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uvoD

Na drogové zavislé matky je ve spolecnosti kladen velky natlak, protoze
vyvolavaji nejvétsi rozpaky a predsudky, zda zvladnou roli matky a fadné vychovaji
své déti. Nazory spolecnosti ale i odbornikl se rozchazeji, nebot’ jedni tvrdi, Ze dité
je pro zenu nejlepSi motivaci ke zméné dosavadniho zpusobu Zivota a impulz pro
zaCatek |éCby zavislosti. Druzi naopak dité jako motivaci, ke zméné Zivotniho stylu
drogové zavislé Zeny odmitaji. VétSinou Zeny, které jsou zavislé na tvrdych drogach,
jako je heroin nebo pervitin na dité moc nedbaji. Prioritou je pro né sehnani drogy za
kazdou cenu, at' uz je to na ukor Spatné hygiény, nedostateCné stravy, minimalni
nebo zadné preventivni a prenatalni prohlidky u Iékafe, atd. Tyto Zeny jsou
vystaveny rizikovému sexualnimu chovani a s tim souvisejici nakazou pohlavnich a
infek&nich chorob.

Charakteristickymi znaky téchto Zen je nizké vzdélani, mladsi vék, nizky
socioekonomicky status a tyto zeny byvaji vétSinou bez patnerského zazemi. Nejvice
zavislych gravidnich Zen je na drogach, které jsou spoleCensky tolerované, jsou to
nikotin a alkohol.

Nikotin ma negativni dUsledky na reprodukci, nebot ovliviiuje plodnost jak u
zen, tak u muzi. DalSi komplikaci u gravidnich kufadek je vysSi riziko
kardiovaskularniho a respiracniho onemocnéni. V téhotenstvi se pak zvySuje riziko
vyskytu pfed€asnych porodu, potratli, mimodéloznich téhotenstvi, atd. U plodu se
vyskytuji komplikace jako je hypoxie a hyponutrie, nizka porodni hmotnost, porucha
plicni funkce, vrozené vyvojové vady, malignita, poruchy chovani, obezita, atd.

Zavislost gravidnich Zen na alkoholu vede ke zméné ve fungovani zeny,
ovliviiuje zdravotni stav matky a zasahuje do jejiho spoleéenského uplatnéni. Zeny
uzivaji alkohol pfevazné ke zvladani stresu, zatéze, proti depresim a pro hypnotické
ucely. U ditéte vede alkohol k souboru onemocnéni, oznaCované jako vrozené
alkoholové poruchy (FADS), z nichZ nejtéZ8im stupném je fetalni alkoholovy syndrom
(FAS).

S drogovou zavislosti u gravidnich Zzen souvisi i mnoho syndromd, které jejich

Vv,

syndrom nahlého umrti kojence (SIDS).
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1 Postoj drogové zavislych zen k materstvi

Dle Fishbeina a Ajzena (1975) jsou postoje definovany jako ,naucené
predispozice k celkové priznivé nebo nepfiznivé reakci na dany objekt, osobu Ci
udalost”. Z této definice je patrné, Ze postoje mohou byt naucené, konzistentni nebo
se tykaji riznych reakci, at’ uz pozitivnich nebo negativnich. (Hayes, 2000, s. 95).

Preslova uvadi, Zze matky zavislé na navykovych latkach vyvolavaji ve
spolecCnosti nejvétsSi rozpaky, prfedsudky a je na tyto Zeny kladen velky natlak
s oCekavanim, jak budou déti vychovavat. V psychoterapeutickych skupinach
dostavaji mnoho kritiky od ostatnich klientd, ktefi se v téchto komunitach I&€€i. Jsou to
narazky typu: Bude z tebe mama, tak by jsi neméla drogy brat. Jako mama si takové
chovani nemuazes dovolit., atd. | ve spole¢nosti lidi, ktefi uzivaji navykové latky se
oCekava, Ze matky budou hodné, nebudou mit problémy s rizikovym chovanim,
budou se o své déti fadné starat a milovat je. Déle uvadi, Ze nazory odbornikdi na
tuto problematiku jsou rtizné. Jedni odmitaji, ze dité by nemélo byt motivaci k |éCbé
zavislosti. Druzi naopak berou dité jako ten nejpfirozenéjsi duvod k tomu, aby Zena
zménila svlj dosavadni zivot a za€ala s lIéEbou zavislosti. (Preslova, 2007, s. 353-
391)

Vaviikova a Binder dale popisuji, Ze postoj zavislych gravidnich Zzen ke svému
téhotenstvi a zdravi je dulezity, nebot jejich chovani ma vazné dusledky na vyvoj
plodu. U Zen, které uzivaji spoleCensky tolerované navykové latky, (alkohol a nikotin)
je vysoké procento ukonceni uzivani navykové latky ihned po prokazani téhotenstvi.
(Vavfikova, Binder, 2007, s. 3) U opioidnich latek jsou dopady riizné, jedna-li se o
experimentovani s drogou, nepravidelnou zavislost nebo o plné zavislou Zenu. Zeny,
které obCasné uzivaji drogu, si ve vétsiné pfipadl uvédomuji zavaznost Skodlivosti
drogy a pfi zjisténi gravidity drogu abstinuji. A dalSi skupinou jsou Zeny, které jsou na
droze zavislé, a veskere jejich usili je vynalozeno na sehnani drogy, vyjimkou nemusi
byt ani prostituce. Tyto zeny dbaiji jen na svuj prospéch a nevénuji dostatecnou péci
plodu. At uz je to spravna a dostateCna vyzZiva, hygiena, preventivni prohlidky u
lékafe, stim souvisejici i prenatalni péce v gynekologickych ambulancich.
(Vavfikova, Binder, 2007, s. 331) Preslova ve svém clanku dodava, Ze postoj u
matek uzivajici navykove latky, je ¢astecné ovlivnén jejich détstvim, ve kterém mohly
mit naruSené vztahy s matkami, které jim nepfedaly pozitivni zkuSenosti a dale

zkuSenosti tykajici se emocionalni a socialni oblasti. (Preslova, 2007, s. 353-391)
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Droga a drogova zavislost

Vavfikova uvadi, ze droga je latka, ktera byla v minulosti vyuzivana jako
léCivo, pozdéji jako opojny prostfedek. Droga ovliviuje Clovéka ve vSech smérech,
tedy i v sexualnim a intimnim ZzZivoté. (Vaviikova, 2011, s. 56) Vaviikova a Binder
uvadi, ze je to latka, jejiz uzivani se poji s rizikem zavislosti na droze. Dodavaji, ze
od pocatku 20. stoleti se drogy nejcastéji rozdéluji na legalni a nelegalni. Pfikladem
legalni drogy je nikotin a alkohol a nelegalni drogy je kokain a heroin. Drogovou
zavislost pak Vavfikova s Binderem charakterizovali v knize ,Navykové latky
v téhotenstvi“ jako nutkavy pocit urcitého chovani, prozivani, neschopnost daného
chovani omezit a nezvladnuti pocitll souvisejicich s abstinenci. Podle WHO je
drogova zavislost zalezitosti psychického i fyzického stavu, jehoz charakteristickym
rysem je zména chovani jedince. Projevuje se nucenim uZzivat navykove latky
opakované. Je to diky jejim ucinkiim na psychicky stav jedince a dalSim ddvodem je
zabranéni vzniku nepfijemného stavu z nedostatku drogy v téle. Drogova zavislost je
tedy nemoc, ktera postihuje CNS. (Vavfikova, Binder, 2006, s. 13-14) Unger a kol.
dodavaji, ze pravé drogova zavislost v téhotenstvi je velkym problémem vefejného
zdravi. Téhotné drogové zavislé Zené by se méla vénovat zvySena pozornost a méla
by byt sledovana v ramci interdisciplinarni péce, to znamena, Zze drogovou zavislost u
téhotné Zeny nefeSi jen gynekolog, ale i socialni pracovnice, zdravotni sestry,
psychologoveé, psychiatfi, pediatfi nebo tfeba anesteziologové. Prikladem potreby
interdisciplinarni péce uvadi, ze 56 — 73% zavislych Zen trpi psychiatrickymi
poruchami, nej¢astéji afektivnimi poruchami nebo poruchou osobnosti. (Unger, 2012,
s. 1-6)

1.1 Charakteristika zen uzivajicich navykové latky

Zeny uzivajici psychotropni latky mivaji mensi odpovédnost za své zdravi, co
se tyCe rizika pfenosu sexualné prenosnych chorob, tak i nechténého téhotenstvi.
(Vavfikova, 2011, s. 59). V mnoha studiich se setkavame s podobnym statusem a to,
Ze to jsou zZeny z nizkych socioekonomickych tfid. VétSinou nedosahuji vysokého
vzdélani, spiSe se drzi na hranici zakladniho vzdélani. Dale zeny mladSiho véku a
bez partnerského zazemi. O tom vypovida i to, Ze v Ceské Republice presahuje 80
procentni hranici u Zen, které jsou uzivatelkami navykovych latek, sou¢asné jsou

gravidni a jejich vékové rozmezi je 15 let az 24 let. (Vavrikova, Binder, 2007, s. 331)
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Hackshaw a kol. uvadi studii, kdy pravé prevalence zavislosti na nikotinu se liSi
vékem a vzdélanim zen. Jako pfiklad uvadéji srovnani Zen, které v gravidité koufily.
Srovnavaji zeny z Anglie a Walesu a USA, kdy v Britanii v téhotenstvi koufi 17% Zen
a v USA je to 14% Zen. Popisuji, Ze v Anglii a Walesu az 45% Zen, ve véku mladSim
20 let v gravidité koufi, oproti 9% zZen, které jsou starSi 35 let. DalSim ukazatelem
udavaji vzdélani, kdy zeny z Anglie a Walesu maji nizSi vzdélani a pracuji manualné
rukama, tak tyto Zeny v gravidité koufi az v 29% oproti Zenam s vy8Sim vzdélanim a
napf. na manazerské pracovni pozici v gravidité koufi v 7%. V USA koufi 20% Zen,
ve véku mladSim 20 let oproti 9% procentliim Zen, které jsou starsi 35 let. Gravidnich
kuraCek s nizSim vzdélanim je v USA 22% a oproti vy3Simu vzdélani je to 6,5%.
(Hackshaw a kol., 2011, s. neuvedeno)

