prostfedi vystaveno. Mlze trvat az tfi mésice. Jestlize dité prospiva,
coz znamena, ze ma pfiristky na vaze a jsou stabilizovany Zivotni funkce, mize byt dité
propusténo do domaciho oSetfovani. Pfi propousténi je vzdy nutno zohlednit do jakého
prostfedi bude dité propusténo, zda rodi€e jsou nadale uzivatele nelegalnich drog,
zda prostfedi pro dité je bezpecné. Musi se vzit v ivahu i to, Ze nékteré latky mohou vyvolat

abstinencni obtize pozdéji, napfiklad metadon.

Z kratkodobého hlediska je prognéza pro zvladnuti NAS dobra. Pokud se nepfidaji kifeCe

a dalsi Zivot ohrozujici stavy je Iéba dle dnesnich doporu¢enych moznosti vétSinou dobfe
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akceptovatelna a pfiznaky novorozeneckého abstinenéniho syndromu postupné vymizi.
(Peychl, 2001, s. 666)

Potize se mohou objevit jesté v nasledné dobé, nevyzaduji viak lIéCbu, protoze maiji jen mirné
projevy. Dité muze byt neklidné, mize mit poruchy spanku, potize s usinanim. Déti byvaiji
nékdy lehce drazdivé s projevem dlouhotrvajiciho place. Rezimova opatfeni jsou nadale nutna
i v oblasti stravovani. Castéji nez ostatni déti mivaji fidké stolice, intoleranci k nékteré stravé

a Castéji nez ostatni déti zvraci.

Mezi pozdni dusledky intrauterinni expozice plodu drogam patfi rdstovy deficit, naruSeny
a Casto opozdény psychomotoricky vyvoj. Déti mivaji neurologické problémy, naruseny mohou
byt kognitivni a percepéni schopnosti, které se projevuji poruchou uéeni a chovani (Menkes,
2010, s. 1163)

Nejen zdravotni disledky si dité nese do Zivota. Casto matky nemaji o novorozence zajem,
opousti je. Déti hned po narozeni ¢eka ustavni &i jina nahradni péce, schazi emocionalni
zazemi pro dité. Pokud je dité propusténo do domaciho prostiedi, ne zfidka se stava, ze celou

rodinu provazi socioekonomické potize. Ufedni dohled socialnich pracovnic byva b&zna praxe.

3.6 Protidrogova opatireni, zavislosti v téhotenstvi

Protidrogova politika Ceské republiky se od roku 2001 fidi na z&kladé Narodni strategie
protidrogové politiky timto ustanovenim: ,Nérodni strategie deklaruje, Ze Ceska republika
usiluje o vyvazeny pristup k feSeni problému uzivani drog z hlediska represe, prevence, Iécby
a resocializace drogové zavislych a o komplexni, mezirezortni, mezioborovy a mezisektorovy

postup a spolupraci pfi feSeni problému.” (Kalina, 2001, s. 26)

Péce o drogové zavislé t&hotné Zeny v CR se zajituje v ramci substituéniho programu.
NejdulezitéjSi je ochota a spoluprace matky. Podstatou substitu¢ni I€Eby je stabilizovat hladiny
nahradni terapie tak, aby matka neméla potfebu uzit nelegalni drogu a zaroven neméla sama
abstinencni pfiznaky a uzivala jen minimalni potfebné mnozstvi latky. Podavani latky je jinym
zpusobem nez vendzné, predevsim per os, nejcastéji se pouziva metadon a buprenorfin. U
téchto latek nebyl prokazan teratogenni ucinek na plod. NAS pfi pouziti substituéni 1écby je

mirné&jSi a rychleji odezniva.
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Substituéni Iécba se nabizi klientkdm ve specializovanych centrech pro substituéni Iécbu.
Kontaktovat se muze klientka v kterémkoli Kontaktnim a poradenském centru pro praci

se zavislosti.

