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UvoD

., Vétsina muzit a Zen vede v krajnim pripade Zivoty tak bolestné,
prinejlepsim tak monotonni, chude a omezené,

Ze nutkani uniknout,

dychtivost vystoupit sami ze sebe byt jen na par okamZikii,

je, a vzdy byla jednou ze zdkladnich chuti lidské duse .

Britsky filosof a spisovatel Aldous Huxley.

Navykové latky, alkohol, nikotin jsou ve spolecnosti stale vice diskutovanym tématem.
| pies toto se ve spolecnosti stile zvySuje pocet zavislych. V dob& otevieni hranic v Ceské
republice po listopadu 1989 se rozsifil pocet uzivatelii drog a stale se nedafi tento pocet snizit.
Stoupa pocet zen zavislych na navykovych latkach. Takto zavislé zeny neplanuji
své téhotenstvi. V mnoha ptipadech o ném ani nevédi, nenavstévuji prenatalni poradny, ¢asto
ptichazeji poprvé do porodnice az k samotnému porodu. Legalni drogy, do kterych spada
alkohol a nikotin, zpisobuji ptekvapivé vice nezadoucich nasledkti nez samy drogy nelegalni,
nebot’ jsou snadno dostupné. Alkohol 1ze navic dlouho skryvat, ale i malé mnoZzstvi alkoholu
konzumované bé¢hem téhotenstvi miize vazné poskodit plod. V organismu t€hotné je alkohol
dopravovan nejen ke vSem organim, alei transplacentarné k plodu a jeho vyvijejicim

se organim (Schmidtova, 2011, s. 1-4).

Na zacatku dvacatého stoleti byly rozdéleny nadvykové latky na legalni a nelegalni. Za legélni
drogy byly prohlaseny alkohol, nikotin a kofein. Do nelegalnich drog spada pervitin, kokain,
marihuana, LSD a ostatni drogy. UZivani nelegalnich drog je trestné a nezakonné, stejné
tak i jejich vyroba (Vaviinkova, 2003, s. 344-345).

Na vznik zavislosti m& vliv hned n€kolik faktorti, a to spousStéci mechanismus, udalost
vedouci ke zneuziti navykové latky a droga samotna. Dilezitou roli hraje i osobnost, zda je
naklonéna K experimentovani, risku a novym zazitkim. Neméné dilezity faktor je rodinné

zazemi a Skolni prostedi (Vaviinkova et al, 2006, s. 15-16).

Jiz mladistvi maji béhem svého dospivani sklon k experimentovani, vyhledavani vzrusujicich

anovych cinnosti jim pfinaSi uspokojeni specifické vyvojové potieby, jednd se o urcity



pozitivni zplsob satisfakce, coz lze povazovat za pfirozeny vyvoj, pokud se jedna pouze
0 pfechodnou ¢innost s ur¢itymi hranicemi, které zabezpecuji ochranu jedince.

Mezi zakladni okruhy rizikového chovani, které se Casto vzajemné prolinaji, patéi uzivani
navykovych latek, rizikové sexualni chovéani a zaporné psychosocidlni jevy (Machova,

Hamanova, 2002, s. 157-158).

Pfi praci porodni asistentky je mozné se setkat s t¢hotnymi zenami, které vykazuji znamky
uzivani navykovych latek. Tyto zavislé Zeny mohou mit problémy s latkami krat§i dobu,
ale mohou vykazovat i znamky tézké zavislosti. Je dulezité védét, jakym zpisobem problémy
vznikly. Tyto informace jsou dutlezité védét pro samotnou praci s t€hotnou, ale i pro uspé$nou

komunikaci s rodinou.

wrwe

samotnou téhotnou, jeji rodinu a nakonec i celou spolec¢nost jak po strance socialni, zdravotni,

tak 1 ekonomické.

Dulezitou prevenci KfteSeni vlastnich otazek v péci o zdravi lidu piedklada Svétova
zdravotnicka organizace ve svém navodu a podnétu Zdravi 21. Klade zde velky diraz

na spolupraci viech resortii (Celedova, Cevela, 2010, s. 90-91).

Mezi své dil¢i cile si klade za cil vyrazn€ snizit nepfiznivé disledky navykovych latek:
tabdku, alkoholu a psychoaktivnich drog, tim 1 sniZit Sifeni drog pfinejmensSim o 25 %
anaslednou umrtnost z divodu jejich uzivani alesponn o050 % (Dlouhodoby program

zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR, 2002).



Bakalaiska prace podava uceleny piehled o nejcastéji uzivanych navykovych latek

v gravidité, jejich vlivu na plod, 1é¢bé a prevenci. Byly stanoveny dil¢i cile:
1. Ptedlozit poznatky o nejCastéji uzivanych navykovych latkach v gravidite.
2. Predlozit poznatky o vlivu a néasledcich poskozeni plodu navykovymi latkami.

3. Ptedlozit poznatky o 1é¢b¢ a prevenci zavislych na navykovych latkach.
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Druhou metodou bylo vyhledavani v on-line databazich PubMed, Medvik, ProQuest, Google
scholar, EBSCO a Link Springer. Pro bakalafskou praci bylo nalezeno 90 ¢lanku a publikaci
souvisejicich s drogovou zavislosti, zavislosti téhotnych, 10 z nich bylo v anglickém jazyce,
5V jazyce slovenském, 75 publikaci v jazyce ¢eském. Po prostudovani vSech materiala bylo
vyuzito 29 publikaci, z toho 28 v cCeském jazyce, 1 v jazyce anglickém a 1 v jazyce

slovenském. Z ditvodu nevhodnosti a opakovani poznatkl byly ostatni zdroje vytazeny.
Vyhledéavaci obdobi: 2003- 2015

Pro vyhledavani byla pouzita tato kli€ova slova: navykové latky, drogy, drogy v té¢hotenstvi,
fetalni alkoholovy syndrom, porod zavislé matky, kojeni, plod, novorozenec, péce porodni

asistentky, prevence zavislosti, 1é¢ba drogové zavislych.



1 HISTORIE NAVYKOVYCH LATEK

Dle Kaliny nejstarSimi drogami jsou psychedelické latky. Antropologové studovali domorodé
kultury z mnohych casti svéta a zjistili, ze psychedelické latky a jejich substance byly
pouzivany k léCeni, vésténi, ke komunikaci s mimozemskym svétem, v Samanskych rituélech.
Psychedelické latky navozuji intenzivni prozitky, které mohou mit hluboky transformativni
charakter, casto obsahuji zazitky se smrti a znovuzrozeni, spojeni s vesmirem. Dochovanym
svédectvim uzivani psychedelicky uc¢innych latek mély Samanské ritudly. NejstarSim
naboZenstvim je prav€é Samanismus, V historickém vyvoji sahd az do doby paleolitu.
Piedstavitelé Samanismu, Samani, m&li vypracované techniky na vyvolani zmény stavu
védomi na nedrogové i drogové bazi. Toto vnimani svéta bylo vice na bazi prozitku, intuice
neZ na racionalnim uvazovani a logické abstrakci. Clovék ziejmé tenkrat jinym zptsobem
vyuzival a zatéZoval své mozkové hemisféry. V historii ¢inské mediciny je udavéno,
ze jiz pted 3 500 lety dle ¢inské literatury, se popisuje posvatna rostlina a z ni vyrabény napoj
"soma". Cinské verSe rgvédy opévuji uéinky tohoto bozského napoje. Tento napoj uvedl
Clovéka do stavu extaze, kdy jednou polovinou byli na zemi a druhou na nebesich. Jejich
télesna schranka oplyvala velkou silou, srdce odvahou, plni radosti a mysl véfila
v nesmrtelnost (Kalina, 2003, s. 83).

Pfed 5000. lety jsou dokumentovany prvni zminky v literatufe o uc¢incich konopi,
a to v lékopise Cinského cisafe Shen-Nunga, jako 0 Iéku na malarii, na revmatické potize
a zacpu. V indické medicing, ajurvéde, se jiz v obdobi 800 let pt. n. 1. objevuje konopi jako
1ék na onemocnéni psychosomatické povahy, nespavost a migrény. Konopi se objevuje
pod riznymi nazvy, kterymi jsou marihuana, hasis, kif, hemp, ganja. Alkohol byl v tuto dobu
zapovézen (Kalina, 2003, s. 83).

Vaviinkova a Binder uvadi, ze uzivani a vlastnosti $tavy z maku jsou dolozitelné a znamy
Jiz na uzemi starodavné Mezopotdmie jiz v dob¢ neolitu. Ve starém Egypté, ve 14. stoleti
pf. n. 1. se mak péstoval na velkych plochach, a byl z n¢j vyrabén bozsky I1¢k proti bolestem.
Obliceje sosek "bohyni maku a makovic" ze starovéké Kréty (13. stoleti pt. n. 1.) maji zvlastni
vyraz extaze ve tvari z opia, jsou dokladem toho, ze od pradavna byly znamy 1éCebné,

ale 1 opojné vlastnosti opia. Jednou z nejstarSich uzivanych rostlin je 1 konopi. Pochazi ziejme

10



ze stiedni Asie, odkud bylo rozsiteno i do Afriky a Ciny. Vaviinkova a Binder také tvrdi,
ze ucinky z listd koky (Erythroxylon coca), které obsahuji kokain, znali jiz v Jizni Americe
pred 5000 lety. Podle indianskych paméti byl "bozsky list" pouzivany k rozveseleni,
K posileni pii vy€erpani a utlumeni hladu. Jeho uziti bylo a je dodnes uzivano jako posilovaci
prosttedek ve vysokych nadmoiskych vyskach. Ve starém Habesi vyuzivali bézci, poslové,
stimulacni G¢inky kete kath (Catha edulis), ktery roste dodnes vysoko v horach na vychodé
Afriky a Arabie. Dalsim, 2000 let starym zvykem je zvykani "betelu", rozsifeny od Indie
az po tichomotské ostrovy. Jde o maly dil ofechu z arekové palmy, obsahujici arecolin
smichany s trochou vapna zabaleny do betelového listu (Piper betle). (Vaviinkova, Binder,

2006, s. 12).

Velkou soucasti nabozensky dé&jin ve vSech casti svéta byly halucinogeni drogy. Indiani
Stfedni Ameriky dodnes dodrzuji houbovy kult stary ptes 4000 let. Uzivaji houby lysohlavky
(Psylocybe mexicana). Mezi tradi¢ni halucinogeny patii i mexicky kaktus, ktery obsahuje
meskalin, halucinogenni latku nebo amazonska epena, praSek na Stupani z klry stromu
virola."Svaty ohent", namel palickovice nachové obsahujici LSD, byval v Evropé
ve stiedovéku &astou pii¢inou hromadnych otrav. Spatnou povést mély i drogy takzvanych
no¢nich stind, napf. kofen mandragory, rulik zlomocny, semena blinu a durmanu. Drogy byly
diive pouZzivany k 1é¢b€, pozdéji jako prostiedky k opojeni. S nastupnym rozvojem
farmaceutického vyzkumu a vyroby doslo k silnému rozsifeni drog ve svété. Byly z drog
ziskavany alkaloidy - kofein, nikotin, morfin, kokain, atropin, efedrin. Roku 1853 doslo
K vynalezu injekéni stiikacky a jehly. Tento vynalez umoznil zneuzivani drog. Pocatkem

20. stoleti spole¢nost rozdélila drogy na legalni a nelegalni (Vaviinkova, Binder, 2006, s. 13).
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2 CHARAKTERISTIKA DROGOVE ZAVISLYCH
TEHOTNYCH ZEN

Podle Vaviinkové a Bindera je drogova zavislost psychicky fenomén charakterizovany
neodolatelnym nutkanim zménit realitu a navodit ur€itou atmosféru, coz vede k uzivani
a zvySovani davek. Drogovou zavislost lze definovat jako psychicky a fyzicky stav, ktery
je charakteristicky zménénymi reakcemi, které nuti uzivat drogy opakované pro jeji ucinky
a po urcité dobé proto, aby se zabranilo vzniku abstinenénich pfiznakli. Onemocnéni drogové
zavislosti patii mezi chronickd onemocnéni CNS, kterd maji pfesné oznaceni mezinarodni
klasifikace nemoci. Drogové zavisly jsou povazovani za nemocné, které je tteba 1éCit a pokud

mozno piedchazet onemocnéni (Vaviinkova, Binder, 2006, str. 13-14).

