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Uvod

Zavislost na navykovych latkach se fadi mezi chronickd onemocnéni centralni
nervové soustavy. Drogova zavislost je nejcastéji oznaCovana za toxikomanii. Podle
Svétové zdravotnické organizace je toxikomanie charakterizovana zménou chovani
a dalSimi reakcemi, které vedou k opakovanému uziti latky z divodu psychického
ucinku a zabranéni nepiijemného stavu. Za drogu jsou povazovany latky, které
zpusobuji nepiedstavitelné nutkéni k opakovanému uziti. Nutkava potieba uziti drogy
se nazyva bazeni neboli craving. Nejhlavnéj$imi Ciniteli pro vznik zavislosti je droga,
¢lovek a prostiedi. Zavislost se tedy oznacuje jako bio-psycho-socialni onemocnéni, kde
se jednotlivé faktory vzajemné ovliviyji (Vaviinkova a kol., 2006, s. 11-15).

Diagndza zavislosti je stanovena uzivateli, ktery splituje alespon tii znaky
zavislosti béhem jednoho roku. Za znaky zavislosti povazujeme silnou touhu nebo pocit
puzeni po latce, potize v sebeovladani, odvykaci stav, potfebu stale vétsiho mnozstvi
latky k navozeni u¢inkti, postupné zanedbavani z4jmu a konicktl, pokracovani v uzivani
i pfes jasny dikaz Skodlivosti na organizmus (Ne$por, 2011, s. 10).

V Ceské republice se vyskytuje stile vétsi podet uzivateld nelegalnich
navykovych latek zejména mladistvych. Tento jev pfindsi i vétsi pocet Zen uzivajicich
navykové latky v t¢hotenstvi. Pomoc téhotnym zendm a matkdm uZzivajici ndvykové
latky nabizi specializované zatizeni Centrum pro rodinu — Drop In, které spolupracuje
s hygienickou sluzbou. V roce 2004-2014 bylo v tomto centru zaznamenano 1126 ve
fertilnim véku s primérnym vékem 26,7 let, celkem 76 téhotnych Zen a 90 déti

(Hamplova a kol., 2015, s. 112).

Cile bakalarské prace:

Cil 1. Shrnout nejnovéjsi poznatky o navykovych latkach

Cil 2. PredloZit nejnovéjsi informace o vlivu pervitinu na Zenu v té¢hotenstvi
Cil 3. Ptedlozit aktudlni poznatky o vlivu pervitinu na plod a dité

Cil 4. Shrnout informace o prevenci a péci porodni asistentky u zavislych zen
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2 Navykové latky

Jiz od pocatku dé&jin lidstva byly vyuzivany omamné a psychotropni latky. Tyto
latky ménici lidské védomi se staly dilezitou soucdsti ndbozenskych i jinych rituald
vétsiny starovekych kultur.

Podavaly se vétsinou pod dohledem $amanu, knézich a dalSich osob, které s nimi
mély bohaté zkusenosti. VEd¢li, jak droga muze ovlivnit vnimani, mysleni a télesné
funkce jejich uzivatelti. Protoze poddvani psychoaktivnich latek se stalo dilezitou
soucasti tradic dané kultury, nebyl jim znam problém uzivani drog nebo zavislosti.

V okamziku, kdy psychoaktivni latky piestaly byt spojovany s nabozenskymi
a spolecenskymi tradicemi ¢i ritudly, objevily se problémy s uzivanim a zavislosti.
Drogova problematika souvisi také srozvojem farmaceutického a chemického
pramyslu, ktery vyrabél fadu syntetickych slouc¢enin ve velkém mnozstvi.

Drogy byvaly také predmétem obchodu, protoze piedstavovaly snadné a vysoké
finanéni zisky. Vzrustajici nabidky na ¢erném trhu byly provazeny vysokou poptavkou.
Drogova problematika souvisi se ztratou tradicnich hodnot, ztratou funkce rodiny
a spoletenskymi zménami (Sindelafova, 2012).

Uzivani navykovych latek bylo vzdy spolecensky usmériiovano. V dnesni dobé¢ je
vSak konzumace navykovych latek béznou zalezitosti, ptredevsim kviili navozeni pocitu
blaha a odpoutéani se od reality (LiSka, 2013, s. 24).

Dle statistik zaujima Ceska Republika prvni misto v Evropé v roéni spotiebéd
alkoholu, tedy prumérné 16,6 litri Cistého alkoholu na jednoho obyvatele. Konzumaci
nikotinu u nas podléha 30 % obyvatel, hlavné ve véku od 15 do 24 let. Naptiklad
koufeni vodni dymky vzrostlo za poslednich 15 let o dvojnasobek. Ze skupiny
nelegalnich drog jsou u nas vyhledavané hlavné konopné latky, poté halucinogeny
a extaze. Mezi dalSi nalezi amfetaminy, kokain, LSD a v malé mife heroin (AntoSova
akol., 2014, s. 104-113).

Na zaklad¢ priizkumi provadénych na naSem tizemi byl zaznamenén zvySujici se
trend v konzumaci navykovych latek. Jen vroce 2013 zde figurovalo 2881 Zen
zavislych na drogach, pfevazné ve v€ku kolem 26,9 let. Mezi nejbéznéji uZivané latky
sem patfi stimulancia (2174), opiaty (434), kanabinoidy (227), tlumivé latky (23)
a halucinogeny (2). Neni ale vyjimkou, Ze se bézné vyskytuje zavislost na né€kolika
latkach soucasné, naptiklad spole¢né s alkoholem a koufenim (Hamplova a kol., 2015,
s. 112).


http://www.substitucni-lecba.cz/rozdeleni-drog

Podle brazilské studie, které se zucastnilo 8646 osob, se prokdzalo, ze muzi
uzivaji navykové latky mnohem castéji nez Zzeny. Vyjimka se objevila pouze
u benzodiazepinu, které konzumuji hlavné zeny, kviili ¢astéjSim depresim a uzkostem.
Tato studie prokazala, ze pramérny vék prvniho kontaktu s navykovou latkou byva
kolem dvaceti let. U vétsiny uzivatell se také projevuje impulzivita a extravagance, ale
uzivatelé touzici po wurcitém duchovnim rozjimani, upfednostni halucinogeny

(Schneider, 2015, s. 31-39).

2.1 Pervitin

Na naSem uzemi ma pervitin dlouhou tradici. Byl spojovan hlavné s injekénimi
uzivateli v uzavienych komunitach, ale v devadesatych letech minulého stoleti se
Z uzaviené drogové scény pienesl do prostiedi klubii. Po chemické strance je pervitin
definovan jako derivat amfetaminu — metamfetaminu. Pafi do skupiny stimulujicich
drog a je nebezpetny i v tom, ze velka ¢ast uzivatell si pravé pro prvni uziti zvoli
injekéni aplikaci, aby dosahli rychlého pocitu blazenosti, celkového povzbuzeni.
Negativnim G¢inkem uziti mize byt hypertermie, oxidacni stres nebo excitotoxicita
(Hosak a kol., 2011, s. 131-132).

Ve védé se amfetamin objevil jiz vroce 1887. Ve tficatych letech mél byt
amfetamin pouzivan k 1écbé opidtovych zavislosti, ale ptfi dlouhodobém uzivani se
objevily u uzivateld psychozy, a proto se od 1écby ustoupilo. V roce 1937 byl
amfetamin zneuzivan studenty Minnesotské univerzity ke zlepSeni studijnich vysledkl
a pro potlaeni unavy. Pervitin se prvné objevil za 2. svétové valky jako specidlni
stimulant uréeny pro vojaky v bojovych akcich. V Japonsku ho wuzivali piloti
smrtonosnych kamikadze.