Travnickova ve svém &lanku tvrdi, Ze v Ceské Republice stale pfibyva Zen,
které jsou zavislé na navykovych latkach. Uvadi, Ze drogova zavislost u matek je
matky, jsou Castéji vystaveny somatickym porucham. Trpi nedostateCnou vyZivou tzv.
,hutricnim deficitem®, nebot’ shanéji a uzivaji drogu misto jidla. (Travni¢kova, 2003,
s. 20) Binder a Vavfikova uvadi, Ze podvyziva a nedostateéné vitaminy v potravé
jsou rizikové faktory, které ovliviiuji prubéh téhotenstvi. Podili se na tom, zZe
novorozenci mivaji niz§i porodni hmotnost a celkova doba téhotenstvi je kratSi nez u

zen, které navykové latky neuzivaji. (Binder, Vaviikova, 2006, s. 16)

1.2 Rizikové sexualni chovani

Binder a Vaviikova uvadi, ze nejdllezitéjSi Cinnosti pro zavislou matku je
sehnani drogy, kterou se snazi opatfit jakkoliv, at' uz je to kriminalitou, prostituci nebo
sexem za drogu. (Binder, Vavfikova, 2006, s. 15) Vavfikova napsala clanek, ve
kterém se prave rizikovym sexualnim chovanim zabyva. Popisuje v ném metodiku a
vysledky prospektivni studie, ktera trvala v prib&hu 16. mésict a bylo do ni zapojeno
400 sexualné aktivnich Zzen (16-35 let). Vysledky ukazaly, Ze drogy mély vliv na jejich
rozhodovani v oblasti sexuadlniho Zivota. Kondom pouzivalo 10,4 % Zen, které byly

pod vlivem navykové latky. Dale se v ¢lanku uvadi stavy spojené s konkrétni drogou.
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Alkohol

U alkoholu dochazi k odbouravani zabran a snadnéjSimu navazani sexualniho
vztahu. Udava se, ze v poloviné znasilnéni byl muz i zena pod vlivem alkoholu.
(Vavfikova, 2011, s. 56-59) NeSpor a Scheansova uvadi, Ze alkohol u Zen muze vést
k porucham funkce vaje€nikl, k neplodnosti a u muzi dochazi k zhorSeni kvality
spermatu. Proto u Zen uzivajici alkohol dochazi Castéji k spontannim potratiim.
(NeSpor, Schneasova, 2011, s. 340)

Heroin

Heroin je spojen s rizikovym sexualnim chovanim, pravé u této drogy je velké
procento Zen schopno provozovat prostituci nebo ,vyménit* drogu za sex. S tim
souvisi riziko pfenosu sexualné prenosnych chorob a zvySené riziko nakazeni se
infek€nim onemocnénim, jako je HIV nebo formy hepatitidy. Uzivatelky heroinu ¢asto
uvedly, ze mély vice nez jednoho sexualniho partnera za rok a ve studii bylo
prokazano, Ze uzivatelky heroinu provozuji Castéji sex bez ochrany, nez

s kondomem.

Kokain

U uzivatelek kokainu bylo zjisténo, Ze kokain usnadfiuje navazovani
sexualnich kontaktul, zvySuje chut na sex a zvyrazfiuje prozivani orgasmu. Proto se
uvadi, Zze se Zeny stavaji nymfomankami a nebrani se netradi¢nim sexualnim
praktikam, (napf. skupinovy sex). S pervitinem se zvySuje touha po sexu a také
dochazi k prodlouzeni doby sexualniho aktu. Objevuje se také CastéjSi kreativita
k netradi¢nim praktikdm, protoze snizuje hranice k seznameni, ale zaroven byva

tézké pfi velké touze po sexu dosahnout uspokojeni.

Pervitin
Z omamnych latek je pak pervitin nejrizikovéjSi z pohledu pfenosu HIV a

sexualné prenosnych chorob. Velké procento uzivatelek pervitinu uvedlo znasilnéni.
Extaze

U extaze dochazi k pocitu vielosti celému svétu a s tim souvisejici rizikové

sexualni chovani. U zen mlze extaze mit vliv na prodlouzeni doby orgasmu.
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Konopi seté

Konopi seté pomaha Zené ulehCovat tihu od reality a méni jeji smyslové
vnimani. Sice u konopi také napomaha vétsi chuti na sex, ale dosazeni orgasmu a
erekce u muzu se snizuje. Mdze dochazet az k uplné neschopnosti dosahnout
orgasmu pfi sexualnim styku, takze ovliviiuje i reprodukci. Udava se, Ze Zeny, které
koufi marihuanu, jsou az sedmkrat Ccastéji nakazeny sexualné pienosnym

onemocnénim nez zeny, které marihuanu neuzivaji. (Vavfikova, 2011, s. 56-59)

1.3 Prenatalni péce

Vavfikova a Binder uvadi, ze zivotni styl drogové zavislych zen je chaoticky,
neusporadany a prenatalni péci odsouvaji do pozadi, z ¢ehoz vyplyva, Ze je u téchto
Zen prenatalni péCe nedostateéna. (Vavfikova, Binder, 2007, str. 6). Prenatalni
poradnu tyto Zeny navstévuji malo, zhruba jednou az Sestkrat za téhotenstvi.
Polovina Zzen nedochazi do prenatalni poradny vibec a do porodnice pfichazi az
s nastupem kontrakci nebo odteklou plodovou vodou. (Vaviikova, Binder, 2007, s.
248) Fisarkova a Tkaczyk uvadi, Ze pravé nedostateCna prenatalni péce je pro tyto
Zeny charakteristicka a Ze je spiSe vyjimkou, kdyZz Zeny do poradny pfijdou.
(FiSarkova, Tkaczyk, 2008, s. 11) Vavfikova uvadi, ze gravidita drogové zavislych
matek je vétSinou neplanovana a nechténa. VétSinou se zjisti, az po prekroceni
zadkonného limitu pro interrupci. Drogovou zavislost u gravidnich matek zjistime
pomoci anamnézy a toxikologického vySetfeni moci. Dale zjiStujeme, o jaky typ
drogy se jedna, jak dlouho a jak Casto Zena drogu uziva, jak velkou davku a takeé
zpUsob aplikace drogy. (Vaviikova, 2003, s. 347) Sedlagkova a Zizkova uvadi, ze
prenatalni péCe u Zzen u drogové zavislych Zen je stejna jako u Zen, které navykové
latky neuzivaji. (Sedlackova, Zizkova, 2007, s. 75) Krejéi a Srp uvadi, Ze gravidni
Zzena musi byt pouCena o prenatalni pécCi a pravidelnych prohlidkach u lékafre.
Pouceni se tyka rizika pfenosu AIDS, uzivani navykovych latek, atd. Smyslem
prenatalni péce je zabezpeceni gravidni zeny v pribéhu téhotenstvi, prevence a
zachyt odchylek od normalniho pribéhu gestace a zajisténi vSech diagnostickych a
terapeutickych opatfeni. T€hotné Zeny jsou zafazeny do jedné ze tfi skupin, podle
toho, o jak rizikovou graviditu se jedna. Gravidni zeny s malym, stfednim a vysokym

rizikem.
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Pravidelné vysSetreni

V pravidelnych Iékarskych prohlidkach se doplriuje anamnéza, méfi se krevni
tlak, Zena se zvazi, provede se chemické vySetfeni moci, dale se provede zevni
porodnickeé vySetfeni a bimanualni vaginalni vySetfeni, stanovi se cervix — skére a od

24. tydne gravidity se provadi detekce znamek vitality plodu.

Nepravidelné vysetreni

V 16. tydnu gravidity se vySetfuje krevni skupina a Rh faktor, krevni obraz, titr
erytrocytarnich protilatek, vySetfi se HbsAg a HIV, protilatky proti syfilis a provede se
screening vrozenych vyvojovych vad.

Mezi 18. — 22. tydnem probéhne prvni ultrazvulkovy screening plodu.

Mezi 24. — 28. tydnem se provede screening poruch glukézové tolerance (OGTT).!
Mezi 30. — 32. tydnem probéhne druhy ultrazvukovy screening, vysSetfi se krevni
obraz, titr erytrocytarnich protilatek u Rh negativnich Zen a s krevni skupinou O,
vySetfi se HbsAg, HIV (u rizikovych skupin) a syfilis.

Mezi 36. — 37. tydnem se provede vysSetieni na detekci streptokokl skupiny B.

