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NEONATALNT ABSTINENCNI SYNDROM: OKENKO NEJNOVEJSI ZAHRANICNT PRAXE LECBY

mnohych vyzkumu a stale dochazi k jeji kon-
tinudlni optimalizaci.

Nefarmakologicka péce NAS

Koreny nefarmakologické péce sahaji
historicky k roku 1875, kdy se objevuje prvni
zdznam o NAS, oznaceny jako kongenitalni
morfinismus (1). Postupné se z intuitivni
a subjektivni intervence stava empiricky
ovérend a stale vice zdokonalovand me-
toda nabyvajici na vyznamu diky nové
vznikajicim studiim. Nejvice rozsifenou
nefarmakologickou metodou soucasnosti
je ESC, tj. Eat-Sleep-Console. Stézejni pro
tuto intenzivni nefarmakologickou metodu
je tzv. rooming in, tedy dyada rodi¢ a dité
v jednom hospitaliza¢nim pokoji v bezpro-
stiedni vzajemné blizkosti. Rodi¢ mGze byt
zaménén za konzistentniho pecovatele (1).
Prvotnim cilem této metody je etablovat
rutinni nastroj pro monitoring a vyhod-
nocovani klinického stavu novorozence.
Eat = pfijem potravy > 29,57 ml ndhradniho
nebo matefského mléka/krmeni, Sleep =
spat neprerusované > 1 hodinu a Console =
reagovat na utésovani do 10 min. Schiff et
Grossman 2019 uvadéji, ze pokud ani jedna
z téchto tfi podminek neni splnéna, pak
nasleduje eskalace nefarmakologické inter-
vence v podobé pfitomnosti rodicd, zavino-
vani, krmeni a konejseni. Teprve tehdy, kdy
nefarmakologickd péce neni dostacujici, je
nasazena medikace. Kontrola efektivniho
zaléceni opét probihd metodou Eat-Sleep-
Console, a jestlize jsou tyto tfi parametry
splnény dle kritérii, farmakologicka Iécba je
ukonéena (2, 4). Uskali této metody spoéiva
v subjektivité a v nemoznosti ji reprodu-
kovat (3).

V soucasné dobé nefarmakologicky pfi-
stup neodlucitelné patii k celkové [é¢bé, tedy
koexistuje spolu s farmakologickou Ié¢bou.
Rooming in neni ovsem v pfipadech nutné
hospitalizace na jednotce intenzivni péce
mozny. Zékladem nefarmakologického pfi-
stupu je snizeni smyslovych stimuld okoli
pacienta na minimum, vcéetné fyzické mani-
pulace, a naopak vyznamna podpora kojeni.
Kojeni by mélo byt dlirazné podporovéno,
pokud nedochazi ke zneuzivani psychoaktiv-
nich latek a pokud neni kontraindikaci é¢ba
a zdravotni stav matky. Kojeni ditéte matkou

|[é¢enou substitu¢ni Ié¢enou metadonem
nebo buprenorfinem snizuje pfiznaky NAS
a nutnost nasazeni farmakologické 1écby,
snizuje délku hospitalizace. Kromé toho ko-
jeni navozuje pfiznivéjsi podminky pro vznik
dyady matka-dité (4).