Pervitin pisobi jako stimulant a uzivatelim pfinasi velky ptival energie, zvySené
sebevédomi, ztratu chuti k jidlu, potlatuje inavu a bolest. Mozek zaznamenava vice
informaci, oviem neni je schopen smysluplné a uZite¢né zpracovat. Clovék se citi
uvolnény, nestresovany a bez zabran. Proto ho velmi ¢asto vyhledavaji osoby s nizkym
sebevédomim. Po fyziologické strance dochazi ke zvySeni srde¢niho rytmu, roz$ifeni
zornic, neklidu, nadmérnému poceni a tfasu. Uzivatel proziva Uzkostné stavy, agresi,
paranoiu a nespavost. Uzivani pervitinu ma negativni dopad na lidsky organismus.
Projevuje se hubnutim, poSkozenim vnitfnich organi, Gstni dutiny véetné rozpadavani
zubni skloviny a oslabenim organismu. Dale hrozi dehydratace, vycerpani organismu,

infek¢éni onemocnéni jako hepatitida ¢i HIV (Kucerova, 2009).
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Pervitin se vyskytuje bud’ jako jemné¢ krystalicky prasek nebo obsahuje vétsi
krystaly. Je prevazné bilé barvy, ale mizeme se setkat i s barvou nazloutlou nebo
narGzovélou. Barva pervitinu souvisi s Cistotou drogy. Pervitin je bez ving, ale ma silné
nahotklou chut’. Cenové se pohybuje fadove v rozmezi 800 az 1200 K¢ za 1 gram latky
(Mrav¢ik, 2015, s. 83).

Pervitin je mozné aplikovat n€kolika zplisoby, a pravé to, jak se dostane do téla je
velmi dilezité. Na zpusobu podani zavisi oCekavany ucinek drogy. U uzivatell je
zadouci, aby se ucinek dostavil co mozna nejrychleji a v silné intenzit¢.

Nejméné rizikovy zplisob predstavuje ordlni aplikace v podobé Zelatinovych
kapsli. Do téchto tobolek si uZivatel nasype svou davku, uzavie a spolkne. Uginek
drogy pfichazi pozvolna v rozmezi 15 az 30 minut. Tento zpusob aplikace je povazovan
vyhledavany.

Dalsim zpusobem uziti je kouifeni, které spociva v inhalaci par, vzniklych
zahfivanim pervitinu v alobalu. Kouf uzivatelé chytaji pomoci trubicky. Pii této
konzumaci drogy nehrozi infekéni onemocnéni. I tento zpiisob uziti je povazovan za
mén¢ vyhledévany.

Dalsim zplisobem uziti pervitinu je Stiupani, kdy droga za¢ne uc¢inkovat ptiblizné
od 5 do 15 minut. Pervitin se vysype na rovnou plochu, vytvofi se z n¢j prouzek tzv.
lajna ¢i cara, kterou uZivatel vdechne pomoci nosu. I tento zplsob aplikace se oproti
nitrozilni povazuje za bezpe¢néjsi, ale pervitin v nose muze Stipat a palit. Dlouhodobé
uzivani zpiisobuje trvalé poSkozeni nosni sliznice.

Nejméné znamy zptisob aplikace ptedstavuje rektalni uziti, kdy se jedna o aplikaci
do konec¢niku, coz zpiisobuje velmi rychly nastup Gc¢inku, ptiblizné do 30 sekund. Droga
pronika do obé¢hu, ale neprochazi jatry. Aplikace se provadi pomoci stiikacky, ale bez
jehly. U tohoto zptisobu uziti hrozi riziko pfenosu hepatitidy.

Poslednim zplGsobem je nitrozilni ¢i intravendzni aplikace, kterd je nejvice
rizikova. I pfesto je mezi Ceskymi uzivateli nejvice oblibenym druhem uZiti, u které¢ho
hrozi pfenos infekénich onemocnéni a predavkovani se (Laurentova a kol. 2015, s. 2-8).

Problémy, které jsou spojené s dlouhodobym, chronickych a injek¢nim uzivanim
amfetaminu byly nejvice zjevné v severoevropskych zemich. V Ceské republice a na
Slovensku jsou nejvice patrné dlouhodobé problémy s metamfetaminem.
Ke znatelnému nartstu, prevazn€ injekéniho uzivani, doslo mezi lety 2007 az 2014, a to

Z ptiblizné€ 20 000 uZzivateli na vice nez 36 000 uZivateld.
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V roce 2014 nastupovalo v Evropé zhruba 32 000 klientd na specializovanou
1écbu drogové zavislosti a uvadélo jako primarni drogu amfetaminy, z toho ptiblizné
13 000 uzivatelii nastupovalo tuto 1écbu poprvé. Primarni konzumenti amfetaminu ¢ini
velké procento hlaSenych osob, které nastupuji svou prvni 1é€bu hlavné v Bulharsku,
Némecku, LotySsku, Mad’arsku, Polsku a Finsku. Uzivatelé, kteii uvedli jako svou
primarni drogu metamfetamin, se soustfedi hlavné v Ceské republice a na Slovensku.
Dohromady tvoii 95 % z 8700 klientii 1é¢icich se ze zavislosti na metamfetaminu
Vv Evropé. PocCet osob primarné uzivajici amfetaminy nastupujici svou prvni 1écbu, se
vV Evropé od roku 2006 zvysil o 50 %, a to hlavné diky velkému nartistu v Némecku

a do mensi miry i v Cesku (Evropska zprava o drogach, 2016, s. 45).
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3 Vliv pervitinu na Zenu v téhotenstvi

Neustale se zvySujici trend konzumace navykovych latek nasi populace je
zptisoben §ifenim uzivani drog hlavné mezi mladou populaci, ale i v rdmci komunity
mladych matek a mladych rodin. Na zaklad¢ informaci hygienické stanice hlavniho
mésta Prahy bylo v roce 2013 evidovano 2881 drogoveé zavislych zen ve véku 15-44 let.
V roce 2007 byl tento pocet 2638 Zen. V rozmezi let 2007-2013 doslo k naristu
uzivatelek Zenského pohlavi v reprodukénim véku o 9,2 %. S narGstajicim poctem
zavislych uzivatelek souvisi také zvysujici se pocet teéhotnych Zen zavislych na
navykovych latkach (Hamplova a kol., 2015, s. 112).

Témet kazdy ctvrty clovek, ktery absolvuje 1é€bu z drogoveé zavislosti je zenského
pohlavi a pfiblizné kazdé paté Gumrti na zékladé drogové zavislosti je zenské. Mnoho
citlivé a to i béhem menstrua¢niho cyklu. Na 1é¢bu reaguji 1épe nez muzi, rychleji se
dostavaji z drogové zavislosti, ale bohuzel v mnoha pfipadech se po negativnich
a emocnich zazitcich k drogam opét vraceji (Preslova a kol., 2009, s. 12).

Vliv navykovych latek na nechténd téhotenstvi a rizikové sexuélni chovani zen
prokazaly i studie. Jedna z nich byla realizovana na izemi Prahy a Stfedoc¢eského kraje,
kdy bylo v priabéhu 16 mésicti pomoci dotaznikli osloveno 400 sexualné aktivnich Zen
ve véku 16-35 let. Dotazniky vypliiovaly Zeny osobné a byly orientované na jejich
zkuSenosti s alkoholem, drogami a rizikovym sexudlnim chovanim. Vysledkem bylo
zjisténi, Ze Zeny uZivajici drogy ¢i pravidelné alkohol maji vice sexudlnich partnert.
Navykové latky mély také vliv pfi jejich rozhodovéni o sexu a uZziti kondomu. Tim se
prokézalo, Ze drogy vcetné alkoholu negativné ovliviiuji sexudlni chovani Zen, vedou ke
zvySené sexudlni aktivité a promiskuité, ale také k rizikovému nechranénému sexu
(Vaviinkova, 2011, s. 56-59).

V Ceské republice uziva pervitin neboli také metamfetamin pies 25 000 0sob.
Pervitin je stimulantem pro centralni nervovy systém, a tim zvySuje riziko vzniku
zavislosti. Jeho chronické uZivani zplsobuje zmény struktury a funkce mozku (Hosdk
akol., 2011, s. 129-131).

Duvodt uzivani navykovych latek je cela fada a zavisi na riznych faktorech. Zde
fadime dédi¢né predpoklady, dale pak prostfedi a také drogu, se kterou se uZivatel
setkal. U dédicnych predpokladti zalezi hlavné na genech, protoze pfispivaji
k formovani uré¢itého typu osobnosti. U nékterych jedinci se mohou vyvinout vlastnosti
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zvysujici riziko problému s drogami. Dalsim dulezitym faktorem je vliv prostiedi, ve
kterém se jedinec pohybuje. Byva projevem hlubsich psychickych a psychologickych
problémt, jako nedostatecného sebevédomi, utékem pied problémy, bezradnosti
s vlastnim Zivotem, vlivem pratel (Sindelarova, 2013).

Zacatek uzivani navykovych latek u zen byva casto spojen s prozitim urcitého
traumatu. Trauma bylo definovano jako zkuSenost S né€cim dé€sivym a vétSinou jde
o nasili, pronasledovani, sexualni zneuzivani, fyzické tyrani, tézké zanedbavani, amrti,
domaci nasili, katastrofy.

