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Abstrakt v €J:

Abstrakt v Al:

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou ADHD
v kontextu porodni asistence, pficemz se zaméruje na jeji
Siroké dopady na Zeny v obdobi téhotenstvi, rodi¢ovstvi
av péci o jejich novorozence. Prozkoumava specifické
vyzvy, kterym Zeny s ADHD celi a osvétluje dllezitost role
porodni asistentky v prevenci a lécbé této poruchy.
ZdUraznuje dulezitost multidisciplinarni spoluprace mezi
porodnimi asistentkami a dalSimi odborniky pro zajisténi
optimalni péce o matky s ADHD a jejich déti. Dale se
vénuje rdznym aspektlim, jako jsou zdravotni komplikace,
medikace a Zivotni styl matky a jak mohou tyto faktory
ovlivnit vznik ADHD u novorozencu. Tyto vysledky poslouzi
porodnim asistentkdm jako edukaéni material pro téhotné
Zeny a zdroven pfrispéji ke zvySeni povédomi verejnosti o

této problematice.

This bachelor thesis explores the issue of ADHD in the
context of midwifery, focusing on its broad implications for
women during pregnancy, parenthood and in the caring
for their newborns. It explores the specific challenges
faced by women with ADHD and explains the important
role of a midwife in the prevention and treatment of this
disorder. It emphasizes the importance of multidisciplinary
collaboration between midwives and other professionals
to ensure optimal care for mothers with ADHD and their
babies. It also looks at various aspects such as medical
complications, medication and maternal lifestyle and how
these factors may affect the development of ADHD in
newborns. These results will be useful to midwives as
educational material for pregnant women and will also

contribute to raising public awareness of this issue.
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uvoD

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je rozsifena neurodevelopmentalni
porucha, ktera postihuje jak déti, tak dospélé po celém svété. S prevalenci mezi 8-12 %
u Skolnich déti se ADHD stava nejcastéji diagnostikovanou behavioralni poruchou v
détském véku. Mezi charakteristické priznaky ADHD patfi zvySenad hyperaktivita,
impulzivita a nepozornost, které mohou vyrazné ovlivnit akademicky a socialni Zivot déti.
PfestoZe prevalence této poruchy s vékem kles3, pfiblizné polovina postiZzenych jedincl
si pretrvavajici pfiznaky uchovava i v dospélosti. ADHD ma dalekosahlé dopady nejen na

jednotlivce, ale i na jejich rodiny a SirSi spole¢nost (Faraone et al., 2024).

ADHD je z velké Casti dédicné, vyzkumy ukazuji, Ze 75 az 80 % rizika vzniku této
poruchy souvisi s genetickymi faktory. Zbytek pfi¢innych faktor(i se vaze na rlazné
environmentalni vlivy, které zahrnuji perinatalni a postnatalni aspekty. Porozuméni
ADHD a jeho pficindm je klicové pro poskytovani vhodné podpory a péce novorozenciim

a jejich rodindm nebo rodickam s ADHD (Grizenko et al., 2008).

S nar(stajicim poc¢tem pripad( ADHD je dulezité, aby byly o této poruse a jejich
dopadech porodni asistentky a dalSi zdravotnicky personal dobte informovani. To jim
umozni poskytovat adekvatni pééi a podporu rodinam, které se s ADHD potykaji

(Kleve et al., 2022).

Rostouci zajem o roli environmentalnich faktor(, v€etné prenatalnich rizik, jako
jsou napfiklad uzivani penicilinu a koureni matky v téhotenstvi, naznacuje, Ze tyto
faktory mohou mit na rozvoj ADHD vyznamny vliv. PfestoZe mezi témito faktory a ADHD
byla prokazana asociace, stale chybi presvédcivé dikazy podporujici jednoznacny

kauzalni vztah (Sciberras et al., 2017).

Hlavnim cilem této bakalarské prace je sumarizovat aktualni dohledané poznatky
o ADHD v oblasti porodni asistence a porodnictvi. Hlavni cil bakalarské prace je ddle

specifikovan dil¢imi cili:

1) Explikace terminu ADHD a prozkoumani problematiky ADHD u Zen béhem

téhotenstvi, rodi¢ovstvi, véetné role porodni asistence v prevenci a Ié¢bé ADHD.



2) Sumarizovat aktuaini dohledané poznatky o onemocnénich a medikaci matky a

jejich vlivech na vznik ADHD u novorozence.

3) Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o Zivotnim stylu matky a jeho vlivu na

vznik ADHD u novorozence.

Jako vstupni literatura byly prostudovany tyto publikace:
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35. https://doi.org/10.1016/.ajog.2024.02.297"
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2. Problematika ADHD
2.1. Definice ADHD

ADHD neboli porucha pozornosti s hyperaktivitou, je neuro-vyvojova
porucha, kterd se mlze u rlznych jedinct projevovat odlisné v zavislosti na véku
a individudlnich charakteristikdch. Mezi klicové symptomy patfi obtize s
udrZzenim pozornosti, impulzivni chovani a v nékterych pripadech i hyperaktivita.
U nékterych osob vSak misto navenek viditelné hyperaktivity prevazuje vnitini
neklid. DalSim charakteristickym rysem muzZe byt tendence k nadmérnému

soustfedéni na urcité podnéty nebo aktivity (Stolberg, 2019).

Porucha ma neurologicky zdklad, coz znamen3, Ze se jedna o stav, ktery
ovliviiuje fungovani mozku, konkrétné oblasti spojené s regulaci pozornosti
a motivace. To vede k obtiZim pfi soustfedéni na ukoly, které mohou zpUsobit
problémy v rliznych Zivotnich oblastech jako je Skola, prace a osobni vztahy. Déti
s ADHD mohou mit problém udrzet pozornost ve tfidé, coz se ¢asto negativné
odrazi na jejich skolnich vysledcich a socialnich interakcich. Dospéli mohou mit
zase potize s organizaci, fizenim ¢asu a udrzovanim produktivity v praci. ADHD se
také casto projevuje neobvyklymi vzorci chovani, které mohou byt v daném
kontextu vnimany jako nepfimérené nebo nevhodné. Tyto symptomy casto
zpUsobuji znac¢né a dlouhodobé naruseni béznych dennich aktivit a mohou
ovlivnit kvalitu Zivota postiZzenych jedincu. Jako heterogenni porucha ma ADHD

razné projevy v zavislosti na individualnich faktorech a véku (Stolberg, 2019).

Uroveri vlivu ADHD na jednotlivce se vyrazné lisi. Néktefi jedinci vykazuji
pouze mirné priznaky, které se projevuji jako mensi potize v oblastech, jako je
organizace, fizeni ¢asu nebo rozhodovani. Tyto obtiZze se mohou stat zfetelnymi
zejména ve specifickych situacich, jako jsou dulezité zkousky nebo pracovni
projekty, kde je potieba vysoka Uroven soustiedéni a planovani. V béZzném Zivoté
nemusi byt pfiznaky natolik vyrazné, aby vadiné narusovaly kaZzdodenni
fungovéani. Naopak jedinci s vyraznéjSimi priznaky mohou celit znaénym
problémdm, které efektivni fungovani v kazdodennich situacich narusuji.

Zavaznéjsi formy ADHD obvykle zahrnuji nejen nepozornost a impulzivitu, ale
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také potize s dlouhodobym plnénim ukold, fizenim ¢asu a udrZzovanim vztahu. |
mirné symptomy vSak mohou vést k obtizim v narocnéjsich situacich, kde jsou
kladeny vysoké pozadavky, coZ ukazuje na rozmanitost dopadu ADHD na kazdého
jedince. Je proto nezbytné, aby byl prfistup klécbé a podpore individudlné
prizplsoben podle zavaznosti projevl. To zahrnuje personalizované strategie a
intervence, které reflektuji specifické potfeby a situace kazdého jedince

(Stolberg, 2019).

Dlouhodobé studie ukazuji, ze ADHD zvysuje riziko dusevnich a socidlnich
problému i predCasného umrti (Thapar a Cooper, 2016). Az u 75 % déti a
dospivajicich s diagnézou ADHD se rozvinou komorbidni poruchy, coz komplikuje
jak diagnostiku, tak Ié¢bu a ¢asto zhorSuje progndzu (Banaschewski et al., 2017).
Osoby s diagndzou ADHD trpi také poruchami nalady, epizodami tézké deprese,
bipolarni poruchou a dystymii. Nejenze komorbidity oddaluji spravnou diagnozu,
ale také ztézuji ucinnou lécbu (Rzeska et al., 2024). Pokud ADHD zlstane
neléceno, symptomy mohou vyznamné ovlivnit Skolni a socidlni fungovani ditéte.
Navic bylo prokdzano, Ze tyto symptomy zvySuji riziko nehod v dusledku

nepozornosti (Grizenko et al., 2008).

| kdyZ etiologie ADHD zUstava nejasna, studie ukazaly, Ze ma tato porucha
silnou genetickou slozku: az 75—-80 % pfiznakd ADHD je zplGsobeno genetickymi
faktory a bylo prokazano, ze blizci pfibuzni postizenych jedincd maji 2—8krat vyssi
riziko rozvoje ADHD. Zbyvajici pfi¢iny souviseji s vlivy prostfedi, mezi které patfi
prenatdlni faktory, perinatalni komplikace pfi porodu a postnatalni vlivy. Tato
kombinace genetickych a environmentalnich faktor( u rliznych jedincl prispiva

k rozmanitému spektru projevi ADHD. (Grizenko et al., 2008).

Mezi rizikové faktory pro vznik ADHD patfi expozice plodu béhem
prenatdlniho obdobi. Literatura se zmifiuje o mnoha potencidlnich faktorech,
jako jsou koureni matky, uzivani paracetamolu a valproatu, hypertenzi, obezitu,
dysfunkci Stitné Zlazy, vysoké hladiny ftalatl, predchozi potraty, stres matky a
komplikace v téhotenstvi ¢i pfi porodu. Po narozeni mohou riziko zvysit také
nepfiznivé socialni podminky, jako je chudoba, nizka soudrinost rodiny,

nedostatecna podpora komunity, nebo zavazné negativni zazitky, jako je sexualni
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zneuzivani, fyzické zanedbavani a imrti v rodiné. Environmentalni rizika zahrnuji
expozici toxindm, jako jsou olovo, cigaretovy koul, potravinarskd barviva,
organofosfatové pesticidy, oxidy dusiku a siry, pevné &astice, perfluoroalkylové
latky a enterovirové infekce. Heterogenita ADHD je patrnd v rlznorodosti
pfiznak(, urovni postizeni, vyskytu komorbidnich dusSevnich a télesnych poruch,
variabilnim neurokognitivnim postiZeni a rozdilech v mozkovych strukturach

a funkcich (Faraone, 2024; Scoten 2024).