Ve 38., 39. a 40. tydnu se provadi kardiotokograficky non - stress test. (Krej€i, Srp,
2014, s. 83 — 85)

Vaviikova a Binder uvadi, ze rizikovy zplUsob zivota zen uzivajici navykové
latky a socialni problematika jsou zavazné faktory jako uzivani drogy samotné.
Popisuji, jak tedy jednat s gravidni Zzenou, ktera uziva navykové latky. Dulezity je
profesionalni pfistup, protoZe drogovou zavislost musime brat jako nemoc CNS.
Zenu neponizujeme, nezesmésiujeme, nepoudujeme ji, ale zarover ji nelitujeme,
protoZe se do této situace dostala sama vlastni vinou. Vysvétlime ji rizika spojena s
uzivanim drog a nabidneme moznosti pomoci. Snazime se ji vysvétlit, Ze je nejen
Vv jejim, ale i v zajmu ditéte navstévovat prenatalni poradnu. VySetfeni na hepatitidu,
HIV a BWR provadime dvakrat za téhotenstvi, dale se Zené provadéji posevni vytéry
k vylouCeni sexualné prenosnych nemoci a ultrazvukové vySetfeni ke sledovani
plodu. Na zacCatku té&hotenstvi a prub&éhem prvniho trimestru zené& doporucime
detoxikaci, v pozdé&jSim téhotenstvi substitucni 1éCbu (u zavislych na opioidech).
(Vaviikova, Binder, 2008, s. 203) Sedlackova a Zizkova uvadi, Ze gravidni Zena,

ktera uziva navykové latky, by méla byt vySetfena lékafem, porodni asistentkou a

' OGTT - orélIni glukdzovy tolerancni test
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drogovym specialistou. Dale poskytneme Zené kontakt s nizkoprahovym stfediskem.
Prenatalni pécCe probiha v nékolika fazich, z nichz prvni je depistaz, kterou provadi
streetworkefi, nizkoprahova centra nebo hygienické stanice. Zendam je uréena
ambulantni nebo ustavni péce, zalezi na mnozstvi drogy, kterou Zena uziva. Dale je
doporucovana detoxikacni l1éEba u zen, které uzivaji do 300 mg opiatl s naslednou
ambulantni léCbou. U Zen, které nejsou schopny zvladat abstinenci nebo uZzivaji vice
nez 500 mg opiatd se doporuCuje substitucni léCba Subutextem i metadonem.
(Sedlagkova, Zizkova, 2007, s. 75) Pii prvni navstévé se Zené& odebere krev a
Vavrikova s Binderem k tomu dodavaji, ze odbér mlze byt obtizny, protoze periferni
cévni systém u téchto Zeny byva velmi zdevastovany a odbér je tim znemozZnén.
Byva to nejCastéji u uzivatelek heroinu. Odbéry se pak odebiraji na nartu, krku nebo
v tfislech. PFi porodu se pak zavadi centralni Zilni katetr. (Vavfikova, Binder, 2007,
str. 2-6) Chraskova a Vranova dodavaji, Ze Zeny svoji zavislost bagatelizuji a pfi
porodu vyZaduji vétSi mnozstvi analgetik, protoZe bolest nezvladaji vice nez zeny,
které drogy neuzivaji, Casto u nich byva reakce az hystericka. (Chraskova, Vranova,
2013, s. 34) Vaviikova a Binder dodavaji, ze pravé intravendzni zplsob aplikace
aplikaci drogy nebo muze byt droga necista. Jedna se o hepatitidy, HIV, Zilni
komplikaci byvaji flebitidy, dale to muze byt onemocnéni srde¢ni nebo plicni

hypertenze. (Vaviikova, Binder, 2007, s. 2)

2 Rizika uzivani navykovych latek
2.1 Zavislost na nikotinu

Kastnerova a Zizkova v knize ,Péce o téhotné Zeny uZivajici psychotropni
latky v téhotenstvi.” uvadi, Ze zavislost na nikotinu je zavaznym zdravotnickym
problémem na celém svété. Podle WHO je kufaki asi jedna tretina dospélé
populace, kdy vyznamné stoupa zavislost u mladsich roénik(. Poukazuji na to, ze
zavislost na tabaku je chronické, stupnujici se onemocnéni a mize vygradovat i do
letalni faze onemocnéni. Polovina kufaki v Ceské Republice tak ma v praméru o 15
let krat$i Zivot. Na kardiovaskularni onemocnéni umira kazdy paty obyvatel Ceské
Republiky a na onkologické onemocnéni zhruba jedna tfetina obyvatel. (Kastnerova,
Zizkova, 2008, s. 191) Veleminsky a Zizkova tvrdi, Ze nikotin je v nasi spole¢nosti

nejvice tolerovanou drogou. Uvadi, ze kourf z cigaret obsahuje zhruba 1200 riznych
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chemickych latek a mnoho z nich je karcinogenni. Jde o latku navykovou, ktera
stimuluje nervovy systém a po ur€itém obdobi se mohou objevit abstinencni

pfiznaky. (Veleminsky a Zizkova, 2008, s. 39)

Reprodukce

Nechanska a kol. popisuji, Ze negativni vliv koufeni je vSeobecné znamy.
V porodnické problematice se stale vice zabyvaji tim, Ze nikotin ma vyznamny vliv na
reprodukci, prubéh téhotenstvi a na zdravi ditéte, at’ jeSt€ nenarozeného nebo jiz
narozeneho. Koufeni ovliviiuje plodnost a pracovnici v oblasti asistované reprodukce
poukazuji na negativni vliv koufeni a nasledného otéhotnéni, pfi€inou byva selhani
endometria. Tento problém se netyka jenom Zen - kuracCek, ale také Zen, které
nekoufi, ale jejich partner ano. U muzu koufeni ovliviiuje kvalitu semene.
(Nechanska a kol., 2012, s. 458). Hruba uvadi, Ze kufaci mivaji nizSi hustotu spermii,
dale maiji vysSi procento bunék s narusenou mobilitou a dalSi morfologické poruchy.
Udava, zZe koufeni zplUsobuje zvySené procento aneuploidnich spermii. (Hruba,
2001, s. 35) NeSpor a Scheansova uvadi, ze tabak plsobi negativné na fertilitu zen i
muzu. Uvadi, Zze nejCastéjsi sexualni problém, kterym trpi zhruba jedna tfetina muzu
zaméstnani a obezita. (NeSpor a Scheansova, 2011, s. 340) Hronek a Urbanova
uvadi, Zze koufeni narusSuje spravnou zivotospravu a negativné pusobi na téhotnou i
kojici Zenu. Koufeni negativné pusobi na produkci pohlavnich hormonu, ty Fidi
proces fertilizace, nidace oocystu, intrauterinni vyvoj a nasledné i samotny porod.
(Hronek, Urbanova, 2005, s. 75)

Komplikace u matky

Hruba uvadi, Ze u téhotnych kufacek je vétsi riziko vzniku kardiovaskularniho
a respiraéniho onemocnéni. Popisuje studii, ve které bylo zjisténo, Ze tyto Zeny maji
mozkové mrtvice, 0 30% CastéjSi vyskyt vendzni trombdzy a 2,5 krat Castéjsi vyskyt
embolie do plic. RespiraCni onemocnéni se u nich objevilo vice nez trojnasobné,
nejCastéjSim onemocnénim byla bronchitida a astma bronchiale. Téhotna kufacka by
si méla uvédomit, Ze se nejedna jen o zdravi jeji, ale i zdravi jejiho ditéte. Proto si
musi uvédomit, Zze tato onemocnéni jsou velkym rizikem pro vyvoj plodu a i pro jiz
narozene dité. (Hruba, 2011, s. 35)
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Komplikace v téhotenstvi

Hruba uvadi, ze u kuracek zvySuje riziko vyskytu mimodélozniho té€hotenstvi,
pfedCasné ruptury plodovych blan, abrupce placenty a placenta previa. DalSimi
komplikacemi jsou pfedCasné porody a potraty. (Hruba, 2011, str. 35) Sedlackova a
Zizkova dodavaiji, ze pravé koufeni pfispiva az ve 14 % procentech k predéasnému
porodu. (Sedlakova, Zizkova, 2007, s. 74) Hruba v &lanku dale uvadi, Ze u této
skupiny Zen je CastéjSi vyskyt nadmérného zvraceni, krvaceni po celou dobu
gravidity a vétSiho krvaceni v poporodnim obdobi. (Hruba, 2011, s. 35) Nechanska a
kol. dodava, Zze u zavaznych komplikaci v téhotenstvi a pfi porodu dale sledujeme
izoimunizaci, gestacni hypertenzi, intrauterinni ristovou retardaci, in vitro fertilizaci,

preeklampsii a eklampsii. (Nechanska a kol., 2012, s. 460)

Komplikace u plodu

Hypoxie a hyponutrie

Hronek a Urbanova uvadi, ze u plodu kufaCek dochazi k zpomaleni télesného
vyvoje, k Eemuz pfispiva hypoxie plodu. Tak je zpusobena snizenim uteroplacentarni
perfuze, kterd vznikla jako dusledek vazospazmu indukovaného nikotinem a dale
vétSim mnozstvi karbonylhemoglobinu v krvi plodu pfi jeho pUlsobeni oxidu
uhelnatého, ktery Zena vdechuje. (Hronek, Urbanova, 2005, s. 76) Hruba udava, ze
nikotin se vstfebava v krvi a snadno pronika do placenty a krevniho obéhu plodu.
Nikotin je spojen s nervovou tkani a navazuje na se typy acetylcholinovych
receptortd. Tyto receptory se aktivuji, to zplUsobi, Zze dojde ke zvySené aktivité
sympatického nervstva a nadledvin. Reakce je tedy stejna, jako reakce na stres.
Klinicky se reakce projevuji vazokonstrikci, zvySi se tepova frekvence a minutovy
objem srdce. Dochazi ke snizeni pritoku krve v organech plodu, tim je plod méné
zasoben Kkyslikem a Zivinami a dochazi ke zpomalenému odvodu zplodin
metabolizmu. Pravé hypoxie a hyponutrie se projevuje pfi kazda cigareté a trva
zhruba 30 - 45 minut. Do plodu pronika i oxid uhelnaty, ktery je vdechovan matkou ,
ten na sebe vaze hemoglobin a blokuje tak kapacitu pro kyslik. Koncentrace
karbonylheoglobinuplodu je az 25% vysSi, nez v krvi matky. DalSi komplikaci je
zadrzovani kadmia v placenté, kde nasledné nekrotizuje a omezuje tak funkénost
placenty. Nejéastgjsim projevem v Ceské Republice je intrauterinni ristova

retardace, ktera se projevuje nizSi porodni hmotnosti a kratSi délkou gravidity.