V soucasné dobé& mohou klienti obecné muzi i Zeny vyuzivat tfi typy substitucni terapie.

o Metadon —je nejdéle uzivanou latkou, pouZiva se v |é¢bé opiatové zavislosti jiz
od roku 1962. Vyhodou je moznost podavat Metadon dlouhodobé ve stalé davce
i nékolik let bez rizika zvySovani tolerance. Nastup ucinku metadonu je rychly
a spolehlivy, zabrariuje vzniku abstinenénich pfiznakl bez doprovodnych Gg&inku
euforie jaké ma heroin. Dokaze dobfe blokovat touhu po droze. Metadonova
substituéni IéCba se podava ve formé& napoje. Tento napoj pije klient pfimo v centru
pod dohledem zdravotnika. Eliminuje se takto moZznost pfipadné kumulace a dal$iho
prfedavkovani. Také to poskytuje pravidelny kontakt a terapeutickou komunikaci
s klientem. Kontrolu Iékafem a kontakt s psychology i socialnimi pracovniky. Rizikem
pouzivani Metadonu je moznost pfedavkovani. | s Metadonem se obchoduje
na ¢erném trhu a je vyhledavanou latkou. Metadon se neda pofidit na recept v Iékarné,
jeho vydani je presné evidovano a klient musi byt registrovan v centru. Centra v CR
jsou vzajemné propojena.

o Indikace je dlouhodoba zavislost na vysokych davkach opioidi. Doporucuje se pro
opioidovou zavislost gravidnich, pokud neni mozna Setrna detoxikace a postup,
ktery by vedl k upIné abstinenci minimalné v téhotenstvi.

o Kontraindikaci je sou€asny abuzus alkoholu, nastup do vykonu trestu a vék méné
nez 16 let.

o Vysledky s Metadonovou substituci se hodnoti pozitivné ve smyslu schopnosti
zdarnéjsi resocializace a vétsi ochotu klienta normalniho spole€enského zaclenéni.
Vzhledem k tomu, Ze si matky musi denné pro Metadon dochazet do centra je moznost
kontroly nad téhotenstvim a moznymi komplikacemi spojenych s graviditou v€as
rozpoznat a feSit. Matky zafazené do metadonového programu vedou méné rizikovy
zivot. Samostatné nebo se socialnim pracovnikem feSi svou graviditu a zpusob Zivota
po porodu v porovnani s Zenami zavislymi na heroinu. Narozeni déti je vétSinou v
terminu s nizSim vyskytem IURR. Pokud Ize ukoncCuje se substitu¢ni IéEba bé&hem
téhotenstvi pfiblizné v Il. trimestru. Jestlize matka neukondi substituéni 1ébu b&hem
téhotenstvi a neza¢ne abstinovat, muze se vyskytnout u novorozence NAS az 14 dnu
po porodu. NAS pretrvava déle a miva i horSi pribéh nez u uzivatelek opiatu.
Po porodu se nedoporucuije koijit, je ale East odborné verejnosti, ktera laktaci povoluje.
A to pfedevsim z dlvodu snizeného projevu NAS u novorozence. (Vavfiinkova, Binder,
2009, s. 65)
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o Subutex —je synteticky opioid, uZivany ve zdravotnictvi k 1é&b& bolesti. V CR
se pouziva také pro substituéni a detoxikacni terapii od roku 2002 pravé
pfi zavislostech na opiatech. Diky Subutexu se vyznamné snizil poéet umrti
v souvislosti s pfedavkovanim opiaty. Je také vhodny i k ambulantni 1é¢bé, aplikace je
per os, sublingvalné, transdermalné a injekéné. Nyni mulze byt predepsan
i vambulancich, kde se pfimo nezabyvaji 1éCbou zavislosti. Klient jej mUze uzit sam
doma, v Ilékarnach je napfiklad pod obchodnimi nazvy Temgesic, Transtec,
Bupranexpro. Riziko predavkovani je zde vyrazné niz8i nez u metadonu. Pfesto
i U Subutexu hrozi riziko zneuziti. Je obliben, protoze vyvolava také euforii, i kdyz
v mens§i mife. Podavani je stejné jako u Metadonu, jedenkrat za 24 hodin.

o Indikace je zavislost na opioidnich latkach, mensi potfeby nez 60mg metadonu,
zavislost denné a IéCba nesméfuje pfimo k abstinenci. Dale je tato substitucni lé€ba
vhodna pro uzivatele, ktery kombinuje riizné navykové latky, jako napfiklad kokain,
a pervitin.

o Kontraindikace je pfevazujici zavislost na jiné latky nez opioidy, vék méné nez 15 let,
akutni intoxikace alkoholem, jaterni onemocnéni, respiracni nedostateCnost — astma,
CHOPN.

o Pfi uzivani v téhotenstvi nebyly prokazany teratogenni ucinky. Novorozenecky
abstinenéni syndrom se muzZe rozvinout, ale jen mirné a rychle odezniva. NAS

nastupuje az po 24 hodinach Zivota.