Skérovaci systémy priznak( NAS
Vedle laboratornich a toxikologickych
vysetfeni ma celosvétovy vyznam a do-
sud nepfekonany pfinos nastroj pouzivany
k diagnostice, zahajeni |é¢by, monitoringu
a vyhodnoceni intenzity ptiznak( a k ukon-
ceni |é¢by screening Loretty Finneganové
(FNAST) z roku 1975. Za poslednich 50 let se
uskutecnila cela fada pokust toto skérovani
prekonat, pretransformovat, zefektivnit ne-
bo jen zjednodusit (5). A protoze skérovani
FNAST je plvodné nadesignovano na projevy
NAS po expozici opioidim, je i také ddvodem
vzniku dalsich skérovacich systému snaha
odlisit NAS po expozici opioidliim a ostatnim
navykovym latkdm vcetné jejich polymorf-
niho zneuziti. AvSak tyto screeningy ukazu-
ji, ze vétsina NAS ptiznak(, po polymorfni
expozici, jsou si podobné a suplementarni
(3). Mezi koexistujici skdrovaci systémy pa-
tfi napf. Neonatal Drug Withdrawal Scoring
System 1975, Ostrea tool 1975, Lipsitz Tool
1975, Neonatal Narcotic Withdrawal Index
1981, Neonatal Withdrawal Inventory (NWI)
z roku 1988, Maternal Opiod Treatment:
Human Experimental Research Study Score
(MOTHER) z roku 2010 (6, 4). V roce 2017, tedy
0 42 let pozdéji, sama Finneganova pfina-
$i vlastni evidence based zoptimalizovany
systém, tzv. simplified Finnegan Neonatal
Abstinence Scoring System (sFNAS) (7).
Farmakologickd |é¢ba je nasaze-
na u 60-80% pfipadd pacientld s NAS.
Indikatorem pro zahajeni 1é¢by je skére
dle Finneganové, které dosahne hodnoty
> 8, resp. > 12. Ukazatelem pro vysi inicidlni
dévky je bud’hmotnost pacienta, nebo hod-
nota FNAST daného pfiznaku. Zakladnimi
parametry Uspésné |é¢by jsou median doby
hospitalizace, délka |é¢by, nutnost nasazeni
adjuvantni [é¢by, dokud skére danych pfi-
znakl neklesne pod hodnoty < 8, resp. < 12
(3). Guidelines pro ukonceni lé¢by a pro-
pousténi novorozence z hospitalizace se

celosvétové rlzni. Ukonceni lécby je obvykle
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rozhodnuto na zdkladé ustalené schopnosti
novorozence pfijmout pravidelné adekvat-
ni krmnou davku, spanek je stabilizovany,
nepferusovany a konejseni je efektivni do
10 minut. Zaroven ukonceni hospitalizace
je podminéno stabilizaci symptomu pod
hodnotou 8, resp. pod 12, dle skérovaciho
systému FNAST (3, 15).

Farmakologicka Ié¢ba NAS

Standardizovany protokol pro vhodnou
volbu preparatu, nastaveniinicialni davky bud’
dle hmotnosti pacienta, nebo dle intenzity
ptiznaku podle Finnegan Neonatal Abstinence
Scoring Tool (FNAST), udrzovaci davka, ma-
ximalni davka, interval mezi ddvkami a po-
stupné vysazovani preparatu az do stabili-
zace pacienta a ukonceni |é¢by nebyl zatim
na celosvétové urovni zaveden. Celosvétové
se farmakologicka lé¢ba obecné nasazuje na
zakladé guidelines té které zdravotni instituce,
resp. statu. Medikace NAS je spojend spolu
s hospitalizaci, obvykle na jednotce intenzivni
péce neonatologické jednotky.

Morfin

Svétové je preparatem prvni volby ten,
ktery ma krétky biologicky polocas, obvykle
morfin sulfat, podavany per os. Morfin je plny
agonista y, K, 6-opioidnich receptord. Tento
preparat je pouzivan k monoterapii. Inicidlni
davka je 0,04 mg/kg/davku kazdé 3-4 hodi-
ny (8) nasledované obvykle 0,05-0,2mg/kg/
davku (3). American Academy of Pediatrics
(APP) doporucuje maximalni davku 0,2 mg/
kg/davku a zarovern maximalni denni davku
1,3mg/kg/den (10). Postupné vysazovani je
mozné kazdych 24-48h o 10-20% z predchozi
davky (9). Pokud je preparat morfinu ve formé
alkoholové tinktury, pak AAP doporucuje ob-
sah alkoholu max 10% (10).

Metadon

Dalsi opioidovy preparat prvni volby po-
uzivany k monoterapii, je metadon, uplny
agonista W, k, §-opioidnich receptor(i a kom-
petitivni antagonista NMDA receptorU. Per os
je podavan kazdé 4-12h, titrovan v rozpéti
0,05-0,1 mg/kg/davku, pficemz maximalni
denni davka je 0,5mg/kg/den a udrzovaci
interval je 12 h (9). Postupné vysazovani je
mozné kazdych 24 h o 10%. Tato molekula
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