19



(Hruba, 2012, s. 35) Hronek a Urbanova dodavaji, Ze kadmium vyvolava zmény na
cévach, tim dochazi ke Spatnému pritoku krve a u plodu nastava ischemie. Popisuje,
Ze u prfedCasnych porodl byly nalezeny vysSi hladiny kadmia v séru matky nez u

zen, které rodily v terminu porodu. (Hronek a Urbanova, 2005, s. 76)

Nizka porodni hmotnost

Hronek a Urbanova uvadi, ze déti kuracek maji mensi porodni hmotnost nez
ty, které se narodi nekufaCkam. Popisuje, Ze priumérna hmotnost novorozencu
kuraCek je o 114 g nizSi nez u déti nekuracek. (Hronek, Urbanova, 2005, s. 75)
Sedlagkova a Zizkova uvadi, ze vaha novorozenct je niz$i u kufaéek o 150 — 300 g
oproti hmotnosti novorozencd nekufadek. (Sedlagkova, Zizkova, 2007, s. 74)
Nechanska a kol. udavaji, ze novorozenci kufatek maji v pruméru o 200g mensi
porodni hmotnost a jejich primérné gestacni stafi je kratS§i o 1%, primérné to
vychazi na 3 dny. (Nechanska a kol., 2012, s. 466 — 467) Hruba udava, ze déti
narozené kurackam mivaji mensi obvod hlavicky, porodni délku a nizSi porodni
hmotnost. Zen&, ktera b&hem téhotenstvi koufila, netrpéla Zadnym zavaznym
onemocnéni, téhotenstvi probihalo bez problémU a narodilo se ji dité s nizSi porodni
hmotnosti nez 2500g, tak se predpoklada, Ze dité je postizeno tzv. fetalnim
tabakovym syndromem. (Hruba, 2001, s. 36) Hronek a Urbanova dodavaji, ze
koufeni v téhotenstvi predstavuje v pruméru 2,4 krat vétSi riziko predCasného
porodu. Dale udavaji, Ze novorozenci, ktefi jsou narozeni v terminu porodu a maji
niz8i hmotnost nez je 25009, se s velkym procentem narodili kufackam. (Hronek a
Urbanova, 2005, s. 76) Hruba popisuje, Ze novorozenec s nizsi porodni vahou je vice
ohrozen zdravotnimi komplikacemi, nebot ma mensi schopnost adaptovat se na
vnéjSi okoli. Nizka porodni hmotnost je vyznamnym rizikovym faktorem, ktery

vymezuje novorozeneckou nemocnost a umrtnost. (Hruba, 2011, s. 35)

Porucha plicni funkce

Hronek a Urbanova uvadi, Ze koufeni matky poskozuje funkci plic
novorozence a ovliviiuje respiracni systém plodu. Nizka porodni hmotnost
novorozence naznacCuje prognozu, ze dité bude trpét astmatem. UprFesnuji, ze
pfedCasny porod a nizka porodni hmotnost novorozence zvySuji riziko astmatu u
83% pripadu. Nejvice se riziko zvySuje v prvnich sedmi letech zZivota ditéte. Koureni

matky je odpovédné za poruseni plicni funkce ditéte v raném véku a nasledné riziko
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respiraCnich infekci u déti. U déti se objevuji sipoty, které se objevuji v prvnim roce
Zivota ditéte. Proto by se déti mély udrzovat v Cistém prostredi, které je bez koure, at
uz pfed porodem, tak i po porodu. (Hronek, Urbanova, 2005, s. 76-77) Binder a
Vaviikova uvadi, Ze i pasivni koufeni zeny zvySuje riziko rozvoje atopie u plodu a
rozvoj alergie v détském véku. (Binder, Vavfikova, 2006, s. 19) Hruba dodava, Ze
déti, které se narodily kufackam, jsou v pribéhu prvniho roku Zivota Castéji postizeny
respiraCnim onemocnénim, pfevazné onemocnénim dolnich dychacich cest. (Hruba,
2011, s. 36) Hronek a Urbanova popisuji, Zze u déti, které jsou vystaveny koufi, se
zvySuje riziko kasle v noci a respiracnich infekci jako je zanét pridusek nebo zapal
plic. DalSim onemocnéni, které je popisované ve spoijitosti s koufenim matky je zanét
stfedniho ucha ditéte. Poukazuji i na to, ze pasivni koufeni matky zvySuje riziko

meningokokové nakazy a tuberkuldzy u déti. (Hronek a Urbanova, 2005, s. 76 - 77)

Vrozené vyvojové vady

Hruba uvadi, Ze kazdym rokem se narodi 7,9 miliont lidi s vrozenou
vyvojovou vadou, zniz 3,2 miliond jsou mentalné nebo fyzicky nezpusobili
k normalnimu vedeni zivota a 3,3 milionl novorozencl nepfezije pét let. Zalezi na
genetické vybavé jedince a na rizikovych faktorech, z niz pravé koufeni u matek je
vyznamnym rizikovym faktorem. Déti se rodi s malformacemi urogenitalniho traktu,
defekty dolnich koncetin, defekty srde¢niho septa a prevazné s obliCejovymi
rozstépy. (Hruba, 2011, s. 35) NeSpor a Scheansova udavaji, Ze to jsou hlavné

rozstépy patra. (NeSpor a Scheansova, 2011, s. 340)

Maligni nadory

Hruba uvadi, ze kouf z cigaret obsahuje 67 chemickych karcinogenl z celkem
73 dosud prokazanych karcinogend, ktefi jsou plvodci maligniho bujeni u lidi. Jsou
to napfiklad nikotin, olovo, nikl, nitrosaminy a polycyklické aromatické uhlovodiky.
Tyto karcinogeny mohou prechazet z matliny krve do plodu, kde vyvolavaji
mutagenni zmény a ty po narozeni plodu zvySuji riziko malignich nadoru.
V novorozenecké krvi jsou zvySeny hodnoty addukt( benzo /a/ pyrenu na DNA nez u
kouficich matek. Dale byla u déti zjisSténa nizSi aktivita T — lymfocytl, které jsou
potfebné pro rozpoznani a destrukci nadorovych bunék. (Hruba, 2011, s. 37 - 38)

Hronek a Urbanova uvadi, Ze zvySeny vyskyt rakoviny je pfevazné v détském véku.
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NejCastéjSimi nadory to jsou leukémie, lymfomy a nadory mozku. (Hronek a
Urbanova, 2005, s. 77)

Poruchy chovani

Hruba uvadi, Zze se u déti kufaCek vyskytuji kognitivni poruchy, pfikladem
muze byt snizeni vizualni paméti, horsi reakce na sluchové stimuly nebo poruchy
chapani feci. Dale poruchy chovani, jako pfiklad uvedla agresivni chovani, kriminalitu
nebo antisocialni projevy. Vyskytuji se i déti i poruchy pozornosti, hyperaktivita,
z psychickych problém( to muze byt deprese nebo Uuzkosti. Psychiatrickym
onemocnénim trpélo 13,7 % ve véku 18 let. Popisovana je i zvySena vnimavost ke
vzniku zavislosti. (Hruba, 2011, s. 37) Hronek a Urbanova uvadéji, ze riziko rozvoje
zavislosti u déti je spojeno s koufenim zeny v gravidité. Pravdépodobné k tomu
dochazi prestupem nikotinu pfes placentarni bariéru, kde plUsobi na neurologicky
vyvoj plodu. Toto plsobeni je pFi¢inou nezvratnych abnormalit mozku. Déti matek,
které vykourily kolem 20 cigaret za den, maji vySSi riziko rozvoje zavislosti na
nikotinu. (Hronek, Urbanova, 2005, s. 77) Hruba dodava, Ze hlavnim mechanizmem
je aktivace acetylcholinovych receptori nikotinem, které vedou k poruSe vyvoje
neurotransmiterovych systému. Tim dochazi k zavaznym zmé&nam na mozku. Snizuje
se hmotnost mozku, tloustka vrstvy v somatosenzorické oblasti, dochazi ke snizeni
hustoty neuront, ke zvétSovani intracelularniho prostoru a také se zvySuje pocet
apoptoickych bunék. (Hruba, 2011, s. 37) Binder a Vaviikova tvrdi, Ze déti kufaCek
mohou trpét lehkou mozkovou dysfunkci, poruchami soustfedéni, od toho se odrazi i
zhorSeny prospéch ve Skole a poruchami chovani. (Binder, Vavfikova, 2006, s. 19)
Hronek a Urbanova poukazuji na souvislost mezi koufenim, hyperkinetickym
syndromem s poruchou pozornosti (ADHD) a Skolnim prospéchem. U déti dochazi ke
zvySené aktivité, snizené pozornosti a k porusSe intelektualnich schopnosti.
S koufenim matek v gravidité vysoce stoupa riziko vzniku ADHD u jejich déti.
(Hronek, Urbanova, 2005, s. 77)

Obezita

Hruba uvadi, Ze novorozenci s niz8i porodni hmotnosti maji pozdéji sklony
k nadvaze az obezité. Prenatalni pasobeni nikotinu podporuje vytvareni tukové tkané
v pozdéjSim zivoté. Studie u adolescentl prokazala spojitost s vy3Sim

intraabdominalnim hromadénim tuku a cigaretovym koufem, coz je pokladané za
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velmi vyznamny rizikovy faktor metabolického a kardiovaskularnino onemocnéni.
(Hruba, 2011, s. 36) Hronek a Urbanova tvrdi, Ze hlavné koufeni matek v prvnim
trimestru pfispiva k rozvoji obezity u plodu. Uvadi, Zze az 5,9% novorozencl trpi
obezitou, pfi koufeni matek v prvnim trimestru. (Hronek, Urbanova, 2005, s. 77)
Oken a kol. dodavaji, ze nevice jsou obézni déti kuracek od narozeni ditéte do 2 let
véku a dale pak v puberté. Diky obezité se u déti zvySuje rizikoko vzniku diabetu
mellitu, nebot maji zvySené BMI, krevni tlak, lipidy a glukézu v krvi. (Oken a kol,
2008, s. 201-210)

