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UVvOD

Uzivani alkoholu, tabaku a nelegalnich drog patfi mezi hlavni rizikové faktory
zpusobujici invaliditu a pred¢asné ztraty na zivotech. Jejich negativni vliv na organismus je
doprovazen zna¢nymi ekonomickymi ndklady, jako naptiklad dodate¢nymi vydaji na zdravotni
péci, ztratou produktivity a dal§imi pfimymi i nepfimymi nasledky, vcetné poskozovani
druhych osob (Peacock et al., 2018). Od 80. let 20. stoleti byl pozorovan nartst uzivani drog u
zen v plodném véku. Piesny pocet drogové zavislych zen neni zndm, protoze epidemiologicka
data se téméf vyhradné¢ opiraji o dobrovolna hldseni pacienti. PfiCiny uzivani drog jsou
multifaktoridlni, vcetné biologickych, psychologickych a socialnich faktori. Péce o Zeny
uzivajici drogy béhem téhotenstvi je naro¢na, protoze muze byt ohrozeno zdravi jak matky, tak
1 ditéte. T¢hotné Zen¢ a plodu Skodi nejen samotna droga, ale uzivani drog se muze pojit i
s nepiiznivymi socialnimi podminkami, & ¢asta je i psychiatricka komorbidita (Goetler et al.,
2014).

V Ceské republice je mnoho organizaci, véetn& zdravotnickych zaiizeni, které o tyto
zeny-matky pecuji. Jedna se naptiklad o Centrum pro rodinu Drop In, o.p.s., ktera spolupracuje
s akademickou obci a hygienickymi stanicemi. Tato organizace poskytuje pomoc piedevsim
t¢hotnym zenam jiz od roku 2000. Klientky ¥ této organizace jsou zeny, které se chystaji
absolvovat, nebo jiz absolvovaly 1é¢bu, a jsou schopny ambulantniho procesu. Dulezitym
pfinosem je zdravotnicky typ adiktologickych ambulanci. V nabidce je 1 dvoulety
strukturovany program, ktery je zamétfen na t€hotné Zeny, u kterych byla diagnostikovana
zavislost na omamnych latkach. Proces péce je orientovan zejména na pomoc téhotnym Zenam
tak, aby byly schopny vychovat dité, plnit rodi¢ovské povinnosti a byly schopny se o dité
postarat jak po strance zdravotni, psychické i materialni. Hlavnim cilem organizace je
podporovat Zeny v abstinenci alkoholu a jinych omamnych latek a takzvané se ,,postavit na
vlastni nohy*. V ptipadech, kdy Zena nezvladne Gplnou abstinenci, je vhodna substitucni 1écba.
Diiraz je kladen na nevytvaifeni kontaktu s aktivni populaci uzivateli omamnych latek
(Hamplova et al., 2015, s. 112-113).

Cilem této bakalaiské prace je sumarizovat poznatky o uzivani navykovych latek
behem téhotenstvi. Dale byly vytyCeny dva dil¢i cile, a to:

- Ptedlozit u¢inky navykovych latek na plod

- Popsat péci o dité zavislé matky
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2 Navykové latky
K uzivani psychoaktivnich drog dochazi takika ve vsech lidskych kulturach. Uzivani latek,
které méni lidské vnimani, se objevuje jak pii Samanskych ritualech, tak v mladeznickych
kontrakulturach. Drogy po tisice let ovliviuji dalezité aspekty kultury — od spolec¢enského
Zivota az po nabozenstvi, politiku a obchod (Wadley 2016).

Duvoda, pro¢ vznika zavislost, je cela fada. V poslednich letech se v této souvislosti
Casto zminuje genetika; geny, které by jasné predurovaly ¢lovéka k tomu, ze bude zavisly ale
neexistuji, stejn¢ jako geny, by mohly pied vznikem zavislosti uchranit. Geny nicméné
predurcuji nase chovani, coz miize zvysSovat riziko vzniku zavislosti. Dilezitymi faktory, které
mohou ovlivnit vznik zavislosti, je napf. dostatek nebo nedostatek volnocasovych aktivit a
prostfedi, ve kterém je jedinec vychovavan. Zavislost jako takovéa je Casto spojovana praveé
s drogami, u nichz opravdu hrozi velké riziko jejiho vzniku, ale v nékterych piipadech mize
zavislost vzniknout i na jinych latkach, naptiklad na placebu, kdy neni pfitomna aktivni latka,
ale jedinec piesto pocituje pocit uspokojeni (Sindelafova 2012). Data za rok 2021 ukazuji, Ze
83 miliont obyvatel Evropské unie ve véku 15-64 let minimaln¢ jednou vyzkouSelo nelegalni
drogy. Tento pocet obyvatel predstavuje 28,9 %. Incidence rizikového uzivani opioidnich latek
v dospélém véku se odhaduje na 35 % obyvatel EU, v piepoctu je to 1 milion vysoce rizikovych
uzivateld. Zarok 2019 bylo az 76 % amrti, které souvisely s pfedavkovanim, zptisobeno opoidy
(Evropska zprava o drogach 2021, s.12). Vyzkum provadény ve Spojenych statech ukazuje, ze
zeny zazivaji rychlejsi progresi pii uzivani drog nebo alkoholu nez muzi. Tyto Zzeny se také
Cast€ji izoluji a zazivaji nésili a zneuZivani ze strany partnera a zazivaji obavy pfi vyhledani
pomoci V téhotenstvi, coz miize mit nepiiznivy dopad (Ait-Daoud et al., 2017). Ustav
zdravotnickych informaci a statistik zaznamenal vroce 2015 7480 téhotnych Zen, které
Vv t€hotenstvi koutily. 98 zen uzivalo drogy, 23 alkohol a 27 Zen koufilo v kombinaci
s alkoholem. 16 zen kombinovalo jak koufeni, tak drogy a alkohol. 238 Zen ptiznalo kombinaci
koufeni a uzivani drog, 1 Zena uvedla kombinaci alkoholu a drog a 16 zen uvedlo alkohol a

drogy v kombinaci s koufenim (UZIS CR, 2017¢).



2.1 Koureni

Z historického hlediska saha koufeni az k pivodnim obyvatelim Ameriky. Ti jako prvni
koutili a péstovali rostlinu tabaku; do Evropy se tabak dostal diky mofeplavcum. Tabak se
koufil v riznych formach, jakymi jsou naptf. dymky a doutniky. Na trh byly v roce 1913
klasické cigarety uvedeny znackou Camel, coz vyvolalo tabdkové Silenstvi. Zakladnimi
slozkami tabaku je nikotin, oxid uhelnaty a dehet (Jopp 2014). Problematika koufeni je mimo
jiné zakofenéna i v naucenych ritualech a navycich, jakymi je naptiklad ranni cigareta nebo
cigareta po jidle. Cim déle tyto navyky trvaji, tim vice se fixuji. Kralikova a kolektiv (2015)
dale uvadi, ze nikotinova zavislost je typickym piikladem zavislosti drogové neboli fyzické dle
definice zavislosti MKN-10 i DSM-5. Zavislost tohoto typu vznika velmi snadno, protoze
stavba acetylcholinovych receptorii je az z poloviny geneticky podminéna. (Kralikova et al.,
2015)

Autorka amerického ¢lanku uvadi, ze koufeni cigaret zplisobuje vazna onemocnéni a
predCasné¢ umrti v bézné populaci. Téhotné zeny, které koufi, prenaseji nikotin a dalsi
karcinogenni latky nejen na sebe, ale i na vyvijejici se plod. Podle Centres for Disease Control
je u matek, které koufi na zacatku téhotenstvi, vétsi pravdépodobnost, Ze porodi déti, které
budou mit nékolik riznych srde¢nich vad, véetné defekti septa. Vétsina kojenct s vrozenymi
srdecnimi vadami umira v prvnim roce zivota. Kojenci, ktefi pieziji, musi byt ¢asto dlouhodobé¢
hospitalizovani a podstupovat ¢etné operace. Mohou tak byt celozivotné znevyhodnéni. Navic
u zen, které koufi, vznika velka pravdépodobnost vyskytu problémi souvisejicich s placentou,
coz je zavazny problém, protoZe placenta poskytuje vyzivu pro plod. Kufacky maji také Casto
déti s nizkou porodni hmotnosti, pred¢asné porody a déti s rozStépem patra. Kromé toho je
kouteni beéhem té¢hotenstvi jednou z pficin, které jsou spojeny se syndromem nahlého Gmrti
kojenct (Fulghum Bruce, 2021).

Tabakovy koui méni i vyvoj mozku. Byla také prokazana souvislost mezi intrauterinni €xpozici
tabakovému koufi a zvySenym rizikem poruchy pozornosti, tedy ADHD. Nedavna studie u déti
s nadvahou a obezitou zjistila souvislost mezi hladinami kotininu, ktery je jednim z alkaloida
tabdkového koufe V plazmé, a horSim kognitivnim vykonem, coZ naznacuje, Ze expozice
tabakovému koufi v détstvi muize ovlivnit vyvoj] mozku. NejzdsadnéjSim problémem
dlouhodobého uZivani tabaku je rakovina, kterd postihuje mnoho organt, véetné plic, dutiny
ustni, hrdla, jicnu, tlustého stieva, kone¢niku, mocového méchyite, jater, ledvin a délozniho
¢ipku a akutni myeloidni leukémie. Epidemiologické idaje také naznacuji, Ze prenatalni a

postnatalni vystaveni tabakovému kouti zvySuje riziko vzniku détské leukémie, lymfomu a také
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mozkovych nadorii. Pfedpoklada se také, ze nikotin hraje neptiznivou roli ve vyvoji plic. Kromé
toho existuji dikazy, Ze prenatalni expozice tabakovému kouti méni imunitni profil ditéte, coz
zpusobuje, vyS8i nachylnost K infekcim. Genetické variace v proteinech GST modifikuji
neptiznivé ucinky koufeni in utero na zdravi dychacich cest, coz také naznacuje, ze k tomu
vysledku mohou pfispivat i jiné chemické latky z tabakového kouie (Peterson, Hecht 2018).