T¢hotné uzivatelky ¢asto byvaji mladsiho veéku, bez partnera, z horsi socioekonomické tiidy,
S niz§im vzdélanim. Znakem této skupiny je nezaméstnanost. 100% podil nezaméstnanosti
je evidovan u t€hotnych uzivatelek heroinu, 85% podil nezaméstnanosti nalezi uzivatelkam
pervitinu. Ztrata zaméstnani patfi mezi prvni znamky vzniku zavislosti. Zavislé jsou v 90 %
detekovanych ptipadi svobodné. Primérna délka abizu drog v dobé otéhotnéni u uzivatelek
pervitinu je 3,3 roky a na heroinu 3,7 let. Byla zaznamenana i doba zavislosti 10 let. Zpusob
aplikace drogy je vétSinou intravendzni. Injekéni uZivatelky patfi k nejrizikovéjsi skupiné
vzhledem ptenosu infekce zejména hepatitidy B, C a HIV. Pii delSim uzivani ndvykovych
latek dochézi k rozvoji flebitidy, flebotrombdéz a neprichodnosti v povrchovém Zilnim
systétmu. Dochazi ke vzniku abscesl, t€zkych flegmén. UzZivani drog zavisi pfedevS§im
natom, zda jde o experiment nebo zavislost. Nekteré obcasné uZivatelky si uvédomuyji
Skodlivé dusledky uzivani drogy v téhotenstvi, proto abstinuji. Velké procento Zen ptestane
koufit a pit alkohol po prokazani t&hotenstvi. Zivotni styl zavislych je chaoticky, penize
urcené na jidlo utrati za drogu. Uzivatelky drog v teéhotenstvi vétSinou odkladaji prenatalni
péci a Casto k ziskani finan¢nich prostiedkii na drogu provozuji prostituci (Www.drogy-

info.cz).

Dle Sedlackové a Zizkové jsou v populaci nejrozsifendj§imi drogami alkohol, tabak a kofein.

Uvadgji, ze déti matek uzivajici drogy patii do rizikové skupiny v porodnictvi, pediatrii,
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psychologii a sociologii. Déti téchto matek jsou od prvni faze vystaveny ptisobeni rizikovych

faktord, které vazné ohrozuji vyvoj ditéte.

Dalsim negativnim faktorem je, Ze tyto déti vyrlstaji v nejistych a Spatnych socidlnich
podminkach, témér vzdy maji Spatnou stimulaci, jejich péce je zanedbavana. Vsechny tyto
vlivy dohromady umocniuji postizeni a zplsobuji problémy v dalSich fazich vyvoje

(Sedlackova, Zizkova, 2007, s. 71-76).

2.1 Priciny vzniku zavislosti

Pri¢iny vzniku zavislosti 1ze dle Vaviinkové a Bindera rozlisit na tfi skupiny, a to na droga,
Cloveék a prostiedi. K zavislosti dojde tehdy, setka-li se jedinec s dispozici k zavislosti
sdrogou, ktera u né& vyvola touhu drogu znovu a znovu uzit. Dojde k tomu zpravidla
ve specifickych socialnich situacich (diskotéky). Droga, je zakladnim ¢initelem ke vzniku
zavislosti. Vyvolava silny psychicky ucinek, umi vyvolat nepifijemné pocity pifi pieruSeni
dodavky drogy (abstinen¢ni pfiznaky). Dulezitou roli hraje prostiedi okoli jedince, v némz
Zije nebo se pohybuje, zalezi na dostupnosti drogy. Legalni drogy byvaji snadno dostupné.
Castéjsi uzivani a celkovy podet zavislych je relativné vysoky. Mezi lidmi pozivajici alkohol
se zavislost vyvine asi u 8-10 %, u kuraku asi 30 % a u kofeinu asi 3 % (Vaviinkova , Binder,

2006, s. 85).

Dulezitou roli hraje dostupnost drogy v okoli jedince, distribuce a cena drogy. Velmi zalezi
i na faktoru pohledu spole¢nosti uzivani dané drogy v okoli. Legalni drogy (alkohol, tabak,
kofein) jsou dobte dostupné, byvaji Castéji uzivany a celkovy pocet zavislych je vysoky.
Dobfie dostupné jsou rozpoustédla (t€¢kavé latky). Byvaji castym divodem volby financni
slabSich a velmi mladych toxikomanii. Tato zavislost ma velmi zavazné disledky, vcetné

nevratného poskozeni jater a ledvin (Vaviinkova, Binder, 2006, s. 14, 15).
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2.2 Nasledky uzivani drog v téhotenstvi

V dnesni dobé€ je vSeobecné znamo, Ze negativni zkusenosti z prenatalniho vyvoje vyznamné
ovliviiuji vyvoj ¢loveka a maji diisledky na fyzické 1 duSevni zdravi. Doctor Dowling ve svém
institutu pro vyzkum problematiky drog doklada ve svych studiich prezentovanych

na www.birthworks.org.

Také v darmstadtské studii Daphne Leinwebreho rozdélil rané obdobi ¢loveka na Ctyti etapy:
predporodni, porodni, poporodni a piedskolni. V ptipadé potizi v nasledném vyvoji ditéte
hledd, ve kterém obdobi problém nastal, coz je prvnim krokem k jeho dal§imu feSeni. Stresy
Vv pribchu téhotenstvi a traumata mohou mit zdsadni vliv na vyvoj osobnosti ditéte a na potize
v dospélosti. Prvni okamziky po poceti jsou rozhodujici, dilezité je pisobeni nezadoucich
cytokind v matciné téle. Ochrana proti cytokinum je velice dileZitou strankou, pro matky

vvvvvv

zenskych 1ékai, 2007, Ro¢. 16, ¢. 3, s. 120).

2.3 Kofein v téhotenstvi

Kofein je jednou z nejvice uzivanych drog v Evropé, nejméné 52 % lidi pije kavu a 29 %
populace pije Cerny ¢aj, vice jak 58 % lidi popiji nealkoholické napoje obsahujici kofein.
Tato latka nebyla prokdzdna jako droga zpisobujici nizkou porodni hmotnost a sklon
Kk pted¢asnym porodim, avSak kofein stimuluje krevni ob&éh matky a to miize mit vliv na plod
(Sedlagkova, Zizkova, 2007, s. 71-76). Dle Vaviinkové a Bindera patii kofein obsazeny
v kavé mezi Siroce konzumované latky mezi téhotnymi zenami. Doposud v zadné studii
nebyly prokazany skodlivé ucinky konzumovani kavy v obdobi téhotenstvi. Nepotvrdily
se ani teratogenni U¢inky kofeinu. Za Skodlivou hranici se povazuje extrémni konzumace
kavy od Sesti $alkti denné€. Toto mnozstvi odpovida vice nez 300 mg kofeinu denn¢. V obdobi
téhotenstvi by tato davka mohla byt pfi¢inou niz§i porodni hmotnosti plodu (Vaviinkova,

Binder, 2007, s. 61).
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2.4 Alkohol v téhotenstvi

S uzivanim alkoholu se ve spolec¢nosti Casto setkavame i u téhotnych zen. Plod vystaveny
pusobeni alkoholu v déloze ma mnohem vyssi riziko zdravotnich problémt vCetné vrozenych
vyvojovych vad a fetdlnimu alkoholovému syndromu. Déti narozené s mentalnim postizenim
se potykaji dlouhodobé s vysokymi pozadavky na socidlni a zdravotni oSetfovatelskou péci,

coz finan¢né zatézuje rodinu a zdravotni sluzby (Doi, Cheyne, Jepson, 2014, s. 3).

Alkohol ma mezi navykovymi latkami vyjimecné postaveni, patii mezi nejrozSifenc;si,
nejstarsi a nejvice uzivané drogy. Jeho trvalé zneuzivani ma velmi zavazné nasledky. Jiz mezi

prvnimi zadznamy o péstovani obilovin byly nalezeny stopy vyroby kvasenych néapojt.

Jiz v roce 1039, za vlady Bfetislava L. byl vyhlasen "protialkoholni zakon", ktery mél vyrazné
prohibi¢ni charakter. Uvadél pfisné tresty pro opilce a pro krémafe, jez jim nalévaji.
Nadmérna konzumace je oznatovana alkoholismem. Ceska republika patii v celosvétovém
zebiicku mezi staty s nejvyssi spotfebou alkoholu. Pravidelna konzumace v Ceské republice
se tyka priblizné 25 % muzské populace a 5 % zen. Pfi denni konzumaci alkoholu v davkach
20-60g. muze dojit ke zdravotnim potizim. U Zen jiz ddvka 18g/den a u muzi 20g/den piinasi
riziko navyku a nasledné zavislost. Dle Jellinekova se rozliSuje 5 typt abusu:

Typ alfa: problémové piti, pouzivané jako sebemedikace k odstranéni dysforie, potlaceni
uzkosti, Casto piti o samoté.

Typ beta: spolecenské piti, pfilezitostny abusus, Casté piti ve spole€nosti, nasledkem
somatické postiZeni.

Typ gama: tzv. anglosasky typ, preferujici pivo a destilaty. Charakteristické poruchami
kontroly piti, postupné zvySovani davek a tim 1 tolerance.

Typ delta: roménsky typ, oblibou je vino. Vyznacuje se dennim pitim, udrzovani hladinky.
Mailo viditelné projevy opilosti a ztraty kontroly.

Typ epsilon: epizodicky abusus, kvartalni pijactvi. Obdobi piti se stfidaji s abstinenci. Obcas
provazejici afektivni poruchy.

Psychoaktivni uc€inky alkoholu na organismus zéavisi predev§im na mnozstvi, osobni
dispozici, kondici a zdravotnim stavu. Podle hladiny alkoholu v krvi se popisuji 4 stadia
intoxikace. Prvni excitacni stddium, pfi alkoholémii do 1,5g/kg, vysledkem je lehkd opilost.

