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1. UVOD

Upotreba narkotika poznata je od pocetka pisane povijesti Covjecanstva. Cijela povijest
ljudskoga roda obiljezena je pokusajima pronalazenja na¢ina za promjenom stanja svijesti
Oduvijek su trazena sredstva putem kojih ¢e se poboljsati raspoloZenje i olaksati
podnosenje neugodne stvarnosti. Upotreba sredstava ovisnosti u svim slojevima drustva , u
zemljama zapadne i isto¢ne civilizacije, nastavila se do danaSnjih dana. Ona predstavlja
znaCajan dustveni problem, kako zbog Cestih socijalnih i1 zdravstvenih poremecaja tako i

zbog mogucih utjecaja sredstava ovisnosti na majku, trudnocu i novorodence. (5)

Pojavnost trudnica ovisnica i njihove novorodencadi u Europi porasla je tijekom
posljednjih desetlje¢a usporedno s porastom ovisnika u ukupnoj populaciji. Od pocetka
dvadesetih godina proslog stoljeca taj se porast opaza i u Hrvatskoj. Tocan broj trudnih
ovisnica nije poznat, a veoma je teSko odjeliti povremene od stalnih korisnica sredstava
ovisnosti. Prema procjenama u Republici Hrvatskoj u generativnoj dobi je oko 4500

ovisnica, a godis$nje ih rodi oko 250. (1)

Novorodence majke ovisnice pasivni je ovisnik koji trpi posljedice loSe prenatalne
skrbi, —nepovoljnog utjecaja ovisnickog naéina zZivota na ishod trudnoce, a nakon rodenja je
izlozeno nastanku sindroma ustezanja. Simptomi pasivne ovisnosti u novorodencadi
nerijetko su i prvi pokazatelji maj¢ine ovisnosti koja je skrivana zbog straha od druStvene

stigmatizacije i oduzimanja djeteta nakon poroda.



1.1. Rizi¢ni ¢imbenici koji ugrozavaju trudnoéu majke ovisnice

Majke ovisnice najcesce zive u losim higijenskim, epidemioloskim i socioekonomskim

uvjetima te se stoga svaka ovisnicka trudnoca smatra rizi¢nom.

Trudnice ovisnice opéenito imaju nedostatnu antenatalnu zastitu, vi$u incidenciju spolno

prenosivnih bolesti i loSe prehrambene navike, $to znac¢ajno utjece na lo§ perinatalni ishod.

(1)
Najcesce opstetricke komplikacije:

e Spontani pobacaj

e Placentarna insuficijencija
e Fetalni zastoj rasta

e Prijevremeni porod

e Abrupcija placente

e Intrauterina smrt ploda

Komplikacije trudno¢e u ovisnica su zdruZene s osobnim i obiteljskim problemima te

Cesto 1 sa psihijatrijskim komorbiditetom. (5)

1.2. Dijagnoza majcine ovisnosti

Temelj za dijagnozu ovisnosti u trudno¢i predstavalja dobrovoljno priznanje buduce
majke. Buduéi da vecina trudnica isprva negira svoju ovisnost, visoki stupanj povjerenja u
lijecnika uz neke heteroanamnesticke podatke mogu uputiti na problem ovisnosti koji prati

trudnocu, a koji se dokazuje toksikoloSkom analizom mokrace. (5)



1.3.  Vrste ovisnosti i njihov utjecaj na ishod trudnoce

1.3.1. Kokain

Kokain je alkaloid koji se priprema iz li§¢a Erythroxylon coca koja raste u Andama
Ekvatora, Perua i Bolivije. U modernu medicinu uvedena je 1884. godine kao lokalni
anestetik. Konzumiranje kokaina stvara produljenu adrenergi¢ku stimulaciju, a nagli
prestanak njegova uzimanja vodi brzome nastanku apstinencijskog sindroma. Prvo
izvjes¢e o Stetnom djelovanju kokaina na trudno¢u objavljano je 1983. godine kad su
prijavljena dva slucaja prijevremenog odljuStenja normalno nasjele posteljice. IzloZenost
kokainu u trudnoéi povezana je s ¢eS¢im prijevremenim prsnu¢ima plodovih ovoja 1
lakSom dilataciju cerviksa §to u konacnici vodi prijevremenom porodu. (8) . Kokainske

ovisnice ¢es¢e imaju sréane aritmije, mozdani infarkt i akutno zatajenje bubrega.

