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UVOD

Uzivani omamnych latek a vznik zavislosti je problém, ktery se vyskytuje na celém
svété a napii¢ vSemi spolecnostmi. V piipadé zavislych Zen je situace komplikovand tim,
ze zena ve fertilnim véku muize uzivanim drog v gravidité trvale zavazné poskodit své
nenarozené dité a negativné ovlivnit jeho kvalitu zivota.

V Ceské republice (CR) dochézi zejména u mladé populace ke stalému nardistu uzivani
omamnych latek, zavislost si pak mnozi pienasi i do dospélosti. S ¢imz pak souvisi I uzivani
omamnych latek u téhotnych zen (Hamplova et al., 2015, str. 112-113).

Podle Vyroéni zpravy ve vécech drog v CR v roce 2018 (2019, str. 39) uzilo nékdy
v zivoté az 30 % osob ve veéku 15-64 let n&jakou znelegalnich drog (23,7 % Zen
a 35,7 % muza).

Je zde 2,4 milionu dennich kufakt ve vékové kategorii 15 a vice let. Koufeni uvedlo
25,3 % respondentt (16,5 % zen a 34,5 % muzil). S primérnym poctem 12 vykoutfenych
cigaret za den (Mravcik et al., 2019, str. 71).

Alkohol denné¢ konzumuje okolo 690 tisic osob tj. 7,7 % populace (2,6 % Zen
a 13,1 % muzl). 12,3 % populace uziva alkohol alespoil jednou do tydne v davce 5 a vice
sklenic (Mrav¢ik et al., 2019, str. 72).

Zeny zavislé na alkoholu byvaji astji vystavovany sexualnimu nasili. Spole¢né
salkoholem pak casto wuZivaji 1 dalsi omamné latky (NeSpor a Scheansova,
2010, str.1). Az 86 % Zen ot¢hotni pii uzivani omamnych latek neplanované. Pfiznaky
téhotenstvi jako zvraceni nebo nevolnost jsou podobné ptiznaklim abstinence navykovych
latek a Zeny jim nevénuji patficnou pozornost a z tohoto diivodu u nich nedochézi k ¢asnému
rozpoznani téhotenstvi (Chang, 2019).

Alkohol uzivany béhem téhotenstvi mlize zpusobit fetalni alkoholovy syndrom (FAS),
samovolny potrat, nizkou porodni vahu plodu, vrozené¢ vady, piedCasny porod,
nebo porod mrtvého plodu.

Muze také zna¢né ovlivnit schopnost zavislého jedince vykonavat svou roli rodice,
manzela, ¢ partnera. Casto vyskytujici se domaci nasili a znatné ovlivnéni fyzického,
emocniho 1 mentalniho vyvoje ditéte mize zplisobovat zdvislost matky jak na alkoholu,
tak i na ostatnich omamnych latkach. Zeny, které jsou aktivni uZivatelky injekénich drog,
pak vystavuji své dité i riziku pfenosu HIV a zloutenek (WHO, 2014, str. 1).

Pomocnou rukou je v CR pro tyto Zeny specializovana organizace Centrum pro rodinu

Drop In, o.p.s., ktera spolupracuje s akademickou obci a hygienickou sluzbou. Ambulantni
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a poradenské sluzby poskytuje pfedev§im t€hotnym uZivatelkdm drog jiz od roku 2000.
Tato ambulantni péce je mifena tém, které jsou schopné ambulantniho procesu, klientkam
pred odchodem na 1é¢bu, nebo po navratu z 1écby. Velkym piinosem je zdravotnicky typ
adiktologické ambulance. V nabidce je 1 dvoulety strukturovany program, uréeny pro t€hotné
Zeny s anamnézou zavislosti na omamnych latkach.

Proces péce je orientovan zejména na sjednoceni t€hotnych zen — matek, aby mohly
vychovavat své déti, zvladat rodicovské povinnosti a byly schopné zajistit déti 1 po strance
zdravotni, materialni a psychické. Abstinence téhotnych od alkoholu a dal§ich omamnych
latek je hlavnim cilem organizace, pokud Zena Uplnou abstinenci nezvladne, je vhodna
alespon substitu¢ni 1é¢ba. DileZité je, aby béhem realizace programu zena nebyla v kontaktu
s aktivni populaci uzivateli omamnych latek, proto je program uskutecniovan v jiné oblasti,

nez se stiedisko Drop In nachazi (Hamplova et al., 2015, str. 112-113).

Cile prace:

1. Cil: Sumarizovat aktualni informace o omamnych latkach a t¢hotnych zavislych zenach.

2. Cil: Sumarizovat aktualni informace o vlivu zeny zavislé na omamnych latkach na plod
a novorozence.

3. Cil: Sumarizovat aktudlni informace o diagnostice a 1é€bé novorozence s ptiznaky

zévislosti na omamnych latkach.
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1 POPIS RESERSNI STRATEGIE

VYHLEDAVACI KRITERIA
Klitova slova v CJ: t&hotenstvi, novorozenec, plod, nivykové latky, omamné latky, drogova
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Kli¢ova slova v AJ: pregnancy, newborn, fetus, addictive substances, narcotic substances,
drug addition, neonatal abstinence syndrome
Jazyk: cesky, anglicky, polsky
Obdobi: 2007-2020
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DATABAZE
Medvik, PubMed, Ovid, Google Scholar, Ebsco

Nalezeno: 167 dokumentt

Il

VYRAZUJICI KRITERIA
Rok vydani ¢lanku.
Shodnost s jiz nalezenymi ¢lanky.

Obsahova nevhodnost ¢lanku k praci.

i

SUMMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
Medvik pouzito — 14
PubMed pouzito — 8
Ovid pouzito — 6
Google scholar pouzito — 10

Ebsco pouzito — 13

1L

Celkem bylo pouzito 51 dohledanych dokumentu.
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2 TEHOTNE ZENY ZAVISLE NA OMAMNYCH LATKACH

2.1 Téhotenstvi

Téhotenstvi neboli gravidita (Krejcova, 2013, str. 9), je obdobi Zivota Zeny,
kdy dochazi k vyznamnym psychickym i fyzickym zménam. T€hotenstvi se rozdéluje do tii
trimestri. Prvni trimestr za¢ina oplozenim vaji¢ka spermii a kon¢i 13. tydnem t¢hotenstvi.
Druhy trimestr je obdobi od 14. do 27. tydne t€hotenstvi. Tteti trimestr pokracuje od 28. tydne
a kon¢i porodem plodu. Ve tetim trimestru je plod jiz plné vyvinuty a Zivota schopny (Lisa,
2018, str. 10).

Datace délky téhotenstvi se udava v ukoncenych tydnech a dnech. Primérna délka
téhotenstvi je stanovena na 280 dnti neboli 40 ukoncenych tydnti + 0 dnl. Coz odpovida
10 lunarnim mésicim (Tomsova, 2015, str. 12).

Staii téhotenstvi mizeme vypocitat nékolika zpiisoby. Zjistime tim termin porodu,
ktery nam ftikd, kdy by se s nejvétsi pravdépodobnosti mél plod narodit. Vypocet terminu
porodu lze provadét nékolika zptsoby.

— Vypocet terminu porodu podle prvniho dne posledni menstruace,

K prvnimu dni posledni menstruace pficteme 7 dni a poté odeCteme 3 kalendaini
meésice.

— Vypocet terminu porodu podle terminu koncepce,
muzeme pouzit pouze u zen, u kterych je zndmy presny termin oplozujici souloze.
Kterminu oplozujici souloze pak pfi¢teme Vvpriméru 268 dna
(38 tydna / 9,5 lunarnich mésict). Tato metoda je velice nepiesna z divodu
nepiesného udani terminu oplozujici souloze.

— Vypocet terminu porodu podle prvnich pocit’ovanych pohybii plodu,
tento zpiisob je rozdilny u prvorodic¢ek a vicerodi¢ek. U Zen, které jsou téhotné
poprvé, pricteme ke dni prvnich pocitovanych pohybta 18 tydnli. A u vicerodic¢ek
prictéme ke dni prvnich pocitovanych pohybtd 20 tydni. Tato metoda je opét
velice subjektivni a nepfesna.

— NejpresnéjSi metodou vypotu terminu porodu je ultrazvukova biometrie
plodu (Tomsova, 2015, str. 13), pomoci ultrazvukové biometrie plodu nejpiesnéji
sledujeme rist plodu v déloze Zeny a také nejpfesnéji datujeme délku
téhotenstvi / termin porodu. Mezi ultrazvukové biometrické parametry se fadi

BPD (biparietalni diameter — vzdalenost temennich kosti plodu), HC (obvod
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hlavy), AC (obvod bficha), FL (délka femuru). Na vyvojové poruchy poukazuji
hodnoty téchto parametrt, tj. 3. respektive 97. percentilu (Polaskova et al., 2014,
str. 277).

2.2 Prenatalni obdobi

Prenatalni obdobi se rozd€luje do nékolika fazi. Do 3. tydne se rozviji preimplantacni
stddium. Embryonalni vék je 0 tydnil a gestac¢ni vek 2 tydny. KdyZ je vajicko oplodnéno
spermii vznika zygota, ktera poté prodéla mitotické déleni, dalsi fazi je vznik blastocysty.
Celé obdobi prvnich 8.tydnl se nazyva embryonalni faze, kdy se vyviji oplozené vajicko
a zakladaji se jednotlivé organové systémy.

Od 8. tydne vyvoje hovotime o fetdlnim obdobi. Dochéazi k pokracovani ve vyvoji
organovych systémt, zaklady vyznamnych organti jsou jiz vytvoieny, a proto uz v tuto chvili
neni plod tak citlivy na poSkozeni vn¢j$imi vlivy. Rlzné druhy abnormalit a menSich
kongenitalnich malformaci v§ak mohou byt zptisobeny toxickymi vlivy (Prochazka a Pilka,

2018, str. 16-18).

2.3 Novorozenecké obdobi

Novorozenec narozeny v obdobi 38. - 42. tydne téhotenstvi se nazyva donoSeny
novorozenec a novorozenecké obdobi je prvnich 28 dni zivota kazdého novorozence.
K posouzeni zralosti novorozence se v neonatologii pouzivaji rizna klasifika¢ni schémata,
naptiklad skorovaci systém podle Ballardové, ktery hodnoti funkéni vyvojové odpovédi
a somatické znaky (délku nehtt, kvalitu kGize, vzhled vnéjSiho genitalu, chrupavku usniho
boltce, pfitomnost plantarnich ryh, pfitomnost laguna a vyvoj prsni zldzy, neuromuskularni
zralost prokazuje drzeni téla a reakce ditéte na pasivni pohyby) a nebo index podle Petrussy
(Panek, 2013, str. 363) (stupen zralosti = pocet bodu ziskany hodnocenim pomoci Petrussy
indexu + 30, jakmile se kazdé kritérium rovna dvéma bodtm, odpovida pak 40. gestacnimu
tydnu) (Muntau, 2014, str. 5).

Casto neni hodnoceni témito hodnoticimi systémy nutné, je viak zadouci napiiklad
u pfipadii nedostate¢né prenatalni péce v gravidité.

Pii porodu fyziologického novorozence je pfitomna vétSinou pouze novorozenecka
sestra nebo détska sestra. Hlavni tikoly v péci o novorozence jsou prerusit pupecnik, provést
zékladni oSetfeni a zhodnotit stav novorozence. Kromé toho novorozenci ihned po porodu
potiebuji dostatek tepla, pfiméfenou péci a materské mléko. Provadéji se také vySetfeni

Z pupecnikové krve — serologické vySetieni na syfilis, krevni skupinu, Rh faktor, pfitomnost
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antierytrocytarnich protilatek a dalSi. Doporucend doba hospitalizace fyziologického
novorozence je podle doporuteni Ceské neonatologické spoleénosti (CNeoS) 72 hodin
a teprve nasledné by mél byt propustén do doméaci péce (Panek, 2013, str. 363).

A

2.3.1 Klasifikace novorozence podle gesta¢niho stari

Novorozence rozdélujeme podle gestacniho stafi na nedonoSené, donoSené
a prenoSené. DonoSeny novorozenec je dit¢ narozeno mezi ukoncenym 38. tydnem te€hotenstvi
a ukonfenym 42. tydnem téhotenstvi. NedonoSeny novorozenec se nazyva ten, ktery
se narodil pfed ukoncenym 38. tydnem tehotenstvi a pfenoseny novorozenec po ukonceném

42. tydnu téhotenstvi (Kucerovska et al., 2013, str. 231).

2.3.2 Klasifikace novorozence podle porodni hmotnosti a vztahu gesta¢niho véku
a porodni hmotnosti

Dale novorozence rozdélujeme do kategorii podle porodni hmotnosti. Novorozenci
vazici do 1 000 g jsou oznacovani jako déti s extrémné nizkou porodni hmotnosti (ELBW),
déti pod 1500 g jako novorozenci velmi nizké porodni hmotnosti (VLBW)
a pod 2 500 g vazici novorozenec je v kategorii nizka porodni hmotnost (LBW). Novorozenci
nad 2 500 g maji normalni porodni hmotnost. Podle vztahu gesta¢niho v€éku a porodni
hmotnosti je délime na novorozence hypotrofické, eutrofické a hypertrofické. Poporodni
adaptace fyziologického novorozence probiha nekomplikované, novorozenec je donoSeny, ma
charakteristick¢é somatické znaky a je eutroficky. VéEtSinu dne prospi, pohybova aktivita
novorozence je bezpodmineéné reflexni priciny. Hlavni je fyziologicka flek¢ni hypertonie,
jez je zfejma ve vSech polohach a je jednim ze zasadnich odlisujicich vlastnosti donoSeného

a nedonoseného novorozence (Kucerovska et al., 2013, str. 231).