Prestat koutit méa pro matku i dit¢ vliv v jakémkoliv tydnu t€hotenstvi, idedln¢€ by to
vSak mélo byt alespon rok pied tim, nez se Zena rozhodne pocit. V dnesni dob¢ je dostupna cela
fada 1é¢ebnych pomiicek a metod, které pomahaji se zavislosti na koufeni. Zeny by mél
upozornovat na rizika spojena s koufenim v t¢hotenstvi jiz jejich gynekolog. Pokud zena
Vv téhotenstvi neni schopna prestat koufit, mélo by ji byt doporucena néktera z forem NLL
(Atkins, 2014, s.36). Britska metaanalyza z roku 2019 ukazuje, ze podpora partnera je jednim
kutfacky motivovat tim, Ze chrani dité, a osvédcila se i snaha vyvracet mylné predstavy o
nikotinové substitu¢ni terapii (Fergie et al. 2019). Nejpopularnéjsi metodou pii pomoci
s odvykanim koufeni je takzvand ndhradni nikotinova lécba. Jednd se o metodu, ktera je
dostupna prakticky po celém svéte a kterou je mozné  zakoupit na internetu a v 1ékarnach,
nebo ji mize predepsat 1ékat. Protoze se nikotin do téla uvolituje postupné krevni cestou, a
navazuje se na nikotinové receptory, pomaha lidem s nutkanim zapalit si cigaretu. Stejné jako
pti koufeni cigarety se totiz do téla uvoliiuje dopamin, ktery navozuje pocit klidu. Joop (2014,
S. 224) uvadi, ze se setkava s Castou otazkou, zda muze vzniknout zavislost na nikotinové
naplasti. Potencial této zavislosti je prakticky nulovy diky postupnému uvolfiovani, u cigaret
totiz dochazi k uziti davky, ktera ptisobi velmi rychle.

Centra, ktera ftesi zavislost na cigaretach, vnasi zemi vétSinou spadaji pod
pneumologické, interni nebo kardiologické kliniky. Tato centra nabizi stanoveni diagnostiky a
ur¢eni miry zavislosti, doporucuji farmakologickou 1écbu a zamétuji se i na psychosocialni a
behavioralni intervence. Pojistovny uvadi, Zze asi 10 % nakladi, které maji pojistovny, je
vydano na nemoci, které jsou spojené pravé s koutenim cigaret. Pokud se gynekolog nemize
dostatené vénovat zavislosti své pacientky, mél by ji doporucit nékterou ze specializovanych
ambulanci. Je-li pro téhotnou kufacku velmi tézké, nebo téméf nemozné prestat koufit bez
farmakologické nebo jiné pomoci, je vzdy vhodnéjsi moznost NTN, protoze riziko pro dité je

minimalni (Kralikova et al. 2015)
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2.2 Pervitin

Metamfetamin je Clenem tfidy fenylatylaminu psychostimulancia. Strukturou
podobnou amfetaminy, pfidana N methylova skupina propuajcuje ptidanou rozpustnost
v lipidech, coz umoziuje rychlejsi prekroceni hematoencefalické bariéry. Tato vlastnost
zpuisobuje metamfetaminu vyssi pomér centralniho a periferniho ucinku a rychlejsi néstup
centralnich ucinkt. Patofyziologie metamfetaminu se tyka prevazné ucinku na mnohocetné
neurotransmiterové systémy (Vearrier et al. 2012). UZivani metamfetaminu bylo popularni jiz
za druhé svétové valky, a to nejen v Evropé. Béhem tohoto obdobi byl distribuovan firmou
Temmler, ktera sidlila v némeckém hlavnim mésté Berlin. Latka byla prodavana v tabletach
pod nazvem Pervitin. Uzivani téchto tablet se objevilo predevsim ve wehrmachtu a u letci.
Latka sice napomahala vojaktim k udrZeni pozornosti a rychlym reakcim, ale to v§e na tikor
komplikaci, které byly spojeny piedevsim s kardiovaskularnim systémem. K omezeni uzivani
metamfetaminu doslo v roce 1940 (Slamberova 2020).

Na nasem uzemi ziskali komunisté moc v roce 1948 a obdobi komunistické totality
trvalo az do roku 1989. Tento komunisticky rezim ptedstavil ideologii bezttidni a harmonickou,
kde bylo jakékoli antisocialni chovani byle povazovano za kapitalisticky Gpadek. Uzivatelé
drog byli proto pronasledovani a izolovani od zbytku spole¢nosti. Vzhledem Kk tomu, ze
drogova problematika byla tabu, existuji pouze omezené informace o drogové scéné v tomto
obdobi. V tomto obdobi byla dominantni domdaci vyroba, predevS§im kvili relativni izolaci
zemé, prisné kontrole hranic a vysoké urovni policejnich kontrol (Malinovska a Marav¢ik
2018).

Zadouci vedlejdi uginky spojené se stimulanty amfetaminového typu byly
zaznamenany inhalatory, coz vedlo k rozsiteni indikaci pro amfetaminy a zavedeni peroralnich
stimulacnich 1ékid amfetaminového typu. Napiiklad pro vedlejsi ucinek, ktery plisobi na
bdélost, byly tyto 1éky indikovany pii narkolepsii a pii vy&erpani. Uginky na tlumeni chuti
k jidlu vedly k pouziti amfetamind, véetné metamfetaminu, ke snizeni hmotnosti. Dalsi Casté
indikace zahrnovaly 1é¢bu schizofrenie, astmatu, zavislosti na morfinu, barbituratové intoxikaci
a narkéze, alkoholismu, migrény, koliky, traumat hlavy, hypotenze, détské mozkové obrny,
Parkinsonovy choroby a epilepsie. Amfetaminy byly propagovany jako t¢inné a bezpecné bez
jepieh zdiraznéni rizika zavislost. V roce 1940 byly uvedeny na trh metamfetaminové tablety

pod obchodnim nazvem Methedrine (Vearrier et al., 2012).
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Dle statistik Evropského monitorovaciho stfediska pro drogy a drogovou zavislost je
metamfetamin nejéastéji uZivanou tvrdou drogou nejen v Ceské republice, ale napiiklad i na
Slovensku. Procento lidi, ktefi jsou zavisli na pervitinu, stale roste. Akutni G¢inek pervitinu je
obvykle 4-8 hodin, nicméné u¢inek muze trvat az do druhého dne, coz je dalsi aspekt, ktery
nahrava popularité této drogy, spolu S jeho pomérné snadnou a finanéné nenaro¢nou vyrobou
(Slamberova 2020).

Prevcentrum (2019) ve svém ¢lanku uvadi, Ze o¢ekavany piinos pii uzivani pervitinu
se muze lisit podle pohlavi: muzi Casto ocekavaji lepsi sex, protoze pervitin podporuje sexualni
apetit a mize zvysit vykonnost, zeny zase o¢ekavaji predevsim hubnuti, které se opravdu
dostavi, ackoliv na ukor celkové seslosti, ,,vykroucenosti® a dermatologickych obtizi. Pomérné
nelogicky se navic jevi fakt, Ze uzivatelé pervitinu ¢asto o¢ekavaji lepsi socialni interakci,
véetné sexualni, ackoliv pravda je naprosto opa¢na. Uzivani této drogy Casto vede Kk agresivité
a k socialni izolaci, ktera je izce spojena s depresi. Mezi dalsi neZzadouci G¢inky pervitinu patii
vySe zminéné dermatologické problémy (které typicky zahrnuji bolaky a akné), Casto se
objevuje také nechutenstvi, inava a vycerpani a zavisli jedinci se mohou dostat i do stadia, kdy
trpi halucinacemi a emocni labilitou. Nejcastéjsim zpusobem, kterym se pervitin aplikuje, je
nitrozilné. Sniffing neboli $iupani je spolecné s oralnim pozienim dal$i moznosti, jak pervitin
uzivat. V pocatcich uzivani se typicky objevuji pouze tzv. vikendové jizdy, mezi kterymi byva
pauza; tyto intervaly se postupné zkracuji a droga je uzivana i nékolikrat tydné. Tato obdobi se
stfidaji s obdobim abstinence. U n¢kterych zavislych jedincti miizeme pozorovat i piisun malé
davky kazdy den, jedna se o tzv. low intensity users (Prevcentrum 2019).

Autorka Mahdalickova (2014, s. 54) uvadi, Zze jiz prvni davka drogy mize byt
spoustéem celé fady dusevnich chorob — vliv na mozkové buiky je nevratny. Tato autorka
zaroven popisuje strukturu osobnosti, ktera uziva drogy. Pro tyto osoby je typicka naptiklad
neschopnost se rozhodovat a stat si za svym rozhodnutim ¢i ignorovani rizik, které jsou spojeny
S uzivanim drogy. Charakteristické je 1 velmi silné proZivani emoci, silné vnitini napéti a jiz
vySe zminéné deprese. Typicky je také pocit frustrace (pfedev§im v rodinném Zzivoté, kdy
zavisly ma pocit nedostate¢né pozornosti své rodiny a zdroveil nedostatecné pomoci nebo
lasky).

Pichledova analyza ukazuje, ze existuji genderové rozdily, které mohou zvySovat
pravdépodobnost vzniku zavislosti na drogach nebo lécich. Traumatické zazitky rtzného
charakteru hiie snasi zeny, déti a seniofi. Je-li divka v détstvi nebo Zena v dospélosti vystavena
traumatickym situacim, jako je napfiklad sexualni zneuzivani, fyzické nasili nebo psychické

tyrani, ma predpoklady k sebedestruktivnim sklonim. Trauma je obecné definovano jako
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désivy zazitek, ktery narusuje dusevni rovnovahu. Muze se jednat i o ztratu blizkého ¢lovéka,
proziti ptirodni katastrofy nebo valky ¢i Spatné rodinné zdzemi, kde chybi jistota a citové vazby.
Takovy jedinec ma pozdéji problém vyrovnat se se stresem a spravné¢ na néj reagovat. DalSim
aspektem, ktery prokazateln¢ ovliviiuje riziko vzniku zavislosti je sebevédomi. Studie
prokazuji, ze lidé se zdravou mirou sebevédomi nemaji problém ocenit svou praci, pochvalit se
za odvedeny vykon, Spokojit se se sebou samym a uznat svou hodnotu. Umi si ptiznat své slabé
stranky a zaroven chapou, Ze tyto stranky z nich netvoii horsiho ¢lovéka. Tito lidé také 1épe
snasi stresové situace a umi s nimi pracovat. Naopak proziti traumatizujicich zazitki, jako je
znasilnéni, zneuzivani aj. mize vést k nizkému sebevédomi, které mize byt spoustééem depresi
a dal$ich psychickych onemocnéni (Zaostieno na drogy, 2014).

