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Summary: Opiate abuse during pregnancy is a serious problem for both the mother and her newborn. The pregnancies of
opiate abusing mothers are by definition high risk; the prenatal care is usually inadequate, abuse of alcohol, nicotine and
other drugs is often present and there is a high incidence of hepatitis and HIV infections. Shortly after birth, neonates de-
velop acute withdrawal symptoms.

In Istria, in the period of 1996 to 2009 there were 2073 registered drug abusers, 355 of them were females.

In our study, we present 29 newborns of opiate addicted mothers. The neonates were mostly born on term with spontane-
ous labor, were eutrophic and with normal Apgar scores. The withdrawal symptoms developed mainly (93%) in the first
48 hours; the most common symptoms were hyperphagia (100%), hyperirritability (79%), tremor (55%) and high-pitched
cry (52%). All newborns were treated with Phenobarbital. The initial dose was 5-10 mg/kg/day in 3 to 4 divided doses and
the maximal dose was 15 mg/kg/day. The duration of Phenobarbital therapy was 16,6+8,7 days and the hospital stay was
21,6+12,2 days respectively. The cost of the treatment was 13158,8+5563,3 kn. Two neonates were transported to the Pedi-
atric Tertiary Care Center (Clinical Hospital Center Rijeka); one because of convulsions that couldn’t be managed with di-
azepam and Phenobarbital, and one because of apnoea after birth necessitating mechanical ventilation in an Intensive Care

Unit. One newborn was referred to the Orthopedics’ ward because of major anomalies of extremities.
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Uvod

Bolesti ovisnosti su u danasnje vrijeme velik socijalni, eko-
nomski i zdravstveni problem. Majke ovisnice se tijekom
trudnoce ne kontroliraju redovito kod ginekologa, najéesce
zive u lo$im higijenskim, epidemioloskim i socioekonom-
skim uvijetima te se stoga svaka trudno¢a kod majki ovisni-
ca smatra rizi¢cnom. Osim ovisnosti o drogama, Cesto je pri-
sutna i konzumacija alkohola, barbiturata, sedativa i nikoti-
na (1). Markeri na hepatitise i HIV su pozitivni u velikom
broju slu¢ajeva (2). Uporaba sredstava ovisnosti tijekom
trudnode ozbiljan je problem i za majku i za dijete te moze
imati dugoro¢ne posljedice na razvoj djeteta. Povecana je
incidencija intrauterinog zastoja rasta i preranog poroda, a
vedi je i perinatalni morbiditet i mortalitet (1, 2).

Majke koje uzimaju metadon obi¢no imaju bolje kontrolira-
ne trudnode, a i djeca imaju nesto ve¢u rodnu masu od djece
majki ovisnica o heroinu. Incidencija kongenitalnih anoma-
lija nije povecana u obje skupine. Umjesto heroina, odreden
broj majki uzima analgetik buprenorfin (1).

Novorodenée majke ovisnice je pasivni ovisnik; ovisnost je
steCena tijekom trudnocde, a prekidom pupéane vrpce pre-
staje dotok droge. Sindrom ustezanja od opijata (SUO) se
javlja u 50-80% novorodencadi, obi¢no u prva dva dana zi-
vota (1, 3). Ponekad se simtomi javljaju i 4-6 tjedana nakon
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rodenja (1). Davanje naloksona (antagonist opijata) po po-
rodu je kontraindicirano jer moze uzrokovati akutni nasta-
nak sindroma ustezanja (4, 5).

Simptomi ustezanja od opijata mogu se registrirati i kod
nerodenog djeteta; u trenutku kad majka osjeti potrebu za
drogom moze se zamijetiti pove¢ana aktivnost fetusa (1).
Najées¢i simptomi koji se razvijaju u novorodencadi majki
ovisnica jesu tremor (fini i grubi) i iritabilnost, a mogu se
javiti i nesanica, hiperakuzija, nemir, neutjesan pla¢ visoke
frekvencije, hipertonus, naglasen Moroov refleks i refleks
sisanja, neadekvatno sisanje, otezano hranjenje, pretjerana
zelja za hranom, povracdanje, proljev, otezano napredovanje
na tjelesnoj masi, pad na tjelesnoj masi, kihanje, kasljanje,
pretjerano znojenje, tahikardija, tahipneja, hipertenzija, opi-
stotonus, konvulzije, perigenitalni intertrigo, subfebrilitet ...
Ekstremiteti su ¢esto rigidni i s poja¢anim refleksima te pru-
zaju izrazit otpor na pokusaj pasivne ekstenzije. Hiperaktiv-
nost i nemir djeteta mogu dovesti do erozija koze. Poveéana
je incidencija iznenadne novorodenacke/dojenacke smrti
(1,2, 6).

Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze i klini¢ke slike.
Opijati se mogu dokazati u mekoniju i urinu djeteta, a isto
tako i u serumu i urinu majke (7). Prije negoli se postavi sum-
nja na SUO u novorodenceta, potrebno je isklju¢iti hipogli-
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kemiju, hipokalcemiju, hipomagnezemiju, hipertireoidizam,
krvarenje u sredi$nji zivéani sustav (SZS) te hipoksiju (6).
Svu novorodencad kod koje se razvije SUO potrebno je
zbrinuti u mirnoj okolini, bez pretjerane manipulacije i bez
suvi$nih dijagnostickih/terapijskih postupaka. Terapija nije
potrebna svoj novorodencadi ve¢ se ona daje isklju¢ivo u
slu¢aju konvulzija, proljeva, i izrazitog nemira, odnosno kod
svih onih stanja koja ometaju normalno spavanje, hranjenje
i samim time napredovanje na tjelesnoj masi. Cilj lije¢enja je
supresija simptoma, adekvatna sedacija, adekvatna nutricija
te normalan san (6, 7). Od lijekova, naj¢e$ce se primjenjuje
fenobarbiton, 5-10 mg/kg/dan, podijeljeno u 3-4 doze. Doza
se postupno ukida kroz nekoliko tjedana (1). Ostali lijekovi
koji se mogu primjenjivati jesu: paregorik, tinktura opijuma,
morfij, diazepam, klonidin, klorpromazin, metadon i bupre-
norfin (2, 6, 8, 9, 10).

Kasniji razvoj djeteta je tesko predvidjeti budu¢i da je on
rezultat intrauterine ovisnosti o opijatima, sindroma usteza-
nja u novorodenackoj dobi te brojnih okolisnih ¢imbenika
(naj¢es¢e neadekvatnih) koji ¢e ga pratiti kroz djetinjstvo i
adolescenciju, a i kasnije u Zivotu (1, 2).

Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je prikazati klini¢ko-patoloske karakteristi-
ke majki ovisnica o opijatima i njihove novorodencadi lije-
¢ene u Djelatnosti za pedijatriju OB Pula u radoblju od 01.
sije¢nja 2001. do 31. prosinca 2010.

Pacijenti i metode

Za potrebe ovog retrospektivnog istrazivanja iz arhive Dje-
latnosti za pedijatriju analizirana je medicinska dokumen-
tacija novorodencadi majki ovisnica o opijatima lije¢ene u
radoblju od 01. sije¢nja 2001. do 31. prosinca 2010. Ukupno
je lije¢eno 30-ero novorodencadi. Zadane kriterije u nagem
istrazivanju zadovoljilo je 29 novorodenc¢adi majki ovisnica;
jedno novorodence je majka uzela ku¢i na vlastitu odgovor-
nost, protivno savjetu lije¢nika te je navedeno novorodence
iskljuceno iz istrazivanja. Isto tako, iz baze podataka Sluzbe
za prevenciju ovisnosti, Zavoda za javno zdravstvo Istarske
zupanije, dobiveni su podaci o broju registriranih ovisnika
u Istarskoj Zupaniji.

Za obradu podatka koristio se kompjutorski program Med-
Calc, verzija 9.3.9.0. (MedCalc, Mariakerke, Belgija).

Rezultati

Sluzba za prevenciju ovisnosti, Zavoda za javno zdravstvo
Istarske Zupanije, je u razdoblju od pocetka 1996. pa do kra-
ja 2009. radila sa 2073 registrirana korisnika droga (od na-
vedenog broja je 68% heroinskih ovisnika), a od navedenog
broja bilo je 355 osoba zenskog spola.

U Djelatnosti za Ginekologiju i porodnistvo OB Pula godis-
nje se ostvari oko 1400 poroda. U tablici 1. prikazan je broj
poroda u razdoblju od 01.01.2001. do 31.12.2010., dok trend
kretanja broja poroda za svaku analiziranu godinu graficki
prikazuje slika 1.

