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UvVoD

Podle autori Nechanské, Mravéika a Sopka mé& na prabeh téhotenstvi,
zdravotni stav novorozence, zdravotni problémy rodicky a zdravotni péci
po porodu kromé kvality poskytované prenatalni, perinatalni a postnatalni péce vliv
mnoho biologickych a socioekonomickych faktorii na stran¢ téhotné Zeny a rodicky.

(Nechanské B., Mravc¢ik V., Sopko B., str. 458, 2012)

Lamy a Thibaut uvadéji, Ze celosvétové 20 az 30 % Zzen v téhotenstvi kouii,
15 % pije alkohol, 3 az 10% zneuZziva konopi, Podle citovanych autorl je zjistit

vvvvvv

Thibaut, 2010, s. 33-38)

V letech 2000 az 2009 bylo nahlaseno 1 008 821 rodicek, z toho u 60 502 bylo
evidovéano koufeni, u 1528 uzivani alkoholu a u 1836 uzivani dalSich (nelegéalnich)
drog. Celkem bylo hldseno 1 027 200 novorozenct. Podle studie byl primérny vek
rodi¢ek uzivajicich navykové latky o 0,5 az 3 roky nizsi ve srovnani s zenami, které
v dobé t&hotenstvi navykové latky neuzivali. 2/3 wuZivatelek navykovych latek
Vv téchto letech nebyly vdané ani neZily v trvalém partnerském vztahu a vice nez

82 % téchto rodi¢ek mélo nizsi vzdélani. (Nechanska, Mravcik, Sopko, 2012, s. 458)

Autofi ¢lanku uvadi, Ze z hlediska regionalniho vyskytu byl nejvyssi podil uzivani
jakékoli navykové latky evidovan u rodi¢ek z Usteckého, Karlovarského
a Moravskoslezského kraje. Tento vyskyt ¢astecné odrazi uzivani navykovych latek
mezi rodi¢kami v Ceské republice. Ukazuje na regionalni odli$nost v hlaseni uZivani
navykovych latek mezi rodickami. Mnoho téhotnych Zen uzivani navykovych latek

v Ceské republice podcetiuje.

V Praze je hlaseno asi 30 %, v Usteckém kraji kolem 13 % z celkového podtu
problémovych uzivateli drog. HlaSeni se v souboru tyké predev§im uzivani alkoholu
a nelegalnich drog, to je hlaseno u 0,15 % rodicek, také se tyka udajii o koufeni
rodicek, které bylo v souboru evidovano u 6 % rodic¢ek. (Nechanska, Mravcik,
Sopko, 2012, s. 465)



Australska studie zroku 2008, kterda se zabyvala rodickami ve dvou vefejnych
nemocnicich, uvadi jako nejcastéjsi kouteni 18,5 %, déle alkohol 11,8 % a produkty
konopi 4,5 %, ostatni nelegdlni drogy uvadi minimalné. Mladsi zeny ¢astéji uvadely

koufeni a marihuanu. (Hotham, Ali, White, Robinson, 2008, s. 248-254)

Gyarmanty, Giraudon, Hedrich el al uvadi, Ze celosvétové 20 az 30 % Zen
Vv té¢hotenstvi kouii, 15 % pije alkohol a 3 az 10 % uzivd konopi. Pokud jde
o nelegalni drogy, je zjiStovani uzivani neni jednoduché. (Gyarmathy, Giraudon,

Hedrich, et al., 2009, s. 33-36)

Francouzské dotaznikova studie uvadi miru uzivani psychotropnich latek (prfedevsim
hypnotik, antidepresiv a sedativ) v poslednim mésici gravidity 3,7 % a marihuany
2,4 %. Stejnd prace uvadi, ze 16,3 % zen koufilo pfed t€hotenstvim a 10,2 % Zen
pokracovalo v koufeni v t€hotenstvi, 25,3 % Zen uzilo alkohol v pribéhu téhotenstvi
a 4,5 % zen uvedlo uziti kombinace alkoholu a koufeni v pribéhu gravidity. (Dumas,

Lejeune, Colder, et al., 2008, s. 770-778)

Dle autorti Vaviinkové a Bindera je uzivani drog staré jako lidstvo samo. Napf.
vlastnosti makové §tavy byly znamy na uzemi staroddvné Mezopotamie uz v dobé
neolitu (8000 az 5000 let pi. n. l.). Ve starém Egypté (14. stoleti pt. n.l.). se mak

péstoval na vétSich plochach a byl z néj vyrabény bozsky 1€k proti bolesti — opium.

Drogy byly z poc¢atku uzivany jako 1éCivé, pozdéji jako opojné prostiedky. Nasi
piedkové pristupovali k opojnym vlastnostem drog s tctou a respektem. S dobou
velkych objevll v 19. stoleti, s rozvojem farmaceutického primyslu a vyzkumu doslo
K rozsifeni drog, zejména v Evropé a Severni Americe. V 19. stoleti byl rozsiten
morfin (1805), kofein (1820), nikotin (1828), atropin (1833), kokain (1859) a dalsi.
(Vaviinkova, Binder, 2006, s. 11-13)

Prace se sklada ze ctyt kapitol. V prvni kapitole je popisovano co je to drogova
zéavislost a navykové latky. Druhd kapitola pojedndvda o konzumaci alkoholu v
t€hotenstvi. V treti kapitole se zabivam nikotinem v t¢hotenstvi. Ve ¢tvrté kapitole se
piSe o Novorozeneckém abstinen¢nim syndromu. V prvni kapitole definuji drogovou
zavislost, navykové latky a délim drogy na legalni a nelegalni. Druhd kapitola se
sklada ze sedmi casti, kde je popisovano, vliv alkoholu na plod, onemocnéni, které

zpuisobuje alkohol, 1é¢bu alkoholismu v té¢hotenstvi, zmifiuji se o plodnosti a laktaci



u zen, které konzumuji alkohol. V tieti kapitole se zabyvam koufenim v té¢hotenstvi.
Tato c¢ast se sklada znékolika podkapitol. Pozornost je vénovana predevSim
aktivnimu a pasivnimu koufeni, dale vlivu nikotinu na plod a zdravi déti v pozdéjSim
veku, jak pasobi nikotin na reprodukcni zdravi zeny, na plodnost, laktaci a zanechani
koutfeni v téhotenstvi. Posledni ctvrta kapitola se zabyva Novorozeneckym

abstinen¢nim syndromem.
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1. Zjistit vliv alkoholu na téhotensvi, plod a novorozence

2. Zjistit vliv alkoholu na téhotenstvi, plod a novorozence

3. Zjistit informace o Novorozeneckém abstinen¢nim syndromu

Pro studii jsem pouzila doporucené publikace, reSerSe clankl z Casopisi a
internetové zdroje. Celkem jsem pouZila jednu publikaci, vyhledala jsem 36 ¢lankt
v Ceském jazyce, 18 ¢lankd v cizim jazyce a 6 ¢lankd z internetového zdroje. Z toho
bylo vyuzito 23 clankt v ¢eském jazyce, 15 clankli v cizim jazyce, prevazné
v anglickém a 3 ¢lanky z internetového zdroje. Zbytek ¢lanki nebylo v mé praci

vyuzito z divodu nepotiebnych, opakujicich se informaci nebo neuvedeného autora.

Pouzita literatura byla z obdobi 1998 az 2012. Vyuzila jsem vyhleddvace Anopress,

Kramerius, Medvik a literaturu vyptjéenou v knihovné.



1 DROGOVA ZAVISLOST ANAVYKOVE LATKY

Dle Vaviinkové a Bindera je drogova zavislost psychicky fenomén, ktery je
charakterizovany neodolatelnym nutkdm k néjakému chovani, pfanim zménit
prozivani reality. Dochazi k tendenci zvySovani davek a k neschopnosti omezit dané
chovani. Pii vynechani drogy dochazi k nepiijemnym pocitim. (abstinence). Autofi
dale uvadeji, ze SZO definuje drogovou zavislost jako psychicky, nékdy i fyzicky
stav charakterizovany zménami chovani a dalsimi reakcemi. Tyto reakce zahrnuji
nutkani uzivat drogu opakované pro jeji u€inky. Déle droga je uzivana z divodu, aby
se zabranilo vzniku nepfijemnych stavli vznikajicich pfi nepfitomnosti drogy
Vv organismu. Drogova zavislost je fazena mezi chronickd onemocnéni CNS. Dale je
drogova zavislost povazovana za onemocnéni, kterda je mozno diagnostikovat, je
tteba je 1éCit a kterym je mozno piedchéazet. ,,Drogy* jsou latky, jejichz uziti je
spojeno s rizikem vzniku zavislosti, kdy dochazi k potiebé opakovaného nutkavého

uzivani. (Vaviinkova, Binder, 2006 s. 13-14)

Autofi ¢lanku Sandrova, Samkova, HolejSovsky uvadi, ze drogy maji vedlejsi
ucinky, jako napt. zavislost, navyk, psychicka nerovnovaha, fyzicka degenerace nebo
dokonce smrt. Takovou drogou je alkohol — etanol — C2HsOH —mala a jednoducha
molekula, vznikajici kvaSenim cukrii. Patfi mezi psychotropni latky a jeho
konzumace Vv podobé alkoholickych napoji je jednim znejvétSich problému
spojenych s uzivanim toxickych latek, problémem vétSim nez uzivani ostatnich drog.
Alkohol je droga plné rozport. V jedné chvili vyvolava pocity lasky, ale ta se snadno
muze zménit v agresivitu a zufivost. (Sandorova, Samkova, HolejSovsky, 2006, s.

359)

Vaviinkova a Binder uvadi, Ze od pocatku 20. stoleti dochazi k rozdéleni drog na
legalni a nelegalni. Vyroba nelegalnich drog je zakézéna a trestana. Postupné v
tomto obdobi dochézi k ristu ilegdlnich ptekupnickych mezindrodnich organizaci.
Zavislost na omamnych latkach vcetné alkoholu a nikotinu zacinaji byt posuzovany
jako chronickd onemocnéni CNS. Stale vyraznéjsi je snaha o léCeni a prevenci

zéavislosti. Pfesto se ve svété zvysSuje pocet lidi zavislych na drogach, navic se

roz$ituje spektrum uzivanych drog. (Vaviinkova, Binder, 2006, s. 13-14)
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V nyn¢&jsi uspéchané dobé s mnoha stresy lze oznalit Zadouci ucinky drog jako
formu dopingu. Lidé po ném sahaji Casto, aby si néco ulehcili nebo néceho za kazdou

cenu docitili. ((Sandorova, Samkova, HolejSovsky, 2006, s. 360)

Pod pojmem navykova latka si lze predstavit takovou substanci, ktera pii uziti ma
takové ucinky, které méni prozivani, vnimani, chovani nebo télesné procesy. Jedna se
o latky, které maji schopnost vyvolat ndvykové uzivani nebo zavislost. Tyto latky
jsou navykové predevsim diky vytvofeni iluze, ze to co clovék potiebuje (klid,

bezbolestnost, radost...) 1ze uspokojit, dosahnout rychleji.
Druhy navykovych latek
Navykové latky se déli na legalni a nelegalni.

Mezi legélni drogy patii:

. Alkohol
° Nikotin
° Kofein

o Léky (Psychoaktivni Iéky, Hypnotika, Analgetika, Benzodiazepiny atd.)

. Tekavé latky (Toluen a jind pramyslova rozpoustédla, naplné

do zapalovacii, Benzen, Benzin atd.)

Mezi nelegélni drogy patfi:

. Stimula¢ni drogy (Kokain, Pervitin, Extaze)

o Konopné drogy (Hasis, Marihuana)

. Halucinogenni drogy (LSD, Lysohlavky)

o Opiody (Morfin, Kodein) (Vavtinkova, Binder, 2006)

J& ve své préci vénuji pozornost dvéma nejcastéjSim navykovym latkam, kam patii

alkohol a koufeni.
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2 Alkohol a téhotenstvi

2.1 Alkohol

Alkohol je lidstvu zndm jiz odnepaméti. Jeho pocCatky se ztrdci na samém usvitu
existence Clovéka. Nejstarsi archeologické néalezy dokladaji, Zze vino se vyrabélo uz
pied 7000 lety. Zminka o ném je jiz v Eposu o GilgameSovi, pochazejici z 3 az 4.

tisicileti pt. n. 1.

Cisty alkohol byl poprvé ziskan v 11. stoleti n. 1. na jihu Italie. Alkohol vstoupil
lehkym krokem do lidského zivota, protoze v prvopocatku lidem pomahal a
zptijemnoval zivot. Lidem vyhovovaly hlavné ty vlastnosti alkoholu, kterych bylo

mozno vyuzit v 1ékaftstvi.

