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Po przeczytaniu tego artykutu czytelnik powinien umiec¢:
1. Opisac najczestsze objawy zespotu abstynencyjnego u noworodka.
2. Przedstawic rézne dostepne systemy oceniajgce potrzebe wigczenia farmakoterapii.
3. Opisac¢ sposoby leczenia i strategie odstawiania, aby zminimalizowa¢ pobudzenie
nerwowe podczas odstawiania substancji uzalezniajacych.
4. Omowic istotne punkty poradnictwa przedporodowego w przypadku posiadnia wiedzy
na temat przewlektej ekspozycji na te substancje.

Streszczenie

Mimo wiekszej wiedzy na temat rozpoznawania, sposobéw postepowania i wynikow lecze-
nia zespotu abstynencyjnego u noworodka nadal stanowi on wyzwanie dla klinicystow.
Wzrastajaca liczba kobiet leczonych lekami przepisywanymi na recepte z powodu prze-
wlektego bélu i choréb psychicznych zmienita liczebno$¢ populacji, ktéra wymaga
poradnictwa przedporodowego i monitorowania poporodowego noworodka. Zesp6t abs-
tynencyjny wystepuje u ponad 50% wszystkich noworodkéw eksponowanych w zyciu we-
wnatrzmacicznym na dziatanie narkotykéw, ale kliniczne objawy odstawienia sg nieswoiste,
a wspélne przebywanie matki z dzieckiem na oddziale poporodowym (system rooming-in)
czesto przeszkadza w monitorowaniu i ocenie tego stanu u noworodka. Wiele skal uzywa-
nych do oceny stopnia nasilenia zespotu abstynencyjnego noworodka moze pomdc piele-
gniarkom i lekarzom oceni¢ ciezko$¢ zespotu i pozwoli¢ na wiaczenie odpowiedniego
leczenia. W przypadkach o ciezkim przebiegu konieczne jest zastosowanie farmakoterapii.
Udowodniono, ze wiele lekéw jest skutecznych i bezpiecznych. Czas trwania leczenia ze-
spotu moze by¢ rézny. Leki mozna podawaé w mniejszych dawkach tak, aby dziecko tole-
rowalo wystepujace lagodne objawy odstawienia, za§ sam proces leczenia mozna
monitorowadé, stosujac skale punktacji oceniajace nasilenie objaw6éw abstynencji. W tym
artykule przegladowym omoéwiono objawy towarzyszace zespotowi odstawienia u nowo-
rodka wywotane przez rézne substancje, istniejace skale oceny punktowej nasilenia zespo-
tu abstynencji, dostepne sposoby leczenia i strategie odstawiania oraz wazne zagadnienia
dla poradnictwa prenatalnego.

Wprowadzenie

Zespd6t abstynencyjny u noworodka stanowi wyzwanie dla lekarzy na réznych plaszczy-
znach. Do matek uzywajacych w czasie cigzy narkotykéw dotaczyly te, ktérym lekarze
przepisuja srodki z powodu przewlektego bdlu czy chordb psychicznych. Wezesne rozpo-
znanie problemu medycznego, dotyczace zaréwno stosowanych srodkéw uzalezniajacych,
jak i czasu ich przyjmowania, jest ustalane pobieznie w stresujacej sytuacji, jaka jest pordd.
Zespdt abstynencyjny stwierdza sie u 55-94% noworodkéw eksponowanych w zyciu pto-
dowym na dziatanie narkotykw, ale objawy odstawienia nie sg swoiste, a system rooming-
-in czesto przeszkadza w monitorowaniu i ocenie stanu noworodka. Zespdt abstynencyjny
u noworodka mozna jednak tatwo leczy¢ i dostepne sg wiarygodne badania przesiewowe,
ktére pozwalajg identyfikowaé noworodki wymagajace zastosowania farmakoterapii.

Opis przypadku

Czterdziestojednoletnia pierworddka przyjeta na oddziat w 38 tygodniu cigzy w celu wy-
konania planowego cigcia cesarskiego. Wezesniej rozpoznawano u niej fibromialgie, jednak
poszerzone badania tego nie potwierdzily. Przed cigig oraz w jej trakcie uzyskano u niej
odpowiednig kontrole bélu, stosujgc przezskdrnie fentanyl w plastrach w dawce 75 ug co
trzy dni.

W wywiadzie stwierdzono bezpolodnosc, z podejrzeniem endometriozy, wildkniakomig-
Sniakami macicy i torbielg skorzastq jajnika. Cigza byla wynikiem zaplodnienia in vitro.
W wywiadzie kobieta chorowala na bezobjawowq hiperprolaktynemie i miala niewymaga-
jgcego leczenia mikrogruczolaka przysadki. Stezenie TSH i test obcigienia glukozg byty pra-
widlowe. W poradnictwie przedkoncepcyjnym uzwgledniono nieznany teratogenny wplyw
fentanylu i mozliwosc wystgpienia zespolu abstynencyjnego u noworodka (neonatal absti-
nence syndrome, NAS).
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Noworodek plci meskiej, o masie urodzeniowej 2812 g,
urodzony cigciem cesarskim. Dziecko otrzymalo tlen wziew-
nie. W pierwszej i pigtej minucie zostalo ocenione na 9 punk-
16w skali Apgar. W 7 minucie po urodzeniu noworodek zaczgl
postekiwac, obserwowano wcigganie migdzyzebrzy. Te objawy
ustqpity po 15 minutach statego stosowania dodatniego cisnie-
nia w drogach oddechowych o wartosci 5 cm H,O. Wysyce-
nie tlenem krwi prawidiowe 97-99% podczas oddychania
powietrzem atmosferycznym. Steienie glukozy we krwi
87 mgldl (4,8 mmol/l). W badaniu przedmiotowym stwier-
dzono znamig proste nad czolem, zachodzenie na siebie kosci
czaszki w obrebie szwu wiericowego, spodziectwo w dystalnej
czesci trzonu prgcia i zagigcie prgcia ku dotowi (struna).