Slamberova (2020) stejné jako Preveentrum (2019) ve svém ¢lanku v Easopise Vesmir
uvadi, ze zeny dnes i1 dfive uzivaly pervitin pro hubnuti. Bohuzel tomu neni jinak ani
Vv téhotenstvi. Studie provadéna ve Spojenych statech americky ukazuje, ze 17 % Zen zavislych
na drogach uzivalo metamfetamin, ale Vv obdobi téhotenstvi vzrostl pocet uzivatelek
metamfetaminu na 37 % - znamena to tedy, Ze Zeny uzivajici napiiklad heroin nebo kokain
presly na metamfetamin. Uzivani pervitinu ma vliv jak na matku, tak na plod. Davka drogy,
ktera se dostane k plodu, je zpravidla poloviéni nez davka, kterou uzila matka. K tomuto faktu
je ale nutné dodat, Ze jatra plodu nejsou schopna rychle odbourat latky z drog, proto miize byt
koncentrace v organismu plodu vyssi nez v organismu matky. Psychoaktivni latky se velmi
snadno se dostavaji ptes placentu (a pozdé&ji i pies hematoencefalickou bariéru) ptimo do mozku
plodu. Metamfetamin se stejné jako ostatni drogy dostava i do matetského mléka, coz znamena,
ze Je dité pfimym ucinkl drogy vystaveno nejen béhem téhotenstvi, ale i po porodu. Toto
vystaveni kon¢i bud’ pfi ukonceni kojeni (nebo u nekojicich rodi¢ek ihned po porodu), kdy se
u ditéte dostavuji abstinencni ptiznaky, které jsou velmi podobné tém, které prozivaji dospéli
jedinci. Toto ptimé pisobeni drogy ale neni jedinym faktorem, ktery mize ovlivnit budoucnost
ditéte. Po socidlni strance mohou déti zavislych matek trpét nedostate¢nou péci. Klinickeé studie
dokazuji, ze tyto matky jsou az z 90 % svobodné a nemaji dostate¢né socialni ani finanéni
zazemi. Tento fakt muze vést az k soudnimu odebrani dit€te, coz muze mit za nasledek
nepiiznivy vliv na psychiku ditéte a vést k deprivaci a mentalni retardaci. Ke zpomalenému
vyvoji prispivda 1 nedostatecné zasobeni kyslikem béhem gravidity, protoze uzivani

metamfetaminu vede k poskozeni placenty a pupecniku.
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2.3 Alkohol

Ceska republika opakované obsazuje vrcholové piicky v konzumaci alkoholu a na rozdil
od ostatnich vyspélych zemi u nés spotieba alkoholu neklesa. Priimérna rocni spotieba je 14,4
| na osobu, navic zhruba 1,6 milionu lidi konzumuje alkohol rizikové a z toho asi tfetina
konzumuje alkohol denné¢. Lidé casto nevyhledaji odbornou pomoc; ro¢né navstivi
specializovana zafizeni s timto problémem asi 25 000 lidi. Cesti muzi dlouhodobé konzumuji
alkohol vice nez zeny, V poslednich letech ale sledujeme narust i u zen. Alkohol je rizikovy
nejen kvili moznému vzniku zévislosti, ale mize s nim souviset az 200 riiznych onemocnéni.
Zaroven se ro¢n¢ s alkoholem spojuje az 6% celkové umrtnosti. Byla prokazana spojitost
s nadmérnym uzivanim alkoholu a nékterymi nemocemi, jako je rakovina dutiny tstni, hltanu,
hrtanu, jicnu, jater, tlustého stfeva, rekta, pankreatu a prsu. Mimo nadorovéd onemocnéni je
prokazatelnd spojitost s kardiovaskuldrnimi onemocnénimi, konkrétné cévni mozkovou
piihodou, S onemocnénim travici soustavy a alkoholovou cirhozou. Pocty tmrti na toto
poskozeni jater ve svété klesaji, coz muze mit spojitost s klesajicim trendem piti alkoholu, ale
u nds naopak pocet pacientll s timto onemocnénim roste. Vysledky prizkumu, ktery provadéla
spole¢nost SANEP, ukazuji, Ze spolecenskou problematiku, kterd je spojena s nadmérnym
uzivanim alkoholu, si uvédomuje stale vice lidi. Pfi zvySené konzumaci alkoholu se stale vice
hovoii o dopadu, ktery ma alkoholismus nejen na zavislého jedince, ale také na jeho rodinu a
blizké. Dostupné vyzkumy prokazuji, Ze alkohol ma ze vSech navykovych latek nejhorsi dopad
na okoli zavislého (Dobiasova, Hnilicova 2020).

Z historického hlediska byl alkohol poprvé popsan jako teratogen francouzskym
pediatrem Paulem Lemoinem v roce 1967. Lemoine popsal 127 ptipadi podobnych anomalii
pozorovanych u déti narozenych matkdm s chronickym alkoholismem, ackoli pfesny objem
konzumace nebyl specifikovan. Jones a Smith v roce 1973 vychazeli z Lemoineovy prace tim,
ze definovali specifické spektrum souvisejicich dysmorfologii S uzivanim alkoholu béhem
t€hotenstvi a vytvofenim terminu Fetal Alcohol Syndrome (FAS) k popisu kraniofacialni,
koncetinovych a kardiovaskularnich defektli spojenych prenatalnim rGstovym deficitem a
vyvojovym zpozdénim (Devido et al., 2015).

Vyzkum z roku 2017 ukazuje, ze je vhodné vysetiovat zeny, které vyhledaji prenatalni
péci, kvili konzumaci alkoholu béhem prvniho trimestru. Identifikace uzivani alkoholu béhem
prvniho trimestru nebo prvni prenatalni navstévy umoziiuje v€asnou intervenci poskytovatele.
Bylo zjisténo, ze screening a kratké intervence béhem navstév prenatalni péce jsou ucinné pii

snizovani a eliminaci uzivani alkoholu béhem téhotenstvi. Identifikaci téchto uzivatelek by bylo
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mozné zlepsit pouzitim biologickych markerd. Svédska studie na 103 téhotnych Zenach uvedla,
ze pouze 9 samo uvedlo konzumaci alkoholu, zatimco 17 dalSich zen mélo pozitivni test na
biomarkery etanolu bud’ ve vzorcich vlasti, nebo moci. Sdélovani pravdivych informaci
v kombinaci s vySetfenim biomarkert odhalilo vice Zen, které béhem téhotenstvi piji alkohol,
nez kazda metoda zvlast’ (Bracero et al., 2017).

Uzivani alkoholu v t€hotenstvi negativné ovliviiuje nékolik organovych systému
vyvijejiciho se embrya. Zavaznost nasledkl se lisi podle davky, délky trvani a vyvojového
stadia plodu. Existuje Siroka Skala deficitli spojenych s prenatalni expozici alkoholu, oznacuji
se jako poruchy fetalniho alkoholového spektra. Zde je zahrnut fetalni alkoholovy syndrom,
vysokym davkam etanolu v prvnim trimestru béhem organogeneze. Tento dusledek zahrnuje
napiiklad nedostatecny rist, opozdény vyvoj, kraniofacidlni malformace a intelektudlni
postizeni. Ve tfetim trimestru, poté, co byl stanoven fenotyp a kritické obdobi organogeneze je
kompletni, nastava obdobi rychlého ristu mozku. Expozice alkoholu v tomto obdobi je spojena
stadou vyvojovych problémil, které nemusi byt zjevné, jako naptiklad morfologické
deformace. Radime sem vyvojové problémy, jako jsou potiZe s vizudlné prostorovym uéenim,
jazykem, pozornosti a soustfedénim, pamétovymi schopnostmi, sluchovym porozuménim,
reakéni dobou a organizovanim. Americka studie prokazuje, Ze neexistuje bezpecné mnoZzstvi
alkoholu v t€hotenstvi, a doporucuje se uplna abstinence (Umer et al., 2020).

Ve vyzkumu, kde byly téhotné samice makakt rozdé€leny na dvé skupiny,
konzumovala jedna skupina zvitat ur¢ité mnozstvi etanolu do 60.dne gestace. VSechna zvitata
podstoupila Dopplerovské vysetteni a magnetickou rezonanci a cisai'sky fez byl proveden ve
110., nebo 135. dni pro odebrani plodu a placenty. Hmotnost plodu a biparietalni pramér byl
vyrazné mensi u skupiny zvifat, ktera byla vystavena alkoholu. Zarovenn Dopplerovo vysetieni
prokézalo, Ze byl vyznamné niz§i objemovy pritok krve placentou. Méfeni fetalnitho mozku
bylo prokazatelné horsi ve 110. dni, ale méné horsi ve 135. dni u zvirat, které byly vystaveny
ethanolu (oproti kontrolnim zvitatim). Vysledek této studie je, Ze chronicka expozice ethanolu
V prvnim trimestru vyznamné snizuje placentarni perfusi a dodavku kysliku do vaskulatury
plodu pozdé&ji v téhotenstvi. Tyto poruchy placenty jsou spojeny s poruchami rustu plodu.
Rozdily mezi zvifaty vystavenymi ethanolu a kontrolnimu zvifaty ve funkci placenty a ve
vysledcich vyvoje plodu byly vSak mensi ve 135. dni gestace nez ve 110. dni gestace. Tyto
nalezy jsou v souladu s adaptaci placenty na casné poruchy, které umoznuji kompenzovanou

funkci placenty a udrzeni rastu plodu (Jamie O.Lo, et al., 2017).
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2.4 Léky