Vyznam pfevodu matky na substituéni terapii je i pravidelny kontakt s matkou béhem
téhotenstvi a mozné kontroly gravidity. PfedevSim pak je jim Iépe umoznéno po porodu zaradit
se do spolecnosti, vétSinou s pomoci psychologl a socialnich pracovniku. To také umoziiuje
kontrolu zdarného vyvoje ditéte v novorozeneckém a kojeneckém véku, které vyzaduje
odbornou Iékafskou pécdi a vétSinou spolupraci odborniku z fad neurologt, fyzioterapeutu a

psychologu.
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4 Cile prace

Cilem této prace je zmapovat z dostupné literatury a zdroji soucasné informace
0 novorozeneckém abstinen¢nim syndromu.

Dilci cile:

Popsat pfiznaky NAS

Stanovit vliv navykovych latek na novorozence

Stanovit terapii NAS a zasady péce o novorozence

P w0 NP

Zmapovat prevenci drogove zavislosti u téhotnych Zen

Bakalarska prace je teoreticko — pfehledova. Zameérem prehledovych kapitol je odpovédét na

otazky dil€ich cila, pfipadné najit nové informace.
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5 Vyhodnoceni cilil a diskuze

Cilem bakalafské prace bylo popsat NAS a jeho pfiznaky. Novorozeneckym abstinenénim
syndromem se odborna lékafska verejnost zabyva jiz od 70. let minulého stoleti. V souCasné
dobé Ceska neonatologicka spoleénost popisuje mozné abstinenéni piiznaky, které se mohou
u novorozence objevit po porodu. Podle dostupné literatury je nejCastéji postizeno CNS,
dychaci systém a gastrointestinalni trakt. Obecné se obtize s CNS projevuji zvySenou
drazdivosti, kfikem, poruchami spanku a dité vykazuje hyperaktivni reflexy se zvySenym
svalovym tonusem aZz kieCemi. V oblasti dychani se objevuje apnoe, tachypnoe, déti maji
ucpany nos, ¢asto Skytaji a kychaji. Gastrointestinalni obtize se projevuji pfedevsim obtizemi
s pitim, jako je nekoordinované sani a polykani. Déti Casto projektilové zvraci a maiji prajmy.

Abstinencni ucinky se lisi podle toho, jaké drogy matka v téhotenstvi zneuzivala.

Druhym stanovenym cilem je zmapovat vliv jednotlivych navykovych latek na plod
a novorozence. V prostudovanych zdrojich se shodné uvadi, ze rizné latky prochazejici
v t&hotenstvi placentou zavislé matky k plodu, maji specifické negativni u€inky na vyvijejici se
dité. Vliv navykovych latek je tedy intrauterinni a po porodu se projevuje jako novorozenecky
abstinencni syndrom. Z fad navykovych latek oznacuji shodné autofi odbornych publikaci
alkohol jako latku, ktera ma obrovské zdravotni disledky pro plod a nasledné jeho poporodni
vyvoj. Mnozstvi konzumovaného alkoholu vede k rozvoji fetalniho alkoholového syndromu,
ktery ma za nasledek prenatalni i postnatalni ristovou retardaci a také retardaci mentalni. Vliv
nikotinu na plod, jako nejuzivanéjsi legalni drogy, je popsan pfedevsim intrauterinni ristovou
retardaci, tedy nizkou porodni hmotnosti. Casto se jedna o predéasny porod, &i pfedéasny
odtok plodové vody. U ostatnich navykovych latek, opioidd, halucinogent a kanabinoidd jsou
popsany predevsim abnormality v délce téhotenstvi, zménach na pupecniku a placenté, které
zpusobuji zhorSeny pfisun kysliku a Zivin k plodu. Dité se pak rodi mensi, maji mensi obvod
hlavicky a kratSi koncetiny. Poporodni adaptace je zavisla od druhu drogy, délky uzivani a
posledni zneuziti navykové latky pfed porodem. Dal$i disledky pro dité nejsou spojeny jen

s NAS, ale maji daleko vétSi nasledky zasahujici do psychickych a socialnich oblasti ditéte.

