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Uvod

Zavislost na ndvykovych latkach je ftazena mezi chronickd onemocnéni CNS.
Zmény v centralni nervové soustavé provazejici zavislost, mohou zménit ucinek 1ékt
uzivanych v jinych indikacich. Proto by méla byt u vSech lékatd dostate¢nd odborna
informovanost Vv problematice drogovych zavislosti. Vzhledem ke stale rozSifujicim se
tendencim zavislosti ve svété 1 u nas bude uziteCnost téchto poznatkli stile stoupat na
vyznamnosti. Drogova zavislost je nejuzivanéj$i oznaeni pro stav nazyvany také jako
toxikomanie, abtizus, apod. Drogou jsou zde mysSleny navykové latky, které jsou schopny
navodit velmi téZce zvladatelnou potiebu opakovaného a nutkavého uzivani téchto latek.

(Vavtinkova, 2006, s. 11)

Zvlastni diiraz na studium biologickych a farmakologickych aspektii zavislosti je kladen
zejména v poslednich dvaceti letech. Mezi ptiCinami vzniku zavislosti na drogach 1ze rozlisit
pfinejmensim tfi skupiny Ciniteli- droga, clovek, prostfedi. Droga mé jako zakladni dalezity
¢initel pfi vzniku toxikomanie za kol vyvolat silny psychicky uinek a zaroven vyvolat
nasledn¢ neptijemné pocity po pieruseni aplikace. Prostiedi je pro psychickou zavislost stejné

dalezité jako droga sama. Prostifedim je mySlena mistnost, kamarad, spole¢nost, hudba...

Neékteré studie potvrzuji rozdilnou dispozici k riznym typim zavislosti u muzi a zen. Na
drogy jsou mnohem citlivéj$i Zeny. Je vypozorovano, zZe jejich citlivost kolisd v prubéhu
menstruacnitho  cyklu a  predevS§im  zavislost se u nich vyviji rychleji.

(Vavtinkova, 2006, s. 14-16)

Soucasti mé bakalarské prace je piehledova studie, ve které se zmiiuji o historii jednotlivych
drog aZ k pohledu na drogovou zavislost. Zarovenl se vénuji problematice drog v t¢hotenstvi,

vyvoji plodu a novorozence.

Déle se zamyslim nad novorozencem drogové zavislé zeny jako takovym. Plod ma velmi
omezené moznosti metabolizovat a vylucovat chemické slouc¢eniny. Bohuzel i u novorozence
miZzeme jeSt¢ nékolik hodin aZz dnii po porodu prokazat klinicky vyznamné hladiny drog
v séru. (Vaviinkova, 2006, s.56) Tlumivé ucinky na CNS nékterymi drogami se projevuje
jako ,abstinen¢ni syndrom novorozence®. U Zen alkoholi¢ek se u déti objevuje ,fetalni

alkoholovy syndrom*.



Na zavér zhodnocuji situaci v nasi republice a pokladam si otdzku, zda maji drogove zavislé
Zeny moznost svou situaci fesit, nabizi-li se krom¢ praktického 1ékare, gynekologa, porodnika

také odborna pomoc v oboru toxikomanie, psychologie...

Cile mé bakalatské prace jsou:

1. Piehledova studie se zaméfenim na historii drog
2. Vliv drogové zavislosti na novorozence

3. Popis situace v ¢eské republice z pohledu t€hotnych Zen a drogovych zavislosti

Tehotenstvi je povazovano za jedno z nejkrasnéjSich obdobi v Zivoté Zeny. Je to vSak 1 velmi
naro¢ny stav a to nejen po strance zdravotni, ale 1 psychické a socidlni. Proto bychom nemély

tuto problematiku opomijet a byt pfipraveny na zodpovézeni otazek, umeét poradit a doporucit.
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1. Drogova zavislost

1.1. Historie drogovych zavislosti

Stav drogové zavislosti je jiz fadu let fazen mezi chronickd onemocnéni centralniho
nervového systému. Drogova zavislost je nejéastéji uzivanym pojmem pro stav uvadény
také jako toxikomanie, abuzus apod. Jako drogy jsou zde minény navykové latky, které
jsou schopny navodit velmi tézce zvladatelnou pottebu nutkavého a opakovaného uzivani

téchto latek.(Vaviinkova, 2006, s.26)

Mira uziti pro navozeni zavislosti je u rtuznych druht latek jind a plynule ptechézi
do velmi vysokého rizika (napf.heroin) pres analgetika, antipyretika aZz po antibiotika

S minimalnim rizikem.

Narkotika jsou stara jako lidstvo samo. Znamé nam je napiiklad egyptské vyobrazeni
makovic a Herodotova zprava (484-425 pt.n.l.) o pouzivani konopi k navozeni opojnych
stavi formou ritudlniho inhalovani hasise u Skytht. Také je velice znama tradice Delfské

vestirny s Pythii a Odysseovy zazitky s kouzelnici Kirké, ze kterych se da usuzovat na

uzivani drog. (Gohlert et al., 2001, s. 17))

Alkohol ma mezi drogami vyjimecné postaveni. Patifi mezi nejstars$i, nejrozsifené;si
a nejvice uzivané drogy. Jeho zneuzivani méa velmi zavazné disledky. Tradici ma uz od

nepaméti. (Vaviinkova., 2006,s. 52))

Pojem pijactvi ¢i alkoholismus se v pojeti Casu méni. Kazda generace pije po svém. Rizni
se také podle spolecnosti ¢i skupiny, podle povolani, pifijmli, nabozenského vyznani,

politickych nazort atd.

Kokain, opium a alkohol byly prokazatelné¢ konzumovény jiz v kulturdch mladsi doby
kamenné. Népoje podobné¢ vinu, vyrdbéné =z ik, datli a medu, se vyrabéji

alespon 10 000 let. (Gohlert et al., 2001, s. 38)

Od pocatku 20. stoleti spolecenské hodnoceni postupné vede k rozdéleni drog na legalni

(alkohol, nikotin) a nelegalni (kokain, heroin, konopi).
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1.2.  Definice drogové zavislosti

Vaviinkova uvadi:,, Drogova zavislost je psychicky fenomén charakterizovany
neodolatelnym nutkanim k urcitému chovani, pranim zménit prozivani reality, tendenci ke
zvySovani davek, neschopnosti omezit dané chovani a neprijemnymi pocity pri vynechani

drogy. “(Vavrinkova, 2006, s. 13)

Drogova zavislost je posuzovana za onemocnéni, které je mozné diagnostikovat, je tieba

je 1écit a predevSim je mozné ji pfedchazet.

1.3.  Pfi¢iny vzniku zavislosti

Vv .

Mezi pfi€inami vzniku zavislosti na navykovych latkach lze rozlisit pfinejmenSim ti1

skupiny €initelti — droga, ¢lovek a prostiedi.

Drogové zavislosti je tfeba studovat jako bio-psycho-socialni onemocnéni, protoze

se jednotlivé faktory vzajemné dopliuji a prolinaji.

Orientace Vv soucasné turovni znalosti neurobiologie drogovych =zavislosti (véetné

I€kovych zavislosti) je tedy zejména pro 1ékafe velmi dilezitd a zadouci.
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2. Drogova zavislost a téhotenstvi

2.1. Charakteristika populace drogové zavislych t€hotnych zen

Nejzavaznéjs$i skupinou z hlediska druhu pouzivané drogy jsou uzivatelky pervitinu

a heroinu, v Cechéach velmi rozsitené drogy.

Typicky je pro né€ nizky vék otéhotnéni, t€hotenstvi je obvykle neplanované a nechténé.
Zpravidla jsou svobodné a bez socialniho zazemi, partner je témét vzdy sam drogoveé

zavisly. Asocialni chovani je disledkem ekonomické situace narkomanky.

Dal§im rizikovym faktorem majicim vliv na téhotenstvi je malnutrice, karence fady

vitamind. (Gloria Leifer, 2004, s.223)

2.2. Dusledky uzivani drog v t€hotenstvi

Vavtinkova publikuje: ,, Intravenozni aplikace zpiisobuje zdravotni komplikace spojené
S nesterilnim vybavenim a necistou drogou. Jednd se o hepatitidy, HIV, flebitidy,
endokarditidu a plicni hypertenzi.*“(Vaviinkova, 2006, s. 31)

Zena ma poskozeny periferni zilni systém, coz komplikuje jednotlivé krevni odbéry
béhem prenatéalni poradny, ale i pfi porodu. Casto jsme nuceni zavést centralni zilni

katetr.

Castéji se vyskytuji $patné dietni navyky. Byla prokdzana sniZena sérova hladina
kyseliny listové a feritinu. U téchto Zen jsou Castéjsi infekce mocovych cest a pneumonie.
Uzivani drog ovliviiuje také placentarni metabolismus, uteroplacentarni pritok

a transport kysliku a Zivin placentou.

ZvySena incidence abrupce placenty po aplikaci heroinu, kokainu, amfetaminu a

nikotinu.(Vaviinkova, 2006, s. 32)
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2.3.  Specifika prenatalni péce

Péce o drogové zavislou pacientku za¢ina jejim vstupem do systému zdravotni péce.

(Vaviinkova 2006, s.34)
Dulezitou ulohu pii prvni navstéve je zjisténi, zda se jednd o prilezitostnou uzivatelku
nebo jiz drogove zavislou.

Téhotnou zenu, ktera je zavisla na drogach, v zadném piipadé netlacime k abstinenci.

Je zapotiebi nabidnout odbornou pomoc a péci s 0dborniky na odvykani.

Doporu¢ime ji konzultaci a spolupraci s protidrogovymi odborniky, coz je dulezitym
pfedpokladem optimalni péce. Detoxifikace se obecné v pribéhu téhotenstvi

nedoporucuje.

2.3.1. Ultrazvukové vysetfeni
Nedilna soucast managementu péce o drogove zavislé. Pi1 prvnim vySetteni je dilezita
datace te¢hotenstvi. Narkomanky podavaji obvykle neptesné udaje.

V pribehu tehotenstvi je ultrazvuk dilezitou metodou ke sledovani rtstu plodu, stavu

placenty a mnozstvi plodové vody. (Vaviinkova, 2006, s.35)

2.3.2. Laboratorni vySetieni

Vavtinkova, publikuje: ,,Laboratorni vySetieni zahrnuje kromé béznych screeningovych
odbéru panel hepatitid a hladiny jaternich enzymui, i vySetieni hladiny folatii. Je vhodné
provést EKG, eventudlné echokardiografické vysetreni. Opakovanym toxikologickym
vySetienim si overujeme spolehlivost pacientky, kterd odrazi miru zavislosti a motivaci

k abstinenci.*“(Vaviinkova, 2006, s. 36)
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2.3.3. Toxikologické vysetieni

Cilem toxikologického vysétfeni moci je zjisténi pfitomnosti a druhu drogy, kterou Zena
uzivala nebo wuziva. Detoxifikaci provadime na =zakladé¢ vysledki. Je nutné
ji provést co nejsetrnéji s ohledem na plod. V toxikologickém vySetfeni moci zjistujeme
opiaty, metadon, amfetamin, kokain, benzodiazepiny, ketogan. Pfitomnost alkoholu

uré¢ime krevni zkouskou (alkometr). (Veleminsky, 2008, s.65-66)
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3. Skupiny navykovych latek, vliv na t€hotenstvi, plod a novorozence

3.1.  Opioidy — heroin, morfin

Vaviinkova, uvadi: ,Jednd se o alkaloidy, ziskané ze surového opia, coz
je hnéda hmota, kterou ziskame nariznutim nezralé makovice. Zakladni alkaloidy
obsazené v opiu jsou morfin, heroin, kodein, papaverin, thebain, meconidin,
atd. “(Vavtinkova, 2006, s. 40)

Heroin zplsobuje piijemné uvolnéni a uklidnéni. Pasivni prozivani okamziku
a odstranéni problému provazejici kazdodenni Zivot. Je nebezpecny tim, Ze vysoké davky
zpusobuji ospalost, nékdy 1 koma a smrt zastavou dychani. Abstinence se dostavuje
po 6-24 hodinach. Projevuje se bolestmi kloubd, sval, pocenim, zvySenou produkci
sekretu z nosu a slz, zvracenim, kieCemi a teplotou. Heroin je moZno uzivat intravenozné,

Snupat, koufit ¢i inhalovat. (Kubanek 2010, s. 55)

Morfin je latka, kteréd tlumi bolest, vyvolava klidnou a vyrovnanou euforii. V tomto stavu
Clovéku stoupa sebevédomi a tim se stava lhostejnym ke kazdodennim problémim

a starostem. Morfin se chemickym procesem zpracovava na heroin.

3.1.1. Vliv opioidii na te€hotenstvi, plod a novorozence

Tehotenstvi neni vyrazné¢ ovlivnéno, ale konci pred terminem. Nizs§i porodni hmotnost
novorozencll je zpusobena rizikovymi faktory vyplyvajicimi z chovdni tchotné

(malnutrice, koufeni, infekce). (Gloria Leifer 2004, s.225)

Zhruba od jedné hodiny od uziti ddvky droga pronika placentou a vstupuje do fetdlnich

tkani.

Tim, Ze se odbourdvd droga z matfina téla, odbourdvd se i u plodu, coz vede
ke zvySenému riziku distresu (tzn intenzivné proZivany stres). Dochdzi ke zvySenému

riziku potratl, poSkozeni nebo umrti plodu.
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Kolem 60% déti zen zavislych na heroinu ma v dobé porodu zndmky antenatdIni infekce

nebo samotna zena jevi klinické projevy akutni infekce.

Vedeni samotného porodu se nijak nelisi od porodd nezavislych zen. Zeny rodi témef

vzdy predCasné, déti maji nizsi porodni hmotnost.

Je vypozorovano, ze tyto rodicky maji niz§i prah bolestivosti, tudiz vyS$i naroky
na analgetickou terapii. Abstinen¢ni syndrom se objevuje u 50-80% déti narozenych

zavislym matkam ptiblizné po 48-72 hodinach po porodu. (Vaviinkova et al., 2006, s. 38)

3.2.  Stimulacni drogy

Vavtinkova, publikuje: ,.Zdkladnim efektem téchto drog je celkova stimulace. Zrychluji
psychomotoriku, dochadzi k odstraneni unavy, pocitu zvySené psychické i fyzické
vykonnosti, celkovému zrychleni psychiky a nabidky predstav, euforizaci, zvysené empatii,

ale i k uvolneéni zabran. Jsou ve sveté velmi oblibené. “(Vaviinkova, 2006, s. 45)

Navyk na stimula¢ni drogy piichazi plynule nebo k nému dochazi v tzv. tazich — tyto

latky se uzivaji ke konci tydne, kdy je ¢loveék uz unaven a ma potiebu se povzbudit.

Béhem abstinencniho syndromu je postizena zejména oblast emotivity — Clovék
je pesimisticky, podrazdény, dostavuji se u n¢j poruchy spanku, az mize dojit k tizkostné

depresivnimu stavu. (Pokorny, 2002, s. 62)

Kokain — jde o piirodni drogu. Alkaloid je obsazeny v listech kefe Erythroxylon coca.
Roste zejména v Jizni Americe. V minulosti se uzival jako lokalni anestetikum.
Psychotropni efekt je pomérné kratky, 20-30 minut, coz vede k Castému opakovani

dennich déavek.
Kokain zptisobuje zvySenou sexudlni apetenci, zejména u Zen. (Vaviinkova, 2006)

Vaviinkova, uvadi: ,, Opakované uziti kokainu vede k mohutné neuroadaptaci, ktera po
vynechani drogy zpusobuje vazné abstinencni priznaky. Ty jsou opakem ucinku kokainu,
objevi se tedy dopaminova hypoaktivita vedouci kdepresi, podrazdeénosti

a uzkosti.(Vaviinkova, 2006, s. 46)
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Pervitin je nejrozsifenéj$i drogou u nas, jinak také nazyvany metamfetamin. Psychotropni
efekt pervitinu je velmi vyrazny. Opakované zvySujici se davky vyvolavaji paranoidné-
halucinatorni psychézu, kterd je z psychopatologického hlediska nerozeznatelna
od schizofrenie. Casto se piidavaji také sluchové a zrakové halucinace.

(Vavtinkova, 2006, s.46-47)

Vaviinkova, uvadi: ,, MDMA byl pivodné vyrabén v USA jako psychofarmakum a byl
pouzivan jako lék v psychiatrii. Koncem 80. let byla jeho vyroba zastavena.*“(Vaviinkova,
20086, s. 47)

Kubanek, popisuje: .,Ucinky jako nariistajici euforie, zvyseni hovornosti, pocit
soundalezZitosti (empatie), Stesti a latky. Nékteri popisuji stav rozsireného védomi, lepsi
introspekce, snizeni soudnosti. Mohou se dostavit i pocity opacné jako je deprese
a uzkost. Z fyzickych symptomu se muze objevit nauzea, zvraceni, kiece zvykacich svali,
poceni, sucho, hypertermie, tachykardie, hypertenze. V kombinaci samfetaminem,

kokainem a alkoholem je riziko umrti prehranim.“(Kubanek, 2010, s. 103-104)

3.2.1. Vliv stimula¢nich drog na te¢hotenstvi, plod a novorozence

Vavtinkova, uvadi: ,,Kokain a jeho metabolity rychle prochdzeji placentou
a dosahuji u plodu riizné vysokych hladin. Aplikace kokainu vede ke snizeni prutoku krve

placentou, snizuje oxygenii plodu a zvysuje jeho krevni tlak a tepovou frekvenci.*

(Vavtinkova, 2006, s. 48)

Zeny s t&Zkou zavislosti na stimulaénich drogach dochézeji do prenatalni poradny velmi
ziidka a nepravidelng. Casto byvaji slovné velmi agresivni. Svoji zavislost &asto
zlehcuji. Jelikoz 1ze stimula¢ni drogy aplikovat 1 nitrozilng, je zapotiebi vysetfit zavislou

zenu na HIV, hepatitidy a sledovat hladinu jaternich enzymt. (Vaviinkova, 2006, s.48)

Zeny uzivajici stimuladni drogy ve velkém poé&tu kouti, piji alkohol atd. Déti se rodi
S nizkou porodni véhou, jevi zndmky rlstové retardace, maji mensi obvod hlavicky,

krat$i dolni konCetiny, vyssi vyskyt defekta mocové a pohlavni soustavy.

Tyto déti projevuji znadmky akutniho abstinen¢niho syndromu. Mohou se vyskytovat

prajmy, kiece, poruchy spanku, ties, bleskové reflexy, stresové chovani.
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I béhem dalsiho vyvoje jsou déti velmi ovlivnény plisobenim drogy v téhotenstvi. DéEti

mén¢ vyjadiuji své emoce piiuceni a jsou vice nespokojené.

Kojeni u matek zavislyjch na stimula¢nich latkach neni doporucovano.

(Vavtinkova, 2006, s.50-51)

3.3.  Kanabinoidy

Patfi mezi nejCastéji konzumované a zneuzivané. Kanabinoidy jsou slouceniny
obsazené v rostliné Cannabis sativa (konopi seté). Jedna se o néjstar$i rostlinu, ktera
byla kdysi péstovana pro své psychotropni udinky. Podle prizkumé ma v Ceské
republice minimalné jednu zkuSenost s marthuanou 32% 16letych a 42% 15-18letych.

V tomto piipad€ hovotime o zavislosti psychické, nikoliv fyzické.

Abstinencni syndrom se projevuje nespavosti, podrazdénosti, mirnym neklidem,

nechutenstvim. Objevuje se také nauzea, prijem, poceni, ties a deprese.
NejcastéjSim zplisoben aplikace je koufeni.

Chronické uzivani marihuany znatelné¢ ovliviiuje reprodukéni funkci muzd 1 Zen.
(Vaviinkova, 2006, s.51-52)

3.3.1. Vliv kanabinoidi na t¢hotenstvi
Uzivani marihuany je vétsinou rekreaéni, tudiz nepravidelné. Zenam nedélam vétsinou
problém aplikaci prerusit pii diagnostice gravidity.
Zeny také nejsou ohroZeny z hlediska pfenosu chorob, jako je HIV a hepatitidy.

Vaviinkova, uvadi: ,,Viiv marihuany na plod je zavisly na davce, pri chronickém
uzivani je prokazan nizsi pririistek hmotnosti u matky a intrauterinni rustovd retardace

V diisledku chronické hypoxie.“(Vaviinkova, 2006, s. 58)

Abstinen¢ni syndrom je nevyrazny (neklid, nespavost, zvySend drazdivost), obvykle

rychle odezni.
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3.4. Halucinogeny

Halucinogeny jsou dorgy, které u zdravého c¢lovéka vyvoldvaji psychické zmény.
Krom¢ toho, ze zplisobuji poruchy vnimdani, zasahuji také citéni, mysleni, pud

sebezachovy a naladu. Jen malokdy jde o pravé halucinace. (Kubanek, 2010, s. 81)

Ptirodni latky této skupiny maji dlouhou historii uzivani pfi nadbozenskych ritualehc.
Nejznaméj$im halucinogenem je LSD (1938). Béhem uzivani latek této skupiny je
dalezity aktualni dusevni stav a okolnosti. Naptiklad jak uzivatel vnima misto a osoby
kolem sebe. Uziti halucinogeni mize vést i ktrvalému duSevnimu poskozeni.

(Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM, 2007, s. 157)

Mezi dals$i halucinogeny patii Psylocybin (nachazi se v houbach — lysohlavky)
a Meskalin (extrakt z kaktusu peyotl).

3.4.1. Vliv halucinogenti na t¢hotenstvi
Mezi téhotnymi zenami je zneuzivani halucinogenii spiSe ojedinélé. Vzhledem k Casté
polydrogové zavislosti u Zen neni vliv téchto latek na plod jednozna¢né prokazan. Byly

popsany chromozomalni aberace a mnohocetné vrozené vady. Tyto téhotné zeny vSak

uzivaly 1jiné drogy.
U téhotnych Zzen zplsobuje uzivani halucinogent abrupci placenty, prematuritu.

Abstinencni syndrom u novorozence se projevuje hypertonem, tremorem, poruchami

V pfijimani potravy a poruchami spanku. (Vaviinkova, 2006, s. 54)
3.5. Benzodiazepiny
Jednd se o pomérné¢ mladou skupinu 1€kii, ale fadi se mezi najCastéji uzivana

psychofarmaka. Krom¢ anxiolytického G¢inku mohou mit také sedativni, hypnoticky,

antiepilepticky, protikiecovy a centralné myorelaxacni ucinek.

Jsou velmi Casto zneuZivana jak uZivateli drog, tak béZnou populaci. Bohuzel byvaji

také nezbytnou soucasti mnoha domacich lékarnicek.
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V kombinaci s alkoholem mohou vést je smrtelnému piedavkovani. Zavislost na nich
vznikd plizivé, mad slozku psychickou i fyzickou. Vaznou komplikaci mohou byt

epileptické zachvaty vedouci i k smrti.

Mezi nejcastéj$i nezddouci ucinky patfi Gnava, ospalost, zmatenost (ztrata orientace),
naruseni kratkodobé paméti, ztrata motivace k feSeni problému, snizeni svalového
napéti atd.
(Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM, 2007, s.146-147)

3.5.1. Vliv benzodiazepini na té¢hotenstvi

Poskozeni plodu je véazné. PoSkozuji mozek a nervovy systém (deformace michy,
hydrocefalus, deformace vnitiniho ucha), IVGR. U plodu vznikd zavislost a po porodu

vede k abstinené¢nim ptiznakdm.

Pokud je dit¢ kojeno, dochazi kjeho utlumu, velkému =zatizeni jater (zde
se benzodiazepiny metabolizuji), k zhorSenému odbouravani nékterych latek (bilirubin).
Dit¢ mize mit poruchu dychani, ochabnuti, ospalost. Nakonec muize dojit k trvalému

poskozeni mozku. (Vaviinkova, 2006, s. 53)
3.6.  Barbituraty
Lékova zavislost neboli barbiturismus vznika velmi snadno a rychle, nebot’ v pritbé¢hu

uzivani barbiturata se tolerance k nim zvysuje, tudiz je tieba jednotlivé davky postupné

zvysSovat.

Zavislost na barbiturdtech se porjevuje euforii, depresemi, malatnosti, poklesem

pamétovych schopnosti, hubnutim, poruchou feci (zadrhavanim).
V soucasné dob¢ patii tato skupina mezi relativné malo pouzivanou skupinu léki.

3.6.1. Vliv barbiturata na téhotenstvi

Zneuzivani barbiturdti a zdvislost na nich se u téchotnych Zen témétr nevyskytuje.

Barbituraty tlumi dychaci a kardiovaskularni systém. Dlouhotrvajici uZzivani vede
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K naruseni pfijmu zivin. U Zen zavislych na barbituratech je dualezita detoxifikace,

korekce anémie a zajisténi dostate¢ného piijmu zivin. (Vaviinkova et al., 2006, s.54-55)

Kojeni u déti zptisobuje jejich ttlum, spavost a problémy s kojenim.

3.7. Teékavé latky

,be€zné tvrdé drogy* (kokain, heroin..). Vyznacuji se narkotickym ucinkem, snadno

dochazi k predavkovani. Jejich uzivani vede k rozsahlému a hrubému poskozeni az smrti.

Vzhledem Kk poSkozeni mozku a ubytku rozumovych schopnosti je pravdépodobnost
lécebného ovlivnéni mala. Pravidelné uzivani téchto latek vazné poskozuje nékteré vnitini

organy (mozek, ledviny, jatra, kostni dfen). (Kolektiv autord SANANIM, 2007, s.150)
Za jejich drzeni nelze nikoho trestné stihat.

Tyto latky (toluen, lepidla, barvy, odlakovac, cistici prostfedky) byvaji velmi cCasto
»cichany* détmi mladsiho Skolniho véku. Fetovani je ale rozSifené i mezi bezdomovci

a to z divodu relativné nizké ceny.

3.7.1. Vliv tekavych latek na téhotenstvi, plod a novorozence

Tekaveé latky mohou pronikat placentou do obéhu plodu. V téhotenstvi mize tedy dojit
k vrozeni vyvojové odchylce tvaru plodu, mentalni retardaci ¢i opozdénému vyvoji. Déti
narozené¢ zenam uzivajici t€kavé latky jsou ohrozeny vysSim rizikem vyskytu syndromu
nahlého tumrti novorozence a utlumem dychaciho centra. (Sedlackova et al., 2009, s.76)

3.8. Nikotin

Pocatky koufeni tabdku lze vysledovat jiz v Mexiku okolo roku 500 pt.n.l. O koufeni

jinych rostlin jsou zminky jiz v obdobi nékolik tisic let pt.n.L
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Obchodni vyuziti v mezindrodnim méfitku bylo pocato s prichodem objeviteld Nového
svéta. Zpocatku se tabakem zabyvali botanici. Lékaii se ho snazili vyuzivat k lé¢ebnym
ucelim.V 16.stoleti se zacal tabdk objevovat v Evropé¢ a koufeni se zacalo stavat

spolecenskym ritudlem.

Stupéani tabaku v 19.stoleti bylo jiz povazovano za zlozvyk nizsich spoledenskych vrstev.
Zacinaji se ujimat doutniky a posléze cigarety.Rizika spojena s koufenim byla popsana

Vv padesatych letech 20.stoleti.

Cigaretovy koui vznika nedokonalym spalovanim tabaku. Obsahuje smés vice nez Ctyf
tisic chemickych latek. Po vdechnuti cigaretového koufe se chemické latky vstiebavaji do

krevniho ob¢hu a jsou jimi zanaSeny do vzdalenych organd.

Cim mladsi kutdk, tim rychleji se vyviji zavislost. Své€tova organizace poklada v soucasné
dobé koufeni za nejvyznamnéjSi faktor vzniku chronickych onemocnéni a piedcasné

umrtnosti.

Nikotin, respektive tabak, vyvolava velmi silnou psychosocialni zavislost. Tato zavislost
souvisi se stylem uzivani a zvyklostmi uzivateld. Pi1 dlouhodobém uzivani vznika
na nikotin 1 fyzicka zavislost.Béhem odvykaciho stavu se objevuje nervozita, rozladéni,

podrazdénost a neklid.

Nejvétsim rizikem spojenym s chronickym uzivanim jsou recidivujici zanéty hornich cest
dychacich a zhoubné nadory, pfedevsim plic.Mohou se objevit i infarkty myokardu a
neschopnosti zajistit zdsobeni dolnich koncetin pii chiizi.Kouieni ma také vliv na pokozku,

plet’ obliceje rychleji starne.(Kolektiv autorit SANANIM, 2007, s.142-145)

3.8.1. Vliv nikotinu na téhotenstvi a plod
Vaviinkovd, publikuje: , Koureni je jednoznacné nejrozsirenéjsi zavislost u ceskych

tehotnych zen. Presnad cisla nejsou k dispozici, ale odhadem az 1/5 téhotnych Zen v pribéhu

tehotenstvi a laktace kouri.“(Vaviinkova, 2006, s. 58)
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V Ceské republice ma kufackou anamnézu asi 37% t&hotnych Zen. Asi 12% Zen kouii
v priibé¢hu celého téhotenstvi. Kufactvi zen v t€hotenstvi souvisi s jejich vzdélanim a

socialnim postavenim. Nejvyssi frekvence kuracek mezi matkami je do 20 let veéku.

Pomoc téhotnym Zendm zanechat koufeni je prioritou porodnikil, porodnich asistentek,
gynekologt a praktickych lékari. Détsti 1ékati prebiraji zodpoveédnost po narozeni ditéte.

Nizké porodni hmotnost byva pfi¢inou nutné intenzivni péce.

Sérové hladiny karboxyhemoglobiny dosahuji u plodu vysSich hodnot nez u matky, tudiz
je plod vystavovan jeho ucinkim po relativné delsi dobu. Nikotin rovnéz prechazi

placentarni bari€rou, snizuje fetoplacentarni perfuzi a tim nasledné snizuje fetalni oxygenii.

Zvysuje riziko hypotrofizace plodu, intrauterinniho Gmrti, abrupce placenty, t€hotenské
patologie. Pfi¢inou nadmérného koufeni je zhorSeny somaticky 1 neuropsychologicky

vyvoj.(Roztocil, 2008, s.106)

Poskozeni plodu nikotinem se projevuje vyskytem vrozenych vyvojovych vad (rozstepy,
poskozeni mozku, srdce, dolnich koncetin, zubli). Je zde vyssi riziko syndromu ndhlého
umrti novorozence. Neklid, nespavost, zvraceni, priijem, vyssi pulz, nepravidelné dychani,
Spatny saci reflex, apatiec a naSedivéla barva pleti jsou symptomy otravy nikotinem u

novorozence.(Veleminsky, 2008, s.106)

Negativni vliv na téhotnou Zenu ma samoziejmé také pasivni koufeni. Pobyt téhotné
V zakoufené mistnosti se muze projevit rozvojem atopického ekzému a alergie v Casném

détském veku.

Obdobi tehotenstvi je idedlnim casem pro zenu kutacku a partnera kutfdka k rozhodnuti
ptestat koufit. Byvaji vnimavéj$i na informace, jsou spiSe schopni zménit sviij dosavadni
zivotni styl. Casto sta¢i varovnd informace o ohroZeni plodu nikotinem.Zeny potiebu;ji

specifickou a soustavnou podporu i po narozeni ditéte.

Koufeni negativné ovliviluje délku kojeni a motivaci k nému. Léatky pronikaji do
matefského mléka a negativné ovliviiuji zdravi ditéte, ale také pozméiiuji chut’ matefského
mléka, které pak mohou déti odmitat. Nikotin také snizuje produkci prolaktinu, mléka se

tvoii méné. To jsou divody, pro¢ matky kutacky koji krat$i dobu.(Hronek, 2004, s. 316)
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3.9. Alkohol

Alkohol jako nejrozsifenéjsi a zaroven nejvice tolerovand droga ve spolecnosti. Je svymi

v v s

D¢jiny piti alkoholu jsou neodmysliteln€¢ spojeny s d¢jinami lidstva. Piti alkoholu
je spojeno se spolecenskymi udalostmi. Existuji popisy uzivané pii nabozenskych

obradech, ale 1 jako napoj pro pobaveni. Stejné star¢ jsou popisy 1é€ebného uzivani.

Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM, 2007, s.139: ,, Alkohol piisobi na centralni nervovy
system, ktery vseobecné tlumi, prestoze diky uvolnéni po uziti je alkohol povazovain
za zivotabudic. Uz v malém mnozstvi jsou patrné jeho ucinky na rychlost reakci,
koordinaci pohybu, usudek, rozhodovani. Oslabuje vnimani bolesti, vysoké koncentrace

3

alkoholu tlumi centra pro dychani a krevni obéh, coz miize vést az ke smrti.

Ebrieta — opilost — v mensi davce zptsobuje alkohol odbrzdéni socialnich zabran, logoren,
popiipad¢ agresivitu, zhorSuje stabilitu. I mirnéjSi ebricta vede k hyperglykemii,

diuretickym u¢inkem k hypohydrataci a k hypokalémii.
Typy alkoholového opojeni

e Prosta alkoholova opilost — akutni intoxikace mozku alkoholem. Projevuje
se psychomotorickou excitaci se zvSenim nalady, snizenim sebekritiky a zabran.
Patfi sem také mnohomluvnost, druznost, zvySeni sebevédomi, pozdéji drazdivost
a hadavost. Postupné nastava utlum, spanek, bezvédomi, popiipadé smrt.

e Opilost paticka — nahle vznikla patickd reakce na alkohol. Porucha védomi
S nespravnym, zkreslenym chapdnim situace, neredlnym chovanim. Poruchy
vnimani, halucinace a iluze. Muze trvat n€kolik minut az n€kolik hodin.

e Opilost komplikovana — vyviji se z prosté opilosti. Objevuje se silné rozruseni

a podrazdéni a poté nastupuje afektni jednani.
Orientacni vySetfeni alkoholu v krvi je mozné v laboratofi.

Odvykéni alkoholu musi probihat vzdy v nemocnici, pod lékatskym dozorem. Kromé
obvyklych ptiznakli jako je buSeni srdce, poceni a tfesu se mohou objevit 1 bludné

ptredstavy, preludy a halucinace.
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Nebezpecné jsou také epileptické zachvaty, krvaceni do mozku, zachvaty mrtvice

a V neposledni fad¢ selhani jater a ledvin. (NeSpor et.al., 1996, s. 108)

3.9.1. Vliv alkoholu na té€hotenstvi, plod a novorozence

Prvni odborné¢ dolozené zpravy o Skodlivém plisobeni na vyvijejici se plod pochézi
z 18.stoleti z Anglie. Tenkrat sdruzeni anglickych lékaia vydalo zpravu, v niz bylo
uvedeno, ze alkoholickdim se napadné cCasto rodi déti nemocné a slabé, svrastélé
a se stafeckym vzhledem. Védomosti o Skodlivosti alkoholu v téhotenstvi jsou tedy

tisicileté — presto problém alkoholismu téhotnych Zen pretrvava dodnes.

Pozivani alkoholu nebo alkoholismus v té€hotenstvi se ptili§ ¢asto neobjevuje. Ojedinéle se
S timto problémem muzeme setkat naptiklad u starSich vicerodicek, u téhotnych zen
Z nizsich socialnich vrstev a u osamélych nebo rozvedenych zen. VéEtSinou to jsou také

kutacky eventuelné zeny zavislé i na jinych drogach.

Alkohol je jako bunécny jed, nebot’ prochdzi placentou, a tim ovliviiuje metabolismus
matky 1 plodu. Pozivani alkoholu ve velkych a pravidelnych davkéach byva pti¢inou FAS
(fetalni  alkoholovy  syndrom) nebo alkoholovych  abstinen¢nich  piiznaki.

(Roztogil, 2008, s.106-107)

I malé davky alkoholu v téhotenstvi mohou vazné poskodit plod. Alkohol je
fetoplacentdrnim obéhem dopravovan piimo k plodu, kde je vétSina mechanismli na
odbouravani alkoholu v podstaté¢ nefunkc¢ni. Alkohol koluje v organismu plodu (ditéte)

déle a vyraznéji tak ptsobi jeho teratogenni vlivy.

Jatra matky jsou schopna odbourdvat alkohol rychlosti asi ptl litru (alkoholu) kazdé dvé
hodiny. Koncentrace alkoholu v krvi nenarozeného ditéte je béhem druhé az tieti hodiny
po konzumaci alkoholu tim paddem vyS$$i neZ u matky. Urcit pfesné davky (mnoZstvi)

alkoholu, které je nebezpecné pro vyvoj plodu je velmi obtizné.(Rotgers, F., et al., 1999, s.
264)
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3.9.2. Fetélni alkoholovy systém

FAS je dtsledek prenatdlniho vystaveni alkoholu na plod. Vyzkumy ukazaly, ze i malé

mnozstvi alkoholu konzumovaného béhem téhotenstvi, mize velmi vazné poskodit plod.

Prenatalni expozice alkoholu na plod mtze mit celou fadu poskozeni. Jejich rozpéti
je velmi variabilni. Od riznych defektt (fyzickych i organovych) az po Sirokou skalu

psychickych problémti.
Déti postizené FAS se rodi s mensi porodni vdhou, mimo to vétSinou trpi:

e Deformaci rukou (dlani)

e Deformovanymi obliCejovymi rysy (1zké ocni Stérbiny, tzky hibet nosu, chybi ryha
mezi nosem a hornim rtem)

e Postizenim kloubti a koncetin

e  Poruchami pohybové koordinace

e Specifickymi poruchami uceni

e  Poruchami paméti

e Mentalni retardace

e Hyperaktivita

e Neurologické odchylky

e ZvySena frekvence vrozenych malformaci srdeCnich, urogenitdlnich a antralnich
nervovych systému

e  Charakteristicky vzhled (mikrocefalie, mikroftalmie)

U téchto lidi dochdzi také casto k mentdlnim poruchdm, k problémim v uceni,
deviantnimu sexualnimu chovani. Patii sem i konflikty se zdkonem a problémy s drogami

a alkoholem. Je u nich snizena schopnost sebeobsluhy, vice lidi je bez stalého domova.

Nejvyssi podil na zmé&nach u fetalniho alkoholového syndromu ma tzv. apoptodza, coz je
smrt nervovych bunck. Pisobeni alkoholu na plod se méni také v jednotlivych fazich
t€hotenstvi. Nejrizikovej$i je prvni trimestr. V tomto obdobi je nejvyssi riziko vzniku
abnormalnich rysti. Plod je vtomto obdobi nejvice citlivy a zranitelny. Ve druhém
trimestru je nejvétSim rizikem potrat plodu. Mohou se vyskytnout také stresy plodu, dité

je pak plactivé a podrazdéné.
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V prvnich mésicich Zivota jsou déti s FAS obvykle vice podrazdéné a neklidné. Maji horsi
socialni schopnosti, problémy s navazovanim kontaktti s matkou i jinymi okolim. Casto

se vyskytuji autistické znaky.

Objevuji se také obtize s polykanim, prvni ndznaky v koordinaci pohybli. Miizeme

sledovat i poruchy spanku. (Novotny, 2007, s.149-150)

V obdobi skolni dochazky lze vysledovat problémy s hor$i adaptaci na prostredi. Jesté
vyraznéji se projevuji problémy s feéi, vyvojové poruchy, specifické poruchy uéeni. Casto

zde pozorujeme také syndrom ADHD, poruchy chovani a impulzivitu.
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4. Lécba zavislosti v téhotenstvi

Téhotnou zenu zavislou na drogidch bychom méli motivovat. Méla by se z vlastni vile
zafadit do 1é¢ebného nebo preventivniho programu v pééi o zavislé. Uspé&snost této 1é¢by
zavisi predev§im na vili Zeny. Ona sama musi chtit zménit své dosavadni chovani
a zpisob zivota. Ma-li sama zena partnera zavislého na drogéch, potom je nejlepSim

feSenim hospitalizace na nékterém protidrogovém zatizeni, v idedlnim piipade spolecné.

Héjek et al., publikuji: ,,Je pravidlem, zZe téhotna zena nebyva zavisla jen na jedné droze.
Zpravidla se jedna o tézké kuiacky s obcasnym abuzem alkoholu. Casto prokdzeme
benzodiazepiny a kanabinoidy. Kombinovani drog zvysuje rizika pro plod.“(Hajek et al.,
2004, s. 224)

Pfistoupi-li se na detoxikaci b&hem t€hotenstvi, je vzdy spojena s hospitalizaci
na odborném pracovisti. Tato terapie je sméfovana do druhého trimestru téhotenstvi
a lécbou se zabyvaji pracovnici majici zkuSenost se zavislosti a téhotnymi Zenami.
V substitu¢ni terapii se prodavaji latky peroralné, a to v takovém mnozstvi, které efektivné

potlaci Zeniny abstinen¢ni ptiznaky.

Akreditaci k realizaci substituéniho programu schvaluje Ministerstvo zdravotnictvi CR.
Diagndzu a navrh na terapii urCuje pouze lékat v oboru psychiatrie s atestaci a osvéd¢enim

o uspésném absolvovani vycviku V substitucni terapii.

Tento I¢kat je povinen proverit v ,,Registru uzivatell 1ékaisky indikovanych substitu¢nich
latek*, zda neni uZivatelce substitu¢ni léCba poskytovana jiz na jiném pracovisti

(zdravotnickém zatizeni). (Vaviinkova, 2006, s.62)
V Ceské republice se k substitu¢ni terapii nejvice pouziva metadon a subutex.

Metadon byl objeven v Némecku a béhem II. svétové valky se pouzival jako analgetikum
a antitusikum. Jednd se o opidt na systetické bazi. Zabranuje vzniku abstinen¢nich

ptiznakd, blokuje touhu po droze a nenavozuje euforii.

Do metadonového programu jsou zatfazeny t€hotné Zeny zavislé na opioidech, pokud zde

neni mozna Setrna detoxifikace a 1é¢ba orientovana k abstinenci.

Program 1é¢by metadonem byl v Ceské republice zahajen 28.7.1997.

29



Pro téhotnou narkomanku je idedlni dosdhnout stabilni hladiny drogy a tim snizit moznost
vzniku fetdlnich abstinenCnich ptiznakti. T¢hotné Zeny zafazené do metadonového
programu maji lepsi perinatalni péci, jejich zptisob zivota neni tak rizikovy. Novorozenci

mayji vyssi porodni hmotnost.

Déavkovani metadonu je v té¢hotenstvi individualni.

.7

Vaviinkova, Binder, uvadéji: ,, V' Ceské republice neexistuje horni hranice pro davku

metadonu, u nékterych pacientii jsou denni davky i vyssi.*“(Vaviinkova, Binder,2006, s.63)

Nekteti 1€kafi v zahrani¢i preferuji podani ve dvou davkach po 12-ti hodindch (méné

ovliviiuje chovani plodu). U nas se metadon podéava vétSinou v jedné davce za 24 hodin.

U plodu se metadon kumuluje v plicich, jatrech a sleziné. Po porodu se dostavuje
abstinen¢ni syndrom novorozence. Obecné plati, ¢im vyssi byla ddvka metadonu u matky,
tim vyrazn€j$i a del$i jsou abstinen¢ni ptiznaky. Tyto pfiznaky mohou pretrvavat od 5 dnti

a do 4 mésicu. Tyto déti vyzaduji 1écbu a I€katsky dohled.

V problematice  kojeni pifi metadonové substituci je znatna nejednotnost.

(Vavitinkova, Binder, 2006, s.63-65)

Subutex je 1écba vyrobena z buprenorfinu. Buprenorfin je semisynteticky opioid vyuzivany
k odvykaci a detoxifika¢ni 1é¢b¢. Jeho uziti vyvolava euforii v mensi mife neZ ptirodni

drogy.

Podava-li se peroralné, ma pomalejsi nastup, pomaleji se uvoliiuje a ma také delsi Cas
rozpadu. VUci plodu nebyla prokdzéana toxicita ani teratogenita. Laktace u matky nemusi

byt stavéna, protoZe do matetského mléka prechézi této latky jen minimalni mnoZstvi.
Abstinen¢ni pfiznaky novorozence jsou popisovany jako mirné a rychle odeznivajici.

V Ceské republice neni tento 16k hrazen Zadnou ze zdravotnich pojistoven. Pacient si jej

musi hradit sam. (Vaviinkova, Binder, 2006, s.65-67)

Hajek et al., publikuji: ,, Vyhodou oproti metadonu je moznost pomérné rychlého snizovani

davky.“(Hajek et al., 2004, 5.229)
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4.1. Nefarmakologické terapie

Mezi zékladni nefarmakologické slozky substitu¢ni terapie patii psychosondlni
poradenstvi, psychoterapie nejriznéjSich forem, poradenstvi, osSetfovatelské sluzby, terapie

somatickych onemocnéni, fyzioterapie atd.

Vsechny programy jsou zacileny na zklidnéni psychického stavu, stabilizaci rodinného

prostfedi a upevnéni role matka-dite.
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5. Porod drogové zavislych Zen

Vavitinkova, Binder, uvadéji: ,, V pribéhu porodu je nutné vcas odhalit priznaky mozné
placentarni insuficience a hypoxie plodu. Porody drogove zavislych Zen proto vzdy

kardiotoxograficky monitorujeme.* (Vaviinkova, Binder, 2006, s. 37)

T¢hotné Zeny si Casto jesté pred pfijmem na porodni sal aplikuji dorgu k utlumeni
porodnich bolesti. U takové zeny je nezbytné nutné provést veSkeré téhotenské odbéry,
markety zdnctu a doplnit krevni obraz. Ke vSem pacientkdm bez prenatélni péce je tteba se

chovat jako k potencionalné infekénim. Nektera vySetfeni (naptiklad hepatitidy a HIV)

v v

Pted porodem je zapotiebi zajistit zilni vstup, coz nékdy nebyva jednoduché. Pokud neni
mozné tento vstup zajistit, je nutné zavedeni centralniho zilniho katetru. V prabehu vedeni
porodu je nutné dbat v dostateCnou oxygenaci rodicky. Intoxikace napiiklad marihuanou,
kokainem se projevuje hyperpyrexii, coz zvySuje spotiebu kysliku u rodi¢ky 1 plodu.

V tomto piipadé je mozné 1éCit paracetamolem.

U zavislych rodicek je vzdy snizeny prah bolestivosti, coz se projevuje nedisciplinovanym
chovanim na porodnim sale. Jsou neklidné az anxi6zni. Maji tudiz vysSsi naroky na

analgetika.

Probihé-li porod ve vSech fazich (porodnich dobach) fyziologicky, je vzdy lepsi ho vést
piirozenou cestou (spontann¢). Pokud rodicka spolupracuje, je vhodné pouzit epiduralni

katétr.

Indikace k cisatskému fezu ze strany plodu se nelisi od stanoveni postupu a pacientek bez
zavislosti. Komplikace vSak mohou nastat pfi celkové anestezii u akutnich cisatskych fezi.

Zde mize dojit ke vzajemné kontraindikaci mezi anestézii a drogou.

(Vavitinkova, Binder, 2006, s.38-39)
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5.1. Novorozenec

Po porodu je kazdy novorozenec peclivé sledovan a posuzovan podle takzvaného Apgar
skore. Jedna se o hodnoceni stavu novorozence v 1., 5. a 10. minuté po porodu. Hodnotime
srde¢ni frekvenci, barvu kize, svalovy tonus, dychani a reakci na stimulaci. Skore 0-3
znamena nutnost okamzité resuscitace, 4-6 indikuje potiebu lékaiské péce a skore 7-10

znamena, ze se jedna o zdravého novorozence.

5.2.  Abstinen¢ni syndrom novorozence (NAS)

Jedna se o komplex piiznakii vyskytujicich se u novorozence zptisobeny vlastni drogou.
MiiZzeme se s nim setkat u 50-90% déti matek, které uzivaly v t€hotenstvi opidty (drogy

1 substitu¢ni 1éky).

Nastup klinickych ptiznaki NAS je individualni. Zavisi na typu uzivané drogy a gestacnim

véku novorozence. (Www.pediatriepropraxi.cz/2009; 10(6))Pocateéni symptomy podle

specialni stupnice boduji vSechny abstinen¢ni ptiznaky.

Vavtinkova, Binder, publikuji: ,, Diagnoza abstinencniho syndromu zahrnuje zjisténi
specifickych znamek chovani a funkce vegetativniho nervového systéemu, které se mohou
manifestovat jako poruchy funkce gastrointestinalniho traktu (GIT), respiracniho traktu

(RT) nebo centralniho nervového systému (CNS).“(Vaviinkova, Binder, 2006, s. 69-70)

CNS — centralni nervovy systém ma velkou fadu pfiznaki. Na prvnim misté je vidét
vyraznd drazdivost novorozence, kterd mize skonéit az generalizovanymi kiecCemi. Déle
mizeme pozorovat zvySeny tonus svalstva, zivani, kychani, neklid, tfes. Spankova obdobi

jsou velmi kratkd, coz neni typické pro novorozence.

GIT — gastrointestinalni trakt reaguje Spatnou koordinaci sani a polykéani, zvracenim
a prijmy. To miZe zpUsobit poruchy metabolismu vody a elektrolytii a tim vazné ohrozit

novorozence na zivote.

RT — u respira¢niho traktu se objevuje zvySend sekrece z nosu nebo naopak ucpany nos,

zrychlené dychani, dyspnoe, zatahovani, aspiraéni pneumonie a apnoické pauzy.
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Vegetativni nervovy systém — zde se miiZze objevit vysokd teplota, tachykardie, poceni

a poruchy prokrveni ktize. (Vaviikova, Binder, 2006, s.70)

K hodnoceni pfitomnosti abstinenCnich piiznakl existuje nékolik skorovacich systémt.
V nasi republice se vyuziva bodovy systém, ktery vytvofila MUDr. Finneganova

Vv poloving 70. let 20. stoleti.

Jednd se o nejpropracovangj$i a nejuzivanéjsi zptisob hodnoceni NAS. Hodnotime zde
21. kritérii v bodové skale od 1 do 8 bodi. Body pridélueme na zakladé¢ vyznamnosti

ptiznaku (tabulka 3 — ptiloha)

Skérovani zahajujeme 2 hodiny po porodu a pokracujeme bud’ po 4 hodinich nebo po
2-3 hodinach. Zalezi na hodnotach bodovani u jednotlivych ptiznaki. Nevyhodou je, Ze se

jedna o semiobjektivni metodu.

5.2.1. Diagnostika novorozeneckého abstinencniho syndromu

e Anamnéza — U matky — délka zavislosti, druh dorgy, ¢as posledni aplikované davky,
substitu¢ni 1écba

e Piitomnost klinickych ptiznakii NAS — skorovani dle Finneganové

e Toxikologicky screening — u matky — mo¢ krev, u novorozence — mo¢, krev, smolka,
vlasy, tkané pupec¢niku

e Laboratorni vySetfeni vylouceni jinych onemocnéni

U novorozence, u které¢ho byla stanovena diagnéza NAS, hospitalizujeme na jednotce
intenzivni péce. DéEti byvaji citlivé na hluk a osvétleni, tudiz se snazime vytvofit vhodné

podminky. Omezime také manipulace s ditétem.

5.2.2. Zasady péce o dit€ s NAS
Mezi zakladni terapii patfi rezimova opatfeni. To znamend jiZ vySe zminéné oSetfovani

V tichém, tmavém, teplém prostfedi. Plati zde zasada Setrné manipulace s novorozencem

a monitorace vitalnich funkci.
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Co se tyCe stravy, je vhodnd vysokokaloricka strava v menSich davkach a v kratSich

intervalech.

Pristup ke kojeni neni zcela jednotny. VétSinou to zavisi od dennich davek metadonu.
Nektera pracovisté toleruji 20 mg denné¢ metadonu denné. Mezi absolutni kontraindikace

kojeni patii pokracovani matky v abuzu nezdkonnych drog a HIV positivita matky.

Subutex ptfechazi do matefského mléka jen v malych koncentracich, tudiz novorozenci

mohou byt plné kojeni. (www.pediatriepropraxi.cz/2009;10(60))

5.2.3. Farmakoterapie

Farmakoterapie je indikovana u déti se skore dle Finneganové nad 8 bodii. Obvykle zacina
opiovymi nebo morfinovymi preparaty. Latka se podava peroraln¢ v kapkach, roziedény

na stejnou koncentraci morfinu, a to 0,4 mg/ml.

Lékem druhé volby je fenobarbital.
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6. Sestinedéli u drogové zavislych Zen

Béhem hospitalizace matky a ditéte je na misté prirozend diskrétnost. I u zavislé nedélky

nesmime opomenout uzky kontakt mezi matkou a ditétem a vzadjemnou informovanost.

Je dulezité spravné rozdeéleni roli a kompetenci i pro specialisty. Na oddé€leni Sestinedéli

prabézné sledujeme stav matky i novorozence.

Podle toxikologického vySetieni moci (odbér provadime 2x tydn¢) je nabidnuta
detoxifikace metadonem nebo fenemalem eventuelné antabusem. Neni-li po dvou tydnech
zjiSténa ptitomnost drog ani jinych navykovych latek, Ize Zenu propustit domd. Po dohodé
S Zzenou je mozné a vhodné predat ji do specializované¢ho lécebného zatfizeni. Kontakt
s dit€tem zlstdva nepterusen, nebot 1 tato pracovist¢ umoZiuji Zenam, dle jejich

zdravotniho stavu, navstévy ditéte. (Veleminsky, 2008, s.84-85)
Charakteristika rizikovych faktord, které mohou narusit ranou interakci matky s ditétem:

e Matka — strach ze stavu ditéte, pocity viny, vliv drog, strach z Gfadu, abstinencni
priznaky, Spatnd schopnost navazovat kontakty, nizkd sebediivéra, nizké sebehodnoceni,
akutni socidlni situace, odlouceni od ditéte

e Dit¢ — komplikace za porodu, Vv téhotenstvi, abstinen¢ni ptiznaky, 1écba, vliv 1éka

a jiné (poskozeni alkoholem, nizka porodni hmotnost, ptedcasny porod, infekce)
(Veleminsky, 2008, s.87)

Po emocni strance se kratce po porodu u vétSiny matek pomérné rychle rozviji pozitivni
citova vazba k ditéti. Nasleduje pocit, ze dité patii jen ji. V nékterych pfipadech jsou tyto
pocity prozivany s dennim a tydennim zpozdénim. Vliv na toto opozdéni miva vétSinou

bolestivy porod a podavani vysokych davek opiati.

Ulohou porodni asistentky je byt dillezitym modelem v péci o dité. Poskytnout dillezité
informace a schopnost umoznit co nejlepsi podminky pro vazbu matky a ditéte. To plati
vV obdobi tésn€é po porodu, ale stejné¢ tak b&hem hospitalizace na oddé¢leni Sestinedéli.

(Ratislavova, 2008, s.89)
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7. Nasledny vyvoj ditéte

Ve spoleCnosti se setkdvame s riznymi nazory. Muze jit naptiklad o ndzor, ze déti drogove
zavislych matek se rodi vzdy s postizenim. Spousta lidi si myslim, Ze samotny porod

I~

vytvaii silny matetsky vztah k ditéti, coz je jako motivace k abstinenci.

Péce o déti drogoveé zavislych matek se v soucasné dob¢ jiz nesoustfed’uje pouze do

specializovanych center, ale stava se béznou soucasti Siroké pediatrické praxe.

V novorozeneckém a kojeneckém obdobi je na prvnim misté nezbytna prislusna lékaiska

a oSetfovatelskd péce. Nesmime opomenout Casné zahdjeni feSeni socialni problematiky.

V pozdéjsim véku se mohou u téchto déti projevit rizné poruchy chovani, emoci, alergicka

¢1 astmatickd onemocnéni, poruchy imunitniho systému.

Pro zdarny vyvoj ditéte je dilezitd multidisciplinarni péce se zapojenim dalsich odbornych
profesi. Zejména neurologli, fyzioterapeutii, psychologii a socidlnich pracovnikd.

(www.pediatriepropraxi.cz/2009:10(6))
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8. Systém péce v Ceské republice

Problematika navykovych latek a jejich uzivani u téhotnych Zen je v dnesni dobé velmi
zavaznym problémem. Navykové latky ovliviiuji nejen psychické a fyzické zdravi zen, ale

predevsim zpisobuji komplikace v dalSim zivoté jesté nenarozenému ditéti.

Déti narozené matkam uzivajici drogy jsou Vv drtivé vétSin€ odebrany a umistény
do ustavni vychovy. Dal§i moznosti je piredani ditéte do péce rodiny, ze které zavisla matka

pochézi (pokud rodina projevi o dité zajem).

Diivodem k odebrani ditéte vSak Casto nebyva drogova zavislost matky, nybrz celkova

sociokulturni situace matky a jeji neschopnost o dit¢ pecovat.

Jednim z center, které disponuje v soucasné dobé nejucelen€jsi koncepci péce o téhotnou
drogové zavislou Zenu a jeji dité v Ceské republice je Centrum pro rodinu, detagované
organizaci Drop-in, 0.p.S..Program centra probiha ve spolupraci se socialné-pravni
ochranou déti, porodniky, 1ékaii a pediatry. Hlavnim cilem centra je snizeni poctu déti

V Gstavni péci.

Projekt ,,Resocializace matek uzivajicich psychotropni navykové latky a monitoring jejich
déti v kojeneckych ustavech a détskych domovech® je jednim z prvnich projektti Centra
pro rodinu — Drop-in, 0.p.s. Svou ¢innost zahajil v roce 2000 pii zakladnim stiedisku
prevence lécby drogovych zavislosti. Jeho primarni ¢innosti je poradenstvi v oblasti

drogové problematiky.

V dubnu roku 2002 vzniklo Centrum pro rodinu. Jeho zfizovatelem je stejnojmenné

sttedisko Drop-in, 0.p.s., do n¢hoz byl projekt Resocializace zatazen.
Zakladni cile uvadéné Drop-in, 0.p.s.:

Motivace cilové populace té¢hotnych klientek, nebo klientek pecujicich o déti a smétovani
k abstinenci

Pomoc pifi adekvatnim feSeni situace, zabezpeceni gynekologicko-porodnické péce,
psychoterapeutickd a socidlni péce

Stiedisko se podili pfi stabilizovani jejich zdravotniho stavu v dobé te¢hotenstvi i pozdé&ji.

To znamenad o vlivy navykovych latek ¢i alkoholu v prenatdlnim obdobi, v dobé& porodu
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e Nabizi pomoc a asistenci pfi stabilizaci tizivé socialni situace — zajisténi bydleni, ziskani
socidlnich davek

e Nezbytnym programem je rozvoj socialni dovednosti a orientace v mezilidskych vztazich
a to v dob¢ zatfazeni do programu i po jeho ukonceni. Cilem je to, aby matka spolecné
S partnerem ¢i ostatnimi rodinnymi piisluSniky dokézali vytvofit ditéti bezpe¢né zazemi

rodiny jako takové (www.dropin.cz)

Jako dalsi negativni rys se objevuje 1 znacna tolerance viici alkoholu v eské spole¢nosti.

Lécba alkoholismu se dé&je na nékolika urovnich — farmakologicka, psychoterapie, rodinna

terapie. Vyzkumnou roli v prevenci zneuZivani alkoholu hraje také Skola.

Pti praci s ohrozenou tehotnou zenou je velmi dulezitd mezioborova spoluprace. Tato
spoluprace by méla fungovat mezi lékafi, porodnimi asistentkami, socidlnimi pracovniky a

také psychologem.

Je nutné si uvédomit vSechna mozna rizika, ke kterym by mohlo béhem téhotenstvi i porodu
dojit. Lékat by mél zajistit vSechna potitebna vySetfeni béhem téhotenstvi a spolu s porodni

asistentkou vypracovavaji plan porodu.
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9. Kde hledat pomoc

Dnesni webové stranky nabizeji pomocnou ruku vSem, kdo maji pocit, ze se potiebuji

svetit ¢i poradit.

9.1. Prava déti, linky davéry, drogy

www.ditekrize.cz — ,,Détské krizové centrum®, kde hlavnim zaméfenim je problematika

tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného ditcéte. Linka je telefonicka 1 internetova.

www.dom-0s.cz — ,,Fond ohrozenych déti“ se zabyva problematikou tyranych déti
(oznamovaci povinnost), tyrajicich rodi¢a, formou tyrani. Patfi sem takeé lokdlni vyzkum

tyrani, anonymni porody.

www.sppd.cesky-dialog.net — ,,Servis pro prava ditéte”, obsahuje adresai (véetné

webovych adres) na téma: nahradni péce, specialni péce, dité¢ v nouzi, poradny.

www.sananim.cz — ,,Obcanské sdruzeni SANANIM® je nejvétSi nestatni organizaci

v Ceské republice poskytujici sluzby v oblasti péée a 16¢by zavislosti na nealkoholovych
drogach. Nadace ,,Sirius* se vénuje podpoie plnohodnotného rozvoje a vyvoje ditéte, jehoz
matka uZzivala drogy. Program zaméfuje svou pozornost na pomoc détem zavislych rodict
(matek) ke vnasi republice ojedinély. Pomaha snizit pocet déti, které by byly jinak

umistény v ustavni péci.

www.dropin.cz — ,.Stiedisko prevence a 1é€by drogovych zavislosti. Soucasti tohoto

sttediska je 1 internetova poradna.

www.prevcentrum.cz — Obcanské sdruzeni, které se zabyvd prevenci, terapii

a psychosocidlni pomoci pro déti, mlddez a rodiny. Zakladnim poslanim sdruZeni je
realizace primarni a sekundarni prevence. Dal§im tkolem je poskytovani psychosocialni

pomoci osobam ohroZenym zavislostmi a dal§imi spolecensky nezadoucimi jevy.

www.poradenskecentrum.cz — ,,Poradenské centrum pro drogové a jiné zavislosti“. Jsou

zde obsaZzeny informace pro podezienich v oblasti drogové zavislosti, patologického

hré&¢stvi, v oblasti Sikany, poruch pfijmu potravy.
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10. Ceska republika z pohledu uZivani drog

V Ceské republice neustdle nartstd obliba rekrea¢niho uzivani marihuany a to zejména

mezi nejmladsi populaci (ve véku 15-25 let).

Marihuanu pravidelné uziva piiblizné 15% populace ve stiedoskolském veéku (15-19 let)

a minimaln¢ jednu zkusenost s ni ma v téze vékové skupiné asi 46% populace.

Od 1.ledna 2010 nabyl ucinnosti novy trestni zakonik, ktery obsahuje zmény v oblasti
nakladani s nelegalnimi drogami. Dle statistického vyzkumu vyrazné vzrostl pocet

problémovych uzivatelli pervitinu a injekcnich uzivateld drog obecné.

V roce 2004 bylo v nasi republice 10 substitu¢nich center. Kraj Zlinsky, Pardubicky,
Vysocina, Plzensky a Karlovarsky zlstaly nepokryty. K lé¢bé zdvislosti se pouzival
vyhradné oralni Subutex (v ¢eské republice registrovan od roku 200) a Metadon. Subutex

muze piedepisovat kazdy l€kafr, bez ohledu na specializaci.

Hlavni mésto Praha a Ustecky kraj ma nejvy$si podet uzivatell drog a zavislost
na opiatech. Nejvy$di pocet (odhadovany) uzivateli pervitinu mé Ustecky kraj.

(Vaviinkové, 2006, s.21)

V roce 2009 vyrazné vzrostl poCet problémovych uzivateli drog na piiblizn¢ 37,4 tisic.
Na nartistu maji nejvetsi podil uzivatelé pervitinu (piiblizné 25,3 tisic), dale stoupa i pocet

ostatnich uzivateli injek¢nich drog (12,1 tisic).

Nejdostupnéj§i drogou v Ceské republice je marihuana. Pervitin je druhou nejéastdji

zachycenou drogou. Kokain je stimula¢ni drogou v no¢nim zivot¢.

V roce 2001 zemielo na predavkovani psychotropni latkou 167 lidi. Pomérné velké

mnozstvi osob z této skupiny zemftelo pro predavkovani Rohypnolem.

Lze zaznamenat 1 spoustu umrti po aplikaci ne¢které z nelegalnich drog — opiaty 53 osob.

Umiraji bohuzel také lidé na predavkovani t¢kavych latek.

41



I piesto je pocet umrti na predavkovani drogami v Ceské republice ve vztahu k poétu
obyvatel i k poc¢tu problémovych uzivateli drog v porovnani se staty EU a USA velmi
nizky.

(Kaline et al., 2003, s.27-28)
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11.Diskuze

Problémové uzivani drog je v CR definovano jako injekéni uzivani drog. Podet
problémovych uzivateli drog se podle odhadu pohybuje v rozmezi 21-38 tisic. V kontaktu
S lécebnymi nebo nizkoprahovymi zafizenimi je asi 60% problémovych uzivateld.
Nejcasteji ve veéku 22-26 let. Nejcastéji zastoupenou skupinou zadateli o 1écbu jsou
uzivatelé stimulancii (53,5%), po té uzivatelé opiati (25,0%) a jako tieti uzivatelé

konopnych latek (16,5%). (Vaviinkova, 2006, s. 24)

Vysledky prizkumt potvrdily nastartovany trend diferenciace na drogové scéné. Roste
experimentovani a rekrea¢ni uzivani konopnych latek a extaze. Z Narodni studie o uzivani

drog také vyplyva, Ze jsou velké rozdily v rozsahu uzivani drog podle kraji.

Ve své praci nazvané ,Navykové latky v téhotenstvi jsem se problematice drogové
zavislosti vénovala z pohledu dopadu uzivani navykovych latek nejen na plod, ale 1
souvisejicim tématim, kterymi jsou historie drog a jejich uzivani a i1 celkové ohlédnuti nad

situaci v nasi republice a nabizenych stfedisek, odbornych poraden pro zeny.

U kazdé z uvedenych navykovych latek uvadim stru¢né jejich minulost, souc¢asné uzivani a
piredevSim vliv na téhotnou zenu, vyvoj plodu a novorozence. Druhym cilem je popis
novorozence s ,,novorozeneckym abstinen¢nim syndromem* a s ,,fetdlnim alkoholovym
syndromem®. Popisuji zde vzhled ditéte, ale i dopad na jeho psychiku, motoriku, chovani a

dalsi vyvoj.

Dalsi témata souvisejici s vlivem ndvykovych latek na Zenu z pohledu jeji schopnosti
pocit, donosit bez zdravotnich komplikaci dit¢, véetné¢ bezproblémového porodu a konecné

1 zdravy vyvoj ditéte po vlastnim porodu mohou naptiklad byt:

e Vliv doby uzivani navykovych latek na poceti

e Vliv uzivani ndvykovych latek na plod z pohledu opakovaného téhotenstvi

e Srovnani vlivi navykovych latek a jejich substituci uzivanych pti 1é¢bé zavislosti
na t€hotenstvi

e VIliv navykovych latek uZivanych v téhotenstvi zdravy vyvoj novorozence

v riznych fazich vyvoje ditéte
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e Vliv uzivani navykovych latek na prubeh téhotenstvi v souvislosti s vékem téhotné

zeny — kombinace s jinymi rizikovymi faktory

Tato témata zdaleka nezahrnuji celou problematiku, ale jsou jen vyétem dokazujicim

jak komplexni tato problematika mtize byt.

Bylo by chybou vliv navykovych latek v té€hotenstvi posuzovat pouze z pohledu
konfliktu s legislativou, ktera se muze v Case ménit a v zadném piipadé nemuze
postihnout veskeré aspekty ovliviiujici ¢loveka a spolecnost jako takovou. Jak ukazuji
fakta shrnutd v této bakalafské praci, 1 zavislosti nestojici mimo ramec legality maji

vliv na téhotenstvi a naznacuji, o jak komplexni problém se mutize jednat.
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12. Zavér

Je velmi nutné zménit celkovy zplisob komunikace o zdravotnim riziku u drogoveé
zavislych matek. Zodpovédnost za prevenci nese celd nase spole¢nost. Zakladem uspéchu
je ucelena koordinace mezi vSemi odborniky, ktefi s touto rizikovou skupinou piichazeji

do kontaktu.

Domnivam se, Ze cile mé prace jsou splnény vrozsahu a form¢ odpovidajicimi
moznostem formatu bakalafské prace. Tato prace by dle mého nazoru mohla byt 1
vhodnym doplikovym vyukovym materidlem v ptipravé budoucich porodnich asistentek
nebo pfi pribézném vzdélavani porodnického persondlu v ramci odbornych semindit nebo
konferenci. Samoziejmée se nabizi otazka, do jaké miry by problematika navykovych latek
Vv te¢hotenstvi méla byt zaclenéna do rodiCovské vychovy dospivajicich divek jako dalsi

zpusob prevence drogovych a jinych zavislosti.

Informace obsazené v této bakaldiské praci je jist€ mozné zahrnout do edukacnich
programil a shrnout je napiiklad v brozufe. Obsah takové brozury navrhuji roz¢lenit do

téchto bodu:

Strucny piehled drog
Vliv drog na téhotenstvi

Disledky uzivani drog na plod a novorozence

A wp e

Obrazova ptiloha

Takovou brozuru by méla byt urCena pro zeny, které se svou zavislosti ve specializovanych
centrech bojuji. RovnéZ by bylo vhodné tuto brozuru distribuovat V ¢ekarnach

gynekologickych ordinaci.

Dosavadni fakta jednozna¢né ukazuji na Skodlivy vliv jakékoliv navykové latky uzivané
nejen ve vlastnim prib¢hu téhotenstvi, nybrZz i pied nim ve smyslu ovlivnéni moZnosti
poceti. Uzivani navykovych latek ovliviiuji negativné prib&h t€hotenstvi z pohledu
zdravotniho stavu Zeny, samoziejmé i1 jejitho psychického stavu. Tuto oblast nelze
v zadném piipad¢ opomijet (mySleno psychicky stav t€hotné Zeny), nebot’ praveé psychicky

stav t€hotné Zeny pfispiva k zdravému vyvoji plodu.
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Uzivani nadvykovych latek tak ovliviiuje i vlastni zdravotni stav plodu a po porodu jeho

adaptaci na nov¢ prostiedi.

V navaznosti na progndzy o poctu drogové zavislych a rozvoje riznych novych druhi
drog, zasahujicich pfedev§im mladsi generaci, a tim padem i potencidln¢ té¢hotné Zeny,
predpokladdm nutnost rozvoje specifické péce v dobé té€hotenstvi. Péce o tuto specifickou

klientelu s sebou piinese jisté mnoho novych otazek, které bude nutno fesit.
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Ptiloha.1 — Fetalni alkoholovy syndrom (FAS)

Zdroj: http://biol.If1.cuni.cz/prez_zub/devo_terato_cz.pdf
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Ptiloha 2 — Fetalni alkoholovy systém (FAS)

Zdroj: http://biol.If1.cuni.cz/prez_zub/devo_terato cz.pdf



Ptiloha 3 — Vyvoj plodu
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Zdroj: http://biol.If1.cuni.cz/prez_zub/devo_terato_cz.pdf
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Ptiloha 4 — Kranofacidlni abnormality u FAS

mikrocefalie , epicanthus

krétke palpebrani

Stérbiny nizky koren nosu
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Zdroj:Vaviinkova, Binder, Navykové latky v t€hotenstvi, 2006, s. 57

54



Ptiloha 5 — Management péce o drogové zavislé pacientky

Prvni nav§téva

Anamnéza

Rodinna, osobni, porodnicka (predcasné
porody, STD)

Drogova anamnéza

Typ drogy, délka abuzus, zpisob aplikace,
davka

Laboratorni vySetfeni

BWR, HIV, panel hepatitid, STD

Ultrazvukové vySetfeni

Gestacni stafi, anomalie

Lécba zavislosti

Detoxikace, substitu¢ni terapie

Nasledujici prenatalni péce

Pouceni | HIV, vliv drog na plod

Vyziva

Psychosocialni péce

Stav plodu - I11. Trimestr Rust a odhad hmotnosti, biofyzikalni profil

Péce u porodu

Monitorovani matky

oxygenace, hyperpyrexie, abrupce placenty

Monitorovani plodu

Hypoxie

Tlumeni bolesti

epidurdlni analgezie

Cisarsky tez (pti porodnické indikaci)

Zdroj: Vavtinkova, Binder, Navykové latky v t€hotenstvi, 2006, s. 57
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