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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Neonatální abstinenční syndrom: okénko nejnovější zahraniční praxe léčby 

dat je pouze observačního charakteru a opí-

rá se o panely s nízkým počtem respondentů 

v řádech desítek. Je potřeba dalších RCT. 

Obsah etanolu v preparátech určených k léč-

bě novorozenců je stále předmětem mnoha 

diskuzí jednotlivých studií a ovlivňuje roz-

tříštěnost v  jejich zařazení do guidelines 

jednotlivých zdravotních center.

Závěr
Hlavním závěrem je zpravidla volání všech 

výzkumných pracovníků po větším panelu re-

spondentů, možnosti identifikovat správnou 

volbu preparátu s ohledem na známou anam-

nézu prenatální expozice a jednoznačný léčebný 

protokol s iniciální, maximální a finální dávkou, 

s definovaným adjuvantním preparátem v sou-

vislosti s nedostatečnou reakcí pacienta na do-

saženou maximální dávkou preparátu první 

volby. V použitých publikacích se do popředí 

dostává dle parametrů medián hospitalizace 

a délka léčby molekula buprenorfin, dosahující 

v porovnání s metadonem a morfinem lepších 

výsledků. V neposlední řadě se výzkum ubírá 

směrem k zohlednění nejen hmotnosti pacienta, 

ale i intenzity skóre FNAST pro stanovení iniciální 

dávky preparátu. V každém případě je optimální 

monitorování pacienta odborníkem i v následné 

domácí péči s ohledem na doznívající příznaky 

NAS anebo na jejich pozdní nástup.

V ideálním případě by posláním péče o pa-

cienta s NAS měla být iniciace léčby těhotné 

závislé pacientky a následná nefarmakologic-

ká péče první volby s eventuální farmakologic-

kou léčbou na základě předem daných kritérií.

Zdroje dat: PubMed, Free Full Text.
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