Druhy stupen je hypnotické stadium, hladina od 1,6g/kg - 2,0g/kg. Jedna se o opilost
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sttedniho stupné. Tietim stupném se popisuje narkotické stadium, kdy hladina je vyssi
nez 2g/kg. s vyraznymi zndmkami opilosti. Posledni, ¢tvrté stddium je alkoholova intoxikace
tézkého stupné, hrozi riziko bezvédomi, zastava ob&éhu a dechu, pti davce nad 3g/kg. (Kalina,
2003, s. 151, 152). Dle Schmidtové, zavislost na alkoholu u Zen velmi Casto zasahuje
do reprodukéniho Zivota Zeny. Uzce souvisi s problémem piti alkoholu v t&hotenstvi. Zeny
jsou schopny velmi dlouho a uspésné svou zavislost skryvat, tato skutec¢nost se mize odhalit
az po porodu ditéte. Nadmérné uzivani zpusobuje rodinné problémy, mohou vést az k jejimu
rozpadu. Abusus alkoholu je spojeny s vys$Sim rizikem onemocnéni a nékdy i Gmrti.
Schmidtova pireklada poznatky, Zze abusus alkoholu se vyskytuje stale v nizSich vékovych
skupinach. Tvrdi, Ze chovani téchto zen souvisi s komplexem socidlnich, emocionélnich
a fyzickych faktord, traumatickym poskozenim v détstvi a dospivani, velky vliv dava
dédi¢nym dispozicim. Vaviinkova tvrdi, Ze abusus tohoto typu se vyskytuje i ve vySSich
spoleCenskych vrstvach, ale poukazuje na skutecnost, ze alkoholismus neni nastésti
u téhotnych v CR &asty (Schmidtova, 2011, s. 1-4, Vaviinkova 2006, s. 58). Sedlackova
a Zizkova poukazuji na vyzkumy, které dokazuji, ze i mald mnozstvi alkoholu konzumované
béhem t&hotenstvi mohou velmi vazné poskodit plod. V organismu téhotné je alkohol
dopravovan nejen ke v§em organim, ale také k placenté, snadno pak prochdzi ptes membranu
oddélujici matefsky a plodovy krevni systém. Takto je alkohol dopravovan k plodu a k jeho
vyvijejicim se organim. Koncentrace hladiny alkoholu v krevnim feCisti matky
a nenarozen¢ho ditéte je stejnd. Rozdilem je, Ze jatra plodu nedokaZou odbourat alkohol
stejnou rychlosti jako jatra matky. U matky je tato rychlost dosahuje hodnot 0,085-0,1 g.
alkoholu na 1kg télesné hmotnosti za hodinu. Koncentrace dosahujicich vySSich hodnot
zlstavaji v plodu dlouho, Casto déle nez 24hodin. V redlu je koncentrace alkoholu v krvi
nenarozen¢ho ditéte béhem druhé a tfeti hodiny po konzumaci dokonce vyssi neZ u matky
(Sedlackova, Zizkova, 2007, s. 73). Mechanismy piisobeni alkoholu na plod jsou jiz celkem
pomérné dlouho znamé, s urcitou piesnosti 1ze urcit postizeni ditéte. Alkohol zpusobuje
na podklad¢ teratogenity apoptdézu. Tyto zmény maji nejvetsi vliv na fetalni alkoholovy
syndrom. Alkohol obzvlast¢ méni propustnost bunéénych membran, zpisobuje chronicky
ubytek esencidlnich i neesencialnich kyselin, snizuje mnozstvi prvka (kyselina listova, zinek,
vitaminy, glukoza v krvi), méni se pomér laktatu slouzici jako zdroj energie (Journal
of FAST, 2007).
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Fetalni alkoholovy syndrom (FAS), se odhadem objevuje v Ceské republice u jednoho ze 750
novorozencu. U zen konzumujicich alkohol ve vyssich davkach, se FAS vyskytuje u 30 %
novorozencu. Dé&ti narozené s diagnozou FAS maji typické symptomy, jako jsou mikrocefalie,
epikantus, kratka o¢ni $térbina, mikrooftalmie, Siroky a plochy nos, nedostate¢né vyvinuta
ryha horni Casti rtu, postizeni CNS, mentalni retardace, neurologické potize a odchylky,
hyperaktivita a IUGR symetrického typu. Projevuje se snizena pohyblivost kloubl kon¢etin,
mozné malformace srdeéni, urogenitalni a CNS (Sedlackova, Zizkova, 2007, s. 73).
Nejrizikovéjsi obdobi pro plod je 1. trimestr. Alkohol poSkozuje rust, uspofadani a déleni
bun¢k. Plod je zranitelny a i malé mnozstvi alkoholu muize zplsobit abnormality
amalformace. Ve 2. trimestru dojde k dal§imu sniZzeni nervovych bunék, zejména
v hippokampu. Alkohol stresuje plod, zptsobuje utlumeni a sniZzuje okysliceni (Journal
of FASD, 2007). Ve 3. trimestru dochazi k nejvétsimu rozvoji mozku, CNS a fyzickému
rustu. Alkohol v tomto obdobi mlze mit za nasledek rastovou retardaci plodu, poskozeni

mozku nebo CNS (Journal of FASD, 2007).

Nespor a Scheansova popisuji posSkozeni plodu abnormalitami v oblasti hlavy a obliceje,
mens$i velikost hlavicky pfi porodu a abnormality mozku. Mentalni retardace, postiZeni
intelektu, poruchy chovani a sniZzeni pozornosti. Jako zajimavy poznatek poukazuji na to,
ze tento efekt je vyraznéjsi u starSich matek. V této souvislosti se nékdy hovoti o fetalnich
poruchach alkoholového spectra (Fetal Alcohol Spectrum Disorders, FASD). Tyto poruchy
byvaji Castéjsi, nez FAS (Fetalni alkoholovy syndrome). Dle studie v USA ptipadne na jeden
fetalni alkoholovy syndrome tii FASD mirného stupné (Casopis lékafti &eskych, 2011,
ro¢. 150, ¢. 6, s. 339-343). Taktéz udavaji srdecni a cévni vady, defekty komorového septa,
piedsiniového septa, vady kosterni, vrozené vady ledvin, poruchy sluchu, v¢etné hluchoty,
poruchy vidéni, nizk4 porodni hmotnost, mensi pfirGstky na vaze, poruchy ristu. Vyskytuji
se Casto poruchy pozornosti, smyslového vnimani, hyperaktivita, impulzivita, spatné ovladani,
potize s ucenim, Spatnd schopnost abstraktniho mysleni, problémy s pocty, zhorSena pamét,
soustiedéni 1 isudek. Takto postizené déti se Casto stavaji taktéz zavislé na alkoholu, tabdku
a dalsich drogach a cCast€ji se u nich vyskytuji dusevni poruchy vcetné antisocialni poruchy
osobnosti (Bulletin Sdruzeni praktickych lékait CR 2010, 20 (6): 32-38). Autorka
Schmidtova popisuje poskozeni CNS a udava, Zze zmény v chovani v ¢asném détském veéku
nemusi byt patrné. Potize se mohou objevit po néastupu ditéte do Skoly, kde se projevi potize
sucenim, hyperaktivitou, psychickymi problémy a nizS§im intelektem. Potize pfetrvavaji
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az do pozdniho véku projevujici se Spatnym rodinnym zazemim, nevhodnymi socialnimi
podminkami. Casto se opakuje piti alkoholickych népojti ve zvy$ené mife. Mnoho déti
je rodiné odebrano do ustavni péée vlivem zanedbani hygienickych navyku, brachidlnimu
nasili, sexualnimu zneuzivani. Vyjimecna neni ani adopce. V obdobi dospivani a v dospélosti
déti samy uzivaji navykové latky a podileji se na trestné Cinnosti (Veleminsky et al., 2008,
s. 232-234). Dle profesora Muntau jsou hlavnimi klinickymi projevy intrauterinni rdstova
retardace, psychomotoricka retardace, svalova hypotonie, hyperaktivita a mikrocefalie.
Z dysmorfickych ryst uvadi blefarofimézu, epikantus, antimongoloidni postaveni ocnich
Stérbin, kratky hibet nosu, vpadly kotfen nosu, nizké ¢elo, uzké rty, vyhlazené philtrum, nizko
posazené usni boltce, hypoplazii mandibuly, gotické patro. Anomalie skeletu se projevuji
luxaci kyéle, vpacenym hrudnikem, Klinodaktilie 5. prstu a anomalii palmarnich ryh.
Pii organovych vadach se projevuji vrozené vyvojové vady srdce, vyvojové anomalie
urogenitalniho traktu, abnormity genitalu, hemangiomy. Profesorka Muntau zddraznuje,
ze v pripad€ odvyknuti zavislosti na alkoholu v prvnim trimestru je normalni psychicky vyvoj

mozny (Prof. Muntau, 2011, s. 48).

2.5 Nikotin v téhotenstvi

Koufeni poskozuje zdravi. Vzhledem k této informaci se tento spolecensky zlozvyk
a nezdravou zavislost doposud nepodafilo eliminovat (Zlochova et al., 2010, s. 8-9).

Koncem padesatych let Simpson publikoval praci na téma vztahu koufeni a prematurity.
V soucasné dobé bylo publikovano n&kolik stovek praci, které dospély k nazoru a vyvodily
zaveér, ze za 15-25 % déti s nizkou porodni hmotnosti, 10-15 % predCasnych porodi
a 5 % intrauterinnich imrti maze kouteni cigaret.

"Koureni cigaret je jednoznacné nejrozsirenéjsi  zavislosti  ceskych  tehotnych
Zen.”’(Vaviinkova, Binder, 2006, s. 58).

Nelze tuto skute¢nost piesné zméfit, procentualné je odhadnuto, ze 20 % téhotnych Zen
v prib¢hu téhotenstvi a v obdobi laktace kouti. Hrubd ve svém clanku poukazuje na to,
ze u t¢hotnych Zen se zvySuje riziko kardiovaskularnich piihod a onemocnéni dychaciho
ustroji. Tato onemocnéni jsou siln€é asociovany s koufenim cigaret. Z toho vyplyva,

ze vysledné riziko je nékolikandsobné vyssi. Ve srovnani s nekufackami maji kouftici t€hotné
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zeny 4,6 krat vyssi riziko infarktu myokardu. Také je prokazano dvojnasobné vyssi vyskyt
mozkové mrtvice, 0 30 % castéjsi venozni trombdza a 2,5 krat Castéjsi plicni embolie.
Kufacky maji  vétsi predispozici k vyskytu bronchitidy, astma bronchiale
a gastrointestinalnich viedt. T¢hotné kufacky konzumuji vyrazné castéji alkohol a ostatni
drogy, byvaji obézni, maji zjisténou malnutrici. Zdravi matky je Gzce spjato se zdravim plodu
a ditétem po narozeni (Hruba, 2011, s. 35). U kufacek se Castéji vyskytuje mimode€lozni
gravidita, placenta praevia, abrupce placenty, pfed¢asna ruptura plodovych blan. Zvyseny
je vyskyt pfedCasnych porodi a potrati. V raném stadiu gravidity nastdva hyperemesis.
Po porodu Casto zeny trpi na poporodni hemorhagie. Zajimavym poznatkem je, ze kutacky

maji naopak nizsi riziko gestacni hypertenze a preeklampsie (Hrub4, 2011, s. 35).