Diagnostika ADHD u déti ukazuje, Ze se jednd o nejcastéji
diagnostikovanou poruchu chovani, s prevalenci 8-12 % u Skolnich déti. Porucha
Castéji postihuje chlapce nez divky (Thapar a Cooper, 2016). Diagnéza ADHD je
u chlapcd stanovena ve 13,3 % pfipadl, coZ je vice nez dvojnasobek oproti
divkdm, kde se diagnostikuje v 5,6 % pfipadld. Pfiblizné jedna pétina
stfedoskolskych chlapcli ve Spojenych statech uvadi priznaky ADHD. Prevalence
diagnéz ADHD postupné roste; v obdobi 1998 aZz 2000 bylo diagnostikovano
ADHD u 9,9 % chlapcu, zatimco v letech 2007 az 2009 toto cislo vzrostlo na
13,3 %. U divek vzrostla prevalence diagnézy ADHD ve stejném obdobi z 3,6 %
na 5,6 % (Stolberg, 2019). Divky a adolescentky byvaji ¢astéji diagnostikovany s
podtypem ADHD zndmym jako ADD (porucha pozornosti bez hyperaktivity),
zatimco u chlapcu je ¢astéjsi hyperaktivni forma ADHD. U divek s ADHD se Castéji
objevuji soubéiné diagndzy, jako jsou uzkostné poruchy, poruchy nalady
a poruchy chovani. U mladych divek s ADHD je ve srovnani s chlapci aZ pétkrat
vy$Si  pravdépodobnost vyskytu depresivnich poruch a tfikrdt  vysSSi
pravdépodobnost, Ze budou lé¢eny na depresi jeSté pred samotnou diagndzou
ADHD. Vyzkumy také ukazuji, ze divky s ADHD mohou dosahovat nizsiho 1Q
a horsich vysledkll v testech akademickych dovednosti. Diagnostika ADHD u
dospivajicich a dospélych ukazuje, Ze rozdily v diagnostice mezi chlapci a divkami
Caste¢né prameni z toho, zZe priznaky ADHD u divek mohou byt méné zretelné,
coz Casto vede k prehlizeni poruchy. Priblizné 5,6 % zen a 13,3 % muz( obdrzi
béhem Zivota diagndézu ADHD, pfi¢emz odbornici uzndvaji, Ze porucha je u Zen
Casto nedostatecné diagnostikovana. Odhaduje se, Ze aZ polovina Zzen s ADHD

zUstava nediagnostikovana, coz muize byt disledkem diagnostickych kritérii, ktera
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2.2.

byla vytvorena prevdiné na zakladé vyzkum( zamérenych na muzZe (Stolberg,
2019). Némecka studie z roku 2024 naznacuje, Ze je tfeba vénovat vice pozornosti
vlivu pohlavi na fyziologické procesy a chovani u dospélych s ADHD (Halbe et al.,

2024).

Terapie

Edukace je pfi |écbé prvnim klicovym krokem. U ADHD by se vzdélavani
mélo tykat nejen pacienta, ale také jeho partnera ¢i rodiny. Informace by mély
zahrnovat ptiznaky ADHD, pfidruzené poruchy, faktory zplsobujici onemocnéni,
dédi¢nost a moznosti IéCby. Lé¢ba ADHD by méla idealné zahrnovat individudlni
pfistup, ktery pro nékteré jedince zahrnuje podavani lékd. Tato multimodalni
|éCebna strategie mize kromé farmakoterapie zahrnovat i behavioralni terapii
a psychoedukaci (Stolberg, 2017). Neurofeedback, zmény ve stravovani, uzivani
nenasycenych mastnych kyselin, aminokyselin, mineral(, bylinné terapie a fyzické
aktivity se nepovaZuji za spolehlivé ucinné ani specifické metody |é¢by ADHD
(Sonuga-Barke et al., 2013). Pred vybérem vhodné farmakoterapie je zadouci
pacientovi vysvétlit ocekdvani a prinosy lécby, ¢asovy ramec ucinku, mozné
vedlejSi ucinky a plan pro pfipad, Ze prvni Ié¢ba nebude Uspésnad (Bolea-
Alamanac et al., 2014). Déle je treba zohlednit pfitomnost soubéznych
somatickych onemocnéni, jako jsou napfiklad onemocnéni srdce (Rzeska et al.,

2024).

Podle doporucenych postupt Ceské lékarské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné (CLS JEP) hraje vék pfi volbé l1é¢by ADHD u déti klicovou roli. U dé&ti
mladsich 6 let se uprednostniuji nefarmakologické pfistupy, jako jsou rezimova
opatreni, edukace rodi¢i a Skolnich pracovniki, aby se minimalizovala potreba
medikace. Pokud je vSak symptomatika natolik zavazna, Ze predstavuje riziko pro
Zivot, je tfeba ziskat souhlas rodi¢d s nasazenim farmakologické IéCby. Lécba
ADHD je zaloZena na individudlnim profilu pacienta. Pfed zahajenim l|écby
stimulancii je nezbytné provést dikladné vysetieni kardiovaskularniho systému,

véetné méreni krevniho tlaku a srdecni frekvence. Tyto parametry by mély byt
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peclivé sledovany nejen pfi zahdjeni 1écby, ale také pfi kazdé zméné davkovani
k0 a nasledné alespon jednou za Sest mésicl. Anamnéza pacienta by méla
zahrnovat informace o pfipadnych nahlych dmrtich v rodiné, zejména pokud byla
zpUsobena kardiovaskuldrnimi problémy nebo nezndmymi pfi¢inami. Tento
dikladny postup zajistuje bezpecnost pacient(, ktefi podstupuji farmakologickou
[é¢bu ADHD (Zito & Burcu, 2017). UZivani stimulancii mUZe vést k opozdénému
usinani, coz muaze byt zplsobeno bud jejich pretrvdvajicim ucinkem, nebo
navracenim pfiznakll po odeznéni léku. Pfed zahdjenim lécby je proto dullezité
posoudit kvalitu spanku, aby bylo moZné pozdéji urcit, zda jsou pfipadné
problémy spojené s ADHD nebo s podavanim stimulancii. Objektivni vysSetteni
spanku jako je polysomnografie je doporuceno pfi vyskytu dechovych obtizi
béhem spanku, parasomnii ¢i periodickych pohybl (Ptacek & Goetz, 2018).
U ADHD se rozliSuji tfi hlavni poruchy: bez komorbidity, s komorbiditami
a specifickymi problémy a hyperkineticka porucha chovani. Lékem prvni volby je
stimulant methylfenidat (Ptacek & Goetz, 2018). Methylfenidat je nejvice
zkoumany lék, pokud jde o jeho Ucinnost a bezpecnost (Storebg et al., 2015).
Prvni ddvku metylfenidatu je doporuceno zacit podavat béhem vikendu, aby méli
rodice moznost vyhodnotit Uéinky a snasenlivost |éku. Pokud je odpovéd na
terapii methylfenidatem pouze c¢astecna, lze pridat guanfacin s prodlouzenym
uvolfovanim (Guanfacine extended release, GXR). Guanfacin je preferovany
agonista a2A a v Ceské republice byl schvélen pro 1é&bu hyperkinetické poruchy
u pacientl ve véku od 6 do 17 let (Huss et al., 2016). DalSimi stimulanty, které je
v lécbé mozno vyuzit jsou lisdexamfetamin a atomoxetin. Pti neucinnosti nebo
netoleranci se predepisuji antidepresiva (bupropion, imipramin, notryptilin)

(Ptacek & Goetz, 2018).

Meta-analyza z roku 2017 dospéla k zavéru, Ze je kognitivné behavioralni
terapie, zvlasté pokud je realizovdna za aktivni Ucasti rodicu, ditéte a ucitele,
jedinym nefarmakologickym pfristupem, ktery prokazal statisticky vyznamny
ucinek na zmirnéni symptomd ADHD (Catala-Lépez et al., 2017). Dle studie
zvysuje aktivni Skoleni rodicu jejich dlivéru, dodrzovani a vedeni. Motivace rodice

zGstat aktivni v zapojeni do terapie ditéte, jak v klinice, tak doma, umozinuje
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pokracovat ve vlastnim porozuméni vyuce a moznosti spravné replikovat uéeni
pro své rozvijejici se dité (Sapathy et al., 2016). Studie z roku 2019 prokazala, Ze
z vice nez 827 396 mladistvych s ADHD (méné nez 50 %) obdrzelo béhem sedmi
let jakékoli hrazené sluzby behaviordlni terapie. Vyznamnou spojitost
s vyuzivanim behavioralni terapie méla zavaznost ADHD, pohlavi, region bydlisté,
rok hodnoceni, komorbidni poruchy chovani a vyuZivani behavioralni terapie
u sourozencl. Déti, kterym byla predepsana medikace na ADHD, mély 2,5krat
mensi pravdépodobnost, Ze budou vyuZivat behavioralni terapii oproti détem,
kterym medikace predepsana nebyla. Vliv uzivani medikace byl jesté vyraznéjsi
v pfipadé budouciho pfechodu na behavioralni terapii. Tento vliv byl stejné silny
jak u déti mladsSich Sesti let, tak u starSich. Nezménil se ani po zverejnéni pokyn(
z roku 2011, které doporucuji behavioralni terapii jako prvni |é¢bu ADHD
u mladsich déti. Zapojeni rodiny do behavioralni terapie je vhodné jesté pred
zahdjenim  medikace (Waxmonsky, 2019). Konzistentni poskytovani
strukturované praktické pomoci, jako je pomoc malému ditéti pfi dokoncovani
Skolni prace nebo organizace ukoll, pomaha ditéti naucit se sledovat své vlastni
chovani. Klicovou soucasti procesu mlze byt také pomoc ditéti s mluvenym

projevem (Stolberg, 2017).

Lécba ADHD u dospélych bud pokracuje z détstvi, nebo je zahajena u nové
diagnostikovanych pacientd (Ptacek & Goetz, 2018). Dle pokynd National
Institute for Health and Care Excellence je farmakoterapie preferovanym
pfistupem v dospélosti, pokud pacient neuprednostiuje psychoterapii.
Kombinace farmakoterapie s kognitivné-behaviordlni terapii ma silnéjsi
a dlouhodobéjsi ucinky. Mezi léky s prokazanou ucinnosti pfi |écbé ADHD
u dospélych patfi stimulanty (napt. methylfenidat, methylfenidat OROS,
lisdexamfetamin a atomoxetin), které jsou prvni volbou. Ostatni léky, jako
tricyklickd antidepresiva (imipramin, desipramin), alfa adrenergni agonisté
(klonidin, guanfacin) a sympatomimetika (modafinil) jsou méné ucinné
a pouzivaji se aZ jako tfeti nebo ctvrtd volba (National Collaborating Centre for

Mental Health, 2009).
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2.3.

V soucasné dobé stile chybi dostatek informaci o ucinnosti
nefarmakologickych postupt pfilé¢bé ADHD u dospélych. Nicméné, metaanalyza
dospéla k zavéru, Ze dlikazy pro kognitivné-behavioralni pfistupy pti [écbé ADHD
u dospélych vykazuji minimalné stejné velkou Uspésnost jako u déti, pricemz

efekt téchto metod je hodnocen jako stfedni az vysoky (Safren et al., 2017).

Téhotenstvi zen s ADHD

ADHD je béhem téhotenstvi naruseno vrlznych oblastech Zivota,
zejména v kazdodennim fungovani, pracovnich a mezilidskych sférach. Ptiznaky
ADHD se béhem perinatdlniho obdobi casto stdvaji obtizné zvladnutelnymi
a vyZaduji dodatecnou podporu a pozornost. Pfiznaky ADHD mohou branit
efektivnimu dokoncovani ukold jako je navstéva lékarskych prohlidek nebo
dodrZovani patfiénych rezimovych opatifeni, protoze vyzaduji planovani,
organizaci, finan¢ni dohled a ¢asovy management. Kromé toho byly u zen s ADHD
zaznamenany vyrazné vysSi miry nepldnovaného téhotenstvi a ¢&asného

rodiCovstvi, coZz mlzZe v perinatalnim obdobi prinaset dalsi stres (Scoten, 2024).