O blahodarnych ucincich alkoholu se najdou svédectvi v pracich antického 1ékare
Hippokrata (460-370 pi. n. 1.). Alkohol se pouzival pii nékterych chorobach a
urazech, poranénich v boji. Pfi praci to byly vinové obklady, které ptinaSely

pacientovi tlevu (Sandrova R, Samkova, HolejSovsky, 2006, s. 359)

Dle studii ma CR v evropském i celosvétovém kontextu nadprimémé vysokou

spotiebu alkoholu. (NeSpor, 2007)

Ceska republika patii v celosvétovém zebiicku mezi staty s nejvyssi spotiebou
alkoholu. V CR primémé ob&an véetnd kojencil vypije za rok asi 150 litra piva, 15

litra vina a 8 litrt tvrdého alkoholu.

Nadmérné uzivani alkoholu vede ke zménam ve fungovani jedince, ovlivituje jeho
zdravotni stav, spoleenské uplatnéni, déale alkohol zplsobuje rodinné problémy
vedouci az k rozpadu rodiny a vede k rozvoji zavislosti. Uzivani alkoholu je spojeno

se zvySenym rizikem onemocnéni a imrti. (Schidtova, 2007, s. 354)

Pravidelnd konzumace alkoholu se v CR tyka piiblizné 25% muzi a 5% Zen. Ve
vyspélych zemich ptedstavuji 1idé zéavisli na alkoholu 30 az 40% pacientl

psychiatrickych ltizkovych zatizeni. U nés je tomu podobné uvadi autofi.

V dnesni dobé je alkoholismus velkym problémem mnoha spolecnosti na celém

svete. Jedna se o zivot ohrozujici problém, ktery ¢asto kon¢i smrti nasledkem nemoci
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organd, jako jsou jatra, pankreas, ledvin nebo degenerace mozku. (Sandorova,

Samkova, Holejsovsky, 2006, s. 358-364)

Az 14% zen ve véku 18 az 65 let konzumuje alkohol zdravotné rizikovym
zpusobem., tj. maji nadmérnou denni spotiebu nebo konzumuji velmi vysoké davky.

(Kubicka, Csémy, 2004)

Zatimco v minulosti byla konzumace alkoholu na vefejnosti spiSe muzska zalezitost.
V soucasné dobé¢ je piti alkoholu Zenou stale vice tolerovano. Trendem soucasné
doby je zrovnopravnéni postaveni muzl a Zen. Stava se, ze dochazi i k vyméné roli
obou pohlavi v riznych oblastech zivota. Uzivani alkoholu u Zen se objevuje stale
v niz§ich vékovych skupinach. Disledkem toho zasahuje alkohol do reprodukéniho
véku Zeny a souvisi s problémovym pitim alkoholu v gravidité. (Schmidtova, 2011, s.

27)

Alkoholismus je ¢asto zpusoben fyzickou zavislosti na droze, alkoholu. Spolupodileji

se na ném také Casteéné genetické, psychologické a socidlni faktory.

V USA piiblizné 10% téhotnych zen pokracuje v piti alkoholu a 2% pije vysoké
davky alkoholu, coZz je pro plod zvlast¢ nebezpecné. (Burd, Klug, Martsolf,
Kerbeshian, 2003, pp. 697-705)

2.2 Alkohol a téhotenstvi

O tom, ze efektivni prevence je mozna, svéd¢i prace, podle niZ se ve staté Wahington
podafilo v letech 1991 az 1998 sniZit pocet Zen, které v téhotenstvi pily alkohol a
také pocet déti s fetadlnim alkoholovym syndromem, které se dostaly do ndhradni

péce (Astley, 2004)

Idealni preventivni program podle Hankina zahrnuje:

. Vseobecnou prevenci zamétenou na celou populaci Zen ve fertilnim véku
. Selektivni prevenci zaméfenou na Zeny ve fertilnim véku, které piji alkohol
o Indikovanou prevenci zaméfenou na Zeny s vysokym rizikem vcetné téch,

které zneuzivaly alkohol béhem minulych té¢hotenstvi (Hankin, 2002, pp. 58-65)
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Zavislost na alkoholu se podle NeSpora u zen rozviji po krats$i dob¢ piti a menSich
davkach alkoholu. Alkohol zptisobuje fadu zdravotnich problémd, které jsou u zen
Castéj$i a nastavaji diive. Mezi né patfi jaterni onemocnéni, hypertenze, rakovina

prsu, duSevni onemocnéni atd. (NeSpor, 2010)

Védomosti o Skodlivém vlivu alkoholu v téhotenstvi jsou tisicileté — piesto problém

alkoholu t¢hotnych pretrvava dodnes.

Problematika je velmi aktualni zvlasté u nas. Kukla uvadi, ze alkoholické népoje pije
v Ceské republice pied otéhotnénim 75% Zen. Z nich 1/3 pokracuje v piti alkoholu
béhem prvnich 3 mésict tehotenstvi a dalSich 16 % 1 mezi 3. az 6. mésicem

t€hotenstvi. (Kukla, Hruba, Tyrlik, 1999, s. 193-202)

Autorka Schmidtova uvadi, Ze zéavislost na alkoholu u zen casto zasahuje do
reprodukéniho véku Zeny a souvisi s problémovym pitim alkoholu v gravidité. Zeny
Casto svoji zavislost skryvaji, proto se tato skute¢nost mlze az po porodu

postizeného ditéte. (Schmidtova, 2011, s. 27)

Francouzskd a Americkd akademie détskych Iékaiti navrhuje, aby cesti lékafi
doporucovali vS§em Zendm v té€hotenstvi naprostou abstinenci od piti alkoholu. To jiZ
Vv prvnich tfech mésicich té¢hotenstvi, kdy Zena nemusi o svém té€hotenstvi jeste védét.

(Nespor, 2008, s. 33)

Autor NeSpor uvadi, Ze konzumace alkoholu v té¢hotenstvi je spojeno s Cetnymi
riziky. K nim patii anémie, endokarditis, hepatitis, eklampsie, potraty, niz§i porodni

vaha, vrozené vady, poskozeni CNS a jiné. (NeSpor, 2010)

Autorky Sedlackova a Zizkova uvadi, ze pokud pije téhotna Zena alkoholické napoje,
koncentrace v krevnim fecisti nenarozeného ditéte je stejna jako jeji. Jatra plodu na
rozdil od matky nedokdzou odbourdvat alkohol stejnou rychlosti jako dospély
¢lovek. U dospélého jedince tato rychlost dosahuje hodnot 0,085-0,1 g alkoholu na 1
kg télesné hmotnosti za 1 hodinu. Vysoké koncentrace alkoholu zustavaji v plodu
déle, casto vice nez 24 hodin. Ve skuteCnosti koncentrace alkoholu v Krvi
nenarozeného ditéte je béhem druhé az tieti hodiny po konzumaci alkoholu vyssi nez

u matky. (Sedlackova, Zizkova, 2007, s. 73)
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Porod u zeny pod vlivem alkoholu pfedstavuje smrtelné ohrozeni ditéte, protoze
novorozenec neumi alkohol po oddéleni od krevniho ob¢hu matky odbouravat.

(Nespor, 2010)

Dle studie, provedené v 9 statech Evropské unie prokazala, ze konzumace alkoholu
je zavisla na tadé parametrl, patii sem veék, vzdélani, zaméstnani, spolecenské
postaveni apod. Bylo prokdzdno, ze zeny s vysSim vzdélanim konzumuji vice
alkoholu nez zeny s niz$im vzdélanim. (Sandrova, Samkova, Holejsovsky, 2006, s.
363)

T¢hotné zeny by nemély pit zadny alkohol. Alkoholu by se mély vyhybat i Zeny,
které pocitaji s ot€¢hotnénim, protoze k zdvaznym posSkozenim plodu dochdzi i na

pocatku téhotenstvi, kdyz Zena o svém téhotenstvi jesté nevi.

Podle vyzkumu provedeného v Ceské republice koncem 90. tet minulého stoleti pilo
alkoholické népoje pfed otéhotnénim 75 % zen a znich 1/3 pokracovala v piti
alkoholu 1 béhem prvnich tifi mésict téhotenstvi. Podle novéjsich tidaju pilo v roce
predchazejicim téhotenstvi alkoholické napoje 83,4 % Ceskych zen ve véku 18 az 40
let. Z toho vyplyva, Ze prevence v této oblasti neni v Ceské republice dostateéna.

(Nespor, Csémy, 2005, s. 704-705)

Konzumaci alkoholu u téhotnych Zen z Brna a z okresu Znojmo sledovali Kukla a
spol. v letech 1990-1992. % téchto Zen pily alkoholické napoje 6 mésicu pred
ot¢hotnénim, z toho 1,7 % denné a 22,3 % alesponi jedenkrat tydné. 1/3 t€hotnych
pokracovala v piti i béhem prvniho trimestru, ztoho 1,1 % denné. Ve druhém
trimestru pilo dale alkohol 17 % Zen (8,2 % Zen i vétsi davky najednou. (Kukla,

Hrub4, Tyrlik, 1999, s. 607)

V Ceské republice se podle autorti Ne§pora a Csémy jednd o aktualni problém.
Spotieba alkoholu na jednoho obyvatele v Ceské republice je podstatnd vyss§i nez

v USA a vé&tsi jsou i Skody, které zde alkohol ptisobi. (Csémy, 2005, s. 704-705)
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Tabulka & 1, Frekvence piti alkoholickych napoji u Zen ve véku 18 az 40 let (sbér
dat v roce 2003)

Denné€ nebo skoro denné 2,1%
3 az 4 krat tydné 55 %
1 az 2 krat tydné 22,9 %
1 az 2 krat mési¢né 1]10,4%
az 20 krat za ¢tvrt roku laz |6,1%
2krat za rok 6,4 %
Vv poslednim roce nepila alkohol 16,6 %

(Csémy, 2005, s. 705)

Nadmérné uzivani alkoholu vede k vyraznym zméndm ve fungovani jedince,
ovliviiuje jeho zdravotni stav, spolecenské uplatnéni, zplisobuje rodinné problémy
vedouci az krozpadu rodiny a dale vede k rozvoji zavislosti se vSemi dal$imi
dasledky. Uzivani alkoholu je spojeno se zvySenym rizikem onemocnéni a umrti.

(Schmidtova, 2011, s. 27)

Nespor uvadi, ze by soucasti preventivnich programti mély byt informace tykajici se

Skod ptisobenych alkoholem. (NeSpor, 2008)

Studie ESPAD upozorfiuje na snadnou dostupnost alkoholu ve v€kové skupiné, kde
je piti alkoholu zakazané zdkonem (pod 18 let v€ku). Experimentovani s navykovymi
latkami a alkoholem se posouva stale do nizSich v€kovych skupin. Objevuje se stale
vetsi pocet déti zavislych na ndvykovych latkach. Spotfeba alkoholu vyznamné roste

jiz mezi zaky zakladnich Skol. (Schmidtova, 2011, s. 27)

Alkohol je faktorem podilejicim se na témétf poloviné vSech umrti u dopravnich
nehod a zplsobuje mnoho zdravotnich problémii. (Sandorovd, Samkova,

HolejSovsky, 2006, s. 358)

Abnormalni matetské chovani zahrnujici uzivani alkoholu v t€hotenstvi souvisi
s komplexem socidlnich, emociondlnich a fyzickych faktord. Déale mé& na toto
chovani vliv osobnost téhotné Zeny, jeji traumatické zkuSenosti z détstvi a dospivani
a dal8i dédicné vlivy. Bylo prokazano, Ze zavislost na alkoholu se dédi po rodicich ve

vysokém procentu. V dob¢ gravidity se mliize zvySovat stres matky nejen samotnym
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téhotenstvim, ale 1 peCovanim o dalsi déti a omezenim jeji pfitomnosti pouze na
domaci prostiedi, Casto ve spojeni se socidlni izolaci. V této situaci je dualezitd role
partnera matky, pokud tento selhdva nebo neni vibec v rodiné pfitomen, piebird
té¢hotna Zena zodpovédnost za hmotné zabezpeceni rodin a dal$i povinnosti. Matky
uzivajici alkohol v t€hotenstvi maji v anamnéze neziidka ztratu rodiCe v détstvi,
sexualni zneuZzivan, psychické nebo fyzické zatézi nejen v dospélosti, ale Casto i
v détstvi. Nekteré z nich byly samy pfed narozenim exponovany teratogennimu

ucinku alkoholu. (Schnidtova, 2011, s. 27, 2011)

