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NEONATALNY ABSTINENGNY SYNDROM -
STALE AKTUALNY PROBLEM V NEONATOLOGH

Neonatal withdrawal syndrome -

actual problem of neanatology

Maria FUSSIOVA, Klaudia DEMOVA, Radka LELOVSKA, Frantisek BAUER

Novorodenecka klinika FNsP, Nové Zamky, prednosta MUDr. K. Demova, PhD.

Suhrn

Pravidelné uZivanie niektorych liekov a ndvykovych ldtok
nepriaznivo ovplyviiuje zdravie tehotnej Zeny a nasledne aj
vyvoj plodu. U novorodenca sa mézu objavit abstinenéné
priznaky, ktoré v zdvaznych pripadoch méZu ohrozif jeho
Zivot a ovplyviuju aj dalsi postnatdlny vyvoj. Priznaky absti-
nenéného syndromu st nespecifické, ¢o v niektorych pripa-
doch méze oddialif urcenie diagnézy ochorenia. Iba véasnd
a adekvdtna lietba méZe pozitivne ovplyvnif priebeh choroby,
a tym aj prognézu pacienta. Ochorenie je preventabilné,
napriek tomu sa v poslednom desatro¢i zvySuje vyskyt novo-
rodeneckého abstinenc¢ného syndrému a predstavuje vazny
medicinsko - socidlny problém na celom svete.

Klicové slova: ndvykové latky a lieky, novorodenecky
abstinenény syndrém, postnatdlny vyvoj.
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Summary

Regular use of certain drugs and substance abuse adversely
affects the health of pregnant women and thus the develop-
ment of the fetus. The newborn after birth may develop
symptoms of abstinence, which in severe cases can endanger
the life of an individual and also affect its subsequent postna-
tal development. Withdrawal syndrome symptoms are non-
-specific, which in some cases may delay diagnosis of the di-
sease. Only promptly and adequate treatment can positively
influence the course of disease and therefore the prognosis of
the patient. The disease is preventable, yet incidence of neo-
natal withdrawal syndrome in the past decade is increasing
and poses a serious medico-social problem worldwide.

Key words: addictive substances and drugs, neonatal absti-
nence syndrome, postnatal development.
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Definicia

Novorodenecky abstinenény syndrém (NAS) zahfiia
stubor klinickych priznakov u novorodenca, ktorého
matka pocas tehotnosti uzivala ndvykové latky - lieky,
drogy, vratane spolocensky uzivanych drogovych ldtok
(tab. 1). Abstinencny syndrom sa vyskytuje aj u novo-
rodencov dlhodobo lieCenych navykovymi sedativami
a analgetikami.

Incidencia

Podla svetovej literatdry je incidencia NAS v rozme-
dzi 1,2 - 6 na 1000 Zivonarodenych deti (9, 13, 15).
Vyskyt tohto ochorenia sa v poslednom desatro¢i zvysil,
o suvisi predovsetkym so stdpajicim poctom drogovo
zavislych matiek (80 % drogovo zdvislych Zien je vo
fertilnom veku a nie je zriedkavy ani sdcasny abizus
niekolkych ndvykovych latok), rovnako stipa aj pocet
novorodencov vyzadujicich dlhodobi analgoseddciu
(12, 15, 17).

Rizikové faktory vzniku NAS
Vyskyt NAS je vy$si u novorodencov matiek nielen
so zjavnou drogovou zdvislosfou, ale aj u novoroden-
cov matiek nizkeho veku, s nizkym socioekonomickym
statusom, slabou vyZivou, promiskuitou a v pripade ne-
sledovanej alebo nedostato¢ne sledovane;j gravidity. Na

zaklade niektorych porodnickych komplikdcii mozeme
predvidat aj narodenie dietata s NAS. Medzi tieto kom-
plikdcie patria predcasny porod, predcasny odtok plo-
dovej vody, chorioamnionitida, respiracnd tieser, intra-
uterinnd rastovd restrikcia, ale aj $pecifické komplikdcie,
ako napriklad v pripade uZivania kokainu matkou: arté-
riovd hypertenzia, arytmie, ischémia myokardu, cerebro-
vaskuldrne prihody, respirané fazkosti u matky, abrup-
cia placenty, imrtie plodu. Pomerne ¢astou komorbiditou
si niektoré infek¢né, sexudline prenosné a systémové
ochorenia, ktoré méZu upozornit na toxikomaniu matky
(5, 17).