Lécba ADHD miize mit béhem obdobi téhotenstvi a laktace negativni vliv
na dité, avSak pozastaveniléEby nebo jeji nedostateéna koordinace by také mohla
matku i dité vystavit riziku (Besag, 2014). Vliv na rozhodovani ma mira zavaznosti
onemocnéni, funkéniho postizeni a pritomnost komorbidnich poruch. Klicovymi
Uvahami jsou bezpecnost fizeni a schopnost fungovat v pracovnich rolich. Ackoli
se vétsina Zen dokaze Uspésné vyhnout uZivani stimulantl béhem téhotenstvi,
existuji pripady, kdy pfinosy |écby prevysuji znama a potencidlni rizika spojena

s expozici Iékim v déloze (Freeman, 2014).

Soucasnad data tykajici se vice neZ Ctyr tisic pripadd expozice
methylfenidatu v prvnim trimestru naznacduji, Zze pro ¢lovéka neni vyznamnym
teratogenem. Nicméné mUlzZe mirné zvysit vyskyt srdecnich vad, proto by mélo
byt doporuéeno téhotnym Zenam, které uzivaji methylfenidat v prvnim trimestru,
podstoupit fetalni echokardiografii. MlzZe také dochdzet k vysSimu vyskytu

spontdnnich potratl, predéasného porodu, malému vzrlstu plodu vUci
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gestaénimu véku a perinatalnich komplikaci, ale data jsou stale nedostatecna. Je
na oSetrujicim Iékafi, aby s ohledem na klinicky obraz rozhodl, zda methylfenidat
po zjisténi téhotenstvi vysadit. Pfi kojeni se methylfeniddt vylucuje do
materského mléka v malém aZ stfednim mnoZstvi. Kojenec ptijima méné nez
1% davky uzivané matkou, upravené podle télesné hmotnosti. Obecné je v krvi
kojence nezjistitelny, proto neexistuje kontraindikace ke kojeni (Ornoy & Koren,

2021).

V rozsahlé studii zalozené na udajich ze Svédského registru o Ucincich
psychotropnich 1€k béhem téhotenstvi byly popsany vysledky u 450 Zen, kterym
byla prfedepsdna stimulancia, pticemz 34 z nich uzivalo atomoxetin. Z této skupiny
bylo 22 Zen lé¢eno atomoxetinem v prvnim trimestru téhotenstvi a v téchto
pfipadech nebyly hlaseny Zadné vrozené vady (Kallén et al, 2013). Cohen et al.
hodnotili téhotenstvi u 453 Zen uZivajicich atomoxetin a nezaznamenali zvysené
riziko vrozenych vad nebo téhotenskych komplikaci. Dosud nejsou dostupné
Udaje o neurologickém vyvoji déti prenatalné exponovanych atomoxetinu, ani
o jeho prenosu do materského mléka ¢i bezpeénosti uZzivani atomoxetinu béhem

kojeni (Cohen et al., 2017).

Guanfacin je selektivni agonista adrenergnich receptord a2A, ktery byl
plvodné vyvinut pro [éCbu hypertenze a je také schvdlen jako Iék na ADHD u déti.
Jedind dostupna studie zkoumala vysledky téhotenstvi u 30 Zen s preeklampsii,
které byly l1é¢eny guanfacinem po dobu 16 aZ 68 dni. Béhem |é¢by nedoslo
k zZddnym zméndm srdecni frekvence plodu ani matky a po narozeni nebyly
zaznamendny 7adné vrozené vady u novorozencd. Sest novorozenct (20 %) mélo
nizkou porodni hmotnost, ale vSichni se pozdéji vyvijeli normalné (Philipp, 1980).
Je vsak tfeba poznamenat, Ze nizkd porodni hmotnost je béiné spojena
s preeklampsii. Vzhledem k nedostatku dat o ucincich tohoto Iéku béhem
téhotenstvi bylo doporuceno [éCbu guanfacinem prerusit

(Kittel-Schneider et al., 2021).
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2.4. Rodicovstvi Zen s ADHD a jeho vliv na péci o déti

Jednou z kli¢ovych roli, kterd je u dospélych s ptiznaky ADHD narusena, je
rodi¢ovstvi (Mazursky-Horowitz et al, 2015). Rodic¢ovstvi s ADHD muzZe byt
pfehnané narocné, zejména pokud se jedinec predtim nemél moznost naucit
organizaéni dovednosti, které by kompenzovaly jeho pfiznaky. Zeny s ADHD
vykazuji vétsi stres v prvnim roce po porodu nez nové matky bez této diagndzy
(Scoten, 2024). Dale mohou mit vétsi potize se soustfedénim pfi dohledu na dité
a udrZenim klidu béhem détskych zachvatli hnévu (Mazursky-Horowitz et al.,

2015).

Mnoho empirickych studii prokazalo, Ze maji matky s vyraznéjSimi
pfiznaky ADHD tendenci méné sledovat chovani svych déti, jsou méné efektivni
pfi feseni problém(, méné se zapojuji, jsou méné pozitivni, responzivni a méné
konzistentni v pouzivani discipliny. Matky s pfiznaky ADHD také Castéji pouZivaji
nepodporujici reakce na negativni emoce svych déti (napf. trestani déti nebo
zlehcCovani jejich pocitll). Podplrné reagovat je zejména obtizné pro ty matky,
které maji samy problémy s regulaci emoci. Tyto emocionalni obtize mohou
castecné vysvétlit, pro¢ maji dospélé Zeny s ADHD vétsi potize v roli matek

(Mazursky-Horowitz et al., 2015).

Studie, pfi které bylo zkoumano 86 prvorodicek poskytuje konzistentni
dlkazy o problémech v rodiCovstvi u matek, které vychovavaji déti v raném
a sttednim détském véku. Zeny s vysokymi ptiznaky ADHD mély mensi
Ze v dobé poceti nechtély otéhotnét. RodiCovstvi téchto Zen bylo spojeno s méné
pozitivnim ocekdavanim ohledné rodicovstvi a nizs§imi pocity kontroly nad
rodicovskou roli. Tyto pocity mély Zeny jiz pfi prvnim kontaktu s ditétem. ADHD
nepredpovédélo Zadnou dodatecnou variabilitu v oblasti matefskych stresovych

Zivotnich udalosti nebo socidlni podpory (Ninowski, 2007).

Dosavadni studie zamérené na matky s ADHD, které vychovavaji déti
vraném az strednim détstvi, obvykle nezkoumaly jejich fungovani v oblastech

mimo rodi¢ovské chovani. Pokud se psychopatologické vysledky objevily, ukazalo
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2.5.

se, ze maji matky s ADHD vys$si miru komorbidni psychopatologie, véetné vice
internich problémd, ve srovnani s matkami bez ADHD. Vyzkumy zamérené na
Zzeny s ADHD od preadolescence do dospélosti jasné ukazaly, Ze tyto Zeny zazivaji
Sirsi spektrum psychopatologie, véetné vyssich mir deprese a tzkostnych poruch

(Babinski et al., 2016)

Nékteré studie rovnéZz naznacily, Ze Zeny s ADHD maji wvyssi
pravdépodobnost vyskytu problému s uzivanim navykovych latek, ale jiné studie
tento zavér nepotvrdily. Je vSak dlleZité poznamenat, Ze vétSina téchto studii se
netykala matek, nebo obsahovala pouze velmi maly pocet matek, coZz znemoznilo
adekvatné posoudit roli matefského ADHD v souvislosti s vyuzivanim ndvykovych

latek (Babinski et al., 2016).

Role porodni asistentky v prevenci a Iéché ADHD

Porodni asistentky v Cesku do |é¢by a prevence ADHD nijak piimo
nezasahuji. Jejich péce o téhotné Zeny s ADHD, stejné jako o Zeny s fyziologickym
pribéhem téhotenstvi, zahrnuje Sirokou skalu sluzeb zamérenych na podporu
télesného i psychického zdravi. Porodni asistentky provazi Zeny od potvrzeni
téhotenstvi pfes pfipravu na porod, samotny porod az po Sestinedéli. BEhem této
doby poskytuji nejen odbornou péci, ale i psychickou podporu, ktera je pro zeny
s ADHD klicova kvali potfebé empatie, trpélivého vedeni a individualizovaného

pfistupu (Pozar, 2021).

Dle zdkona jsou porodni asistentky vyskoleny k vedeni predporodnich kurzu,
pripravé na porod a edukaci o Zivotosprave, coz pomaha Zzenam s ADHD lépe
zvladat stresové situace spojené s téhotenstvim a porodem (Zakon ¢. 48/1997
Sb.). Také maji moznost vyhledat individudlni pomoc v ramci organizaci, jako je
napriklad projekt "Rodim v klidu," ktery klade dlraz na respektujici péci
a podporu pro Zeny proZivajici Uzkostné stavy nebo strach z porodu (Unie

porodnich asistentek, 2024).
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Kromé toho, ¢asto porodni asistentky spolupracuji s psychoterapeuty a jinymi
odborniky, aby pomohly Zendm s ADHD pfi pfechodu do matefstvi co nejhladsSim
zpUsobem. Nékteré porodni asistentky navstévuji Zzeny i v domacim prostredi po
porodu, coz mlze Zendm s ADHD poskytnout stabilni podporu v prvnich dnech
matefstvi. Tento model péce poskytuje zendm s ADHD pocit bezpeci
a porozuméni, coz mulZe vyrazné pfispét k jejich spokojenosti a zamezit

poporodnim traumatlim (Unie porodnich asistentek, 2024).

V zahrani¢i mohou hrat porodni asistentky a zdravotni sestry
v poskytovani kontinuity péce pro osoby s ADHD zasadni roli. Role porodnich
asistentek v oblasti managementu ADHD se zdd byt rlznorodd a pozadavky na
Skoleni a certifikaci pro specializace se mezi jednotlivymi zemémi liSi. Bylo
zjisténo, Ze porodni asistentky pracuji bud nezavisle, nebo jako soucast tymu
s delegovanou odpovédnosti (Kleve et al., 2022). Dalsi dikazy dostupné v oblasti
péce porodnich asistentek a podpory dusSevniho zdravi jsou omezené.
Neocenitelnd by byla data o vyzkumu hodnoty péce poskytované porodnimi

asistentkami a zdravotnimi sestrami o Zzeny s ADHD (Mangle, 2014).