Materidly Amerického ministerstva zdravotnictvi ,Preventing fetal alkohol
effects* nabizi nésledujici prakticky ptistup. Vychdzi z toho, ze alkohol u té¢hotnych
zen je problémem, o némz bude maloktera zena ochotnd mluvit spontanné a
oteviené. Neni vhodné polozit otdzku ,kolik vypijete alkoholu® autofi doporucuji
nekteré uzitecné otdzky. Zacina se témi, které vzbudi nejmensi odpor. ,,M¢él nékdo
z Vasi rodiny problémy s pitim alkoholu?*. ,Pila jste n€kdy pivo, vino nebo
destilaty?. Je to otazka z minulosti a nevyvolava u Zeny odpor, takze vétSinou
odpovi kladné. ,,Kdy jste zacala s pitim alkoholu?*. Nato navazuji dalsi otazky: ,,Jak
Casto jste tehdy pila?*. ,Kdy jste byla poprvé opila?*“. Teprve nyni pfechazi lékar
Kk otazkdm soucasnosti. Mohou byt formulovany nasledovné: ,Kolik alkoholu
vypijete najednou?*. ,,Kolik nyni pijete?*“. Pokud Zena vaha s odpovédi nebo uda jen
druh népoje, ne mnozstvi je mozné ji navrhnout urcit€ moznosti a to vyssi. Napf.
uvede-li pivo, 1ze se ji zeptat, zda vypije 4 az 5 piv denné. Davame tim najevo, Ze je
o tomto mozné oteviené¢ komunikovat. V ptfipadé negativni alkoholové anamnézy
nejsou dalsi otdzky nutné. V ptipadé pozitivni anamnézy je vhodné zjistit, jaké
negativni disledky ma alkohol v riznych oblastech pacient¢ina Zivota. U pozitivni

anamnézy ma zdravotnik nasledujici moZnosti:

1. Doporuceni abstinence nebo alespon snizeni konzumace alkoholu v téhotenstvi,

S tim, Ze to prospé&je ditéti.

2. Pokud je to tfeba doporu¢i pacientce specializovanou lécbu pro problémy

zptisobené alkoholem nekdy i 1é¢bu ltizkovou.

3. Gynekolog by m¢l zUstat s pacientkou v kontaktu i nékdy pokud specializovanou

1écbu odmitne. M¢l by se nadéle zajimat o jeji problémy s alkoholem a byt pfipraven
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navrhnout v piithodny ¢as 1écbu znovu. 4. M¢él b byt v dokumentaci pacientky

zaznam, ze byla o riziku alkoholu v téhotenstvi fadn¢ informovana. (Nespor, 2010)
2.3 Uéinky alkoholu na plod

Starofecky filozof Platén uvedl v jednom za svych spisi: ,,Bylo-li dit¢ pocato
v alkoholovém opojeni, objevuje se u ného slabomyslnost a neposlusnost, byva casto
nemocné®. Ve starovéku byly dokonce vydany zakony zakazujici zplodit dité po
poziti alkoholu. Takové povahy byl i zakon vydany v Kartagu, ktery zakazoval
novomanzelim pit alkohol pted svatebni noci a béhem ni. (Vaviinkova, Binder,

2006, 5. 11-13)

Zminky o mozném poskozeni plodu matek, které pily v t€hotenstvi alkohol, ale i o
zdkonu napf. pozivani alkoholu o svatebni noci, pochazeji uz ze starého Recka a
Kartaga. Casto se v té&chto souvislostech cituje jako prvni Aristoteles. Jako dalsi byl
Platon, ktery doporucoval, aby vino bylo mladezi do 18 let zakdzano a do 30 let

omezeno.

Varovéni pred alkoholem Vv téhotenstvi vSak uvadi i Stary zdkon — Kniha soudct.

(Hamanova, Csémy, 2010,s. 607)

Koncem 19. stoleti publikoval Dr. Suliwan z Liverpoolu sledovani 600 déti
narozenych alkoholickdm. Shrnul je v jednozna¢né, ze zdravotni stav ditéte byva
poskozen tehdy, kdyZ Zena poZzivala alkohol v téhotenstvi. Dale uvadi, ze
alkoholickdm po dobu t&€hotenstvi uvéznénym, které nemély moznost pit alkohol, se

narodily déti zdravé.

Prvni préace popisujici vliv alkoholu na embryo a jeho nasledné poSkozeni se objevily
v letech 1968-1973. Tyto zmény popisovali Lemoine a Jones. Tato prace potvrdila
vliv alkoholu na vyvoj plodu a zaroven také skutecnost, ze nadméerné piti alkoholu

Vv dobé¢ téhotenstvi miiZze vést k porodu ditéte se zdvaznym postizenim.

Ve Francii byla v roce 1968 publikovana zprava o vyzkumu provedeném u skupiny
69 tehotnych zen konzumujicich alkohol v téhotenstvi. Témto zendm se v dobé
sledovani narodilo 127 déti. VSechny tyto déti mély niz§i porodni hmotnost,
opozdény télesny a duSevni vyvoj. Dale vzbudil ve Francii pied 30. lety pozornost

zvySeny vyskyt zdravotné postizenych novorozenct, kde se zvysil konzum alkoholu.
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Byly vydany v roce 2001 Australian Alcohol Guidelines, poprvé se zasazujici za
abstinenci béhem té€hotenstvi. Doporucili zendm, které jsou té¢hotné nebo se chystaji
ot¢hotnét tplnou abstinenci alkoholu, nesmi se nikdy opit, mély by znat, ze riziko je
vyssi v Casnych stadiich téhotenstvi, v€etné doby od poceti do vynechani menstruace.

(Schmidtova, 2011, s. 27-29)

Chirurg I€kar U. S. v USA vydal doporuceni tykajici se alkoholu v t€hotenstvi. Uvadi
se V ném nasledujici. T€hotné Zeny by se m¢ly alkoholu zcela vyhybat, aby piedesly
spektru alkoholovych poruch. Tyto poruchy podle néj sahaji od mirnych poruch
uceni a mens$ich télesnych vad az k plné rozvinutému fetdlnimu alkoholovému

syndromu. (Nespor, Csémy, 2005, s. 704)

Udava se, ze pokud Zena pije alkohol v téhotenstvi, je riziko postizeni plodu 30 az
50%. Zavaznost postizeni je ddna mnozstvim pozitého alkoholu. (Schmidtova, 2007,

s. 358)

Autofi Hamanova a Csémy uvadéji, ze alkohol volné prochéazi placentou, jeho
koncentrace v ob&hu plodu jsou identické s koncentracemi v ob&hu matky.
Vylu€ovéni alkoholu u plodu je podstatné niz§i nez u matky, expozice alkoholu je

tedy delsi.

Dale uvadi, ze alkohol ovliviiuje plod béhem celého t€hotenstvi. V prvnim trimestru
vznikaji skeletové a organové abnormality a fatdlni dysmorfie. Ve druhém a tietim
trimestru dochazi k poskozeni CNS. Intrauterinni a postnatalni ristova retardace ma
vztah k u¢inku alkoholu v poslednim trimestru. Praimérna porodni hmotnost déti

alkoholicek je 2080g. (Hamanova, Csémy, 2010, s. 607-611)

Nespor ve svém ¢lanku uvadi, Ze konzumace alkoholu v t€hotenstvi mize vazné a
nenapravitelné poskodit plod. Nejedna se pouze o fetalni alkoholovy syndrom, ale i o
Siroké spektrum poruch projevujicich se mimo jiné postizenim pozndvacich funkei,
intelektu a chovani. Uvadi, ze jsou znamy nckteré mechanismy, jimiz alkohol
ovliviiuje vyvijejici se mozek. Patii sem napf. negativni vliv alkoholu na bilou
mozkovou hmotu 1 tvorbu neuront, nedostatek kysliku a tvorba volnych radikald.

(Nespor, 2008, s. 32)
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Autofi Nechanska, Mravcik a Sopko uvadi, ze zeny, které piji alkohol i na samotném
pocatku tehotenstvi alespont 1 tydné, tak jejich déti maji Castéji sklon k poruchdm
temperamentu a porucham spanku v kojeneckém véku. Proto by mélo byt Zenam
doporuc¢ovano vyhybat se nadmérné konzumaci alkoholu v obdobi, kdy planu;ji

ote¢hotnét. (Nechanskd, Mravcik, Sopko, 2012, s. 459)

Konzumace alkoholu v t¢hotenstvi muze zpisobit abnormality v oblasti hlavy a
obliceje, mala velikost hlavy pifi porodu a mozkové abnormality Srde¢ni a cévni
vady, kosterni vady, vrozené vady ledvin, o¢ni a sluchové vady véetné hluchoty. Déle
poruchy tykajici se pohybovych dovednosti, smyslového vnimani a pohybové
koordinace, poruchy chovani napf. $patné sebeovladani a impulzivita. Cast&ji je

vyskyt poruch pozornosti a hyperaktivita (NeSpor, Scheansova, 2011, s. 340)

Americka case-control studie, vyuzila data z (PRAMS) Pregnancy Risk Assessment
Monitoring Survey z obdobi 1996 az 2005. Tato studie zjistila, zvySeny vyskyt
vrozenych srdeCnich vad u déti matek, které uvedly nadérné piti alkoholu alespon
jednou a to v obdobi 3 mésici pied otéhotnénim. (Mateja, Nelson, Kroelinger, et al.,
2011)

Jini autofi kromé téchto poruch dile uvadi postizeni CNS a stim souvisejici
problémy pii ueni, neschopnost porozumét socialnim situacim, poruchy
vyjadfovani, S$patnd schopnost mySleni, problémy pii pocitani, horS§i pamét,

soustfedéni a usudek.

Tyto postizené déti se Castéji stdvaji zavislé na alkoholu a vice se u nich vyskytuji

jiné dusevni poruchy vcetné antisocialni poruchy osobnosti (Ornoy, Ergaz, 2010)

Dava se do souvislosti uzivani alkoholu té¢hotnou Zenou s agresivnim chovanim déti
téchto matek. U 1/3 déti, které byly vystavovany stfednim nebo vysokym davkam
alkoholu bylo nalezeno agresivni chovani. Zminéné se v populaci vyskytuje ve 4 az

5% (Jacobson et al., 1999)

Nekteré studie poukazuji na souvislost mezi uzivanim alkoholu matky béhem

gravidity a Spatnym Skolnim vykonem a poruchami uceni.(Schmidtova, 2007)

Uzivani alkoholu matkou v téhotenstvi ma zasadni diagnostickou dulezZitost.

Postizeni plodu zalezi na mnozstvi konzumovaného alkoholu matkou, dale na
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citlivosti plodu na alkohol a v€ku matky. Vys$si vék matky zvysuje riziko poskozeni
plodu. U Zeny starsi 30 let, zvySuje riziko poskozeni plodu 2 az 5 krat. Déti matek
vystavovanych alkoholu v t¢hotenstvi maji vyrazné zvySenou citlivost mozku
K hypoxii, zvySuje se u nich riziko ischemie mozku vV perinatadlnim a
novorozeneckém. Predpokldda se vliv alkoholu ¢i jeho metaboliti v pribéhu
embryonalniho vyvoje. Velice Casto se pfi tézkém abuzu rodi dité pred¢asné nebo se
objevuje umrti plodu jesté pied porodem. Pfi ultrazvukovém vysetieni v gravidité 1ze
pii tézkém abuzu nalézt retardaci rastu, mikrocefalii a organové malformace.