2.4 Klasifikace omamnych latek

Drogy rozd€lujeme na piirodni a syntetické. Oba druhy spliiuji dvé hlavni podminky.
Mohou vyvolat zavislost, ddle se vyznacuji omamnym nebo psychotropnim uGc¢inkem, diky
némuz dokézou ovliviiovat vnimani reality tak, ze pusobi na psychiku (Molacek, 2019,
str. 14).
Drogy dale miiZeme rozdélit podle nékolika hledisek podle:

postoje spolecnosti k droze,

rizika pro uzivatele,
— rizika zavislosti,

— pusobeni na psychiku.
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Podle postoje spolecnosti k droze se drogy déli na legdlni a nelegalni. Legalni drogy
jsou voln¢ dostupné, dostupné od ur€itetho veku, ¢i na Iékatsky predpis. Za téchto
predpokladid, byva jejich uzivani snaSenlivé. AvSak i pies jejich legalitu mohou zptisobit
zdravotni komplikace, v¢etné navykovych zavislosti. Mezi legalni drogy se fadi naptiklad
alkohol, nikotin, léky (benzodiazepiny a jind hypnotika, morfin, kofein a organicka
rozpoustédla). Nelegalni drogy jsou formulovany zakonem. Za vyrobu nebo vlastnictvi téchto
latek hrozi finan¢ni trest nebo 1 trest odnéti svobody. Radi se sem kokain, heroin, extaze,
pervitin a konopné drogy.

Podle rizika pro uZivatele se drogy déli na mekké a tvrdé. Za méné nebezpecné jsou
povazovany ,,mekké drogy“. Zavislost na mékkych drogach nebo zdravotni poskozeni vznika
az po delsi dob¢ uzivani, nebo v mensim rozsahu, i ztohoto divodu byvaji tyto drogy
spole¢nosti viceméné tolerovany. Patii sem kofein, tabak a konopné drogy. ,, Tvrdé drogy*,
mezi které se fadi kokain, heroin, pervitin nebo i alkohol, ¢asto zplsobuji vznik zavislosti
a poskozeni zdravi Ci socidlni prostfedi zavislého. Piedavkovani, vedouci ke smrti, miize
nastat i po prvnim uziti latky.

Podle zavislosti rozdélujeme drogy s mirnym rizikem a drogy s vysokym rizikem.
U drog s mirnym rizikem je riziko vzniku zavislosti nizké. Do této kategorie patii kofein,
extdze, marihuana. U drog s vysokym rizikem je riziko vzniku zavislosti vysoké.
Patfi sem heroin, organicka rozpoustédla (napf. toluen), nebo pervitin.

Posledni dé¢leni je podle plisobeni na psychiku zdravého ¢lovéka. Prvnim typem jsou
tlumivé latky. Tlumivé latky zapfic¢inuji uvolnéni, zpomaleni reakci, ospalost nebo spéanek,
pasivitu, zklidnéni. Fyzicka zavislost na téchto latkdch vznikéd velice rychle. Pfi nedodani
drogy do téla vznika abstinencni syndrom. Ptikladem jsou morfin, alkohol, heroin. Druhym
typem jsou latky povzbuzujici neboli stimulujici centralni nervovou soustavu. Aplikaci zmizi
unava, objevuje se zvySeni vykonu a aktivity, mizi potfeba hladu, spanku a odpocinku
a prichézi pocit fyzické 1 duSevni sily az euforie. Na drogy stimula¢ni vznika velice rychle
siln& psychicka zavislost. Pfikladem jsou nikotin, pervitin, kofein a kokain. Ttetim typem jsou
latky halucinogenni, které vyrazné¢ méni kvalitu védomi, psychiku, hloubku i intenzitu
prozivani, zvySuji intenzitu vnimani barev a prostoru a zpusobuji zrakové i sluchové
halucinace. Neptedvidatelnost jejich pisobeni je nebezpecim. Patii sem diethylamid kyseliny
lysergové (LSD) a konopné latky (MeDitorial, 2019).

14



2.4.1 Jednotlivé typy navykovych latek

2.4.1.1 Tabak

Koufeni tabakovych vyrobkii ve formé cigaret dnes predstavuje nejvyznamnéjsi
pfic¢inu ztraty zdravi i zivota. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 2008
umiralo 5,4 milionii lidi roéné na nasledky uZzivani tabdku. Hlavné v disledku zhoubnych
nadort a kardiovaskularnich onemocnéni. VSeobecné je dano, ze expozice plodu tabdkovému
koufi v prib&hu nitrodélozniho vyvoje a zakoufenému prostiedi v détstvi je rozsahly
téhotenstvi ma koufeni také vliv na porodni hmotnost ditéte, poprvé popsany v roce 1957.
Déti exponované v prabehu prenatalniho vyvoje maji zvySené riziko vyskytu infekci hornich
1 dolnich dychacich cest a ptiznaki jako jsou kasel, tvorba hlenu, zénéty pradusek
a priadusinek, zapaly plic, zanéty stfedniho ucha, sipani nebo astma. Intenzivni pfitomnost
bronchitis je povazovan za hlavni faktor vzniku alergennich reakci, které jsou zpisobené
respira¢nimi syncytialnimi viry (RS viry) v dychacich cestach u déti, jelikoz narusuji priabéh
fyziologického dozravani Th-imunitniho systému.

Na vzniku kufackého navyku je rozhodujici i adolescentni vék. Okolo 90 % kutaku
zaCalo koufit jiz pfed 18. rokem veéku. Je jenom mald pravdépodobnost, Ze jedinec,
ktery do této doby nezacal koufit, podlehne tomuto navykovému chovani pozdéji.

Koufeni tabakovych vyrobki vyrazné zvysuje pravdépodobnost kouieni marihuany a uzivani

dalsich nelegalnich navykovych latek (Kukla, 2016, str. 328-343).

2.4.1.2 Nikotin

Nikotin (alkaloid), neboli divod koufeni. Asi 10 sekund po poziti se nikotin vaze
na acetylcholinové receptory a vede k dopaminovému vyplaveni v nukleus accumbens.
Diky tomu je pticinou koufeni neboli fyzické zavislosti na nikotinu (Kralikova, 2020, str. 26).

Zbavit se tohoto navyku zvladne bez I¢katské pomoci jen 5 % kutrdkl. Vice
nez 5000 nejriznéjsSich toxickych latek obsahuje klasickd cigareta, ale bohuzel ani tato
informace kufédky neodradi. V poslednich letech, i pfes opakované zdrazovani cigaret a také
rizika koufeni tabaku zvyraznéna na obalech cigaret, neklesa pocet kutraki v dospélé kategorii

pod jednu tfetinu.

2.4.1.3 Alkohol
Nadméma konzumace alkoholu pfedstavuje snim spojend zdravotni rizika

a vyznamny vetejné-zdravotni problém. Nadmérné uzivani alkoholu je také rizikovym
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faktorem fady chronickych onemocnéni, hlavné pak nadorovych, kardiovaskularnich
a neuropsychiatrickych poruch. Mensi schopnost soustfedéni, horSi pamét’ nebo tézkosti
V pracovnim uplatnéni jsou néasledkem nadmérné konzumace alkoholu. Alkohol ma tlumivé
ucinky na centralni nervovou soustavu a patii mezi sedativa. Lidé piji alkohol, aby zmirnili
své stavy stresu a uzkosti.

Alkohol ma na kazdého jednotlivce jiné ucinky. Kratkodobymi Uc¢inky jsou zmény
nalad, poruchy paméti, koordinace a pohybt. Uginek zavisi také na mnoZstvi pozitého
alkoholu, hmotnosti jedince, na tom, co a kdy naposledy snédl nebo jak rychle alkohol pozil.
U zen dochazi rychleji ke staviim opilosti a negativnim vliviim stavu opilosti nez u muZza.
Jelikoz Zeny maji obvykle menSi hmotnost, zptisobenou menSim obsahem vody v téle,
na kterou se alkohol vaze.

Dlouhodobé uzivani alkoholu vede k vaznym zdravotnim komplikacim. Nevolnost,
zvraceni, ztrata svalové koordinace a rovnovahy, problém s chiizi, problém s fe¢i, zmatenost,
ztrata védomi nebo poskozeni zraku jsou kratkodobé projevy predavkovani alkoholem,
které¢ mohou piejit az do chronickych onemocnéni jako jsou jaterni cirhdza, rakovina jater
nebo jiné nadorové onemocnéni. Ptiznaky onemocnéni se vSak mohou objevit az v dobé
nevratného poskozeni daného organu. Alkohol postihuje téz periferni nervy nebo zazivaci
ustroji.
2.4.1.4. Opiaty

Néazev opiat se pouziva jako oznaceni alkaloidli obsazenych v opiu, extraktu nezralych
makovic maku setého. Opioidy jsou latky, jejichz farmakologicky ucinek je podobny
opiatim. Chemicka struktura opiati se podoba chemické struktufe morfinu, ktery je také
ucinnou latkou vétSiny opiati. Spole¢né s t¢kavymi latkami povaZujeme opidty za nejméné
bezpecné psychotropni latky. Potencial zévislosti maji opravdu hodné vysoky. Opiaty se déli
na opiové alkaloidy (morfin, kodein), polosyntetické opioidy (heroin, oxycodon) a plné
syntetické opioidy (metadon, pethidin).

2.4.1.5. Psychofarmaka

Plvodné 1éky na lécbu psychotickych stavii zmirfiuji agresivitu, zklidiuji, uvoliuji,
zbavuji halucinaci a strachu. Psychofarmaka mohou zpusobit té€Zkou fyzickou 1 psychickou
zéavislost s abstinen¢nimi  syndromy. Hlavnimi psychofarmaky jsou barbituraty,

benzodiazepiny a rohypnol.
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2.4.1.6 Stimulaé¢ni drogy

Psychomotorické stimulanty neboli budivé latky, tak se také oznaCuji stimulacni
drogy. Chemické slozeni téchto drog je velice rtznorodé. Stimulac¢ni drogy vyvolavaji
jak dusevni, tak télesné povzbuzeni v lehké az nekontrolované podobé. V podobé legalnich
drog jsou nejznaméjsimi zastupci kava a ¢aj. U nelegalnich drog pak amfetaminy, pervitin

a kokain. Stimula¢ni drogy zptisobuji velmi silnou psychickou zavislost.

2.4.1.7 Tékavé latky
nebo heroin. Tékavé latky se vyznacuji silnym tlumivym ucinkem, kdy snadno dochazi
k pfedavkovani s naslednou smrti. Zptisobuji nevratné poskozeni ledvin, kostni dfené, mozku

a jater. Hlavnim zastupcem je toluen.

2.4.1.8 Marihuana

Nejrozsifendj§im druhem nelegalni drogy je marihuana neboli konopi. V Ceské
republice je tato droga tieti nejrozsifenéjsi navykovou latkou po tabdku a alkoholu. Somaticka
zéavislost na marihuané, kterd vznikd u 10 % uzivatell, se projevuje jako nutkavy pocit
potieby drogy s abstinencnimi pfiznaky po vysazeni drogy. Pravidelné uZivani marihuany
muze byt spojeno s mnohymi zdravotnimi komplikacemi. Napiiklad mize byt spoustéCem
projevi psychickych onemocnéni. Dale ptfitomnost depresi, naruSeni socidlniho vyvoje
nebo oslabené kognitivni funkce mohou byt také dalS$imi zdravotnimi komplikacemi
u pravidelnych uZivateli. Dlouhodobé nasledky zanechdva koufeni marihuany také
na dychacich organech. Marihuana disponuje zvySenym karcinogennim efektem,
oproti tabakovym cigaretim, vzhledem k vét§Simu obsahu dehtu v koufi (Kukla, 2016,

str. 328-343).

2.5 Zavislost

Zavislost je definovanad jako celkova porucha, jejiz hlavni diagnostickou
charakteristikou je opakovana potieba uzit danou latku. Zavislostni chovani je individudlné
prozivano jako ztrata kontroly, ktera se objevuje i pies jedincovu snahu zdrZet se uZivani dané
latky. Po uziti psychoaktivni latky dochazi k okamzitému uspokojeni daného jedince.
Ptfi pokusu svou zavislost zménit, sdm nebo pomoci lécby, Casto dochazi k navraceni
zéavislosti na dané latce (Vacek a Vondrackova, 2014, str. 327). K nejohrozenégjSim na svété

patii bezesporu i CR (Nespor, 2017, str. 1).
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Rozsah uzZivani opioidnich latek se od roku 1999 vice neZz zCEtyfnasobil
z1,5 na 6,5 na 1000 porodnich hospitalizaci. V souvislosti s tim, pozorujeme téz zvySeni
incidence novorozeneckého abstinencniho syndromu (NAS) z 2,8 na 14,4 na 1000 zivé
narozenych (Kroelinger et al., 2019, str. 777).

Zakladnim znakem zavislosti na dané latce je piitomnost odvykaciho stavu
po vysazeni navykové latky. Proces odvykaciho stavu se nazyva detoxifikace. Hlavnim
smyslem 1é¢ebné metody detoxifikace je piestat uzivat drogy a zmirnit symptomy odvykaciho
syndromu a riziko poskozeni. Detoxifika¢ni metoda se obvykle provadi ve vhodném zafizeni,
nazyvaném  detoxifikaéni  centrum ¢i  jednotka. 'V psychiatrickych  1écebnach
nebo na psychiatrickych ¢i ostatnich oddélenich nemocnic se pak provadi tradicni
detoxifikace (Nechanska, 2019, str. 1).

VCR bylo v roce 2018 piiblizng 43 700 uzivateld omamnych drog. Z toho
pak 10 200 opioidnich uZzivatelti a 33 500 uzivatell pervitinu. Nejvice, a to 5 200 uzivatell
opioidil uzivaji buprenorfin. Heroin pak uzivd 3 400 uzivatelti a 1 700 uzivatell uziva jiné
opioidy (Mrav¢ik et al., 2019, str. 200).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR) dale uvadi,
ze vroce 2018 bylo pro detoxifikaci od navykovych latek hospitalizovano celkem
11 054 pacientii. Na Uzemi Prahy byla hospitalizovand vice jak pétina pacientii, dale byl
vysoky  podil  hospitalizovanych  pacienti v Olomouckém,  Moravskoslezském
a Jihomoravském kraji. V priméru byla oSetfovaci doba vsech detoxifikovanych pacientt
12,7 dne, o 4,2 dne krat$i oSetfovaci doba byla v zafizenich s vyClenénymi lazky nez
Vv zafizenich bez téchto vyclenénych luzek.

