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Uvod

Téma své diplomové prace ,Epidemiologie a vyhledavani
rizikovych skupin téhotnych Zen v prevenci téhotenskych
patologii® jsem si vybrala na zakladé svého zajmu o obor
perinatologie. Po ukonceni l|ékarské fakulty bych se rada
vénovala oboru gynekologie a porodnictvi, a proto jsem uvitala
moznost se v tomto oboru jiz pregradualné hloubéji vzdélavat.
Téma diplomové prace je velmi Siroké. Monografie na uvedené
téma jsou mnohostrankové a celkové zpracovani tématu neni
v moznostech diplomové prace. Pri rozvaze, jak by méla byt
prace koncipovana, padaly otazky, zda udélat prehled vseho, co
k pojmu rizikové a patologické téhotenstvi patfi, nebo zda se
zabyvat Uzkou problematikou se vSemi detaily. Nakonec rozhodl
kompromis. V prvni casti se snazim o vSeobecny vyklad
rizikového a patologického téhotenstvi véetné toho, jak je mozné
data epidemiologicky zpracovat a hodnotit. Velkou mérou je tato
¢ast zamérena na prevenci prostfednictvim sceeningovych
vySetfeni, jako na hlavni moznosti, jak predejit vzniku
téhotenskych patologii. V této c¢asti bylo mou hlavni snahou
utvofrit jasny prehled s detailnéjSim zpracovanim nejcastéjsich
rizikovych gravidit. V druhé C¢asti se vénuji Uzce problematice
drogové zavislych téhotnych Zen. V ramci statistik zahrnuji i
alkohol a koureni tabdku, rozebrat ale detailné i tuto
problematiku by vydalo na dalSi praci. Problematika je vzhledem
k tendenci vzristajici incidence uzivatelek drog v populaci Zen
s reprodukénim potencidlem velmi aktudlnim tématem. Péce o
tyto pacientky je smérovana do specializovanych center. Musime
byt ale pripraveni na moznost, ze drogové zavisla matka nebude

akceptovat poradenskou péci a az hrozici porod ji donuti



navstivit zdravotnické zafizeni, pak mlze nastat chvile, kdy je

pozdé hledat informace o drogové zavislych matkach.



1.Rizikové a patologické téhotenstvi

1.1 Vymezeni pojmii fyziologicka, rizikova a
patologicka gravidita

Fyziologické téhotenstvi je téhotenstvi u zeny bez rizikovych
faktord v anamnéze a s vysledky v&ech klinickych i laboratornich
vysledkl v mezich normy. Rizikové t&hotenstvi je zatizené
rizikovymi faktory, pricemz vysledky vysetreni jsou normalni, ale
vyzaduji opakovani. S ohledem na nékteré faktory se da
predpokladat ohroZeni matky a plodu v pribé&hu t&hotenstvi a
porodu, a to vyzaduje zvysenou a individualné nastavenou
preventivni |ékarskou péci. Patologické téhotenstvi je
téhotenstvi, do néhoz bud' Zena vstupuje s patologickym stavem,
nebo takovy patologicky jev vznikd v prib&hu gravidity. Vznikaji
komplikace ohrozujici zdravi nebo zivot matky, nebo ohrozuji
vyvoj a narozeni zdravého ditéte. Patologické téhotenstvi
vyzaduje nikoliv pouze preventivni, ale cilena Ié¢ebna opatreni.
Cilem preventivnich i cilené |é&ebnych zdsahU je porod
fyziologického novorozence a zdrava matka. U jedné tretiny az
ctvrtiny téhotnych Zen se vyskytuji rizikové faktory, které mohou

zmeénit dosud fyziologicky probihajici téhotenstvi. (Hajek, 2004)

1.1 Obecné pojednani o riziku

Riziko znamena pravdépodobnost Ze lidé, kteri nemaji urcitou
nemoc, ale jsou exponovani rizikovym faktoriGm mohou tuto
nemoc ziskat. (Provaznik, Komarek, 2001). Riziko vypocitame
jako podil nové vzniklych onemocnéni ku poctu osob
vystavenych riziku a sledovanych na vznik onemocnéni. Obecné

rizikové faktory délime na chemické, fyzikalni, biologické,



psychosocialni a genetické. Mohou byt faktorem pric¢innym Ci
znamkou zvysSené pravdépodobnosti vzniku nefyziologického
jevu. Expozice rizikovému faktoru mize byt jednorazova &i
dlouhodobd. Existuji divody pro to, Ze odhad rizika nemusi byt
vzdy jednoznacny. Zvlasté, pokud se jedna o dlouhé obdobi mezi
expozici a vznikem nemoci, nebo je velmi ¢astd expozice tomuto
rizikovému faktoru, také pokud je nizka incidence nemoci, nebo
vime-li, ze je malé riziko expozice Ci pokud je nemoc bézna.
Prekazkou pro urceni rizika mohou byt casté multifaktorialni
pri¢iny onemocnéni.

Jak tedy miZeme riziko vyuzit? Pfitomnosti rizikovych faktord
mUzeme pfedpovédé&t moznost vzniku nemoci, uréit pfi¢innou
souvislost, miZeme exponovaného podrobit diagnostickym
testdm na danou nemoc a neposledné Ize provadét tcinnou
prevenci onemocnéni.

Pro uréeni rizikovych faktor( se pouzivaji epidemiologické studie

(observacni, kohortové).

1.2 Stanoveni rizikovych faktori

I. Rizikové faktory v rodinné anamnéze
1. Ze strany matky: diabetes mellitus, gestacni diabetes,
hypertenze, viceCetné téhotenstvi, hemoglobinpatie,
myomatdzni uterus, preeklampsie
2. Ze strany otce i matky: mentalni retardace, genetické
zatizeni, vrozené vyvojové vady, alergie, hypertenze,

neuropatie, trombofilie, hepatitida C,D

I1. Rizikové faktory v osobni anamnéze

o Vék matky



» Pod 17 let je zvysSené riziko predCasného porodu,
perinatalniho umrti, eklampsie a nepravidelnosti
déloznich kontrakci.

= Nad 35 let je zvy$ena frekvence potratt v I.
trimestru, chromozomalnich anomalii plodu,
materské mortality a perinatalniho amrti,
hypertenzniho onemocnéni, gestacniho diabetu,
viceCetného téhotenstvi, porodnich patologii
(poloha koncem panevnim, cervikokorparni
dystonie, zvy&ena frekvence porodi cisafskym
rezem).

Rodinny stav (svobodna matka, neplanované téhotenstvi )
Socioekonomické podminky (nizky socioekonomicky status)
(zahrnujeme faktory dosazeného vzdélani, financni prijem a
druh zaméstnani)

Vyziva

Parita nad III

Kefalopelvicky nepomér

Psychosocialni zatéz

Vyska pod 155 cm (predc¢asny porod, cervikokorparni
dystonie, patologie naléhani plodu)

Nadvaha je rizikem pro vznik gestacniho diabetu, gestdz,
nutnosti ukoncit porod operacné. Naopak zeny s nizsi
hmotnosti maji vyssi riziko pred¢asného porodu.

Abusus - koureni nad 10 cigaret/den, existuje prima
souvislost mezi kourenim a perinatalni morbiditou a
mortalitou. KouFeni zvy&uje frekvenci spontannich porodd,
abrupci placenty, placenta previa, pred¢asného odtoku
plodové vody , prematurity, nahlych intrauterinnich amrti,
hypotrofie plodu, snizeni laktace. Alkoholismus mize podle

mnozstvi konzumovaného alkoholu vyvolat fetalni



alkoholovy syndrom. Pfi uzivani drog zavisi na typu drogy,
jejim udinku a projevech abstinenénich ptiznakd. Rizikem je
uzivani drog i.v., kdy hrozi ndkaza virem HIV i hepatitidou.
Hlavnimi nebezpecimi pro plod je moznost vzniku vrozenych
vyvojovych vad, hypotrofie plodu, pred¢asného porodu,
vzniku abstinenénich ptiznakd u novorozence.

o Vazna interni onemocnéni (kardiologicka, nefrologicka,
hapatologicka)

o Stav po brisSnich operacich

o Stav po podani transfuze

o Problémy pri narkéze (resuscitace)

o Neurologicka a psychiatricka onemocnéni

III. Rizikové faktory v porodnické anamnéze
ektopicka gravidita v anamnéze, opakované spontanni potraty,

komplikace v minulé gravidité

IV. Rizikové faktory v gynekologicka anamnéze
|é¢ba neplodnosti, uzivani peroralni hormonalni antikoncepce,

porucha menstruacniho cyklu, sexudlné prenosné choroby

V. RF objevujici se v prliibéhu gravidity
vicetetna gravidita, krvaceni, zmény frekvence pohybd,

malpozice plodu, zmény mnozstvi plodové vody

VI. RF zjisténé na podkladé zakladniho vysSetieni

Pokud je patologicky nalez v moci (aceton, cukr, krev, bilkovina),
v krevnim obraze, serologii (HIV, BWR, triple test), pfi
ultrazvukovém vysetreni, onkologické cytologii, kolposkopii,

v hodnotach krevniho tlaku.
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1.3 Obecné o screeningovych metodach
v téhotenstvi

Screening znamena pouziti diagnostickych testl k vyhleddvani
rizikovych nebo nemocnych osob v exponované populaci zdanlivé
zdravych osob bez pfiznakl daného onemocnéni. (Velky |ékafsky
slovnik, 2009). Narozdil od diagnostickych metod ale nedava
jistotu onemocnéni, pouze voditko k zarazeni do rizikové

skupiny.

