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ABSTRAKT

Diplomova prace ,,Navykové latky a jejich mozny vliv na vyvoj ditéte se zabyva
pusobenim navykovych latek na vyvoj ditéte u drogové zavislych matek. Nejdiive se
zamétuje na obecné platné definice €i charakteristiky ndvykovych latek. Pokud se jedna o
navykové latky, tak zde budou rozdéleny na legalni a nelegalni navykové latky. Z pocatku
popisuje dilezité skupiny navykovych latek a strucné predlozi jejich jednotlivé zastupce.
Déle se prace zaméfuje 1 na obdobi prenatalniho vyvoje, které bude slouzit ke
komplexnimu pohledu na danou problematiku a Kk logickému propojeni jednotlivych
kapitol.

Dalsi c¢ast prace se vénuje charakteristice drogové zavislych matek, jakéa jsou pro
tuto skupinu Zen specifika a rovnéz zde budou zohledény a tematizovany téhotné Zeny
S duélni diagnozou. V neposledni fade se V teoretické ¢asti budou popisovat komplikace,
které se objevuji u takto narozenych déti ihned po porodu, a sice FAS (fetalni alkoholovy
syndrom), NAS (novorozenecky abstinencni syndrom) nebo infekce. Rovnéz budou
akcentovany dlouhodobé disledky jako naptiklad poruchy spojené s pozornosti, poruchy
chovani, uéeni nebo vrozené vyvojové vady. Tato prace si klade za cil porovnat v literatuie
téma problematiky téhotenstvi u Zen, u nichz bylo prokazano opakované a skodlivé uzivani
ve spojitosti S konkrétnimi nelegalnimi latkami. A dale porovnat v literatufe téma
problematiky téhotenstvi u Zen, u nichz bylo prokazano opakované a Skodlivé uzivani ve
spojitosti s konkrétnimi legalnimi latkami.

Vysledkem prace pak bude komparace ptevladajiciho diskursu o ovliviiovani
uzivani navykovych latek matky na vyvoj ditéte s odbornou literaturou a relevantnimi

vyzkumy, jez tuto domnénku potvrdi ¢i vyvrati.

Klicovd slova: VYVOJ DITETE — ZAVISLE MATKY — NAVYKOVA LATKA —
PRENATALNI VYVOJ - KOMPLIKACE PRI PORODU



ABSTRACT

The thesis "Addictive Substances and their Possible Impact on Child Development"
deals with the effects of addictive drugs used by pregnant women on their child’s
development. Firstly, the text focuses on common valid definitions and characteristics of
addictive substances. The addictive substances are divided into two categories — illegal and
legal drugs. Initially, key groups of addictive substances are described and then their
individual representatives are portrayed briefly. Furthermore, the thesis focuses on the
period of prenatal development, which will serve as a comprehensive overview on the
subject and will logically connect individual chapters.

Another part of the thesis focuses on the characteristics of drug-addicted mothers,
describes the specific traits of drug addicted pregnant women. Moreover, in this part
pregnant women with dual diagnosis are described. Last but not least, the theoretical part
of the thesis will explain complications that arise in infants right after childbirth, especially
the fetal alcohol spectrum disorder (FASD), neonatal abstinence syndrome (NAS) or
infection. There will also be discussed the long-term consequences such as disorders
associated with attention, behavior disorders, learning or congenital malformation. This
work aims to find out whether children of drug using mothers have greater predisposition
to acquire developmental defects and whether the selected scientific resourcesare relevant
enough to answer research questions related to the topic. The result of the work will be a
comparison of the prevailing discourse about the influence of substance usage by mothers
on their child’s development with academic literature and relevant research which will
confirm or refute the hypothesis.

Keywords: CHILD DEVELOPMENT - ADDICTED MOTHERS - ADDICTIVE
SUBSTANCES - PRENATAL DEVELOPMENT - COMPLICATIONS IN
CHILDBIRTH
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UvVOD

Uzivéani navykovych latek at’ legalnich ¢i nelegalnich je celosvétovym problémem,
ktery se dotykd kazdého jedince ve spoleCnosti. V nékterych ptipadech je uzivani
navykovych latek spolecensky tolerované, protoze je jiz soucasti kazdodenniho Zivota
nékterych jedinct a neni v tom spolecnosti spatfovan zdvazny problém. Predevsim se jedna
o legédlni navykové latky jako je alkohol, tabdk ¢i kofein. V dne$ni spolecnosti se
povédomi o ndvykovych latkdch a problémech, S nimi spojenymi, zvysilo a lidé si vice
v8imaji projevl ostatnich jedinci ve svém okoli a mnohdy jsou schopni je odkazat na

odborniky v daném oboru.

Dusledky pro dospé€lého ¢i dospivajiciho jedince z uzivani navykovych latek jsou
znamé z mnohych masmédii ¢i v rdmci vzdélavani ve Skole. Ale nejsou zde dostatecné
zdaraziovana i rizika, kterd vyplyvaji z uzivani navykovych latek béhem te€hotenstvi nejen
pro matku, ale i pro plod, novorozence a jeho nasledny vyvoj. V bézné praxi je vidét, ze
kupiikladu mnoho maminek s ko¢arkem sedi v kavarné a koufi a vibec si neuvédomuji, ze
i pasivni koufeni ditéti skodi. A toto je jen jeden z ptikladd, ktery lze v dnesni spoleénosti
vidét. Totéz by se dalo fici i o alkoholu, jehoZ nebezpeci v téhotenstvi je v médiich
tematizovano snad nejvice ve spojitosti s Fetdlnim alkoholovym syndromem. Pokud se
jedna o nelegalni latky, je plod i novorozenec ohrozen mnohymi riziky, ktera vychézeji
zuzivani konkrétnich navykovych latek a jejich zpisobem aplikace. V potaz, co se
nelegélnich ndvykovych latek tyk4, musi byt brano 1 socialni prostfedi t€¢hotné, rizikové
chovani a podobné, které také mohou negativné ovlivnit vyvoj ditéte.

Lze tedy fici, Ze je malo zdiraznén negativni vliv ndvykovych latek na téhotenstvi
a jeho prubéh. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla vénovat svou praci tématu navykovym
latkam v pribéhu té€hotenstvi a potazmo porodu, sjakymi riziky se potka a jak jej
ovliviiuji. U néas neni mnoho monografii, které by se danou problematikou zabyvaly
a podavaly tak jasny pohled na mozna rizika. Proto jsem zvolila k zpracovani vybraného
tématu metodu obsahové analyzy, kterd mi bude napomocna v akcentovani informaci
jednotlivych autori a v zavéru z danych textd vyplyne, zda jsou informace, které jsou
dohledatelné, jak v ¢eskych tak zahrani¢nich zdrojich, relevantni a maji dostate¢nou
vypovédni hodnotu a tudiz jsou schopné odpovédét na vyzkumné otazky, které jsem
stanovila pro tuto praci.



1. NAVYKOVE LATKY V TEHOTENSTVI

1.1 Definice zavislosti a syndrom zavislosti

V kontextu zdvislosti povazuji za nezbytné nejprve osvétlit nejzakladnéjsi pojmy
sni spojené. Takovym terminem je piedevSim droga. Pod pojmem ,,droga“ se rozumi
zejména psychoaktivni latka ¢i surovina rostlinného ¢i Zivoc¢isného piavodu (Linbart,
2002). ,,Droga je obvykle popisovina jako chemicka ldtka, kterd piisobi na vase télo
a miize zménit vasi naladu, vase chovani, co vidite, co slysite, a jak a co citite. Latka miize
byt jednoducha, ale jeji ucinky rozhodné jednoduché nejsou* (Ganeri, 2001, s. 5). Pro
komplexnost nasledujicich kapitol budu chapat drogu jako psychoaktivni latku, ktera
umoziuje zmeénit vnimani jedince a ne vzdy je schopna navodit pfijemny pocit pii jejim
uziti. Z tohoto pohledu zde budu uvadét jak drogy nelegalni (stimulancia, halucinogeny,
opiaty, konopi), tak legalni (alkohol, tabdk, 1éky), které jsou vice spoleCensky tolerované
a které maji znacny Vvliv na zenu a dité v t€hotenstvi, viz kapitoly 9 a 10. U nas i ve svété
se vyviji stale vEtsi snaha o 1é€bu a nésledné 1 prevenci zavislosti, nicméné se ve svété
neustale zvySuje mnozstvi zavislych jedincii a také se na trhu objevuji nové a nové
navykové latky (Meyer, 1996).

Ku ptikladu Kudrle (2003) uvadi, ze zavislost 1ze definovat také jako chronickou
a progredujici poruchu, kterd se muze rozvinout na podkladé pfirozené touhy jedince po
zméné svého prozitku. Oproti Kudrlemu, Figerovéa (2000), jako odborné asistentka Ustavu
farmakologie 3 LF UK, fadi zavislosti na navykovych latkdch mezi chronickd onemocnéni
CNS (Centralni nervové soustavy). Je tedy nutné toto pojimat jako komplexni bio-psycho-
socialni onemocnéni, jehoz jednotlivé sloZky se navzajem dopliuji a jsou ve vzajemné
interakci. Dle WHO, tedy Svétové zdravotnické organizace, je pak mozné drogovou
zéavislost definovat jako psychicky, n¢kdy 1 fyzicky stav, jez je charakterizovan zménami
chovani a dalSimi reakcemi. Ty pak vZdy zahrnuji nutkani opakované uZivat drogu pro jeji
psychické ucinky, a déale téZ pro to, aby se zamezilo vzniku nepiijemnych stavil, jez
vznikaji pfi nepfitomnosti drogy v organismu. Dle Kudrleho (2003), je drogova zavislost
jakymsi vyuasténim abuzu, jenZ se stal dilezitou a hlavni ¢innosti a danému jedinci by mél
navodit jisty pocit uspokojeni. Jedna se tedy o pozvolny proces a od urcittho momentu

zavisly jedinec zaménuje zménu svého prozitku za zménu reality jako takové.

Sklon kabuzu lze podle Jefabka (2008) vysvétlit pomoci tii hypotéz. Prvni
hypotéza popisuje, Ze navykova latka byla dfive pouZivana pfi ritudlech Samanstvi
a slouzila k psychologickému a duchovnimu zakotveni ¢lovéka v jeho Zivoté. Zde byl
podstatny vcetn¢ psychotropniho u€inku 1 ritual spojeni s uzitim. Druha hypotéza
pojednava o hédonistickém ¢i psychostimulaénim modelu, kdy se ¢lovek neciti Spatné, ale
ma pocit, ze by mu mohlo byt 1épe nebo by mohl byt vykonnéjsi (zaméstnani a podobng).
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V navaznosti na to vznika zavislost a jedinec ztraci kontrolu. Poslednim modelem je
autosanacni ¢i quasi-homeostaticky model, ktery piedpokladd, Zze u jedince dochazi
k biologickému (genetickému) nebo psychologickému (osobnostnimu) nedostatku, ktery se

snazi jedinec ,,uzdravit* z vnéjSich zdroji.

Dle definice MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci), se syndromem zavislosti
rozumi skupina fenoméni (fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich), v nichz uzivani
n¢jaké latky méa u dané¢ho jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si diive
cenil vice. Jistym symptomem syndromu zavislosti je pak silnad touha uzit psychoaktivni
latku, alkohol ¢i tabak (Kalina, 2008). S uzivanim navykovych latek jsou téz uzce spjaty
pojmy fyzickd a psychickd zavislost. Pfi¢emz psychickd zavislost piedstavuje jakysi
syndromovy komplex s psychickym carvingem, ke kterému nalezi narusend kontrola
uzivani, zaujeti pro uzivani a pokraCovani uzivani i ptes nasledky. Fyzicka zavislost je
popisovana prikazem tolerance a odvykacim stavem, jez souvisi s fyzickym carvingem.
Tyto dvé zavislosti, jak fyzickd, tak psychickd se rozviji spole¢né, avSak potencial

K rozvoji obou slozek se lisi u jednotlivych skupin drog (Jetabek, 2008).

Syndrom zavislosti miize byt tedy vztazen bud’ pro urcitou latku jako je naptiklad
Tabak, pro tidu latek jako opioidy nebo vétsi spektrum raznych latek. V navaznosti na
MKN-10 se dale zaznamendva jako statisticky kod F 1X.2, pficemz pismenko x

predstavuje onu urcitou latku.

F10.2 Zévislost na alkoholu

FI1.2 Zavislost na opioidech

FI2.2 Zavislost na kanabinoidech

FI3.2 Zavislost na sedativech nebo hypnoticich (tlumivé léky)
FI4.2 Zavislost na kokainu

FI5.2 Zavislost na jinych stimulanciich véetné kofeinu a pervitinu
F16.2 Zavislost na halucinogenech (extaze)

F17.2 Zavislost na tabaku

FI8.2 Zavislost na organickych rozpoustédlech

F19.2 Zavislost na né¢kolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach (NesSpor, 2011)

Dle Néspora (2005), primafe oddéleni zavislosti Psychiatrické 1é¢ebny Bohnice, Ize
tedy definovat zavislost, paklize se v pribéhu jednoho roku objevi minimdlné tii

zZ nésledujicich jevi:
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Nezvladatelna touha po urcité latce, bazeni (carving)

Problémy v sebeovladani

Opakované uziti latky, aby se snizily pfiznaky, jez vyvolalo prvni uziti stejné latky
Zvysujici se tolerance k té dané latce

IEE AN

Klesa zajem o aktivity, které¢ byly diive v popiedi a primarnim se stdva shanéni
a uzivani dané latky

6. I ptes zjevné negativni disledky dochdzi k pretrvavajicimu uzivani

Definice zavislosti dle DSM-IV, tedy Americké psychiatrické asociace, stanovuje
Nespor (2005) nasledovné: Aby byla potvrzena diagndza zavislosti, musi se projevit

minimalné tfi z téchto uvedenych znaki po dobu jednoho roku:

Rast tolerance

Odvykaci ptiznaky pfi vysazeni latky

Uzivani latky je delsi a ve vét$i mife, nez bylo pivodné zamysleno
Neuspéch prestat latku uzivat nebo omezit jeji uzivani

Vynalozeni velkého usili k sehnani latky a zbaveni se jejich u¢inkt

o bk wdE

Ztrata zajmu o své puvodni ¢innosti, do popredi z4jmu se dostava uzivani latky
nebo jeji omezeni

7. Stalé uzivani latky 1 pres fakt, Ze toto uzivani jedinci zpisobilo zhorSeny fyzicky
nebo psychicky stav

Pokud se porovnaji vySe zminéné znaky jak v MKN-10 tak v DSM-1V, lze zjistit
mimo jiné absenci bazeni v definici Americké psychiatrické asociace. Pokud se zamé&iim
na ostatni znaky, l1ze mezi nimi pak shledat jistou podobnost.

1.2 Priciny vzniku zavislosti

FiSerova (2000) rozliSuje tifi skupiny Cinitell, jeZ patfi mezi pfi¢iny vzniku
zéavislosti. Témi zejména jsou droga, ¢lovek a prostfedi. Drogové zavislosti je pak tieba
vnimat komplexn¢ jako bio-psych-socidlni onemocnéni, v némz se jednotlivé faktory
vzajemné doplnuji a interaguji. Pokud se jedinec s dispozici k zavislosti setka s drogou,
kterd u n€j vyvola pocit znovu a znovu ji uzivat, je mozné mluvit o zavislosti. K uziti
dochdzi vétSinou v situacich, které toto setkdni usnadnuji. Jinymi slovy tedy diskotéky,
kluby, party a podobng.

V nésledujici ¢asti si blize akcentuji jednotlivé Cinitele, jeZ jsem zminovala vySe.
A sice droga je tedy predevSim chapdna jako dilezity Cinitel pfi vzniku zdvislosti.
Schopnost vyvolat u citlivého ¢lovéka dychténi po droze, jez vede Kk opakovanému
a nutkavému uzivani drogy, je tedy zaloZena na schopnostech drogy. Droga ma schopnost
vyvolat silny psychicky u€inek a néasledné vyvolat nepiijemné pocity, kdyz dojde
k preruseni aplikace. DalSim Cinitelem je prostiedi. To lze chapat v kontextu dostupnosti
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drogy Vv okoli jedince a s tim souvisi i cena a distribuce drogy. Velmi dilezity je i pohled
spolecnosti na uzivani drog. Za snadno dostupné lze povazovat legalni drogy (alkohol,
kofein, tabak) a byvaji tedy Castéji uzivany, atudiz je tedy i pocet zavislych relativné
vysoky.

U finanén¢ slabych a mladych uzivateli navykovych latek byva pfitomna zna¢na
preference tékavych latek, zejména kvili své snadné dostupnosti. K vytvofeni drogové
zéavislosti také prispiva 1 prostfedi, kde k uziti dojde (,,fetujici parta®) a také neni mozné
opomenout vliv rodiny, jako napiiklad nedostatek péce a pozornosti od rodic¢a ¢i rodinny
rozvrat. Tteti skupinou je organismus, tedy clovék. Bylo prokazano mnohymi vyzkumy, ze
se na vzniku drogové zavislosti mohou podilet i osobnostni a genetické predispozice
(Fiserova, 2000). Zavislost v§eobecné ma tak rysy obsedantné-kompulzivniho chovani, kde
pod pojmem nutkani nemusi odména vzdy znamenat pocit libosti. Lze vSeobecné fici, Ze
mechanismy vzniku a udrzovani zavislosti se u typu zavislosti 1isi a je tedy mozné najit jen
urcité spole¢né nebo opakujici se rysy (Fiserova, 2003).

V ramci vyzkumu drogovych zavislosti byly prokazany nckteré urcité znaky
osobnostnich i genetickych predispozic k riznym typlim zavislosti. Mezi lidmi, zavislymi
na drogich, je mozné nalézt i typy lidi zvédavych, vyhledavajicich nové zazitky,
riskujicich a nebojicich se experimentovat. Tito lidé maji Sirokou socialni oblast a radi
potadaji vecirky a Casto 1 stfidaji sexudlni partnery. Mnohé zavislosti mohou byt také
zatizené dédi¢nou dispozici, coz dokladaji n€které¢ publikované studie. Jako piiklad zde
mohu uvést studii alkoholismu u dvojcat alkoholikti, potvrzujici dédi¢nou dispozici
k zavislosti na alkoholu (Orlikova, 2007).

Dle nékterych vyzkumt je téz dokazéano, Ze k drogam a alkoholu inklinuji casto
lidé, kteti trpi depresi nebo Uzkostnymi stavy. Drogu uziji proto, Ze si se svymi stavy
nedokazi poradit a nemaji povédomi o tom, Ze se spravnymi léky by se citili daleko 1épe.
Pouzivaji tak drogu jako uréity prostfedek ,,sebemedikace” (Orlikova, 2007). Pokud
nahlédnu na zavislost optikou dalSich studii, povazuji za nutné zminit 1 studie potvrzujici
rozdilnou dispozici k zavislostem u muzii a Zen. Zeny jsou celkové vice senzitivn&jsi
k navykovym latkam nez muzi, a tudiz se u nich zavislost vétSinou rozviji rychleji.
Nekterym teoretickym modelim slouzi také mimo jiné temperament jako klicovy prvek
pro rozvoj zavislosti na alkoholu. Nicméné se predpokladd, Ze podobné dispozice se budou
nachazet iV oblasti nealkoholovych drog (Kalina, 2008). Vaviinkova (2006), jakozto
gynekolozka, umoznuje i dalsi moznost nahledu na zavislost, a to je také veék. Zavislost na
navykovych latkadch se u déti rozviji rychleji nez u dosp€lych, a ma trvalejsi fyzické a
psychické nasledky.

FiSerova (2003) pak dodéava, ze droga by méla navodit takovy ucinek, aby Clovek
touzil jej znovu zopakovat. Jinymi slovy tak lze diskutovat o mechanizmu pozitivniho

posilovani, ktery je povazovan za =zasadni pii navozeni drogovych zavislosti.
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Dopaminergni aktivace je vnimana jako pfijemny pocit a je 1 jednou ze souc¢asti systému
chovani, ktery vede k pfeziti druhu. Lze tim tedy rozumét libost, coz je pro Clovéka
odmeéna kuptikladu ve formé potravy ¢i uspokojeni sexudlniho pudu, a tudiz uspokojeni
zakladni potfeby pro preziti jedince. AvSak Coleman (1998) se vyjadiuje
Kk plnohodnotnému zivotu, ktery u uzivatele navykovych latek mize byt dosazen pouze

absolutni abstinenci.
1.3 Bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti

V této kapitole se dale podrobnéji zamétim na jednotlivé Casti bio-psycho-socio-
spiritudlniho modelu zavislosti. Lécba zavislosti by méla obsahovat v§echny slozky bio-
psycho-socio-spiritualniho modelu, ponévadz nemoc, a tedy i drogova zavislost, vznika
Vv priibéhu vyvoje osobnosti, a dochazi tak k interakci biologickych, psychologickych a
vztahovych faktorii. U nékterych jedinct se miZze zavislost rozvijet naptiklad na zakladé
psychologického problému (ktery muze fesit ve vétsi mife uzitim NL ¢i alkoholu), v jinych
ptipadech pfevazuji genetické ¢i vrozené predispozice. S tim také souvisi sociokulturni
vazby na alkohol i jiné navykové latky a ritudly s tim spojené. Ve vétsi mite lze hovofit
0 kombinaci vice faktorti, jakymi jsou faktory fyziologické, které se kombinuji
s psychologickymi nebo sociokulturnimi pii vytvofeni zavislosti (Kudrle, 2003).
., Navykové zneuzivani alkoholu nebo drog vede k vytvareni psychofyziologickych stavii,
které jsou ve své podstaté nevedomé, nedobrovolné a maji sebeposilujici charakter
vytvarejiciho se bludného kruhu “(Kudrle, in Kalina et al., 2003, s. 91).

Biologicka uroven

Kudrle (2003) fadi mezi biologické faktory nékteré problematické okolnosti
v tehotenstvi, kuptikladu kdy matka v téhotenstvi byla uzivatelka drog ¢i alkoholicka,
atudiz se 1 plod setkdval s ucinky latek jeSt¢ pfed narozenim. Lze sem téZz zatadit
i okolnosti porodu, coz ovliviiuje neurobiologii jedince, psychomotoricky vyvoj ditéte
ataké pfitomnost nemoci atraumatizujicich faktort. Jediné ovéfitelné geneticke
souvislosti lze nalézt ve vrozené vysSi toleranci vici alkoholu u potomki rodich
alkoholikli. Drogovou zavislost, jak vysvétlim dale, vSak neni mozné vztahovat jen na
biologické faktory, nebot’ genofond a piipadné dalsi biologické dispozice se tak rychle

nemeni.
Psychologicka urovei

Jiz v obdobi nitrodélozniho vyvoje a porodu lze nalézt dle n€kterych autort (jini
autofi tuto tezi mohou spise vyvracet) i psychogenni faktory. Nejedna se tak o biologické
faktory, nybrz o prozivani toho, co mohlo zpisobit n&jaké biologické poskozeni. Pokud
kuptikladu Zena proziva te¢hotenstvi z jakéhokoli ditvodu jako stresovy okamzik, prenasi
informace o svém stresu i na plod. Jakmile matka za¢ne naptiklad uzivat tlumivé latky, aby
zabranila stresu, pfenese se tato informace 1 na plod jako vtisk ¢i kéd o efektu tlumivych

14



latek pfi prozivaném stresu. Tento vtisk bude v jakémsi stadiu hibernace ¢ekat na oziveni
V postnatalnim obdobi. Pokud dojde k aplikaci stejné¢ plsobici latky po n¢jakém case,
zazije dité novy, ale ve skrze davno poznany efekt. Jinymi slovy vznik navyku tedy
posiluje pozitivni zpétna vazba (Kudrle, 2003). Mezi dalsi vyznamné faktory pak dale patii
napiiklad uroven postnatalni péce, vyvoj a potieby ditéte, uspokojovani potieb a adekvatni
pomoc V ptipadech objevujici se patologie riznych dusevnich poruch (Kudrle, 2003).

Socialni uroven

Dale 1ze hovofit I o socialni urovni vzniku zavislosti, jez se zabyva vztahy s okolim,
které¢ formuji zrani daného jedince, ¢i toto zrani brzdi a deformuji. Tyto vlivy mohou
obsahovat Sirokou Skalu okolnosti, do kterych lze fadit rasovou pfisluSnost, spolecensky
status rodiny, socidlni prostfedi, ve kterém Cloveék Zije a podobné. V neposledni fadé¢ je
dalezitd kvalita rodinnych vztaht a moznd absence rodiny. Dtlezitou roli v procesu
socialniho uceni hraje 1 kolektiv vrstevnikl, kam lze fadit podporu zajmovych ¢innosti a
vyrovnani se s autoritami.

Spiritualni urovei

Dle Kudrleho (2003) se spiritualita vztahuje k tomu, co ¢lovéka piesahuje, k né¢jaké
nejvyssi ideji ¢i autorité. Nejvetsi zajem o tuto Groven rozpoutali anonymni alkoholici ve
svych 12. krocich k uzdraveni. Zabyvaji se zde vztahem k vys§i moci, kterd ma podle nich
navratit smysl Zivota a napomoci obnovit zdravi. Je tedy mozné fici, Ze ¢im vétsi je

v wr

spiritudlni potencidl.
1.4 Vyvojové aspekty vzniku zavislosti

Vyvoj ¢loveka dle Hajného (2003) lze chapat jako cestu od uplné zavislosti na
druhych (narozené dit¢), ke zralé schopnosti vytvaret a udrzovat vztahy s druhymi lidmi.
Mym cilem je pak v této ¢asti zejména poukazat na vztah mezi zavislosti a ranym détstvim.

Uzivani drog je spojovano se zavislym typem osobnostni struktury fixované
vV oralnim stadiu vyvoje. V tomto stadiu se détské vnimani okoli a lidi soustied’uje na
oblast ust a zazivaciho traktu. Zrcadleni tohoto obdobi v dospélosti je mozné vidét
v momentech, kdy ¢loveék chce, aby o néj bylo pe¢ovano, aniz by se na tom on néjak
aktivné podilel. Uinek psychoaktivni latky pak umoziiuje vyjadfeni jistych afektl
a uspokojeni urcitych potieb, jez by byly za bézného stavu potlaceny. Pievdzné se jedna
0 potieby ¢i afekty, jez maji sviij pivod praveé v minulosti-détstvi. Uzivatel je zavisly na
podnétech, ptichazejicich z vnéjsku, které¢ ovliviiuji to, jak se citi, chova a vnima. Silny
zaklad vztahu brani zavislému vyjadfit své mysSlenky, pocity ¢i chovani pfimo. UZiti
navykové latky mu tak umozni ndhradni vyjadfeni téchto prvki. Jedinec se pak citi dost
silny na to, aby vyjadril, co si mysli (Hajny, 2003).
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Dalsim vyvojovym aspektem v oblasti problematiky zavislosti je otazka tykajici se
toho, nakolik se zavisly charakter zivota uzivatele drog projevuje v jeho socidlnich
funkcich a v jeho vztazich. U zavislych byva zna¢né€ narusena schopnost vnimat druhé lidi
1 sebe sama. Mezi dal$i vyvojové aspekty by tak bylo mozné tadit kuptikladu 1 jistou
,neschopnost® rodi¢t reagovat na potieby ditéte. Dité tim, co déla a pozdé&ji i co tika,
vyjadiuje néjaké své potieby atendence a vyzaduje tak predevSim adekvatni reakci ¢i
odezvu ze strany rodi¢d. U uzivateld drog, jakozto rodi¢l, se lze setkat s pristupem
k détem bud’ takovym, Ze jsou pretéZované odpovédnosti nebo naopak maji roli stale
malych déti (Hajny, 2003).