(Schmidtova, 2011, s. 28)

Konzumace alkoholu v té¢hotenstvi ma i nepiimé nasledky souvisejici S horsi

vyzivou, mensi pé¢i o sebe a nespolupraci se zdravotniky

Matky, které piji alkohol v té¢hotenstvi, se Castéji narodily matkam, které také pily
Vv t¢hotenstvi alkohol. (NesSpor, Scheansova, 2011, s. 340)

Vyzkumy ukazaly, ze i pouhé malé davky alkoholu konzumované béhem téhotenstvi
mohou velmi vazné poskodit plod. V téle t€hotné Zeny neni alkohol doprovéazen jen
ke vSem organiim a tkénim, ale téZ k placenté, kde snadno prochazi ptfes membranu
oddélujici krevni obéh matky a plodu. Touto cestou je alkohol doprovédzen piimo
Kk plodu a ke vSem jeho vyvijejicim se tkanim a organim. Pokud pije téhotna Zena
alkoholické napoje, koncentrace alkoholu v krevnim feciSti nenarozen¢ho ditéte je
stejna jako jeji. AvSak na rozdil od matky, jatra plodu nedokézou odbouravat alkohol

stejnou rychlosti jako u dospélého jedince. (Sedlackova, Zizkova, 2007, s. 73)

Studie v =zahrani¢i potvrdily vztah mezi mnoZstvim alkoholu a opozdénim
prenatdlniho rlstu v prvnich 2 mésicich té€hotenstvi, tak 1 pozdé€ji v téhotenstvi.
Postnatalni rist, poruchy chovani a kognitivnich funkci souvisejici spiSe s expozici
alkoholem ve vysSim stupni t€hotenstvi. Zni€ujici teratogenni efekt alkoholu pfi
tézkém uzivani alkoholu byl prokazan, pokud Zena pije v 3. az 6. tydnu t€hotenstvi.
Toto obdobi odpovida vyvoji mozku. Toto zjisténi je zdvazné proto, Ze v tomto

obdobi vétsina Zen o svém téhotenstvi jesté nevi. (Schmidtova J., str. 27-29, 2011)

U ditéte matky alkoholi¢ky hrozi vznik alkoholovych abstinenénich ptiznaki. Zeny,
které chronicky konzumuji alkohol, trpi malnutrici, protoze alkohol potlacuje chut’

k jidlu.
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Podle nékterych gynekologii obfasna konzumace alkoholu jednou az dvakrat za
tyden v malém mnozstvi (dvé deci piva ¢i vina) je tolerovatelnou hranici. Tato
hranice neni jednoznacné potvrzena, proto dal$i nedoporucuji piti alkoholu v

téhotenstvi viibec. (Kostiuk P., str. 7, 2013)

2.4 Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD)

zavazného postiZeni je nasledujici

o FAS (Fetélni alkoholovy syndrom)

o FAE (Fetal alkohol efects)

o ARBD (Alcohol related birth defects)

. ARND (Alcohol related neurodeveloptmental disorder) (Schmidtova, 2011, s.
28)

Pfiznaky a nélezy jsou pro FASD nespecifické. Diagn6za neni snadna a Casto zistava
nepoznana. To zvlasté plati u mirnych nebo neuplnych forem. Tim padem se

promarni moznost v€asné pacientovi pomoci. (Hamanova, Csémy, 2010, s. 610)

Skupina pediatrti, genetikti a odbornikti navykovych nemoci zhodnotila 1500 déti
z rizikové populace v USA a v Jihoafrické republice: 164 déti (72 z USA a 92 7 jiZzni
Afriky) mélo diagnézu FASD. Byly pouZity kritéria institutu mediciny v USA z roku
1996, kde definovaly télesné a psychické znaky a uzivani alkoholu téhotnou Zenou,
kde to bylo mozné. Vzniklo tak 6 diagnostickych kategorii. 1. FAS s prokazanou
nitrod€élozni expozici alkoholu, 2. FAS bez ni, 3. pFAS s prokazanou expozici
alkoholu, 4. pFAS bez ni, 5. ARBD, 6. ARND. Podle autorti tato kritéria odpovidaji
mediciné zalozené na dukazech. (Caprara, Klein, Koren, 2006, pp. 39-45)

V adolescenci a dospélosti byvaji tyto déti Casto také zavisli na alkoholu nebo jinych
nealkoholovych drogach. Casto maji konflikty se zdkonem a dopoustéji se nékdy i
velmi zavaznych kriminalnich ¢inti. V dospélosti pretrvava poSkozeni vyvoje hlavné

Vv oblasti matematiky, deficit pozornosti a porucha uceni.
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Jevem u téchto jedinci byva nestabilnost rodinného prostiedi, které zahrnuje
alkoholismus u jednoho nebo obou rodict, nésili vrodin€, nékdy i sexualni
zneuzivani a nevhodné socialni podminky. V souvislosti stimto mize byt dité

odebrano z piivodni rodiny. (Schmidtova, 2011, s. 29)

Pti podezieni na FASD se doporucuje obratit se piimo na tym odbornikl (pediatii,

genetici, psychologové...) nebo pouzit nasledujici postup:

1. Peclivd osobni anamnéza: upfesnéni informaci o matéiné uzivani alkoholu

Vv téhotenstvi,
2. Rodinna anamnéza: stejn¢ nebo podobné postizeni jedinci v rodiné,
3. Peclivé somatické vySetfeni (zhodnoceni ristu, anomalie...),

4. Psychologické vysetfeni, 5. Pokud néco sv&d¢i pro FASD odeslani ke klinickému
genetikovi. Hamanova J., Csémy L., str. 610, 2010)

Schmidtova ve své praci uvadi, ze byl v roce 1999 vyzkumny tym Fast et al., ktery
provedl 1 ro¢ni studii mladych lidi ve vySetfovaci vazbé se zaméfenim na
diagnostiku poruch FAS a FADS. Celkové Y téchto lidi byla pii vySetieni
diagnostikovana FAS, FADS. Z toho 1% jako FAS. Autofi uvadi, ze pied vstupem do
studie mélo tuto diagnézu pouze 3% vySetienych. Studie oznacila mladé lidi s FAS a
FADS za skupinu se zvySenym rizikem pro maladaptivni chovani, které mtize vést ke
krimindlnim ¢inim. Zavaznym zjiSténim bylo, ze % mladych lidi s FAS a FAE
pfiznalo zneuZivani v n&jaké formé (psychické, télesné a sexudlni). (Schmidtova,

2007, s. 357)

Péce o pacienty s FASD miiZe pii v€asné diagnoze zlepsit prognozu. Jejich problémy

jsou ale celoZivotni. (Hamanova , Csémy, 2010, s. 610)

Centra pro kontrolu a prevenci nemoci v USA vypracovala postupy pro vcasné
vysetieni FASD s cilem snizeni jejich problémt. Doporuceni se tyka i1 identifikace
zen srizikem expozice alkoholu v téhotenstvi. Déti s FASD potiebuji  péci
psychologickou, psychoterapeutickou, specidlni vzdélani a pozdéji i v oblasti pravni,

uvedli Hoemy HE et al. (Hamanova, Csémy, 2007, s. 610-611)
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Autorka ¢lanku Schmidtova uvadi, ze byla v zahrani¢i provedena vyzkumné prace
davajici do souvislosti uzivani alkoholu matkou s agresivnim chovanim déti téchto
matek. U 1/3 déti vystavovanym vysokym davkam alkoholu bylo nalezeno agresivni

chovani. Toto chovani se v béZné populaci vyskytuje ve 4 az 5%.

Je prokdzéna souvislost mezi pijackymi tahy matky béhem gravidity a asocidlnim
chovanim, Spatnym Skolnim vykonem a poruchami uceni ve Skolni dochazce.

(Schmidtova, 2011, s. 29)
Roc¢ni ndklad v USA na vSechny déti s FASD Vv roce 1998 byly 4 miliardy dolarii

Uvadi se, Ze celoZivotni naklady na jednoho pacienta s FASD stoji v USA vice nez 3

miliony americkych dolarti. (Hamanova, Csémy, 2007, s. 611)

V Kanad¢ se odhaduji Skody, které ptisobi poskozeni plodu alkoholem na 4 miliardy
dolart ro¢né. (Nespor, 2008, s. 33)

V zahrani¢i je fada preventivnich programt urcenych k mirnéni skod u lidi s FASD.
Déti a mladistvi s FASD jsou aktivné vyhledavany, zafazovany do specialnich
programi. Je snaha ovlivnit do budoucna snizeni delikvence téchto lidi a snizeni
kriminality. Dal§imi preventivnimi programy jsou celonarodni akce zaméfené na
téhotné Zeny a aktivni programy s vyhledavanim rizikovych Zen a jejich podpora

v dob¢ te€hotenstvi. Tyto programy maji za cil snizeni po¢tu déti narozenych s FASD.

V CR stoupa pocet déti s FADS, ale presny pocet neni znam. V CR je nedostateéna
prevence V této oblasti, kterd mlZe mit za nasledek zvySeni krimindlnich ¢inl 1

nasilnych a sexualné motivovanych.

Vzhledem k tomu, Ze spotieba alkoholu v CR stoupa v poslednich letech a piti
alkoholu se posouva do nizsich vékovych skupin, Ize predpokladat vyskyt vétsiho
poctu déti s FASD. (Schmidtova, 2011, s. 29)

Konzumace alkoholu v téhotenstvi muze vést i k hypoxii plodu, mtze dojit ke
spontannimu abortu ve druhém trimestru nebo k porodu mrtvého plodu. U téehte Zen
konzumujicich alkohol se castéji vyskytuje preeklampsie nebo ptedCasny porod.

(Hamanova, Csémy, 2010, s. 608)
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Ditlezitd je vCasnd diagnostika postizenych déti, volba vhodného vzdélavaciho

programu a prevence traumatizace ditéte. (Schmidtova, 2007, s. 353)
2.4.1 Fetalni alkoholovy syndrom (FAS)

Dle Schmidtové pojem FAS vymezil jako samostatnou klinickou jednotku v roce
1973 Dr. Jones, ktery jako prvni popsal abnormalni rysy jedinct vystavenych
intrauterinnimu  vlivu alkoholu. Od této doby je FAS znam jako negeneticky
podminéné poskozeni intelektu, jehoz snizeni frekvence vyskytu v populaci lze

ovlivnit pouze preventivné. (Schmidtova, 2007, s. 354)

Seemanova uvadi, ze neptiznivy vliv alkoholu na vyvoj plodu byl poprvé popsan
v roce 1968 Francouzem P. Lemoinem a spolupracovniky, dale tate—problematika

byla studovana v roce 1973, jak jiz uvadi Schmidtova. (Seemanova, 2013, s. 23)

Vyskyt FAS se ve spoleCnosti uvadi primérné 1,9 na 1000 Zivé narozenych

(Hamanova, Csémy, 2010, s. 607)

PIn¢ vyvinuty FAS se vyskytuje u 0,29 az 0,48 na 1000 zivé narozenych déti. Lehké

neuplné formy pak u 3 novorozencii na 1000 zivé narozenych.

Nektefi autofi napt. Seemanova uvadi Cisla 3krat vyssi, tj. az 1% novorozenctu. U
alkoholi¢ek se uvadi incidence FAS 25 az 90 déti na 1000 Zivé narozenych

(Seemanova, 2013, str. 23)

Dale autofi ¢lanku Nespor a Csémy dopliuji, ze se vyskytuji vady v oblasti hlavy a
obli¢eje, nizsi porodni vaha a poskozeni mozku. e déti Castji trpi poruchami
chovani, Spatné se ovladaji, jsou pftili§ impulzivni a jejich intelekt byva niz8i. Mivaji
také problémy s u€enim, trpi poruchami vyjadfovani a paméti, obtizné se soustredi.
Castgji se u nich vyskytuji srdeéni a cévni vady, kosterni, sluchové a dalsi poruchy.

(Nespor, Csémy, 2005, s. 704-705)

Autofi c¢lanku Sandrova, Samkova a HolejSovsky tvrdi, ze kazd4d matka —
alkoholicka, kterd porodila dit¢ s FAS, porodi takové kazdé dalsi dité, bude-li dale
konzumovat alkohol. (Sandrova, Samkova, HolejSovsky, 2006, s. 363-364)

Vyskyt FAS se v USA odhaduje na 0,5 az 2 piipady na 1000 narozenych déti.
(Nespor, Csémy, 2005, s. 704)
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Vyskyt FAS ve Svédsku se odhaduje na 3 az 4 piipady na 1000 narozenych déti.
Odhaduje se, ze v n€kterych oblastech svéta i regionech stoupa vyskyt FAS az na

1% mezi novorozenci. (Seemanova, 2013, s. 23)

Autofi ¢lanku Hamanova a Csémy uvadi, Ze davka alkoholu v t€hotenstvi neni jediny
faktor, ktery rozhoduje o vysledném poskozeni plodu. Uvadi, ze riziko vzniku je
vy$$i u matky nad 30 let, pfi jejim nizkém socioeckonomickém stavu, u malnutrice
nebo pii porusené placentarni funkci aj. Také uvadi, ze v posledni dobé se uvazuje o
genetickém  podkladu, kdy riziko FAS mize pfijit pifi  genotypu
alkoholdehydrogendzy 1B:ADH 1B/ADH 1B u matky. Ukazuje se, ze pln¢
vyjadieny FAS je disledkem pravidelné konzumace velkych déavek alkoholu
Vv téhotenstvi. (Hamanova J., Csémy L., str. 606-611, 2010)

Onemocnénim FAS jsou ohrozeny predevsim plody chronickych alkoholi¢ek, podle
autorky Seemanové neexistuje bezpecnd davka frekvence ¢i obdobi embryopatie.
Muze postihnout i plod po jednordzovém wuziti alkoholu téhotnou Zenou.