Dle Zlochové et al., koufi na Slovensku 25-30 % zen a téméf polovina z nich se nedokaze
koufeni vzdat ani v dob¢ te¢hotenstvi. Zkouma hloubéji nasledky na t€hotnou Zenu, kutacku
ajeji plod. Popisuje, Ze kufacky maji vétSinou nizsi télesnou hmotnost v porovnani
s nekutackami a pfiriistky na vaze v dobé t€hotenstvi jsou niz$i. Nikotin negativné ovliviiuje
metabolismus a nutricni stav Zeny, sniZzuje resorpci vitamint a bilkovin. Nésledkem
tabakismu Ize pfisoudit porod novorozence s nizkou porodni hmotnosti. Tabakismus zvySuje
riziko vyskytu mimodélozniho téhotenstvi v zévislosti na poctu vykoufenych cigaret.
Plsobeni nikotinu zvySuje potratovost. Pisobeni nikotinu 3-5X zvySuje vyskyt pred¢asného
porodu. Vaviinkova s Binderem a udavaji, ze cigaretovy koui obsahuje oxid uhelnaty, nikotin
a jiné karcinogenni latky. Oxid uhelnaty prochézi placentou, navaze se na fetadlni hemoglobin
a vznikne karboxyhemoglobin, ktery nasledné snizi oxida¢ni kapacitu krve. Bylo dokazano,
ze sérové hladiny karboxyhemoglobinu dosahuji u plodu vysSich hodnot
nez u matky, timto je plod vystaven jeho ucinkim po del§i dobu. Nikotin prochézi
jednoznaéné placentarni bariérou, jeho sérové hodnoty dosahuji u plodu daleko vysSich
hodnot nez u matky. Nikotin sniZzuje uterinni cirkulaci. Udava také sniZeni oxygenace a Casto
az acidémii. V termindlnim cévnim feCiSti nastdvad vasokonstrikéni efekt. Je zvySena
koncentrace katecholamini v plodové vodé. Vlivem koufeni je plod vystaven inzultim
pfechodné hypoxie, kterd zavisi na poctu vykoufenych cigaret a placentarnich zménach. Poté
ptejde k hypoxii chronické. Kone¢nym vysledkem je nizka porodni hmotnost, IUGR, riziko
pfedcasného porodu, vice abortli, Castéjsi predCasny odtok plodové vody. Na placenté
se projevi mikroinfarkty a nekroza. U kufatek se vyskytuje Castéji placenta praevia,
vysvétlenim miize byt, Ze u kufacek dochazi k hypertrofii placenty a tim se zvysi riziko
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implantace v dolnim d€loznim segmentu. Teratogenni vliv koufeni na plod nebyl dokézan
(Vavtinkova, Binder, 2006, s. 60). Podobné jsou i poznatky Hrubé, ktera uvadi, ze koufeni
zpusobuje malformaci urogenitalniho ustroji, defekty dolnich koncetin, defekty srdec¢niho
septa, obli¢ejoveé rozstépy. Popisuje také puisobeni nikotinu po vstifebani v plicich v arterialni
a vendzni krvi, vysvétluje, jak snadno pronika placentou do krevniho ob¢hu plodu.
Zduraziuje afinitu nikotinu k nervové tkani jak u dospélého jedince, tak i u plodu. Klinické
projevy jsou stejné u dospélého i u plodu. Projevi se vazokonstrikci, zvySenim tepové
frekvence a zvySenim minutového objemu. Jakmile se snizi pritok krve v organech plodu,
snizi se i1 zasobeni kyslikem a zivinami, zpomali se odvod metabolickych zplodin. Pti kazdé
cigareté se tento stav hypoxie a hyponutrice opakuje a doba trvani je 30-45 minut. Zalezi
na metabolickém rozkladu nikotinu. Do plodu mimo nikotinu pronik4 také oxid uhelnaty,
ktery vdechuje matka, ten se navaze na hemoglobin a blokuje vazebnou kapacitu pro kyslik.
Doba k uvolnéni vazby oxidu uhelnatého na hemoglobin trva v fadu 6-8 hodin u dospélého
apo celou tuto dobu je plod zasobovan krvi se snizenym obsahem kysliku. Kouf z cigaret
rovnéz obsahuje kyanovodik, ten se podili na inaktivaci enzymi, které zprostiedkovavaji
ptechod kysliku z krve do tkéani. Tato latka pfechazi taktéz do krve exponovaného plodu. Cely
komplex hypoxickych zmén vlivem koufeni jesté zvySuje obsah kadmia. Kadmium-kov
zadrzi placenta, ovSem za cenu chemické ligatury pisobicich na cévy. Toto pulsobeni
zpusobuje nekrotické zmény na placent¢ omezujici fyziologické funkce tohoto dilezitého
organu. Hruba, Vaviinkova a Binder dodavaji, Ze nejCastéjSim projevem prenatalni expozice
plodu cigaretovému kouii je jeho nasledna intrauterinni ristova retardace, projevujici se nizsi
porodni vahou a kratsi délkou gravidity. Musi se posuzovat i jiné parametry, naptiklad
antropometrické rozméry obou rodict, chronickd onemocnéni matky, eventudlni podvyzivu
matky, stresové faktory, zatéz v praci a dal$i mozné expozice k drogam vcetné alkoholu.
Na zavér Hruba taktéz jako Vaviinkové udava, ze v naSich pomérech je nejcastéji uzivanou
navykovou latkou u téhotnych zen pravé nikotin obsazeny v cigaretach (Hruba, 2011,
s. 35-35). Dle Hrubé je v téhotenstvi nejcastéjSim projevem koufeni symetricka ristova
retardace plodu. Ta se projevuje nizsi porodni hmotnosti, mensi délkou a mensim obvodem
hlavy. Castym piiznakem je porodni hmotnost niz§i nez 2500g a s fetdlnim tabakovym
syndromem. Vyvoj plodu se projevi zpomalenim rustu svalové hmoty, organt a plic. Z tohoto
divodu maji déti snizené dechové funkce (Hruba, 2001, s. 36). Binder a Rozto¢il doporucuji

odeslat t¢hotné s diagnézou IUGR do rizikové poradny. U zavaznych piipadii doporucuji
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hospitalizaci a né€kolikrat denné¢ kontrolovat stav plodu UZ metodou a pomoci KTG.
Diagnoza intrauterinni ristové retardace musi byt stanovena jednoznacné, rozhoduje o dal$Sim
prabehu téhotenstvi a postupech.

Déti kuracek v dalsim vyvojovém obdobi mohu trpét lehkou mozkovou dysfunkci, projevuje
se porucha soustiedéni, pozd¢ji Spatny prospéch ve Skole. Je zde vysoké riziko syndromu
nahlého umrti novorozence. U kufacek ve vyssim véku a koufi-li vice jak dvacet cigaret
denng, stoupa riziko umrti plodu rychlym tempem. Pasivni koufeni ma samoziejmé negativni
vliv na t¢hotnou.

Novorozenci matek-kufaéek mivaji zavazné poporodni komplikace, poruchy adaptace
vyzadujici Casto intenzivni a resuscitaéni péci. Dité koufici matky zavislé na nikotinu
ma po narozeni projevy abstinencniho syndromu. Prvnim dnem Zivota nastdva tachykardie,
problémy s pitim, zvySena drazdivost, tremor. Po porodu se snizi koncentrace nikotinu v krvi
U novorozence. Tato situace muze vyvolat neonatdlni abstinen¢ni syndrom. Dité je bledé,
projevi se tfesy koncetin, tachypnoe a apnoické pauzy, cyandza, bradykardie. Déti kufacek
v dobé téhotenstvi béhem dals§iho Zivota trpi na rizné zdravotni problémy. MiiZze vzniknout
astma, alergie, anomalie ve vyvinu plic, SIDS, obezita, diabetes mellitus Il.typu. Poskozeni
CNS nésledkem koufeni se projevi snizenim mentalni irovné, ADHD, problémy v uceni,
potize v chovani, poruchy emocionalniho vyvinu, né€kdy agresivnim chovéani. Stejné
nebezpeéné nasledky ma i pasivni koufeni. Nikotin a jeho metabolity, zejména kotinin
a hydroxykotinin byli prokdzany ve smolce novorozencii pasivnich kufacek (Zlochova, 2010,
s. 8).

2.5.1 Léc¢ba téhotné zavislé na nikotinu

Dle NeSpora a Scheansové ma intervence zaméfena na nekoufeni téhotnych zen zacit
jiz v prvnim trimestru. V této dobé¢ t¢hotna Zena pfijima nejlépe rady a doporuceni odbornik.
Je nutné zduraznovat prospésnost ukonceni koufeni. Uvadéji jako dal$i moznost, nikotinové
naplasti. Tyto nahrazky dle nich nevedou ke komplikacim v téhotenstvi a ani ke sniZeni
porodni hmotnosti novorozence. Nedoporucuji vSak ndhrazky kombinovat, mozno pouZit
samostatné bupropion s antidepresivnim uc¢inkem (NeSpor et al., 2011, s. 342).

Vavfinkova s Binderem nedoporucuji t€hotnym Zenam Zvykani odvykacich zvykacek a lepeni

naplasti proti koufeni. Spreje nedoporucuji vibec. Podle téchto autorti ajimi zjiSténych
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poznatkli z probéhlych studii se ukazalo, ze u plodu nedochazi ke zvySené¢ koncentraci
nikotinu v krvi po pouziti nahrazek s nikotinem oproti koufeni piimo cigaretovych vyrobku

(Vaviinkova, Binder, 2006, s. 60).

2.6 Opioidy v téhotenstvi

Vavtinkova a Binder popisuji opiody jako alkaloidy které se ziskavaji ze surového opia.
Opium je hnéd4 hmota, jeZ se ziskava natiznutim zelené, nezralé makovice. U¢inky opia jsou
znamy jiz vice nez tisic let a maji psychotropni ucinky. V davnych dobach bylo opium
uzivano jako léciva latka. Mezi zakladni alkaloidy obsazené v opiu patii morfin, kodein,
thebain, papaverin, meconidin. Opiaty maji celkovy zklidiwjici psychotropni efekt. Zpasobuji
uvolnéni a uklidnéni, pfijemné prozivani okamziku, odstranuji negativni pocity ze zivota.
V ptipadé preddvkovani dochazi k ospalosti az ke spanku, koématu, v nejhorSim piipadé
dochazi ke smrti jedince disledkem utlumeni dechového centra. V pribéhu zavislosti dochazi
ke vzniku tolerance. Pozadovany efekt je tedy dosazen po podani stale vyssich davek. Rozvoj
tolerance nastupuje rychle a je tfeba podavat vys$i davky. Z desitek miligrami drogy
se zavisly dostdvd na hodnoty piesahujici stovky miligraml. Té&Zce zavisli se dostavaji
dokonce na gramové hodnoty jedné davky. V pocatcich uzivani drogy nastdva piijemny pocit
a prozitky. Po vyprchani ucinku se psychika vraci do piivodniho normalniho stavu.
Pii dlouhodobéj$im uZivani se dostavi pouze relativné dobry pocit a po odeznéni ucinku
zadina abstinen¢ni syndrom. Projevuje se tfesavkou, pocenim, subfebrilii, nauzeou, vomitem,
kiecemi visceralnimi a svalovymi. Narkomanka, aby piedesla v§em abstinen¢nim piiznakim,
vénuje veskery sviij ¢as k obstarani drogy. Casto ztrati zaméstnani, rozproda viechny cenné
véci, pacha trestnou ¢innost, provozuje prostituci. Zhorsuji se socialni a majetkové pomeéry,
dochdzi k zanedbavani hygienickych pravidel a nastdvd malnutrice. U divek a Zen dochazi
ke sniZzeni télesné hmotnosti, nastavaji poruchy menstruace. Dostavi se sniZzena sexualni
apetence. Diky intravendznim aplikacim drogy se rozvijeji flebitidy a béhem ¢asu obturace
povrchového Zilniho systému. ZneuZzivani opiati bylo u nas v CR aZ do 70. let minulého
stoleti spiSe vyjimecné. V téchto letech objevili vyrobci drog zpusob, jak ziskat z kodeinu

dostupného na nasem trhu, nejucinnéjsi hydrokodon, slengove nazyvany “ braun”. Tato droga
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je Ceskou specialitou. Aplikovat se musi zdsadné inraven6zni cestou. Ma silngjsi euforizacni
ucinek a méné tlumivy efekt nez heroin.

Nejznaméjsi ze skupiny opiatd je diacetylmorfin - heroin. Je to latka syntetizovana
farmaceutickou cestou poprvé v roce 1898 jako léCivy ptipravek proti kasli. V pozdé¢jSim
obdobi vyroba této latky zastavena a stala se ilegdlni drogou. Heroin se ilegélni cestou
dostava do Evropy predevsim z Turecka a v Cechach se objevil v roce 1989. V soucasnosti
je heroin jedna z nejrozsifenéjSich drog v republice a hlavné v populaci gravidnich Zen
(Vavtinkova et al., 2006, s. 40-41).