Uéinok navykovych litok na plod

Uginky navykovych litok na plod st zavislé od
faktorov placentového transferu. Prenos navykovej latky
cez placentu ovplyviiuju fyzikdlno - chemické vlastnos-
ti danej latky (molekulovd hmotnost, rozpustnost vo
vode), dizka expozicie, stupefi vyvoja placenty a plodu
v dobe expozicie, ale aj interakcia s dalsimi ndvykovymi
latkami, liecivami. Navykové ltky sa moézu ndsledne ku-
mulovat v tkanivdch plodu a plodovej vode, ovplyvnit
expresiu receptorov, mdzu Ucinkovat ako falo$né
neurotransmitery, sposobovat vazokonstrikciu alebo
ovplyvnit epigenetické vlastnosti jedinca. M6Zu tym na-
rudit morfogenézu mozgu, kontinuitu neurogenézy, ako
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Tabulka 1. Najcastejsie lieky a drogy vyvoldvajlce novorodenecky abstinencny syndrém (7)
Table 1. Major addictive substances and drugs of abuse causing neonatal abstinence syndrome (7)

Opioidy Latky posobiace |Latky posobiace Halucinogény
stimulacne depresivne na CNS
na CNS
Agonisty amfetaminy alkohol indolalkylaminy (dietylamid kyseliny lysergovej, psilocin, psilocybin, dietyl-
-triptamin, dimetyltriptamin)
morfin metamfetaminy | barbiturdty fenyletylaminy (meskalin, peyote)
kodein dextroamfetaminy | benzodiazepiny fenylizopropylaminy (metyléndioxyamfetaminy, 3,4-metylén-dioxymetam-
fetaminy, 3-metoxy-4, 5-metyléndioxyam-fetaminy, 3,4-metyléndioxy-
etylamfetaminy
metadén amfetamin sulfét | metaqualdn inhalacné drogy, aerosély (lepidia, benzin, riedidld, fredn, Cistiace pros-
triedky, pripravky na nechty)
meperidin benzfetamin glutetimid nitrity
oxykoddn dietylpropién chloralhydrat oxid dusny
-propoxyfén fenfluramin kanabinoidy -marihuana,
hasi3
hydromorfén fendimetrazin
hydrokoddn fentermin
fentanyl kokain
tramadol metylfenidat
heroin pemolin
Antagonisty fenylpropanola-
min
naloxén fencyklidiny
naltrexdn nikotin
Zmiesané agonisty
a antagonisty
pentazocin
buprenorfin

CNS - centrdlny nervovy systém

aj priamo ovplyvnit rast plodu. Teratogénny UGcinok né-
vykovych ldtok md za ndsledok vyvoj réznych vrodenych
anomdlii u plodu. Predp6rodnd expozicia liekmi, droga-
mi mdZe mat krdtkodobé, ale aj zdvazné dlhodobé nd-
sledky na vyvoj plodu a postnatdlne na vyvoj jedinca
(5, 15). Utinky si samozrejme roznorodé v zavislosti
od typu ndvykovej latky (tab. 2).

Cas néstupu a trvanie NAS
Priznaky NAS moZu byt pritomné uz pri narodeni
alebo sa zatinaji po porode s odstupom casu (tab. 3).

Klinicky obraz

novorodeneckého abstinenc¢ného syndromu

Klinické prejavy, zdvaznost a doba trvania NAS si
ovplyvnené réznymi faktormi - typom, mnoZstvom a
frekvenciou uZivania ndvykovej latky, intervalom od apli-
kdcie poslednej davky drogy do p6rodu, metabolizmom
materského organizmu (vyZiva, infekcia, stres, pridruZe-
né ochorenia a iné), prenosom ndvykovej ldtky cez
placentu, placentdirnym metabolizmom, metabolizmom
a vylu¢ovanim u plodu a novorodenca, gestatnym
vekom novorodenca, Zivotnym prostredim, genetikou
a epigenetikou jedinca - napriklad deti s polymorfiz-
mom opioidného receptora (OPRM1) a receptora kate-
chol-O-metyltransferdzy (COMT) maji vyssie riziko vzni-
ku zdvaZnej formy NAS (9, 15).

Tabulka 2. Ucinky niektorych navykovych ldtok na plod (5, 8, 15,
17)
Table 2. Some effects of drugs on the fetus (5, 8, 15, 17)

Névykovd litka | Uéinok na plod

Opioidy predcasny pérod, IURR, mikrocefdlia
Stimula¢né pred¢asny porod, IURR, cerebralna ischémia,
drogy vyvojové chyby CNS, UPT, KVS, GIT
Kanabinoidy IURR, porucha vyvoja ocnej drdhy,

malformdcie koncatin

Halucinogény potrat, chromozémové aberdcie, VWCH CNS
a kosti
Toluén pred¢asny porod, toluénové embryopatia -