Tretim cilem je popsat terapii NAS a zasady oSetiovatelské péce. LéCba novorozence,
u kterého se rozvinul novorozenecky abstinenéni syndrom, je v Ceské republice oetfen dle
doporuéeni Ceské neonatologické spole¢nosti, kde jsou popsany jak rezimova opatfeni, tak
medikamentézni 1éCba. Terapie rezimovych opatfeni se sklada z ulozeni ditéte na JIP
a monitoraci zakladnich Zivotnich funkci. DoporuCuje se Setrné oSetfovani v tichém
izolovaném boxu se zajisténim termoneutralniho prostfedi. Peclivé se vénujeme vyzivé ditéte,

z dlvodu eliminace gastrointestinalnich komplikaci. Pfi dalSim uzivani nelegalnich drog
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matkou, pfedevSim LSD, morfinu, heroinu, pervitinu, marihuany a kokainu je kojeni ditéte
kontraindikovano. Diskuze se vedou u kojeni pfi uZivani substituCni lé¢by a to pfedevdim o

mozném navazani vazby matka - dité.

Z medikamentdzni 1éCby se na neonatologickych oddélenich pouziva predevsim Morfin
a Fenobarbital. Farmakologie je indikovana pro novorozence se skore dle Finneganové nad 8
hodnoticich bodu, nebo u déti, které maji opakované krecovité stavy. Preparaty se podavaiji
per os ve formé vodniho roztoku. Podavani lIéku je rozdéleno do nékolika dennich davek, tak
aby se eliminovaly nezadouciho uc&inku abstinenéniho syndromu. Postupné se Morfin a

Fenobarbital vysazuje po uplynuti stabilizace po nékolika dnech az do uplného vysazeni.

Poslednim dil¢im cilem této prace bylo zmapovat péci o gravidni zeny, které jsou drogové
zavislé. V Ceské republice je zaji$téna pée o drogové zavislé na zakladé dobrovolnosti
ve specializovanych centrech pro odvykani drogové zavislosti. Pro téhotné je pfipraven
substituéni program. Pod dohledem lékart, psychologl a socialnich pracovniki mize Zena
dochazet do centra a misto navykovych latek se ji podava potfebné mnozstvi substituce. Latky,

ktere ji nahrazuji drogu a které nevytvari tak nezadouci ucinky jako samotna droga.
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6 Kazuistiky

Kazustika €. 1
Chlapec, M. H., nar. 21. 11. 2017

Anamnéza matky:

Pracovni anamnéza: nezaméstnana

Socialni anamnéza: trvalé bydlisté na ufadu mésta, Zije s pfitelem v pronajatém byté, toto

neni pravdépodobné otec ditéte

Zdravotni anamnéza: hepatitida C, abusus: heroin- posl. davka 18.11, nikotinismus: 30-60
cigaret/den

Sourozenci ditéte: bratr 8/2006 zdrav, 3050/50, v pécli babicky; sestra 12/2011 zdrava,
1640/43, v détském domové; bratr 1/2014 zdrav., 2900/49, v détském domové

Anamnéza ditéte:

Téhotenstvi: rizikové bez sledovani a prenatalni péce, z 67 téhotenstvi,4x porod,2xspont abort

Porod: spont. zahlavim, 2460/43, obvod hlavy:31,2cm, klinicky hrani¢né zraly novorozenec,
Apgar skore: 10,10,10

Zavazné komplikace v téhotenstvi: 22. 10. 2017 pozitivni chlamydie a ureaplazmata bez |éCby,

toxikologické vysetifeni matky z 22. 11. 2017 — pozitivni amfetamin a opiaty
Placenta: bez patologie
Laboratof: KO - bez vyrazné patologie
Biochemie: ABR: 7,40, 7,32,7,31, 7,26 dale se normalizuje
B-oxyhemoglobin: 0,89 0,88 0,86 0,88, 0,79
B-laktat: 3,70 2,40 2,30
Léky: P/S — fenobarbital: 25,3mg/|, P/S- Levaritiracetam: 10 25 umol/
MozkomisSni mok: neg
Mo¢: neg
Mikrobiologie: zvukovod, krk, stolice: neg, bézny nalez

VyS&etieni: RTG plic, sono mozku, neurologické vysetieni, EEG, sono kycli, oéni,

otoakusticka emise.