Prosje¢na dob analiziranih majki ovisnica bila je 28,3+4,5
godina (medijan 27,5, raspon 20-36 godina), a prosje¢na

dob zdravih majki je u navedenom razdoblju bila 30,1+4,7
godina (medijan 30,5, raspon 19-39 godina). Petnaest (51%)
majki je tijekom trudnode uzimalo metadon, pet majki
(17%) heroin i metadon, tri majke (10%) su tijekom trudno-
¢e uzimale heroin, dvije majke (7%) uzimale su buprenorfin,
a za tri (15%) se ne zna koju su terapiju uzimale. Markeri
na hepatitise bili su pozitivni kod 23 majke (79%); 18 majki
(62%) bilo je pozitivno na Hepatitis C, 5 majki (17%) bilo je
pozitivno na Hepatitise B i C.

Dvadeset i dvoje djece (76%) rodeno je spontanim poro-
dom, a sedmero djece (24%) carskim rezom. Rodeno je 16-
ero (55%) muske i 13-ero (45%) zenske djece.

Devetero djece (31%) rodeno je iz prve trudnoce, osmero
(28%) iz druge, Sestero (20%) iz trece, Cetvero (14%) iz Ce-
tvrte, jedno dijete (3%) iz $este trudnoce i jedno dijete (3%)
iz desete trudnoce. Iz anamnestickih podataka vidi se da je
prije ove trudnode trinaest majki (45%) imalo jedan poba-
¢aj, dvije (6%) su imale dva pobacaja, jedna (3%) je imala
3 pobacaja, jedna (3%) je imala 7 pobacaja, a samo devet
majki (31%) nije prethodno imalo niti jedan pobacaj. Broj
novorodencadi koja je lije¢ena u nasoj djelatnosti zbog SUO
u odredenoj kalendarskoj godini prikazan je na slici 2. Naj-
vi$e novorodencadi sa SUO, njih sedmero, rodeno je 2008.
godine za §to nemamo neko posebno objasnjenje.

Klinicke karakteristike novorodencadi prikazane su u tablici
2. Novorodencad je ve¢inom rodena u terminu, eutrofi¢na i
urednog Apgar skora.

Ucestalost pojedinih simptoma ustezanja novorodencadi
prikazana je u tablici 3. Najces¢i simptomi su hiperfagija
(100%), razdrazljivost (79%), tremor (55%) i neutjeSan plac
(52%).

Vrijeme nastupa simptoma kod novorodencadi prikazano je
u tablici 4. Najce$ce se simptomi javljaju unutar prvih 24 do
36 sati Zivota, a prvi simptomi obi¢no budu razdrazljivost,
tremor ili neutjeSan plac, a potom se primjecuje pretjerana
zelja za hranom. Nismo mogli povezivati odredene klinicke
znakove u novorodenceta sa terapijom koju je majka uzima-
la u trudnodi jer pojedine majke ovisnice presu¢uju da osim
heroina, metadona i buprenorfina ¢esto uzimaju sedative i
hipnotike, a konzumiraju i alkohol.

Prosje¢na otpusna tezina novorodencadi sa SUO bila je
3347,9£587,0 grama (medijan 3390, raspon 2350-4830).
Kriteriji za otpust su prestanak znakova ustezanja od opijata
i napredovanje na tjelesnoj masi. Lijecenje novorodencadi
fenobarbitonom trajalo je u prosjeku 16,6+8,7 dana (medi-
jan 14,0, raspon 7,0-39,0), duljina hospitalizacije 21,6+12,2
dana (medijan 20,0, raspon 8,0-60,0), a cijena hospitaliza-
cije bila je 13158,8+5563,3 kuna (medijan 13280,8, raspon
4943,7-31041,0). U nasoj ustanovi, lijecenje zapocinjemo sa
fenobarbitonom u dozi od 7,5 mg/kg na dan p.o. podijeljeno
u 3 doze. U slucaju da se navedenom dozom simptomi ne
mogu kupirati, doza se povisuje do maksimalno 15 mg/kg/
dan p.o. podijeljeno u 3 doze. Osim u jednom sluc¢aju, kada
su se javile konvulzije koje nismo mogli kupirati, navedena
maksimalna doza od 15 mg/kg na dan pokazala se dovoljna
u kupiranju svih simptoma.
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Tablica 1. Broj poroda u OB Pula u radoblju od 01.01.2001.  Tablica 2. Klinicke karakteristike novorodencadi lijecene u

do 31.12.2010. nasoj djelatnosti zbog sindroma ustezanja od opijata.
Kalendarska godina Broj poroda N (%) Prosjek+SD ?/IRedljan)
2001 1286 apon
39,0
+
2002 1296 GD 29 (100) 38,7+1,5 (35,0-41,0)
2003 1199
3080,0
2004 1304 RM 29 (100) 3100,0+514,0 (2230,0-4270,0)
2005 1435 RD 29 (100) 48,1+2,2 ?2505 52,0)
2006 1465 i
34,0
+
2007 1480 ROG 29 (100) 33,8+1,8 (29,5-37,0)
2008 1539 10,0
2009 1564 API_1 | 29 (100) 9,4+1,1 (6,0-10,0)
2010 1498 10,0
+
API_5 | 29 (100) 9,7+0,7 (8,0-10,0)

