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Novorozenecky abstinenéni syndrom (NAS) se vyskytuje u novorozencl matek, které v téhotenstvi
uzivaly opiaty, stimulancia, kanabinoidy nebo jiné navykové latky. NAS je skupina stavl, které u ditéte
vznikaji jako nasledek preruseni dodavky navykové latky a projevuje se fadou priznakl vychazejici
z reakce centrdlniho nervového systému. Vyskytuje se u 50-90 % déti matek uZivajicich v téhotenstvi
opiaty (drogy i substitu¢ni léky) a zasahuje do rady organovych a regulacnich systém(. Jednotlivé
navykové latky maji specifické ucinky na organismus jak vyvijejiciho se plodu, tak i novorozence.

A. EPIDEMIOLOGIE A INCIDENCE

U téhotnych Zen neni vyjimkou soucasny abulzus nékolika druh( drog nebo kombinace drogové
zavislosti s nikotinismem a naduZivanim alkoholu. Gravidita je obvykle nesledovana, prenatdlni
péce byva nedostatecna, pacientky Casto pfichdzeji do zdravotnického zafizeni az s ndstupem
porodu. Casto se u téchto Zen setkdvame s infekénimi onemocnénimi, pfedeviim hepatitidou B a
C, je nutno myslet i na sexualné prenosné choroby (HIV, syfilis).

B. LATKY zPUSOBUJICi ABSTINENCNi SYNDROM U NOVOROZENCE

- opiaty (heroin, morfin, kodein, metadon, subutex)
- barbituraty

- ostatni:
= amfetamin (pervitin)
= SSRI
=  Kokain

=  Benzodiazepiny
=  Kanabinoidy

= tékavé latky

= alkohol
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Tabulka 1: Jednotlivé navykové latky a jejich ucinky na plod a novorozence.

Navykova latka

Y

¢inky na plod a novorozence

Opiaty (heroin)

nezralost, IUGR (intrauterinni ristova retardace), mrtvorozenost, vrozené
vyvojové vady
klasicky NAS

Stimulancia (kokain,
amfetaminy — pervitin,
extaze)

hypotrofie, vrozené vyvojové vady CNS, urogenitalniho a kardiovaskularniho
systému, abrupce placenty

intrakranialni krvaceni

drazdivost, krece, poruchy spdnku, tachykardie, castéjsi vyskyt nahlého
umrti novorozence (SIDS)

Halucinogeny (LSD)

spontanni potraty, chromozomalni aberace, vrozené vyvojové vady CNS a
kosti

hypertonie, tremor, poruchy sani

Barbituraty - zmény podobné fetdInimu alkoholovému syndromu
- iritabilita, regurgitace stravy, zvySené poceni, dlouhotrvajici plac
Kanabinoidy ' IUGR (jako dlsledek chronické hypoxie), poruchy ve vyvoji optickych drah,

malformace koncetin
casto bez vyraznéjSiho NAS

Benzodiazepiny

anomalie kraniofacialni oblasti — rozstépové vady, vrozené vady srdce
hypotonie, ,floppy infant syndrom*
hypotermie, apnoe

Zvlastni kategorii tvofi téhotné Zeny v odvykacim substituénim programu v prabéhu gravidity.
Nejéast&ji uzivanymi preparaty jsou v CR Metadon a Subutex (buprenorfin). Délka lé¢by NAS zavisi na
substituéni ddvce béhem téhotenstvi. U substitucnich drog nebyl prokazatelné popsan embryotoxicky
ani teratogenni efekt. (Tab. 2)

Tabulka 2: Substitu¢ni drogy

substituéni droga Nastup NAS Priznaky Terapie
Metadon 48 hod — 4 tydny intenzivni tydny az 4 mésice
Subutex 2-7 dn0 méné intenzivni tydny

C. KLINICKE HODNOCENI NOVOROZENCE

Po porodu se u novorozencl vyskytuje charakteristicky soubor pfiznaki,
novorozenecky abstinencni syndrom. (Tabulka 3)

ktery se oznacuje jako
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Tabulka 3: Klinické pfiznaky novorozeneckého abstinencéniho syndrome (NAS).