Podle statistik Narodniho protidrogového ustavu trpi 1€kovou zavislosti az 900 tisic
Cechii. V tomto ptipads hraje duleZitou roli fakt, jakym byl 1ék ziskan, a jestli byl, nebo nebyl
indikovan 1ékafem. Jedna z definic typtu zneuzivani 1€kl je s pomoci pfidavnych jmen, napf.:
»Skodlivé uzivani, problémové uziti, nelékatské uziti, nevhodné uzivani. Na zaklad¢ ucelu se
muze jednat o rekreacni uzivani, nebo tzv. samoléCbu. Ne vSechny léky maji piredpoklady
k tomu, aby se na nich stal jedinec zavisly. Mezi ty nejrizikovéjsi vSak zahrnujeme opioidni
analgetika — tyto 1éky jsou ¢asto vyuzivany pii bolestech u onkologicky nemocnych pacienti
nebo jsou obsazeny v lécich proti kasli. Neznaméjsi zastupci jsou Tramal, Kodein, Metadon,
Morfin. Na tyto 1éky se vytvaii zavislost pomérmné rychle, odvykaci stav je podobny chfipce.
MiZe se objevit zvraceni, kiece, nevolnost, pfi pfeddvkovani dochézi k utlumu dychaciho
centra a srdce. Tlumivé 1éky jsou Casto piedepisovany neurology pro 1é¢bu epilepsie nebo
psychiatry pii psychiatrické diagnéze. Do této skupiny patii benzodiazepiny, barbituraty a
hypnotika. Casté uzivani téchto 1ékii vede ke sniZeni jejich u¢inku a dojde-li k ptedavkovanti,
projevuje se ospalost, zavraté, malatnost ¢i poruchy védomi. Stimulujici latky jsou dalsi Iékova
skupina, u které hrozi riziko vzniku zavislosti. Jak je jiz uvedeno vyse V kapitole vénujici se
pervitinu, tyto latky maji dlouhou historii. Jedna se pfedevsim o derivaty amfetaminu, néktera
anorektika, efedrin a pseudoefedrin (tyto latky se pouzivaji napfiklad pii vyrobé extaze). U
téchto pacientl mizeme pozorovat napiiklad Casté ztraceni receptu, velmi casto navstévuji
ordinaci a naléhaji na piredepsani silngjsich 1¢kd. Rodina a okoli takového jedince muze
pozorovat rizné zmény v chovani, jako je zanedbavani sebe i rodiny, unavu, ospalost nebo
ztratu zajmu o praci, rodinu a ptatele a neochotu plnit bézné denni ¢innosti (Tesafova, 2012).

Pro zeny s psychiatrickou poruchou je téhotenstvi a prvnich Sest mésicti po porodu
velmi zranitelnych. V tomto obdobi mohou psychiatrické poruchy recidivovat nebo se
zhorSovat. Ze vsech t¢hotnych Zzen ma ptiblizné 15% psychiatrické problémy, zejména depresi
nebo uzkost. Mozné negativni U€inky nelécenych psychiatricky symptomt musi byt zvazeny
S moznymi negativnimi ucinky uzivani psychofarmak béhem tc¢hotenstvi tak, aby se snizily
matefské neonatdlni komplikace béhem téhotenstvi i po ném. NeléCeni téchto psychickych
poruch mize vést ke tfem hlavnim komplikacim: prvni je nizka porodni hmotnost (coz je
Caste¢né zpusobeno zvysSenou hladinou kortizolu), druhou komplikaci je to, Ze matefské
ptiznaky deprese a tizkosti mohou vést k neklidu a letargii a treti komplikaci je mozny vznik
problémi s vazbou mezi matkou a dit¢tem. Moznd rizika uzivani psychofarmak bcéhem

téhotenstvi jsou malformace, téhotenské komplikace a $patna adaptace novorozencu (ktera ma

17



Vv zahrani¢i zkratku PNA) a jejich uzivani by tak mélo byt peclivé zvazeno (Kieviet, Dolman
2013).

Vyzkumy ukazuji, ze pfiblizné¢ 3,5 % zen v zapadnim svété uziva béhem téhotenstvi
psychofarmaka. Uziva-li t€hotna Zzena antipsychotika, pak se u novorozence mohou objevit
extrapyramidové symptomy, jako je zvySeny svalovy tonus, ties, hyperaktivita a snizeny saci
reflex. Vétsina symptomu se rozvine do 48 hodin od narozeni a trvaji 2-6 dni. Dalsi skupinou
1ékt jsou napiiklad stabilizatory nalady, kdy je nejéastéji piedepisovano lithium. Nejéastéji
popisovanym syndromem po intrauterinni expozici lithiu je syndrom tzv. floppy infant, ktery
se rozviji bezprostfedné po narozeni. Tento syndrom se sklada ze symptom1 jako je hypotonie,
hypotermie, respiracni deprese, cyandza ¢i arytmie. Tato 1ékova skupina se vSak béhem
téhotenstvi nedoporucuje, protoze po expozici in utero existuje zvySené riziko malformaci a
dlouhodobych komplikaci (Kieviet, Dolman 2013).

Novosadova (2014) uvadi, ze specifika v problematice 1éCeni bolesti béhem
téhotenstvi spocivaji pfedevsim Vv tom, ze firmy vyrabé&jici 1éky radéji uvedou, ze 1é¢iva nejsou
vhodna pro téhotné a kojici Zeny, a tudiz veSkerd zodpovédnost spadd na Iékare, ktery 1¢k
indikuje. Vzhledem k zakazu testovani 1ékd na téhotnych Zenach je sbér dat mozny az po
uvedeni na trh a po tom, co Zeny 1ék uzivaji. Bezpeci a zdravi matky je vzdy na prvnim miste.
Je postupem non lege artis téhotnou nelécit s odvolanim na rizikovost 1é¢by, protoze samotné
onemocnéni mize mit horsi disledky pro vyvoj plodu i téhotenstvi nez vhodné podani farmak.
Nelécena akutni bolest miize vést k negativni stresové situaci, a kvuli neuroplasticité mozku
Kk hor§imu 1éceni chronické bolesti. Pokud je to mozné, vzdy se voli takova analgetika, ktera
jsou na trhu uvedena dlouho a maji vice hlaseni o pfipadnych komplikacich. Primarné se podava
jeden typ 1éCiva, ¢imz se da predejit interakcim. Obzvlast’ v dnesni dob€ je rozsifenad mylna
pfedstava o tom, ze t€hotné zeny by nemély uZivat Zadné léky, ale pouze bylinky. Nekteré
pfirodni produkty mohou byt teratogenni a mohou vyvolat komplikace (jako je piekrveni
Vv oblasti malé panve, nebo naopak ovlivnéni pratoku krve placentou). Tyto situace mohou
velmi negativné ohrozit prub¢h t€hotenstvi.

Bolest béhem téhotenstvi, at’ uz je zpiisobena téhotenstvim nebo disledek jinych
akutnich stavi (jako je poranéni ¢i infekce) nebo souvisi sjinym onemocnénim Zzeny
(revmatoidni artritida aj.), je tfeba adekvatné fidit. Neadekvatné zvladnuta bolest ovliviiuje
fyzickou i psychickou pohodu t€hotné zeny. Po vitaminech a doplicich stravy jsou analgetika
druhou nejcastéji uzivanou skupinou I€ki. Norsky vyzkum ukazuje, Ze vystaveni
acetaminofenu, ktery je napiiklad v Paralenu nebo Panadolu, po dobu 28 nebo vice dni

Vv téhotenstvi vyznamné koreluje s vySetienim déti ve 3 letech. Nékteré z téchto déti mély
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snizenou hrubou motoriku, opozdény vyvoj chiize, zvySenou aktivitu, snizené komunikacni
dovednosti, vyhledavani pozornosti ¢i se u nich vyskytovalo agresivni chovani. NSAID, znamé
jako nesteroidni antiflogistika, kam se fadi naptiklad Ibuprofen nebo Diklofenak jsou G¢inné
inhibitory cyklooxygenazy. ProtoZze cyklooxygenaza je silny dilatator Bottalovy duceje, jeho
inhibice muze potencionalné zpiisobit pfedcasné uzavieni cévy, a proto je jejich uzivani po 30.
tydnu téhotenstvi kontraindikovdno. Muze zpusobit plicni hypertenzi, ve tfetim trimestru mize
také snizit perfusi ledvin plodu a sniZeni vydeje moci. To muze vést k oligohydramnionu,
(snizenému mnozstvi plodové vody) (Malhotra 2016).

Napt. neléceny apikalni absces mize vést k systémové infekci a nezvladnuti téchto
stavl tedy mize poskodit matku a/nebo plod. V téhotenstvi by léky mély byt piedepisovany,
kdyz je pfinos pro matku maximalni a kdyz je riziko pro vyvijejici se plod minimalni. Sedace
je bézna naptiklad pii stomatologickych vykonech, neni-li t¢hotna Zena schopna zakrok
zvladnout pfi normélnim védomi. Benzodiazepiny se bézné podavaji pacientim s uzkosti
vyzadujici sedaci. Pokud se tyto 1éky uzivaly béhem téhotenstvi, prokazateln¢ v nékterych
ptipadech souvisely s potratem a kraniofacialnimi defekty. Souvislost s rozstépem rtu a patra
byla vyvracena. Chronické uzivani 1¢ki ve tietim trimestru zpiisobuje fetdlni zavislost a
abstinen¢ni ptiznaky, coz je situace, které je mozné se vyhnout pii jednorazovém podani, ke
kterému dochdzi napt. pfi sedaci ve stomatologii. Benzodiazepiny lze tedy pouzivat
S opatrnosti. Pro zubni personal je velkym problémem to, Ze chronickd pracovni expozice N2O
byla spojena sneplodnosti a spontannimi potraty, pokud V ordinacich nedochazelo
k pravidelnému ¢isténi. Z téchto diivodu je ¢isténi povinné kdykoliv se N20 pouziva a je na

misté personal, diky tomu neni vystaven potencialni toxicité (Ouanounou 2016).
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3 Novorozenecky abstinen¢ni syndrom

Novorozenecky abstinen¢ni syndrom (NAS) byl poprvé popsan v literatuie v 70. letech
20. stoleti doktorkou Lorettou Finneganovou. Ackoli je tento syndrom znam jiz vice nez ¢tyfi
desetileti, za poslednich 15 let doslo k podstatnym zménam, véetné¢ dramatického nariistu
prevalence a zmény v expozici latce a ke zménam V klinické 1é¢bé. Rovnéz byly vyvinuty
ucinné strategie 1é¢by. Stale vSak existuji mezery, véetné nedostatku jasnosti v tom, jak je
syndrom definovan, méfen a fizen (McQueen, 2016).