DalSi nasledky pusobeni nikotinu

Hruba uvadi, Ze dalSimi nasledky koufeni zen v téhotenstvi je zvySena
kazivost zubl, oddaleni prvni menstruace u divek, jedna se o0 3 — 4 mésice a u
chlapct moznou dysfunkci reprodukce. Chlapci mivaji mensi varlata a snizeny obsah
a hustotu spermii. (Hruba, 2011, s. 37 — 38)

2.2 Syndrom nahlého umrti kojence (SIDS)

Syndrom nahlého umrti kojence je definovan jako ,nahla, neocekavana smrt
ditéte mladsiho jednoho roku, ktera zistava nevysveétlena i po kompletni klinické
revizi, laboratornich vysetfenich a pitvé®. (Fendrychova, 2006, s. 27) Hruba dodava,
ze SIDS je hlavni pfi¢inou poporodni mortality u kojencl v rozvojovych zemich.
(Hruba, 2011, s. 37) Fendrychova uvadi, Ze sice jde o onemocnéni, u kterého
nezname jasnou pficinu, ale vyznamnou roli hraji rizikové faktory, které se na SIDS
podileji. Zasadnim rizikovym faktorem je poloha ditéte na bfiSe ve spanku, velmi
mékké 1Gzko, Spatna prenatalni péCe a prehfivani ditéte, nizky vék matek, dité
nedono$ené nebo s nizkou porodni hmotnosti. Casté&ji se SIDS vyskytuje u chlapct a
velmi vyznamny faktor je koufeni matky v téhotenstvi. Popisuje, Ze dvakrat Castéjsi
riziko SIDS ma CernoSska populace a tfikrat Castéji indianska a aljasska populace.
(Fendrychova, 2006, s. 27) Paul dodava, Ze dalSimi rizikovymi faktory jsou uméla
vyziva, chladné mistnosti a sou¢asné hore¢naté onemocnéni. U matek pak spolu
s koufenim i dalSi drogy, nizka vzdélanost, svobodné matky, kratké ¢asové odstupy
mezi téhotenstvim a intrauterinni rastova retardace a hypoxie. (Paul, 2006, s. 26)
Fendrychova udava, Ze jedina vhodna poloha pro déti do jednoho roku zivota je

poloha na zadech, aby se co nejvice zabranilo vzniku SIDS. Uvadi, Zze poloha na
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boku neni az zase tak bezpecna, protoze dité se snaze pretoCi na bficho. Dité by
v poloze na bfiSe mélo lezet jen za kontroly rodi¢l. Doporu€uje se vyhybat mékkym
lGZkovinam a dalSim pfedmétum, kterymi by se dit€ mohlo udusit. Dité by se mélo
dotykat nohami konce postylky a deka by méla byt pouze po jeho hrudnik. Dité by
mélo spat v postylce, ktera je nadosah matky. Déti by mély byt kojeny, nebot ty, které
nejsou, tak jsou vystavené zvySenému riziku gastrointestinalnich a respiracnich
onemocnéni, které mohou vést k SIDS. Jednim z hlavnich rizik je tedy koufeni matky
a rovnéz i zakoufena mistnost. (Fendrychova, 2006, s. 27-28) Hruba dodava, ze
pravé pusobeni cigaretového koufe zvySuje 2 — 5 krat riziko SIDS. U déti se to
projevuje snizenim srdecni tepové frekvence, zvySi se obstrukéni apnoe, redukce
pohotovosti a bdélosti, ty nasledné vyvolavaji kardiorespiracni dysfunkci.
Predpoklada se, Ze SIDS souvisi s poruchami serotonergniho neurotransmiterového
systému, kde dochazi k snizené odpovédi organismu na fyziologické stresory. Mize

to byt bud hypotenze, hypoxie nebo az asfyxie. (Hruba, 2011, s. 37)

2.3 Zavislost na alkoholu

Vavfikova a Binder uvadi, Ze alkohol je nejrozSifenéjSi spoleCensky tolerovana
nelegalnich drog, diky svym socialnim a zdravotnim dopadim. (Vaviikova, Binder,
2006, s. 18) Schmidtova dodava, Ze nadmérna konzumace alkoholu vede ke zméné
ve fungovani jedince, ovliviuje zdravotni stav ¢lovéka, zasahuje do spolecenského
uplatnéni Clovéka, diky zavilosti na alkoholu dochazi k rozpadu rodiny a vede
k zavislosti na alkoholu se vSemi dusledky. Se zavislosti na alkoholu je spojené i
vysSSi riziko onemocnéni a umrti. Poukazuji na to, Ze v adolescenci a rané dospélosti
se vyskytuji souvislosti s uzivanim alkoholu, nasilim a kriminalitou. V dnesni dobé se
mladi lidé snaze dostanou k alkoholu a neni vyjimkou, Ze alkohol uzivaji uz zaci
zakladni Skoly. Z toho vyplyva, Zze u nas narlsta stale vysSi poCet zavislych déti.
(Schmidtova, 2011, s. 27)

Zavislost na alkoholu u zen
Wojtyla uvadi, Ze jakékoliv i alé mnozstvi alkoholu v téhotenstvi je pro plod
nebezpecné. Plod muze byt poSkozeny v kazdé fazi jeho vyvoje. Téhotné zeny by

proto nemély pit alkohol v t€hotenstvi a mély by se zdrzet konzumace alkoholu jiz pfi
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planovani gravidity. Zdravotnicky personal by mél Zeny pravidelné edukovat o rizicich
spojenych s uzivanim alkoholu v gravidité a doporucit jim aby se konzumace
alkoholu v gravidité zdrzely. (Wojtyla et al., 2012, s. 373-375) Pecinovska popisuje,
Ze postaveni Zzen se zmeénilo v druhé poloviné 20. stoleti, kdy se Zeny staly
spoleCensky, pravné i ekonomicky nezavislé. Tim, Ze zaCaly opoustét rodiny a
dosavadni spoleCenské role, tak zUstavaji na své problémy samy a nemohou se
spolehnout na pomoc rodiny a spole¢nosti. Dostavaji se do jinych roli, nez na které
byly zvyklé, ale zaroven jim zGstavaji role matefské. Zenam tak zvladani novych roli,
ukoll a oCekavani mize zplsobit vazné psychické problémy. Stale vice pfibyva Zen,
které Castéji konzumuji alkohol pfi spolecenskych akcich. Oproti muzim jsou vSak
alkoholu tolerovano, tak odmitavy postoj k zavislym Zenam se skoro nezmeénil.
(Pecinovska, 2013, s. 26) Schmidtova dodava, ze pravé holdovani alkoholu bylo
dfive vysadou muzl a to hlavné na vefejnych akcich. Dnes je uzivani alkoholu
tolerované i pro zeny. Zavislost na alkoholu u zZeny, ale zasahuje do reprodukénich
schopnosti Zeny a velkym problémem se stava uzivani alkoholu v téhotenstvi. U
téhotnych Zen je pak velice tézké uzivani alkoholu zjistit, nebot vétSina Zen jej
konzumuje tajné. Nékdy se muze zavislost na alkoholu u téhotné Zeny zjistit az po
porodu ditéte, které je alkoholem postizené. Uvadi, Ze i zavislost na alkoholu je ve
vysokém procentu dédicna. V téhotenstvi je u Zen zvySeny podil stresu, at uz ze
samotného téhotenstvi, socialni izolaci Zeny, ktera musi byt stale v domacim
prostfedi nebo péci o dalSi déti. Dale je stres zplUsoben v situaci, kdy je zena bez
partnera a musi se postarat o hmotné zabezpeceni rodiny. Matky, které uZzivaji
alkohol v téhotenstvi, tak maji ¢asto v anamnéze sexualni zneuziti, tyrani, at uz
psychické nebo fyzické, ztratu rodi€e v détstvi a jsou nadmérné vystavovany fyzické
zatézi anebo na né byl v prenatalnim obdobi také vyvijen teratogenni vliv alkoholu.
(Schmidtova, 2011, s. 27) Pecinovska dodava, Ze motivace Zen k zavislosti na
alkoholu dochazi bud cestou psychogenni, sociogenni nebo jejich kombinaci.
Psychogenni uc€inek dovede Zenu uvolnit a pomoci ji odpocCinou. Dale vyuziva
alkohol k stimulaci a k zvladani zatéze.K psychickym obtizim pouziva alkohol proti
depresim a hypnotickym Géelim. Zeny tedy pozivaji alkohol nikoliv k opilosti, ale ke
zmeéneé jejich psychického stavu. DalSi rizikové faktory k rozvoji zavislosti je sklon
k pozitkafeni, depresivni nebo uzkostné stavy, poruchy s pfijmem potravy, dfive

zpusobené trauma, a problémy se zvladanim afektivnich stavi. Sociologicky rozvoj
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se uplatiuje pravé pfi konzumaci alkoholu s partnerem nebo konzumace alkoholu
s prateli. (Pecinovska, 2013, s. 26-27) Sedlackova a Zizkova uvadi, Zze i mala davka
alkoholu je pro plod Skodliva. Koncentrace alkoholu v krvi plodu je stejna jako u jeho
matky. Ov8em jatra plodu nedokazou tak rychle alkohol odbourat, jako jatra jeho
matky. Koncentrace alkoholu u plodu zlstava tedy mnohem déle nez u jeho matky,
Casto déle nez jeden den. Béhem druhé az tfeti hodiny po matciné konzumaci
alkoholu je u plodu dokonce vysSSi koncentrace alkoholu v krvi nez u jeho matky.
(Sedlagkova, Zizkova, 2007, s. 73)