Terapie: kyslik: 2 dny s pratokem 0,02 I/min, NGS: 13 dni
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Infuze: aminokyseliny, glukéza s ionty

Léky: Kanavit i.m. Chloralhydrat, Luminal, Morphini hydrochloratum, Apaurin,
Epanutin, Coffein, Keppra, Pamycon, O-Septonex, Diflucan

Souhrn: Hrani¢né zraly hypotroficky novorozenec z nesledované gravidity. Matka abuzus
heroin, hepatitida C, nikotismus. Bezprostfedné po porodu bez komplikaci. Ve stafi 8 hodin po
porodu se u ditéte postupné rozvinul t&€Zky NAS. Tfes koncetin, neklid, plac, tachykardie.
Podan chlorahydrat, phenobarbital a byla zahajena substitu¢ni Ié¢ba Morfinem p.o.. Nutna
oxygenoterapie nosdrilkama 2 dny. Substitu¢ni terapie postupné snizovana po dobu 30 dnu.
Pro EEG néalezu — grafoelementy nasazena Keppra. Na levé nozce sadrova fixace pro pes
equinovarus. Enteralni pfijem dobfe tolerovan. — Nutrilon Comfort po malych davkach. Matka
nejevila po porodu o dité zajem, opustila oddéleni, proto informovan OSPOD, ktery rozhodl
o umisténi ditéte do Deétského centra. Stabilizovan s prospivanim ve véku prelozen

do Détského centra.
Doporuceni: béZzna doporuceni
V 12 mésicich véku- odbér protilatek na hepatitidu C.

Kontrola v Centru vyvojové péce za 5 mésica.
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Kazustika €. 2
Dévcatko, Nejmenovana N., nar. 13. 8. 2017

Anamnéza matky:

Pracovni anamnéza: nezaméstnana
Socialni anamnéza: svobodna, causus socialis

Zdravotni anamnéza: od roku 2003 abusus pervitinu, nasledné heroin , opakované
hospitalizovana v psychiatrické Ié¢ebné, |éCba nedokon&ena, hepatitida C, 13.8.2017 —
pozitivni toxikologie moci: amfetamin, opiaty, benzodiazepiny a kokain, posledni aplikace
drog 5 hodin pfed porodem, nikotinismus 40 cigaret/den. Opakované gynekologické vytoky,
st. po SC 3x, v 12/2012 — bakterialni endokarditida se septickymi emboly v obou plicnich
kfidlech

Otec: V.A. kolega z prace ?, udajné zdrav, datum narozeni nezna

Sourozenci ditéte: 2/2002 - 3100/48 v pédi babicky; 1/2009 — 2800/45 v adopci; 3/2011 -
2260/44 v adopci

Anamnéza ditéte:

Téhotenstvi: rizikové bez sledovani a prenatalni péce, t&€hotenstvi ,4x porod, 3x porod SC
Porod: per SC, 2400/43, obvod hlavy:33 cm, zraly novorozenec, Apgar skoére: 10,8,8
Fetalni oxymetrie: ne, resuscitace: ne, CTG: suspektni
Placenta: bez patologie, pupecnihové pH: 7,3
Laboratof: KO - bez vyrazné patologie

Astrup: pH 7,34, 7,39, 7,34

Biochemie — Bilirubin: 241,222 po fototerapii Ustup

Dal8i parametry bez vyrazné patologie

Mo¢: neg

Mikrobiologie: zvukovod, krk, stolice: neg, bézny nalez

Nabér: RRR —ano

Vysetfeni: RTG plic, sono mozku, neurologické vysetieni, EEG, sono kycli, o¢ni,

otoakusticka emise.
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Terapie: ventilace: distan¢ni — dechova podpora po porodu, ukonceno po 6ti hodinach
Infuze: aminokyseliny, glukoza s ionty
NG sonda 3 dny
fototerapie vzhledem k hyperbilirubinemii 23 hodin