(Seemanova, 2013, s. 23)

Prohlaseni  hlavniho  lékate = USA  shrnuje soucasny stav  vyzkumu
nasledovné. Alkohol pozivany v t€hotenstvi zvySuje riziko souvisejicich vrozenych
vad véetné poruch rlstu, abnormalit v oblasti obli¢eje, postizeni CNS, poruch

chovani a vyvoje intelektu. Casté&jsi je vyskyt poruch pozornosti s hyperaktivitou
(Burd, Klug, Martsolf, Kerbeshian, 2003, pp 697-705)

Kanadsti 1ékati z Univerzity of Toronto pod vedenim Dr. Alexandry C. Nenin
provadéli kanadsky prizkum, ktery se zabyval problematikou FAS. Zjistovali, jaka
je zkuSenost praktickych 1ékatu. Zjistily neradostnou skutec¢nost, ze kanadské Zeny
stale Castéji pravidelné piji alkohol. Od roku 1986 se podil jeho konzumentek zvysil
Z 67% na 80%. Americké statistiky dokladaji, Zze 27% adolescentek a 24% dospélych
se nejméné jednou opije 1 b&hem 1. trimestru téhotenstvi, kdy je vyvijejici se
organismus k alkoholu nejvice citlivy. Uvadi, ze pravidelné pije asi 20% americkych
té¢hotnych zen. (Upshur, 2002, s. 21)
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Autorka Schidtova uvadi, ze se jedna o zdvazné vrozené poruchy, jejich spole¢nym

faktorem zptisobujicim postiZeni je intrauterinni expozice plodu alkoholem.

Autorka Schmidtova uvadi, ze déti maji obvykle v priméru IQ 60 az 70, coz
odpovida lehké mentalni retardaci. Celkove se miize intelektovy vykon pohybovat od

jistého intelektualniho handicapu az po intelekt v pasmu normy.

Diagnéza FAS vyzaduje splnéni podminky — potvrzeni abusu alkoholu matkou
V t¢hotenstvi a zaroven piitomnost n¢kolika znakt v obliceji typickych pro FAS a
dal§i znaky. Mezi né patii vyvojové abnormality CNS (IQ v rozmezi 70 a 85),
kognitivni dysfunkce a poruchy chovani, deficit v riistu oproti normé (Schmidtova,
2007, s. 354-356)

Dle autorky Schmidtové se charakteristické rysy oblieje a retardace ristu meéni
s vékem a jsou rozdilné u riznych etnickych skupin. Diagnoza lze 1épe stanovit u
kojencti a malych déti podle poruchy CNS a typické obli¢ejové morfologie. Toto

muze byt komplikované urcit u déti nad 2 roky véku ditéte.

Ve studiich bylo zjisténo, Ze v adolescenci je obli¢ejova morfologie jiz méné
charakteristickd, vaha se blizi priméru, ale mnoho znakl pretrvava. To je hlavné

mikrocefalie, izky horni ret a nevyvinuta dolni ¢elist. (Schmidtova, 2011, s. 29)
2.4.2 Fetal alcoholic effect (FAE)

Dle autorky Schmidtové diagnéza FAE vyzaduje splnéni podminky potvrzeni abizu
alkoholu matkou v téhotenstvi a zaroven ptitomnost nékolika znaki v obliceji
typickych pro FAS, dale zjiSténi nékterych z nasledujicich znakd. Vyvojoveé
abnormality CNS jako abnormni intelekt (IQ v rozmezi 70 az 85), poruchy chovéni,
deficit rGstu oproti normé&, porucha uceni, deficitni Skolni vykon, poruchy
sebeovladani, nedostatecnd kontrola svého chovéani, problémy ve vztazich
S ostatnimi, sniZena schopnost abstraktniho mysleni, poruchy paméti, soustiedéni a

usudku. (Schmidtova, 2011, s. 356)

Podle pracovisté v USA zabyvajiciho se dlouhodobé touto problematikou, vice nez
50% muzi a vice nez 70% Zen s FAE ma problémy s alkoholem a drogami. Vysledek

je ovSem znacné ovlivnén okolim a domécim prostfedim. (Hamanova, Csémy, 2010,

5. 608)
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Z neurologického hlediska byva patrna hypotonie, hypomotoricka retardace, vCetné
retardace vyvoje feci. Poruchy fedi byvaji i dale bdhem détstvi. Casto se vyskytuji

poruchy koordinace, zvlasté jemné motoriky. (Hamanova, Csémy, 2010)
2.4.3 Alcohol related neurodeloptmental disorder (ARND)

Autorka Schmidtova popisuje onemocnéni jako poskozeni nervového systému plodu
aniz by doslo k somatickym znakiim a anomaliim typickym pro FAS. Fete
onemocnéni zahrnuje problémy pfi uceni, neschopnost porozumét spravné socidlnim
situacim, poruchy abstraktniho mysleni, poruchy paméti, soustiedéni, utsudku,

poruchy chovani, Spatné sebeovladdani, impulzivita. (Schmidtova, 2007, s. 356)
2.4.4 Alcohol related birth defects (ARBD)

Schmidtova popisuje, ze se jednd o somatické postizeni plodu, aniz by doslo
K vyvojovému poskozeni mozku. Onemocnéni je charakterizovano samostatnymi
somatickymi anomadliemi bez abnormalit CNS. Somatické anomalie odpovidaji
nékterym projeviim, které jsou popsany u onemocnéni FAS. Vyskyt tohoto
onemocnéni je v daleko mensi mife, nez by odpovidalo diagnéze FAS a neni

kombinovano s vyvojovym poskozenim CNS. (Schmidtova, 2007, s. 356-357)
2.5 Lécba alkoholismu u gravidnich Zen

Dle Schmidtové je 1écba uspésna jen tehdy, pristupuje-li se knim jako ke

chronickym nemocem.

Lécba téhotnych Zen zavislych na alkoholu probihd v mnoha smérech podobné¢ jako

u neté¢hotnych. Odvykaci syndromy v t¢hotenstvi se musi 1é€it zvIasté opatrné.

Podle moznosti pracovisté by léceni pro zavislost mélo byt doplnéno piipravou na

porod a matefstvi

V 1écbé problémil s alkoholem je Zena — matka a zvlasté gravidni Zena vyznamné
znevyhodnéna, zvlasteé pokud nemé dobré rodinné a socidlni zazemi. (Schmidtova,

2011)

28



Dle Nespora je dulezit¢ vénovat zvlaStni pozornost pii vcasné 1écbé zen, které
Vv t¢hotenstvi zneuzivaji alkohol nebo ho zneuzivaly béhem minulych téhotenstvi.

(Nespor, 2008, s. 33)

Pti vyzkumném projektu z roku 2004 Csémy L. et al v Ceském prostiedi
zkoumajicim uspésnost ve specializovaném programu pro 1écbu zéavislosti u Zen bylo
zjisténo, ze léCebny program dokoncuje 80% Zen alkoholi¢ek. Déle autofi uvadéji, ze
prediktory dobré spoluprace jsou vyvoj v Gplné rodiné do 15 let véku, silnd motivace
k1écbé a veék nad 29 let, lepsi uspésnost v 1éCbé maji zeny, které jsou vdané.
Vysledky prace naznacuji, ze 1éCebny program ma lepsi odezvu u Zen zavislych na
alkoholu a zaroven zdaraznuji fakt, Ze socidlni podpora u alkoholi¢ek ma statisticky

vyznamny Vztah k délce setrvani v 1é¢bé.

Situace v CR neni piizniva pro 1é&bu Zeny alkoholi¢ky s malymi détmi nebo t&éhotné
bez socidlni podpory okoli, pro tyto Zeny je 1écba alkoholismu téméf nedostupna.
Neztidka jsou déti odebirany z rodiny zeny alkoholi¢ky pro zanedbavani péce, po
odebrani déti z rodiny je vSak motivace k 1é€bé u téchto matek niz§i. Neni vyjimkou,
ze zena znovu otéhotni a porodi dals$i dit€¢ poskozené teratogennim uCinkem
alkoholu. V souvislosti s tim pak mize byt dit¢ znovu odebrano do ustavni péce

Z ptivodni rodiny nebo poskytnuto k adopci. (Schmidtova, 2011)

Pti vyzkumné praci v CR bylo zjiSténo, Ze program pro léCbu zavislosti u Zen

dokoncuje 80% zen alkoholicek. (Schmidtova, 2007, s. 358)
2.6 Alkohol a neplodnost

Alkohol vede k zhorSeni kvality spermatu a snizuje tvorbu Zenskych i muzskych
pohlavnich hormond. U Zen miiZe vést krom€ hormondlnich deficiti k poruchdm

funkce vajecnikili a neplodnosti, navic se tak zvySuje riziko spontannich potratt

oy ee

den, coz odpovida necelému litru piva
Pfi abstinenci od alkoholu Ize oc¢ekavat zlepSeni v této oblasti.

Bylo zjisténo, Ze prenatdlni pisobeni alkoholu negativné ovlivnilo spermiogram

Vv dospélosti. (Nespor, Scheansova, 2011, s. 340)
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2.7 Alkohol a laktace

Pii laktaci se doporucuje totéz co v téhotenstvi, protoze alkohol se vylucuje do
matefského mléka, ovlivituje senzorické vlastnosti mléka a vede k jeho niz§imu
pfijmu kojencim. Alkohol ve vyssich davkach snizuje produkci mléka a ma vliv na

kojené déti, které jsou utlumené a trpi poruchami spanku. (Kostiuk, 2013, s. 7)
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3 Nikotin v téhotenstvi

Kout inhalovany pfi spalovani tabaku (listd rostliny Nicotiana tabacum) obsahuje
alkaloid nikotin a mnozstvi dalSich latek, Skodlivych jak v gravidité, tak v laktaci.
(Kostiuk, 2013, s. 6)

Rozsitené je aktivni i pasivni koufeni tabaku v t€hotenstvi. Kralikovd uvadi, Ze
Vv jejich souboru ceskych Zen koufilo béhem téhotenstvi tabak 23,8 %. (Kralikova,

Bajerova, Raslova, Rames, Himmerova, 2005)

Japonsti védci ve své studii se snazili zhodnotit vliv koufeni na vyskyt porodnich
komplikaci. Tato studie vychéazela zjaponské databaze (Japan Perinatal Registry
Network databaze), ktera vznikla v roce 1974. Sledovanou skupinu tvofilo 180 855
gravidnich Zen. Do databédze byly zaregistrovany béhem let 2001 az 2005. Za ukol
bylo zhodnotit 11 porodnich komplikaci. Kontrolni skupinu tvofilo 3749 nahodné
vybranych te€hotnych zen. V zakladni skupiné ¢inil vyskyt kouteni 5, 8% (tj. 10527
zen), vyskyt koufeni byl vys$§i u mladSich Zen. Pfi srovnani zdkladni a kontrolni
skupiny bylo u zen, které koufily v pribéhu tehotenstvi, prokdzéno vyssi riziko
pred¢asného odtoku plodové vody, inkompetence hrdla, hroziciho predcasného
porodu, abrupce placenty a gestacni hypertenze. Podle vysledka této studie bylo
koufeni v te€hotenstvi spojeno s Cetnymi porodnimi komplikacemi. Tato studie byla
provedena pomoci dotaznikil, proto nemusi byt pfesna z diivodu, Ze n€které Zeny své
kuractvi taji. Navic tato studie u kurac¢ek nezohlediiovala pocet vykoutenych cigaret
a neni posuzovano socioekonomické zizemi téhotnych Zen, které porodni

komplikace taktéz ovliviiuje. (Kunihiko, Hayashi et al., 2011)

V soucasné dobé stoupa pocet matek zavislych na nealkoholovych drogach, kam

patii pfedev§im koufeni. Pokud matka v t€hotenstvi koufi nebo uziva vice drog

wvewr

plod se ndsobi. (Schmidtova, 2011, s. 28)
3.1 Aktivni koureni v téhotenstvi

Cigaretovy kouf obsahuje toxické latky, jako je kadmium, nikotin a oxid uhelnaty.

Kadmium puasobi toxicky na placentarni buiky. Nikotin zplsobuje zuZeni cév
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Vv placenté, pres kterou se dostavaji k plodu ziviny, to zplisobuje omezenou vyzivu

plodu.

Bylo prokazéno, ze vystaveni ditéte tabakovému koufi je spojeno se snizenim
intelektu, problémy s chovanim, hyperaktivitou, nedostatkem pozornosti a poruchou

uceni. (Nespor, 2009)

Dle udaji kouii v dobé t€hotenstvi pfiblizné 20 az 25% Zen. Jedna se spiSe o matky
mladé, svobodné, nezaméstnané, sniz§im vzdélanim a niz8i Zivotni rovni.

(Sedlackova, Zizkova, 2007, s. 35-36)

Ptibyl uvadi, Ze vzhledem k prokdzanému mnohostrannému negativnimu vlivu

koufeni, se ukazuje jako jediné feSeni nekoufit. (Ptibyl, 2009, 2009)

Australsti védci zjistili, ze déti, které se narodily matkdm kufackam, maji nizsi
hladinu HDL cholesterolu. Tento HDL cholesterol chrani srdce a cévy a ptisobi proti
vzniku aterosklerozy. Koufeni matky zpiisobuje, Ze dit¢ v budoucnu bude nachylné;si
k onemocnéni srdce a cév. Vysledky studie naznacuji, Zze koufeni matek piinasi
nenarozenym détem soubor vlastnosti, které je mohou predurovat k infarktu a

mrtvici v pozd&jsim véku. (Celemajer, 2011)

Negativni vliv na koufeni je zndmy. V problematice pée o Zenu, je pfedmétem
z4yjmu vliv na reprodukéni zdravi, na pribéh gravidity a na zdravi nenarozeného

ditéte nebo jiz narozeného ditéte. (Nechanskd, Mravcik, Viktor, 2012, s. 458)

Koufeni v pribéhu t&hotenstvi je pifi¢inou zhorSeného zdravotniho stavu jak matky,
tak i plodu. Vyskytuji se Castéji komplikace v prib&hu téhotenstvi a je pfic¢inou

onemocnéni a umrti plodu a novorozence. (Kralikova, Himmerova, 2004, s. 270-272)

K dispozici jsou vysledky mezindrodni evropské studie ELSPAC (/European
Longitudinal Study of Pregnancy and Childhood), do které se CR zapojila v roce
1990. Tato studie byla zaméfena na vyskyt patologického pribéhu tehotenstvi,
porodu a zdravotniho stavu jak matky, tak i ditéte bezprostfedné¢ po porodu
v souvislosti s koufenim matky. Z dostupnych vysledk vyplyva, ze v téhotenstvi
koufilo pouze 6,5% sledovanych zen, coz odpovidd podilu rodi¢ek-kutracek

v souboru z registru rodicek. Zjistilo se, Ze napf. matkam, které v pribéhu t€hotenstvi
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koutily, se narodily déti v priméru o 107 g niz$i porodni vahou nez déti matek

nekuracek. (Nechanska, Mrav¢ik, Viktor, 2012, s. 465)

V nékolika studiich je koufeni spojeno se zvySenym rizikem vrozenych vad. Dale je
koufeni spojeno se zvySenym rizikem rozstépli, zkraceni koncetiny, urogenitalnich
abnormalit. Riziko malformace podle autort je vyssi v prvnich mésicich t€hotenstvi.

Tyto vlivy mohou mit souvislost s nedostatkem kysliku. (Kralikova, Himmerova,

2004, s. 271-272)

Koufeni v t€¢hotenstvi ovliviiuje vyvoj plodu. Zptsobuje komplikace v téhotenstvi,

jako je krvaceni v ¢asném i pozdnim te€hotenstvi a pred¢asny porod. (Pfibyl, 2009)
3.2 Pasivni koufeni v téhotenstvi

Pasivni koufeni znamend vdechovani cigaretového kouie. Tomuto koufeni jsou

vystaveni lidé, ktefi sami nekouii, ale pohybuji se v zakoutfeném prostiedi.

Pasivni koufeni ma prokazatelné negativni ucinky. Pravé proto se mnoho statt snazi
pasivni koufeni snizovat tim, ze zakazuji koufeni ve vefejnych prostorach, kde se

pohybuji nekufaci.

Odhaduje se, Ze nasledky pasivniho koufeni jsou vyssi, nez zdravotni problémy,

které si zplisobuje aktivni kufdk sam.

Britsky védecky tym pro koufeni a zdravi oznadil v roce 1983 plisobeni pasivniho

koufeni jako riziko pro t€hotné Zeny. (Kralikova, Himmerova, 2004, s. 270)

Experti WHO konstatuji, Ze pasivni koufeni zplsobuje u déti respiraéni onemocnéni,
infekce stfedniho ucha, omezuje rlst plic a snizuje plicni funkce. (Kralikova,

Himmerova, 2004, s. 270)

Ucinky pasivniho koufeni ukazuji zvySenou frekvenci respiracnich infekci u déti

exponovanych tomuto prostiedi. (Sedlackova, Zizkova2007, s. 35-36)

Vice nez polovina téhotnych zen pobyva v zakoufeném prostiedi. (Sedlackova,

Zizkova, 2007, s. 35-36)
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Nekuracky vystavené tabdkovému kouti béhem téhotenstvi maji déti s nizsi porodni
hmotnosti. Déti narozené nekutackam, jejichz partneti koufili, vazily méné nez déti

narozené nekutackym partim. (Kralikova, Himmerova, 2004, s. 272)

Efekt maji i nizké hladiny expozice tabdkovému koufi. Expozice ekvivalentni
jednomu procentu davky inhalované kurdkem vede k poklesu porodni vahy o 10%

hodnoty zjisténé u aktivnich kufacek. (Kralikova, Himmerova, 2004, s. 272)

Vv

nez 70g leh¢i nez déti narozené zendm v nejméné vystavené skuping. (Peacock,

Cook, Carey, 1998, pp. 647-656)

Ze studie v CR vyplyva, Ze d€ti narozené zenam vystavenym tabakovému kouii
béhem téhotenstvi jsou v priméru o 40 az 50g leh¢i nez déti narozené zenam, které

nejsou koufi vystaveny. (Kralikova, Himmerova, 2004, s. 271)

SniZeni porodni vahy zplisobené pasivnim koufenim v t€hotenstvi nemusi byt samo o
sob¢ rizikem pro vétSinu déti, zato mize zhorsit zdravotni potize u déti s dalsSimi
zdravotnimi problémy nebo rizikovymi faktory. Téhotné Zeny vystavené tabakovému
kouti maji o 20% vyssi pravdépodobnost porodu ditéte s nizkou hmotnosti. (Peacock,

Cook, Carey et al., 1998, pp. 647-656)

Podle studie maji Zeny, vystavené pasivnimu koufeni béhem téhotenstvi, vyssi riziko
ptecasného porodu a to o 23% pii denni expozici. (Kralikovd, Himmerova, 2004, s.
272)

3.3 U¢inky nikotinu na plod

Podle autort je vliv na plod zavisly na davce, poctu cigaret, ale také dlouhodoby
pobyt v zakoufeném prostiedi predstavuje uréité riziko. Koufeni muze piispét

k predéasnému porodu a to v 14%. (Sedlackova, Zizkova, 2007)

Podle autortl zeny, které prerusily koufeni pted tfetim trimestrem, mély nizsi podil
rustové retardace ve srovndni s témi, které koufit neptestaly. Piestane-li t€hotna
koufit v 7. az 8. mésici, je patrny kladny efekt na fetalni rist. (Sedlackova, Zizkova,
s. 2007, 35-36)
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Britsky védecky tym pro koufeni a zdravi uvedl v roce 1983, Ze koufeni béhem

téhotenstvi snizuje zarodecny rust. (Kralikova, Himmerova, 2004, s. 270)

Koufeni poskozuje vyvoj plodu i samotny porod. Koufeni poskozuje vyvoj plodu
fadou mechanismi. Pfedevsim jde o hypoxii, ktera je zpiisobena nejen nikotinem, ale
1 oxidem uhelnatym, obsazeném v koufi. Snizuje se transport krve k plodu, a tim i
ptivod kysliku a dalSich Zivin. ZvySuje se hladina karboxyhemoglobinu v krvi matky
i plodu. Podle autora se nasledkem toho zvySuje pocet erytrocytl, tim i viskozita
krve a snizuje se rychlost pratoku krve placentou. ZvySuje se sekrece katecholaminti
s naslednou vazokonstrikci v placenté. Dale autor udava, ze latky obsazené
v tabdkovém kouti vedle nikotinu poskozuji placentu. Kancerogeny pronikaji do

plodu a zvysuji pozdé&ji sklon k malignimu bujeni. (Kostiuk, 2013, s. 6-7)

Podle autorek Sedlackové a Zizkové existuje spojeni mezi koufenim a rdstovou
retardaci plodu. Autofi uvadi, ze koufeni zpomaluje rast. (Sedlackova, Zizkova,

2007, . 35-36)

V praméru jsou déti kuiacek lehéi o 200 az 250g nez déti nekufadek. Cim vice
cigaret matka béhem téhotenstvi koufi, tim hite plod roste a vyviji se. Tento snizeny
rist mize vést k porodu ditéte, které je mensi a nezralejSi, neZ odpovida jeho
gestaénimu véku. Zeny, které béhem téhotenstvi kouii, maji tfikrat vyssi riziko, Ze

porodi dité s nizkou porodni hmotnosti. (Kralikova, Himmerova, 2004, 271)

Podle autori ma nikotin v t€hotenstvi vliv kromé¢ jiz uvedeného na rozstépy patra a

dalsi vrozené vady, (Einarson, Rirdan, 2009)

Odhaduje se, ze jedna tietina vSech perinatalnich imrti ve Spojeném kralovstvi je
zpiisobena koufenim. Cim vét§i mnoZstvi cigaret vykoufenych béhem téhotenstvi,
tim vétsi riziko perinatalniho Umrti. Perinatdlni Umrti zahrnuje jak porod mrtvého

plodu, tak novorozenecké umrti. (Kralikova, Himmerova, 2004, s. 271)

Kutagky jsou nachylngjsi k porodu mrtvého plodu, uvedla studie ze Svédska. Studie
se zucastnilo 600 000 t€hotnych Zen. Dle studie je riziko porodu mrtvého plodu vyssi

0 40% u kutacek nez u nekutracek. (Kralikova, Himmerova, 2004)

35



3.4 Koureni a zdravi déti

Poskozeni plodu zptisobené koufenim béhem te€hotenstvi mize mit nasledky pro dité
po narozeni. Expozice pasivniho koufeni po narozeni navic znamena dal$i rizika

Vv kojeneckém véku i pozdéji v détstvi. (Kralikova, Himmerova, 2004, s. 245)

Déti kouficich matek byvaji castéji postizeny Syndromem ndhlého umrti
novorozence, coz je nahlé umrti jinak zdravého ditéte. Jednou z pravdépodobnych
priCin podle autora Ptibyla je zastava dechu zpiisobena nezralosti dychaciho centra
mozku novorozence. Uvadi, ze latky z cigaretového koufe pfispivaji k zhorSeni

funkeci tohoto centra. (Ptibyl, 2009

Syndrom nadhlého umrti ditéte je ndhla nevysvétlitelnd smrt ditéte v prvnim roce
zivota. K ndhlému umrti nejéastéji dochéazi u déti mezi dvéma az ¢tyfmi mésici véku,
casto béhem spanku. Riziko ndhlého tmrti je trojndsobné u déti, jejichz matky koufi
jak béhem téhotenstvi tak po ném. Riziko roste s poétem vykoufenych cigaret.

(Kralikova, Himmerova, 2004, s. 345-346)

Chang tvrdi, ze déti, jejichz matky nekoufily béhem téhotenstvi, ale koufily po
porodu, mély 2krat vyssi pravdépodobnost Syndromu nahlého umrti novorozence

nez ty, jejichz matky nekoufily. (Chang et al., 2003)

Britsky prizkum mrtvorozenosti a umrti kojencti odhadl, Zze v rodinach, kde koufil
jen otec, bylo riziko Syndromu néhlého umrti novorozence zvySené 2,5krat a
Vv rodinach, kde koufili oba rodice, bylo riziko zvySené témeét 4krat. Dale prizkum
uvedl, ze riziko roste s pocCtem vykoufenych cigaret v domécnosti. (Kralikova,

Himmerova, 2004, s. 346)

Bylo zjiSténo, Ze déti narozené matkam, které koufi, jsou asi o 40% nachylnéjsi
k amrti béhem prvnich ¢tyf tydnd zivota nez déti narozené nekufackam. (Kralikova,

Himmerova, 2004, s. 346)

V ¢asném détstvi dochazi k zpomalenému rustu, déale vyss$i drazdivost, poruchy
spanku, poruchy pozornosti, zhorSena sobéstacnost a nizsi sebeovladani. V dospivani

pak poruchy chovani, antisocialni tendence a vyssi riziko koufeni. (Cornelius, Day,
2009)
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Koufeni zvySuje vyskyt zhoubnych nadorii v détstvi. NejCastéji jsou to nadory

mozku, leukémie a lymfomy. (Ptibyl, 2009)

Autofi ¢lanku NesSpor a Scheansova cituji, ze tabakovy kout zvySuje riziko
respiranich a u$nich infekci. Hrubd déle upozoriiuje, ze koufeni zvySuje riziko

kardiovaskularniho onemocnéni u ditéte. (NeSpor, Scheansova, 2011, s. 340)

Koufeni matky béhem téhotenstvi nepifiznivé ovliviiuje plicni funkce u zdravych
novorozencu. Kojenci narozeni matkam, které kouii, maji snizenou funkci plic oproti
détem nekuracek. Tato snizena funkce pretrvava dal do détstvi. Pasivni expozice
tabakového koufe béhem détstvi byva spojena s pomalejSim vzristem plicnich

funkci. (Kralikova, Himmerova2004, s. 346)

Pasivni koufeni mtize zpisobit astma u déti a zvySit zdvaznost stavu u téch, které
jsou jiz postizeny. DéEti vystavené tabakovému koufi také maji zvySené riziko
dychacich symptom, jako je duSnost, hlen, kasSel a sipot. Koufeni rodict je pti¢inou
nemoci dolnich dychacich cest u déti véetné bronchitidy, bronchiolitidy a

pneumonie. (Kralikova , Himmerova, 2004, s. 272)

U déti kuracek jsou podle Ptibyla castéjsi alergie. Po narozeni a v prvnich letech
Zivota mivaji déti kozni ekzémy a astma dvakrat Castéji nez déti nekuracek. (Pribyl,

2009)

Podle ¢eské studie maji déti kuraki slabsi vykon ve Skole, nez déti nekurdkd. Déle
maji nizsi skore v testech vcetné jazyka, trpi vice hyperaktivitou a udrzi pozornost
krat§i dobu nez déti nekufacek. Studie ukazuje, ze zélezi na davce, s horSim

postizenim pii vyss$i expozici. (Kralikova, Himmerova, 2004, str. 346)
3.5 Nikotin a neplodnost

Podle autort ¢lanku existuji podklady o negativnim vlivu nikotinu na fertilitu u muza

1u zen. (NeSpor, Scheansova, 2011, s. 340)

Autorky uvadi, Ze zeny, které koufi, jsou dvakrat cast&ji neplodné neZ nekutacky.
Dale uvadi, Zze to plati i pro Zeny pokousSejici se otc¢hotnét poprvé (primarni
neplodnost), tak i pro Zeny, které pfedtim jiz byly t€hotné (sekundarni neplodnost).

(Kralikova, Himmerova, 2004, s. 209)
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Byla provedena studie, ktera hodnotila rizika riiznych typti neplodnosti. Dospélo se
k zavéru, Ze kufacky maji veétsi riziko neplodnosti a to téméf tiikrat Castéji nez

nekuracky.

Zenam, které koufi, trva delsi dobu, nez otéhotni. Mezi kutéky je Sance na otéhotnéni
sniZzena o 10 az 40% na cyklus. Cim vétsi mnoZstvi cigaret vykoufi, tim déle Zené

trva, nez dosahne téhotenstvi. (Kralikova, Hiommerova, 2004, s. 209)

Studie v Dansku, které se zacastnilo 11 000 zen zjistila, Ze Zeny, které koufily pét
nebo vice cigaret za den, mély 1,8 krat vétsi pravdépodobnost nez nekuracky, ze

budou na ot¢hotnéni cekat déle nez 12 mésici. (Olsen, 1991)

Podle Kostiuka koufeni zasahuje do produkce pohlavnich hormonti, negativné
ovliviiuje proces oplodnéni vaji¢ka, jeho nidaci, inrauterinni vyvoj plodu i samotny

porod. (Kostiuk, 2013, s. 6-7)

Je prokazéano, ze koufeni zvySuje riziko potratu. Autor uvadi, Ze bylo odhadnuto, Ze

riziko potratl je 0 25% vyssi.

Dalsi studie, ktera byla provedena v Kanadg¢, které se zucastnilo 60 000 Zen, zjistila,
Ze riziko potratu se zvétSuje s mnoZstvim vykoufenych cigaret. Tato studie uvedla, Ze
vys8i riziko potratl bylo zjiSténo mezi Zenami, které vykouii méné nez 9 cigaret za

den. (Kralikova, Himmerova, 2004, s. 271)

Koufeni také snizuje pravdépodobnost fertilizace, implantace a UspéSného

t&hotenstvi vzniklého pomoci asistované reprodukce.

Byla provedena studie, kterd zkoumala uspéSnost asistované reprodukce u zen. Bylo
prokdzano, Zze koufeni snizuje UuUspéch jak in vitro fertilizace (IVF) tak
intracytoplazmatickd injekce spermii (ICSI). Vliv na to maji 1 kufaci partnefi. Bylo
zjisténo, ze zeny kufaCky, které meély partnera nekuidka oté¢hotnély pomoci ICSI
v 38%. Zatimco zeny, kdy i jejich partner kouflspésnost ICSI klesla na 22%.
(Kralikova, Himmerova, 2004, s. 209)

Jind studie zkoumala ¢inek soucasného a byvalého koufeni u muzi a Zen na uspech
1é¢by neplodnosti. Studie se provadéla mezi pary, kde jeden nebo oba partnefi nékdy

koufili. Riziko neschopnosti dosdhnout téhotenstvi u nich bylo 2,4 krat vyssi nez u
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parQ, kde zadny partner nikdy nekoufil. U part, kde jeden z partnert koufil vic nez
pét rokt, riziko neschopnosti dosahnout téhotenstvi bylo 4,2krat vyssi nez u part,
kde zadny partner nikdy nekoufil. Bylo zjiSténo, Ze Zeny, které koufily, produkovaly
0 40% méné vajicek nez nekufacky a u muzl, kteti koufili, IVF méla o 46% mensi

Sanci na uspéch. (Kralikova, Himmerova, 2004, str. 209)

Uginek koufeni na plodnost se jevi jako reverzebibilni. Autorky uvadi, e vétsina
provedenych studii ukazuje, Ze Zeny, které prestaly koufit, ot€hotni stejné rychle jako
zeny, které nikdy nekoufily. Zanechani koufeni také zlepsi pocet spermii a jejich

kvalitu. (Kralikva, Himmerova, 2004)

Koufeni podle autorii je spojeno se zvySenym rizikem mimodélozniho t€hotenstvi.
Studie shledaly, ze u Zen, které koufi, je riziko mimod¢loZniho téhotenstvi zvySené
1,5 az 2,5krat. Zjistili, ze toto riziko je vyznamné dokonce i pfi malém poctu
koutenych cigaret. Ve studii bylo zjisténo, Zze mezi zenami kouficimi 1 az 5 cigaret
denn¢ je riziko mimod¢lozniho téhotenstvi o 60% vyssi nez u nekutacek. (Kralikova,

Himmerova, 2004, s. 270-271)

Zprava o koufeni lékate USA vroce 2001 o koufeni a zdravi Zen identifikoval
koufeni jako pfi¢inu menstruacnich poruch, mimodé¢lozniho téhotenstvi, neplodnosti
a Casné menopauzy a uvadi, Ze koufeni méni metabolizmus sexualnich hormont u

zen. (Kralikova, Himmerova, 2004)

Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny uvedla v roce 2002 (IARC) pif1i WHO a
dosla k zavéru, Ze kouteni je jednou z pfi¢in invazivniho karcinomu cervixu. (IARC,

2002)
3.6 Koureni a ostatni G¢inky na reproduk¢ni zdravi Zen

Do této skupiny patfi rakovina prsu, délozni myomy, rakovina endometria

endometrioza. (Kralikova, Himmerova, 2004, s. 345)

Ackoli bylo kouteni v n€kterych studiich oznaceno jako rizikovy faktor pro rakovinu
prsu u Zen, neddvna analyza dostupnych pramenid Mezindrodni agenturou pro
rakovinu pi1t WHO (the WHO International Agency for Cancer) dospéla k zavéru, ze

koufeni tabdku nezplisobuje rakovinu prsu ani pted ni nechrani.
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Délozni myomy jsou benigni vyrtstky svaloviny délozni stény. Predpoklada se, ze
jsou estrogen-dependentni. Nékteré studie naznacuji, Ze riziko myomt muize byt

snizeno u kuracek, bylo usouzeno, Ze tyto zavéry jsou neprukazné.

Ve zpravé uvadi Britskd védecka komise pro koufeni a zdravi, ze riziko rakoviny
endometria bylo snizeno u Zen, které koutily. Zpréva také zdlraznila, Ze pocet imrti
na rakovinu endometria, ke kterym nedoslo diky koufeni, byl maximaln¢ 100 zen,
zatimco pocet umrti zavinénych koufenim dosahuje kazdym rokem u zen ve
Spojeném kralovstvi témét 40 000. V hodnoceni Mezinarodni agentura pro rakovinu
pii WHO konstatuje, Ze koufeni cigaret je spojeno s 20 az 50% poklesem rizika

rakoviny endometria.

Endometridza je stav, kdy endometrialni tkan, ktera normalné vystyla dé€lohu, roste
mimo délohu. Tento stav je spojen s bolesti béhem menstruace a v zavaznych
piipadech s neplodnosti. Né&které studie spojuji koufeni se snizenym rizikem
endometriozy, ale tento dikaz neni presvédéivy. (Kralikova, Himmerova, 2004, s.

345)
3.7 Koureni a laktace

Kojeni ma vyznam pro zdravi ditéte 1 matky. Kutfacky koji méné casto neZ nekuracky
a koji krat$i dobu. Autorky udavaji, Ze ¢im je silngj$i kufacka, tim diive je dité
odstavené. Toto plati 1 pifi zohlednéni socidlniho statutu matky. (Kralikova,

Himmerova, 2004, s. 345)

Pti kojeni je podle autora Kostiuka koncentrace nikotinu v matetském mléce vyssi
nez v krvi matky. Nikotin zplsobuje snizeni produkce mléka piiblizn€ o ttetinu. U
kojence zplisobuje zvraceni, zatizeni jater a ledvin, pomaly rist, alergie, zvySené
riziko syndromu néhlé smrti. Koufeni matky u ditéte vyvolava abstinen¢ni ptiznaky,

vznik zavislosti v pozdéj§im véku, zhorSeni neuropsychického vyvoje. (Kostiuk,

2013, 5. 6-7)

Matky, které koufi, produkuji méné mléka nez matky, které nekouti. Je to o vice nez

250 ml/den méné.
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Slozeni mléka miize byt ovlivnéno. Podle jedné studie obsahovalo mléko matek,
které kouftily, méné lipidi nez mléko nekuracek. (Kralikova, Himmerova, 2004, s.

345)

Kojeni ovlivitluje 1 pasivni koufeni. Nekuracky vystavené tabdkovému koufi
prestavaji kojit diive nez nekufacky, které se v zakoufeném prostiedi nevyskytuji.

(Kralikova, Himmerova2004, s. 345)

Utinek koufeni na kojeni mize byt zprostfedkovan vlivem nikotinu na regulaci
prolaktinu. Prolaktin je nezbytny pro zahdjeni a udrzovani produkce mléka matkou.
Kojici Zeny, které koufi, maji niz$i hladinu prolaktinu nez ty, které nekoufi. Ukazalo
se, ze nikotin snizuje produkci prolaktinu. Je pravdépodobné, ze u matek, které koufi,
je produkce prolaktinu snizena. To vede k men$im zdsobdm mléka a zvySené

pravdépodobnosti pred¢asného odstaveni. (Kralikova, Himmerova, 2004, s. 345)
3.8 Zanechani koureni v téhotenstvi

Je dulezité si uvédomit, Ze nikdy neni pozdé na to piestat koufit. Pokud t€hotna Zena
zanecha koufeni béhem prvniho trimestru, ma riziko patologického pribéhu

téhotenstvi a vyvoje plodu stejné jako Zena, kterd nikdy nekouftila. (Ptibyl, 2009)
Zanechani koufeni omezi riziko nepfiznivych ucinkl koufeni na téhotenstvi.

Zeny, které prestanou koufit béhem tchotenstvi, maji nizs$i riziko placentarnich

komplikaci neZ ty, které pokracuji v kouteni. (Kralikova , Himmerova, 2004, s. 272)

Zanechani koufeni v t¢hotenstvi omezi riziko pfedasného porodu na vysi patrnou u

nekuracek. (Kralikova, Himmerova, 2004, s. 272)

Dale zanechdni koufeni omezi riziko nizké porodni hmotnosti a perinatdlniho amrti.
Timto se zabyvala studie, kde bylo zjisténo, Ze pokud t€hotna Zena piestala koufit
V prvnim trimestru t€hotenstvi, je primérna hmotnost a perinatalni mira imrtnosti
mezi détmi, jejichZ matky piestaly koufit totozna jako u déti, jejichZz matky nikdy

nekoufily. (Kralikova, Himmereova, 2004, s. 272)

Zanechani koufeni béhem téhotenstvi dale omezuje riziko onemocnéni ditéte. Dle

studie jen 8,8% déti, jejichz matky prestaly koufit, potfebovalo nemocni¢ni péci
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V prvnim mésici Zivota, ve srovnani s 11,4% déti, jejichz matky pokracuji v koufeni.

(Kralikova, Himmerova, 2004, s. 272)

Randomizované klinické studie pro zanechani koufeni zjistili pozitivni vliv

zanechani koufeni na porodni vahu. (Kralikova, Himmerova, 2004, s. 272)

VétSina studii ukazuji, ze koufeni v poslednich tfech mésicich téhotenstvi, kdy plod
roste nejrychleji, je zvlasté rizikové pro nizkou porodni hmotnost. (Kralikova,

Himmerova, str. 272, 2004)

Dalsi studie ukazaly, ze i1 snizeni poctu vykoutfenych cigaret snizuje riziko nizké

porodni hmotnosti. (Kralikova E., Himmerova, 2004, s. 272)
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4 Novorozenecky abstinen¢ni syndrom (NAS)

Jednd se o soubor piiznakll vyskytujicich se u novorozence zptisobeny drogou.

MiuZeme se s nim setkat v 50 az 90% déti matek, které v t¢hotenstvi uzivaly drogy.

Nastup priznaki je individualni. Zavisi na typu uzivané drogy a na gestacnim véku

novorozence. (Stara, Lesna, Fencl, Blahova, 2009)

Binder uvadi, ze piiznaky abstinencniho syndromu novorozence se objevuji za 24 az

48 hodin po porodu.

Dale Binder uvedl, Ze se pied nékolika lety odhadovalo, ze se v CR ro¢né narodi

drogové zavislym Zzenam asi stovka téchto déti. (Binder, 2007)

Tabulka €. 2, Drogy vyvolavajici novorozenecky abstinen¢ni syndrom

Opiaty

Kodein

Heroin/metadon

Ostatni narkotika (morfin...)
Pentazocin

Propoxyfen

Ostatni drogy
Barbituraty
Kofein

Kokain
Diazepam
Etanol
Marihuana

Nikotin

(Vaviinkova, Binder, 2006, s. 69)

U novorozence se v s€ru pritomnost drogy vyskytuje jest¢ né€kolik hodin az dnti po

porodu. Pfiznaky mohou pfetrvavat 3 az 4 mésice po porodu.

70% novorozenci s NAS ma ptiznaky poruchy CNS, 50% novorozenci ma

tachypnoe, apnoické pauzy a problémy s pfijmem potravy.
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Diagnéza NAS zahrnuje zjiSténi urcitého chovani, kdy se mohou manifestovat

poruchy gastrointestialniho, respira¢niho traktu a nervového systému.

CNS, hlavnim znakem je drazdivost novorozence, mize dochazet ke kie¢im. Dalsi
pfiznaky jsou zvySeny tonus svalstva, zivani, kychéani, neklid, tfes, nekoordinované

pohyby st a o¢i, kiik. Obdobi spanku jsou kratka.
GIT, reaguje novorozenec poruchami sani, polykani, zvracenim a prijmy.

Respiracni trakt, zde se jednd o sekreci z nosu, ucpany nos, zrychlené dychani,

dyspnoe, cyandza, aspira¢ni pneumonie a apnoické pauzy.

Vegetativni nervovy systém se projevuje teplotami, tachykardii, pocenim a

poruchami prokrveni kuze. (Vaviinkova , Binder, 2006, s. 69-70)
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Zavér

Zavislost se svymi nasledky neni pouze zdravotnickym problémem. Na jeji vznik a
Siteni se podili Sirok4a Skala problémt jak v oblasti socidlni, tak ekonomické.
Novorozenci, ktefi se narodi zévislym matkam, jsou vétSinou adepty na pobyt
V kojeneckém tustavu ¢i jinych zafizenich. Tyto déti mohou byt umistény do
péstounské péce C¢i adopce. V piipadé, ze dojde ke zlepSeni podminek v ptivodni
roding, tyto déti mohou byt navraceny zpét. (Sedlackova K., Zizkova B., str. 75,
2007)

V praci jsem se zaméfila alkohol a kouteni v t¢hotenstvi. Je alarmujici zjiSténi, ze
nikotin je nej€astéj$i uzivanou navykovou latkou v té¢hotenstvi a alkohol se tadi na

tieti misto Castosti uzivani v t€hotenstvi.
Mym cilem bylo zjistit vliv alkoholu a nikotinu na t¢hotenstvi, plod a novorozence.

Co se tyka prvniho cile a to alkoholu v té¢hotenstvi, zjistila jsem, Ze Zen
konzumujicich alkohol v téhotenstvi stile pfibyva. Ceska republika ma
nadprimérnou konzumaci alkoholu. U nas pravidelné alkohol konzumuje 5% zen.
Mnoho Zen netusi, jaky vliv ma alkohol na plod a tuto problematiku podcetiuji. To je
dano tim, Ze je u nas malo preventivnich programi, které se touto problematikou
zabyvaji. Lidé si neuvédomuji, ze alkohol zptisobuje polovinu vSech umrti. Zjistila
jsem, zZe u nas pokracuje s pitim alkoholu v téhotenstvi 1/3 Zen. Alkohol ma vliv 1 na
plod. Zalezi na mnozstvi konzumace alkoholu. MiiZe se jednat o mirnou poruchu az
zavazné poruchy. Pravé proto mnoho autorG doporucuje abstinenci alkoholu
Vv t€hotenstvi a to i v dob€, kdy téhotenstvi planuji. Nejvice nachylny je plod na
zaCatku téhotenstvi, kdy zena o t¢hotenstvi jeSté nemusi védét. Mnoho Zen si
neuvédomuje, Ze alkohol ma zvySeny vliv na neplodnost, poruchu vajecniki, sniZzeni
pohlavnich hormonil a mize vést k potratim. Alkohol ma vliv i na kojeni. Alkohol se
vylu€uje do matetského mléka a miize zplisobit snizenou produkci mléka, ma vliv na
kojené déti, které jsou alkoholem utlumené a trpi poruchami spanku. Zavislost na
alkoholu v téhotenstvi lze 1é¢it a tim snizit Skody, které muze alkohol zptsobit.
Lécba je uspesna tehdy, kdy ma zena dobré rodinné a socidlni zazemi. Dilezitou
soudasti je, Ze Zena s alkoholismem chce sama skonéit. Autofi uvadi, ze v Ceské

republice dokoncuje 1é€ebny program 80% Zen.
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Druhym cilem bylo zjistit vliv nikotinu na t€hotenstvi a plod. Autofi uvadi, ze v dobé
téhotenstvi koufi 20 az 25% Zen. Prevazné se jedna o Zeny svobodné, s niz§im
vzdélanim, nezaméstnané, mladé a s nizsi Zivotni situaci. Zeny si neuvédomuji, Ze
plodu skodi i1 pasivni koufeni. Je alarmujici, ze asi polovina zen v téhotenstvi pobyva
Vv zakoufeném prostiedi. Pfitom pasivni koufeni miize zptisobovat vétsi Skody, nez si
kutdk zptisobuje sam. Vliv na plod je zavisly na dévce, poctu cigaret, a pobytu
v zakoufeném prostfedi. Nikotin zplsobuje fadu onemocnéni u plodu, kam patii
napf. respiracni onemocnéni, snizend porodni hmotnost a zplsobuje predCasny
porod. Déti kuiaki jsou ohrozeny Syndromem nahlého umrti novorozence. U téchto
déti vystavovanych nikotinu se vyskytuji dal§i problémy i v détstvi, jako je napf.
zhorSeny vykon ve skole. Nikotin zpiisobuje snizenou fertilitu, trva déle, nez zena
ot¢hotni, negativn¢ ovliviluje proces oplodnéni vajicka, jeho nidaci, vyvoj plodu i
samotny porod, zpisobuje zvySené riziko mimodélozniho tchotenstvi a nizsi
uspésnost asistované reprodukce u zen. Déale ma koufeni vliv na reproduk¢ni zdravi
zeny a to prevazné na rakovinu prsu, délozni myomy, rakovinu endometria a
endometriozu. U Zen, které koufi, mize byt ovlivnéno sloZzeni matetského mléka i
jeho mnozstvi. Uvadi se, ze Zeny kufaCky produkuji méné mléka nez nekutacky.
Dale se nikotin dostavd do matefského mléka. Je zdiiraznéno, ze Zena by si méla
uvédomit, Ze nikdy neni pozd¢ na ptestani koufeni. Pokud Zena ptestane koufit
V prvnim trimestru, je velika Sance, Ze bude mit stejny pribeh téhotenstvi, jako Zeny

nekufacky.
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Seznam priloh
Ptiloha ¢. 1, Dotaznik TWEAK
Ptiloha ¢. 2, Fatalni alkoholovy syndrom

Ptiloha ¢. 3, MUDr. Karel Nespor, CSc.
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Priloha ¢. 1
Dotaznik TWEAK
Co je to TWEAK?

Jedna se o dotaznik, ktery odhaluje alkoholismus nebo nadmérné piti alkoholu u

¢loveka.

Pro¢ zrovna TWEAK?

Jedna se o zkratku z pocatecnich pismen jednotlivych otazek.
o Tolerance (tolerance)

o Worry (obavy)

. Eye opener (ranni piti)
o Amnesia (amnézie)
. Cut down (pfetat)

Tabulka ¢. 3, Dotaznik Tweak

Sledujeme Otazka Bodi

Tolerance Kolik alkoholu musite pit, abyste se citila v | vice nez pét ,,drinkd* =
»povznesené naladé*? 2 body

Obavy Mate blizké pratele, ktefi dali v posledni | ano = 2 body

dobé najevo znepokojeni z VaSeho piti?

Ranni piti Date si nékdy ,,sklenku po ranu*? ano =1 bod

Amnézie M¢la jste nékdy na dobu piti tzv. ,,okno*“? | ano =1 bod

Pi‘estat Piemyslite nékdy o tom, ze byste méla | ano =1 bod
piestat pit?
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Vyhodnoceni: Mé-li néktera z pacientek skore vyssi nez 5 bod indikuje rizikové piti

V téhotenstvi.

Jeden drink je definovan jako népoj, obsahujici 15 grami alkoholu (napt. 360 ml.
piva, 150 ml. vina nebo 45 ml. tvrdého alkoholu. (Novotny J. B., Novotny Z., str.
254-255, 2009)
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Piiloha ¢. 2

Obrazek ¢. 1, Fetalni alkoholovy syndrom - foto

(Zdroj:

http://www.alkoholik.cz/zavislost/tehotenstvi_a_alkohol/piti_alkoholu_v_tehotenstvi

_a_fetalni_alkoholicky syndrom_fas.html)
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Priloha ¢. 3
MUDr. Karel Nespor, CSc.
Narodil se v Karlovych Varech 24. 8. 1952

V roce 1976 ukon¢il studia na Lékaiské fakulté Univerzity v Plzni. V roce 1981
vykonal atestaci z psychiatrie. V roce 1984 dale specialni atestaci pro obor lé¢eni
navykovych nemoci. V roce 1987 zavrsil dlouhodoby vycvik v psychoterapii. V roce
1992  ziskal = védeckou  hodnost  kandidata véd  (CSc.).  (Zdroj:

http://www.spisovatele.cz/mudr-karel-nespor)

Napsal vice jak 30 knih o léfeni navykovych nemoci, joze a relaxaci a dvé
publikované knihy basni. Napsal také pies stovku ¢lankt, které publikoval jak u nas,

tak i v zahranidi.

Karel NeSpor od roku 1991 pracuje jako primar muzského oddé€leni zavislosti
Psychiatrické¢ 1écebny Bohnice. Dale pfedndsi na katedfe navykovych nemoci

Institutu pro vzdélavani zdravotnikd.

Do roku 2006 putsobil ve funkci védeckého sekretdie Spolecnosti navykovych
nemoci Ceské lékaiské spolecnosti, byl i koordindtorem Evropského akéniho planu o

alkoholu SZO pro Ceskou republiku.

(Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Karel_Ne%C5%A1por)
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Obrazek ¢. 2, MUDr. Karel Nespor, CSc.

Zdroj: http://www.spisovatele.cz/mudr-karel-nespor
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