DalSim faktorem je sebevédomi a dusSevni zdravi Zen. Pravé sebevédomi je
soucasti fady psychologickych aspektii, zahrnujici uzkost, depresi, rasové predsudky,
kriminalitu a delikvenci. A pravé nizké sebevédomi miize predstavovat slabé misto pro
zeny uzivajici drogy, ale i té¢hotné. Riziko ptedstavuji i deprese, které mohou vést
k zac¢atku konzumace drog (Dolezalova, 2014, s. 5-7).

Uzivani drog v sob¢ zahrnuje i socialni disledky od problému s bydlenim pftes
nezaméstnanost a zadluzenost, ale i problémy ve vztazich a s rodinou. Moznosti bydleni
pro uzivatelky navykovych latek jsou nizké a tykd se to 1 pfechodnych bydleni, jako
jsou azylové domy. Uzivatelky jsou ¢asto pod vlivem drog, a proto jsou odmitany. Dalsi
problém v ziskani trvalého bydleni je cCasta zadluzenost a vyse kauce, na kterou
uzivatelky nemaji dost financi. Casto sviij problém fesi piestéhovanim do vétsich mést.

Dalsi problém je v moznostech uplatnéni se na trhu prace. Ve spousté piipada
pracuji na Cerno a stavaji se obétmi podvodi a neseriézniho jednani, v podobé
nevyplaceni mzdy. Piekazkou je také dlouhodobd nezaméstnanost, zaznam v trestnim
rejstiiku ¢i nedostate¢na pracovni moréalka. Dle Narodniho registru 1écby uzivatelti drog
bylo nejvice nezaméstnanych pravé mezi uZzivateli pervitinu, a to 56 % z celkového
poctu uzivateld pervitinu v 1é¢bé zavislosti.

Potykaji se s problémem zadluzeni, kdy hlavnimi pfi¢inami byvaji nedoplatky na
socialnim a zdravotnim pojiSténi, neuhrazené platby za telefon a pokuty, rizné ptijcky
a spotiebitelské uveéry. Tento problém byva pro drogové zavislé obtizné feSitelny,
protoze ve vét§in¢ piipadi nedosdhnou na podminky osobniho bankrotu a byvéa na né
uvalena exekuce (Drbohlavova a kol., 2016, s. 8-9).

Uzivani ndvykovych latek béhem téhotenstvim patii ke zvySujicim se problému
poslednich let. Drogy uzivané v pribéhu téhotenstvi nejsou rizikové jen pro matku, ale
zpusobuji zmény 1 u vyvijejictho se plodu, kterému muize matka zpUsobit trvalé

nasledky. Drogy lehce prochazeji placentarni bariérou do organismu plodu.
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Pravé pervitin patii mezi hojn¢ zneuzivané latky mezi te€hotnymi zavislymi
zenami. Rada t&hotnych zavislych Zen pfechazi b&hem téhotenstvi z jinych drog na
pervitin, protoze jim pomaha udrZzovat télesnou hmotnost a dodava energii. (Slamberova
a kol., 2008, s. 17-18).

Zeny s t&zkou zavislosti v obdobi t&hotenstvi asto velmi nepravidelng dochazeji
do prenatdlni poradny a svou zévislost zpravidla podcenuji. Vzhledem k nitrozilnimu
podani je nutnosti vySetfit panel hepatitid, ud€lat vysetieni na HIV a sledovat hladiny
jaternich enzymt. Navykova latka pervitin zpisobuje periferni vasokonstrikei,
tachykardii matky, zvySenou iritabilitu (Mrav¢ik a kol., 2007, s.7)

Pravidelné uzivani pervitinu vede k vdznym fyzickym a psychickym poskozenim,
u injekéniho uzivani se zvysuje riziko plicni embolie, bakteridlni infekce a pti sdileni
jehel hrozi riziko krvi pfenosnych nemoci (Hetzerova a kol., 2014, s. 24).

Drogy narusuji v obdobi téhotenstvi vyvoj plodu a v obdobi laktace také snizuji
produkci mléka. Déle zhorSuji schopnost matky starat se o své dité. Tyto Zeny také
Vv t¢hotenstvi trpi komplikacemi, jako jsou zanéty porodnich cest, piedc¢asny odtok
plodové vody, anémie, hepatitida, sexualné ptenosné choroby (Kostiuk, 2013, s. 6-7).

Problémy se objevuji s hygienou a udrzenim novorozence v &istoté. Zeny maji
problémy kojit a novorozenec nepfibyva na vaze. Zeny nejevi o kojeni zajem a musi byt
na pravidelnost upozorniovany personalem nebo nekoji viibec. Problémové je i jejich
chovani, kdy si od personalu nenechaji poradit. Drogové zavislé Zeny ve vétsing pripadi
nejsou schopny se samy zodpovédné postarat a peCovat o své narozené dit€, a tim mu
zajistit potfebnou péci (Chraskova a kol., 2013, s. 33-38).
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4 Vliv pervitinu na plod a dité

Problematika drog byla jest¢ doneddvna hlavné doménou mediciny dospélych, ale
Vv poslednich letech pronika i do oblasti pediatrie a neonatologie (Stara a kol. 2009,
s. 382). Déti matek, které uzivaji drogy, patii do rizikové skupiny z hlediska
porodnictvi, détského lékarstvi, psychologie a sociologie. Jiz od své nejranéjsi faze
vyvoje jsou vystaveny pusobeni rtiznych negativnich faktorii. Objevuji se zde rizika
umrtnosti plodu, vzniku vrozenych vyvojovych vad, nedostatecného ristu, poskozeni
mozku, pfed¢asného porodu, narozeni mrtvého ditéte a mnoho dalsich. Déle jsou déti po
porodu ohroZzeny vznikem abstinenCnich piiznakii a cCastéjSim vyskytem nemoci
v novorozeneckém véku (Sedlackova a kol., 2007, s. 72).

Novorozenecky abstinen¢ni syndrom se objevuje u vétSiny narozenych déti
zavislych zen na pervitinu. Pfiznaky jsou rizné a vychazeji zreakci v centralnim
nervovém systému, ale také z poruch v travicim, dychacim a vegetativnim systému.
Vyzkumy prokazaly pfinos substitucni terapie, ktera u téchto déti abstinenc¢ni syndrom
zmirnuje, ale 1é¢ba musi byt dlouhodoba (Stara a kol., 2009, s. 382-383)

Kurceni piitomnosti abstinenc¢nich ptiznakid se pouziva né€kolik skoérovacich
systémd. V nasi republice se uziva kurCeni tize novorozeneckého abstinen¢niho
syndromu a k indikaci farmakoterapie skorovaci systém podle Finneganové, a to na
zakladé¢ bodového ohodnoceni pfitomnosti a intenzity jednotlivych symptomu
abstinen¢niho syndromu. Hodnoti se zde celkem 20 kritérii v bodovém rozmezi od 1 do
8 bodu dle vyznamnosti pfiznakd. Toto skorovani zac¢ind dvé hodiny po porodu. Pii
hodnoté 8 bodl se dale pokracuje ve skorovani po 4 hodinach, ale pfi vy$S§im poctu nad
8 je to po 2-3 hodinach (ptiloha 1 a 2).

Abstinen¢ni ptiznaky mohou byt u novorozence diagnostikovany nékolika
zpusoby. Za prvé je to anamnéza matky, kdy se zjisti délka jeji zavislosti, druh uzivané
drogy, Cas posledni aplikované latky a substitu¢ni 1écba. Za druhé se stanovi pfitomnost
klinickych ptfiznakd abstinenéniho syndromu pomoci skoérovani dle Finneganové. Za
treti se provede toxikologicky screening u matky z moci ¢i krve a u novorozence bud’
Z moci, krve, smolky, vlast, tkan¢ pupecniku. U moci se jedna o dostupné a spolehlivé
vySetieni, ale musi byt zachycena brzo po porodu. Krev ma malou vytéznost pro nizké
koncentrace stanovovanych latek. Smolka pfedstavuje v soucasnosti nejspolehlivé;si

metodu, ktera prokazuje expozici drog ve 2. — 3. trimestru, ale provadi se pouze ve
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specializovanych laboratofich. Vlasy jsou vhodné pro priikkaz dlouhodobé expozice, ale
nevyhodou je dostupnost pouze ve specializovanych laboratotich a finan¢ni naro¢nost.
Vysetieni z tkan¢ pupecniku ma obdobné vysledky a vyhody jako u smolky. Déle Ctvrté
se provadi laboratorni vySetfeni k vylouCeni jinych onemocnéni, majici podobné
ptfiznaky jako abstinen¢ni syndrom, jako jsou infekce, metabolickd onemocnéni
¢i poruchy vnitiniho prostredi (Stara a kol., 2009, s. 382—-383).