IURR, kraniofacidlna dysmorfia,
priznaky podobné FAS, anomilie skeletu, KVS

Barbiturdty zmeny podobné FAS

Benzodiazepiny | IURR, benzodiazepinovy syndrém: kraniofacil-
ne anomdlie - rdzstepy, VVCH srdca

Alkohol potrat, predCasny pérod, IURR, FAS, FASD,
numerické chromozémové aberdcie

Tabak potrat, pred¢asny pérod (abrupcia placenty),
IURR, fetdlny tabakovy syndrém

CNS - centrdlny nervovy systém, FAS - fetdlny alkoholovy syndrém,
FASD - fetal alcohol spectrum disorder - poruchy fetdlneho alkoholo-
vého spektra, GIT - gastrointestindlny trakt, IURR - intrauterinnd rasto-
vd redtrikcia, KVS - kardiovaskuldrny systém, UPT - uropoeticky trakt,
VVCH - vrodend vyvojovd chyba
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Tabul'ka 3. Cas ndstupu a trvanie novorodeneckého abstinenéného
syndrému podla navykovej latky (7, 13)

Table 3. Onset and duration of neonatal abstinence syndrome cau-
sed by various substances (7, 13)

Navykova latka Ndstup Trvanie
Narkotika kodein 0,5-30h 4 - 17 dni
heroin 1-144h 7 = 20 dni
metadén 1 - 14 dni 20 - 45 dni
morfin, 1-7dni 1-2tyz
oxykoddn
propoxyfén 3-20h 56 h - 6dni
buprenorfin 36-60h 128 dni
Sedativa barbiturdty 0,5h-14dni 11 dni - 6 mes.
butalbital 2 dni 24 dnf
chlérdiaze- dni a7 tyZdne dni az 5 mes.
poxid
diazepam 2 -6 haz tyZdne | 10dni - 6 tyz.
az 1 mes.
difenhydra- 5 dni 10 dni' - 5 tyz.
min az 1 mes.
etanol 6-12 dni -
hydroxyzin | krétko po pérode | 6 dni - 5 tyz.
Stimulacné metamfeta- 24 h 7 =10 dni
drogy miny
fencyklidin 18 -20h 18 dni - 2 mes.
kokain 1-3dni -
Inhalacné 24 -48h 2 -7dni
drogy
Alkohol 3-12h 18 mes.
Kofein hned' po pérode 1-7dni
Antidepresiva | SSRIs 12 h - 3 dni 96 h - 30 dni
TCAs 1-12dni 11 dni - 4
mesiace
Antipsychotika | fenotiaziny 2 dni M dni~4
mesiace

SSRIs - selective serotonin reuptake inhibitors (selektivne inhibitory
spatného vychytdvania sérotoninu), TCAs - tricyclic antidepres-
sants (tricyklické antidepresiva)

Abstinencné priznaky u novorodenca st ne3pecific-
ké, mbzu napodobriovat iné chorobné stavy, ako je na-
priklad infekcia, hypoglykémia, hypokalciémia,
hypertyreéza, vnitrolebkové krvdcanie, hypoxicko -
ischemickd encefalopatia, hyperviskozita. Vieobecne
klinicky obraz NAS zahfiia priznaky centrdlneho a auto-
némneho nervového systému, respiracného systému,
gastrointestindlneho traktu, ale mo6zu byt pritomné aj
zmeny vo vnidtornom prostredi (tab. 4) (4, 5, 15).
Niektoré ndvykové latky vyvoldvajui typicky obraz absti-
nencného syndrému u novorodencov (tab. 5). Napriklad
v pripade opioidov za charakteristicky klinicky obraz
NAS zodpovedaji 3pecifické neurohumordine zmeny
(diagram 1).

Tabulka 4. Klinické priznaky novorodeneckého abstinenéného syn-
drému
Table 4. Clinical symptoms of neonatal abstinence syndrome

Systém Priznaky

tremor, iritabilita, zvy$end bdelost, nespavost,
Casté zivanie, pisklavy pla¢, zvy$ené svalové
napitie, hyperreflexia, konvulzie, exkoridcie
(brada, kolend, laket, prsty, nos)

Centrdlny nervovy
systém

Autonémny nervovy
systém

zvySené potenie, slinenie, slzenie, upchatie
nosa, kychanie, zvysend sekrécia z nosa,
poruchy prekrvenia, mramorovanie koZe, ter-
mdlna instabilita - hypertermia (> 37,5 °Q),
febrility

slabé pitie - nekoordinované a nekonstantné
cicanie, nadmerné cicanie - paste, prsty,
palce, regurgitdcia, vracanie, riedka stolica -
hnacka, dehydratdcia, neprospievanie