Slika 1. Broj poroda u OB Pula u razdoblju od 01.01.2001. GD gestacijska dob, RM rodna masa, RD rodna duljina,
do 31.12.2010. ROG rodni opseg glave, API_1 Apgar-skor u prvoj minuti,
API_5 Apgar-skor u petoj minuti

1600
1550 -
1500 - s Tablica 3. U¢estalost pojedinih simptoma ustezanja novoro-
1450 - dencadi lije¢ene u nasoj djelatnosti.
1400 -
1350 + Simptom N (%)
1300 + . .
1250 Hiperfagija 29 (100)
1200 - Razdrazljivost 23 (79)
1150 Tremor 16 (55)
1 100 T T T T T T T T -~ v
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 NeutjeSan plac 1562
Hipertonus 7 (24)
Konvulzije 3 (10)
Slika 2. Broj novorodencadi koja je lijeena u nasoj djelatnosti —
zbog sindroma ustezanja od opijata u odredenoj kalendarskoj Povracanje 3 (10
godini. Znojenje 3 (10)
7 +—
g 6 —
2 L Tablica 4. Vrijeme nastupa simptoma ustezanja od opijata
35 kod novorodencadi lijecene u nasoj djelatnosti.
B[
g Vrijeme nakon poroda (sati) N (%)
5 3
g 0-12 4 (14)
g r 12-24 3 (10)
<
=r 24-36 15 (52)
L= 36-48 5 (17
20001 2001 2001 2001 2001 2001 2001 2001 2001 2001
Godina > 48 2 (7
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Rasprava

U Istarskoj Zupaniji je u 14-godi$njem razdoblju registri-
rano 2073 korisnika droga, od ¢ega 355 Zena. Ve¢inom su
to Zene u germinativnoj dobi, ¢ije trudnoce su rizi¢ne zbog
uporabe droga te mogu zavrsiti pobacajem, a prema podaci-
ma iz literature imaju i ve¢u incidenciju perinatalnog mor-
biditeta, mortaliteta te nastanka SUO-a u novorodenackoj
dobi (1). Majke ovisnice ¢iju smo novorodencad ljecili na
nasem Odjelu ipak imaju zadovoljavaju¢u perinatalnu skrb,
redovito se kontroliraju kod ginekologa i redovito uzimaju
propisanu terapiju (metadon, buprenorfin). Konzumacija
dodatnih psihoaktivnih supstanci se ¢esto presucuje.

Iz nasih rezultata vidljivo je da prosje¢na dob majki ovisnica
¢iju novorodendad smo ljecili u nasoj Djelatnosti ne oduda-
ra od prosjecne dobi zdravih majki. Ve¢ina majki, njih 15
(51%) bilo je na metadonskoj terapiji tijekom trudnode, a
samo dvije majke su uzimale buprenorfin. Tijekom trudno-
¢e heroin je konzumiralo 8 majki (27%) $to prema podaci-
ma iz literature povecava incidenciju intrauterinog zastoja
rasta i preranog poroda (1). U naem istrazivanju nismo
primijetili da su djeca majki koje su uzimale heroin u trud-
no¢i manje rodne mase ili nizeg Apgar skora u odnosu na
djecu majki koje su na metadonskoj terapiji ili na terapiji
buprenorfinom.

Velik broj majki, njih 21 (79%) ima pozitivne markere na
hepatitis B ili C $to zahtijeva povecan oprez zdravstvenih
djelatnika u zbrinjavanju majke i novorodenceta.
Incidencija novorodencadi pasivno ovisne o opijatima je
vrlo varijabilna (11); u nekim velikim gradovima SAD-a u
kojima je prisutan veliki broj ovisnika, incidencija je oko
2-3% sve novorodencadi (12). Iz nasih rezultata vidljivo je
da se godisnja incidencija kre¢e od 0,8 do 5 promila iz ¢ega
mozemo zakljuciti da je incidencija je u Istarskoj Zupaniji
mnogo niza kada se usporeduje sa podacima iz literature.
Najvise novorodencadi majki ovisnica bilo je 2008. godine,
njih sedmero, (5 promila) za $to nemamo objasnjenja. No-
vorodencad majki ovisnica se u nagoj ustanovi rada ve¢inom
(76%) spontanim porodom, u terminu, te su za razliku od
podataka iz literature (1) nasa novorodendad eutrofi¢na i
urednog Apgar skora.

Simptomi ustezanja u novorodencadi se najcesce (93%) jav-
ljaju u prvih 48 sati Zivota $to je u skladu sa podacima iz li-
terature, a najznacajniji simptomi ustezanja jesu hiperfagija,
razdrazljivost, tremor i neutje$an pla¢ (1, 6, 11). Prosjecno
trajanje terapije fenobarbitonom u nase novorodencadi je 17
dana, a prosje¢no trajanje hospitalizacije oko 22 dana. Kod
sve novorodencadi hospitalizirane u nasoj djelatnosti zbog
SUO zamijecena je hiperfagija, odnosno pretjerana potreba
za sisanjem/hranjenjem §to je opisano u literaturi (12). Mar-
tinez i suradnici (14) objavili su 1999. godine ¢lanak u kojem
navode da incidencija hiperfagije do osmog dana iznosi oko
26%, a do 16-og dana zivota i do 56%. U nasem istrazivanju
ona je prisutna u 100% sluc¢ajeva. Hiperfagija nije povezana
sa dozom metadona u majke i nije povezana sa brzim napre-
dovanjem na tjelesnoj masi (8,13). Kod nase novorodencadi
je hiperfagija gotovo u potpunosti prestala unutar 7 dana od
pocetka davanja fenobarbitona.

Ne postoji standardizirana terapija za lijeCenje sidroma uste-
zanja od opijata u novorodenackoj dobi (2, 6, 8, 9, 10, 15).
Osborne i suradnici su 2010. godine prikazali su rezultate
iz 7 studija koje su ukupno ukljucivale 385 novorodencadi
(16). Zaklju¢uju da kod novorodencadi kod koje se razviju
simptomi ustezanja od opijata lijeCenje treba zapoceti opi-
jatom. Ako se ipak zapocinje sa sedativom, fenobarbiton
ima prednost pred diazepamom. Novorodencadi koja prima
opijate moze se dodati fenobarbiton ili klonidin kako bi se
dodatno kupirali simptomi. Coyle i suradnici su 2002 godi-
ne dokazali da terapija kombinacijom fenobarbitona i razri-
jedene tinkture opijuma (RTO) u usporedbi sa samom RTO
ublazava simptome ustezanja, skracuje trajanje hospitali-
zacije za gotovo 50% i smanjuje trodkove lijecenja (17). Tri
godine kasnije objavili su ¢lanak u kojemu prije spomenuta
dvojna terapija u usporedbi sa samo RTO ima bolje rezulta-
te, odnosno vidi se manje odstupanja u neuroloskom statusu
kod novorodencadi u prva tri tjedna (15).

Na nasem odjelu primjenjuje se fenobarbiton u pocetnoj
dozi od 5-10 mg/kg/dan, podijeljeno u 3-4 doze. Doza se
po potrebi povecava dok ne dode do regresije simptoma
ustezanja, uspostavljanja adekvatnog sisanja i adekvatnog
spavanja. Maksimalna doza fenobarbitona koju smo pri-
mjenjivali bila je 15 mg/kg/dan podijeljeno u tri doze. Samo
u jednom slucaju navedena doza nije bila dovoljna; naime,
jedno novorodence je razvilo konvulzije konvulzije koje se
nisu mogle kupirati standardnom terapijom (fenobarbiton,
diazepam) i stoga je premjesteno u tercijarni pedijatrijski
centar (KBC Rijeka, Klinika za pedijatriju).

Nakon kupiranja SUO novorodencad vrlo brzo pocinje na-
predovati na tjelesnoj masi. Terapija se postupno ukida kroz
nekoliko dana ili tjedana, ovisno o klini¢koj slici.

U nasem istrazivanju nismo mogli usporedivati dozu meta-
dona koju koristi majka sa intenzitetom simptoma kod no-
vorodencadi jer su podaci o dozi metadona bili inkonzisten-
tni, a jedan dio majki je uzimala osim metadona i heroin,
buprenorfin i razne druge lijekove (sedative, hipnotike, itd).
Iz recentne literature (Jansson i sur. 2009) (18) vidljivo je da
se utjecaj metadonske terapije moze pratiti i evaluirati i prije
novorodenacke dobi, odnosno ve¢ u fetalno doba. Navedeni
autori dokazali su da metadon kojeg uzima majka podijeljen
u dvije doze ima manje utjecaja na ponasanje fetusa nego
ako se uzima u jednoj dozi.

Nedavno je dokazano (19) da ¢e najbolji ishod trudnoce
majki ovisnica poluciti metadonska terapija koja traje tije-
kom cijele trudnoce; ako majka ovisnica o heroinu zatrudni
i tijekom trudnoce prijede na metadonsku terapiju veca je
vjerojatnost prijevremenog poroda i male rodne mase. Iz
nasih rezultata vidljivo je da oko 51% majki uzima metadon
tijekom cijele trudnoce.

Pizzaro i sur. navode da visoka doza metadona u majke nije
povezana sa pove¢anom incidencijom ili tezinom SUO u
novorodencadi (20), a sli¢ne rezultate ima i Seligman sa su-
radnicima (21). Nedavno su Thajam i suradnici (22) obja-
vili ¢lanak u kojem je ucinjen pregled literature; u 8 od 10
studija nije bilo korelacije izmedu doze metadona ili bupre-
norfina kojima je fetus bio izloZen sa tezinom SUO-a no-
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vorodenceta. Medutim, misljenja su i po tom pitanju podi-
jeljena; Cleary i suradnici su u velja¢i 2011. godine objavili
¢lanak u kojem navode da ipak postoji povezanost izmedu
doze metadona u majke i simptoma ustezanja u novoroden-

Ceta. Isto tako, navode da je prenatalno izlaganje metadonu
povezano sa povecanim rizikom od preranog poroda (<32
tjedna), intrauterinog zastoja rasta (<10 percentile) i velikih
kongenitalnih anomalija (23). Jedno novorodence lije¢eno u
nasoj Djelatnosti je upuceno dje¢jem ortopedu zbog velikih
anomalija ekstremiteta, a prema dosada$njim saznanjima
(osim prethodno spomenutog ¢lanka), heroin, metadon i
buprenorfin ne povecavaju incidenciju kongenitalnih ano-
malija ploda (1).

Kao terapija SUO u novorodenackoj dobi moze se koristiti
i buprenorfin sublingualno (9, 10). U odnosu na RTO skra-
¢uje duljinu trajanja lije¢enja i boravka u bolnici (32 vs 22
dana i 38 vs 27 dana) tako da ga treba razmotriti kao jednu
od novijih terapijskih opcija u zbrinjavanju SUO-a u novo-
rodenackoj dobi.

Troskovi zbrinjavanja novorodencadi koja razvije SUO nisu
zanemarivi, iz na$ih rezultata vidljivo je da je prosje¢na ci-
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jena hospitalizacije oko 13200 kuna; u desetogodi$njem
razdoblju utro$eno je gotovo 400000 kuna na zbrinjavanje
novorodencadi sa SUO. U literaturi nismo naisli na podatke
o troskovima lije¢enja u drugim ustanovama.

Dvoje novorodencadi upuceno je u Kliniku za pedijatriju
KBC-a Rijeka; jedno zbog apnea koje su se javile odmah po
porodu i iziskivale su strojnu potporu disanju, a jedno zbog
konvulzija koje se nisu mogle kupirati diazepamom i feno-
barbitonom.

Zakljucci

U Istarskoj Zupaniji je veliki broj registriranih ovisnika o
drogama, od ¢ega je oko 15% zena u germinativnoj dobi.
Trudnoce majki ovisnica su rizi¢ne trudnoce. Iz nageg istra-
zivanja vidljivo je da sva novorodencad razvije SUO, lije-
Cenje se provodi fenobarbitonom koji se postupno ukida, a
prosje¢no trajanje hospitalizacije je oko 22 dana. Prosje¢na
cijena lije¢enja novorodencadi sa SUO je oko 13200 kuna,
odnosno oko 400000 kuna u desetogodi$njem razdoblju.
Potrebna su daljnja istrazivanja u kojima ¢e se evaluirati
mogudi ucinci heroina, metadonske terapije ili terapije bu-
prenorfinom kod majke na neurorazvoj novorodenceta.
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