Pervitin patfi mezi drogy amfetaminové skupiny, které jsou vysoce lipofilni, coz
umoziuje rychly pfenos pres uteroplacentarni bariéru. PoloCas rozpadu amfetaminu
V plazmé byl stanoven na 12 hodin a ma pietrvavajici ucinek. Vyrazna vasokonstrikce
¢ini snizeni pratoku v délozni tepné, zvySeni vaskuldrni rezistence a vysledkem je
hypoxémie, hypertenze a tachykardie plodu. Vlivem chronické hypoxie se narodi plod
S nizkou porodni hmotnosti a se znamkami nitrodélozni rustové restrikce. Proto se
doporucuje provadét pravidelnou ultrasonografickou biometrii plodu a zméteni pratoku
Vv délozni tepné. Pii uzivani pervitinu v té€hotenstvi hrozi riziko pfed¢asného porodu.
Dale je prokazan zvySeny vyskyt placentarnich zmén, které mohou zapfticinit odlouceni
placenty a syndrom nahlého amrti novorozence (Mrav¢ik a kol., 2007, s. 7).

Latky, které pisobi zavislost u matky, mohou vyvolavat zavislost i u plodu,
protoze v mozku plodu jsou receptory reagujici na navykovou latku a vyvolavaji
fyzickou zévislost. Po oddéleni pupecniku tak neni novorozenec zasobovan drogou
a objevuji se abstinen¢ni pfiznaky. U novorozencli s abstinenénim syndromem je
typicka precitlivélost smyslu (Veleminsky a kol., 2008, s. 91-92).

Stalym a castym problémem zistava oddéleni piimych ucinkti pervitinu pro
mnohodetné zavislosti. Zeny ve vétsing piipadi uZivaji vice drog nékdy i ve spojeni
s koufenim a alkoholem. Proto se mnoho modernich studii zabyvalo sledovanim déti
drogové zavislych uzivatelek. Zjistilo se, Ze novorozenci vystaveni u¢inkiim pervitinu
samotného nebo v kombinaci s jinymi drogami maji niz$i porodni hmotnost, mensi
obvod hlavi¢ky, krats$i dolni koncetiny, vys$si relativni riziko vyskytu defektlii mocové
a pohlavni soustavy. N¢kteti z odbornych autorti, jako S. R. Kandall ¢i J. J. Volpe, pisi
0 neonatalnim neurotoxickém syndromu nebo o neonatalnim neurologickém syndromu.
Projevi se pfitomnosti hypertonu, iritabilitou, rychlymi reflexy, kiecemi, apnoickymi
pauzami, prijmy. Objevuji se 1 poruchy spanku, tfes, abnormalni evokované zrakové
potencidly a EEG zdznam. Matkdm neni doporuceno kojeni a po porodu se provadi
zastava laktace. Dle Brazelton Neonatal Behavioral Assessment Scale se u téchto déti

projevuji znamky abnormalniho chovani. DéEti maji omezenéjsi navyky a vice stresové
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chovani. Déle se prokédzaly neurobehavioralni a vyvojové nedostatky u déti pozd¢jsiho
veku, které byly vystaveny ucinkim drogy. DalSimi riziky jsou anomalie srdce nebo
vyluovaci a pohlavni soustavy, krvaceni do mozku. Dokonce i V prubéhu détstvi
pretrvava zvysSené riziko syndromu nahlého umrti ditéte (Mrav¢ik a kol., 2007, s. 7).

U déti pozdéjsiho veéku drogové zavislych matek byva casto uvadén mozny
rustovy deficit, opozdény psychomotoricky vyvoj, mohou byt naruseny kognitivni
funkce a percepcni schopnosti. Typické jsou problémy s uc¢enim a poruchy chovani.
Diulezitym faktorem pro vyvoj d¢ji toxikomanek je rodinné zdzemi a socioekonomické
podminky, ve kterych dit¢ vyrGstd. V mnoha pfipadech byvaji déti z rodin odebrany
a umistény do ustavni péce. Hlavnimi diivody byva nezdjem a neschopnost rodi¢ti o dité
pecovat.

Pée o déti drogové zavislyjch matek neni jiz  koncentrovdna
jen do specializovanych center, ale pomalu se stdva soucasti Siroké pediatrické praxe.
Hlavné v novorozeneckém a kojeneckém obdobi je nezbytnd spravna Iékarska
a oSetfovatelska péce a také veasny zacatek feSeni socialni problematiky. V pozdéjsim
veéku ditéte se do péfe zapojuji dalsi profese zejména neurologové, fyzioterapeuti,

psychologové a socialni pracovnici (Stara a kol., 2009, s. 383).

4.1 Novorozenecky abstinen¢ni syndrom (NAS)

Riiznorodé drogy, prevazné takové co maji tlumivé U€inky na centralni nervovy
systém, jsou znamy vznikem fyzické zdvislosti u novorozenci. Tato zavislost se
projevuje tzv. novorozeneckym abstinen¢nim syndromem (Mravcik a kol., 2007, s. 10).

Lécba a  pozorovani  probihaji na  neonatologickém odd¢leni,
protoze novorozenecky abstinen¢ni syndrom muZe dit¢ ohrozovat na Zivot&. Jsou
sledovany prevazné déti vystavené U¢inkiim drog posledni tfi tydny pfed porodem.
U Zen zavislych na heroinu byva dit€ sledovano 5 dni. Pokud Zena uzivala metadon,
sleduje se dit¢ 21 dni, v pfipadé psychofarmak je to 10 az 14 dni.

Déti s novorozeneckym abstinenénim syndromem se ukladaji do inkubatort
ptikrytych latkou, aby se co nejméné plsobilo na jejich smysly. Dité se polozi do
specidlniho pelisku ve tvaru délohy a polohuje se do prenatalni polohy. Jako prevence
vzniku syndromu nahlého umrti novorozence je preferovana poloha na zadech.
Novorozenec tak lezi vtmavém, klidném, tichém, termoneutralnim prostiedi
a manipuluje se snim jen v pfipadé nutnosti a velmi Setrn¢. Nezbytna je monitorace

vitalnich funkeci ditéte (Fuzikova a kol., 2003, s. 42).
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Meéla by se podéavat vysokokalorickd strava (150 az 200 kcal/kg/den), a to
v kratkych intervalech a v malych davkach. Béhem substitu¢ni 1écby je kojeni u Zen
rozporuplné. Pii podavani Subutexu zena koji bez omezeni. Pfi metadonové lécbe
panuje mezi odborniky nejednotnost (Stara a kol. 2009, s. 383). American Academy of
Pediatrics doporucuje zenam kojit, pokud denni ddvka metadonu u matky nepiekroci 20
mg na den. Tehdy do mléka pfijde asi 1 az 3 %. Podle svétovych pediatrti, prevazné
australskych a novozélandskych, kojeni pii metadonové substituci napomaha snizovani
abstinen¢niho syndromu u novorozenct (Mravcik a kol., 2007, s. 9).

U zen, které nenavstévuji prenatalni poradnu nebo ty co se odmitly 1é€it, by mélo
byt kojeni kontraindikovano. Zenam pokradujicim v uZivani navykovych latek
nebo pozitivnim na HIV je kojeni zakdzano. V ptipad¢ travicich potizi, a kdyz dité
neprospivd, se zavadi nasogastrickd sonda. U novorozenci se musi peclivé sledovat
dehydratace, ktera mtize vést ke zhorseni jeho zdravotniho stavu.