Dziecko bylo trzykrotnie karmione piersig i wydawalo sie,
Ze najadalo sig¢ dos¢ dobrze lub stabo. W 9 godzinie po uro-
dzeniu u dziecka stwierdzono podwyziszong temperature
ciata 37,8°C, czestos¢ oddechow 76/min. U dziecka stwier-
dzono postekiwanie, weigganie migdzyZebrzy i okazjonalnie
wystgpowalo zaczerwienienie skory. Podczas oddychania po-
wietrzem wysycenie krwi tlenem 100%, stezenie glukozy we
krwi 111 mg/dl (6,2 mmol/l). Morfologia krwi obwodowej
wraz z rozmazem prawidlowa, stezenia biatka C-reaktyw-
nego 0,7 mg/dl. Mimo Ze czgstos¢ oddechéw sig¢ unormo-
wala, temperatura ciala nie byla stabilna i wabala sig
od 37,4 do 38,4°C, ponadto dziecko Zle jadlo w nocy.
W 21 godzinie po urodzeniu dziecko sprawialo wrazenie po-
budzonego i wystgpily drienia. Przeprowadzono oceng nasi-
lenia zespolu abstynencyjnego (tab. 1) za pomocg testu
Neonatal Drug Withdrawal Scoring System. W 27 godzinie
wynik testu wynosit 6 punktéw, wwzgledniono wystepujgce
u dziecka pobudzenie, drienia w momencie niepokojenia
dziecka, niestabilng temperature ciala i slabe laknienie.
W 38 godzinie zycia wartos¢ testu abstynencji osiggnela
12 punkiéw, wystgpity dodatkowe objawy w postaci zaburzen
snu i wzmozonego odruchu Moro. W 55 godzinie wartos¢
testu abstynencji osiggneta 16 punkiéw, dodatkowo wzrosta
czestosé oddechow, wystgpito postekiwanie i wzmozone ta-
panie powietrza. W 56 godzinie noworodkowi podano
pierwszg dawke morfiny, godzing pdiniej wartos¢ punkto-
wa testu abstynencji wzrosta do 17, pojawily si¢ drienia
w spoczynku niespowodowane dzialaniem bodicow ze-
wngtrznych oraz stwierdzono wzmozone napigcie migsnio-
we. Zlecono morfing w dawce 0,03 mg/kg co 4 h. Po trzeciej

sz

dawce morfiny wartosc testu abstynencji wynosita 4 punkty.

Objawy kliniczne

Objawy towarzyszace zespotowi abstynecyjnemu u nowo-
rodka zalezg od rodzaju §rodkéw przyjmowanych przez
matke. Ich nasilenie w momencie odstawiania moze jednak
nie korelowac z dawkg lub dtugoscia ekspozycji. W pierw-
szych badaniach opisywano objawy towarzyszace przyj-
mowaniu przez matke opioidéw. Narkotyki (heroina,
metadon, morfina, oksykodon, kodeina i buprenorfina) sg
najczestszymi Srodkami wywotujacymi zesp6t abstynencyj-
ny u noworodka i powodujg wystgpienie najpelniejszej jego
postaci klinicznej.
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Zespot abstynencyjny u noworodka

Ocena zespotu
abstynencyjnego u noworodka*
zastosowana w omawianym
przypadku

Ocena
Objawy punktowa

Narkotyki i barbiturany

U noworodkéw narazonych na dzialanie narkotykéw czas
wystgpienia objawéw zespotu abstynencyjnego jest bar-
dzo r6zny. Objawy mogg wystepowac juz podczas porodu
i najwieksze nasilenie osiggaja dopiero w 3-4 dniu zycia
lub moga wystapi¢ dopiero w 10-14 dniu zycia. Podostry
zesp6t odstawienia opiatéw po urodzeniu moze utrzymy-
wac sie przez 4-6 miesiecy, a nadwrazliwo$¢ z nieprawi-
dtowym odruchem Moro obserwowano az do 7-8 miesigca
zycia.
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Mimo ze w okresie odstawiania opioidéw fizjologiczna
czynno$¢ wielu uktadéw jest zaburzona, najczeSciej wy-
stepuja objawy ze strony osrodkowego uktadu nerwowe-
go, przewodu pokarmowego i autonomicznego uktadu
nerwowego. Do najczestszych objawéw neurologicznych
naleza: wzmozone napiecie mie$niowe (hipertonia), drze-
nia, wzmozone odruchy neurologiczne (hiperrefleksja),
pobudzenie i niepokdj ruchowy, ptacz o wysokim tonie,
zaburzenia snu i czasami drgawki. (Drgawki, jako objawy
zespotu abstynencyjnego u noworodka, moze wywotacd
wiele réznych substancji, takich jak: opiaty, barbiturany,
alkohol i $rodki uspokajajgco-nasenne). Zaburzenia ze
strony ukfadu autonomicznego objawiajg sie nasilonym
poceniem, niewielkimi stanami podgoraczkowymi, upo-
§ledzeniem droznosci nosa na skutek obrzeku bton §luzo-
wych, kichaniem, ziewaniem i marmurkowatoscia skory.
Do objawéw ze strony przewodu pokarmowego naleza:
biegunka, wymioty, niedojadanie, zaburzone potykanie
oraz brak prawidlowego rozwoju i wzrostu. Do objawow
ze strony uktadu oddechowego nalezy wzrost czestosci
oddechéw, mogg réwniez wystepowaé bezdechy, a takze
rozne inne objawy, takie jak np. zadrapania/otarcia na-
skorka.