Gastrointestindlny
systém

Respiracny systém | porucha dychania, apnoe, tachypnoe,

dyspnoe, sekrécia z nosa, kychanie

Vniitorné prostredie | hypoglykémia, hypokalciémia,
hyperbilirubinémia, metabolickd acidéza

Schéma 1. Mechanizmus novorodeneckého abstinenéného syndré-
mu u novorodencov z absencie opioidov (13)

Scheme 1. Mechanism of neonatal abstinence syndrome in neona-
tes from absence of opioids (13)

- Kortikotropin
Stres
Hyperfagia

{ Dopamin
Hyperexcitabilita
Anxieta

Abstinencia opioidov
i

— Aktivita adenylcyklazy
4

- Acetylcholin
Hnatky
Vracanie
Zivanie
Potenie
Kychanie

{ Sérotonin
Deprivécia spinku
Fragmentécia spanku

~ cyklicky adenozinmonofosfét
4

— Aktivita proteinkindzy
{

— Tvorba transkripénych faktorov
{

T Tvorba neurotransmiterov

- Aktivita inych
receptorov
Hyperalgézia
Alodynia

= Noradrenalin
Artériova hypertenzia)
Hypertermia
Tremor

achykardia

Diagnéza novorodeneckého
abstinen¢ného syndromu

Diagnéza NAS je urtend na zaklade anamnézy, kli-
nickych a laboratérnych vysetreni. Detekcia ndvykovej
latky sa najcastejSie vykondva vysetrenim vzoriek neo-
natdlneho mocu. Vzorka mocu musi byt odobratd ¢o
najskor po pérode. Negativny test mocu nemusi vylacit
diagnézu NAS, kedZe vacsina ndvykovych ldtok sa
eliminuje z organizmu relativne rychlo (tab. 6) (15).
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Tabul'ka 5. Priznaky novorodeneckého abstinencného syndrému podla navykovej latky (4)
Table 5. Symptoms of neonatal abstinence syndrome by addictive substances (4)
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kodein X X X [x X [x |x X X
heroin X |x |x [x X |x |x X |x |x x [x |x |x [x |x [x |x |x |x
metadén x [x [x [x x |x [x X |x |x x |x [x |x [x |x |x [x |x |x
morfin x [x |x |x x |x [x X |x |x x Ix [x |x |x |x |x [x |x |x
oxykodén
propoxyfén x |x |x X X X {x |x X [x {x |x |x [x X [x [+
pentazocin + tripelenamin x |x X x [x |x X X [x |x X X X X
Sedativa
barbiturdty X + x Ix Ix [x |x x [x |x |x x |x |x |x [x [x
butalbital X |x Ix |? [x
chlérdiazepoxid X X
diazepam X |x X X |x |x X X X
difenhydramin X X
etanol X X X X |x |x + + [x
etchlérvynol X X x |x |x X [x
glutetimid X X X X X |x X X
hydroxyzin X X X X x |x |x
Stimulancia
metamfetaminy X |x X X X X
fencyklidin X |x [x X X X
kokain X |x X [x [x X |x |x |x X |x |x
Antidepresiva
SSRIs X x |[x |x [x |x {x |x |x |x X |x [x [x
TCAs X X |x |x X |x |x [x X |x |x [x
Antipsychotika
fenotiaziny L] x [ Dol Dexfx e e e | [ ] ] [ x|

SSRIs - selective serotonin reuptake inhibitors (selektivne inhibitory spatného vychytdvania sérotoninu), TCAs - tricyclic antidepressants (tricyklic-

ké antidepresiva)
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Tabul'ka 6. MoZovy skrining navykovych litok a dfzka ich pretrva-
vania v moci (13)

Table 6. Urinary screening for various drugs and approximate dura-
tion of detection (13)

Navykova latka | Komponenta, metabolit Dizka detekcie

Alkohol etanol niekolko h
etylestery mastnych kyselin + 5 dnf
etylglukoronid 130h
etylsulfat

Amfetaminy amfetaminy 1 -2dni
metamfetaminy 1 - 2 dni

Barbituraty s krdtkym t¢inkom <2dni
s dlhym Géinkom 1~ 7dni

Benzodiazepiny |s krdtkym ti¢inkom 1-7dni
s dlhym G¢inkom t 30 dnf

Kokain kokain 6-8h
metabolity kokainu 2 - 5 dni (pri pra-

videlnom uzivani
vysokych ddvok:
10 - 22 dni)

Marihuana jednorazova ddvka 1 -3 dni
dlhodobé, pravidelné uziva- 5 dni'az t 30 dni
nie