Dulezité je pravidelné piebalovani a potirani napiiklad mésickovou masti,
z ditvodu predchézeni zapateni pii prijmovych stolicich. Studie také prokazuji, ze kdyz
jsou matka a dit¢ v jednom pokoji, snizuje se zavaznost abstinen¢nich syndromu
novorozence. Détem napomaha i muzikoterapie, dudlik, houpani nebo pravidelné

mazleni (MacMullen a kol., 2014, s. 170-171).
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5 Prevence a péce porodni asistentky u zavislych Zen

5.1 Prenatalni péce

Vliv uzivéani drog zavisi hlavné na tom, jestli se jedna o experiment, nepravidelné
uzivani nebo zavislost. Prilezitostné uzivatelky si vétSinou uvédomi Skodlivé dusledky
drog a bé¢hem téhotenstvi abstinuji. Drogoveé zavislé zeny svou energii vynakladaji na
ziskavani drogy a v dusledku toho se nedostatecné staraji o uspokojovani svych
vlastnich potieb. Maji chaoticky zivotni styl a penézni prosttedky utraceji za drogu.
Témétr ve vSech pripadech odkladaji 1 prenatalni péci. Da se fici, Ze gravidita neni
u prevazné vetsiny drogove zavislych padny diivod ke zméné stereotypniho chovani.

Péce o Zenu zavislou na drogach zacina jejim vstupem do zdravotni péce. Neméla
by byt nucena k abstinenci, ale je ji doporu¢ena odbornd péce, kterd ji pomize ve
snizovani davek, popfipadé v zahdjeni substitucni terapie. Déle ji jsou doporuceni
protidrogovi odbornici. U téchto Zen neni péfe omezena jen na prenatdlni péci
o samotnou matku a plod, ale jsou feSeny i otazky vyzivy, bydleni v t€hotenstvi a po
porodu ¢i péce o dité (Vaviinkova a Binder 2007, s. 331).

T¢hotné Zeny zavislé na navykovych latkdch ve vétSin€ pripadl prenatalni péci
krokem by mélo byt zjisténi a odhaleni, Ze jde o Zenu narkomanku a stanoveni spravné
anamnézy. Bohuzel spousta Zen tuto skutecnost taji, a proto je dilezité vSimat si
kazdého detailu, ktery pak pomizZe odhalit drogovou zavislost. Poté je dileZité zjistit
informace o rodinné, pracovni, socidlni a porodnické anamnéze, dale druh, mnoZzstvi
a Cetnost uzivani drogy. Zeny nadmémé zavislé na navykovych latkach jsou
zdravotniky pouceny o vSech moznych rizicich, 1écebnych metodach a postupech a jsou
pfedany do specializovanych center nebo je kontaktovan socidlni pracovnik. Protoze
zeny vétSinou nemaji piehled o svém poslednim menstruacnim cyklu, provadi se
ultrazvukové vySetieni, pro stanoveni spravné datace t¢hotenstvi. DalSim dualezitym
krokem je provedeni biometrie plodu, pro odhaleni intrauterinni ristové restrikce plodu.
Nalézaji se také rizné ptipadné vrozené vyvojové vady, funkcnost, ulozeni placenty
a mnozstvi plodové vody. Zeny byvaji porodnimi asistentkami pouceny o diileZitosti
a spravnosti stravovani kvili spravnym vadhovym pfirtstkiim. Zavislé Zzeny ve vétSing
pfipadli drogu uZivaji intraven6zné, a proto maji poSkozené zily a krev jim byva

odebrana z krku, tfisla nebo dolnich koncetin. Kromé bézného screeningového vysetieni

20



jim je odebran vzorek na syfilis, panel hepatitid, HIV, jaterni enzymy a toxikologické
vySetfeni. Dale je proveden elektrokardiograf (EKG), pro zjisténi spravné srdeéni

¢innosti (Vaviinkova, 2013, s. 153-166).

5.2 Porod

Téhotné zavislé Zeny Casto porodnici navstivi az v dobé porodu. Teprve pii piijmu
zeny jsou odebrany pottebné t¢hotenské odbéry, zanétlivé markery a krevni obraz.
Casto u ni neni provedeno vysetieni hepatitidy, a proto je potieba s ni zachazet jako
porodnice. DalSim krokem je Zené zajistit zilni vstup, jesté pfi piijmu. To neni ve
vétSin€ pripadi mozné a je nutny centrdlni zilni pfistup. Pro urCeni placentarni
insuficience a hypoxie plodu se provadi monitorace KTG. U porodu je dulezita
pfitomnost pediatra a tymu, ktefi budou pfipraveni na mozné riziko resuscitace
novorozeného ditéte. Zeny zavislé na pervitinu jsou citlivé na vnimani bolesti, neklidné,
nervozni a hife komunikuji. Proto jim jsou vysvétleny vyhody epiduralni analgezie,
pted niz je nutny krevni obraz a koagulace. V piipad¢, ze pacientka epiduralni analgezii
odmitne, je u ni mozné pouzit opioidni analgetika a spasmolytika. Drogova zavislost
neni divodem k provedeni cisafského fezu. K nému jsou divody obdobné, jako u zen
bez abuzu (Vaviinkova, 2013, s. 153-166).

Pokud je to mozné, tak 1 u cisafského fezu je vhodnéjsi CasteCna anestezie.
Celkova anestezie se praktikuje v ptipadé akutnich cisafskych fezl a u intoxikovanych
pacientek. Epidurdlni katetr se ponechdva 1 po ukonceni operace ke sniZeni
pooperacnich bolesti (Mravéika kol., 2007, s. 10).

U Zen toxikomanek se vyskytuje tfikrat az sedmkrat vyssi riziko pfedcasného
porodu, snizena porodni hmotnost plodu, nezralost a novorozeneckd umrtnost nez u

béznych zdravych Zen (Kostiuk, 2013, s. 6-7).

5.3 Prevence

Prevence uzivani navykovych latek nebyla zatim v Ceské republice tolik
rozvinuta. Nezbytna je nutna informovanost vefejnosti o vSech ucincich drog a nutnosti
abstinence v obdobi té¢hotenstvi a Sestined€li. Prevence by méla byt zahrnuta ve Skolach
do pfedmétli rodinné a sexudlni vychovy a tim apelovat na mladé osoby, predevSim

divky.
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Jednou zuzivanych forem primarni prevence jsou ,peer programy“, kdy
o prevenci prednaseji vyskoleni ,,peefi* neboli vrstevnici a ti v ramci své vrstevnické
skupiny vysvétluji zdravé normy a zptisoby chovani a odmitaji negativni navyky.
K dalsi form¢ primarni prevence patii tzv. nizkoprahové kluby pro déti a prace
s ohrozenymi détmi ptimo na ulici. Tyto nizkoprahové kluby jsou uréeny piedevsim pro
déti a mladez travici svllj volny ¢as toulanim po ulici, mezi nespravnymi kamarady
nebo si neumi najit vhodné volnoCasové aktivity. Predstavuji druh volnocasové
alternativy a navic poskytuji poradenstvi a socialni servis. Tyto kluby nabizeji mladezi
mnoho programu a vybaveni. Déle preventivni opatfeni vykonavaji socialni pracovnici
tzv. streetworkefi, ktefi mladezi nabizi poradenstvi pfimo V terénu, pomohou jim
s jejich problémy nebo jim asistuji pii realizaci jejich vlastnich napada a akci (Sananim,
2009).

Dutlezitou oblasti prevence jsou i centra pomoci pro t¢hotné zeny narkomanky.
Jejich déti ve veétsiné pripadi vyristaji ve velmi Spatnych podminkach, kde jsou
vystavovany fyzickému nasili ¢i sexudlnimu zneuzivani. Ve spousté pfipadii jsou
zneuzivané, tyrané, zanedbavané deti matkdm odebrany a vychovéavany v détskych
domovech nebo péstounské péc¢i (Schmidtova, 2007, s. 361).

Problematika navykovych latek a uzivani v t€hotenstvi je velmi zavaznym
spoleenskym problémem. Néavykové latky maji vliv na psychické a fyzické zdravi zen,
ale pasobi komplikace i v dal$im zivoté jeste¢ nenarozenému ditéti. Jestli zavisld zena
Zije v partnerském nebo manzelském svazku, dostane se rodina diky zavislosti jednoho
nebo obou rodi¢l do jisté izolace a destabilizace. Diky financnim vydajim za drogy
dochazi ke zménam hodnotového Zebiicku zavislého a péce a vychova déti se ocitd az
na okraji zajml rodi¢h. Zatim neexistuje z&dny pifesny udaj o poctu tchotnych
uzivatelek drog a narozenych déti, které se mohou oznacit jako zvlast’ ohrozené. Ale lze
fici, Ze se pocet téchto Zen neustale zvySuje (Mravcik a kol., s. 10)

V Ceské republice existuji kontaktni centra, substituéni centra a internetové
portaly, kde mohou drogové€ zavislé osoby vyhledat pomoc. Specializuji se také na péci
o t¢hotnou drogove zavislou matku a jeji dité€. Naptiklad v roce 2007 byly na naSem
uzemi uskuteCnény Ctyfi programy pro Zeny, matky S détmi a t¢hotné Zeny, které se
zamé&fovaly na ustaleni socialniho a psychického stavu klientt, dale na roli matky
a vztah k détem, rodiné€ a pé¢i o domacnost. Mezi zakladni poskytované sluzby téchto
programu patfi individudlni poradenstvi a psychoterapie, prevence relapsu, partnerska

a rodinna terapie, rodi¢ovské skupiny, skupiny pro matky, poradenstvi, fyzioterapie,
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socialni prace jako prevence nechténého tc¢hotenstvi, Setieni v domdacim prostiedi,
hlidani déti s programem (Mrav¢ik a kol., 2007, s. 10).

