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UvoD

Zavislost na drogach je podle Mawkové a Bindera charakterizovana
negrekonatelnym nutkanim k &itému chovani a touhou zmit prozitek realného
swta. Zarové je tendence zvySovat davky a neschopnostninthovani. Vse
umoaiuji negijemné pocity i vynechani drogy. Bkteré studie ukazuji rozdilnou
dispozici k zavislosti u muza Zen. Zeny jsou nachyjgi a jejich citlivost na drogy
se n¢ni v prabéhu menstruénino cyklu. Zavislost u Zen se vyviji sn&fin
ale zarové rychleji a |épe reaguji nadeu (Vaudinkova et al., 2006, s. 14-16).
Dle téchto autoit z jejich dalSi publikace vypliva, Ze zaviskhatné Zeny jsou
castji mladSi, s nizSim vz#anim, bez partnera a z nizSich socioekonomickych
vrstev (Vawinkova et al., 2007, s. 331). V bakalké praci jsem pouZzila rozeni
navykovych latek na legalni (alkohol, tabak, kofennelegalni (heroin, kokain,
pervitin, konopi a dal$i) podle Véamkové a Bindera (Vainkova et al., 2006,
s. 13). Prvni kapitola popisuje historii uzivanrkwik. DalSi kapitoly se zabyvaji
jednotlivymi skupinamid&chto latek a vznikem vrozenych vyvojovych vadibiéu
zavislosti matky a abstinéniho syndromu u dite. Nej\&tSi ¢ast prace jednovana
vlivu alkoholu na dalSi generace, protoZze alkokohgjvice roz$&nou navykovou
latkou, Zejm¢ pro snadné oralni uziti a cenovou dostupnost bpngtm latkam.
Velkéa cast prace je tak&movana nikotinismus a jeho negativnim dajpacha dit.
Duvody ¢asgjSiho kodeni oproti aplikaci jinych drog jsoudgmé podobné jako i
uzivani alkoholu. Cilem této prace je zjistit, jak@®gy jsou nejastji zneuzivany
Zenami v ¢hotenstvi a jaky je dopad na plod a novorozenae piethledovou studii
jsem pouzila dopokiené publikace, reSers#anki z recenzovanycltasopis a
internetové zdroje. Celkem jsem vyhledalacBinka, z toho devt nebylo pouzito
pro nepatebné Udaje a opakujici se obsah. Ze zbyvajicigha2@&itych ¢lanki je
Sest z elektronického &  anglického zdroje. Pouzita literatura je z wddvaciho
obdobi 2000 — 2011.



CILE BALAKA RSKE PRACE

1) Zjistit, jaké jsou n€astji uzivané navykove latky &hotenstvi.

2) Zjistit miru rizika poskozeni plodu.

3) Zjistit, jaké disledky ma uzivani navykovych latekdhbtenstvi pro

novorozence.



1 HISTORIE NAVYKOVYCH LATEK

Historii navykovych latek nas provedou autdaviinkova a Binder. Uzivani drog
je staré jako lidstvo samo. Nédilad prvni dolozené zaznamy uzivaniagy

z nezralych makovic se datuji 8000-5000 letrp I. na Uzemi staré Mezopotamie.
V Egypt ve 14. stol. p n. |. se mak ¢gstoval na polich a bylo Zpvyrdbéno
opium, jako bozsky Iék proti bolesti. Bokymaku a makovic ze staréke Kréty
(13. stol. B. n. 1) maji v obkejich vyraz extaze z opiového opojeni. Podle
po vyrol# kvasSenych napdj jsou patrné jiz mezi prvnimi dokladyégtovani
obilovin. Konopi pochaziiejmé z Asie. Odtud bylo roz&no do Afriky aCiny.

V Knize I&iv cinského lekge Sheng-Nunga (asirgd pti tisici lety) je konopi
popisovano jako lék proti zagprevmatismu, malarii a dalSim chorobam. V Indii
kolem roku 800 p n. I. je uvadno nejen jako l&vo, ale naslo si zde vyuziti
i v duchovni oblasti { uctivani boha Visnu. V Jizni Americe jsou znamyniy
kefe koka (Erythroxylon coca) asi 5000 let. Podle ystarlegend uzivali lidé
.DoZsky list* k rozveseleni, posileni a nasycenddBes se uziva jako posilovaci
prostedek pi pohybu ve vysokych nadnskych vyskach. Zvykani betelu
je asi 2000 let stary zvyk, ktery ma povzbuzuji@inky. Betel se vyrabi z kousku
ofechu z Arekové palmy a trochou vapna, vSe zabalenietelového listu. DalSi
omamneé latky, se kterymi nas atiteeznamuiji, jsou halucinogeny. Drogy z hub
byly sowasti ndboZenstvi snad ve vSetdstech séta. Houbovy kult indiah
ve Stedni Americe stary asi 4000 laegivacasteéné dodnes. Pouzivaji lysohlavky
jako tzv. bozské maso. DalSimi halucinogennimi liraini je mexicky kaktus
peyotl nebo amazonska epenauf@aci prasek zdky stromu virola). V Evrop

v dobke stredowku byl @ri¢inou ¢astych hromadnych otrav Zitem namel gavice
(epidemie ,svaty oh#). Kofren mandragory, bobule ruliku zlomocnéticemena
blinu a durmanu My powst drogy nonich stiri. Rozvoj I&€ivych inky drog
nastal s rozvojem farmaceutickéhaupiysiu. V 19. stoleti &ci dokazali izolovat
alkaloidy (morfin—1805, kofein—1820, nikotin—1828&tropin—1833, kokain—1859,
efedrin-1887). Mnoho z¢thto latek se zmlo vyralgt komegné nagiklad jako l1éky
proti kasli nebo na uklidimi. V polovirg 19. stoleti uzivali drogy stovky milidn

lidi. DalSi zvrat nastal s vynalezem injek jehly roku 1853. Ve 20. stoleti doslo
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k rozcEleni navykovych latek na legalni (alkohol, nikotia) nelegalni (kokain,
heroin, konopi,...). V roce 1961 byla u¥eama mezinarodni dohoda OSN o zakazu
uzivani drog (Vakinkova et al., 2006, s. 11-13).
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2 ALKOHOL

Vaviinkova a Binder ve své publikaci udavaji, Ze allojgonegastji uzivanou

a spolénosti tolerovanou navykovou latkou. ghotnych Zen fechazi etanol a jeho
metabolity placentou a jeh@iaky na plod jsou toxické. Tito auficdale uvadji, ze
mnozstvi ghotnych Zen konzumujicich alkohol nenCR vysoké. S alkoholismem
teéhotnych se setkavameaeqaevsim v nizSich socialnich vrstvach, u starSiehon
osantlych rodicek ( Vawinkova et al., 2006, s. 58). S timto tvrzenim nésmsi
Hamanova a Csémy. Podkehto autol je spoteba alkoholu 'R nadptmérng
vysokd. AZ 33 % mu¥ a 14 % Zen konzumuje alkohol pravidelme velkych
davkach. Dokonce ani popijeni alkoholickych napwhotnymi Zenami neni nijak
piti alkoholickych népdi. Divodem niiZze byt i fakt, Ze mnoho mladych Zen
0 svém neplanovanéméhiotenstvi zpdatku nevi (Hamanova et al.,, 2010,
S. 606-612). NeSpor a Csémy ve svélidnku popisuji studii z 90. let minulého
stoleti vCR, kdy 75 % Zen pilo alkoholické napojged othotrénim, z nichZ jedna
tretina pokrdovala v konzumaci i dhem prvniho trimestru. iRom Kk velmi
zavaznym poskozenim plodu doch&zi zejména v torbtiolni. BEhem tetiho az
Sestého rsice dale konzumuje alkohol 16 #hotnych Zen. Ze sbbu dat z roku
2003 vyplyva, Ze alkohol pilo v délpied othotnitnim dokonce az 83,4 % Zen. Dle
téchto autoli neexistuje zadné bezppe® mnoZzstvi alkoholickych napioj
Doporutuji, aby Zeny planujiciéhotenstvi a &hotné nepily Zadny alkohol. Dale
gravidni Zeny, které piji alkoholické napoje, bylynpiestat a zmirnit tak riziko
posSkozeni plodu. @ezité je zji¥ovani spaieby alkoholu u Zen a informovani
o piipadnych rizicich zdravotnickymi pracovniky (NeSgoral., 2005, s. 704-705).
Sandorova et al. srovnavajidqed Zen alkoholiek s pgtem takto nemocnych maiz
Vysledek je 1:6 az 1:1. Alkoholismus u Zen se ngbghzadné spotenské vrsty
ani postaveni. Dle studie ze st&vropské unie vyplyva, ze konzumace alkoholu
zavisi narack faktori, nag. vék, vzcklani, postaveni. Déle bylo zj&to, Ze Zeny
s vy8Sim vz&ldnim poZzivaji alkohol vice nez Zeny s nizSim&adim. U mu# toto
neplati (Sandorova et al., 2006, s. 358-364).

12



2.1 Vliv alkoholu na priabéh téhotenstvi a porodu

Jak Vavinkova a Binder ve své publikaci zinii, je fertilita Zen alkohotiek
shizena. Resto se s nimi setkavame. Komplikace&hotenstvi &chto Zen se odviji
od organového postizeni vlivem alkohol(asto dochazi k malnutrici, karenci
vitamini, ke znénam v hladinach sérovych lipida cholesterolu. Alkohol také
snizuje hladiny estradiolu, estriolu, progesterorstoupa sérovy prolaktin.
V zavaznych fpadech fi dlouhodobém pozivani alkoholu seizeme setkat
s cirh6zou jater, kdy je vysSi riziko pofiab pedtasnych porodl Na konci
tehotenstvi se ii¥e vytvdit ascites vlivem portélni hypertenze. Dle Viakove

a Bindera mohou Zeny alkohtky rodit spontan& Pouze v fipadech,
kdy by hrozilo riziko komplikaci ziw/odu poSkozeni zdravi Zeny alkoholem, je
indikovan cisgskytez (Vawinkova et al., 2006, s. 58).