Objawy odstawienia barbituranéw moga by¢ podobne
do wystepujacych w zespole abstynencyjnym u noworod-
ka spowodowanym opiatami, zwykle jednak wystepuja
dopiero 4-7 dnia po urodzeniu i utrzymujg sie do 4 mie-
siecy.

Srodki pobudzajace

Srodki pobudzajace, takie jak np. metamfetamina i koka-
ina rzadziej powoduja wystepowanie zespotu abstynecyj-
nego u noworodkéw. Objawy odstawienia, ktére
wymagaja farmakoterapii, obserwuje si¢ u okoto 4% no-
worodkoéw eksponowanych na dziatanie metamfetaminy
i nie s3 tak powazne jak w przypadku metadonu czy he-
roiny.? Tylko 6% noworodkéw eksponowanych na dziata-
nie kokainy wymaga farmakoterapii.> W przeciwiefistwie
do dobrze okres§lonego zespotu abstynencyjnego wywota-
nego opiatami objawy wystepujagce u noworodkow
eksponowanych na $rodki pobudzajace moga by¢é spowo-
dowane bezpo$rednim dziataniem pobudzajacym tych
$rodkéw, a nie ich odstawieniem. Drzenia, ptacz o wyso-
kim tonie, pobudzenie, nadmierne ssanie, wzmozona czuj-
no$é, bezdechy i tachykardia wystepuja czesto w ciggu
72 godzin po urodzeniu. Co ciekawe, u noworodkéw eks-
ponowanych na dzialanie metamfetaminy lub kokainy
czesto wystepuje weze$niactwo, stwierdza sie opdéZnione
wewngtrzmaciczne wzrastanie ptodu i zmartwice spowo-
dowang odklejeniem sie tozyska w czasie porodu. Zazy-
wanie wielu $rodkéw z tej grupy czesto zamazuje obraz
kliniczny.

Srodki przeciwdepresyjne i uspokajajace

Objawy odstawienia alkoholu pojawiajg sie 3-12 h po uro-
dzeniu i moga si¢ naktadaé na objawy fizyczne towarzysza-
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ce ptodowemu zespotowi alkoholowemu. Klasyczne obja-
wy zespolu abstynencyjnego u noworodka, takie jak:
pobudzenie, niepokdj ruchowy, niedojadanie, ptacz i upo-
$ledzenie funkgji neurobehawioralnych moga wystepowad
u chorych dzieci, ale ich intensywnos¢ jest znacznie mniej-
sza niz w zespole abstynencyjnym wywolanym opiatami.
Srodki uspokajajace i nasenne stanowig problem medycz-
ny, gdyz towarzyszacy im zesp6t abstynencyjny u nowo-
rodka ujawnia sie zwykle dopiero po kilku pierwszych
dniach zycia. Opisano co najmniej jeden przypadek, gdy
objawy odstawienia spowodowane chlordiazepoksydem
wystapity dopiero w 21 dniu zycia.*

Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego

serotoniny (SSRI)

Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny s3
powodem wystepowania zespotu abstynencyjnego u oko-
to 1/3 noworodkéw eksponowanych na nie w zyciu we-
wnatrzmacicznym. Do czestych objawéw nalezg drzenia,
zwiekszenie napiecia mie$niowego, zaburzenia snu, zabu-
rzenia ze strony przewodu pokarmowego i ptacz o wyso-
kim tonie. Obserwuje si¢ rowniez pogorszenie procesOw
adaptacyjnych noworodka oraz czestsze wystepowanie ze-
spotu zaburzent oddechowych. Objawy te zwykle ustepu-
ja samoistnie. U powaznie chorych noworodkéw objawy
pojawiaja sie zwykle w ciggu 48 h po urodzeniu i ustepu-
ja po 48 h, stad okres obserwacji jest najkrétszy. Wydaje
sie, ze substancja najczesciej wywolujaca zesp6t abstynecji
noworodka jest paroksetyna.

Skale uzywane do oceny nasilenia zespotu
abstynecyjnego u noworodka
Mimo dostepnosci wielu skal stuzacych do oceny ciezko-
$ci zespotu odstawienia u noworodka zadna z nich nie zo-
stala uznana za standardowa. Rézne szpitale wybieraja
raczej jedng z nich i przystosowuja do swoich potrzeb. Za-
lecane s3 te same narzadzia bez wzgledu na rodzaj ekspo-
zy¢ji czy tez mechanizm dzialania $rodka.

Najwszechstronniejsza powszechnie uzywana i adapto-
wang jest skala Finnegana.® Z dlugiej listy opisanych
weczeSniej objawéw badacze wybrali 20 najczesciej wyste-
pujacych i pogrupowali je w trzy kategorie dotyczace ukta-
du nerwowego, oddechowego i przewodu pokarmowego.
Nastepnie tym objawom nadano range na podstawie zna-
czenia patologicznego. Tym, ktoére majg najmniejsze
znaczenie w aspekcie dzialan niepozadanych, przyznano
1 punkt, za§ tym, ktére maja najsilniejsze niekorzystne
dziatania, przyznano 5 punktéw. Gdy suma przyznanych
punktéw wynosi 7 lub mniej, uwaza sie, ze nasilenie obja-
wow jest tagodne i noworodek zwykle nie wymaga farma-
koterapii, wystarczaja same zabiegi pielegnacyjne. Suma
8 punktéw i wiecej wskazuje na konieczno$é wlaczenia far-
makoterapii.