Rovnéz dale v kontextu aspektli vyvoje zavislosti lze akcentovat i ptipad uzivani
navykovych latek, jako ndhradni prostiedek separacnich a individuacnich tendenci. To
v disledku mize byt chapano i jako jakasi potfeba pomysiného boje s pravidly, zakony
a konvencemi. Tato potieba se pak markantnéji projevuje v obdobi adolescence. Soucasti
vyvoje ditéte je 1 obdobi, kdy se snazi dosahnout nezavislosti na okoli, rodi¢ich i socialnim
systému. Je tedy nutné zduraznit, Ze existuje dulezita specifickd role zavislosti v obdobi
dospivani. O tom, zda si ¢lovek aplikuje drogu, rozhoduje sam, a tudiz nabyva pocitu, ze je
zivot v jeho rukou (Hajny, 2003).
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2 ROZDELENI A UCINKY NAVYKOVYCH LATEK

Tato kapitola predstavuje zakladni charakteristiky navykovych latek, jejich
rozdéleni a G¢inky na dospé€lého jedince. Tato kapitola slouZzi k uceleni ptedstavy o u¢inku
navykovych latek na dospélého jedince, a také slouzi i1 jako jakési porovnani s tim, jak
mohou navykové latky pasobit na zenu v t¢hotenstvi. Pravé problematice téhotnych Zen,
jez jsou uzivatelkami navykovych latek, se vénuji vybrané odborné publikace, jejichz
analyza a naslednéd komparace bude stézejni néplni této prace. Z toho diivodu tedy povazuji
za nutné zminit i obecné informace, vztahujici se k danému tématu, pro komplexni
uchopeni tématu a dikladné seznameni se s konkrétni problematikou. A Vv neposledni fadé
je tato prace koncipovana i pro Sirokou vefejnost, tedy lidi, ktefi se v adiktologii piili§
neorientuji, a tak jim tato kapitola mize pomoci porozumét dalSim textim v nasledujici

Casti prace.
2.1 Opioidy

Opioidy jsou v medicing¢ pouzivany jako silné 1éky proti bolesti, nebo také k
zastaveni prijmového onemocnéni. Nékteré opidty se podavaji k tlumeni kasle (Kachlik,
2003). Opium je v soucasné dobé uzivano jen ziidka a je sezoné vazano na dobu prazdnin,
kdy uzivatelé jezdi na makova pole sbirat z makovic surové opium (Orlikova, 2007).
,Opioidy potlacuji percepcni a lokalizacni i psychickou a emocionalni slozku bolesti,

prisobi euforii a zklidnéni az ospalost “(Minafik in Kalina et al., 2003, s. 159).

Pfi uziti opiatd dochazi k utlumu dychaciho centra (zpomalena dechova frekvence)
a muze dojit aZ k zastavé dechu, také tlumi centrum pro kasel, tudiZ mize dojit ke drazdéni
chemopercepéni zony pro zvraceni. UzZivani opiati se projevuje stazenim zornice (mi6za)
a hypotermii, tedy snizenim télesné teploty. Co se ty¢e krevniho ob¢&hu, dochézi k roz§ifeni
cév, ke snizené srde¢ni frekvenci a poklesu krevniho tlaku.

Dle Minafika (2003), maji opioidy, a v prvé fadé heroin, vysoky potencial pro
vznik zavislosti somatického typu. Rozvoj zavislosti se objevuje jiz po nekolika tydnech
nebo po nékolika mésicich uzivani. U uzivani opiatd dochazi k vzestupu tolerance
a potfebé stale vyssi davky drogy, pficemz uzivatel déle ztraci kontrolu nad uzivanim
aprahne po droze. Jelikoz je rozvoj tolerance rychly, musi se navySovat davky
z puvodnich desitek miligrami na stovky miligrami a v neposledni fadé¢ dochézi ke
zvySeni dennich davek az na nékolik gramii (Vaviinkova, 2006). Pii abstinenci opiati
rychle klesa tolerance 1 davka, pficemz davka, kterou uZivatel diive uzival, pro n& nyni
muze byt i smrtelna.
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Heroin

Nespor (2002) popisuje, Ze na trhu se miizeme setkat s heroinem rizné koncentrace
a tudiz je zde riziko zdmény silnéjsi drogy za slabsi. Heroin je podle Minatika (2003)
celosvétoveé nejrozsifenéjsi drogou v této skupin€. Dlouhou dobu byl heroin povazovan za
1€k proti zavislosti na morfinu. Dtive se piredpokladalo, ze heroin ma nulové riziko vzniku
zéavislosti. Hlavni latkou pro vyrobu heroinu je morfin nebo pfimo opium. Zavislost na
heroinu téZce poSkozuje osobnost a vede k socidlni degradaci, kriminalité, prostituci, kde
slouzi jako prosttedek k ziskani financi na danou drogu. Latky v této skupiné, tedy
I zavislost na heroinu, maji slozku fyzickou i psychickou. Ganeri (2001) vysvétluje, ze
Cisty heroin by nas zabil do n€kolika minut, proto se obvykle misi s kofeinem, kiidou,

glukézou €1 moukou.
Braun

V Ceské republice se jiz mnoho let z Kodeinu vyrabél pravé braun. Zneuziva se
injekéné a zplsobuje velmi silnou zdvislost, kterd se vyznacuje silnym odvykacim
syndromem. Z nasi drogové scény byl ve vétsi mife vytlaGen heroinem (Nespor, 2003).

Metadon

Metadon je navykova latka patfici mezi opidty. Ma mirnéjsi odvykaci syndrom, ale
o to déle trvaji jeho ptiznaky. Pouziva se jako soucast 1é€by u pokrocilych zavislosti na
opiatech (Nespor, 2003).

Subutex

Orlikova a kolektiv ve své knize Drogy otdazky a odpovedi (2007) uvadi, Ze se
buprenorfin dobife vstiebava z dutiny ustni, avSak nesmi byt polknut, protoze by se
Vv travicim traktu zmetabolizoval na neu¢inné metabolity. Riziko pfedavkovani je vyrazné

niz8i a zavislost nastupuje pomaleji.
2.2 Stimulancia

Stimulancia obecné jsou latky, které maji nefyziologicky budivy efekt na centralni
nervovy systém. Mezi tyto latky lze tadit pervitin, amfetamin a kokain. Psychostimulancia
zvysuji psychomotorické tempo a bdélost, zkracuji spanek a zahanéji tnavu. Vyvoléavaji
pocit sily jak duSevni, tak télesné, euforii a energii. Z dalSich uCinkli je mozné uvést
kuptikladu snizeni chuti k jidlu. Psychostimulancia vyvoldvaji tzkost, zvySuji trému a
jejich uziti miaze vést k precenéni vlastnich hranic. Po vymizeni ucinku se dostavi stav
podobny kocoving, jakysi ,,dojezd*. Tento stav se vyznacuje vyCerpanim, unavou, bolesti
kloubd, nékdy iné¢kolikadennim spankem s kratkymi epizodami bdéni, doprovazené
velkym hladem a konzumaci velkého mnozstvi jidla. Latky v této skupin€ vyvolavaji
»pouze* psychickou zavislost, fyzickou nikoli. Psychicka zavislost se projevuje carvingem,
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bazenim po latce ajejim ucinku. Faktem nicméné zastava, ze psychicka zavislost je
mnohem t&éz§i nez fyzicka. Fyzickou zavislost je mozno odstranit pobytem, pfiméiené
dlouhym, na detoxifikacni jednotce, zavislost psychicka ¢ita celou fadu 1écebnych procest
a handicapuje uzivatele pti jakémkoli dal§im uziti latky (Minatik, 2003).

Kokain

V mediciné se kokain diive wvyuzival jako latka pro lokalni umrtveni.
V sedmdesatych letech byl kokain znam jako droga bohatych lidi, protoze byla velmi
vysoka (Ganeri, 2001). T¢lesn¢ se uCinek kokainu projevi vysokym krevnim tlakem,
rychlym pulzem, rozSifenim zornic, bledosti, nevolnosti a pocenim. Prvni uziti nemusi
vzdy zarucovat piijemné pocity, ale teprve opakované uziti je ,,odménéno* euforii.
Uzivatel kokainu je na prvni pohled hodné energicky, druzny, vesely a ma piijemné
halucinace. Nésledn¢ se projevuje euforie, poruchy chovani, vytrati se zabrany a vygraduje
sexualni pud. U Zen tento pud mutze vést k nymfomanickému chovani a u muzu spise

stoupa apetence a klesa potence (Minaiik, 2003).
Pervitin

Podle Kachlika (2003) pervitin (metamfetamin), zvySuje bdélost a vyburcovani
organismu Kk vyssimu vykonu at' uz fyzickému ¢i psychickému. Pervitin velmi casto
vyvolava halucinace a pocity, Ze je ¢lovék pronasledovan. Pervitin se v CR vyrabi
z Efedrinu, ktery je obsazen v lécich proti kasli, a téZ se pti jeho vyrobé pouziva fosfor
a jod, diky ¢emuz se zvysuje jedovatost vysledného produktu. Pervitin je v Ceské republice

nejrozsirené]si nelegalni drogou s vysokym zavislostnim potencidlem.

Cloveék, jenz je ovlivnén pisobenim této drogy se stiva nebezpeénym sobé
i druhym. P#i dlouhodobém uzivani dochazi k uzivani v tazich trvajicich vice dni, po
kterych nasleduje vycerpani a spanek (NeSpor, 2003). Minafik (2003) uvadi, ze uzivani
pervitinu zietelné ovliviiuje motoriku, snizuje Unavu, vede k euforii, vytvaii stereotypni
chovani a zpiisobuje anorexii. Zrychluje psychomotorické tempo a typickd pro to je
takzvana vykroucenost-motoricky neklid. Objevuje se i mydridza. Pervitin obecné zhorSuje
pozornost a soustiedéni. ZlepSuje empatii, odstraituje zabrany a podporuje pocit sebejistoty
a vlastni rozhodnosti. Pervitin urychluje tok myslenek na tkor kvality (Orlikova, 2007).

Extaze

Vaviinkova ve své publikaci Navykové ldatky v tehotenstvi (2006) popisuje extazi,
nebo téz MDMA, ktera se puvodné vyrabéla v USA jako psychofarmakum s vyuzitim
Vv psychiatrii. Tablety ¢i kapsle maji rizna oznaceni a ndpadny vzhled. Po uZiti extaze se
objevi pocit piijemného tepla, porozuméni a euforie. Uziti vysokych davek vede
K hypertermii, poskozeni jater, ledvin a kardiovaskularniho systému. Intoxikace se projevi
vzestupem tlaku krve, tachykardii, nespavosti a nervozitou. Ganeri (2001) poukazuje také
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na fakt, Ze lidé pii uZiti extaze, napiiklad na party, nesmi zapominat na pitny rezim. Clovék
je pod jejim vlivem nabuzeny, tancuje nékolik hodin a vypoti litry tekutin béhem jediné
noci.

2.3 Halucinogeny

Halucinogenni drogy lze d€lit na tfi zakladni skupiny. Prvni skupinou jsou ptirodni
halucinogenni drogy rostlinného puvodu (durman, mezkalin) a z hub (psilocybin). Do
druhé skupiny se fadi pfirodni halucinogenni drogy zivo¢isného puvodu, jako napiiklad
bufetenin a tfeti skupinu tvofi semisyntetické a syntetické halucinogenni drogy kuptikladu
LSD a PCP. Pti uzivani téchto latek je velmi dilezity duSevni stav-set a okolnosti, tedy jak
uzivatel vnima misto a osoby kolem sebe-setting (Orlikova, 2007). S témito latkami,
vétsinou s LSD a psilocybinem, se experimentovalo v ramci psychoterapie pro usnadnéni
procesu terapie u tézkych neur6z, poruch osobnosti a téZ v psychoterapii umirajicich. Na
tyto poznatky pak navazal Stanislav Grof a rozvinul metodu holotropniho dychani
(Miovsky, 2003).

Halucinogenni drogy patii bezesporu k nejméné ptedvidatelnym latkdm. Prubéh
intoxikace muze byt u kazdého jedince jiny, a podili se na ném krom¢ vlivu latky samotné
i nastaveni jedince ve spojeni s jeho oc¢ekavanim a individualni citlivosti. U LSD ani
psilocybinu se nevyskytuje takzvany syndrom odnéti drogy, jak jsou znamé u jinych
skupin (Miovsky, 2003).

LSD

Miovsky (2003) uvadi, Ze u nas se LSD na ¢erném trhu vyskytuje v podobé¢ tript,
coz jsou malé papirové ¢tverecky s potisky riznych symboli, ¢i v podobé krystali, které
maji vétSinou tmavomodrou nebo zelenou barvu, evokujici umélé hnojivo. Jako pfimési se
objevuji nejéastéji latky ze skupiny stimulancii (extaze). Pak je tedy mozné mluvit
0 kombinovaném ucinku vice psychoaktivnich latek nez o cistétm LSD. Nelze tedy
pfedvidat, jaky bude uUcCinek na daného jedince, a zaroven se zvySuji rizika vzniku
nepifijemnych reakci u méné€ zkuSenych uzivatell. , Uzivdni této drogy v soucasnosti
zaznamendvame prevazne vazané na subkulturni prostiedi se specifickou hudbou,
oblékanim a dalsimi modnimi trendy “(Miovsky in Kalina et al., 2003, s. 170).

Psilocybin

Miovsky (2003) uvadi, Ze u nés patii k nejrozsifenéjSim pifirodnim halucinogennim
latkam, jez jsou obsazeny v houbach rodu Lysohlavek. Na cerném trhu se lze setkat se
suSenymi ¢astmi této houby, nejCastéji s klobouky. Tato latka se uziva peroralné a lze ji
oznacit spiSe za doplinkovou drogu. Ganeri (2001) se zmifluje o tom, Ze tolerance na
ucinnou latku rychle stoupa a mtize snadno dojit k tomu, zZe bude potieba ke stejnému
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ucinku dalsi den dvojitd davka houbicek. Pravé toto je jeden z divodu, pro¢ lidé brzy
pfestavaji houbicky uzivat.

2.4 Kanabinoidy

......

trans-tetrahydrocanabinnol a delta 9-trans-tetrahydrocannabinol. Neurobiologicky
mechanizmus u¢inku THC je vyznamny ve své vazbé na kanabinoidni receptory v mozku.
Kanabinoidy maji kromé& psychotropniho efektu i analgeticky vliv s efektem na potlaceni
nevolnosti a zvraceni pii zvladani obtizi AIDS ¢i chemoterapii u nddorovych onemocnéni.
Kanabinoidy se v dnesni dob& vyuzivaji i v pomocné ¢i doprovodné 1é¢bé dalsich chorob,
jako je Alzheimerova choroba, Migréna ¢i Parkinsonova choroba (Miovsky, 2003).

Konopné drogy se uzivaji koufenim a v mensi mife peroralné jako soucast pokrmt
¢1 napoji. Nejcasteji se marihuana smichava pfti koufeni s tabakem (Orlikova, 2007). Dle
Orlikové (2007) je neustale diskutovanou otazkou, zda je marihuana tou prvotni drogou
K nastupu uzivani jinych drog. Zda je tedy chapana jako ,,vstupni brana“ pro vyzkouseni

.....

Marihuana

Miovsky (2003) popisuje, Zze marihuana je suSené kvétenstvi a horni listky ze
samici rostliny konopi. Marihuana péstovanid u nas, dle oblasti piivodu, se pohybuje
V rozmezi 2-8 % obsahu aktivnich latek a zahrani¢ni produkce v rozmezi 6-14 %. Nékteré

Slechténé odriidy mohou dosahovat vysokého obsahu u¢innych latek pfevysujicich hranici
20 %.

Hasis

Hasi$ je konopna pryskyfice, jez vétSinou obsahuje kvétenstvi a drobné necistoty.
Barvu mé zelenou, kterd prechazi do tmavé hné&dé, dle Cistoty. Obsah aktivnich latek
Vv hasisi mize byt az kolem 40 % (Miovsky, 2003).

2.5 Alkohol

., Ceska republika patii dlouhodobé v celosvétovém Zebiicku mezi staty s nejvyssi
spotrebou alkoholu* (Popov in Kalina et al., 2003, s. 151). Ganeri (2001) popisuje nékteré
davody, pro¢ skupiny patndctiletych piji alkohol. Jejich odpovéedi byly, ze piji alkohol,
protoze to déla kazdy. ,,Piji na akci s prateli, abych zapadl“. ,,Moji rodi¢e doma piji
alkohol, tak pro¢ nepit také*. ,,Mym rodi¢tim nevadi, kdyZ piji alkohol, hlavné, Ze neberu
drogy.“ Je velmi zajimavé si tyto véty pieCist a po té se v€novat faktim, souvisejicim se
zavislosti na alkoholu.
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Poruchy vyvolané u¢inkem alkoholu Ize nalézt v MKN-10 v ¢asti F 10. Poruchy
vyvolané u¢inkem alkoholu Ize z psychiatrického hlediska délit na dveé skupiny.

1. Poruchy, které byly zpiisobeny piimym ucinkem alkoholu na CNS, tedy intoxikace
alkoholem nebo nasledek chronického abusu alkoholu, a sice odvykaci stav
a podobng.

2. Poruchy, projevujici se navykovym chovanim, které souvisi s abusem alkoholu

(problém v kontrole uzivani), a které mohou vyustit v zavislost.

Psychoaktivni u¢inky zévisi na mnozstvi pozitého alkoholu a maji komplexni
charakter. Vysledny efekt pak zalezi na osobnich dispozicich, kondici jedince a zdravotnim
stavu. Nejednd se pouze o vlivy biologické, ale 1 o psychologické a socidlni (Popov, 2003).
Somatické poskozeni je vétSinou spojeno s dlouhodobym uZivanim alkoholu. Muze dojit
k poskozeni traviciho traktu, jater, hormonalni zmény spojené simpotenci u muzd
a poskozeni srdecniho ob&hu (Orlikova, 2007). Navykovy potencial a rizika uzivani
alkoholu se pak pohybuji v roviné tvrdych drog a nejvice alarmujici je na tom to, ze jeho

uzivani je vSeobecné tolerovano ¢i dokonce podporovano.

Dle Popova (2003) je skodlivé uzivani chapano jako zpisob uzivani alkoholu,
vedouci k poSkozeni zdravi, cemuz vétSinou piedchéazi nékolik let zavislosti na alkoholu.
Odvykaci stav se objevuje béhem nékolika hodin az dni po pteruseni konzumace alkoholu,
nebo po vyrazném sniZeni jeho davek. Mezi projevy odvykaciho stavu patii tfes rukou 1
celého téla, zavraté, poceni, poruchy stability a koordinace pohybii. Dale také tzkost,
psychomotoricky neklid, pfechodné halucinace (sluchové, zrakové, taktilni), nausea,
zvraceni, pocity slabosti, poruchy spanku a tachykardie nebo hypertenze. Odvykaci stav,
s ohledem na dal§i komplikace, odezniva do ctyf aZ péti dni. Dle Orlikové (2007) miize
dochazet k epizodam vyrazného neklidu a také k agresivité. Nékteré z vySe vyctenych
ptfiznakli mohou delsi dobu pretrvavat. Vyznamnou komplikaci odvykaciho stavu jsou
kiece, kter¢ mohou vygradovat alkoholovy stav s deliriem. Delirium termens je pak vazny
a zivot ohrozujici stav s vysokou mortalitou. Mezi projevy tohoto stavu patéi porucha
védomi a kognitivnich funkci, halucinace (taktilni, Cichové, zrakové, sluchové), bludy,
dezorientace, hruby ttes, zachvaty kieci a inverze spanku. Tento stav mlze byt jesté vice
zkomplikovan pfipadnou hypogylikémii ¢i rizikem metabolického rozvratu.

2.6 Tabak

Nikotin je toxicky rostlinny alkaloid, ktery je jedinou navykovou latkou z 4.-5. tisic
slozek tabikového koute. Cigaretovy kouf, jak jsem jiz uvedla vySe, obsahuje rtzné
slozky, z nichZ je vétSina rakovinotvorna (Lee, 1998). Nikotin je bezbarva tekutina, bez
zapachu a pro ¢loveéka je smrtelnd davka kolem 80 mg. Pokusy o vytvofeni jiné aplikacni
formy, jako je napiiklad odvar z cigaret mohou koncit smrti pravé diky vysoké toxicité
nikotinu (Orlikova, 2007). U zavislosti na tabaku rychle vznika tolerance a nejdiive se
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rozviji psychosocialni zavislost a po té vznika zavislost fyzicka. Necelych 30 % obyvatel
U nas ve véku nad 15 let kouii a mezi 15.- 18. rokem kouii 40-50 % a to pievazné divek.
Co se tyka zptisobu aplikace, u nés jsou bézné dvé formy. Bezdymy tabdk a tabak, ktery
hofti. Oralni tabdk miize byt zvykaci, kdy se zvykaji listy tabdku a moist snuff. Tabak, ktery
hoii, je znam ve form¢ cigarety, dymky ¢i doutniku (Kralikova, 2003). Kouf, jenz je
vdechovan do plic obsahuje tuhé ¢astice s nikotinem, benzenem a dehtem.

Koufeni muze mit za dusledek mnoho dalSich onemocnéni, od kardiovaskularnich
pfes nadory a chronické plicni onemocnéni. Nicméné se uzivani tabaku tyka vSech obort
mediciny. Ganeri v knize Drogy od extdze k agonii (2001) se pozastavuje nad faktem, ze
koufeni zpiisobi Ctyfnasobné vice ptred¢asnych timrti, nez je tomu u dopravnich nehod,

alkoholu, sebevrazdy nebo zneuzivéni drog.

Utinky nikotinu nastupuji kratce po uziti, ponévadz dochazi k rychlému vstiebani
Vv plicnich sklipcich. U nezkusenych kutakti mtize dojit k akutni intoxikaci, spojné s bolesti
hlavy, zavrati, nevolnosti a zvracenim. K tomuto stavu se také pfipojuje zGzeni zornic
a celkova zemdlelost. U pravidelnych kutdka je absence priznakt akutni otravy nebo se
objevuji jen v malé mife (Orlikova, 2007). Kralikova, v kapitole Tabdk a zdvislost na
tabdku (2003) pak tadi mezi akutni G¢inky tabaku lokalni podrazdéni sliznic, bolest hlavy
nauseu a prijem. Psychologické a socialni rizika nejsou tolik vyznamna, avSak o to vétsi

jsou rizika somaticka.

Zavislost na tabaku lze pomérné rychle zjistit, kdyz si kufak pokusi odpovédét na
dvé klicové otazky. Kolik cigaret vykoufi denné, pficemz 15 a vice znamena zavislost na
nikotinu. A druha otazka se tyka toho, jak brzy po probuzeni si musi kutak zapalit prvni
cigaretu, pokud tak ucini do 60 minut po probuzeni, je zavisly na nikotinu (Kralikova,
2003). V neposledni fadé nelze zapominat ani na pisobeni vydechovaného koute na okoli.
Pokud koufime, neohrozujeme jen vlastni zdravi, ale prostfednictvim koufeni (pasivniho

kouteni) ohroZzujeme zdravi cizich osob.

2.7 Tékavé latky a léky

Tékavé latky

Hampl (2003) tadi t€kavé latky do skupiny navykovych latek MKN-10 pod
oznaéenim F8 prchavé latky. Casté&jsi oznadeni, se kterym se lze setkat, jsou tékavé latky
nebo inhalaéni drogy. Do této skupiny se fadi rozpoustédla, fedidla, lepidla a plynné latky
(éter, rajsky plyn). Spole€nym znakem pro vSechny tyto latky je to, Ze po uziti dojde
k ovlivnéni CNS, projevujici se euforii provazenou utlumem a také zrakové a sluchové
halucinace. T&kavé latky se zneuzivaly v byvalém Ceskoslovensku jiz pted druhou
sveétovou valkou a oblibenou latkou byl éter. Koncem Sedesatych let se u zakl a studenta
ZS a SS objevil zvySeny vyskyt zneuzivani tékavych latek, pfi¢emz se jednalo
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o trichloretylen, obsazeny v Cisticim prostifedku. V poslednich letech byl pak vytlacen
toluenem. ,, Pocet uzivatelii inhalacnich drog je v CR pomérné stabilni. Uzivatelé relativné
brzy prestiavaji a pak prechdzeji na jiné navykové latky“ (Hampl in Kalina et al., 2003, s.
194).

Toluen

Toluen je bezbarva kapalina, jez se ziskava z ropy lehkého oleje nebo kokosovych
plyni. V soucasné dobé je nejvice rozsifenou drogou inhalacniho typu u nas. Tato latka se
Vyuzivd zejména jako rozpoustédlo a fedidlo. Uginna davka toluenu &inni jen nékolik
mililitrd. Toluen je pomérné snadno dostupny a relativné levny. Lze jej inhalovat piimo
Z lahve, avSak rozsitenéjsi zplisob aplikace je vdechovani jeho vypari z napusténé latky.
Utinek se dostavi velice rychle (v fadu minut) a je kratkodoby. To znamen, Ze inhalace se
musi opakovat, aby uUcCinek pietrval. Pro zvySeni U¢innosti vyuZzivaji nckteti uzivatelé
pomoc plastového pytliku, jez si pretdhnou ptes hlavu a pod nimz inhaluji. Ve
vyjimecnych piipadech si jej stiikaji ptimo do krku, coz mize zapfticinit ke hrtanu a smrt
(Ganeri, 2001).

Hampl ve své kapitole Tekavé latky (2003) tvrdi, ze dlouhodobé uzivani toluenu
vede k celkovému otupeni, porucham emotivity a chovani. Mnohdy dochazi k toxickému
poskozeni jater a ledvin a poleptani dychacich cest. Toluen vyvolava silnou psychickou
zavislost a nékteti uzivatelé jej musi inhalovat denné. Muze dojit k poskozeni mozkovych
struktur, jeZ se projevi jen v nékterych nepiiznivych situacich. Cimz je myslena napiiklad
neadekvatni reakce na néjakou situaci vygradovana agresivitou. Somaticka zavislost neni
tak zfejma, po vysazeni nebyva syndrom z odnéti latky, nicméné se vrati k inhalaci pro
silny carving. Charakteristické pro uzivatele je, zZe sladce pachne a kolem n¢j je mozné citit

zapach organického rozpoustédla (Orlikova, 2007).
Trichloretylen

Byva zneuzivan jako inhalacni droga zamé&stnanci, jeZ k nému maji ptistup. Je to
tedy jedovatd kapalina, slouzici jako rozpoustédlo na nékterych primyslovych
pracovistich. Inhalaci se mohou vyvolat zrakové a sluchové halucinace (Hampl, 2003).
Mezi dalsi zastupce lze fadit: aceton, éter, benzin a rajsky plyn.