Aby screeningovy test splfhoval moznost plosného vyuziti musi
byt rychly a jednoduchy s nepfiliSnou finan¢ni narocnosti. Testy
musi byt vysoce senzitivni a specifické s co mozna nejvyssi
moznou pozitivni i negativni prediktivni hodnotou. V téhotenstvi
je dllezitd neinvazivnost a bezpeénost testu s moznosti
kontrolovat vysledky, aby se predeslo chybam. VsSechny
vysledky musi byt téhotnym vysvétleny srozumitelné a Setrng,
aby nedoslo k vlastnim chybnym interpretacim.

Zakladnim ukolem screeningovych metod v perinatologii je
moznost predikovat komplikované téhotenstvi a vyvarovat se tim
nasledkim u matky & ditéte. Statistiky ukazuji, Ze morbidita a
mortalita déti béhem téhotenstvi a v perinatalnim obdobi souvisi
s poCtem preventivnich prohlidek. S klesajicim poctem
preventivnich prohlidek v téhotenstvi stoupa mrtvorozenost.
Navstévnost téhotenskych poraden je v CR vysokda. Nejéastéjsimi
vékovymi skupinami matek, které zanedbavaji preventivni péci,
je skupina matek nejmladsich (pod 17 let) a matek nejstarsich
(nad 35 let) (tab. ¢. 8).

Screening v téhotenstvi miZzeme rozdé&lit na plodny a cileny

(sekundarni).
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1.3.1 Plosny screening v Ceské republice

U fyziologického téhotenstvi dochazi k pravidelnym kontrolam do
36. tydne gravidity 1krat za mésic a po 36. tydnu do terminu
porodu 1krat tydné, a to v definovaném minimalnim rozsahu
péce daném Ceskou perinatologickou spole¢nosti.

Rizikové a patologické téhotenstvi se ridi aktualnim stavem.

Planovani cetnosti a rozsahu prohlidek je individualni.

Rozsah péce u fyziologického téhotenstvi

Pravidelné pri kazdé navstéveé odebereme peclivou anamnézu
vCetné aktuadlniho stavu, provedeme chemickou analyzu moci,
bimanualni vaginalni vysSetreni se stanovenim cervix score, od
24. tydne také stanovujeme znamky vitality plodu.

Dale v danych terminech sledujeme nasledujici: v 19. tydnu
urcujeme Rh faktor, titr erytrocytarnich protilatek, krevni obraz
+ hematokrit, serologii (HIV protilatky, HBsAg, protilatky proti
syfilis BWR), biochemickych screening vrozenych vad ve 2.
trimestru, vysetrime mocovy sediment stredni porce modi. V 18.
- 20. tydnu provedeme prvni UZ screening. Ve 24. - 28. tydnu
screening poruch glukdzové tolerance.

Ve 30. - 32. tydnu urcéime titr erytrocytarnich protilatek u matek
Rh negativni a matek s krevni skupinou 0, hematokrit a krevni
obraz, provedeme druhy ultrazvukovy screening plodu. Ve 36. -
37. tydnu vyté&rem z pochvy detekujeme pozitivitu streptokokd
skupiny B. Od 36. minimalné 1krat tydné provedeme CTG non-

stress test.
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1.3.2 Specificky screening

je vicestupnovy a navazuje na screening vSeobecny. Ma své
specialni postupy a vysetreni, jako priklad uvadim specificky

screening u hypertenze v téhotenstvi a gestacnim diabetu.

1.4 Prenatalni péce u nékterych vysoce

rizikovych gravidit

1.4.1 Hypertenzni onemocnéni v gravidité

Frekvence hypertenznich onemocnéni v gravidité je asi 5-7%
(Roztocil, 2008)

Souvisi bud’'s preexistujici chronickou hypertenzi, nebo vznika
v souvislosti s téhotenstvim (PIH téhotenstvim indukovana

hypertenze).

Spole¢nym priznakem onemocnéni je zvyseni stredniho
arteridlniho tlaku 2105 mmHg.
Dle klasifikace American College of obstetric and gynekology se
do této skupiny radi
a. Gestacni arterialni hypertenze (PIH - pregnanacy
induced hypertension) je zvyseni tlaku nad 140/90
mmHg po 20. tydnu gravidity bez proteinurie.
b. Chronicka arterialni hypertenze (0,5 - 3% z toho 90%
tvori esencialni hypertenze, Roztocil, 2008) tlak nad
140/90 mmHg pred 20. tydnem, nebo pred

otéhotnénim, na rozdil od PIH pretrvava po porodu.
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c. Chronicka arteridlni hypertenze s nasedajici
preeklampsii - pocatek pred 20. tydnem, s rozvojem
proteinurie a otok( v druhé poloviné gravidity.

d. Preeklampsie (od 20. tydne 2-5%, primipary 14%,
multipary 5-7%, RoztocCil 2008) Je charakterizovana
kombinaci edémy+proteinurie+hypertenze.

e. Eklampsie (2-6 ptipad/10000 porodt Roztocil 2008)
Superponovana preeklampsie naseda na chronickou
vaskularni ¢i renalni hypertenzi.

g. HELLP syndrom v sobé zahrnuje hemolyzu, zvysSeny titr
jaternich enzym, nizky poc&et trombocytl. Vy$si vyskyt
je u multipar, nad 25 let, do 36. tydne gravidity.
(Roztodil 2008).

U nekomplikované, mirné chronické hypertenze nedochazi ke
zvySenému riziku pro matku ani plod. Materska a perinatalni
morbidita a mortalita jsou zvySeny predevsSim u superponované
preeklampsie, u matek nad 40 let, hypertenze trvajici minimalné
15 let, u inzulin dependentniho diabetu, kolagen6z (systémovy
lupus erytematodes, sklerodermie) a kardiopatii.

Pro matku jsou rizika predevsim v moznosti vzniku srde¢niho
selhani, mozkového krvaceni, akutniho renalniho selhani, rozvoje
diseminované intravaskularni koagulopatie, vzniku infarktu
myokardu.

Na plod ma pFimy vliv tize hypertenze. Mize dochazet ke vzniku
abrupce placenty, uteroplacentarni insuficienci, perinatalni

mortalite.

Screeningové metody

DUlezitd je znalost hodnot krevniho tlaku pied ot&hotn&nim a

zpUsob jeji 1é¢by. Pé&e o nemocnou s chronickou hypertenzi
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zahrnuje obdobi prekoncepcni, prenatalni, Ié¢bu za porodu a

v Sestinedéli. Otéhotnéni ma byt maximalni mérou planované a

to na obdobi s dobrou kompenzaci hypertenze. DUsledkem 1é¢by

antihypertenzivy mize byt porucha placentarni perfize ve
smyslu snizeni (hypotrofie plodu, chronicka hypoxie) nebo
zvysSeni (vznik retroplacentarniho hematomu). Lécba je

kombinaci farmakoterapie (kontraindikovana jsou ACE a

thiazidy), rezimovymi opatfenimi (klid na 1Gzku, poloha na levém

boku, dostatecny privod bilkovin) a v pravidelném sledovani
funkce fetoplacentarni jednotky.

VSeobecny screening by se mél zamérit na matky s rizikovymi

faktory. Zvysené riziko preeklapsie maji primipary, vicecetna

téhotenstvi, zeny s nizkou socioekonomickou urovni, vyskytem
preeklampsie v rodinné anamnéze, téhotné s chronickym
renalnim onemocnénim, s chronickou hypertenzi v anamnéze,

s vyskytem preeklampsie v minulé gravidité, diabeticky, obézni,

Zeny s avitamindzou (3patna vyZiva, nedostatek vitaminQ a

iontd, hlavn& Fe, Ca, pyridoxinu, Zn, thiaminu).

e Krevni tlak mérime v polosedé (sedé) na pravé ruce a za
patologické hodnoty povazujeme zvyseni krevniho tlaku nad
140/90 mmHg, zvySeni systoly o 30 mmHg, nebo diastoly o
20 mmHg oproti normalu a to v klidu, dvakrat po sobg,
minimalné s 6-ti hodinovym rozestupem.

e Méreni funce fetoplacentarni jednotky

o UZ biometrie plodu (zachyt hypotrofie)

o Dopplerovska flowmetrie

o CTG (hypoxie plodu)

o Sérovy a mocovy estriol (hodnoceni sekretorické funkce
placenty)

o Non-stress test a oxytocinovy zatézovy test (hypoxie

plodu)
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o Biofyzikalni profil na zakladé non-stress testu, tonu
plodu, pohybu plodu, dychacich pohybl, mnozstvi
plodové vody a aktualniho stavu plodu.

Hyperreflexie, hluboké Slachové reflexy byvaji zvySeny hlavné
na zacatku eklamptického zachvatu.

Dochazi ke zménam na o¢nim pozadi v ramci chronické
hypertenze.

Cerebralni zmény - silna cefalea, zavraté, tres (Spatna
cerebralni perfuze).

Zmeény v gastrointestinalnim traktu — nauzea, zvraceni,
epigastricka bolest, hematemeza zplsobené napétim

v jatrech, edémem ¢&i hemoragii.

Oligurie, anurie (spazmus renalnich artérii) jsou znamkou
tézké preeklampsie.

Roll over test se provadi mezi 28. a 32. tydnem gravidity.
Test je pozitivni - tedy s 90% moznosti dojde ke vzniku
preeklamsie (Roztocil, 2008), kdyz se zvysi diastolicky tlak o
20 mm Hg ¢i vice, pokud je méren 5 min po té co se téhotna
pretoci z polohy na levém boku (v této poloze je tlak méren
min 3krat pro ustaleni hodnot tlaku) do polohy na zadech.
Vy&etieni kardiovaskularni systému muZe ukazat kongestivni

srdecni insuficienci.