Zbog vazokonstriktornog djelovanja kokaina, smanjen je uteroplacenteni protok krvi

§to je jedan od razloga unutarmateri¢nog zastoja u rastu fetusa (1)

Dokazano je kardiotoksi¢no djelovanje kokaina na fetalno srce, a epidemioloska
istrazivanja upucuju na vecu ucestalost sréanih aritmija u novorodencadi kokainskih

ovishica.

Posljedice izravnog i/ili neizravnog kokainskog djelovanja ocituju se na nastanku
fetalnih strukturnih promjena kao S§to su defekti razvoja mokra¢nog, koStanog 1 diSnog
sustava, mozdanog infarkta i hidroencefalusa S$to se sve pripisuje poremecaju fetalne
cirkulacije krvi. Promjene u razvoju vidnog sustava oc€ituju se otokom vjeda, hipoplazijom

vidnog zivca, odgodenom maturacijom vida.



1.3.2. Heroin/ Metadon

Heroin, po kemijskom sastavu diacetilmorfin, prirodna je droga koja se proizvodi iz
morfina, Prema djelovanju pripada opioidima. Djelovanje usporava disanje i rad srca,
snizava krvni tlak, Siri krvne Zile, usporava crijevnu peristaltiku i izaziva osjec¢aj euforije.
Brzina i jacina njegova djelovanja posljedica je dobre topljivosti u mastima, zbog koje brzo
prolazi kroz krvno-mozdanu barijeru. Nakon dugotrajnog uzimanja heroina razvija se vrlo
jaka fizicka i psihi¢ka ovisnost. Fizi¢ka ovisnost izaziva poremecéaje funkcioniranja
organizma nakon prestanka unosenja droge, dok psihi¢ka ovisnost izaziva zelju za ¢e$¢im

uzimanjem sve vece koli¢ine droge. (2)

Metadon je sinteticki opijat s jako izraZzenim analgetskim uc¢inkom. koji se koristi u

postupku kontroliranog odvikavanja ovisnika. (2)

Heroin i metadon zbog svoje male molekularne mase lako prolaze kroz posteljicu te ih

se u fetalnim tkivima moZe naci sat nakon konzumacije.

Najcesce opstetricke komplikacije upotrebe heroina u trudnoéi su spontani pobacaj,
placentna insuficijencija, fetalni zastoj rasta, prijevremeni porod, abrupcija placente, i

intrauterina smrt ploda. (5)

1.3.3. Marihuana

Marihuana je najcesc¢e koriStena rekreativna droga u Zena generativne dobi. Neke

procjene govore da gotovo Cetvrtina trudnica koristi marihuanu.

Marihuana je poseban pripravak susenog liS¢a, grancica, sjemena i cvijeta stabljike

Cannabis sativae. Cannabis ima viSe od 400 kemijskih supstanci od kojih su 61 poznate kao



kanabioidi. Najsnaznija psihoaktivna tvar je delta- 9- tetrahydrocannabinol (THC). Drugi
sastojci nemaju znacajniji psihoaktivni ucinak. Pusenjem marihuane THC se resorbira u

plu¢ima i prelazi u cirkulaciju. U¢inak se o€ituje vrlo brzo i traje oko 3 sata.

Raste puls, pada tlak, snizava se tonus muskulature, izrazeno je konjuktivalno crvenilo,
a psihoaktivni ucinak se ocituje pospanos¢u, promjenom koncentracije i1 vizualnim
poremecajima. THC je topiv u vodi i lagano se veze za lipide zbog ¢ega se kumulira u
masnim tkivima, pluénom sulfaktantu i mlijeku. Metaboliti THC se mogu naci u urinu i do
10 dana nakon upotrebe. (5) Zbog visoke topljivosti u lipidima i male molekularne mase

ubrzo nakon konzumiranja akumulira se u masnom tkivu otkud se polako otpusta u mozak.