Léky

V ramci seznameni se s Iékovou zavislosti obecné je dulezité si je rozdélit do
skupin a popsat jejich jednotlivé ucinky. Beyer (2003) fika, Ze analgetika jsou latky, které
snizuji vnimani bolesti a déli se na dvé skupiny - opioidni analgetika a nesteroidni
antiflogistika. Opioidni analgetika se pouzivaji k tiSeni silné bolesti po operacich, tirazech
¢i onkologickych onemocnénich. Dlouhodobé uc€inky jsou stejné jako u nelegalnich
opioidu, jako je naptiklad heroin. Oproti tomu nesteroidni antiflogistika tisi nizsi bolest
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atedy se vyuzivaji pfi 1écbé bolesti kloubli, svali a podobné. Dalsi kategorii jsou
psychofarmaka-tricklickd antidepresiva, jez jsou u¢inna u pacientd s nadorovym

onemocnénim, ponévadz pomahaji snizeni davky opioidnich analgetik.

Dale sem patii sedativa, jenZ jsou znama pro svuj zklidiujici ucinek. Za sedativa
Ize také pokladat hypnotika, jez vyvolavaji ospalost a navozuji spanek. Pokladam za nutné
Vv této kapitole vysvétlit i anxiolytika, ktera svym pasobenim sniZzuji tizkost, napéti a strach.
Anxiolytika se uzivaji Usty, nicméné objevuji se pfipady, kdy napiiklad Temazepam,
podavany v Kapslich, obsahujicich gel, si narkomané pichaji do zil. Timto si zptsobi silné
omameni a Casto 1 smrt, ponévadz diky zelatin€, obsazené v kapslich, miize dojit k ucpéni
cévy (Ganeri, 2001). Benzodiazepinova anxiolytika se ve svych ucincich velmi podobaji
alkoholu. Vyznamnym problémem je kombinace benzodiazepinii a néjakého preparatu,
jenz tlumi CNS. Tedy kombinace benzodiazepinu a alkoholu je velmi nebezpeéna tim, ze

alkohol inhibuje jejich metabolismus a zvysuje jejich koncentraci v plazmé (Bayer, 2003).

Pti dlouhodobém uzivani benzodiazepinti vznika zavislost, kterd obsahuje jak
fyzickou, tak psychickou slozku. Jsou velmi Casto piedepisovana lékatfi az netimeérné
dlouho a jsou téz zneuzivana uzivateli drog. Mezi nejcastéjsi nezadouci ucinky patii inava
a ospalost, zmatenost, naruSeni kratkodobé paméti (okna), sniZeni svalového napéti,
piechod placentarni bariérou a nasledné riziko intoxikace plodu a v neposledni fad¢ také
jeho ptechod do matetského mléka (Orlikova, 2007).
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3. UZIVATELKY NAVYKOVYCH LATEK
V TEHOTENSTVI A MATERSTVI

3.1 Charakteristika populace drogové zavislych Zen

,, Vzhledem K paritnimu zastoupeni obou pohlavi ve skupiné narkomanii a nejvyssi
incidenci Zen narkomanek ve fertilnim véku, stava se problém zneuzivani drog také
problémem, ktery uzce souvisi s problematikou téhotenstvi a ndaslednych komplikaci
u novorozence* (Strandk, 1997).

V navaznosti na vySe fecené, Vaviinkova ve své knize Navykové latky v tehotenstvi
(2006) uvadi, Ze v mnohych studiich jsou drogové zavislé t€hotné popisovany jako mladsi,
svobodné, pochazejici z niz§ich socioekonomickych tfid a s niz§im vzdélanim. T&hotné
uzivatelky pervitinu a heroinu byvaji vétsinou velmi mladé zeny. Tedy pramérny vék
uzivatelek heroinu je 23 let a uzivatelek pervitinu 22,7 roku. Dale je vétSina téhotnych
uzivatelek svobodnych, u nas je to kolem 90 %. Lze konstatovat, Ze tato skute¢nost piimo
souvisi s jejich nevyzralou osobnosti a s vékem, kdy zapocaly s drogami experimentovat.
Vavtinkova (2008) déale udava, ze nizky vek gravidni zeny zvySuje riziko piedCasného
porodu, neonatalni mortality a riziko porodu novorozence s IUGR (intrauterinni riistova
retardace). Diky nepravidelnému menstruacnimu cyklu adolescentek je téhotenstvi
diagnostikovéano aZ po 12. tydnu a nelze jej tedy zakonné ukoncit.

Pozdni diagnostika téhotenstvi jde ruku v ruce s nedostate¢nou prenatilni péci,
predevSim s diagnostikou vrozenych vyvojovych vad. U zavislych Zen dochézi castéji
K tyrani, fyzickému napadeni ¢i sexualnimu zneuziti. Tyto Zeny se Casto stydi vyhledat
odbornou pomoc a vhodnéjsi jsou pro né diskrétnéjsi formy intervenci jako napiiklad
telefonni ¢i internetové poradenstvi (NeSpor, 2011). Uzivani navykovych latek v kontextu
S prostituci vytvareji rizika v podobé sexudlné prenosnych nemoci a nasili (de Carvalho,

2009).

Do populace drogové zavislych zen Ize fadit i zeny bez domova. Prenatalni péce je
u této skupiny miziva, Castéji vyhledaji 1ékate, az kdyz se jedna o predCasny porod nebo
chtéji vyuzit pobytu v nemocnici K vylepseni své soucasné socialni situace. U téchto Zen,
vzhledem K jejich socioekonomické trovni, se objevuji parazitarni choroby, infekce,
abtzus drog a alkoholu. Neméné vyznamnou skupinu tvofi i cizinky bez zdravotniho
pojisténi. U pacientek bez pojisténi se provadi vykony a vySetieni tak, aby nebyl ohrozen
zivot matky a plodu. Problémem v této skuping€ je jazykova bariéra, kterd brani dalSim
moznostem 1éCby. Prenatalni péce je téz minimalni, vétSinou piichazeji rovnou k porodu
a objevuje se zde vyssi vyskyt predcasnych porodu a plodi s IUGR (Vaviinkova, 2008).

26



Dalsim vyznamnym znakem této skupiny je nezaméstnanost. Pokud se vratim k jiz
vySe zminénym drogam, pak tedy u t€hotnych uzivatelek heroinu je nezaméstnanost téméf
100 % a u zen, zavislych na pervitinu 85 %. Pravé ztrata zaméstnani byva jednou z prvnich
znamek vzniku zavislosti (Vaviinkova, 2006). Specifi¢nost této skupiny je spjata i s tim, Ze
si zeny musi obstarat penize na svoji davku prostituci, S ¢imz téz souvisi riziko ndkazy
HIV a dalsimi nemocemi (Preslova, 2003).

U uzivatelek pervitinu je primérna délka abtizu 3,3 roku a u uzivatelek heroinu 3,7
roku. Tyto Zeny dle Vaviinkové (2006) voli spiSe intravenozni zpusob aplikace
(u pervitinu 60 % a heroinu 90 %). Tento zptsob uZzivani navykové latky je provazen
mnoha riziky, k nimz patfi pfenos infekci, zejména HIV a hepatitidy B, C. Pfi poskozeni
zilniho sytému (neprichodnosti), musi vyuzit intramuskularni aplikace, jez vede ke vzniku
abscest, flegmon, flebitid a flebotrombdz a nésledné v krajnim ptipadé k amputaci
koncetiny Vv dusledku neprichodnosti zilniho systému (Meyer, 1996).

V ramci pohledu na specifika zavislych matek, se musim zaméfit i na to, jak se
vlastné matka uZzivatelka ,,objevi* tj. zda ptichdzi sama ¢i na doporuceni n€koho do centra
pro matky s détmi apod. Specifika piistupu k t€hotnym zenam spociva v tom, ze se hleda
idealni fedeni jak pro matku, tak pro dité. Zena se do odborného zafizeni dostane, dle
Preslové (2003), tfemi raznymi zpusoby. Bud’ je to jiz evidovana klientka centra, ktera
ot¢hotnéla a mize se sni tedy dale pracovat, nebo Zena uzivatelka porodi dité
s abstinenénim syndromem a porodnice informuje socidlni pracovnici, kterd posléze
kontaktuje protidrogové zatizeni. Tedy je tento proces zavisly na provazanosti sluzeb
a spolupraci jednotlivych slozek a téZ na informovanosti, kde se jaké zafizeni nachdzi a na
co se specializuje. Kazdy pfipad miZze byt néfim vyjimecny a je nutna spoluprace
odbornikil z oblasti gynekologie, pediatrie, socidlni prace, psychologie, prava a téZ mezi
kojeneckymi ustavy, soudy a podobné&. Ttetim zplisobem miZe byt Zena, kterd dlouhodobé
drogy uziva a ma ve sveé péci dité, pri¢emz 1 na tuto situaci upozorni prisluSné odbory jeji
okoli. V Ceské republice je také nabizena spoleéna 1é¢ba drogové zavislym matkam
s détmi v Terapeutické komunit¢ KARLOV (organizace Sananim, z.4.). Tato spolecna
terapie je pouze v n&kterych zemich v Evropé a Ceska Republika je toho soudasti
(Preslova, 2003).

Vavtinkova (2006) déle tvrdi, Ze t€hotenstvi neni u vétSiny uzivatelek chapano jako
dilezity podnét ke zméné svych stereotypi chovani. Jen mala ¢ast uzivatelek heroinu bere
t€hotenstvi jako impulz k pokusu o 1é¢bu. Tolerance k droze je u t€¢hotné zeny i u plodu je
pak velmi individualni a tedy klinické projevy u novorozenci nemuseji odpovidat celé
délce doby, kdy matka drogy uzivala (LukeSova, 2009). Zneuzivani navykovych latek
apfipadné 1 sexudln¢ rizikové chovéani, jenz muizZe vést k nechténému téhotenstvi
u dospivajicich, ma pak i své spolecné rizikové faktory jako napiiklad rodinna nestabilita,
predCasné dospivani ¢i poruchy chovani (Woodward, 2001).
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3.2 Téhotné zeny s dualni diagnézou

Veleminsky (2008) udava, ze ¢ast zen, jez uzivaji psychoaktivni latky, mohou trpét
zaroven i nékterou psychickou poruchou, ktera nemusi byt diagnostikovana a mize byt
skryta pravé pod uzivanim navykové latky. Téhotné uzivatelky se tak do jist¢ miry
sebemedikuji. Psychoaktivni latka mlize vyvolat také latentni psychickou poruchu nebo
tuto poruchu zesilit. Psychickou poruchu pak lze chapat ve vztahu K uzivani jako primarni

nebo sekundarni.

Néktera psychiatrickd onemocnéni se mohou objevit az v prabéhu té€hotenstvi.
Piiznaky se mohou téz projevovat jak Vv téhotenstvi nebo po porodu. Nejcastéji se
Vv t¢hotenstvi objevuji psychozy, deprese, tizkosti, poruchy piijmu potravy a aplikace drog.
Nize jen okrajové popiSi jednotlivd onemocnéni. Psychoézy se nejcastéji vyskytuji
v Sestinedéli. Té¢hotenstvi byva obdobi remise, avSak se mohou objevit akutni ataky
psychozy. Deprese se vice vyskytuji u adolescentnich t€hotnych zen a rizikové faktory
vychazeji z anamnézy (rodinnd anamnéza, okoli a podobng&). Uzkost, tykajici se porodu,
muze byt zapfic¢inéna strachem z porodu, strachem z vlastni smrti a strach z toho, ze dité se

narodi postizené (Roztocil, 2008).

., Déti matek s dvoji diagnozou jsou dvakrat vice zatizeny rizikovymi faktory nez déti
matek, které drogy sice uzivaji, ale netrpi dusevnimi poruchami(Veleminsky, 2008, s. 81).
Psychofarmaka v téhotenstvi pak zvySuji riziko vyskytu neurologickych symptomi
U novorozence. Dité je vystaveno zvySenému riziku vzniku dusevnich poruch, ponévadz
se U n¢j kombinuje psychicko-socialni zatiZzeni a genetické dispozice. V psychiatrické praxi
je tteba dbat na pacientky, které ot€¢hotnély a zaméfit se v rozhovorech na mozné uZzivani
drog. Také vsichni, ktefi jsou v kontaktu s téhotnou uzivatelkou, by méli dbat zvySené
pozornosti k pfipadnym dusevnim porucham. Veleminsky ve své knize Péce o tehotné
Zeny uzivajici psychotropni latky v téhotenstvi (2008) uvadi, Ze nejméné 70 % pacienti
s duSevni poruchou uziva v nadmérné mife medikamenty, vytvarejici zavislost, a 10-15 %

uzivatell drog trpi dusevni poruchou.
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4. VYVOJDITETE V PRENATALNIM OBDOBI

4.1 Charakteristika prenatalniho obdobi

Jiz v obdobi intrauterinniho Zivota plodu muzeme dle Langmeiera (1998) najit
zéklady pro psychicky vyvoj ¢lovéka. Povazuji za nutné Vv kontextu psychického vyvoje
V prenatalnim obdobi poukazat i na rozdilnost v ptipadech, kdy se dit¢ narodi piedcasné.
Tedy projevy ditéte narozeného predcasné¢ nemuseji byt totozné s reakcemi stejné starého
plodu in utero (v déloze). V soucasné dobé se z medicinského pohledu sleduji reakce na
podnéty a spontanni aktivity u plodu, ktery Zije za norméalnich podminek in utero. Sleduji
se zmeény srde¢ni aktivity, pouziva se fetalni elektroencefalografie, termografie a zdznamy
pomoci ultrazvuku. Prenatdlni faze se dle Vagnerové (2000) rozliSuje do tfech fazi: faze

oplozeni, embryonalni obdobi a fetalni obdobi.

Langmeier ve své knize Vyvojovd psychologie (1998) popisuje i chovani ditéte
Vv prenatalnim obdobi. Pfedklada zde fakt, Zze plod je jiz brzy pfipravovan pro ¢innosti,
které budou potiebné pro jeho preziti a také pro interakci se svétem po narozeni. Pro
upfesnéni dodavd, Ze plod ma uz na konci druhého mésice vytvoten zdklad vSech
svalovych skupin a je mozné pozorovat drobné¢ zaSkuby ¢i jemné kontrakce. Na zacatku
trettho mésice plod spontdnné hybe hornimi i dolnimi koncetinami, otac¢i hlavou a objevuji
se naznaky uchopovych pohybi. Od patého mésice Ize z bioelektrické aktivity mozku EEG
postupné rozeznavat spankovy a bdely stav. Nedlouho poté plod reaguje na podnéty
zvukové, vizualni, na tlak 1 na bolest. Dle Vagnerové (2000) se v prenatalnim obdobi
vytvareji vSechny potiebné predpoklady pro budouci vyvoj plodu, kuptikladu mozek, ktery
se rozviji v celém prib&hu prenatalni faze. Plod je tedy v tomto obdobi velice nachylny
k moznym toxickym vlivim.

V Sestém m¢ésici intrauteriintho vyvoje dité reaguje na akustické podnéty a je
schopno odlisit zvuky lidské fe¢i od jinych zvuki. Je pravdépodobné, ze na konci
téhotenstvi, rozliSuje hlas matky i s emo¢nim podbarvenim. U plodu se také kontroluje
jistd schopnost habitace, jez se da vysvétlit jako tbytek reakce na opakovani stejného
podnétu a s vékem zvolna narlistd. Schopnost habitace zavisi na aktudlnim stavu CNS
plodu, pfi¢emz k jejimu naruseni ¢i zhorSeni mize dojit riznymi zplisoby. Habituace se
muze zhorsit, kdyz je nedostatek kysliku od matky, pfi podani 1ékti matce (Diazepam), do
1,5 hodiny po vykoufeni cigarety nebo pfi emocnim stresu matky. Abnormalni habitaci je
mozno nalézt i u déti s vrozenymi vyvojovymi vadami CNS a nebo déti s genetickym
postizenim (Langmeier, 1998).

Bylo by vhodné jesté podrobnéji vysvétlit vyvoj pfedcasné narozenych déti, abych
dokreslila celkovy prenatalni vyvoj ze vSech moznych perspektiv. Langmeier (1998) tvrdi,
ze nedonosené deti plisobi jako labilnéjsi, drazdivé a méné reaktivni na smyslové a socialni

29



podnéty. V pozdéjsim veéku u nedonosenych zdravych déti se miizou objevit poruchy
soustiedéni, vizuomotorické problémy, zvySena uzkost, lehké poruchy feci a poruchy
uceni. Vycet téchto rozdilli mezi piedcasné narozenymi détmi a détmi donoSenymi nelze
pri¢itat jen faktu nedonosenosti, ale musi byt brana v potaz i dramaticka zména prostredsi,

na kterou nebylo dité pfipraveno.

Langmeier (1998) uvadi, Ze plod v prub¢hu téhotenstvi proziva mnoho piijemnych
I nepiijemnych pocitl a snaZi se na né aktivné reagovat. Da se tedy jednoduse fici, ze plod
je stale dokonaleji pfipravovan pro adaptaci na vné&jsi svét. Je také prokdzano, ze plod
Vv prenatalni dobé& ziskavd schopnost socidlni interakce. To znamena, ze jeSté pied
narozenim se vytvaii urCity dialog mezi matkou a ditétem, ktery se po té rozviji
Vv neverbalni komunikaci mezi nimi po narozeni. Vagnerova (2000) také piSe o interakci
matky a ditéte v prenatdlni fazi a d€li ji na fyziologickou (prostfednictvim krve, ktera
prochazi placentou), smyslovou (hlas matky, poloha) a postoj matky k plodu (emo¢ni
a racionalni). Psychika ditéte pfed narozenim, neni tak do hloubky prozkouména, nicméné
lze dojit ke dvéma dilezitym zavérim. Vyznamny pro dit€¢ je i psychicky stav matky,
I kdyz nejsou piesné znamy mechanizmy puasobeni a také je dalezité, aby se nejen dité
pripravovalo v déloze na okolni svét, jak jsem jiz psala vySe, ale i rodi¢e a okoli se musi

pfipravit na dité samotné (Langmeier, 1998).
4.2 Specifika prenatalni péce

Prenatalni péce je zaméfena na prevenci moznych komplikaci v téhotenstvi
arovnéz je velmi dilezité brzké odhaleni rizikovych faktord, které mohou mit vliv na
pribéh téhotenstvi, porod a Sestined€li. Nejvhodnéjsi termin pro prvni vySetfeni je jiZ mezi
5.-7. tydnem gestace. Gravidita je detekovana ultrazvukem, sleduje se srde¢ni akce plodu
a sepisuje se podrobna anamnéza s peclivym somatickym vySetfenim a pravé diky tomuto
se Vv prenatalni péci da odhalit zna€né mnozstvi rizik (Kudela, 2004). Prenatilni péci
muzeme rozdélit dle Kudely (2004) na zékladni péci, kdy se poskytuje péce zdravym
t€éhotnym s mensimi komplikacemi. Frekvence vySetfeni je na zacatku téhotenstvi 1x za
mésic a v druhé poloviné 1x za ¢trnact dnd. Od 37.tydne kontroly kazdy tyden. Rizikova
péce je urcena pro rizikova téhotenstvi, jejichz vycet uvedu niZe. Déle specialni rizikova
péce je vyznacnd predevSim v moznosti konsilii s ostatnimi odborniky (hematologie,

jaterni choroby, neonatologie).

Kudela (2004) uvadi, ze rizikovym tchotenstvim lze rozumét téhotenstvi
komplikované onemocnénimi, ktera mohou jeho pribéh nepfiznivé ovlivnit.
K porodnickym rizikiim jsou fazena celkova onemocnéni matky napiiklad hypertenze, stafi
tdhotné a vyska (moZnost ziZené panve). Radi se sem také rizika na zakladd neptiznivé
porodnické anamnézy, jako jsou potraty, odumrt’ plodu v téhotenstvi nebo pii porodu,
morbidita narozeného ditéte, poruchy menstruacniho cyklu a operace na déloze. V pribéhu
téhotenstvi se téz miize objevit mnoho rizik spojenych s krvacenim, ptredcasnou porodni
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¢innosti, nepiimé znamky vyvojovych vad, nalez cukru v moci, fertilni stavy a mnoho
dalSich. V¢asna prenatalni péce pak umoziuje prerusit t¢hotenstvi, pokud je stav Zeny tak
vazny, ze by téhotenstvi vazné ohrozilo jeji zdravi ¢i zivot. Také umoziuje vcas zachytit

nastup chorob nebo patologickych stavli komplikujicich t€hotenstvi.

Prvni navstéva v prenatalni poradn€ obnasi hlavné odebrani anamnézy t€hotné, kdy
se snazi odhalit rizikové faktory ve vSeobecné anamnéze (piedchozi té¢hotenstvi, nyné;si
gravidita), a také v socialni a gynekologické anamnéze. Dale se provadi vysetfeni panve,
kolposkopie s odbérem onkologické cytologie a méfi se vyska a vaha. Vysetii se i prsa
téhotné a zarovenn se musi poucit i o samovySetfeni. Nasledn¢ se provadi laboratorni
vySetieni, jenz obsahuji kompletni krevni obraz, ktery se opakuje jesté jednou ve 36.tydnu.
S timto déle souvisi krevni skupina a Rh faktor (u Rh negativnich Zen je nutné vySetfit
| partnera). Dal$i vySetifeni je imunologické, testy na syfilis, HbsAg a HIV. V uréitych
pfipadech se odebird sérologie na toxoplazmoézu, rubeolu a podobné (Kudela, 2004).
Béhem vstupni prohlidky jsou vSechny téhotné Zeny testovany na HIV pozitivitu. Tato

povinnost vychazi ze zakona o ochrané vefejného zdravi (VZP, 2014).

Dalsim specifikem prenatalni péce je péce o drogove zavislou matku. Vaviinkova
(2006) poukazuje na fakt, Ze tyto Zeny by se nemcly nutit k abstinenci a m¢lo by se jim
doporucit, kde najdou odbornou pomoc. U drogové zavislych zen se péce nezamétuje jen
na matku a dit¢, ale i na otazky vyzivy, bydleni a péci o dit€. V prenatalni péci u zavislych
téhotnych Zen se musi jiz pfi prvni navstévé zjistit, po odebrani zdkladni anamnézy
a vySetfeni, zda se jedné o experimentatorku, ptilezitostnou uzivatelku ¢i drogoveé zavislou
klientku, u niz je potfeba spoluprace s odborniky na 1ébu zavislosti. ,, Zeny s tézkou
zavislosti obvykle prichazeji az k porodu bez jakékoliv prenatalni péce‘ (Vaviinkova,
2006, s. 34).

Nekteré téhotné uzivatelky zamérné zvySuji miru koufeni ¢i aplikaci stimulancii,
aby snizily hmotnost plodu a usnadnily si tak porod. Neni vylouc¢eno ani poziti kokainu ¢i
pervitinu za tcelem abortu plodu. Co se tyka detoxifikace, tak ta se sice béhem téhotenstvi
nedoporucuje, ale pokud je nutnd sméfuje se do II. trimestru. Je nutné aby detoxifikace
byla provadéna pod dohledem odbornikii, ponévadz pfi preruseni uzivani drogy na pocatku
téhotenstvi hrozi potrat a pii pferuSeni uzivani v zav€ru tchotenstvi je nebezpeci
ptedcasného porodu (Vaviinkova, 2006). Pfi kazdé navstéve se u téhotnych obecné dale
méii krevni tlak, vaha, test moci, sleduje se moznost edémt, riist a pohyblivost plodu. Pfi
podezieni na vrozenou vyvojovou vadu u plodu je t€hotna odeslana na genetické vysetieni.

Vysetreni u zavislych téhotnych Zen
Ultrazvukové vysetieni

Na pocatku je dilezita datace tchotenstvi, obvykle 1 pfilezitostné uzivatelky
pokracuji v aplikaci navykovych latek, dokud neni jasné potvrzeno te¢hotenstvi a zvySuje se
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tedy moznost vzniku vrozenych vyvojovych vad. Tato metoda je v prabéhu téhotenstvi

dalezita pro sledovani ristu plodu, stavu placenty a mnozstvi plodové vody (Vaviinkova,
2006).

Laboratorni vySetieni

Kromé béznych screeningovych odbéri zahrnuji i vySetfeni na hepatitidy, jaterni
enzymy a vysetfeni hladiny folatu. Provadi se téz EKG a opakované toxikologické

vysetieni, aby se ovéfila spolehlivost pacientky.
HIV pozitivni a hepatitida C

HIV pozitivni pacientky jsou odesilany na specializovand oddéleni. V téhotenstvi
nedochazi k progresi onemocnéni, avSak je zde riziko ptfenosu na plod. U uzivateld je
prokazana vyssi incidence hepatitidy C. Vertikalni pfenos na plod byva ve 2-5 % piipadu.
V pribéhu téhotenstvi se musi opakovat vySetfeni na hladinu jaternich enzymi. Pokud
dojde kjejich zvySeni, miZze to byt znamkou aktivniho onemocnéni nebo vznikajici
téhotenské hepatdzy (Vaviinkova, 2006).

32



5 NEJCASTEJSI RIZIKOVE KOMPLIKACE PRI PORODU

5.1 Nahlé stavy pri porodu

V kazdé kapitole se postupné piiblizuji ke kliCovym castem celé prace. Je tedy
dualezité jednotlivé slozky vysvétlit, aby bylo mozné 1épe porozumét celku. Nelze opomijet
ani skutecnost, Ze gravidni Zena a jeji dité, neni ohrozeno jen samotnym faktem uzivani
navykovych latek. Vyskytuje se zde také mnoho dalSich faktord, jez nemusi mit co do

¢inéni s moznym uzivanim, a kterym budu vénovat nasledujici kapitolu.

5.1.1 Predcasny odtok plodové vody

I matef'ské je pravé predcasny odtok plodové vody. Velmi problematické obdobi co se tyce
odtoku plodové vody je mezi 24.-34. tydnem. Pfi¢iny nejsou znamé, mohou se na tom, dle
odbornikt, podilet infekce matky ¢i plodového vejce. Mezi priCiny lze fadit viceCetné
t¢hotenstvi, polohu koncem panevnim nebo snizenou rezistenci plodovych blan. Praveé

pfedcasny odtok plodové vody je Castou pficinou pifedcasného porodu.
5.1.2 Abrupce placenty

Pfedcasné odlucovani placenty je patologicky stav, kdy se normalné¢ inzerujici
placenta pted€asné odlucuje pied porodem. K abrupci placenty dochazi ptiblizné u 0,5-1 %
vSech porodii. Riziko opakovani pired¢asného odlouceni placenty je u dalsiho téhotenstvi
az 10x vyssi. Mezi faktory zvySujici riziko ptfed€asného odlouceni placety patii naptiklad
hypertenze, placentdrni nedostatecnost, cukrovka a rychlé zmenSeni délozniho objemu.
K typickym ptiznaklim patii krvaceni, kontrakce a bolest. Plod je v tomto pfipadé ohroZen
téZz rizikem hypoxie (Zwinger, 2004). Co se tyka piiznakt, Binder ve své publikaci
Porodnictvi (2011), podporuje fakt, Ze ptiCina abrupce placenty neni zcela jasna a byva
spojena s dalsimi komplikacemi, mezi néz fadi, jak jiz vySe zminéné faktory, tak
| preeklampsii (onemocnéni placenty), uzivani vasokonstrikénich latek (Metamfetamin)
a v asi 10 % je spojena s vcestnym ltizkem, o némz budu hovofit posléze.