Specificky screening na podkladé laboratornich testl

Malonyldialdehyd (MDA) peroxidace lipidd (zameta¢i
kyslikovych radikal(), stoupa pred za¢atkem klinickych
priznakl

Kyselina mocova - kyslikové radikaly poskozuji DNA, stoupa
produkce purind, signifikatni jsou hodnoty nad 0,8 mg/dI
Vzestup hemoglobinu a hematokritu jsou ptiznaky zplsobené

hemokoncentraci.
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e Hypalbuminémie

e Proteinurie nad 300mg/24hod, pozdni znak, u normotenznich
Zen nema vypovédni hodnotu.

e Abnormalni hodnoty jaternich testd

e Zmeény renalnich funkci

e Zmény hemokoagulace (zvyseni fibrin degradaénich produktd,

prodlouzeni trombinového ¢asu, trombocytopenie)

Shrnuti

Schéma managmentu screeningu hypertenznich chorob

v téhotenstvi probiha nékolikastupriové. 1. stupen zahrnuje
vSeobecny screening. Provadi se u vSech téhotnych ( je zaméren
na zvysené riziko z odebrané anamnézy a ze zakladnich
fyzikalnich, laboratornich, zobrazovacich vysetfeni/metod). Poté
nasleduje specificky screening 2. stupné zahrnujici casté
kontroly, vcetné kontroly krevniho tlaku, analyzy moci, méreni
hmotnosti, biometrii plodu. Dale postupujeme ke 3. stupni se
specifickymi vy$etienimi (vy$etfeni jaternich testl, k. mocové,
UZ flowmetrie, krevniho obrazu, kvantitativni méreni proteinurie,
CTG).

Pri klinickych znamkach preeklampsie by méla byt matka
hospitalizovana. Pokud dojde k rozvoji IUGR Ci chronické

hypetenzi, mélo by dojit k ukonceni téhotenstuvi.

1.4.2 Diabetes mellitus

Diabetus mellitus spojeny s téhotenstvim (vyskyt 2-3% Roztodil,
2008) délime na gestacni diabetes mellitus a preexistujici

diabetes mellitus (dale v textu DM).
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1. Gestaéni DM je definovan jako intolerance sacharidt rizného
stupné poprvé diagnostikovany v téhotenstvi. Vznika obvykle
po 20. tydnu téhotenstvi. Incidence gestacniho diabetu se
zvysuje, dle dat ze Zpravy o rodi¢ce a novorozenci z roku
2007 se zvysil z 1,5 % v roce 2003 na 2,9 % v roce 2007.
PFiCinu tohoto zvysSeni vidi ne v samotném zvysSeni incidence
choroby v populaci, ale v lep$im zplsobu individuainiho
registru a diagnostice. Roli v patofyziologii vzniku tohoto
onemocnéni hraje plsobeni hormon{, které v této dobé
vznikaji ve vét&im mnoZstvi a plsobi proti inzulinu. L&¢&i se
dietou, v tézSich pripadech inzulinem. Podavani peroralnich
antidiabetik je v téhotenstvi kontraindikovano. Po ukonceni
téhotenstvi obvykle gestacni diabetes mizi.

Onemocnéni prinasi mnoha rizika pro matku
(polyhydramnion, hypertenze, urogenitalni onemocnéni,
nutnost operacniho porodu, perzistence DM po porodu) i plod
(intrauterinni amrti, diabeticka fetopatie — makrosomie, plicni
nezralost, hypoglykémie, hypokalcemie, hyperbilirubinemie,

traumaticky porod, vznik diabetu v pozdéjsim véku).

Nizkou miru rizika vzniku gestacniho DM maji téhotné

s negativni rodinnou anamnézou, vékem pod 25 let,
nepritomnosti poruch glukézové tolerance v osobni anamnéze
a zeny s normalni hmotnosti. U téchto zen neni nutné

provadét zatéZzové testy.
VSeobecné rizikové faktory pro vznik gestacniho DM

o Obezita spojena s pozitivni rodinnou anamnézou DM II
o Veék nad 25 let
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o Porodnickd anamnéza s makrosomnii plodu nad 4000g,
antenantalni umrti plodu, malformace plodu, opakované
spontanni aborty.

o Rizika nalezena béhem téhotenstvi (vétsi plod,

nevysvétlitelny polyhydramnion, opakovana glykosurie).

Algoritmus pro laboratorni screening gestacniho diabetu
(dle doporuceni CDS, CSKB)

Pokud jsou u téhotné pritomny alespon 2 rizikové faktory, méla
by byt vySetrena co nejdrive v 1. trimestru. Pokud vysoce
rizikova téhotna ma negativni testovani v prvnim trimestru, musi
byt zopakovano OGTT v 24. - 28. tydnu.

VySetfena by méla byt kazda téhotna v 24. - 28. tydnu
gravidity s vyjimkou zen s velmi nizkym rizikem diabetu.
Priibéh vysetfieni

VySetreni zaCind mérenim glukozy v plazmé Zilni krve nalacno.

V pripadé vysledku nad 5,6 mmol /I, pak se opakuje nabér,
pokud dojde opét k naméreni zvySené hladiny, stanovi se
diagndza gestacniho DM. Pokud je vysledek pod 5,6 mmol/I

v prvnim ¢i opakovaném odbéru, provede se test oralni
glukdézové tolerance oGTT. Ten se provadi odbérem krve na
lacno, poté nasleduje zatéz vypitim 75 g glukézy a mérenim
glykémie 2 hodiny po zatézi. Test je pozitivni, kdyz je glykémie 2
hodiny po zatézi nad 7,7, mmol/I.

Gestacni DM je tedy diagnostikovan, pokud je splnéno bud’

kriterium zvysSené glykémie na la¢no, nebo po zatézi glukdzou.
2. Preexistujici DM je metabolicka porucha charakterizovana

hyperglykémii vzniklou na podkladé poruchy v produkci i

funkci insulinu vzniklé pred téhotenstvim.
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Rizika spojena s preexistujicim DM jsou stejna, jako jsou
rizika GDM, navic je 2-4 krat zvysSeno riziko vrozenych
vyvojovych vad - diabetické embryopatie. Mozny je vznik
morfologickych abnormalit kardiovaskularniho systému,
nervového, GIT, urogenitalniho, muskuloskeletarniho
systému.

Kontraindikaci pro otéhotnéni je pritomnost komplikaci DM

(mikro a makroangiopatie, metabolické komplikace).

1.5 Patologicka gravidita

WHO definovala 11 vybranych nejcastéjsich komplikaci
vznikajicich v téhotenstvi a pri porodu a urcila je

k individualnimu registru. Zahrnuje hrozici predc¢asny porod,
krvaceni pred porodem, placenta praevia, predc¢asné odlouceni
placenty, izoimunizaci, kardiovaskularni onemocnéni, gestacni
hypertenze, preeklampsie, eklampsie, IVF, IUGR. Vyskyt je

v poslednich letech podobny, v roce 2007 byl 5,3 %. Vyskyt
sledovanych komplikaci roste s vékem matky (tab. ¢. 10).
Nejcastéjsi je vyskyt hroziciho predc¢asného porodu,

preeklampsie a hypertenze v téhotenstvi.

Prehled moznych pric¢in patologického téhotenstvi

1.5.1 Patologické stavy vniklé pred téhotenstvim

1. Chronicka hypertenze
2. Kardiopatie matky
Déleni kardiopatii dle miry rizika pro téhotnou
A. nizké riziko (mortalita pod 1%) - lehké a stredné
vyznamné zkratové vady, chlopenni insuficience

s dobrou funkci komor, stfredné vyznamna obstrukce
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11.
12.
13.
14.
15.

vytokovych traktl komor, asymptomatickd
hypertroficka kardiomyopatie

B. stredni riziko (mortalita 1-7%) mitralni stendza,
chlopenni nadhrady (spojeno s warfarinizaci), zkratové
vady s cyandzou, stav po prodélaném infarktu
myokardu, hypertrofickd kardiomyopatie s obstrukci
a arytmiemi

C. vysoké riziko (mortalita 15-50%) primarni ci
sekundarni plicni hypertenze, tézka obstrukce
vytokové Casti levé komory, srdecni selhani dle
NYHA klasifikace stupné III a 1V, MarfanQv syndrom,
akutni infarkt myokardu, tézka hypertenze,

trombembolicka choroba

. Onemocnéni plic matky

Neuropatie

Diabetes mellitus (hl. 2)

Tyreopatie

Kolagendzy

Hematologickd onemocnéni (anemie, trombocytopenie,
abnormalni koagulace, pritomnost antifosfolipidové protilatky
APA)

. Genetickda onemocnéni
10.