Léky: Kanavit i.m. Chloralhydrat, Phenobarbital, Pamycon, O-Septonex,
Diflucan

Souhrn: DonoSeny hypotroficky novorozenec ze IV. nesledované gravidity ( toxikomanie
matky). Po porodu per SC pro susp. zaznam KTG, zelena plodova voda. Dité po porodu
rlizové, kficici bez nutnosti intervenci na porodnim sale. Pro rozvoj desaturace nutna
oxygenoterapie pfijato na JIRP. Dechova podpora ukoncena po 6ti. hodinach. Dité od poc¢atku
drazdivé, pfitomen hypertonus hornich konéetin, centralni drzeni palct, tfes pfi manipulaci.
V 23. hodiné po porodu rozvoj kfeci, rozvoj neonatalniho abstinenéniho syndromu (zvySeny
Moor(v reflex, vysoky kfik, hypertonie, tfes). Novorozenecké reflexy vybaveny. Kontinualni
zaznam EEG. Az 3. den bez patol. aktivity. Phenobarbital po Gvodni davce i.v., pokracovani
p.o. v souladu s doporucenimi. Vysazen 7. den. Na zakladé predbézného opatfeni vydaného
méstskym soudem, pro pozitivitu matky na navykovych latkach a nevhodné domaci prostfedi

preklad ditéte ve stabilizovaném stavu do détského centra.
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Zaver

Pocet Zen zneuzivajici rizné navykové latky v poslednich letech stoupa. Na diagnézu
neonatalniho abstinenéniho syndromu bychom méli myslet vzdy, kdyz dité vykazuje
nevysvétlitelny neklid, kfik, kfeCe a jiné znamky. Dllezitym indikatorem je anamnéza matky
a péce o zenu v prenatalnim obdobi. Pocet prohlidek v gravidité mize mnohé napovédét.
Diagnostické a leCebné metody jsou uvedeny pfehledné v doporuéenych postupech vydanych
Ceskou neonatologickou spoleénosti. Pro v&asnou a spravnou diagnostiku je vhodny odbér
mekonia. Klinické sledovani novorozence se provadi dle skore, farmakologie je zahajovana
dle doporuceni vzdy pfi kfeCich a FS nad 8 bodl. Nedilnou soucasti |éCby jsou

nefarmakologické postupy.

Dulezitou dovednosti porodni asistentky je adekvatni oSetfovatelska péCe o novorozence
s NAS. Vyznamnou ulohu by méla vykonavat v oblasti preventivni, pfi edukaci matek

v oblasti navykovych latek.
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Seznam pouzitych zkratek

ABR — acidobazicka rovnovaha

ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou

AIDS — syndrom ziskaného imunodeficitu

ARND - Alcohol related neurodevelopmental disorder: porucha nervového vyvoje alkoholem
BMC — Bibliographia medica Cechoslovaca

BWR, téZ RRR — serologicky laboratorni odbér na syfilis

CNS - centralni nervova soustava

CTG, téz KTG — kardiotokografie

COHb — karboxyhemoglobin: stabilni komplex oxidu uhelnatého a hemoglobinu
CNB — Ceska narodni bibliografie

CR — Ceska republika

CSU — Cesky statisticky Ustav

DM — diabetes mellitus

EBP — evidence based practice: praxe zalozena na dikazech

EEG - elektroencefalografie

FAS — fetalni alkoholovy syndrom

FS — skére dle Finneganové

F10 — dle MKN: Poruchy dusevni a chovani zpisobené uzivanim psychoaktivnich latek
GIT — gastrointestinalni trakt

HIV — lidsky imunodeficitni virus

CHOPN — chronicka obstrukéni plicni nemoc

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

IUCE - intrauterinni expozice kokainu

IUGR, téZ IURR — intrauterinni rGstova retardace

JIP — jednotka intenzivni péce

JIRP — jednotka intenzivni a resuscitaéni novorozenecké péce

49



KO — krevni obraz

LSD - diethylamid kyseliny lysergové: halucinogenni droga

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

MR — magneticka rezonance

NAS — novorozenecky abstinenéni syndrom

NGS — nosogastricka sonda

NW!I — Neonatal Withdraval Inventory: soupis abstinenénich pfiznak( u novorozence
OSPOD - Organ socialné-pravni ochrany déti

PCP — Fencyklidin, andélsky prach, droga, veterinarni anestetikum
PICO - vyhledavaci systém dle EBP