Inne dostepne skale do oceny noworodka to: Neonatal
Withdrawal Scoring System,! kryteria Ostrea,® Neonatal
Withdrawal Inventory 7 i Riley Infant Pain Scale.® W ska-
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li Neonatal Withdrawal Scoring System, znanej réwniez
jako skala Lipsitza, przydzielane sg punkty od 0 do 3 drze-
niu, pobudzeniu, odruchom, napieciu mie$niowemu, za-
drapaniom/otarciom skory i przy$pieszonemu oddechowi.
Dodatkowo przydziela si¢ 0 lub 1 punkt w przypadku po-
wtarzajacych sie: kichnied, ziewnie¢ i wymiotéw lub go-
raczki. Noworodki eksponowane na dziatanie opiatéw
zwykle uzyskujg 5 lub wiecej punktéw. W badaniach kli-
nicznych wykazano, ze ocena na ponad 8 punktéw wska-
zuje na konieczno$¢ zastosowania farmakoterapii.
System Neonatal Withdrawal Inventory przydziela
punkty w zaleznos$ci od nasilonego napiecia miegéni,
drzefi, wzmozonego odruchu Moro, pocenia/plamisto$ci
(marmurkowaniu) skéry, powtarzajacych sie napadéw ki-
chania/ziewania, zwracania pokarmu (regurgitacji) i bie-
gunki. Dodatkowo wykorzystuje sie skale oceniajacy
zaburzenia zachowania dziecka i przyznaje 1-4 punkty.
Mierzy si¢ temperature ciala i ocenia czesto$¢ oddechéow,
jednak tym parametrom nie przydziela si¢ zadnych punk-
tow. System oceny Ostrea uwzglednia tylko sze$¢ para-
metréw, takich jak: wymioty, biegunka, utrata masy ciata,
pobudzenie, drzenia lub drgania mie$ni oraz przyspiesze-
nie oddechu i wykorzystuje proste stopniowanie: la-
godna, umiarkowana lub ciezka postaé, zamiast skali
punktowej. Do oceny zespotu abstynecyjnego noworod-
ka uzywa si¢ rowniez skali Riley Infant Pain Scale (skali
bélu), poniewaz wiele objawow jest takich samych. W tej
skali przydziela si¢ punkty od 0 do 3, opierajac sie na wy-
razie (grymasie) twarzy, ruchach ciala, zmianach rytmu
snu, zakresie werbalno-wokalnym, mozliwosci ukojenia

i reakgji na ruch lub dotyk.

Leczenie i odstawianie

Leczenie zespotu abstynecyjnego u noworodka zawsze po-
winno sie rozpoczaé od zastosowania Srodkéw niefarma-
kologicznych, takich jak np. delikatna pielegnacja dziecka,
zmniejszenie i kontrola hatasu wokét niego, zawijanie cia-
sno dziecka i karmienie na zadanie. Decyzje o wlaczeniu
farmakoterapii zwykle podejmuje sie na podstawie liczby
zgromadzonych punktéw w skali oceniajacej zesp6t absty-
nencyjny u noworodka oraz mechanizmu dziatania leku.
Uzyskanie 8 lub wiecej punktéw w skali Finnegana trak-
towane jest jako ciezki stan, ktéry wymaga farmako-
terapii. Wazne, aby wybierajac rodzaj leczenia, wzigé
pod uwage indywidualny stan dziecka i konieczno$¢ za-
stosowania lekéw przeciwbdlowych czy uspokajajacych.
Rodzaj farmakoterapii i dawkowanie lekéw przedstawio-
no w tabeli 2. Celem leczenia jest umozliwienie noworod-
kowi przejicia przez okres odstawiania bez nadmiernego
pobudzenia, ktére prowadzi do wystgpowania objawoéw
abstynencji, z ktorych najpowazniejszymi sg drgawki.
Osigga sie to, stopniowo zmniejszajagc dawke lekéw, aby
noworodek byt w stanie tolerowac fagodne objawy towa-
rzyszace odstawianiu, dobrze jadl i zachowywatl odpo-
wiednie przerwy miedzy karmieniami. Dlugos$¢ procesu
odstawiania jest r6zna i wynosi od kilku tygodni do kilku
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Farmakoterapia zespotu
abstynencyjnego u noworodka

Lek (doustnie) Dawka poczatkowa

miesiecy w zaleznosci od dawek lekéw oraz tolerancji pro-
cesu odstawiania.

Wykazano, ze w przypadku odstawiania opioidow, jesli
nie wystepuja inne choroby, skuteczniejsze jest doustne po-
dawanie siarczanu morfiny niz sam paregorik lub paregorik
w pofaczeniu z diazepamem. Od niedawna z dobrymi wy-
nikami stosuje sie rowniez podjezykowo buprenorfine.’ Po-
wszechnie stosuje sie doustnie zaréwno duze, jak i mate
dawki. Siarczan morfiny podaje sie w duzych daw-
kach 0,08-0,1 mg/kg co 4 h i w malych 0,03-0,04 mg/kg
co 4 h. Dawke siarczanu morfiny mozna zwiekszy¢ o 20%
w stosunku do dawki wyjsciowej. Podaje si¢ ja w 8-godzin-
nych odstepach do czasu uzyskania kontroli nad objawami
towarzyszacymi odstawieniu i powinna by¢ ona tak dobra-
na, aby uzyskaé zamierzone dziatanie — zwykle maksymal-
na jednorazowa dawka wynosi 0,2 mg/kg. W kazdym
przypadku siarczan morfiny odstawia sie indywidualnie.
Jednym z prostszych schematéw jest utrzymywanie tej sa-
mej dawki przez 72 h, a nastepnie co drugi dziefi zmniejsza-
nie wyjSciowej dawki o 20%.

