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uvoD

Zavislost na drogach je definovana jako chronické onemocnéni centralni
nervové soustavy a v Mezinarodni klasifikaci je povazovana za nemoc, kterou Ize
diagnostikovat a |éCit. Drogova zavislost je stav téla, ktery se projevuje psychickymi
a fyzickymi zménami chovani. Vznikaji jako vysledek touhy po droze, zménéni reality,
neschopnosti omezit davku a také branit vzniku nepfijemnych pocitd pfi abstinenci.
Drogova zavislost vznika integraci mezi tfemi Ciniteli, a to droga — prostfedi —
organismus. Droga dokaze v Clovéku vyvolat takzvany craving, tedy dychténi
po droze a nasledné vyvolany nepfijemny pocit po pferusSeni aplikace. Zda Clovék
podlehne uzivani drog, zalezi na prostfedi, ve kterém Zije, tedy na mozné
dostupnosti navykovych latek. Pusobi také podminéné chovani a mozek ¢lovéka si
zaCne spojovat urCita mista, lidi & zvuky pravé s uzivanim omamnych latek.
Poslednim Cinitelem je organismus. Testy bylo prokazano, ze urciti jedinci maji
predispozice k mozné zavislosti. Tito lidé jsou velice zvidavi, radi zkouSi nové véci,
radi riskuji a experimentuji. Droga je Casto dalSi moznost, jak zkusit néco nového
(Vaviinkova Blanka a kol., 2006, s. 11-16).

Hlavnim a primarnim cilem v porodnictvi je pfedchazeni nemoci
a umrtnosti t€hotné Zeny a jejiho nenarozeného ¢i jiz narozeného ditéte. Zvlastni
pfistup a péci je tfeba vénovat Zenam, u kterych je zvySené riziko vzniku komplikaci.
U Zzen narkomanek je rizikovy prfedevsim jejich Zivotni styl. Z epidemiologickych
studii vyplyva, ze pfibyva Zzen narkomanek. Negativnim trendem je snizovani vékove
hranice v uzivani navykovych latek, nejCastéji do reprodukéniho obdobi Zeny.
Nasledné vede Kk narUstajicimu poctu téhotnych narkomanek, coz je fenomén
poslednich asi 6 let (Veleminsky Milo$ a kol., 2008, s. 15, 16, 152). Pokud gravidni
Zena uziva drogy, popfipadé jiné latky, které vyvolavaji zavislost, vétSinou
v kombinaci s velmi Spatnym zivotnim stylem, ohroZuje svoje dité moznym vznikem
komplikaci jak v téhotenstvi, pfi porodu, v novorozeneckém obdobi v détstvi

i adolescenci (Veleminsky Milo$ a kol., 2008, s. 36).



Zkoumany problém: Hlavni otazkou bakalarské prace je: ,Jaké poznatky byly dosud

publikovany o problematice navykovych latek v téhotenstvi?“

Cile bakalarské prace:
Cil¢. 1

Sumarizovat uceleny prehled navykovych latek

Cil¢. 2

PfedloZit poznatky o vlivu navykovych latek v t&€hotenstvi

Cil¢. 3

Podat poznatky o pusobeni navykovych latek na plod/novorozence

Cil¢. 4

Predlozit roli porodni asistentky v péci o Zenu uzivatelku navykovych latek
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Praha: Triton, 2006, 122 s. ISBN 80-7254-829-8.

VELEMINSKY, Milo$ a Blanka ZIZKOVA. Pé&e o t&hotné Zeny uzivajici psychotropni
latky v téhotenstvi. 1. vyd. Praha: Triton, 2008, 341 s. ISBN 978-80-7387-095-9.

FENDRYCHOVA, Jaroslava, BOREK, Ivo. Intenzivni pé&e o novorozence. 1. vyd.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obord v Brné.
2007. ISBN 978-80-7013-447-4.

ROZTOCIL, A. a kolektiv: Moderni porodnictvi, Praha: Grada Publishing, 2008. 408
s., ISNB 978-80-247-1941-2.



1 Popis resersni strategie

Vyhledavaci kritéria
kliéova slova v CJ: drogy v t&hotenstvi, koufeni, alkohol, novorozenecky

abstinenc¢ni syndrom, rizika, vyvoj plodu, fetalni alkoholovy syndrom, ucinek drogy

kliCova slova v AJ: drugs in pregnancy, smoking, alcohol, neonatal abstinence

syndrome, the risks, fetal development, fetal alcohol syndrome, effects of drugs

jazyk: Cesky, slovensky, némecky, anglicky

obdobi: 2001-2015

dalSi kritéria: recenzovana periodika

L

BMC, PUBMED, EBSCO

8
8

Databaze

Nalezeno: 287 ¢lankl

Vyrazujici kritéria
-nevyhovuijici abstrakt ¢lanku
-nevyhovujici klicova slova ¢lanku
-nevyhovovani ¢lanku ke stanovenym cilim

-duplicitni ¢lanky

-Clanky, které nesplnily kritéria
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Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumentu
BMC - 37

EBSCO -5

PUBMED - 5

Sumarizace dohledanych periodik a dokumentt

Hygiena — 2 Clanky

Zaostfeno na drogy — 1 ¢lanek

Adiktologie — 2 Clanky

Alkoholizmus a drogové zavislosti — 3 ¢lanky
Moderni gynekologie a porodnictvi — 1 ¢lanek
Urgentni medicina — 1 ¢lanek

Pediatrie pro praxi — 1 ¢lanek

Ceska gynekologie — 3 &lanky

Sestra — 2 Clanky

Prevence urazu, otrav a nasili — 1 ¢lanek
Prakticky lékar — 1 ¢lanek

Vnitini Iékarstvi — 1 ¢lanek

Forum medicinae — 1 Clanek

Diabetologie - Metabolismus - Endokrinologie — Vyziva — 1 Clanek
Prakticka gynekologie — 2 ¢lanky
Ceskoslovenska pediatrie — 3 &lanky
Casopis lékait Seskych — 2 &lanky

Revue Ceské Iékaiské akademie — 6 &lanku
Lékarskeé listy — 1 ¢lanek

Vox pediatriae — 1 ¢lanek

Curriculum Review — 1 Clanek

Revista Brasileira de Psiquiatria — 1 ¢lanek
Rhode Island Medical Journal — 1 ¢lanek
Psychologie dnes — 1 Clanek

Australian Prescriber - 1 ¢lanek

Nicotine & Tobacco Research — 1 ¢lanek
Case Reports in Obstetrics — 1 ¢lanek
Journal of Maternal-Fetal — 1 ¢lanek

Journal of Translational Medicine — 1 ¢lanek

Addiction — 1 &lanek

Pediatri Nursing — 1 €lanek
Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZzito 47 odbornych ¢lankd,

3 knihy, 1 brozura a 1 internetovy zdroj.
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2 NAVYKOVE LATKY

e .

regulovano. Dnes se stalo uzivani navykovych latek vsSedni zalezitosti, kvdli
slastnému pocitu a utéku od reality (Liska Jifi, 2013, s. 24). V Ceské republice (CR)
byl zaznamenan za poslednich nékolik let rostouci trend v uzivani navykovych latek.
V roce 2013 bylo zjisténo 2881 drogové zavislych Zzen s primérnym vékem 26,9 let.
NejCastéji zneuzivanou latkou byly stimulancia (2174), opiaty (434), kanabinoidy
(227), tlumivé pusobici latky (23) a halucinogeny (2). Casto se objevuje zavislost
nékolika navykovych latek souCasné, tedy zminéné v kombinaci s alkoholem
a koufenim (Hamplova Ludmila akol., 2015, s. 109). V Evropé se CR dostala
na prvni misto v ro¢ni spotfebé alkoholu. Primérna spotfeba byla spocitana na 16,6
litrd Cistého alkoholu na jednoho ob&ana. Rizikové pije alkohol 26 % muzi a 13 %
Zen. Nikotinismu v CR podléha 30 % obyvatel, nej¢ast&ji od 15 do 24 let. KouFeni
vodni dymky se za poslednich 15 let zdvojnasobilo. Nejoblibenéjsi navykova latka
ze skupiny nelegalnich drog jsou konopné latky, nasledné halucinogeny a extaze.
Pomérné cCasto zneuzivané jsou také amfetaminy, kokain, diethylamid kyseliny
lysergové (LSD) a jen velmi malé procento uziva heroin (AntoSova DanusSe a kol.,
2014, s. 104-113). Z brazilské internetové studie, do které se zapojilo 8646
Ucastniku, vyplyva, ze muzi uzivaji témér vSechny navykové latky Castéji nez Zeny.
Vyjimku tvofi benzodiazepiny, které jsou &astgji zneuzivany zenami. Zeny tedy astsji
podléhaji depresim a uzkostem. VétSina uZivatell drog se vyznacuje impulzivitou
a extravaganci, zatim co uzivatelé halucinogent maji touhu po duchovnim rozjimani.
Ze studie vyplyva, Ze prvni kontakt s navykovou latkou je primérné ve 20 letech
(Ricardo Schneider Jr., 2015, s. 31-39).

Drogy lze délit podle vztahu k zakonu na spoleCnosti tolerované drogy
(legalni) a spole¢nosti netolerované (nelegalni) navykové latky. Spole€nosti
tolerované drogy (alkohol, cigarety, kofein) se v CR mohou od 18 let uZivat. Podle
miry rizika Ize drogy délit na mékké neboli lehké drogy (konopné drogy, extaze)
a tvrdé neboli tézké drogy (heroin, kokain). Lehké drogy jsou obecné méné rizikové,
ale mGze na né vzniknout stejna zavislost, jako na drogy tézké. Podle pusobeni

na psychiku se navykové latky déli na tlumivé, stimulacéni a halucinogenni. Mezi

12



tlumivé latky patfi heroin, morfin, alkohol a hypnotika. Uzivatel je ospaly, zpomaleny,
pasivni, uvolnény. Mezi stimulaéni latky patfi kokain, pervitin, kofein a nikotin
nabuzujici centralni nervovou soustavu. Uzivatel nepotfebuje jist, spat, citi se silny
a energicky. Halucinogeny méni psychiku a vnimani reality. ZpUsobuji sluchové
a vizualni halucinace, méni se vnimani barev a prostoru (http://www.substitucni-

lecba.cz/rozdeleni-drog).

2.1 Spoleé¢nosti netolerované drogy

Opioidy

Hlavnim predstavitelem je heroin. Studie z Ameriky zjistily, Ze od roku 2012
se uzivani heroinu zvySilo 0 39 %, z nichz 75 % uziva heroin jako prostfedek proti
bolesti. Pod vlivem heroinu je ¢lovék hyperaktivni a nasledné extrémné ospaly, ma
studenou a vlihkou klzi, rymu, nauzeu, je nepozorny a proziva nevysvétlitelné zmény
ve vztahu k pfatelim. Heroin zpUsobuje Casté infekéni choroby (infekce srdce),
onemocnéni jater a ledvin, uzivatelé maji zdevastované zily a umiraji na intoxikaci
(Copyright, 2016, s. 6, 7). Heroin snadno pfechazi pfes placentu. Infekce Zen
zpusobuji zvySené uvolfiovani kortizolu a prostaglandind, s naslednym moznym
vznikem kontrakci a pfed€asnym porodem. Kortizol urychluje dozravani plic, proto
se syndrom dechoveé tisné u déti zen zavislych na opioidech vyskytuje méné Casto.
Novorozenci trpi ¢asto velmi silnymi abstinenénimi pfiznaky (MravcCik Viktor a kol.,
2007, s. 6).

Stimulaéni drogy

Hlavnimi pfedstaviteli stimulancii jsou pervitin a kokain. Kokain pochazi z Jizni
Ameriky, kde roste jako kef, suSenim listl vznikne bily prasek horké chuti a po poziti
znecitlivi jazyk. Kokain se vstfebava nosni sliznici, proto se pfedevsSim $iupe, maze
se i koufit volny alkaloid a pak se jedna o crack, na ktery vznika velmi silna zavislost.
Také je mozna aplikace intravendzni &i zvykani listd. Plsobi v mozku na oblasti
slasti, navaze se na acetylcholinové receptory, méni propustnost pro sodikové ionty
a tak porusuje prfenos vzruchd. NaruSuje reabsorpci noradrenalinu v mozku a pusobi

tak pocit blaha. Oddaluje pocit unavy, euforii, zvySuje sexualni touhy. UZivatel je
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vyfe€ny, humorny az neklidny. Pusobenim na mozkovou kuru se projevuji u jedince
halucinace, zintenzivnéni intelektu az paranoidni psychéza. Pfi dlouhodobém uzivani
se zaCne objevovat neklid, mdloby, nespavost, paranoia, zazivaci problémy,
malnutrice, srde¢ni problémy &i prodéravéni nosni prepazky.

Uzivani kokainu v téhotenstvi je rizikové, protoZe kokain pfechazi pres
placentu k plodu, zpUsobuje nepravidelny srdecni puls, zuZuje cévy, coz vede
ke snizeni pfivodu krve, zZivin a kysliku k plodu. Plsobi tedy hypoxii a zvySené
prokrveni mozku ditéte. Uvedené skuteCnosti mohou vést k astym potratim,
predéasnym porodim, predéasnému odlouceni placenty ¢i narozeni mrtvého ditéte
(Sejvl Jaroslav, 2011, s. 83-90).

U novorozence se mohou objevit kratSi dolni koncetiny, zmenSeny obvod
hlavicky, zaZivaci potize, poruchy mocového a pohlavniho systému a opozdény
nasledny vyvoj. Abstinenéni syndrom novorozence trva kratsi dobu aje méné
zavazny, nez v porovnani s opiaty (Mravcik Viktor a kol., 2007, s. 7).

Pervitin (metamfetamin) je stimulant centralniho nervového systému. ZvysSuje
uvolhovani dopaminu a blokuje jeho zpétné vychytavani. Uvolhovani dopaminu
v centrech odmeény zplsobuje blazeny pocit. Chronické uzivani pak zpUsobuje
apoptoétu, hypertermii, oxidacni stres a excitotoxicitu (Hosak Ladislav a kol., 2011, s.
131, 132).