Poruchy funkce adenohypofyzy, nadledvin, pFistitnych
télisek

Interni choroby (hepatopatie),

Neurologickd onemocnéni (epilepsie, roztrousena sklerdza)

Lécena sterilita (IVF)

Vyvojové vady délohy

Nadorové onemocnéni — carcinoma cervicis uteri
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1.5.2 Patologické jevy vzniklé v prliibéhu

téhotenstvi

Krvaceni v Casné a pozdni gravidité

PredCasny porod (predcasny nastup déloznich kontrakci,
predCasny odtok plodové vody, inkompetence délozniho
hrdla)

Preeklampsie, eklampsie

Rh izoimunizace (nepravidelné protilatky anti D, E, Kell)
Gestacni diabetes

Anemie

Vrozené vyvojové vady plodu

VicecCetna gravidita

Inrauterinni ristova retardace

Malpozice plodu

Infekéni onemocnéni matky (hepatitis B, C, HIV,
antropozoondzy, TORCH - toxoplazndza, rubeola, CMV,
herpes), vaginalni infekce (GBS pozitivita, chlamydiova

infekce)
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2 Navykové latky v téhotenstvi

Drogova zavislost je psychicky fenomén charakterizovany
neodolatelnym nutkanim k urcitému chovani, pranim zménit
prozivani reality, tendenci ke zvysovani davek, neschopnosti
omezit dané chovani a neprijemnymi pocity pri vynechani

drogy(abstinence). (Vavrinkova, 2006)

V poslednich tfech letech je stabilni pomér mezi Zzenami a muzi
evidovanych jako uzivajici drogy, pricemz v datech nové
evidovanych uzivatel( se spige zda, Ze dochazi ke zvyseni poctu
nové drogové zavislych Zen ku poltu nové zavislych muzi (tab.
¢. 7). Od roku 2003 postupné klesa incidence na 10000 obyvatel.
Co bohuzel stoupa je specificka incidence u populace 15-
39letych. V této skupiné obyvatel jsou pak zeny v reprodukénim
véku, ohrozené rizikem uzivani drog v pripadné gravidité. (tab.
¢. 5,6)

Dopad uzivani drog v téhotenstvi zavisi na mnoha faktorech.
Jednim z hlavnich je zplsob (ve smyslu frekvence uzivani,
situace, kdy drogu uziva) uzivani drogy. Nemusi se jednat o
zavislost, ale také experimentalni nebo pfilezitostné uzivani drog.
Do téchto skupiny experimentatorek a pfrilezitostnych uzivatelek
patri matky vSeobecné s vysSsSim vzdélanim, které jsou vice
vzdélany v rizicich uzivani drog v gravidité a védomy si rizika pro
dité, a proto Castéji abstinuji. Vysoké procento zen prestava
kourit a pit alkohol zahy po prokazani téhotenstvi (Vavrinkova,
2006).

Z tab. ¢. 1 vyplyva, ze nejCastéjsi navykovou latkou uzivanou v

téhotenstvi ve vSech vékovych kategoriich je koureni tabaku.
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Druhou hlavni skupinou jsou drogy, nasleduje alkohol.

Z kombinaci navykovych latek je nejcastéjsi koureni+drogy.

2.1 Charakteristika a epidemiologie populace

drogové zavislych téhotnych

Zakladni demograficka charakteristika je: mladsi, bez partnera, s
nizSim socioekonomickym statutem a nizsSim vzdélanim.
Nejvétsi skupina téhotnych uzivajici drogy je véku 20 - 24 a 25
- 29 let. Stejné tak v této skupiné je nejvice matek kombinujici
vice navykovych latek (koureni, alkohol) (tab. ¢. 1) . Nejvyssi
procento nové evidovanych i celkovy poéet uZivatell drog je
nezameéstnanych, coz ma pfimou souvislost se Spatnou
socioekonomickou situaci (graf ¢. 3). Data z roku 2008 ukazuji,
7e nejvyssi incidence uZivatell drog je ve skupiné lidi s nizsim
vzdélam (ukoncené zakladni, stredni Skola bez maturity) naopak
nejnizsi hodnoty jsou u lidi s vysokoskolskym vzdélanim (tab. €.
2).

V Ceské republice téhotné uzivaji hlavné stimulacni latky a

opiaty.

2.2 Specifika a rizika drogové zavislych

téhotnych zen

V drtivé vétsiné pFipadu je t&hotenstvi nepldnované, spise i
nechténé a problémem je fakt, ze byva také pozdé
diagnostikovano. To zabranuje moznosti ukonceni téhotenstvi,
abuzus drog neni indikaci k ukonceni téhotenstvi po 12. tydnu.

Zeny zavislé na drogach mohou trpét anemnoreou zplsobenou
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uzivanim drogy Ci ztratou télesné hmotnosti, zavislé zeny také
nevénuji dostatecnou pozornost menstruacnimu cyklu a jeho

nepravidelnostem a nevi datum posledni menstruace.

V cem spociva rizikovost uzivani drog v gravidité?
e Primé poskozeni matky ¢i plodu drogou
e Rizikové chovani matky (promiskuitni chovani, sdileni
injek¢nich strikacek, nevhodny Zivotni styl)
e ZvySené riziko prenosu infekénich hepatitid
e HIV - pokud je matka HIV pozitivni odesilame ji specialni
infekéni oddéleni (v CR Infekéni klinika nemocnice Na
Bulovce). Existuje riziko pfenosu nemoci na plod a Iécba
zidovudinem snizuje moznost vertikalniho prenosu.
e Riziko ndkazy sexudlné ptenosnych chorob vietné nasledkd
infekce na plod (promiskuitni sexualni chovani, prostituce).
e Malnutrice
e Podcenovani ¢i absence prenatalni péce
Z grafu 1 vyplyvd, Zze nejvétsi podil uzivateld drog uziva injekéni
aplikaci, coz mdZe vést k celé Fadé komplikaci, které ptimo
nesouvisi s uzivanim navykové latky.
Pomé&rné vysoké hodnoty vykazuje pozitivita injek&nich uzivatell
drog v pozitivité na infek¢ni hepatitidy, predevsim VHC pozitivité.
(tab. ¢. 5). Stejné tak je pomérné vysoké procento HIV

pozitivnich.

Dité& je krom piimych G¢&ink( drog b&hem intrauterinniho vyvoje
navic vystaveno rizikovému prostredi rodiny, Casto s dohledem

socialnich pracovnik{, ¢ nutnosti umist&ni do sociélniho zafizeni.
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2.3 Specifika prenatalni péce

Nutit zavislou téhotnou Zenu k abstinenci by bylo
kontraproduktivni. Ukolem lékare by mélo byt navazat

s pacientkou takovy vztah dlvéry, aby nezatajovala rizikové
chovani a pokracovala v prenatalni péci. Snazime se o
poskytnuti co nejvétsiho mnozstvi informaci. Doporuc¢ujeme
kontakty na zafizeni zabyvajici se drogovou problematikou

s moznosti substitu¢ni terapie, kde matka mdZe konzultovat své
problémy s odborniky (kontaktni centra, substitucni centra,
portaly vénujici se drogové problematice). Méli bychom se také
zabyvat socialni situaci pacientky. Jaké jsou jeji prostfedky na
obzivu, kde a s kym bydli a pacientce zprostredkovat kontakt se
socialnim pracovnikem.

ZdUrazfiujeme a vysvétlujeme vyznam preventivnich prohlidek a
vyznam screeningovych UZ vysetreni. Bohuzel ¢asto dochazi
pouze k nahodilym navstévam téhotenskych poraden ¢i k Uplné
absenci prenatalni péce. Zena s tézkou zavislosti pak prichdzi az

pri hrozicim ¢i probihajicim porodu.

Anamnéza

Abusus objasnime bud' z anamnézy, nebo z toxikologického
vySetreni modi. Méli bychom si vSimat zvlastniho chovani (Utlum,
nabuzeni) a znakd uZivani drog b&hem fyzikalniho vysetfeni
(vpichy, stav vyzivy). Z anamnézy uréime zpusob uzivani
(experimentatorsky/ prilezitostny/zavisly).

Vzdy se cilené ptame i na historii uzivani navykovych latek.
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Vysetreni

1. Laboratorni: panel hepatitid, hladiny jaternich enzymd,
testy na sexualné prenosné choroby, hladina folatu
toxikologické vysetieni moc&i (mélo by se v pribé&hu
téhotenstvi opakovat k objasnéni momentalniho stavu
uzivani drog).

2. Ultrazvukové vysetreni: diagnostika téhotenstvi, vrozenych
vady zplUsobenych drogami, sledovani rlstu plodu, stavu
placenty, mnozstvi plodové vody.

Stav plodu uréime nejlépe pomoci biofyzikalni profilu
(pohyb, tonus, dychaci pohyby, objem plodové vody, non-
stress test). Od III. trimestru hodnotime pritoky a.
umbilicalis.

3. EKG, Echo

2.4 Diisledky uzivani drog v téhotenstvi

2.4.1 Téhotenstvi

Tim, Ze dochazi fyziologicky v téhotenstvi ke zménam v distribuci
télesné vody, mohou byt ovlivhény také koncentracni pomeéry
drogy. Méni se citlivost k droze a metabolismus drogy v téle zeny
(klesa hladina enzymu: cytochrom P450, glukuronyltransferaza,
mikrosomalni monooxygenaza).

Intravendzni aplikace drog plsobi komplikace zdravotniho rézu -
prenos infekénich onemocnéni, riziko vzniku endokarditidy, plicni
hypertenze, flebitid. K nésledkdm flebitid patii devastace
periferniho Zilniho feci&t&, coz pak mize zapfi¢init nesnaze pfi

zavadéni vstupu do zilniho Fecisté. At uz pfi preventivni ¢innosti
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(odbérech krve), tak pfi porodu. Pokud neni mozné zajistit zilni
vstup ve standardnich lokalizacich, pouzijeme nahradni - odbér
krve z dolni koncetiny, trisla, krku, pfri neuspéchu zavedeni
centralniho Zilniho katétru. Vlivem tlumivych G¢inkd barbituratd,
opiatd, alkoholu mUize nastat respira¢ni/kardialni selhani.

Casto dochazi k malnutrici a to anorektickym plsobenim
nékterych drog a socialni situaci, kdy zena vyda financ¢ni
prostredky na uspokojeni touhy po droze, nikoliv po obzivé.
MGZe byt sniZzena sérova hladina k. listové a ferritinu.Pozorujeme
Castéjsi vyskyt infekci dolnich mocovych cest a dolnich dychacich
cest.Pokud se latky uzivaji prostrednictvim koureni, je zvySena
hladina karboxyhemoglobin v krvi.Drogy ovliviuji placentarni
funkce (placentdrni metabolismus, uteroplacentarni pritok,

transport kysliku a zivin placentou).