Rizika a dopady ADHD béhem téhotenstvi Ize Uspésné Fridit
prostiednictvim poradenstvi pred pocetim a vhodnym planovanim. Poradenstvi
zahrnuje diskuzi o rizicich spojenych s nelé¢enym nebo nedostateénym lécenim
ADHD, napfiklad rizika pfti fizeni a o zplisobech, jak minimalizovat symptomy
a optimalizovat fungovani ve vsech oblastech Zivota. Poradenstvi dale zahrnuje
prezkoumani farmakologickych a nefarmakologickych moznosti |éCby a pripadné
zmény medikacnich rezimd pred otéhotnénim. Lécba ADHD obvykle zahrnuje
kombinaci behavioralni terapie a lékll, nejcastéji psychostimulant(. U mirného
az stredné tézkého ADHD se béhem téhotenstvi nebo po porodu doporucuji jako
prvniintervence psychoedukace, strategie samospravy, koucink a psychoterapie.
Farmakoterapie mulzZe byt v nékterych pripadech také potrebna. Pfi lécbé
téhotné Zzeny s ADHD je dllezité zvazit prfitomnost ADHD spolu s jakymkoli jinym
psychiatrickym onemocnénim, protoze lécba téchto stavli nebude tak uspésna,
pokud se ADHD nefesi soucasné. DulezZité je také umét vyhledat pomoc, pokud

se béhem téhotenstvi priznaky ADHD zhorsi (Scoten et al., 2024).
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Planovani zahrnuje dotazovani vSech téhotnych osob na osobni historii
ADHD nebo jinych neuro-vyvojovych poruch ¢i psychiatrickych onemocnéni.
Vypracuje se plan fizeni, ktery zahrnuje téhotnou osobu, jeji rodinu nebo
podpurnou sit, psychiatrii, porodnictvi a primarni péci. Planovani by mélo také
zahrnovat prabézné sledovani a pripadnou Upravu Iéki béhem perinatédlniho
obdobi. Dale zde nesmi chybét reSeni faktorl, které mohou zhorsit fungovani
v perinatalnim obdobi, jako je stres, nedostatecna vyziva a nedostatek spanku

(Scoten et al., 2024).
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3. Onemocnéni a medikace matky a jeji potenciondlni vliv na vznik ADHD u

novorozence
3.1. Paracetamol

Odhaduje se, ze az 50-70 % Zen uzivd béhem téhotenstvi analgetika
a antipyretika, pficemz je vtomto obdobi nej¢astéji uzivanym Iékem paracetamol
(napt. paralen). A¢koli paracetamol prechazi pres placentu, ma od Ufadu pro
kontrolu potravin a Iéciv (FDA) oznaceni , Kategorie B pro téhotenstvi“ a je ve
vSech stadiich tohoto obdobi povazovdn za bezpecny. Nicméné v poslednich
letech bylo uzivani paracetamolu v téhotenstvi spojovano se zvySenym rizikem
neuro-vyvojovych poruch, astmatu, sipdni a vrozenych vyvojovych vad

u potomki (Holmgaard et al., 2024).

Nedavné studie na zvifatech a lidech naznacuji, Ze ma paracetamol
vlastnosti, které narusuji endokrinni systém. Prenatdlni vystaveni endokrinnim
disruptorim muze ovlivnit neurologicky vyvoj a zplsobit behavioralni dysfunkce
(napf. narusenim funkce materskych hormond, jako jsou pohlavni hormony nebo
hormony Stitné Zlazy). Tyto hormony hraji klicovou roli v regulaci vyvoje mozku
plodu a je mozné, ze paracetamol miiZze narusit vyvoj mozku tim, Ze zasahuje do
materskych hormonl nebo prostfednictvim neurotoxicity, jako je vyvolani
oxidacniho stresu, zpusobi smrt neuronl. Paracetamol dokaze prekonat
placentarni bariéru a studie naznacuji, Ze kvali jeho vlastnostem narusujicim
endokrinni systém zvysuje u chlapct riziko kryptorchidismu (nesestouplého
varlete) (Liew at al., 2014). Dalsi hypotézou je napftiklad vliv paracetamolu na
syntézu prostaglandinG, které také hraji roli ve vyvoji funkce mozku vcetné

vyvoje mozecku (Ricci et al., 2024).

Dle studie Liew et al. existuje riziko, Ze prenatalni vystaveni paracetamolu
zvysuje riziko obdrZzeni diagnézy ADHD (HR = 1,13, [95 % Cl, 1,01-1,27]). Nejvyssi
riziko pro jeho uzivani bylo obdobi druhého nebo tretiho trimestru. Asociace byly
silnéjsi, pokud Zeny uzivaly paracetamol ve vice neZ jednom trimestru a vyskyt
byl navySen s rostouci frekvenci uzivani. U Zen, které uvedly Ze paracetamol

uzivaly béhem téhotenstvi 20 a vice tydnU se riziko diagndzy ADHD u déti témér
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zdvojnasobilo (HR = 1,84, [95 % Cl, 1,39-2,45]). Vysledky se nezdaly byt ovlivnény
zanétem a infekci matky, psychickymi problémy nebo Zadnymi dalSimi faktory,
které byly ve studii hodnoceny. Dle autorli studie by béhem téhotenstvi

paracetamol nemél byt povazovan za bezpecny |ék pro uzivani (Liew at al., 2014).

Systematickd revize a metaanalyza osmi prospektivnich kohortnich studii
hodnotila moiné spojeni mezi uzivdnim paracetamolu matkami béhem
téhotenstvi a rozvojem ADHD u potomkd. Autofi zahrnuli studie z Evropy,
Spojenych statd a Oceanie. Ucastnici studii byli sledovani prdmérné po dobu
6 let. Studie nalezla pfi uzivani paracetamolu celkové zvysené riziko (HR = 1,25,
[95 % Cl, 1,17-1,34]). S nejvétsSim rizikem bylo spojeno uzivani 28 a vice dni (HR
=1,63,[95 % Cl, 1,23-2,16]) a jakékoli uzivani béhem tretiho trimestru (HR = 1,26,
[95 % CI, 1,08-1,47]). PficemZ se riziko zvySovalo pfi vyssi frekvenci uzivani. Mezi
potomky matek, které paracetamol neuzivaly, byla pramérna prevalence ADHD
pouze 4 %. Vzhledem k tomu, Ze je uzZivani paracetamolu u téhotnych casté,
mohou tyto asociace vysvétlovat ¢ast rostouci incidence ADHD (Matosich et al,
2024). Nicméné spolecnost pro feto-materndlni medicinu doporucuje, aby |ékar
pacientce predstavil rizika a pfinosy uzivani paracetamolu béhem téhotenstvi.
Uvadi, Ze paracetamol je jednim z mala relativné bezpeénych analgetik pro
téhotné pacientky a Ze neexistuji jasné dikazy o prfimé souvislosti mezi uzivanim
paracetamolu v jakémkoli trimestru a vyvojovymi problémy plodu a Ze jakykoli
[ék uzZivany béhem téhotenstvi by mél byt pouzivan pouze podle potreby,
v umirnéném mnozstvi a po konzultaci s poskytovatelem zdravotni péce (Society

for Maternal-Fetal Medicine, 2017).

Vysledky kanadské meta-analyzy, ktera sumarizovala vysledky studii
z Evropy a USA naznacuji mirné zvysSeni rizika ADHD u déti spojené s expozici
paracetamolu v déloze (HR = 1,34, [95 % Cl, 1,15-1,55]). Vzhledem k vysoké mife
uzivani paracetamolu béhem téhotenstvi by mohlo mit vyznamny vliv na
populaci i malé az stfedni zvySeni rizika negativniho neuro-vyvojového dopadu.
Jistota didkazll na toto téma je vsak nizka a vysledky by mély byt interpretovany
s ohledem na omezeni stavajicich studii i omezeny pocet dostatecné

srovnatelnych studii vhodnych pro meta-analyzu. Tyto nalezy zd(raznuji potifebu
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3.2.

kvalitnich studii s dostate¢nou kontrolou jak méfenych, tak nemérenych
matefskych indikaci pro pouZiti paracetamolu a zaméreni na SirSi spektrum
neuro-vyvojovych vysledk( déti, aby bylo mozné lépe informovat klinické pokyny

pro téhotné Zeny s horeckou a bolesti (Ricci et al, 2024).

Antibiotika

Antibiotika predstavuji jeden z nejcastéji uzivanych typl lékl béhem
téhotenstvi a vraném détstvi (Njotto et al., 2023). UZivani antibiotik béhem
téhotenstvi mlze zménit mikrobiotu matky, coZz muzZe ovlivnit kolonizaci
gastrointestindlniho systému plodu. Tvrdi se, Ze uzZivani antibiotik béhem
téhotenstvi mlze mit vliv na osu stfevo-mozek a v dlsledku toho na neurologicky

vyvoj (Yu et al., 2022).

Vyzkumnici také zjistili, Ze déti matek, které uzivaly penicilin, mély nizsi
hladiny epidermalniho rdstového faktoru (EGF) a rozpustného Tumor Necrosis
Faktor Receptoru | (sTNF RIl), coZz naznacuje moZnou souvislost mezi témito
biomarkery a rozvojem ADHD (Statems Serum Institut, 2024). Nékteré studie
naznacuji, Ze prenatdlni expozice antibiotikim zvysSuje riziko vzniku ADHD,
pficemzZ pocet predpisi béhem téhotenstvi je pfimo umérny riziku (Ai et al.,
2021; Fan et al., 2020; Lavebratt et al., 2019). Dle vyzkumu jsou pro dité vice
nebezpecnad Sirokospektra antibiotika (Korpela et al., 2016). Riziko vzniku ADHD
také zvySovala expozice antibiotik(im v raném détstvi (Slykerman et al., 2019),
zatimco v jinych studiich se tato souvislost nepotvrdila (Axelsson et al., 2019;

Hamad et al., 2019).

V rozsahlé celostatni Svédskeé studii bylo zkoumano, zda uzivani antibiotik
béhem téhotenstvi anebo v raném véku ovliviuje riziko vzniku autismu a ADHD.
125106 matek bylo vystaveno podani alespon jednoho antibiotika béhem
sledovaného obdobi (od 3 mésicll pred otéhotnénim az do porodu) a 201 040
déti dostalo alespon jedno antibiotikum v raném détstvi (do 2 let véku).
Nejcastéji predepisovanou tfidou antibiotik byl penicilin. UZivani antibiotik

matkou bylo spojeno se zvySenym rizikem rozvoje ADHD u déti (HR = 1,18, [95 %
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Cl: 1,10-1,27]). Podrobnéjsi analyzy podle expozice naznacily vztah odpovidajici
davce, byly viak zaznamenany rozdily podle obdobi expozice a tfid antibiotik.
Souvislosti mezi vystavenim antibiotikim v raném véku a rizikem ADHD vsak
mohou byt precefiovany, protoZe predchozi studie nedokdzaly zohlednit
nekontrolované rodinné nebo genetické rusivé faktory. Budouci vyzkum by mél
byt upraven pro potencialni rusivé faktory a zohlednit geneticky citlivé navrhy,

jako jsou srovnani sourozencl nebo studie dvojcat a adopce (Yu et al., 2022).

Pfehledova studie a meta-analyzy zkoumaly vliv prenatdlni a rané
postnatalni expozice antibiotik(im na nasledné riziko vzniku ADHD. Bylo zahrnuto
celkem dvacet jedna studii, z nichz Sestndact bylo provedenych na lidech a pét na
hlodavcich. Vysledky meta-analyzy z velmi velkého vzorku ukazaly, Ze prenatdlni
uzivani antibiotik zvysSuje riziko vzniku ADHD (HR = 1,14, [95 % CIl, 1,10-1,18]).
Tyto vysledky by vsak mély byt brany s opatrnosti, nebot riziko vzniku ADHD
u potomka muze ovliviiovat také infekce matky, kvili kterym byla antibiotika
podana (Otten et al., 2022). Existuje napfiklad narlstajici pocet dlikaz( o tom, Ze
prenatalni expozice riznym virovym a bakteridlnim infekcim nebo samotnému
zanétu mulze jemné pozménit vyvoj mozku plodu, coz méa za nasledek
neuropsychiatrické ndsledky pro dité v pozdéjsim zZivoté (al-Haddad et al., 2019).
Nedavna meta-analyza naznaCuje malé zvysSeni rizika ADHD po infekci matky
béhem téhotenstvi. Obecné plati, Ze observacni studie u lidi ztéZuji rozliseni vlivu

antibiotik od primarniho dlvodu jejich predepsani (Ai et al., 2022).