5.1.3 Placenta praevia

Placenta praevia, neboli vcestnd placenta se také oznacuje jako vcestné luzko.
Vyskytuje se asi u 0,4-0,6 % porodt. Vcestna placenta se rozdéluje do vice typa podle
prekryti branky na profunda, marginalis, totalis a partialis. Pro uplnost dle mého nazoru
postaci pouze vycet nazvu, jelikoz se zde nezaméiuji na porodnictvi jako takové, ale na
zminky o moZnostech rizikovych komplikaci pfi porodu. Pfi¢iny vzniku abrupce placenty

nejsou presné¢ znamy, mize se na tom podilet nepravidelnost endometria ¢i odchylna
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nidac¢ni schopnost embrya. K projeviim patologicky lokalizované placenty patii krvaceni
rizné intenzity, obvykle bez bolesti (Zwinger, 2004).

Dle Bindera (2011) jiz zminované krvaceni nesouvisi s kontrakcemi a mtize nastat
kdykoli v priabéhu t€hotenstvi, ale nejcastéji byva ve tietim trimestru. Pfedstavuje vysoké
riziko pro matku a plod, tedy matefskou imrtnost 0,5-1,5 % a perinatalni umrtnost 7-40 %.
Plod je ohrozen omezenym nebo uplnym pierusenim uteroplacentarniho spojeni s moznosti
hypoxie. Podle zasad prenatalni péce je povinna hospitalizace, ultrazvukova diferencialni
diagnostika a vySetteni stavu plodu (Zwinger, 2004).

5.1.4 Hypoxie plodu

Hypoxii lze chapat jako stav, kdy je omezena vymeéna plynl mezi matkou
a plodem. Hypoxie obecné se rozdéluje na akutni (vzniké néhle), kdy mize dojit abrupci
placenty, pupecnikovou ptihodu (strangulace) ¢i obéhovou nedostate¢nost u matky. A dale
na chronickou, ktera vzniké na zéklad¢ placentarni insuficience (nedostate¢nosti), jez byla
prvotné zpisobena patologickou stavbou placenty nebo zménami, zptisobenymi napiiklad
hypertenzi ¢i chronickym onemocnénim matky. Chronickd hypoxie vede k nitrodélozni
ristové retardaci atedy ke zpomaleni ristu plodu. Hypoxie plodu je castou pii¢inou
nevratného poskozeni plodu a také perinatalnich umrti (Binder, 2011). Marsal (2006)
vysvétluje, Ze n€kdy vice faktorti, které zptsobuji hypoxii, se vyskytuji soucasn€ a mohou
pasobit i v kombinaci. Nejcastéji se v t€hotenstvi, dle Bindera (2011), se lze setkat
s chronickou formou v celkem 20 % ptipadi. Plod na snizeni parcialniho tlaku kysliku
reaguje zapojenim mechanismi kompenzace, kdy se snizi spotieba kysliku ve tkanich,
dochazi k redistribuci krve k dulezitym organim. Pokud tento stav trva dlouho, dochazi
k vyCerpani kompenzatornich mechanismt, coz vede K nevratnému poskozeni CNS,

selhani srdce a plod intrauterinné odumira nebo se rodi asfykticky.

Binder (2011) dale pojednéva o stavech spojenych s niZenim parcidlniho tlaku
kysliku, jako o hypoxémii, coZ je spiSe pocatecni stav, kdy plod reaguje snizenou aktivitou,
centralizace ob&éhu a postupné zaostavani ristu, coz trva dny i tydny. Oproti tomuto je
hypoxie stav rozvinutého poklesu parcialniho tlaku kysliku, kdy postiZzeny jsou pievazné
periferni organy, coZ miiZe trvat minuty nebo maximalné hodiny. Dale sem patii také
asfyxie, ktera znamend kompletni pieruSeni kysliku, dochazi k poskozeni tkani, zastavé
srdecni ¢innosti a smrti plodu. Mze pak trvat maximalné minuty. Pro stanoveni diagnozy
se vyuzivd auskultace srdecnich ozev (poslech) a kardiotokografie (zdznam délozni
aktivity a frekvence srde¢ni akce plodu).
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5.1.5 Predcasny porod

PfedCasnym porodem se rozumi ukonceni téhotenstvi do dokonceného 37. tydne
gravidity. Pokud dojde k porodu pied 38. tydnem je novorozenec oznaCovan za
nedonoSeného ¢i predcasné narozeného. Dle hmotnosti se déli novorozenci do nékolika
kategorii. Za porod se povazuje vypuzeni plodu z matcina téla, jez jevi alespon jednu ze
znamek Zivota s hmotnosti 500 g a vySe, také Zivé rozeny plod s hmotnosti nizsi nez 500 g
amrtvé rozeny plod s hmotnosti 1 kg a vice. Tedy hmotnost nizs§i nez 2,5 kg patii do
kategorie nizké porodni hmotnosti, pod 1,5 kg se jedna o velmi nizkou porodni hmotnost
apod 1 kg o extrémné nizkou porodni hmotnost. Problematika pied¢asnych porodu
spoCiva v mortalit¢ a morbidit¢ (prenatdlni a neonatalni) pted¢asné narozenych déti
(Zwinger, 2004). Vcasna diagnostika ptedcasného porodu je velmi tézka, zalezi na
subjektivnich obtizich téhotné a objektivnim zji§téni kontrakci délohy. Casto tento stav
prichézi néhle aje provazen odtokem plodové vody, coz je nezvratny stav a dochazi
k ukonceni téhotenstvi (Binder, 2011). Na pfic¢iny pfedcasného porodu, dle Zwingera
(2004), Ize nahlizet z pohledu porodnického, medicinského nebo socioekonomického. Nize

jednotlivé pohledy ptiblizim a zamétim se na jednotlivé slozky.

Porodnické pric¢iny mohou byt délozni anomalie, kratky interval mezi predchozi
graviditou a tou nyné&jsi, viceéetné téhotenstvi, abrupce placenty a nadmérny hmotnostni
ptirtstek. Medicinské pticiny obsahuji vycet zavaznych chorob matky, trauma, podvyZiva,
obezita ¢i uzivani navykovych latek (alkohol, tabak, drogy). Do socioekonomickych pti¢in
spada v€k matky, svobodna matka, nepiiznivé Zivotni prostfedi, nedostatecné vzdélani a
prenatalni péce. K tomuto Binder (2011) dopliiuje, nebo spise uptesiiuje, dalsi pticiny, jako
jsou stoupajici v€k prvorodicek, Zivotni styl, asistované reprodukce a vysoké procento
vicecetnych téhotenstvi.
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6 PORODNI KOMPLIKACE SPOJENE S UZIVANIM
NAVYKOVYCH LATEK

6.1 Primé dusledky pro dité bezprostiedné po porodu

6.1.1 Fetalni alkoholovy syndrom a spektrum vrozenych
alkoholovych poruch

Etanol voln¢ prochazi placentarni bariérou a je metabolizovan na acetaldehyd, ktery
pusobi toxicky na plod. , Aktivita fetalni alkohol dehydrohendzy je priblizne 10 % ve
srovndni s aktivitou dospélého organismu‘ (Vaviinkova, 2006, s. 56). Plod je tedy vice
zavisly na odbouravani alkoholu v jatrech matky a plsobi na néj alkohol delsi dobu kvili
ptetrvavajici hladiné v plodové vodé. Jones v roce 1973 poprvé popsal soubor anomalii
u déti, jejichz matky byly zavislé na alkoholu, a byl nazvdn Fetdlnim alkoholovym
syndromem (FAS). FAS je charakterizovan prenatalnim a postnatalnim ristovym
deficitem, abnormalitami v ramci CNS a kraniofacialnimi abnormalitami (Vaviinkova,
2006). Jinak feceno se FAS vyznacuje charakteristickymi znaky v obliceji, poskozenim
mozku a malym vzristem (Streissguth, 1997). V obliceji jsou patrné kratké o¢ni §térbiny,
oc¢i dale od sebe, epikantus (kozni fasa ve vnitinim koutku oka), tupy nos se Sirokym
hibetem, neni jasné patrnd ryha mezi nosem a hornim rtem nebo Upln€ chybi, nizsi
posazeni usi, sto¢ené smérem dozadu a mald, dozadu ustupujici brada. Pro diagnézu
Fetalniho alkoholového syndromu se musi u ditéte najit alespoit dva z vySe uvedenych
znakd (Veleminsky, 2006). PoSkozeni mozku se mtize projevit neurologickymi symptomy
po porodu nebo také zvlastnimi zpiisoby chovani a reakcemi u novorozence. Nékdy se tato
poskozeni mohou projevit aZ v pozdéjSim v€ku a demonstruji se naptiklad jako opoZdény
psychomotoricky vyvoj, pomaly rlst, neprospivani, problémy s chovanim a ucfenim,
nesoustfedénost, neudrZzeni pozornosti, poruchy vnimani a mentdlni nebo intelektudlni
retardace (Veleminsky, 2006).

FAS je charakterizovan:
1. prenatdlnim a postnatalnim ristovym deficitem
2. anormalitami CNS
3. kraniofacidlnimi abnormalitami

Dale se Vaviinkova (2006), zminuje podrobnéji o klinickych nalezech spojenych
s FAS, a rozdéluje je na:
e Obecné casté nalezy-prenatalni i postnatalni ristova retardace, mentalni retardace,

oblicejova dysmorfogeneze, defekty srdecnich sept nebo kloubni abnormality.
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e Obecné méng Casté nalezy-abnormality okularni, sitnice, mocového ustroji, skeletu
¢i kiize a dale sluchové poruchy, poruchy srde¢niho rytmu, poruchy imunitniho
systému a dalsi.

Jacobson (2002) uvadi, ze kuptikladu dvé sklenice vina ¢i piva denn€ nema na plod
zadné nezadouci ucinky. Nicméné Nespor (2005) upozoriiuje na to, ze zadné mnozstvi
alkoholu v téhotenstvi nelze povazovat za bezpecéné. Alkohol tedy muze poskodit plod
béhem celého t€hotenstvi a mize k tomu dojit uz v prvnich tydnech, kdy sama Zzena o svém
téhotenstvi nevi. Je tedy obtizné urcit mnozstvi alkoholu, vedouci krozvoji FAS.
Hamannova (2010) uvadi, ze nejen davka alkoholu v t€hotenstvi je jedinym faktorem, jenz
rozhoduje o poskozeni plodu. Riziko vzniku FAS mize byt i u matky star$i tficeti let s
nizkym socioekonomickym statusem, malnutrici nebo s poruSenou placentarni funkeci.
Veleminsky (2008) tika, ze zapadni svét povazuje alkohol za velmi ¢astou pricinu mentalni
retardace u déti, a ze je mozné tomuto piredchazet. Diagnézu FAS je obtizné urcit ihned po
porodu, tedy se diagnoza urcuje az na zakladé dalsiho vyvoje. VIiv alkoholu v t€hotenstvi
se Castéji projevuje méné vyraznymi zménami, jako je napiiklad postizeni intelektu nebo
poruchy chovani a v neposledni fad¢ poruchami spojenymi S pozornosti a vyraznégji se takeé
projevuje u star$ich matek (Chiodo a spol., 2010).

Dale se hovoii o Fetalnim alkoholovém efektu (FAE), ktery je v zdkladé mirnou
formou FAS, kdy se u ditéte objevuje jedna nebo dvé charakteristiky ze tii, jez jsem uvedla
vyse v této podkapitole. Odhaduje se, ze tyto mirnéj$i formy se vyskytuji 3x Castéji nez
FAS (Nespor, 2005). Muze dojit 1 k tomu, Ze Fetalni alkoholovy syndrom ¢i efekt neni
diagnostikovan vcas apotize u déti stim spojené jsou povazovany napiiklad za
hyperaktivitu a poruchu pozornosti nebo za opozdéni psychomotorického vyvoje. Nespor
(2005) uvadi, ze jednotlivé znaky by méli byt vice napadné kolem 3.- 12. roku.

Zakladni schéma diagnostickych nastroji byla zminéna v IOM (Diagnosticka
kritéria Institut of Medicine). Ke zjisténi FAS se pouzivd mnoho dalSich diagnostickych
nastroji. Mezi n¢ patii naptiklad Diagnostic Guide For Fetal Alkohol Spektrum Disorders-
The 4-Digit Diagnostic Code, jenz l1ze chapat jako diagnosticky manual, ktery je ale velmi
casové ndro¢ny avSak vytvaii podrobnou diagnézu, kterd umoziuje navrhnout lécebné
postupy. Ztohoto nastroje vychdzi dalsi manudly jako Guidelines for Referral and
Diagnosis a Canadian Guidelines for FASD Diagnosis. Existuji také screeningové testy,
které se zabyvaji rizikovym pitim v téhotenstvi, jako kuptikladu dotaznik TWEAK a nebo
sledovani biologickych markert alkoholu u matky a ditéte (Novotny, 2009).
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6.1.2 Novorozenecky abstinen¢ni syndrom

Drogy, které maji tlumivy ucinek na CNS, jsou znamé vznikem fyzické zavislosti
novorozence. Abstinenéni syndrom novorozence (NAS) se projevuje u opiati do 24-48
hodin po narozeni. U metadonu se objevuje az po 2-4 tydnech po narozeni. NAS se tedy
objevuje u 60-90 % novorozencu. Az u 70 % novorozencl se objevuji pfiznaky iritability
CNS, jez ptechazi do kieci a 50 % novorozencli mizZe mit ptiznaky tachypnoe, apnoické
pauzy a problémy s pfijmem potravy. K dal§im pfiznakim patii vysoko ladény plac, kratky
neklidny spanek, hyperaktivni reflexy, poceni, horecka, ¢asté zivani, zarudnuti sliznice
nosu, excesivni sani, zvraceni Ci regurgitace, fidka nebo také vodnatd stolice, kiece
a metabolické a respira¢ni poruchy. Co se tyka 1écby a nésledného sledovani dalSiho
vyvoje novorozence s abstinen¢nimi pfiznaky, je casto vyuzivana metoda vytvorena
Finneganovou, détskou l1ékatkou a je mezinarodné doporuc¢ovana (Finnegan, 1990). Pro
hodnoceni NAS vytvoftila systém hodnoceni abstinenc¢niho novorozeneckého syndromu
u déti, jez byly vystaveny prenatalné heroinu nebo metadonu. Sleduje se 21 ptiznaka
a hodnoti se od 1 do 5 bodl. Nékteré se hodnoti i dle intenzity nebo také délky, kdy
ptiznaky trvaji. Diagnoza NAS se stanovi, pokud je skore 8 a vice bodil po sobé€ jdoucich

hodnoceni. Ptiznaky NAS mohou trvat jesté 3-4 mésice po porodu (Vaviinkova, 2008).
6.1.3 Infekéni nemoci prenosné z matky na dité

Infekce ziskané prenatalné mohou byt Syfilis, Toxoplazmoéza, Rubeola a Hepatitida
B, C, HIV a herpes virus. Gonokokové infekce jsou nebezpecné, ponévadz mohou zplsobit
konjunktivitidu a nasledné oslepnuti. Herpes virus genitalis je kontraindikaci
K ptfirozenému porodu, ponévadz hrozi encefalitida se smrtelnym pribéhem. Mykotické
infekce u novorozence zpusobuji postizeni sliznic a pokozky novorozence. Ptiznaky
infekce se u novorozence objevi do 24 hodin (Borek, 2008).

Syphilis

Jedna se o sexudlné prenosné onemocnéni, jehoz infekce se prenasi sexudlnim
kontaktem nebo transplacentarné. Infekce plodu mize probéhnout v jakémkoli stupni
té¢hotenstvi a mize se nakazit v kazdém stadiu nemoci. Riziko poSkozeni plodu stoupa
intrauterinni smrt plodu, potrat nebo se narodi dit¢ jiz se znamkami infekce (Casna
kongenitalni syfilis). Novorozenec se mize narodit s hepatitidou, postizenim sliznic,
splenomegalii, anémii a mnoho dal§imi. S témito pfiznaky se dnes Ize setkat jen velmi
ziidka, ponévadz se provadi prenatdlni screening a léCba. Déle existuje také pozdni
kongenitalni syfilis, kdy se vytvoii stigmata, kongenitalni syfilis. Zeny, u kterych se
vyskytne vied na genitalu, by se mél provést test jak na syfilis, tak na herpes genitalis. Se
souhlasem pacientky se doporucuje téz vySetiit na HIV a Vv neposledni fadé screening
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Z pupecnikové krve na syfilis. Lékem volby je penicilin v kombinaci s kortikosteroidy
(Masata, 2006).

Toxoplazmoza

Toxoplazmdza se prenasi ordlné-alimentarni cestou pii Spatném tepelném upraveni
konzumovaného jidla. Nakaza prostupuje placentou a na plod se v tfetim trimestru prenasi
infekce v 75-90 %. U déti stouto infekci se mohou objevit kieCe, mikrocefalie,
hydrocefalus, opozdény vyvoj a hluchota (i nékolik let po samotném porodu). U 20 % déti

se infekce klinicky projevi (maji natolik zavazna postizeni).
Cytomegalovirové infekce

Cytomegalovirus je jeden z nejéastéjSich ptivodci perinatalnich infekei. Infekce je
spjata snizkou porodni hmotnosti, mikrocefalii, mentalni a motorickou retardaci,
hepatosplenomegalii, ikterem a dal§imi. Nejvice efektivni se pro prikaz infekce jevi

zjisténi pitomnosti viru v plodové vodé (Masata, 2006).
Zardénky

Virus v obdobi viremie pronika placentou, mtize nakazit plod a dale se rozmnoZuje
v jeho organech. Néasledkem infekce mohou byt vrozené vady, jako je zardénkova
embryopatie a fetopatie. Pokud se u zeny v prub&hu téhotenstvi objevi podezieni, ze pfisla
do kontaktu s virem, méla by podstoupit cilené vysetieni. Projevem kongenitalni infekce je
Gregorova trias, kterd obsahuje vrozené vyvojové vady srdce, vady oka a hluchotu. Déti
jsou hypotonické a Spatné prospivaji, nejsou vyloueny ani poruchy chovani
a psychomotoricka retardace. Transplacentarni infekce je vylou€ena u Zen, které jiz maji
v sobé protilatky po prodélané infekci €1 ockovani. Prikaz infekce zjiStujeme
serologickym vySetfenim (MasSata, 2006).

HIV infekce

V CR se u viech t&hotnych, dle Masaty (2006), provadi odbér na protilatky proti
HIV, ptipadné pozitivni pfipady jsou odkédzany na kliniku infek¢énich nemoci FN Bulovka.
Téhotenstvi byva ukoneno pldnovanym cisaiskym fezem, aby se pifedeSlo vertikalni
infekci z matky na plod. Rizikem vertikalniho pfenosu infekce se zvySuje pied¢asny porod,
nizkéa porodni vaha a kojeni. Riziko pfenosu infekce na kojené déti je vyssi u matek, které
se nakazily postnatalné. Po porodu se ditéti dava polyvalentni imunoglobulin.

Kapavka

Masata (2006) uvadi, ze kapavka je velmi Casto ve spojeni s dalSimi pohlavné
pfenosnymi chorobami, jako jsou napftiklad syfilis ¢i HIV. U Zen probiha vyrazn€ mirnéji
nez u muzt a ma asymptomaticky prabéh, ktery se miize v priabehu t€hotenstvi zhorsovat.
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NejvyraznéjSim ptiznakem je hnisavy vytok z uretry, délozniho hrdla a anu. Riziko pro
novorozence tvoii intrapartalni infekce spojivkového vaku. Proto je nutny vyplach 0,5%
Ophtalmo-septonexem.

Urogenitalni chlamydiové infekce

Chlamydia trachomatis je nejCastéjsi sexualné prenosné bakteridlni agens. Pii
perinatalni expozici je riziko infekce pro novorozence 60-70 %. U novorozenct se muze
rozvinout konjunktivitida (u 20-50 %) a pneumonie (10-20 %). Zda muze tato infekce
zavinit pfedcasny porod, neni zcela zndmo, nicméné u zen s prokézanou infekci je zvysené
riziko dé€lozni ¢innosti. Definitivni 1é¢ba se doporucuje az po ukonceni téhotenstvi,
nicméng¢ se jako 1éky prvni volby pozivaji makrolidy (Masata, 2006)

Hepatitida A
Neni spojena s rizikem kongenitalnich abnormalit.
Hepatitida B

Hepatitida B se dle Masaty (2006), ptenasi pfi sexualnim kontaktu, krevnimi
derivaty a v neposledni fad¢ z matky na plod. Pokud se novorozenec infikuje pfi porodu, je
mozné, ze se u n&j vyvine chronické nosicstvi infekce az v 80 %. Preventivné se provadi
o¢kovani u déti, jenz se narodily matkam s hepatitidou B.

Hepatitida C

Riziko pfenosu u séropozitivni matky je 2 %, u zen s Virémii se zvySuje riziko na
7 % a soucasné s HIV stoupa riziko na 20 %. Pfenos matetskym mlékem nebyl prokazan.
U 1écby Hepatitidy C v t€hotenstvi se nedoporucuje bézné pouzivana 1écba ribavirinem ¢i
interferonem (Masata, 2006).

Streptokoky B

Masata (2006) tika, ze ¢asna forma infekce se objevi do 5 dne Zivota a nejcastéji
zacina uz kolem 20 a 48 hodiny. Infekci celkové predchéazi predcasny odtok plodové vody,
protahovany porod a horecka matky, kterd se objevuje v pribéhu porodu. Pozdni forma
infekce zacCina v rozmezi 7 dne az 4 mésice zivota a ma prab¢h jako hnisavad meningitida.
Pted porodem by méla byt aplikovana antibiotika, nejlépe minimalné n€kolik hodin ptred
porodem.

Genitalni herpes v téhotenstvi

Tato onemocnéni jsou v téhotenstvi velmi vaznd a jen vzacn€ se pifenaseji

transplacentarné na plod. Cast&ji dochazi k vertikalnimu pienosu pii porodu. Nejzavaznéjsi
komplikaci je neonatalni herpes, kdy pfi infekci novorozence miize byt postizena kuze,
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jatra i CNS. Novorozenecka mortalita v tomto pfipadé muze dosahnout az 70 % a po

podani acikloviru se snizuje na 40 % (Masata, 2006).
6.1.4 Poruchy ristu

Intrauterinni rastova retardace (IUGR), je podle Hajka (2006), opozdéni rustu
avyvoje intra utero, podle UZ biometrie o 3-4 tydny ve vztahu ke gestacnimu stari.
V soucasnosti se pouziva termin FGR (Fetal growth restriction), jenz takto oznacuje plody,
které nedosahly svého ristového potencidlu, ponévadz doslo k patologickému procesu
intra utero. Mezi Casté pficiny IUGR patii vliv konstituce, kdy narozeni déti s mensi
porodni hmotnosti mé souvislost s genetikou na podkladé habitu, etniky nebo rasy.
retardaci jiz na samém pocatku téhotenstvi. Dale uteroplacentarni pratok, kdy alterace
uteroplacentarni perfuze ovlivituje rast plodu a neposledni fad¢ je dilezity i1 vliv prostfedi
(kouteni). Neexistuje zadna specifickd 1écba IUGR, avSak Ize alespon pfechodné zlepsit

klidovym rezimem, dietou, polohovanim téhotné, oxygenoterapii a dalsimi.

6.2 Dlouhodobé diisledky

6.2.1 Porucha pozornosti ADD a ADHD

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) je poruchou zaloZenou na
biologickém podkladé a jeji vznik neni vysledkem Spatného pfiistupu rodiny k ditéti ¢i
nepiijemnymi dispozicemi ze strany ditéte (Munden, 2006). V jiné literatuie je lze najit
I oznaCeni hyperkinetricka porucha, ktera se déli na dva typy, tedy poruchu aktivity
a pozornosti, a hyperkinetickou poruchu chovani. S poruchami pozornosti, hyperaktivitou
a impulzivitou téZ Gzce souvisi poruchy chovéni. U déti se miize dlouhodobé projevovat
agresivita, opozicni chovani, lhani, krddeZze a podobné. V pozdé¢jSim véku mohou byt
Neékdy se téz zaménuje za ADD (Attention Deficit Disorder), coZ je porucha pozornosti.
Oba terminy vypadaji zdéanlivé stejné, nicméné se vztahuji pouze k podobnym
onemocnénim. Clovék majici ADHD ma potize se soustiedénim, je impulzivni
a hyperaktivni a oproti tomuto Clovek s ADD ma problémy spojené s impulzivitou
a soustfedénim, avSak nebyva hyperaktivni. Uvadi se, ze kritéria pro ADHD jsou mirn&jsi
oproti kritériim hyperkinetické poruchy. Tato diagndza miiZze byt stanovena ditéti, které ma
pouze poruchy pozornosti bez hyperaktivity a impulzivity, a nebo se objevuje hyperaktivita
a impulzivita, bez poruch pozornosti (Drtilkova, 2007).

Veskeré projevy chovani je potfebné hodnotit vzhledem k vyvoji ditéte, jeho veku,
uréitém vyvojovém stupni, kdy mnoho déti miva problém s udrzenim pozornosti,
impulzivnim chovanim, nerespektovani pravidel a problémy s kontrolou svych emoci.

Pokud se jedna o diagnostiku, dit¢ mize mit problém s pozornosti a neklidnym chovanim,
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ale nemusi byt do takové miry handicapované, pokud se jeho okoli adaptuje na potieby
ditéte (Pokorna, 2001).

ADHD

Klicovymi symptomy ADHD jsou podle Mundena (2006), nepozornost,
hyperaktivita aimpulzivita. Aby bylo mozné ADHD diagnostikovat, musi se dané
symptomy vyskytovat ve vyS§im poctu a v dostateném stupni postihovat schopnosti
¢lovéka. Odbornici tuto poruchu urcuji pomoci dvou diagnostickych kritérii MKN-10
(mezinarodni klasifikace nemoci) a DSM-IV (klasifika¢ni systém Americké psychiatrické
asociace). V CR déavaji odbornici prednost diagnostickym kritériim podle MKN-10.

Dle MKN-10, se hodnoti:

Nepozornost: 1. Spatné soustfedéni na podrobnosti nebo chyby z nepozornosti, 2.
Neudrzi pozornost pfi hie nebo plnéni ukoll, 3. Zda se, Ze jedinec neposlouchd, co se mu
tika, 4. Neni schopen postupovat dle pokynti nebo dokoncit své povinnosti (ne z divodii
nepochopeni zadani &i stavéni se do opozice), 5. Casto neni schopen si uspoiadat &innosti,
6. Vyhyba se vécem, které vyzaduji soustfedéni, 7. Casto dochazi ke ztraté véci, jeZ jsou
pottebné pro vykon Cinnosti ¢i utkoll, 8. Da se lehce vyrusit vnéjSimi podnéty, 9. Pfi
béznych ¢innostech je zapomnétlivy. Pro urceni diagndzy se musi vyskytnout alespon Sest
priznaki, které trvaji déle nez Sest mésicl a v takové mife, ze zplisobi nepfizplsobivost

ditéte a neodpovida jeho vyvojovému stadiu.