Slamberova uvadi, Ze t&hotna zavisla na opiatech, ma vysoké riziko hepatitidy, malnutrice
aanemie. Tyto drogy maji vliv na vznik hypertenze, infekénich a pohlavnich chorob
a preeklampsie. Plod je negativné ovlivnén v prubéhu svého vyvoje. Opioidy prostupuji
placentdrni bariérou, tak jako vétSina ndvykovych latek. Plod m4 horsi schopnost odbouravat
tyto latky svymi jatry, hodnota koncentrace u plodu pievysSuje Casto hodnoty latek v krvi
matky a pomaleji se odbouravaji (Slamberova, 2003, s. 16).

Heroin pronika rychle placentou a vnika do fétu v ¢ase do 1 hodiny od aplikace drogy. Rychlé
odbouravani opiatd je pro plod daleko Skodlivéjsi nez expozice této drogy, coz mize vést
k naslednému distress syndrome a umrti plodu v matefském organismu. Pfi kolisajici hladiné
drogy v krvi matky dochazi k rozvoji placentarni insuficience a vznikaji zmény na placenté.
U rodic¢ek lze zaznamenat loziska fibrinové exudace povrchu choriovych klka, umbilikalni
flebitidy, trombozu pupecnikové zily. Mezi zavazné zafazujeme anomalie pupecnikovych
cév, lze najit pouze jednu arterii. Diky placentarni insuficienci se rodi plody s intrauterinni
rustovou retardaci. Z tohoto divodu je nutné v kazdé poradné, do které se drogové zavisla
dostavi, provést ultrazvukovou metodou biometrii plodu, zmétit mnoZstvi plodové vody, stav
placenty a ve tietim trimestru zméfit pratoky a. umbilicalis. Pfitomné mohou byt infekce cév
a plodovych oballl. Dochéazi k pfed¢asnému porodu. U novorozence takto zavislé matky
se projevi Gasné abstinenéni piiznaky obvykle do 72 hodin po porodu. Cetnost abstinenéniho
syndromu autofi uvadéji az 80%. Projevuji se poruchy spanku, vysoka drazdivost, zmény
v chovani, kie¢e. Poruchy metabolismu, poceni, tachypnoe, febrilie, kychani. Pfi piti dité
projevuje vetsi usili pfi sani, pii vyprazdinovani dochazi k odchodu prijmovité stolice. Pozdni
pfiznaky jsou pfipisovany niz$i télesné hmotnosti, niz§i vySce, sniZené organizacni
a percep¢ni schopnosti. Maji nizsi IQ, horsi jazykovée testy a rozdily se zvétSuji s pfibyvajicim

veékem (Vaviinkova et al., 2006, s. 42-45).
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2.6.1 Porod zavislé na heroinu

V prubéhu porodu je nutno zjistit véas priznaky placentarni insuficience a hypoxie plodu.
Tyto porody toxikomanek je nutné sledovat kardiotokograficky. Sleduje se pievazné délozni
stahy a tepovou frekvenci plodu. V pfipadé aplikace stimula¢ni drogy se objevuji poruchy
srde¢niho rytmu plodu a zobrazi se na KTG. Pfevazna ¢ast zavislych téhotnych si aplikuje
drogu pted pfijezdem do porodnice. Tyto Zzeny Spatné sndSeji bolest, Casto jsou neklidné,
vyzaduji silnéjsi analgezii. Pokud je to vhodné, je mozné vést porod piirozenou cestou
(Zaostteno na drogy, 2007, ro¢. 5). V dob& porodu ma az 60 % uzivatelek heroinu znamky
infekce. V pfipadé antenatalni nebo akutni infekce se stimuluje tvorba a uvolnuje kortizol
a prostaglandiny. Toto stimuluje délohu a vyvola porod. U uzivatelek heroinu, kortizol
akceleruje zrani plic, coZ se autofi domnivaji, Ze mize byt faktorem snizujici vyskyt RDS
u déti narozenych takovymto Zenam. V 90 % ptichazeji zeny zavislé na opiatech do poradny
pozdé, Casto ptijdou k porodu bez prenatdlni péce. Pokud pfijde Zena zavisla na opiatech
k porodu, ihned se odeberou té¢hotenské odbéry, krevni obraz, krev na hepatitidy a infekéni
markery. Jelikoz vysledky hepatitid nejsou rychle k dispozici, zdravotnicky personal se chova
k rodi¢ce jako k potencionalné infekéni. Zavedeme periferni katetr, u intravendznich
uzivatelek je toto zavedeni velmi obtizné. Porod se nelisi délkou porodnich dob
od normalniho porodu. U heroinistek se prakticky nesetkdvame s pifenasenim
¢1 hypertrofickymi plody. Avsak je vypozorovano, Ze zavislé zeny maji niz8i prah bolesti,
to se projevuje také v chovani rodi¢ek a maji daleko vySSi ndroky na analgezii nez bézna

populace rodicich zen. Autoti doporucuji vést porod v epiduralni analgezii.

Kojeni u zavislych zen na heroinu je kontraindikovano. Provadi se zastava laktace
na doporuceni pediatri (Vaviinkové, Binder, 2006, s. 45). Naopak Drobna s Cihatem tvrdi,
ze kojeni s abuzem heroinu je mozné za predpokladu 1écby a pravidelného sledovani kojici
matky a jeji podpory (Drobna et al., 2010, s. 49-51). Dle Drobné, vSechny psychoaktivni latky
ptestupuji do matetského mléka. U kokainu je kojeni kontraindikovano. U metadonu kojeni
maximaln¢ do denni davky 60mg/den u matky. Alkohol snizuje tvorbu mléka, zplisobuje
letargii kojenych déti. Nikotin snizuje tvorbu prolaktinu, tim snizuje mnozstvi mléka. Toluen
a kanabinoidy jsou rozpustné v tucich, mohou se v matetském mléce kumulovat. Barbituraty
tlumi kojence, kumuluji se v organismu a prodluzuji ikterus. Pfi polydrogové zavislosti

se kojit nedoporucuje z hlediska mozné pozitivity HIV (Drobna, 2013, s. 79).

24



2.7 Kanabionidy

Konopi je jedna z nejstarSich rostlin péstovand pro své psychostimulacéni a psychotropni
ucinky. Obsahuje latku THC (tetrahydrocannabinol). Nazev “kanabos” v piekladu znamena
hlu¢ny a pravé hlucnost je charakteristickym ptiznakem a projevem chovani skupinového
uzivani této drogy. Konopné drogy jsou zneuzivany hlavné koufenim, méné ¢asto peroralnim
uzitim jako soucast jidel a napoji. Omezeni predstavuje Uprava, rozpustnost u¢innych latek
je zejména v tucich a nejmensi ve vods. Uginek drogy nastupuje pii koufeni do nékolika
sekund az minut. ZaleZi na mnozstvi obsahu aktivni latky.

Velice dilezitd je momentalni kondice jedince, jeho nalada, prostfedi, unava a citlivost
na drogu. Pfi peroralnim uziti i¢inek nastoupi pomaleji, ale ma delsi dobu expozice. Projevy
intoxikace jsou riiznorodé, sucho v tstech, hlad a pfedeviim vniméani ¢asu. Cas je vniman
jako podstatné delsi, kratkd casové osa se zda byt dlouhd jako celé hodiny. Euforie doprovazi
vétSinu stavl intoxikace, pfijemna nalada, ktera prechazi do bouflivého a neutiSitelného
smichu.

Marihuana (trava, zeli, Maruska) pfedstavuje ndzev samici rostliny konopi pro suSenou formu
kvétenstvi a listky z horni ¢asti rostliny. Barva pro zpracovani je tmavé zelena, nékdy
az Sernozelena. Cernozelend se vyskytuje v piipadé rychlého suseni s vlhkym sbérem
a Spatné piipravy. Projevuje se vyraznym aroma a pii dobrém zpracovani drzi v hrudkach
pfi sobé&, v malych kouscich a jemné lepi. Marihuana v Ceské republice vypéstovana vétsinou
nebyva procisténa. Pii domaci produkci obsahuje 2-8 % aktivnich latek. Ze zahranici je obsah
aktivnich latek vyssi, hodnota se pohybuje kolem 6-14 %. Pii péstovani pii umélém osvétleni
(tzv. indoor) dosahuji vysoce potentni druhy az 20% obsahu.

Dalsi konopnou drogou je ha$iS. Timto nadzvem se nazyva konopnéd pryskyfice. Barva
pfechazi od zelené az po tmavé hnédou. V Cechach je dostupny svétlehnédy z Maroka
atmaveé hnédy z Afganistdnu. MnoZstvi aktivnich latek byva az 40 %. Dynamika G¢inku
hasise oproti marihuan¢ je daleko rychlejsi, spojujici také znacna rizika uzivani (Kalina et al.,
2003, s. 175-176).

2.7.1 Vliv kanabioidu na plod a dité

Krmenc¢ik uvadi, Ze latky prostupujici hematoencefalitickou bariérou, mohou projit

placentarni bariérou. THC tedy pfestupuje placentdrni bariérou do krevniho ob&hu plodu.
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Koncentrace THC v plodu jsou zavislé na zptisobu a mnozstvi pfijaté matkou. Ptijme-li matka
latku peroralni cestou, plazmaticka koncentrace v plodu odpovidd 1/10 plazmatické
koncentrace matky. Inhala¢ni zpisob podani je rizikovéjsi a odpovida az 1/3 plazmatické
koncentrace matky. Udava, ze ve studii provedené na poctu 12 424 Zen, bylo 1 246 kufacek
marihuany a vliv Skodlivosti laitek THC a karcinogenli z koufeni, se projevilo krat$i délkou
téhotenstvi, niz§i porodni hmotnosti a délky novorozence. Vyssi byl i vyskyt malformaci
plodu. Tento rozdil v hmotnosti se pohyboval v fadu stovek grami. Primérnou hodnotou
je udavano 200g na novorozence. V§e nasvéd¢uje i tomu, ze déti v dals$im vyvojovém obdobi
vykazuji znamky behavioralni a vyvojové odliSnosti v prvnich mésicich po narozeni.

Problematické je uzivani konopi pii kojeni. Akutni podani THC v obdobi kojeni plisobi
na tvorbu mléka snizenim produkce. Naproti tomu u chronickych uZzivatelek ma efekt opacny,
zvyS$i se plazmatickd koncentrace prolaktinu, kterd vede ke zvySené produkci mléka
a samovolnému odtoku. THC piechdzi do matetfského mléka, vaze se na lipidy a mize byt

az 8,4x vyssi hodnota nez v plazmé matky (Krmencik, 2008, s. 121-123).

2.8 Halucinogeny

Nejvétsim predstavitelem v Ceské republice z fady halucinogent je latka LSD (lysergamid)
a houby-lysohlavky. Hlavni efektem LSD je zména vnimani, euforie, zménéné vnimani zvuku
a barev v okoli. Expozice této drogy trva 8-12 hodin. Pfi intoxikaci dochazi ke zménam
vnimani, k hlubokému naruseni psychiky. Realita mizi, nastdvd zména v cCasoprostoru.
Podobny ucinek je popisovan i1 u houbicek-lysohlavek, kdy psilocybin, aktivni latka
lysohlavek, puisobi na jedince jako halucinogen. Mirny ties, neklid, zvySeny tlak krve a tep
se projevi do jedné hodiny po poziti. Expozi¢ni doba halucinogent je pramérné 4-8 hodin.