V roce 2022 byla provedena studie Cisté na rané postnatdlni vystaveni
antibiotikim. Do studie bylo zahrnuto 17 971 déti s diagnézou ADHD. Celkem
72 % z nich dostalo antibiotickou [éCbu béhem prvnich 2 let Zivota. V upraveném
mezi-vnitfnim modelu preziti pro sourozence nemélo uzivani antibiotik na riziko
vzniku ADHD Zadny vliv. Vysledky tedy naznaduji, Ze zmény mikrobioty déti
spojené s uzivanim antibiotik ADHD nezpUsobuji (Axelsson et al., 2019). To
replikovalo nalezy studie Yu et al., kterd dospéla k zavéru, Ze spojeni mezi
antibiotiky v raném véku a rizikem ADHD mohou byt nadhodnoceny (Yu et al.,

2022).
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3.3. Zanét

V téhotenstvi jsou horecka a infekce bézné se vyskytujicimi stavy. Existuji
dikazy, Ze mohou byt spojeny s neuro-vyvojovymi poruchami u potomkd, avSak
dikazy tykajici se poruchy pozornosti s hyperaktivitou jsou pro horecku témér
neexistujici a pro infekce omezené. Proto je cilem novodobych studii prozkoumat
vliv téchto faktord na vyskyt ADHD u déti, pficemz je bran v uvahu jak gestacni
Casovy ramec, tak intenzita expozice (Jallow et al., 2021). Je vsak dllezité si
uvédomit, Ze infekce jsou cCasto spojeny se socidlnimi problémy, Spatnymi
zivotnimi podminkami a dalSimi rodinnymi faktory. Tyto faktory mohou zatemnit
vztah mezi materndlini infekci a rozvojem ADHD u déti. Proto je nezbytné peclivé
zkoumat, zda neni pozorovand souvislost mezi maternalni infekci béhem
téhotenstvi a ADHD zplisobena spiSe témito faktory nez samotnou infekci. Ve
studiich, které tuto souvislost zkoumaji, je klicové kontrolovat moziné matouci
faktory, jako je napftiklad socioekonomicky status, zdravi matky a dalsi
environmentdlni vlivy, aby bylo mozné izolovat potencialni Gcinky maternalni
infekce na rozvoj ADHD. K objasnéni, do jaké miry maternalni infekce pfispivaji
pfimo k riziku vzniku ADHD u déti je potfebny dalsi vyzkum, v€etné studii, které
tyto faktory kontroluji nebo pouzivaji geneticky citlivé designy (napfiklad srovnani

sourozencu) (Ginsberg et al., 2019).

Svédska ndarodni populaéné zaloiend kohortova studie zahrnovala
1 066 956 jednotlivcdl narozenych ve Svédsku mezi lety 1992 a 2002. Data
o materndlni infekci vyZadujici hospitalizaci a diagnéze ADHD u potomki byla
shromazdéna ze Svédskych narodnich registr(, pricemz jednotlivci byli sledovani
az do konce roku 2009. Kodhadu pomérd rizik byly pouzity obycejné
a stratifikované Coxovy regresni modely, pricemz byly zohlednény réizné mérené
kovariaty. Srovnani mezi bratranci a sourozenci pomohlo zohlednit nemérené
genetické a environmentdlni faktory. Vysledky této studie naznacuji, zZe
souvislost mezi infekci béhem téhotenstvi a ADHD u potomka je z velké ¢asti
zplUsobena nemérenymi rodinnymi faktory. Vysledky proto zd(raznuji daleZitost
obohatit nasledujici studie o nepozorované rodinné rizikové faktory (Ginsberg et

al., 2019).
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3.4.

V rdmci Danské ndrodni porodni kohorty byla provedena studie s vyuzitim
dat z 89 146 téhotenstvi z let 1996—2002. Expozice horecce a infekcim byla
hodnocena prospektivné béhem téhotenstvi prostfednictvim dvou telefonnich
rozhovor(. Status ADHD u ditéte byl stanoven na zdkladé udaja ze tfi
celondrodnich registri pacientd a predpisa. Vysledky analyzy neodhalily Zadnou
celkovou souvislost mezi expozici horecce i infekcim béhem téhotenstvi
a vyskytem ADHD u potomku. Nicméné pfi zohlednéni specifickych gestacnich
obdobi se zvySené miry ADHD objevily po expozici horeCce v 9.-12. tydnu
téhotenstvi (HR = 1.33, [95 % Cl,1.12-1.58]) a po mocopohlavnich infekcich ve
33.-36. tydnu (HR= 1.60, [95 % CI, 1.13-2.26]). | kdyZ tato studie neprokazala
celkovou negativni souvislost mezi horeckou ¢i infekcemi v téhotenstvi a ADHD
u déti, analyza naznacuje, Ze by mohla byt expozice v urcitych ¢asovych Usecich

téhotenstvi spojena se zvysenym vyskytem ADHD (Werenberg et al., 2016).

Ve finské studii z roku 2021 byla hodnocena souvislost mezi hladinami C-
reaktivniho proteinu (ddle jen CRP) u matky a vyskytem ptiznakl ADHD u déti.
CRP bylo analyzovano jak jako kontinualni, tak i jako kategorickou proménnou,
pficemzZ byly rozliSovany tfi urovné. Dale byly hodnoceny c¢tyfi rlzné oblasti
pfiznakl ADHD: na Rutterové $kdle priznaky hyperaktivity a na skale SWAN
priznaky nepozornosti, hyperaktivity/impulzivity a kombinované priznaky. Tato
analyza zaddnou souvislost mezi zvysenou hladinou CRP matek béhem téhotenstvi
a vyskytem symptomd ADHD u jejich déti neprokazala. Vysledky logistické
regrese rovnéz neprokazaly Zadnou asociaci pfi kategorizaci materského CRP

s vyskytem symptom0 ADHD u potomkU (Jallow et al., 2021).

Deprese a antidepresiva

Vzhledem k rostoucimu vyskytu uZzivani antidepresiv mezi téhotnymi
Zenami je ziskani znalosti o bezpecnosti jejich uzZivani béhem téhotenstvi
prioritou pro verejné zdravi (Sujan et al., 2017). V Evropé zaziva depresivni
epizody béhem téhotenstvi podle odhadli 3—-17 % Zen a antidepresiva patfi mezi

nejCastéji uzivané léky v téhotenstvi. Ve studii zamérené na uZivani inhibitorQ
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zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) pred téhotenstvim, béhem néj a po ném
v Sesti evropskych regionech se prevalence expozice SSRI v jakékoli fazi
téhotenstvi pohybovala mezi 1,2 % a 4,5 %. Nejvyssi byla ve Spojeném kralovstvi

a mezi lety 2004 a 2010 se zvysila. (Morales et al., 2018).

Prenatdlni expozice antidepresivim je spojena s problémy pfi narozeni
a neuro-vyvojovymi problémy, véetné kratsi délky téhotenstvi, snizeného rlstu
plodu, poruchy autistického spektra a poruchy pozornosti s hyperaktivitou. Tyto
souvislosti mohou byt zpUsobeny kauzalnimi mechanismy (napf. narusenim
serotoninového systému). Existuji vSak i alternativni vysvétleni téchto souvislosti.
Materskd deprese a stres jsou spojeny s problémy pfi narozeni a neurologickym
vyvojem, coZ naznacuje, Ze souvislost s antidepresivy muiZe byt zplsobena
zdménou indikace pro lé¢bu. Navic maji porucha autistického spektra a ADHD
silné genetické vlivy, které castec¢né prekryvaji genetické vlivy na depresi.
Geneticky prenos sdileného rizika pro neuro-vyvojové problémy a depresi by tedy
mohl tyto souvislosti vysvétlit (tj. pasivni geneticko-environmentalni korelace).
Rovnéz by tyto souvislosti mohly vysvétlovat faktory, jako jsou napfiklad Spatné

zdravotni navyky béhem téhotenstvi (Sujan et al., 2017).

Randomizované klinické studie dosud nebyly schopny otestovat
bezpeénost uzivani antidepresiv béhem téhotenstvi, protoze jsou téhotné Zeny
z téchto studii obvykle vylouceny. Vyzkumnici proto musi pouZivat observacni
studie, aby vyloucili alternativni vysvétleni pro zjiSténé souvislosti (Sujan et al.,

2017).

Svédska studie z roku 2017 zkoumala souvislost mezi uZivanim
antidepresiv v prvnim trimestru téhotenstvi a rizikem ADHD u déti. K tomu
vyuzila ¢tyri rzné metodologické pristupy a data jak ze zdravotnich zaznamu, tak
ze sebehodnoceni matek. Po zohlednéni faktor(i, jako jsou charakteristiky
téhotenstvi, vliv matky a otce ¢i stabilni rodinné podminky sdilené sourozenci,
studie nezjistila zvySené riziko ADHD u déti matek, které uzivaly antidepresiva, ve
srovnani s témi, které jim vystaveny nebyly. Jinymi slovy, sourozenci, jejichz matky
béhem téhotenstvi antidepresiva uzivaly, méli stejné riziko ADHD jako ti, ktefi

expozici témto Iékiim neméli. To naznacuje, Ze dfive pozorovand souvislost mezi
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prenatalni expozici antidepresivim a ADHD muze byt spise dlsledkem
genetickych nebo rodinnych environmentalnich faktor( nez pfimého ucinku Iéku

(Sujan et al., 2017).

Prehled literatury z databazi MEDLINE a EMBASE zahrnul case—control studie,
kohortové studie a sourozenecké studie, které hodnotily riziko ASD a ADHD
v souvislosti s uZivanim antidepresiv béhem téhotenstvi. Studie se zaméfily na
zplUsoby zohlednéni matoucich faktorld. Nejprve byly pomoci metaanalyzy
obecnou metodou inverzni variance porovnany hrubé a upravené odhady rizika
mezi Zenami, které uZivaly antidepresiva béhem téhotenstvi, a témi, které jim
vystaveny nebyly. Ndasledné byly analyzovany odhady rizika pro alternativni,
predem vybrané srovndvaci skupiny. Riziko vzniku ADHD bylo vyssi u déti
vystavenych antidepresivim béhem téhotenstvi matky (HR =1,38; [95 % CI 1,13—
1,69]), pred téhotenstvim (HR = 1,38; [95 % Cl 1,14—1,69]) i u déti otcli uzivajicich
antidepresiva (HR = 1,71; [95 % Cl 1,31-2,23]). Naopak v analyzach zaméfenych
na Zeny s afektivni poruchou (HR =0,98; [95 % CI 0,77-1,24]) a sourozenecké
studie (HR = 0,88; [95 % CI 0,70-1,11]) souvislost mezi expozici antidepresivim
a ADHD nebyla statisticky vyznamnd. Tyto vysledky naznacuji, ze dfive
pozorované souvislosti mezi uzivanim antidepresiv v téhotenstvi a rizikem ADHD
mohou byt spiSe, nez pfimym Gcinkem Iékl ovlivnény genetickymi a rodinnymi

faktory. (Morales et al., 2018).