2.4.2 Porod

Pri porodu musime trvale sledovat mozné priznaky placentarni
insuficience a znamky hypoxie plodu, a proto je nutny
kontinualni CTG monitoring. Znamky hypoxie plodu mohou byt
falesné pozitivni. Vhodné je ovérit skutecny stav plodu pulzni
oxymetrii nebo ST-analyzatorem.

Akutné intoxikované rodic¢ky se snazime stabilizovat. Dbame na
dostatec¢nou oxygenaci, tlumime pfripadnou hyperpyrexii. Radé&ji
substituujeme Iéky, abychom nezvysovali riziko hypoxie plodu.
Porod zpravidla probiha 2-3 tydny pred terminem - pric¢iny jsou
multifaktorialni. Podili se infekce (jaterni, genitalni), malnutrice,
Spatné socialni, hygienické a ekonomické podminky.

U pacientek drogoveé zavislych je nizsi prah bolesti a vyssi

anxiozita (metodou volby analgezie je epiduralni analgezie).
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2.4.3 Novorozenec

Psychoaktivni latky prostupuji placentarni bariérou a mohou
zpUsobit poruchy poporodni adaptace.

Vzhledem k tomu, jak uz je zminéno vyse, zavisla matky casto
prichazi do zdravotnického zarizeni az pri probihajicim porodu,
neni pred porodem dostatec¢ny Cas na odebrani anamnézy.
Prvnim voditkem k poznani, Ze se jedna o dité drogové zavislé
matky mohou byt rlizné ndlezy u novorozence, které si
neumime vysvétlit jinak. Pfikladem mize byt neurologicky ndlez
(kreCe, drazdivost, intrakranialni krvaceni), pritomnost
kraniofacialni dysmorfie, VVV, IUGR, priznaky novorozeneckého
abstinencniho syndromu. S novorozencem musime zachazet jako
s potencionalné infekénim a dodrzovat vSechny protiepidemické

zasady. Dité co nejdrive otestujeme (moc, krev, vytéry).

1. Novorozenecky abstinenéni syndrom zplsobuji opiaty (rozviiji
se béhem 72 hodin), opioidy, alkohol, toluen, nikotin. Rozviji
se u 50-70 % novorozencd, ktefi byli vystaveni heroinu
b&hem nitrodélozniho vyvoje (Cech, 2006).

Priznaky jsou: hypertonie, iritabilita, tremor, zaskuby, rigidita,

poruchy spanku, porucha koordinace sani a polykani, krkani,

zvraceni, prGjem, febrilie.

2. Drogy mohou pUsobit jako strukturdini a behavioraini
teratogeny - kokain, alkohol, toluen, BD, amfetaminy,
metamfetaminy.

3. Dochazi k vyssi vyskytu syndromu nahlého umrti kojence.
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2.5 Jednotlivé skupiny drog a jejich vliv na

priibéh téhotenstvi

1. Opioidy jsou alkaloidy ze surového opia. Do této skupiny
radime morfin, heroin, metadon, kodein, analgetika (dolsin,
fentanyl). Maji zklidfiujici G&inek. Mize dojit k Gtlumu dechového
centra. Typické pro opiaty je rychly rozvoj tolerance.

V dlouhodobéjsim uzivani se uzivatel nevraci po vyprseni
pUsobeni latky k normalnimu stavu, ale dochazi k pfiznaklim
abstinen¢niho syndromu (bolesti, poceni, subfebrilie). Casto
dochazi k rychlému rozvoji Spatného socialniho a spolec¢enského
chovani uzivatele.

Vliv opioidd neni tolik v samotném patofyziologickém
mechanismu pUsobeni na gravidni organismus, ale

v intravendznim uzivan,i a s tim spojenymi komplikacemi vcéetné
moznosti prenosu infekcnich chorob.

Byva problematicka prenatalni péce. Prenatalni poradnu
navstévuji sporadicky (1-6krat za téhotenstvi) a asi 50% z nich
prichazi do nemocnice az s nastupem kontrakci nebo po odtoku
plodové vody (Vavrinova, 2006). Snahou by mélo byt, pokud se
téhotna zavisla Zena dostavi k |ékari, okamzité provést co
Heroin pronika placentou a vstupuje do fetalnich tkani. Kolisani
hladin vznika abstinenéni syndrom, ktery zplsobuje zmény na
placenté vedouci ke vzniku jeji insuficience a vzniku intrauterinni
ristové retardace. Z patologicko-anatomického pohledu dochazi
v placenté k vyskytu intervilléznich a perivilldznich
mikrofibrinovych depozit, zvy$ené vaskularizaci villd, proliferaci
trofoblastickych pupend, nukledrnich nodulld. Na povrchu

choriovych klkt jsou zndmky proliferace, loZiska fibrinové
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exsudace. MUZe dojit k trombéze pupeénikové Zily, funikulitid&,
umbilikalni flebitidé, chorioamniitidé. MozZna je anomalie
pupecnikovych cév.

Zena uzivajici heroin je kontraindikovana ke kojeni.

2. Stimulacni drogy (amfetamin, metamfetamin)

Dochazi k celkové stimulaci organismu.

Kokain mdze zpUsobit silné krvaceni z placenty, pervitin
(amfetamin) a extdze (metamfetamin) mohou zapficinit
krvaceni z placenty, ale také zmeény osobnosti, celkovou
dehydrataci organismu, maji silny anorekticky ucinek.

Prochazi rychle placentou do plodu. Dochazi tak ke snizeni
pratoku krve, snizeni oxidace, zvy$eni krevniho tlaku a tepu
plodu. Dochazi k systémové hypertenzi a hypoxii plodu. Akutni
intoxikace stimula&nimi latkami mze imitovat preeklampsii.

V placenté nastava periferni vazokonstrikce, déloha je zvysené
iritabilni. SniZzeni pratoku aa. uterinae zpUsobi hypoxii. Chronicka
hypoxie zplsobi IUGR a nizkou hmotnost plodu.

Metamfetamin mUze ve zvy$ené mite zavinit vznik abrupci
placenty a syndrom nahlého umrti novorozence.

Projevem akutni intoxikace u matky je hypertenze. MiZe byt
spojena s bolestmi bricha a hlavy, pripadné s poruchami vidéni.
Nékdy vede s nutnosti ukoncit téhotenstvi cisarskym rezem.
Kojeni neni doporucovano.

3. Kanabinoidy

U téchto latek neni vétSinou problém uzivani prerusit. Incidence
v populaci téhotnych zen je udavana 2-12 % (Vavrinova, 2006).
Nevznikaji zde rizika spojena s intravendznim uzivanim drog.
Spoluprace byva vétsSinou dobra, a pokud Zena dale drogu uziva,

jedna se spiSe o jednorazové aplikace.
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Problémem muze byt tachykardie, a v pfipadé nutnosti uvedeni
do celkové anestezie, zvysena bronchialni drazdivost. Pri

v v 7 - Jé v 7 7 Vé O v ’ v Vvrs vs O
nepreruseném chronickem uzivani muze byt nizsi prirustek na
vaze matky i plodu. Plody jsou popisovany jako hypotonické

s omezenou reakci na stimulaci. (Vavrinkova, 2006)

4. Halucinogeny
Jsou u téhotnych raritni zalezitosti. Popisovany jsou vicecetné

VVV, abrupce placenty, prematurita, IUGR a predc¢asny porod.

5. Alkohol
6. Nikotin

DalSimi skupinami latek, které se mohou vyskytnout, ale jsou u
gravidnich velmi vzacné jsou barbituaty, benzodiazepiny, tékavé
latky.

2.6 Lécba zavislosti v gravidité

Pri zavislosti na opiatech je vhodné zarazeni do substituc¢niho
programu ve specializovanych centrech. U uzivatelek heroinu
mUze byt gravidita impulsem k zahajeni 1é¢by. Detoxifikace,
vzhledem k mozné hypoxii plodu neni doporu¢end. Pokud vibec,
tak ve II. trimestru.

UZivatelky stimulacnich drog diky nepritomnosti fyzickych
priznakl abstinenéniho syndromu lé¢bu bagatelizuji. Obecné
nelze ¢ekat, ze gravidita povede u zen uzivajicich drogy ke

zmeéneé zivotniho stylu a Iécbé.
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Substitucni program

Cilem substitu¢niho programu je poskytnout latku, ktera

neplsobi euforické stavy, ale zastavi abstinenéni ptiznaky a

snizuje bazeni po opiatech. Uziva se denné.

Metadon - pacientka je nucena kazdy den pro metadon
dochazet, a proto je trvale pod zdravotnickym dohledem.
Tim jsou zpUsobeny lep&i vysledky prenatdini péce, véetné
kontroly socialni situace matky. Kromé této vyhody
poskytuje substitucni terapie i dalsSi pozitiva. Metadon
neohrozuje plod tak, jako pouli¢né prodavané opiaty a u
opiatl nebyla prokazana vyssi incidence VVV. U ditéte
matky zavislé na opidtech mizZe sice vzniknout abstinenéni
syndrom novorozence (ktery u metadonu mozny je), Ize ho
nasledné dobre zvladnout na specializovanych
neontologickych jednotkach intenzivni péce. Pri 1écbé
metadonem je mozné kojit a to pri davce do 60mg/den.

Buprenorfin (subutex) je dalSi moznosti substituce.
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Zaveér

Resit problematiku rizikového a patologického téhotenstvi je
dennim Ukolem lékafd jak ve specializovanych centrech, tak na
vSeobecnych mensich pracovistich. Diky rozsahlé odborné
literature je mozné tuto problematiku neustdle dale studovat a
zlepSovat tim péci o matku s rizikovymi faktory ¢i rozvinutou
téhotenskou patologii. Tradi¢né velmi dobré vysledky Ceské
republiky v perinatalni epidemiologii ukazuji, ze koncept
perinatalni péce je funkcni.

Drogova zavislost je palcivou problematikou sama o sobg,
zejména pak v pripadé, ze drogoveé zavisla zena otéhotni. Bez
pomoci Siroké sité podpory (drogovych kontaktnich center,
socialni pomoci, zdravotnické podpory) neni mozné, aby
téhotenstvi nesmérovalo do patologického. Problém se navic ve
vétsiné pripadd nevyredi porodem a intenzivni neontologickou
péci , ale dité rovnou vstupuje do prostredi sociopatologického.
Druhou o néco méneé sSkodlivou variantou je, ze je svéreni ditéte
do nahradni rodinné péce c¢i kojeneckého Ustavu. Problematika
drogové zavislé matky by méla byt otdazkou multidisciplindrniho
piistupu zdravotnikl, socidlnich a specidlné pedagogickych

pracovnikd.
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Souhrn

Rizikové téhotenstvi je zatizeno faktory, které mohou a nemusi
zpUsobit zmé&nu té&hotenstvi fyziologického na patologické.
Pomoci screeningovych programd Ize véak patologiim zabranit
nebo je vcas resit. Pokud nalezneme riziko ve vSeobecném
screeningu, pokracujeme screeningem specifickym. Vystupem

Uspésnosti prenatalni péce jsou dobré vysledky perinatologie.
Drogoveé zavisla téhotna Zzena je ohrozena vznikem téhotenskych

patologii, neprospivanim plodu béhem intrauterinniho vyvoje a

neprospivanim novorozence.
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Summary

Risk pregnancy can be complicated by many factors which can
switch physiological pregnancy to pathological pregnancy.
Screening during pregnancy helps find risks and eliminate or
treat pregnancy diseases.

If a risk is discovered in general screening, specific screening
follows. Effective prenatal screening results in a good perinatal

epidemiology outcome.
A pregnant women addicted to drugs risks pregnancy pathology,

intrauterine growth retardation of the fetus and a neonate with

problems in postnatal adaptation.

36



=

Seznam pouzité literatury

HAJEK, Z. Rizikové a patologické téhotenstvi. Praha: Grada
Publishing, 2004. 443 s. ISBN 80-247-0418-8

VAVRINKOVA, B., BINDER, T. Navykové latky v t&hotenstvi.
Praha: TRITON, 2006 122 s. ISBN 80-7254-829-8

VOKURKA, M., HUGO, J. Velky lékarsky slovnik, 8. vydani. Praha
Maxdorf 2009 11440 s. ISBN 978-80-7345-166-0

ROZTOCIL, A. Moderni porodnictvi. Praha: Grada Publishing ,
2008, s.161-242, 363-369

CECH, E., HAJEK, Z., MARSAL, K., SRP, B. Porodnictvi. Praha:
Grada Publishing 2006, s.179-382

PROVAZNIK, K. Manudl prevence v lékai'ské praxi IX. Hodnoceni
zdravotniho stavu, pfistupy klinické epidemiologie. Praha: Statni
zdravotni Ustav, Fortuna 2001, s. 29-33

DROBNA, H., CIHAR, M. Doporuéené postupy ¢eské
neonatologocké spole¢nosti Dieta drogovo zavislej matky,
[online]

Dostupnost z
http://www.perinatologie.cz/dokumenty/doc/doporucene-
postupy/Doporucene%20postupy%20CNS%20-%2003.pdf
FRIEDECKY, B. Laboratorni diagnostika a sledovani stavu

diabetes mellitus. Ceska spole¢nost klinické biochemie CLS JEP a
Ceska diabetologicka spole¢nost CLS JEP 2005 Aktualizace 1.9.
2005, [online]

Dostupnost z http://www.cskb.cz/cskb.php?pg=doporuceni--

diagnostika-a-sledovani-DM

UNZEITIG, V. Doporucené postupy v perinatologii 1. Zasady
dispenzarni péce ve fyziologickém téhotenstvi. 2005 [online]
Aktualizace 2007.

37


http://www.perinatologie.cz/dokumenty/doc/doporucene-postupy/Doporucene%20postupy%20CNS%20-%2003.pdf
http://www.perinatologie.cz/dokumenty/doc/doporucene-postupy/Doporucene%20postupy%20CNS%20-%2003.pdf
http://www.cskb.cz/cskb.php?pg=doporuceni--diagnostika-a-sledovani-DM
http://www.cskb.cz/cskb.php?pg=doporuceni--diagnostika-a-sledovani-DM

Dostupnost z

http://www.perinatologie.cz/dokumenty/doc/doporucene-

postupy/Doporucene%20postupy%20v%20perinatologii%20-

%2001 .pdf
Rodi¢ka a novorozenec 2007, Praha, Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky. [online]

Dostupnost z

http://www.uzis.cz/info.php?article=8&mnu id=5200
STUDNICKOVA, B., PETRASOVA, B. Vyro¢ni zprava CR 2008 -

Incidence, prevalence, zdravotni dopady a trendy lécenych

uZivateld drog, Praha 2009, Centralni pracoviété drogové
epidemiologie Hygienicka stanice hl.m. Prahy, [online]
ISBN 978-80-254-4035-3

Dostupnost z http://www.hygpraha.cz

38


http://www.perinatologie.cz/dokumenty/doc/doporucene-postupy/Doporucene%20postupy%20v%20perinatologii%20-%2001.pdf
http://www.perinatologie.cz/dokumenty/doc/doporucene-postupy/Doporucene%20postupy%20v%20perinatologii%20-%2001.pdf
http://www.perinatologie.cz/dokumenty/doc/doporucene-postupy/Doporucene%20postupy%20v%20perinatologii%20-%2001.pdf
http://www.uzis.cz/info.php?article=8&mnu_id=5200
http://www.hygpraha.cz/

Seznam obrazkl, tabulek a grafi

Tab. €. 1 Rodi¢ky podle navykovych latek uzivanych

v téhotenstvi a véku 40
Tab. & 2 Nejvy3&i dokonéené vzdélani uzivatel( drog zadajici o
|écbu 41
Tab. &. 3. Vé&kové skupiny uzivatell drog - Zadatell o Ié¢bu
podle pohlavi 42
Tab. &. 4 zZplsob aplikace zakladni drogy - Zeny 43
Tab. &. 5 VySetieni marker( virovych hepatitid A, B, C u nové
evidovanych injek&nich problémovych uZivatell drog, z toho
heroinu a pervitinu v roce 2008 44
Tab. €. 6 VySetreni HIV u vSech injek¢nich problémovych
uZivateld drog, z toho heroinu a pervitinu 45
Tab. &. 7 Trendy véech uZivatelG drog - zadateld o l1é¢ku, CR,
2002-2008 46
Tab. €. 8 Rodic¢ky podle poctu kontrol a stavu ditéte a podle

poctu kontrol a véku 47
Tab. ¢. 9 Zavazné komplikace v téhotenstvi a porodu podle stavu
ditéte 48
Tab. €. 10 Zavazné komplikace téhotenstvi a porodu podle véku
matky 49
Graf &. 1 Zplsob zakladni aplikace drogy 50

Graf &. 2 Odhad poc&tu problémovych uZivatel( opiatd,
amfetamin, ostatnich drog a injeké&nich uZivatell drog. 51
Graf €. 3 Primérny v&k nové registrovanych uZivatell vybranych
drog 52
Graf ¢. 4 Zaméstnani nové evidovanych a vSech lécenych
uZivatell drog 53
Graf ¢. 5 Perinatdlni a novorozenecka mortalita, CR, 2000-2007
54

39



Tabulky

Rodi¢ka a novorozenec 2007 / Mother and newborn 2007

2.12 Rodiéky podle navykovych latek uzivanych v téhotenstvi a véku
Mothers by using addictive substances during pregnancy and by age

Navykova latka Vékova skupina / Age group Celkem
Addictive substance 7 | 1819 [ 2024 | 2629 | 3034 [ 35+ Total
absolutné [ number

neudano 636 2074 | 14232 | 39312 | 3766/ | 11516 | 105552
koureni 202 578 1849 1755 1218 561 6 164
alkohol - 2 9 8 19 8 38
drogy ) 8 19 20 ) 2 59
kombinace:

koufeni + alkohol 1 d 7 13 11 9 45
koufeni + drogy 4 9 39 41 11 ) 109
alkohol + drogy - - - - - - -
koufeni + alkohol + drogy 1 2 5 7 3 3 21
celkem / total 849 2677 | 16156 | 41156 | 38930 | 12104 | 111988

na 100 rodicek / per 100 mothers

unknown 749 775 881 955 9.8 951 943
smoking 238 216 14 43 3.1 46 59
alcohol - 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
drugs 06 03 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
combination

smoking + alcohol 01 01 0,0 0,0 0,0 0.1 0,0
smoking + drugs 05 03 02 0,1 00 0,0 0,1
alcohol + drugs - - - - - - -
smoking + alcohol + drugs 01 01 00 00 00 0.0 00

Tab. €. 1 Rodi¢ky podle navykovych latek uzivanych
v téhotenstvi a véku ]
Zdroj: Rodicka a novorozenec 2007, vydava Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky (www.uzis.cz)
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INCIDENCE (First Treatment Demand) A PREVALENCE

Nejvyssi dokoncené vzdélani uzivateli drog zidajicich o léchu

uzivatelii drog - zadateli o 1é¢hu
CR-2008

Nejvyssi dokoncené vzdeélini ||

Vsichni klienti v roce 2008

Prvni léceni v roce 2008 (FTD)

(N pripadi) | Muzi Zeny Neznimo | Celkem Muzi Zeny Neznimo | Celkem

1. Nedokoncené zikladni 225 110 2 337 150 a8 1 239
2. Zikladni 2563 1403 8 3974 1220 729 5 1954
3. Stiedni bez maturity 1702 582 8 2292 753 283 3 1039
4. Stredni s maturitou 689 397 3 1089 304 163 1 468
5. Vyssi- V0§ 25 15 40 10 7 17
6. Vysokoskolske 40 14 54 23 6 29
0. Neznimo 348 142 3 493 166 68 1 235

| Celkem | 5592 2663 24 8279 1626 1344 11 3981

© Hygienicks stanice hl. m. Prahy, 2009

Tab. & 2 Nejvy3si dokonéené vzdélani uzivatel( drog zadajici o

[écbu

Zdroj: Zprava CR 2008 - Incidence, prevalence, zdravotni
dopady a trendy Ié¢enych uZivatell drog (www.hygpraha.cz)
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INCIDENCE (First Treatment Demand) A PREVALENCE Tab. ¢. 16
uzivateli drog - Zadatelu o lé¢bu
CR-2008
Vékové skupiny nzivateli drog - Zadateli o 1écbu podle pohlavi
Vékové skupiny Viichni klienti v roce 2008 Prvni lé¢ba v roce 2008 (FTD)

(N piipadi) Muii Zeny Neznimo Celkem Muzi ieu}' Neznimo Celkem
do 15 let 41 25 * 66 33 21 * 54
15 — 19 et 804 751 4 1559 593 536 3 1132
20— 24 Tet 1489 834 4 2327 820 410 2 1232
25_ 29 Let 1511 584 7 2102 583 201 4 788
30— 34 Tet 1023 286 6 1315 354 100 * 454
35_ 39 Let 375 110 1 486 139 41 1 181
40 — 44 Tet 187 34 1 222 58 13 * 71
45 — 49 let 85 15 * 100 24 7 * 11
50— 54 let 34 6 1 41 7 5 1 13
5550 Jet 27 3 * 30 8 1 * 9
60 — 64 let 3 3 * 6 1 * * 1
65 a vic let 3 3 * 6 2 3 * 5
Neznimo 10 9 * 19 4 6 * 10
Celkem 5502 2663 24 8279 26126 1344 11 3081
Pramérny vék 26,8 24,0 27,2 259 248 224 252 24,0

G}

Tab. &. 3. Vé&kové skupiny uzivatell drog - Zadatell o Ié¢bu

podle pohlavi

Zdroj: Zprava CR 2008 - Incidence, prevalence, zdravotni
dopady a trendy Ié¢enych uzivateld drog (www.hygpraha.cz)

) Hygienicka stanice hl. m. Prahy, 2009
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INCIDENCE (First Treatment Demand) A PREVALENCE Tab. £. 26
uzivateli drog - zadatelu o 1écbu

CR -2008
Zpusob aplikace zikladni drog - Zeny
Viichni klienti v roce 2008 Prvni lééba v roce 2008 (FTD)
injekéni koufeni poziti  |mhal Siwp. |jmri/neznimol celkem injekcni koufeni poziti  |inhal Gnup.|jiny/meznamo| celkem
Opiity 490 39 33 17 8 587 140 19 11 51 3 180
Heroin 396 39 1 17 3 456 110 19 . 7 ki 136
Metadon 1 i 9 2 * 10 . 25 4 2 * 4
Subutex 67 * 15 * 3 85 19 » 4 » 2 25
Ostatni opidty 26 ¥ 8 » 2 36 11 > 3 - 1 15
Kokain — celkem = % x 5 1 6 5 * 5 3 1 4
Kokain = * - 5 1 6 * ¥ * 3 1 4
Cra (_-k * * * * * * * * * * x *
Stimulancia 1369 19 12 350 23 1773 662 13 10 240 12 937
Pervitin 1363 18 4 350 22 1759 662 12 3 240 12 929
Extaze (MDMA) * * ) * 1 8 * * i * * i
Ost. stimmulancia 4 1 1 » i 6 . 1 . . g 1
Hypnotika, sedativa 1 - 28 = = 29 1 = 15 = = 16
Benzodiazepmny 1 i 12 = - 13 1 » 6 - - 7
Ostatni sedativa i i 16 z ¥ 16 g 2 9 s * 9
Halucinogeny = 5 1 = = 1 = = 1 = % 1
LSD * * l * * 1 * * 1 * * 1
p&iloc‘(‘bi.ﬂ ® *® ® * *® * * * = = = *
D.Lmu * * * * * - * * ® * * *
Rozpustidla = = i 6 &7 6 = = = 5 = =)
Toluen i “ * 5 * 5 * * 4 * 4
Jina rozpustidla - r 1 T 1 i ” 1 * ik
Kanabinoidy = 242 2 I 1 246 = 188 2 il = 191
Marihuana i 242 2 1 * 245 * 188 2 1 - 191
Haél“; E ] *® *® L 1 *® * = k3 3 =
Jiné drogy, léky = 2 8 % 3 13 5 2 5 x 2 9
Neznama = = * = 2 2 & = * = 1 1)
Celkem 1860 302 84 379 38 2663 803 222 44 256 19 1344
C hls g * * *® * 15 15 * * ® * 8 8

© Hygienicks stanice hl. m. Prahy, 2009

Tab. &. 4 zZplsob aplikace zakladni drogy - Zeny

Zdroj: Zprava CR 2008 - Incidence, prevalence, zdravotni
dopady a trendy Ié¢enych uZivatell drog (www.hygpraha.cz)
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INCIDENCE (First Treatment Demand) A PREVALENCE

uzivateli drog - Zadatelt o 1é¢bu

CR-2008

LdAD. C. 0%

Vyseti'eni markeru virovych hepatitid A, B, C u nové evidovanych injek¢nich
problémovych uzivatelidrog, z toho heroinu a pervitinu v roce 2008

Testovano ~) Netestovano *~)
Droga i o L il .
pocet injekénich Z toho pocet P pocet injekénich % Z celkovych
uzivateli drog pozitivnich ’ uzivateli drog poéti
7] 2, 3
Vichni injekéni uzivatele | VO 654 83 12,7 1814 73,
drog VHEB 719 56 78 1749 70,9
IN = 2468 -
VHC 762 182 23,9 1706 60,1
VHA 176 27 153 364 67,4
Injekéni uzivatelé heroi
N gy e A ] vEB 189 25 13,2 351 65,0
|V = 540
VHC 210 81 38,6 330 61,1
VHA 547 66 12,1 1609 74,0
Injekéni uzivatelé riti
neen uzivatele perviint | vpg 609 42 6,9 1547 71,8
|V =2156
VHC 644 138 214 1512 70,1

*)  Zahrauje: _testovan —pozitivni ™ a ..testovan — negativni™

**) Zahrmyje: “testovan — vysledek neznam™; “nikdy netestovan™; “neznamo. zda testovan” a “neuvedeno”

Pozn.: Nekteii injekéni viivatelé pervitinu uzivaji soucasné injekéné 1 heroin a naopak. Podrobnéjii vysvétleni — viz text.

© Hygienicka stanice hl. m. Prahy, 2009

Tab. &. 5 VySetieni marker( virovych hepatitid A, B, C u nové
evidovanych injek&nich problémovych uZivatell drog, z toho
heroinu a pervitinu v roce 2008
Zdroj: Zprava CR 2008 - Incidence, prevalence, zdravotni
dopady a trendy Ié¢enych uzivateld drog (www.hygpraha.cz)
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T v}

INCIDENCE (First Treatment Demand) A PREVALENCE
uzivateli drog - zadateli o 1é¢bu
CR - 2008

’ySetieni HIV u viech injek¢nich problémovych uzivateli drog, z toho heroinu a pervitinu

Testovin - Testovin - Testovin — Nilady Neznimo zda Neved Celkem
pozitivni negativni vysledek nemim netestovin testovin ke injekénich
Droga uzivateli
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet Y% Pocet % Paocet % drog
Viichni injekéni - - = * & <
5 3 15 0,3 2371 30,6 911 15,2 1518 254 1171 19,6 5986
uzivatelé drog
Ji et ivatele 9 05 | 88 | 440 | 272 | 142 | 265 | 139 | s08 | 266 " . 1912
heroinu
Injekéni uzivatelé " - - ’ -
g 12 0,2 1936 389 784 15,8 1366 27,5 875 17,6 * ® 4973
pervitinu

Pozn.: Néktefi injekéni viivatelé pervitinu uZivaji soucasné injekéné 1 heroin a naopak. Podrobnéjéi vysvétleni — viz text.