Jednim z nich je Centrum pro rodinu Drop-In, 0.p.s., jehoz program se Fidi
heslem: ,,Déti patii domil, pokud je to mozné.* Jde o registrované nestatni zdravotnické
zafizeni, zamé&fujici se na ambulantni kontakt, prvni pomoc, poradenstvi, terapii
¢i riznymi typy preventivni cinnosti. Zafizeni realizuje rizné projekty napf.
»Resocializace matek uzivajicich psychotropni navykové latky a monitoring jejich déti
V kojeneckych ustavech a détskych domovech®. Svou ¢innost projekt zahajil v roce
2000. V dubnu roku 2002 vzniklo Centrum pro rodinu, kam byl tento projekt zafazen
a nyni nese nov¢jsi nazev ,,Integrace rodiny*. Projekt se zabyva motivaci a sméfovanim
své klientky k abstinenci, nabizi feSeni zabezpecenim gynekologicko-porodnické péce,
psychoterapeutické a socialni péce, dale pomoci stabilizovat jejich zdravotni stav
Vv obdobi téhotenstvi, pomoc v socialnich situacich, rozvijet socialni dovednosti.

Velkou ¢asti klientek Centra pro rodinu jsou zeny v obdobi adolescence. Je to
etapa Zivota, kterd znamena obdobi hledani, pfehodnocovéni, jedinec musi zvladnout

své promény a vytvorit si svou identitu (Sedlackova a kol., 2007, s. 45-50).

5.4 Substitucni 1é¢ba u drogové zavislych téhotnych Zen

Terapii je cCasové neomezena udrzovaci léCba, diky niz se odklada trvala
abstinence na dobu, nez bude pacient schopen abstinen¢ni 1écbu podstoupit. Osobam se
podava substituéni latka jinym neZ nitrozilnim zplisobem. Diky tomu se potlaci
u pacientll abstinenéni pfiznaky, coz mu umozni zlepsit kvalitu zivota. Lécba probiha
podanim latky metadon a buprenorfin (subutex) nebo za pomoci nefarmakologickych
slozek (Mrav¢ik a kol., 2007, s. 8-9).

Zeny podstupujici substitu¢ni 1é¢bu maji lepsi predpoklady pro nekomplikovany
prubéh téhotenstvi, vychovu ditéte a jeho financni zajisténi. Pfevazna ¢ast téchto zen se
velmi Casto zafazuje do pracovniho procesu, md dokoncené¢ vzdélavd a zacleni
se do normalniho prostiedi. Zeny piejici si déti podle toho piistupuji i k prenatalni péci
a uvédomuyji si jeji dulezitost (Vaviinkova a Binder, 2007, s. 330-335).

Pti 1écbé predstavuje u uzivatelek vyznamnou roli Zenskd role a sni spojené
nastavajici t¢hotenstvi a ptiprava na budouci roli matky. Nezastupitelny vliv ma partner,
ktery velmi casto uzivatelky udrzuje v drogové zavislosti. Dulezitd je zde snaha

odbornikid udrzet klientku abstinovat. Snazit se ji zapojit do 1é¢by co nejdfive, nez u ni

23



nastane zdporna situace a o 1éCbu a abstinenci neprojevi jiz zajem (Maierova, 2010,
S. 244-245).

Témer vétsina téhotnych Zen ¢i matek béhem 1€cby dospéje k rozhodnuti fesit svij
vztah s partnerem. Pfevazné se jedna o nesezdané pary s neplanovanym rodicovstvim,
kdy partner je otcem ditéte, nebo jde o partnera, ktery je ochoten se o dit¢ starat. Skoro
vzdy spolu partnefi sdileli drogovou minulost. Pievazné jsou uzivatelé navykovych
latek ¢i ve vykonu trestu. Jednim z diivodl, pro¢ zena béhem 1€Cby i po ni ziistava
S partnerem zavislym na drogéch je ten, ze si mysli, Ze spolecné dit¢ ho zméni, zane
novy zivot a pociti zodpoveédnost k roding€. Problém v 1é¢bé nastava pro zenu v ptipadé
dominantniho partnera naptiklad byvalého dealera, ktery nelibé nese ztratu své

partnerky a asto ji vystavuje citovému vydirani (Hanzal, 2007, s. 380-382).

Metadon

U tehotnych uzivatelek drog je dulezité dosahnout stabilni hladiny drog a tak
snizit vznik fetalnich abstinenénich pfiznaki (Mravcik a kol., 2007, s. 8).

Metoda spociva vtom, ze Zené je podéana latka, kterd zmirni jeji abstinencni
piiznaky a celkova 1é¢ba se tak odlozi, nez ji bude moci podstoupit. Na naSem uzemi je
nejbeéznéji uzivana substitucni latka metadon. U Zeny, které uzivaji metadon, je vysoky
pfedpoklad, Ze se zapoji do prenatdlni péce. Narozené déti poté nejsou podvyZzivené,
zmenSi se riziko porodnich komplikaci, ale bohuZel se nezabrani abstinencnimu
syndromu. Problémem pfi poddvani metadonu v t€hotenstvi je jeho davkovani, kdy neni
jasné, zda by se mély davky zvySovat ¢i snizovat. Bylo zjisténo, Ze mnozstvi metadonu
neovliviiuje vznik abstinen¢niho syndromu u novorozencii. U davek vyssich nez 40 mg
na den byla zaznamenana snizena pohybova aktivita a dychaci pohyby plodu. Je
doporuceno podavani metadonu gravidnim Zenam ve 2 davkach po 12 hodinach. Jako
diivod se uvadi to, Zze pfi tomto davkovani neni ovlivnéno chovani plodu. V Ceské
republice je Zenam metadon podavan po 24 hodinach (J. Cleary, 2013, s. 762-770).
obdobi 14. tydne tchotenstvi hrozi riziko spontdnniho potratu a pieruseni ve III.
trimestru muze vyvolat pfed¢asny porod.

Latka metadon se hromadi v jatrech, slezin€ a plicich plodu a pii preruseni
pupeéniku se zaéne uvoliiovat. Cim vétsi je substituéni latka u matky, tim vyrazngjsi
jsou abstinen¢ni pfiznaky u novorozence, které¢ se mohou objevit az za 2—4 tydny po

narozeni (Mravc¢ik a kol., 2007, s. 9).
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Buprenorfin (Subutex)

Mezi dalsi mozné uzivané latky ksubstituci patii subutex, neboli také
buprenorphin. Tato substitu¢ni latka se nachazi v opiatech a tlumi abstinen¢ni piiznaky,
kter¢é u novorozenych déti ptichazeji druhy den po narozeni, ale rychle vymizi
(Vaviinkova, 2013, s. 162-163).

Utinky buprenorphinu nastupuji pomaleji, ale pietrvavaji i po vice nez 24

hodinach (Mrav¢ik a kol., 2007, s. 9).

Nefarmakologické slozky

Do tohoto zplsobu podplurné 1écby pii substituci se ftadi psychoterapie,
psychosocialni poradenstvi, poradenstvi zaméfené na volbu vhodného zaméstndni c¢i
zvySovani kvalifikace, oSetfovatelské¢ sluzby, terapie somatickych onemocnéni,

fyzioterapie, arteterapie, pracovni terapie apod. (Mrav¢ik a kol., 2007, s. 9).

5.5 Lécba u drogové zavislych Zen

V ceské odborné literatufe chybi studie o charakteru a systému lécby zavislych
Zen na pervitinu, a proto byl proveden vyzkum s cilem zjistit, jak si personal Zenského
luzkového oddéleni Kliniky adiktologie 1. 1ékatské fakulty, Univerzity Karlovy v Praze
a VsSeobecné fakultni nemocnice v Praze ptedstavuje typickou pacientku Ié¢enou
z pervitinové zavislosti. Byly zde také popsany 1é€ebné postupy uzité pii 1é€beé téchto
zen.