Istrazivanja na zivotinjama i ljudima pokazuju da koncentracija THC-a u fetusu
priblizno ista kao i u majci te na taj nacin direktno djeluje na mozak fetusa. Budu¢i da
vecéina korisnica marihuane u trudno¢i uzima i neki drugi opijat, tesko je to¢no razluciti
ucinak marihuane na trudnocu.Epidemioloska istrazivanja pokazuju da su djeca ¢ije su
majke pusile jednu ili viSe cigareta marihuane tijekom prvog tromjesjecja trudnoce u dobi
od 6 godina imala smanjeno verbalno razumijevanje, a ona ¢ije su majke uzimale iste doze
marihuane tijekom drugog tromjesjecja trudnoc¢e imala su umanjeno kratkotrajno pamcenje.
Za sada nema izvje$ca o teratogenom djelovanju marihuane. (1) U trudnica konzumentica
marihuane ucestalija je mekonijska plodna voda, patoloski porod, abrupcija posteljice,
fetalni zastoj rasta, nedonoSenost, malformacija ploda i zbog slabijeg apetita slabiji je

prirast tjelesne tezine u trudnica. (5)

1.3.4. Alkohol

Alkohol, etanol ima S$tetno djelovanje na mozak u razvoju, mada to¢an mehanizma
oStecenja nije jasan. Njegovo Stetno djelovanje je usporedno koncentraciji u plazmi. Lako
prolazi feto-placentarnu barijeru. Koristenje etanola u trudno¢i moze dovesti do nastanka

fetalnog alkoholnog sindroma (FAS) , koji je prvi put opisan u Francuskoj 1968. godine.
1)



Trudnice koje uzivaju akohol imaju znacajno veéi rizik poremecaja fetalnog razvoja,
prijevremenog poroda, kongenitalnih anomalija i tzv. fetalni alkoholni sindrom koji je

vodec¢i uzrok mentalne retardacije. (7)

Neurotoksi¢no djelovanje etanola na fetus iskazuje se hipoplazijom vidnog Zivca te
abnormalnostima mijelinizacije. NeuroloSki ucinci etanola posredovani su receptorima
inhibitornog neurotransmitera gama aminomaslacne kiseline. Sveukupni mortalitet u
trudno¢ama kompliciranim ,,teSkim* uzimanjem alkohola iznosi 18%. Bez obzira na
gestacijsku dob stetno djeluju na plod te ga stoga treba izbjegavati u trudno¢i kao i na ostala

sredstva ovisnosti. (1)

1.3.5. Cigarete

Duhan kao prirodni biljni materijal sacinjen je od kompleksne mjesavine kemijskih
tvari koje obuhvacaju alkaloide, Secere, proteine, aminokiseline, celulozne produkte,
fenole, ugljikovodike, karboksilne kiseline, sterole, pektinske tvari, terpenoide i mnoge
minerale. Stetno djelovanje pusenja, ali i pasivnog izlaganja duhanskom dimu, posebno je
vazno tijekom trudnoce jer tada majka ne ugroZava samo svoje zdravlje, nego rast 1 razvoj
svoga djeteta. FarmakoloSko djelovanje pusenja u trudno¢i nije u potpunosti razjasnjeno.
Stetni uéinci pusenja tumace se tako $to ugljiéni monoksid onemoguéuje funkcionalnu
aktivnost fetalnog i1 majcinog hemoglobina, vazokonstriktorni uc¢inak nikotina uzrokuju
smanjenje perfuzije posteljice, smanjuje se apetit te dolazi do manjeg unoSenja kalorija i
smanjuje volumen plazme. Brojne epidemioloske studije pokazuju majéino puSenje u
trudnoci s ve¢om ucestaloS¢u spontanih pobacaja, krvarenja u trudno¢i, placente previje, 1
abrupcije posteljice, promjena u disanju i pokretima ploda te protoku kroz fetoplacentarne i
fetalne krvne zile, ve¢im postotkom prijevremenih poroda i djece s intrauterinim zastojem
rasta, ve¢im postotkom anomalija, iznenadne smrti ploda, odnosno poremecaja psihickog i

fizickog razvoja djeteta. (9)