Hyperaktivita: 1. Casto a bez pii¢iny pohybuje rukama i nohama, 2. V situacich,
které¢ vyzaduji sezeni, opousti své misto, 3. V nevhodnych situacich pobihd, 4. Je Casto
nadmérné¢ hlu¢né, ma problém stim se chovat tiSe, 5. Trvale vykazuje nadmérnou
motorickou aktivitu aneni schopen se piizptisobit pozadavkim spole¢nosti. Pro uréeni
diagnozy se musi vyskytnout alesponl tfi pfiznaky, které trvaji déle nez Sest mésict
a v takové mife, Ze zplisobi neptizpusobivost ditéte a neodpovida jeho vyvojovému stadiu.

Impulzivita: 1. Casto odpovi rychleji, nez byla dokondena otazka, 2. Casto neni
schopen Cekat (v fad¢), 3. Skace jinym do feci a preruSuje je, 4. Nadmeérné mluvi a nebere
ohled na spolecenské zvyklosti. Pro ureni diagnozy se musi vyskytnout alesponi jeden
ptiznak, ktery trva déle nez Sest mesicl a v takové mife, Ze zplisobi neptizptisobivost ditéte
a neodpovida jeho vyvojovému stadiu (Munden, 2006).

V kojeneckém véku je ADHD téZzko diagnostikovatelné (1ze diagnostikovat az od 3
let), pfesto se vSak muZze projevovat tak, Ze je dit€ neklidné, kiici a ma problémy
s usindnim. Dé&ti jsou v noci €ilé a dozaduji se pozornosti a spi pies den (Drtilkova, 2007).
Détem s ADHD, podle Mundena (2006), Vv pozdéjsim veku, ¢ini nejvEtsi potize
hyperaktivita a impulzivita, ponévadz diky tomuto jsou vice stiedem pozornosti oproti

svym vrstevnikiim. Nelze opomijet ani to, Ze se nedokdzou del$i dobu na néco soustiedit,
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auceni je proto pro n¢ velmi narocné. Déti s ADHD mohou mit i jiné problémy, jako jsou
poruchy autistického spektra, obsedantné¢ kompulzivni porucha ¢i Turettiv syndrom.
Z dalsich psychickych problémi lze pozorovat poruchu opozi¢niho vzdoru (hadky
s dospélym, odmitaji spolupraci), poruchy chovani (kradeze, agrese, destruktivni chovani),
asocialni ¢i delikventni chovani, deprese, emoc¢ni problémy a problémy spojené se
socialnimi dovednostmi. Tyto problémy jsou zde zdiraznény z toho divodu, ze mohou
vyse zminované ADHD zakryvat a muze dojit k urCeni nepfesné diagnozy c¢i

terapeutického postupu.

Mozné pfi¢iny symptomt rozdéluje Munden (2006), ve své knize Poruchy
pozornosti a hyperaktivita, na genetické, neurofyziologické, neurochemické, toxikologické
¢i alergické, dietetické, traumatické ¢i psychosocidlni faktory. Z vyse zminénych pficin je
podstatné, v ramci této prace, abych se zamétila na toxikologii, jako jednu z moznosti
vlivu na dité, ve spojitosti s ADHD. Pokud je dit€¢ zejména pied narozenim vystaveno
cigaretovému koufi nebo alkoholu, miize dojit k posSkozeni mozku, coz miize mit za
nasledek projevy podobné ptiznakim ADHD. Neni jasné prokazano, ze by cigarety nebo
alkohol zptisobovaly ADHD, nicméné pii pokusech na zvitatech bylo prokazéano, ze
nikotin a alkohol mohou zptsobit abnormalni vyvoj mozkovych struktur a bylo by tedy
mozné piedpokladat, ze se néco podobného muiize odehrat i pfi vyvoji lidského mozku.
Symptomy ADHD jsou uzce spjaty s Fetalnim alkoholovym syndromem (uzivani alkoholu
béhem téhotenstvi). Toto tvrzeni podporuje i Drtilkova (2007), kterd v ramci rizikovych
negenetickych faktord, tedy ke konzumaci alkoholu a koufeni v téhotenstvi, upozorfiuje na
riziko nizké porodni vahy, pfed¢asného porodu a nedostatku kysliku pro dité (viz kapitola
vyse). ADHD se miize projevit 1 v ramci rodiny, kdy nékdo z pfibuznych ma podobné
problémy (Yarney, 2014).

Subtypy ADHD

ADHD s ptevahou poruch pozornosti
A/HD typ hyperaktivné€ impulzivni
ADHD typ kombinovany

ADHD typ nespecificky

ADHD v ¢aste¢né remisi

Porucha pozornosti ADD

Pro déti s ADD je charakteristické snadné rozptyleni vnéjSimi podnéty, problém
S naslouchanim a plnénim tkold, potiZze zaméfit svoji pozornost a udrZet ji na konkrétni
ukol, potize se soustiedénim a dokoncenim ukolu, nepofaddnost a problémy se samostatnou
praci (Vymazalova, 2010) — skolni psycholozka.
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Hyperaktivita

Hyperaktivita je vice napadna v situacich, kdy se po ditéti vyzaduje vysoky stupen
sebekontroly chovani. Déti nechtéji spat béhem dne a vecer maji problémy s usinanim.
D¢ti ve Skole jsou velmi zivé a neklidné. Velmi téZzce se daji usmérnit, nedokazou delsi
dobu sedét v klidu, vstavaji a pobihaji. Jsou upovidané, vyrusuji spoluzaky a nelibi se jim
aktivity, kdy maji byt v klidu a potichu (Drtilkova, 2007).

Porucha pozornosti

Dé&ti maji Casto problém s pozornosti, ktera se snadno odpoutava, rozptyluji se, maji
problém s dokoncenim ukold, pro jejichZ plnéni je potfebné sousttedéni a trpélivost. Dé¢laji
mnoho chyb z nepozornosti a ve Skole maji nevyrovnany prospéch. Ve svych vécech
nemaji poradek, Casto zapominaji nebo ztraci hracky a pomicky do Skoly. Déti maji
problém soustfedit se na hovor s dospélym a mnohdy jim unikaji dilezité informace,
a rodi¢e musi né¢které povinnosti i nékolikrat opakovat (Drtilkova, 2007).

Impulzivita

Drtilkova (2007) uvadi, ze déti s hyperkinetickou poruchou jednaji spise
impulzivné a chaoticky, nez aby planovali a postupovali systematicky. Tedy nejdiive
jednaji a az po té pfemysli. Nemaji radi ¢ekani a bez rozmyslu se poustéji do jakékoli
nebezpecné aktivity. Neustadle pferusuji ostatni ve snaze ukojit svoji potfebu nutného
sdéleni. Maji problém s uznavanim autorit, poslouchanim ptikazli a zakazi a podrobeni se

discipling.
6.2.2 Poruchy chovani

Poruchy uceni a chovani jsou spolu velmi Uzce spjaty. Proto povazuji za nutné zde
uvést ob¢é slozky, které se mohou vyskytovat téz u déti sabuzem drog u matky
Vv téhotenstvi.

., Poruchy chovani lze charakterizovat jako odchylku v oblasti socializace, kdy jedinec neni
schopen respektovat normy chovani na urovni odpovidajiciho jeho véku, eventuelné na
urovni svych rozumovych schopnosti“ (Vagnerova, 2004, s. 779). Pti¢iny vzniku poruch
chovani mohou byt rizné a také spolu mohou vzijemné interagovat. Mohou se zde
objevovat genetické dispozice, biologické dispozice (naruseni struktury ¢i funkci CNS-
jako diisledek porodniho postiZzeni nebo urazu hlavy), inteligence (neovliviiyje tolik) a vliv
socialniho prostiedi, jako je rodina, kterda miuZze byt netplna a neplni své funkce, dale
skupina vrstevnikil, subkultury a socialni skupiny (Vagnerova, 2004).

V predskolnim véku se ¢asto vyskytuje porucha opozi¢niho vzdoru a rozviji se na
mozném podkladé hyperaktivity. Rany Skolni vék mulze odhalit rGzné napadnosti
v chovéni, av§ak mohou byt pouze vyvojové podminénym vykyvem. V pozdéjsim véku,
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coz je pozdni Skolni vék a dospivani se objevuje diilezitost skupiny (Skola), budovani své
pozice v kolektivu amuize se objevit i Sikana. Poruchy chovani lze d¢lit z hlediska
prostiedi, ke kterému se vymezuje, jako dle MKN-10, poruchy chovani ve vztahu k rodiné
a poruchy chovani vazané na skupinové aktivity v parté. Dalsi rozdéleni poruch chovani je
podle charakteru bud’ neagresivni, jako je naptiklad lez, zaSkolactvi, utéky a toulani,

a agresivni poruchy chovani, jako je Sikana, vandalismus a rvacky (Vagnerova, 2004).
6.2.3 Poruchy uceni

Existuje mnoho teorii, které pojednavaji o pfi¢inach, které se v kone¢ném dusledku
projevuji jako poruchy uceni. Teorie se 1isi podle pozice, ze které vychazeji (psychiatrie,
neurofyziologie a podobn¢). Pokud teorie vyhazi zjevové stranky, lze nalézt pficCiny
Vv poruchach vnimani, feéi, motoriky ¢i nevyhranéné laterality (Zelinkova, 1994). Velmi
vhodna se mi jevi tato definice: ,,Specifické poruchy uceni mohou byt definovany jako:
neocekavatelny a nevysvétlitelny stav, ktery miize postihnout dite s primérnou nebo
nadpriumérnou inteligenci, charakterizovany vyznamnym opozdénim v jedné nebo vice
oblastech uceni* (Selikowitz, 2000, s. 11). Oblasti, jez mohou byt v ramci specifickych
poruch uceni postizené, rozdéluje Selikowitz (2000), do dvou skupin. V prvni skupiné se
objevuji spiSe Skolni dovednosti, jako je Cteni, psani, matematika a jazyk. Ve druhé
skupin¢ je zahrnuto uceni se v€domostem jako vytrvalost, organizace, sebekontrola
a koordinace pohybii.

Vétsina déti s ADHD trpi specifickymi poruchami uceni, tedy konkrétnéji
poruchami ¢teni a psani. Nejsou schopni se dostate¢né soustiedit a cokoli v okoli je vyrusi
a mohou pfeslechnout pokyn ucitele (Munden, 2006). Poruchy psani se Casto vyskytuji
u déti s poruchou ¢teni. Pfi¢iny poruchy psani mohou byt u kazdého ditéte jin€, avSak
nejcastéji se objevuji pohybové potize (dyspraxie-dité vi, jak se ma vytvofit pismeno, ale
¢ast mozku, ktera ma za ukol, aby se tyto ukony provedly postupné bez preruseni,
nefunguje) a vada vizualniho vnimani (postup pfi rozpoznavani pismen, kdy dochazi
K poruse mechanizmu, kterym mozek vyjadiuje podnéty ziskané z o¢i). U poruch ¢teni se
jedna o stav, ktery je nazyvan dyslexii. Diagnéza specifické poruchy ¢teni vypliva spise ze
stupné opozdéni ve Cteni, nez na chybach, které dité déla (Selikowitz, 2000).

6.2.4 Syndrom mrtvého plodu a SIDS

Syndromem mrtvého plodu se rozumi umrti v t€hotenstvi a za porodu, kdy ma plod
hmotnost vyssi nez 500 g bez znamek Zivota. PfiCiny tohoto syndromu lze rozdélit na
mateiské, kdy onemocnéni matky zapfi¢ini umrti plodu. Radi se sem cukrovka, abuzus
1€ka a drog, srdecni choroby, plicni choroby a jiné. PfiCiny ze strany plodu jsou vrozené
poruchy metabolismu, bakteridlni nebo virové infekce, chromozomalni aberace, dale
priCiny placentarni a pupecnikové, tedy placenta praevia ¢i jeji abrupce, insuficience
placenty i IUGR a dalsi (Hajek, 2004).
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Syndromem nahlého tmrti kojence (SIDS), je oznaCovan stav, kdy dit¢ nahle
objevime mrtvé. Kojenec tedy ptredtim nevykazoval projevy nemoci, a tedy se pii pitvé
nezjistila ptic¢ina smrti. SIDS muze postihnout kojence do Sesti mésicti a nejCastéji se
objevuje mezi 2. — 4. m¢sicem (Tlaskal, 2016).

6.2.5 Vrozené vyvojové vady

Héjek (2006) pojednava o tom, ze vyvojové vady maji nékolik pficin a lze fici, ze
na jejich vzniku se podileji pfi¢iny jak exogenni tak genetické. Do exogennich pfi¢in se
fadi infekce, jez jsem popsala blize v kapitole 6.1.3., ionizacni zafeni, které ma vliv
pfedevS§im na vyvoj centralniho nervového systému, chemikélie a léky, nedostatky ve
vyzivé a mechanické faktory. Genetické pfiiny jsou na urovni gend a chromozom a tadi
se sem napiiklad genopatie (poruchy vzniklé mutaci), embryopatie (na podklad¢ infekce ¢i
toxintll), blastopatie a fetopatie. Vrozené vyvojové vady lze délit 1 podle klinickych
hledisek na vady hereditdrni, chromozomalni aberace a multifaktorialni vady. Pro uplné

dokresleni této kapitoly dale uvedu u kazdého rozdéleni nékolik dilezitych informaci.
Hereditalni geneticka onemocnéni

Tato onemocnéni se déli na dominantni dédi¢nost, kdy jedna abnormalni alela
Vv paru staci k projevu patologického znaku a ptenasi se z generace na generaci. Pfikladem
muze byt achondroplazie (kratké koncéetiny a maly vzrist v dospélosti) a srpkovita anémie
(hemolytick4d anémie spojena s poruchami prospivani). Recesivni dédi¢nost pak vznika na
podkladé toho, Ze jsou ob¢ alely abnormalni. Piikladem muze byt cystickd fibroza
a vrozen¢ poruchy metabolismu uhlohydrat (galaktosurie). X-vazana recesivni dédicnost
znamend, Ze abnormalni gen je vazdn na chromozom X. Tedy Zeny jsou pfenaSeckami
apotomci muzského pohlavi onemocni a potomci zZenského pohlavi jsou opét
prenaseckami. Zde mohu uvést naptiklad hemofilii A - porucha srazlivosti krve (Hajek,
2006).

Chromozomalni aberace

Vyznacuji se, dle Hajka (2006), zménou poctu chromozoml nebo odchylkami
Vv jejich struktute. Do této Casti se fadi i numerické chromozomalni aberace, jako jsou
Downtiv syndrom, kde riziko vzniku stoupa s vékem matky, Edwardstiv syndrom a dalsi.

Multifaktorialni dédi¢né vady

Na vyskytu takto dédi¢nych vad se podileji kongenitalni infekce, vice gent
v interakci s vnéj$im prostfedim a etnicka zavislost. Ptikladem téchto vad mohou byt
roz$tépy patra a rtu, vrozené srdecni vady ¢i vrozené luxace kycli (Hajek, 2006).
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7 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

1.1 Cile vyzkumu

1.

Porovnat v literatufe téma problematiky téhotenstvi u Zen, u nichz bylo prokézéano

opakovan¢ a Skodlivé uzivani ve spojitosti s konkrétnimi nelegalnimi latkami.

Porovnat v literatufe téma problematiky téhotenstvi u Zen, u nichz bylo prokézano
opakované a skodlivé uzivani ve spojitosti s konkrétnimi legalnimi latkami.

7.2 VYZKUMNE OTAZKY

1.

Dochdzi u déti, u jejichz matek bylo prokazano opakované a Skodlivé uzivéani
navykovych latek, ke vzniku vyvojovych vad?

Dochazi u déti, u jejichz matek bylo prokazano opakované a Skodlivé uzivani
navykovych latek, ke vzniku poruch spojenych s pozornosti?

Muze uzivani ndvykovych latek ovlivnit vyvoj plodu béhem téhotenstvi?
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8 POPIS METODOLOGICKEHO RAMCE A METOD

8.1 Metody

Pro ucely této prace jsem zvolila metodu zpracovani ve forme obsahové analyzy,
coZ je jedna z moznosti analyzy textu a v SirSim pohledu i jinych materialt (vizualni
materialy, filmy, odévy, artefakty lidskych ¢innosti apod). V ramci tohoto zpracovani pak
budu vyuzivat kvalitativni obsahovou analyzu textového materialu. Definice obsahové
analyzy se trochu 1isi od autora k autorovi, zalezi, zda obsahovou analyzu povazuje za ¢iste
kvantitativni metodu ¢i se spiSe priklan€ji k metod¢ kvalitativniho vyuziti. Nize bych
uvedla pro celkové dokresleni né€kolik definic znamych autord. Dle Hendla (2008, s. 388)
je obsahové analyza definovana jako: , ,analyza dokumentii a textii s cilem rozkryt jejich
vlastnosti s ohledem na polozenou otazku. V kvantitativni analyze jde o zjisténi Cetnosti
vyskytu predem danych kategorii, pripadné vztahy mezi vyskyty jednotlivych kategorii
V jednotkach textu.“ Oproti tomu Ferjencik (2000) naptiklad zdlraznuje, Ze obsahova
analyza nemusi byt jen jednou z metod, ale je i skupinou metod, které se pouzivaji na
rozbor pisemnych dokumentd. Ponévadz se jednd o vice riznych metod, neni dle jeho
minéni jednoduché ji definovat pomoci univerzalni definice. Miovsky (2006) pojednava
0 obsahov¢ analyze jako o Sirokém spektru dil¢ich metod a postupti, které slouzi k analyze
riznych textovych dokumentl a jejichZ cilem je objasnit jeho vyznam, identifikovat
stylistické ¢i syntaktické zvlaStnosti a urcit jeho strukturu.

Mezi zakladni kategorie analyzy samotné, dle Miovského (2006), patfi namét,
obsah a forma. Tedy prostfednictvim klasifikace a kategorizace ziskame a zpracujeme
jednotky analyzy, aby se pak nasledné mohly kuptikladu statisticky zpracovat a po té
interpretovat vysledek. Pokud se postupné rozkryji jednotlivé ¢asti, o nichz jsem psala
vySe, zjistime, Ze namét zkoumame proto, Ze chceme zjistit, co slouzilo jako zdroj
inspirace ke vzniku zkoumaného dokumentu. Lze se zabyvat tim, pro¢ byl text vytvotren
a reflektuji se v ném nekteré identifikované podnéty nebo zdroje jeho inspirace. Dalsi ¢asti
je obsah, ktery se zabyva hlavnim tématem a zplsobem, jakym bylo téma rozvijeno
(Miovsky, 2006).

V ramci obsahové analyzy je zejména nutné diskutovat, co bude zakladni jednotkou
analyzy ajakd bude jeji velikost. Ferjencik (2000) se ve své publikaci Uvod do
metodologie  psychologického vyzkumu zabyva Ctyfmi  zdkladnimi moznostmi
(kategoriemi). V prvé tad¢ udava, ze analytickou jednotkou mize byt jednotlivé slovo
nebo symbol a tedy se text rozlozi na jednotlivd slova a postupné se piifazuji do
stanovenych kategorii. Druhou moznosti a pro tuto praci velice podstatnou je zaméteni se
na téma, které je zde chapano jako tvrzeni ¢i vyrok (nerozumi se tim namét textu). Tieti
moznosti, tedy analyzovanou jednotkou je charakter (vlastnost ¢i osoba). Posledni

48



kategorie pojednava o nejvétsi jednotce, oproti prvni kategorii neanalyzuje slova, nybrz

velké celky (véty, odstavce), které se vztahuji ke zkoumanému tématu.

Pokud chci pracovat s obsahovou analyzou je mozné, dle Pichtové (1996), zvolit
bud’ manifestni obsahovou analyzu, ktera zkoumd zakladni ramec textu, tedy jeho
explicitni rovinu nebo interpretativni obsahovou analyzu, ktera zkoumd implicitni
vyznamy, které jsou skryté v textu. Obé¢ tyto metody je vhodné kombinovat a ziskat tim
vyhodu obou pfistupti. Kdédovana data je posléze mozné analyzovat pomoci kvalitativnich
metod nebo metod statistickych, mezi které lze zaradit kupiikladu analyzu seskupovani

kodi apod.
Vyhody vyuziti obsahové analyzy dokumentii:

e metoda je jednoducha a systematicka,

e univerzalni (jakykoli soubor textovych dat),

e vyuziva se piedevS§im tam, kde neni mozné ¢i G¢inné uplatiovat jiné metody
zkoumani.

Nevyhody vyuZziti obsahové analyzy dokumentii:

e nespravné provedené interpretace ziskanych informaci, nepodlozené zavéry, zna¢na
subjektivita

e nutnost ovéfeni a triangulace dat - ziskavat data z vice riiznych zdroji (Dvotakova,
2010)

8.2 Aplikace v praxi

Pro ucely této prace, konkrétné pro jeji analytickou cCast, jsem si zvolila né¢kolik
Ceskych monografii a ¢lankd z odbornych cCasopisti jako zakladni materidl obsahové
analyzy. Jako velmi vhodna se mi jevila literatura spjata s gynekologii a porodnictvim.
Tedy knihy: Porodnictvi (2006) od prof. Mudr. Cecha, DrSc. (eds.). Jako dvé do popredi
jdouci monografie jsem si vybrala knihu od Veleminského M., Zizkové, B. (eds.)(2008)
Péce o tehotné zeny uzivajici psychotropni latky v téhotenstvi, dale knihu Navykove latky
Vv tehotenstvi od Vaviinkové, B. a Bindera, T. (2006). Tito dva posledni autofi publikuji
I odborné ¢lanky na podobna témata. Dale odborné ¢lanky. Problematika ndavykovych latek
Vv tehotenstvi a laktaci (2013) od Kostiuka, Alkohol, tabdk a jiné navykové latky
a reprodukcni rizika (2010), Nespor, Uzivani psychoaktivnich latek v tehotenstvi (2007) od
Sedlackové a Zizkové. V neposledni fadé jsem do celkové analyzy zafadila i &lanky
zahrani¢nich autor. Prvni text je od autort Ravidu Gunatilake, MD a Avinash S. Patila,
MD, kteti napsali ¢lanek pro The Merk Manuals (pfirucka v USA, nejrozsitfengjsi zdroj
l1ékafskych informaci) s nazvem Drugs in pregnancy (2013). Dalsi zahrani¢ni ¢lanek Drug
Use and Pregnancy (2014), je od Kecii Gaither, ktera jej sestavila z anglicky psanych texta
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a lékarskych Clank pro program WEBMD (I€katsky portal zaméfeny na tematizovani
l1ékatskych informaci a jejich prezentaci i laické vetejnosti).

Tyto publikace a autory jsem si zvolila zejména pro jejich snadnou dostupnost, pro
jejich obsahové zaméfeni i pro to, Ze jsou v ramci kyzeného diskurzu hojné citovani a
tematizovani. Jinymi slovy maji v rdmci naSeho socio-politického kontextu ,,autoritativni
postaveni® (argumenty, v nich obsazené, jsou diskutovany ve vefejném prostoru) vzhledem
ke zvolené vyzkumné problematice. Zaroven jsou tyto texty volné dostupné i Siroké
vetejnosti a bylo tak mozné zkoumat, zda je dostupna literatura dostate¢né vypovidajici o

daném tématu, a zda odpovida na vyzkumné otazky.

V jednotlivych textovych materidlech budu zésadné vysvétlovat a nasledné
diskutovat pfedem urcené kategorie, které jsou vysledkem cetby textil, zabyvajici se
zvolenou tematikou, a které jsou ilustrovany nazvy jednotlivych podkapitol. Jedna se
zejména o kategorie nikotin, alkohol, 1éky v téhotenstvi, opioidy, stimulacni latky,
halucinogeny a tékavé latky. Na pozadi analyzy zvolenych texti a za vyuziti definovanych
kategorii analyzy si kladu za cil odpovédét na vyty¢ené vyzkumné otazky. Zejména budu
zhodnocovat, zda mnou zvolené textové materidly dostatecné ¢i nedostatecné mapuji
zkoumanou problematiku a zarovenn v ¢em konkrétné jsou jednotlivé texty a v nich
obsazena tvrzeni piinosna ¢i v ¢em specificky spocivaji jejich limity. Vysledkem analyzy
pak bude nejen relevantnost konkrétnich texti k dané problematice, nybrz skrze implicitni
1 explicitni rovinu analyzy textl také ptehledné odpovédi na otazky, nastolené Vv ramci
jednotlivych kategorii.

Dojem z textovych dokumentl byl trochu nekoherentni. Pfi celkové analyze pro
mne bylo podstatné rozdélit si nejdiive texty podle toho, zda se jedné o knihu, casopis ¢i
online Casopis. Dale jsem porovnavala nejdiive texty knih, které plynule ptechazely
v Ceské clanky tiSténé aZz po Clanky internetové a v neposledni fadé zahrani¢ni ¢lanky.
V kazdé kapitole, ktera byla zaméfena na jednotlivé skupiny navykovych latek, jsem
pouzila stejnou strukturu analyzy a porovnavala jsem je stejnym zplisobem, aby nedoslo
k neptehlednosti, co se tyka zavéreéné komparace. Vystupem z téchto texti by méla byt
ucelend pifedstava o tom, zda je u tehotnych uzivatelek ndvykovych latek negativné
ovlivnén vyvoj plodu, a taktéZ by tato prace méla najit odpovédi na mnou vytycené
vyzkumné otazky.

Co se tyka nejen obsahu textil, v§imala jsem si 1 rozsahu textu, ktery konkrétni
autor jistym skupindm navykovych latek vénoval. Pro celkovy pohled na danou
problematiku bylo potifebné si vSimat pravé 1 rozsahu, ponévadz jsem v tom spatfovala
I skryté drobné preference, co je pro autora podstatné, cemu dava prednost ¢i co mu piijde
V jiné literatufe malo vyrazné a on to vnima jinak, a proto n¢jaké téma rozpracoval vice.
V analyze tomuto nepfikladam pfilisny vliv, nicméné jak uz jsem psala vySe, vnimam to
jako zajimavé sdéleni ¢i vedlejsi produkt analyzy obsahu textd.
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Samotnd metoda obsahové analyzy ma nejen své vyhody, ale i1 limity. AvSak dana metoda
se systematicky dala aplikovat na mnou zvolené texty bez ohledu na druh (kniha, casopis)
a je tedy univerzalni. Vnimam jako dilezité zde uvést i limity, které¢ vyplyvaji z vyuziti
této metody. Musela jsem si v§imat, zda maji autofi sva tvrzeni podlozena dal$imi zdroji ¢i
citacemi. Zda se autofi o danou problematiku dostatecné zajimaji a nevytvareji pouhé
spekulace ¢i nepodlozené zavéry. Tedy proto jsem zacala obsahovou analyzu od knih
a postupovala jsem Kk internetovym zdrojim a prostupné jsem si validizovala své
predpoklady ve srovnani se zkoumanymi autory. Jakymsi limitem fekla bych, je 1 jista
nutnost ovéieni dat. Jak jsem jiz psala vyse, pii aplikaci této metody je velmi diilezité data

ziskavat z vice riiznych zdrojt, pro nutnost ovéfeni ziskanych dat.