Systém Symptomatologie

Respiracni Apnoe, sekrece znosu, tachypnoe, dyspnoe, kychani, zivani,
Skytavka

Centralni Hypertonus, iritabilita, tfes, kfecCe, poruchy spanku, vysoko ladény

plac, zivani, kychani

Vegetativni Poruchy termoregulace, poceni, febrilie, hypotermie, hypertenze,
metabolickd alkaldza, hypokalcemie, neprospivani

Gastrointestinalni Problémy s pitim, zvraceni, prdjem, hyperbilirubinemie, sani prstq,
excesivni sani

Nastup klinickych pfiznak( NAS se lisi podle typu uZivané navykové latky, zavisi na jeji farmakokinetice
(na polocasu eliminace), intervalu od posledni davky pred porodem a gestacnim stari novorozence.
Béhem prvnich 24 hodin se ¢asto projevuje NAS po abusu heroinu. Maximum manifestace NAS je mezi
48.—72. hodinou Zivota. AZ 50-70 % novorozencu s NAS vyZaduje farmakologickou terapii.
Novorozenec s rizikem NAS nebo s klinickymi projevy NAS se hodnoti skérovacim systémem dle
Finneganové (FS), ktery spociva v bodovém ohodnoceni pfitomnosti a intenzity jednotlivych symptomu
NAS. (viz. Pfiloha).

Skdérovani se zahajuje 2 hodiny po porodu nebo v okamzZiku podezieni na pfiznaky NAS. Pfi hodnotach
pod 8 bodu pokracujeme ve skérovani po 4 hodinach, pfi vyssim poctu dosazenych bodu (>8) pak po
2-3 hodinach. Nedonosené déti pod 35. tyden téhotenstvi maji diky nevyzralosti CNS nizsi FS nez déti
donosené, i kdyZ zavaznost abstinence muze byt stejna.

D. DIAGNOSTIKA

1. Anamnestické udaje matky: pouze 40 % matek priznd abusus navykovych latek. Je tfeba se
informovat o typu navykové latky, formé podani a kdy naposledy matka navykovou latku uzila.

2. Klinické znamky NAS

Klinické pfiznaky NAS se hodnoti pomoci skérovaciho systému dle Finneganové. Pfi zndmém abusu u
matky se zahajuje skérovani od 2. hod Zivota v intervalech 4 hodin, po dosazeni skére 8 bodd nutno
skoérovat po 2-3 hodinach. U nezndmého abusu se zahajuje dle klinickych projev( pfi podezieni na NAS.

3. Toxikologické vysSetieni
. moc matky: screeningovy panel (immunoassay) — amfetaminy, opiaty, kanabinoidy,
benzodiazepiny, barbituraty. Subutex a metadon nemusi byt v zdkladnim panelu
detekovany (indikovano toxikologické vysetieni)
Falesné negativni vysledek: v pfipadé, Ze matka nepouZila ndvykovou latku poslednich 5 dni
Falesné pozitivni vysledek: uZiti nékterych |ék( (Spasmopan Cipky, ranitidin, kodein, Dopegyt)
. mo¢ novorozence: nutno odeslat do 24 hod od porodu, potom klesa hladina odrazi
expozici drogdm v poslednich hodinach az dnech.
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) smolka novorozence: latky detekovatelné 2-3 dny, slouzi jako prikaz dlouhodobého
abusu drog
. vlasy novorozence: priikaz drogy i po nékolika mésicich

4. Laboratorni vysetieni
Laboratorni vysetfeni slouZi k vylouceni jinych pfFic¢in klinickych projevii NAS (adnatni sepse,
onemocnéni CNS, poruchy metabolismu, hypokalcemie, hypoglykemie, atd)

E. TERAPIE
Konzervativni

1. ReZimova opatieni — klidné prostifedi, minimalni Setrnd manipulace, non-nutritivni sani
(iditko), relaxacni polohy

2. Kardiopulmonalni stabilita — monitoring, prevence apnoe, prevence dehydratace

Frekventni krmeni hyperkalorickou stravou

4. Kojeni —moZnost kojeni zavisi na uzivané droze (Tabulka 5)

w

Tabulka 5: Kojeni u NAS.

Kontraindikace kojeni e LSD
e pervitin
e heroin
e  kokain

e amfetamin
o tékavé laky
Komorbidita: pozitivita HIV
Kojeni je mozné e benzodiazepiny (s opatrnosti z divodu Utlumu dechového
centra)
e Subutex (pfechazi v minimaini mnoZstvi do materského mléka)
e morfin (pfechazi v minimalnim mnozstvi do materského mléka)

Metadon - je tfeba zvySené opatrnosti a zvySené observace u déti matek
se substituci vy$si nez 100mg/den.