1.4.  Klini¢ka slika novorodenceta majke ovisnice

1.4.1. Novorodenacki apstinencijski sindrom

KoriStenjem droga u trudno¢i, ovisnost prestaje biti iskljucivo zdravstveni, ekonomski 1
zakonski problem majke uzivatelja. Nerodeno dijete , bez vlastite odluke ili saznanja,
postaje neduzna Zzrtva ovisnosti i njezinih posljedica. Ono obolijeva od NAS-a ( engl.
Neonatal Abstinence Syndrome) sindroma novorodenackog ustezanja, vodecega
preventibilnog uzroka mentalnih, somatskih i psiholoskih odstupanja u dojencadi i djece, a
izloZeno je poveéanom riziku neonatalnog morbiditeta, mortaliteta i sindroma iznenadne

dojenacke smrti. (1)

NAS je multisistemska bolesti, u¢estalost i trajanje ovisi o vrsti i koli¢ini droge kojoj je
novorodenca bilo izlozeno, njegovim sposobnostima metaboliziranja i izlu¢ivanja. Najprije
se javljaju znaci nadrazaja srediSnjeg ziv€anog sustava . Novorodence postaje
prenadrazljivo, tremorozno, hipertoni¢no, vriskavog placa, ubrzanog disanja, s
nesavladivom prisilom sisanja. Unato¢ neprestanom hranjenju ne smiruje se, jer ne moze
uskladiti refleks sisanja i gutanja. Nastaje povracanje i proljev, javlja se poviSenja
temperatura i, u konacnici, odbijanje hrane, gubitak tjelesne mase, dehidracija i
elektrolitska neravnoteza. Konvulzije se javljaju u 2-11% slucajeva. NAS izazvan opijatima
u 80% izloZene novorodencadi najceSce se javlja 72 sata nakon rodenja. Pri izloZenosti
metadonu nastaje 2-3 dana kasnije, a ako je majka uz metadon koristila benzodiazepine,
moZze se javiti 1 nakon 10-og dana Zivota. Trajanje metadonom uzrokovanog NAS-a
sindroma je duze, a pojava konvulzija ¢e$¢a nego u heroinskog NAS-a sindroma.
Simptomi ustezanja kod kokainske i amfetaminske ovisnosti manje su teski 1 krace traju, a
vjerojatnije je da se radi o intoksikaciji nego o ustezanju. Kod istovremene izlozenosti
razlicitim drogama, simptomi NAS-e ovise o medudjelovanju pojedinih droga i koli¢inama

uzetih droga.



Rezultati desetogodi$njeg istrazivanja utjecaja droge na ishod trudnoée i novorodencadi
u Klinici za zenske bolesti i porode u Splitu, pokazali su da su prijevremeni porod i niska
porodna masa najceS¢e komplikacije u novorodencadi iz ovisnickih trudnoca, a
ustanovljena je visoka ucestalost perinatalne hipoksije, rane novorodenacke sepse,

mozdanih krvarenja iurodenih anomalija. (1)

1.4.2. Dijagnoza NAS -a

Prije nego se postavi sumnja na NAS u novorodenceta, potrebno je pazljivo uzeti
anamnezu u majke 1 iskljuciti druge poznate uzroke prenadrazenosti centralnog Ziv€anog
sustava: hipoglikemiju, hipokalcijemiju, hipomagnezemiju, hipertireoidizam, krvarenja i
hipoksiju. (6). Dijagnoza NAS-a se postavlja na temelju anamneze, klinicke slike i dokaza
sredstava ovisnosti u bioloskim uzorcima: mokra¢i, mekoniu, dlaci novorodenceta. Opijati
se mogu dokazati i u serumu i urinu majke. Analizom mekonija i dlake dokazuje se
kroni¢na fetalna izlozenost, a analizom mokrace novorodenceta, akutna izloZzenost drogama
tijekom trudnoce. Potvrda klini¢koj sumnji o intrauterinoj izlozenosti drogama dobiva se
analizom mokrace 1 /ili mekonija. Kromatografski i spektrometrijskim testovima mokrace
dobiva se nalaz koji odrazava uzimanje droge unatrag nekoliko dana prije poroda. U
slucajevima klini€¢ke sumnje 1 negativnih testova mokra¢e, mekonija 1 dlake mogu
posluzitit kao ucinkoviti biloski biljezi unutarmaterni¢ne izlozenosti sredstvima ovisnosti.
Mekonij se ponaSa kao spremiste uzetih sredstava ovisnosti koja se u njemu nakupljaju
tijekom viSe mjeseci, pa je uzorak odabira za njegovo otkrivanje. Koncentracija droge je

veca u njemu nego u mokraci.