Tuto metodu jsem zvolila proto, ze se mi zdala vhodnéjs$i nez metoda, jejiz soucasti
by byl i vyzkum spojeny s dotaznikovym Setienim ¢&i rozhovory. Coz jsem po rozhovoru
s vedoucti své prace zohlednila a zddla se mi obsahova analyza textu velmi vhodna. Nékteti
autofi ve svych textech uvedli i odkazy na studie spojené s uzivanim néavykovych latek
Vv t€hotenstvi a také z nich ve svych textech vychdzeli. Také jsem pii vybéru a rozhodovani
se mezi teorii a praxi zohlednila i to, Ze konkrétni budouci respondentky, samoziejmée mayji
moznost vyzkum odmitnout, coz jsem predpokladala, by se stalo ve vétSiné pripadi.
Taktéz by tomu mohlo byt i pfipadné u vyzkumu, ktery by pracoval s gynekologickymi
pracovniky, tedy lékafti, kteti by pro nedostatek ¢asu nemohli dotazniky vyplnit.

Pozitivné také vnimém to, Ze mnou zvolena metoda objektivné¢ zmapuje zvolené
texty, a na zaklad¢ faktl, ktera jsou zjisténa odborniky ve svém oboru, mohu porovnat
jednotlivé texty a nasledné dojit k zavéru, ve kterém se mohou a 1 nemusi autofi shodovat.
To znamena, Ze texty, které jsem zkoumala, jsou Gzce spjaty s gynekologii, porodnictvim
a Vv neposledni fad¢ s adiktologii, ktera protkdva vice ¢i méné mnoho rozlicnych obort.
Nicméné, co se tykd tohoto tématu, Se autofi textl, které jsem zpracovavala, v mnohém
shodli a lze fici, ze dospéli ke spoleénému zavéru, i kdyZ se rozsahové ¢i popisné ponékud
lisili, coz lze pficist tomu, kde se aktudlni text zrovna nachazel, tedy zda byl v podobé
¢lanku ¢i publikace.

51



9 LEGALNI DROGY V TEHOTENSTVI A JEJICH MOZNY
VLIV NA PLOD A NOVOROZENCE

9.1 Alkohol

Prvnimi autory, jejichZ textem se budu zabyvat, jsou Veleminsky a Zizkova, ktefi
se Vv casti své knihy zabyvaji plisobenim drog na téhotenstvi, porod a nasledny vyvoj ditéte.
Ve vyctu ostatnich drog se ve své publikaci Péce o téhotné Zeny uzivajici psychotropni
latky v téhotenstvi (2008) zabyvaji i alkoholem. Piestoze jsou Zizkova a Veleminsky
editofi onoho textu, podileli se zdsadné i na jeho autorské tvorbé, z tohoto duvodu je
V praci budu ozna¢ovat shodné jako autory. Veleminsky spolu s Zizkovou fadi alkohol
spole¢n¢ s cigaretami za necastéji pouzivanou drogu, kterd je soucasti bézné spolecnosti,
kultury a socialniho zivota. Mozna pravé proto svoji kapitolu o vlivu drog na téhotenstvi
zacali pravé alkoholem a nikotinem. Autofi se na pocatku textu zabyvaji tim, Ze alkohol
obecné plsobi neptfiznivé na lidské organy a to predev§im na mozek, nervovy systém
a jatra. Z mého pohledu je zde dulezité toto zobecnéni, ponévadz konzumace alkoholu
Vv t€hotenstvi ohrozuje nejen t¢hotnou samotnou, ale hrozi 1 poSkozeni plodu. Co se tyka
poskozeni plodu vlivem alkoholu, nabyvam pocitu, ze je tato skuteCnost daleko vice

tematizovana, nez jakykoli jiny vliv navykové latky at’ uz je legalni ¢i nelegalni.

V textu autofi uvadi, Ze ,...stdle jesté neni zndama nejnizsi davka alkoholu, ktera
miize zpiisobit poskozeni plodu” (Veleminsky, Zizkova, s. 36, 2008). Z tohoto tedy
téhotenstvi. Jedna se t¢Z o dobu, kdy Zena jesté nevi, Ze je t¢hotna. Poukazuji zde na to, Ze
pokud Zena planuje téhotenstvi, bylo by vhodné se alkoholu vyhybat. Dale Veleminsky
s Zizkovou do svého textu zakomponovali i danské studie, které jen podtrhly dilezitost
celého tématu. Z téchto studii vyplyva, ze 70-80 % danskych téhotnych zen konzumuje
alkohol béhem téhotenstvi a 18 % téhotnych Zen vypilo alesponn jednou v prubéhu
téhotenstvi vétsi mnozstvi alkoholu. Z téchto studii je zfejmé, Ze se rodi vice déti, které
byly v prenatalnim vyvoji vystavené pusobeni alkoholu a hrozi jim nebezpeci vrozenych
vad a trvalych poskozeni. Podle mého minéni zde autofi na podkladech uvedenych studii
dokresluji ptedstavu o konzumaci alkoholu téhotnych. Neopominaji ani zminku
0 zapadnim svété, kde je alkohol povaZovan za Castou pfi€inu mentalni retardace a také
uvadi, ze je to zaroven jedind véc, které Ize predejit. V textu téz odkazuji na dalsi odborné
¢lanky, jez dokladaji jejich tvrzeni. MozZznad bych jen chtéla zminit, ze zde postradam
odkazy na eské vyzkumy ¢&i jen zminku, jak je to v Ceské republice.

Veleminsky s ZiZzkovou se déale pouze okrajové zminuji o tom, ze alkohol muize
zpusobit Siroké spektrum vrozenych vad, které muze piechazet od méné vyznamnych
poskozeni ptes kombinované handicapy a konc¢i smrti. Alkohol, stejné jako jiné navykové
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latky prochazi placentou, a tedy ,,...krev plodu pak obsahuje stejné mnozstvi alkoholu jako
krev matky“ (Veleminsky, Zizkova, s. 37, 2008). Coz je mnohem lépe predstavitelné,
pokud se zamyslim nad tim, jak velké je télo plodu a co s nim miZze udé€lat takovy obsah
alkoholu, jaky pasobi na matku. Jak jiz autofi zminili na zacatku svého textu, alkohol
pusobi Skodlivé na lidské organy a u organt plodu to neni jiné. Alkohol tedy muize byt
strijcem poskozeni mozku, negativné ovliviiuje rist détskych organti a muze dojit

I K znetvoreni Casti téla i obliceje ditéte.

Se zavislosti na alkoholu, jde ruku v ruce také FAS, neboli Fetalni alkoholovy
syndrom, ktery se projevuje ,,...charakteristickymi rysy V obliceji, poskozenim mozku
a malym vzristem (nizkd vaha, vyska a obvod hlavy)“ (Veleminsky, Zizkova, s. 37, 2008).
O FAS jsem se jiz zminovala vramci porodnich komplikaci v disledku uzivéani
navykovych latek, nicméné zde chci uvést i dalsi pohled na celkovou problematiku.
Veleminsky se Zizkovou ve svém textu postupné rozpracovavaji vyse uvedené projevy
FAS, a velmi podrobné se vénuji jejich popisu, kdy pro oblicej jsou charakteristické zmény
Vv oblasti o¢i (vzdalenost), epikantus, zamétfuji se i na tvar nosu (Siroky, plochy hibet),
absence ryhy mezi nosem a hornim rtem, mala brada, nizko posazené usi. Autofi dodavaji,
Ze tyto znaky v obli¢eji se mohou objevit bud’ najednou ¢i jen nékteré z nich. Z mého
pohledu se zabyvaji dokreslenim FAS velmi vyrazné¢ a neopominaji ani fakt, ze pro
diagnostiku FAS by se méli u ditéte najit alespoit dva zvySe uvedenych znaki.
Veleminsky s Zizkovou do textu zakomponovali i mozny vzhled ditéte s Fetdlnim
alkoholovym syndromem, a je tedy vice patrné, o jaké zmeény V obliceji se jedna.
Neopominaji ani dodat, Ze n€které charakteristické znaky v obliceji je té¢Zké u novorozenci
posoudit. Z toho tedy vyplyva, ze celkova diagnostika FAS je ohrani¢ena i vékem nez se
dané znaky objevi u ditéte, jehoz matka uZzivala v téhotenstvi alkohol. Veleminsky
s Zizkovou mne tedy utvrdili v tom, Ze u nékterych déti mize byt FAS diagnostikovan az
ve Skolnim véku, kdy se objevi 1 poruchy uceni a chovani.

Jako velmi piinosné zde zdiraziuji, Ze se nedrzi pouze fyzickych znakd, ale
zminuji se i 0tom, Ze potize spjaté s FAS mohou byt v nasi spole¢nosti povazovany za
hyperaktivitu s poruchou pozornosti nebo za opozdéni psychomotorického vyvoje. Je tedy
dalezité nahliZzet na problematiku Vv Sirokém méfitku a nezabyvat se pouze viditelnymi
projevy, ale postupem Casu analyzovat jednotlivé projevy a brat v ivahu i rodinou
anamnézu. Dale se vénuji poskozenim mozku, které¢ velmi strukturované jiz na pocatku
rozdéluji na symptomy po porodu, jako jsou zplsoby chovani a reakce u novorozence.
Dodavaji, ze se u nékterych déti mozkovd poskozeni objevi az pozd¢ji. Tedy tuto
problematiku nepojimaji jako vSeobecny pohled po porodu, ale rozsifuji ho i na dalsi vyvoj
ditéte, kdy dit¢ pomalu roste a neprospivd, ma opozdény psychomotoricky vyvoj,
problémy s chovanim, ucenim, soustiedénim a mohou se objevit 1 intelektudlni a mentalni
retardace. Veleminsky spolu se Zizkovou zde pojednavaji také o tzv. Fetalnim
alkoholovém efektu, ktery je mirnéjsi formou FAS, ,,...kdy se u ditete vyskytuje jedna
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nebo dveé kategorie ze tri, které jsou uvedeny u FAS (rustova retardace, charakteristicke
znaky Vv obliceji, mozkova poskozeni)“ (Veleminsky, Zizkova, s. 39, 2008). Zavérem textu
autofi uvadi studie z Danska, kde se narodi 75 déti s FAS, coz je 1,3 na 1000 porodd,
studie ze Svédska, kde je to 1,4-1,7 na 1000 porodd a V zahrani¢i se déti s Fetalnim
alkoholovym efektem rodi tfikrat Castéji, nez déti s FAS.

Autofi, tedy dle mého ndzoru dochazi k zavéru, ze alkohol at' uz v jakémkoli
mnozstvi, mize vyrazné¢ Skodit vyvoji plodu v pribéhu téhotenstvi. Nicmén¢ ja a autoii se
shodujeme na faktu, Ze by si okoli v mnohém mélo v§imat a vénovat pozornost konzumaci
alkoholu zvlaste¢ u té¢hotnych Zen. Téz je nutné neopominat prevenci a péci pro Zeny
s vétsim sklonem k alkoholu a vc¢as je odkazat na odborniky. Mozné by také nebylo od
véci, kdyby vtomto textu bylo uvedeno, zda a jak je mozné v téhotenstvi odvykat
zavislosti na alkoholu.

Dalsimi autory, ktefi se zabyvaji ve svém textu alkoholem a jeho plisobenim na
pribéh téhotenstvi a na vyvoj plodu, jsou i Vaviinova a Binder. Autofi z pocatku svych
tivah o alkoholu v téhotenstvi akcentuji obdobné jako Veleminsky s Zizkovou jeho &etnost
a roz$ifenost v ramci Siroké vetejnosti a jeho toleranci v kontextu spolec¢nosti. Upozoriiuji
vSak na nebezpeci této tolerance a dodévaji, Ze alkohol pfedstavuje zdvazny problém pro
spole¢nost po zdravotni i socialni strance, stejné tak, jako nelegalni drogy. V kontextu
t€hotenstvi se autofi pak pozastavuji nad toxickymi ucinky alkoholu na plod, které jsou
znamy jiz od dob Aristotela, zejména pak na skutecnost, Ze alkohol-etanol prochazi volné
placentarni bariérou. ,, Etanol je metabolizovan na acetaldehyd pomoci nikotinamid adenin
dinukleotid dependent alkohol dehydrogendzy. Jak etanol, tak acetaldehyd pusobi toxicky
na plod.** (Vaviinkova, Binder, s. 56, 2006). Z uvedené citace je patrné, ze autoii detailné
ukazuji na proces metabolizovani etanolu v lidském téle za pomoci odbornych termint,
které nemusi byt laikovi zcela znamé. Cely text Vaviinkové a Bindera obsahuje zna¢né
odbornou terminologii, ktera v disledku mize text zneptistupnovat $iroké vefejnosti.

Déle autofi akcentuji, Ze sérova hladina alkoholu v téle matky je stejna jako v tcle
plodu, avSak v plodové vodé¢ koncentrace alkoholu nartistd pomaleji, coz ma za disledek
zna¢nou zavislost plodu na odbourdni alkoholu jatry matky. Jinymi slovy lze fici, Ze plod
je vystaven alkoholu delsi dobu z divodu jeho pfetrvavajici hladiny v plodové vodé.
Obdobné jako Veleminsky s Zizkovou, aviak ne zcela tak diisledng, autoii zmifiuji soubor
anomalii u déti matek zavislych na alkoholu, nazvany Fetalni alkoholovy syndrom (FAS).
V tomto ohledu vsak autofi netematizuji, jak K prokazani zavislosti u matek doslo, ani co
lze za zavislost na alkoholu povaZovat. V kontextu moznych rizik uZzivani alkoholu
Vv té¢hotenstvi a jeho vlivu na plod autofi také neuvadéji kromé FAS jiné mozné dopady na
plod, ani jak to &ini Veleminsky s Zizkovou, neakcentuji tzv. Fetalni alkoholovy efekt.

V souvislosti s FAS, autofi vytyCuji jeho hlavni charakteristiky, jakymi jsou
prenatalni a postnatalni rastovy deficit, abnormality CNS, kraniofacildlni abnormality
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spolu s jeho moznymi klinickymi projevy, které dale ¢leni na Casté - mentalni retardace,
rustova retardace, oblicejova dysmorfogeneze (ziizené oc¢ni Stérbiny, stlaceny koien nosu,
Siroce posazené ocnice), defekty srdecnich sept a na méné Casté - okularni abnormality,
sluchové poruchy, jaterni anomalie, abnormality skeletu, kozni abnormality apod. Toto
Clenéni na Casté a méné Casté ndlezy pak povazuji za prinosné, avSak schazi mi zde
procentualni ohodnoceni jednotlivych kategorii. Jinymi slovy si tak nelze predstavit, co
znamena v jejich kategorii Casté, tedy kolik procent déti vykazuje uvedené znaky.

Nutno také fici, Ze autofi zna¢né jednotlivé nédlezy zobeciiuji a neuvadi konkrétni
projevy jednotlivych nalezi, tedy jaké kuptikladu kozni anomélie se mohou u plodu
vyskytnout? Toto obecné identifikovani charakteristik FAS, vsak narusuji pouze v jediném
piipadé, a sice v kontextu kraniofacialnich abnormalit, kterym vénuji oproti jinym zvlastni
prostor. Pravé na tyto anomalie se autofi vice zaméetuji a uvadi jejich konkrétni ptiklady
V podobé ndkresu mozného oblicejového vzhledu ditéte, trpicim FAS, ktery z mého
pohledu vhodné dopliluji a ilustruji tematizovanou problematiku. Rovnéz Vaviinkova
s Binderem také oproti Veleminskému a Zizkové neudavaji, jaké procento déti vykazuje
FAS.

V souvislosti s tim v8ak autofi upozoriiuji, Ze neni jednoduché popsat mechanismus
vlivu alkoholu na plod. Pokousi se vSak o mozné objasnéni zaostavani fetdlniho ristu,
oproti Veleminskému a Zizkové, a v disledku tak mapuji mozné zmény v lidském téle
v obdobi tehotenstvi po pozivani alkoholu. Uvadi tak moznou analogii v pokusech na
zvitatech, a sice konkrétn¢ prokazany vliv alkoholu na syntézu proteini a placentdrni
transport  aminokyselin  a glukézy.  Akcentuji rovnéz fetdlni  hypoglykémii,
hypoinzulinémii, pokles hormont §titné zlazy a zasob glykogenu v jatrech. Plod je pak
dale dle autorG vystaven chronické hypoxii, coz doklddd vyssi hladina erytropoetinu
Vv pupecnikové krvi. Zde se opét ukazuje jejich odborna terminologie, bez vysvétleni
jednotlivych pojmt, coz v disledku znesnadituje pochopeni textu. V kontextu FAS autofi,
obdobné¢ jako piedesly text, uvadéji mnozstvi alkoholu, jez vede k jeho rozvoji, a sice
poziti vice jak 100g alkoholu tydng&. Zde je tedy tento text, oproti Veleminskému a Zizkové
vice deskriptivni a konkrétni. Pfestoze uvadi, Ze dvé sklenky piva ¢i vina denn€ nemusi mit
na plod zadny vliv, upozoriuji, Ze nelze univerzalné urcit zcela bezpecnou davku, nebot’

Vv pfipadé n€kterych Zen mlize mit i malé davka alkoholu negativni vliv.

V zéavéru pasaze, jez autoii vénuji problematice alkoholu v obdobi téhotenstvi, se
autofi pak zaméiuji konkrétné na matky alkoholicky, opét bez definovani toho, co se za
alkoholismus mize povazovat. Zminuji vtomto ohledu problematiku alkoholu
v t&hotenstvi s ohledem na Ceskou republiku, kde tento fenomén neni pfili§ &asty
a vyskytuje se zejména u starSich vicerodicek z nizsich socidlnich vrstev, u rozvedenych
zen ¢i u Zen kutacek a polydrogové zavislych. Oproti pfedchozim autorim tak vysvétluji
situaci v Ceském kontextu, coZ povazuji za piinosné, avsak opét nezmifiuji konkrétni

vyzkumy & procentualni vyskyt téhotnych alkoholi¢ek v CR pro zpiesnéni informaci.
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Upozornuji na rizika u matek alkoholicek spojena s cirhozou jater a alkoholovym
abuzem, které mohou vést k potratim 1 pred¢asnym porodiim. Zameétuji se zde i na
nebezpedi krvaceni z jicnovych varixt, jez mize vést ke smrti rodicky. ,, Alkohol zpiisobuje
zmeény ve spektru a hladinach sérovych lipidit a cholesterolu, snizuje hladiny estradiolu a
estriolu, stejné jako hladiny progesteronu. Sérovy prolaktin naopak stoupa.*“ (Vaviinkova,
Binder, s. 58, 2006). Z této pasaze je patrné, Ze autofi se kromé plodu zabyvaji vhodné i
matkami alkoholi¢kami a detailné specifikuji mechanismy, knimz v téle t¢hotnych
alkoholi¢ek dochazi. Nevysvétluji vSak, co jednotlivé terminy znamenaji, ani konkrétni
disledky mechanismu, které¢ uvadi. Z mého pohledu pak vhodné a piedevs§im dostatecné
ucelen¢ dokresluji problematiku alkoholu v téhotenstvi skrze uzavieni tohoto tématu
porodem, ktery vétSinou probihd per vias naturales, avSak u zavaznych ptipadl cirhdzy

jater se voli cisafsky fez.

Dal§imi autorkami, na n&z se v tomto bodé zméfim, jsou Sedlackova a Zizkova,
které pro Casopis Prevence urazl, otrav a nasili napsaly ¢lanek Uzivani psychoaktivnich
latek v téhotenstvi (2007). Jedna se tedy o dal§i autorsky poéin Zizkové, jez se zde
podobné jako vtextu spolu s Veleminskym zabyva alkoholem a jeho vlivem na
téhotenstvi. V tomto textu se autorky zabyvaji uzivanim alkoholu v téhotenstvi a s tim
spojenym Fetalnim alkoholovym syndromem, ktery, jak vyplyva jiz z ptedchozich textq, je
s alkoholem piimo spjaty. Sedlackova a Zizkova ve svém textu do popfedi popisuji
vyzkumy, prostfednictvim kterych dokladaji, ze 1 malé davky alkoholu, uZivané béhem
t€hotenstvi, mohou vazné poskodit plod. Dle mého nazoru by zde bylo vhodné uvést to, co
uvedla ve svém textu Vaviinova spolu s Binderem. Vaviinova s Binderem oproti
uvedenym autorkdm nejen Ze uvadi moznost, ze nékteré studie nevylucuji sklenicku ¢i dvé
denné v te¢hotenstvi, ale zadroven dodavaji, ze nelze presné urcit bezpecnou davku alkoholu

aroli v tomto procesu hraji i dal$i individualni faktory.

Dale se autorky pouze okrajové zmifiuji o prichodu alkoholu placentou a dodavaji,
ze ,,...touto cestou je alkohol dopravovan primo k plodu a ke vsem jeho vyvijejicim se
tkanim a organiim* (Sedlackova, Zizkova, s. 73, 2007). Zde autorky jesté podtrhly vyznam
slov ,,vyvijejici se organy.” Vnimam to jako zddraznéni toho, Ze jak se malé té€lo plodu
(neschopné se ubranit a jakkoli stim bojovat), miize vyrovnat stakovou koncentraci
alkoholu u matky. Koncentrace alkoholu v krevnim feciSti matky je stejna jako
koncentrace alkoholu v krvi plodu. Co se tyka matky, tak ta mtze alkohol odbouravat
jatry, kterd ma plné¢ vyvinuta, kdeZto jatra plodu jesté tuto schopnost vyvinutou nemaji.
Tedy abych upfesnila, co tim autorky mysli, jatra plodu nejsou schopna odbouravat alkohol
stejnou rychlosti jako jatra matky. Dle mého nazoru vtomto c¢lanku postradam vice
informaci o alkoholu obecné. Také bych, co se tyce vyzkumt, ocenila 1 zminku o tom jak
je to s téhotnymi zenami a uzivanim alkoholu v CR.

Dale se autorky kratce vénuji i FAS (Fetalnimu alkoholovému syndromu),
u kterého mi oproti Veleminskému a Zizkové chybi i pouhd zminka o FAE (Fetalni
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alkoholovy efekt), ktery je mirnéjsi formou FAS. Myslim, ze by se vSechny symptomy
nemély shrnout do pouhého vyctu, aby se pak nasledné¢ nabylo dojmu, ze vSechny déti
musi mit FAS. Vice bych zde pfivitala rozdéleni a trochu i specifikaci co se tyce veéku
amoznosti diagnézy FAS. Toto napfiklad z mého pohledu velmi zajimavé déli
Veleminsky s Zizkovou, kteti rozdéluji pravé mnou zminény FAS a FAE, uvadi ale také,
ze nékdy neni mozné diagnostikovat FAS po narozeni, a v neposledni fad¢ se zminuji také
o tom, ze se symptomy mohou skryvat del§i dobu a objevi se az v prib¢hu kuptikladu
Skolni dochéazky a v nas$i spole¢nosti mohou byt vnimané jako ADHD. V tomto ohledu je
mozné fici, ze Zizkova vice detailné postupuje v kontextu alkoholu v téhotenstvi ve

spolupraci s Veleminskym, nez-1i se Sedlackovou.

U zen, které béhem t&hotenstvi uzivaly alkohol ve vétSim mnozstvi, se FAS
vyskytuje u 30 % narozenych déti. Vice, spiSe nez prosty vycet symptomi FAS, bych
Vv textu vice odkazovala na vyzkumné studie. Z mého pohledu mi zde chybi i vliv alkoholu
na matku v téhotenstvi, ktery by dokreslil celkovou piedstavu o tomto problému. Oproti
tomu se Vaviinkova s Binderem (2006) v posledni ¢asti svého textu pravé vénuji
i u¢inkim alkoholu na rodic¢ku, dale se vénuji i cirhdze jater, jicnovym varixim ve

spojitosti s pfed¢asnymi porody a potraty.

Pro mne je velmi zajimavé, ze kazdy text, tedy jeho struktura se mnéni od autora
k autorovi. Kostiuk ve svém ¢&lanku Problematika navykovych latek v téhotenstvi a laktaci
(2013), ktery napsal pro Fami news EDUKAFARM, oproti ostatnim autoriim zacina sviij
text tvrzenim, Ze alkohol prochdzi placentou do fetadlniho ob&hu. Autor uvadi, Ze
., ...pravidelné pozivani alkoholu ve vyssich davkdach (chronicky alkoholismus), vede ke
vzniku fetalniho alkoholového syndromu... “(Kostiuk, s.7, 2013). Toto tvrzeni musim jiZz od
pocatku problematizovat. Jak tvrdi ve svych textech Vaviinova s Binderem i Veleminsky
se Zizkovou, FAS se nemusi projevit ihned po narozeni, a je obtizné jej diagnostikovat.
Zapomina se zde zminit o tom, Ze existuje 1 mirngj$i forma FAS, tedy Fetalni alkoholovy
efekt FAE a podle Veleminského a Zizkové (2008) se o n&j jedna, pokud se u ditéte objevi
jedna nebo dvé kategorie ze tii, které sFAS souvisi, tedy rdstova retardace,
charakteristické znaky v obliceji a mozkova poskozeni. Kostiuk zde popisuje mnoho
symptomi, které patii do vySe zminénych kategorii, nicméné¢ tu vnimam od autora nejasné

vyjadreni toho, jak to vlastné je. Postraddm zde vétsi strukturovanost textu.

Nicméné v zavéru svého textu autor pojednava o obcasné konzumaci alkoholu
Vv t€hotenstvi a v mnohém se shoduje s Vaviinkovou a Binderem (2006). Znamena to, Ze
striktné nepiedklada, ze t€hotné Zeny by nemély uzivat alkohol, ale bere v potaz i studie,
kdy obcasna konzumace alkoholu je tolerovanou hranici. A dodava, Ze tato pomyslna
hranice neni jednoznacné potvrzena a tudiZ je vhodné alkohol v t€hotenstvi neuzivat. Autor
oproti Veleminskému a Zizkové, ktefi se timto nezabyvaji, pise i o alkoholu pii laktaci,
kdy se alkohol dostdvd do matefského mléka, ovliviiuje jeho senzorické vlastnosti

a dochazi tak ke snizeni pfijmu mléka kojencem. Zavérem textu autor vysvétluje, ze pfi
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konzumaci alkoholu v t¢hotenstvi a laktaci dochazi ke sniZzené produkci mléka

a Vv navaznosti na toto jsou kojené déti utlumené a mohou se u nich objevit poruchy spanku
(Kostiuk, s. 7, 2013).