© Hygienicka stanice hl. m. Prahy, 2009

Tab. €. 6 VySetreni HIV u vSech injekénich problémovych
uZivatell drog, z toho heroinu a pervitinu

Zdroj: Zprava CR 2008 - Incidence, prevalence, zdravotni
dopady a trendy Ié¢enych uzivateld drog (www.hygpraha.cz)

45



http://www.hygpraha.cz/

Tab. ¢. 83
TRENDY VSECH UZIVATELU DROG — ZADATELU O LECBU
CR, 2002 -2008
Zakladni data 2002 — 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Pocéet evidovanych osob 9237 8522 8845 8534 8366 8487 8279
Prevalence na 100 000 obyvatel 89,9 818 86,7 837 82,0 832 80,9
Specificka prevalence u 15-39letych/ 100 000 obyvatel 2319 2129 1229 2148 211,0 2115 2113
Pomér mu#i a zen 21:1 22:1 23:1 23:1 21:1 21:1 21:1
Procento uzivatell mladsich 19t let 30,0 198 26,3 242 21,7 21,1 19,6
Procento injekénich uzivatela 67,4 69,9 71,9 71,8 724 72,0 72,3
% injekénich uzivateli mladsich 19t let

- z usivateli mladsich 194 let 50,3 50,5 49,5 503 48,5 473 45,3

- ze viech injekénich ufivateli 224 215 18.1 17.0 14,5 13,9 12.3

- ze viech evidovanych nzivatela 15.1 15.1 ]3;0 12;2 10,5 10,0 3)'9
Poéty evidovanych uzivateln heroinu 2707 2499 2409 2310 2198 2066 2089
(zakladni i sekund:irni droga) §.293% | .293% | t.27,2% | t.271% | tj.26,3% | tj.243% | j.252%
Poéty evidovanych uzivateln pervitinu 5912 5733 6102 6067 6166 6393 6240
(zakladni i sekund:irni droga) j.64,0% | .67,3% | t.69,0% | t.70,2% | .73,7% | t.753% | tj.75,4%

© Hygienicks stanice hl. m. Prahy, 2009

v

Tab. &. 7 Trendy v$ech uzivatell drog - ZadatelQ o 1é¢ku, CR,
2002-2008 5

Zdroj: Zprava CR 2008 - Incidence, prevalence, zdravotni
dopady a trendy Ié¢enych uzivateld drog (www.hygpraha.cz)
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Rodicka a novorozenec 2007 / Mother and newbom 2007

2.10.1 Rodiéky podle poétu kontrol a stavu ditéte
Mothers by number of control examinations and status of child

Vitalita ditéte | Vitality of child Stav ditéte | Status of child
. . . fiyzio- pato- | zemfelo
;E“.:i;ilgr;t;;; ox J‘?‘IWV: mﬁr:;ve celkem Iogicfcjr suspekini | logicky |do7. dr.'ne
barm bomm fotal physio- suspect | patho- | death 6l
logical logical | day7
absolutné | number
newdano 4608 16 4624 4455 109 33 1"
1-2 a77 6 583 a7 46 1 |
5 2136 Py 2157 1808 229 67 N
610 38724 150 388m 3T an2 1182 196 44
1+ &7 751 63 67 814 66 859 688 164 40
celkem 113796 256 114 052 110 942 2254 47 1249
vl in %
unknown 40 6,3 41 40 48 7,0 85
1-2 05 23 05 05 20 23 23
+5 19 8,2 19 16 10,2 142 240
610 340 586 HA 336 524 41,6 M1
11+ 595 246 ] 603 05 348 31,0
total 100,0 1000 1000 100,0 100,0 100,0 100,0

2.10.2 Rodicky podle poétu kontrol a véku
Mothers by number of control examinations and age

Potet konirol \Ekova skupina | Age group Celkem
No. of control ex. -17 | 1818 | 2024 | 2529 | 3034 35+ | Total
absolutné ! number

neudano 41 115 o8 1468 1683 600 4 502
1-2 17 33 176 136 114 i3 571

k] 67 166 489 o83 482 263 2058
6-10 387 1124 5608 13445 12 957 4235 | 37896
11+ 327 1217 9215 25523 236594 6943 | 669360
celkem 849 2677 16 156 41156 38930 | 12104 |111938

V% [ in 2%

Lnknown 4.8 43 3.6 3.6 43 2.0 40
1-2 2.0 21 11 0.3 03 0.6 05
] 7.9 6,2 3.0 14 12 22 18
10 46,8 420 35,2 327 33.3 349 33,8
11+ 38,5 455 570 62,0 60.9 T4 598
total 100,0 100,0 100,0 100.0 100.0 100,0 100,0

Tab. ¢. 8 Rodic¢ky podle poctu kontrol a stavu ditéte a podle
poctu kontrol a véku. )

Zdroj: Rodicka a novorozenec 2007, vydava Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky (www.uzis.cz)
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Rodi¢ka a novorozenec 2007 / Mother and newborn 2007

2.16.1 Zavazné komplikace téhotenstvi a porodu podle stavu ditéte
Serious complications of pregnancy and delivery by status of child

Vitalita ditéte / Vitality of child Stav ditéte / Status of child

] fyzio- pato- zemfelo
Eﬂgﬁggims Zivé mrtvé celkem | logicky | suspektni| logicky | do7 dne
live bomn | still born fotal physio- | suspect | patho- death till

logical logical day 7

hrozici predGasny porod 2619 6 2625 2 280 259 59 21
krvaceni pfied porodem 453 3 456 393 38 18 4
placenta praevia 153 1 154 131 10 12 -
pledéasné odloudeni 142 9 151 114 15 9 4
izoimunizace 159 1 160 150 7 1 1
kardiovaskulami 183 2 185 175 6 - 2
gestaéni hypertenze 1931 3 1934 1843 69 14 5
preeklampsie 1037 6 1043 945 81 9 2
eklampsie 18 - 18 16 2 - -
IVF (ART) 1143 1 1144 1004 120 10 9
intraut. rist. retardace 689 5 694 587 84 17 1
ostatni 6 464 46 6510 6191 203 56 14
7adna 101099 185 | 101285 | 99052 1640 322 84
celkem noverozencl 113796 256 | 114062 | 110 942 2254 471 129

Tab. ¢. 9 Zavazné komplikace v téhotenstvi a porodu podle stavu
ditéte. )

Zdroj: Rodicka a novorozenec 2007, vydava Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky (www.uzis.cz)
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Rodicka a novorozenec 2007 / Mother and newborn 2007

2.16.2 Zavazné komplikace téhotenstvi a porodu podle véku matky
Serious complications of pregnancy and delivery by age of mother

Komplikace Vékova skupina / Age group Celkem
Complications -17 18-19 20-24 25-29 30-34 35+ Total

threat of preterm labour 23 100 379 863 748 244 2 358
bleeding before delivery 3 7 66 127 164 70 437
placenta praevia - 1 14 37 65 35 152
abruptio placentae 1 1 21 47 47 27 144
isoimunisation 1 2 17 50 62 26 158
cardiovascular disease 2 4 20 45 81 28 180
gestational hypertesion 2 16 233 716 635 261 1863
pre-eclampsia 5 21 148 352 335 102 964
eclampsia - 1 4 5 5 4 19
IVF (ART) or ICSI - - 35 255 391 182 863
IUGR 9 21 137 208 202 70 647
other 41 139 879 2141 2224 808 6 237
none 770 2400 | 14447 | 36946 | 34708 | 10564 99 944
mathers total 849 2677 | 16156 | 41156 | 38930 | 12104 | 111988

Tab. ¢. 10 Zavazné komplikace téhotenstvi a porodu podle véku
matky. ]

Zdroj: Rodicka a novorozenec 2007, vydava Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky (www.uzis.cz)
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Grafy

Incidence a prevalence Guaf & 13
wzivatelu drog - Zadatehi o lécbu
CR-2008
Zpusob aplikace zakladni drogy

nyedani aplikace -

38.03%

4635%

0,16%

©Hymermdka stanice hl. m Prahy, 2009

Graf ¢. 1 Zpusob zakladni aplikace drogy
Zdroj: Zprava CR 2008 - Incidence, prevalence, zdravotni
dopady a trendy Ié¢enych uZivatell drog (www.hygpraha.cz)
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Crafé. 22b
Odhad rocni prevalence problémovych nzivateli drog

CR, 2002 - 2008
Odhad poctu problémovych uzivatelii opiatii, amfetamint, ostatmich drog
a injekenich uzivatelii drog
i A
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© Hygiemicka stamice hl. m Pralty, 2009

Graf &. 2 Odhad poc&tu problémovych uZivatelG opiatd,
amfetamind, ostatnich drog a injekcnich uZivateld drog.
Zdroj: Zprava CR 2008 - Incidence, prevalence, zdravotni
dopady a trendy Ié¢enych uzivateld drog (www.hygpraha.cz)
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Trendy prvné lécenych uzivatela drog Graf¢. 32a
CR, 1995 - 2008
Pramérny vék noveé registrovanych uzivatela vybranych drog
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© Hygienicka stanice hl m. Prahy, 2009

Graf ¢ 3 Primérny v&k nové registrovanych uZivatell vybranych
drog

Zdroj: Zprava CR 2008 - Incidence, prevalence, zdravotni
dopady a trendy Ié¢enych uZivatell drog (www.hygpraha.cz)
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Incidence a prevalence Graf¢. 3
uzivatelu drog - Zadatel o 1écbu
CR- 2008
Zaméstmani nové evidovanych
a vsech lécenych uzivatelu drog
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Graf €. 4 Zaméstnani nové evidovanych a vSech lécenych
uZivateld drog

Zdroj: Zprava CR 2008 - Incidence, prevalence, zdravotni
dopady a trendy Ié¢enych uzivateld drog (www.hygpraha.cz)
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Graf 1. Perinatalni a novorozenecka mortalita, CR, 2000-2007, UZIS €R
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2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Mrtvorozenost (%o) 248 | 253 | 254 | 262 | 255 | 247 | 232 | 2,24
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CNU (%0) 137 | 121 | 148 130 1,18 105 | 135 | 1,03
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Graf &. 5 Perinatalni a novorozenecka mortalita, CR, 2000-2007
Zdroj: Rodicka a novorozenec 2007, vydava Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky (www.uzis.cz)
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