2.2 Kinky alkoholu na plod

Jak jiz byloteteno, Vavinkova a Binder udavaji, Ze etanol prochazi plament
k plodu, je zde metabolizovdn aigwbi toxicky. Hladina etanolu v krvi matky
a plodu je shodné. Plod ma ale nizkou aktivitu lathkalehydrogenazy, proto je jeho
odbouravani zasti zavislé na jatrech matky. V plodové ¥adanol petrvava déle,
plod je tedy po delSi dobu vystaven jehisgbeni. DalSi negativni¢inky ma
alkohol na syntézu protein transport aminokyselin a glukézy placentou. Fetal
hypoglykemie, sniZzena hladina inzulinu a horincgtitné Zlazy a pokles zasob
glykogenu v jatrech jsouifginou hypotrofie ploduCasto dochazi ke chronické
hypoxii (Vawinkova et al., 2006, s. 56). Hamanova a Csémy kitdodavaji dalSi
negativni dinky na plod, jako Ubytek zinku, kyseliny listové&igamini. Tito autdi
také udavaiji, ze fetalni organismus je nachylnypnékozeni alkoholemé¢hem
celého &hotenstvi. V prvnich 12- ti tydnech dochazi ke sta@lym a organovym
abnormalitam a facialnim dysmorfiim. PoSkozeni CBES objevuje ve druhém
a tretim trimestru. Alkoholismus v poslednim trimestné za nasledek nitrékbZni

i postnatalni iwstovou retardaci. Bmérna hmotnost &hto dti je 2080g
(Hamanova et al., 2010, s. 607-608). Sandoroval.ek tomu jest dodavaiji,
Ze podle wkterych studii souvisi alkoholismus v prvnim trinmass vyskytem

nahlého umrti novorozef¢Sandorova et al.,2006, s. 364).
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2.3 FAS — fetalni alkoholovy syndrom

Novotny J. B. a Novotny Z. ve své publik&tiaji, Ze fetalni alkoholovy syndrom
je nazev pro specifické poruchy, které se vyskytujiti, jejichz matky Bhem
tehotenstvi poZivaly alkohol (Novotny et al., 2009252). Schmidtova v publikaci
Veleminského a Zizkové uvadi, Z8§amaky tchto vrozenych zavaznych poruch se
Hamanova a Csémy charakterizuji klinicky obraz Ifetéd alkoholového

syndromu:

1. kraniofacialni abnormality,

2. prenatalni a postnatalni porucligtu,
3. anomalie a dysfunkce CNS.

Zarover uvadji, ze alkoholismus whotenstvi nemusi vest k glrrozvinutému
fetalnimu alkoholovému syndromu, ale k posSkozemidpl jen v ®gkteré oblasti
(alkohol related birth defects — ARBD).¢ktly se oznéuje téz jako fetal alkohol
effect (FAE). Toto jsou leh formy fetalniho alkoholového syndromu a vyskytuji
se asi fikrat casgji nez plre rozvinuty FAS. PoSkozeni nervového systému
ozna&ujeme zkratkou ARND (alkohol related neurodeveloptak disorders).
VSechny tyto formy se souhrimazyvaji FASD (fetal alkohol spektrum disorders).
Hamanova a Csémy specifikuji klinicky obraz fethtnialkoholového syndromu.
Tyto ckti jsou typické mikrocefalii a oklejovymi abnormalitami, jako jsou kratké
ocni Serbiny, pokles wek, epicanthus, tenky, Uzky horni ret, dlouhé vghlazené
philtrum. DalSimi projevy FAS jsou kratky, zvednuigs se sedlovitym kenem,
celkow plochy oblgej. Na uSnich boltcich je patrné ryhovani, tzv. ledh
Zeleznénich koleji a jejich malo vyvinuta hornést. Nekteré z €chto znak nemusi
byt patrné hned ip narozeni. Typické je jejich zvyrazmi mezi 3.—12. rokem.
Béhem dalSich let a v do&8psti jsou obléejové anomalie ménpatrné, poruchy
inteligence se Adaziuji. Jak Hamanova a Csémy déle ujgdcanomalie fetalniho
alkoholového syndromu mohou postihovalizé organy. Ucho postihuji sluchové
vady, hluchota. Poruchy zraku byvajéasté. Vyskytuje se strabismus,

blefarophimosa, hypoplazie n. opticus, mikrooftaémGasté jsou srd@mi vady
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(Fallotova tetralogie, defekt tgvého, komorového septa). FAS postihuje
I urogenitalni trakt (hydronefr6za, hypoplazie legwsubklinicky defekt tubularni
renalni resorbce, acidifikace ®&p hypospadie, hypoplazie labii). NaiZ déti

s fetalnim alkoholovym syndromem se mohou vyskytovaemangiomy,
hirsutismus. Skelet je postizen anomaliemi drobnitdubi na prstech rukou,
luxacemi k¢li, radioulnarnimi synostézami (Hamanova et al.1®0s. 608).
Vaviinkova a Binder k tomu jeStdodavaji poruchy imunitniho systému, dysplazie
nehti, jaterni anomalie (Vdinkova et al., 2006, s. 56-57). Schmidtova v knize
Veleminského a Zizkové rozvadi postizeni CNS. &stdi nemusi byt zemy

v chovani patrné. Problémy se objevdjiastupu ditte do Skoly, kdy jsouiejmé
poruchy chovani, potize senim, hyperaktivita, niZSi intelekt a psychické
problémy. Tyto dti maji pozdji potize také ve spoteosti i vlivem Spatného
rodinného zazemi. To byva nestabilni, rodina Zij@evhodnych socialnich
podminkach.Casto jeden z rodii nebo oba piji alkohol. & byvaji vystaveni
brachialnimu nésili agkdy i sexualnimu zneuzivani. Mnoho z nich je odebra
rodiné do Ustavni p& a poskytnuto k adopci.éBem dospivani a v dopsti ¢asto
samy uZzivaji navykové latky a jsou pachateli trgdtincint (Veleminsky et al.,
2008, s. 232-234). Sandorona et al. ve sukmku uvadji, Ze podle mnoha studii
Zeny pijici v ¢hotenstvi alkoholické napoje se samy narodily nratk@®Zzivajicim
alkohol. Z toho plyne, Ze se tyto problémiepasi do dalSich generaci (Sandorovéa
et al., 2006, s. 363-364).

2.4 Screening konzumace alkoholu whotenstvi

Dle Novotného J. B. a Novotného Z. je mozné vyslpadezeni na FAS pomoci
kratkého dotazniku. Jednim z nich je TWEAK atzjj8:

1. tolerance alkoholu (kolik snese),

2. obavy ( worry) okoli,

3. ranni piti ( eye opener),

4. amnezii,

5. pocit nutnosti festat pit ( cut down).
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Za jeden drink je povaZzovan napoj s obsahem alkoiég. To je 50 ml vina,
360 ml piva nebo 45 ml tvrdého alkoholu. Prvni &ze hodnoti jako kladna
pii odpowdi 5 a vice drink a spolu s druhou otadzkou je hodnocenantly body.
Treti az pata kladna odp&¥ je po jednom bodu. Celkové hodnoceni vyssi nez 5
bodi je povaZzovano za rizikové. Lékdy mel t¢hotné Zeny patit o nutnosti
abstinence whotenstvi (Novotny et al., 2009, s. 254-255).

2.5 Diagnostika FAS

Novotny J. B. a Novotny Z. dalegrstavuji gkolik diagnostickych nastrdjFAS
ve swté a zarové udavaji, ze diagnostika tohoto syndrom@R se podcguje.
Neexistuje u nas zadny metodicky postup, protoAS Ricovan &tSinou jen na
zaklad facialnich abnormalit (Novotny et al., 2009, 32 V sodasné dob se
vyuZivaji dva diagnostické nastroje, se kterymi s@snami Hamanova a Csémy.
Prvnim jsou tzv. Washingtonska kritéria. Vznikla paklad rozboru 1014 &i

s FAS. VyuZivaji tabulku 4-digit diagnostic code které se hodnoti kazdy znak
FASD v daném p@di: znény rastu, znény obliceje, CNS, intrauterinni expozice
alkoholu. Soudasre je zavaznost kazdého znaku vyjaada ¢iselnou Skalou 1-4.
NejtezSi forma m&islo 4444, zadné postizeni je 1111. Washingtonskéria se
vSak v USA vyuZivaji ménpro nepesné definovani jednotlivych kritérii a pro
Spatné rozliSeni od genetickych poruch. Vznika fekSré pozitivni FAS. Dalsi
moznosti diagnostiky abnormalit igpbenych alkoholem jsou revidovana kritéria
Institutu mediciny USA (Institute of Medicine). dsade definované jednotlive
télesné a psychické znaky FAS a konzumace alkohaéihotenstvi matkou. Tato
kritéria obsahuji Sest diagnostickych kategorii:

1. FAS s proké&zanou nitréldZni expozici alkoholem,
2. FAS s neprokazanou expozici alkoholem,

3. ¢asté&ny FAS s prokazanou expozici alkoholem,
4. castény FAS s neprokazanou expozici alkoholem,
5. ARBD,

6. ARND.
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Tento postup v diagnostice fetalniho alkoholovélindsomu je vyuzivartasgji
(Hamanova et al.,, 2010, s. 610). Novotny J. B. avdilty Z. se shoduji
s predchozimi postupy ve své#tanku a dopiuji diagnostiku FAS o dalSi nastroje.
Prvnim je Fetal Alcohol Syndrom&uidelines for Referral and Diagnosis vydané
americkymi Centry kontroly a prevence nemoci. Vdiagpopisuji teoretickou
problematiku, poté samotny diagnosticky postupyykie podobny pedchozim
nastrofim. Upozotiuji, Ze pouze FAS z celé skupiny FASD je oficidlahavanou
diagn6zou svlastnim kédem v MKN. DalSim diagndstic nastrojem,
ktery Novotny J. B. a Novotny Z. uv§d je Canadian Guidelaines for FASD
Diagnosis. Z uvedenych nastioj je obsaho¥ nejkratSi. Informuje nas
o epidemiologii FASD, rizikovych faktorech a diagtice. Poukazuje na nutnost
multidisciplindrniho tymu a seznamuje nas s nasladp&€i o &ti s fetalnim
alkoholovym syndromem. DalSi moznosti v diagnostigeenatalni expozice
alkoholu je odbr biologickych market. V téle matky se vyskytuji vysoké hladiny
gama-glutamyl transpeptidazy, acetaldehydu a zyySetjem erytrocyd.
Pri odbérech £chto markell je nutné mit na pa#t i jiné mozné piciny jejich
piitomnost etyl estérmastnych kyselin. Ty je mozné odebrat z mekortigedhebo

z vlaski. Nevyhodou je, Ze mekonium se tvge druhém trimestru a vlasky plodu
rostou az od 6. #sice (Novotny et al., 2009, s. 255).