Daéle se této problematice vénuje Binder, ktery jako soucast kapitoly Toxické vlivy
v téhotenstvi v knize Porodnictvi (Cech, 2006), zafadil mimo jiné i alkohol. Binder ve
svém textu jen okrajove popisuje, jaky ma ucinek alkohol na rtist plodu v t€¢hotenstvi a jeho
teratogenni ucinky v ¢asné gravidit¢. Zminuje, ze alkohol volné prostupuje placentarni
bariérou, coz je fakt vyplyvajici i z ostatnich textl, nicméné oproti Kostiukovi zde
nezminuje alkohol ve spojitosti s kojenim a matetskym mlékem. Z mého pohledu je Binder
stejné méné obsazny jako Kostiuk. Pfedpokladala bych, ze alkoholu bude ze strany téchto
autorti vénovana vétsi pozornost. Myslim si, Ze oba autofi problematiku pojimaji ponékud
okrajov€é, nicméné toto neni negativum v ramci rozsahu kapitoly ¢i ¢lanku v dané
publikaci. Binder sva tvrzeni nerozvadi do takové miry jako Veleminsky se Zizkovou,
avsak ac¢ je vtomto textu méné popisny a dikladny, 1ze to do urcit¢ miry ptikladat
I skute¢nosti, ze se detailnéji onomu tématu vénoval v publikaci spole¢né s Vaviinkovou.
Ale to vSak neznamend, Ze s nimi vV mnohém nesouhlasi. “Vysokd spotreba alkoholu
V tehotenstvi-vice nez 25 cl alkoholu denné-vede K fetalnimu alkoholovému syndromu se
zavaznymi nasledky pro postnatalni vyvoj ditete* (Binder, s. 373, 2006). V navaznosti na
teze, jez uvadi s Vaviinkovou, pak zde dokresluje pohled na FAS pomoci ptehledné
tabulky s popisem.

Autor v textu nezapomind zminit ani pravidelnou konzumaci mensiho mnoZstvi
alkoholu, ktera byla jiz v pfedeSlych clancich znacné popisovdna. Vyjadiuje se pak
podobné jako Kostiuk a ptredestira fakt, ze je obtizné najit hranici alkoholu, ktery matka
uziva s jistotou, Ze uzity alkohol neovlivni plod. V zavéru dodava doporuceni, aby se Zeny
Vv t¢hotenstvi vyvarovaly alkoholu.

Nespor, jako dalsi autor, ktery se zajima o tuto problematiku ve svém textu Alkohol,
tabdk a jiné navykové latky a reprodukcni rizika (2010), pojima pohled na alkohol trochu
Z jin¢ perspektivy. Nepojima alkohol obecné, ale spiSe vycet moznych Skod, které mulze
zpusobit. Stejné¢ jako ostatni autofi zminuje abnormality v oblasti hlavy a obli¢eje, nicméné
je nerozvadi do dalsich podrobnosti jako kupiikladu Veleminsky s Zizkovou a Vaviinova
s Binderem. Pro pfipomenuti tito zmiflovani autoii méli ve svém textu i nazorny obrazek,
ktery doplnil a podtrhl tvrzeni v textu, co se tyka abnormalit v obli¢eji u FAS. Dale uvadi
moznost vzniku srde¢ni vady, vady ledvin a o¢ni a sluchové vady. V textu se NeSpor
vénuje porucham spojenych s pohybovou dovednosti, koordinace pohybt a poruchy
chovani. Stejn& jako Veleminsky s Zizkovou se zde zmifiuje o vyskytu poruch pozornosti
spojenych s hyperaktivitou a dodava, ze s postizenim CNS souvisi i problémy s uc¢enim,
hor§i pamét a soustfedéni a neschopnost porozumét socidlnim situacim. NeSpora
shleddvam jako prvniho autora, u kterého jsem se setkala s tim, zZe ve svém textu tvrdi, ze

problémy s pitim alkoholu mohou byt genera¢niho razu. Tedy matky, které piji alkohol
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V t€hotenstvi, se s nejvyssi pravdépodobnosti narodily matkam, které také v téhotenstvi
pily alkohol a problémy se pienasSeji i do dalSich generaci. Sva tvrzeni Casto podpira

odkazy na odbornou literaturu ¢i vyzkumy.

V zahrani¢ni literatufe se alkoholu, jako jedné z drog uzivanych v téhotenstvi,
vénuji i Gunatilake a Patil, autofi ¢lanku Drugs in pregnancy (2013) pro server Merk
manuals. Autofi se v tomto ¢lanku snazili zachytit podstatna rizika, vyplyvajici z uzivani
alkoholu v téhotenstvi. Tedy stejné jako ostatni autofi piedkladaji riziko spontanniho
potratu a ze ,,...pravidelné piti snizuje porodni hmotnost priblizne o 1 az
1,3kg*“(Gunatilake, Patil, 2013). Oproti tomuto textu Cesti autofi, jako NeSpor, Kostiuk
a podobnég, tuto problematiku vice rozvijeli, at’ uz se jednalo o jakoukoli ¢ast textu, kde se
zaméfili vyraznéji kupiikladu na charakteristiku FAS ¢i detailngjsi rozpracovani toho, jak
alkohol v téle pusobi. V textu se dale zminuji, ze Binge drinking (piti velkého mnozstvi
alkoholu za jedno posezeni), coz odpovida asi 3 napojim za den, muze zpusobit Fetalni
alkoholovy syndrom, coZ se v zddném, mnou prostudovaném textu neobjevilo. Nicméné
mi zde chybi odkaz na pfislusny vyzkum, jez by validizoval tvrzeni téchto autort. Déle se
autofi jen okrajové zminuji o FAS, a stejn¢ jako ptedesli autofi, uvadéji omezeny rist

plodu, obli¢ejové a srde¢ni poruchy a neurologické dysfunkce.

Ve svém textu vyzdvihuji mySlenku, Ze uZivani alkoholu v t&€hotenstvi je hlavni
pfi€¢inou mentalniho postizeni a miZe zplsobit novorozenecké umrti v duasledku
neprospivani. Myslim si, Ze v tomto ¢lanku mohla byt vénovéana vétsi pozornost i piisobeni
alkoholu na matku, coz je dohledatelné¢ v textu Vaviinkové. Zvolila bych také spiSe
strukturu jdouci od obecného ke konkrétnimu, ponévadz byl ¢lanek napsan pro lékarsky
server, ktery ma byt schopen lékafskou problematiku vysvétlit 1 Siroké verejnosti.

Gaither, jako dal$i zahrani¢ni autorka ve svém ¢lanku Drug use and Pregnancy
(2014), se také vénuje alkoholu. Opét jako Gunatilake a Patil nahlizi na alkohol
z perspektivy spiSe dusledkii vyplyvajicich z uZivani alkoholu v té¢hotenstvi. Zamé&fuje se
zde pouze na popis FAS a FASD. Stru¢né¢ poté v textu zminuje, ze déti narozené
uzivatelkdm alkoholu mohou mit poruchy uceni, poruchy pozornosti a i jina télesna
postiZeni, jako postizeni zraku ¢i sluch, které hned v zac¢atku svého textu uvadi i NeSpor.
Autorka se ve svém ¢lanku nezapomina zminit ani o tom, co uvadéli i ostatni autofi, a sice
Ze neexistuje Zadny bezpe¢ny limit konzumace alkoholu v pribéhu t€hotenstvi. Dodava, ze
nckteré studie zjistily, Ze 1 malé mnoZstvi alkoholu miZe mit stejn€ nepfiznivé ucinky na
plod jako nadmérné piti (Gaither, 2014). Musim tedy konstatovat, Ze autorka tohoto ¢lanku
naprosto koreluje s nazory ostatnich odbornikti v dané problematice.
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9.2 Nikotin

Veleminsky spolu s Zizkovou v knize Péce o téhotné Zeny uzivajici psychotropni
latky v tehotenstvi (2008) pohlizi na nikotin jako na jeden z nejrozsifenéjSich omamnych
prostiedkli, jenz je akceptovatelny nasi spoleCnosti. Dle mého nazoru je vSak
akceptovatelny do chvile, nez Sirokd vetejnost nedd najevo svou nelibost vic¢i obrazu
téhotné kutagky, ktery je k vidéni ¢im dal Castéji. Nezli se Veleminsky s Zizkovou zaénou
zabyvat pfimymi diisledky koutfeni matky na plod, predkladaji ve svém textu negativni vliv
koufeni na zdravi jedinct. ,,Cigaretovy kour obsahuje asi 1200 riiznych chemickych latek,
Z nichz velkd cast je rakovinotvornd*“(Veleminsky, Zizkova s. 39, 2008). V tomto bodé
v souladu sautory povazuji za nutné akcentovat nebezpeéi, které z koufeni plyne pro
kazdého jedince bez ohledu na jeho zdravotni stav. AvSak dle mého nazoru v této
souvislosti Veleminsky s Zizkovou nediskutuji konkrétni slozeni cigaret ani jejich piimy
vliv na ¢lovéka jako takového. V dalsi Casti textu, vénujici se nikotinu, se autofi zabyvaji
konkrétnimi faktory koufeni a jejich vlivy na plod v téhotenstvi. Zejména upozornuji na
nebezpedi mnozstvi oxidu uhelnatého v krvi, jez zvysuje potiebu kysliku, coz nasledné
vede v kontextu tehotenstvi k negativnimu vyvoji plodu (Veleminsky, Zizkova, 2008).
Zaroven s tim vSak autofi nedefinuji, jaké mnozstvi cigaret je rizikovych u téhotnych Zen

ani, jestli je rizikovy urcity omezeny pocet cigaret v piipadé, ze je zena na nikotinu zavisla.

Dale mimo jiné autofi uvadi rizika vzniku deformaci dolnich koncetin, zubti, srdce
a rozstépu rti. Rovnéz zde poukazuji na moznost pomalého ristu, vyskytu koliky, zapalt
plic, alergii a bronchitid. V tomto ohledu autofi ptedkladaji konkrétni rizika, souvisejici
s koufenim v téhotenstvi a identifikuji v nich hrozbu zejména pro zdravi vyvoj plodu. Na
tomto misté bych vSak autorim vytkla skutecnost, ze své tvrzeni nepodkladaji zadnymi
konkrétnimi vyzkumy ani vysledky specifickych analyz, které se k tomuto tématu vztahuji.
Neni tudiz mozné se z jejich slov dozvédét, nakolik jsou tato rizika procentualné rozsifena,
kolik matek kutacek jsou témito riziky zatiZeny, tj. nejsou zde uvedeny statistiky, tykajici
se po¢tu matek kufacek ani statistiky, které by potvrzovaly Cetnost Ci existenci vyskytu
autory uvadénych rizik. Zaroven autofi vytvaii dv€ kategorie zen, kuracek a nekufracek,
pfi¢emz veSkera rizika vzniku nemoci a poSkozeni vztahuji pfevazné na matky kutacky.
V jejich textu tak nelze identifikovat skutecnost, Ze i matky nekufacky se mohou potykat
s autory zminénymi riziky. RovnéZ se autofi nezabyvaji otdzkou, zda koufeni mize mit

n¢jaky vliv na vyvoj ditéte po porodu.

Dalsim tématem, které autofi zmifuji, je otrava nikotinem u novorozenct, jez se
projevuje .,... Neklidem, nespavosti, zvracenim, priijmem, vySsim pulzem, nepravidelnym
dychanim, Spatnym sanim, apatii, chvénim a naSedivelou barvou pleti“(Veleminsky,
Zizkova, s. 40, 2008). V tomto momentu podobn& jako v momentu piede§lém autoii
nereflektuji zadné statistické udaje ani konkrétni vyzkumy, které by jejich tvrzeni
podpoftily. Jediny pokus o dokresleni vyskytu matek kufacek pomoci procentualniho
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vyjadieni autofi uvadi ptimér z Danska, kde kouifi 37 % te€hotnych béhem prvnich tii
mesicl a 33 % téhotnych po zbytek té€hotenstvi. Pfesto, Zze povazuji tento piiklad za
dostatecné ilustrativni, nemohu opomenout, Ze ani zde autoii neudavaji, jakym zptisobem
tyto data vznikly, tedy ani rok v kterém byla studie provedena. Velké negativum také
spatfuji v tom, Ze autofi sviij text neobohatili studiemi a statistikami z CR, které by se
vztahovaly k tomuto tématu.

Zavér textu, vnémz se autofi zabyvaji vlivem nikotinu na plod v téhotenstvi,
zminuji nemocnici Hvidovre, ktera realizuje vyzkum o vlivu koufeni na vyvoj plodu a na
moznosti odvykani koufeni u te¢hotnych zen. V souvislosti s tim se autofi pozastavuji nad
moznostmi odvykani koufeni, zejména vSak na nikotinové néplasti, které vsak nevnimaji
jako adekvatni formu odvykani téhotnych, nebot’ i ty obsahuji stopy nikotinu, které
zpusobuji deformace plodu a nasledné abstinencni ptiznaky ditéte. ,,Pii odvykani koureni
se pouzivaji casto nikotinové ndplasti, nesmime vsak zapomenout, Ze nikotin v kazdé formeé
poskozuje plod, vytvari zavislost, zpiisobuje deformace plodu a vyvoldva u novorozence
abstinencni priznaky (Veleminsky, Zizkova, s. 40, 2008). I zde se autofi dopousti jisté
univerzality a generalizace rizik spojenych s nikotinem v téhotenstvi bez udani vysledka
dat zrelevantnich vyzkumi a statistik, které by umoznily ilustrovat rizika koufeni
Vv t€hotenstvi v praxi a ukazat tak, zda jsou autory uvedena rizika pouze vyjimecna ¢i
platnd pro vSechny téhotné kufacky. Pfesto Ze se autofi zmifluji o moznostech odvykani,
coz povazuji vzhledem k tématu za ptinosné, neuvadi zde Zadné adekvatni a konkrétni
moznosti, které by téhotné kufacky mohly vyuzit. Zejména v kontextu Ceské republiky,
bych povazovala za ptinosné, kdyby zde autofi zminili moznosti, které t€hotné kufacky
mohou vyuzit tj. kuptikladu specializovana centra pro odvykani koufeni.

Dalsimi autory, ktefi se zabyvaji problematikou koufeni v t¢hotenstvi, je Vaviinova
spolu s Binderem (2006) v knize Navykové latky v téhotenstvi. Dalo by se fici, Ze oproti
Veleminskému a Zizkové ve svém textu postridaji obecnou definici &i obecné pojeti
nikotinu. Nepoukazuji zde ani na fakt, ze koufeni neohrozuje jen t¢hotné kutacky, ale ma
dusledky i pro populaci nekutakt. Autofi pohled na ucinky cigaret a jejich vlivu na plod
obohatili 0 zminku prvni prace, ktera se zabyvala koufenim a prematuritou, jez publikoval
koncem padesatych let Simpson. Tento vhled vidim jako pfinosny, co se tyce orientace
¢tenafe v dané problematice. Myslim tim, Ze ¢tenaf si mlize ud¢lat jistou pfedstavu o tom,
ze koufeni v t¢hotenstvi neni jen otazkou posledni doby, Ze to neni jen trend, ktery je

V soucasnosti aktualni, ale Ze ma 1 své hlubsi koteny.

Vaviinkova s Binderem se zde také zminuji o mnohych studiich, které byly na toto
téma zpracovany, mimo jinymi uvedu piiklad ,,...jejichz metaanalyzou lze dospét k zdvéru,
ze 15-25 % deéti s nizkou porodni hmotnosti, 10-15 % predcasnych porodit a 5 %
intrauterinnich umrti je odpovédné koureni* (Vaviinkova, Binder, s. 58, 2006). V této Casti
textu je daleko snadnéjsi si predstavit, do jaké miry jsou déti ¢i plod ohrozen koufenim
Vv téhotenstvi. Podle autorii je koufeni nejvice rozsifenou zavislosti u ¢eskych té¢hotnych.
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Uvadi, ze odhadem 1/5 Zen v priabéhu téhotenstvi a laktace kouii. Opét bych zde vytkla
totéz co Veleminskému a Zizkové. Z mého pohledu zde postradam konkrétngjsi udaje ¢i
spiSe dalsi vysvétleni. Tedy odkud je patrné, ze 1/5 zen v prub¢hu téhotenstvi a laktace
kouii. Postradam zde i podrobné&jsi popis vyzkumu, jenz by na toto tvrzeni odkazoval,
aviak oproti Veleminskému a Zizkové, uvadi alespoit hruby vymér, slouzici pro

konkrétné;si predstavu daného problému.

Déle se autoii zabyvaji pribéhem téhotenstvi a vlivem nikotinu na plod. Stejné¢ jako
Veleminsky se Zizkovou se zpo&atku vénuji nezadoucim wdinktim, které jsou spojené
s koutenim, kde vyzdvihuje primarné oxid uhelnaty a jeho plsobeni v téle t€hotné zeny,
atedy jeho vliv na plod. Dle mého nazoru dostateéné¢ odborné vyobrazuji, jak se oxid
uhelnaty v téle chova, na co se vaze a jaky to ma dusledek pro télni funkce. AvSak
neopomenou ani fakt, ze oxid uhelnaty prochazi placentou a ma schopnost se navazat na
fetalni hemoglobin. Toto tvrzeni podpiraji i Veleminsky s Zizkovou, ktefi k tomu dodéavaji,
a jsou tedy o néco presnéjsi, ze rovnéz nikotin prochazi placentou a jeho koncentrace je
u plodu o 15 % vyssi nez v krvi matky. Tedy lze fici, ze diky karboxyhemoglobinu, jez
vznikl navdzanim oxidu uhelnatého na hemoglobin, a dochéazi ke snizeni oxidac¢nich
moznosti krve, a také ke snizenému uvoliovani kysliku ve tkanich. Pro vétsi vhled bych si
u Vaviinkové s Binderem ze svého pohledu piedstavovala vétsi konkretizaci zminovanych
studii. Tedy jaké studie a z tvorby jakych autorti konkrétné prokazaly, ze sérové hladiny
karboxyhemoglobinu jsou u plodu vyssi nez u matky a tedy je plod déle vystaven jeho
uéinkim po del§i dobu. Uréité vnimam pouziti odbornych termint ,,karboxyhemoglobin
a oxigenace ¢i acidémie®, jako velmi pfinosny pro odborniky, zainteresované v dané
problematice, nicmén¢ by se mi zdalo piihodnéjs$i uvést 1 kratké vysvétleni terminu
naptiklad do zavorky. Vnimala bych to jako pozitivni akt, pokud by si text chtél piecist

laik, ktery neni pfili§ seznamen s vyznamem téchto slov.

Autofi zde pisi jesté o dalSich studiich, které sledovaly tucinek nikotinu na
oxygenaci plodu a pfipadné zmény acidobazické rovnovahy. Sami zde udéavaji, Ze nelze
s urcitosti fici, zda dochazi ke sniZeni oxygenace €1 acidémii. Toto podpiraji tvrzenim, ze
ncktefi autofi piSi o sniZeni oxygenace a acidémii a jini neprokazali Zadné signifikantni
ucinky. V casti tohoto textu mi chybi odkaz na zminéné autory ¢i dokonce s jakym
vyzkumnym souborem pracovali. Oproti Veleminskému a Zizkové, Vaviinovéa s Binderem
dale v textu zminuji, Ze plod je vystaven riziku pifechodné hypoxie, kterd je ovlivnéna
mnozstvim vykoufenych cigaret a zménach v placenté a mutze tak dojit k hypoxii
chronické. V nésledné ¢asti textu by se dalo fici, Ze se Vaviinova a Binder a Veleminsky
s Zizkovou shoduji, i kdyZz v jiném podani, ze disledkem hypoxie je nizkd porodni
hmotnost a vznik intrauterinni rustové retardace. Autoii zde procentuelné dokladaji, ze
u kutacek je lehce zvySené riziko pred¢asného porodu a konkretizuji zde nejen procenta,
ale 1 mozné mnozstvi cigaret. ,,...zZvySené je u kuracek i riziko predcasného porodu (6,8 %
- 8,1 %), vkouri-li denné vice nez jednu krabicku® (Vaviinkova, Binder, s. 59, 2006). Pro
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vykresleni zde uvadi i graf, ktery vysvétluje prematuritu ve vztahu k poctu denné

vykoufenych cigaret.

Dale se autofi, co se tyka rizik spontanniho abortu, ¢i ptedc¢asného odtoku plodové
vody shoduji. Nicméné v textu Vaviinkové s Binderem bych opét vyzvedla do popiedi pro
m¢é prehlednou tabulku, jez obsahuje perinatalni komplikace spojené s koutfenim. Tento
zpusob prezentace jednotlivych ¢asti se mi jevi jako piehlednéjsi. Uvadi zde spontanni
abort, ptredCasny odtok plodové vody, pfedCasny porod, nizkou porodni hmotnost,
intrauterinni ristovou retardaci, placentu praevii, abrupci placenty a syndrom nahlého
umrti. Veleminsky se Zizkovou se tolik podrobn& nezabyvaji degenerativnimi zménami na
placenté, coz nevnimdm jako nedostatek, nicméné¢ mi Vaviinkova s Binderem dopliuji
pomysinou mezeru v predstave, jaké zmény na placenté vlastné probihaji, tedy nekroza,
mikroinfarkty a depozita fibrinu. Zatimco Veleminsky se Zizkovou ve svém textu popisuji
fyzickou stranku déti kutacek, tedy pro upfesnéni, pomaly rlst, nemoci apod., Vaviinkova
s Binderem zde nahlizi je$té na dalsi vyvoj ditéte, kdy muze trpét tzv. lehkou mozkovou
dysfunkci, poruchami soustfedéni, Spatnym prospéchem ve Skole a behaviordlnimi
problémy. Tento pohled je téz dulezity, nicméné bych zde opét uvitala, zda jsou tato
tvrzeni podlozena né&jakou zpracovanou studii ¢i je to pouhy pfedpoklad. Pfi dal$im
zevrubném studiu textu jsem byla pfekvapena konecnou ¢asti textu Vaviinkové a Bindera,
kde pro podtrhnuti tvrzeni, Ze déti kutacek jsou ohrozeny moznosti vzniku nahlého imrti
novorozence, uvedli i co uvadi zahraniéni literatura. ,,U starsich kuracek stoupa i riziko
intrauterinni smrti plodu, kouri-li cca 20 cigaret denné (Vaviinkova,Binder, s. 60, 2006).
Tedy z tohoto vyplyva, ze nejen koufeni, ale i v€k a ,,prokoufené* roky jsou téz moznou

pfi¢inou intrauterinni smrti plodu.

Pokud se vratim zpét k Veleminskému a Zizkové, tak tito autofi ve svém textu
postradaji 1 zminku o pasivnim koufeni. Myslim, Ze pasivni koutfeni se v dne$ni spole¢nosti
témeét rovna koufeni aktivnimu, nebo alespoil je na to takto lidmi pohlizeno. Vaviinkova
s Binderem oproti tomu tento fakt nezanedbavaji a predkladaji zde i negativni vliv
pasivniho koufeni, ktery v uzavienych prostorach zvysuje riziko atopie u plodu a vznik
alergii vraném détském veku. V zdvére€né Casti svého textu se autofi zaméfuji na
odvykani koufeni. Zatimco Vaviinkova s Binderem zde zminuji, Ze uzivani nikotinovych
zvykacek a naplasti se v t€hotenstvi nedoporucuje a jejich tvrzeni podpira i Veleminsky se
Zizkovou, popisuji zde i studie, Ze u plodu nedochazi ke zvysené koncentraci nikotinu

Vv krvi oproti aktivnimu koufent.

Dals§imi autorkami, jez se zminuji o vySe diskutovaném tématu, je Sedlackova se
Zizkovou ve svém &lanku: Uzivani psychoaktivnich ldtek v téhotenstvi (2007). Z mého
pohledu je v tomto textu vénovana jen miziva pozornost rizikim koufeni v t€hotenstvi. Je
zde pouze stroze vyjmenovan nikotin, jenz autorky zaradily mezi legalni stimulacni drogy
spolecné s kofeinem a nelegalnimi latkami jako je kokain a pervitin. Jiz tento fakt ptisobi
zna¢n€ nepiehledné. Chybi mi zde i jen stru¢né naznaceni ¢i kratka definice nikotinu. Je
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v§ak nutné diskutovat, Ze Zizkova se zminénému tématu detailné vénovala ve spolupraci
s Veleminskym, pfi¢emz vyvstava otdzka, z jakého diivodu jej obesla v ramci tohoto textu.
Je tedy mozné tvrdit, ze v ramci textu spolu se Sedlackovou si nekladou za hlavni cil
oznacit nikotin jako jedno z hlavnich rizik v souvislosti s téhotenstvim.

Déle udavaji, Ze existuje pevné spojeni mezi koufenim a rastovou retardaci plodu.
Pro¢ zde autorky vyzdvihuji primarné toto riziko, nez aby zminily celou fadu jinych rizik,
jez jsou s tim spojené, autorky nediskutuji. Nicméné dale v textu se o dalSich rizicich
pouze okrajové zmifuji. Postrddam zde opét néjaky vyzkumny podklad. AvSak oproti
Vavtinkové s Binderem vysvétluji pro obraznost, Ze koufeni zpomaluje fetalni rlst
a porodni véha je snizena o 150-300 g u déti kutacek. Tedy davaji novy rozmér tomu, co
jsem pochopila od predeslych autord. Autorky zde uvadi, ze Zzeny, které pierusily koufeni
pted tfetim trimestrem, méli jejich déti nizsi podil ristové retardace ve srovndni s témi,
které kouftit neptestaly. Pokud t€hotna ptestane koufit v 7.-8. mésici, je zaznamenan kladny
efekt na fetalni rist (Sedlackova,Zizkova, 2007). V tomto textu povazuji za zasadni, Ze se
nemohu opfit o n¢jaké vyrazné doklady jejich tvrzeni. Avsak co se tyka komplexnosti této
prace, se i v tomto textu najde podnét, jez doplni autory jiné. Kuptikladu tedy Sedlackova
se Zizkovou zde pisi, ze z dostupnych udaji, predpokladam z né&jakych relevantnich

zdroji, koufi v dobé t&hotenstvi 20-25 % Zen.

Kostiuk (2013) jako autor ¢lanku: Problematika navykovych latek v téhotenstvi
a laktaci se mimo jiné vénuje i tabaku. Autor ve svém textu zpocatku vysvétluje co je
nikotin, a jak Skodi v gravidité a laktaci. Pfedestiram, ze vySe zminovani autofi se k laktaci
ve svych textech téméf nevyjadiuji. Koufeni podle Kostiuka ovlivituje proces oplozeni
vajicka, intrauterinni vyvoj plodu a samotny porod. Autor také jako Veleminsky se
Zizkovou a Vaviinova s Binderem hovoii o tom, Ze koufeni poskozuje vyvoj plodu
prostfednictvim riznych mechanizml a také poskozuje placentu. Jako jediny ze zatim
uvedenych autori zohlednuje ikancerogeny, jez pronikaji do plodu a zvySuji pozdé&jsi
sklon k malignimu bujeni. Opét zde postradam relevantni diikazy pro toto tvrzeni.

Dalsim tvrzenim, které nema autor ve zdrojich jinak ukotvené je, zZe negativni vliv
koufeni na plod je dan také Spatnym stravovanim kufacek, které maji kuptikladu nizsi
pfijem kalcia. Z mého pohledu by bylo jisté¢ zajimavé, kdyby autor odkdzal na to, jak
k tomu vlastn¢ dosel, zda jsou to jeho domnénky ¢i vypozorovany jev z praxe a podobné.
Kostiuk i Vaviinkova s Binderem se shodné vyjadiuji o laktaci. Nicmén¢ Kostiuk vice
popisuje, Ze v matefském mléce je koncentrace nikotinu vyssi nez v krvi matky. ,,Nikotin
snizuje produkci mléka az o tretinu®‘(Kostiuk, s. 6, 2013). Kostiuk se shoduje s predeslymi
autory na té rovin€, co zpusobuje nikotin u kojenc. A to je zvraceni, zatiZzeni jater
a ledvin, pomaly rust, alergie a zvysené riziko nahlé smrti apod. Autor jest¢ dodava, ze
koufeni matky u ditéte vyvolava abstinen¢ni ptiznaky, mozny vznik zavislosti v pozdéj$im
veku a zhorseni neuropsychického vyvoje (Kostiuk, 2013). Z mého pohledu je zde dualezité
vyzdvihnout, ze také jako Vaviinkova s Binderem autor pohlizi na dusledky koufeni pro
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plod se Sirokym zabérem a nezajima se pouze o fyzickou stranku. Na zavér dodava, asi
jako vSichni autofi vySe zminéni, Ze v laktaci neni vhodné vyuziti nikotinové substituce.
Nicméné opét nardzim na to, ze by zde méla byt zminéna jind moznost feSeni, co se

substituce tyka.