Kanabinoidy

Hlavnim pfedstavitelem této skupiny je marihuana ¢i hasis. Marihuanu lidé
koufi ve vétSiné pfipadd nepravidelng, proto Zenam nedéla problém uZivani
v téhotenstvi ukongit. Plisobeni marihuany zavisi na mnozstvi tetrahydrocannabinolu
(THC), které musi byt minimalné 1%, aby latka vykazala psychoaktivni ucinek. UZiti
je mozné bud koufenim, nebo zvykanim listd. Nastup Ucinku je do 2 az 5 minut a trva
pfiblizné 3 hodiny. THC se dostane do krve, navaze se na albumin. Hlavnimi
distribu¢nimi misty jsou jatra, ledviny, plice a srdce. Metabolismus probiha prfedevsim
v jatrech, kde THC prochazi spoustou reakci a vznikd az 100 metabolitt, které
se vylu€uji moci a stolici. Pfichazi stav uvolnéni, klidu, pohody, chuti na sladkeé,
nadhodnocovani Casového useku. Pfi vysokych davkach nastava nezastavitelny

smich, euforie, ospalost, koukani do prazdna ¢i zkreslené vidéni, sucho v ustech,
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zCervenali o€i, tachykardie, hypotenze, vasodilatace a hypertenze. Ve fazi intoxikace
se mohou objevit halucinace, agresivita, iluze a poruchy paméti (Pokorna L. a kol.,
2011, s. 143-160). Existuji i syntetické kanabinoidy, které jsou naneseny na vysusené
rostliny. Receptory pro kanabinoidy maji vliv na emocni a vizualni vnimani reality. Pfi
intoxikaci dochazi k halucinacim, bludim, sebevrazednym sklonim, paranoie Ci
psychoze. U 30 % pacientl pretrvavaji psychotické potize a nutna je antipsychoticka
IéCba. Pfirodni konopi obsahuje slouCeniny s antipsychotickymi vlastnostmi, proto
léCba psychiky u uZivateld marihuany nehrozi (Elie G. Aoun a kol., 2014, s. 42, 43).
Marihuana ma velmi dlouhy poloCas rozpadu, tudiz se v krvi objevi i pfi narazovém
uziti.

Pokud Zena koufi marihuanu pravidelné, zpusobuje plodu tachykardii,
bronchialni drazdivost, chronickou hypoxii a intrauterinni rastovou restrikci (IUGR).
Novorozenec je hypotonicky, se sniZzenou odpovédi na stimulaci, poruchou vyvoje
optickych drah, tremorem a prodlouzenym Moroovym reflexem (Mravcik Viktor a kol.,
2007, s. 8).

Halucinogeny

Zde je tfeba zminit predevsim LSD, ketamin &i lysohlavky (psilocybin). Uginky
jsou srovnatelné s plsobenim kokainu. Nezadoucimi u€inky jsou psychotické stavy,
sebevrazdy, paniky, nehody a intoxikace. Ketamin patfi také mezi anestetika a je
ucinny v léCbé proti depresim, efekt vSak trva jen nékolik dni. Psilocybin IéCi
obsedantné-kompulzivni poruchu a mlze se podavat pacientim v terminalnim stadiu
rakoviny (Hanka Jan a kol., 2010, s. 40, 41). U plodu je riziko vzniku mnohocetnych
vrozenych vyvojovych vad, chromozomalni aberace, IUGR i abrupce placenty
(Jonathan Brett, 2015, s. 152-155).

Benzodiazepiny

NejznaméjSim predstavitelem je diazepam. Za poslednich 20 let se vyrazné
zvysilo procento predepisovani benzodiazepini. Druhou nejoblibenéjsi drogou
se stal alprazolam. Pfi naduzivani zplsobuje ubytek kognitivnich funkci, demenci
a zvySenou mortalitu. Pacient, ktery uziva benzodiazepiny déle jak 4 tydny, z divodu
nespavosti €i Uzkosti, se mlize stat zavislym. Pokud by pacient po tak dlouhé dobé

vysadil Iéky naraz, mohl by byt jeho Zivot ohrozen generalizovanymi kfeCemi. Proto
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je velmi dulezité postupné davky snizovat. U diazepamu predavkovani nastava az
u témér trojnasobné davky, oproti zminénému alprazolamu (Jonathan Brett, 2015, s.
152-155). Plodu zpUsobi kraniofacialni abnormality, utlum dychani, hypotermii,
arytmii, snizeny svalovy tonus a abstinenéni pfiznaky. Novorozenec se zbavi

benzodiazepinu do 14 dni, ale abstinen&ni syndrom muze pfetrvavat i rok.

Barbituraty

Jen velmi mala €ast Zen v téhotenstvi zneuziva barbituraty (asi 0,6 % zen).
Plasobeni barbituratu v téhotenstvi je srovnatelné s fetalnim alkoholovym
syndromem. U Zen je dllezité sledovat mozny vznik anémie aklast diraz
na detoxikaci. Chovani Zen pomaha utisit malé davky antihistaminik (Mravc€ik Viktor
a kol., 2007, s. 8).

2.2 Spolec¢nosti tolerované drogy

Nikotin

Rostlina tabaku obecného, latinsky Nicotiana tabacum, pochazi z Ameriky,
kde ji lidé dfive Zvykali nebo koufili jeji listy. V dnesSni dobé& dominuji pfevazné
cigarety, pfipadné dymky &i doutniky. Tabak Ize délit na formu bezdymou ¢i hoflavou.
Bezdymy tabak lze uzivat vdechnutim do nosni dutiny (Sfupaci tabak), nebo per os.
Cigaretovy kouf obsahuje pfiblizné 5000 latek. Rada z nich patii mezi karcinogeny
(asi 100 latek), latky, které zpusobuji zavislost (nikotin a dehet) a aditiva (asi 1000
latek). Jako priklad lze uvést: arzen (uzivany k hubeni krys), dehet (vyskytuje
se v kominech), dioxiny (produkty spalovani odpadl), formaldehyd (uzivany
k odpuzovani molu), kyanid (jed na mysi), nikotin (hubeni msic), moc€ovina (odpadni
produkt lidského téla) nebo oxid uhelnaty (latka vyfukovych plynud) (Voborska Eliska,
2011, s. 98, 99).

Védci v USA zkoumali vztah mezi perzistujicim koufenim a zneuzivanim
navykovych latek. Studie byla provedena ve dvou fazich odroku 2001. Bylo
prokazano, ze koufeni pfedstavuje ,branu” pro uzivani tvrdych drog. Prevalence
koufeni u lidi, ktefi uzivaji navykovou latku, je az Ctyfikrat vySSi nez u nekufaku

(22,1 % vs. 4,9 %). Z vysledku studie je patrny vztah mezi perzistentnim koufenim
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a uzivanim opioidu a sedativ. Vztah mezi koufenim a uzivanim kokainu a konopim
prokazan nebyl. Kufaci maji také zvySenou pravdépodobnost vzniku uzkosti, poruch
nalady a uzivani alkoholu (Renee D. Goodwin, 2014, s. 1606—1612).

Aktivni kurak vdechuje tzv. hlavni proud koufe, to znamena, Ze provede vdech
pfivodem kysliku (velké Castice se zachyti ve filtru), zvySi se teplota v cigareté
a dojde ke spaleni tabaku. Pokud koufici osoba z cigarety zrovna nepotahuje, kyslik
se v cigareté snizi, klesa iteplota a koncentrace Skodlivin je v ten moment v koufi
mnohonasobné vyssi. Z toho vyplyva, ze latky se rozptyli do ovzdusi a témto latkach
jsou vystaveny vS8echny osoby pfitomné v okoli a stavaji se z nich pasivni kufaci.
Svétova zdravotnicka organizace definuje pasivni koufeni jako vystaveni osoby koufi
po dobu 15 minut denné v dobé trvani nejméné jednoho dne v jednom tydnu (Nagy
lIdiké, 2013, s. 112).

Zavislost na koufeni je chronické, relabujici onemocnéni, které zplsobuje
letalitu. Velice vyznamné zvySuje riziko vzniku rakoviny, pfedevsim rakoviny plic. Ma
vliv na cévni systém (dolni koncetiny, mozek, srdce), mlize zpusobovat plicni
emfyzém, chronickou bronchitidu, ovliviiuje plodnost Zen imuzli. Na dusledek
koufeni zemfe polovina kufakul, coz je svétové okolo 3 000 000 osob za rok, z ehoz
je asi 20 000 osob z CR. Primérny vék zapaleni prvni cigarety je 11 az 12 let
a az 80 % kurakl zacalo koufit pfed plnoletosti (Povova Jana a kol., 2015, s. 127).
Koufeni ma za nasledek 24 moznych diagn6z nemoci napf. syndrom zavislosti,
odvykaci stav, postiZzeni plodu a novorozence koufenim matky, problémy spojené
s zivotnim stylem atd. (Kralikova Eva a kol., 2015, s. 3). Kufaci si svUj Zivot zkracuji
pramérné az o 15 let Zivota a v CR je pfes 2 000 000 kuiakd. Koufeni se tak stava
druhou nejéastéjsi diagnézou v CR, hned po zubnim kazu. Podle svétové
zdravotnické organizace je koufeni pod diagnézou F17.2- syndrom zavislosti
(Kralikova Eva, 2015, s. 135).

Obsah cigaretového koure

Jak jiz bylo zminéno, cigaretovy kouf obsahuje pfes 5000 organickych
a anorganickych slou€enin, 43 prokazanych karcinogenu (benzo-a-pyren, vinilchlorid,
hydrazin,...), 60 kokarcenogenu, alergeny, mutageny, toxické latky, volné kyslikové

radikaly (poSkozuji biomolekuly), tézké kovy (arsen, nikl, kobalt, chrom, olovo)
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a aditiva. Z plynnych latek lze uvést: amoniak, oxid uhli€ity, oxid uhelnaty,
kyanovodik, oxid dusnaty, kyanidy, aldehydy, ketony, formaldehyd, akrolein a dalsi.
K pevnym latkam patfi pfedevsim nikotin, ale i fenol, hydrochinon, prachové Castice,
aromatické aminy, benzeny, alkany, alkeny, alkaloidy atd. Mezi kapaliny patfi
acetaldehyd, kyselina octova, methylenchlorid, kyselina mravenci, aceton, toluen,
dehet a dalSi (Povova Jana a kol., 2015, s. 128). V jedné vykoufené cigareté je 1 mg
nikotinu, maximalné 15 mg dehtu a az 9 mikrogramu karcinogenu.

Nikotin
Jde o alkaloid, ktery ovliviiuje metabolismus organismu. V téle dochazi ke zvySeni
cholesterolu, endorfinl, krevniho tlaku, pulsu, snizeni vitaminu B6 a B12. Také
pusobi na travici trakt, zvySuje sekreci slin, potu, shlukovani trombocytl a tedy
moznost vzniku embolie (Pradacova Jarmila, 2013, s. 4). Nikotin zpUsobuje zavislost
ovlivnénim centralni nervové soustavy. Nikotin se vstfebava z plic nebo dutiny ustni
do krevniho fecCisté a nasledné velmi snadno pfechazi pfes hematoencefalickou
bariéru a jiz béhem 10 sekund se dostava do mozku (Povova Jana a kol., 2015, s.
128). Velka c&ast nikotinu se metabolizuje v plicich av jatrech pomoci enzymu
na kotinin, ktery se uklada ve vlasech, dalSi ¢ast nikotinu je vyluCovani z téla moci.
V mozku se nikotin navaze na nikotin-acetylcholinové receptory. BEhem nekoureni
jsou receptory uzavieny, v klidném stadiu Cekaji na pfichod nikotinu nebo
acetylcholinu. V pfipadé pravidelného koufeni se receptor otevie a aktivuje. lont
natria poté pfenasi vzruch cestou dopaminergnich neurontd do bazalnich ganglii
koncového mozku. Zavislost na nikotinu vznika tak, Ze se zvySuje mnozstvi téchto
receptort (Voborska Eliska, 2015, s. 100, 101).

Oxid uhelnaty
Je bezbarvy plyn bez zapachu, ktery ma vysokou afinitu ke krevnimu barvivu
hemoglobinu, proto zabrariuje Sifeni kysliku v téle. Kufaci mohou mit az o 15 % nizsi
schopnost pfenosu kysliku. Dale zpusobuje poruchy elektrokardiogramu a zvySuje
usazovani cholesterolu v cévach (Voborska Eliska, 2015, s. 100).

Dehet
NejneskodlivéjSi karcinogenni latkou tabakového koufe je pravé dehet. Vzhledem
k jeho malé velikosti se dostava az do plicnich sklipkd, tam se uklada, hromadi

a porusSuje samocisténi plic. Pokud kufak koufi napfiklad 10 let a prestane, trva
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polovinu ¢asu, nez se zbavi vSeho dehtu, tedy 5 let. Dehet zpUsobuje rakovinu plic,
chronické nemoci dychacich cest a ranni kufacky kasel, ktery pfejde s prvni ranni
cigaretou. V jednom cm? je 50 miliard ¢astic dehtu a vaha u silného kuraka je 3,5 kg
dehtu (Voborska Eliska, 2015, s. 100, 101). Pfi koufeni vodni dymky je mnozstvi
dehtu jesté vyrazné vyssi.
Polycystické aromatické uhlovodiky

V téle jsou preménovany na latky, které maji v organismu prokancerogenni ucinek.
Jsou obsazeny vdehtu apatfi knim naftalen, fenantren, antracen a také
benzoapyren. U silného kufaka predstavuje denni davka této latky stejné mnozstvi,
jako by stal cely den v kfizovatce plné aut bez katalyzatord (Povova Jana a kol.,
2015, s. 128).

Diagnostika zavislosti

Koufeni se déli na zavislost fyzickou a psychosocialni.

Psychosocialni zavislost pfichazi jako prvni aje zplsobena predevSim
pocity kufaka, které proziva pfi koufeni. Je zpusobena navykovym chovanim, ritualy
a asociaci.

Fyzicka zavislost nastupuje nasledné aje spjata s nikotinem. U vétSiny
kufakd vznika po 2 letech koufeni. Nikotin pasobi jako sympatiko- a parasympatiko-
mimetikum, které po ukon&eni koufeni zplUsobi abstinencni pfiznaky (Povova Jana
a kol., 2015, s. 129). Abstinenéni pfiznaky se projevuji nutkavou potfebou zapalit si
dalSi cigaretu, nervozitou, podrazdénosti, depresi, uzkosti, neklidem, poruchou
spanku, nespavosti, neschopnosti odpocivat a zvySenou chuti k jidlu (Kralikova Eva,
2015, s. 156).

Lze fFici, Ze zavisly je ten kufak, ktery si zapali cigaretu do 1 hodiny
od probuzeni a béhem dne vykoufi 10-15 cigaret. K pfesnému urCeni se pouziva

Fagerstrémuv test zavislosti (pfiloha €. 1) (Kralikova Eva a kol., 2015, s. 6-8).