Pacientky zavislé na pervitinu patfily k nejmlad$im na oddéleni a pochazely
z riznych socidlnich zazemi. Byly zivéj$i, svobodomysIngj§i, mély problém setrvat
u jedné ¢innosti. Drogova zavislost se u nich vyvinula jesté¢ v obdobi jejich nezralosti,
mély poruchy v chovani, opakované se u nich objevovala krize a neuznavaly autority.
Sledované pacientky mély veétsi sklon k poruSovani pravidel oproti naptiklad
pacientkam zavislych na alkoholu. Byly vice destruktivni a agresivni. Neumély
dodrZovat jasn¢ nastavené hranice nebo je testovaly. Jednim z problémil byl kontakt
s pacienty z muzskych oddé¢leni. Pacientky se citily dobie, kdyz o né nékdo opaéného
pohlavi projevil zajem, coz je velmi Casto odvadélo od terapie.

Zacatky lécby jsou vzdy obtizné. Pacientky odmitaji spolupracovat, jsou
nevyzralé, rebeluji a vzdoruji. Pervitin pfedstavoval zpusob, jak se osamostatnit
a vzeprit vici pravidlim. Velké procento zen z 1écby odejde diiv nebo podepise revers.

Dulezitym prvkem pfi 1écbé je pracovni terapie, kdy pacientky dostanou jednoduchy
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ukol a po splnéni jsou ocenény. Mezi dal$i prvky patii psychoterapie, kterd je
sméfovana na nemoc a na analyzu modelovych situaci v 1é€bé. Pokud pacientka ptijme
zodpovédnost za svou situaci a uvédomi si svoji zavislost, mohou se s odborniky pii
1éEbe zamétit na traumata, kterd napiiklad prodélala v détstvi.

Pii 1écbe zavislych pacientek je velmi dilezita spoluprace s rodinnou. Velmi zde
zalezi na rodinném prostiedi, odkud pacientka pochazi. Ve vétSin€ ptipadi pacientky
prichazi do 1éc¢by, kdyz rodina vycerpala vSechny své moznosti pro napravu. Rodinni
prislusnici mohou také vyuzit moznost rodinné terapie s hospitalizaci na odd¢leni. A po
ukonceni 1écby mohou dochazet na rodinné terapie ambulantni formou a s pacientkou
mohou navstévovat i tzv. doléCovaci skupinu. Skupin se zucastiiuji byvalé i soucasné
pacientky, které zde mohou ziskat i potfebnou motivaci pro svou lécbu.

Po absolvovani zakladni odvykaci 1é¢by, ktera trva minimalné ¢tyfi mésice je pro
pacientky zavislé na pervitinu nezbytné doléCovani a opakovani procesu. Pacientky maji
ale vétsi potize se zafazenim zpét do bézného zivota. Divodem byvaji drogoveé zavisli
pratelé, nemaji praci a kvalitni zdzemi, Casto nemaji dokoncené vzdélani. U téchto Zen
se povazuje za velky tspéch jejich abstinence od vSech drog a to legélnich i nelegélnich.
V opa¢ném piipadé se s nimi pracovnice Casto setkavaji pii 1é¢bé z jinych zavislosti,

napiiklad alkoholovych (Hetzerova a kol., 2014, s. 23-27).
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6 Shrnuti teoretickych poznatki

Drogova zavislost patfi mezi chronickd onemocnéni centralni nervové soustavy
a oznacuje se jako toxikomanie. Drogou je oznacovana latka, kterd zpusobi potiebu
k opakované konzumaci. Navykové latky maji své misto v historii lidstva, kdy byly
vyuzivany jako soudast naboZenskych rituald. V Ceské republice se zvy$uje pocet
uzivatelli nelegalnich névykovych latek, coz s sebou piinasi také vzrlstajici pocet
tehotnych Zen a matek. V Ceské republice je v roce 2016 evidovano podle Narodniho
registru uzivateld drog ptes 25 000 osob zavislych na pervitinu. Ten stimuluje centralni
nervovy systém a zvysuje tak riziko zavislosti.

V poslednich letech se drogovou problematikou zabyvé i1 oblast pediatrie a
neonatologie. V nasi republice, ale doposud neexistuje screeningova metoda, ktera by
zjistila zneuzivani drog a byla vhodna pro pouziti u gravidnich zen.

Uzivani navykovych latek ma vliv na chovani Zen, coz souvisi s rizikovym
sexudlnim chovanim a nechténym téhotenstvim. Mezi hlavni ditvody zacatku uzivani
navykovych latek u Zen patii dédicné piedpoklady, vliv prostiedi ¢i prozité trauma.
Bohuzel konzumace pervitinu v téhotenstvi nema vliv jen na matku, ale pusobi
také na plod, kterému mize zptsobit trvalé¢ nasledky, protoze piechéazi ptes placentu
do organismu plodu. Rada Zen v obdobi gravidity pfechazi na uzivani pravé pervitinu,
ktery napomahd udrZovat télesnou hmotnost, potlacuje chut’ k jidlu a dodava zendm
energii.

Zeny zavislé na navykovych latkdch svou pééi vétsinou zanedbavaji a lékaiskou
ze jde o Zenu narkomanku a stanoveni pfesné anamnézy. BohuZel tyto Zeny svou
zavislost Casto taji, a proto je velmi dilezité vSimat si kazdého detailu, ktery pomutze
odhalit drogovou zavislost. Poté se zjiSt'uji informace o rodinné, pracovni, socidlni
a porodnické anamnéze, druh, mnozstvi a pravidelnost uzivané drogy. Zeny nadmémé
zavislé na pervitinu byvaji pouceny o moznych rizicich, 1écebnych metodach a jsou
predany do specializovanych center. Zenam jsou provedeny nejriiznéjsi vysetfeni
a odebrany vzorky. Ze strachu z porodu Zeny uziji pervitin ¢asto tésné pied odjezdem
do porodnice. Po prijezdu do porodnice jsou Zzenam vykonana potiebnad vySetieni,
a protoze u ni velmi Casto neni béhem téhotenstvi provedeno vysetieni hepatitidy
¢1 HIV, mélo by se s ni zachéazet jako s infekéni osobou. Drogoveé zavislé zeny jsou
citlivé na bolest, a proto jim jsou vysvétleny vyhody epiduralni anestezie. Drogova
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zavislost neni diivodem pro porod cisafskym fezem. U porodil Zen uzivajicich pervitin
je nutna piitomnost pediatra a tymu, ktery je v pfipadé nutnosti pfipraven na resuscitaci
narozené¢ho ditcte.

N¢kolik hodin po narozeni se u novorozenclii projevuje abstinencni syndrom.
Novorozenci byvaji pfedani na jednotku intenzivni péce. Jsou ulozeni do inkubatord
prikrytych latkou, kterd zabranuje pusobeni na jejich smysly. Je jim podavana
vysokokaloricka strava.

Velmi dulezitd byva také prevence, ktera by méla byt rozvijena jiz u déti Skolniho
véku a apelovat tak predevsim na mladé divky. Nezbytné je také informovat vefejnost
o moznych uCincich drog a nutnosti abstinence v obdobi téhotenstvi a Sestinedgli.
Bohuzel i pfes veskerou snahu Zenadm pomoci v 1éCb¢€, abstinenci nebo v péci o dité,
jsou déti matkdm casto odebrany a umistény do détskych domovii a péstounskych péci.