Nie zaleca sie juz stosowania paregoriku w celu fago-
dzenia objawéw towarzyszacych odstawianiu u noworod-
kéw uzaleznionych od opiatéw, poniewaz wiekszo$é
preparatdéw zawiera alkohol, kwas benzoesowy i kamfore.
Paregorik zostal zastapiony przez inne preparaty opioido-
we, takie jak morfina i nalewka z opium, ktére nie zawie-
raja lub maja mniej niebezpiecznych sktadnikéw. Dziatanie
siarczanu morfiny stosowanego w leczeniu zespotu absty-
nencyjnego u noworodka moze by¢ silniejsze, jesli poda-
je sie go tacznie z klonidynag.!°

Stosowanie fenobarbitalu i diazepamu w przypadku od-
stawiania czesto budzi watpliwosci, poniewaz dzialajg one
hamujaco, szczeglnie na odruch ssania. Preferuje sie po-
dawanie fenobarbitalu w przypadku zespotu abstynencyj-
nego u noworodka niewywotanego dziataniem opiatéw.
Wiekszos¢ klinicystow z dobrymi wynikami stosuje obie
substancje w przypadku pobudzenia. Leczenie fenobarbi-
talem powinno sie rozpoczaé od podania dawki nasycaja-
cej, wynoszacej 16 mg/kg/24 h. Nastepnie stosuje si¢
dawke podtrzymujaca 2-6 mg/kg/24 h podawang w dwoch
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Zespot abstynencyjny u noworodka

Istotne elementy poradnictwa
przedporodowego

dawkach podzielonych. Lek odstawia sie¢ powoli, zmniej-
szajac co drugi dziefi dobowa dawke leku o 20%.

Nalezy pamietaé, ze noworodki maja ograniczong zdol-
no$¢ metabolizowania diazepamu, a preparaty zawierajace
benzoesan sodu moga wypieraé bilirubing z wigzan i upo-
Sledzaé jej wydalanie. W warunkach intensywnej opieki
medycznej nalezy réwniez pamietaé o synergicznym ha-
mujacym dziataniu benzodiazepin i opioidéw na osrodek
oddechowy oraz mozliwo$¢ wystapienia hipotensji.
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Poradnictwo prenatalne

Poniewaz wzrasta liczba kobiet leczonych z powodu prze-
wlektego bélu i choréb psychicznych, istnieje mozliwosé
udzielania porad tym kobietom w okresie prenatalnym
dotyczacych wplywu stosowanych przez nie lekéw na roz-
wijajacy sie ptod i mozliwosci wystepowania zespotu absty-
nencyjnego u noworodka. Takie poradnictwo jest rowniez
odpowiednie dla leczonych matek i moze by¢ wykorzysty-
wane w programach powrotu do zdrowia. W zwigzku
z tymi problemami matki odczuwajg lek, niepokoja sie czy
tez czuja sie winne, przyjmujac przepisane leki czy zakaza-
ne $rodki, za$ klinicySci powinni by¢é na to przygotowani
i wykazywal empati¢ oraz zachowal obiektywizm bez
wzgledu na okolicznosci. Klinicy$ci powinni byé przygoto-
wani przynajmniej na omowienie zagadniefi dotyczacych
teratogenno$ci przyjmowanych przez kobiety lekdw, ocze-
kiwanego przebiegu klinicznego oraz zagadnieni dotycza-
cych karmienia noworodka piersia (tab. 3).

Teratogennosc
Poza alkoholem wszystkie wymienione uprzednio $rodki
i leki s3 nieznacznie teratogenne. Chociaz zazywanie hero-
iny w czasie cigzy moze prowadzi¢ do uposledzenia rozwo-
ju ptodu, porodu przedwczesnego i urodzenia martwego
plodu, ten $rodek jest minimalnie teratogenny. Podobnie
mato prawdopodobne jest, aby stosowanie morfiny, meta-
donu i fentanylu w czasie cigzy stanowito znaczne ryzyko
teratogenne dla plodu. Zazywanie kokainy wiaze sie
z ryzykiem wystgpienia poronienia samoistnego, porodu
przedwczesnego, porodu ulicznego, urodzenia martwego
ptodu i odklejenia tozyska. Zar6wno zazywanie kokainy,
jak i metamfetaminy ma dlugotrwaly wplyw na rozwdj
uktadu nerwowego i zachowanie, w tym nauke, pamieé
i regulacje zachowan. Toczy sie jednak dyskusja, czy obser-
wowane objawy s3 spowodowane stosowaniem tych
srodkéw w okresie cigzy, czy tez wplywem czynnikéw
srodowiska, w ktérym dziecko wzrasta. Stosowanie
selektywnych inhibitor6w wychwytu zwrotnego serotoniny
(SSRI) wiaze sie z wystepowaniem wcze$niactwa, uposle-
dzeniem proceséw adaptacyjnych, ale te leki majg niewiel-
kie dziatanie teratogenne lub go nie maja.