2.6 Prevence FASD

Hamanova a Csémy zastavaji nazor, ze byiilékazen ve fertiinim sku neli
zjistovat konzumaci alkoholu a poskytovat jim dopmmi a podrobné informace
o rizicich. Jak jiz bylofeceno vySe, v prvnim trimestru je plod nejzraniggn

a mnoho Zen o svémehotenstvi nevi (Hamanova et al.,, 2010, s. 611¢ DI
Schmidtové u nas neexistuje zadny preventivni amogrktery by se touto
problematikou zabyval (Veleminsky et al., 200234).

2.7 P&e o pacienty s FASD

Schmidtova uvéadi, Ze cilend pomoétein s FASD i jejich rodinam by &a
spaiivat ve wasné diagnostice, vhodnémurazeni do Skoly a zamezeni nasledné

traumatizace (Veleminsky et al.,, 2008, s. 234). bdaona a Csémy ktomu
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dodavaji, Ze &asna diagnostika frie do jisté miry zlepSit progndézujestoze
postizeni dti s fetalnim alkoholovym syndromem je dozivotré¢éo tyto @ti by
méla byt nejen zdravotnickd, ale také psychologickapsychoterapeuticka.
V obdobi dospivani mnohdy také pravni. Odbornéa mojaaej@inngjsi do 10-12
let véku (Hamanova et al., 2010, s. 606-612).
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3 NIKOTIN

Vaviinkova a Binder ve své knize uvfid Ze &inky koufeni cigaret na plod
a pfibéh thotenstvi byly rozpoznanyigd reékolika desitkami let. Jako prvni
poukazal na tuto problematiku ve své pisemné [Bauopson. Od té doby vzniklo
mnoho publikaci, jejichZz prostudovanim lze zjistie koueni je zodpo¥dné
za 15-25% &i s nizkou porodni hmotnosti, 10-15%e@asnych porod a 5%
intrauterinnich  dmrti. Nezadouciciaky koufeni jsou zfisobeny pedevsim
nikotinem a oxidem uhelnatym, ktery prochazi placen vaze se na fetalni
hemoglobin a tim sniZuje oxidai kapacitu krve. Oxid uhelnaty zaravevysuje
afinitu hemoglobinu ke kyslikug¢imz je snizeno okysleni tkani. Hladina
karboxyhemoglobinu i nikotinu je v krvi plodu vys#z u matky, tim je Zfgobena
delSi expozice ploduéinto latkam. Tito aut®o déle udavaji, Ze je nikotinismus
nejrozsfensjsi zavislost udhotnych Zen \Ceské republice. Odhaduji, Ze aZ jedna
pétina €hotnych kotii v pribéhu €hotenstvi a kojeni (Vadinkova et al., 2006,
s. 58). Hudé&kova (2002, s. neuvedena, cit. 26.3.2012) k tomdada, Ze v této

skupire pievladaji Zzeny s nizSim v&dnim.
3.1 Koureni a reprodukce

Podle Huttové a Jurko¥vé je nikotinismus spojeny s neplodnosti a dalSimi
negativnimi dopady na plod. Nikotinismus muia vliv na pdeti a udrzeni
tehotenstvi a na embryonalni vyvoj plodu. Keni otce v obdobi geti zvySuje
riziko nadofi mozku a lymfoni u ditte (Huttova et al., 2001, s. 60-64,
cit. 26.3.2012). Kralikova a Himmerova k tomu doai§vze kotdeni ovliviuje
metabolizmus pohlavnich hormomu Zen i mu#. Nikotin zpomaluje uvdlovani
gonadotropif, které jsou zodpadné za spushi produkce estrogenu
a progesteronu, reguluji proces§le¥ité pro ovulaci, implantaci embrya a udrzeni
teéhotenstvi. Tabakovy kdusnizuje tvorbu Zlutého ¢liska, které produkuje
progesteron. i pokusem na zvatech se ukazalo, Ze tabdkovy kqe toxicky
pro vaje&niky i varlata (Kralikova E. et al., 2004, s. 345).
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3.2 Vliv koureni na €hotenstvi a plod

BaSkova se ve své publikaci zmje v souvislosti s kaenim o problémech
s paetim a komplikacich whotenstvi. Udava, Ze k&eni v €hotenstvi zvySuje
riziko potratu nebo jediasného porodu az o 28%.¢th matek kodicich

v téhotenstvi maji nizSi porodni vahuii Hedné vykoiiené cigarét za den
se hmotnost novorozence sniZuje asi 0 12¢giaSgstnacti cigaretach je to asi
0 200g. Vliv na hmotnost plodu ma keai zejména ve druhém igtim trimestru
(Baskova, 2008, s. 361). Crha a Jankvadii, Zze koueni kEhem thotenstvi
zvySuje riziko peccasného porodu 2,4 krat a etd narozené vterminu maji
v 54% - 130% nizSi hmotnost nez 2500g. Podleterych studii se nizSi porodni
vahacastji vyskytuje u plodi muzského pohlavi. Intrauterinnistovou retardaci
diagnostikujeme opakovanym ultrazvukovym vy8efm podle porru hlavy
a lkricha. Ke zpomalenému ustu plodu dochazi wvidledku hypoxie,
ktera je zpsobena snizenou uteroplacentarni perfuzi a zvySeopsahem
karboxyhemoglobinu v krevnim &bu plodu. Na sniZzenou prostupnost vyzivnych
latek placentou k plodu mé vliv také zvySena pragukoradrenalinu, adrenalinu
a acetylcholinu vyvolana nikotinem (Crha et al.0@0s. 2-7). Podle Vainkové

a Bindera na placehkuracek shledavame degenerativni procesy jako jsou makré
a mikroinfarkty. S&mito zmenami souvisi i vySSi vyskyt abrupce placent§aata
je i placenta praevia implantovana v dolnishodnim segmentu (Vainkova et al.,
2006, s. 59-60). Stim souhlasi i Hm& a Rokyta a dodavaji, Ze Kkeni

v téhotenstvi nize byt picinou pedtasného odtoku plodové vody
a jiz zmnovaného pedtasného porodu (Hatek et al., 2008, s. 27). DalSimi vlivy
nikotinu se své praci zabyvaji Huttova a Jurkova. Popisuji negativni ovlivni
metabolismu a nutthiho stavudhotné Zeny, sniZzenou absorpci bilkovin, vitaimin
a stopovych prvik. V krvi kuracek je niZzSi koncentrace aminokyselin, mastnych
kyselin a glukozy, coz ma n#pnivy dopad na vyzivu adast plodu. EBhotné
kuracky maji nizsi ¢élesnou hmotnost nez ndalaiky. | vahove pirastky jsou mensi.
Tyto faktory se spolupodileji na nizké porodni hmesti novorozence. Tyto
autorky dale rozé#lily poskozeni jednotlivych organovych syst&émplodu
nikotinem. Kardiovaskularni systém je zatizen zwgie srdéni frekvenci

0 15% po dobu az padesati minut od vyilemé cigarety a vysSim krevnim tlakem,
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ktery se upravuje aZz v druhém roce Zivota. V re8pim systému se vyskytuji
morfologické poruchy, snizeny &t pneumocyi I. fadu a naopak zvySeny (i
pneumocyi Il. fadu, které ale maji patologickou morfologii a tworkurfaktantu.
Snizena perfuze centralnim nervovym systémeriisapuje patologicky vyvoj
mozkové kry. Hmotnost mozku je niZSi a obvod hlavy novorazefe mensi.
V hemopoetickém systému plodu vlivem nikotinismunika hypoxie, tim se zvysi
tvorba erytropoetinu, ktery vyvola zvySeni erytrépg. Koncentrace erytropoetinu
v pupe&nikové krvi je dvakrat vySSi nez wtd nekuacek (Huttova et al., 2001,
S. 60-64, cit. 26.3.2012). Kenek k negativnim vli¥ koureni na &hotenstvi a plod
jes€ dodava nedostatek hormosstitné zlazy vedouci k hypotyredze, coizen
v gravidit zvySovat riziko preeklampsie a rozvoj strumy. Utkgge vySsi riziko
pozc&jSiho onemocEni diabetes mellitus, autoiminutnich onemédn karcinomu
endometria, poruch sréi®ho rytmu a cévnich ffhod. Naopak hypertyreéza
zvysuje riziko pedcasného porodu, porodu mrtvého plodu, nizké porbdrdtnosti
novorozence. Je také vysSi prgwddobnost vyskytu vrozenych vyvojovych vad
a dtské mozkové obrny (Kenek, 2008, s. 220).