S poznatky o problematice uzivani navykovych latek, konkrétné pervitinu,
v téhotenstvi by méla byt obeznamena kazda porodni asistentka. Casto také musi poudit
Zzenu o vlivu drog na jejich zdravotni stav v dospivani, béhem téhotenstvi nebo
Sestinedé€li. Musi byt také obezndmena se vSemi metodami, které odhali abstinencni
syndrom u novorozence a dalsi jiné symptomy. Tato prace by mohla byt vhodnym
informa¢nim materidlem pro porodni asistentky nebo by mohla poslouzit jako vyukovy

material na Skolach pro pouceni mladych divek.
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Z.avér

Bakalarska prace piedstavuje a shrnuje poznatky o uzivani navykovych latek,
predevsim pervitinu u Zen béhem fertility a v obdobi jejich t€hotenstvi. Ukazuje na
vznik vSech moznych nebezpecnych rizik u matek a jejich déti. Byly stanoveny Ctyfi
hlavni cile.
droga ovlivni jejich vniméni, mysleni a télesné funkce. Na zdkladé nejriznéjSich
provadénych prazkumi byl zjistén vzrustajici trend v konzumaci navykovych latek.
Drogy se §iii hlavné mezi mladou populaci, ale také v ramci komunity mladych matek
a mladych rodin. Napiiklad vroce 2013 to bylo 2881 Zen zavislych na drogéich
v prumérném véku 26,9 let. Oproti tomu v roce 2007 to bylo 2638 zen. To znamena
nartst v rozmezi let 2007-2013 o 9,2 %. Prace byla sméfovana na pervitin, ktery patii
do skupiny stimulujicich drog zpisobujicich celkové povzbuzeni. V nasi republice
uziva pervitin pres 25000 osob. Pervitin je velmi nebezpecnou navykovou latkou
a vétSina uZivatell si voli nitroZilni aplikaci. UZivatelim stimuluje centralni nervovy
systém, navozuje pocit blazenosti, celkové povzbuzeni, zrychlené mysleni, odstranuje
unavu.

Vzristajici po€et uzivatelek navykovych latek souvisi také se zvySujicim se
poc¢tem téhotnych Zen zavislych na navykovych latkach. Mezi divody uzivani drog
patti dédi¢né predpoklady, vliv prostiedi, prozit¢ trauma, sociadlni problémy,
sebevédomi a duSevni zdravi Zen. UZivani drog v t&€hotenstvi je rizikové nejen
pro matku ale také pro dité. Pervitin pomahd Zendm udrZet télesnou hmotnost, potlaci
chut k jidlu a dod4d jim energii. UZivani pervitinu vede k véaznym fyzickym
a psychickym poskozenim. Pfi injek¢nim uzivani se zvySuje riziko plicni embolie,
bakterialni infekce a pii sdileni jehel hrozi 1 riziko krvi pfenosnych nemoci.
Z provedenych vyzkumi také vyplynulo, Ze drogov€ zavislé Zeny nejsou ve vétSing
ptipadl schopny se postarat o své dité.

Dé&ti matek, které uzivaji drogy, patii do rizikové skupiny z hlediska porodnictvi,
détského 1€katstvi, psychologie a sociologie. Jiz od své nejran¢j$i faze vyvoje jsou
vystaveny pusobeni faktorii. Objevuji se zde rizika umrtnosti plodu, vzniku vrozenych
vyvojovych vad, nedostate¢ného ristu, poskozeni mozku, predcasného porodu, narozeni
mrtvého ditéte a mnoho dalSich. Dale jsou déti po porodu ohrozeny vznikem

abstinen¢nich pfiznakti a castéjSim vyskytem nemoci v novorozeneckém veku.
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Na zéklad¢ pozorovani se zjistilo, ze novorozenci vystaveni u¢inkim pervitinu
samotného nebo v kombinaci s jinymi drogami projevovali niz§i porodni hmotnost,
mensi obvod hlavicky, krat$i dolni koncetiny, vyssi relativni riziko vyskytu defektt
mocové a pohlavni soustavy. Nékteii z odbornych autord, jako S. R. Kandall ¢i J. J.
Volpe, se zminuji o neonatalnim neurotoxickém syndromu nebo o neonatalnim
neurologickém syndromu. Ty se projevi pritomnosti hypertonu, iritabilitou, rychlymi
reflexy, kfeCemi, apnoickymi pauzami, priijmy. Déle se u téchto déti objevuji poruchy
spanku, tfes, abnormalni evokované zrakové potencialy a EEG zaznam. Mezi dalsi
moznd rizika patii anomalie srdce nebo vylucovaci a pohlavni soustavy, krvaceni do
mozku a i v pribéhu détstvi pretrvava zvySené riziko syndromu nahlého umrti ditéte.
Vliv drog na dit¢ byl pozorovan i u déti pozdéjsiho véku, kdy byva uvadén mozny
rustovy deficit, opozdény psychomotoricky vyvoj, mohou byt naruseny kognitivni
funkce a percep¢ni schopnosti. Typické jsou problémy s u¢enim a poruchy chovani.
T¢hotné zeny zéavislé na navykovych latkach svou péci vétsSinou zanedbavaji
a lékatrskou pomoc vyhledaji az v dobé porodu. Je velmi dilezité odhalit, Ze jde o zenu
narkomanku. Zavislé téhotné uzivatelky byvaji zdravotniky pouceny o vSech moznych
rizicich, 1é¢ebnych metodéach a postupech a ve vétsing pripadii byvaji predany k péci do
specializovanych center nebo je kontaktovan socialni pracovnik. Kromé bézného
screeningového vySetfeni jim je odebran vzorek na syfilis, panel hepatitid, HIV, jaterni
enzymy a toxikologické vysSetfeni. Dale je proveden elektrokardiograf (EKG), pro
zjisténi spravné srdecni ¢innosti. Po porodu v obdobi Sestinedéli je dilezité apelovat na
zenu o dilezitosti a potfebé abstinence a také Zenu podpofit v pé€i o novorozence.

U narozenych déti se kontroluji vyskytujici se ptiznaky abstinenéniho syndromu.
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Seznam pouzitych zkratek

EEG - elektroencefalogram

EKG — elektrokardiografie

HIV — Human Immunodeficiency Virus
KTG - kardiotokografie

LSD — diethylamid kyseliny lysergové
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Piiloha €. 1 Skore dle Finneganové

Skarovaci systém pro necnatalni abstinenéni syndrom
[Franegan, Yoon)
priznaky s& hotnotl mazl kmenim

Priloha ¢. 1

[Datum |
|Hodina :
. bysoko ladény 2

: ik kontinualni 3 |
| 1 hodina 3 |
Doba spanku 2 hodiny 2 |
| 4 hodiny 1 |
[hyperakiiv 2 |

:Mcuro reflex —er S T 1] — ] —
L |mimy 2 I
]Ifres pr stimulaci znadny 3 |
|_|__ ] mirmy 3 |
| res vklidu e . |
e . mimé 3 |
wyseny sval. tonus naind 5 I
[Kieie | s |
| silowné sinirugek | 1 ]
lK meni Spatné pije 1 |
| regurgitace i |
| brojektilowe zwraceni | 1 |
L. Fidka 2 I
|‘Jm|mE vodnata 3 |

[Horeéka | 2 1 | | S
. pies fimin 3 ]_

}Jech ova frekvence L e zatahovanim " I
| nasu 1 |
[Exkoriace kolen 1 [
| prsti 1 |
Casté zivani 1 |

[Ksichani - N . L 1T 1]
Ucpany nos 1 |
|Poceni 1 |
$ouiet za den |

STRANAK, Zbyngdk — CERNA, Marcela — SANAKOVA, Petra. Donoseny

novorozenec: pro Ssestry z novorozeneckych oddéleni. 1. Patologické stavy u

donosenych novorozencii. Prvni vydani. Praha : Institut postgradualniho vzdélavani ve

zdravotnictvi, 2015. 126 stran : ilustrace, tabulky ; 21 cm. ISBN: 978-80-87023-48-8.



Pfiloha ¢&. 2

Priloha ¢. 2 Skorovaci tabulka dle Finneganové

Skdrovad tabulka tize NAS; skdre dle Finneganové
Piznak Skire

Obdéasmyvysoky ik
Trvale wysoioy kik

Dioba spénku po Jdle: 1 hoding

Mioroder reflax Paly =y
velml rvyseny

KNdowy thas mirmj
Centralni nervovy systém sl

Ttes po stimulacl mirmy
sllrmy

Tifteng svalows napét

Latkuby oblitejovych svald

Latkuby kontetin

Generalinovand klate

Pocen

Teplotz I72-382°C
nad 362 °C

Casté rhvan

Metabolické, Mramorowd e

vazomaotorické, respiratni Otok nosnl sliznice

Kichani

Soubyb nosnich kffides

Dechowd frefvence:  nad 60/min
niad S0min + ratshown

Madméms sanl

niolerance stravy

Aegurgitace

Gastrointestindini
Dwraceni obloukem

Aicike stolice:

\iodnate stolice

STARA, Veronika — LESNA, Petra — FENCL, Filip — BLAHOVA, Kvéta. Abstinenéni
syndrom novorozence a kojence a jeho 1é¢ba. Pediatrie pro praxi, 2009, ro¢. 10, ¢. 6, s. 382-

384. ISSN: 1213-0494.