W przeciwiefistwie do wyzej wymienionych $rodkéw
wykazano, ze alkohol ma znaczny i silny wplyw na rozwi-
jajacy sie ptdd. To dziatanie utrzymuje sie przez caly okres
cigzy i nie udato si¢ ustali¢ dawki progowej dla alkoholu.
Plodowy zesp6t alkoholowy charakteryzuje sie wystepowa-
niem zespotu objawdéw zaburzefi fizycznych, zachowania
oraz poznawczych i moze sprawiaé trudno$ci w ustaleniu
rozpoznania. Do trzech gtéwnych kryteriow tego zespotu
nalezy: uposledzenie rozwoju w czasie ciazy lub w okresie
poporodowym, zajecie osrodkowego uktadu nerwowego
oraz swoiste cechy dysmorfizmu czaszkowo-twarzowego.
U wielu dzieci eksponowanych na dziatanie alkoholu w zy-
ciu plodowym nie stwierdza si¢ tych objaw6éw. Zamiast
nich wystepuja zaburzenia w zakresie rozwoju, zachowania
oraz opOznienie rozwoju psychoruchowego i mowy.
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Spodziewany przebieg kliniczny
Matka powinna zostaé poinformowana, ze kazde dziec-
ko inaczej reaguje na leki stosowane w czasie cigzy, jak
réwniez na §rodki farmakologiczne podawane w czasie
porodu. Klinicysta powinien oméwié z matkg mozliwo$é
i dostepno$é wykonania resuscytacji przez wyspecjalizo-
wany zesp6l, gdyby u noworodka tuz po urodzeniu wy-
stapily zaburzenia oddychania. W przypadku zaburzen
oddychania u tych noworodkéw powinno sie zastoso-
wacé wentylacje mechaniczng oraz leczenie wspomagaja-
ce i nie podawad agonistow receptora opioidowego,
ktére mogg wywotac objawy odstawienia i napad drgaw-
kowy.

Matke nalezy poinformowad, w jaki sposéb dziecko
bedzie obserwowane w kierunku wystapienia objawow
zespotu abstynencyjnego za pomoca uzywanej w szpitalu
i stuzgcej do oceny skali punktowej. Jednocze$nie nalezy
uspokoié matke, ze personel bedzie uwaznie ocenial
funkgje i stan o$§rodkowego uktadu nerwowego, funkcje
metaboliczne, naczynioruchowe, uktadu krazenia, odde-
chowego i przewodu pokarmowego. Wskazane jest, aby
po urodzeniu obserwacja trwata 48-72 h. Noworodek nie
powinien by¢ wczeSniej wypisany ze szpitala nawet wte-
dy, gdy przez pierwsze 24 h nie wystgpily zadne objawy.
Matce nalezy powiedzied, ze im wyzsza punktacje uzyska
jej dziecko w skali abstynencji, tym wigksze jest nasilenie
objaw6w towarzyszacych, i ze dziecko bedzie leczone od-
powiednio do cigzkosci wystepujacych objawéw. Mimo
ze tagodnie przebiegajace objawy abstynencji mogg wy-
magac jedynie troskliwej opieki, to cigzkie i utrzymujace
si¢ dluzej sg wskazaniem do doustnej farmakoterapii.
Na zakoficzenie ciezarna powinna by¢ poinformowana,
ze czas leczenia i odstawiania sg oceniane indywidualnie
i mogg trwaé dni, a nawet miesiace.

Laktacja i karmienie piersig
Dyskusja na ten temat toczy sie wokdt trzech zagad-
niefi: zwalczania bélu poporodowego, farmakoterapii
w okresie odstawiania substancji uzalezniajgcych oraz
mozliwosci terapeutycznych u kobiet chorujacych
na depresje.

Wydaje sie, ze w sytuacji konieczno$ci zwalczania bé-
lu po porodzie w przypadku karmienia piersia najlepiej
podawaé morfing. Stezenia morfiny w pokarmie matki
sg mate i dostepnosé biologiczna doustnych preparatéw
jest ograniczona. W badaniach wykazano, ze w 3 dobie
zycia nie ma ona niekorzystnego wplywu na rozwdj ukta-
du nerwowego i p6zniejsze zachowanie noworodka.
Morfina nie stanowi zagrozenia dla stabilnych klinicz-
nie, karmionych piersig noworodkdéw, o ile matka nie
dostaje duzych dawek leku. Kodeina i hydrokodon
rOwniez uwazane s3 za bezpieczne, jesli stosowane sg
w malych i §rednich dawkach, chociaz odnotowano
u noworodkéw przypadki nadmiernego uspokojenia
i epizody bezdechu. Uwaza sie, ze fentanyl jest srodkiem
bezpiecznym, gdyz do pokarmu kobiecego przenika
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w bardzo niewielkim stopniu i w pokarmie jest prawie
niewykrywalny. Petydyna jest jedynym $rodkiem, ktore-
go nie powinno sie stosowad, gdyz nie ma klinicznie lep-
szych wlasciwosci niz morfina i moze spowodowaé
znaczne uspokojenie dziecka.!!

W przypadku leczenia podtrzymujgcego w zwalczaniu
uzaleznienia od opiatéw stosuje sie przede wszystkim me-
tadon. Metadon osigga bardzo male stezenia w pokarmie
kobiecym i zwykle nie przekraczajg one 5% stezefi w su-
rowicy matki. Stezenia w surowicy noworodka sg réwniez
mate. Dlatego tez dawki podtrzymujace metadonu maja
bardzo niewielki wptyw na karmione piersig dziecko, nie
obserowano zadnych probleméw zwigzanych z karmie-
niem czy p6zniejszym rozwojem i zachowaniem dziecka.
Mimo ze w pokarmie kobiecym wykrywa si¢ niewielkie
stezenia metadonu, niektérzy specjaliSci uwazaja, ze kar-
mienie piersig moze zmniejszyC czgstos¢ wystgpowania ze-
spotu abstynecyjnego u noworodka.'?