Halucinogeny v nasi zemi t€hotné prakticky neuzivaji. Vrozené vyvojové vady se obtizné
dokazuji, nebot’ vétsina takovych Zen je polydrogoveé zavislych. Dle Vaviinkové a Bindera
muzeme nasledky ucinku LSD pfirovnat k G¢inklim kokainu, coz vede k vysoké mu riziku
abrubce placenty a intrauterinni ristové retardaci plodu. Pokud se narodi novorozenec s timto
abstinenénim ptiznakem, projevuje se neklidem, tremorem, svalovym napétim, poruchami

spanku a poruchami piijmu potravy (Vavtinkova et al., 2006, s. 53-54).
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2.9 Léky v téhotenstvi

Pti chronickém onemocnéni a dlouhodobém uzivani 1€k je tfeba téhotenstvi planovat.
Téhotna Zena by se méla poradit s odborniky, aby nastavili 1écbu tak, aby léky svou
embryogeneze v prvnim trimestru. T¢hotnd Zena by si méla vzdy precist ptibalovy letak
ptilozeny k 1éku, aby se ujistila, Ze jej mize uzit i v obdobi gravidity. Je na misté pfipomenout
aféru 50. let dvacatého stoleti, kdy byl t€éhotnym zenam podavan 1ék s nazvem Thalidomid
s obchodnim nazvem Contergan, ktery se podaval v prvnim trimestru proti ranni nevolnosti
a na uklidnéni. Téhotné, které uzivaly tento ptipravek, porodily déti s fokomelii, jde o tézké
vyvojové vady, malformace koncetin, absence usnich boltcti. Takovéto déti byly oznacovany
jako tuleni déti” (Simockova, 2015, s. 18-19).
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3  Socialni a zdravotni systém péce o Zeny uzivajici navykové

latky

Mnoho uzivatelek drog mluvi o pfijemnych pocitech s uzitim drogy, ktera je vede k pocitim
blazenosti a povznesené naladé (high). Je mnoho divodu, pro¢ po drogach vlastné sahaji.
Jeden z divodu je prozkoumani vlastniho self, kdy uzivatelky si své zkuSenosti ponechavaji
pro sebe nebo je sdileji pouze s nejbliz§Simi ptateli. Druhym je touha zménit néladu
pfi nepiijemnych stavech, nemoci, tizkosti, depresi, nespavosti. Uvahy uzivatelek, Ze tyto
nepiijemné stavy jsou vlastn€ nemoci a lze je prekonat pomoci 1ékl je bohuzel ve spolecnosti
diky velmi rozvinutému farmaceutickému primyslu znacn€ popularni. Tuto ptedstavu
a zpusob mysleni podporuje farmaceuticky primysl, kterému tento zptisob mysleni a chovani
stale vetsi ¢asti lidi pfindsi vysoké zisky. Mladé uzivatelky vidi své rodi¢e a znamé uzivat
drogy takovymto zptisobem, jsou pod rostoucim vlivem reklam, které toto chovani jasné
propaguji. Stdva se modou, ze mnoho mladych lidi uZivd drogy legédlni i nelegalni
bez doporuceni 1ékaie. Tteti cestou je uniknout nudé a beznadgji, od problémi. Ctvrta volba,
Casto velmi popularni je podpofeni socialni interakce. “Jdeme na panaka®“, zni Casto mezi
mladymi lidmi. Je to vlastné pozvani ke spoleénému straveni volného casu a velmi souvisi
s konzumaci psychedelické drogy. Nelegalni drogy pfitahuji o to silngji, ¢imz se vytvori
atmosféra vzdoru vici autorité. Takto cizi lidé se stavaji kamarady, pocit sounaleZitosti jeste
podpofi kolujici joint marihuany (tzv. instant friends). Smyslem drogy je zlepsit zkusenost
arozkos, stimulovat kreativitu a vykon, zafadit se mezi vrstevniky, zlepsit svij fyzicky
vykon, vytvofit si vlastni identitu, nebo rebelovat. Z toho je ziejmé, ze nuda a problémy
nemusi byt ani zdaleka hlavnimi divody, pro¢ lidé vyzkousi nebo opakované uzivaji drogu
atomuto musi odpovidat i celé spektrum preventivnich a 1éCebnych intervenci, kterym
se vénuje adiktologie. Jadro adiktologie v Ceské republice tvoii 250 programul. Pfiblizné 200
Z nich ma ambulantni nebo terénni charakter. Regionalni dostupnost neni stejné¢ dostupna.
Tretinu klientd v 1écbé tvoii Zeny. V nizkoprahovych centrech se 1€¢i vétSina uzivatell
pervitinu a opioidd. V ambulantnich slozkdch a lazkovych zafizenich psychiatrie
je dominujici slozkou alkohol, ale wvzrusta podil zavislych na pervitinu, na sedativa
a hypnotika. Populace uzivateli navykovych latek starne. NejstarSi jsou uzivatelé opiatd

(31-32let), uzivatelé konopnych latek jsou mladsi (cca 23let). ZvysSuje se pocet péstiren
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konopi, je odhaleno stale vice varen pervitinu. V péstovani a distribuci marihuany, vyrobé
a distribuci pervitinu se vyrazné zapojuji osoby ptivodem z Vietnamu (Zaostfeno na drogy,

5/2014, ro¢. 12).

Drogova politika je dle adiktologie forma socidlni kontroly. Je determinovéna tim, jak dana
spolecnost chape a definuje problémy uzivani drog, jak je vnima a kdo je uznavanym
odbornikem pro feSeni této problematiky. Drogovou politiku Ize definovat jako komplex
preventivnich, 1é¢ebnych, sociadlnich a vzdélavacich opatieni, které se uskute¢iuji na makro
(strukturalni), mezzo (komunitni) a mikro (individualni) Grovni. Cilem je snizit uzivani drog
a Skod, kter¢é mohou nastat. Makro urovenn ovliviiuje SirSi politika, zdkony. Zamétuje
se na chovani celé populace prostfednictvim zdkond, politik a finan¢nich zdroju,
preventivnimi programy, minimalizacemi rizik. Mezzo troven je ovlivnéna nazory
ajednanim skupiny, v niz jednotlivci Ziji a pohybuji. Zaméfuje se na socialni kontext
asocialni normy, jaké konkrétni skupina vyznavd a snazi se je ovlivnit k Zddoucim
spoleCenskym normam. Mikro tUroven je individudlni, chovéni, povédomi a ndzory

jednotlived jsou ovlivnény jejich motivacemi a schopnostmi.

3.1 Prevence

Piedchdzeni onemocnéni nebo zhorSeni onemocnéni. Zahrnuje primérni prevenci, sekundarni

prevenci a tercialni prevenci.

Cilem primarni prevence je predejit uzivani navykovych latek nebo oddalit kontakt s latkou
ajedincem do co nejpozdnéjSiho veku. Ovlivnit chovani populace v dobé, kdy jiz zacala
uzivat ndvykové latky, aby je uZzivala co nejméné, obzvlast¢ u alkoholu. Cilova skupina

primarni prevence je ta ¢ast, kterd ndvykové latky doposud neuZzivala.

Cilem sekundarni prevence je snizit poptavku po uZivanych latkach. M4 za cil zastavit
uzivani, vést ke snizeni uzivani, snizit pocet uzivateld. Cilova skupina sekundarni prevence

je ta Cast, kterd navykové latky jiz uziva, formou experimentu, ptilezitostng, problémove.

Cilova skupina tercidlni prevence jsou injekéni, problémovi uzivatelé drog. Tito predstavuji

pro spolecnost a vefejné zdravi nejveétsi hrozbu. Zde se intervence zamétfuje hlavné

29



na zptsob, jak se drogy uzivaji, nezamétuje se tedy na snizovani poctu uzivateli nebo uzivani

drog, ale na minimalizaci rizik - Harm reduction.

DalSim cilem je snizit nabidku a dostupnost drog prostfednictvim omezeni nebo potirani
nabidky drog. Cilova skupina jsou vyrobci a distributofi legalnich a ilegalnich drog.
Intervence se zaméiuji na snizeni produkce a distribuce drog. V nékterych statech je politika
postavena na povinné 1é¢bé. Ta vychdzi z ptredpokladu, Ze trestnd Cinnost je disledkem
zavislosti a usiluji proto o povinnou lé¢bu, aby snizili kriminalitu. Moralisticky zalozena
politika vychazi z toho, ze uzivatel drog je odsouzen v ptipad¢, ze piekro¢i zakon, nelibi
sejim, ze pachaji kriminalitu a davaji pfednost progresivnéjSimu  piistupu
pred minimalizacemi rizik, ¢i 1é¢beé uzivateld. Sociadlné zalozena politika usiluje o to,
aby skupiny uzivajici drogy byly zapojeny do aktivit vétSinové spole¢nosti a pfijaly jejich
hodnoty (http://adiktologie.cz/cz/articles/detail/77/304/Drogy-a-umeni).

Ceska republika se o problematiku uzivani navykovych latek v téhotenstvi zajima a fesi ji,
asi poslednich 15 let. Pfed sametovou revoluci v roce 1989 se tyto skute¢nosti utajovaly.
V takovychto piipadech gynekologové doporucili umélé ukonceni téhotenstvi, v piipadé
porodu nasledné ptedani ditéte do ndhradni péce prarodi¢lim, kojeneckému ustavu

(Sedlackova et al., 2008).

Mnoho odbornikil se snazi piipravit koncepci tak, aby byla v centru pozornosti nejen matka,
ale 1 jeji novorozené dité. Dilezitd je mezioborova spoluprice v oblasti péfe o Zeny
se zavislosti a jejich déti. Zeny maji zabrany pii vyhledani odborné pomoci pro navykové
zavislosti a k tomu se jeste pridavaji problémy s nepochopenim jejich okoli a nezajisténa péce
o budoucnost jejich déti. V Ceské republice je nejvice pouzivany Minnesotsky model. Tento
model chépe zavislost jako onemocnéni. Skldda se ze 4 programl. Prvni modelem
je poradenstvi. Tyto potieby zajistuji kontaktni centra, kde Si mohou zavislé nemocné
vyzvednout obleceni, jidlo. Mohou se zde umyt, jsou jim zajistény injekcni stiikacky a jehly.
Kontaktni centra podchycuji a motivuji chovani zavislé Zeny ke zméné. Druhy program
zahrnuje detox. Detoxikace provadéji centra a oddéleni v psychiatrickych Iécebnach.
Diivodem je nebezpeci pii odvykani na drogy zplsobujici abstinen¢ni piiznaky, epileptické
zachvaty, kiece a nestandardni chovani. Hlavnim cilem 1é€eben je klientku motivovat formou
psychoterapii ke zméné zivotniho stylu. Tieti program zahrnuje pomoc rodiny a zaclenéni

do terapie. A Ctvrty program poskytuje prevenci k opétovnému zneuziti drogy.
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3.2 Nizkoprahova zarizeni

V Ceské republice neni systém péée o zavislé Zeny zcela sjednocen. Nejéastéjsim diivodem
pro¢ zeny zavislé na navykovych latkach pozadaji o pomoc odbornika je, ze maji strach o dité
a jeho odebrani. Témto Zenam se musi nabizet zdravotni a psychosocidlni pomoc formou
kratkych intervenci. Hlavnim cilem intervence je dlraz na absolutni abstinenci, ktera témto
zendm zvysi schopnost petovat o své dité (Sedlackova, Zizkova, 2008). K tomuto tdelu

slouzi nizkoprahové zatizeni.