59 % a to 6 513 pacientll, coz je vice nez polovina hospitalizovanych pacientti, byla
hospitalizovana kvili detoxifikaci od alkoholu. 18 % z nich bylo detoxifikovano na tizemi
Prahy, 17 % hospitalizovanych na uzemi Moravskoslezského kraje a néco pies 11 % z nich,
na uzemi kraje Olomouckého. V priiméru byla oSetfovaci doba u pacientli detoxifikovanych
od alkoholu 14,0 dne, na detoxifika¢nich jednotkéch byla 12,4 dne, v priméru od 3,4 dne
delsi byla oSetfovaci doba pacientl v zatizenich s nevyc¢lenénymi lizky.

Detoxifikovanych  pacienti  od  nealkoholovych  drog bylo v  roce
2018 hospitalizovanych 4 541 svys$§im podilem hospitalizovanych na detoxifikacnich
jednotkach (65 %). Stejné jako alkoholovych drog, tak i u nealkoholovych drog bylo nejvice
detoxifikaci (27 %), v zatizenich na uzemi Prahy, necelych 14 % pacienti detoxifikaci

podstoupilo v Moravskoslezském kraji a vice jak 12 % v kraji Jihomoravském a JihoCeském.
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Z diivodu detoxifikace od kombinace dvou a vice latek, bylo hospitalizovano celkem
1 852 pacientil (41 % z pacientli detoxifikovanych od nealkoholovych drog).

Celkem 1 251 pacientt (vice neZ ¢tvrtina) bylo detoxifikovano od jinych stimulancii,
od sedativ a hypnotik necelych 9 %, od opiatd / opioidi 7 %. Nejdelsi primérnou dobu délky
hospitalizace mé¢la detoxifikace od hypnotik a sedativ, a to necelych 14 dnt, pfi kombinaci
vice navykovych latek a opiatd / opioidi 12 dnt, u dalSich stimulancii v priméru 7 dnu.
Necelou pétinu (682) tvotili hospitalizovani pacienti pro detoxifikaci od ostatnich
nealkoholovych drog. Jejich primérna oSetfovaci doba ¢inila 12,2 dne.

67 %, coz znaci vice nez dvé tretiny z celkového poctu detoxifikovanych pacientii
tvofili muzi, pii detoxifikaci alkoholu tvofili muzi 69 % a u dalSich nealkoholovych drog
65 %. Zeny mély o 1,1 dne kratsi primé&rnou osetfovaci dobu nez muzi.

V roce 2018 prodélalo detoxifikaci od navykovych latek také 677 déti a mladistvych
ve veéku 0-19 let, coz je vice nez 6 % z celkového poctu detoxifikovanych pacienti. Podil
divek a chlapct byl témét shodny (49 % divek a 51 % chlapcit). Detoxifikaci od alkoholu
proslo v tomto roce vice nez 16 % (110 déti a mladistvych), od jinych stimulancii prodélalo
detoxifikaci 39 % (261) déti a mladistvych, 15 % (103) od kanabioidi a 20 % (138) déti
a mladistvych od kombinace vice drog. V zafizenich na uzemi Prahy byla hospitalizovana
prakticky polovina téchto pacientti, vzhledem k existenci jediného detoxifika¢niho zatizeni
pro déti a mladistvé Détské a dorostové detoxifikacni centrum v Nemocnici Milosrdnych
sester sv. Karla Baromejského v Praze (Nechanska, 2019, str. 2-3).

Vroce 2018 bylo také zaevidovano 2312 osob lécenych substitucni terapii.
Zeny tvorily 31 %, kdy ve véku 30-39 let to byla vice nez polovina z celkového poétu. Jedna
tietina ve véku 40-49 let. A 1 % patiilo zendm mladistvyym ve véku 15-19 let
(Mrav¢ik et al., 2019, str. 202).
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3 VLIV ZENY ZAVISLE NA OMAMNYCH LATKACH NA
PLOD A NOVOROZENCE

3.1 Zivotni styl téhotné Zeny

Zdravotni gramotnost je vyznamnym faktorem zdravi Zeny a jejiho ditéte,
proto by méla byt v prenatalni péc¢i hlavnim cilem primarni prevence. Nejvyznamnégjsi roli
tu maji porodni asistentky. Hlavnim vysledkem zdravotné gramotnych rodict je jejich zdravy
zivotni styl, napomahajici fyziologickému prenatdlnimu i postnatalnimu vyvoji jejich ditéte.

Naopak obrovsky dopad pro zdravi spolecnosti v podobé zdravotnich komplikaci,
obtizi, vad a onemocnéni béhem téhotenstvi, porodu, nebo pozdéji v zivoté jak zeny,
tak ditéte nese zdravotni negramotnost Zen.

Rizikové navyky a nezdravy zplsob  Zivota rodiciT ~mohou  mit
Jiz prekoncepéné a prenatdln€ velky vliv na poruchy zdravi a abnormality vyvoje ditéte
dlouhodob¢ postnatalné.

Rozhodujici vliv na zdravi potomka ma matka. Svym rozhodovanim a chovanim
Vv prenatalnim obdobi vyznamné pilisobi pozitivné nebo negativné jak na duSevni a fyzické
zdravi, tak na celkovy zdravotni stav ditéte pozdé&ji v zivot¢ (Wilhemova a Hruba, 2013,
str. 244 - 245).

T&hotné zeny, nebo Zeny, které se o t€¢hotenstvi snazi, by mély zménit svlij stavajici
zivotni styl. Ve vétSiné piipadi to znamena jist zdravé vyvazené potraviny, odpocivat,
ale zaroven vykonavat fyzickou aktivitu, pod kterou si muizeme piedstavit naptiklad
prochazky, jogu nebo cvi¢eni pro t€¢hotné. Do zdravého zivotniho stylu, pfed nebo béhem
tdhotenstvi, nespada ani uzivani omamnych latek. Zeny zavislé na omamnych latkach,
at’ uz se jednd o alkohol, koufeni nebo drogy, by mély stimto zlozvykem prestat jeste
pred otéhotnénim. Tyto kroky v kombinaci s pravidelnou prenatalni péci, mohou zenam
dopomoci k bezproblémovému téhotenstvi a porodu zdravého novorozence (Jesuratnam
etal., 2011, str. 1).

The society of obstetricians and gynekologists of Canada uvadi, Zze 10-15 % Zzen
uvedlo, poziti alkoholu béhem téhotenstvi. V obdobi 3 mésict pied planovanym otéhotnénim

pozilo alkohol 62% zen (Jesuratnam et al., 2011, str. 1-2).

3.1.1 Fyzicka aktivita
Mnoho Zen nema dostatek informaci o fyzické aktivit¢ vhodné béhem gravidity.

Informace zeny nejCastéji hledaji na internetu, v tisku, v médiich nebo od znamych, rodin
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a kamaradek, které t¢hotné jiz byly. O fyzické aktivit¢ béhem prenatalniho obdobi, by vSak
m¢él informovat t€hotnou jeji poskytovatel prenatalni péce. Jen on dokaze doporucit vhodné
aktivity téhotné na miru, podle jejich potieb, pii soucasném zhodnoceni jejiho zdravotniho
stavu. Studie ale uvadi, Ze ne vZdy, poskytne poskytovatel zdravotni péce zené tyto diilezité

informace (Mottola a Artal, 2017, str. 481-482).

3.1.2 Materska strava

Experimentalni a observacni studie dokazuji, Ze vyziva matek béhem t&hotenstvi
ovlivituje vyvoj a fyziologii potomka. Zeny uZivajici v tdhotenstvi vys§i davky kyseliny
listové, predchazi vyskytu defektl neurdlni trubice, snizeni vyskytu intrauterinni rdstové
restrikce plodu (IUGR), defektim sept, autismu, poruchdm spektra, vrozenym srde¢nim
vadam, oralnim roz§téplim, alergiim a rakoving.

Strava s vysokym obsahem tukl v t€hotenstvi vyvolava zvysSeni citlivosti na inzulin
a zvySeni t€lesné hmotnosti u plodu. Stejné tak podvyziva v té¢hotenstvi mize mit za nasledek
vyss$i riziko intrauterinniho umrti souvisejici s kardiovaskularnim onemocnénim, vyskyt spina
bifida u plod muzského pohlavi pfi narozeni a zvysit riziko schizofrenie (Barua a Junaid
2015, str. 85-86).

Vétsina studii uvadi, ze Zeny, které se snazi otéhotnét nebo t&hotné jsou, nespliuji
doporuceni pro pfijem zeleniny, obilovin nebo kyseliny listové. Déle vétSina zen nesplituje
doporuceni na piijem Zeleza a vapniku, naopak ale ptekracuji doporu¢ené mnozstvi

pro piijem tuka (Caut et al., 2019, str. 1).

3.1.3 Materska obezita a gesta¢ni diabetes mellitus

Obezita t¢hotnych zen souvisejici s gestatnim diabetem mellitem (GDM) mize
neptiznivé ovlivnit rist plodu v déloze matky. Populacni kohortova studie tika, ze zvySeny
vahovy prirastek v t¢hotenstvi dale vede ke dvojnasobnému zvySeni rizika preeklampsie
ve vys$Sim gestacnim tydnu te€hotenstvi. U Zzen s neléCenym GDM se objevuje riziko
perinatalni morbidity. Studie 0 novorozencich narozenych matkam s pregestacnim diabetem
nebo GDM ukazuji spojitost shor$im intelektudlnim chovanim a psychomotorickym
vyvojem. Matef'skd obezita s GDM, muize byt vyvolavajici pfi¢inou zmén v metabolickém

rustu plodu a prenatalnim vyvoji.

3.1.4 Matersky stres
Stres, veetné deprese matky v pribéhu téhotenstvi, zvysuji riziko rozvoje deprese

u ditéte az Ctytikrat. Pisobeni stresu a deprese matky na plod, mize provazet potomka
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do dospélosti a vést k riziku chronického civilizacniho onemocnéni a mad vazny dopad
na behavioralni a kognitivné-emocni systémy. Silnou korelaci mezi stresory matky
a novorozeneckou hmotnosti dokazuje epidemiologicka studie, kterd prokazala trvalé zmény

ve fetalnim epigenomu (Barua a Junjuaid, 2015, str. 87-92).

3.1.5 Shrnuti Zivotniho stylu

Zivotni styl zen zavislych na omamnych latkach je chaoticky, charakterizovany
nestabilnim bydlenim, nezaméstnanosti, finan¢nimi potizemi, pachdnim trestnych cint
a socidlnimi vztahy zaméfenymi na uzivani omamnych latek.

Vedeni takového zivotniho stylu ma dal$i negativni G¢inky, které vedou k dal§imu
udrzovani a zhorSovani zavislosti na danych latkach. Negativnimi uc¢inky muze byt odebrani
déti rodi¢im, ztrata zaméstnani nebo bydleni, financni problémy ¢i nejistota. Uzivatelé
omamnych latek mivaji casto problémy s fyzickym i1 dusevnim zdravim. AZ 85 % jedinct
uzivajicich omamné latky, je uziva z ditvodu snahy zmirnit své dusevni potize (Davies et al.,
2015, str. 1-3).

Pravidelny odpocinek, spanek, strava a pohybova aktivita jsou kladnymi faktory
pusobicimi na zdravy zivotni styl. Naopak nedostatek tekutin ¢i nevhodné stravovani muze
vyvolat touhu po alkoholu. Nedostatek spanku pak zptisobuje prohloubeni zavislosti
na nikotinu. Dale, i nekteré sporty mohou vést ke zvySenému riziku vzniku zavislosti
na omamnych latkach.

Zlepseni zivotniho Stylu a kazen v t€hotenstvi u zen, které jsou zavislé na omamnych
latkach, jsou dulezitym prvkem 1é¢by zavislosti, ¢i alesponi moznosti, jak nejvice plod
uchranit pred rizikem vlivu nezéddoucich faktori. Mezi hlavni rizikové faktory nezdravého
zivotniho stylu t€hotnych Zen se fadi pfedevs§im uzivani omamnych latek béhem t&hotenstvi
(NeSpor a Matanelli, 2011, str. 293-294).

I kdyZ je v mnoha vyzkumech o uZivani omamnych latek Zivotni styl ¢asto ptehliZen,
tak se v poslednich n¢kolika desetiletich znac¢i jako oblast, ke které je vhodné v prub&hu

etiologie a 1é¢by uzivani omamnych latek piihlizet (Davies et al., 2015, str. 1-3).

3.2 Uzivani omamnych latek v téhotenstvi

Az u 20 % tehotnych Zen ve ve€kové kategorii 15-44 let, bylo hlaseno uzivani
nedovolenych drog, tabakovych vyrobkid a alkoholu. Pro ochranu vyvoje plodu
pied potenciondlni Skodlivou expozici v déloze je diilezita v€asna detekce uzivani omamnych

latek v t€hotenstvi (Oga et al., 2019, str. 250). Uzivanim omamnych latek v téhotenstvi
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ssebou nese nezadouci Uinky jak pro matku, tak pro plod. Aktualng
se doporucuje uzivat v téhotenstvi metadon nebo buprenorfin jako substituci omamnych latek.
Cimz se predchazi nezadoucimu potratu, predéasnému porodu nebo porodu mrtvého plodu.
Zvysuje také zapojeni Zen do prenatalni péce a zlepSeni porodnickych vysledk.

Novorozenci s prenatalni expozici opioidi mivaji problémy s krmenim, nizky
piirtstek na vaze a novorozenecky abstinen¢ni syndrom (NAS). Charakteristicky je vzajemny
vztah mezi behaviordlnimi, gastrointestindlnimi, respiranimi a centrdlné nervovymi
abstinen¢nimi pfiznaky na opioidech. Vice jak 50 % kojenci s NAS vyzaduje lécbu 1éky
a prodlouzenou dobu hospitalizace po porodu.

Celkové mnozstvi podaného mateiského metadonu pii porodu neni prediktorem délky
hospitalizace, zatimco poruchy nalad matky, psychiatrickd 1é¢iva, koufeni cigaret
a dal$i uzivani omamnych latek mohou souviset se zvysenou dobou 1écby NAS.

Vliv gestacniho véku novorozence na potiebu a délku farmakoterapie pro NSA neni
znama. Nekteré studie fikaji, Ze vliv gestaéniho véku nesouvisi s potiebou a délkou
farmakoterapie, jiné zase fikaji, ze v niz§im gestatnim véku je potieba a délka 1éCby NAS
farmakoterapii nizsi.

Vliv omamnych latek na plod podle gestatnitho véku muze byt zplisoben
rozdilem placentarniho transportu u placent pfed¢asné narozenych novorozencu, pomalej$im
jaternim metabolismem opioidi u predCasnych novorozencti nebo vnimavosti opioidnich

receptort nervového systému predc¢asné narozenych (Gibson et al. 2017, str. 711-713).

3.2.1 Koureni v téhotenstvi

Zeny kufadky se mnohdy nevzdavaji koufeni cigaret ani béhem téhotenstvi.
Jako argument Casto pouZzivaji, ze pocet vykoufenych cigaret béhem t¢hotenstvi zmirnily.
To oviem neni dostate¢né. Zadné mnozstvi cigaret neni pro plod bezpeéné. I malé mnoZstvi
vykoufenych cigaret S sebou nese riziko vzniku zdravotnich komplikaci jak u Zzeny,
tak u plodu.

Pasivni koufeni s sebou nese az o 50 % vyssi riziko samovolného potratu, porod ditéte
S ptiblizn€ o 150 g nizsi porodni vahou a 15 % riziko pfed¢asného porodu.

Aktivni koufeni téhotné zeny je vaznym rizikovym faktorem pro nenarozené dité
(Truckova et al., 2018, str. 171-173). U téchto déti se Castéji vyskytuji vrozené vyvojové
vady, malformace urogenitalniho Ustroji, malformace koncetin, vrozené vyvojové vady srdce
a rozStépy. Incidence SIDS (syndrom nahlého umrti kojence) se také vyznamné zvysuje.
Definujeme ho jako nahlou a vzhledem k ptedchozimu stavu ditéte neocekavanou smrt
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v obdobi od jednoho mésice do jednoho roku Zivota, kdy se pii pitvé neshleda zadna pticina
smrti. Mezi lety 1997-2000 byly v Gruzii provedeny studie prokazujici zvySeni rizika
SIDS u zen kufacek na 2,6 na 1000 piipadi kufacek oproti 0,8 na 1000 nekuracek.
Ze 100 % SIDS se 61,3 % vyskytuje u kufacek. Z toho by se abstinenci koufeni, béhem
téhotenstvi, dalo predejit az u 20,7 ptipadii (Adamcova et al., 2015, str. 266).

Nikotin zplsobuje zuzeni cév vplacent¢ a obc¢hovém systému plodu.
Nasleduje navazani oxidu uhli¢it¢tho na hemoglobin a opakované sniZzeni ptisunu kysliku
a zivin plodu. Laicky feceno se plod dusi a hladovi (Truckova et al., 2018, str. 171-173).

Koufeni poskozuje vyvoj dychacich cest a méni elasticitu plic u plodu. ZvySuje
mnozstvi akutnich a chronickych respira¢nich onemocnéni a mize vést k pozdéjSimu rozvoji
astmatu. Funk¢ni kapacita plic a expiratni objem je v porovnani s novorozenci nekuracek
vyrazné nizsi. V pozd¢jsim vyvoji se Castéji objevuje zanét sttedniho ucha jako komplikace
akutnich respira¢nich infekci. Casta je i hospitalizace pro akutni zanéty dolnich cest
dychacich. Stejny vliv na novorozence ma i vystaveni se pasivnimu koufeni matky
¢1 obou rodi¢t po porodu. Vyznamné se koufeni podili pii vyvoji fady hormona plodu.
ZvySuje se pak produkce adenokortikotropniho hormonu (ACTH). ZvysSeny kortizol
se vyskytuje nejen u déti kufadek narozenych per sectio caesarea (SC), ale zaroven
i U narozenych per vias naturales. PficemZ hladina kortizolu u déti vystavenych kouti béhem
téhotenstvi a narozenych cisafskym fezem byla srovnatelnd s mnozstvim vykoufenych cigaret.
Vyssi hladiny katecholaminli v amniové tekutin€é se také nachazely u matek kuracek,
V pupecnikové krvi déti kuracek narozenych cisafskym fezem jsou naopak vyznamné nizsi
hladiny adrenalinu a noradrenalinu. Novorozenci kufacek disponuji snizenou reakci
katecholaminti na hypoxii a stres pii porodu. I to miZe mit souvislost s az tfikrat vyS$Sim
vyskytem nahlého umrti kojence. Objevuje se i riziko kryptorchismu jako nezévisly faktor
u kouficich zen.

Poruchy reprodukéniho zdravi jsou zvysSené u synii kutadek a vyrazné¢ zmenSend
déloha se vyskytuje u dcer kutacek. Kutdctvi dcer znacné souvisi se zvysSenou hladinou
testosteronu u jejich matek kutfacek béhem tchotenstvi, naopak je tomu u prenatalni hladiny
nikotinu, které s tim jiZ nesouvisi.

Mezi kardiovaskuldrni pozdni disledky se zafazuje zvySena intimomedidlni Site
pfizpusobujici se vdze novorozence, soucasné milZze souviset se vznikem ateroskler6zy béhem
dospélosti. ZhorSeni kontraktilni schopnosti perivaskularni tukové tkan¢ se objevuje u ploda

a novorozencu po expozici nikotinem béhem téhotenstvi a po porodu.
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S prenatdlnim vystavenim plodu koufeni stoupd riziko vzniku diabetu mellitu Il. typu
a riziko nadvéahy az obezity a s tim zvySené riziko metabolickych dozivotnich poruch.

Vlivem koutfeni matky dochazi ke zménam v hypotalamu ptechazejici ke zvyseni chuti
K jidlu, souvisejici se zménami v usmérnovani homeostazy. Ze studie 8§ 000 zkoumanych
novorozencll vyplyva, Ze u novorozencli matek kufacek, bylo zjisténo zvySené mnoZstvi
glykovaného hemoglobinu, triacylglycerolt a narast indexu télesné hmotnosti (BMlI) a obvod
biiska. Divky mély sniZzenou hladinu vysokodenzitniho lipoproteinu (HDL), pfestoze hodnota
celkového cholesterolu neméla vzhledem ke koufeni matky zadny vliv.

Kouteni dale predisponuje az dvojndsobnému riziku vyskytu astmatu béhem prvnich
dvou let Zivota a je davano do souvislosti se snizenim funk¢nich parametrii plic (expiracni
rezervni objem, vitalni plicni kapacita).

Nikotin a jeho metabolity je mozno nalézt v mo¢i novorozence vystavenému kouteni
béhem tehotenstvi. Karcinogeny z cigaretového koufe prochazi placentou, pfi¢emz ovliviuji
délici se buiiky plodu a zvySuji riziko vzniku nadoru. Podporuji pfedev§im rozvoj leukémie,
non-Hodkinova lymfomu a nadort mozku, ale také nadorti vznikajicich az béhem dospélosti.

U déti predskolniho veéku pak stoupa riziko poruch chovani, pfechazejici do puberty,
adolescentniho obdobi a u nékoho 1 do obdobi dospélosti. Tyto poruchy predstavuji kognitivni
poruchy (nizs$i zrakova pamét, defekty pochopeni jazyka, Spatnd odezva na sluchové
podnéty), poruchy chovani (protispoleCenské a protipravni vystupovani, trestnd Cinnosti,
agresivita), psychické problémy (deprese, uzkosti), vyssi citlivost ke vzniku zavislosti,
hyperaktivita. Variabilni psychiatrickd onemocnéni se podle populacni studie lidi ve véku
18 let vyskytuje u 13,7 % nevystavenych nikotinu, u 21 % méné exponovanych
a u 24,7 % osob vysoce vystavenych koufeni v prenatalnim obdobi (Adamcova et al., 2015,
str. 266-268).

Dalsim projevem koufeni matky v téhotenstvi je i snizena hladina zinku v téle
novorozence, ktery se podili na fyziologickém vyvoji ditéte.

Koufenim matky je ovlivnéna také jeji laktace. Casto se u téchto Zen objevuje snizena
produkce mléka az o 30 %. Koji-li matka kutacka déle jak 6 mésici zvySuje se az 5x riziko
alergii dychaciho ustroji. Matka, kterd koufi a sou€asné koji, dostava tak do téla novorozence
dvojnasobné mnozstvi nikotinu. Jednak se nikotin do téla novorozence dostava pies travici
systém, prostiednictvim matetfského mléka dale pak také dychacim Ustrojim. Do matefského
mléka a pozdéji i do téla novorozence se dostavaji 1 dalsi Skodlivé latky jako napiiklad tézké

kovy, radioaktivni latky a toxické a karcinogenni uhlovodiky. Détsky organismus odvadi
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Skodlivé latky z téla mnohem pomaleji nez dospély ¢lovék. U ditéte se obsah nikotinu v Krvi
snizuje na polovinu az po hodin¢ a pll po dokoufeni cigarety. U déti, které byly kojené
kutrackami, jsou obvykle sledovany opakované koliky, zvraceni, nedostate¢né pribirani
na vaze, plactivost a neklid.

Koufeni v té¢hotenstvi nese komplikace i1 pro matku. ZvySuje se riziko nezaddouciho
umisténi placenty, spontanniho potratu, ptedc¢asného odtoku plodové vody nebo mimod¢lozni
téhotenstvi a dalsi. I pouze jedna cigareta vykoufend béhem téhotenstvi mize mit negativni
vliv na plod zvysenim tepové frekvence a snizenou pohyblivosti.

Placentu miize z tabdkového koufe naruSovat kadmium, zmensSujici funkéni kapacitu
pro vyzivu plodu, diky vznikajicim nekrozam tkané. Vaha déti vystavenych prenatalné
koufeni matky je snizena o 100-300 g, déti mivaji mensi délku a mensi obvod hrudniku
a hlavy.

Koufeni otcli az béhem 12 ti mésicii pred planovanym pocetim pfedstavuje mutagenni
a karcinogenni vliv na plod, jelikoz vyvoj spermii probihd kontinualné a dé¢lici se zdrodecné
bunky muze jsou vysoce senzitivni na vliv Skodlivych latek v pritb¢hu jejich déleni.

Pied otéhotnénim se pokusi prestat koufit 20-30 % Zen. V prubéhu téhotenstvi
nebo tésné po narozeni ditéte, se ale ke koufeni vrati az 70 % z nich. MoZnou strategii
odvykani koufeni béhem téhotenstvi je farmakoterapie s davkou nikotinu v ndhradni formé,
ktera je nekolikandsobné nizsi nez pii koufeni. Dal$i moznou farmakoterapii jsou Bupropion

a Vareniklin, ty vsak v t€hotenstvi nejsou doporu¢ovany (Truckova et al., 2018, str. 171-173).

3.2.2 Alkohol v téhotenstvi
Vv prvnich mésicich téhotenstvi. Alkohol pfechdzi z matky do plodu cirkulaci krve a mize mit
mnoho zdravotnich dusledkii na plod, 1 pfi poziti malého mnoZstvi. Proto 1¢kati doporucuji,
aby se zeny, které chtéji otéhotnét, nebo maji prvni pfiznaky téhotenstvi, zdrzely piti alkoholu
(Hospital et al., 2019, str. 399). Prenatalni expozice alkoholem vede k IUGR, poskozeni
vyvoje mozku plodu, prenatdlnimu umrti a poSkozeni placenty, kterd pak k neptiznivému
vyvoji plodu piispiva (Lo et al., 2017, str. 302).

Prispivajicimi faktory pro konzumaci alkoholu b&hem téhotenstvi jsou konzumace
Jiz pted oté¢hotnénim, socialni postaveni Zeny, vySka piijmu, uzivani tabaku, nasili partnera,
traumaticka zkuSenost, typ zaméstndni, vzdélani, matetsky ve€k, parita nebo nibozenské

vyznani (Mpelo et al., 2018, str. 1-2).
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Pozivanim alkoholu matkou v t€hotenstvi dochazi u plodu ke vzniku poruch fetalniho
alkoholového spektra (FASD), pfi nadmérném uzivani alkoholu dochazi k fetalnimu
alkoholovému syndromu (FAS) (Popova et al., 2018, str. 237).

Mimo poruchy FAS je konzumace alkoholu b&éhem téhotenstvi také rizikovym
faktorem intrauterinni mrti plodu, ¢asnych spontannich potrati, piedéasnych porodu,
intrauterinnich restrikci plodii a nizkych porodnich hmotnosti. Navzdory vSem rizikovym
faktorim je vysoké mnozstvi plodi vystaveno alkoholu béhem té¢hotenstvi (Popova et al.,
2018, str. 238).

3.2.3 Drogy V téhotenstvi

Prenatdlni expozice je spojena se signifikantnim zvySenim rizik Spatného vyvoje,
nepiiznivé prenatalni vysledky a neptiznivé disledky na psychiku plodu (Oei et al., 2011,
str. 1).

Studie dokladaji popis drogové zavislych gravidnich zen jako Zeny s nizS$im
vzdélanim, bez partnera, mladSiho v€ku a pochézejici z nizSich socioekonomickych tfid.
Podstatnym znakem gravidnich uzivatelek drog je nezaméstnanost. Zavislost na drogach ¢asto
vznika prave pii ztraté zaméestnani.

Uzivatelky heroinu jsou témét 100 % nezaméstnané, uzivatelky pervitinu jsou
nezaméstnané témét v 85 %. Podle dostupnych informaci z Gynekologicko-porodnické
Kliniky 2. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole pramérna doba
uzivani drog pii ot¢hotnéni je 3,3 roky u uzivatelek pervitinu a 3,7 let u uzivatelek heroinu.
Nejdelsi obdobi zavislosti na droze, zjisténa v zatizeni, byla 10 let.

Forma podani drog byva predevSim intravendzni, tito uzivatel¢ spadaji
K nejrizikovéjsim skupinam. Pfi injekénim podani drog je vysoké riziko ptenosu infekci,
pirevazné hepatitis B, C a HIV, nartstajici pi1 pGjcovani si jehel mezi jednotlivymi
narkomany. Stejné tak hrozi riziko neprichodnosti v povrchovém zilnim systému, flebitidy
a flebotrombozy. Malé procento Zen zavislych na heroinu se v t€hotenstvi pokusi o 1écbu.

Lécbu zahrnuje detoxikace a substituce buprenorfinem a metadonem. Touhu po droze
bez abstinen¢nich pfiznakli vyvoldva abstinence pii uzivani pervitinu. Téhotnymi, uzivajici
pervitin, je 1é¢ba v t€hotenstvi Casto podcenovana. Té€hotenstvi obecné neni pro drogoveé

zavislé zeny pravym podmétem pro 1écbu ¢i abstinenci (Vaviinkova a Binder, 2007, str. 1-3).
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3.3 Zasady péce o Zenu uZivajici omamné latky

Tato doporuceni byla vydana pro co nejvhodnéjsi planovani, provadeéni
a vyhodnocovani nejucinnéjSich postupli provadénych béhem téhotenstvi u Zen zavislych
na omamnych latkach.

Zakladnim prvkem ke zlepSeni zdravi Zeny i plodu je sniZzeni nebo ukonceni uzivani
omamnych latek. VyZzaduje mnohostranny pfistup s mnoha multidisciplinarnimi opatienimi,
vcetné prava zeny na presné informace, mozna rizika uzivani omamnych latek v t¢hotenstvi,
systém zdravotni péce, ktery uskuteCniuje prevenci a podporu rozhodnuti o uzivani
navykovych latek u zen v plodném véku a Gsili o podporu zdravi podporujici zdravé domaci
a socialni prostfedi, podporu téhotnych Zen a jejich partnert pfi rozhodovéani o navykovych
latek a ochrana pied tlakem na pozivani téchto latek.

Vsechny zeny uzivajici omamné latky by mély mit dostate¢né zajiStény pftistup
K preventivnim a lééebnym sluzbam a intervencim poskytovanym se zvlastnim dirazem
na davérnost, vnitrostatni pravni pfedpisy a mezinarodni normy v oblasti lidskych prav.
Tyto Zeny by z diivodu jejich zavislosti nemély byt vylouceny z piistupu ke zdravotni péci.
Zdravotnické sluzby by mély byt schopné uzivani omamnych latek u Zeny vcas identifikovat
a podle toho déle postupovat, nabidnutim kvalitniho a dostupného oSetfeni. Podle klinické
potieby je nutné zvolit pro tyto Zeny specializované sluzby.

Je potieba vzdy respektovat autonomii pacientky. Zeny uZivajici omamné latky musi
byt pii rozhodovani o svém zdravotni péci pln€ informovany o rizicich a vyhodach pro sebe
a pro plod nebo novorozence. Autonomie pacientek a péfe zaméfena na pacientky jsou
zasadni soucasti zdravotnickych sluzeb pro t€¢hotné. Rozhodnuti o nédsledné 1écbeé by méla byt
zalozena na zasadach Iékarské péce, pii souCasném respektovani autonomie zeny
pii rozhodovani o jeji péci a zdravi jejiho ditéte a na jejim pravu na soukromi a divérnost
pii projedndvani moznosti 1é¢by. Nezbytné dilezité je poskytnout téhotnym a kojicim zZendm
presné a jasné informace o rizicich uzivani omamnych latek a mozné ti¢inné antikoncepci.

Sluzby pro kojici a t¢hotné Zeny s poruchami uzivani omamnych latek by mély mit
komplexni charakter, ktery odpovidd zavaznosti a povaze poruch uzivani omamnych latek.
Komplexni sluzby zahrnuji fadu preventivnich a 1é¢ebnych zasahti, které mohou souviset
Sriuznymi potiebami, vcetné potieby péce o dit¢, dusevnimi nemocemi souvisejicimi
se soubéznym zdravotnim stavem, viry pienaSené krvi a jiné infek¢ni choroby, Spatna strava,

psychosocialni problémy (vztah s partnerem, lidmi v doméacnosti, bezdomovectvi, chudoba
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a nasili). Komplexni sluzby, které nabizi kontinuitu pée a jsou obecné prtistupnéjsi
zranitelnym skupindm osob.

Stejn¢ tak by meéla byt témto Zendm poskytovana ochrana proti diskriminaci,
stigmatizaci, marginalizaci, podpora rodiny, komunity i1 socidlni podpora, socialni zaclenént,
a to posilovanim vazeb na dostupné péce o déti, zaméstndni, vzdélani, bydleni a dalsi.
Poskytovatel¢ péCe by se meéli snazit navazat vztah s témito Zenami bez diskriminace
nebo stigmatizace, vSechny informace tykajici se t€hotné Zeny by mély byt 1ékatem sdélovany
ohleduplné, nestigmatizujicim a empatickym zptsobem, citlivym k véku, kultute atd. Veskeré
informace musi byt poskytnuty Ustn€ i pisemné na urovni shodné s Grovni gramotnosti

téhotné (Reed Killeen et al., 2013, str. 6-7).

3.4 Specifika péce o téhotnou Zenu uzivajici omamné latky

Prenatalni péce o zenu zavislou na omamnych latkédch nastava ve chvili jejiho vstupu
do systému zdravotni péce. Hlavnim cilem je doporucit zen¢ vhodnou odbornou péci, ktera
Ji napomuze v redukci davek, eventualn€ v zahajeni substitucni terapie. Neni dobré Zenu nutit
do abstinence proti jeji vuli. Patfiéné je také poradit se o spolupraci s adiktology, v ramci
ptedpokladu ideélni péce.

Casto je u zen drogové zavislych s prenatalni pé&i o matku a plod, spojena také otéazka
stravovani, bydleni béhem gravidity i po porodu, nebo péce o dit¢ a dalsi (Vaviinkova
a Binder, 2007, str. 3-4).

Podstatou prvniho vySetfeni Zeny je zjistit, zda uziva omamné latky pravideln¢,
jak dlouho je uziva uziva a kdy danou latku naposledy uzila, ptipadné s kym omamné latky
nejcastéji uziva. Diulezity je i zplsob podéani (peroralni, intranasalni, subkutanni injekce
nebo intravendzni). U uzivatelek intravendznich drog je dulezité zjistit, zda Zena nepouzivala
spolecnou jehlu s dalsimi uzivateli. U kazdé latky je dulezité zjistit podané mnoZstvi.
V neposledni fad¢ se zjistuji i mozné ucasti na svépomocnych programech, detoxikac¢ni 1écba
nebo abstinen¢ni obdobi.

Poskytovatel¢ zdravotni péfe by méli dbat na dodrzovani bezpecnych postupii
pii piedepisovani léku na piedpis a podporovat zdravé chovani zeny. Podstatné je podat
budoucim matkam informace 0 mozné matetské / fetalni / novorozenecké morbidité spojené
suzivanim navykovych latek. Vcas uzivatelky omamnych latek identifikovat. Poskytnout
poradenstvi a doporucit nasledujici kroky zdravotni péce. Observacni studie fikaji,

7e kombinace 1é¢by zavislosti na omamnych latkach s komplexni prenatalni pé¢i mohou snizit
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mnozstvi matefskych a novorozeneckych komplikaci spojenych s uZivanim téchto
navykovych latek.

Vsechny slozky péce by mély byt individualizované na zakladé specifickych faktort
kazdé pacientky. Mohou zahrnovat poradenstvi 0 rizicich spojenych s jednotlivymi drogami,
které matka pouziva. Mély by byt probrany jak matetské, tak kratkodobé a dlouhodobé ucinky
na potomky. Podpora Zen v ukon¢eni uzivani navykovych latek zavisi predevsim na konkrétni
droze a zptsobu pouziti.

U zen zavislych na opiatech je nejvhodnéjsi piejit na metadon nez na detoxikaci,
které uzivaji vysoké davky benzodiazepini, by mély vyuzit 1ékaiské detoxifikace, z davodu
minimalizovani pfiznakl spojenych s vysazenim anebo jejich aplnému zabranéni.

Identifikace komorbidnich stavli jako naptiklad psychiatrickych poruch, fyzické,
sexualni nebo emocniho zneuzivani, jsou dal$imi otdzkami casto se vyskytujicimi
u uzivatelek omamnych latek. Dulezité je feSit vzdjemné vztahy mezi témito otdzkami
a uzivanim omamnych latek.

Pro komplexni hodnoceni a pro ucast na péci o tyto zeny a jejich potomky je podstatné
sestavit multidisciplinarni tym. Tento multidisciplinarni tym zahrnuje porodni asistentky,
gynekology, pediatry, détské sestry, psychiatry, psychology a poskytovatele socialnich sluzeb.

Kromé¢ pouceni v oblasti pfiristku na vdze béhem téhotenstvi nasmérovat zeny
na vhodné stravovani a uzivani potfebnych vitaminti v t€hotenstvi.

Provadét testovani na pohlavné prenosnd onemocnéni (napi. syfilis, kapavka,
chlamydie, hepatitida B a C, HIV) a tuberkulozu, které se mohou pienaset na plod nebo
novorozence. VSechny tyto testy by se mély opakovat ve tfetim trimestru u Zen, které jsou
i nadale vystaveny vysSimu riziku.

Béhem prenatalnich prohlidek poskytnout informace a podporu, sledovat stav té¢hotné
zeny a plodu a posoudit mozné komplikace v te€hotenstvi nebo zdravotnich problémi
souvisejicich se zavislosti.

Zajistit v€asné ultrazvukové vySetieni pro stanoveni co nejptesnéjSiho gestacniho
tydne, coz je u Zen uzivajici omamné latky dulezité z diivodu pozdéjsiho vyhodnoceni ristu
plodu v d€loze.

Sledovat plod pro rizika IUGR, krvaceni pfed porodem a preeklampsie.

Pied porodem je vhodné se poradit s anesteziologickou sluzbou a vytvofit plan 1é¢by

bolesti. Zeny s poruchami uzivani omamnych latek, zejména ty, které uzivaji opiaty, byvaji
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citlivéjsi na bolest. Pii pouziti obvyklych davek zmirnujicich bolest se jim ptiméfena tleva
nemusi dostavat. Komplikaci pak miize byt obtizny Zilni ptistup.

Informovat Zenu o rizicich a prinosech kojeni. U zen uzivajicich nedovolené omamné
latky, mohou byt tyto latky detekovatelné v matefském mléce a mohou tak ovliviiovat
novorozence. Zenam podstupujicim substituéni terapii metadonem nebo buprenorfinem
je kojeni doporucovano. Americka pediatricka akademie obecné nedoporucuje kojit Zenam
zavislym na amfetaminech (Chang, 2019).

Nedostatek nebo neplatné informace vedou u téchto Zen k incidenci komplikaci,
zahrnujici napiiklad zvySeni mnozstvi vykoufenych cigaret nebo pouzivani stimulancii
za ucelem snizeni plodové hmotnosti pro snadnéjsi prubéh porodu. K vyvolani potratu
nebo pred¢asného porodu pak nej¢astéji vyuzivaji kokain nebo pervitin (Vaviinkova a Binder,

2007, str. 3-4).

3.4.1 Ultrazvukové vySetreni

Vysetieni ultrazvukem je stejné jako u vSech téhotnych nepostradatelnou slozkou
prenatalni péCe o zeny zdvislé na omamnych latkdch. Behem prvni navstévy u gynekologa
se stanovuje datace t€hotenstvi.

I uzivatelky uzivajici navykové latky prilezitostng, vétSinou pokracuji v aplikaci
do doby, nez neni téhotenstvi jednoznacné potvrzené a tim zvySuji riziko vzniku vrozenych
vyvojovych vad. V dalSich mésicich téhotenstvi je ultrazvuk vyuzivan ke sledovani stavu

placenty, mnozstvi plodové vody a rustu plodu.

3.4.2 Laboratorni vySetieni

Kromé standardnich screeningovych vysetfeni panel hepatitid a hladiny jaternich
enzymu se do laboratornich vySetfeni u zavislych Zen zahrnuje i vySetfeni mnozstvi folatt
(soli kyseliny listové). Nalezité je také vySetfeni elektokardiogramu (EKG)
a echokardiografické vysetfeni (ECHO). Diavéryhodnost informaci podavanych pacientkou
o souCasném uzivani omamnych latek je ovéfovano a doplnéno toxikologickym vySetfenim,
které se n€kolikrat opakuje. Komplikace odbéru mohou zptsobit poskozené periferni zily.

Odbér pak muze byt i zcela znemoznén. Poté se odbér provadi z dolnich koncetin, tfisel nebo
z krku.

3.4.3 HIV pozitivita
Mezi hlavni poskytovatele péte pro téhotné HIV pozitivni v CR patii Fakultni

nemocnice na Bulovce. T¢hotné Zeny HIV pozitivni je nezbytné poslat do zdravotni péce
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tohoto specializovaného infekéniho oddéleni. Béhem obdobi tehotenstvi nedochazi
ke zhorSovani stavu matky, vznikd vSak riziko pfenosu HIV na plod. Riziko pienosu
se snizuje pomoci terapie zidovudinem. Dale se vysetfuje beta2-mikroglobulin (B2N),
helperské T lymfocyty (CD4 T-buiky) a protein viru HIV (p24 antigen) (Vaviinkova
a Binder, 2007, str.3-4).

Antigen p24 prokazuje aktualni vyskyt virovych &astic HIV v krvi. Cim vice proteinu
p24 se vkrvi vyskytuje, tim je vétsi mnozstvi viru HIV v krvi. Pozitivni je zpravidla
za 1-4 tydny po nakazeni virem HIV. Poté se stava opét negativni, jelikoz vytvoii dostate¢né
mnozstvi protilatek proti HIV viru, ty se navdzi na protein p24 a odstrani
ho z krve. V tomto piipadé se provadi standardni test na prikaz pfitomnosti protilatek HIV.
V pribchu infekce, se pozdé&ji stava protein p24 znovu detekovatelny. Vzorek krve
se pacientce odebira vpichem z prstu nebo ze zily na pazi, podle pouzité testovaci soupravy.
Stér slin je mozné provézt dievénou Spachtli zakoncenou tamponkem. Jednim z hlavnich
divodu tohoto vySetieni je zabranéni pienosu infekce z matky na plod.

Progresi onemocnéni HIV se projevuje negativni souvztaznosti mezi
B2N a CD4 + T buiikami. Vzorek B2N je obvykle odebirdm pacientce z krve, jehlou ze zily.
Vyseteni 1ze ale provézt i ze vzorku moce sbirané 24 hodiny, nebo z mozkomisniho moku
po lumbélni punkci (Ceska spole¢nost klinické biochemie ve spolupraci s AACC, 2014).

Ptic¢inou prenosu HIV infekce muze byt také kojeni. Ve vyspélych zemich proto neni

kojeni u HIV pozitivnich Zen doporuc¢ovano (HIV prevence, 2014).

3.4.4 Hepatitida C

Hepatitida C je Casto diagnostikovana az béhem laboratornich vySetfeni v prenatalni
poradné, byva tomu tak diky skrytym klinickym pfiznakiim akutni infekce. Nejvétsi rozsireni
hepatitidy C nachazime u injekénich uzivateli drog. K rozliSeni akutniho a chronického
onemocnéni hepatitidou C je nezbytné provedeni vySetieni polymerazové fetézové reakce
(PCR). K pieneseni hepatitidy C na plod dochazi v 2-5 % piipadt. Interferon neni k 1é¢bé
hepatitid C v te¢hotenstvi vhodny pro jeho zavazné vedlejsi ucinky, jako jsou naptiklad
depresivni syndromy, hemolytickd anemie a myelosuprese (Gtlum aktivity kostni dieng).
Béhem tchotenstvi je vhodné opakovat vySetfeni hladin jaternich enzymt k v€asnému
zachyceni aktivniho onemocnéni nebo rozvijejici se téhotenské hepatozy (Vaviinkova

a Binder, 2007, str. 3-4).
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3.5 Porod

Mezi komplikace porodu drogové zavislé se tadi hypoxie plodu a placentarni
insuficience. Je nutné na tato dv¢ rizika v pribéhu porodu myslet a ptfedchazet jim pomoci
kardiotokografického monitorovani (kontrola srde¢ni frekvence plodu a stahti délohy).
U matek ovlivnénych stimulacni drogou se na kardiotokografickém zdznamu objevuje
suspektni zdznam srdecni frekvence ditéte. Pacientinu potiebu drogy béhem porodu
je mozné nahradit vhodnym Iékem, vzhledem ke snizeni placentarniho pratoku krvi s rizikem
hrozici hypoxie plodu pii abstinen¢nich pfiznacich u matky.

Zavislé Zeny mivaji Casto vySS8i citlivost na bolest, Zadaji tedy vyS$i mnozstvi
porodnické analgezie. Mezi nejvhodnéjSi metody patii epidurdlni analgezie, opidtova
analgetika samostatna nebo kombinace analgetik s neuroleptiky ¢i spasmolytiky. Porod
je vhodné vést ptirozené, indikace k cisafskému fezu ze strany plodu jsou shodné jako u zeny
nezavislé na omamnych latkdch. Pokud je porod veden cisaiskym fezem, muze dojit
pfi celkové anestezii ke vzajemnym interakcim mezi drogami a celkovymi anestetiky.
Opiatova zavislost vyvolava potiebu vyssiho davkovani. Alkohol, fencyklidin (PCP)
a barbituraty zptsobuji u zavislych vyssi vnimavost na anestetika. Alkohol utlumuje srde¢ni
sval a zvySuje ucinek celkovych anestetik. Vhodnéjsi je tedy svodna anestezie. Celkova
anestezie se pouziva u intoxikovanych pacientek a akutnich cisafskych fezl pii hrozici

hypoxii plodu (Vaviinkova a Binder, 2007, str. 5).

3.6 Lécba uzivani omamnych latek v téhotenstvi a po porodu

Farmakoterapie metadonem nebo buprenorfinem spojena s psychosocialni 1écbou je
preferovanym piistupem pii 1€¢bé uzivani omamnych latek béhem té€hotenstvi a nese s sebou
spousta vyhod. Metadon nebo buprenorfin se podava zenam béhem téhotenstvi
a Vpoporodnim obdobi, aby dosSlo k zabranéni pifiznakim z vysazeni omamnych latek
a pro snizeni ¢i odstranéni touhy po dané latce. S 1écbou se miize pokracovat 1 Iéta po porodu.

Soubézné s farmakoterapii je Zené podavana psycChosocidlni intervence, jako
zavislostni poradenstvi, skupiny pro vzajemnou podporu anebo strukturovand multimodalni
péce, pro sniZeni rizik relapsu. Alternativou mize byt abstinen¢ni 1écba opiaty pod dohledem
1ékaiské pomoci, po které nasleduje psychosocialni 1é¢ba. Tento typ se ale nedoporucuje,
protoZze dochazi k Castym ndvratim k uzivani omamnych latek. Pti lékarsky asistované
abstinenci na opioidech je podavan metadon nebo buprenorfin Kk prevenci abstinen¢nich

ptiznakt a ke sniZeni nebo eliminaci chuté na navykovou latku. Davka je postupné snizovana

cv v
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poskytnuty patfi¢né psychosocialni intervence pro jeji podporu a sniZeni riziku opétovnému

uzivani (Selihman et al., 2020).

3.7 Prevence

WHO odhaduje, ze celosvétova zatéz zplisobena zneuzivanim drog a alkoholu je témét
5,4 %. Uzivani omamnych latek je spojeno s rizné vaznymi dlouhodobymi i kratkodobymi
zdravotnimi komplikacemi a jednou z pficin umrtnosti, které se lze vyhnout. Vzhledem
k 1ékatskym, socialnim a ekonomickym dusledkim spojenym s rostoucim uzivanim drog
pracuji vlady a instituce po celém svété na vyvoji strategii boje proti této drogové epidemii.

Prevence Vv oblasti zavislosti a zneuzivani navykovych latek se rozd€luje na primérni,
sekundarni a tercidlni.

Primérni prevence je definovana jako snaha o zlepSeni zdravi a predchéazeni
zneuzivani navykovych latek, ptipadné o co nejzazsi dobu prvniho pouziti (WHO, 2014).
Primérni prevence je zaméfena na obecnou populaci a na jednotlivce, u kterych se muze
objevit riziko uzivani navykovych latek, respektive u téch, kteti maji k uzivani a zavislosti
n¢jaké predispozice. Zneuzivani navykovych latek mize vést k dalSim zdravotnim
a socialnim problémum, které maji negativni vliv nejen na jednotlivce, ale i na jejich rodiny
a spolecnost. UGinné strategie primarni prevence mohou Vézt k dlouhodob& pozitivnim
ucinkam (Pradhan et al., 2019, str. 1-3).

Sekundéarni prevence je urcend danym rizikovym skupinam (skupiny, u kterych
se vyskytuje zvySené riziko vzniku a vyvoje variabilnich typa rizikového chovani). Béhem
této prevence dochazi ke zmapovani rizikového chovani urcité skupiny a soucasné stanoveni
nasledujicich kroki s cilem co nejvétSsiho zmirnéni existujicich projevii chovani a zastaveni
pokroku rizikového chovani.

Tercialni prevence je orientovana na rizikové jedince (osoby, u nichz je vyrazné vyssi
riziko pro vznik a vyvoj rizikového chovani nez u ostatnich jedincli v prostém obyvatelstvu).
Soucasti tercidlni prevence je procvicovani komunikacnich a socidlnich dovednosti,
navySovani sebedivéry, rozvijeni mozné spoluprace atd. Mozna je i kooperace s rodinnou
zé&vislého nebo s piislusSnymi organizacemi (Skacelova, 2009, str. 5).

Z vysledkd epidemiologickych Setieni provadénych na tuzemi CR vyplyva, Ze
pozitivni vztah ¢lovéka k alkoholu, tabaku a dal§im navykovym latkam patii k nejcastéj$im na
svété. Castym tématem politiki je prevence a posilovani rodiny, aviak
ke sniZzeni dostupnosti alkoholu pro nezletilé, zvySeni spotfebni dané alkoholu a dal§im

intervencim stale nedochazi. Vyznamnym plusem je, pokud Skoly vyuZivaji malé interaktivni
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preventivni programy se zdmerem osvojeni socidlnich dovednosti. Z téchto typl programi
totiz vychéazi schopnost zménit chovani adolescentii ve vztahu k navykovym latkam.
Efektivita oproti tomu nebyla prokazana u piednasek neboli besed se zavislymi, filmu,
koncertti a dalSich podobnych akci. Prevence v rodin¢ je velice dulezita, za predpokladu,
ze rodice znaji své moznosti. Ochranné vlivy v rodin€ vstupuji do souvislosti s dal§imi vlivy.
Dospivajicim, ktefi chodili do Skoly, kde byli pfed navykovymi latkami skryti, prospivalo
i dobré fungovani rodiny. BohuZzel v CR je asté, ze alkohol a dalsi navykové latky jsou
pro mladistvé dostupné i v blizkosti kol (Nespor, 2012, str. 115-120).

Zeny planujici otéhotnét by se mély alkoholu zcela vyhnout jiz pied podetim ditéte.
Nejvyssi riziko posSkozeni plodu je v brzkych stadiich téhotenstvi, kdy zena Ccasto
o téhotenstvi jest¢ sama nevi. Proto Americkd asociace détskych lékattt doporucuje tplnou
abstinenci. Aby byla prevence G¢innéa, méla by byt zahrnuta jiz ve Skolni vyuce a vzdélavani
dospélych. Alkohol v téhotenstvi zplisobuje mentalni retardaci u ditéte a dalsi vrozené vady,
alkohol tedy v téhotenstvi neni vhodny.

Lékat by mél Zzenu zéavislou na alkoholu, drogach nebo tabidku dirazné varovat
o rizicich a doporucit abstinenci. Pokud je varovani nedostatecné nebo se objevuji
komplikace, je na mist¢ doporucit specializovanou lécbu. Podstatné je se Zenou ziistat
v kontaktu, i pfes jeji odmitnuti specializované léCby. Variantou je i pouZzit motivacni
postupy, kdy naptiklad ddme Zen¢ najevo, ze pokud piestane alkohol pit, bude jeji potomek
zdravej$i. Vhodny je i terapeuticky kontakt, nabidka pfiru¢ky pro zavislé na omamnych
latkach, nebo sdélit kontakt na telefonickou pomoc. Popiipadé¢ moznost podat rady

po telefonu zeng, ¢i jeji roding (Nespor a Scheansova, 2010, str. 3-4).
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4 DIAGNOSTIKA A LECBA NOVOROZENCE S PRIZNAKY
ZAVISLOSTI NA OMAMNYCH LATKACH

4.1 Novorozenecky abstinen¢ni syndrom (NAS)

Expozice plodu omamnym latkam v déloze muze vést k neonatalnimu abstinenénimu
syndromu.

NAS je celkovy abstinen¢ni syndrom, vyskytujici se v n¢kolika prvnich dnech Zivota
ditéte. Vyskytuje se po ndhlém preruseni expozice plodu legalnimi ¢i nelegalnimi drogami,
které matka uziva b&hem téhotenstvi, a tak se dostavaji pies placentu k plodu.
Presto, Ze jen ziidka ma NAS fatalni nasledky, miize u novorozence zpisobit zavazné nemoci
S riznym stupném postizeni.

NAS vyzaduje obvykle prodlouzenou dobu hospitalizace a mlze mit dlouhodobé
ucinky. Ke klinické heterogenité ptispiva mnoho faktorti. Patofyziologie NAS nebyla zcela
objasnéna (Raffaeli et al., 2017 str. 814).

4.1.1 Finnegan Scoring System

Hodnoceni NAS by mélo byt zahdjeno ihned po narozeni u vSech novorozenct
vystavenych omamnym latkdm. Pouzivaji se béhem zahajeni, v prib&hu i pfi skonceni
farmakologické terapie na zékladé¢ zavaznosti novorozeneckych abstinenc¢nich ptiznaku.
Je prokazano, Ze tyto protokoly hodnoceni a fizeni NAS, které vyuZivaji tyto systémy
hodnocené  vyskolenym  personalem, zkracuji dobu hospitalizace v nemocnici.
Nejrozsifenéj§im bodovacim systémem je Finnegan Neonatal Abstinence Scoring, navieny
pro hodnoceni u donoSenych novorozenci. Hlavnim problémem je nemoZznost pouZiti
u piedCasné narozenych novorozencu (< 37 tydnd tchotenstvi). DalSim negativem
je subjektivni povaha pouzitych méteni (Jansson, 2020).

Finnegan score novorozenecké abstinence (FNAS) bylo vyvinuto vroce 1975
pro urceni zavaznosti abstinen¢nich pfiznakii u novorozence exponovaného omamnymi
latkami v t¢hotenstvi. Poskytuje diagnostické skore, na zakladé 21 bodovacich slozek,
které slouzi jako zaklad pro zahajeni farmakologické 1écby a upravu 1éciv. Novorozenec
by mél byt hodnocen kazdé 3 nebo 4 hodiny. Prvni hodnoceni probihd 2 hodiny po porodu.
Farmakoterapie se zahajuje pfi tfech hodnotach po sobé > 8 nebo dvou hodnotich
po sobé > 12. Pti ukonceni farmakoterapie musi byt opakované skore < 8. Nékteré slozky
FNAS mohou byt hodnoceny subjektivné, ¢imz je pak ovlivnéna vychozi hodnota skore

(Gomez-Pomar et al., 2017, str. 1-2).
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Podobnymi systémy pro hodnoceni jsou Lipsitz Neonatal, Withdrawal Scale a Rivers
Tool. VSechny skoérovaci systémy hodnoti uroven neurologické drazdivosti, gastrointestinalni
dysfunkce a autonomni a respira¢ni dysregulace. U novorozencti narozenych pred 37. tydnem
téhotenstvi mohou vykazovat falesné vysledky z diivodu odlisnych pfiznakti NAS souvisejici
s jejich vyvojovou nezralosti (Raffaeli et al., 2017, str. 817).

Dal$im vyvinutym ndastrojem pro hodnoceni je Eat, Sleep, Console (ESC),
ktery hodnoti schopnost novorozencu jist, spat a byt utéSen. Pii pouziti tohoto néstroje
se zvySuje zapojeni matek s cilem snizit opioidni terapii a délku poporodni hospitalizace

(Jansson, 2020).

4.1.2 Diagnotika NAS

Potvrzeni NAS zjistime testovanim biologickych bunék novorozence a matky.
Analyza moci matky a novorozence se dd zohledilovat pouze pii nedavné spotiebé
navykovych latek. Alkohol je z téla novorozence eliminovan do 16 hodin od posledniho poziti
matkou, zatimco opiaty a benzodiazepiny mohou byt v téle az do tfetiho dne Zzivota.
Detekce kokainu je velice variabilni, s rozsahem dnl az tydni po narozeni, v zavislosti
na spotfebovaném mnozstvi (Raffaeli et al., 2017, str. 814-823).

Testovani pomoci novorozeneckych vlast je naroéné z diivodu obtizné kvantifikaci
malého mnozstvi latky a pomalému rustu vlasi u plodu / novorozence. Pro nékteré rodice
muze byt tento zptisob testovani z kulturnich duvodt nepfijatelny (Jansson, 2020).

Chronickou expozici plodu (od 20. tydne téhotenstvi) drogou lze analyzovat
na zakladé vysetfeni mekonia, 1 proto je nejbéznéjsim pristupem detekce. Testovani mekonia
vSak vyzaduje sviij Cas na sbér, jelikoz neni vzdy k dispozici ithned po narozeni ¢i n€kolika
prvnich hodin Zivota, zejména u pied¢asné narozenych (Raffaeli et al., 2017, str. 814-823).

Analyza mekonia je citliva a specificka pro latky (vCetné opioidi),
které jsou vyluCovany bud’ do hepatobiliarniho systému nebo plodové vody pomoci fetalni
rendlni exkrece. Mekonium musi byt odebrano pted tim, neZ je vzorek kontaminovan piijjmem
matetského mléka a objevenim se prechodné stolice.

Detekce je mozna i z pupeéni $ntry pomoci imunologicky testi (Jansson, 2020).

4.1.3 Klinicky obraz NAS

Klinicky obraz NAS je charakteristicky hyperaktivnim Morovym reflexem, poruchami
spanku, kiecemi, zvySenou drdzdivosti, neklidem, zvySenym svalovym tonusem,
vysoce ladénym kiikem, precitlivélosti na hluk, apnoi, tachypnoi, dyspnoi, zivanim,

Skytavkou, ucpanym nosem, kychanim (dychani), pocenim, poruchami termoregulace,
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slzenim, slinénim, poruchami prokrveni (vegetativni projevy), nekoordinovanym sanim
a polykanim, intoleranci potravin projevujici se regurgitaci az zvracenim, vodnatou

nebo fidkou stolici, problémy s pitim (gastrointestinalni trakt), hore¢kou, ibytkem na vaze.

Priznaky novorozeneckého abstinen¢niho syndromu u konkrétnich omamnych latek:

tabak — od mnozstvi vykoutenych cigaret matkou se odviji hodnota porodni hmotnosti
novorozence, tabak obecné zvySuje riziko potratu, nedostatecné zralosti novorozence
a umociuje riziko SIDS,

alkohol — ve 35-40 % uzivani alkoholu béhem t¢hotenstvi vznikd FAS — obnasi
patologie jako kraniofacialni dysmorfismus (1zké nosni stérbiny, mikrocefalie, kratky nos,
hypoplastické filtrum, ristova restrikce plodu, snizeny intelekt, patologie centralni nervové
soustavy, mikroretrogenie, antevertované nostrily),

opiaty — hlavnim pfedstavitelem je heroin — IUGR, mikrocefalie a nezralost,

stimulancia — hlavnimi pfedstaviteli jsou pervitin, extaze a kokain, ktery vyvolava
vazokonstrikci cév v placenté, ktera ptispiva ke vzniku hypoxie plodu, vrozenych vyvojovych
vad centralni nervové soustavy (drazdivost, Casté&jsi vyskyt SIDS, poruchy spanku, kiece,
vysoky krevni tlak), dale vrozené vyvojové vady kardiovaskularniho a urogenitalniho
systému, hypotrofii plodu, stievni atrézii a redukénim deformitam koncetin,

kanabinoidy — vlivem chronické hypoxie pfi jejich uzivani vznika IUGR, vyvojové
poruchy optickych drah, vrozené vyvojové odchylky tvaru koncetin,

halucinogeny — hlavnim pfedstavitelem je LSD — poruchy sani, vrozené vyvojové
vady centralni nervové soustavy a kosti, zvySené napéti, tfes svalll a rlznych ¢asti téla,
chromozomalni aberace, spontanni potraty,

barbituraty — dlouhotrvajici plac, drazdivost, navrat zalude¢niho obsahu, poceni,

benzodiazepiny — odchylky v kraniofacialni oblasti — vrozené vady srdce, apnoe,
snizena télesna teplota, snizené napéti, rozstépové vady,

fencyklidin — hlavnim pfedstavitelem jsou PCP (,andélsky prach®)
— symptomatologie CNS, gastrointestinalni pfiznaky, které se objevuji do 24 hodin po porodu,

antidepresiva — hlavnimi piedstaviteli jsou SSRI neboli selective serotonin reuptake
inhibitors — zaskuby svalti nepravidelného rytmu, kieCe, drazdivost, pla¢, zvyseny tonus,
nechutenstvi, ties, zvysené reflexy (Polackova, 2008, str. 2).
4.1.4 Lécba NAS

Optimalni péc¢i matce a novorozenci poskytuje multidisciplindrni tym, dobfie

obezndmeny s lécbou a poruchami uzivani omamnych latek a NAS. Tito zdravotni pracovnici
38



(porodnici, psychologové, psychiatti, pediatii, zdravotni sestry a socidlni pracovnici) by méli
béhem péce o tyto matky a jejich déti spolupracovat a stanovit vhodnou dispozicni
a naslednou péci. Hlavnim cilem terapie je podpora kojeneckého a matefského usmérnéni
a zmenSeni projevii NAS.

Hlavnimi pfistupy fizeni jsou nefarmakologickd péce u vsSech kojencl postiZzenych
poruchami uzivani mateiskych omamnych latek a farmakologickd péfe pouzivand u téch
kojenct, které¢ maji vyraznéjsi projevy NAS. Rozhodnuti zahdjit farmakologickou terapii je
zalozeno na zavaznosti pfiznakl, které jsou ureny systémem abstinencniho skore

a nedostatecnou odpovédi na vhodnd, individudlni a maximalni nefarmakologicka opatteni.

4.1.4.1 Nefarmakologicka terapie

Tento druh péCe by mél byt zahdjen ihned po narozeni vSech novorozenci
exponovanych omamnymi latkami a pokracovat po celou dobu hospitalizace 1 po propusténi
novorozence bez ohledu na potfebu farmakologické terapie a klinicky stav ditéte.
Pokud jsou nefarmakologické postupy aplikovany sprdvné, mohou snizit mnoZstvi
farmakologické terapie, nejsou vsak alternativou farmakologické terapie. Nefarmakologicka
terapie zahrnuje posouzeni individualniho jednani kojenci a matek, zvoleni vhodného
prostredi, které snizuje piiznaky NSA (Jansson, 2020) (klidné, uklidijici misto, bez vnéjsich
excita¢nich projeviu (hluk a svétlo) (Raffaeli et al., 2017, str. 814 - 823).

Nefarmakologicka péce by méla zahrnovat:

Individualizovanou péci o dité na zaklad¢ behavioralnich pozorovani. Hypertonicky
novorozenec, nebo pokud trpi tfesem, pouzije se polohovani (poloha C na boku) a zavinuti
ditéte za ucCelem snizeni motorické hyperaktivity. Dité¢ se tak lépe uklidni a zapoji
do spoluprace s poskytovateli péce. Nadmérnou nervozitu lze odstranit pomoci jemného
vertikalniho pohupovani novorozence.

Rozpoznani priznaki a spoustéct fyziologické behavioralni dezorganizace.
Mezi tyto pfiznaky patii mramorovani klize, perioralni cyanoza, tachypnoe, slySitelné zvuky
prochazejicich plynt ve stievé.

Pouziti nefarmakologickych technik jako je zmirnéni dotykovych, zvukovych
nebo vizualnich podnéta.

Identifikace smyslovych vstupii jako mozné ptiznaky poruch fungovani urcitych
systtmli a poskytnuti zasahu ke zlepSeni jejich funkce. Napiiklad dité, které
je dezorganizované (hypertonické nebo podrazdéné) pii oc¢nim kontaktu, potiebuje

pfi manipulaci nebo krmeni Uplné odstranéni oc¢niho kontaktu s pecovatelem.
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Stejné tak, pokud je dit¢ zvukem nadmérné stimulovano, 1ze o takové dit€ pecovat v tiché
mistnosti.

Podpora ditéte v stalosti, organizaci a schopnosti rozpoznani technik, které snizuji
ptiznaky specifické pro kazdé individualni dité. Napiiklad hypertonické nebo nervozni dité
bude 1épe reagovat, pokud bude zavinuté v zavinovacce nebo uchopené v rukou.

Peroralni piecitlivélost, pokud byla u novorozence rozvinuta, mize vyrazné ovlivnit
schopnost krmeni novorozence. Reseni je pak velice obtizné. Pokud novorozenec toleruje
dudlik, je to velice prospésné.

Krmeni ¢asté po menSich davkach, nebo kojeni, pokud je to mozné.

Posouzeni fungovani matky a interakce s ditétem. Pfizpisobeni zachazeni s ditétem
s cilem minimalizovani dysregulace a podporou synchronizace s matkou. Vysvétlit matce
na co je jeji dit¢ citlivé a dopomahat ji pfi hledani technik, jak nejvice snizit tuto citlivost
a dysregulaci dité¢te. Pomoct matce s jeji vlastni regulaci a pochopeni fungovani jejiho ditéte,
ji miize pomoci Iépe reagovat na dit¢.

Kojeni je podporované u nckterych matek s poruchou uzivani ndvykovych latek,
toto krmeni by vSak nemélo byt vychozim krmenim.

Kojeni miiZze byt obecné podporovano u Zen, které spliiuji vSechna nasledujici kritéria:

— Zena souhlasi s kontrolou postupu 1é€by,

— zena souhlasi s plany poporodni 1é€by dané poradcem pro 1écbu poruch uzivani
navykovych latek,

— zena souhlasi stim, Zze je schopna v téhotenstvi abstinovat a udrZzet abstinenci
i po porodu,

— Zena planuje pokracovat v 1é€bé poruch uzivani navykovych latek i1 po porodu,

— zena prokaze v ambulantnim prostfedi, ze 90 dni pied porodem nepozila nezdkonné
nebo legélni latky a dokaze takto zdstat i po porodu,

— pii porodu budou jeji toxikologické testy moci negativni, kromé predepsanych 1éciv,

— Zena prosla dislednou prenatalni péci,

— nevyskytuji se zddné kontraindikace kojeni (napf. HIV) a dale neuziva béhem
laktace 1éky, které jsou v tu dobu kontraindikovany, pouze u zen, které uzivaji metadon nebo
buprenorfin je kojeni podporovano. U téchto zen mlze kojeni snizit zadvaznost NAS a potiebu
farmakologické intervence. Buprenorfin se v nizkych davkach vylucuje matefskym mlékem,

pro dité je ale bezpecny.
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Kojeni neni podporovano u Zen, které nemély béhem t¢hotenstvi dostatecnou
prenatalni pé¢i. DoSlo k uzivani nelegalnich nebo legalnich latek (v¢etné marihuany) béhem
30 dni pfed porodem. U zen, které nejsou schopné se zapojit do 1é¢by poruch uzivani
navykovych latek, nebo u téch které se 1écbou zabyvaji, ale nejsou ochotné byt v kontaktu
s poradcem. Maji pozitivni toxikologické vySetieni na omamné latky, ¢im se prokazuje jejich
poziti. Neplanuji 1écbu poruch uzivani navykovych latek po porodu. Svym chovanim
nebo jinymi indiciemi prokazuji uzZivani omamnych latek.

U nékterych Zen je doporuceni vhodnosti kojeni potfeba posuzovat individudlng.
Jde o zeny, které uzivaly navykové latky béhem 90-30 dni pfed porodem, avSak v obdobi
30 dnl pfed porodem se uzivani latky zdrzely. Souclasné uzivaji jiné léky na piedpis
(napt. psychotropni). U Zen, které se na prenatalni péc¢i podili alesponi od druhého trimestru
a soucasn¢ se léCi pro poruchy uzivani navykovych latek. Nebo zeny, které dosahly

abstinence pouze v Iizkovém prostredi.

4.1.4.2 Farmakologicka terapie

Pro kratkodobé zlepSeni klinickych symptomti je zaméfend farmakologicka
intervence. Nebyla zatim stanovena zadnd optimalni 1é¢ba, preferovanou 1écbou je opioidni
terapie stanovena na zakladé dostupné literatury a v souladu s pokyny Americké akademie
pediatrie (AAP). Je dolozeno, ze zvySena farmakologickd péce v kombinaci s hodnocenim
muze vést ke zkraceni délky hospitalizace a kojeneckému vystaveni 1ékim.

Farmakologickd terapie je indikovand u novorozencl, ktefi i pfes primérenou
a individualizovanou nefarmakologickou péc¢i vykazuji vyznamné pifiznaky NAS,
definovanymi pfedem stanovenymi kritérii na zéklad¢ systému abstinence (obvykle kdyz
se u ditéte objevi dvé skore > 8).

Vhodnymi opioidnimi ¢inidly jsou morfin, metadon a buprenorfin. Vybér zavisi
na volbé klinického Iékafe. Davkovani se urCuje podle hmotnosti mg/kg a zavaznosti
ptiznakd. Reakce ditéte na terapii je sledovana pomoci systému abstinence. Pokud klinické
piiznaky pfetrvavaji, davka opioidni terapie se navySuje. U novorozenct s té¢Zkym priib&hem
NAS se pfidavda druhy typ opioidd, pokud to stav ditéte vyzaduje.
Léky druhé linie jsou klonidin nebo fenobarbital.

Je doporuceno vyhybat se naloxonu, ktery miize vyvolat rychlé abstinenéni ptiznaky.
Nedoporucuje se tedy pro pocatecni resuscitaci na porodnim sdale, protoze nejsou dostupna
data prokazujici jeho ucinnosti, davkovani, zptisobu podani a bezpecnosti. Pfi pouziti musi
1ékar pocitat s moZnou resuscitaci ditéte.
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Jakmile se u novorozence objevi reakce na lé¢bu ve formé snizeni po¢tu a zavaznosti
piiznaki  NAS na zékladé¢ prabézného hodnoceni pomoci systému abstinence,
je farmakologicka terapie ukoncena.

Délka hospitalizace by méla byt Umérnd, vzhledem k propuknuti jakychkoliv
naslednych pfiznaku NAS, coz odpovidd alespoil 4-5 dniim u novorozencli vystavenych
opioidnim latkdm. Pti 1é¢bé farmakologickou metodou je mozné propusténi, pokud je dité
alespont 24 hodin po ukonceni lécby stabilni. Pfi propusténi probihd hodnoceni fungovani
matky, jejiho duSevniho zdravi, zda pokracuje v 1é¢beé poruch uzivani nadvykovych latek
a hodnoceni domdciho prostfedi se zvlastnim zfetelem na problémy doméaciho nasili
a nestabilitu. Rodi¢e by méli byt dostatecné edukovani o SIDS, o poloze pii spani,
o postnatalnich expozicich, o dulezitosti probihajici 1é€by poruch uzivani navykovych latek,
o pfiznacich infekce a o tom jak a kdy v pfipad¢ potieby vyhledat odbornou détskou péci
a poradenstvi.

Jiz pred propusténim do doméci péce by meéla mit matka dohodnuté sledovani
pediatrem v piipadé, kdyby bylo u novorozence nutné prehodnotit piiznaky NAS, nebo pokud
bude dit¢ nedostatecné pribyvat na vaze, ¢i mit problémy s krmenim.

Pii studii 1é€by poruchy uzivani navykovych latek matek v t€hotenstvi 1é€enych
opioidnimi antagonisty b&hem tchotenstvi, nebyly u 96 déti zaznamendny zadné rozdily
v rustu a vysledku neurodevoluce po 36 mésicich mezi détmi exponovanymi prenatalnimu
buprenorfinu versus metadonu, nebo tém u kterych byla pouzita farmakoterapie NAS proti
tém, které¢ nemély zadnou medikaéni terapii proti NAS. Oproti tomu nékolik observacnich
studii uvadi souvislost mezi prenatalni expozici opioidd a negativnim dopadem

problémy pii vzdélavani, tyrani déti a dalsi trauma v détstvi (Jansson, 2020).

4.2 Poruchy fetalniho alkoholového spektra (FASD)

Poruchy fetalniho alkoholového spektra, termin, ktery se pouziva k pokryti fady
diagnéz etiologicky spojenych s expozici plodu alkoholem. Zahrnuje fetalni alkoholovy
syndrom (FAS), parcialni fetalni alkoholovy syndrom (pFAS),
alkohol — neurodevelopmentalni poruchu (ARND) a vrozené vady spojené s pozitim alkoholu
Vv téhotenstvi.

Jedinci s FASD projevuji Siroké rozpéti poruch neurodevelopmentu, zahrnujici

deficity v adaptivni funkci, ve vykonavani funkci, v pozornosti, v motorickych funkcich,
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pfi socidlnim poznavani a pfi verbalnim i neverbalnim uceni nebo agresivni chovani. Rovnéz

dochazi ke snizeni intelektualniho chovani (Lange et al., 2019, str. 2).

4.3 Fetalni alkoholovy syndrom (FAS)

Teratogenni embryopatie FAS, vznika poruchou ontogenetického vyvoje, vlivem
pusobiciho alkoholu a jeho metabolith na bunky vyvijejiciho se plodu. Projevuje
se postizenim né€kolika systémil, riznorodé¢ zavaznym rdstovym a mentalnim postizenim.
Dale typickou facialni dysmorfii, ke které patii vyhlazené filtrum, plocha stiedni ¢ast obliceje
a hypoplasticka maxila (Janczewska et al., 2019, str. 60), ledvinovymi, srde¢nimi, kosternimi
odchylkami a poruchami chovani. Incidence FAS je v rozmanitych oblastech od 0,5-1 %
(1:200 az 1:100 déti).

Projevuje se jen u 20-30 % vystavenych ploda alkoholu, na genotyp plodu pusobi
z genetickych vlivli vyvoj embryopatie a genotyp matky. Progndza se posuzuje podle vyvoje
a psychickych ¢i neurologickych poruch plodu.

Abstinence béhem tehotenstvi je nejucinnéjsi prevenci proti FAS.

Diagnéza je zaloZena na fenotypovém rozboru a na rodinné a t€hotenské anamnéze.
Dostupné vsak nejsou laboratorni testy k podlozeni této diagndzy. Vzhledem ke skutecnosti,
ze z4dné mnozstvi, obdobi, ¢i Cetnost abuzu alkoholu neni v téhotenstvi bezpecné, muze
se FAS manifestovat i u jednorazového poziti alkoholu, ¢astéji se vSak projevuje u ploda
chronickych alkoholicek (Seemanova, 2013, str. 23).

Presnd diagnoza je v ¢asnych poporodnich hodinach, vzhledem k nepfesnym
dysmorfickym projeviim typickym pro tento syndrom, velice obtizna. Nové se diagnostika
provadi analyzou metabolitii ethanolu v biologickych tkanich téhotnych nebo novorozenct.
Mezi dané metabolity ethanolu patfi: ethylestery mastnych kyselin (FAEE), ptitomné v dehtu,
krvi, ve vlasech matky i novorozence, ethylglukuronid pfitomny v placenté, dehtu, moci,
nehtech a vlasech a dale phosphatidylethanol (PEth) z krve novorozence
(Janczewska et al., 2019, str. 60).

43



Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Bakalarska prace se zabyva vlivem téhotné Zeny zavislé na omamnych latkach na plod
a novorozence.

Prvni kapitola této bakalaiské prace poskytuje informace o te¢hotenstvi, prenatalnim
obdobi, novorozeneckém obdobi, klasifikaci omamnych latek a popis zavislosti.

Ve druhé kapitole nalezneme aktualni dohledané informace o vlivu téhotné zeny
zavislé na omamnych latkach na plod a novorozence, popis zdravého zivotniho stylu
Vv t¢hotenstvi, zasady péce o zenu uzivajici omamné latky a specifika této péce v t€hotenstvi,
samotny porod, 1é¢bu uzivani omamnych latek v t€hotenstvi ¢i prevenci.

Tieti kapitola poskytuje aktudlni informace o diagnostice a 1é¢bé novorozence
S pfiznaky novorozeneckého abstinenéniho syndromu. Podrobné popisuje novorozenecky
abstinen¢ni syndrom, poruchy fetalniho alkoholového spektra a fetalni alkoholovy syndrom.

Z dohledanych studii vyplyva, Ze v dneSni dobé velké mnozstvi Zen uzivd omamné
latky, jak pfed otéhotnénim, tak v t€hotenstvi a vystavuji tak sviij plod vyraznym rizikiim,
jako jsou intrauterinni umrti plodu, pfedCasny porod, nedostatetné piibirani na vaze
novorozenecky abstinenéni syndrom a dalsi. Dulezité je takovou Zenu zdravotnickym
personalem od ostatnich Zen rozeznat, zavCasu ji informovat o rizicich pro plod a také
ji poskytnout vhodnou a dostatecnou prenatalni péci.

Tato bakalarska prace by mohla byt vhodna jak pro studenty zdravotnich skol, jako
studijni material, tak zdravotnicky personal, v ramci zdokonaleni schopnosti rozeznat Zenu
uzivajici omamné latky. Dale pro budouci matky, které se chtéji o téchto zavislostech
informovat, ¢i samy potiebuji najit vhodnou pomoc, nebo pro laickou vefejnost, ktera

ma zajem se o této problematice dozveédét vice.
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ZAVER

Tato pifehledova bakalaiska prace se zabyva tématem uzivani omamnych latek
v téhotenstvi a jejich vlivem na plod a novorozence. Ackoliv je spousta znamych rizik
vyskytujicich se pfi uzivani omamnych latek, stale incidence zavislosti stoupa, jak v CR,
tak 1 jinde ve svété. Presné statistiky poCtu t€hotnych zen uzivajicich omamné latky, jsou
ale t¢Zko dohledatelné. VétSina Zen se totiz ke své zavislosti v téhotenstvi nepiizna.
Jak uz bylo feceno, predevsim u adolescentnich divek, které si svou zavislost ¢asto prenasi
do dospélosti a uzivaji omamné latky i v téhotenstvi. Pokud zené uzivajici omamné latky
1ékat diagnostikuje tehotenstvi, méla by se ji dostat patficnd péfe a dostatek informaci
souvisejici s jejim zdravotnim stavem i zdravotnim stavem jejiho ditéte.

Veskeré kroky by mél zdravotnicky personal provadét bez zahrnuti osobnich nazora
nebo antipatii. Ne vzdy vSak je takové t€hotenstvi diagnostikovano véas, a ne kazda Zena
chce, nebo je schopna spolupracovat se zdravotnickym zafizenim. Casto pak vznikaji
zdravotni komplikace jak u samotné Zeny, tak i u jejiho nenarozeného ditéte, ¢i u narozené¢ho
ditéte v ¢asnych poporodnich hodinach.

Komplikaci u matky mtze byt naptiklad ptedc¢asny odtok plodové vody, predcasny
porod nebo spontanni potrat. U plodu mize dojit k IUGR. Dle typu uZivané omamné latky
se u novorozence V prvnich dnech zivota projevi NAS. Objevuje se v navaznosti preruSeni
expozice plodu legalnimi i nelegalnimi latkami. Ma velky vliv na vyvoj ditéte nejen
po narozeni, ale i v budoucnu. U téchto déti vznika také vétsi predpoklad, Ze ony samy jednou
budou omamné latky uZzivat.

Zeny, které se snazi otéhotnét, by se proto mély vzdat pozivani omamnych latek jiz
pied otéhotnénim a pak i v priabéhu celého téhotenstvi, aby co nejvice ochranily svij plod.
Zdravy zivotni styl (pestra a zdrava strava, dostatek odpocinku, vhodny pohyb, omezeni
kontaktu se stresem), absence uzivani omamnych latek a pravidelna prenatalni péce jsou

dilezitymi kroky v prevenci fyziologického t€hotenstvi a porodu zdravého novorozence.
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SEZNAM ZKRATEK

AACC — American Association for Clinical Chemistry

AAP — American academy of pediatrics — Americka akademie pediatrie

AC — abdominal circumference — obvod bticha

ACTH — adenokortikotropni hormon

ARND - alcohol related neurodevelopmental disorder — alkohol-neurodevelopmentalni
porucha

B2N — beta2-mikroglobulin

BMI — body mass index — index télesné hmotnosti

BPD — biparietal diameter — biparietalni pramér

CD 4 T lymfocyty — helperské T lymfocyty

CNeoS — Ceska neonatologicka spole¢nost

CR — Ceska republika

ECHO - elektrokardiografie

EKG — elektrokardiogram

ELBW — extremely low birth weight — extrémné nizka porodni hmotnost
ESC — eat, sleep, console

FAEE — ethylestery mastnych kyselin

FAS — fetal alcohol syndrom — fetalni alkoholovy syndrom

FASD - fetal alcohol spectrum disorders — poruchy fetalniho alkoholového spektra
FL — femur length — délka femuru

FNAS — Finnegan score for neonatal abstinence syndrome — Finnegan score novorozenecké
abstinence

GDM — gestational diabetes mellitus — gesta¢ni diabetes mellitu

HC — head circumference — obvod hlavy

HDL — high density lipoprotein — vysokodenzitni lipoprotein

HIV — human imunodeficience virus — virus lidského imunodeficitu

IUGR — intrauterine growth restriction — intrauterinni rastova restrikce

LBW — low birth weight — nizka porodni hmotnost

LSD — diethylamid kyseliny lysergové

NAS — neonatal abstinence syndrome — novorozenecky abstinenéni syndrom
p24 antigen — protein viru HIV

PCP — Fencyklidin — and¢lsky prach
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PCR — polymerase chain reaction — polymerazova fetézova reakce

PEth — phosphatidylethanol

pFAS — partial fetal alcohol syndrome — parcialni fetalni alkoholovy syndrom
Rh faktor — revmatoidni faktor

RS viry — respiratory syncytial virus — respira¢ni syncytialni virus

SC - sectio caesarea — cisaisky fez

SIDS - sudden infant death syndrome — syndrom nahlého timrti kojence
UZIS CR — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
VLBW — very low birth weight — velmi nizka porodni hmotnost

WHO — World health organization — Svétova zdravotnicka organizace
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SEZNAM PRILOH

Priloha 1 — Finnegan abstinence score
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Piiloha 1 — Finnegan abstinence score

SYSTEMS SIGNS AND SYMPTOMS scorel™ 4 [ 615 li0l12™M4l6lsli0]12|PALYWT.
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Continuous High Pitched Cry 3
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SZ |Fever>101 °F (39.3%) 2
g g Frequent Yawning (> 3-4 times/interval) 1
o
2 E Mottling 1
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E TOTAL SCORE
<
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3 STATUS OF THERAPY
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