Pusobeni alkoholu na plod

Schmidtova uvadi, Ze prokazani alkoholu u zZeny v téhotenstvi je diagnosticky
velmi dulezité. To jak hodné bude dité postizené, zavisi na mnozstvi alkoholu
konzumovaného Zenou v téhotenstvi, citlivosti plodu, véku matky, atd. Vék matky je
dllezity, nebot u starSich matek je vySSi riziko postizeni plodu. Pfrikladem uvadi, ze
zeny, které vypiji pét a vice skleniCek kazdy vikend a u Zen starSich 30 letjeaz2 - 5
krat vysSi riziko, Ze plod bude postizeny. Mozek téchto déti je pak citlivéjsi k hypoxii a
je u nich vysoké riziko vzniku mozkové ischemie. Hypoxie ma za nasledek
kongenitalni deficity, pf. dyslexie a jsou spojeny s poSkozenim CNS. PFi silné
zavislosti Zzeny dochazi k pfed€asnym porodim nebo umrti plodu pfed porodem. Pfi
vySetfeni ultrazvukem Ize u tézce zavislych Zen nalézt vrozené vyvojové vady
organu, mikrocefalii a rastovou retardaci plodu. Popisuje studii, ktera uvadi, ze je
vztah mezi uzivanim alkoholu a opozdénym prenatalnim ristem po celou dobu
gravidity, prfevazné ale v prvnim a druhém mésici gravidity. Ve vySSim stupni
gravidity pak dochazi k porucham chovani, kongenitalnich funkci a porucham
v postnatalnim rustu. Treti az Sesty tyden gravidity je nejrizikovéjsi pro teratogenni
pusobeni alkoholu, protoZze v tomto obdobi se vyviji mozek plodu. V tomto obdobi je
to nejvice zavazné, nebot Zena ve vétSiné pripadl o své gravidité ani nevi. Dale
tvrdi, ze alkohol nemusi zpusobovat vyhradné FAS, ale velkou Skalu poskozeni.
PoSkozeni je od FAS pres mirngjSi projevy, u kterych se projevuje prevazné
postizeni neurovyvoje mozku, jako jsou poruchy chovani, problémy s ucenim,
hyperaktivitou a somatickymi znaky. Jsou to postizeni, ktera vznikla diky pUsobeni
alkoholu intrauterinné na plod. Vrozené alkoholové poruchy (FASD) se déli na 4
skupiny, které jsou: FAS, FAE, ARBD a ARND. (Schmidtova, 2011, s. 28)
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Vrozené alkoholové poruchy
FAS

Novotny J.B. a Novotny Z. definuji fetalni alkoholovy syndom jako ,souhrny
nazev pro skupinu specifickych poruch, které se mohou vyskytovat u déti matek,
které béhem téhotenstvi konzumovaly alkohol.“ FAS definuji tyto C&tyfi zakladni
znaky: ,facialni abnormality, poruchy rustu, dysfunkce CNS a pfitomnost konzumace
alkoholu matkou béhem téhotenstvi.“ (Novotny, Novotny, 2009, s. 252) Schmidtova
tvrdi, Ze FAS muzeme diagnostikovat na zakladé typickych abnormalit, které jsou
bud somatického puvodu a nebo zjisténi, Ze matka v dobé gravidity pila alkohol. Ve
vétSiné pripadl se u kazdého jedince s FAS vyskytly znaky, které jsou
charakteristické pro toto postizeni, dale retardace rustu a nebo poruchy CNS, které
zahrnuji snizeni intelektu, iritabilitu v kojeneckém véku a problémy s pfijimanim
potravy. Déti s postizenim FAS maji nizSi porodni hmotnost, mikrocefalii, casté
poruchy rustu s opozdénym vyvojem, o€nice mivaji pfilis blizko sebe, horni ret maji
tenky a dalsi zménou v obliceji je dlouhé hypoplastickéfiltrum. K poSkozeni srdce
dochazi asi u jedné ftretiny déti, u kterych se projevuje defektem sifiového a
komorového septa a dale Fallotovou tetralogii. DalSimi znaky jsou mensi ledviny,
nadpocCetné bradavky, rozstépy patra a rtu a kalcifikace epifyz. Primérné IQ mivaji
mezi 60 — 70, coz znaci pro lehkou mentalni retardaci. Chovani se u novorozence
projevuje vySSi iritabilitou, u predskolniho ditéte hyperaktivitou a u Skolaka se
projevuje uz ADHD. (Schmidtova, 2011, s. 28-29) Novotny J. B. a Novotny Z. Uvadi,
Ze incidence FAS je v USA 3/1000 narozenych, kde v piti alkoholu pokracuje 10 %
t&hotnych Zen, tak se predpoklada, Zze v Ceské Republice je incidence FAS jesté
vy8Si, protoZze u nas pokraCuje s pitim alkoholu kolem 30 % té&hotnych Zen. Dale
poukazuje na to, Zze dodnes nebylo urCené rizikové mnozstvi alkoholu, ktery
zpusobuje FAS, ale zduraznuje, Ze v dnesni dobé se hodné poukazuje na to, ze uz i

malé mnozstvi alkoholu je rizikové pro vznik FAS. (Novotny, Novotny, 2009, s. 252)

Diagnostika FAS

Seemanova uvadi, Ze vdiagnostice FAS musime v prvni fadé odliSit
teratogenni embryopatii pf. toxoplazmovou, zardénkovou, atd. Jsou pak pro né
spoleCné znaky: rustova retardace plodu, poporodni hypotrofie, Spatné Zivotni
projevy, které se projevuji tim, Ze novorozenec Spatné pije, malo kfiCi a iritabilitou.

Dalsi projevy jsou poruchy tonu, facialni dysmorfie, poruchy v chovani ditéte a
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mentalni retardace. Dulezitym diagnostickym udajem je odebrani anamnézy.
Genetickou diagnostikou se musi vylou€it chromozomalni aberace, které se projevuji
jako mikrodele¢ni syndromy a Edwardsiv syndrom a nonogenni syndromy,
pfikladem jsou syndromy chomozomalni instability a syndrom Noonanové.
(Seemanova, 2013, s. 24) Novotny J. B. a Novotny. Z. uvadi, ze v Ceské Republice
se diagnostika FAS provadi hlavné diky obli¢ejovym znakim, které jsou definované
po FAS. Ve svété bylo vytvofeno nékolik diagnostickych metod pro FAS. Prvni
diagnostickou metodou bylo vytvofeni diagnostickych kritérii pro FAS, které popisuji
pét kategorii pro diagnostiku FAS: ,FAS s potvrzenou expozici alkoholu béhem
téhotenstvi, FAS s nepotvrzenou expozici alkoholu béhem téhotenstvi, partial
(Castecny) FAS s potvrzenou expozici alkoholu béhem téhotenstvi, ARBD (alcohol —
related birth defects), ARND (alcohol — related neurodevelopmental disorders)®. Dnes
se pouzivaji jiné diagnostické metody a tato slouzila jen jako vychozi diagnostika, pro
stanoveni novéjSich metod. Jako dalSi vznikla diagnosticka metoda ,Diagnostic
Guide for Fetal Alcohol Spectrum Disorders - The 4 — Digit Diagnostic Code
(4DDC)* Metoda je zaméfena prevazné na vyplnéni tabulky pro diagnostiku FAS, ve
které se hodnoti zakladni kategorie pro FAS a mira naplnéni toho urcitého znaku.
Odbornik vyplni tabulku a z ni ziska ctyfmistny kod, ktery pak potvrdi konkrétni
diagnézu. Nakonec se do formulafe napiSe doporuCena terapie a Ié¢ba. DalSim
diagnostickou metodou je ,Fetal Alcohol Syndrome: Guidelines for Referral and
Diagnosis*®, ktera se moc neli§i od pfedchozi, maji jen odliSnou formu. V této metodé
se vyuziva spiSe narativniho zplsobu psani formulafe. Od odbornik(l vS§ak pozaduje
daleko vice samostatnosti, pfi posouzeni a diagnostice u ditéte a daleko vétsi
orientaci a informovanost v problematice FADS. Dulezité je, ze pouze FAS je oficialni
diagnézou, které ma kod v MKN — 10%, ostatni vrozené alkoholové poruchy nejsou
oficialné diagnézou. Posledni metodou pro diagnostiku FAS je ,Canadian Guidelines
for FADS Diagnostis“. Kde prvni ¢ast obsahuje kratSi dokument, ve kterém jsou
informace o vyskytu FASD, diagnostice a rizikovych faktorech. DalSi ¢ast obsahuje
diagnosticky proces, na ktery navazuje diagnosticky manual, ktery je zaloZzen na
principech 4DDC, podle kterych je také vyhodnocovan. Cast manualu je také
vénovan nasledné péci o jedince postizeného FAS. (Novotny, Novotny, 2009, s. 253-
254)

> MKN — 10 - mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problém
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FAE (,fetal alcoholic effect/ partial FAS neboli ¢astecné FAS*)

Schmidtova uvadi, Zze pro diagnézu FAE musi byt splnény urcité znaky pro
toto postizeni. Je to prokazané uzivani alkoholu v téhotenstvi a urCité mnozstvi
znakl v obli¢eji, které jsou typické pro FAS. Dale pak zjisténi dalSich znaku, jako
jsou pomaly rast, postizeni CNS, niz8i intelekt, kdy 1Q dosahuje hodnot mezi 70 — 85,
poruchy chovani a dalSi psychické zmény. Jedinci s postizenim FAE maji nejvice
problémy s chovanim a kognitivni dysfunkci. U jedincl se pak projevuje poruchami
ve Skole, maji velké nedostatky v feci, abstraktnim mysleni a hlavné v matematickych
ulohach. Nedokazou se ovladat, jsou impulzivni, mivaji problémy ve vztahové oblasti

a nedokazou spravné porozumét socialni situaci. (Schmidtova, 2011, s. 29)

ARND a ARBD (,,ARBD - alcohol related birth defects, ARND — alcohol related
neurodevelopmental disorders*)

Schmidtova popisuje ARDN a ARBN jako diagnézu, u které je nizsi pasobeni
alkoholu na plod nez tomu je FAS nabo FAE. Jedinec je bud ovlivnén poruchami
CNS a to je pak charakteristické pro ARND a nebo somatickymi poruchami a to je
pak charakteristické pro ARBD. U obou diagnéz je samoziejmé zjisténo prokazani
uzivani alkoholu matkou v gravidité. U ARND dochazi k nervovému poskozeni plodu
bez somatickych zmén, které jsou typické pro FAS. Do poruch CNS jsou zahrnuty
problémy s ucCenim, neschopnost jedince porozumét socialni situaci, Spatné
sebeovladani a chovani, zvySena impulzivita, poruchy soustfedéni, usudku, mysleni
a paméti. U ARBN je to pak somatické poskozeni jedince, bez poskozeni mozku.
Somatické projevy jsou podobné diagnézam FAS a FAE, ale maji daleko mirngjsi
projevy. (Schmidtova, 2007, s. 356 — 357)

Lécba zavislosti alkoholu u zen

Pecinovska uvadi, Ze |éCba zavislosti a alkoholu u Zen je zdlouhavéjSi a
vyjimkou dvouleté zpozdéni nastupu do |éCby, od doby kdy byla indikovana.
Setkavame se s tim, Ze Zeny jsou jen velmi malo ochotné spolupracovat, proto je Zen
CastéjSi indikace ustavni |éCby, ktera by méla u Zeny pfispét k dlouhodobé&jSimu
obdobi remise. Odmitaji Castéji pristup k [éCbé a vytvoreni si nadhledu nad danou
zavislosti a problémy, které se jich tykaji v souvislosti s uzivanim alkoholu. Odmitavé

se stavéji i k pomoci od psychoterapeutl. Daleko té€Zce pfiznavaji pozivani alkoholu
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v souvislosti s roli zeny a matky, pfikladem muZze byt t&hotenstvi nebo vychova déti.
Oproti muzdm jsou pak v terapii méné nasilné, agresivni a vyuzivaji natlaku na okoli.
V terapii je pro né zasadné potfebna empaticka atmosféra. Potfebuji ziskat dlvéru
ke sdélovani svych intimnich problému, pfedevsim problémum psychotraumatickym.
Zeny mohou dochézet na ambulantni 1é8bu, kdyZ pacientka vydrzi abstinovat na
podkladé svého vlastniho rozhodnuti a to v délce alespori 6. mésict. Do ambulantni
|éCby je pak zahrnuta individudlni nebo skupinova psychoterapie, farmakoterapie,
ktera se vyuziva prevazné k léCbé duSevnich poruch zeny, jako jsou deprese a
uzkostné poruchy. Dale volnoCasové aktivity, edukacni programy a socioterapie.
Dalsi formou IéCby je stacionarni IéCba, ktera trva nékolik dni, kdy pacientka dochazi
do stacionare kazdy den, kde je pro ni pfipraven celodenni IéCebny program, ktery
pomaha zené abstinovat pfi kontaktu s domacim prostfedim kazdy den. Jako dalSi
formou pomoci je ustavni |éCba, které pfedstavuje pro zenu hospitalizaci v Ié¢ebné
na 3 — 6. mésicu. V programu ustavni péCe je zahrnuta psychoterapie,
socioterapeutické prvky a farmakologicka lé&ba. Ustavni |é8ba poskytuje Zené
prostfedi bez drog, komunitu tvofenou Zenami s podobnym problémem, ziskani
nadhledu nad svou zavislosti, zvladnuti situaci, do kterych se Zena po propusténi
z ustavni lé¢by muze dostat a jak vzniklé problémy feSit. LéCebny program trva
zhruba 3 roky, které jsou rozvrzeny na 6 — 8. tydn( v ustavni |éCby. Kolem 10. tydne
by méla Zena realné vidét svoji situaci a zvladnout Ié€ebny rezim. Do 13. tydne pak
oCekavame, Ze si bude sama schopna udélat plan do budoucna o jejim dalSim Zivoté
a hlavné pfijmuti abstinence. Posledni formou pomoci jsou doléCovaci programy, ty
jsou uz pro zeny, které uz maji léCbu zavislosti za sebou a ted se snaZzi fesit
problémy tykajici se jejich zavislosti v minulosti. Zhruba po ro¢nim abstinovani se
objevi problémy, které vedly k uzivani alkoholu. Ve druhém roce po abstinovani se
objevi zmény v Zivotnim stylu, ve vztazich, ke kterym se proji okoli Zeny. Stabilizace
vSech zmén by méla nastat do tfetiho roku po abstinenci a po ¢as celého obdobi je
Zena sledovana odbornikem. (Pecinovskd, 2013, s. 25 — 28) Schmidtova udava, Ze
k zavislosti na alkoholu musime pfistupovat jako k chronickému onemocnéni, aby
byla I1éEba uspésna. Téhotna Zena uZivajici alkohol je znevyhonéna, zvlasté pokud
ma Spatné rodinné a socialni zazemi. Dale uvadi, Zze pro Zzeny s malymi détmi a
t&hotné Zeny bez podpory okoli neni v Ceské Republice pro 1é&bu zavislosti situace
pFizniva a lé¢ba je pro né téméF nedostupna. Casto jsou témto Zenam odebirany déti,

pro zanedbavani péce. Motivace k |éCbé u téchto Zen je velmi mala a neni vyjimkou,
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Ze pfi dalSim téhotenstvi je opét prokazané uzivani alkoholu, s tim mudze byt dité

opét odebrano do ustavni péce a pfedano k adopci. (Schmidtova, 2011, s. 27-28)

2.4 Neonatalni abstinenéni syndrom (NAS)

Drobna a Cihaf uvadi, Ze psychotropni latky zpGsobuji vznik novorozeneckého
abstinenc¢niho syndromu u ditéte. Prikladem psychotropnich latek uvadi opiaty,
opioidy, toluen, ale také pravé alkohol a nikotin. (Drobna, Cihaf, 2010, s. 44,) Stara a
kol. dodavaji, Ze se neonatalni abstinenéni syndrom projevuje fadou pfiznaku, které
vychazeji zreakce CNS, gastrointestinalniho traktu, vegetativnich a respiracnich
poruch. (Stara a kol.,, 2009, s. 382) FiSarkova a Tkaczyk uvadi nervové projevy
neonatalniho abstinencniho syndromu jako jsou kfeCe, tfes, zivani, nespavost, plac,
vySSi drazdivost, atd. Dale projevy gastrointestinalni jako je Spatné sani a polykani,
zvraceni, prijem, atd. A posledni skupinou uvadéji projevy autonomniho systému
jako je horecka, plny nos, nadmérné poceni, atd. (Fisarkova, Tkaczyk, 2008, s. 13)
Stara a kol., Dodava, Ze neonatalni abstinenéni syndrom se vyskytuje u 50 — 90%
déti, jejichz matky uzivaly v téhotenstvi opiaty nebo byly na substitucni IéCbé.
Klinické pfiznaky u novorozence se projevuji podle druhu drogy, kterou Zena uZivala.
Nejdfive se pfiznaky projevi u déti toxikomanek, které byly zavislé na heroinu. U nich
se pfiznaky projevi do 24 hodin po porodu, ale s nejvétsi manifestaci mezi druhym a
tfetim dnem po porodu. (Stara a kol., 2009, s. 382) FiSarkova a Tkaczyk dodavaji, ze
pokud se objevi novorozenecky abstinen¢ni syndrom do 24 hodin po porodu, tak to
s nejvétsi pravdépodobnosti znacCi uziti zeny heroinu tésné pred porodem.
(FiSarkova, Tkaczyk, 2008, s. 13) Stara a kol. uvadi, ze dalSi skupinou je substituéni
léCba a to metadon a buprenorfin (Subutex). Uvadi, Ze tyto preparaty nejsou pro dité
uplné bez rizika. Pravé neonatalni abstinencni syndrom miva u déti uzivatelek
substitu¢ni 1écby delSi pribéh a je u nich prokazana vySsi intenzita pfFiznak
s porovnanim u uzivatelek heroinu. Cim vy$8i davku substituéni Ié¢by Zena dastava,
tak tim vySSi jsou pfiznaky neonatalniho abstinenéniho syndromu. U téchto déti se
pak neonatalni abstinenéni syndrom projevuje od 48 hodin az po 1 mésic po porodu.
(Stara a kol., s. 383) FiSarkova a Tkaczyk k tomu dodavaji, Ze u metadonu se
pfiznaky za¢nou objevovat od 48 — 72 hodin po porodu a u Subutexu do 7 dnl a
nékdy i déle. (FiSarkova, Tkatzyk, 2008, s. 13) Wachman EM a kol. uvadi, Ze se stale

zvySuje incidence neonatalniho abstinenéni syndomu, pfikladem udava, Zze v USA je

31



incidence 5,8 na 1000 zZivé narozenych déti. Toto onemocnéni pak tvofi 3% vSech
hospitalizovanych déti na jednotkach intenzivni péce. S timto problémem pak souvisi
delSi hospitalizace déti a s tim spojené vysSi naklady na IéCbu. Primérnou délku
hospitalizace ditéte uvadi tfi tydny. (Wachman, Schiff, 2016, s. neuvedeno) Stara a
kol., popisuje diagnostiku novorozeneckého abstinencniho syndromu. Do diagnostiky
musime zaradit anamnézu matky, do které patfi informace o droze, kterou uziva.
Dale hodnotime pfFitomnost klinickych pfiznakd u ditéte, podle skére Finneganové a
toxikologicky screening a to jak u novorozence, tak u matky. U ditéte vySetfujeme
moc, krev, smolku, vlasy a tkan pupecniku. U matky pak vySetfujeme krev a moc€. A
v posledni fadé provadime laboratorni vySetfeni k vylou€eni jinych onemocnéni,
pfedevSim infekci, metabolickych onemocnéni, vrozenych a ziskanych
onemocnénich, atd. (Stara a kol.,, 2009, s. 383) Vavfikova a Binder popisuji
skorovaci systém Finneganové jako nejpropracovanéjsi a nejvice vyuzivany zpUlsob
hodnoceni neonatalniho abstinnéniho syndromu. Sleduje 21 pfiznaku, z oblasti CNS,
respiracniho, gastrointestinalnino a vasomotorického systému. Pfiznaky jsou pak
ohodnoceny body od 1 do 5 bodu, dle zavaznosti, intezity nebo délky onemocnéni.
Pfi podezieni na abstinen¢ni pfiznaky ditéte, se dité hodnoti kazdé 4 hodiny. Pokud
ma dité 8 bodu a vice, tak se doporucuje provadét hodnoceni kazdé 2 hodiny. Pokud
po tfech sobé jdoucich hodnocenich ma dité 8 a vice bodu, stanovime diagn6zu
neonatalniho abstinenéniho syndromu. (Vavrikova, Binder, 2007, s. 10) Drobna a
Cihaf uvadi tabulku Finneganové, ve které jsou popisovany vysledky soudtu bod(
z skorovaciho systému Finneganové. Pokud vyhodnotime pfiznaky ditéte od 1 do 7
bodu, pak je doporu€eno sledovani ditéte, pokud vyhodnotime dité 8 az 12 body, tak
je potifebné zahajeni farmakologické 1éEby a pokud vyhodnotime dité 13 a vice body,
pak je potfebna farmakologicka IéEba a monitorovani vitalnich funkci ditéte. (Drobna,
Cihaf, s. 45)

32



ZAVER

Tato prehledova bakalafska prace byla zaméfena na problematiku uzivani
navykovych latek v téhotenstvi. Zabyva se postojem matek kK jejich téhotenstvi a
materstvi.