P96.1 — dle MKN: Abstinencni syndrom novorozence u matek toxikomanek
RDM - radioimunoanalyza metabolitt

RIA — vySetfovaci metoda pro detekci toxickych latek

RTG —rentgen

SC — sectio caesarea

SIDS — syndrom nahlého umrti novorozence

SSRI - selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu

TBC — tuberkul6za

TPV — totalni parenteraini vyziva

TT — télesna teplota

UZIS — ustav zdravotnickych informaci a statistik

VLBW - very low birth weitght: velmi nizka porodni hmotnost

VVV — vrozené vyvojoveé vady
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Pfiloha &. 2 — Zadost o poskytnuti dat z Narodniho informaéniho systému

Pozadavek na export dat z Narodniho zdravotnického informacniho
systému (NZIS)

Zadatel — vypliite pouze zvyraznénou éast

Piijmeni, jméno, titul:  Tereza Tomanova iNézev NZIS: vyberte

Nazev fimy/subjeklu a adresa: Horymirova 1, Havifov IE-mailt
| terezkatomanova@seznam.cz

5 Telefon: 602559834

Zpracovavané obdobi: Ozémi: Datum zadani:
rok 2007-2017 | ER 12.3.2018

Specifikace pozadavku: Zaveérecna prace na téma Novorozenecky abstinenéni syndrom na OPOL Olomouc,obor:
porodni asistence

Struény popis dat a G&el - projektovy zamér: V daném obdobi: 2007-2017

-pocet Zivé narozenych déti

- poet déti, které méli v anamnéze,, matka s abuzem ndvykovych latek, ( obecné-alkohol, drogova zévislost)
- potet déti Ié¢enych pro novorozenecky abstinenéni syndrom v poporodnim obdobi, MKN: P961

- pokud by byla data specifikace na kraje - doménka, Ze icidence je vy35i ve vétSich méstech

Popis predpokladaného, zejména publikatniho vyuZiti dat: vyuZiti pouze v obhajobé

Cile prace: Zmapovat incidenci NAS v CR.

Pokud jsou data vyuzita pro pinéni grantu, pak uvedte jeho oficilni ndzev, sponzora a feéilele:

Specifikace likvidace pi'edanych dat (popis): data budou pouZita pouze jako zdroj do uvedené prace a dale bude tato
informace archivovana v databazi zavéreénychpraca Upol Olomouc. Likvidace predanych dat bude provedena
skartaci.

Data adresné [_] /anonymizovand
agregovana [ / individuaini [ (Pozadovand data nebudou poulite pro komereni (Eedy).
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Pole vpravo (identifikacni tdaje opravnéného pracovmka)

vypliite pouze v piipadé ziijt- 0 osobni Udaje pacientd
statutdmim zastu, ovatele zdravotnich sluZeb.

Osobni (daje a Gdaje vedené ve zdravotnickych

registrech budou zpiistupnény jen opravnénému
dravotnickému pracovnikovi poskylovatele

zdravotnickych sluZzeb poskytovanych pacientovi dle

§ 73 odst. 2, pism. b z. €. 372/2011 Sb., v pl. zn.;

pripadné dal$im opravnénym pracovnikum dle § 73 odst.

, pism. ¢, d, e cit. zakona.
Slatutarni zastupce timto vysiovné prohlasuje, ze
pozadované udaje se tykaji pacientl vedenych v NZIS die
§ 72 odst. 1 pism. b).

jiného pracovnika a kontakini Gdaje:

Jméno a prijmeni, titul: Tereza Tomanové
Bydli$té: Horymirova 1, Havifov

Statni prislusnost; ceska

Pracovni pozice: student

Telefon: 802559834

Email: terezkatomanova@seznam.cz

UZIS neovéiuje a neruéi za bezpeénost kontaktil.

sob pfedani dat: e-mailem

Kontakt: Podpis Zadatele nebo
terezkatomanova@sezna | statutarniho zastupce:
m.cz

Zpracovatel
Datum prevzeti: Piiimeni & jméno: | Forma: vyberte
Predano komu: | Datum pfedani:

Cislo predéavaciho protokolu:

Evvidenéni (:isho 7irédosti f rok

Evidendni &islo posty

Vyjadieni metodika U2IS

Garant | Pilimeni a jiméno:

Vyjadieni:

Datum vyjadieni:
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