Autorem, jenz se zabyva koufenim je i Binder, ktery tomuto tématu vénoval jednu
podkapitolu v knize Porodnictvi od Cecha (2006). V prvnich fadcich se autor vénuje,
stejné jako Kostiuk (2013), vlivem koufeni na fertilitu. Dle mého nazoru vhodné dodava
poznamku, Ze nejsou negativnimi vlivy koufeni ohrozeny jen Zeny, co se tyka ovulace, ale
1 muzi, u nichz mize dojit vlivem koufeni k funkénim a morfologickym zménam spermatu.
Také na pocatku textu poukazuje a predestira existenci studii, které¢ prokazaly negativni
ucinky kouteni v téhotenstvi. Déle si autor dava do souvislosti s koufenim, ostatn¢ shodné
jako autofi ptedesli, riziko pfedcasného porodu, retardace riistu plodu a piedCasné
odlouceni placenty (Binder, 2006).

Binder (2006) také zdlraziuje, ze perinatalni umrtnost a morbidita se vzhledem ke
koufeni zvySuje. V kontextu ostatnich autora se tolik disledkiim koufeni a jeho vlivu na
plod nevénuje. Vnimam to z jeho textu spiSe okrajové, nicméné chapu, ze chtél vytycit
pouze dulezitd rizika. Pozdvihla bych zde tedy text, na kterém spolupracoval
s Vavtinkovou, kde jsem si dokdzala vice obrazné ptedstavit, jakd mozna rizika pro plod
plynou a ,,...vétsina z mnoha potenciondlné Skodlivych latek v cigaretovém kouri snadno

prechazi placentarni bariéru a miize piimo ovlivnit plod (Binder, s. 373, 2006).

V ramci mozné Skodlivosti nikotinu z toho tedy vyplyva, Ze ne vzdy musi byt
vSechny latky v cigaretovém kouti $kodlivé. Skodlivost je dle mého nazoru spojena
s mnozstvim vykoufenych cigaret, coZ bylo zminéno v textu s Vavfinkovou, vékem
a dal$imi dispozicemi. Pro vétsi vypoveédni hodnotu autor ve svém textu popisuje opét, co
také podporuji s Vaviinkovou a Kostiukem, efekt oxidu uhelnatého a nikotinu. V tomto
textu pon€kud postradam opét kratké vysvétleni, co je karboxyhemoglobin. Bylo by vSak
srozumitelngjsi, kdyby hned u oxidu uhelnatého bylo psano, Ze se v krvi vaze na Cervené
krvinky a proto tedy tento nazev. V navaznosti na to autor od sebe odd¢lil to, co zptsobuje
nikotin, jako je tachykardie plodu, vazokonstrikce uteroplacentarnich cév v matetském
krevnim ob¢hu a co zplisobuje karboxyhemogobin, tedy nizeni pfisun kysliku tkdnim
plodu (Binder, 2006). Vnimam jako pfehlednéjsi, kdyz jsou od sebe tyto dvé slozky v textu
oddé€lené a je tak vice vyrazné, co se v téle odehrava.

Autor se v tomto textu zabyva téz diilezitosti prenatalni péce spojenou s kouienim.
Vyse zminénym autorim tato skute¢nost v jejich textech, dle mého nazoru, chybéla. Velmi
pfinosné vnimam i to, Ze Binder zde nepiSe jen o preparatech na odvykani koufeni, ale
I 0 informovanosti t€hotnych. Vnimam zde jakési pozitivum, ze nenuti zeny k abstinenci,
chépe, Ze je to pro né té¢zké a dodava ,,...pokud nastavajici matka nedokaze zcela prestat

S kourenim, méla by alespon omezit pocet cigaret na minimum‘* (Binder, s. 373, 20006).
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V tomto bod¢ se vétsina autort shoduje, nicméné se musi brat i v potaz ta moznost,
ze matky kufa¢ky nemusi byt schopny samovolné mnozstvi cigaret snizit, a pak je tedy na
misté¢ nabidka odvykaci 1é€by pomoci nikotinovych preparati. Autor se vénuje také
pasivnimu koufeni a vyzdvihuje tvrzeni, Ze i pasivni koufeni v t€hotenstvi vede k omezeni
intrauterinniho rdstu plodu. Binder pise, Ze co se tyka nikotinovych preparatu, je dilezité,
ze plod neni vystaven oxidu uhelnatému a dal$im latkam, které jsou v cigaretovém koufi

obsazeny.

Vsichni autofi se shoduji na tom, ze samoziejmé uplné nejlepsi variantou je prestat
koufit uplné a snizit tak veskera rizika na minimum. Nicméné se li$i autor od autora, jak by
bylo vhodné v tomto misté zasdhnout. VSichni autofi, az na Veleminského a Zizkovou,
ktefi zdiraziuji negativa nikotinové terapie, se shoduji, ze, kdyz uz matka kufracka
nedokéze prestat sama kouftit, je vhodné vyuziti nikotinové terapie.

Vyznamnym autorem, ktery se zabyva touto problematikou ve svych textech, je
I NeSpor. V  Builettinu Sdruzeni praktickych 1ékatft publikoval ¢lanek s nazvem Alkohol,
tabdk a jiné ndvykové latky a reprodukcni rizika (2010). Autor se v ¢lanku vénuje, jak
vlivu tabaku ajinych navykovych latek na reprodukci, tak i jeho moznym rizikim
Vv t¢hotenstvi a po porodu. NeSpor zde okrajové uvadi, jaka rizika by mohla z koufeni
matky v téhotenstvi vyplyvat. PiSe zde o ¢ast&jSim vyskytu potrati a pfed¢asnych porodd,
odtrzeni placenty a podobné a hned pod tim uvadi, Ze se mohou objevit rozs§tépy patra
a dalsi vrozené vady. Chybi mi zde dirazné rozdéleni rizik béhem te¢hotenstvi a po porodu.
Ptijde mi tato Cast Clanku spiSe jako vycet v§eho neptiznivého, co t€hotnou kutracku ceka.
Nicméné se zde nezapomind zminit o riziku nékterych druhti rakoviny v détstvi, coz bylo
zminéno jen u Kostiuka a Bindera. Nicméné NeSpor oproti témto autorti odkazuje na dalsi
literaturu, kde je jeho tvrzeni dale potvrzeno. Vnimam toto jako pozitivni vhled, kdy na
mne odkazy na dalsi odborniky v textu plisobi dojmem vétsi validity. PiSe zde také, jako
jiz mnozi pfed nim i o pisobeni nikotinu v détstvi a nasledném dospivani. ,,V casném
detstvi je to vyssi drazdivost, poruchy spanku, hypertonus, poruchy pozornosti, zhorsend
sobéstacnost a nizsi sebeovladani, v dospivani pak poruchy chovani, antisocialni tendence
a vyssi riziko koureni a zneuzivani alkoholu a drog* (NeSpor, s. 35, 2010). V jedné vété
zde autor postupuje od raného détstvi az po mozné disledky pro dospivajiciho jedince.
Posledni ¢ast této citace na mé plisobi dojmem, Ze je do jisté miry prokdzano, Ze uZivani
Tabaku v téhotenstvi se na ditéti mize odrazit jako jeho nasledna zavislost.

Déle se zde autor zmifiuje o vlivu pasivniho koufeni a tabdkového koufe na
novorozence. Coz vnimam jako zajisté velmi piinosné, nicméné bych celkové od sebe
oddélila tabakovy kouf a pasivni koufeni. J&4 to vnimadm tim zplUsobem, Ze pasivniho
koufeni se mizeme né¢jak uchranit, tj. budeme se naptiklad vyhybat zakoufenym prostoram
zavislosti tykd. Mozna, ze to takto NeSpor nezamyslel, ale na mne pisobi, ze jak tabakovy
kout, tak pasivni koufeni vnesl pomysiné do jedné roviny a udal je jako spolupodilnika na
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syndromu nahlé smrti novorozence. Dale autor uvadi, Ze pokud zena béhem téhotenstvi

pfestane koufit, moznost vzniku jim vySe zminénych rizik se podstatné snizi.

Autofi zahrani¢niho ¢lanku s nazvem Drugs in Pregnancy (2013), Gunatilake
a Patil, se zaméfili také na koufeni cigaret a zaradili jej mezi tzv. ,social drugs®, coz
v prekladu znamena socidlni drogy, tedy drogy spoleCnosti akceptovatelné a legalné
dostupné. Autofi tohoto textu v pocatku poukazuji na to, Ze koufeni je nejcastéjsi zavislosti
u téhotnych Zen a pouze 20 % t¢hotnych kufacek prestane v pritbéhu t€hotenstvi. Dale se
V tomto textu objevuji zminky o tom, co zpusobuje nikotin a oxid uhelnaty v cigaretach
podobn¢ jako predchozi autofi. Oproti Nesporovi mi to piijde vice piehledné. Autofi se
dostavaji od rizik v pribéhu téhotenstvi, jako je hypoxie, spontanni potrat, ristova
retardace, placenta praevia, piedCasny porod a smrt plodu Krizikim po porodu
u novorozence. Ackoli se jednd z mého pohledu o zajimavy odborny ¢lanek, postradam
zde opét odkaz, kde by se dalo tvrzeni obou autorti podlozit, jako naptiklad
»-..Unovorozencii, jejichz matky jsou kuracky je vice pravdépodobny vyskyt vrozené
srdecni vady, orofacialni rozstépy, syndrom nahlého umrti novorozencu, nedostatky ve
fyzickém ristu, nedostatky v psychickem rustu a inteligenci a probléemy s chovanim
(Gunatilake, 2013). Z mého pohledu jsou tato fakta mnohymi tvrzenimi podlozena a ja je
mohu povazovat za validni, nicmén¢ zde postradam vice odkazl, které by tvrzeni autorii

podpofily. Myslim, ze nikotinu by mohla byt vénovéna v¢Etsi pozornost.

Oproti Veleminskému s Zizkovou ¢&i Vaviinkové s Binderem zde postradam jakysi
zéklad toho, co nikotin v téle zpisobuje. Z mého pohledu je to dilezité pro dokresleni
nasledujicich informaci a lep$i ndvaznosti. Zavérem autofi pisi o tom, Ze odvykani kouteni
¢i jeho omezeni snizuje rizika. Toto je velmi ptihodné veédét, ale vnimam jako dulezité
k tomu jesté dodat to co Binder, Vavtinkova & Veleminsky se Zizkovou dodévaji na zavér
svych textli a to je predevsim to, prostiednictvim ¢eho se odvyka koufeni a jak snizit
rizika.

Kecia Gaither je autorka ¢lanku Drug use and Pregnancy (2014), ktery napsala pro
zahrani¢ni portal webmd.com. Cely c¢lanek koncipuje na podklad¢é otdzek, na které si
Vv pribéhu textu odpovida. Autorka hned vavodu ¢lanku uvadi, ze koufeni neni jen
problém téhotnych ale i celé populace. Coz vnimam jako dilezité, ponévadz zde existuje
| faktor pasivniho koufeni a jeho vliv na t€hotenstvi a pravé v této chvili je to z mého
pohledu zalezitost celé populace. Tedy je podstatné aby si téhotnad zena dala pozor
a nepohybovala se v zakoutenych prostorech, ale také to, Ze okoli by mélo brat v potaz, ze
maji ve svém okoli t€hotnou a ptizplsobily tak své chovéani. Gaither zminuje i nebezpeci
vlivu karcinogennich latek na plod, stejné jako vétSina ¢eskych autorii. Kazdopadné tento
fakt ja vnimam jako obohacujici, ponévadz jsem si nezasvécené¢ myslela, ze plod
kancerogeny ohroZen neni. Podle centra pro kontrolu nemoci v USA, matky, které koufi jiz
od pocatku téhotenstvi, nesou vétsi riziko pro dit€¢ ve formé srdecnich vad a defekty
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srde¢niho septa. V této Casti se autorka pozastavuje nad vysvétlenim, co je defekt septa
a rozviji dale myslenku spojenou se srde¢nimi vadami. Tedy to pouze nevyjmenovava jako
jednu z moznosti, ale popisuje zde i to, Ze déti s vrozenou srde¢ni vadou zemiou vétSinou

V prvnim roce Zivota a ti, které pteziji, ¢eka dlouhy pobyt v nemocnici, operace ¢i Zivot

S postizenim (mysleno spiSe s omezenim).

Myslim, Ze je to prvni autorka, ktera toto téma popisuje vice senzitivné. Rekla bych
1 vice pocitové, ze nejde po pouhych faktech, ale i po té lidstéjsi strance této véci.
O placentarnich zménach bylo psdno mnohé, ani tato autorka neni vyjimkou, avsak se tu
pfedné neda zjistit, ¢im je placenta ohrozena. Dle mého nézoru bych zde zkombinovala
vice i té faktické slozky, tedy vice vyctu rizik spojenych s koufenim. Ale jak jsem jiz psala
vySe, vtomto textu mne velmi zaujalo to, jak autorka vice rozepsala zakladni dgj,
naptiklad zminku o srde¢nich vadach ¢i placenté a rozvinula a posunula jej dal. Gaither
uvadi, ze koufeni béhem téhotenstvi a po porodu je jednou z pfi¢in syndromu nahlého
umrti kojenct (SIDS).

9.3 Léky v téhotenstvi

Veleminsky a Zizkova se ve svém textu Pisobeni drog na téhotenstvi, porod
avyvoj ditete (2008) zabyvaji mimo jiné i psychofarmaky a léky na spani, jinak zndmé
jako benzodiazepiny, dale 1éky tiSicimi bolest a antidepresivy. Kazdé této Casti vénuji
odstavec, kde se zevrubné touto problematikou zabyvaji. Autofi pak rozsahové tuto Cast
0 lécivech v téhotenstvi, oproti alkoholu €1 nikotinu, pojali velmi strué¢né. Dle mého ndzoru
zde chybi vyraznéjsi rozdéleni a mozna 1 vlastni kapitola o této problematice. Vnimala
bych jako prehlednéjsi i néjaky vycet jednotlivych 1€ki, ptipadné formou tabulky, které
ovliviuji téhotenstvi a jsou n¢jakym zplisobem zneuzivané. Autofi prvni ¢ast vénuji tzv.
BDZ (benzodiazepiny) a fadi je mezi necastéji vyuzivanou skupinu psychofarmak.
Benzodiazepiny jsou dle autorti souc¢asti mnohych 1€ékli, jako kupiikladu Diazepam,
Valium, Nitrazepam, Rohypnol atd. Tato 1éCiva se vyuzivaji pfedev§im jako anxiolytika
aléky na spani (Veleminsky, Zizkova, 2008). Veleminsky spolu se Zizkovou i na tak
kratkém textu dostatecné vysvétlili, jak tyto léky na jedince plisobi, ze odstranuji pocit
strachu, vytvareji pocit nete¢nosti a ze jsou v neposledni fad¢ 1 ndvykové. Léky tohoto typu
jsou snadno dostupné, miize je piedepsat 1€kat a jsou tedy dostupné i pro ¢loveka, ktery se
potyka s drogovou zavislosti. Tim autofi tak svlij text obohacuji 1 o §irSi rovinu uzivani
téchto latek asice vénuji svou pozornost i uzivani lékd v celoplosném kontextu
spolecnosti, ne pouze s ohledem na matku a dité.

Dale se autofi vénuji specificky tomu, jak se tyto latky dostavaji k plodu a co mu
mohou zpisobit. “Benzodiazepiny plod poskozuji, zvysuji riziko deformaci mozku
a nervového systému “(Veleminsky, Zizkova, s. 46, 2008). Dle mého nazoru zde postradam
néjaké konkrétni studie, validni vyzkumy, ¢i vyjadieni dalSich odbornikd, jez by podpofili
tvrzeni, ze plod je prostfednictvim BDZ skute¢né ohrozovan. Stejné jako vétSina latek
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prochazeji 1 tyto Iéky placentou piimo k plodu a piechéazeji i do matetského mléka, coz
muze vyvolat nasledné u kojeného ditéte ospalost, ochabnuti a poruchy vnimani. Vnimala
bych také jako podstatné uvést néjaké statistiky, které by mapovaly, jaka je situace u nas ¢i
ve svéte€. Mozna dale i procentudlni vyjadfeni toho, kolik déti je skutecné postizeno jiz
vyse zminénymi vadami. Veleminsky a Zizkova zde také, dle mého nazoru, velmi vhodné
poukazuji na moznost vzniku zavislosti u plodu, kterd mize po porodu vést az
k abstinen¢nim piiznaktm, pii¢emz to zavisi na biologickém polo¢ase dané latky. Jelikoz
tyto latky maji dlouhy polo¢as rozpadu, objevi se abstinen¢ni piiznaky, tedy jejich
symptomy aZ pozdé&ji. Z textu Veleminského, Zizkové jasné vyzniva striktni stanovisko
autori, a sice ze benzodiazepiny maji negativni vliv na téhotenstvi a plod znacné

poskozuji.

Jako dalSi kategorii 1€kt zde uvadi autofi léky tiSici bolest. Obecné zde vysvétluji,
jak si miize tyto 1éky t&hotna Zena obstarat. Zeny si stéZuji na velkou a nesnesitelnou bolest
a zadaji silné 1€ky tiSici bolest bud’ ve formé tablet ¢i injekci. Léky tiSici bolest obsahuji
morfin, ktery je jejich u¢innou slozkou, avsak ne jedinou. Dale jsou to léky jako Kodein
nebo Fortamol, které¢ obsahuji Kodein, jez se Vv lidském téle rychle méni na morfin a diky
tomu zvySuje riziko vzniku zéavislosti a abstinen¢nich pfiznakll. Z textu mi jasné
nevyplyva, zda se jedna konkrétné o tyto 1€ky a jejich ucinek na t€hotenstvi. Domnivam se,
ze prakticky 1ékat, kdyz predepisuje konkrétné Kodein, upozorituje, Ze je navykovy, tedy
soudim, Ze kdyby do ordinace praktického lékate pfisla t€hotna Zena, nemohl by ji kodein
napsat. Nicméné€ nevylucuji, Ze je v n¢kterych piipadech Zena nucena preparaty s obsahem
kodeinu uzivat, pfesto by zde vSak byla vhodna poznamka o alternativé jiné 1é€by. Autofi
dale udavaji, ze u Zen, uzivajici béhem porodu preparaty s Kodeinem, existuje realna
moznost, ze se u nhovorozence objevi problémy s dychanim. Tedy bych tyto 1éky vice
specifikovala, ponévadz mi to z textu jasn€ nevyplyva. Autofi zde zminuji existenci studii,
které dokazuji, ze tyto 1éky poskozuji plod a zpusobuji vznik tiiselné kyly, pupecni kyly
a hydrocefalus, rozSt€py a malformace srdce. Kodein do matefského mléka piechazi jen

vV malém mnozstvi, a tedy neohrozuje kojené dit¢.

Dalsi skupinou, kterou se autofi zabyvaji, avSak znacné okrajové a ne zcela
specificky, jsou antidepresiva. Zminuji se o tom, ze v soucasné dobé se rozsifili tzv.
Lpilulky Stésti“, které jsou fazeny mezi SSRI (tricyklicka antidepresiva). Autofi zde
dokladaji, Ze se objevilo n¢kolik matek, které v pribéhu teéhotenstvi tento ptipravek uZzily
au novorozenci to nasledné vedlo k pfiznakim, které se podobaly abstinencnim,
avyvolali dale neurologické potize, jez si vyzadaly nutnost hospitalizace. Ani v tomto
momentu autofi vSak nepodpiraji sva tvrzeni vyzkumem ¢i statistickymi daty, které by
ilustrovali, kolik matek 1€k uzilo, ¢i jaky pocéet z nich zaznamenal uvedené symptomy.
Moznou inovaci textu by z mé perspektivy bylo iuvedeni, jak rozSifené je uzivani
antidepresiv v ramci Siroké spolecnosti ¢i konkrétné u nastavajicich matek. V souvislosti
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s tim by pak bylo pfinosné i diskutovat alternativni 1é€bu psychickych poruch po dobu
téhotenstvi.

Vaviinkova spolu s Binderem ve své knize Ndvykové latky v tehotenstvi (2006)
veénuji dvé mensi podkapitoly benzodianzepiniim a barbituratim. Jejich text mi vSak piijde
ponékud fragmentovany a na sebe nenavazujici. Oproti Veleminskému a Zizkové, ale na
pocatku textu vysvétluji c¢innost benzodiazepinovych receptorii a zminuji se téz
0 synergismu s opiaty. Veskera tvrzeni maji pak opatfeny odkazy na piislusné studie a vice
tak podporuji celkovou myslenku textu. Také je mozné v textu dohledat, k cemu se
benzodiazepiny zneuzivaji, coz v textu prede$slém neni patrné. Jak tedy tvrdi autofi,
benzodiazepiny zvySuji efekt narkotik, zmirfiuji pak i abstinen¢ni ptiznaky po opiatech
nebo alkoholu (Vaviinkova, Binder, 2006). Oproti Veleminskému a Zizkové zde udavaji
i studie, které dokresluji prehled o tomto tématu, tj. jeho rozsahu a specifikach. Udavaji, ze

dle americké studie byla prokazana pozitivni mo¢ na BDZ u 0,6 % t¢hotnych zen.

Veleminsky spolu se Zizkovou se také jako Vaviinkova s Binderem, zmitiovali ve
svém textu o tom, ze polocas rozpadu téchto latek je u déti prodlouzeny, ale postradal
zminku o floppy infant syndrome, ktera je obsazena v textu Vaviinkové a Bindera. Autofi
zde popisuji to, co BDZ zplsobuji a nasledné, Ze mohou vyvolat jiz vySe zminény
syndrom. ,,S utlumem dychadni, hypotermii, snizenym svalovym tonem, arytmiemi,
abnormalnim EEG, problémy s prijimanim potravy a abstinencnim syndromem *
(Vaviinkova, Binder, s. 54, 2006). Konkrétnéji, nez-1i tomu bylo u pfedeslého textu, se
autofi vénuji tomu, jak dlouho trva ocisténi organismu novorozence, a sice (7-14 dnu)
a zaroven dodavaji, Ze to neni universum a u nékterych novorozencli se mohou pfiznaky

abstinen¢niho syndromu objevovat az za rok.

V dal$i cCasti se autofi vénuji barbituratim, které dle nich nejsou v populaci
t¢hotnych tak obvyklé. Pro podlozeni tohoto tvrzeni dokladaji i studii z USA, kdy jen
0,6 % tehotnych Zen zneuziva barbituraty. Pfestoze povazuji ilustrujici priklad studie
z USA za pfinosny, domnivam se, Ze uvedeni ¢i alespon nastinéni problematiky v kontextu
CR by umoznilo 1épe uchopit dané téma a néaslednd si tak piedstavit zavaznost uzivani
barbiturat v praxi. Autofi zde dale predkladaji i fakt, ze doposud nebyly jasné dukazy, jez
by hovorily o kauzalnim poskozeni plodu barbituraty, avsak se v textu objevuje zminka, ze
expozice vraném gestatnim v€ku u zvifat muze zpasobit zmény podobné Fetalnimu
alkoholovému syndromu. Oproti Veleminskému a Zizkové zde zohledituji i slozku
odvykaci 1écby, kterd by dle mého nazoru méla byt soucasti kazdého textu, ktery se tyka
podobnych témat, nebot’ by tak byla nastinéna alternativa, kterou mohou uzivatelky zvolit.
Pti nasledné detoxifikaci je pak, dle autordi, nutno dbat na pfijem Zivin (chronicka
intoxikace vede K naruseni jejich piijmu) akorekci anémie. Dale V textu uvadéji, ze
intoxikace barbituraty je v mnohém podobna intoxikaci alkoholem, pfic¢emz tato souvislost
ma potencidl pro dalsi zkoumani problematiky.
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Autorky, které se také okrajoveé v ramci svého textu Uzivani psychoaktivnich latek
V téhotenstvi (2007), zabyvaly léky v téhotenstvi, jsou Sedlackova a Zizkova. V tomto
textu snad jesté vice nez u pfedchozich autorli postradam vétsi zainteresovanost do tématu.
Jinymi slovy se nedomnivam, Ze by autorky vénovaly problematice dostate¢nou pozornost,
jakou si bezesporu zaslouzi. Autorky se v poc¢atku svého textu, jehoz Cast je zaméfena na
vliv G¢inka sedativ v téhotenstvi, okrajové zminuji o historii barbituratl, coz se zatim
v zadném jiném textu neobjevilo, a ndasledné popisuji stim souvisejici zavislost
a abstinenc¢ni piiznaky, které se objevi pii vysazeni latky. Oproti tomu autofi Vaviinkova
a Binder i Veleminsky spolu se Zizkovou, vice akcentuji dané téma a z jejich texti je

vyrazné€ji identifikovat, co Iéky v t€hotenstvi zplisobuji a jak je 1 dale kategorizovat.

V textu se dale autorky vénuji i tomu, Ze velké davky sedativ v t¢hotenstvi mohou
mit mnohé negativni nésledky, coz vnimdm doslovné znacné ambivalentné, nebot
autorkami zvolend terminologie evokuje moznost nésledki, nikoliv jejich stoprocentni
vyskyt. Jak tedy tematizuji Sedlackova a Zizkova, uzivani sedativ v t&hotenstvi miize mit
za nasledek kuptikladu deformace obliceje, retardace, zpomaleny vyvoj novorozence
a dlouhodobé uzivani vede k neonatalnimu abstinenénimu syndromu. Otazky jakymi jsou,
co si pod pojmem sedativa piedstavit, existuje n¢jaka hranice uzivani, ktera skodi, a tedy
jsou tak v textu ponechany bez odpovédi. Lze tedy fici, ze autorky svij text koncipuji
nejednoznacn€ a spiSe Cisté deskriptivné namisto cileného zkoumani problematiky za

vyuziti relevantnich vyzkumu, vztahujici se K tématu a mapujici jeho §ifi a dalsi specifika.

Dal$imi autory, jejichZ ¢lanky se v rdmci této analyze zabyvam, jsou Kostiuk
Problematika navykovych latek v tehotenstvi a laktaci (2013) a Binder v knize Porodnictvi
od Cecha (2006). Ve svych &lancich, jejichz nizvy jiz predem predkladaji tenafi
predstavu, Ze budou obsahovat piehled o vSech navykovych latkdch, se zminénou
problematikou vSak nezabyvaji. Jistou preferenci konkrétnich témat nepovazuji za cisté
negativni, avSak domnivam se, