UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav porodni asistence

Klara Sedova

FETALNi ALKOHOLOVY SYNDROM

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Jana Holmanova, DiS.

OLOMOUC 2017



Prohlasuji, Ze jsem bakalarskou praci vypracovala samostatné a pouZzila jen

uvedené bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 28. dubna 2017

podpis



Podékovani

Dékuji Mgr. Jané Holmanové, DiS. za odborné vedeni, trpélivost, ochotu
a poskytnuti cennych rad béhem zpracovani bakalarské prace. Dale dékuiji
sve rodiné za podporu béhem celého studia.



ANOTACE

Typ zavérecné prace:

Téma prace:
Nazev prace:
Nazev prace v AJ:
Datum zadani:
Datum odevzdani:

VS, fakulta, ustav:

Autor prace:

Vedouci prace:
Oponent prace:

Abstrakt v €J:

Bakalarska prace

Fetalni alkoholovy syndrom
Fetalni alkoholovy syndrom
Fetal alcohol syndrome
2017-01-29

2017-04-28

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav porodni asistence

Sedova, Klara

Mgr. Jana Holmanova, DiS.
doc. PhDr. Yvetta Vrublova , Ph.D.

Tato pfehledova bakalarska prace se zabyva fetalnim
alkoholovym syndromem, jako onemocnénim
novorozencd, které je zplsobeno naduzivanim alkoholu
matkou v dobé téhotenstvi. Pfedklada publikované
poznatky o sougasné alkoholové situaci v CR, rozsitenost
pfedevsim mezi zenami ve fertilnim véku, ale také pfimo
v téhotenstvi. Dale shrnuje rizika, ktera s sebou nese
nadmérné uzivani alkoholu. Prace uvadi nejcastéjsi
klinické pfiznaky fetalniho alkoholového syndromu,
popisuje obtiznou diagnostiku, prevenci a IéCbu. Posledni
Cast je vénovana roli porodni asistentky, jakozto
zdravotnickému profesionalovi, ktery se podili na v€asné
edukaci matek o Skodlivosti alkoholu a zastava péci

a oSetfovani novorozence s fetalnim alkoholovym

syndromem. Poznatky jsou dohledany z databazi EBSCO,



Abstrakt v AJ:

Kli¢ova slova v CJ:

Kliécova slova v AJ:

Rozsah:

Google Scholar, Medvik, ProQuest, PubMed a odbornych
Ceskych periodik.

This overview bacalary work deals with fetal alcohol
syndrome as disease of the newborns, which is caused by
alcohol drinking of a mother during her pregnancy.

It submits published findings about current situation

of alcohol usage in Czech Republic, especially of fertile

as well as pregnant women. Furthermore, it summarizes
the risks of excessive alcohol abuse. Most common
symptoms of fetal alcohol syndrome, discussed difficult
diagnosis, prevention and treatment. Last part is dedicated
to the role of a midwife as a medical professional who
participate in well-timed mothers’ education about alcohol
usage and nurses of newborn diagnosed with fetal alcohol
syndrome. Knowledge is traced from databases EBSCO,
Google Scholar, Medvik, ProQuest, PubMed and Czech

professional periodicals.

uzivani alkoholu, alkohol, t€hotenstvi, ucinky alkoholu,
novorozenec, fetalni alkoholovy syndrom, péce porodni

asistentky

use of alcohol, alcohol, pregnancy, effects of alcohol,

newborn, fetal alcohol syndrome, midwifery care

51 s./3 pfilohy



(U177 o R 7
1 PoOpIis reSersni Strategie ..........vi i 9

2 UZIvani @lKONOIU .........oooiii e 12
2.1 UZivani alkohOolU U ZEN........coooiiiiiiie e 14

2. 2 Uzivani alkoholu v t€hotenStVi ........coooeeiiiiiiiiiii e 16

3 Fetalni alkoholovy syndrom (FAS)........coooooiii 21

3. 1 Mechanismus VZNIKU FAS...... ..o 22

3. 2 KIINICKY 0Draz FAS ... ... 23

3. 3 DIAgNOSHKA FAS ..ottt 26

3. A PrevenCe FAS ... e 27

B TG I =Yoo = N S 29

4 PécCe porodni asistentky 0 NOVOrozence S FAS .......ccoiivie i 31

5 Role porodni asistentky u téhotnych Zen uzivajicich alkohol............................ 34
Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam..............c.oooooiiiiiiiiii e, 37
ZAVEE ..o 38
ReEfEreNCNi SEZNAM ... ..iiiiiiiiiiiiii bbb aannannes 40
Seznam pouZityCh ZKrateK..........ccoooeiiiiiiiii e 48
SEZNAM PFIlON . e 49



Uvod

Zneuzivani alkoholu je znacCny problém dnesni spoleCnosti. Stale Castéji
dochazi ke zneuzivani mladymi Zzenami, které jsou ve fertiinim obdobi nebo jsou
dokonce téhotné (Sharma et al.,, 2015, s. 127). Konzumace alkoholu bé&hem
téhotenstvi s sebou nese mnoho rizik, jelikoz alkohol spolu se svymi metabolity
prechazi placentou k ditéti a ma na néj znacny negativni dopad (Hamanova, Csémy,
2010, s. 606). Alkohol tak mize byt pfi¢inou mnoha poskozeni plodu a to v prubéhu
celého téhotenstvi. Casto sem patfi jiz po porodu zjisténa nizka porodni véha
a s ni do budoucna souvisi poruchy v ristu. Dale jsou to oblicejové defekty a ruzné
vyvojové vady srdce a cév. V nejhorSim pfipadé muze dojit az ke spontannimu
potratu a to pfedevSim v prvnim trimestru, kdy o gravidité mnoho Zen jesté ani nevi
(NeSpor, Sheansova, 2011, s. 340). Po mnoho let se spekuluje, zda existuje
bezpetné mnozstvi alkoholu v téhotenstvi (Andersen et al.,, 2012, s. 405). Studie
a autofi se v té&chto informacich mnohdy vyrazné rozchazeji. Castgji véak previada
fakt, Ze v téhotenstvi neexistuje Zzadné bezpe¢né mnozstvi, doba ani druh alkoholu
(Green, 2016, s. 93).
v téhotenstvi je tzv. fetalni alkoholovy syndrom (FAS). Jedna se o multisystémovou
poruchu, ktera se projevuje nejCastéji rGstovou a mentalni retardaci, ktera ma rtizné
stupné zavaznosti. Typické jsou obliCejove, srdecni, ledvinné a gastrointestinalni
abnormality. V pozdéjSim véku Casto dochazi k porucham osobnosti a v chovani.
Incidence FAS je velmi rdznoroda autor od autora. Na zapadé je uvadéno
1,9 pfipadd na 1000 zivé narozenych, jini autofi udavaji 0,29-0,49 na 1000 zivé
narozenych u plné rozvinutého FAS a 3 pfipady na 1000 Zivé narozenych u leh¢ich
forem (Seemanova, 2013, s. 23; Hamanova, Csémy, 2010, s. 607). Lze se vSak
setkat s udaji podstatné vySSimi a to 5-10 pfipadd na 1000 zivé narozenych
(Seemanova, 2013, s. 23). V kazdém pfipadé je fetalni alkoholovy syndrom vaznym
celosvétovym problémem a v souvislosti s tim je nutné si polozit otazku: ,Jaké jsou

nejnovéjSi poznatky o FAS a predevSim o jeho diagnostice, Ié¢bé a prevenci?*



Hlavnim cilem bakalarské prace je predlozit nejnovéjSi poznatky o problematice

fetalniho alkoholového syndromu (FAS).

Dil¢i cile:

Cil €. 1: Predlozit nejnovéjSi poznatky o vlivu alkoholu v dobé téhotenstvi na dité.

Cil €. 2: Predlozit nejnovéjSi poznatky o vyskytu FAS.

Cil €. 3: Predlozit nejnovéjsi poznatky v péci o novorozence s FAS v praci porodni

asistentky.
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1 Popis reSersni strategie

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kligova slova v CJ: uzivani alkoholu, alkohol, t&hotenstvi, Gginky alkoholu,

novorozenec, fetalni alkoholovy syndrom, péce porodni asistentky

KliCova slova v AJ: use of alcohol, alcohol, pregnancy, effects of alcohol,

newborn, fetal alcohol syndrome, midwifery care
Jazyk: Cesky, slovensky, anglicky

Obdobi: 2000-2017

Dalsi kritéria: recenzovana periodika

Databaze: EBSCO, Google Scholar, Medvik, ProQuest, PubMed

NALEZENO:
177 &lanku

VYRAZOVACI KRITERIA:

duplicitni ¢lanky, ¢lanky netykajici se cila, kvalifikacni prace

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOLEDANYCH DOKUMENTU

EBSCO - 2 ¢lanky
Google Scholar — 4 ¢lanky
Medvik — 12 ¢lanku
ProQuest — 4 ¢lanky
PubMed — 23 ¢lanku




SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Adiktologie — 1 Clanek
Alcohol — 1 ¢lanek
Alcohol Research & Health — 1 Clanek
American Association for Cancer Research — 1 ¢lanek
Basic & Clinical Pharmacology & Toxicology — 1 ¢lanek
BMC Pregnancy Childbirth — 1 ¢lanek
British Medical Journal — 1 ¢lanek
Canadian Medical Association Journal — 1 Clanek
Centers for Disease Control and Prevention — 1 ¢lanek
Centre for Addiction and Mental Health — 1 ¢lanek
Clinical and Experimental Research — 1 ¢lanek
Current Developmental Disorders Reports — 1 ¢lanek
Casopis lékaft Seskych — 1 &lanek
Ceska gynekologie — 1 &lanek
Cesko-slovenska pediatrie — 2 &lanky
Developmental Neuroscience — 1 ¢lanek
Educational Establishment — 1 ¢lanek
Epilepsia — 1 ¢lanek
European Child & Adolescent Psychiatry — 1 ¢lanek
Florence — 1 ¢lanek
Health Science Journal — 1 ¢lanek
Human Reproduction — 1 ¢lanek
International Journal of Epidemiology — 2 ¢lanky
International Journal of Women's Health - 1 ¢lanek
JAMA Network — 1 ¢lanek
Journal List — 1 ¢lanek

Journal of Drug Addiction, Education and Eradication — 1 ¢lanek
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SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Journal of Midwifery & Women's Health — 1 ¢lanek
Kontakt — 1 ¢lanek

Lékarske listy — 1 ¢lanek

Midwifery — 1 Clanek

National Health and Medical Research Council — 1 ¢lanek
Neurologie pro praxi — 1 ¢lanek
Neuropsychopharmacology — 1 ¢lanek

Nurse Education in Practice — 1 ¢lanek

Obstetrics & Gynecology — 1 ¢lanek

Pediatrie pro praxi — 1 ¢lanek

Prakticky Iékaf — 1 Clanek

Prevence urazu, otrav a nasili — 1 ¢lanek

Revue Ceské Lékarské akademie — 7 &lankd
Studies in Family Planning — 1 ¢lanek

The American Journal of Clinical Nutrition — 1 ¢lanek
The Journal of Pediatrics — 1 ¢lanek

The Lancet — 1 ¢lanek

The Lancet Oncology - 1 ¢lanek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZzito 53
dohledanych &lanku

Pro tvorbu bakalafrské prace byla dale pouzita 1 monografie a 11 webovych zdroja.
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2 Uzivani alkoholu

Rokyta uvadi, Ze uzivani alkoholu je znacny problém dnesni doby.
Konzumace alkoholu neni téma pouze medicinské, ale zaroven i spoleCenske.
Tato spoleCensky tolerovana droga se vyskytuje napfi€ celou historii lidstva (Rokyta,
2013, s. 4). Csémy a Sovinova odkazuji na zpravu Svétové zdravotnické organizace
z roku 2011, ktera uvadi, ze se alkohol podili ze 4 % na umrti v dusledku urazd,
nadorovych onemocnéni, kardiovaskularnich chorob a onemocnéni jater (Csémy,
Sovinova, 2015, s. 77). Spotieba alkoholu v Ceské Republice znaéné& stoupa.
Na osobu starSi 15 let pfipada 16,6 litrd alkoholu (Popov, 2013, s. 6). Csémy,
ktery vychazi ze zpravy WHO, uvadi, Ze mezi muzi je rizikovych konzumentt 26 %,
pfi¢emz u Zen je to o polovinu méné, 13 % (Csémy, 2014, s. 106). Abstitence v CR
je velmi mala, uvadi ji 2,5 % muzd a 2,6 % zen (Ufad vlady CR, 2014, s. 4).
Tato &isla fadi Ceskou Republiku na prvni pficky mezinarodniho srovnani
ve spotiebé alkoholu (Csémy, Winkler, 2013, s. 8). Od 90. let minulého stoleti
nedoslo v Ceské republice ke zlepSeni situace v uzivani alkoholu (Ufad viady CR,
2014, s. 3). Schmidtova poukazuje na fakt, Ze nadmérné uzivani alkoholu zpUsobuje
kromé zdravotnich komplikaci také zmény v chovani a fungovani jedince, ovliviiuje
rozhodovani a sebekontrolu nad sebe samym (Schmidtova, 2011, s. 27).
To potvrzuje i prizkum OSN provedeny v 90. letech 20. stoleti (Sandorova et al.,
2006, s. 364). Alkohol ma znacny vliv na zdravi jedince, pfi¢emz zavisi zejména na
mnozstvi pozitého alkoholu. Organismus je poSkozen jak pfimym ucinkem alkoholu,
tak i jeho metabolismem a jeho odpadnimi latkami. Mezi nejCastéjSi postiZzeni se rfadi
cirhéza jater, alkoholicka hepatitida, posSkozeni slinivky bfidni, nervového systému,
svalstva a imunitniho systému (Zima, 2013, s. 11). V souvislosti s konzumaci
alkoholu se také fadu let mluvi o rakoviné dutiny ustni, hltanu, hrtanu, jicnu, jater,
tlustého stfeva a rekta. Tuto souvislost potvrzuje Mezinarodni agentura pro vyzkum
rakoviny (International Agency for Research on Cancer) (Baan et al., 2007, s. 292).
Nezadouci dopad ma alkohol také na imunitni systém jedince. | malé mnoZstvi
alkoholu mdze mit vliv naimunitni odpovéd. Lidé, ktefi konzumuji nadmérné
mnozstvi alkoholickych napoju, jsou nachylngjsi k virovym a bakterialnim infekcim
(Szabo, Saha, 2015, s. 1). NeSpor a Scheansova upozoriiuji na erektilni dysfunkce
a zhorSenou kvalitu muzského spermatu v disledku konzumace alkoholu (NeSpor,

Scheansova, 2011, s. 340). Negativni vliv alkoholu na spermiogram potvrzuje také
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Danska studie, ktera byla zaméfena za prenatalni expozici alkoholem. Studie byla
provedena v letech 2005-2006. Do studie bylo zafazeno 347 muzl, narozenych
v letech 1984-1987. Vysledky ukazuji, Zze koncentrace spermii znacné Kklesla
s rostouci prenatalni expozici alkoholu. Primérna koncentrace spermii u muzu, ktefi
byli prenatalné vystaveni < €i = 4,5 napojum tydné&, €ini 40 miliond/ml. U muzd, ktefi
byli prenatalné vystaveni jednomu ¢i Zadnému alkoholickému napoji za tyden, Cini
prumérna koncentrace spermii 59 miliond/ml. Z vysledku je patrné, Ze rozdil mezi
témito skupinami dosahuje pfiblizné 32 %. Studie dale dokazuje, Ze objem spermatu
a pocet spermii jsou spojeny s prenatalni konzumaci alkoholu. Muzi vystaveni 1-1,5
napoji za tyden maji nejvétsi hodnoty. Ve studii neni prokazana zadna souvislost
mezi prenatalni expozici alkoholem a zhor§enou morfologii €i pohyblivosti spermii.
Je tedy zfejmé, Ze prenatalni vystaveni alkoholu ma pretrvavajici nepfiznivy vliv na
muzské pohlavni bunky, a tim i celou budouci reprodukci muze (Ramlau-Hansen,
2010, s. 2344).

Csémy ve Zpravé o zdravi obyvatel CR upozorfiuje na fakt, ze CR nema
vramci své strategie zahrnutou oblast alkoholu (Csémy, 2014, s. 110). Pouze
Ministerstvo zdravotnictvi CR v ramci programu ,Zdravi pro véechny v 21. stoleti®
zahrnuje pod cilem ¢&. 12. ,snizit Skody zpusobené alkoholem, drogami a tabakem?®.
Dale je vbodu 12. 2. vice specifikovan alkohol a Fika, ze ,spotfeba alkoholu
na osobu by neméla pfesahnout 6 litri za rok a u osob mladSich 15 let by méla byt
nulova“ (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky). Jak je zfejmé ze statistik, cile,

z finan¢nich davodu, nebyly naplnény (Csémy, 2014, s. 111).

Prospésnost malych davek alkoholu

Stale Castéji se objevuji informace o tom, Ze piti malych davek alkoholu
(pfedevSim Cerveného vina) je prospésSné pro zdravi jedince. Davod, proC byly
tyto informace publikované, spoc€iva v tom, Ze bylo vydano nékolik epidemiologickych
studii, které prokazaly pozitivni vliv na nékteré parametry zdravi. Takové informace
jsou samoziejmé velmi lakavé jak pro média, tak i samotnou vefejnost, a tak se Sifi
velmi neodborné a ve velkém rozsahu. Pro osoby, které pravidelné konzumuji
alkoholické napoje, jsou pak tyto informace velmi vhodné. Udajné prospésnosti
alkoholu nahrava také tzv. ,francouzsky paradox“. Jedna se o fakt, ze Francouzi maji
nizkou umrtnost na kardiovaskularni choroby, i pfes to, Ze konzumuji velké mnozstvi

nasycenych mastnych kyselin. O tento jev se zajimal francouzsky vyzkumnik Serge
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Ranauld, ktery se domnival, ze nizky vyskyt kardiovaskularnich chorob zpusobuje
pravidelné popijeni malych davek vina. Kadanka uvadi, Zze pozitivni vliv, zejména
c¢ervenému vinu, se pficita z toho dlvodu, Ze obsahuje latku zvanou jako resveratrol,
ktera ma antioxidacni a antikarcinogenni vlastnosti. Dale vSak uvadi, Zze mnozstvi
této latky ve viné nedosahuje takovych hodnot, aby vysvétlila tento paradox.
Ve velké mife se timto tématem dale zabyvaji vyzkumy a studie. Mnoho autor(
epidemiologickych studii tuto skuteCnost podporuje, ale souCasné stejné mnozstvi
autort je k této mysSlence skeptickych (Kadarika, 2013, s. 32-33).

Zadnou studii nebyla prospé&snost malych davek alkoholu prokazana. Podle
Kadariky ani nelze pozitivni vliv alkoholu na zdravi jedince zjistit. Divodem je mnoho
dalSich faktorl, které ovliviiuji zdravi jedince, jako je celkovy zZivotni styl, stravovaci
a pohybové navyky respondentd a mnoho dalSich. Duvody jsou také financni
a Casova narocnost vyzkumu a mnohdy nepfesné informace od zkoumanych osob
(Kadarika, 2013, s. 32-33).

2. 1 Uzivani alkoholu u zen

Od padesatych let minulého stoleti se v disledku zmén ve spole¢nosti méni
také postaveni zen. Ziskavaji nezavislost v mnoha smérech, stiraji se znacné rozdily
mezi rolemi muze a zeny. Tyto zmény se dotykaji také konzumace alkoholu u zen.
Znacneé stoupa jejich pocet. Jsou takeé zeny, které piji alkohol v mife, ktera posSkozuje
jejich zdravi (Pecinovska, 2013, s. 26). Pokud nema Zena konzumaci alkoholu
pod kontrolou, mulze ji zpUlsobit zhorSeni kognitivnich schopnosti, usudku
a praktického fungovani. Pravidelné piti mdze byt spojeno s Unavou a depresemi.
Mulze se zhorsit péCe o sama sebe a v krajnim pfipadé muze dojit az k neprospivani
z davodu nepravidelné a nekvalitni stravy (Cusack, Crespigny et al., 2006, s. 4).

Australské odhady mluvi o tom, Zze 3,7 % Zen ve fertilnim obdobi ma problémy
s konzumaci alkoholu (Cusack, Crespigny et. al, 2006, s. 2). Zeny po konzumaci
stejného mnozstvi alkoholu jako muzi dosahuji vysSich hladin alkoholu v krvi.
Je to zplsobeno predevSim tim, Zze se v jejich téle vyskytuje nizSi obsah vody
avzalude¢ni sliznici je méné aktivni alkoholdehydrogenaza, enzym,
ktery metabolizuje alkohol (NeSpor, s. 2). Dvofadk uvadi, Zze znalné zdravotni
problémy u zen muize zpUsobit dlouhodoba konzumace alkoholu nad 40 gram

za den (tj. 0,5 litru piva, 0,2 litru vina). Takovymi zdravotnimi riziky se vystavuje
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kazda desata dospéla zena. Zeny konzumuiji nejvice vino (Dvorak, 2008). Migoch
uvadi, ze Zeny zaujimaji v populaci zhruba jednu tfetinu osob, které maji znacny
problém s konzumaci alkoholu. Abuzus alkoholu u Zen je zpravidla dlouholeta
zalezitost, na které se podili mnoho faktoru (socialni nebo ekonomicka situace,
rozvod, umrti nékoho blizkého). Mezi zavislé na alkoholu vS§ak mohou patfit i naopak
uspésné Zzeny — podnikatelky, Iékarky, ucitelky, celebrity aj. (MI€och).

Schmidtova upozorfiuje na vy$Si miru konzumace alkoholu a naslednou
zavislost stale v nizSich vékovych skupinach. Dusledkem pak mohou byt problémy
s reprodukci (Schmidtova, 2011, s. 27). Tento fakt potvrzuji i NeSpor a Scheansova,
ktefi popisuji, Zze uzivani alkoholu prokazatelné vede ke sniZeni Zenskych pohlavnich
hormond, k porucham funkce vaje¢nikl a mize dojit az k neplodnosti Zzeny. Vyzkumy
také dokazuji, ze alkohol zvySuje riziko vzniku rakoviny prsu. Princip spocCiva
ve zvySeni hladin estrogenu a dalSich hormonu, které pfimo souvisi s nadorovym
onemocnénim prsu. Z vysledkd dale vyplyva, Zze Zeny, které konzumuji minimainé tfi
alkoholické napoje tydné, maji az o 15 % vySSi riziko vzniku nadoru prsu nez Zeny,
které jsou abstinentkami (www.breastcancer.org). S timto faktem se ztotoznuje také
nedavna americka studie. Ta vSak navic dodava, Ze po propuknuti rakoviny prsu
nema konzumace alkoholu vliv na dalSi progn6ézu onemocnéni, a také nezvysuje
mortalitu (Lowry, 2016, s. 1). Pravidelna konzumace alkoholu zvySuje riziko
spontanniho potratu u jiz t€éhotné Zeny (NeSpor, Scheansova, 2011. s. 340).
Schmidtova dale uvadi, ze zeny (oproti muzim) svuj problém s alkoholem Uspésné
skryvaji (Schmidtova, 2011, s. 27). Stimto faktem se ztotoZhuje také Dvorak,
ktery dodava, Ze tajeni tohoto problému oddaluje naslednou odbornou pomoc
(Dvorak, 2008). Pecinova poukazuje na problém, ktery se poji s IéCbou zen zavislych
na alkoholu. Uzivani alkoholu je Casto spojené s dalSimi problémy, jako jsou
napfiklad poruchy pfijmu potravy, poruchy osobnosti, uzkostné a afektivni poruchy
a v neposledni fadé abuzus jinych navykovych latek. Vznik zavislosti na alkoholu
u zen je nékolikrat rychlejSi nez u muzl, to stejné plati i orozvoji zdravotnich
komplikaci (Pecinovska, 2013, s. 27). Stuchla a Janouskova souhlasi, ze Zenské
pohlavi je vnimavéjsi vici alkoholu nez muzské a negativni dopady se dostavi dfive.
Dale uvadi, ze i pres to, ze dusledky jsou znamy, je alkohol tolerovan jako bézna

soucast socialniho Zivota. (Stuchla, Janouskova, 2015, s. 8)

15



2. 2 Uzivani alkoholu v téhotenstvi

Konzumace alkoholu téhotnymi Zenami neni vUbec ojedinéla zaleZitost.
Rizikovou skupinu pfestavuji zeny nizSich vékovych skupin, u kterych je té€hotenstvi
neplanované (Hamanova, Csémy, 2010, s. 606). Dale se jedna Casto o Zzeny,
které byly samy prenatalné vystaveny alkoholu. Zde se uplatiuje tzv. transgeneracni
prenos socialniho chovani (Klinika adiktologie 1. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze). Jedna tfetina Zen v Ceské republice pokraduje v konzumaci alkoholu
I pfes to, Ze zjisti, ze jsou téhotné (Hamanova, Csémy, 2010, s. 606). Alkohol
je téhotnymi Zenami nejCastéji konzumovan v prvnich tfech mésicich téhotenstvi,
kdy nevédi, Ze jsou téhotné (Sandorova a kol., 2006, s. 363). V tomto obdobi, spolu
s obdobim poceti, se Zenam nedoporuCuju pit alkohol vlbec, jelikoz se jedna
o nejkrititéjSi dobu pro vznik zavaznych poruch (Smith et. al, 2014, s. 1173).
Problémem je fakt, ze az 40 % té&hotenstvi je neplanovanych (Sedgh et al., 2016,
s. 15). DalSich 16 % Zen pokraCuje v konzumaci alkoholu mezi 3. a 6. mésicem
téhotenstvi (NeSpor, s. 15).

Diky Narodnimu registru rodicek (NRROD) a Narodnimu registru novorozencl
(NRNOV) bylo vletech 2000-2009 nahlaseno 1528 rodiCek uzivajicich alkohol
v téhotenstvi. Primérny vék téchto konzumentek Cinil 27,3 let. Z dat dale vyplyva,
Ze nejCastéji se jednalo o zeny vdané €i o druzky. Z hlediska nejvysSiho dosazeného
vzdélani Slo nejCastéji o Zeny se zakladnim vzdélanim. Registr dale uvadi podil
komplikaci v téhotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli u celkového poctu rodi¢ek
a rodiCek uzivajicich alkohol. Ze 48 % se jedna o patologicky &i rizikovy porod
v souvislosti s uzivanim alkoholu. Data dale uvadi, ze 9,21 % déti, které byly
prenatalné vystaveny alkoholu, jsou po porodu prelozeny do kojeneckych ustavu
a 5,65 % déti vyzaduje pieklad do lé&ebného zafizeni. Umrti kojenctd vystavenych
alkoholu predstavuje 0,39 % z celkového po&tu novorozencl. Umrti novorozencl
u matek uzivajicich alkohol je nepatrné vétsi, nez u matek, které v dobé téhotenstvi
uZivaji tabak. Nejvice konzumentek alkoholu podle bydli§té se nachazi v Usteckém
kraji, kde Cini 18,5 % z celkového poctu rodiCek vtomto kraji. Na druhém misté
je hlavni mésto Praha, kde se jedna o 13,4 % (Nechanska et al., 2012, s. 458-463).

Kontroverzim tématem jiz nékolik let zGstava, zda existuje bezpecné mnozstvi
alkoholu v téhotenstvi (Andersen et al., 2012, s. 405). Britska studie Millennium

zkoumala vzorek matek, kterym se narodily déti v obdobi od zafi 2000 do srpna 2001
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(v Anglii a Walesu) a v obdobi od listopadu 2000 do ledna 2002 (ve Skotsku
a Severnim Irsku). Studie byla rozdélena na dvé faze. V prvni fazi byly matkam
poloZeny otazky o piti alkoholu v pribéhu téhotenstvi v dobé, kdy jejich déti dovrsily
9. mésic zivota. DalSi otazky byly zamérené na zivotni styl, zdravi, socio-ekonomickeé
podminky a sloZzeni domacnosti. Druha faze probéhla po dovrSeni 3 let véku déti.
Cilem bylo zjistit jejich chovani pomoci péti okruhl otazek. Tazatelé se ptali
na: problémy s chovanim, hyperaktivitu, emocionalni pfiznaky, vzdorovité chovani
a socialni chovani ditéte. Zavér studie uvadi, Ze mirné piti alkoholu v t€hotenstvi (1-2
napoje za tyden nebo pfilezitostné piti) neni spojeno se zvySenym rizikem poruch
u déti (poruchy chovani, kognitivni poruchy) ve srovnani s détmi, jejichz matky
v prubéhu téhotenstvi abstinovaly. Data dale uvadi, ze nadmérné piti alkoholu
béhem téhotenstvi (vice jak 2 napoje za tyden) je spojeno u déti s poruchami
chovani a kognitivnimi probléemy (Kelly et al., 2009, s. 129-138). Do opozice proti
mirnému piti alkoholu v téhotenstvi se stavi novéjsi britska studie, ktera udava,
ze vyvoj dité je tézké zmapovat z toho davod, Ze se na ném podili spousty jinych
faktord. Dale dodava, ze vétSina studii se chybné zaméfuje na zpétnou vypovéd
o0 konzumaci alkoholu béhem téhotenstvi. Jako pfiklad zmifiuje pravé studii
Millennium (Mather et al., 2015, s. 1-2). Také je uvadéno, ze veskeré druhy alkoholu
jsou v téhotenstvi Skodlivé (Green et. al, 2016, s. 93).

Je zjisténo, Ze alkohol i se svymi metabolity prochazi placentou k ditéti
a na plod ma znacné teratogenni ucinky (Hamanova, Csémy, 2010, s. 606). Hladina
alkoholu u ditéte je totozna s hladinou u té€hotné Zeny. Mezi druhou a tfeti hodinou
po poziti alkoholu je dokonce vySSi nez u Zeny. Jatra ditéte, na rozdil od téhotné
zeny, odbouravaji alkohol velmi pomalu. Vysoka koncentrace alkoholu zlstava
v krevnim Fedisti i déle nez 24 hodin (Sedlackova, Zizkova, 2007, s. 73) Zeny,
které konzumovaly alkohol i pfed téhotenstvim, mohou mit zcela odliSné genetické
vybaveni, co se tyCe ochrannych faktoru, nez Zeny abstinentky. Védci se proto
domnivaji, ze zpracovani alkoholu v téle Zeny se liSi téhotenstvi od téhotenstvi.
Hladina alkoholu a naCasovani, pfi kterém dochazi k poSkozeni plodu, neni znama.
Vliv hraji faktory jako vyziva, genotyp, fenotyp, etnicky plvod, metabolismus zeny
a v neposledni fadé také koufeni (Mather et al., 2016, s. 1-3). Je znamo, Ze v8echny
navykoveé latky at uz se jedna o kokain, heroin nebo marihuanu, jsou v téhotenstvi

pro plod velmi nebezpecné. Je vSak zjisténo, Ze alkohol vykazuje zdaleka

Vv,
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Alkohol mlze byt pfi¢inou poskozeni plodu v celém pribéhu téhotenstvi.

Vv,

se fadi nizka porodni vaha, zpomaleni vahovych pfirtstkl, poruchy rustu, defekty
v oblasti hlavy a obliCeje, maly obvod hlavicky po porodu, srdeCni a cévni vady.
Pozdéji se mUzou vyskytnout poruchy kognitivnich funkci (NeSpor, Scheansova,
2011, s. 340). Danska studie, zabyvajici se vztahem mezi konzumaci alkoholu
v téhotenstvi a spontannim potratem poukazuje na dvé studie provedené pred ftficeti
lety. Studie pfiSly s protichudnymi vysledky. Jedna neprokazuje Zadnou souvislost
mezi konzumaci alkoholu v téhotenstvi s vyskytem spontannich potratd, druha
ukazuje zdvojnasobené riziko spontanniho potratu. | dalSi studie nadale mély
rozporuplné vysledky. Cilem danské studie bylo objasnit riziko spojené
se spontannim potratem a konzumaci alkoholu té€hotnou Zenou. Zavéry prokazuji,
Ze zvySujici se spotfeba alkoholu vede k nartstu umrti plodu v prvnim i druhém
Piti alkoholu v prvnich tfech mésicich téhotenstvi je dano i do souvislosti s vyskytem

syndromu nahlého umrti kojence (lyasu et. al, 2002, s. 2717).

Alkohol a kojeni

Skodlivé uginky alkoholu b&hem t&hotenstvi jsou dobfe znamy, popsany
a nékolika studiemi potvrzeny. AvSak ucinky na novorozence bé&hem Kkojeni
uz tak dobfe popsané nejsou. Dfive dokonce platilo pfesvédceni, ze alkohol v dobé
kojeni prospiva jak matce, tak ditéti. Mnoho Zen bylo povzbuzovano v piti menSich
davek alkoholu. Panoval trend, Ze se diky alkoholu tvofi vice mléka, matka
je uvolnéna a zrelaxovana. Konzumace lihovin méla také slouZzit pro lepSi spanek
ditéte. Tato predstava je mnoha studiemi vyvracena, i kdyz nékteré zeny se touto
teorii mohou stale fidit (Haastrup et al, 2014, s. 168-169).

Je zjisténo, Ze alkohol snadno pfechazi do matefského mléka. Rozptyleni
je difuzni, coz znamena, Zze mnozstvi alkoholu je v mléce stejné jako hladina alkoholu
v krvi matky. Nékteré studie uvadi, ze alkohol i ve velmi malém mnozstvi mize mit
vliv na vyvoj ditéte. Vyzkumy ukazuji, Ze alkohol ma vliv pfedevSim na mozek, ktery
jesté neni plné vyvinut. Dale u ditéte dochazi k porucham spanku. Konzumace
alkoholu v dobé kojeni je nebezpec€na jak v pravidelnych davkach, tak pfi narazovém

piti. Je také zjisténo, Ze pokud zena konzumuje alkohol, sniZuje se objem miéka
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atoaz o 23 %. Kalorické hodnoty mléka zménény nejsou. Alkohol muzZe pusobit
velmi rychlé problémy. Divod je ten, Ze novorozenec &i kojenec metabolizuje alkohol
pfiblizné o polovinu pomaleji nez dospély jedinec. Souasné doporuceni se zaklada
na tom, aby se Zena uplné zdrzela alkoholu, pokud koji (Cusack, Crespigny et. al,
2006, s. 14; Haastrup et al, 2014, s. 168 ). Australské doporuc€eni pro porodni
asistentky (Guide for midwives) s timto doporu€enim souhlasi, ale dale dodava
nékolik rad pro zeny, které se rozhodnou alkohol zcela nevyloucit:

¢ nepijte alkohol tésné pfed kojenim a vjeho prubéhu (zejména v prvnich tfech

mésicich ditéte)

konzumuijte alkohol tésné po kojeni

kojte minimalné az za tfi hodiny po poziti alkoholu

pijte alkoholu co nejméné

pijte napoje s nizkym obsahem alkoholu

jezte pred a béhem konzumace alkoholu

muzete mléko odstfikat, ale neukladejte a nepouzijte ho po poziti alkoholu
(Cusack, Crespigny et. al, 2006, s. 14).

Lécba zavislosti na alkoholu u (gravidnich) zen

Klé¢bé je nutno pfistupovat jako u chronického onemocnéni,
které ma tendenci recidivovat. Spatné rodinné a socialni zazemi Zeny je jeden
z faktor(, ktery negativné ovliviiuje vysledek lécby (Schmidtova, 2011, s. 27-28).
Takové gravidity je tézké rozpoznat, jelikoz se Casto jedna o zeny, které nejsou
nikterak sledované, prenatalni péée byva nedostateéna, nékdy Zadna. Zena &asto
dochazi do nemocnice poprvé az se zacatkem porodu (Stara et al., 2009, s. 382).
Lécba muze probihat jako ambulantni, stacionarni nebo ustavni péce. Je zde
zahrnuta psychoterapie, skupinové terapie a farmakoterapie (Pecinovksa, 2013, s.
25). Csémy uvadi, ze lécbu zavislosti na alkoholu dokon¢i 80 % pacientek. Jedna se
o znacny rozdil oproti 1é€bé drogové zavislych Zen, kde IéCbu dokonCi pouze 49 %
(Csémy et. al, 2004, s. 1). Je dulezité tyto Zeny aktivné vyhledavat (v ramci primarni
zdravotni péce, socialnich sluzeb aj.) a patrat také po abuzu jinych navykovych latek.
Zenam je vhodné se vénovat individualné a zarfadit specificka Zenska témata jako
rodiCovstvi, t€hotenstvi a pfijeti vlastniho téla. Nezbytna je prace s rodinou véetné

déti, zahrnut by mél byt doléCovaci program a prevence relapsu
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(Pecinovska, 2013, s. 28). V CR neni situace pro |ébu Zeny alkoholigky pFizniva.
Situace je o to komplikovangj$i, pokud ma Zena malé déti. Casto jsou totiz odebrany
léCbé je samotné odebrani alkoholu a zvladnuti abstinencniho syndromu. Nastup
odnéti nastava do 6-24 hodin po poslednim napoji. Typické pfiznaky pro tento stav
jsou nejCastéji nevolnost, uzkost, tfes, zvraceni, poceni, zachvaty, zmatenost,
halucinace, tachykardie, horeCka, agitace az delirium tremens. Symptomatickou
|éCbou jdou pFiznaky zvladnout a poc€kat do jejich vymizeni (Cusack, Crespigny et. al,
20086, s. 12).

Odebrani alkoholu u novorozencu

Déti, které jsou narozeny Zenam, které jsou zavislé na alkoholu, jsou také
vystaveni riziku neonatalniho abstinencniho syndromu (NAS). Dité je v nebezpeci
az 48 hodin po porodu. Tato doba je zavisla na dobé, kdy matka pozila posledni
drink. U novorozencu dochazi k pozdé&jSimu nastupu pfiznakd nez u dospélych,
vzhledem k tomu, Ze alkohol se odbourava v jatrech pomaleji. Abstinencni pfiznaky
alkoholu u novorozenct mohou zahrnovat:
e hyperexcitabilitu (drazdivost) centralni nervové soustavy (tfes, nadmeérné svalové

napéti, podrazdénost, zvySena dechova frekvence, problémy se spankem)

e apnoické pauzy az zastava dechu
e gastrointestinalni pfiznaky (abdominalni distenze, zvraceni)
(Cusack, Crespigny, 2013, s. 14-15).
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3 Fetalni alkoholovy syndrom (FAS)

Jedna se o soubor vad, které mohou postihnout vyvijejici se plod a nasledné
novorozence, pokud Zena v téhotenstvi konzumuje alkohol (Novotny, Novotny, 2009,
s. 251). Jde o vazny celosvétovy problém, jelikoz dochazi &im dal Castéji
k zneuzivani alkoholu mezi téhotnymi Zenami (Sharma et. al, 2015, s. 127).
alkoholickych poruch FASD (Fetal alcohol spektrum disorder). Dale sem patfi
mirnéjSi formy jako FAE - fetal alcohol effect, ARBD - alcohol related birth defects
a ARND - alcohol related neurodevelopmental disorders (Schmidtova, 2011, s. 28).
FAS postihuje zarodek v tobé jeho vyvoje, jedna se o tzv. embryopatii (Seemanova,
2013, s. 23) Projevuje se typicky Ctyfmi zakladnimi znaky: oblicejové (facialni)
abnormality, rustové poruchy, mentalni poruchy a pfitomnost konzumace alkoholu
matkou v dobé téhotenstvi. Jedna se tedy o multisystémovou poruchu ruzné
zavaznosti, nékdy dochazi také k porucham chovani (Novotny, Novotny, 2009, s.
252).

Prvni spisy o mozné Skodlivosti alkoholu v téhotenstvi pochazi jiz ze starého
Recka a Kartaga. Doporu&eni vyhnout se alkoholu v t&hotenstvi uvadi i Aristoteles
a Platén. Ve stifedovéku se tomuto tématu nikdo pfilis nevénoval. Az v 18. stoleti
znovu vyvstaly otazky o Skodlivosti alkoholu v téhotenstvi. Ddvodem bylo tzv. Gin
Craze (Ginové blazeni) v Anglii (do Cestiny prekladana jako ,ginova epidemie®),
kdy v letech 1720-1750 doslo v Anglii k rapidni spotfebé ginu. Tato udalost strhla
opét pozornost k alkoholu béhem téhotenstvi a jeho nezadoucim ua¢inkim na
vyvijejici se plod. FAS jako takovy vSak popsal az v roce 1968 P. Lemoin a K. L.
Jones. Syndrom charakterizovali pomoci tfech zakladnich rysi — posSkozeni CNS,
facialni abnormality a rustova retardace (Hamanova, Csémy, 2010, s. 607; Bartak,
2015).

Informace o vyskytu syndromu je odliSny autor od autora. V zapadnich
Castech svéta se udava 1,9 na 1000 zivé narozenych. Jini uvadi vyskyt 0,29-0,49
na 1000 zivé narozenych u plné rozvinuttho FAS a 3 pfipady na 1000 zivé
narozenych u leh¢ich forem (Hamanova, Csémy, 2010, s. 607). Seemanova vSak
uvadi incidenci podstatné vy$Si a to 5-10 pfipadd na 1000 zivé narozenych
(Seemanova, 2013, s. 23). Odhady se domnivaji, Zze FAS postihne jedno ze 750

novorozencd (Sedlagkova, Zizkova, 2007, s. 73). Americkd Narodni organizace
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fetalniho alkoholového syndromu udava, Ze kazdy rok postihne FAS 40 000 déti.
Dale uvadi, ze je to napfiklad vice nez déti s Downovym syndrome, rozstépem
patefe ¢&i svalovou dystrofii (Court, 2007, 202). Podle nejaktualnéjSi studie
se celosvétové narodi s fetalnim alkoholovym syndromem 119 000 déti rocné
(Popova et. al, 2017, s. 290). OhroZeny jsou pfedevSim plody chronickych
alkoholi¢ek, ale syndrom muze zastihnout i plod pouze po jednorazovém excesu.
Manifestace se uvadi asi u 30 % exponovanych plodi (Seemanova, 2013, s. 23).
Bohuzel v CR neni vypracovan zadny metodicky postup pro uréeni FAS,
a je tedy velmi obtizné syndrom diagnostikovat. To vede k tomu, Ze je FAS mnohdy
podcenovan a diagnostika nespravné vychazi pouze z pfitomnosti oblicejovych
nepravidelnosti (Novotny, Novotny, 2009, s. 251). Zadné laboratorni testy a metody

nejsou v CR k dispozici (Seemanova, 2013, s. 23).

3. 1 Mechanismus vzniku FAS

Alkohol, ktery konzumuje té€hotna zZena, volné prochazi placentou k plodu.
Alkohol i spolu s metabolity se hromadi v plodové vodé a pusobi zde toxicky.
Negativnim dldsledkem je nejenom toxicita, ale dochazi také k hypoglykemii (pokles
hladiny krevniho cukru), sniZzeni aminokyselin, zinku, kyseliny listové a vitamind
u ditéte (Hamanova, Csémy, 2010, s.607). Dochazi k poskozeni bunétného
metabolismu, ale patogeneze neni zcela objasnéna (Seemanova, 2013, s. 23).
Neni jisté, zda jde o pfimy vliv etanolu ¢&i acetaldehydu (zbytkovy produkt
po odbourani etanolu) nebo jejich kombinaci. Jisté vSak je, Ze alkohol projde
pres placentu, rozpusti se v tucich a snadno prestoupi do CNS plodu. To znamena,
ze CNS nese tihu tohoto poskozeni (Bon, 2014, s. 5). Na vzniku FAS se obvykle
podili i dalSi faktory, jako je koufeni (tabaku i jinych drog), malnutrice matky,
nedostatek zinku, kyseliny listové a vitaminl ze skupiny B (Seemanova, 2013, s. 23).
Hamanova a Csémy uvadi dalSi rizikové faktory, které spolu s konzumaci alkoholu,
mohou zapfi¢init FAS. Lze sem zaradit vyS$Si vék matky (nad 30 let), nizky
socioekonomicky status a poruSené placentarni funkce. V posledni dobé se také
uvazuje o genetické predispozici pro vyskyt syndromu (Hamanova, Csémy, 2010, s.
608). Pruzkumy také ukazuji, ze vyskyt je rozdilny u jednotlivych etnik. VySSi riziko
vzniku je u Europoidni (bilé) rasy, rodilych Ameri€ani a Hispancli. Oproti tomu,
vyskyt u €ernochu je velmi maly. Kdyz uz ale dojde k syndromu u &ernoSské rasy,

jsou jeho dusledky daleko horsi nez u ostatni populace (Sharma et. al, 2015, s. 135).
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Existuje nékolik teorii, které byly nabidnuty k vysvétleni vzniku FAS, patfi sem:
poruchy glukdézy, proteinl, lipidd a metabolismu DNA, poruchy neurogeneze,
zvy$ena buné&na apoptdza, endokrinni poruchy a vliv na expresi genu. Zadna

s téchto teorii v§ak nebyla potvrzena (Bon, 2014, s. 5).

3. 2 Klinicky obraz FAS

Prenatalni expozice alkoholem s sebou nese negativni dusledky v celém
nitrodéloznim vyvoji a v dalSim zivoté komplikace pretrvavaji (Dorrie at. al, 2014, s.
863). Klinicky obraz FAS je nejCastéji charakterizovany kraniofacialnimi
abnormalitami, poruchami rastu (prenatélnimi i postnatalnimi) a anomaliemi
¢i dysfunkcemi CNS. Postizeni alkoholem nemusi vzdy vést ke vSem témto
pfiznakim, ale jen k nékterému postizeni. Odhady uvadi, Zze se mirnéjsi formy

vyskytuji az 3x Castéji nez pIné rozvinuty FAS (Hamanova, Csémy, 2010, s. 608).

Kraniofacialni abnormality

Jedna se o vrozené strukturalni deformity, malformace nebo i jiné anomalie
lebky a obli¢eje. Identifikace obliCejovych a lebecnich abnormalit je velice vyznamna
pro diagnostiku FAS (Birch et al., 2015, s. 675). Mezi nejCastéjsi patfi mirna az
stfedni mikrocefalie, blefarofiméza (zuzena oc¢ni Stérbina), hypotelorismus (oc&i pfilis
blizko u sebe), dlouhé filtrum a tenky horni ret (Schmidtova, 2011, s. 29).
Seemanova dale uvadi epikantus, ptosu, kratky nos, retrognatii a atypické postaveni
usnich boltct (Seemanova, 2013, s. 24). V adolescenci a dospélosti jsou obliCejové

malformace méné napadné (Schmidtova, 2011, s. 29).

Poruchy rustu

V poslednim trimestru téhotenstvi dochazi c¢asto k intrauterinni rlstové
restrikci plodu. Postizené déti se €asto rodi hypotroficti s nizkou porodni hmotnosti,
primérné se uvadi 2080 g. Jedinci také dosahuji malého vzrustu, ktery se projevi
jiz pfi narozeni odchylkou od primérné porodni délky (Hamanova, Csémy, 2010, s.
608, Schmidtova, 2011, s. 29). V obdobi od fijna roku 2013 do kvétna 2014 byla
provedena studie, ktera hodnotila stravovaci navyky u déti s FAS. Sledovani bylo
umoznéno pomoci pecovatell, ktefi se o tyto déti starali. Abnormalni stravovaci
navyky jsou u déti s FAS zcela bézné a mohou pfispét ke znaénym problémim
v jejich vyvoji. U kojencu vystavenych prenatalné alkoholu dochazi ke zkraceni doby,
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po kterou jsou plné kojeni. Starsi déti pak maji problémy s pfijmem pfikrmu, jsou bud
neustale hladovi ¢i naopak trpi nechutenstvim. U déti postizenych FAS dochazi
k vétsi vybiravosti v jidle. V kojeneckém a Skolnim véku je silna asociace mezi FAS
a nizkou hmotnosti, vySskou a mensim obvodem hlavy oproti zdravym vrstevnikim
(Amos-Kroohs et al, 2016, s. 1-2).

Anomalie a dysfunkce CNS

Alkohol plsobi na dité jako neurotoxin a behavioralni agens. U ditéte
postizeného FAS mulze také dochazet k psychologickym problémdm (Seemanova,
2013, s. 24). Casto se vyskytuji poruchy chovani, které se u novorozence projevi
jako napadna iritabilita neboli drazdivost. Dité se vyznacuje nepravidelnym reZzimem,
vice kfici, place, je podrazdéné bez zjevného dlvodu. U déti v pfedSkolnim véku
se mohou vyskytnout prvni znamky hyperaktivity a pozdéji pIné rozvinuté ADHD. Déti
jsou neklidné, netrpélivé, nedokazou si zorganizovat kazdodenni povinnosti, mnoho
véci délaji souCasné, Casto se nudi, u jedné Cinnosti nevydrzi dlouho, mivaji poruchy
nalady a v neposledni fadé maji sklon k abuzu drog, alkoholu a gamblerstvi. Tato
porucha ve velké mife pretrvava az do dospélého véku, kde mlze pusobit znacné
problémy v Zivoté jedince (Schmidtova, 2011, s. 29; Cahova et. al, 2010, s. 373-374).
Do souvislosti s FAS se také dava agresivni chovani ditéte, které se vyskytuje
asi u 1/3 déti. Toto chovani se mize v pozdéjSich letech promitnout jako sexualné
motivovana agrese. Jedinci prenatalné vystaveni alkoholickym napojum mohou mit
v dospivani poruchy sexualni preference (Schmidtova, 2011, s. 29).

Pfiblizné 80 % jedinch postizenych FAS ma snizenou hodnotu intelektu.
Hodnoty se pohybuji okolo 60-70, coz jedince fadi mezi lehkou mentalni retardaci
(Seemanova, 2013, s. 24; Schmidtova, 2011, s. 29). Pacienti s mirngjSimi formami
FAS maji problémy s u€enim (pfedevSim s pocitanim) a s pozornosti. Trpi Casto
poruchami koordinace, hlavné pfi jemné motorice a také vazne jejich vyvoj feci
(Hamanova, Csémy, 2010, s. 608).

V roce 2016 byla zvefejnéna mezinarodni studie, do které bylo zafazeno 144
déti s prenatalni expozici alkoholem a 145 déti bez expozice alkoholem jako
kontrolni skupina. Déti byly ve véku 5-19 let. Studie se zabyva vztahem mezi
obvodem hlavy, objemem mozku a kognitivnimi schopnostmi u déti s prenatalni
expozici alkoholem. V3em ucastnikim byla provedena magneticka rezonance, diky

které byl zméfen obvod hlavy a objem mozku. Pro hodnoceni kognice byl proveden
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kognitivni test dle véku jedincl. Z vysledku vyplyva, Zze obvod hlavy je u muzu,
ktefi byli prenatalné vystaveni alkoholu mensi nez u muzd kontrolni skupiny. U Zen
takové vysledky neplati. Objem mozku je menSi u muzd i Zen prenatalné
vystavenych alkoholu. Také kognitivni funkce jsou zhorSené u skupiny, ktera byla
vystavena alkoholu. Obvod hlavy a objem mozku muze slouzit jako dllezity ukazatel
poskozeni nervoveho systému v diagnostice fetalniho alkoholového syndromu (Treit
et al, 2016, s. 1-15).

DalSi studie zkoumala tzv. Teorii mysli (ToM = Theory of mind). Vztahuje
se ke schopnosti porozumét jinym lidem, jejich nazordm, pocitim a odhadnout
jejich zaméry. Déti, které trpi FAS, maji totiz znaCné mezery i v socialnim chovani.
Do studie bylo zafazeno 63 déti (ve véku 9-11 let), ktefi byly rozdéleni do skupin,
podle miry zkonzumovaného alkoholu jejich matkami. U déti byla hodnocena
pozornost, kognitivni flexibilita, verbalni projev a pamét. Kazdé dité bylo také
vySetfeno odborniky na ADHD, k cemuz pomohly rozhovory s matkami déti
a s tfidnimi uciteli. Déti vystaveni prenatalné alkoholu maji vyrazné nizsi IQ nez déti
z kontrolni studie. Tyto déti maji pozdéji problémy s u€enim, paméti a soustfedénim.
S nizkym intelektem se poji znacné deficity, které se vyskytuji v socialnim poznavani
a citéni. Déti ve velké mife nerozliSi emoc¢ni viemy a vyrazy obliCeje jinych lidi
(Lindinger et. al, 2016, s. 1-11). Jedinci mohou mit sklony k vaznym dusevnim
porucham, které se mohou projevovat jako antisocialni chovani (NeSpor,
Scheansova, 2011, s. 340).

Casto se také vyskytuji epileptické zachvaty. Incidence je udavana 3-21 %.
K manifestaci dochazi nejCastéji v détském véku, ale nékdy se objevi
az s dospélosti. Muze dochazet také ke stavu, ktery se oznaluje jako status
epilepticus. Jedna se o epileptické kieCe, které trvaji déle nez 30 minut nebo nékolik
zachvatul jdoucich za sebou bez upravy védomi (Nicita et. al, 2014, s. 60-65).

U déti s FAS se Casto (kolem 30 %) vyskytuji vrozené vyvojové vady srdce
(defekt sinového nebo komorového septa, Fallotova tetralogie atd.). Dale muze dojit
k anomaliim urogenitalniho systému jako je hydronefréza, hypogenitalismus,
hypoplazie ledvin a u hol€i¢ek labii, u chlapci mize dojit k hypospadiim nebo
kryptorchismu (Hamanova, Csémy, 2010, s. 608; Seemanova, 2013, s. 24). Muze
dojit k vadam na kosterni soustavé, ocich, sluchu, coz maze vyustit az ke slepoté

i hluchoté (NeSpor, Scheansova, 2011, s. 340).
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3. 3 Diagnostika FAS

Diagnostikovat fetalni alkoholovy syndrom je velmi obtizné. Casto zdstane
syndrom nerozpoznany, a to hlavné u mirnych a/nebo neuplnych forem (Hamanova,
Csémy, 2010, s. 610). Dulezité je v prvni fadé vyradit jiné teratogenni embryopatie,
které maji podobné nebo stejné pfiznaky. Poskozeni embrya muze zapfi€init Casto
rubeola (zardénky) nebo toxoplazméza (Seemanova, 2013, s. 24). V CR neexistuje
zadny doporuceny postup, jak ur€it diagnézu FAS, a proto je urovan pouze
na zakladé prfitomnosti abnormalit. V zahranii je pfistup k diagnostice lepSi.
Zakladem pro diagnostiku je sestaveni multidisciplinarniho tymu. V poslednich letech
bylo vytvofeno nékolik diagnostickych doporuceni, podle kterych se tym muize fidit
(Novotny, Novotny, 2009, s. 253; Cook et. al, 2016, s. 191-192). Je dulezité
identifikovat t€hotné Zeny, které vystavuji své potomky alkoholu (Montag, 2016, s.
312). KurCeni maze poslouzit screening abuzu alkoholu v téhotenstvi. Jedna se
o tzv. TWEAK dotaznik, ktery je vyuzivan u podezielych matek. Dotaznik zjistuje
5 kategorii: tolerance k alkoholu (T = tolerance), obavy okoli (W = worry), ranni piti
(E = eye opener), amnézii - opilecka ,okna“ (A = amnezie) a pocity omezeni prestat
pit (K = cut down). Kazda odpovéd je ohodnocena body a dle vysledk( se u Zeny
muUze usuzovat na rizikové piti v t€hotenstvi (Novotny, Novotny, 2009, s. 254-255).
DalSi diagnostickou metodou jsou tzv. Washingtonska kritéria. Diagnostika spociva
v posuzovani klinického obrazu, tak jak je u FAS typicky. Hodnoti se kazdy
ze zakladnich znaku v tomto poradi: poruchy ristu, abnormality v oblieji, dysfunkce
CNS a expozice alkoholu béhem téhotenstvi. Podle Skaly 1- 4 je u kazdého znaku
kodu 1111. Kombinaci mize byt az 22. Dle vysledného koédu se nasledné urdi,
zda se jedna o FAS nebo o nékterou z mirnéjSich forem. Pro posouzeni obli¢ejovych
abnormalit slouzi Likertova stupnice (Hamanova, Csémy, 2010, s. 610; Novotny,
Novotny, 2009, s. 254). K nejmodernéjSim diagnostickym metodam v poslednich
letech patfi sledovani biologickych markerd v téle matky jiz béhem té&hotenstvi
a po porodu u ditéte. ZjiStuje se predevSim prfitomnost etyl esterd mastnych kyselin,
které jdou zjistit z vlasového vzorku nebo z mekonia (smolka = prvni stolice ditéte
po porodu). Jedna se o metodu naro¢nou na zpracovani, ale velmi slibnou co se tyCe
vysledkl. Zjisténi hodnot v laboratornim nalezu okolo 10000 ng/g se poji

se snizenym  psychomotorickym  vyvojem, snizenou pameéti, pozornosti,

26



soustfedivosti a jinymi typickymi projevy u déti s FAS. Laboratorni metody jsou
aktualné nejpfesnéjSi pro stanoveni diagndézy (Novotny, Novotny, 2009, s. 255;
Ismalil et al, 2010, s. 94-95).

Pfi podezfeni na FAS, se doporucuje svolat, co nejrychleji multidisciplinarni
tym, slozeny z pediatra, genetikd, neurologll, psychologl aj. Dale se odebira,
co nejpodrobnéjSi a nejpeclivéjSi anamnéza od matky nebo od jejiho blizkého okoli
a také rodinna anamnéza, zamérena predevsSim na podobné postizeni nékterého
z jedincl v rodiné. Dale se provadi klinické a psychologické vySetfeni ditéte a podle
vysledkd nasledné vySetfeni klinickym genetikem, ktery maze potvrdit jiny geneticky
syndrom ¢i malformaci a tim FAS vyloucit. Pokud nedojde k odhaleni jiné genetické
poruchy, je vhodné provést narocné posouzeni podle zahraninich kritérii (Novotny,
Novotny, 2010, s. 610).

3. 4 Prevence FAS

Aby mohlo dojit k prevenci fetalniho alkoholového syndromu, je potieba
zamé&fit se obecn& na preventivni uzivani alkoholu ve spole¢nosti. V CR ji ma
na starost Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s adiktologickymi centry
a klinikami. Na primarni prevenci se dale podili Rada vlady pro koordinaci
protidrogoveé politiky a Republikovy vybor prevence kriminality. Na niZSi arovni pak
prevenci zabezpecCuji pedagogove, Skolni metodikové pro prevenci a pracovnici
pedagogicko-psychologickych poraden. Preventivni programy by mély byt
uplatiovany ve Skolach a Skolskych zafizenich a mély by byt samozifejmou soucasti
vyuky (Maradova, 2006, s. 23-25).

Jelikoz FAS predstavuje velmi zavaznou socialné-zdravotni problematiku
je prevence proti syndromu velmi dualezita. Prevence by méla byt zaméfena
na Sirokou verejnost, upozornéni o obsahu alkoholu by mélo byt na vSech etiketach
alkoholickych napoja (Roozen et. al, 2016, s. 230). Aktualné se apeluje nejvice
na lékafe — gynekology a porodni asistentky v ambulantni a komunitni péci, aby
zjiStovali mnozstvi a frekvenci konzumace alkoholu u zen ve fertilnim véku a u jiz
téhotnych zen. Zdravotnik by mél gravidni zené zdlraznit, Ze i narazové piti alkoholu
(tzv. ,binge drinking®, mejdanoveé piti) mize vazné ohrozit plod. Téhotna Zena, ktera
u nas nerespektuje varovani pfed konzumaci alkoholu, by méla byt zafazena mezi
rizikové a méla by navstévovat specialni poradny pro tyto zeny. O spotifebu alkoholu
u svych pacientd by se méli zajimat nejenom gynekologove, porodnici a porodni
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asistentky, ale vSichni zdravotnici a podle potfeby edukovat o jeho Skodlivosti
(Hamanova, Csémy, 2010, s. 611; Roozen et. al, 2016, s. 230).

V roce 2001 byly vydany Australian Alcohol Guidelines. Prvni dokument, ktery
se pfiklani kuplné abstinenci alkoholu v téhotenstvi. Slouzi jako nastroj
pro zdravotniky, pedagogy a dalSi odborniky, aby porozuméli Skodlivosti alkoholu
a tim se minimalizovaly Skodlivé nasledky. Guideline Cislo 11 prosazuje abstinenci
alkoholu b&hem t&hotenstvi. Zenam, které se chystaji ot&hotnét nebo jiz t&hotné

jsou, doporucuje:

¢ Uplnou abstinenci

¢ nikdy se neopit

e v pfipadé, Ze se rozhodnou pit, musi to byt méné nez 7 alkoholickych drinkd
za tyden a maximalné 2 drinky za den

e Zeny by si mély uvédomit, Ze riziko poskozeni plodu je nejvétsi v Casnych stadiich
téhotenstvi (Australian Alcohol Guidelines, National Health and Medical Research
Council, 2001, s. 16).

V roce 2009 byla tato doporuceni rozSifena o doporuceni, ze i Zeny, které koji,
by se mély uplné vyhnout alkoholu, v jakémkoliv mnozstvi a podobé (National Health
and Medical Research Council, 2009, s. 1). Vhodnou prevenci jsou i rizné medialni
kampané, které mohou vnést povédomost o problematice do populace. Patfi sem
napfiklad kazdoro¢né konany Mezinarodni den FAS (FAS Day), ktery probiha 9. zafi.
V tento den probihaji kampané a informuji o nebezpecné konzumaci alkoholu
v téhotenstvi (Roozen et. al, 2016, s. 230).

Fetalnimu alkoholovému syndromu jde pfedchazet jediné tim, Ze Zena bude
po dobu téhotenstvi abstinovat. Ktomu je v8ak potfeba, aby se tyto informace
k Zenam dostaly a ty s nimi mohly dal pracovat. Jelikoz ne v8echny Zzeny maiji
dostatec¢né znalosti o nebezpeci alkoholu v téhotenstvi. Informace musi byt
relevantni a zalozené na dikazech, které mohou pfedavat odbornici ve svém oboru,
jako jsou pfedevSim gynekologové a porodni asistentky (Novotny, Novotny, 2009, s.
255).

Prevence je velmi dulezita, jelikoz incidence celosvétové stoupa. Naklady
na diagnostiku a Ié¢bu jsou také velmi vysoké (v USA se odhaduji ro¢ni naklady na
4 miliardy dolart). Pouze prevence a informovanost muze tyto naklady snizit
(Hamanova, Csémy, 2010, s. 611; Sharma et. al, 2015, s. 131).
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Primarni prevence

e zapojit do vzdélavani vztahujici se k FAS v8echny Zeny a jejich partnery

e pozadat vSechny Zeny ve fertiinim véku o informace, které se poji s uzivanim
alkoholu

e ziskat aktualni propagacni materialy tykajici se FAS a poskytnout ho Zzenam

e diskutovat a =zlepSit pfistup k antikoncepci, pfedchazet tak nechténym

téhotenstvim

Sekundarni prevence

o identifikovat Zeny, které uzivaji alkohol v prabéhu téhotenstvi a posoudit uroven
rizika uZiti

e probrat moznost IéCeni se u vhodnych specialistu

e poskytovat poradenstvi na téma antikoncepce, pFfedchazet tak dalSim

téhotenstvim

Terciarni prevence

identifikovat Zeny, které jsou ve vysokém riziku s uzivanim alkoholu

zaradit zenu do rizikové skupiny

zeptat se Zeny, proc€ pije, zajimat se o jeji problémy

zajistit specializovanou IéCbu

poskytovat poradenstvi
(Cusack, Crespigny et. al, 2006, s. 7, pfevzato z Alberta Clinical Practise Guidelines,
1999)

3. 5 Lécba FAS

V soucastné dobé jsou moznosti |éCby velmi omezené. PIné rozvinuta forma
tohoto onemocnéni s sebou nese celozivotni postizeni. Navic postizeni nékteré
z genetické slozky s sebou mulze nést vySSi familiarni vyskyt nékteré z poruch,
nejCastéji neurologicka postiZzeni (Sharma et. al, 2015, s. 155-156). | kdyZ se jedna
o celozivotni postizeni, v€asna diagnéza muze znacné zlepSit dalSi prognézu. Dité,
u kterého je diagnostikovany FAS, potfebuje podstoupit predevSim [éCbu
psychologickou a psychiatrickou. Pokud ma dité ve Skolnim véku problémy
s chovanim, se Skolnimi povinnostmi a s uCenim je tfeba pro néj zvazit specialni
vzdélavani nebo alespofi vzdélavani s asistentem. Odborna pomoc by méla byt
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do 10-12 let véku, aby dité pozdéji v dospélosti neselhalo (Hamanova, Csémy, 2010,
s. 611). Pokud je to tfeba, dité by mélo pravidelné navstévovat logopeda, ktery maze
pomoci s mluvenim. VS8ichni odbornici, ktefi jsou v kontaktu s takovym ditétem,
by méli byt vysoce erudovani o této problematice a zajiStovat veSkerou péci
a podporu. Podpora a poradenské sluzby by mély byt poskytovany také rodi€¢im
a nejbliz§im rodinnym pfisludnikiim ditéte (Hamanova, Csémy, 2010, s. 611; Gavin,
2016, s. 3). Nékdy muze byt zahajena IéEba symptomaticka, ktera pomuize IéCit
pfiznaky a problémy spojené s FAS. Léky se vyuzivaji ¢asto u poruch nepozornosti,
hyperaktivity, deprese, agresivniho chovani a u poruch spanku. Nékteré rodiny
se také rozhodnou v [éCbé vyuzit alternativni metody jako je joga, rostlinna strava,
umélecka terapie, relaxacni terapie nebo tzv. EEG biofeedback (Gavin, 2016, s. 3).
EEG biofeedback je biologicka zpétna vazba, ktera se pouziva jako terapeuticka
metoda pomoci EEG a elektrické aktivity CNS. Metoda umoznuje ovladat své vlastni
mozkové viny a jedna se o sebe-ucCeni mozku. UCi jak mozek uvést do souladu.
Nékteré alternativy usnadni pacientum ZzZivot a jsou uziteCné. AvSak v ramci
alternativni 1éCby a FAS nebyly provedeny patficné vyzkumy a nelze presné urcit
jejich vytéznost (Gavin, 2016, s. 3).

Jednou z metod, ktera muze v budoucnosti hrat roli vlécbé FAS,
je suplementace cholinem (vitaminem B8). Dfive bylo podavani cholinu zkoumano
na hlodavcich, kde se prokazalo, ze dokaze snizit kognitivni a behavioralni deficity.
Jedinci postizeni FAS maiji ¢asto poruchy pozornosti a paméti. Do této doby nebyl
stejny efekt prokazan u lidi. Proto byla v roce 2015 provedena randomizovana dvojité
zaslepena studie, kdy jedné skupiné déti s FAS byl podavan cholin a druhym
placebo. Studie probihala od roku 2010 do roku 2014, zafazeno bylo 60 déti ve véku
od 2,5 do 5 let, ktefi byli prenatalné vystaveni alkoholu. Détem bylo podavano
500 mg cholinu nebo placeba denné po dobu 9 mésicl. Déti, kterym byl podavan
cholin, vykazovaly zlepSeni v pozornosti a paméti oproti détem, které uzivaly
placebo. Cholin byl u déti také dobfe tolerovan, jediny nezadouci ucinek, ktery se
vyskytl, byl télesny zapach déti po rybach. Byl zplUsoben rozkladem cholinu
v organismu. Vysledky této studie jsou velmi povzbudivé, jelikoz se mize jednat
o velky pokrok v lécbé FAS. Z didvodu malého vzorku testovanych déti je tfeba

provést rozsahlejsi a déletrvajici dalsi studie (Wozniak et al., 2015, s. 1113-1119).
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4 PeécCe porodni asistentky o novorozence s FAS

Déti s fetalnim alkoholovym syndromem vyzaduji zvlastni oSetfovatelskou
pécCi. Pro svlj stav jsou Casto hospitalizovany na jednotkach intenzivni péce.
V obdobi, kdy se dité nachazi v porodnici je typicky rozvoj neonatalniho
abstinen¢niho syndromu (NAS). Jakmile se narodi dité s podezienim na NAS, musi
byt provedeno testovani na toxikologii. Porodni asistentka muze byt zodpovédna za
tyto ukony. Testovani muze byt provedeno z modi, coz zjisti alkohol uZity
bezprostfedné pfed narozenim ditéte. Je vhodné testovat mekonium, které poskytne
presnéjsSi obraz. DalSim zplUsobem, ktery je nejméné invazivni je test z pupeénikové
krve. V posledni fadé Ize pouzit testovani vlasu ditéte &i krev matky. PA by méla znat
novorozenecky screening, moznosti testovani a schopnosti k jeho uskutecnéni.
Po potvrzeni NAS je nejCastéji zahajena symptomaticka lécba, ktera tlumi pfiznaky
ditéte. S touto pédi musi byt seznamena matka ditéte (Cusack, Crespigny et. al,
2006, s. 13; Casper, Arbour, 2013, s. 700). K hodnoceni NAS slouzi mnoho systémd,
ale v Ceské republice se nejhojné&ji vyuziva tzv. skére dle Finneganové. Pomoci ného
se stanovi zavaznost NAS a indikace k farmakoterapii. Princip spociva v bodovém
ohodnoceni ditéte. Hodnoti se 20 pfiznakl body 1-8. Dle vysledkl se zahajuji
patficna opatfeni. Skérovani probiha za 2 hodiny od porodu. pfi ziskani 1-7 bodu
se dal pokraCuje ve sledovani, dité se krmi na jeho vyzadani a provadi se patficné
kroky k pohodli novorozence. Patfi sem také napriklad swaddling, coz znamena,
ze se dité pévné bali do dek nebo Castéji do plen. Pfi dosazeni bodl 8-12 se
zahajuje farmakoterapie. Porodni asistentka se fidi dle ordinace lékafe. Od 13-17
bodl se kromé farmakoterapie za¢ina s monitorovanim vitalnich funkci. Tato metoda
pro hodnoceni je velmi subjektivni a vysledné skore je ¢asto nadhodnocovano (Stara
et al., 2009, s. 383).

Tyto déti jsou Casto velmi nestalé a uzkostné. Je pro né dulezité klidné a tiché
prostfedi. Kazdy, i zdravy novorozenec, potfebuje citlivé zachazeni, o to vice to plati
u déti s FAS. Je prokazano, ze Setrné zachazeni je velmi prospéSné pro jejich
nestalost a drazdivost (Cusack, Crespigny et. al, 2006, s. 13). Novorozenec
potifebuje dostatek spanku, proto je vhodné zajistit podminky tak, aby nebyl z rezimu
probouzen. Mistnost by méla byt osvétlena tlumenymi svétly. Néktefi maji nestalou
teplotu proto je u nich vhodné vyhfivané Iizko ¢&i inkubator (Stara et al., 2009,
s. 383).
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Péce o kuzi a hygiena

Novorozenci maji potencialni problém se suchou a kfehkou pokozkou.
Jako prevence slouzi nékolikrat denné pokozku promazavat mastmi. Casty dusledek
prajmu jsou opruzeniny v okoli zadeCku. Je vhodné dité Casto prebalovat, tato mista
dikladné omyvat Cistou vodou, spolu s koznimi zahyby a udrZovat je v suchu
a Cistoté. P¥i prebalovani a koupani ditéte je dulezité dbat na teplotu v mistnosti
(Stara et al., 2009, s. 383).

Spanek

Kojenci a batolata s FAS maji znacné problémy s usinanim a spankem.
Jsou precitlivély na doteky, svétlo, zvuky a dokonce i pachy. Jsou Casto nervozni
a Spatné se pfizpusobuji zménam. Je proto vhodné, aby byl novorozenec stale
na stejném misté, ve stejné postylce s minimem zmén. Dité by mélo byt v klidném
prostfedi s tlumenymi svétly. Velmi uklidfujici mohou byt rizné decky, pfikryvky
a hnizdeCka. Pro nékteré déti je vhodny tzv. ,bily Sum®, ktery muze byt pro dité
uklidnhujici. Patfi sem napfiklad tikajici pfedmeét — hodiny, ventilator, ale takeé ticha
hudba. Nékterému ditéti vyhovuje pfed spankem tepla koupel Stara et al., 2009,
S. 383-384).

Kojeni a vyziva

Néktefi autofi doporucuji kojeni, pokud je v porodnici u matky alkohol
pod kontrolou. Je to z divodu toho, Ze kojeni poskytuje optimalni vyzivu pro dité
a upevriuje vazbu mezi nim a matkou. Bohuzel 60 % téchto Zen ma kontraindikované
kojeni. Novorozenci, u kterych neni moznost kojeni, potiebuji pro svij rist adekvatni
kalorické doplnéni. Tyto déti maji Casto problémy se sanim, regurgitaci potravy
a prijmy. Aby nedochazelo ke ztratdm na vaze, je vhodné dodrzovat vysoce
kalorickou stravu. Davky by mély byt malé, ale ¢asté. Pokud je to nutné zahajuje se
krmeni pomoci sondy. PA dodrzuje rozpis dle ordinace Iékafe. Dale vysvétli zenég,
Ze alkohol prestupuje do matefského mléka a ma negativni vliv na vyvoj ditéte.
PA nabizi zené pomoc specialisty. Pokud ma Zena zajem, muze alespon pod
dohledem dit& sama nakrmit. V takovém piipadé PA dba na bezpeénost ditéte. Zenu
podporuje, ukazuje vhodné polohy pro krmeni a taktné dohlizi pfi manipulaci
s ditétem. Pfi krmeni ditéte je vhodna zatemnéna mistnost pro lepSi koncentraci

ditéte. Dité krmit pomalu a nechat ho €asto odfihnout. Dité je vhodné krmit do jeho
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uplného unaveni. Pfi krmeni z lahvicky muzZe néjakou dobu trvat, nez si dité zvykne.

Je vhodné zkusit vice tvaru a velikosti savicky (Cusack, Crespigny, 2013, s. 14-15).
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5 Role porodni asistentky u téhotnych zen uZzivajicich alkohol

Porodni asistentka je osoba, ktera uspésné ukoncila vzdélavani,
které je uznavané v dané zemi, dale dosahla nezbytné kvalifikace, aby byla
registrovana a/nebo aby mohla ziskat povoleni k vykonu povolani porodni asistentky.
Je uznavana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik, pracujici v partnerstvi
se zenami. Poskytuje podporu, péci a radu béhem téhotenstvi, porodu a v obdobi
Sestinedéli. Jeji dulezita uloha spociva ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen
Zen, ale i v ramci jejich rodin a celych komunit. Kompetence zasahuji také do oblasti
zdravi zen, sexualniho i reproduktivniho. Porodni asistentka muize vykonavat
svou profesi v jakémkoli prostfedi, v€etné domaciho prostifedi, ambulantnich
zdravotnickych  zafizeni, nemocnic, Klinik, nebo zdravotnickych stfedisek
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky). Uloha porodni asistentky u Zen, které
v téhotenstvi konzumuiji alkohol, je velice vyznamna a nezastupitelna. PA muze byt
prvnim profesionalem, ktery objevi u Zeny problém s pitim. Odhaleni muze
probéhnout jiz pfi prvni navstévé u gynekologa nebo az pozdéji v porodnici.
PA by se proto méla detailné zajimat o anamnézu Zeny, kam zahrne také abuzus
alkoholu.

Neni lehké ziskat od Zen tuto informaci, jelikoz jsou to citlivé udaje a zavislosti
jsou Casto zatajovany. Zde hraji dullezitou roli zkuSenosti PA a vlastnosti jako
empatie, predvidatelnost a citlivost pro dané téma (Klimi et al.). V pfipadé, ze PA
odhali vy$Si miru konzumace alkoholu v téhotenstvi, méla by radné Zenu edukovat o
Skodlivosti. Idealné by edukace méla probéhnout i u Zen, které s alkoholem problémy
nemaji, v ramci prevence (Cooper, 2013, s.?).

Pfekazkou v edukaci o Skodlivosti alkoholu mohou byt nedostateéné znalosti
porodnich asistentek. Udaje o tom jaké jsou znalosti PA o alkoholu, nebyly do roku
2014 zkoumany. V roce 2014 byly v New South Walesu dotazany téhotné Zeny,
do jaké miry byly edukovany o alkoholu porodni asistentkou. V8echny Zeny uvadi, ze
se jich PA zeptala na konzumaci alkoholu a na Cetnost. AvSak pouze dvé tretiny
PA poskytly informace o uc€incich konzumace alkoholu béhem téhotenstvi (Payne et
al., 2014, s. 2-5). Ve stejném roce byla v Americe provadéna studie na zdravotnich
sestrach a porodnich asistentkach, do jaké miry znaji rizika konzumace alkoholu
v dobé téhotenstvi a kojeni. Vysledky ukazuji, Ze povédomost a edukace Zen je velmi

nizka. Alarmujicim faktem je, ze 36 % dotazovanych nevédélo nebo si nebylo jistych,
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co znamenaji facialni abnormality spolu s kratkymi ocCnimi Stérbinami a hladkym
filtrem. Pfitom porodni asistentky spolu se zdravotnimi sestrami tvofi velky pocet
zdravotnikd, ktery je ve vyborné pozici, aby mohl mit vliv na kozumaci alkoholu
v téhotenstvi. Zdravotnici by méli byt podporovani, aby se seznamili s nejnovejsSimi
doporu€enimi pro zabranéni a klasifikaci FAS. Dale by porodni asistentky mély
pracovat s agenturami a odborniky, ktefi maji odborné znalosti v alkoholové
problematice a nutném pfipadé tuto pomoc zabezpedit (Zoorob, 2014, s. 338-339).
Néktefi autofi uvadi dalSi problémy v poskytovani informaci. Patfi sem komunikace
mezi porodnimi asistentkami a Zenami, citlivost tématu a nedostatek ¢asu (Diekman
et al., 2000, s. 758).

Jako inspirace pro praci PA mulze poslouzit alkoholova strategie, ktera
je uplatiovana ve Velké Britanii, kde jsou PA proSkoleny na téma alkohol

v téhotenstvi. Toto vySkoleni zahrnuje body, kterymi se PA nasledné fidi v praxi:

o informace a rady o nebezpedi alkoholu béhem téhotenstvi

o povzbuzovat Zeny v uplné abstinenci béhem téhotenstvi

o screeningovy vzorec pro odhaleni uzivani alkoholu

o doporuceni a odeslani k odbornikovi, ktery se zabyva zavislostmi

(Cooper, 2013, s.?).

PA jsou jedny zkliCovych postav v prenatalni péci o Zenu. Setkavaji
se s Zenami, jejichZz konzumace alkoholu by mohla ohrozit vyvijejici se plod. V roce
2015 byla na Zapadoaustralské univerzité v Perthu provedena studie, ktera s pomoci
porodnich asistentek vypracovala stupnici tzv. AAA Scale (Asking About Alcohol
Scale), kterda ma slouzit porodnim asistentkam ke zlepSeni pfehlednosti a posouzeni

uzivani alkoholu u Zen béhem téhotenstvi (Payne et al, 2014, s. 1-12).

Pokud se do péce porodni asistentky dostane Zena se zvySenou konzumaci
alkoholu je zde nutnost zahajit podporu a pomoc. Zena si musi byt védoma rizika &i
problémU spojenych s pitim alkoholu. PA se snazi, aby Zzena uvazovala o zméné
zivotniho stylu. PA si musi byt védoma, Ze riziko recidivy je vysoké u Zen
s predchozim abuzem alkoholu v téhotenstvi nebo dokonce s rodinnym nebo
predeslym vyskytem FAS. Budou potfebovat podporu béhem této faze. Porodni
asistentka se snazi takovym zenam:

o podat pfesné informace o ucincich alkoholu na Zenu a jeji nenarozené dité
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o predat ji informace ve formé letackl ¢i brozur na toto téma
° vysvétli, ze zastavenim uzivani alkoholu kdykoliv béhem téhotenstvi, se snizi

potencialni Skodlivé ucinky alkoholu na dité

o vénovat €as, aby o problémech mohla mluvit, aniz by byla odsouzena
o podporovat Zenu pfi identifikaci problému
o pomoci Zené vyhledat specializovanou lé¢ebnou sluzbu

a nezaujatého pfristupu. Diky tomu je spoluprace s Zenami snazsi a vede k:

o vybudovani dlivérného a podpUrného vztahu

o vyty€eni individualnich cilt

o rozvijeni zenského sebeuvédomeéni a sebeveédomi zeny

o uspokojeni potfeb, myslenek, pocitd a feSeni problémud zeny

(Cusack, Crespigny et. al, 2006, s.10-11).

VSechny Zeny ve fertilnim véku by mély byt poueny o Skodlivosti alkoholu
pred planovanym téhotenstvim a v jeho pribéhu. Idealné by tyto informace mély

byt pfedany také jejich partneriim (Cusack, Crespigny et. al, 2006, s. 5).
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Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam

Problematika fetalniho alkoholového syndromu ma znacny vyznam jak
pro teorii, tak pro praxi. Vzhledem ke stoupajici spotifebé alkoholu u populace
se jedna o velmi aktualni problém. Porodni asistentka by méla aktivné vyhledavat
Zeny s timto abuzem. Ackoliv je to obtizny ukol, Ize diky zkuSenostem, empatii
a davére takové Zeny odhalit. Se zavislosti Ize pomoci pouze tém Zzenam, které
si svUj problém uvédomuji a maiji o Ié€bu zajem. Z tohoto divodu by porodni
asistentka méla znat rizika spojena s uzivanim alkoholu v t€hotenstvi a v pfipadé
potfeby Zené tyto informace poskytnout. Dale by porodni asistentka méla znat
pfiznaky a naslednou oSetfovatelskou péci o novorozence s fetalnim alkoholovym
syndromem. V pfipadé pIné rozvinutého FAS se jedna o znacny problém, ktery
je tfeba co nejrychleji diagnostikovat a zahajit patficné kroky. Problematika FAS neni
zcela objasnéna a informace o tomto syndromu jsou mnohdy protichlidce. Z tohoto
dlvodu je zapottebi provést dalsi vyzkumy a studie.

Tato prace by mohla slouzit nejen jako material pro studentky porodni

asistence, ale také k edukaci divek a zen, pfedevsim ve fertilnim véku.
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Zaver

Pfehledova bakalafska prace byla zaméfena na problematiku fetalniho
alkoholového syndromu. Cilem bylo prostfednictvim této prace predlozit nejnovéjsi
poznatky o problematice FAS.

Prvni dil¢i cil si stanovoval predlozit nejnovéjSi poznatky o vlivu alkoholu
v dobé téhotenstvi. V tomto obdobi, zvlasté v prvnim trimestru, neni alkohol Zenam
doporucovan. Takové chovani je spojeno s vysokym rizikem vzniku zavaznych
poruch u vyvijejiciho se plodu. Alkohol prochazi v totozném mnozstvi od matky
k ditéti, kde pusobi znacné teratogenné. Projevy se nejCastéji vyskytuji az po porodu,
kdy je u novorozence shledana nizka porodni vaha, zpomaleny rust, obli¢ejové
defekty ruzného stupné, maly obvod hlavicky a ruzné srdeCni a cévni vady.
V pozdéjSim véku dochazi k porucham kognitivnim a behavioralnim, kam patfi
zhorSena pozornost, pameét a ucCeni. V prepubertalnim a pubertalnim véku dochazi
k porucham osobnosti a socialnim problémim. Konzumace alkoholu v dobé
vysledky se vtomto tvrzeni vSak rozchazely. NovéjSi danska studie tento fakt
potvrdila. K umrti plodl vlivem alkoholu dochazi jak v prvnim, tak i druhém trimestru,
pficemz v prvnim se jedna o CastéjSi jev. Konzumace alkoholu matkou je spojena
také se syndromem nahlého umrti kojence. V nejhorSim pfipadé se u takového ditéte
po porodu vyskytnou pfiznaky, které souvisi s fetalnim alkoholovym syndromem.
Prvni cil byl spinén.

Druhy cil mél pfedlozit nejnovéjSi poznatky o vyskytu FAS. Z dostupnych
zdroju bylo patrné, Zze udaje o vyskytu se zna¢né rozchazeji. Zahrani¢ni autofi uvadi
vyskyt od 0,29-1,9 pfipad(i na 1000 Zivé narozenych déti. Cesti autofi uvadi incidenci
podstatné vysSi a to 5-10 pfipadl na 1000 zivé narozenych déti. Podle nejaktualné;si
dohledané studie ro¢né fetalnim alkoholovym syndromem onemocni 119 000 déti
po celém svété. Z vysledku je patrné, ze mapovat vyskyt tohoto onemocnéni je velmi
obtizné. Druhy cil byl spinén.

Tretim cilem bylo pfedlozit nejnovéjSi poznatky v pé€i o novorozence s FAS
v praci porodni asistentky. Dité narozené s FAS trpi asto neonatalnim abstinencnim
syndromem. Porodni asistentka musi byt znala v oblasti toxikologie, na kterou je dité
testovano. Méla by znat zpusoby testovani at uz z moci, mekonia, pupecnikové krve,
vlasu ditéte nebo zkrve matky. Dale porodni asistentka zabezpecCuje pro

novorozence klidné a tiché prostfedi, z toho dlvodu, Ze déti jsou Casto nestalé
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a uzkostné. Nejen porodni asistentka, ale veSkery zdravotni personal, dodrzuje
co mozna nejcitlivéjSi a nejSetrnéjSi zachazeni s novorozencem, jelikoz je prokazano,
Ze je to pro tyto déti velmi prospésné. V rezii porodni asistentky je také veskera péce
0 novorozence, jelikoz déti jsou nejCastéji umistény na jednotkach intenzivni péce.
Péce zahrnuje dudkladnou hygienu jako prevence vzniku opruzenin, promazavani
ditéte a udrzovani dité v suchém a Cistém prostfedi. Manipulace by méla byt
eliminovana na minimum a velmi Setrna. Dité s FAS je velmi nachylné na teplotni
vykyvy, proto je dulezité dbat na teplotu v mistnosti. Novorozenci s FAS maji znacné
problémy s usinanim a spankem. Je dulezité, aby méli zabezpefenou svoji
postylku/inkubator s minimem zmén, dale aby usinali v klidném prostredi, bez svétel,
zvuku apod. Uklidnujici mazou byt de¢ky, prikryvky a hnizde€ka. Porodni asistentka
také dba na dostateCnou vyZivu, jelikoz novorozenci s FAS mohou mit poruchy
s pfijmem potrav. Dulezité je, aby méli adekvatni pfijem kalorii. PA dodrzuje rozpis
dle ordinace lékafe. Matky, které jsou schopny se do urcité miry o dité starat, musi

byt edukovany v péci o své dité. Treti cil byl spinén.
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Seznam pouzitych zkratek

AAA Asking About Alcohol (skorovaci systém)
ARBD alcohol related birth defects

ARND alcohol related neurodevelopmental disorders
CNS centralni nervova soustava

CR Ceska republika

EEG elektroencefalogram

FAE fetal alcohol effect

FAS fetalni alkoholovy syndrom

FASD fetal alcohol spektrum disorder

1Q inteligen¢ni kvocient

NAS novorozenecky abstinen¢ni syndrom

PA porodni asistentka

ToM Theory of Mind (teorie mysili)

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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Seznam pfiloh
Pfiloha &. 1 Dité s FAS

Pfiloha €. 2 Likertova stupnice

Pfiloha €. 3 Skorovaci tabulka tize NAS; skére dle Finneganové
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Ptiloha €. 3

Tabulka 3. Skorovacl tabulka tize NAS; skére dle Finneganové (3, 10)

Pfiznak Skére
Obtasny vysoky kfik 2
Trvale vysoky kfik 3
Doba spanku po jidle: 1 hodina 3
2 hodiny 2
3 hodiny 1
Morotv reflex zvyseny 2
velmi zvyseny 3
Klidovy tfes mirny 3
Centralni nervovy systém silny 4
Tfes po stimulaci mirny 1
silny 2
Zvyiené svalové napétl 2
Zatkuby obli¢ejovych svald 1
Zaskuby kondetin 3
Generalizované kfete 8
Pocenl 1
Teplota 372-382°C 1
nad 38,2 °C 2
Casté zivani ]
Metabolicks, Mramorova kiiZe 1
vazomotorické, respiraéni Otok nosnl sliznice 1
Kychanl 1
Souhyb nosnich kfidel 2
Dechové frekvence:  nad 60/min. ]
nad 50/min. + zatahovani 2
Nadmérné sanl 1
Intolerance stravy 2
Requrqitace 2
Gastrointestinalni S
Zvracenf obloukem 3
Ridké stolice 2
Vodnaté stolice 3

Skérovaci tabulka tize NAS; skére dle Finneganové (Stara et al., 2009)
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