Analiza dlake je najosjetljivija ( 80% za opijatsku ovisnost, 100% za kokain), a
omogucuje uvid u majcino uzimanje droga unatrag tri mjeseca. Neonatalna kosa moze se
koristiti samo za otkrivanje izloZenosti droge koja se pojavljuje nakon tre¢eg tromjesecja

izuzevsi period neposredno pred porod zbog sporog rasta dlake. Pojava NAS-¢ je o¢ekivana



i relativno lako prepoznatljiva kod prethodno poznate izloZenosti sredstvima ovisnosti u
trudno¢i. Medutim, ¢ak i kod upornog negiranja majke, pojava sumnjvih simptoma treba

navesti neonatologa na razmisljanje o NAS-u (Tabilca 1).

Tablica 1. Klini¢ki pokazatelji koji upucuju na NAS (1)

e Nemir, trajanje spavanja manje od

POREMECAJI FUNKCIJE | 13 nakonhranjenja
" . . e Pojacani refleksi
SREDISNJEG ZIVCANOG
e Razdrazljivost
SUSTAVA
e Tremor
e PoviSeni miSiéni tonus
e Mioklonicki trzajevi
e Generalizirana konvulzije
METABOLICKI, * Znojenje
VAZOMOTORNI | * Viudica
° ilo koz
RESPIRATORNI Crvenilo koze
, e Ucestalo zijevanje
POREMECAIJI

¢ Kihanje ( >3 puta uzastopce)
e Frekvencija disanja ( > 60/min)

e Apneja

e Slabo hranjenje
POREMECAIJI FUNKCLJE e Pojacana glad povezana s loSim

GASTROINTESTINALNOG napredovanjem tjelesne mase
SUSTAVA ¢ Bljuckanje i povrac¢anje u mlazu

e Proljev ili rijetke stolice




U takvim sluc¢ajevima lije¢niku je neophodna pomo¢ u objektivnom sagledavanju
klinicke slike. Preporuka AAP-a Americke akademije za pedijatriju jest da svaka ustanova
koja zbrinjava novorodencad treba usvojiti jedan od sustava zbrajanja sumnjivih klini¢kih
pokazatelja koji olak$avaju objektivnu procjenu ozbiljnosti NAS-e i prepoznavanje trenutka
u kojem je potrebno zapoceti i prestati s lijeCenjem. Najcesce se koriste ljestvice po
Lipsitzu i Finneganu. Siroko prihvadena ljestvica po Finneganu nudi bodovanje 21
najéeséeg klinickog pokazatelja NAS-a sindroma (Tablica 2). Unato¢ brojnosti parametra
vrijednosti kojih se biljezi u Cetverosatnim intervalima, ta se ljestvica smatra pouzdanom i
jednostavnom za svakodnevno rutinsko koriStenje educiranog osoblja. Lijecenje se
zapocinje kad su tri uzastopna zbroja jednaka ili veca od 8. Lipsitzova ljestvica nudi jos$
jednostavniji sustav bodovanja, uz pouzdanost od 77%, a zbroj veéi od 4 indikacije za

pocetak lijecenja.

Slika 1. Novorodenacki apstinencijski sindrom ( klini¢ka slika)

https://www.google.hr/search?g=novoro%C4%91ena%C4%8Dki+apstinencijski+sindrom&biw=1600&bih=799&source=
Inms&tbm=isch&sa=X&ei=TTYRVP68FoufygP7vYIw&ved=0CAYQ
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Tablica 2. Sustav bodovanja prema L. Finnegan

SISTEM

SIMPTOMI

BODOVI

UKUPNO

%

v

v

SREDISNJT ZIVCANI SUSTAV

Pretjerano jak pla¢ (< 5 min)
Neprekidan jak pla¢ (> 5 min)

Spavanje < 1 sat nakon hranjenja
Spavanje <2 sata nakon hranjenja
Spavanje <3 sata nakon hranjenja
Hiperaktivan morov refleks

Umjereno hiperaktivan morov refleks

Blagi poremecaj tremora kod podrazaja
Umjereni poremecaj tremora kod podrazaja

Blagi poremecaj tremora bez podrazaja
Umjereni poremecaj tremora bez podrazaja

Povecan misiéni tonus

Ekskoriacije

Miokloni¢ni trzaji

Generalizirane konvulzije

RESPIRACIJSKI

METABOLIZAM
VAZOMOTORNI |
SUSTAV

Znojenje

Hipertermija ( 37,2 — 38,2)
Hipertermija (>38,2)

Cesto zijevanje

Zacepljenost nosa

Cesto kihanje ( >3-4/ interval)

Frekvencija disanje >60/min
Frekvencija disanja >60/min uz retrakciju

GASTROINTESTI
NALNI SUSTAV

Prekomjerno sisanje

Slaba prehrana ( rijetko, nekordinirano )

Povracanje ( >2 puta tokom ili poslije
hranjenja)
Povrac¢anje u luku

W NNNEFENRFRPRFRPPPFPNRPRPRPRPOWERERPREROPDNDNPEFP ODNDEDNDNWWDND

Rijetke stolice
Vodenaste stolice

N

UKUPNI ZBROJ BODOVA

Neonatal abstinence scoring system, American Academy of pediatrics, Neonatal Drug
Withdrawal (3)
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1.5. Lije¢enje novorodenc¢eta majke ovisnice

Americka akademija za pedijatriju (AAP) preporuca tinkturu opijuma kao lijek izbora u
lijeCenju NAS-a izazvanog opijatima., a fenobarbiton kod izloZenosti sedativima i
hipnoticima. Fenobarbiton je lijek izbora u lijeCenju djece istovremeno izlozene razlicitim
vrstama droga. (1) Lijekovi iz skupine opioida najprikladniji su u lijeCenju NAS-e kod
opijatske ovisnosti. Opcéenito su prihvaceni metadon i morfin, no nedostaju randomizirani
pokusi koji bi odredili koji je od ta dva lijeka djelotvorniji. Prednost otopine morfina je
kratak poluzivot ( T1/ 2-4 h), §to je ¢ini najkoriStenijom u lijecenju opijatskog NAS-a
sindroma. Stavovi 0 metadonskoj terapiji su podjeljeni. Dok ga neki autori ne
preporucujuzbog dugog vremena poluzivota (24h), mogucnosti predoziranja i produljenih
nuspojava, ostali mu daju prednost upravo zbog bolje farmakokinetike u odnosu na morfin.
Metadonski pripravak za intravensku uporabu ordiniran peroralno sprijeCava konvulzije

bolje od fenobarbitona i diazepama.

Duljina lijecenja je razli€ita u ovisnosti o tezini kontrole simptoma bolesti. Ponekad je
dovoljno samo nekoliko dana da bi se postiglo klinicko poboljSanje, a opisano je da
lijeCenje moze potrajati tri mjeseca. Novorodencad izloZzenu metadonu treba nadzirati u
bolnici tijekom prvog tijedna Zivota zbog kasnijeg javljanja simptoma NAS-a i pocetka

lijecenja tek nakon 10.-Og dana zivota. (1).
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1.6. Prehrana novorodenéeta majke ovisnice
Dojenje

Dojenje je bitno za dobro zdravlje majke i djeteta. Ponekad se postavlja dilema moze li
i smije li zena koja je uzivala ili sad uziva dozvoljene i nedozvoljene opojne droge dojiti.
Nikotin, alkohol i kofein nisu kontraindikacije za dojenje. Ovisnice o amfetaminima,
kokainu i opijatima i PCP-u ne bi smjele dojiti. Iznimka su majke na metadonskoj terapiji,
koje mogu dojiti jer vrlo mala koli¢ina metadona prelazi u mlijeko. Imunoloska svojstva
mlijeka su puno vaznija od minimalne doze metadona koja mlijekom prelazi djetetu.
Ukoliko majka nakon poroda nije motivirana za dojenje, ve¢ se ponovno priklanja
ovisnosti, ili ako boluje od hepatitisa C, HIV-a ili nekih drugih infektivnih bolesti, dojenje

je kontraindicirano. (5)
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2. CILJ

Ciljevi ovog rada su prikazati:

1. Cimbenike rizika majéine ovisnosti na novorodende

2. Klini¢ku manifestaciju novorodenackog apstinencijskog sindroma
3. Primaljsku skrb novorodenceta majke ovisnice

4. Ulogu, vaznost i zadatke primalje u lijeCenju novorodenackoga apstinencijskog sindroma
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3. RASPRAVA

Upotreba droga u trudno¢i znacajan je javnozdravstveni problem Koji je povezan s
nizom zdravstvenih rizika za majku i dijete. Novorodenc¢e majke ovisnice pasivni je ovisnik
koji trpi posljedice lose prenatalne skrbi, nepovoljnog utjecaja ovisnickog nacina zivota na
ishod trudnoce, a nakon rodenja je izlozeno nastanku sindroma ustezanja. Nerodeno dijete,
bez vlastite odluke ili saznanja, postaje neduzna Zrtva ovisnosti i njezinih posljedica. Ono
moze oboljeti od NAS-a sindroma novorodenackog ustezanja, vodecega preventibilnog
uzroka mentalnih, somatskih i psiholoskih odstupanja u dojencadi i djece, a izlozeno je
povecanom riziku neonatalnog morbiditeta, mortaliteta i sindroma iznenadne dojenacke

smrti.

Primalja ima vrlo vaznu ulogu u prepoznavanju simptoma NAS-a jer se nalazi u
stalnome i neposrednom kontaktu s novorodencetom koje zahtjeva posebnu paznju. Glavni
simptomi su nemir, neutjeSan pla¢ visoke frekfencije, kratko spavanje, razdraZljivost,
ali slabo napredovanje na tezini, bljuckanje, povracanje u mlazu i proljev. Trajnim
pracenjem i biljeZenjem tih simptoma ona daje bitne podatke neonatologu za daljnje
lijeCenje novorodenceta. Ali s nekim postupcima ona moze i olaksati djetetu simptome:

dijete hraniti ¢esSc¢e ali s manjim obrocima, fizikalnim mjerama mu smanjiti vrucicu.

Svu novorodencad kod koje se razvije NAS potrebno je zbrinuti u mirnoj okoloni, bez
pretjerane manipulacije i bez suvi$nih dijagnosti¢kih/ terapijskih postupaka. Terapija nije
potrebna svoj novorodencadi ve¢ se ona daje isklju¢ivo u slucaju konvulzija, proljeva i
izrazitog nemira, odnosno kod svih onih stanja koja ometaju normalno spavanje, hranjenje i
samim time napredovanje na tjelesnoj masi. Cilj lijeCenja je supresija simptoma, adekvatna
sedacija, adekvatna nutricija te normalan san. Kasniji razvoj djeteta je teSko predvidjeti
budu¢i da je on rezultat intrauterine ovisnosti o opijatima, sindroma ustezanja u
novorodenackoj dobi te brojnih okolisSnih ¢imbenika ( najéeS¢e neadekvatnih) , koji cega

pratiti kroz djetinstvo i adolescenciju, a i kasnije u zivotu
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3.1. Uloga primalje u skrbi nad novorodencetom s razvojem simptoma

neonatalnog apstinencijskog sindroma (NAS)

LijeCenje, ali i zdravstvena njega novorodenceta s NAS-om, od primalje zahtijeva

primjenu stecenog znanja, vjeStina, punu predanost i profesionalnost u ophodenju s
novorodencetom, ali i njegovom majkom i obitelji. Primalja ima vrlo vaznu ulogu u
prepoznavanju simptoma NAS-a jer se nalazi u stalnome i neposrednom kontaktu s
novorodencetom ¢ije klinicko ponaSanje neprekidno nadzire. Nadzor primalje vazan je jer
upucéuje na promjenu opéeg stanja novorodenceta temeljem kojega lije¢nik donosi odluku
o pocetku medikamentoznog lijeCenja. Svrha lijeCenja je zaStita srediSnjeg Ziv¢anog
sustava.
Novorodencad kod koje se razvije apstinencijski sindrom potrebno je zbrinuti u zasebnom
prostoru izoliranom od buke i svjetlosti, bez prekomjerne manipulacije i prijeko potrebnih
dijagnosticko-terapeutskih  postupaka. Sestra promatra novoordenée 1 biljezi u
cetverosatnim intervalima, pojavu simptoma ustezanja koje potom upisuje u ljestvicu po
Finnegan-ovoj. Ukoliko su tri uzastopna zbroja jednaka ili veca od 8. , poziva lije¢nika koji
potom uvodi medikamentoznu terapiju. Terapija se ordinira i ako novoordence ima
konvulzije kao izolirani pokazatelj NAS-a ili ako je izrazito nemirno, odnosno nesposobno
ostvariti dulje razdoblje spavanja potrebno za odrzavanje ritma hranjenja, spavanja i
budnosti. (1).