3.3 Intrauterinni r astova retardace

Fendrychova a Borek oz&gi novorozence s intrauterinnistovou retardaci jako
hypotrofického. U takového d@fe posuzujeme hmotnost a dalSi parameisgur,
kterymi jsou jeho délka a obvod hlavy. VSechny t&jig hodnoty jsou

u hypotrofického plodu pod dolni hranici normalnfaddnot, coz je paty percentil.
Fendrychova a Borek uvd rozdkleni fetalni fistové retardace na symetrickou
a asymetrickou. Symetrick& vznikd jiz v prvni pofav t¢hotenstvi a je déana
genetickymi abnormalitami, infekcemi, toxickymi Kami, etnickou pislusnosti.
Asymetrickd vznika na zakladomezeni transportu Zzivin a kysliku placentou
ve druhé polovié tehotenstvi. Eicinou mize byt Spatny nuithi stav &hotné,
porucha krevniho zasobenéélahy a placenty nebo zmenSeni placenty.
Hypotrofického novorozence ohrozuje riziko vznikypbglykémie z dvodu jeho
nedostaténé energetické zasoby, vrozené vyvojové vady, makigce a infekce.
Dechova tisk u ditte miZe nastat po aspiraci plodové vody. ¢éehto
potencialnich rizik vychazi ofewatelska pé&e. Zangiuje se na dostateou vyZzivu

a hydrataci dite, na podporu jeho dychaniilezité je zachovankkesneho tepla
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a prevence infekce (Fendrychova et al.,, 2007, 3. Binder a Rozt&l nam
poskytuji informace o¢hotenstvi s IUGR. Diagnoéza intrauterinfistoveé retardace
plodu musi byt stanovena jednoZn& protoze se rozhoduje o dalSim paknaani
tehotenstvi. Podéeni vzbuzuje nepoén mezi vySkou dlozniho fundu udhotné
Zeny a vyskou fundu stanovenou pro dané ¢estst&i. K potvrzeni diagndzy
IUGR je nejdilezit¢jSi metodou ultrazvuk. fi@sré nam zhodnoti gestai st&i
plodu, utime odhadem jeho hmotnost a zjistime dyspropotgiafistu plodu.
Casto je pitomen oligohydramnion a abnormality placenty. Dald/ySefenim

je dopplerovska flowmetrie pupeikovych cév a velkych cév plodu. Timto se zjisti
distribuce krve k Zivoth dilezitym orgaim plodu a stupe ohrozZeni. Stanoveni
skore biofyzikélniho profilu je dalSim vy$ehim. Speiva v UZ sledovani plodu
po dobu 30 minut. Hodnoti se objem plodové vodgaktivita Kivky non stress
testu (CTG). Déle se posuzuji se dychaci pohybkylpy €la, tonus plodu. Kazdy
znak je hodnocen 0-2 body. Skére 8 a vice je fygické, skore 6 a mén
je patologické. Binder a Roztb dale uvadji moznost orienténé pouzit
tzv. modifikovany biofyzikalni profil. Ten sgd/ad ve stanoveni mnozZstvi plodovée
vody a non stress testu. Opakovany areaktivni zdzs@ zUzenou undulatorni
zonou je patologicky. Pokud uvazujeme o vaginalngdeni porodu, lze pouzit
oxytocinovy zatzovy test. Autdéi uvadiji doporwené postupy whotenstvi
s IUGR. Je to klidovy rezim, podavéani infuzi glukdzhydratace, podavani
vazodilatgnich latek, kyseliny acetylsalicylové a LMWH. Dlatari vSak nebyl
Do 32. tydne volime figvazié vySe popsané dopameni. Po 32. tydnu stfujeme
spiSe k ukogeni thotenstvi. Je ale nutny individudlnfigtup. Binder a Roztd
jest dodavaji pravidla pg& o thotnou s IUGR. Tyto Zeny odesilame do rizikové
poradny. Zavaz)Si piipady hospitalizujeme ackolikrat deni kontrolujeme stav
plodu. Porod lIze vést vagindlrpouze, pokud to stav plodu dovoli. V takovém
piipadt kontinual& monitorujeme CTG (Binder et al. 2010, s. 1-3).

3.4 Vliv nikotinu na novorozence a di

Podle Huttové a Jurkosové mize byt poporodni adaptace novorozence,
ktery byl vystaven negativnim viivn nikotinismu velmi obtizna a mnohdy totoadit

musime hospitalizovat na jednotce intenzivnéepéV prvnich dnech jsodasté
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poruchy periferniho prokrveni, tachykardie, probfés@ijmem potravy, zvySena
drazdivost a reakce na zvukové pétyn tremor. Po narozeniiie nahlé snizeni
koncentrace nikotinu v krvi plodu vyvolat abstidehpiiznaky, které se projevuji
bledosti, tachypnoi, apnoickymi pauzami, cyandzdaraamlykardii (Huttova et al.,
2001, s. 60-64, cit. 26.3.2012). \wakova a Binder poukazuji na zavaznou
skute&nost, Ze dti kuracek jsou casgji ohroZzeny syndromem nahlého umrti
novorozence (SIDS) oproti étem, které nebyly vystaveny viimn nikotinu
(Vaviinkova et al., 2006, s. 60). Hackshaw, Rodeck afgoa ve své studii shrnuji
dopady koweni na novorozence v Anglii. Poruchy vlivem nikotimegastji
postihuji srdce (27%), képtiny (22%), moovy trakt (17%), pohlavni organy
(11%) a orofacialni roz&py (11%) (Hackshaw et al., 2011, pp. 589-604). ikdla

a Himmerova tyto poruchy blize specifikuji a dagl. Jiz zmigny syndrom
nahlého amrti déte se vyskytuje i@vazre béhem spanku a postihuje tegti
kojence ve wku 2- 4 ngsiail. Riziko SIDS u dti kuracek je az tikrat vysSi,
nez u dti nekuacek a ndsobi se ptem vykodenych cigaret. Kateni v €hotenstvi

a pozdji pasivni koueni ditte negativl ovliviiuje dychaci systém. PoruSeny
VyVOj a 1ist plic vede v dosjlosti ke chronické obstraéki plicni nemoci. Pasivni
koureni céti muze zmisobit astma nebo zhorSitgeh stavajiciho onemoéni plic.
Déti kurdka casgji trpi na onemocEni dolnich dychacich cest (bronchitidy,
pneumonie). Kralikova a Himmerovaiigoustji, Ze koueni otce nmize zvySovat
riziko détské rakoviny, zejména lymfomu a mozkovych naddfoureni matky
je spojeno s lehce zvySenym rizikem vSechitggtské rakoviny a leukémie. Tyto
autorky dale popisuji vyssi incidenci onemétinstedniho ucha a uSnich infekci.
Pozdjsi rast a vyvoj je také ovlivén. Déti matek kuacek jsou celko¥ menSi
a maji nizSi hmotnost. Zji&ta byla ale i spojitost s kéenim matky v&hotenstvi

a cktskou obezitou (Kralikova et al., 2004, s. 345-34%}imto souhlasi Oken,
Levitan a Gillman, ktd se ve své studii zabyvaji vlivem kemi £hotné Zeny
na hmotnost déte. Uvadi, Ze prenatalni expozice cigaretovémurikekutesng
souvisi s rizikem pozgSi nadvahy (Oken et al., 2008, pp. 201-210). NeSpo
a Scheansova popisuji vlivy nikotinismu na chowditiite. V casném dtstvi je to
zvySena drazdivost, poruchy spanku, hypertonusugbhyr pozornosti, Spatna
sokstaitnost a sebeovladani. V dospivani jsou typické pyojeoruchy chovani

a snizena schopnost sociélni interakce. Mnolclzd jediné pozdji samo Kotii,
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pije alkohol nebo zneuZiva drogy. Tito atitdale uvadji, Ze kdyz ¢hotna Zena
piestane kotit, rizika tchto poruch se snizuji (NeSpor et al., 2011, s).346ch
k tomu dodava, ze je nutné, aldhatna Zenaiestala kot Uplné. Pouhé omezeni
koureni v €hotenstvi nema vliv na zlepSeni prognézy vyvojaedpla novorozence
(Cech et al., 2006, s. 76).

3.5 Vliv nikotinu na kojeni a matarské mléko

Autori Kukla, Hruba a Tyrlik uvagi, Ze kojeni je nejideadjsi formou vyZzivy pro
novorozence. Mateké mléko ma optimalni nuéni sloZzeni a obsahuje i latky
podporujici imunitu kojence. Kojené&tdjsou mér ¢asto hospitalizovani, nezil
Zivené undlou stravou. Jsou také memachylni k infekcim dychacich cest,
zarstim stedniho ucha, @imam nebo atopickym ekz&m. Fiznivé pasobi

I smiSena strava, kdy jsou kojenétidpiikrmovani. Naopak nefznivy je vliv
koureni na lipidovy metabolismus plodu a novorozencé&otih zvySuje hodnoty
celkového cholesterolu, LDL cholesterolu a snizHjpL cholesterol, coz fize
ovliviovat hladiny lipidi v dosglosti a tim zvySovat riziko onemo&ni srdce a cév
(Kukla et al., 2004, s. 32). Kralikova a Himmerq@pisuji vliv koueni na délku
kojeni. Kuracky koji mére ¢asto a kratSi dobu nez nebtky a zarove, ¢im je Zena
silngjSi kuracka, tim dive je dit odstavené. Také nekibci matky vystavené
pasivnimu koieni koji kratSi dobu. Nikotin snizuje mnoZstvi niak&ho mléka
piiblizné o 250ml a také ovliwje jeho slozeni. Obsahuje m@ipida. Pisobenim
nikotinu je ovlivrena regulace prolaktinu, ktery jéldzity pro produkci matského
mléka. U kuiacek je tedy hladina prolaktinu sniZzend, coz ma megadopad
na kojeni (Kralikova et al., 2004, s. 345). Huttavdurkovwtova zastavaji nazor,
Ze Zeny, které se nedokazi vzdat své zavislostikainu, by nendly kojit. Um¢la
vyZiva je vtomto pipact pro di€ vyhodrgjSi (Huttova et al., 2001, s. 60-64, cit.
26.3.2012).