Leczenie depresji u karmiacej piersig matki w okresie
poporodowym jest juz mniej oczywiste, poniewaz
u noworodkdéw karmionych piersia obserwowano wyste-
powanie dzialan niepozadanych. Poniewaz sytuacja
psychospoteczna matki moze mie¢ znaczny wplyw na no-
worodka i rodzine, trzeba dobrze rozwazy¢ korzysci i ry-
zyko towarzyszace kontynuowaniu leczenia u matki.
U matek po porodzie najczesciej stosuje sie selektywne
inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI).
Zwykle SSRI sa dobrze tolerowane, skuteczne i by¢é mo-
ze bezpieczne dla dzieci karmionych piersig. Sertralina
i paroksetyna w minimalnym stopniu przenikaja do po-
karmu kobiecego i nie wykazujg dzialai niepozagdanych
u dzieci. Fluoksetyna u niektérych karmionych piersia
noworodkéw i niemowlgt prowadzi do znacznego
wzrostu stezenia w surowicy, szczegdlnie gdy do ekspozy-
¢ji doszto juz w zyciu ptodowym. Opisano co najmniej
trzy przypadki wystepowania kolki, wymiotéw, dlugo-
trwalego ptaczu i drzefi u dzieci karmionych piersig.'3

Jesli matka chce karmié dziecko piersig w okresie, gdy
jest leczona SSRI, dziecko powinno by¢ doktadnie monito-
rowane w kierunku takich objawdw, jak niespokojny sen,
pobudzenie, niedojadanie czy niecheé do ssania. Bardziej
zachowawcze podejscie zaktada badanie stezenia sertraliny
i fluoksetyny (oraz ich metabolitu norfluoksetyny) w po-
karmie kobiecym. Najwieksze stezenia tych lekéw wyste-
puja 8-9 h po podaniu leku matce. Aby zmniejszyé
ekspozycje dziecka, w tym okresie odcigga si¢ pokarm ko-
biecy i wylewa.

Artykut ukazat sie oryginalnie w Neoreviews, Vol. 10, no. 5, May 2009, p. e222:
Neonatal abstinence syndrom, wydawanym przez American Academy of Pediatrics
(AAP). Polska wersja publikowana przez Medical Tribune Polska. AAP i Medical
Tribune Polska nie ponoszg odpowiedzialnosci za niescistosci lub bfedy w tresci
artykutu, w tym wynikajace z ttumaczenia z angielskiego na polski. Ponadto AAP
i Medical Tribune Polska nie popieraja stosowania ani nie recza (bezposrednio lub
posrednio) za jako$¢ ani skutecznos¢ jakichkolwiek produktéw lub ustug zawartych
w publikowanych materiafach reklamowych. Reklamodawca nie ma wptywu
na tres¢ publikowanego artykutu.
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Zalezno$¢ lekowa (drug dependency) wg definicji WHO
oznacza stan psychiczny, a niekiedy fizyczny, wywotany
interakcjg miedzy zywym organizmem i lekiem, charak-
teryzujacy sie zmianami zachowania i innymi objawami,
ktére zawsze zwigzane s3 z konieczno$cig okresowego
lub ciaglego przyjmowania lekéw. Uzaleznienie od lekow
i narkomania stale s3 w Polsce tematem wstydliwym, sta-
nowia swoistego rodzaju tabu, a ich rozmiary nie sg do-
ktadnie znane. Co wazniejsze, wiedza lekarzy, w tym
neonatologéw, jest czesto niedostateczna, a wywiady
zbierane od cigzarnych rzadko obejmuja pytania dotycza-
ce naduzywania silnych lekéw przeciwbdlowych, w tym
narkotycznych. A skala problemu w Polsce wydaje si¢ na-
rastaé, chociaz uzyskiwane oficjalne dane s3 na pewno
zanizone i niedoktadne. Z medycznego punktu widzenia
nalezy rozwazac uzaleznienie od szeroko pojetych §rod-
kéw psychoaktywnych, do ktorych nalezg: narkotyki,
srodki odurzajace, psychotropowe i inne, modyfikujgce
dziatanie OUN.

Przynalezno$¢ Polski do Unii Europejskiej, poza nie-
watpliwie licznymi korzySciami, niesie za sobg zagrozenia
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weczesna inicjacja seksualna mtodych dziewczat juz w wie-
ku 13-15 lat, tatwa dostepno$¢ narkotykéw i naduzywa-
nie alkoholu. Wspétczesna narkomania ma charakter
globalny, cechuje sie duzg innowacyjnoscig skutkujaca
produkgja coraz to nowszych preparatéw i zwiekszaniem
sie kanatéw ich przemytu. Z drugiej strony skutecznosé
leczenia jest niewielka, a powroty do natogéw czeste.
Mamy wiec do czynienia z uzaleznieniami, z ktorych
trudno si¢ wyzwolié, nawet w tak silnie umotywowanych
sytuacjach, jak cigza i oczekiwanie dziecka.