Opiaty heroin, morfin, kodein 1-2dni
hydromorfén, oxykodén 2 - 4 dni
metaddn 2-3dni
metabolity metadénu t 6 dni
buprenorfin 2 -3dni
norbuprenorfin 2 - 3 dni

Fencyklidiny fencyklidin 1-8dni

Lieky, ktoré sa vyluCuji do hepatobilidrneho systé-
mu, rovnako ako drogy vyluc¢ované oblickami plodu do
plodovej vody pocas vnitromaternicového Zivota, sa
koncentruji v mekéniu. Mekdénium sa tvori v 2. a 3.
trimestri, z tohto dovodu je analyza mekénia najuZitoc-
nejSia na diagnézu NAS, ak je podla anamnézy a kli-
nickych prejavov vysoké podozrenie na abstinencny
syndrém a mocovy skrining navykovych latok je nega-
tivny u matky i diefata. VySetrenie mozno realizovat aj
niekolko dni aZ tyZdfiov po pérode. Dalsimi moZnymi
testami na diagnézu NAS su: testovanie pupocnej $niry
a vlasov novorodenca. Nevyhodou tychto testov je ich
obmedzend dostupnost v klinickej praxi. Kvantifikdcia
prenatdlnej expozicie lieku v budicnosti mbéZe prispiet
aj k zvySeniu kvality manaZmentu pacientov s NAS (4,
5,15, 17).

Manazment novorodeneckého
abstinencného syndromu
Klinické zhodnotenie rizikového novorodenca sa za-
¢ina ihned po p6rode vysetrenim novorodenca. Bodovanie
abstinencie (v pisomnej forme) by sa malo realizovat u ri-
zikovych novorodencov uz 2 hodiny po porode, najlepsie

30 - 60 mindt po jedle, a nasledne v pravidelnych inter-
valoch (kazdé 3 ~ 4 hodiny). Bodovanie je nevyhnutné
pre spravne urCenie diagnézy, ale aj na monitorovanie
terapie, a po ukoncen( lie¢by treba v fiom pokracovat
eSte 2 - 3 dni. Nevyhodou skérovacich systémov je ne-
prihliadnutie na gestacny vek dietata, preto je vyhodno-
tenie zavaZnosti abstinencného syndrému fazdie u pred-
¢asne narodenych deti, ktoré pre nezrelost centralneho
nervového systému preukazuji menej zdvazné abstinen¢-
né priznaky. Dalsim obmedzenim skérovacich systémov
je ich semiobjektivnost, ked’ si metdy ovplyvnené sub-
jektivnym hodnotenim persondlu. Pre minimalizdciu varia-
bility hodnotenia je nevyhnutné odborné zaskolenie per-
sondlu do bodovacieho systému (9, 15, 17).

Klinicky bodovat priznaky NAS moZno réznymi
skérovacimi testami - Lipsitz, Finnegan. Vo svete i na
Slovensku sa najcastejSie pouZiva Finneganovej skére
(alebo jeho modifikovand verzia), ktoré hodnoti pritom-
nost a intenzitu 21 klinickych priznakov mozného NAS
(tab. 7). Tento bodovaci systém nemozZno pouzivat
u novorodencov narodenych pred 37. tyZdriom gestdcie,
ani u novorodencov starSich ako 30 dni (9).

Tabulka 7. Finneganovej skorovaci systém (15)
Table 7. Finnegan neonatal abstinence score (15)

Priznak Skore

Piskfavy plag - obcasny
- kontinudlny

Doba spanku po jedle <1 h
<2h
<3h

Morov reflex - zvyseny
- velmi zvySeny

Pokojovy tremor - mierny
- zdvaZny

Akény (manipulagny) tremor - mierny
- zdvazZny

Priznaky CNS

Zvysené svalové napitie

=N N=_ W W [N WWN

Exkoridcie (na $pecifickych miestach - nos, kolend,
prsty)
Myklénie

Generalizované kfice

Potenie

Teplota 37,2 - 38,2 °C
> 38,4 °C

Casté zivanie (> 3 - 4/interval)

tazkosti

Mramorovana koZa

respiracné

Kongescia sliznice nosa

Kychanie (> 3 - 4/interval)