Slika 2. Nadzor novorodenceta na odjelu neonatologije

https://www.google.hr/search?g=novoro%C4%91ena%C4%8Dki+apstinencijski+sindrom&biw=1600&bih=7
99&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ei=TTYRVP68FoufygP7vY Ilw&ved=0CAYQ
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4. ZAKLJUCAK

Poremecaji rasta i razvoja ploda, bolest majke, visoki perinatalni mortalitet i morbiditet
s vjerojatnos¢u kasnijih posljedica u razvoju djece upucuje na kompleksnost i
nespecifi¢nost poremecaja, koji vjerojatno nisu posljedica uporabe samo jedna droge.
Uporaba vise razli¢itih droga je pravilo gotovo u svih ovisnica, tako da je nemoguce

odvojiti utjecaj svake pojedine droge na zdravlje majke i rasta i razvoja ploda.

Najc¢esce nije moguce odrediti vrstu i dozu droge kao ni gestacijsku dob u kojoj je
droga konzumirana. U humanoj trudno¢i nemoguce je razluciti utjecaj pojedinih vrsta droge
kao 1 njihovu kriti¢énu koncentraciju na zdravlje majke te na rast i razvoj ploda. Ipak je ocito
da sve droge djeluju podjednako negativno na zdravlje majke te na rast i razvoj ploda i da

su ¢esto u zbirnom negativnom ucinku sinergisticne.

Trudnoce u ovisnica su visoko rizi¢ne i zahtijevaju visoko diferenciranu opstetri¢ku i
neonatalnu skrb u trudno¢i, porodu i neonatalnom razdoblju, ali i kasnije, zbog mogucih
oStecenja iz embrionalnog i fetalnog razdoblja. Uz dobru antenatalnu, intrapartalnu i
neonatalnu skrb, te uz drustvenu brigu o teSkim socijalnim i obiteljskim prilikama, ovisnice

1 njihova djeca mogu ocekivati poboljSanje perinatalnog ishoda. (5)

17



5. SAZETAK

Zlouporaba zabranjenih droga jedan je od najvecih problema s kojima se danas
suoCavaju suvremena druStva. Novorodenée majke ovisnice, neduzna je Zrtva ovisnosti i
svega Sto ovisnost donosi. Aktom radanja prekida se opskrba novorodenéeta drogom i ono
razvija sindrom ustezanja. Ono prolazi apstinencijske krize s jako teskim simptomima, a i
suocena su sa znacajno visSim rizikom novorodenacke smrtnosti kao i s dugotrajnim

posljedicama.

Iako jo$ uvijek ne postoji idealan oblik lijeCenja ovisnosti u trudnoéi, ova ranjiva
skupina zena i djece zasluzuje multidisciplinarni pristup te sustavnu, oragniziranu i trajnu
skrb. Temeljem podataka iz literature autori isticu potrebu drustvene brige u sprijeCavanju
prometa i konzumiranja droga, potrebu intezivne antenatalne skrbi trudnica-ovisnica i

intenzivan nadzor novorodencéeta majke ovisnice.
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6. SUMMARY

Abuse of forbidden drugs is one of the biggest problems that we face nowdays in
modern society. Newborn of an addicted mother, is the innocent victim of addiction and
everything that addiction brings. Act of giving birth interrupts the feeding with drugs and
the newborn is developing withdrawal symptoms. It goes detox with very severe
symptoms, and is faced with a significantly higher risk of neonatal mortality as well as

long-term consequences.

Although there is still no ideal form of addiction treatment in pregnancy, this vulnerable
group of women and children deserve a multidisciplinary approach and systematic,
organized and continuing care. Based on data from the literature the authors emphasize the
need for social care in preventing traffic and consumption of drugs, the need for intensive
antenatal care of pregnant drug addict and intensive monitoring of the newborn mothers
addicted.
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