32



4. Zivotni styl matky a jeho potencionalni vliv na vznik ADHD u novorozence
4.1. Stravovani

Neurologicky vyvoj plodu je vysoce regulovany a citlivy proces ovlivnény vnitfnimi
a vnéjsimi faktory. Vyzivovy stav pred téhotenstvim a béhem néj je kli¢ovy pro vyvoj
mozku, pficemZ makronutricni a mikronutriéni nedostatky béhem téhotenstvi
mohou tento proces narusit. Studie naznacuji souvislosti mezi konkrétnimi
vyzivovymi nedostatky a psychiatrickymi poruchami potomstva jako je napfiklad
souvislost mezi nedostatkem vitaminu D a poruchami autistického spektra (ASD),
poruchou pozornosti s hyperaktivitou nebo schizofrenii. Ddle mezi nizkymi nebo
vysokymi hladinami vitaminu B12 a ASD nebo mezi nedostatkem Zeleza (Nilsson et
al., 2024). Dle nejnovéjsich studiich porucha pozornosti s hyperaktivitou také casto

koexistuje s obezitou (Karhunen et al., 2021).

Finskad studie rozsifila stavajici poznatky o vztahu mezi materskymi poruchami
pfijmu potravy a BMI pred téhotenstvim ve spojitosti s neuro-vyvojovymi
a psychiatrickymi diagnézami u potomku. Zaroven se zaméfila na rozdily mezi vlivem
materské anorexie nervosy (AN) a materské podvahy na dusevni zdravi déti. Studie
byla zaloZzend na populaénich registrech ve Finsku, analyzovala data o Zivé
narozenych détech mezi lety 2004 a 2014 a sledovala je do roku 2021. Vyzkum se
zaméril na materské a détské diagndzy, které byly klasifikovany podle Mezinarodni
klasifikace nemoci. 1,60 % matek mélo v anamnéze poruchu pfijmu potravy, 5,89 %
matek mélo pred téhotenstvim podvahu a 53,13 % matek mélo nadvdhu nebo
obezitu. Mezi 649 956 zahrnutymi potomky bylo 51,14 % muzského pohlavi a 16,43
% meélo diagnostikovanou neuro-vyvojovou nebo psychiatrickou poruchu. Studie
naznacuje, Ze déti narozené matkdm s poruchami pfijmu potravy, nebo které mély
pred téhotenstvim podvahu, nadvahu ¢i obezitu, mohou byt vystaveny vyssimu riziku
neurodevelopmentdlnich a psychiatrickych poruch. Diagndzy u déti se lisily
v zavislosti na tom, zda mély matky poruchy pfijmu potravy nebo abnormality v
télesné hmotnosti, pficemz mély vétsi vliv materské poruchy ptijmu potravy. Tyto
souvislosti se objevily i u déti, které nemély nepfiznivé porodni vysledky. Nepfiznivé
porodni vysledky vsak dale zvysily riziko vyskytu poruch pfijmu potravy v détstvi

a kojeneckém véku (HR 4,53 [95 % Cl, 2,97-6,89] pro matefské poruchy pfijmu
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potravy a (HR 2,27 [95 % Cl, 1,74-2,96] a pro matefskou mentalni anorexii. Celkové
studie zdlraznuje potiebu prozkoumat, jak tyto faktory ovliviiuji zdravi déti a jaké
biologické mechanismy za témito souvislostmi mohou stat. Tyto znalosti by mohly
byt cenné pro vyvoj vhodnych preventivnich a Ié¢ebnych postupd (Nilsson et al.,

2024).

Studie zroku 2021 zkouma souvislost mezi ADHD a obezitou, pficemz se
zaméruje na genetické a prenatalni faktory, které by mohly tuto souvislost vysvétlit.
Vyzkumnici pouzili metody Mendelovské randomizace a polygenové rizikové skore
(PRS), aby zkoumali, zda mezi témito dvéma poruchami existuje kauzalni vztah. Ve
studii byly pouzity udaje z nejvétSich dostupnych meta-analyz celogenomovych
asociaci a dlouhodobych dat z kohorty narozeni v Severnim Finsku z roku 1986. Bylo
zjisténo, ze soubéh mezi ADHD a obezitou ma jak genetické, tak prenatalni pficiny.
Mendelovskd randomizace ukazala vzdjemnou kauzdlni asociaci mezi predispozici
k ADHD a obezitou i po zohlednéni genetického rizika a dalSich faktor(. Tyto vysledky
podporuji hypotézu, Zze ADHD a obezita maji sdilené genetické faktory a Ze obezita
mUze ovlivnit funkce mozku prostfednictvim chronického zanétu. Na zédkladé téchto
zjisténi je zdUraznovana dUlezZitost prenatdlniho prostfedi a matefské
nadvahy/obezity jako klicovych faktor( ovliviiujicich neurologicky vyvoj déti, coz by
mélo byt zohlednéno pfi péci o déti s ADHD. Tyto vysledky maji potencial pro
prevenci a |é¢bu obezity i ADHD a poukazuji na potfebu zdravého Zivotniho stylu Zen

pred téhotenstvim (Karhunen et al., 2021).

Kohortova studie se zaméfila na téhotenstvi Zen s gestacnim diabetem (GDM)
mezi lety 1991 a 2008, pficemZz se hodnotil vliv matefské hmotnosti pred
téhotenstvim a nadmérného gestacniho prirastku hmotnosti (EWG) na riziko vzniku
ADHD u déti. Zahrnuto bylo 1 036 déti, z nichz 13 % bylo diagnostikovano s ADHD
béhem sledovani s medianem 17,7 let. Vysledky ukazaly, Ze vyskyt ADHD podle
materské hmotnosti pred téhotenstvim Cinil 7,1 % u podvahy, 11,4 % u normalni
hmotnosti, 14,2 % u nadvahy a 16,4 % u obezity. Pouze matefska obezita byla
nezdvisle spojena s ADHD, zatimco nadvaha a EWG vyznamné nebyly. Pti zhodnoceni
kombinovaného vlivu materské hmotnosti a EWG bylo zjisténo, Ze materska obezita

v kombinaci s EWG byla spojena s nejvyssim rizikem (HR 2,13 [95 % Cl, 1,14-4,01])
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ADHD ve srovnani s normalni hmotnosti bez EWG (HR 1,36 [95 % Cl, 0,78-2,36]).
Naopak, materska obezita bez EWG jiz s ADHD spojena nebyla. Zavérem lze fici, Ze
u téhotenstvi s GDM byla matefska obezita spojena s vysSim rizikem ADHD u
potomk, avSak vyznamna byla pouze kombinace obezity a nadmérného gestacniho

prirdstku hmotnosti (Perea, et al. 2022).

4.2. Koureni

Koufeni matek béhem téhotenstvi (dale jen SDP) je Skodlivy a nebezpecny zvyk,
ktery ma negativni dopad na zdravi jak matky, tak vyvijejiciho se plodu. Celosvétova
prevalence SPD byla odhadovdna na 1,7 %, pricemz nejvyssi prevalence byla
zaznamenana v Irsku (38,4 %), Uruguayi (29,7 %) a Bulharsku (29,4 %). Je alarmuijici,
Ze vice nez polovina (52,9 %) Zen pokraCovala v kazdodennim koufeni béhem
téhotenstvi, pficemz se tento podil pohyboval od 30,6 % v evropském regionu az po
79,6 % v zapadnim Tichomoti. To znamena, Ze urcité procento novorozencl bylo
vystaveno koufeni prenatdlné. SPD je spojovdano s mnoha negativnimi zdravotnimi
dlisledky pro novorozence, jako je predcCasny porod, nizkd porodni hmotnost
a vrozené vyvojové malformace. Navic je u potomk{ spojeno s neuro-vyvojovymi
a behavioralnimi dlsledky (Li et al., 2024). Studie naznacuji moZné biologické
mechanismy, kterymi muGze SDP ovlivnit vyvoj mozku. Je moziné, Ze prenatalni
expozice nikotinu a dalSim toxickym latkam obsaZzenym v tabakovém koufi muze
narusit normalni procesy jako jsou neurotransmise, diferenciace neuronl a jejich
migrace. Tyto procesy jsou klicové pro spravny vyvoj nervového systému (Skoglund

et al., 2014).

Ve studii byla pouzita data z Norského studijniho kohortniho vyzkumu matek
a déti, ktery zahrnoval vice nez 100 000 déti. Matky a otcové hlasili informace o
koureni béhem téhotenstvi, pficemz matky také informovaly o koufeni v pfedchozich
téhotenstvich a o koureni svych matek béhem téhotenstvi s nimi. Matky ndasledné
hodnotily priznaky ADHD u svych déti ve véku 5 let. Informace o diagnostice ADHD
u déti byly ziskdny z Norského registru pacient(l. Analyza ukazala, Ze spojeni mezi

koufenim matek béhem téhotenstvi a diagnézou ADHD u déti je podobné jako
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u koureni otcl, koufeni babicek, kdyz byly téhotné s matkami a koureni matek
v predchozich téhotenstvich. Kdyz se zkoumali sourozenci s riznymi vzorci koureni
matek, nezjistilo se Zadné spojeni mezi SPD a pfiznaky ADHD. To naznacuje, Ze vztah
mezi SPD a ADHD nemusi byt vysledkem pfimého vlivu béhem téhotenstvi, ale spise
vlivem nezkoumanych faktord, jako jsou genetické nebo environmentaini vlivy. Na
druhou stranu bylo SPD silnéji spojeno s porodni hmotnosti déti nez s koufenim otcu
nebo babicek. Toto spojeni se projevilo také u sourozencl, coz naznacuje, Ze vtomto
pfipadé mUZe existovat skute¢ny kauzalni vztah. Studie rovnéz ukazuje, Ze mira ADHD
v populaci zGstavd stabilni, i kdyZz se mira koufeni jak v obecné populaci, tak
v téhotenstvi snizuje. To naznacuje, ze faktory, které ovliviiuji vznik ADHD, jsou
pravdépodobné slozitéjsi a nemusi byt s kourenim matek pfimo spojeny. Je dllezité
vzit v Uvahu néktera omezeni této studie. Napfiklad mize dochazet k podhodnoceni
koufeni, protoze Ucastnici se mohli obavat stigmatizace spojené s koutenim, zejména
béhem téhotenstvi. Také nemuseli byt néktefi jedinci s ADHD spravné
diagnostikovani. Nicméné data z narodniho registru ukazuji, Ze mira ADHD je
u chlapct 2,8 % a u divek 1,1 %, coz odpovida béznym pomérim v populaci. Celkové
tato studie ukazuje, Ze vztah mezi koufenim matek béhem téhotenstvi a vyskytem
ADHD je slozity a vyZaduje dalsi vyzkum. Je dllezité se zaméfit na nezkoumané
faktory, které by mohly tento vztah ovlivnit, protoze otazky tykajici se ADHD a koureni
béhem téhotenstvi jsou komplexni a zaslouZi si podrobnéjsi analyzu (Gustavson et

al., 2017).

Studie od autoru Li et al. vyuzila data z prdzkumu NHANES, ktery provadi Narodni
centrum pro zdravotnickou statistiku a shromazduje informace o zdravi a vyzZivovém
stavu obyvatel USA. Data byla ziskdna za obdobi 1999-2004 a zahrnovala 31 126
Ucastnikd. Pro analyzu se vSak zaméftila na déti ve véku 0—15 let, coz vedlo k findInimu
vzorku 8 068 déti. Studie se zaméfila na vztah mezi SPD a rizikem ADHD a poruch
uceni u déti. Vysledky ukazaly, Ze déti matek, které koufily béhem téhotenstvi, mély
vyssi riziko (HR = 2,07 [95 % CI: 1,67-2,56]) ADHD a poruchy uceni, i kdyz matky
pozdéji koufit prestaly (HR = 1,91 [95 % ClI: 1,38-2,65]). UkonCeni koufeni v prvnim
trimestru také nezbavilo déti zvyseného rizika (HR = 1,72 [95 % Cl: 1,41-2,61]). SPD

je spojeno s rdznymi negativnimi dopady na vyvoj déti, véetné nizké porodni
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hmotnosti a potizi s uéenim. Studie naznacuje, Ze neexistuje bezpeéné obdobi pro
SPD a Ze i po ukonceni koufeni mohou pretrvavat negativni efekty, jako jsou
epigenetické zmény a kumulace toxinl v téle matky. Dale se ukazalo, Ze se riziko
vzniku ADHD a poruchy uceni u déti zvySuje s tim, jak dlouho matka koufila béhem
téhotenstvi, coz naznacuje moznou davkovou zavislost. Tyto vysledky zddrazruji
dlleZitost zdravotni péce jesté pred téhotenstvim a podpory ukonéeni koufeni pro

zdravy vyvoj déti (Li et al., 2024).

V narodni populaéni kohortni studii bylo zahrnuto celkem 813 030 jedincu
narozenych ve Svédsku v letech 1992 a7 2000. Udaje o SPD a diagnostice ADHD byly
ziskdny z narodnich registr(i. Pacienti byli sledovani od véku 3 let az do konce roku
2009. Pro odhadovani pomér( rizik byly pouzity stratifikované Coxovy regresni
modely. Pro kontrolu nezméreného rodinného zkresleni byla vyuzZita data
o bratrancich a sourozencich. Studie nejprve ukazala, Ze je SDP na populacni
urovni spojeno s vysSim rizikem ADHD u potomk(. Riziko ADHD bylo témér
dvojnasobné u mirnych kuracek (HR = 1,89) a dokonce 2,5x vyssi u silnych kuracek.
Nasledné vyzkumnici zohlednili socioekonomické a zdravotni faktory, coZ snizilo
odhadované riziko ADHD na HR = 1,62 (u mirného SDP) a HR = 2,04 (u silného SDP).
Dale analyzovali genetické a rodinné faktory (porovnani mezi bratranci), coz vedlo
k dalSimu sniZzeni na HR = 1,45 a HR=1,69. V nejpfisnéjSi analyze vyzkumnici
porovnavali sourozence, ¢imz eliminovali vliv sdileného rodinného prostredi
a genetiky. Po této Upravé uz materské koureni nesouviselo s ADHD (HR = 0,88 a HR
= 0,84). Ackoli se na prvni pohled zdalo, Ze matefské koureni v téhotenstvi zvysuje
riziko ADHD u déti, detailnéjsi analyzy ukdzaly, Ze tento vztah Ize vysvétlit genetickymi
a rodinnymi faktory, nikoli pfimym ucinkem koureni. Dle Skoglund et al. Je dulezité,
aby se vyzkumnici zaméfili na skutecné kauzalni rizikové faktory a SDP mezi né

pravdépodobné nepatfi (Skoglund et al., 2014).

4.3. Alkohol

Prenatdlni expozice alkoholu je znamym rizikovym faktorem nepfiznivého vyvoje

plodu a ditéte, coz muZe vést ke spektru maladaptivnich dUsledk(i, souhrnné
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fetdlni alkoholovy syndrom, klinickd porucha casto diagnostikovana na zakladé
fyzikdlniho vySetfeni, napfiklad vySetfeni obliceje. Epidemiologické hodnoceni
fetdlniho alkoholového syndromu a fetalniho alkoholového spektra poruch je slozité
téma a mira prevalence se liSi v zavislosti na regionu a metodé hodnoceni, pficemz
jsou postizeny napfriklad Sest az devét z tisice déti ve vybrané komunité na
stfedozdpadé Spojenych statd. Roste vSak mnoizstvi dlikazl o subklinickych
poruchdach u déti a dospivajicich po prenatalni expozici alkoholu, které nemusi nutné
spliovat diagnosticka kritéria fetdlniho alkoholového spektra poruch. Patfi sem
kognitivni deficity, neurofyziologické nebo neurologické zmény. Povaha téchto
poruch je stidle predmétem vyzkumu, pficemzZ prenatdlni expozice alkoholu se
spojuje s priznaky podobnymi poruse pozornosti s hyperaktivitou, jako jsou poruchy
pozornosti, specifické vzorce hyperaktivity a impulzivity a snizena schopnost inhibi¢ni
kontroly. Pfestoze se deficity zdaji podobné, bylo zjisténo, Ze neurondlni mechanismy
se liSi mezi poruchami pozornosti spojenymi s prenatalni expozici alkoholu a pfiznaky
poruchy pozornosti s hyperaktivitou bez prenatdlni expozice alkoholu (Roetner et al.,

2024).

Studie Roetner et al. sledovala 96 dvojic matka-dité. Prenatalni expozice alkoholu
byla hodnocena pomoci biomarkeru etanolového metabolitu (etanol-glukuronidu)
v mekoniu. Déti byly hodnoceny v détstvi a dospivani na klinické, neuropsychologické
a neurofyziologické urovni, pficemz byly kontrolovany faktory jako socialné-
ekonomicky status, porodni hmotnost a psychopatologie matky. Vysledky ukazaly, ze
déti s prenatdlni expozici alkoholu vykazovaly sniZzené zapojovani pozornosti v détstvi
i dospivani, aniz by se projevily rozdily ve vykonu. Neuropsychologické testovani
odhalilo nizsi 1Q v obou obdobich, pficemz v détstvi byly patrné davkové zavislé
efekty. Klinické symptomy ADHD nebyly vyznamné ovlivnény. Zavér studie
konstatuje, Ze prenatdlni expozice alkoholu ma negativni dopad na kognitivni funkce
od détstvi po dospivani, coz naznacuje, Ze neexistuje bezpecny limit pro konzumaci
alkoholu béhem téhotenstvi a zdlrazniuje dileZitost daslednéjsiho screeningu

a v€asné intervence (Roetner et al., 2024).
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Ve vyzkumu Haan et al. bylo shromazdéno a analyzovano mekonium béhem dvou
az Ctyriadvaceti hodin po porodu. Analyza etanol-glukuronidu byla provedena
s detekénim limitem deset nanogrami na gram. Déti byly klasifikovany jako
exponované prenatalnimu alkoholu nebo jako déti bez prenatdlni expozice alkoholu,
a to tak, Ze déti pozitivné testované na etanol-glukuronid byly oznaceny jako
exponované. Samohodnoceni matek ohledné konzumace alkoholu v téhotenstvi bylo
posuzovano prostfednictvim strukturovaného rozhovoru, ktery vedli zdravotni
asistenti béhem tretiho trimestru téhotenstvi. Odpovédi Ucastnic byly rozdéleny do
dvou kategorii: negativni na prenatdlni expozici alkoholu a pozitivni na prenatdlni
expozici alkoholu, pficemz byly kombinovany rdzné urovné konzumace. Vysledky
ukazaly, Ze odhad konzumace alkoholu matkami byl spojen s rizikem (HR = 1,27, [95
% Cl = 1,08-1,49]) symptomu poruchy pozornosti s hyperaktivitou a symptoma
nepozornosti, zatimco spojeni s hyperaktivitou jako takovou prokdzano nebylo.
Dulezité je, Ze se zjistilo, Ze neurofyziologické zmény a neuropsychologické poruchy,
jako je snizené 1Q, mohou pretrvavat od détstvi az do dospivani, coz naznacuje, Ze
tyto zmény mohou zUstat ,neviditelné” po dlouhou dobu, zatimco behavioralni
méreni se mlzZe vyvijet a zlepSovat. To podtrhuje slozZitost vlivu prenatalni expozice
alkoholu na vyvoj déti. Na zakladé téchto zjisténi neexistuje bezpecny limit pro
konzumaci alkoholu béhem téhotenstvi a prenatdlni expozice alkoholu by méla byt
pravidelné hodnocena, aby se identifikovaly déti ohrozené vyvojovymi problémy,
které mohou vzniknout v disledku expozice alkoholu. V klinické praxi by mély byt
kombinovany subjektivni zpravy matek o konzumaci alkoholu v raném téhotenstvi
s biologickymi markery, jako je analyza etanolového metabolitu, pro zajisténi v€asné
intervence a podpory pro ohroZené déti. Tato kombinace by mohla pfispét k lepsSimu
porozuméni a prevenci potencidlnich problémU spojenych s prenatdlni expozici

alkoholu (Haan et al., 2022).

Ve studii Eichler et al. poskytly matky informace o konzumaci alkoholu béhem
tretiho trimestru téhotenstvi, pficemz byly po porodu shromazdény vzorky mekonia.
Bylo porovnano 44 déti s hladinami etanol-glukuronidu v mekoniu nad detekénim
limitem 10 nanogrami na gram a 44 déti bez prenatdlni expozice, které byly

navzajem sladény. Pro studium davkovych efektl byl pouZit druhy prah 154
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nanogramu na gram. KdyZz déti dosahly Skolniho véku, matky hodnotily chovani
souvisejici s poruchou pozornosti s hyperaktivitou a kognitivni vyvoj déti byl méren
pomoci IQ testl. Vysledky ukazaly, Ze déti s hladinami etanol-glukuronidu nad 154
nanogramu na gram mély 1Q o Sest bodU niZsi nez ostatni skupiny. V ramci skupiny
s hladinou etanol-glukuronidu vétsi nebo rovné 154 nanogramim na gram byla také
nalezena pozitivni korelace mezi hodnotou etanol-glukuronidu a chovanim
souvisejicim s ADHD. V souvislosti se sebereflexnimi udaji matek tyto vyznamné
efekty pozorovany nebyly. Zavérem Ize fici, Ze byly zdokumentovany souvislosti mezi
hladinou etanol-glukuronidu, kognitivnimi deficity, kapacitou pozornosti a chovanim
souvisejicim s poruchou pozornosti s hyperaktivitou, pficemz ucinky byly ¢astecné
zavislé na ddvce. Kromé sebereflexnich udajd matek muZe byt tento biomarker
intrauterinni expozice alkoholu povazovan za prediktor vyvoje ditéte (Eichler et al.,

2018).

4.4, Stres

Prenatdlni obdobi predstavuje klicovou fazi neurologického vyvoje, béhem niz
mohou vnéjsi faktory, v€etné materského stresu, vyznamné ovlivnit strukturu
a funkci mozku plodu. Vyzkumy naznacuji, Ze prenatalni stres souvisi se zménami
v oblastech mozku odpovédnych za regulaci emoci, zejména v amygdale, prefrontdini
kGire a hipokampu. Tyto zmény mohou zvySovat predispozici k rozvoji Uzkostnych
a depresivnich poruch, impulzivity ¢i poruch pozornosti v pozdéjsim véku. Jednim
z hlavnich mechanism( ovliviiujicich vyvoj plodu je dysregulace osy hypotalamus-
hypofyza-nadledviny, kterd hraje zasadni roli v regulaci stresové odpovédi. Poruchy
v jeji funkci mohou vést k pfehnané reaktivité na stres a vyssi citlivosti na negativni
podnéty. Prenatalni stres rovnéz ovliviiuje systém behaviordlni inhibice, jenz se podili
na regulaci Uzkostného a vyhybavého chovani. DUsledky prenatdlniho stresu se
mohou manifestovat nejen vraném détstvi, ale i v obdobi adolescence, které
predstavuje dalsi klicovou fazi neurologického vyvoje. Studie ukazuji, Ze jedinci
vystaveni prenatdlnimu stresu vykazuji snizeny objem Sedé hmoty mozkové, odliSnou
funkéni konektivitu mozkovych oblasti a vyssi riziko vyskytu duSevnich poruch

(Seb6k-Welker et al., 2024).
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Cty¥i sta deset déti s diagnézou ADHD, ve véku od $esti do dvandcti let, bylo
vobdobi od roku 1999 do 2013 postupné rekrutovdno zkliniky a denniho
nemocnicniho zafizeni na Douglas Institute. Zdvaznost symptomu byla posuzovana
pomoci dotazniku Child Behavior Checklist a Connor’s Global Index pro rodice
a ucitele. Vysledky studie prokazaly, Ze matersky stres béhem téhotenstvi mél
vyznamny vliv na symptomatologii ADHD u déti. Zjistilo se, Ze zvySeny matefsky stres
byl spojen s vyssim skdre v oblasti vnitfnich a vnéjsich probléma chovani, jakoz
i s vy$Simi hodnotami impulzivity a emociondini lability. Tato zjisténi zdGrazruji
dllezitost identifikace matek, které zaZivaji stresujici udalosti v pribéhu téhotenstvi
a naznacuji potrebu poskytovat psychologickou a socidlni podporu jako soucdst
prenatalni péce. Studie je povaZovana za vyznamnou, protoze ptispiva k porozuméni
mechanismdm, jimiz matersky stres ovliviiuje vyvoj déti. Zjisténi naznacuji, ze déti
s ADHD mohou byt geneticky predisponovdny k tomu, aby vykazovaly zvySené
symptomy v dlsledku matefského stresu, coz otevird nové moznosti pro cilené
intervence a podporu rodin s détmi trpicimi ADHD. Tato studie tak ukazuje na
dllezitost zohlednéni environmentalnich faktord pfi hodnoceni rizikovych faktor(

pro dusevni zdravi a vyvoj déti (Grizenko et al., 2015).

Studie Seb6k-Welker et al. se zaméfila na vztah mezi prenatalnim materfskym
stresem a neuro-behaviordlnim vyvojem déti, konkrétné na projevy ADHD
a autistickych rysl. Bylo zahrnuto 2900 téhotnych Zen, které byly rekrutovany pred
18. tydnem t&hotenstvi. Udaje o stresovych Zivotnich udélostech byly
shromazdovdny prostiednictvim dotazniki béhem téhotenstvi, které se tykaly
udalosti stresovych uddlosti. KdyZz déti dosahly véku 2 let, matky vyplnily Child
Behavior Checklist, ktery hodnotil chovani déti. Pro analyzu dat byla pouZita
vicerozmérnd regrese, ktera zohlednila mozné konfuzni faktory, jako je vzdélani
matek a rodinny pfijem. Studie zjistila, Ze prenatalni stres, méreny jak
prostfednictvim kazdodennich stresorq, tak vyznamnych Zivotnich udalosti, ma vliv
na adolescentni afektivni vystupy, véetné agresivity a dysregulace emoci. Tento vztah
je zprostfedkovan negativni atmosférou v détstvi a citlivosti na behavioralni inhibici
v adolescentnim véku. Vztah mezi prenatalnim stresem a afektivnimi problémy

u adolescentd byl potvrzen, a to i po kontrole dalSich faktor(i, coz naznacuje, Ze
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prenatalni stres mlzZe prispét k rozvoji symptomU ADHD a dalSich behavioralnich

problému (Seb&k-Welker et al., 2024).
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5 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Dohledané zdroje tykajici se problematiky ADHD v kontextu porodni asistence
poskytuji cenné informace o moZnych dopadech této neuro-vyvojové poruchy na
téhotné Zeny a jejich perinatalni péci. Literatura zdlraziiuje, Zze ADHD m{ze ovlivnit
rizné aspekty téhotenstvi, véetné adherence k prenatalnim doporucenim, zvladani
stresu a komunikace s poskytovateli zdravotni péce. Zdroje také poukazuji na specifické
vyzvy spojené s medikaci ADHD béhem téhotenstvi a kojeni, coz predstavuje dllezity
aspekt porodnické praxe. Ddle jsou dohledané studie relevantni i pro SirSi kontext
vyzkumu pfi¢éin ADHD u novorozencu. Kapitoly zamérené na vliv medikace matky
a zZivotni styl béhem téhotenstvi se opiraji o poznatky z riznych studii, které naznacuji
souvislosti mezi expozici urcitym latkam, zanétlivymi procesy ¢i psychickym stavem

matek a rizikem vzniku ADHD u jejich déti.

Prestoze dostupné studie poskytuji uziteéné poznatky, maji také své limitace. Jednim
z hlavnich omezeni prvniho cile prace je nedostatek vyzkumu zamérenych specificky na
ADHD v souvislosti s porodni asistenci. VétSina dostupnych studii se zaméruje na ADHD
obecné nebo na jeho vliv na téhotenstvi a matefstvi, ale neposkytuje detailni vhled do
porodnické péce jako takové. Dalsi limitaci je variabilita metodologii jednotlivych studii,

kterd muZze ovlivnit srovnatelnost vysledku a jejich aplikovatelnost v klinické praxi.

Dostupna literatura je ¢asto zaloZzena na retrospektivnich studiich nebo kazuistikach,
coz mUZe omezovat zobecnitelnost zavérd. Chybi také longitudinalni vyzkumy, které by
mohly lépe zachytit dlouhodobé dopady ADHD na téhotné Zeny a jejich novorozence.
Studie jsou také Casto provadény na celou Skalu psychickych onemocnéni a nezamétuji
se pouze na ADHD. V neposledni fadé je tfeba brat v Uvahu, Ze nékteré studie mohou

byt ovlivnény selekénim zkreslenim nebo omezenym vzorkem respondent(.

Navzdory témto limitacim predstavuji dohledané zdroje vyznamny zaklad pro
pochopeni problematiky ADHD v kontextu porodni asistence. Poukazuji na potrebu
dalsiho vyzkumu a rozvoje specializovanych doporuceni pro porodni asistentky pracujici
s téhotnymi Zenami s ADHD. Diky témto poznatkiim lze |épe porozumét specifickym

potfebdam této skupiny Zen a zlepsit kvalitu poskytované péce.
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ZAVER

ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou) je neuro-vyvojova porucha, ktera se
projevuje predevsim obtizemi se soustfedénim, impulzivitou a nadmérnou aktivitou.
Muze ovlivnit kazdodenni fungovani jedince a mit vyznamny dopad na kvalitu Zivota.
Pfesnd pric¢ina ADHD neni dosud zcela objasnéna, avSak predpoklada se, Ze se na jejim
vzniku podili kombinace genetickych, biologickych a environmentalnich faktor(. Tato
prehledovd bakaladrska prace se zabyva problematikou ADHD v kontextu porodni
asistence, zejména na roli porodni asistentky v prevenci a podpofre Zzen s ADHD a na

mozné faktory ovliviiujici vznik této poruchy u novorozence.

Prvni dil¢i cil mél za ukol popsat problematiku ADHD, jeho definici a moZnosti
terapie. Bylo zjisténo, Ze ADHD je komplexni porucha s riznymi projevy a Sirokou skalou
terapeutickych pfistupt, které zahrnuji farmakologickou i nefarmakologickou lécbu.
Déle se zaméfoval na analyzu specifik t&hotenstvi a rodi¢ovstvi Zen s ADHD. Zeny s touto
poruchou mohou mit obtize pti pldnovani péce o sebe i dité, coZz potvrzuje dllezitost
role porodni asistentky v jejich podpote. Ukolem porodni asistentky je klientku v obdobi
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli dostatecné edukovat a nabidnout ji individualni
pfistup. Prfipadné muiZe Zenu odkdzat na pomoc odbornika, ktery se touto

problematikou pfimo zabyva. Cil byl spInén.

Druhy dil¢i cil se zaméfil na zhodnoceni vlivu nékterych 1ékd a zdravotnich
komplikaci matky na vznik ADHD u novorozence. Nékteré studie potvrdily, Ze uZivani
urcitych lékl, jako je napriklad paracetamol, mize mit dopad na vyvoj nervového
systému plodu. U ostatnich zkoumanych vlivi (antibiotika, zanét, deprese) vysledky
jednotné nejsou, pricemz nékteré vyzkumy potvrzuji souvislost mezi vlivem na vznik
ADHD, zatimco jiné studie takovy vztah nepotvrdily. Nejasnosti v dostupnych datech
naznacuji potfebu dalSiho vyzkumu pro presnéjsi urceni tohoto vztahu. Je Zadouci
obohatit budouci vyzkum napfiklad o vlivu zanétu nebo deprese matky na rozvoj ADHD

u ditéte o nepozorované rodinné rizikové faktory. Cil byl splnén.

Dalsim cilem bylo zjistit vliv Zivotniho stylu matky na vznik ADHD u novorozence.
V této oblasti je rovnéZz nezbytné pro upresnéni vysledkl provést dalsi studie. Tyto

faktory jsou vsak ovlivnitelné a mély by byt predmétem edukace téhotnych Zen. Nejsou
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totiz rizikové pouze pro vznik ADHD a porodni asistentka by méla Zenu upozornit na
dllezitost dodrZovani zdravého Zivotniho stylu v obdobi téhotenstvi a Sestinedéli

a vyhybat se stresovym faktortm. Cil byl spInén.

Zavérem lze konstatovat, Ze problematika ADHD v oblasti porodni asistence je
komplexni a zahrnuje jak biologické, tak environmentalni faktory. Vyznamnou ulohu
v prevenci a podporfe mohou sehrat porodni asistentky, které jsou v uzkém kontaktu
s téhotnymi Zenami a mohou jim poskytnout dllezité informace a podporu. Na zakladé
ziskanych poznatkl se doporucuje posilit edukaci porodnich asistentek v oblasti ADHD
a rizikovych faktor béhem téhotenstvi. Dale by bylo vhodné vypracovat specifické
metodiky pro praci s téhotnymi Zenami s ADHD a zaméfit se na vétSi dostupnost
podplrnych sluzeb pro tuto skupinu matek. Zaroven by mély byt provedeny dalsi studie
se zamérenim na vlivy pro rozvoj ADHD u plodu k dosdahnuti jednotnéjSich vysledkd.
Tyto vysledky poslouzi porodnim asistentkdm jako edukacéni material pro téhotné zeny

a zaroven prispéji ke zvySeni povédomi verejnosti o této problematice.
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SEZNAM ZKRATEK

ADD

ADHD
CRP

CLS JEP

FDA

1Q
NDD

SSRI

ASD

BMI

CcpP

EGF
EWG

FASD

GDM

GXR

KBT

NICE

NHANES

OROS
SDP

STNF RI

Attention Deficit Disorder (porucha pozornosti bez hyperaktivity)

Attention deficit hyperactivity disorder

C-reaktivni protein
Ceska lékaFska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
Utad pro kontrolu potravin a lé¢iv (Food and Drug Administration)

Inteligencni kvociet

Neuro-vyvojové poruchy

Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
Porucha autistického spektra

Index télesné hmotnosti

Détska mozkova obrna

Epidermalni ristovy faktor

Nadmérny gestacni prirlistek hmotnosti

Fetalni alkoholové spektrum poruch

Gestacni diabetes mellitus

Guanfacine extended release (guanfacin s prodlouzenym uvolfiovanim)
Kognitivné-behavioralni terapie

National Institute for Health and Care Excellence

National Health and Nutrition Examination Survey

Osmotic Release Oral System
Koureni matek béhem téhotenstvi

Rozpustny receptor Tumor Necrosis Faktoru |
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