N = === o= =] |w

Aldrne sihyby

Metabolické, vazomotorické,

Pocet dychov - 60/min
Pocet dychov - 60/min so zatahovanim

Nadmerné cicanie

Slabé pitie

Regurgitdcia
Vracanie pridom

Priznaky GIT

Stolica - riedka
- vodnatd

WN W N = -

CNS - centrdlny nervovy systém, GIT - gastrointestindlny trakt
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V manaZmente NAS je doblezité aj monitorovanie
vitdlnych funkcif (telesna teplota, tlak krvi, pocet pulzov,
saturdcia kyslika v krvi), pravidelné sledovanie paramet-
rov vnitorného prostredia (predovietkym acidobdzickej
rovnovahy, glykémie, ionogramu, aj markerov zdpalu),
dodrZiavanie zdsad bariérovej osetrovacej techniky aj
ochrana osetrujliceho persondlu. U novorodenca (aj
u matky) je nevyhnutné sérovysetrenie na vylicenie
moznych pridruZenych infekénych a sexudlne prenos-
nych ochorenfi (hepatitida B a C, AIDS, syfilis, imunoglo-
buliny typu M), ale rovnako doélezity je aj mikrobiolo-
gicky rozbor u tychto pacientov (2, 11, 16). Ciefom
spravneho manaZmentu (schéma 2) NAS je optlmallza-
cia lie¢by pacienta, skrtenie dizky hospitalizcie, znize-
nie ekonomickych ndkladov, zniZovanie rizik dlhodo-
bych nasledkov, ale podla moZnosti aj vytvorenie
skorého ,bondingu” medzi matkou a diefatom.

Schéma 2. Spravny manazment neonatilneho abstinenéného
syndrému (4, 5, 13, 15, 16)
Scheme 2. Proper management protects neonatal abstinence
syndrome (4, 5, 13, 15, 16)
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Podpornd liecba, ktord pozitivne ovplyvriuje priebeh
NAS, zahffia zabezpecenie maximdineho pokojového
reZimu pre novorodenca (tmavé prostredie, ticho, teplo,
volné balenie, minimdlny handling), vysokoenergetickd
stravu (150 - 250 kcal/kg/24 h, 600 - 1000 k)/kg/24
h) poddvanu v kratsich intervaloch a nizkych dévkach,
podla moZnosti muzikoterapiu, aromaterapiu (levandula,
vanilin, véria matky) masaznu terapiu, ale aj akupunktd-
ru pre pokles koncentrdcie kortizolu (2, 11, 16).

K rozhodnutiu o zacati farmakologickej lie¢by slizi
bodovaci systém uvedeny vyssie. Pre farmakoterapiu
NAS plati pravidlo, Ze lietba sa za¢ina monoterapiou a
¢o najnizsimi davkami lieciva. V pripade zlyhania mono-
terapie treba aplikovat kombinovani terapiu véas - uz
pred aphkacnou maxnmalnych davok lieciva. Kombinovand
lie¢ba vyznamne zniZi dizku lie¢by. Najcastejsie sa kom-
binuje morfin s fenobarbitdlom a/alebo klonidinom.

V pripade abstinencie opidtov a narkotickych drogo-
vych latok (podfa anamnézy a laboratérnych vysetreni) je
liekom prvej vofby morfin alebo jeho derivity. Morfin je

Finneganovej skére
44-6h /48-72h

observécia 2--7 dni
socidlne predetrenie ?

opioidové analgetikum, agonista receptorov mi, kappa
a delta. Po perordlnom podani sa rychlo, ale variabilne
resorbuje, do cirkuldcie prechddza len 10 - 50 % podane;
ddvky (pri zdvaZnych abstinen¢nych priznakoch preto treba
zvaZit Gvodnd liecbu parenterdlne). Vrcholovd koncentrdcia
v plazme sa dosiahne o 30 - 120 mindt po podani, dizka
acinku je 3 - 6 hodin, pol¢as elimindcie 2 hodiny.
NeZiaduce Gcinky morfinu si ospalost, hyporeflexia, depre-
sia dychania aZ apnoe, bronchospazmus, bradykardia, arté-
riovd hypotenzia, hypotermia, vracanie, zdpcha, abdomindl-
na distenzia, retencia mocu, svrbenie, urtika, sucho v tstach
a potenie. Uvedené priznaky sa Casto vyskytuji aj pri tera-
peutickych davkach. Pocas liecby morfinom je kontraindi-
kované podanie naloxénu pre moznost vzniku akitneho
NAS. Ak je zdravotny stav dietafa stabilny, za¢iname proces
odvykania so zniZovanim ddvky lie¢iva postupne v malych
davkach - podfa Finneganovej skére - o 10 - 20 % z po-
Ciatocnej celkovej ddvky kazdy druhy den. Ak nedosiahne-
me kontrolu priznakov NAS, treba zvdZit pridanie druhého
lie¢iva (fenobarbital, klonidin...) (tab. 8).