Kojeni by mélo byt obecné podporovano, protoZe opioidy jsou v materském mléce pfitomny pouze
v minimalnim mnoizstvi. Je ale dilezité vyhody kojeni probrat spolecné s OSPOD a PLDD. ZvySené
opatrnosti je potfeba dbat u matek, které jsou HBV nebo HCV pozitivni, kdy ragddy na bradavkach jsou
kontraindikaci kojeni. Doporuceni ohledné kojeni se v pribéhu ¢asu méni, aktudlni informace jsou vidy
k dispozici na www.sukl.cz.

Farmakologicka

Farmakoterapie se zahajuje pfi opakovaném skérovani novorozence (FS) s po¢tem bodl >8. Zplsob
|éCby zavisi na navykové latce, kterd NAS zpUsobila.
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1. Opiatovy NAS

Opidtovy NAS by mél byt vidy IéCen opiaty. Pti dosaZzeni efektu (FS < 8) je vhodné ponechat stejnou
davku po dobu 48 hod a pak je mozné postupné davku redukovat. Obvykla doba 1é¢by je 4-8 tydn(. Po
ukonceni terapie je vhodna monitorace ditéte jesté cca 4 dny. Doporucenym preparatem pro lécbu
opidtového NAS je morfin, ktery poddavdme ve formé morfinového roztoku.

Pfiprava morfinového roztoku.

MORFINOVY ROZTOK p.o. (1ml = 0,4mg morfinu)

Rp: Morfini hydrochloridum 0,040
Aqg. destilat. ad 100,0
M. f. sol.

Inicidlni davka je 0,03 — 0,1mg /kg/davku p.o. & 3 hod, pokud neklesne skore <8 navysSujeme o 0,02-
0,04mg/kg/davku. Davku, pfi které symptomatologie ustoupila (FS <8 bod() ponechame 2-3 dny. P¥i
dalsim asymptomatickém pribéhu po této dobé snizujeme davku pti zachovaniinterval( podavani (cca
00,1mg/den a 1-2 dny). Pfi minimalni davce (0,1 —0,2mg/davku) teprve zaciname prodluZovat interval.

Dal$imi moznymi preparaty pfi 1é¢bé opidtového NAS jsou buprenorfin (15-60 ug/kg/den) a metadon
(0,1-0,4 mg/kg/den).

2. Neopiatovy NAS (benzodiazepiny, barbituraty, LSD, alkohol atd.)

Doporuc¢enym prepardtem pro lé¢bu neopidtového NAS je phenobarbital. Pfi dosaZeni efektu
ponechame stejnou ddvku po dobu 48 hodin, aby FS bylo <8, pak je mozné postupné davku redukovat.
Barbiturat nedostatecné ovliviiuje gastrointenstinalni pfiznaky.

Nejcastéji pouzivané preparaty:

PHENAEMALETTEN (1tbl = 15mg)
LUMINAL (i.v)

Inicidlni davka je 6-20 mg/kg/davku p.o. nebo i.v. jednorazové (dle kliniky), pokud neklesne FS < 8 bodu
navysujeme o 2mg/kg/davku. Déle podavame 4—6 mg/kg/den rozdélené ve 3-4 davkach a ponechame
3-6 dnU pfi FS < 8 bodl. Pfi dalSim asymptomatickém pribéhu po této dobé snizujeme davku pfi
zachovani interval( podéavani o 1mg/kg/den a 3-5 dni, postupné prodluzujeme interval.

F. PROPUSTENI A PROGNOZA NOVOROZENCE S NAS

1. Propusténi

- pokud se u novorozence pfi drogové anamnéze matky NAS neobjevi, neni vhodné
propusténi pred 5. dnem Zivota

- nepropoustét novorozence, ktery neprospiva a ma hmotnostni ubytek > 10%

- vhodné socialni Setfeni v rodiné a informovani OSPOD

- vhodny monitor dechu.