Alkohol
Alkohol Ize povazovat za kladny i zaporny. Kladny ve smyslu uziti v mediciné,

jako dezinfekéni prostfedek, analgetikum a anestetikum. Mnohem rozsahleji se uziva
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jako pusobek na lidskou psychiku a naladu. Alkoholismus je popisovan jako
nadmérné a chronické piti alkoholu, které ma dopad jak zdravotni, tak socialni
(Rokyta Richard, 2013, s. 4, 5). Byla vytvofena hrani¢ni denni davka alkoholu, ktera
jesté nevede k opilosti a je zdravotné pfistupna. U Zen je stanovena hranice 20 g
(dvoudecova sklenice vina) a u muzd je to jednou tolik (pal litru piva). V CR se tato
hranice prekrauje az dvojnasobné (Hamanova Jana a kol., 2010, s. 606, 607).
Podnapilost je pojem pro 0,5 az 1 promile alkoholu v krvi, opilost je 1 az 3 promile
alkoholu anad 3 promile sejedna o akutni otravu. Skodlivé uzivani alkoholu je
CastéjSi ulidi s nizkym  stupném  vzdélani, nezaméstnanych, s nizkym
socioekonomickym statusem a u lidi Zijicich osaméle. Alkoholismus je zodpovédny
za4 % rocniho celosvétového umrti, pfedevSim $lo o urazy, kardiovaskularni
poruchy, nadorové onemocnéni (rakovina dutiny ustni, hitanu, hrtanu, jicnu, jater,

stfeva, rekta, prsu) a cirhdza jater (Csémy Ladislav a kol., 2013, s. 8-10).

Metabolismus alkoholu

Toxické ucCinky souvisi s jeho uzitym mnozstvim. Alkohol je metabolizovan
témér ve vSech tkanich lidského téla a tim je také naruSuje. Existuji 4 mechanismy,
které metabolizuji alkohol: alkoholdehydrogenaza, mikrosomalni ethanolovy
oxidacni systém, katalaza, a neoxidativhi metabolismus. Odstrani az 98 %
je alkoholdehydrogenaza, tedy enzym, ktery katalyzuje pFeménu alkoholu
na acetaldehyd a vyskytuje se predevSim v jatrech, Zaludku, ale iv déloze,
vajecCnicich, ledvinach a svalech. Vznikly acetaldehyd se vaze na hemoglobin,
albumin, kolagen, nukleové kyseliny a naruSuje jejich strukturu i funkci a pUsobi tak
kancerogenné. Dale je metabolizovan pomoci acetaldehyddehydrogenazy
na kone¢ny produkt acetat, ktery se dale zapoji napfiklad do syntézy cholesterolu,
nebo mastnych kyselin. Vyskytuje se temér ve vSech tkanich lidského téla, nejvice
pak v jatrech, travicim traktu a dychacim ustroji. Pokud urcita latka inhibuje pusobeni
acetaldehyddehydrogenazy, dojde k nakupeni acetaldehydu s naslednym vznikem
antabusové reakce — nauzea, zvraceni, zCervenani, bolest hlavy, hypotenze,
dusnost. Velmi vyznamny je také mikrosomalni etanolovy oxidacCni systém, coz je

isoenzym citochromu, ktery je pfitomen v jatrech, ledvinach, placenté, plicich
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a mozku. MiUze také indukovat hepatotoxiny a vedlejSim produktem jsou kyslikové
radikaly a zvySena produkce oxidu dusnatého, ktery posSkozuje cévni sténu a zvySuje
jaterni apoptézu. Méné vyznamnym systémem je neoxidativni metabolismus, pfi
kterém vznikaji etylované derivaty mastnych kyselin, které jsou pfitomné v organismu
po ataku alkoholu. Nejméné vyznamnou slozkou je katalaza, ktera pfispiva oxidaci
alkoholu (Zima Tomas, 2013, s. 11-13).
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3 RIZIKA UZIVANIi NAVYKOVYCH LATEK V TEHOTENSTVi
PRO ZENU/MATKU

Uzivani drog je trend s neustale stoupajici tendenci Sifici se pfedevsim mezi
mladymi lidmi a Zzenami v reprodukénim obdobi atedy iv obdobi, kdy je Zena
téhotna. Pro Zeny/matky uzivatelky drog existuji centra pomoci. Zendm pomahaiji
abstinovat, dohlizi na vztah mezi Zenou a jejim ditétem, zajiStuji Zzenu po strance
socialni, zdravotni, materialni, informacni i psychologické. Programy také dohlizi
na pravidelné prenatalni a gynekologické prohlidky a v€asnou navstévu porodnice.
Uzivani drog pfispivaji ke vzniku nezaméstnanosti, rizikovéemu zivotnimu stylu,
kriminality, rizikovému sexualnimu chovani, porusené imunity, nedostatecné vyzivy
a hygiené, promiskuité, prostituce a s tim spojené mozné infekce (Hamplova Ludmila
a kol., 2015, s. 109, 110).

3.1 Pusobeni nikotinu na zenu/matku

Pohlavni systém
Studiemi bylo prokazano, Ze nikotinismus je pravem povazovan za nejvyznamnéjsi
preventabilni riziko reprodukéniho zdravi 20. stoleti. Zeny kufacky, které jsou
neplodné a podstoupi metodu asistované reprodukce, maji snhizenou
pravdépodobnost otéhotnéni v poméru k Zzenam nekufackam. Duvodem byva
absence na hormonalni stimulaci a snizena tvorba oocytl po hormonalni substituci
(Hruba Drahoslava a kol., 2001, s. 57).

Neplodnost je neschopnost otéhotnét, pfipadné donosit plod po jednom roce
nechranéného pravidelného pohlavniho styku. Studie prokazaly, Ze na plodnost ma
vliv Zivotni styl, pfedevSim koufeni zeny i muze. Riziko je az 3 krat vysSSi v poméru
k nekurackam. Otéhotnét pak trva ¢tyfnasobné delSi dobu.
uzen vpriméru o2 roky dfive, nez u Zen nekufadek. Zeny maji vyssi hladinu
folikulostimulaéniho hormonu (FSH) avyvoj folikuld je poruSsen nadmérnym

oxidaénim stresem a zvySenou bunéfnou apoptézou. Tekutina folikuld vychytava
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toxické latky atim je inhibovany jejich rist, prfedevSim pusobenim nikotiku
a benzapyrenu. Nasledkem je ztrata folikult a poruchy oocytu.

Hormonalni hladiny jsou také ovlivnény. U kufaCek byla prokazatelné snizena
hladina estradiolu, syntéza progesteronu a naopak zvySena hladina testosteronu
a FSH.

Mimodélozni téhotenstvi je, vlivem chronické a ireverzibilnich |ézi
ve vejcovodech u kufacek, mnohem castéjSi. To je vysvétleno posSkozenim epitelu,
které vede k nadmérné adhezi k oplodnénému vajiCku. Nikotin ma také vliv
na tubarni vinu a v disledku toho vajicko bud odumfe anebo se zahnizdi dfive
a vznikne mimodélozni téhotenstvi (Adamcova Karolina a kol., 2015, s. 265).

Decidualizace endometria je vlivem koufeni nepfiznivé ovlivnéna. Benzapyren
tlumi proliferaci bunék endometria a nikotin zapfic€ifiuje migraci endotelovych bunék.

Nikotinismus ovliviiuje iendokrinni systém Zeny, ktery puasobi negativné
na pohlavni systém. Cigarety maji antiestrogenni uc¢inky, coz Zzené mulze zkracovat
folikularni fazi atedy znepravidelfovat menstruaéni cyklus. Muze dojit
az k anovulaénim cykliim. Dochazi také k androgenizaci Zeny, protoze je u kufacek
béhem celého cyklu zvySen testosteron (DuSkova Michaela a kol., 2010, s. 129,
130).

Dusledky na gastrointestinalni trakt (GIT)

Z estetického hlediska muze byt zminéno zazZloutnuti zubl, koneCky prstd, rtd
i nevabny zapach z ust. Patrné muze byt také chybéni nékterych zubl u kufaka,
zpusobit usazujici se dehet, ktery ma vliv na mozny vznik rakoviny jazyka, rtl
a hlasivek. Nikotinismus zvySuje sekreci slin, Zaludec€nich Stav a snizuje chut k jidlu.
Mimo to ma také vliv navznik gastroduodenalniho vfedu, protoZze dochazi
k neutralizaci kyseliny chlorovodikové a sténa Zaludku je tudiz Spatné chranéna
(Voborska Eliska, 2015, s. 101, 102).

Srde¢né-cévni onemocnéni
Az v 80 % pfipadld vznikne u kufaku infarkt myokardu. U pasivniho kufaka je riziko
také zvySené ato na 30 %. Kufaci se mohou ve zvySené mife potykat se vznikem
embolie, protoze endotel cév velmi reaguje na pritomnost nikotinu. Méni svoji

strukturu, zvétSuje svlj objem, stava se pé&novitym, coz je divod vzniku vmetku
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a nasledné embolie. Tomu také pfispiva zvySené ukladani cholesterolu, které je
zpusobeno predev§im oxidem uhelnatym, na tyto cholesterolové platy se vice
shlukuji trombocyty. DalSi negativni uCinky jsou arytmie, tachykardie (dvé cigarety
zvySi puls o 20/min) a hypertenze (Pradacova Jarmila, 2015, s. 6).

Dychaci systém
Dominuji pfedevSim bronchitidy, rozedma plic (silnym ka$lanim se zvySuje tlak
a nasledkem toho muaze dojit k natrzeni plicniho sklipku) a velmi ¢asto také dochazi
k chronickym obstrukénim plicnim nemocem. Kufak ma také zvySenou
pravdépodobnost vzniku rakoviny hornich cest dychacich a rakoviny plic. Ta je
zpusobena nekontrolovatelnym délenim bunék vystelky pradusek nebo plicnich
sklipkl. Metastazuje do pfilehlych uzlin a nasledné se Sifi do vzdalenych uzlin, kostni
diené, ledvin, mozku &i jater (Voborska Eliska, 2015, s. 101, 102).

DalSi mozna rizika
Nikotinismus zvySuje rizika i pro dalSi typy rakovin, ato: jicnu, hltanu, Zaludku,
tlustého stfeva, moCového méchyre, prsu, délozniho hrdla i vajecnika.

Nikotin zpUsobuje vasokonstrikci cév atim snizeni télesného tepla. Tabak také
snizuje schopnost paméti, koncentraci a vyvolava unavu zpusobenou nedostatkem
kysliku.

Studiemi bylo prokazano, Ze kufacky trpi zhorSenou kostni matrix. Narusena
je denzita kosti, s naslednym moznym vznikem osteoporézy a zlomeniny. U kuraku
se objevuje zvySeny obsah cukru v krvi zplsobeny snizenou sekreci inzulinu.
(Pradacova Jarmila, 2015, s. 6, 7).

Rizika v téhotenstvi

Gravidita u kufaek je rizikova moznym vznikem extrauterinni gravidity,
spontannich potratd, abrupce placenty, pfed€asnym odtokem plodové vody (PROM),
pfed€asnym porodem, placentou previou a IUGR plodu. Byl vSak zjistén ijeden
pozitivni aspekt ve smyslu snizeného vyskytu preeklampsie u kufadek (Sidova
Markéta a kol., 2015, s. 166).

Vcestné IUzko je u kufaCek az dvakrat CastéjSi, riziko je tedy zvySené
az o0 58 %, dulezitou roli hraje pocCet vykoufenych cigaret denné. Duvodem jsou

patologické zmény cévniho feciste.
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Abrupce placenty a nasledny potrat, pfed€asny porod i umrti novorozence je
zvysen o0 62 % oproti Zenam nekufackam. V téhotenstvi kufacky vznikaji chronické
ischemické a hypoxické zmény u plodu i placenty a to vede k pfedCasnému porodu
(Adamcova Karolina a kol., 2015, s. 265, 266).

Cigaretovy kouf pusobi jako antagonista proti mechanismim vzniku
preeklampsie, proto je jeji vyskyt u kufacek niZ8i. Ale pokud se u kufacky vyskytne,
pak je zena ijeji plod velmi vazné ohrozen vysokymi riziky vzniku patologického
prabé&hu t&hotenstvi (Sidova Markéta a kol., 2015, s. 167).

3.2 Odvykani koureni v téhotenstvi

Jedina metoda, jak zabranit poskozeni plodu a téhotenstvi, je uplna
abstinence téhotné a vyhybani se cigaretovému koufi, jako prevence pasivnimu
kufactvi. Priblizné tfetina az polovina zen pfestane v téhotenstvi koufit, bez vétSich
obtizi. Silné az velmi silné kufacky bez pomoci prestat nedokazi. Pak je nutné zené
poskytnout kombinaci psychologické a farmakologické podpory. VyzkousSet je mozné
i alternativnéjSi metody, jako je akupunktura ¢i hypnéza (Wilhelmova Radka a kol.,
2014, s. 134, 135).

Psychologické intervence
Lékar nebo porodni asistentka by se pfi navstévé téhotné Zeny méli vzdy zeptat, zda
je kuracka nebo ne. Klientka by mohla nabrat dojmu, Ze pokud se nikdo nezepta, tak
to nejspiSe nema vliv na pribéh téhotenstvi. Pokud Zena fekne, Ze je kufacka, méla
by se ji jasné a srozumitelné vysvétlit mozna rizika jak pro ni samotnou, tak pro
téhotenstvi a plod. Zené& je nutné vysvétlit, Ze jedinou moznou prevenci je piestat
koufit a pokud to nedokaze, nabidnout ji mozna dalSi feSeni, poskytnout informacni
brozury, pfipadné doporucit centrum pro zavislé na tabaku (Kralikova Eva, 2014,
s. 140).

Nahradni nikotinové terapie
Jde o disty nikotin, ktery pomaha kufakim zmirfiovat abstinenéni pfiznaky. Zda jsou
pfipravky pro téhotné Zeny zcela bezpecné a nezpusobuji Zadné mozné komplikace
zatim neni zcela jasné, nicméné se vSichni odbornici shoduji na tom, Ze je tato

Vv,

koufe. V lékarnach jsou bézné dostupné Zzvykacky, naplasti, inhalatory ¢i tablety.
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Léky, které se pfedepisuji na Iékarsky predpis, jsou Vareniklin a Bupropion (Kralikova
Eva, 2014, s. 140).

Vareniklin
Jedna se o agonistu nikotinu, coZz znamena, Ze reaguje na stejné receptory v mozku
jako nikotin a nasledné dojde k vyplaveni dopaminu. V sou¢asné dobé neni mozné
vareniklin prfedepisovat téhotnym Zenam. Vareniklin byl doposud testovan jen
na zvifatech, u kterych nebyl popsan zvySeny vyskyt vrozenych anomalii. Nedavna
kazuistika odhalila zenu, ktera béhem prvnich ¢&tyf tydnl téhotenstvi uzivala 2 mg
vareniklinu denn&. Zena porodila v 38. tydnu téhotenstvi cisafskym fezem
fyziologického novorozence s vahou 3130 g, 49 cm a obvodem hlavicky 34 cm. Tento
pfipad Ize povazovat za maly prispévek ve studiich vareniklinu v téhotenstvi (Yusuf
Cem Kaplan a kol., 2014, s. 1, 2).

Bupropion
Jde o antidepresivum, které zvySuje aktivitu dopaminu a noradrenalinu. V souCasné
dobé neni schvaleno predepisovani bupropionu téhotné Zené. Studie prokazala
neefektivnost nikotinové naplasti s 15 mg nikotinu. Divodem bylo zvy$ené prokrveni
jater téhotné. Studie dale prokazaly in vitro pfechod bupropionu pfes placentarni
bariéru prostou difuzi a tedy prostupnost do obéhu plodu do 5 minut od jeho uziti.
Bupropion neposkodil tkané placenty ani jeji funk&nost a tedy nepfiznivé neovliviiuje
normaini rast a vyvoj plodu.

V problematice nahradni nikotinové terapii v téhotenstvi jsou nutné dalSi
studie o prokazatelnosti bezpeCnosti, aby setato IéCba dala pokladat
za doporuCenou. Také je nutné dale zjistit jaka je vhodna davka nikotinu.
V téhotenstvi se méni farmakokinetika drogy ve smyslu zrychleni metabolismu, tudiz
nasazeni nizSi davky by bylo neucinné. Novymi studiemi je nutné zjistit, jaky
2010, s. 409-414).

Alternativni metodou je akupunktura, pfi které se stimuluji body na uchu. Pfi
stimulaci se uvolfiuje energie ¢chi. Dojde k vyplavovani endogennich opioidnich
peptidd a tlumeni parasympatického nervového systému prostfednictvim nervu vagu.
Dalsi metodou je hypnoterapie, pfi které hypnotizér vsugeruje pacientovi, ze koufeni

je velice nebezpeCné a je v moci pacienta koufeni zanechat. | pfes jejich relativni
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uspéch, nelze tyto metody povazovat za jednoznacné ucinné (Wilhelmova Radka
a kol., 2014, s. 139).

3.3 Pusobeni alkoholu na zenu/matku

Centralni nervova soustava (CNS) se vlivem alkoholu méni. Alkohol
neposkozuje cely mozek rovnomérné, ale pouze urcité oblasti, pfedevs§im atrofuje
mozkovou klru. V Sedé kife mozkové se snizuje pocCet pyramidovych bunék
a dochazi zde k hypometabolizaci glukézy, coz dohromady pUsobi jako porucha
pracovni paméti. V mozeCku dochazi k ubytku Purkyrfiovych bunék s klinickym
projevem ataxie, naruSeni prace se slovy, poruchy uceni a ¢asového odhadu. Bila
hmota mozkova hraje roli v propojeni hemisfér. U alkoholiki zmenSuje sv(j obsah,
tim se poskodi axony, myelinové pochvy a alkoholikovi se zhorSi zrak, orientace,
chiuze, rovnovaha a pamét. Studovana je celd fada moznych mechanismi
poskozeni. Zminit lze napfiklad acetaldehyd navazany na proteiny v jatrech
a v mozku. Imunitni systém navazany acetaldehyd rozpozna a zacne ho likvidovat
i s bufikami télu vlastnimi (Zarubova Jana, 2013, s. 17, 18).

Zvyseny krevni tlak byl u kurakd studiemi potvrzen, i pfi piti jen velmi malych
davek. Ktomu dochazi diky vasokonstrikéni vlastnosti alkoholu a retenci sodiku,
vody a kortizolu. Lidé se zvySenym krevnim tlakem by se méli konzumaci alkoholu
zcela vyhybat.

Poskozeni jaterni bunky je u kufakd nej¢astéjsi problém. Az u 80 az 100 %
alkoholikl vznikne jaterni steatoza, ktera velmi vyznamné zvySuje riziko vzniku
alkoholické hepatitidy, cirh6zy jater nebo hepatocelularniho karcinomu. Jaterni bunky
se poskodi vlivem hypoxie, infiltraci zanétlivymi bunkami a naslednou imunologickou
reakci, infiltraci neutrofily, pusobenim endotoxind a oxidaénim stresem. Etanol
pusobi na Kupfferovy bunky, zaénou produkovat fadu mediatoru, které aktivuji krevni
destiCky, bilé krvinky, kolagen, proteoglykany aty pusobi na jaterni burky.
Acetaldehyd navazany na jaterni proteiny také spousti vyplavovani protilatek.
U alkoholi¢ek s hepatitidou €i cirhézou maji az v 70 % zvySené imunoglobuliny typu
G (IgG) a u fady z nich jsou pfitomné allo Ci autoprotilatky.

Oxidaéni stres je zvySovan u chronickych alkoholiki, coz je nerovnovaha

mezi tvorbou volnych kyslikovych radikald a antioxidacnim systémem. Tento stav
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narusuje nukleoveé kyseliny, bilkoviny, lipidy i sacharidy. Dochazi k zvySené produkci
NO jaternimi burikami a tim se zvySuje jejich apoptdéza. Zménén je i metabolismus
Zeleza, stoupa jeho zasoba v jatrech, to vede k dalSimu vzniku volnych radikalu.

Alkoholicka ketoacidéza nastava u uzivani alkoholu, ktera zpUsobuje rozvrat
vnittniho  prostfedi. Vznika  hyponatrémie, hypokalémie, hypofosfatémie,
hyperglykémie,  hypokalcémie, = hypomagnesemie, hypotermie, tachypnoe
a tachykardie. Chronickym uzivanim alkoholu je snizena senzitivita k inzulinu, ktera
je zpusobena destrukci inzulinovych receptort (Zima Tomas, 2013, s. 156-158).

Kardiovaskularni poruchy vznikaji jako dusledek zvySovani hladin
cholesterolu a triacylglycerolll. Nasledné mohou vznikat koronarni pfihody, cévnich
mozkovych pfihod a hypertenze. Nutné je také zminit alkoholovou kardiomyopatii, pfi
které je poSkozen srdecCni sval ve smyslu dilatace leveé i pravé komory a snizenou
systolou. Metabolismus dokaze alkohol eliminovat rychlosti 0,1 g/kg/hod, to
znamena, ze 70 kg ¢lovék za den eliminuje 120 az 220 gramU 100% etanolu. Rizika
vzniku srdeCnich poruch se zvySuji s pozitou denni davkou alkoholu. Za velmi
rizikovou hranici se povazuje vice nez 90 g etanolu na den. Tato hranice je rizikova
i pro vznik arytmii (fibrilace sini). Pfi uzivani téchto davek vice jak 5 let dochazi
k pfimému poskozeni bunék (apoptéza), ke snizené syntéze proteinl (spolecné
i se zvySenou degradaci), snizeni citlivosti k vapenatym kationtim a poruse
kardiomyocytu (pfetizeni kalciem). Tim je zplUsoben ubytek bunék, porucha
kontraktility srdeCnich bunék a snizuje se srdeCni vydej. Leva komora se zaCne
dilatovat a muze dojit ke ztenCeni stény. Pfi piti vice nez 15 let se dilatace
prohlubuje. U pacienta se zatne projevovat srdecni selhani, coz muize koncit
az smrti (KyCina Peter a kol., 2011, s. 278-283).

Rizikové sexualni chovani vznika jako dusledek uzitého alkoholu, protozZe
se Clovék citi sebevédomé, je usnadnéno navazani kontaktu s opaénym pohlavim
a zvySuje se sexualni chut. Lidé pak Casto zkouSi nestandardni sexualni praktiky,
nechranény pohlavni styk, ktery muze vést k pfenosum pohlavnich chorob, nebo
k nechténému otéhotnéni. Byla prokazana souvislost mezi alkoholismem a nakazeni
virem lidské imunodeficience (HIV). Alkohol zvySuje agresivitu, u muze zpusobuje
nasilné chovani a nasledné znasilnéni zeny, ¢i domaci nasili. Az v poloviné pfipadu

znasilnéni je pachatel pod vlivem alkoholu. Etanol zpusobuje hormonalni nestabilitu,
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nefunkénost vajecnikd, neplodnost, erektilni dysfunkci jiz pfi davce 36 g 100%
etanolu za den (Vavfinkova Blanka, 2011, s. 58, 59).

Rizika v téhotenstvi

Alkoholi€ky jsou velkou pravdépodobnosti starSi Zeny vétSinou vicerodicCky,
socialné slabé, svobodné, Casto kufacky a také zavislé i na nelegalnich drogach.
Rizika téhotenstvi vyplyvaji z postizeni organu Zzeny alkoholem. NejCastéji jsou
poSkozena jatra zeny, coz zvySuje riziko potratu a predéasnych porodu. V téhotenstvi
je velmi dulezité kontrolovat vyvoj plodu a Castéji téhotnou kontrolovat ultrazvukovym
vySetfenim a doplerowskou flowmetrii. Vzhledem k mozZnému vzniku portalni
hypertenze je dulezité kontrolovat mozny vznik ascitu a také krvaceni z jicnovych
varixt. Alkoholicky maiji snizenou chut k jidlu, to vede k hyponutrici a nedostatku
zivin (pfedevSim vitamin B) jak Zeny, tak ijejiho plodu. Porod je mozno vést

vaginalné, pokud Zena netrpi krvacenim ze zminénych varixi. Pokud ano, je

3.4 Lécba zavislosti na alkoholu

Jedinym zpuUsobem, jak chranit Zenu a jeji nenarozené dité prfed Skodlivymi
ucinky alkoholu je, vzhledem k tomu, Ze nebyla vyzkoumana Zzadna bezpeéna davka
alkoholu, uplna abstinence. Dulezité je, aby si Zena sama pfiznala, ze jeji piti
alkoholu jiz neni pod kontrolou a ze se jedna o problém, ktery je tfeba fesit.

Existuje nékolik moznosti 1€Cby:

Ambulantni lIé¢ba
Tato forma 1éCby je vhodna pro pacienty, ktefi jsou schopni abstinovat na podkladé
svého rozhodnuti. Sklada se z psychoterapie, skupinové i individualni terapie,
socioterapie, edukativnich programu a farmakoterapie.

Stacionarni lécba
Nékolikatydenni |é€ba, kdy pacient navstévuje celodenni program. V pribéhu IéCby
je v kazdodennim kontaktu s rodinou. V programu se pacient dozvi mozna rizika,
zméni svUj zivotni styl, pohled na Zivot.

Ustavni lééba

Je 3az6 mésiéni léCebny program, kdy je pacient hospitalizovan
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na specializovaném oddéleni. Pacient je v celodenni terapii, stejné jako jiz
zminované stacionarni péci. Je vystavovan kritickym situacim s nacvikem reakci.
Pokud je zena silné zavisla, nejlépe je pak kombinovat tyto programy a lécCit
pacientku po dobu alespon 3 let.

Dolé€ovaci programy
Teprve asi po roce od skonCeni terapie se Clovék opét potka s motivy, které ho vedly
k piti alkoholu. To je doba, kdy je stale nutna kontrola odbornika a dohled nad
zvladnutim této situace (Pecinovska Olga, 2013, s. 19-21).
K mirnéni abstinencnich pfiznakd se v téhotenstvi nepouziva Disulfiram, ktery je
kontraindokovany, ale za vhodny je povaZovan Naltrexon, ktery tlumi uCinek beta
endorfinl a tedy i pfijemné pocity, které proziva €lovék po uziti alkoholu (NeSpor
Karel a kol., 2011, s. 343).

Lééba akutni intoxikace
Pfi otravé alkoholem dochazi k utlumu dechového centra. Pacientka muze udavat
bolesti v oblasti bficha a Casto také dochazi ke krvaceni do zazivaciho systému.
Velmi nebezpecna je aspirace zvratk(l, proto se pacient ulozi do antiaspiraéni polohy.
PFi velmi téZzkych otravach je nutno pacienta zaintubovat nebo napojit na umélou
plicni ventilaci a podat naloxon. Dale by méla byt zahajena infuzni terapie v podobé
10% glukédzy, roztoku chloridu draselného (KCI). Pokud ani tato metoda nepomuze,
je nutno zahajit hemodialyzu. Pfi akutni intoxikaci je plod ohroZen intrauterinnim
umrtim z davodu hypoxie. Kardiotokograficky zaznam (KTG) bude nereaktivni, drzeni
plodu porudené, vymizi pohyby a dalSi projevy totozné s abstinenénim syndromem
novorozence. Z laboratornich testl je patrna metabolicka aciddéza, hypokalémie

a hypoglykémie (Vaviinkova Blanka a kol., 2006, s. 81, 82).
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4 RIZIKA SPOJENA S UZIVANIM NAVYKOVYCH LATEK
PRO PLOD/NOVOROZENCE

4.1 Abstinen¢ni syndrom novorozence (NAS)

U téhotné narkomanky dochazi k intrauterinni expozici plodu s navykovymi
latkami a jejich metabolity a disledkem toho se rodi déti s poruchami, z nichz
nejCastéjsi je pravé NAS. Vyskytuje se u 50 az 90 % déti, které se narodi zavislym
Zenam na opiatech, Casto se vyskytuje také u stimulancii ale i u dalSich navykovych
latek. Projevuje se fadou pfiznaku, které vychazeji z reakce centralniho nervového
systému, ale také poruch traviciho, dychaciho a vegetativnich systému. Je
prokazano, Ze substituéni terapie zlepSuje détem s abstinenénim syndromem
dlouhodobou prognézu, ale tato IéCba musi byt ¢asto dlouhodoba.

Téhotenstvi Zzen narkomanek by mélo byt feSeno v rizikové prenatalni
poradné. Zavislé Zeny se Casto potykaji s infekcemi, pfedevSim zZeny, které si drogu
podavaji nitrozZilné. Patfi k nim hepatitidy typu B a C, vyjimkou nejsou ani pfenosné
sexualni choroby jako HIV a syfilis. Celkovy stav Zeny Casto zhorSuje malnutrice,

kterou trpi velka vétSina zavislych Zen (Stara Veronika a kol., 2009, s. 382).

Patofyziologie abstinenéniho syndromu

VétSina navykovych latek velmi snadno prechazi pres bariéru placenty tremi
zplusoby. Malé cCastice pasivni difuzi, pfi které neni potfeba energie v podobé
adenosintrifosfatu (ATP). Vétsi latky jsou transportovany napojenim na pfenasece,
pfi kterych je nutna spotfeba ATP, pfipadné pinocytézou, coz je metoda preneseni
extracelularni tekutiny vychlipovanim membrany, ve které mohou byt rozpusténé
navykové latky. Pfechod pfes placentu je mozny, protoZe se jedna o latky, které maji
malou molekulovou hmotnost, nizky stupen ionizace, jsou lipofilni a také maji malou
vaznost na plazmatické proteiny (Nancy J. MacMullen a kol., 2014, s. 166).

Plod se stava pasivnim a nedobrovolnym pfijemcem drogy. Hladina drogy je
Casto v téle plodu vyssi, nez v téle matky. Ddvodem je zpomalené vylu€ovani drogy
nezralymi ledvinami a také polykani kontaminované plodové vody. Drogy puUsobi

velmi negativné predevSim na vyvijejici se mozkovou tkan, kde sezméni
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koncentrace neurotransmiteru. Tim je naruen rust plodu, dale zpasobuji myelinizaci

a zmény v cytoarchitektufe mozkové kury (Zach Jifi, 2001, s. 15).

Klinicky obraz

Nastup Klinickych pfiznakQ a zavaznost NAS zavisi na nékolika faktorech.
Dulezita je farmakokinetika uzivané drogy, gestaéni vék novorozence, interval
a mnozstvi uzivanych davek, aplikace posledni davky pfed porodem a typ uzivané
drogy. Nejdfive se NAS projevi u zen uzivajicich heroin a to jiz v pribéhu prvnich 24
hodin po porodu. NejvétSi manifestace je vrozmezi 48 az 72 hodin. NejCastéji
se prvni znamky abstinencniho syndromu objevi do 72 hodin po porodu a mohou
drogy uZita 24 hodin pfed porodem (Stara Veronika a kol., 2009, s. 382).

Plod zavislych Zen je ohrozen dalSimi moznymi komplikacemi, ke kterym patfi:
prematurita, chorioamnionitida, abrupce placenty a PROM. Casta je hypoxie
az asfyxie, ktera muize zpulsobit pred€asny odchod mekonia a jeho naslednou
aspiraci plodem. Rizikovy Zzivotni styl Zeny mlze plodu zplsobit adnatni infekci
a hypotrofii. Pokud Zena uziva kokain, dité mulze také trpét arytmii, hypertenzi
a ischemii myokardu (Zach Jifi, 2001, s. 16).

VSechny latky, které zpusobuji zavislost u Zzeny, mohou zpuUsobit zavislost
u plodu. Mozek plodu obsahuje receptory, které reaguji na drogy a nasledné vznikne
fyzicka zavislost. Po odstfizeni pupecniku pFestane byt novorozenec drogou
zasobovan a za€nou se objevovat abstinencni pfiznaky. Pro vSechny déti s NAS je
spole€na precitlivélost smysli. Dité je pfesyceno vSemi viemy, které na néj pusobi,
nedokaze je zkompletovat a vyfadit ty nepodstatné. Dité pak Zije v chaosu, coz
se projevuje ve v8ech systémech téla (pfiloha €. 2) (Veleminsky Milo$ a kol., 2008,
s. 91, 92).

Poruchy respiracniho systému: projevuji se poruchami dychani, apnoickymi
pauzami, sekreci z nosu, tachypnoi, dyspnoi, kychanim, zivanim, Skytavkou, dité ma
obturovany nos

Poruchy centralnio nervového systému: novorozenec je v hypertonu a v kiedi, trpi

poruchami spanku (nespavosti), tézkou utésitelnosti, vysoko ladénym kfikem,
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irritabilitou, saje si prstiky nebo celé ruCicky, je ohrozen vznikem intrakranialniho
krvaceni

Vegetativni poruchy: patrna je porucha termoregulace - poceni, hypotermie nebo
subfebrilie, hypertenze, tachykardie, velky hmotnostni ubytek, neprospivani, porucha
prokrveni, slzeni, mramorova kuze

Poruchy traviciho traktu: dit€¢ ma problémy s koordinaci sani a polykani, mize byt
patrnd nauzea, zvraceni, prajmovité stolice, hyperbilirubinémie, excesivni
nonnutritivni sani, riziko vzniku nekrotizujici enterokolitidy pfedevSim pfi uzivani
kokainu (Zach Jifi, 2001, s. 16) (Stara Veronika a kol., 2009, s. 382).

Diagnostika

Diagn6za NAS muze byt ur€ena nékolika zpUsoby. Pfi odbéru anamnestickych
udaju Zena muze sdélit porodnikovi svoji zavislost a uzivani drogy v té€hotenstvi.
Z toho vyplyva, Ze dité bude pravdépodobné trpét abstinencnim pfiznakem zvlasté
pak, kdyz byla posledni davka uzita v kratkém Casovém odstupu od porodu. DalSi
moznosti je toxikologicky screening, ktery se provadi pfedevSim u novorozence,
protoze matka muze zamérné chtit zaménit materidl. U novorozence je mozné
odebrat vzorek moce, krve, smolky, vlasl, nebo tkané pupecniku.

Moé
Musi se odebrat co nejdfive po porodu a mlize prokazat pfitomnost drogy, uzitou
v poslednich dnech az tydnech pfed porodem. Odesila se 10 ml moce, ale existuje
moznost faleSné negativity (abstinence pfed porodem).

Krev
V krvi se droga unovorozence rychle eliminuje a nizSi koncentrace drogy
zachytitelné nejsou.

Smolka
Je nejspolehlivéjSi metoda, jak detekovat pfitomnost drogy ve druhém a tfetim
trimestru.

Viasy
Dokazou zaznamenat pritomnost dlouhodobé expozice navykové latky, ale jde
o metodu finanéné naroCnou a dostupnou jen ve specializovanych laboratofich.

Z vlasu Ize urcit, v jakém obdobi k abuzu doslo.
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Tkan pupecniku
Stejné jako odbér smolky je tato metoda velice spolehliva, ale finanéné velmi
narocna.

Zdravotnik musi podle jednotlivych pfiznakl ur€it zavaznost NAS, podle
kterého se bude nasledné odvijet 1éEba a péée novorozence. V CR se k uréeni
zavaznosti pouziva skorovaci tabulka dle Finneganové (pfiloha &. 4). Zdravotni
pracovnik hodnoti 23 pfiznakd v bodovém rozpéti 1 az 8 bodl vzdy mezi krmenim.
Novorozenec se hodnoti 2 hodiny po porodu, a pokud je tato hodnota pod 8 bodd,
hodnoceni se opakuje za 4 hodiny. Pfi prvnim hodnoceni nad 8 bodu musi byt
hodnoceni zopakovano do 2 az 3 hodin (Stara Veronika a kol., 2009, s. 383).

Ke zjisténi spravné diagndzy je dulezité vyloudit jiné mozné pficiny. Klinické
priznaky, které jsou velmi podobné NAS, mohou byt zpusobeny nizkou hladinou
glukdézy v krvi, nizkou hladinou kalcia v krvi nebo také krvacenim do mozku. Aby bylo
mozné tyto pficiny vyloucit, je nutné provést krevni zkousku a stanovit hladiny cukru,
kalcia a magnesia v krvi a provést ultrazvuk mozku (Vileminsky Milos a kol., 2008,
s. 93).

Lécba

Léky prvni volby jsou opiaty, phenobarbital (fenemal) nebo jejich kombinace.
Davky jsou postupné sniZzovany a dité musi byt jesté 5 dni od ukonceni l1éCby pod
lékafskym dohledem.

Opiaty
Pouzivaji se 0,01% roztoky morfia (1 ml kapky obsahuje 0,4 mg morfia) nebo opiova
tinktura. Vyhodami jsou podani per os, prevence kieCi a inhibuje stfevni motilitu.
Nevyhody jsou dlouhodoba |é€ba a tlumeni dechového centra.

Fenemal
Lécba se zahajuje intramuskularni injekci 10 mg/kg, po 12 hodinach se podava
peroralné. Vyhody jsou efekt na nespavost a utlum CNS. Nevyhody jsou neplsobeni
na GIT a oslabuje saci reflex (pfiloha €. 3) (Zach Jifi, 2001, s. 17). Pokud se jedna
o zralého novorozence, kterému se zhorSuji pfiznaky, je mozno davko zvysit

o 1 kapku co 6 hodin a pokud je novorozenec nedonoSeny, pfidavame 1/2 kapky co
6 hodin (Drobna Helena a kol., 2011, s. 51).
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4.2 Fetalni alkoholovy syndrom (FAS)

FAS patfi mezi embryopatie. Az u 20 az 30 % plodu vystavenych alkoholu
mentalni retardace (incidence u Dawnovy choroby 1: 800). Neexistuje zadna hranice
alkoholu, ktera se smi vypit, aniz by nebyl plod ohroZen a neni znamé ani mnozstvi,
kdy naopak FAS urcité vznikne. | po jednorazovém uziti malé davky muaze byt
postizena predevSim CNS plodu. Doposud neni znam ani pomér alkoholu nebo doby
pusobeni k zavaznosti FAS. Jeden z faktorQ, které hraji roli pfi vyvoji embryopatie je
genetika, tzn. genotyp plodu a matky. Nékteré genotypy matek jsou schopné lépe
chranit plod pfed ucCinky alkoholu detoxikaci v jatrech. Zde hraji hlavni roli

alkoholdehydrogenaza a acetaldehyddehydrogenaza (Seemanova Eva, 2013, s. 23).

Patogeneze

Mechanismus vzniku neni zcela objasnény. Jde o poruchu bunécného
metabolismu, ale neni znamo, zda jde o plUsobeni pouze alkoholu, acetaldehydu
nebo jejich kombinaci (Seemanova Eva, 2013, s. 23). Alkohol pfechazi volné pfes
bariéru placenty, dostava se tedy k plodu ve stejné koncentraci, jako je v matciné krvi
a hromadi se v amniové tekutiné. Plod je plsobeni alkoholu vystaven mnohem delSi
dobu, protoze schopnost odbourat alkohol je nizka z ddvodu malé aktivity
alkoholdehydrogenazy. Dochazi ke snizeni hladiny cukru v krvi atim k poruse
rovnovahy mezi laktatem a pyruvatem. To negativné ovliviiuje i biochemismus bunék.
Alkohol ma i negativni vliv na plod snizovanim aminokyselin, zinku, kyseliny listové
a vitaminU. Dochazi i k inhibici syntézy proteinl a kyseliny deoxyribonukleové (DNA)
plodu. Alkohol pusobi inhibi€né na enzymy, které za normalnich okolnosti katalyzuji
reakci, pfi kterych se pfeménuje retinol na kyselinu retinovou. Ta je velmi dllezita pfi
morfogenezi patefniho oblouku a nervového systému (Hamanova J., 2010, s. 606).

Intrauterinni expozice plodu alkoholem zpUsobuje zavazné vrozené poruchy,
zakladnimi  abnormalitami: retardace ruUstu, charakteristické znaky v obliCeji
a disfunkce CNS. Existuji i mirnéjsi formy poruch plodu, které se souhrnné oznacuji
jako fetal alcohol spectrum disorders (FASD). Vyznacluji se poruchou ,pouze®

v nékteré dil€i oblasti plodu. Muze jit pouze o poSkozeni nervové soustavy, tedy
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alcohol related neurodevelopmental disorders (ARND). Dale muaze jit o diagnézu
oznacenou jako fetal aleffect (FAE) nebo také jako partial FAS, coz je CasteCny
fetalni alkoholovy syndrom. Posledni mozZnou diagndzou je alcohol related birth
defects (ARBD). Tyto mirng&jSi formy jsou 3krat CastéjSi, nez plné rozvinuty fetalni
alkoholovy syndrom. (Smidtova Jana, 2007, s. 354). Zpravidla pIné vyjadieny FAS
vznika pfi pravidelném piti velkych davek alkoholu, zatimco FASD je vysledkem

narazového piti, tzv. binge drinking (Hamanova J., 2007, s. 608).

Klinicky obraz FAS

Piti alkoholu pulsobi negativné na pohlavni burky. Na plod tedy pusobi
od splynuti vajicka a spermie, v pribéhu celého t€hotenstvi a nasledné i postnatalné.
V prvnim trimestru alkohol zpusobuje anomalii obliCeje, organové abnormality
a vrozené vady skeletu. V druhém trimestru dominuje poskozeni CNS. V poslednim
trimestru vznika rustova retardace plodu. Dité s FAS ma primérnou porodni
hmotnost okolo 2100 gramu. Alkohol v téhotenstvi mize také zpuUsobovat hypoxii
plodu, castéjSi spontanni aborty, pfedCasné porody, porody mrtvého plodu
a zaznamenan byl i €astéjSi vyskyt preeklampsie (Hamanova J., 2007, s. 607, 608).

Alkohol plodu zptsobuje:
facialni dysmorfie — mikrocefalie, blefarofimoza, hypotelorismus (o¢i pfili§ blizko
u sebe), vyhlazené filtrum, tenky horni ret, hypoplasie nervus opticus, mikroftalmus,
katarakta, strabismus (Silhani), ustupujici brada, abnormality retinalnich cév, rozstépy
rtu nebo patra, plochy stfed obliCeje, kratky zvednuty nos, sedlovy kofen nosu, ptosa
vicek, epicanthus, anomalie boltcli (nevyvinuta horni Cast a anomalie ryh, maiji
vzhled Zelezni€nich koleji) (pfiloha €. 6).
anomalie natéle — posledni &lanky prstd jsou malé, klinodaktylie, nadpocetné
bradavky, dysplasticky paty nehet, defekty ramen, kalcifikace epifyz, vady sluchu
az hluchota, luxace kycli, hirsutismus, hemangiomy, Casté hernie
anomalie srdce — vyskytuje se u jedné tfetiny déti a patfi mezi né defekt sifnového
septa, defekt komorového septa, Fallotova tetralogie
urogenitalni systém — ledviny jsou malé hypoplastické, hypoplasie labii, acidifikace
moci, poruchy tubularni reabsorbce, hydronefroza, hypospadie (rozs$tép mocové

trubice na spodni strané penisu), hypogenitalismus
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poskozeni CNS - dochazi k neurologickému poskozeni plodu, Casto dochazi
k abnormalni migraci neuronl. Jde o nejCastéjSi poSkozeni, ke kterému dochazi pfi
piti alkoholu (Seemanova Eva, 2013, s. 24).

Ke vzniku FAS velkou ¢&asti pfispiva také stafi matky, tedy vék nad 30 let,
nizky socioekonomicky status, malnutrice, stres, poruSena placentarni funkce a

koufeni (Hamanova Jana, 2010, s. 608).

Diagnostika

Diagnostika je v CR na $patné Grovni. Pokud je jiz ditéti diagnostikovam FAS,
je tak usouzeno predevSim podle facialnich abnormalit a poruch viditelnych.
Skute€na mira poSkozeni CNS vétSinou neni zjisténa. Duvodem ziejmé je,
Ze neexistuje zadny metodicky pokyn i oSetfovatelsky postup, podle kterého by
mohl odbornik postupovat. Ke stanoveni diagnézy FAS je potfebny multidisciplinarni
tym, ktery dokaze situaci vyhodnotit komplexné a tak stanovit spravnou diagnozu
(Novotny Jan a kol., 2009, s. 253).

Kur€eni diagnézy FAS je dullezité odlisit FAS od jiné mozné teratogenni
embryopatie, jakou muze byt napfiklad toxoplazmova, rubeolozni aj. Pfiznaky téchto
embryopatii jsou na prvni pohled totozné. Jedna se o rustova restrikci, hypotrofii,
poruchy tonu, poruchy piti, facialni abnormality a pozdéji mentalni retardace. Také je
nutno odlisit chromozomalni aberace, jako napfiklad Edwardslv syndrom,
mikrodele€ni syndromy a syndromy chromozonalni instability (Seemanova Eva,
2013, s. 24).

Bylo vytvofeno nékolik diagnostickych tabulek, které se postupné obnovovaly,
doplfhovaly a zlepSovaly. Jedna z téchto diagnostickych metod je Diagnostic Guide
for Fetal Alcohol Spectrum Disorders- The 4-Digit Diagnostic Code (4DDC). Nyni
se pouziva treti pfepracované vydani a hodnoti se Ctyfi faktory, a to porucha rustu,
facialni odchylky, poruchy CNS a prenatalni exporize plodu alkoholem. U kazdého
zminéného faktoru se hodnoti mira naplnéni daného znaku. Vysledkem je
diagnosticky kéd, ktery se sklada ze ¢tyr Cislic od 1 do 4, pfiemz 1 je nejmensi a 4
nejvétsi riziko. Dle manualu je diagnéza FAS potvrzena nebo vyvracena (Novotny
Jan a kol., 2009, s. 253).
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V CR se pouzivaji dva diagnostické postupy. Washingtonska kritéria, ktera
kdéd 4444 a zadné postizeni 1111. Tato kritéria se snazi predevSim objektivné
definovat facialni anomalie, proto byla vytvofena 5 stupriova Likertova stupnice,
(pfiloha €. 5). Druhym diagnostickym systémem je tzv. Revidovana kritéria Institutu
mediciny USA. Jednotlivé télesné a psychické znaky byly rozdéleny do Sesti
diagnostickych kategorii aty jsou 1. FAS s prokazanou nitrodélozni expozici
alkoholu, 2. FAS bez ni, 3. pFAS s prokazanou expozici alkoholu, 4. pFAS bez ni,
5. ARBD, 6. ARND. Tato kritéria odpovidaji mediciné zalozené na dukazech, ale jsou

vhodna pfedevsim pro bilou populaci (Hamanova Jana, 2010, s. 610).

Biologické markery prenatalni expozice alkoholu

Jednou z moznosti, jak zjistit, zda bylo dité prenatalné vystaveno alkoholu, je
sledovani biologickych markertu prenatalni expozice alkoholu. Je mozno sledovat
ukazatele v téle téhotné Zeny, mezi které patfi vysoké hladiny gama-glutamyl
transpeptidazy, acytildehydu, zvySeny objem &ervenych krvinek a také karbohydrat
sledovat u ditéte. V souCasnosti nejsledovanéjSi marker je etyl ester mastnych
kyselin. Tento ukazatel je mozno ziskat ze vzorku vlasu nebo mekonia a dale
se upravuje plynnou chromatografii nebo spektrografii. Jako dikaz toho, ze dité bylo
vystaveno alkoholu, je hladina 10 000 ng/g vzorku. Nevyhodou je ale obdobi, kdy
vzorek vznika. Vlasy rostou plodu az od 6. mésice téhotenstvi a mekonium vznika
azv 2. trimestru téhotenstvi. Ztoho vyplyva, ze zaCatek téhotenstvi je ,slepé”
obdobi, které je zaroven i velmi rizikové, hlavné z divodu, Ze spousta Zen jesté ani
nevi, ze je téhotna. | pfesto je tato metoda ke stanoveni expozice plodu alkoholem

momentalné nejpifesnéjsi (Novotny Jan a kol., 2009, s. 255).

4.3 DalSi mozné patologické projevy u plodu

Fetalni tabakovy syndrom

Koufeni je v dnesni dobé povazované za nejCastéjSi reprodukcni Skodlivinu

vubec. V krevnim obéhu plodu koufici Zzeny je vyznamné zvySena hladina nikotinu,
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kotinitu (metabolit nikotinu), karboxyhemoglobinu, olova a dalSich. Tyto latky na plod
pusobi teratogenné a plodu/novorozenci zpUsobuji tzv. fetalni tabakovy syndrom,
ktery se projevuje proporcionalni rlstovou retardaci. Tomuto stavu nepfispiva ani
hypoxie a hyponutrice, kterymi plod koufici Zeny také trpi. Novorozenci se rodi
s porodni vahou primérné o 100 az 300 g mensi, s menSim obvodem hlavicky
a mensi porodni délkou. Koufeni v téhotenstvi muze také zpusobit zhor$enou
poporodni adaptaci novorozence, vysSSi procento nahlého umrti novorozence
a pozdéji také psychosocialni komplikace, napfiklad hyperaktivita, poruchy uceni,
poruchy fedi a jiné (Sidova Markéta a kol., 2015, s. 168, 169).

Patologické zmény vyvolané kourenim

Pfi vdechnuti cigaretového koure se nikotin dostava v plicich do krve matky,
volné prechazi pres placentu a nasledné se dostava do krve plodu. Navaze
se na centralni  nikotinové  receptory = atim  se aktivuje = acetylcholinovy
plodu zpusobi generalizovanou vazokonstrikci a nasledné snizeni zasobovani tkani
a organu kyslikem a Zivinami, tedy stav nazyvany hypoxie a hyponutrice, zvySeni
tepové frekvence, tedy tachykardii a zvySeni minutového objemu. Tento stav
se opakuje pfi kazdé vykourené cigareté a trva pfiblizné 30 minut.

DalSi latka, ktera plodu Skodi je CO, ktery kufatka vdechuje. Jedna
se o vysoce jedovaty plyn, ktery se prezdiva jako ,tichy zabijak, protoZze ma
nékolikanasobné  vysSi  vaznost na hemoglobin  nez  kyslik.  Vznika
karoboxyhemoglobin, ten brani navazani a transportu kysliku a nasledné vznika
hypoxie. Fetalni hemoglobin je na CO vice citlivy, proto je v téle plodu az o 25 %
karboxyhemoglobinu vice, nez v téle matky (Sidova Markéta a kol., 2015, s. 168,
169). Vznikla hypoxie nasledné mulze za nizkou porodni vahu novorozence. Ze studii
vyplyva, ze s kazdou vykourenou krabiCkou cigaret se snizi hmotnost plodu o 2,8 g.
CO ma také velkou afinitu k dal§im molekulam, které na sebe vazou kyslik, jako je
myoglobin a cytochrom c¢ oxidaza (COX). Pozorovana zvySena apoptoza je
zpusobena mitochondrialni dysfunkci pravé v disledku inhibice COX. Ke snizenému
ristu plodu také pfispiva snizena dodavka kyseliny dokosahexaenové k plodu

nasledkem koureni (G. Banderali a kol., 2015, s. 3).
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Vysoce jedovata latka, ktera také ovliviiuje kuracku a jeji plod je kyanovodik
(HCN). Jde o vysoce hoflavou a jedovatou kapalinu, ktera blokuje funkci enzymd,
které prenasi kyslik z krve do cilovych tkani a tim opét zplsobuje hypoxii.

Hypoxii zpUsobuje také kadmium (Cd), teratogen vyskytujici se v cigareté. Je
zadrzovano v placenté, nedostava se tedy pfimo k plodu, ale na placentu pusobi
velmi negativné. Zplsobuje cévni zmény placenty a nasledné jeji nekrézu — vznik
infarktd (Sidova Markéta a kol., 2015, s. 168, 169).

Syndrom nahlého umrti (SIDS)

Podle definice jde o nahlou a neocekavanou smrt ditéte od jednoho mésice
do jednoho roku Zivota, u kterého se ani pfi pitvé nezjisti pfiCina umrti (Adamcova
Karolina a kol., 2015, s. 266). SIDS je pravdépodobné zpusoben dechovou zastavou
a poruchou srdeéniho rytmu. Roéné v CR umird na SIDS primérmé 30 déti ato
nejCastéji v prvnim pulroce zivota, prfedevS§im ve druhém az Ctvrtém mésici Zivota.
Pravdépodobné& ma vliv i roéni obdobi, protoZze nejvice pfipadu je v obdobi od Fijna
do bfezna (az 80 % pfipadd). Dité pfed umrtim nejevi zadné patologické pfiznaky,
nebo se mize objevit prajem, kasel, nechutenstvi, ryma a neklid. Dité je obvykle
nalezeno v poloze na bfiSku, zamotané v deCce, coz svédcCi o prodélanych krecich.
Rizikové faktory u matky
vék matky pod 20 let, Iékova zavislost, porodni komplikace, Spatné socioekonomické
podminky, koufeni v t€hotenstvi, svobodné zeny
Rizika na strané novorozence
nizka porodni hmotnost, nizké Apgar skére, apnoické pauzy, patologie srdce,
arytmie, abnormality dychacich cest, gastroezofageaini reflux (Kratochvilova Lida,
2008, s. 26, 27).

SIDS se vyskytuje az u 62 % zen kuracek a tim se stava nejvétSim rizikovym
faktorem (2 az5 krat vy8Si neZz u nekuraCek). Pitvy opakované prokazaly obsah
nikotinu a jeho metabolitll v tekutiné osrdecniku. Dale bylo prokazano, Ze nikotin
pusobi tlumivé na dechové centrum ditéte. Novorozenec je chranén specifickym
mechanismem, ktery chrani dité proti hypoxii. Bylo zjiSténo, Ze détem kuraCek tento
mechanismus zcela chybi a tudiz mize hypoxii snadno podlehnout (Sidova Markéta
a kol., 2015, s. 169).
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Jako prevence SIDS je dulezita abstinence koufeni. Z praktického hlediska je
dobré Zenam doporucit, v prvnim roce zivota, ukladani ditéte, pokud neni v dohledu
dospélého, na zada. Jako prevence vzniku SIDS je vhodné se matkam zminit o
moznosti zapujceni podlozek babysense — alarmu, ktery zvukem zahlasi dechovou
pauzu ditéte (Kratochvilova Lida, 2008, s. 27).

Porucha vyvoje mozku

Obvod hlavicky ditéte koufici matky je prGmérné o 0,5 cm mensi, nez u déti
nekufaek. Mechanismus vzniku lze shrnout naruSenim modulovani axonu, tvorbou
synapsi v neuronech a hypoxii, které dale zplsobuje poruchu vyvoje mozku
a epogenetické zmény (G. Banderali a kol., 2015, s. 3). Nikotinové acetylcholinové
receptory, nachazejici se na bunkach mozku, mohou byt ve tfech formach ato bud
oteviené, uzaviené nebo necitlivé (ty se nedokazou otevrit). Nikotin plsobi podle
obdobi vystaveni plodu bud' tlumivé nebo aktivacné. Receptory se délina a 2 az 10
aB 2 az 4, znichZz nejCastéjSi je kombinace a4B2 atato kombinace ovliviuje
vyplaveni dopaminu. Nizké hladiny nikotinu inhibuji acetylcholin, ktery hraje
vyznamnou roli ve vyvoji mozku. Studie na zvifatech prokazaly, Ze nikotin ovliviiuje
jak zminéné neurony a redukuje jejich pocet, tak i synaptickou aktivitu, replikaci
i diferenciaci bunék, zmenseni obvodu hlavicky a ztenCeni zejména frontalniho
laloku.

DalSim neurotransmiterem je serotonin, ktery pusobi na naladu, tvorbu
synapsi, diferenciaci a migraci bunék. Jeho hladina je ovlivihovana genem, ktery
pokud obsahuje kratkou alelu, pak ¢lovék snadno podléha depresim a stresu. Nikotin
zpusobuje dispozici pro vznik téchto kratkych alel. V prvnich 14 dnech Zivota je
nikotin zodpovédny za poruchu vizu a sluchu pusobenim na kortikalni centra
v hippocampu. Zména v expresi genu u kufacek a jejiho plodu vysvétluje zmény

chovani ditéte v pozdéjSim véku (Hruba Drahoslava a kol., 2015, s. 357, 358).

DalSi mozné poruchy

Vlivem koufeni dochazi k naruSeni fenotypu plodu. NejkritictéjSi obdobi je
v prvnich 9 tydnech, kdy probiha organogeneze. Kourfeni narusSuje metylaci DNA
(pfipojeni methylové skupiny k aminokyseliné), coz je zaklad pro genovou expresi.

Dochazi k hypometylaci, to nasledné vyvola chromozomalni instabilitu, potlaceni
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transkripénich gend, inaktivaci chromozomu X. Tyto zmény mohou znamenat
transgeneracné poruseny fenotyp aazsmrt embrya. Koufeni také ovliviuje
nekédujici kyselinu ribonukleovou (RNA), z nichz mikroRNA ma zasadni ulohu
v regulaci vyvoje (diferenciace, apoptoza, reakce na stres,...). Nachazi se v srdecni
tkani, placenté, rakovinotvornych a zanétlivych bunkach. Pfi koufeni se zvysSuje
podtyp mikroRNA, ktery je pfitomen v tumorogenni tkani atudiz zvySuje
pravdépodobnost vzniku karcinomu plic. NaruSena exprese negativhé puUsobi
na spermie kuraka. Pokud spermie se zménénou mikroRNA oplodni vajicko, tento
poruseny fenotyp se dostane i do dalSi generace (Hruba Drahoslava a kol., 2013, s.
32, 33).