Tabul'ka 8. Davkovanie morfinu (4, 5, 13, 15, 16)
Table 8. Morphine dosage (4, 5, 13, 15, 16)

1% Morfin (1 mi/0,4 mg)

Finneganovej | Davka Poda- | Frekvencia | Upozornenie
skore nie
2 8 (3x po 0,32 mg/kg/24 |p.o. [Celodenni | Monitorovanie:
sebe) alebo 2 | h dévku apnoe monitor
12 (2x po rozdelit na
sebe) 0,12 mg/kg/ 8 davok
17-20 dédvka
>25 0,2 mg/kg/
davka
Kfce z akitne- | Uto¢nd davka:
ho NAS 0,1 -0,2 mg/
kg/ddvka
2 8 (3x po Zvysenie davky |p.o. |Celodennd |0,5 mg/kg/24 h -
sebe) 005-1-2 dévku monitorovanie
napriek mg/kg/24 h rozdelif na |KVS
adekvdtnej Maximalna 8 davok 1 mg/kg/24 h -
liecbe ddvka: 1 - 1,3 - zvazit pridanie
1,6 mg/kg/24 h fenobarbitdlu
alebo klonidinu

Nedostatoénd odpoved:

- zniZif interval ddvkovania

- zvyit celkovid denni dévku

- pridat fenobarbitdl alebo klonidin

Redukcia liecby a vysadenie morfinu

Redukcia davky:

Finneganovej skére <8 (f 4 - 6
h) po dobu 48 -72h:010% z
celkovej dennej ddvky, t. j. o
0,02 - 0,1 - 0,2 mg/kg/24 h za
24 - 48 - 96 h po predchddza-
jicom zniZovani

Rebound fenomén: zvy3enie
ddvky

Upozornenie:

Pri ddvke < 0,5 mg/kg/24 h: nie je
potrebné monitorovanie dychania
Finneganovej skére 72 h po vysadeni
morfinu

UplIné vysadenie: 0,05 - 0,1 - 0,12 mg /kg/24 h

Vracanie

Prevencia: poddvanie morfinu pred kimenim.

V pripade vracania vacsieho mnozstva Zalidkového obsahu je vhodné:
podat celi dédvku, ak diefa vracalo do 10 min. po podanf lieku,

podat 1/2 davky, ak dieta vracalo 10 - 30 min. po podant lieku,

ak diefa vracia 30 min. po podani lieku, ddvku netreba opakova.

i. m. - intramuskuldrne, i. v. - intravendézne, KVS - kardiovaskuldrny
systém, min. - minlta, p. 0. - perordlne
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Alternativnymi liekmi pri uZivani opidtov a narkotic-
kych drogovych latok okrem morfinu si metaddn,
buprenorfin a klonidin. Pri kicoch a abstinencnom syn-
dréme vyvolanom nezndmou ldtkou, alkoholom, benzo-
diazepinmi a inymi neopioidovymi latkami je liekom
prvej volby fenobarbitdl (tab. 9). Je to sedativum, anti-
konvulzivum, ktoré neovplyvni gastrointestindlny trakt.
Fenobarbitdl je vhodnou kombindciou s inym lie¢ivom
opidtového typu. Vyhodou liecby je moznost kontroly
sérovej koncentracie lieciva.

Tabul'ka 9. Davkovanie fenobarbitdlu (4, 5, 13, 15, 16)
Table 9. Phenobarbital dosage (4, 5, 13, 15, 16)

Finneganovej | Ddvka Poda- | Frekvencia | Upozornenie
skore nie
> 8 (3x po Uvodnd ddvka: |p.o. |Celodennd
sebe) 10-15-20- |i.v. |ddvkuroz-
212 (2xpo |40 mg/kg i.m. |[delitna2
sebe) Pokracovacia ddvky
davka:
2-5-8mg/
kg/24 h
> 8 (3x po Zvy3enie ddvky |p. o. [Celodennd |10 mg/kg/24 h
sebe) o iv. |davku - monitorovanie
1 -2 mg/kg/24|i. m. {rozdelit na |KVS, sledovanie
h 2 davky sérovej koncen-
Maximdlna tracie lie¢iva
ddvka:
10 mg/kg/24 h

Redukcia liecby a vysadenie fenobarbitalu

Redukcia dévky o 10 (-20) % & 72 h, ak: Finneganovej skére <8
(34 -6h)podobu48-72h

Vracanie

Prevencia: poddvanie fenobarbitdlu pred kimenim

V pripade vracania va¢Sieho mnozstva Zalidkového obsahu je vhodné:
podat celd ddvku, ak dieta vracalo do 10 min. po podani lieku,

podat 1/2 dévky, ak diefa vracalo 10 - 30 min. po podani lieku,

ak. diefa vracia 30 min. po podanf lieku, ddvku netreba opakovat.

i. m. - intramuskuldrne, i. v. - intravendzne, KVS - kardiovaskuldrny
systém, min. - mindta, p. o. - perordlne

Benzodiazepiny sa pouzivaji v liecbe NAS iba
v pripade vyskytu kiovych stavov, ¢o pozorujeme u 2
- 30 % novorodencov s abstinen¢nymi priznakmi (9).