Neonatalni abstinen¢ni syndrom je charakterizovan dysregulaci ve fungovani
centralniho, autonomniho a gastrointestinalniho systému. Mezi charakteristické znaky spojené
S CNS se tadi nadmérn¢ vysoky kiik, snizend kvalita a délka spanku po krmeni, zvySeny
svalovy tonus, ties a kieCe. Tyto ptiznaky jsou navic doprovazeny autonomni dysregulaci, tedy
pocenim, ¢astym zivanim, kychanim a zvysenou frekvenci dychani. Mezi gastrointestinalni
ptiznaky patii nadmérné sani, zvraceni a objevuje se fidka stolice. Ddle je mozné u téchto
novorozencu pozorovat mramorovou kuzi, velky vahovy tbytek, neprospivani, metabolickou
alkalozu, hypokalcémii. Nastup abstinen¢nich pfiznakl nastava béhem 24 az 72 hodin po
narozeni a muze trvat 5 dni, nicméné nékteré piiznaky mohou pietrvavat az nékolik tydnd.
Trvala eskalace symptomu Casto vyzaduje farmakologickou intervenci metadonem nebo
morfiem. Jakmile se symptomy NAS zmirni, je medikace vysazena nebo upravena. Medikace
muze trvat az tfi tydny. Farmakologické intervence je vyZadovana u 50-70 % kojenct. To, zda
kojenec potiebuje 1é¢bu ¢i nikoli, je ovlivnéno genetickymi faktory, expozici jinym léktim,
gestatnim vékem a roomingem, coZ je poskytnuti nepfetrzittho kontaktu matky
s novorozencem (Logan, 2014).

Identifikace novorozencti ohrozenych novorozeneckym abstinenénim syndromem je
dualezitd pro zajisténi presného klinického hodnoceni, podporu vcasné intervence a zmirnéni
abstinenc¢nich pfiznak. Mnoho Zen se vSak zdrdha pfiznat uzivani navykovych latek kvali
socialnim a pravnim dasledkiim. Diilezité je, aby gynekolog navazal s pacientkami respektujici
a empaticky vztah. Doporucuje se dotazovani o uzivani navykovych latek béhem te€hotenstvi u
vSech té¢hotnych Zen, ne pouze u téch s rizikovymi faktory. Krom¢ vlastniho hlaSeni mohou
vysledky biologického testovani t€hotné zeny nebo novorozence zajistit pfesné posouzeni
expozice latce. Biologické vzorky od novorozence zahrnuji mekonium, coZ je prvni stolice

novorozence, u nas také znama jako smolka, dale vlasy, pupec¢nikovou krev a mo¢ (McQueen,
2016).
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Primarni intervence pii 1é¢bé neonatalniho abstinenéniho syndromu se tykaji podpory
normalniho ristu a vyvoje, odvraceni nebo minimalizace negativnich nasledk (véetné
diskomfortu a zachvati u novorozence) a neruseni matei'ské vazby. V idealnim piipadé je péce
multidisciplinarni, kolaborativni a neodsuzuje matku. Péce by neméla probihat izolované od
matky. Také je dulezité vytvofit soucitné a bezpecné prostiedi pro matku, protoze mnoho z nich
se citi stigmatizovano a maji pocit viny, zvlast pokud jde o uzivatelky navykovych latek.
Neptiznivé prostiedi pro matku miuze vést ke zhorSené komunikaci se zdravotnim zafizenim.
Ucast matky na pééi o jeji dité ma potencial byt piinosem pro matku i dité, miZe dojit ke
zlepSeni projevi syndromu a posilenim bondingu. Piestoze je mnoho matek schopno zajistit
konzistentni péci, k zajisténi adekvatni podpory a bezpeci novorozence je zapotiebi komplexni
psychosocialni posouzeni rodiny. Pocatecni péce o novorozence, ktefi byli vystaveni latkadm in
utero, by méla byt individualizovand, podplrna a nefarmakologicka. Tento pfistup zahrnuje
vytvoreni jemného, ukliditujiciho prostiedi. Soucasna standartni péce o kojence vystavené
opioidim zahrnuje omezeni svétla, hluku, podporu pée s minimem manipulace a podporou
odpocinku a zavinovani. Souc¢asti tivodni terapie by méla byt také minimalizace vdhového
ubytku. Pokud u kojencti nedochazi k ptibyvani na vaze, mize byt nutné zvysit frekvenci
krmeni vysoce kalorickou vyZivou bez laktdzy, aby se zmirnily nékteré syndromy, jako je
reflux, zvraceni a prujem. Mezi dal$i podpurné intervence patii muzikoterapie, masaze, mazleni
ditéte matkou, personalem nebo dobrovolniky (Logan, 2014). Kocherlakota (2014) ve svém
¢lanku také uvadi ptinos pii pouziti vodni postele a dudlikd. Pro kontrolu zavaznosti
abstinen¢nich pfiznaki mize byt obzvlast¢ dilezité vcas pozorné sledovat zndmky
podrazdénosti. Pokud jsou rodi¢e nebo dobrovolnici k dispozici, mohou kojence uklidnit a utisit
diive, nez nastane cyklus podrazdénosti z nadmérného place, Spatného krmeni a nedostatku
spanku. Aktivni ucast matky je nejlepSi nefarmakologickou péci. Nepfetrzita spravna podplrna
propusténi z nemocnice.

Farmakologicka 1é¢ba je dilezitou soucasti managementu, pokud nefarmakologicka
1écba nespliiuje ucel ke zmirnéni symptomt novorozeneckého abstinenéniho syndromu.
Ptiblizné 60 az 80 % kojenct se syndromem nereaguje na nefarmakologickou 1écbu a vyzaduje
medikaci. Hlavnim cilem farmakologické 1é¢by je zmirnit stfedné tézké az tézké priznaky jako
jsou zachvaty, horecka a dehydratace (McQueen 2016). K farmakologické 1é¢bé je k dispozici
mnoho 1éki, ale neexistuje 1k, ktery by na kazdého novorozence fungoval stejné a stejné vSem
vyhovoval. Antagonisté opioidii jsou kontraindikovany, protoze mohou vyvolat zachvaty

novorozence. Starsi 1éky, jako napftiklad tinktura z opia, se nadale nepouzivaji, protoze obsahuji
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toxické slozky a vysoky obsah alkoholu. Sedativa jako diazepam nejsou uzite¢né, protoze maji
prodlouzeny poloc¢as rozpadu a pfidruzené komplikace. Morfin je nejcastéji preferovanym
lékem: prokazateln¢ snizuje vyskyt zachvatd, zlepSuje krmeni, odstrafiuje prijem, snizuje
neklid. Lécba morfinem ale zaroven prodluzuje pobyt v nemocnici. Protoze ma morfin kratky
polocas rozpadu, musi se podavat kazdé 3-4 hodiny. Davku morfinu je mozné zvysit pro lepsi
ucinky, ale vysazeni musi byt postupné. Kdyz neni dosazeno optimélni odezvy ptfi maximalni
davce, lze zvazit dalsi 1éky (Kocherlakota 2014).

Dalsi ¢asto zmifiovanou oblasti 1é¢by je kojeni, které mtze poskytnou zvlastni piinos
a neni kontraindikovano u vétSiny Zen se zavislosti na opioidech — krmeni umélou vyzivou by
nemélo byt vychozi volbou. Léky, které se pouzivaji k 1écbé matky (napt. metadon) nejsou
neslucitelné s kojenim. Obecné se kojeni doporucuje zenam, které nejsou v aktivnim stadiu
uzivani ndvykovych latek a které udrzely abstinenci od uzivani navykovych latek po urcitou
dobu pted porodem. Podobné jako u jinych kojicich zen je ve Spojenych statech a v dalSich
vyspélych zemich kojeni kontraindikovano u Zen, které jsou pozitivni na HIV, na hepatitidu
typu C nebo s popraskanymi &i krvacejicimi bradavkami. Zena kojici dité s NAS by méla ziskat
podporu a edukaci od zkuSeného lakta¢niho specialisty (Jansson, Patrick, 2019).

Péc¢i o matku Casto neposkytuji pediatricti poskytovatelé, a¢ je blaho matky je velmi
dilezité pro vysoce rizikovou dyadu vystavenou opioidiim. S tim pfimo souvisi optimalni vyvoj
ditdte. Zeny, které uzivaji navykové latky v t&hotenstvi, jsou vystaveny vysokému riziku vzniku
psychiatrickych poruch (nejéastéji depresi a tuzkosti) a vzniku zdravotnich problému
souvisejicich s uzivanim latek, prostituci ¢i fyzickym nebo sexualnim zneuzivanim. Personal
pecujici 0 kojence ma dobré postaveni pro hodnoceni socialniho prostfedi a muze tak pozorovat
obtize, které matka proziva a které narusuji pohodu matky i kojence. Poskytovatelé by neméli
predpokladat, ze vSichni ¢lenové rodiny nebo blizké osoby jsou si védomy zavislosti matky.
Péce po propusténi by se méla zaméefovat nejen na dité, ale 1 na matku, dilezité je poskytnout
informace a doporucit vhodnou 1é¢bu matky, ktera zahrnuje komplexni programy, idealné
genderoveé specifické a akceptujici pritomnost ditéte (Jansson, Patrick 2019).

