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STRESZCZENIE

Uboczne skutki spozycia przez cigzarna alkoholu
i innych uzywek, na rozwijajacy si¢ plod sa znane. W
artykule omowiono skutki substancji dozwolonych
(alkohol i tyton), nielegalnych (opiaty i inne narkotyki)
oraz niewlasciwie uzywanych lekow recepturowych
(benzodiazepiny i barbiturany). Uwzgledniono prob-
lem kamienia piersia, infekcji wrodzonych, zaleznos$ci
psychospotecznych, objawow noworodkowego zespotu
abstynencyjnego i wezesnego rozwoju dziecka.

Stowa Kluczowe: noworodek, uzaleznienie, noworod-
kowy zespot uzaleznienia

WSTEP

Naduzywanie przez kobiete cigzarng srodkow
farmakologicznych ma niezmiernie istotny wplyw
nie tylko na prawidtowo$¢ adaptacji noworodka do
warunkow pozatonowych, ale takze na zdrowie i zycie
cztowieka dorostego. Wedtug danych z roznych krajow
ponad potowa kobiet w wieku rozrodczym przyjmuje
substancje potencjalnie uwazane za toksyczne dla ptodu
lub noworodka (tab. I) (1-4).

Wsrod tej grupy az 1/3 to kobiety spozywajace
substancje psychoaktywne, rozumiane jako $rodki mo-
dyfikujace emocje i zachowanie, w tym narkotyki (1,5).
Cze$¢ kobiet kontynuuje przyjmowanie tych srodkoéw
takze w okresie ciazy (2,3,0).

Brak jest doktadnych danych, dotyczacych liczby
biernie uzaleznionych noworodkow (7). Wynika to
zaro6wno z trudno$ci w zebraniu wiarygodnego wy-
wiadu od matki dziecka, jak i nieznajomos$ci objawow
noworodkowego zespolu odstawienia (NAS — neonatal
abstinence syndrome) dla substancji innych niz opioidy

ABSTRACT

The adverse effects on fetal development of alcohol
and other drugs such as tobacco, psychostimulants and
opioids are well known. Women who are pregnant or
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(5,7-9). W okresie noworodkowym tatwo jest przyjac
objawy NAS za zwiazane z zakazeniem wewnatrz-
macicznym, hipoglikemia, hipokalcemia czy jako
nastepstwo wylewow srddczaszkowych (IVH — intra-
ventricular haemorrhage) lub nadczynnosci tarczycy
(1,9). Rowniez objawy NAS moga by¢ modyfikowane
przez patologie okresu noworodkowego np. wrodzona
niedoczynnos¢ tarczycy (10).

Wedhug danych z kilku krajéw (Wielka Brytania,
Irlandia, Francja, USA, Australia) liczba kobiet przyj-
mujacych substancje psychoaktywne w ciazy stanowi
od 2,5 do 4,3% wszystkich cigzarnych, wlaczajac grupe
zazywajacych substancje psychoaktywne ,,0d czasu
do czasu” lub ,,dla towarzystwa™ (2,5,11). W praktyce
klinicznej najczesciej spotykamy si¢ z uzaleznieniem
od nikotyny, alkoholu, kofeiny, opiatéw (amfetamina,
heroina, metadon, morfina, pentazocyna, fentanyl, ko-
deina), psychostymulantow (marihuana, fencyklidyna
— PCP, canabis, kokaina, ptynne ekstazy — GBH) oraz
rzadziej, lekoéw poprawiajacych nastrdj i uspokajajacych
(barbiturany, benzodiazepiny) lub inhalantéw (toluen)
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Tabela I. Klasyfikacja srodkéw farmakologicznych przyj-
mowanych w okresie cigzy wedtug Food and Drug

Table I.

Administration

according to FDA

Classification of drugs taken during pregnancy

Charakterystyka

Substandje psychoaktywne

Odpowiednie badania u ciezarnych kobiet
nie ujawnity zagrozenia dla ptodu w |
trymestrze ciazy, nie ma jawnego ryzyka
w nastepnych dwéch trymestrach.