3.6 L&ba zavislosti na nikotinu v €hotenstvi

Podle Hudekové by intervence zattené na nekaeni thotnych zen mly zatit
co nejdive, protoze pr&v v prvnim trimestru Zena nejlépefijpma rady
a dopordeni zdravotnil. Dulezité je zan¥it se fredevsim na negativni dopad pro

plod. Zdiraziujeme prosgsnost ukoteni koueni. Ri 1écbé zavislosti na tabaku
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nejprve uplatujeme psychosocialni intervence. Lekeg nel s €hotnou kutackou
postupovat podle jeji Uro¢nvzcklani. Sezeni by pak ¢o byt 5-10 minut dlouhé,
vhodre doplrené inform&nimi materialy (broZury, letaky). Hudeova také
poukazuje na pozitivni vliv cveni, nejméa tiikrat tydreé. To zlepSuje UsfEnost
odvykaci I€by a snizuje riziko navratu ke kimni po porodu (Hud&ova, 2002,
S. neuvedena, cit. 26.3.2012). DalSi moznostichelezavislosti jsou nikotinove
nahrazky. S jejich pouzitim aciakem nas seznamuji ve sveétlénku NeSpor
a Scheansova. Udavaji, Zze tyto nikotinové nahrai&yedou ke komplikacim
v téhotenstvi ani nizké porodni hmotnosti novorozernseu tedy bezpmé.
Nedoporduje se vSak, tyto nahrazky kombinovat. Je také mopouZziti
bupropionu, ktery zarowepusobi jako antidepresivum. &iéu €hotnych mohou
komplikovat jejich kotiici partnéi a stres a nutnost adaptace na novou Zivotni roli

po porodu. Zde je riziko recidivy (NeSpor et aD]12, s. 342).
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4 KOFEIN

Vaviinkova a Binder publikuji, Ze kavu konzumuje mnokghotnych Zen.
Podle &chto autoi se negativni &inky na plod nepotvrdily a kofein neni
teratogenni. Za Skodlivé mnoZzstvi se povazuje 6al kavy dens, coz odpovida
vice nez 300mg kofeinu.fiPkonzumaci takového mnoZstvi kofeinu&hotenstvi
lze pipustit moznost porodu plodu s nizSi hmotnosti @fdova et al., 2006,
s. 61). Stimto nesouhlasi Crha a Jaakikaji, Ze konzumace vice nez jednoho
Salku kavy dentr maze zvysit riziko @istové retardace plodu aZz trojnasébn
Metabolismus kofeinu se ¥hotenstvi zpomaluje. éhotné Zeny by konzumaci
kavy mely omezovat, protoze kofein prostupuje i placentdrariérou a u plodu
ovliviiuje rytmus spanku a Bdi. V experimentalnich studiich byly dokonce

pozorovany teratogennéiaky kofeinu (Crha et al., 2000, s. 2-7).
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5 SKUPINA OPIOID U

Slamberova nam ve svéanku gredstavuje skupinu drog nazyvanych opioidy.
Hlavnimi predstaviteli jsou opium, morfin a heroin. Rostlinawiz se tyto drogy
vyrabsji je mak (Papaver somniferum). Opium ziskame zetd@ $avy nezralych
makovic (Slamberova, 2003, s. 15). Yiakova a Binder nas blize seznamuiji
s inky opioidnich drog. Opiaty maji psychotropni vina organismus. Navozuji
piijemné uklid@gni a uvolrni, prozivani okamziku a odstéam probléni
kazdodenniho Zivota. Po odeémn &inku se psychika vraci do normalu.
Pri predavkovani se dostavi ospalost, kterAd se prohludNgrkoman upada
do spanku az komatu atge nastat utlum dechového centra. Postyerzapotebi
stale vySSich davek k navozerijgmného stavu. Po#jl vSak ani vysoké davky
nevedou k pozadovanému efektu. Po aplikactleeck citi jiZz jen celkem daofe

a po odezéni &inku nastupuji abstinéni piznaky (bolest kloulp, svafi, poceni,
nauzea, zvraceni, subfebrilicieke). Narkoman veSkery 8y cas ¥nuje shaani
drogy. Diky tomu fichazi o zamsstnani, zhorSuje se jeho socialni situace. Tito
autdi jeS€ dodavaji mozné Zoby aplikace této skupiny drogy. Opioidy lze
Siupat, kotit, inhalovat nebo podavat intravenéziVaviinkova et al., 2006,
S. 40-41)

5.1 Vliv opioidi na téhotenstvi, plod a novorozence

Téhotna narkomanka ma dle Slamberové riziko hepgtitidnémie, 3Spatné
malnutrice. Abuzus drog ma vliv také na vznik hypere, preeklampsie, infekce
a prenos pohlavnich chorob. Vyvijejici se organismusdpl je také negativn
ovlivnén. Opioidy stejd jako WwtSina navykovych latek prostupuji placentou.
Koncentrace drogy Vv krvi plodu je obvykle asi 50%nkentrace drogy v ¢hu
matky. Plod méa vSak horSi schopnost odbouravatlisiéolditky jatry, koncentrace
drogy u plodu mze tedy pevysit hodnoty v krvi matky (Slamberova, 2003, 8).1
Heroin zgisobuje zniny na placery jak uvadji Vaviinkova a Binder ve své knize,
a ma také vliv na rozvoj insuficience placentiitéiné jsou také znamky infekce
cév a plodovych oba) coz nmize mit za nasledekigdasny porod. Zavaznym
nalezem jsou anomalie pujmékovych ceév. V ikolika pfipadech byla fitomna

pouze jedna arterie. Placentarni insuficience m@aséedek intrauterinnfistovou
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retardaci. B kazdé navs&we¢ tehotné je nutné provést biometrii plodu, zjistit oy
plodové vody, stav placenty, veetim trimestru i mifeni piitoku v a. umbilicalis
(Vaviinkova et al.,, 2006, s. 42-43). Mawkova et al. zastavaji nazor,
Dochazi pi ném k riziku distres syndromu atrbe nastat i umrti plodu. Abstingri
piiznaky novorozence nastupuji do 48-72 hodin a pujjese v fizné intenzi.
Vyskytuji se poruchy spanku, zvySend drazdivostgrgmchovani, kece. Déle
poruchy metabolismu, vegetativnich a resfifeh proced (poceni, tachypnoe,
febrilie, kychani, sekrece znosu). Z gastrointedtiich potizi pozorujeme
nadnérné sani dite, vomitus, pkjmy. Uvedeni auti®h udavaji, Ze abstinéni
syndrom postihne 50 - 80% novorozénanatek zavislych na heroinu
(Vaviinkové et al., 2001, s. 33-34).

5.2 Porod matek zavislych na heroinu

Jak jiz bylo feceno, i autéi Binder, Vawinkovd a Popov piSi, Ze u drogov
zavislych nizeme pedpokladat fediasny porod nebo porod &i¢ s intrauterinni
rastovou retardaci. Ret operativnich porad u matek uZivajicich opioidy
je priblizné stejny jako u Zen, které drogy neuzivaji. NarkokyawSak maji
mnohem vySSi naroky na analgetika, velmi SpatréSeji bolest. Heroin ma tlumivy
charakter, jeho uzivatelky maji tedy vysSi rizikep@mace. B monitorovani CTG
muze zaznam vykazovat znamky pseudohypoxického ohrogldu. \&tSinou
jsou zmisobeny abstingmimi priznaky plodu (tachykardii).iPakutnim cistském
fezu je teba dat pozor na moznostiené reakce anestetika a navykové latky.
Probouzeci faze je prodlouzena (Binder et al., 260312).

5.3 P&e o novorozence s abstin€nim syndromem

Drobnéa aCihat ndm poskytuji navod, jak postupovat pSetovani a pé& o dits
drogow zavislé matky. B prvnim oSeteni novorozence jerdba dodrZzovat
protiepidemiologické a hygienické zasady. Manipeladittem by n¢la byt vzdy

v rukavicich. Patbna vySeéeni provadime Setén Odebirame krev na serologické
vySeteni (HBsAg, HCV, BWR, HIV), m®é na toxikologické testy a &ty z nosu

a ucha na kultivaci.#Puzivani narkotickych drog tizeme dit hodnotit podle
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skorovaciho systému Finneganové. Hodnoceéinaa2 hodiny po porodu a podle
stavu pokrauje ve dvou aztyrhodinovych intervalechCim mensi skore jsme
vyhodnotili, tim 1épe. L&a néasleduje dle vysledk Autori Drobna aCihat dale
popisuji podfrnou I&bu novorozence. Dit uloZime do obser¢aiho boxu
na nekkou podloZzku, odstranime vSechny ruSivé elementidrZzujeme
termoneutralni prosedi. S digtem zbyténé nemanipulujeme, chranime hded
silnym swtlem a hlukem. Zarowe monitorujeme vitalni funkce, podavame
tekutiny. Dit nechame vokhzabalené. Farmakologick&l#a novorozence spiva

v podavani vodniho roztoku morfinu podle vahyit eventualé je mozné gidat
benzodiazepiny nebo fenobarbital (Drobna et all(028. 49-52). Stara et al. s timto
postupem p& o0 novorozence s abstidaim syndromem souhlasi. Dodavaiji,
Ze je vhodnéémto ditem podavat vysokokalorickou stravu (150-250kcadtikg)

v kratSich intervalech a v nizSich davkach (Staa.e2009, s. 383).

5.4 Kojeni a opiaty

Vaviinkova a Binder jsou fieswdceni, Zze pi abuzu heroinu a opioidje kojeni
kontraindikovano (Vatinkova et al., 2006, s. 45). DrobnaCihat jsou naopak
nazoru, Ze je kojeni moznéjegtoze opiatové drogyigchazeji do matského
mléka. Podminkou ovSem je, Ze se matka mudi gyt pravidelg kontrolovana
a mit podporu (Drobné et al., 2010, s. 49-52).