Niektoré krajiny preferuju po nastaveni novoroden-
ca na optimdlnu farmakologicki medikaciu ambulantné
lieenie, no iba v pripade prisneho multidisciplindrneho
sledovania pacienta. Kontraindikdciou prepustenia su:
neprospievanie, dizka hospitalizicie < 5 dni, podozrenie
na tyranie diefafa, labilnd psychika matky, neadekvétna
podpora rodiny, uzivanie ndvykovych latok matkou, ne-
moznost sledovania stavu dietata v domacom prostredi
socidlnym pracovnikom (9, 13).

Prevencia
Prevencia NAS spociva vo zvySovani zdravotného
uvedomenia populdcie. Na zniZenie rizika pre matku
a plod sa odportcaji matke 3pecidlne programy zao-
berajice sa drogovou zdvislostou tehotnych. DoleZitd
tlohu v prevencii NAS maju aj pediatri prvého kontak-

tu. VCasné odhalenie uZivania ndvykovych litok u do-
spievajucich totiz umozZni adekvétnu lie¢bu danej zdvis-
losti s ndslednym zniZenim rizika narodenia diefafa s
NAS (1, 15).

Prognoza
Dieta méZe preZivat bez nasledkov, pretrvavat viak
moZe somatickd porucha a porucha psychomotorické-
ho vyvoja. Castejsi je vyskyt syndrému nihleho tGmrtia
dojciat (1, 4, 5, 13).

Zaver

NAS je zdvainé, ale preventabilné ochorenie, ktoré
vyZaduje v€asni a adekvitnu lie¢bu. Novorodenec
s NAS po lietbe vyZaduje dlhodobd dispenzarizaciu
a interdisciplindrnu spolupracu viacerych odbornikov
(neonatoldg, obvodny pediater, toxikoldg, psycholég,
neurolég, logopéd, socidlny pracovnik..). Dlhodob4
progndza je lepsia u novorodencov matiek podstupuiju-
cich protidrogovi substitu¢ni terapiu pocas tehotnosti.
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MOZNE DOSLEDKY VYUZIVANIA INTERNETU A MOBILU NA BOLEST HLAVY A INE
SOMATICKE SYMPTOMY V ADOLESCENCIL KRiZOVA POPULACNA STUDIA

CERUTTI, R., PRESAGHI, F., SPENSIERI, V., et al.: The potential impact of internet and mobile use
on headache and other somatic symptoms in adolescence. A population-based cross-sectional
study

Headache, 56, 2016, ¢. 7, s. 1161-1170.

Autori sa snazili v §tddii prednesenej na Medzindrodnom kongrese o bolestiach hlavy (International
Headache Congress, Boston, 2013) urcit, i s uZivanim, resp. naduZivanim internetu alebo mobilu je spojena
migréna alebo iny typ bolesti hlavy, s poruchami spanku alebo s inymi somatickymi priznakmi (kostnosvalové
priznaky, Unava, strata pamadti, tinnitus, vertigo problémy s koncentraciou a pozornostou), ktoré udavaji sa-
motni uzivatelia tychto dvoch technik. V poslednych rokoch mladi fudia stale viac vyuZivaja internet a mobily
a uddvaji dopad na ich subjektivny stav s podozrenim, Ze ide o nepriaznivé Ucinky elektromagnetického pola.

Bolesti hlavy uddvalo 28 % adolescentov s vyznamne castej$im postihnutim dievcat. Abtizerov mobilu bolo
26 %, internetu 14,9 %, abizerov oboch technoldgii 19,5 %. Porovnanie réznych foriem bolesti hlavy (migré-
na, tenzné bolesti hlavy, iné formy) u abuzerov a non-ablzerov nezistilo Statisticky vyznamné rozdiely. Tenzné
bolesti hlavy u non-abtzerov boli v 31 %, 43 % u ablzerov internetu, 49 % u ablzerov mobilu a 29 %
u abdzerov internetu aj mobilu.

Autori uzatvdrajl, Ze zneuZivanie internetu a mobilov u adolescentov stlpa, je Casto spojeny s réznymi
formami bolesti hlavy, ale tieto spojenia nie si Statisticky vyznamne castejSie. Preventivne zdravotné opatrenia,
najma v Skoldch, vsak treba odporucat.

Sasinka
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