Incidence vétSiny vrozenych vyvojovych vad u plodu vystavené koufi nejsou
potvrzeny, protoze ovaria chrani vajicka pfed mutagennimi ucinky. Z mnoha studii ale
vyplyva, Zeje zvySené riziko vzniku rozStépu patra, srdeCnich vad, malformace
konCetin  a urogenitalniho traktu. Koufeni na strané otce ditéte zvySuje
pravdépodobnost vzniku Dawnova syndromu (Sidova Maekéta a kol., 2015, s. 268,
269).

Kardiovaskularni systém ditéte muze byt také postizen. Byla zjisténa
patologicka Sife aorty novorozencl, coz mulze zpUsobovat vznik aterosklerézy
v dospélém véku. Koureni vede ke zvySeni systolického i diastolického krevniho
tlaku v détském véku (Adamcova Karolina akol., 2015, s. 267). Pretrvavani
zvySeneého krevniho tlaku v dospélém véku vSak Zadna studie nepotvrdila ani
nevyvratila. Divodem hypertenze je endotelialni dysfunkce, zmény v ledvinach &i
zmény v perivaskularni tukové tkani (fidi funkci cév) (G. Banderali a kol., 2015, s. 3).

Riziko vzniku nadorového bujeni je vzhledem k obsahu karcinogenu v cigareté
vyrazné zvySeno. U plodu probihaji mutagenni zmény, které zvySuji
pravdépodobnost pozdéjSiho vzniku nadoru, pfedevdim jde o leukémii, nadory
mozku a lymfomy.

Déti Zzen uzivajicich navykové latky Casto trpi kognitivnimi poruchami, mezi
které patfi snizené IQ ditéte, poruchy feci, paméti, chovani (agresivita, uzkost,
deprese, kriminalita), hyperaktivita, porucha pozornosti az psychiatrické problémy
(Sidova Markéta a kol., 2015, s. 269).
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Koufeni naruSuje endokrinni systém plodu zménou hladin jednotlivych
hormonu. Studie zjistily, Ze je sniZzena hladina inzulinu podobny ristovy faktor (IGF1),
adrenokortikotropni hormon (ACTH) se zvySuje, oproti tomu thyreotropni hormon
(TSH) je mirné snizen. Stejna studie také prokazala zvySeny pritok krve ve vena
umbilicales ve 30. tydnu té&hotenstvi u plodd kufacek. Dale bylo prokazano zvySeni
hladiny katecholamind v amniové tekutiné asnizené mnozstvi adrenalinu
a noradrenalinu v krvi plodu. Ztoho duvodu ma plod niz8i schopnost reagovat
na hypoxii a stres pfi porodu (Duskova Michaela a kol., 2010, s. 130-132).

U novorozencu se objevuje snizena hladina inzulinu pfi stejnych hladinach
glykémie. V pozdéjSim véku tato skutec¢nost mize znamenat diabetu mellitu 2. typu.
Studie dale poukazuji na zvySené procento télesného tuku plodu, naruSeni
endokrinniho Fizeni (hypotalamus) homeostazy télesné hmotnosti a nasledné
zvySenou chuti kjidlu. ZvySena je také hladina glykovaného hemoglobinu,
triacylglycerolu a Body Mass Indexu (BMI). Tyto fakta vyznamné pfispivaji ke vzniku
obezity ditéte v pozdéjSim véku (Adamcova Karolina a kol., 2015, s. 267). Toto
tvrzeni potvrzuje nedavna metaanalyza, ktera potvrdila, Ze déti matek kuracek
v prumérném véku 9,9 let maji vySSi hmotnosti tukové tkané. DalSi metaanalyza
tvrdi, Ze déti kufatek maji 0 50 % zvySené riziko vzniku obezity. Australska studie
zjistila, ze hodnota BMI u dospivajicich, jejichz matky koufily pfed anebo
az po téhotenstvi, jsou shodné s dospivajicimi, jejichz matky nekoufily vibec. Z toho

je patrny dukaz pfimého ucinku koufe na plod (G. Banderali a kol., 2015, s. 3).

43



5 PECE PORODNI ASISTENTKY

Prenatalni péce narkomanky ve vétSiné pfipadd velmi podceriuji a cela fada
Zen pfichazi do nemocni¢niho zafizeni az k porodu. Prvnim krokem by méla byt
spravné odebrana anamnéza atedy zjiSténi, Ze sejedna o Zenu narkomanku.
Spousta zen tuto informaci nepfizna, proto je dulezité vSimat si detaill, které by nam
mohly pomoci odhalit drogové zavislou zenu. Od Zeny musime zjistit, kromé rodinné,
pracovni, socialni a porodnické anamnézy, jaky typ drogy uziva, jaké mnozstvi, jak
Casto ajak si drogu aplikuje. Pokud je zjiSténa vysoka zavislost Zzeny, porodni
asistentka pfipadné Iékai Zenu informuje o mozZnych rizicich, o metodach |éCby
a pfeda Zenu do specializovanych center, pfipadné kontaktuje socialni pracovnici.
Velmi dllezité je ultrazvukové vySetfeni, kterym se stanovi datace téhotenstvi,
protoZze narkomanky vétSinou nemaiji prehled o posledni menstruaci. Dale je dulezita
biometrie plodu k zjisténi, zda plod netrpi intrauterinni rastovou restrikci. Zjistuji se
také mozné vrozené vyvojové vady, funkénost, uloZzeni placenty a mnozstvi plodové
vody. Porodni asistentka také kontroluje pfiristek na vaze a pouci zenu o dalezitosti
stravovani. Mezi narkomany je oblibeny intravenézni zpusob podavani drog. Proto
maji zavislé Zen Casto zdevastovany Zilni systém a krev musi byt odebrana z krku,
tfisla Ci dolnich konc&etin. Mimo klasicka screeningova vysetieni je dulezité odebrat
vzorek na syfilis, panel hepatitid, HIV, jaterni enzymy a prubézné toxikologické
vySetfeni. Vhodné je také pfidat do prenatalni péce elektrokardiografii (EKG),

ke zjisténi spravné funk&nosti srdce (Vavfinkova Blanka, 2013, s. 153-166).

Nahradni substitucni terapie

Principem je podat téhotné Zené latky, které ji pomohou tlumit abstinencni
pfiznaky a lécbu zavislosti tak posunou na dobu, kdy toho bude schopna. V CR
i v jinych statech je nejbéznéjSi latkou metadon. U Zen uzivajicich metadon je vétsi
pravdépodobnost, Ze se zapoji do prenatalni péCe. Novorozenci netrpi podvyzivou,
porodni komplikace jsou méné Casté, ale abstinenénimu syndromu metadon
nezabrani. Doposud se odbornici neshodli na davkovani metadonu v téhotenstvi.
Neni ani jasné, zda by se mély davky v pribéhu téhotenstvi navysSovat, ¢i snizovat. Z

nedavneé studie vyplyva, Zze mnozstvi metadonu nema vliv na vznik abstinen¢niho
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syndromu novorozence a tedy by se davky nemusely na konci téhotenstvi sniZzovat.
Davkovani metadonu je také zkomplikovano farmakokinetickymi zménami v
téhotenstvi, napf. zvySenou télesnou vodou a rozSifeni jater. Ze stejné studie také
vyplyva, Ze u vétsiny Zen se davka ke konci téhotenstvi snizuje. Do budoucna by
bylo vhodné vytvofit sjednoceny postup, podle kterého by se metadon v prubéhu
t&hotenstvi davkoval. V CR je podavani metadonu po 24 hodinach a lééba se
ukonCuje v 2. trimestru. Néktefi autofi uvadi, Ze pro plod je lepSi podavani
po 12 hodinach. Davodem je, Ze po uziti vétSi davky je patrné vymizeni pohybl
plodu a nasledny vznik tachykardie (Brian J. Cleary, 2013, s. 762-770). Druhou
moznosti léku je subutex, neboli buprenorphin. Jedna se o latku obsaZenou
v opiatech, ktera pusobi jako agonista, a proto tlumi abstinencni pfiznaky.
Abstinenc¢ni pfiznaky novorozence nastoupi druhy den po porodu a rychle odezni
(Vavfinkova Blanka, 2013, s. 162, 163).

Porod

Zeny narkomanky &asto navstivi porodnici az v prvni dobé& porodni. Pfi pfijmu
pacientky jsou tedy odebrany vSechny téhotenské odbéry, zanétlivé markery a krevni
obraz. Pokud Zena nema vySetfené hepatitidy, je nutné chovat se k zené jako
k infekéni osobé. VétSina z nich uzije davku drogy pfed pfijezdem do porodnice
ze strachu z bolesti pfi porodu. Dulezité je zZené zajistit co nejdfive zilni vstup,
vétsinou jiz pfi ptijmu. Casto to neni vilbec mozné a je nutnost zavedeni centralniho
Zilniho pfistupu. Velmi dalezita je monitorace KTG ke v€asnému zjisténi placentarni
insuficience a hypoxie plodu. Pacientky drogové zavislé jsou velice citlivé na bolest,
maji snizeny prah bolesti. Jsou velice neklidné, nervozni, mohou mit zhorSenou
komunikaci a z tohoto davodu je nejvhodnéjSi presvédcCit pacientku k epiduralni
anestezii a vysvétlit ji vSechny jeho vyhody. Pfed samotnym podanim je nutné
vySetfit krevni obraz a koagulaci. Pokud epiduralni anestezii pacientka nepfijme, je
mozné pouzit opioidni analgetika a spasmolytika. Samotny porod pak probiha beze
zmeén. Zavislost na drogach neni primarné divodem k vedeni porodu cisafskym
fezem. Dlvody k nému jsou stejné, jako u zen bez abuzu. Pokud to stav umoznuje,
je lepSi svodna anestezie, pokud je Zena intoxikovana nebo jde o akutni fez,

preferuje se celkova anestezie. K porodu je dllezité pfizvat pediatra a tym, ktery
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bude pfipraveny na mozné riziko resuscitace novorozence (Vaviinkova Blanka, 2013,
s. 153-166).

Nikotin velmi snadno pFfechazi do matefského mléka atedy do téla
novorozence. Mnozstvi nikotinu v téle novorozence je dvakrat vysSi, nez v téle
matky. Jeho vliv zalezi na poCtu vykoufenych cigaret za den ana dobé mezi
vykoufenou cigaretou a zaCatkem kojeni. Koufeni Zen také zpusobuje snizené
mnozstvi polynenasycenych mastnych kyselin v matefském mléce a s tim spojenou
nutriéni nerovnovahu mléka. Dité je pak plactive, podrazdéné, malatné, trpi kolikami
a nespavosti. Koufeni ma nezadouci u€inky na tvorbu laktace Zeny, proto koji kratSi
dobu nebo nekoji viibec. | pfes vySe zminéné je kojeni nejlepsi zplsob vyzivy ditéte
(G. Banderali a kol., 2015, s. 3).

Péce o novorozence s NAS

NAS mulze dité ohrozovat na Zivoté, proto je nutna léCba a pozorovani
na neonatologickém oddéleni. Sledovany jsou déti, které byly vystaveny ucinkim
drogy posledni tfi tydny pfed porodem. Pokud byla Zena zavisla na heroinu a jinych
opiatech, je nutno dité sledovat minimalné 5 dni. UzZivala-li Zzena methadon, dité
se sleduje 21 dni a pokud se jednalo o psychofarmaka, sleduje se dité 10 az 14 dni.
Zakladem péce vSech déti s NAS je co nejméné pusobit na jejich smysly, to
znamena, ze je dité ulozeno do inkubatoru, ktery je pfikryty latkou. Dité je ulozeno
do specialniho peliSku, ktery ma tvar délohy a napolohuje se tak do prenatalni
polohy. Doporucuje se poloha na zadech, jako prevence vzniku SIDS. Dité je tedy
ulozeno v tmavém, klidném, tichém, termoneutralnim prostfedi a manipuluje se s nim
co nejméné a Setrné. Nutna je monitorace vitalnich funkci ditéte (Fuzikova Radmila
a kol., 2003, s. 42). Nutné je Casté prebalovani a natirani napfiklad mésickovou
masti, jako prevence zapareni pfi prajmovych stolicich. Ze studii vyplyva, Ze pokud je
matka s ditétem v jednom pokoji (rooming- in), je snizena zavaznost abstinenéniho
syndromu novorozence. Ditéti také mUze pomoci muzikoterapie, dudlik, houpani a
Casté mazleni (Nancy J. MacMullen a kol., 2014, s. 170).

Strava by méla byt podavana vysokokaloricka (150 az 200 kcal/kg/den)
v kratkych intervalem a v malych davkach. Kojeni je u substitucné léCenych zen

rozporuplné. Vétsina odbornikl se shoduje na tom, ze kojeni je vhodné, pokud davka

46



methadonu neprekro€i 20 mg za den (do mléka se dostane asi 1 az 3 %). Pfi uzivani
Subutexu, mlze Zena kojit bez omezeni, protoZze do mléka prestupuje zanedbatelné
mnozstvi (Stara Veronika a kol., 2009, s. 383). Néktefi odbornici se domnivaji, ze
kojeni by mélo byt kontraindikovano u Zen, které nenavstévovaly prenatalni poradnu
a které se odmitly IéCit. Kojeni je zakazano Zenam, které pokraCuji v uzivani
navykovych latek nebo v pfipadé HIV pozitivity. Pokud pfetrvavaji travici potize
a dité neprospiva, je nutné zavést nasogastrickou sondu. Zdravotnik také musi
peclivé sledovat dehydrataci novorozence, ktera muze velmi vyznamné zhorsit jeho

zdravotni stav (Nancy J. MacMullen a kol., 2014, s. 171).

Prevence

Cilend prevence proti uZivani navykovych latek dosud nebyla v CR
realizovana tak, jak funguje v jinych zemich. Dulezita je cilena informovanost
verejnosti o Skodlivych ucincich drog v téhotenstvi, dllezitosti abstinence v pribéhu
celého téhotenstvi a Sestinedéli. Dale je také nutno zaméfit se na mladé divky
ve Skolnim véku a podat jim dostatek informaci o alkoholismu v gravidité v pfedmétu
rodinné Ci sexualni vychovy. Mélo by byt provadéné cilené a aktivni vyhledavani
rodin, které maji dité s poruchou spjatou s uzivani navykovych latek v téhotenstvi
a jejich podrobna edukace o etiologii tohoto onemocnéni, popfipadé planovani
dalSiho téhotenstvi. Podstatné je zahgjit v€asnou diagnostiku a adekvatné zvazit
vzdélavaci program ditéte. DalSim bodem prevence je velmi dulezité centrum pomoci
pro téhotné Zeny narkomanky. VétSina déti narkomanek vyrista ve velmi
nevyhovujicich podminkach. Mohou také C&asto vyrlstat v prostfedi, kde jsou
soucasti fyzického nasili i sexualniho zneuzivani. Coz je také divodem toho, zZe tyto
déti jsou Casto rodi€Um odebrany z péCe a vyrUstaji v détském domové nebo

péstounské péci (Schmidtova Jana, 2007, s. 361).
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Shrnuti teoretickych poznatku

V Ceské republice neexistuje Zadna screeningova metoda, ke zjisténi abuzu
drog, ktera by se provadéla vSem téhotnym Zenam. Se zavislosti Ize pomoci pouze
zenam, které v anamnéze sdéli uzivani navykovych latek a chtéji svlj problém fesit.
Nabidnout pomoc muze zdravotni pracovnik také Zzenam, u kterych si vSimne
pfriznakl. Zavislé Zené Ize nabidnout jako moznost l1éEby psychoterapii, socioterapii,
farmakoterapii v omezené mife. U Zen zavislych na tvrdych drogach jsou ve vétsiné
pfipadu jedinym moznym feSenim centra pomoci, kde se o téhotnou narkomanku
postaraji komplexné. Zavislost neni indikaci pro vedeni porodu cisafskym fezem,
pokud Zena neni intoxikovana. Indikace pro porod per sectio jsou stejné, jako u
ostatnich zen. Abstinen¢ni syndrom novorozence se projevuje po nékolika hodinach
po narozeni a jeho manifestace zavisi na celkové davce drog béhem gestace a na
Casovém rozmezi mezi posledni davkou drogy a porodem. Kojeni je
kontraindikovano u Zen, které maji infekéni chorobu nebo pokraduji v uZivani
navykovych latek. Pokud Zena trpi nikotinismem, je vhodné sniZit davky na minimum
a kojeni podpofit. Novorozenec s abstinencnim syndromem je uloZen na jednotce
intenzivni péCe a je Ié€en morfinem ¢i fenemalem. | pfes velkou snahu pfimét Zenu,
aby o svého novorozence pecovala, jsou déti Casto Zenam odebrany a vyrastaji v

détskych domovem ¢i péstounskych pécich.

Vyuziti pro praxi

Poznatky o problematice navykovych latek v téhotenstvi by méla znat kazda
porodni asistentka. Souc€asti prace porodni asistentky je edukace Zen o vlivu drog na
zdravotni stav Zeny v obdobi dospivani, v prubéhu téhotenstvi a v Sestinedéli.
Porodni asistentka musi byt informovana o diagnostickych metodach pro odhaleni
abstinen¢niho syndromu novorozence, fetalniho alkoholového syndromu, popfipadé
jinych symptom( novorozence. Prace by mohla slouzit jako material pro porodni

asistentky, Ci pro edukaci divek na zakladnich popfipadé stfednich Skolach.
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Zaver

Pfehledova bakalarska prace predklada poznatky o uzivani navykovych latek
v téhotenstvi a poukazuje na vznik moznych rizik u matky a jejiho ditéte. Byly

stanoveny Ctyfi hlavni cile:

Prvni cil: Z dohledanych zdroju bylo zjisténo, Ze nejCastéjSi pouzivanou
drogou v Ceské republice jsou cigarety a alkohol. Koufi 30 % obyvatelstva
a cigaretovy kour je nebezpecny celou fadou latek, které cigarety obsahuiji, napfiklad
nikotin, oxid uhelnaty, dehet a polycystické aromatické uhlovodiky. Ceska republika
je na prvnim misté ve spotfebé alkoholu s 16,6 litry Cistého alkoholu na osobu za rok.
NejcastéjSimi spoleCensky netolerovanymi drogami jsou konopné latky, halucinogeny
a amfetaminy. Je nutno zminit, Zze vSechny tyto latky vyvolavaji v ¢lovéku zavislost

a po preruseni davky abstinencni priznaky.

Druhy cil: Autofi udavaji, Ze koufeni negativné ovliviuje pohlavni systém
a plodnost Zeny, dale také kardiovaskularni, plicni a travici systém. Alkohol zenu
ohrozuje moznymi patologickymi zménami jaternich bunék, poruchami CNS i
alkoholovou kardiomyopatii. Téhotenstvi je rizikové moznym vznikem extrauterinni
gravidity, spontannich potratll, abrupci placenty, pfed€asnym odtokem plodové vody
(PROM), pfed€asnym porodem, placentou previou. Nahradni nikotinova terapie
v téhotenstvi pomoci vareniklu €i bupropionu neni mozna, kvuli nejistym pusobkim

na plod.

Treti cil: Z vyhledanych zdroji vyplyva, Ze plod je ohroZzen celou fadou
negativnich pusobkul, znichz se asi nejCastéji vyskytuje abstinenéni syndrom
novorozence. Dité se projevuje neutiSitelnym brekem, poruchami v pfijmu potravy,
drazdivosti, pocenim atd. Alkohol zpusobuje fetalni alkoholovy syndrom. Vyskytuje
seu 20 az 30 % plodu vystavenych alkoholu a projevuje se anomaliemi na téle,

srdci, urogenitalniho traktu a CNS.

Ctvrty cil: V prenatalni poradné musi porodni asistentka myslet na mozny
abuzus Zeny atuto problematiku pfi sbéru anamnestickych dat neopomnét.
V pripadé zjisténi zavislosti je dullezity chapavy postoj a edukace Zeny o vzniku

moznych rizicich a mozné 1é&b&. Zena by méla navstévovat rizikovou prenatalni
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poradnu, kde ji bude poskytnuta CastéjSi kontrola t€hotenstvi. V obdobi Sestinedéli je
dilezité edukovat Zenu o dulezitosti abstinence, podporovat Zzenu v kojeni a pédi
o novorozence. U ditéte kontroluje pfiznaky abstinencniho syndromu, popfipadé

pecCuje o novorozence uloZzeného v inkubatoru.
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Seznam pouzitych zkratek

THC — Tetrahydrocannabinol

IUGR — intrauterinni rlstova retardace

LSD - Diethylamid kyseliny lysergové

HIV — human immunodeficiency virus

EKG - elektrokardiografie

KTG — kardiotokogram

ATP — adenosintrifosfat

NAS — novorozenecky abstinencni syndrom
PROM - predC€asny odtok plodové vody
ATB — antibiotikum

BMI — Body mass index

SIDS - syndrom nahlého umrti kojenct
RNA — kyselina ribonukleova

DNA — kyselina deoxyribonukleova

IGF 1 — inzulinu podobny ristovy faktor 1
ACTH — adrenokortikotropni hormon

TSH — hyreotropni hormon

FAS — fetalni alkoholovy syndrom

ADH - antidiureticky hormon

FASD — spektrum vrozenych alkoholovych poruch
CNS - centralni nervova soustava

FSH — folikulostimulaéni hormon

GIT — gastrointestinalni systém

lgG — imunoglobulin typu G

ARND - alcohol related neurodevelopmental disorders
FAE - fetal aleffect

ARBD - alcohol related birth defects

CO - oxid uhelnaty

HCN — kyselina kyanovodikova
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Prilohy
Priloha €. 1 Fagerstromuv test zavislosti na cigaretach

U kaZdé otdzky prosim vyberte jednu z moZnostl
1. Jak brzy po probuzeni si obvykle  do 5 min (3 body)
zapalite svou prvni cigaretu?
do pul hod 2 body)
do 1 hod (1 bod)
7a vice ne? hod (0 bod)

2. je pro vas obtiZné nekoufit tam, ano (1 bod)
kde je koufeni zakizdno, napf.
v kostele, knihovné nebo kin&? ne (0 bodd)

3. Kterou cigaretu byste nejvice prvnl po probuzeni (1 bod)
postradal/a? =
kteroukoliv jinou (0 bod)
4. Kolik cigaret denné primé&rné do 10 cigaret (0 bodd)
koufite?

11-20 cigaret (1 bod)
21-30 cigaret (2 body)
vice nez 30 cigaret (3 body)

5. Koufite €asté&ji v prvnich hodinach  ano (1 bod)
po probuzeni nez ve zbytku dne?

ne (0 bodd)

6. Kouiite | b&hem nemoci, kdy# ano (1 bod)
musite lefet v&tiinu dne v posteli?

ne {0 bodd)

KRALIKOVA, Eva — CESKA, Richard — PANKOVA, Alexandra, et al. Doporuéeni pro lébu zavislosti
na tabaku. Vnitini Iékarstvi, 2015, ro&. 61, Suppl. 1, s. 3. ISSN: 0042-773X.
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Priloha €. 2 Prehled drog a jejich abstinenénich pfiznakli u novorozence

alkohol Fetalni alkoholovy syndrom (viz. vySe)

cigarety IUGR, potraty, pfed€asné porody, syndrom nahlého umrti

opiaty (heroin) Klasickeé pfiznaky+ IUGR, mala lebka

stimulaéni drogy|Hypoxie a hypotrofie plodu, nady CNS, deformity koncetin,
(pervitin, kokain) |poruchy urogenitalniho traktu, traviciho traktu,

kardiovaskularni poruchy

kanabinoidy Hypoxie, rGstova restrikce, abnormality koncetin, porusené

optické drahy

halucinogeny Vyvojové vady CNS, Kkosti, poruchy sani, hypertonie,
(LSD) chromozomalni aberace, Casté potraty
barbituraty Dlouhotrvajici pla¢, poceni, drazdivost, regurgitace stravy

benzodiazepiny |Anomalie hlavy, rozstépové vady, vady srdce, hypotonie,

hypotermie, apnoické pauzy

antidepresiva Drazdivost, myoklonie (kfeCovité zaskuby, hyperreflexie, plac,

obtizné krmeni)

STRANAK, Zbynék, Marcela CERNA a Petra SANAKOVA. DONOSENY NOVOROZENEC PRO
SESTRY Z NOVOROZENECKYCH ODDELENI [online]. 1. vydani. Praha: Institut postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi, 2015 [cit. 2016-04-24]. ISBN 978-80-87070-50-5. Dostupné z:
https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/2203-donoseny-novorozenec-pro-sestry-z-novorozeneckych-
oddeleni-dil-1.pdf
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Priloha €. 3 Abstinen€éni syndrom novorozence - davkovani morfinu a fenemalu

Skoére dle Finneganové morfin fenemal

8-10 0,8 ml /kg/den (4 davky) 6 mg/kg/den vzdy
po 2 davkach

11-13 1,2 ml/kg/den (4 davky) 8mg/kg/den

14-16 1,6 ml/kg/den (4 davky) 10mg/kg/den

17 a vice 2,0 ml/kg/den (4 davky) 12mg/kg/den

VELEMINSKY, Milo§ a Blanka ZIZKOVA. Péée o téhotné Zeny uzivajici psychotropni latky v
téhotenstvi. 1. vyd. Praha: Triton, 2008, 341 s. ISBN 978-80-7387-095-9.
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Priloha €. 4 Skére dle Finneganové

Skérovaci systém pro neonatalni abstinenéni syndrom
(Franegan, Yoon)
pfiznaky se hodnoti mezi krmenim

'Datum

'Hodina '
. vysoko ladény 2 '
KFik o
kontinualini 3
L 1 hodina 3 '
oba spanku 2 hodiny 2 '
' 3 hodiny 1 '
hyperaktivni 2
oro reflex ., 1 T 1 1T 1 1 1
znacny 3
. B mirny 2 '
res pri stimulaci . '
znacny 3
. mirny 3 '
fes vklidu .
znacny 4 R T R R R [ R R R
L mirné 3
vySeny sval.tonus rang 5 '
Krede 8 '
usilovné sani ru¢ek 1
i Spatné pije 1
Krmeni i
regurgitace 1
projektilové zvraceni 1 '
fidka 2 '
li
Stolice vodnata 3 '
Horecka 2 |
i pfes 60/min 3 '
echova frekvence .
se zatahovanim 2
nosu 1 '
Exkoriace kolen 1 '
prsta L “““_’_““‘
basté zivani 1
Kychani 1 _______’_““‘
cpany nos L R R R R [ T R R
Poceni L
$ouéet za den '

STRANAK, Zbynék, Marcela CERNA a Petra SANAKOVA. DONOSENY NOVOROZENEC PRO
SESTRY Z NOVOROZENECKYCH ODDELENI [online]. 1. vydani. Praha: Institut postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi, 2015 [cit. 2016-04-24]. ISBN 978-80-87070-50-5. Dostupné z:
https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/2203-donoseny-novorozenec-pro-sestry-z-novorozeneckych-
oddeleni-dil-1.pdf
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Priloha €. 5 Likertova stupnice

;-goaag-ﬁaw‘msu
‘ﬂ’?"’i"

. . u

http:/fwww.aafp.org/afp/2005/0715/p279.html

1

Lekarz: Ciezarne pijaczki z Polski upijajg sie w ukryciu. FAKT24.PL [online]. 2015 [cit.
2016-04-24]. Dostupné z: http://www.fakt.pl/zespol-plodowy-alkoholowy-fas-chore-
dzieci-od-wodki,galeria,5751,1.htm
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Priloha €. 6 Fetalni alkoholovy syndrom

Copyright the Lucina Foundation, all rights reserved.

Common Syndromes. AM-medicine [online]. 2014 [cit. 2016-04-24]. Dostupné z: Ihttp://am-

medicine.com/2013/11/common-syndromes.html

65



	OBSAH
	ÚVOD
	2 NÁVYKOVÉ LÁTKY
	Opioidy
	Stimulační drogy
	Kanabinoidy
	Halucinogeny
	Benzodiazepiny
	Barbituráty
	Obsah cigaretového kouře
	Diagnostika závislosti
	Metabolismus alkoholu
	Rizika v těhotenství
	3.2 Odvykání kouření v těhotenství
	3.3 Působení alkoholu na ženu/matku
	3.4 Léčba závislosti na alkoholu

	4.1 Abstinenční syndrom novorozence (NAS)
	Patofyziologie abstinenčního syndromu
	Klinický obraz
	Diagnostika
	Léčba
	4.2 Fetální alkoholový syndrom (FAS)

	Patogeneze
	Klinický obraz FAS
	Diagnostika
	Biologické markery prenatální expozice alkoholu
	Fetální tabákový syndrom
	Syndrom náhlého úmrtí (SIDS)
	Porucha vývoje mozku
	Další možné poruchy

	5 PÉČE PORODNÍ ASISTENTKY
	Náhradní substituční terapie
	Prevence

	Závěr
	Referenční seznam
	Seznam použitých zkratek
	Seznam příloh
	Přílohy