5.5 Dopad uzivani opiak matkou na pozdjSi vyvoj ditéte

Vaviinkova a Binder se zabyvaji moznymi nasledky alieoinu na vyvoj déte.
Tyto ckti maji niz8i hmotnost i vySku, horSi jazykové test nizSi 1Q nez i,
jejichz matky neuzivaly drogy. Sipyvajicim wkem se rozdil meziémito
skupinami z¥tSuje. Vliv na pozsSi vyvoj ma jist i rodinné zazemi
(Vaviinkova et al., 2006, s. 45). Slamberova poukazaj&gsto zanedbavanoudpé
Ve vétSirg pripadi jsou to mladé, svobodné matky, nezatnané, s ekonomickymi
problémy. V takovych fipadech naidka dochazi k odebrani éli¢, coz pro &
maze znamenat psychickou deprivaci a mentélni zaastaSlamberova, 2003,
s. 17).
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6 STIMULA CNi DROGY

Vaviinkova a Binder nas seznamuiji se zastupci stimiilabo této skupiny pat
kokain, pervitin, extaze a PCP (fencyklidin). Jakplwva z nadzvu, efektemeé¢hto
navykovych latek je nabudit (stimulovat) organismudochazi ke zrychleni
psychomotoriky, odstrani Gnavy. UZivatelé maji pocit zvySené psychické
i fyzické vykonnosti, zvySenou ipdstavivost. Jsou emp#f] v euforii. Také
dochéazi k uvolani zabran. Nejen pro tyto vlastnosti jsou stimuiance swté
oblibena. Autdé popisuji, jak tyto latky psobi: ,Stimulancia zvySuji dopaminergni
a noradrenergni neurotransmise teenim dopaminu a blokadou jehogapého
vychytavani, coz jispiva ke zvyseni koncentrace dopaminu v synapttkBine"
(Vaviinkovéa et al., 2006, 45). Vénkova, Binder a Zivny k popisu stimulancii
piidavaji své poznatky. Doprovodnym projevem u ua&iiatéchto latek je ztrata
chuti k jidlu a s tim souvisejici vyrazné hubnMaytinkova et al., 2001, s. 44).

6.1 Vliv stimulancii na plod a novorozence

Vaviinkova et al. rozebiraji vliv stimuwaich drog na plod a novorozence. Tyto
latky svym vazokonstriknim pisobenim zvySuji krevni tlak plodu, sniZujiafok

v aa. uterinae, zvysuji vaskularni rezistenci. lbdpl dochazi k hypoxemii,
hypertenzi a tachykardii. Chronickd hypoxie ma zsledek nizkou porodni
hmotnost a intrauterinniistovou retardaci plodu. Novorozenci maji mensi obvo
hlavicky a kratSi dolni kotetiny. Zjistilo se vysSi riziko vyskytu vrozenych
vyvojovych vad moové a pohlavni soustavy. Také je prokdzano vy3stemto
piedcasnych porodl U déti matek uzivajicich stimulancia §asgjSi vyskyt abrupci
placenty a syndromu nahlého umrti novorozence. BiedAPGAR skére je mensi
v porovnani s&mi, jejichz matky neuzivaly whotenstvi drogy. U i
vystavenych expozici stimulaich drog dochazi ro¥é k akutnimu abstinénimu
syndromu. Na rozdil od opioidnich drog, je po vlistimulancii menSi intenzita
a kratsi trvdni NAS. SpiSe se mluvi 0 neonatalnireurotoxickém
nebo neurologickém syndromu. Aiitailanku uvadiji projevy vySe uvedeného
syndromu. U novorozencetiteme pozorovat zvySené svalové #tgpzvysSenou

drazdivost, bleskové reflexy. Dochazi k poruchaangp, tesu ditte,
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abnormalnim zrakovym potenciéh a EEG. Rové& jsou typické kece, apnoické
pauzy a pijmy (Vawinkova et al., 2001, s. 33). NeSpor a Scheansovavem
¢lanku popisuji stejné vlivy stimulancii na&jako vysSe uvedeni auica dodavaji,
Ze nasledkem abrupce placed#gto dochazi k porodu mrtvého plodu. Tato skupina
navykovych latek zgsobuje problémyustu v pozdjSim wku a poruchy chovani
v rodirg i ve Skole (NeSpor et al., 2011, s. 341). Prijestimula&nich latek na dét

se ve své knize énuji i autdi Vaviinkova a Binder. Podle srovnavaci studie
s kontrolni skupinou neexponovanyahidvykazuji @ti vystavené vlivu stimukani
drogy omezené navyky a vice stresové chovani. Msbhdie také zaznamenaly
neurobehavioralni a vyvojovy deficit. Jak jiz bytmintno, hrozi u &hto cti
riziko ndhlého amrti a krotnabnormalit ve vyldovaci a pohlavni soust&vie vyssi
riziko anomalii srdce, nekrotizujici enterokolitidy krvdceni do mozku. V dalsi
studii hodnotici vyvoj v éstvi, byly srovnavany exponované a neexponovatié d
ve 4, 6 a 8 msicich. @t vystavené dinkim drogy se projevovaly mensim
vzruSsenim a vyjagnim emoci &em weni a vysSi hladinou nespokojenosti.
To zZtejmeé souvisi i se vztahem matky a aé. Jina studie hodnotiétl ve wku

15 nmesiai, které byly vystavené vlivu kokainuwteem €hotenstvi. Byl prokazan
vySSi vyskyt nepevnych a narusSenych vitabzavisle na tom, zda o #pecovala
biologicka matka nebo bylo vychovavano fibuznymi ¢ péstouny
(Vaviinkové et al., 2006, s. 51).

6.2 Kojeni a p&e o novorozence fi uzivani stimulaénich drog

Podle Drobné &ihate je kojeni pi ablizu kokainu a pervitinu zakazanéceé dit
je observani a podfirna, podle pdteby symptomaticka. P zvySené drazdivosti
a kiecich podavame fenobarbital (Drobna et al., 2018952).

6.3 Kokain

Vaviinkova, Binder, Zapadlo, Dokoupilova a Zivny u¢fickokain jako hlavniho
piedstavitele stimutaich drog. U nas je vSak me&mnozSfeny pro svoji vysokou
cenu v porovnani s pervitinem (Mawova et al, 2001, s. 33).
Slamberovad ve svénglanku predstavuje studii prov&dou na laboratornich
potkanech. Bsobeni kokainu na plodbem thotenstvi ma negativni dopad spiSe
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funkéni vyvoj nez na morfologicky. U md&at potkami se vyskytla porucha
motoriky, obrannych reflak a citlivosti na bolest. Prenatalni expozice kokain
shiZzuje schopnostceni a pangti. U dosglych potkari ovliviiuje sexualni chovani
a reprodukci (Slamberovéa, 2003, s. 18). fifakova a Binder k tomu dodavaji,
v lidské populaci je sexualni apetence zvySeredgySim u Zen. To ide byt jeden

Z davoda uzivani kokainu prostitukami. Psychotropni efadtbtdrogy je porrné
kratky (20-30minut), proto jsou wzkych zavislosti davky opakovany 10-20 krét
za den. Postugndochazi k rozvoji toxické psychoézy. Abstigein priznaky jsou
opakem dinku drogy. Dostavuje se snizena aktivita, deprgsedrazdnost

a Uzkost. Forma ve vedrozpustného kokainu se nazyva kokain hydrochlorid.
Aplikace muZze byt nitrozilni, inhalaci vypar nebo na sliznice (perord@n
intranaséaly, sublinguald, vaginali, rektalr€). Nezidka dochazi k vazokonstrikci
nosnich sliznicti prodkéraveni nosni pepazky. DalSi formou je kokain free base
ve Vo nerozpustny. Tento se diunhaluje nebo kati. Speciald upraveny kokain
pro kodeni se nazyva crack. Ma velmi rychly nastupnku a vede snadno
k zavislosti (Vavinkova et al., 2006, s. 45-46).

6.4 Pervitin (metamfetamin)

S experimenty podavani pervitinurezim samicim laboratornich mySi nas
seznamuje Slamberova. Koncentrace drogy v mozkdahladpovida hodnotam,
které byly zjiséné u novorozenc zavislych matek. U samic vede opakované
podavani metamfetaminu ke zvySenémdatp@otrati a amrti matky. Dobaibzosti

je kratSi a v jednotlivych vrzich je menSi¢pb mla’at. Pervitin zpoduje vyvoj
mladat a zpomaluje jejich reflexy. DalSi jsou poruchgi,gako je anoftalmie,
mikroftalmie, odchlipeni sitnice. Sté&jjako @i podavani kokainu se i u pervitinu
v dosglosti vyskytuji poruchami &eni a panti (Slamberova, 2003, s. 18).
Vaviinkova a Binder upozauji na &inky metamfetaminu na lidsky organismus.
Opakované davky, které se postépavySuji, vedou krozvoji paranoign
halucinatorni psychdzy nerozeznatelné od schizefréviohou se fidat i zrakové

a sluchové halucinace. Toxicka psychoza stggko u kokainu je zavazny stav,
ale dolse reaguje na &bu. Pervitin u nas je mezi drogbzavislymi velmi Zadany
(Vaviinkova et al., 2006, s. 46-47). M@nkova, Binder a Zivny uvagi, Zze lidé

zavisli na pervitinu neptegbuji kazdodenni aplikaci drogy, ale pervitinovéyta
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byvaji i nekolik dni a vedou ktotalnimu psychosomatickémucerpani
(Vaviinkova et al., 2001, s. 44).

6.5 Extaze (MDMA)

Ucinky této drogy popisuji Vainkova a Binder jako pocit ifemného tepla.
Prohlubuje se vzajemné porozémn solidarita a euforizace. Tyt@iaky trvaji asi
dvé hodiny, poté nastupuje zklidni s gijemnym prozZivanim, které trv&kolik
hodin. Ve vysokych davkach zneniiofe organismu regulovaglesnou teplotu,
coz vede k hypertermii a tim k posSkozeni jater,vieda kardiovaskularniho
systému. Intoxikace MDMA se projevi hypertenzi, hidardii, nervozitou
a nespavosti. Po odem tchto &inka nastupuje zadkolik dni az tydri Gnava,
téZka anxieta nebo deprese. Stejako ostatni stimulancia iie i extaze vyvolat
stav toxické psychozy (Vawkova et al.,, 2006, s. 47). NeSpor a Scheansova
dophuji informace o pokusech na aiech. Dle vysledk je @i uzivani MDMA
v t¢hotenstvi mozné poSkozeni plodu, a to i dlouhédétatrna je hyperaktivita,
Spatna part a schopnostdeni (NeSpor et al., 2011, s. 341).