Problem narazenia ptodéw i noworodkéw na stoso-
wanie substancji psychoaktywnych podczas rozwoju we-
wnatrzmacicznego czy karmienia piersig, wobec stale
niezadowalajacej szeroko pojetej edukacji, bedzie praw-
dopodobnie narastal. Artykut A. Burgosa i wsp. jest wiec
niestychanie na czasie, gdyz uswiadamia nam, lekarzom,
wage problemu i ukierunkowuje spojrzenie neonatolo-
g6w na niekiedy skapoobjawowy zespdt abstynencyjny.
Podejrzewajac u noworodka zesp6t abstynencyjny, nale-
zy uzupelni¢ swoja wiedze o rodzajach preparatéw po-
wodujacych uzaleznienia i ich wptywie na rozwdj ptodu
i stan noworodka. I tak opioidy i produkty z konopii
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indyjskich — Cannabis (marihuana) — powodujg zwykle
zahamowanie wewngtrzmacicznego wzrastania, ale takze
poronienia i porody przedwczesne. Wplywaja tez
na upoSledzenie sprawno$ci seksualnej i zdolnosci
do reprodukgji, zwlaszcza w odniesieniu do aktywnosci
plemnikéw. Mogg wiec wptywaé na nieptodnosé. U no-
worodkéw objawiaja si¢ zaburzeniami behawioralnymi,
a u dzieci obnizeniem ilorazu inteligencji (IQ). Brabitu-
rany i alkohol wywotujg u noworodka typowe objawy
zespotu abstynencyjnego i FAS. Kokaina indukuje apop-
toze w miocytach naczyfn mézgowych i ma dtugotrwaty
wplyw na rozwdj OUN. Powoduje takze zaburzenia
przeplywu w naczyniach macicznych i tozyskowych, co
skutkuje niedotlenieniem ptodu. Amfetamina jest udo-
wodnionym §rodkiem teratogennym odpowiedzialnym
gléwnie za wady szkieletu kostnego, a u noworodkéw
za zaburzenia oddychania. Wszystkie $rodki psycho-
aktywne powodujg charakterystyczny zespdt abstynen-
cyjny, ktéry nalezy rozpoznaé i prawidlowo leczyé.
W zespotach abstynencyjnych stosuje sie zmniejszajace
sie dawki preparatéw morfiny, fenobarbitalu, diazepa-
mu czy metadonu. Leczenie moze trwaé od kilku dni na-
wet do kilku miesiecy.

Na polskich oddziatach neonatologicznych nie s3 zna-
ne i tym samym nie s stosowane punktowe skale oceny
zespotu abstynencyjnego, dlatego waznym fragmentem
artykutu jest ich zamieszczenie. Pediatria po Dyplomie jest
jednym z podstawowych czasopism, ktérych lektura
jest obowigzkowa do specjalizacji z neonatologii i w tym
znaczeniu upowszechnienie tej skali w tym wiasnie cza-
sopis$mie ma szanse na duze rozpowszechnienie, co uwa-
zam za bardzo cenne. Wymienione w artykule objawy
kliniczne zespotu abstynencyjnego moga sugerowaé wie-
le zespotéw klinicznych, takich jak: niedotlenienie we-
wnatrzmaciczne, posocznice, zaburzenia metaboliczne,
wady OUN czy przewodu pokarmowego. Diagnostyka
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nie jest wiec tatwa, a podstawowe znaczenie maja infor-
magcje uzyskane od potoznika dotyczace przebiegu cigzy,
poradnictwo prenatalne i dobrze zebrany wywiad oko-
toporodowy. Znaczenie tych informacji podkreslajg auto-
rzy pracy. Dane amerykaiskie wskazuja na 8-10% kobiet,
ktére podczas porodu pozostajg pod wplywem dziatania
srodkéw psychoaktywnych, wsrdd nich takze alkoholu.
W duzych miastach i metropoliach ten odsetek jest praw-
dopodobnie jeszcze wyzszy. Objawy kliniczne opisane do-
ktadnie w pracy moga wystapi¢ w pierwszych godzinach,
dniach, a nawet tygodniach zycia, co znacznie utrudnia
1 op6Znia ustalenie rozpoznania.

W omawiany problem uzaleznieni wpisuje si¢ takze
przyjmowanie lekéw przeciwdepresyjnych, co poruszo-
ne jest takze przez autoréw artykutu. Objawy zwykle
wystepuja w 2-3 dobie zycia i charakteryzujg si¢ za-
burzeniami termoregulacji, pobudzeniem ruchowym
i nieprawidlowymi warto$ciami réwnowagi kwa-
sowo-zasadowej. Badania amerykanskie prowadzone
w Teksasie, a opublikowane w czasopi$mie Breastfeeding
Medicine w grudniu 2010 roku, podajg procentowy
udziat charakterystycznych objawéw klinicznych u no-
worodkéw 527 matek karmigcych piersig i przyjmuja-
cych leki przeciwdepresyjne. Najczestszymi objawami
byty: znaczne pobudzenie ruchowe wystepujace u 25%
dzieci, niepohamowany ptacz (17%), obnizona cieptota
ciata (14%) oraz zaburzenia ssania i trawienia (13%).
Objawy te wystepowaly w wickszym nasileniu podczas
karmienia piersia, stad przy stosowaniu lekéw przeciw-
depresyjnych nalezy zawsze rozwazy¢ korzysci lub ewen-
tualne zagrozenia zwigzane z karmieniem piersia.

Wobec problemu uzaleznien, ktéry takze i w naszym
kraju ma tendencje wzrostows, edukacja spoteczefistwa
i poradnictwo prenatalne, ktérych wartosci podkreslo-
ne s przez autordw pracy, nabierajg szczegblnego zna-
czenia.
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