McQueen (2016) uvadi, ze zvyseny vyskyt NAS je spojen s nariistem nakladl na
zdravotni péci, ktera zahrnuje komplexni a konzistentni pfistup ke zmirnéni negativnich
dasledkti pro postizené kojence, jejich matky a systém zdravotni péce. Inovace zahrnujici
standardizované protokoly pro 1écbu maji pozitivni vliv, stejné jako vysledky souvisejici
s roomingem a kojenim. Stale je ale zapotiebi vyzkumi, véetné vytvoreni standardizovaného
hodnoticiho nastroje. Je také potieba vice vyzkumu 1€kt pro 1écbu postizenych kojenct a

alternativnich metod péce, jako je ambulantni odvykani od farmakologické 1€cby NAS.
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4 Fetalni alkoholovy syndrom

Disledky prenatalni expozice alkoholu byly poprvé popsany pied vice nez 40 lety.
Termin fetalni alkoholovy syndrom byl poprvé pouzit k popisu shluku vrozenych vad
zpusobenych prenatalni expozici alkoholu, véetné omezeni rustu, kraniofacialnach abnormalit
a mentalniho postizeni. Termin FASD neboli fetalni porucha alkoholového spektra byl od té
doby pfijat k popisu SirSiho spektra projevi a postizeni vyplyvajicich z expozice alkoholu in
utero (Cook et al., 2016).

V¢asna diagnodza je dulezita. Je kli¢ové, aby se postizenym détem dostalo podpory a
spravné péce. Studie dospély k zavéru, Ze pln€¢ vyvinuty klinicky syndrom FAS by mél byt
diagnostikovan na zakladé nasledujicich kritérii: pacient musi mit alespon jednu rdstovou
abnormalitu (napt. maly vzrist) a také vSechny tii charakteristické abnormality obli¢eje (tedy
kratkou délku oéni fisury, tenky horni ret a hladké philtru). Musi mit také alespon jednu
diagnostikovanou strukturalni nebo funkéni abnormalitu centralniho nervového sytému, napf.
mikrocefalii nebo zhorSenou exekutivni funkci. Potvrzeni nitrodélozni expozice alkoholu neni
pro diagnézu povinné (Landgraf et al., 2013).

Ackoli je zneuzivani alkoholu b&éhem téhotenstvi hlavni negenetickou pii¢inou
mentalni retardace, vétsina jedinci s FASD sice nevykazuje kognitivni zpozdéni, ale skore 1Q
je vnejniz§im normalnim rozmezi, primémé 70. Celkova inteligence se zda byt nepiimo
umérna pritomnosti oblicejové dysmorfie a zpomaleni ristu. Mnoho jedinci tedy vykazuje
intelektualni deficity i pfi absenci typickych obli¢ejovych charakteristik FAS (Coriale et al.,
2013). Caminity a Tarani (2013, s.40-42) uvadi, ze rozpoznani pfiznakd neni jednoduché,
protoZe matky maji tendenci hlésit mensi cetnost konzumace alkoholu, nebo odmitaji odhalit
gestacni uzivani alkoholu, zejména kvili pocitu viny nebo strachu. Studie 3D obrazki
naskenovanych laserem obliceje ukazala, ze 1ze pouzit pocitacové algoritmy a automaticky
detekovat rysy obliceje, které dokazou rozlisit FAS a oblicej bez abnormalit. Nepiimé markery
uzivani alkoholu, jako je transferin s nedostatkem sacharidu, lze pouzit jako biomarkery uzivani
alkoholu u téhotné, nicméné sveédci pouze 0 chronickém uzivani, a navic jsou ovlivnény mnoha
proménnymi vcetné t€hotenstvi. Stanoveni FAEE v krvi odhaluje pouze nedavnou spotiebu,
zatimco vzorek vlasu o délce 9 cm mize odhalit uzivani béhem celého téhotenstvi. Tento fakt
je ale limitovan minimalnim mnozstvim alkoholu za den — jedna se o 30 g/den, takze tyto
biomarkery nejsou uzitecné pro niz$i denni piijem ethanolu. Caminity (tamtéz, s. 42) dale
uvadi, ze existuji ditkazy, Ze pfima neurotoxicita ethanolu nemusi vysvétlit vS§echny anomalie

u jednotlivett s FAS. Rovnéz se predpoklada, ze FAS muze byt zplsoben i nutri¢nimi
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nedostatky, které pievladaji mezi populaci se Spatnym socioekonomickym zazemim.
Nedostatecny piijem vitaminu A, folatt, které jsou tizce spojeny s vitaminem B, miize zptisobit
snizeni plasticity a u¢eni a mize vést k malformacim mozku.

Vykonné fungovani zavisi na nedotCenych kognitivnich funkcich souvisejicich se
schopnosti planovani, inhibici reakce, pracovni paméti a zapojenim zakladnich kognitivnich
procest, jako je rozsah pozornosti, pamétové funkce a percepéni a motorické aktivity.
Exekutivni neboli vykonna funkce zavisi na subkortikalné-frontalnich a okruzich, protoze
frontalni laloky jsou spojeny s bazalnimi ganglii a thalamem. Jedné se o oblasti, které jsou
extrémng¢ citlivé na expozici alkoholu béhem prenatalniho obdobi. Obecné plati, Ze jedinci
s FASD vykazuji nedostatky v planovani a feSeni problémd, potize s abstraktnim myslenim ¢i
problémy se schopnosti inhibovat své reakce na podnéty. Déti s FASD také vykazuji velké
potize v oblasti verbalniho u¢eni. (Coriale et al., 2013).

Dalsi studie z roku 2015 porovnava jedince exponované alkoholu in utero, jedna
skupina je z Kapského mésta, druh4 z Detroitu. Uginky na verbélni u¢eni byly pozorovany
pfedevsim ve vice exponované skupiné z Kapského mésta. Zaroven ale byly pozorovany G¢inky
na vybavovaci a rozpoznavaci schopnosti také u stfednich expozic v Detroitu (O’Leary, 2015).

V dal$im vyzkumu bylo sledovano 322 déti v ambulantni péci a u téchto déti byla
retrospektivné porovnavana hmotnost. Prokazatelné niz§i hmotnost mély déti s FAS nez déti
bez syndromu, hodnotila se porodni vaha a vaha v dobé vySetfeni. Poruchy ristu, které mohou
mit naprosto jiné pfi¢iny, musi byt vylouceny (napi. dysplazie skeletu, hormonalni poruchy,
genetické syndromy, chronicka onemocnéni, malabsorpce nebo podvyziva) (Landgraf et al.,
2013).

Mnoho studii prokézalo jasnou souvislost mezi prenatalni expozici alkoholu
a motorickym deficitem. Deficity jsou patrné zejména v oblasti hrubé motoriky, kdyZ jedinec
zapojuje celé télo, a u jemnych pohybu, kdy zapojuje ruce. Neni vSak jasné, zda jsou motorické
deficity trvalé. Hypoteticky by déti s FASD mohly pfirozené piekonat deficit motorického
systému. Autor uvadi, Ze k ziskani lepsiho nahledu jsou zapotiebi dalsi studie. Déti s FASD
Casto vykazuji poruchy pozornosti pfi testech bdélosti, reakéni doby a zpracovani informaci.
Zda se, ze deficity pozornosti, které postihuji vice nez 60 % subjekti s FASD, mohou mit
vysokou pravdépodobnost pfemény V deficit pozornosti a hyperaktivni poruchy, tedy ADHD.
Kognitivni deficity, nejsou-li v¢as 1é¢eny, mohou piispivat k fadé problému s chovanim. Tyto
situace jsou zndmy jako sekunddrni postizeni, kdy nejsou pfitomny pfi narozeni, ale jsou
dusledkem primarniho postizeni. Studie ukazaly, ze adolescenti a FASD maji vyssi Sanci na

rozvoj duSevnich onemocnéni, jedna se napt. 0 nevhodné sexualni chovani (90 %,), pravni
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postihy (49 %), podprimérné vysledky a piedCasné ukonceni Skolni dochazky (60 %,),
zneuzivani navykovych latek (60 %) ¢i o problémy souvisejici s uzivanim alkoholu (33 %)
(Coriale et al., 2013).

V roce 1976 Jones a kolektiv popsali charakteristické abnormality obli¢ejovych ryst
u déti s intrauterinni expozici alkoholu. To bylo potvrzeno ve studii Clarrena a kol. v roce 1987.
Na zéklad¢ validacni kohortové studie publikované v roce 1995 popsali Astley a Clarren
kombinaci oblicejovych charakteristik pro FAS. Bez ohledu na etnicky ptivod a pohlavi se
ukazalo, Ze nejsilnéjsi rozliSovaci charakteristikou pro FAS je vyhlazeni philtra, tenky horni ret
a kratkd délka palpebralni fisury. Tato kritéria obli¢ejového screeningu pro FAS ukazala
senzitivitu 100 %. Velké mnozstvi studii odhalilo problémy s u¢enim jak ve verbalnich
schopnostech, tak v matematice. Schopnost provadét matematické tkoly se zda byt
nejzranitelnéjsi oblasti prenatalni expozice alkoholu. Zda se, ze hlavni obtize souvisi se
schopnosti numerického zpracovani. Velké mnozstvi studii déle prokézalo pfitomnost
emocnich problému jak u déti s FASD, tak u dospélych. Ukazuji také problémy jak s regulaci
chovani, tak se stabilitou nalady (rychla zména ze vzruseni na smutek a vztek). Hnév a
impulzivita vedou k zachvatim vzteku a agresivité (Coriale et al., 2013).