Badania na zwierzetach nie wykazaty ry-
zyka dla ptodu, ale nie ma odpowiednich
badan u kobiet w ciazy lub badania na
zwierzetach wykazaty dziatanie uboczne,
ale odpowiednie badania u kobiet nie
wykazaty ryzyka dla ptodéw podczas |
trymestru cigzy i nie ma jawnego ryzyka
w nastepnych dwdch trymestrach.

krétkotrwale:butorfanol,
fentanyl,meperydyna,
metadon, morfina, nalbu-
fina, pentazocyna, benzo-
diazepiny

Badania na zwierzetach wykazuja
dziatanie uboczne na ptody, ale nie ma
odpowiednich badan u ludzi. Korzysci
zastosowania danego leku w cigzy mozna
akceptowac mimo, Ze istnieje potencjalne
ryzyko dla ptodu lub nie ma powtarzal-
nosci badan na zwierzetach i nie ma
odpowiednich badan na ludziach.

morfina,pentobarbital,
chloropromazyna

Jawne ryzyko dla ptodu ludzkiego, ale
potengjalna korzy$¢ z zastosowania u
ciezarnej moze by¢ do zaakceptowania,
mimo potencjalnego ryzyka dla ptodu.

fenobarbital, kodeina (w
cigzy donoszonej lub dtu-
gotrwale), etanol, dtugo-
trwale: butorfanol, fen-

tanyl, metadon, morfina,
pentazocyna, barbiturany,
benzodiazepiny
dtugotrwale:etanol, pento-
barbital

X | Badania na zwierzetach lub ludziach
badZ opisane dziatanie uboczne, lub oba,
wykazuja powstawanie nieprawidtowosci
u ptodu. Ryzyko zastosowania u ciezarnej
wyraZnie przewyzsza kazda mozliwg
korzysc.

(4,5,8,11). Czgs¢ kobiet zazywa kilka substancji row-
nocze$nie, potegujac ich niekorzystny wptyw na ptod
(5,7-9). Z roku na rok wzrasta rowniez liczba kobiet
przyjmujacych substancje psychoaktywne ze wskazan
medycznych — leki przeciwdrgawkowe i przeciwde-
presyjne np. fluoksetyna z grupy selektywnych inhibi-
torow receptora serotoniny (SSR/ — selective serotonin
reuptake inhibitors) oraz anksjolityki (benzodiazepiny)
(ryc. 1) (4,6). Granica miedzy leczeniem a uzaleznie-
niem jest w niektérych przypadkach bardzo ptynna
(6,11). Wowcezas regularne spozywanie substancji
psychoaktywnej wymyka si¢ spod kontroli i staje takim
samym problemem jak uzaleznienie czy narkomania
w okresie ciazy (4-6).
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psychoaktywnych

spozycie kilku substancii

stymulanty wtym narkotykiinne niz

Rycina 1. Struktura spozycia substancji psychoaktywnych
przez kobiety cigzarne

Figure 1. Structure of psychoactive substances consumption
by pregnant women

KONSEKWENCIJE UZALEZNIENIA DLA
PLODU/ NOWORODKA

Konsekwencje naduzywania substancji psychoak-
tywnej przez ci¢zarna sa zwiazane zarOwno z zazywa-
niem jej w ciazy, jak i faktem, ze kobieta uzalezniona
zachodzi w ciaze (1,4,5,8). Nie wolno zapomnie¢, ze
kobiety te nierzadko sa juz niedozywione ilosciowo i ja-
kos$ciowo, cierpia z powodu schorzen przewlektych lub
chorob przenoszonych droga ptciowa, w tym zakazen
HBYV, HCV i HIV. Czgsto sa tez pozbawione wsparcia
rodziny i opieki przedporodowej, a ich sytuacja socjo
— ekonomiczna jest zta, co sprzyja odrzuceniu dziecka
po porodzie (1,5,12).

Matczyne uzaleznienie powoduje wzrost incy-
dentow naglej $mierci t6zeczkowej (SIDS — sudden
infant death syndrome). Zwiazek taki wykazano przede
wszystkim dla niemowlat biernie uzaleznionych od ko-
kainy —ponad 2,3 — krotnie wyzsze ryzyko, dla heroiny
3,7 —krotnie wyzsze ryzyko SIDS w stosunku do pozo-
statych (10-14). Rowniez niemowlgta matek palaczek,
szczegoblnie palacych i karmiacych piersia maja zde-
cydowanie wyzsze ryzyko nagtej $mierci t6zeczkowej
(12,15). Podobna sytuacja dotyczy niemowlat matek
uzaleznionych od benzodiazepin, ktore moga u oseska
spowodowac depresj¢ osrodkowego uktadu nerwowego
az do $piaczki wiacznie (10,16,17).

W wieku przedszkolnym i szkolnym dzieci matek
uzaleznionych wykazuja deficyty uwagi i zaburzenia
zachowania. Zgodnie z obecna wiedza, o ile nie doszto
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Tabela II. Uzaleznienie ci¢zarnej od wybranych substancji psychoaktywnych a wplyw na ptod
Table II. The dependent pregnant women exposure of psychoactive substances and influence on foetus

Substancja psychoaktywna

Nikotyna

Cechy

Amfetamina

Heroina
Buprenorfina
Plynna ekstasa
(anabis
Fencyklidyna
SSRI
Barbiturany
Kofeina

> | Alkohol

efekt teratogenny

> | Benzodiazepiny

> | Kokaina

anencefalia

>

uktad sercowo — naczyniowy

>

rozszczep wargi/ podniebienia

wnetrostwo

hirsutyzm

>x< | X X< [Xx

przepuklina pachwinowa

nieprawidftowosci koriczyn

€7

uktad moczo — ptciowy

nieprawidtowosci czaszkowo — twarzowe

WWw

,duze” wady wrodzone

wczesniactwo

niska masa urodzeniowa

wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu

mikrocefalia

aspiracja smotki

dysmorfizm

76ttaczka

cechy zewnetrzne

ubytek masy ciata > 10% masy urodzeniowe]

do efektu teratogennego lub zaniedbania psycho — spo-
tecznego w 1-2 roku zycia, réznice migdzy dzie¢mi
wyrownuja si¢ do 7-8 roku zycia (1,3,5,7,10,14,18).
W pi$miennictwie znalezliSmy takze rozwazania nad
mozliwoscia rozwinigcia si¢ ,,wrodzonego uzaleznia-
nia”. Ma to polega¢ na szybszym rozwinigciu tolerancji
iobjawow fizycznej zaleznosci dla substancji psychoak-
tywnych u mtodych dorostych, ktorzy w okresie ptodo-
wym byli narazeni na kontakt z nimi. Na to naktada si¢
swoiste dziatanie substancji psychoaktywnych na roz-
wijajacy si¢ ptod (tab. II) (2,4,5,7,10,12-16,19-21).

Bezposrednio po porodzie u biernie uzaleznionych
noworodkéw moga nie wystgpowaé zadne znamiona
uzaleznienia, zwlaszcza jezeli matka zazywata sub-
stancje psychoaktywne sporadycznie lub towarzysko
(1,5). Po dtugotrwalym stosowaniu tych §rodkoéw
przez matke u 60% — 90% noworodkow, rozwijaja si¢
w okresie noworodkowym objawy fizycznego uzalez-
nienia (1,5-7,10,12-15,17,19-22). Wérdd nich az 50%
— 75% wymaga leczenia w oddziatach intensywnego
nadzoru neonatologicznego lub intensywnej terapii
dziecigcej (5,8).

NOWORODKOWY ZESPOL
ABSTYNENCYJINY

Zamiennie z neonatal abstinence syndrome w pi$-
miennictwie anglojezycznym uzywany jest termin
neonatal withdrawal syndrome (noworodkowy zespot
odstawienia) (10,18,23). Okreslenie to jest jednoczesnie
mnemotechnicznym sposobem utatwiajacym zapamig-
tanie typowych psychologicznych i behawioralnych
reakcji fizycznej zalezno$ci noworodka (tab. I11)
(10,23).

Symptomy NAS u 90% noworodkéow z biernym
uzaleznieniem pojawiaja si¢ do 96 godziny zycia,
najczesciej pomigdzy 1 a 2 doba zycia (5,10,18). U po-
zostatych mozliwe jest ujawnienie pelnoobjawowego
zespolu nawet w 2 tygodniu zycia, a fizyczne objawy
uzaleznienia moga okresowo pojawiac si¢ do 12 mie-
sigca zycia (tab. V) (4-6,10,12,17,22). W duzej mierze
uwarunkowane jest to rodzajem, dawka, czgstotliwoscia
i droga przyjmowanego przez matke srodka, a takze
czasem, jaki uptynat pomigdzy ostatnia dawka a poro-
dem i dojrzato$cia noworodka oraz jego zdolno$ciami
detoksykacyjnymi (3-5,7,10,12,21-23).
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Tabela III. Mnemotechniczne rozwini¢cie akronimu WITH-
DRAWAL i propozycja polskiego odpowiednika.

Table III. The development of acronym WITHDRAWAL and

proposal of polish equivalent.

Rozwinigcie angielskie

ithdrawal

rritability

remory

yperactive, high pitched cry, hypotonia

iarrhoea, disorganized suck

espiratory distress,
rhinorrheoa

pnoeic attacks

eight loss

Ikalosis — respiratory
acrimation

D O T - - =

— > = >

Rozwinigcie polskie

dstawienie, obnizone napiecie migsniowe, oczu fzawienie, odruchy
nieprawidtowe

rzenia, drgawki, drazliwos¢

sanie nieskoordynowane, stolce luzne, sen zaburzony

rudne uspokojenie, temperatura

Ikaloza (zasadowica) oddechowa

agi utrata, wysokotonowy ptacz, wymioty, wzmozone napiecie miesniowe
rytacja

pizody bezdechow

iewydolnos¢ oddechowa, nosa swedzenie (kichanie), niepokéj
ntoksykacja (zatrucie)

liminacja (toksyny)

m  — 2 m— = > - \n O

KARMIENIE PIERSIA PRZEZ MATKE
UZALEZNIONA

Karmienie piersia uznawane jest za najkorzystniej-
sze dla noworodka, nie tylko ze wzgledow immunolo-
gicznych, ale takze psychicznych (wigz matka — dziec-
ko) i ekonomicznych (fatwy i tani sposob karmienia).
Na podstawie obecnej wiedzy, w przypadku matczynego
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, nie zaleca
si¢ bezwzglednego odstawienia noworodka od piersi
(5,10,22). Kazdy przypadek nalezy rozpatrywac indy-
widualnie. W pierwszych dniach zycia karmienie piersia

przez uzalezniong matk¢ moze mie¢ nawet pozytywny
wplyw na noworodka (2,16,21,22). Kobieta pozostajaca
w warunkach szpitalnych, a wiec kontrolowanych, ma
zwykle ograniczony dostep do srodkéw psychoaktyw-
nych. Ilo$¢ ich wydzielana z pokarmem nie powinna
wiec mie¢ wpltywu na aktywnos$¢ dziecka, a moze
zlagodzi¢ objawy NAS (22,24). Jednak w przypadku
opiatdéw, canabis i alkoholu nie zaleca si¢ rozpoczynac
karmienia przed uptywem 24 godzin od ostatniej zazytej
dawki srodka psychoaktywnego (5,13,14,24). U matek
zazywajacych §rodki farmakologiczne pod kontrola
lekarska uwaza sig, ze przenikanie substancji psycho-
aktywnych do pokarmu jest niewielkie i nie wptywaja
one w sposob zasadniczy na zachowania behawioralne
noworodka czy niemowlecia (11,22,24). Wyjatkiem
sa matki zazywajace zakazane substancje w duzych
dawkach, badz kilka z nich réwnocze$nie, wowczas
karmienie piersia nalezy bezwzglednie odradzi¢
(10,22). Nie powinny karmi¢ takze matki z wirusowym
zapaleniem watroby typu B i/ lub C nadal uzywajace
srodkoéw dozylnych lub z infekcja HIV. Podobnie jest
w przypadku matek uzaleznionych od alkoholu i/ lub
marihuany. Wykazano, ze dzieci tych kobiet karmione
piersia wykazywaty gorszy rozwdj i adaptacje¢ w ciagu
pierwszego roku zycia (10,12).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Dziecko matki uzaleznionej nierzadko po wypisie
ze szpitala ,,wchodzi” w $rodowisko patologiczne.
Matka pozbawiona opieki ze strony panstwa i rodziny,
w krotkim czasie najprawdopodobniej wroci do natogu,
stwarzajac dodatkowe zagrozenie dla zycia i zdrowia
swojego dziecka. Dla ograniczenia skutkow biernego
uzaleznienia dziecka istotna jest odpowiednia edukacja
prowadzona wczesnie — jeszcze w okresie ciazy czy
nawet w okresie przedkoncepcyjnym — uswiadomienie
i opieka ze strony personelu medycznego, psychologow
i pracownikow socjalnych oraz wsparcie ze strony
najblizszych (5,8,11,12).

1. Czas hospitalizacji noworodka matki uzaleznionej
jest zalezny od stopnia nasilenia objawow NAS

1 czynnikoéw spotecznych.

Tabela I'V. Czas ujawniania i trwania noworodkowego zespolu odstawienia dla wybranych substancji

Table I'V. Time to onset of withdrawal symptoms

Substancja s -
psychoaktywna - 2 © S| o £
£ = = k%] =S = g
= | 2| E = © S © 2 | 2 S 2 <
S i :"EE S = = =3 = S| = 5 s K]
(zas0 = = =< e 2 a T ] &£ A K & 2
3-12 3-12 | 0-48 | 0-72 | 12-48 1-6 = | 0-48 | 1-14 | 0-21
. X I e
jawnienia VAS godz. ' godz. | god. | godz. godz. godz. 07 dni £ | qodz dni dni 0-5 dni
trwania NAS 1.2 ? 2_1.2 426 3._6 120-168 3_1.2 30dni E d°.7 4._6 8 mies. | 1-7 dni
mies. dni tyg. | mies godz. dni dni. | mies.
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2. W trakcie hospitalizacji najwazniejsze jest ustalenie

bezpieczenstwa karmienia piersia przez matke uza-
lezniona, profilaktyka chordb zakaznych i szeroko
pojeta edukacja.

3. Dla wyréwnania szans noworodki matek uzaleznio-

10.

I1.

12.

13.

nych wymagaja nadzoru Srodowiskowego i wsparcia
instytucji spotecznych.
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