2. Prognéza
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- opozdéni psychomotorického vyvoje, mikrocefalie
- zvySené riziko SIDS (5 - 15x)

- kognitivni a percepcni poruchy

- socialni problémy

- zvySena afinita k abusu navykovych latek

G. Algoritmus

ALGORITMUS TERAPIE NAS

rizikova anamnéza matky
anamnéza navykové latky

2

CNeoS

klinicky stav novorozence

¥

FS 2 hod. po porodu nebo hned dle kliniky

+ zahajeni konzervativni |éCby

+ odbér moce matky, smolka (moc) ditéte na toxikologii
+ dle kliniky laboratorni vysetreni novorozence

(FS > 8 bodﬁ]

(FS & 2-3 hod. ]

(2—3x pretrvava FS > 8 bodU

FS < 8 bodii

(zahéjem’ farmakologické 1é¢by dle ndvykové Iétky]

OPIATOVY NAS

NEOPIATOVY NAS

!

(MORPHIN
Inicidlni ddvka: 0,03-0,1 mg/kg/davku p.o.
frekvence: a 3 hod.

navysSovat o 0,02-0,04 mg/kg/davku
azFS <8

2-3 dny stejna davka FS < 8

snizovani o 0,1 mg/den & 1-2 dny
pri minimalni dédvce prodlouzit interval.

( PHENOBARBITAL

\

Inicialni davka: 6-20 mg/kg/davku p.o.
frekvence: & 6-8 hod.
navysSovat o 2 mg/kg/davku az FS < 8

udrzovaci dévka 4-6 mg/kg/den
3-6 dnl stejnd davka FS < 8

snizovani o 1 mg/kg/den & 3-5 dni
pfi minimalni davce prodlouzit interval.

J
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Pouzité zkratky:

IUGR: Intrauterinni rlstova retardace

NAS: Novorozenecky abstinencni syndrom
FS: Finneganové skore

CNS:  Centrdlni nervovy systém

Platnost doporuceného postupu od 14.5.2021
Zdkladni tdaje o platnosti doporuéenych postupii CNeoS

. Doporuéenti se stdvaji stanoviskem CNeoS okamzikem zvefejnéni na oficidlnich internetovych strankdch CNeoS

. Na strankdch CNeoS je aktudiné platnd verze doporucenych postupii odborné spolecnosti

. Doporucené postupy jsou revidovdny kaZdé 4 roky, posledni a ndsledujici revize viz udaj uvedeny pro vsechny doporucené postupy
v Uvodu doporucenych postupii CNeoS. Vyzddd-li si to situace, je neaktudini postup stazen, pfipadné aktualizovdn okamZité.

. Pokud pri revizi neni nutno doporuéeni aktualizovat, zistdvd v platnosti dosavadni verze, pokud je nutnd aktualizace/prepracovani,
je doporuceni stazeno a po aktualizaci/pFepracovdni opét umisténo na stranky CNeoS.

. Za revizi a aktualizaci odpovidd aktudiné zvoleny vybor CNeoS.

. Jednd se o doporuceny postup odborné spolecnosti, nikoli o jediny moZny pfistup k dané problematice, jednotlivd pracovisté mohou
vyuZit svych internich postupd, pokud je zduvodni a doloZi mezidrodné akceptovanymi odbornymi podklady. Pokud bude postup
odlisny a nemd-li pracovisté oficidlni interni doporuceni, je tfeba postup zdivodnit v dokumentaci pacienta.

Priloha: Skoérovaci systém pro novorozenecky abstinencni syndrom dle Finneganové.

Skorovaci systém (FS) pro novorozenecky abstinencni syndrome

Pfiznaky se hodnoti mezi krmenim
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Casté zivani

Kychani

Ucpany nos

Datum

Hodina
Krik vysoko ladény 1
kontinualni 2
Doba spanku 1 hod 3
2 hod 2
3 hod 1
Moro reflex hyperaktivni 2
znacny 3
Ties pfi stimulaci mirny 2
znacny 3
Tres v klidu mirny 3
znacny 4
Zvyseny svalovy tonus | mirny 3
znacny 6
Krece 8
Krmeni usilovné sani rucicek 1
Spatné pije 1
regurgitace 1
projektilové zvraceni 1
Stolice fidka 2
vodnata 3
Horecka 2
Dychani dechova frekvence > 60/min | 1
se zatahovanim 2
Exkoriace nosu 1
kolen 1
prsta 1
1
1
1
1

Poceni

Soucet