Zkusenosti odbornikli i postizenych pacientii ukazuji, Ze mnoho lidi s FAS neni
diagnostikovano, ackoli vykazuji typické pfiznaky, a nedostava se jim tak nalezité péce. Mnoho
lékaid a psychologl dostava béhem svého vzdélani o FAS pfili§ malo informaci, a proto
moznost FAS nezohlediiuji pfi hodnoceni déti s vyvojovymi poruchami nebo dospélych
s kognitivnimi deficity nebo psychiatrickymi poruchami (Landgraf et al., 2013). Rychle
rostouci naklady na technologie a zdravotni péci nuti k ptehodnoceni stavajicich programu
s cilem vyvinout nakladové efektivnéjsi postupy a modely. Diagnéza FASD je zasadni pro
zlepseni vysledkll u postiZzenych jedincti a rodin. Zasadni je také pro poradenstvi, kde spravna

informovanost mtize predejit vzniku novych pfipada (Cook et al., 2016).
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5 Syndrom nahlého umrti kojence

Nahla smrt u zdanlivé zdravého kojence béhem spanku neni pouze fenomén moderni
doby, pfipady jsou zaznamenavany v historii po tisice let. Jeden z prvnich piipadt je zminén
v Bibli. Tato umrti byla obecné piipisovana zalehnuti, protoze bylo béZnou praxi spat ve stejné
posteli jako dité. V nékterych historickych obdobich bylo dokonce trestné, pokud zemtelo dité
ve spolecné posteli s rodici. V 19. stoleti byla vira, ze smrt kojencti béhem spanku zptisobena
zalehnutim natolik zakofenéna, Ze tomu byla smrt pfipisovana navzdory dikazium
nasveédcujicim opak. Tato vira byla udrzovana po dalsSich 100 let. Zatimco v moderni dob¢ se
zalehnuti pfipisuje méné umrti, je Casto nemozné tuto moznost vyloucit, pokud k amrti doslo
v situaci, kdy bylo lizko sdileno, coz ¢asto vede k neurcité diagndze (Duncan, Byard 2018).

Nejrozsitengj$i definici syndromu nahlého tmrti (SIDS) je nahlé neocekavané umrti
ditéte mladsiho jednoho roku ve spanku, které nelze vysvétlit po posmrtném vySetteni véetné
pitvy, dikladné anamnézy a vyhodnoceni okolnosti. 1. syndrom byl poprvé definovan v roce
1969 a definice byla upfesnéna na mezinarodnich konferencich (Stephen et al. 2015). Duncan
a Byard (2018) navic uvadi, Ze nahla a neo¢ekavana smrt muze nastat i po 1. roce véku, ackoli
tato umrti by byla klasifikovana jako nahla a nevysvétlitelna smrt v détstvi (SUDC), ktera ma
mnohem nizs§i vyskyt. Pfiblizné 90 % ptipadu se stane v prvnich Sesti mésicich zivota, zvyseny
vyskyt je mezi 2. a 4. mésicem véku, coz je obdobi, kdy mozek ditéte prochdzi dramatickym
vyvojem. Nastavaji zmény predev§im v homeostatickém ftizeni.

Existuji tfi mezinarodni standardy pro diagnostiku SIDS a aZ jedna tfetina nedavno
publikovanych studii SIDS nepouZzivé standartni definice poruchy. Pfesny mechanismus SIDS
neni znam. Hypotéza trojitého rizika uvadi, ze k nému dochazi, kdyz se piekryvaji tii faktory:
dité s inherentni zranitelnosti, které se nachézi v kritickém vyvojovém obdobi a je vystaveno
stresujicimu spankovému prostiedi. Zda se, Ze kojenci, ktefi zemtfou na SIDS, maji abnormality
srdeCni a respiracni kontroly v mozkovém kmeni a piedpoklada se, Zze tyto abnormality
v kombinaci se zatézi prostiedi, jako je poloha ve spanku, teplota nebo vystaveni tabakovému
kouti vedou ke kone¢né kaskade hypoxie, bradykardie, apnoe a umrti (Adams et al. 2015).

Elliot a kol. (2020) ve své studii uvadi, ze prenatalni a postnatalni expozice alkoholu
a cigaretovému kouii byly identifikovany jako samostatné rizikové faktory pro SIDS v n¢€kolika
studiich. Nedavna studie v ¢asopisu Pediatrics nasla pfimy vztah mezi zvySenym rizikem SIDS
a dennim koufenim matek b&hem téhotenstvi. Toto zvySené riziko bylo zmirnéno u téch, kteti

ptestali, nebo koufeni omezili na rozdil od téch, ktefi pokracovali v koufeni bez omezeni.
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Rizika pro vznik SIDS déle mizeme délit na vnéjsi a vnitini, kde vnitini faktory
ovliviiuji vnimavost a vnéjsi faktory predstavuji fyzické stresory prozivané v dobé smrti. [ kdyz
se SIDS netyka pouze kojencti S vnitinimi nebo vnéjsSimi faktory, dilezitost jejich role dokazuje
skute¢nost, ze alespon jeden rizikovy faktor je pfitomen ptiblizné u 90 % vsech ptipadi SIDS
(Duncan, Byard 2018). Autofi dale uvadi, ze existuji jasné dukazy, ze vyskyt SIDS je vyssi u
muzského pohlavi nez u zenského, a to v poméru 60:40. Ackoliv nektefi naznacuji, ze
zranitelnost muzii je ovlivnéna rozdily mezi pohlavimi v genetickém a biologickém slozeni,
neni jasné, pro¢ je vyskyt SIDS vyssi u muzského pohlavi. To vSak mize byt zplisobeno
jednoduse odrazem skutecnosti, ze déti muzského pohlavi jsou nachylnéjsi k nemocem nez déti
zenského pohlavi, pficemz muzské pohlavi ma celkové vyssi imrtnost. Pfedcasné narozeni a
nizkd porodni hmotnost také zvysuji riziko SIDS ¢tyinasobné. Nejpravdépodobnéjsim
divodem je souvisejici zvySena zranitelnost téchto déti v disledku nezralych autonomnich
systémd.

O’Leary a kol. (2013) uvadi, Ze nejvyssi riziko SIDS nastalo, kdyz byla diagnéza
alkoholu u matky zaznamenana béhem téhotenstvi. Alkoholové diagndza zaznamenana béhem
téhotenstvi vice nez zdvojnasobila riziko umrti kojence.

Adams a kol. (2015) uvadi néktera doporuceni pro snizeni rizika SIDS. Jedna se
napiiklad o sdileni posteli kdy kojenci mohou byt ve spolecné posteli aby se nakrmili nebo
uklidnili, ale m¢li by byt vraceni do oddéleného prostoru pro spanek. Navic existuji specifické
okolnosti, za kterych je sdileni ltizek obzvlasté nebezpecné: rodi€liim by mélo byt zdlraznéno,
Ze je nutné se vyhybat sdileni luzek v situacich jako je mladsi vek ditéte nez mladsi nez tii
meésice, pokud jeden z rodicu koufi, pokud je dité umisténo na pfilis mékkych povrsich ¢i pokud
rodi¢ pozil alkohol. Pro sniZeni rizika SIDS se doporucuje spat v poloze na zadech. Jakmile se
kojenec dokéze pievalit z polohy na zddech do polohy na bfiSe a zpét, mize béhem spanku
zustat v obou polohdch. PrestoZe polohovani na bfiSe snizuje gastrofagealni reflux, riziko SIDS
pievazuje nad rizikem refluxu. Dulezita je pevnd matrace, ktera je pokryta vypasovanym
prostéradlem. Mezi matraci a bo¢nici postylky by nemély byt Zadné mezery a rodice by se méli
vyhybat mékkym polstaiim, pfikryvkdm a hrackam. Kojenec by mél byt oblecen pouze do
jedné vrstvy oble€eni. Dalsi doporuceni zahrnuji pravidelnou prenatalni péci, vyhybani se pre-

a postnatalnimu uzivani tabaku a vyhybani se uzivani alkoholu a drog (Adams et al. 2015).
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6 PéCe 0 Zenu zavislou na navykovych latkach

Rebecca Stone (2015) ve svém ¢lanku uvadi, Ze uzivani navykovych latek je problém
vefejného zdravi 1 trestniho préva. V zahrani¢i probihaji pokusy o kriminalizaci uzivani
navykovych latek béhem tchotenstvi, kvili vystaveni t¢hotnych Zen uzivajicich latky riziku
odhaleni, zatceni a potrestani.

Bezprostiedni poporodni obdobi je idedlnim ¢asem k hodnoceni nebo prfehodnoceni
poskytnuti intervence pro uzivani navykovych latek a projednéani planii uzivani antikoncepce
mj. k prevenci sexualné pfenosnych infekci. Screening poporodni deprese by mél byt rutinni
a screening na dals$i komorbidni onemocnéni by mél byt zvazovan piipad od ptipadu. Kojeni
by mélo byt podporovéano, pokud neexistuji konkrétni kontraindikace. Mnoha Zzenam také
prospivaji navstévy porodnich asistentek nebo sester a podpora jejich rodiny. Organy pecujici
o déti a rodinu se mohou podilet na urCovani poporodnich sluzeb a rovnéz na rozhodovani
o opatrovnictvi (Jones et al., 2020).

Stone (2015) ve svém c¢lanku dale uvadi vysledky z nahravek nékolika zen uzivajicich
navykové latky béhem tchotenstvi. Tyto Zeny mluvily pfedev§im o vyhybéani se odhaleni,
popfipadé 0 zkusenostech a o piistupu k 1é¢bé. Autorka uvadi, Ze vnimani ostatnich ovlivnilo
typ jejich 1écby. Aby zeny v této studii zvladly riziko a nejistotu, Ze budou odhaleny, zaujaly
rizné postoje a strategie. Nékteré se zdaly byt kladné, jako naptiklad upfimnost ke zdravotnimu
personalu nebo vyhledani 1écby. Jiné postoje se zdaly byt Skodlivejsi, jako je izolace od pratel
a rodiny (ktefi by mohli odhalit uzivani navykovych latek), nacasovani prenatalnich schiizek
tak, aby se pretrvavajici uzivani latek neprojevilo v testech, popiipadé uplné vynechani
nekterych prenatalnich navstév nebo vyhybani se prenatalni péci celkove. Studie dale prokazuji
nevédomost matek, ktera se tykd provadéni testii na drogy u nich samotnych nebo u jejich déti
—nékteré se domnivaji, Ze byly testovany na drogy pii kazdé prenatalni navstéve u 1ékate a ze
kazdé miminko narozené v nemocnici mélo své mekonium testované na drogy. Jiné Zeny se
domnivaly, Ze rozhodnuti testovani matek a déti probihalo ptipad od ptipadu, a dalsi, ze déti
nemohou byt testovany bez svoleni rodi¢li. Dotazovéni se na zasady testovani drog na klinice
nebo v nemocnici mize zvysit podezfeni persondlu na navyky uzivani navykovych latek. Je ale
nepravdépodobné, Ze by to bylo vyrazné uzitecné, protoze vetSina zen, které se ucastnily této
studie, nem¢la na klinikach nebo v nemocnicich moznost volby, zda chtéji, nebo nechtéji byt

testovany na piitomnost navykovych latek.

28



Péc¢i o matku zavislou na opioidech se zabyva Krans a kolektiv ve své studii kde
zminuje, ze zavislost je typicky diagnostikovana po odepieni latky a nastupu typickych
fyzickych symptomt, jako je tachykardie, prijem, nevolnost a zvraceni. Odborn¢€ monitorovana
konverze ze zneuzivani opioidi k udrzovaci 1é¢bé opiadty sniZzuje matefskou a neonatalni
morbiditu tim, ze poskytuje stabilni rezim davkovani opioidli, minimalizuje vysazeni a sniZzuje
rizikové chovani. Také se poji s lepSim vyuzivanim sluzeb zdravotni péce, pfedevsim prenatalni
(Krans et al. 2015).

Jones a kolektiv (2020) ve svém ¢lanku uvadi, ze t€hotné Zeny uzivajici navykové
latky by mély dostavat vSechny prvky rutinni péce. Vzhledem k tomu, Ze jsou ¢asto odsuzovany
rodinou a prateli a citi vinu a peeitujt stigma za uzivani latek béhem téhotenstvi, mohou
oéekavat, ze budou podobné posuzovany a bude snimi nevhodné zachazeno i ze stran
poskytovatelll zdravotni péce. Poskytovatelé, ktefi promotuji pecujici a neodsuzujici ptistup,
mohou s témito pacienty vybudovat silny vztah, vyvolat pocit divéry a usnadnit efektivni

[ 4

komunikaci. Tento pfistup pfinasi produktivnéjsi interakce mezi pacientem a poskytovatelem a
pacienty zahrnuji udrzovani o¢niho kontaktu (ktery umoznuje pacientovi mluvit bez
prerusovani), pouzivani neverbalnich podnéti (napt. piikyvovani K oznaceni aktivniho
naslouchani), pouzivani vlastnich slov pacienta, shrnuté toho, co zazné€lo, a pozadani o jakékoli
potiebné vysvétleni. Dale je dulezité pouZiti jednoduchého jazyka k predani pokynil, divodu a
povahy jakychkoli o¢ekavanych lékatskych postupt. To pomaha budovat ditvéru a muze zlepsit
dodrZeni 1écby.

American College of Obstetricians and Gynecologists doporucuje pii kazdé navstéve
prenatalni péce, aby byla t€¢hotna pacientka tazana, zda je kuracka a pokud ano, mélo by ji byt
doporuceno s koufenim ptestat pomoci jasného, silného a osobniho jazyka. Nasledovat by mélo
zhodnoceni ochoty a motivace pacientky piestat koufit. Doporucené je také pomoct pacientkam
poskytovanim ruznych informaénich zdroji. Posledni doporuceni se vztahuje K zajisténi
konkrétniho sledovani pokroku pacientek. Poradenstvi Vv oblasti odvykani koufeni bylo

vyznamné spojeno se snizenim i ukoncenim kouteni béhem téhotenstvi (Krans et al. 2015).
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7 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Piehledova bakalaiska prace obsahuje poznatky o navykovych latkéach a jejich uzivani
behem téhotenstvi. Zpracované studie predkladaji prehled o vlivu navykovych latek na dité
a matku.

Veskeré informace jsou sumarizaci aktualnich dohledanych poznatkti z databazi
EBSCO, Google Scholar, Pub Med Medline a Medvik. Vétsina dohledanych studii pochazi ze
zahrani¢i, napiiklad z USA, Kanady nebo Svédska. Prevazné byly nejlépe dohledatelné
informace o uzivani pervitinu béhem téhotenstvi, naopak méné informaci bylo dohledano
k 1ékovym zavislostem, coz je spojeno se zakazem testovani 1€kt na té¢hotnych zenach ve vetké
vétsing€ zemi svéta. Do limitaci je potfeba zahrnout nedostatecné informace o postupech 1€cby
dasledkd uzivani navykovych latek u novorozenci a déti. Vyznamnou limitaci je nedostatek
¢eskych studii. Problematice uzivani navykovych latek se v poslednich letech vénuje i pediatrie
a neonatologie. V nasi republice nicméné doposud neexistuje screeningova metoda, ktera by
zjistila zneuzivani drog a byla vhodna pro pouziti u gravidnich Zen. Autofi by se méli zaméftit
na realizaci odbornych studii na tizemi Ceské republiky.

Tato ptehledové bakalafské prace mize byt zdrojem informaci a podkladem pro dalsi
odborné studie ¢i prace. Muze byt vyuzita rovnéz jako vzdélavaci material pro zdravotnicky

personal.
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ZAVER

Bakalarska prace piedstavuje a shrnuje poznatky o uzivani navykovych latek u zen
behem fertility a v obdobi téhotenstvi. Ukazuje na vznik moznych nebezpecnych rizik u matek
a jejich déti.

V historii lidstva Ize jen stézi nalézt kulturu, kde tyto latky nebyly uzivany — jednalo
se napf. o ritualy, ale nasly si své misto 1 béhem valek a dobyvani. Faktort, které ovliviiuji
vznik zavislosti je mnoho. Radi se mezi né dostupnost latek (tedy zakony tolerujici jejich
uzivani), jejich dostupnost, ekonomicka deprivace, nepiiznivé biochemické a genetické
charakteristiky, Casné a pretrvavajici problémy v chovani véetné agresivity a neptiznivé zivotni
prostfedi a zazemi. VyS$si pocet uzivateli navykovych latek pfimo souvisi s nardstajicim
poctem te€hotnych uzivatelek. Studie prokazaly, Ze u Zen dochdzi pii zavislosti k rychlejsi
progresi nez u muzl. Tyto Zeny Casto pocituji vinu za své chovéni, nevyhledaji odbornou
pomoc a muze dojit az k izolaci, coz ma neptiznivy dopad jak na matku, tak na dité.

Uzivani navykovych latek ma vliv nejen na samotnou uzivatelku, ale i na jeji plod.
Déti matek, které uzivaji navykové latky, patii do rizikové skupiny z hlediska porodnictvi,
détského 1ékatstvi, psychologie, sociologie i prava. Jiz od nejrangjsi faze je plod vystaven
Skodlivym vlivim latek. Dochazi k riziku vzniku abstinen¢nich ptiznaki, které maji riznou
intenzitu, niz$i porodni hmotnosti, mensiho obvodu hlavicky, kratSich dolnich koncetin,
vyssiho relativniho rizika vyskytu defekti mocové a pohlavni soustavy a niz§iho skore v
neonatalnim hodnoceni vyvoje ve srovnani s détmi bez drogové expozice, fetalniho
alkoholového syndromu a ¢astéjsimu vyskyti nemoci v novorozeneckém véku. Vyjimkou neni
ani syndrom nahlého umrti kojence. Z dlouhodobého hlediska lze u déti se expozici
navykovych latek in utero pozorovat nizsi télesnou hmotnost a vySku, sniZzené behavioralni,
organizacni a percepcni schopnosti, snizené 1Q ¢i horsi vysledky v jazykovych testech.
Jmenované dopady vSak nejsou jedinym faktorem, ktery miiZe neptiznivé ovlivnit budoucnost
ditéte — tyto deti trpi nedostatecnou péci, pokud jsou jejich matky nadale uzivatelkami
navykovych latek. Fyte Zeny Gasto nemaji stalého partnera, coz vede k neschopnosti finanéniho
a socialniho zabezpeceni. Situace mohou mit za nésledek soudni odebrani ditéte, a to mize
neptizniveé ovlivnit psychiku ditéte.

Péce o drogové zavislé t€¢hotné zeny je velmi specificka a hraje velmi vyznamnou roli
jak v budoucnosti matky, tak i ditéte. Aktivni vyhledavani téchto zen v prenatalni péci je
zadouci kvili véasnému odhaleni a zahajeni intervenci. Zeny by mély byt seznameny s riziky

a moznymi komplikacemi. Pfistup k matkdm by mél byt velmi citlivy, chapajici a neodsuzuyjici.
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Mnoho zen totiz nevyhledd odbornou péci predevsim ze strachu z odsouzeni zdravotnim
personalem, rodinou nebo blizkymi. Podpora odvykani je nedilnou souc¢asti péce a je specificka
u jednotlivych latek. Proto je duleZité hodnotit situace individualné a sledovat stav zen i ditéte
dlouhodobé¢. Aktivni tdzani se a pfipadné testy na uzivani navykovych latek mohou zmirnit
nebo odstranit rizika spojend s poskozenim plodu. Velmi dllezité je tyto zeny aktivné
vyhledavat, nebot’ se nemusi vyskytovat jen v rizikovych skupinach

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat poznatky o uzivani navykovych
latek béhem t¢hotenstvi. Dilci cile dokladaji poznatky o ucincich navykovych latek na plod a o
péci o dité zavislé matky. Dusledky uzivani ndvykovych latek in utero mtizeme rozd¢lit na ty,
které se objevuji ihned po porodu, a na dlouhodobé. Pro 1ékatsky i nelékaisky zdravotnicky
personal je dulezité¢ individualizovat pé¢i o novorozence s FAS nebo NAS. Prokazatelné u
téchto déti pomaha bonding — péce by neméla probihat izolované od matky. Zmirnéni piiznakt
je mozné také pomoci tlumeného svétla, ticha, mazleni nebo muzikoterapie. V ptipadech, kdy
je nefarmakologicka 1é¢ba nedostacujici, je nejcastéjs§im lékem pouzivanym u téchto déti je

morfin, ktery snizuje neklid a odstraiiuje prijjem.
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