Prvotnim ukolem nizkoprahovych zafizeni je kontakt s klientem. Zabyvaji se sekundarni
atercialni prevenci, nabizeji své sluzby, které se podobaji terénnim programim.
Jsou to neziskova zatizeni. Mezi hlavni tkoly prace patii kontakt s klientkou, poradenstvi,
socialni a zdravotni péce formou intervenci. Ta probihd s rodinou zavislé Zeny, partnerem,
ptibuznymi. Pomahaji pfi hledani zaméstnani, bydleni, asistuji pii vyfizovani zalezitosti
na ufadech, soudech, s policii (www.adiktologie.cz). Podle ZiZkové je systém prace
s téhotnymi uzivatelkami v kontaktnich centrech nevypracovany, ale nékterd nizkoprahova
zafizeni jiZz maji vypracovany konkrétni koncept pro praci se zavislymi uzivatelkami
(Zizkova, B. 2009). Dle Zizkové je dilleZité navazat a vytvorit divémy vztah a poradensky
plan, vhodné edukovat, motivovat ke zménam v Zivotnim stylu. Nejvhodnéjsi je plnit
kratkodobé cile a pomahat pii vyfizovani osobnich zaleZitosti. Nejvhodnégjsi se jevi vékove

stejné stard asistentka stejného pohlavi.

3.3 Ambulantni sluzby

Ambulantni sluzby mohou poskytovat certifikovana zatizeni, kterd maji neziskovy charakter.
Kladou na klientky naroky, které spocivaji v plnéni individualniho planu [écby,
jez je kontrolovan terapeuty a pracovniky centra. V soucasné¢ dob¢ je jedno z center péce
o zeny Centrum pro rodinu. Je soucasti zdravotnického zafizeni Stfediska prevence a 1écby
drogovych zavislosti Drop-in, o.p.s. Toto centrum si klade za cil motivovat klientky
k abstinenci drog, pomaha fesSit socidlni a bytovou problematiku klientek, zlepSovat

mezilidské vztahy. Vse je sméfovano k cili, aby matka mohla po odchodu z programu vytvofit
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ditéti vhodné zazemi rodiny a sniZit podet déti v Gstavni pééi (Veleminsky, M., Zizkova, B.
2008). Program Drop-in 0.p.s. Vv soucasné dobé¢ disponuje nejucelenéj§im koncepci péce
0 t¢hotnou drogové zavislou Zzenu a jeji dit€. Program centra probihd v predavani informaci
a ve spolupraci se socialnépravni ochranou déti, 1€kari, porodniky a pediatry. Zakladnimi cili
Drop-in o.p.s. je motivace klientek pecujicich o své déti a smérovani k abstinenci. Pomocnou
ruku podéavaji pifi feSeni nenadalych Zivotnich situacich, zabezpecuji gynekologickou
nebo porodnickou péci, psychoterapeutickou a socidlni péci. Zajist'uji asistenci pii ziskavani
socidlnich déavek, bydleni, jidlo. Dulezitym prvkem v programu je zafazeni
se do spolecnosti, vytvorfit spravné mezilidské vztahy a vytvofit bezpecné zazemi v rodiné
ve spolupraci s partnerem. Velmi duilezita je mezioborova spoluprace mezi lékafi, porodnimi
asistentkami, psychologem a socialnimi pracovniky. Lékaf i porodni asistentka musi zvazit
vSechna rizika, ke kterym by mohlo béhem gravidity a porodu dojit. Zajistit vS§echna potfebna
vySetfeni, odbéry a spole¢né s porodni asistentkou by mél porodnik vypracovat plan porodu

(www.drop-in.cz).

Denni stacionafe nabizeji ambulantni 1écbu formou celodenniho programu. Tento rozvrh trva
3-6 mésict. Probiha pét dni v tydnu po 4-5 hodinach. Spociva v ptesném casovém rozvrhu.
Vymezuje Zadouci a neZadouci chovani klientek, nasledné potrestani vhodnou formou
pfi poruseni domluvenych podminek. Soucasti je skupinova terapeutickd aktivita, pracovni,
sportovni. VSe ve vyvazené skladbé. V denni a ustavni 1écbé je rozsah 20 hodin tydné

po dobu 20 dni (Kalina et al., 2003, s. 179-180).

3.4 Ustavnilé¢ba a dolé¢ovaci programy

Ustavni 1é¢ba je bud’ kratkodoba anebo stiednédoba. Kratkodoba trva 2 mésice a stiednédoba
3-6 mésicu. Vedou ji specializovana oddéleni nemocnic a psychiatrickych 1é¢eben. Provadi
se zde skupinova a individudlni terapie, vzdélavaci programy, rehabilitaéni programy, prace
s rodinou. Spole¢nym cilem je absolutni abstinence vSech drog. Lécba se déli na n¢kolik fazi,
nutnosti je vyvazenost programu, splnéni danych cili, mé pevna pravidla a fad. Klientka musi

pravidla dodrZovat.
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Centra pro doléceni drogov€ zavislych jsou urCena klientkdm, které jiz absolvovaly
ambulantni 1écbu. Program doléceni trva 6-12 meésicti a jeho zakladem je dodrzeni uplné
abstinence. Dominantnim ukolem centra je udrzZet abstinenci klientky a vytvofit vhodné
spolecenské zazemi, které je nezbytné pro abstinenci drog. Nabizeny jsou skupinové terapie
mozné v paru, s rodinou nebo blizkymi (Kalina et al., 2003). Ze zdravotni péfe u zen
se zavislosti je hlavnim problémem to, ze nenavstévuji 1ékare ani prenatalni poradnu. Nutnosti
je propojeni socidlniho a zdravotniho systému. Drogové zavislé téhotné Zeny se k Iékari
nejcastéji dostavi az po kontaktu se streetworkery nebo po navstiveni nizkoprahového centra.
Tézce zavislé se dostavi vétSinou az k porodu. Pti vySetfeni drogové zavislé nejevi ochotu
spolupracovat, anamnestické udaje se dafi ziskat obtizné az po opakovanych navstévach
l¢kafe. Casto se anamnéza zjisti az t&sné pred porodem. Prenatilni péée je u drogové
zavislych stejnd jako u ostatnich téhotnych, které drogy neuzivaji. Po vySetfeni lékafem
a porodni asistentkou je nutné vySetfeni specialistou na navykové latky. Tyto zeny vyzaduji

kromé¢ prenatalni péce také spolupraci se socialnimi pracovniky, nebot’ ¢asto musi fesit otazku

vyzivy, péci o dité a bydleni po porodu.
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4  Lécba drogové zavislych téhotnych Zen

Dle Vaviinkové je substituc¢ni 1é¢ba ¢asoveé neomezena. Odklada trvalou abstinenci na dobu,
ktera bude vhodna pro abstinen¢né urcenou lé¢bu podstoupit. Substituéni latka se podava
jinym nez nitrozilnim zpisobem. Mnozstvi davky musi potlacit abstinen¢ni ptiznaky drogové
zavislé téhotné. Tim se zlepsi kvalita zivota. Tato 1éCba se provadi ve specializovanych
zatizenich, kterd maji akreditacni zputsobilost a jsou povéfena Ministerstvem zdravotnictvi
k realizaci substitu¢niho programu. Indikaci a diagnézu podepisuje 1ékaf s atestaci v oboru
psychiatrie s osvéd¢enim k substitu¢ni 1é¢b€. Musi také ovéfit, zda jiz nebyla zavislé t€hotné
poskytnuta tato 1écba v jiném zafizeni. Tato informace se ovéfuje na kontaktnim misté
“Registru uzivatell lékarsky indikovanych substitu¢nich latek (Vaviinkova et al.,

S. 63-65, 2006).

4.1 Metadon

Vavtinkova s Binderem taktéz uvéadi, Ze metadon je latka syntetickd, rozpustna ve vodé,
pii podavani nedochazi ke zvySovani tolerance a miize se podavat i nékolik let. Zabraiuje
vzniku abstinen¢nich ptiznakd, plisobi jako blokator drog. Nevyvolava euforii. Davka musi
byt odpovidajici, pfi nizs§i davce se drogove zavislé vraceji k plivodni droze. Indikaci je tézka
a dlouhodobd zavislost na opioidech a opakované nelspéSné pokusy abstinence.
Kontraindikaci je pfevazujici zavislost jiného neZ opioidového typu, abtzus alkoholu, vék
niz8i nez 16 let a blizky nastup k vykonu trestu. V gravidité je dulezité nastavit hladinu latky
optimalné a snizit tak riziko fetalnich abstinen¢nich ptiznakid. Vyhodou je, Ze zavisla t€hotna
musi denné¢ dochazet pro metadon a je mozné sledovat téhotenstvi a kontrolovat.
Dle Vaviinkové matky zafazené do metadonového programu maji lepsi prenatalni péci,
novorozenci maji vy$si porodni hmotnost a niz$i vyskyt intrauterinni ristové retardace. Jedni
autofi uvadeji, ze optimalni davka 10-90 mg /den, jini udavaji hodnotu 80-140mg/den. Davka
vyssi nez 40mg/den snizuje dychaci pohyby plodu a pohyby plodu. Vhodné je davku rozdélit
a podavat po 12 hodinach. Tak je zaznamenano, Ze pii tomto davkovani neni ovlivnéna

pohybova a dychaci ¢innost plodu. Nejvhodnéjsi doba pro ukonéeni substituce je II. trimestr.
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Ve lll. trimestru muze vyvolat pifedCasny porod. Metadon se objevuje v jatrech, plicich
aslezin¢ plodu. Podani vys$s§i davky metadonu matce, zplisobuje abstinencni pfiznaky
novorozence. Mohou se objevit i za 2-4 tydny po narozeni. Projevi se kieCemi a del$im
neonatalnim abstinencnim syndromem. Projevi se trombocytoza, systolickd hypertenze,
neklid pii spanku. Dlouhodobé se ukazuji problémy s hyperaktivitou, potize s u¢enim, $patna
ptizptisobivost k okoli. V otdzce kojeni vladne znacné nejednotnost. Pies odmitavost kojeni
nekterych odbornikli az po schvalovani pediatri, hlavné novozélandskych a australskych.
Dle nich kojeni pomaha tlumit abstinen¢ni syndrom novorozence. V Ceské republice

se provadi zastava laktace.

4.2 Bubrenorfin (Subutex)

Néstup ucinku Subutexu nastdva pomaleji nez heroin. A to i1 pfi intravendéznim podani.
Podava se tedy nitrozilng, peroralng, sublingudlné a rektalng. Uginek pietrvava i 24 hodin.
Ma dlouhy polocas uvoliiovani. Podava se drogové zavislym matkdm v ptipadé, ze uzivaji
ijiné latky, kokain, pervitin. Kontraindikaci je alkohol, v€k niz§i nez 15 let, jaterni
onemocnéni a respiracni onemocnéni s insuficienci. Subutex neni embryotoxicky
ani teratogenni. Do matefského mléka ptrechazi v malém mnozstvi. Neonatalni abstinen¢ni

syndrom je mirny a rychle odezniva. Nastupuje brzy po narozeni, primeéru druhy den Zivota.
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5  Systém péce v CR

Uzivani ndvykovych latek t€hotnymi Zenami je v dne$ni dob€ zavazny problém. Tyto latky
ovlivituji psychiku a fyzické zdravi téchto zen a plisobi nemalé komplikace plodu a pozdé&ji
narozenému ditéti. VEtSina takto narozenych déti je matce odebrana a umisténa do tstavni
péce nebo predana péstounim. K odebrani ditéte vede hlavné Spatna socidlni a ekonomicka
situace matky a neschopnost pecovat o své ditd. V Ceské republice je jednim z nejvétsich
center péce o zavislou téhotnou zenu, protidrogové centrum s ndzvem Centrum pro rodinu,
je co nejvice snizit pocet déti umisténych do tGstavni péce. Primdrné se zabyva poradenskou
¢innosti v oblasti problematiky drog, motivaci té¢hotnych zavislych zen. Hledaji feSeni
Kk odstranéni tizivé situace, zabezpecuji gynekologickou a porodnickou péci, pisobi v oblasti
psychoterapie a socidlni péci. Poskytuji asistenci a pomoc v zajisténi bydleni, vyfizeni
socialnich dédvek, pomahaji v orientaci v mezilidskych vztazich a smétuji klientku k vytvoieni
vhodného zazemi pro rodinu. Pro praci se zavislou t¢hotnou Zenou spolupracuji s ostatnimi
1ékafi, porodnimi asistentkami, pracovniky v socialnich sluzbach a psychology. Kontakty
a naslednou pomoc lze dohledat na internetovych strankach. Je urcena zavislym té¢hotnym
matkdm, tyranym a zanedbavanym détem, drogové zéavislym, patologickému hracstvi,

porucham piijmu potravy, sikanovani, pravim déti, linky divéry, poradny v obdobi nouze.

Kontaktni centra v Olomouckém kraji:

Kontaktni centrum KAPA, Skalni 1059, Hranice, tel. 581607022

K-centrum, Sokolska 48, Olomouc, tel. 585220034

K-centrum, Vrahovicka 83, Prostéjov, tel. 582361401

Kontaktni a krizové centrum, Kosmakova 44, Pierov, tel. 581207901

Kontaktni centrum, Generala Svobody 22, Sumperk, tel. 583212168

Kontaktni a poradenské misto pro drogové zavislé, Sternberska 497, Unicov, tel. 585054519

Mezi internetové portaly patii www.dropin.cz. Jde o stiedisko prevence a 1é¢by drogovych

zavislosti Drop In o.p.s. Stiedisko prevence a 1€cby drogovych zévislosti znamé pod adresou

www.sananim.cz. SANANIM je neziskovou organizaci, ktera ptisobi v oblasti drogovych

zavislosti. Lidem ohroZenym drogami a jejich blizkym poskytuje pomoc v siti programi
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a sluzeb, které tvori komplexni systém prevence, péce, 1€cby a resocializace. Mezi dalsi patii

www.poradenskecentrum.cz. Toto centrum se specializuje na problematiku experimentovani

snavykovymi latkami a jejich zneuzivani a problémy v mezilidskych vztazich u déti
amladeze. Jejich klienty jsou i rodice, pedagogové a Siroka vetejnost. Sluzby zde jsou
bezplatné. Fond ohrozenych déti, www.fod.cz, je neziskova organizace na pomoc ohrozenym
détem s povéfenim vykonu socidlné¢ pravni ochrany déti. Sidli v Praze, ma piisobnost
na tizemi celé Ceské republiky a v provozuje 22 regionalnich pobodek zaméfenych na terénni
socidlni ¢innost rodin, 4 mediacni centra pro feseni rozvodovych zalezitosti, 5 azylovych
domi, 35 zafizeni pro déti vyzadujicich okamzitou pomoc Klokanek s kapacitou 510 mist.
Substituéni centra v Ceské republice:

Centrum metadonové substituce Drop in, Lannova 2, Prahal

Substitu¢ni jednotka pfi. odd. pro 1é¢bu zavislosti, VFN, Apolinaiska, Praha 2

DPS Elysium, Hapalova 22, Brno

Ambulance AT pii FN, Hradecka 1172, Hradec Kralové

Psychiatrické oddéleni pii FN, 17.listopadu 1790, Ostrava

Psychiatricka klinika FN, I. P. Pavlova 12, Olomouc

Ordinace AT pti NsP, Prazska 528, Mélnik

Masarykova nemocnice, metab. Jednotka, Socialni pé&e 3136/5, Usti nad Labem

Obcanské sdruzeni Prevent, Matice §kolské 17, Ceské Budgjovice
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ZAVER

Bakalatrska prace je koncipovana jako teoreticka. Hlavnim cilem bylo pfedlozit poznatky
0 drogové problematice v obdobi te¢hotenstvi. Podava piehled 0 jednotlivych drogéch, vlivu
teratogennich latek na zavislou Zenu a na nenarozeny plod. Seznamuje se zakladni
a roz§ifenou 16¢bou. Mapuje systém péce v Ceské republice o tyto Zeny a jejich narozené
déti.

Byly stanoveny tii zékladni cile, a to:
1. Piedlozit poznatky o nejéastéji uzivanych navykovych latkach v gravidité.
2. Predlozit poznatky o vlivu a nasledcich poskozeni plodu navykovymi latkami.

3. Ptedlozit poznatky o 1é¢b¢ a prevenci zavislych na navykovych latkach.

Diléi cil &. 1. PredlozZit poznatky o nejéastéji uZivanych navykovych latkach v gravidité.

Dle Sedlagdkové a Zizkové jsou v populaci nejrozsifendjsimi drogami alkohol, tabak a kofein
(Sedlackova, Zizkova, 2007, s. 71-76). Také Vaviinkové a Binder se shoduji, Ze v téhotenstvi
prevladaji drogy mekké, jako jsou alkohol, nikotin, kofein. Z tvrdych drog se do poptedi
dostava pervitin a opioidy. Halucinogeny, t€kavé latky téhotné téméf neuzivaji (Vaviinkova,
Binder, 2006, str. 13-14). Alkohol méa mezi navykovymi latkami vyjime¢né postaveni, patii
mezi nejrozsifenési, nejstarsi a nejvice uzivané drogy. Je lehce dostupny a jeho navykovost
1ze pomémé dlouhou dobu skryvat. Nikotinismus je spoleenskym zlozvykem a nezdravou
zavislosti a doposud se ji nepodatilo eliminovat (Zlochova et al., 2010, s. 8-9). Kofein
jejednou z nejvice uzivanych drog v Evropé. Tato latka nebyla prokazana jako droga
zpusobujici nizkou porodni hmotnost a sklon k pfedéasnym porodiim (Sedlackova, Zizkova,
2007, s. 71-76). Dle Vaviinkové a Bindera patfi kofein obsazeny v kavé mezi Siroce
konzumované latky mezi t€hotnymi zenami. Doposud v zadné studii nebyly prokazany
Skodlivé ucinky konzumovani kavy v obdobi téhotenstvi. Nepotvrdily se ani teratogenni

ucinky kofeinu (Vavtinkova, Binder, 2007, s. 61).

Cil 1 byl spInén.
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Dil¢i cil ¢. 2. Predlozit poznatky o vlivu a nasledcich posSkozeni plodu navykovymi

latkami.

Navykové latky ovliviuji té¢hotenstvi, plod a novorozence. Ze zjisténych poznatkli vyplyva,
ze mezi téhotnymi je velmi rozsifeny nikotin, ktery plisobi pfedev§im na vyvijejici se plod.
Projevuje se nizkou porodni hmotnosti, zptisobuje [IUGR a novorozenci jsou ohrozeni SIDS.
Rozsifenou navykovou latkou je také alkohol zplsobujici u déti FAS. Fetalni alkoholovy
syndrom, se odhadem objevuje v Ceské republice u jednoho ze 750 novorozenci. U Zen
konzumujicich alkohol ve vysSich davkach, se FAS vyskytuje u 30 % novorozenct. Déti
narozené s touto diagnozou, maji typické symptomy, jako jsou mikrocefalie, epikantus, kratka
o¢ni §térbina, mikrooftalmie, Siroky a plochy nos, nedostateéné vyvinuta ryha horni ¢asti rtu,
postizeni CNS, mentalni retardace, neurologické potize a odchylky, hyperaktivita a IUGR
symetrického typu. Projevuje se snizend pohyblivost kloubti koncetin, mozné malformace
srde¢ni, urogenitalni a CNS (Sedlackova, Zizkova, 2007, s. 73). Nespor a Scheansova
popisuji poskozeni plodu touto latkou, abnormalitami v oblasti hlavy a obli¢eje, mensi
velikosti hlavicky pii porodu a abnormalitami mozku. Mentalni retardaci, postizeni intelektu,
poruchou chovani a snizeni pozornosti (Casopis lékaiti &eskych, 2011, ro¢. 150, ¢&. 6,

5. 330-343).

Cil 2 byl spInén.

Dil¢i cil €. 3. Predlozit poznatky o 1é¢bé a prevenci zavislych na navykovych latkach.

Ceska republika se o problematiku uzivani navykovych latek v tdhotenstvi zajima a fesi ji,
asi poslednich 15 let. Pfed sametovou revoluci v roce 1989 se tyto skuteCnosti utajovaly
(Sedlackova et al., 2008). V Ceské republice je nejvice pouziva tzv.: Minnesotsky model
rozdéleny do 4 programil. Soucdsti programu je poradenstvi v kontaktnich centrech, dalsi
¢asti modelu je detox na centrech a v psychiatrickych 1é¢ebnach a poslednim pomoc rodiny
aprevence k opdtovnému zneuziti drogy. V pééi o téhotné zavislé v CR puisobi nejvice
Stiedisko prevence a 1écby drogovych zavislosti Drop-in, 0.p.s. Klade si za cil motivovat

Klientky Kk abstinenci drog, pomaha fesit socialni a bytovou problematiku klientek.
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Dle Vaviinkové je dobré matky zatazovat do substituéni 1é€by metadonem formou
metadonovych programti. Maji poté lepsi prenatdlni péc¢i, novorozenci maji vyssi porodni
hmotnost a niz$i vyskyt intrauterinni rastové retardace. Vyhodou také je, ze zavisla téhotna

musi denné dochazet pro metadon a je mozné sledovat jeji t¢hotenstvi.

Cil 3 byl spInén.

Vsechny cile byly splnény.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

PéCi zené v téhotenstvi, pti porodu a novorozenci poskytuje porodni asistentka, kterd by méla
byt jejim rddcem a pomocnikem, aby zeny-klientky na toto vyjimecné obdobi svého zivota
mély jen pékné vzpominky (Vranova, 2011, s. 11). Péce PA zahrnuje preventivni opatieni,
podporu matky a ditéte béhem te€hotenstvi a po porodu. Je schopna vykonavat svou profesi
Vv jakémkoli prostredi, véetné domaciho, ambulantnich zafizeni, nemocnic a klinik. Porodni
asistentka se ve spolupraci s Iékafem podili na preventivni, 1écebné, diagnostické, neodkladné

a dispenzarni péci (www. http://theses.cz/id/cpgs66/Jana_Protivnkov_DP_2014.pdf).

Dulezitym prvkem porodni asistentky je rozsifit si povédomi o negativnich uc€incich
navykovych latek, Podilet se na praxi o t¢hotné drogové zavislé. ZvySovat edukaci divek
v gynekologickych ambulancich jiz v obdobi adolescence. Podporovat, poméhat a detekovat
potencionalni rizika zavislosti v détském véku ve Skolnich zafizenich. Provadét edukaci

nejlépe jiz na zékladnich Skolach.
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SEZNAM ZKRATEK

AAG
CNS
CRL
CR
FAS
FASD
HIV
IUGR
IQ
KTG
LSD
MDMA
THC
uz
VVV
ZIKA

Australan alkohol guide, Australsky privodce alkoholem
centralni nervovy systém

temenokostréni délka

Ceska Republika

fetalni alkoholovy syndrom

Fetal Alkohol Spektrum Disorders

human immunodeficiency virus,virus snizené obranyschopnosti
intrauterine growth retardation,intrauterinni ristova retardace
inteligen¢ni kvocient

kardiotokografie

lysergamid

methylendioxyamfetamin

tetrahydrocannabinol

ultrazvuk

vrozena vyvojova vada

nazev viru
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