6.6 PCP (fencyklidin)

Vaviinkova a Binder fedstavuji posledni drogu ze skupiny stimulanciingal
dust” se v Evrop nevyskytuje piliS ¢asto. Po poziti dochazi k psychotickym
stawim se zrakovymi halucinacemi. fiPuziti dochazi k mirné tachykardii,
hypertenzi, poceni, &kému dychani, zrudnuti tke. MiZe se vyskytnout
znecitlivni kortetin a ztrata koordinace. Intoxikace touto drogguolava sklony

k nasili, suicidu. Tato osoba je nebeape solks i svému okoli. Opakované uzivani
vede k poruchamaeni a pardti. Pfi vysokych davkach klesa krevni tlak, tepova
a dechova frekvence. e se objevit nauzea, zvraceni, rogese vidni, mihani
o¢i, slinéni. Symptomy mohou byt podobné schizofreniirikly na plod jsou
obdobné jako u ostatnich stimulancii (Makova et al., 2006, s. 47-48).
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7 KANABINOIDY

Konopi seté (Cannabis sativa) je nejstarSi rosfifsiovana pro své psychotropni
acinky, tvrdi Vawinkova a Binder. Obsahuje latku tetrahydrocanndbin@HC.
Marihuana je celd usuSena rostlina —¢tkmstvi i listy. Zaschla pryskige
ze samiich rostlin se nazyva haSis. Attovyswétluji ucinek drogy zvySenim
syntézy a uvalovanim serotoninu. Anxiolyticky dinek vznika msobenim
na benzodiazepinové receptory. THC inhibuje dopamén neurotransmise
a snizuje noradrenergni aktivitu. Anticholinergriingk je Zejm¢ zodpowdny
za poruchy pa#ti pii dlouhodobém uzivani. e vyustit az vd&zkou demenci.
Abstineréni syndrom probih& mién Objevuje se neklid, podr&aabst, nespavost,
nauzea, nechutenstvi, tipgm, poceni, fes a deprese. Reproduk funkce jsou
ovlivnény u muz i Zen. Porucha pohyblivosti spermii a nepravidetménstruace
jsou gechodné a vratné (Vénkova et al., 2006, s. 51-52).

7.1 Vliv kanabinoida na plod a novorozence

Roztail udavda, Ze o vlivu marihuany na plod je znamo ealo a Zadna studie
nepopisuje zavazné malformace plodu (Ré&ktet al., 2001, s. 105). S timto
souhlasi i autio Crha a Jank a dodavaji pouze riziko intrauterinristové retardace
u cti exponovanych marihuanb¢chem thotenstvi (Crha et al.,, 2000, s. 2-7).
Naopak Vavinkova a Binder popisuji dalSi dopady na¢diKoureni marihuany
je obvykle narazoveé, takzeétgina thotnych uZivatelek THC nema problém
aplikaci grerusit. Navic uzivani této latky neni rizikové edikka penosu
infekénich chorob, protoze aplikace drogy neni intravaend¥e WtSine pripadi
se marihuana kdu Problém niZze nastat zejméndipperativnim porodu, kdy diky
dlouhému poldasu rozpadu mivaji Zeny zbytky THC v krvi. Objevuje
se tachykardie az 140 tega minutu a bronchialni drazdivost. Vliv THC nagbl
se odviji od davky a délky uzivani. Jak jiz byloim#no, hrozi riziko IUGR
v disledku chronické hypoxie. Novorozenec je hypotopick& omezené reakce.
Reakce na osvit je pomalejsi, Mawrreflex je prodlouzeny. Abstinéni syndrom
je nevyrazny. Projevuje se neklidem, nespavostySemwou drazdivosti. Rychle
odezniva (Vakinkova et al., 2006, s. 52-53).
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NeSpor a Scheansova dodavaji mensSi obvod dikaviovorozence vlivem THC
a upozotiujina zjiseni, Ze kanabinoidy zvySuji zranitelnost vyvijejicibe mozku
alkoholem (NeSpor et al., 2011, s.341). Drobrtéhai (2010, s. 49-52)ip uzivani

marihuany nedopotwiji kojeni.
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8 HALUCINOGENY

Vaviikova a Binder pedstavuji dalSi skupinu navykovych latek — halugemy.
Efektem LSD (lysergamid) je zna vnimani, euforizace,zéshé vnimani zvuk
a barev. Doba gsobeni je dlouhd 8-12 hodin. Po uZiti plné davkyhdai
k hlubokému naruSeni psychiky, kvyraznym ¢émdm vnimani, emotivity
a mysleni. Obraz reality je velmi omezenininse vnimani prostorud@su. U nas
se ztéto skupiny n&sgji uzivaji lysohlavky. Autéi dale popisuji vliv

halucinogeii na plod a novorozence.
8.1 Vliv halucinogeni na plod a novorozence

Zeny Ehem thotenstvi tyto latky téif neuzivaji. Zji&né tizné chromosomalni
odchylky a vrozené vyvojové vady nelze s jistotdisqudit vlivu halucinogein
protoze mnoho zthto Zen je polydrogavzavislych. Dle Vaiinkové a Bindera
lze &inky LSD pipodobnit &inkam kokainu (zvySené riziko abrupce placenty,
IUGR). Dit s abstinetnim syndromem se projevuje tremorem, zvySenym
svalovym naptim, poruchami v fijmu potravy a spanku (Véwkova et al., 2006,

s. 53-54).
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9 TEKAVE LATKY

O této skupitt omamnych latek se dozvime v knize Ylakové a Bindera. Jedna
se 0 organickd rozpoustia. V naSi populaci je zneuzivarfedevsim toluen,
ktery silré posSkozuje tk&k se kterymi pijde do styku. B vdechovéni par toluenu
jsou poskozeny dychaci cesty, postuplochazi ke zeénam na jatrech a mozku.
Odnmetit piesnou davku lze jertzko, snadno tedy dojde kgquavkovani. Toluen
zpusobuje stav polospanku, polmomi se Zzivymi, barevnymi sny. UZivatelé jsou
pievazi mladSi generace. Vliv nacghotenstvi a plod autb nepopisuji
(Vaviinkové et al., 2006, s. 55).
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10 BENZODIZEPINY a BARBITURATY

I s #mito dwma skupina latek nas seznamuji ¥akova a Binder. Benzodiazepiny
jsou ¢asto zneuzivané ke zvySeni efektu narkotik nebloinkeni abstinetnich
piiznaki po opiatech nebo alkoholu. Uétd je polatas rozpadu prodlouzen.
Benzodiazepiny vyvolavaji flopy infant syndrom (il dychani, hypotermie,
hypotonus, arytmie, abnormality EEG, problémyiyimani potravy, NAS), u &i
vystavenych expozici této latce jsou popsany aniemitaniofacialni oblasti.
Z novorozeneckého organismu se benzodiazepiny ¥yl 7-14 df, v nekterych
piipadech to vSak fize byt aZz rok. Skupina barbituligtodle Vavinkové a Bindera
neni v populacigotnych Zen obvykla. V séasné dob se vyuzivaji ke zvySeni
acinka jinych latek nebo jako udlevatip abstinednim syndromu. Intoxikace
barbituraty méa podobnécimky jako alkoholem. Dochazi k tlumeni resginého
Expozice v ranémehotenstvi vede ke zZgnam podobnym fetalnimu alkoholovému
syndromu. Fenobarbital snizuje hladinu  bilirubinu  unovorozence
(Vaviinkové et al., 2006, s. 54-55).
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11 LEKY A TEHOTENSTVI

Podle Jatarkové a Gregora iie expozice lék v tehotenstvi ovlivnit nejen
morfologicky vyvoj orgaf plodu (v prvnim trimestru), ale i jejich futskich zrani
ve druhé polovié téhotenstvi a postnatalni adaptaci. Dokonce i p8zdvyvoj
novorozence (J&arkova et al., 2000, s.). K#@oa a Grundmann se touto
problematikou ve svémlanku zabyvaji hlougji. Upozomuji, Ze povinnost leka

je €hotnou Zenu &t i s prihlédnutim na sktera rizika l1ék. Uvadji, Ze napiklad
hypertermie matky nad 39°Cibe pisobit na plod teratogednNaopak sktera
antipyretika jsou bezgea. Podobny fiklad je u epilepsie. Epilepticky zachvat
po vysazeni Iéku ohrozuje plod hypoxii, pograzem matky ip ztra€ védomi.
Autori uvadsji, Zze Iéky seradi mezi teratogeny chemické. Teratogerimiek leéku
je zavisli na obdobi¢hotenstvi, ve kterém byl pouzit, dale na genotypatkyn
a plodu a na dinné davce latky. Dorétiho tydne ghotenstvi se kévo — teratogen
muze projevit déma zmisoby. Odurreni a potraceni ploduripvazném poskozeni
blastocysty (,zakon vSe nebo nic*) neboize zdrava bitka nahradit biku
poskozenou. Kambvd a Grundmann udévaji obdobi zvySené vnimavosti
na teratogeny mezi 3. a 9. tydnem. Kazdy vyvijeje&cbrgan ma jinou tzv. kritickou
periodu, kdy je nachylijSi k poskozeni zevnimi teratogeny. Ob&g nejcitlivejsi
obdobi 15.-56.den po koncepci. U plothuzského pohlavi je to az do 90. dne,
vzhledem k vyvoji muZzskych pohlavnich organVyjimkou je ale nafklad
tetracyklin, ktery negativh pasobi @i uzivani ve druhém ardtim trimestru.
Zpusobuje nevratné zabarveni aulbalSim takovym lékem je jod, kteryigobuje
vznik strumy nebo ACE inhibitory a antagonisté prggiotensin Il (renalni vady,
mensi lebka). Vliv genotypu na stuppostizeni zarodku je také velkifada studii
na pokusnych zvétech ukazuje, Ze v odp&li na teratogen existuji genetické
rozdily a to i v lidské populaci. DalSim faktoremlienujicim teratogenitu kéva

je jeho davka. Lékisobi na plod teratoge&inpokud pekradi prahovou davku.
Plati, Ze davka Zsobujici dysfunkci zarodku je niZSi nebo stejna dékka
vyvolavajici IUGR. Ta je zarowenizSi nez davka Zgobujici malformace. Davka
nejvyssi je letalni. Katbva a Grundmann upozwiji na nutnost informovat
téhotnou Zenu 0 mozném negativniginku homeopatik, firodnich 1€k a tiznych

¢aji. Na rozdil od pimyslow vyrakenych 1éki, nejsou znamé jejichéinky. Autori
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uvadji, ze vCeské republice se rodi 2-3% novorozescvrozenymi vyvojovymi
vadami. DalSi poruchy se objevughem pozdjSiho Zivota, odhaduje se, Ze asi 5%
déti ma vrozenou vadu. Dle dalSich udge 8-10% vrozenych vad #pobeno
vlivem zevniho progedi, 20-25% multifaktoridlni &licnosti, 6-7% znamymi
chromozomalnimi odchylkami a 7-8% mutagennimi géKgcirova et al., 2007, s.
137- 138). Sipek a kol. ve svéttanku rozaluji léky podle jejich dinku a &ty
skupiny. Léky s prokdzanym teratogennitinkem (cytostatika, warfarin, vysoké
davky vitaminu A). Léky s pra¥podobnym teratogennintiakem (antiepileptika,
lithium). Léky s moznym teratogenningidkem (hormonalni preparaty, diazepam,
enzymové inhibitory, d-penicilamin) a Iéky, u ktehynelze teratogenitu vyléi.
DalSi rozéleni je podle indikace k udlému ukoreni thotenstvi. Léky, jejichz
uzivani je vzdy dvodem k UUT (cytostatika, imunosupresiva). Lékyerkt jsou
davodem k UUT, pokud byly podavany ve 3.-10. tydnék{ara chemoterapeutika,
ATB, antiepileptika, psychofarmaka, hormonalni pmey, antimalarika). Dale
jsou léky, jejichz genetické a teratogenni rizikZaduje individualni a komplexni
posouzeni klinickym genetikem. Audtauvadji nékteré vrozené vady wvidledku
uzivani lék behem thotenstvi. Jsou to rozftové vady, anencefalie, spina bifida,
hydrocefalus, anoftalmie, mikroftalmie, anomalieil® boltce — nizko posazené
usi, usni brachydaktilie vystky, anotie (chyéni boltce), mikrotie, preaurikalni
siny (drobné vklesliny f&d boltcem). Dale anomalie k&etin — brachydaktilie,
vrozené vymknuti ki, redukéni deformity koretin (Sipek et al., 2004, s. 33-41).

40



12 LECBA ZAVISLOSTI VT EHOTENSTVI

Vaviinkovad a Binder ve svéntlanku popisuji |8bu €hotné Zeny zavislé
na omamnych latkach. Tuto Zenu bychom #emmasilim nutit k abstinenci,
ale zajistit ji odbornou @& ktera povede ke snizovani davek nebo sulistitu
terapii. U thotnych narkomanek jeeba se za#fit i na jeji socioekonomickou
situaci. Na zaklatl anamnézy a vyS@&ni je nutné rozliSit, zda se jedna
o prilezitostnou uzivatelku nebo drogowavislou pacientku. Stupetéhotenstvi
nam napovida miru zavislosti. Detoxifikace se&hotenstvi nedopotuje. Pokud
je nutna, snazime se ji srovat do druhé polovinyéhotenstvi. Provadi se vzdy
na odborném pracovisti procléu zavislosti. €hotné narkomankyastji prevadime
na substittni I&bu, coz je¢aso¥ neomezena udrZovacicha, kterd odklada
abstinenci na vhodnou dobu. Subsititu l&ba se podava jinak nez nitroin
efektivne potlauje abstinetni priznaky a umoiuje zlepSit kvalitu Zivota.
V sowasnosti se u nas k substii [&b¢ pouziva metadon a buprenorfin. Metadon
je rozpustny ve vaog doba poldasu rozpadu je 30 hodin. ¢ldna davka
je individualni, 60-150mg ne deniiizSim davkovani se zavisiasto vraceji
k droze. Metadon zahfaje vzniku abstinetnich giznaki, potla&uje touhu
po droze a nenavozuje euforii. Na metadon vznikdésk#st. Buprenorfin (Subutex)
je semisynteticky opioid. Intenzita abstidérh piznalki neni tak silna. Doba
Gcinku se prodluzZuje se zvySujici se davkou, neny tedné davku podavaast;i
nez za 24 hodin gkdy i déle. Sublingualni podani 2-4mg se rovna 280mg
metadonu. Auth udavaji, Ze lidé, kié jsou dlouhodob stabilizovani, si dokazi
najit zandstnani, dokotuji vzklani a z#éazuji se do normalniho Zivota
(Vaviinkova et al., 2007, s. 331- 334).
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DISKUSE

Uzivani navykovych latek.tauz legalnich nebo nelegalnichgired zpravidla mezi
jedinci v mladSi generaci. P opakovaném pozivani vznika zavislost, ktera
je povazovana za onemdaecn. Mnoho mladych divek a Zen vlivem malnutrice
nemenstruuje, avSak kébbtreni maze dojit. V takovém ifpact je nutné,
aby zavisla ¢hotnd Zena zala abstinovat. Pomoci ji mohou kontaktni centra
zantiena na lébu zavislosti vdhotenstvi.S touto moznosti by ji #h seznamit
oSetujici gynekolog a porodni asistentka. Prace poroasistentky zahrnuje
primarni i komunitni p&. Pfi poskytovani priméarni @& se porodni asistentka
zan®iuje na bio-psycho-socialni geby Zeny. Provadiinnosti podporujici zdravi,
zan®iuje se na prevenci, vedéedporodni kurzy. Na primarni giénavazuje pée
komunitni, ktera se zaffuje na jednotlivé skupiny osob, r#gad na &hotné
nebo Zeny planujici rodinu, které uzivaji navykdedky, & uz gilezitostrg
nebo pravideld Informuje tyto Zeny o moznych rizicich jejich ddoani.
Seznamuje je s negativnimi dopady &a@otenstvi a vyvoj plodu. Navrhuje opexti

a postupy vedouci ke zmémi Skod. Zena zéavisla na omamnych latkach ohroZuje
svym chovanim sebe i své &iZavislost ¢hotnych neni u nas ojedizym Ukazem,
proto se domnivam, Ze je nutné se &amna prevenci. Jako paioka

by vambulancich Iékd — gynekolog mohly poslouzit informéni letaky

a brozury. Letaky by sy obsahovat stitné informace a byt srozumitelné. Léka
by meli v anamnéze vice sledovat abuzus alkoholu,réwiu cigaret, pofpack
uzivani jinych latek ovliiujicich €hotenstvi, plod a novorozenceétigm tvorby

této gehledové studie jsem se setkala s nazory mnohaianaduto problematiku.
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ZAVER

Cilem bakaléské prace bylo zjistit, jaké jsou Baftji uzivané navykové latky
v téhotenstvi. Podle Va@inkové a Bindera¢hotné Zeny nejvice kdua piji kavu.
Prekvapilo n&€, Ze na dalSim mistza €mito latkami je piti alkoholu. Mezi tvrdymi
drogami vede pervitin a skupina opidid Naopak ostatni stimuai drogy,
kanabinoidy, halucinogeny &kiavé latky &hotné téemdt neuzivaji. Jak ve svém
piispivku udavaji Kadiova a Grundmann, dalSim problémenize byt uzivani
nékterych léki v t€hotenstvi. Tito autid popisuji vyzkum z minulych desetileti, kdy
99 ze 100 Zen uzily &hotenstvi alespojeden Iék. V piméru je to vSak 13,6
raiznych |1éki, negasegji ze skupiny antiemetik, anxiolytik, analgetik
a antimikrobialnich lék. Domnivam se, Ze v dnesni dokdy je moznédhotenstvi
planovat, je mozné se uzivani riemjSich latek vyvarovat. Druhym cilem bylo
zjistit miru rizika poSkozeni pro plod. &8ina autol shodr popisuji poruchy
fyzického, ale i psychického vyvoje, ktery séza projevit az pozfji. Poslednim
cilem bylo zjistit, jaké dsledky ma uzivani navykovych latek ahotenstvi
pro novorozence. Prace shrnuje nazory a@utéteri udavaji nejen zdravotni,
ale také socialni a behavioralni dopady na dittasném novorozeneckém,

ale i pozdjSim wku a dosplosti.
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SEZNAM ZKRATEK

ARBD alkohol related birth defects

ARND alkohol related neurodevelopmental disorders
ATB antibiotika

BWR Bordetova-Wassermannova reakce
CNS centralni nervovy systém

CTG kardiotokograf

EEG elektroencefalograf

FAE fetal alkohol effect

FAS fetalni alkoholovy syndrom

HBsAg Hepatitis B surface Antigen

HCV Hepatitis C Virus

HIV Human Immunidificiency Virus

IQ inteligereni kvocient

IUGR intrauterinni #stova retardace
LMWH nizkomolekularni heparin

LSD lysergamid

MDMA methylendioxyamfetamin

MKN mezinarodni klasifikace nemoci
NAS novorozenecky abstiné&m syndrom
PCP fencyklidin

SIDS syndrom nahlého umrti novorozence
THC tetrahydrocannabinol

UuT umeélé ukorteni €hotenstvi

USA Spojené staty americké

uz ultrazvuk
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