Prvnim cilem bylo shromazdit poznatky o problematice drogové zavislych
matek a jejich postoji k téhotenstvi a matefstvi. Drogova zavislost u gravidnich Zen je
nejrizikovéjsi, protoze nezahrnuje jen zdravi matky, ale i jejiho ditéte. (Travnickova,
2003, s. 20) Zeny uzivajici psychotropni latky mivaji mensi odpovédnost za své
zdravi, co se tyCe rizika pfenosu sexualnépfenosnych chorob, tak i nechténého
téhotenstvi. (Vavfikova, 2011, s. 56-59) Charakteristickymi znaky téchto zZen je
mladSi vék, nizké vzdélani, nizky socioekonomicky status a vétSinou bez
partnerského zazemi. (Vavfikova, Binder, 2007, s. 248) Postoj ke svému téhotenstvi
maji Spatny, nedbaji na zasady spravné hygiény, byvaji podvyzivené, protoze
vSechny své penize utrati za drogu a na stravu jim nezbydou finance. (Binder,
Vavfikova, 2006, s. 16) DalSim problémem spojenym s uzZivanim drog je rizikové
sexualni chovani a pfenos pohlavnich a infekénich chorob. Zivotni styl t&chto Zen je
chaoticky, neuspofadany a prenatalni péci odsouvaji do pozadi, z cehoz vyplyva, zZe
prenatalni péce je u nich nedostate¢na. (Vaviikova, Binder, 2007, s. 1-12)

Druhym cilem bylo pfedlozit dohledané poznatky o rizicich uzivani navykovych
latek v téhotenstvi. Zavislost na nikotinu je zavazny zdravotnicky problém na celém
svété. Dle WHO je asi jedna tfetina dospélé polupace zavisla na nikotinu a sou¢asné
se zvySuje zavislosti na nikotinu u mladSich ro¢nikl. Zavislost na tabaku je chronické
stupnfujici se onemocnéni a muze vygradovat az doletalni faze. Uvadi se, ze az
polovina kufakd v Ceské Republice ma o 15 let kratdi Zivot nez u nekufakd.
(Kastnerova, Zizkova, 2008, s. 191) Karcinogennost je zplisobena diky 1200 raznych
chemickych latek, které kouf obsahuje. Nikotin je navykova latka a mohou se objevit
abstinenéni pfiznaky, jak u matky, tak u ditéte. U ditéte se pak onemocnéni nazyva
neonatalni abstinen¢ni syndrom. DalS$i rizika, ktera zavislost na nikotinu nese je
snizena reprodukce, nebot ovliviuje plodnost a pracovnici v oblasti asistované
reprodukce poukazuji na negativni vliv koufeni a naslednym otéhotnénim, pficinu
uvadi selhavani endometria. U muzl( ovliviiuje koufeni cigaret kvalitu semene.

(Nechanska a kol.,, 2012, s. 458) U téhotnych kufatek je vyS8Si riziko
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kardiovaskuarniho a respiracniho onemocnéni. Téhotné kufacky maji az o 4,6 krat
vySSi riziko vzniku infarktu myokardu, 2 krat CastéjSi vznik mozkové mrtvice, o 30%
Castéji vyskyt trombozy a 1,5 krat Castéji se u nich vyskytuje embolie do plic. Astma
bronchiale a bronchitidy se u kufaCek vyskytuji az 3 krat Castéji nez u nekuracek.
(Hruba, 2011, s. 35) V téhotenstvi pak zavislost na nikotinu zpusobuje vysSi vyskyt
momodélozniho téhotenstvi, ruptury plodovych blan, abrupce placenty, placenta
praevia, pred€asnych porodu a potratd. (Hruba, 2011, s. 35) Komplikace u plodu jsou
hypoxie, hyponutrie, niZsi porodni hmotnost, poruchy plicni funkce, vrozené vyvojové
vady, maligni nadory, poruchy chovani, obezita, vyssi kazivost zubu, oddaleni prvni
menstruace u divek a u chlapci moznou dysfunkci v reprodukci.

Alkohol ovliviiuje fungovani Zeny, jeji zdravotni stav a spoleCenké uplatnéni. U
zavislych zen na alkoholu dochazi v €astych pfipadech k rozpadu rodiny. Akohol ma
vazné nasledky na zdravi Zeny, dochazi k CastéjSimu onemocnéni nebo umrti.
V mladSim véku je alkoholova zavislost spojena s kriminalitou a nasilim.
(Schmidtova, 2011, s. 27) Uzivani alkoholu u zZen se zvysSilo ve 20. stoleti, kdy se
Zeny zaCaly osamostatiovat, opoustét rodiny a dosavadni spoleCenské role.
(Pecinovska, 2013, s. 26) U téhotnych Zen je velmi tézké zjistit alkoholovou zavislost,
nebot’ vétSina z nich konzumuiji alkohol tajné. Nebyva vyjimkou, Zze se u nic drogova
zavislost zjisti az po porodu. Matky, které alkohol konzumuji béhem téhotenstvi,
mivaji v anamnéze sexualni zneuzivani, tyrani, ztratu rodiCe nebo nadmérné
vystaveni stresu. (Schmidtova, 2011, s. 27) | malad davka alkoholu je pro plod
Skodliva, protoZe koncentrace alkoholu v krvi matky je stejna jako u plodu. Jatra
plodu vSak nestaci alkohol tak rychle odbouravat a tak dochazi k tomu, ze 2-3 hodiny
po poziti alkoholu matkou je v krvi plodu dokonce vysSi koncentrace alkoholu nez
v krvi matky. (Sedlagkova, Zizkova, 2007, s. 73) Nejéastéji je dité postizeno vrozenou

alkoholovou poruchou, z nichZ nejzavaznéjsi je fetalni alkoholovy syndrom.
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SHRNUTiI TEORETICKYCH POZNATKU

Celosvétové vzrista pocet gravidnich Zen, které jsou zavislé na navykovych
latkach. Postoj téchto Zen k téhotenstvi a matefstvi je vétSinou nezodpovédny, nebot
upfednostnuji vlastni potfeby nad zdravi jejich ditéte. NejdulezitéjSi je pro né sehnani
drogy za kazdou cenu a to na ukor hygiény, dostateCné vyzivy, prohlidek u lékafe a
rizika nakazy pohlavnich a infek&nich chorob. VétSinou k porodu pfichazeji bez
kontrolnich |ékafskych prohlidek, vySetfeni a testld. Nikotin a Alkohol jsou sice
spoleCensky tolerované drogy, ale i ty maji mnoho zdravotnich rizik a komplikaci, at

uz v reprodukénim obdobi, v pribéhu téhotenstvi nebo u jejich ditéte.

VYUZITi PRO PRAXI

Poznatky o problematice drogové zavislych Zzen, maji vyznamné vyuziti v teori
i praxi porodni asistentky. Ve spoleCnosti stale vice pfibyva drogové zavislych
gravidnich Zen a porodni asistentky s nimi pfichazeji stale ¢astéji do kontaktu, proto
by se o této problematice mélo vice informovat, jak laickou, tak odbornou verejnost.
Porodni asistentka by méla byt schopna pracovat s drogové zavislou Zenou. Méla by
Zenu dobfe edukovat o rizicich spojenych s uzivanim navykovych latek, jak pro ni,
tak pro jeji dité. Dale by zené méla poskytnout odborné rady tykajici se porodnictvi,
substitucni |éCby, ale také informace o socialni péci a moznych sluzbach, které zena

muze vyuzit.
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SEZNAM ZKRATEK

WHO
CNS
HIV

HbsAg
OGTT
BWR
ADHD

SIDS
FASD
FAS
FAE
ARBD

ARND

NAS

World Health Organization neboli svétova zdravotnicka organizace.
Centralni nervova soustava.

Human Immunodeficiency Virus neboli virus lidské imunitni
nedostatecnosti.

Hepatitida typu B.

Oralni glukbzovy tolerancni test.

VySetfeni na syfilis.

Attention Deficit Hyperactivity Disorder neboli hyperaktivita s poruchou
osobnosti.

Sudden infant death syndrome neboli syndrom nahlého umrti kojence.
Fetal Alcohol Spectrum Disorders neboli vrozené alkoholové poruchy.
Fetal alcohol syndrome neboli fetalni alkoholovy syndrom.

Fetal alcoholic effect/ partial FAS neboli CasteCny FAS.

Alcohol related birth defects neboli s alkoholem spojené somatické
poruchy.

Alcohol related neurodevelopmental disorders neboli s alkoholem

spojené poruchy CNS u novorozence.

Neonatalni (novorozenecky) abstinencni syndrom.
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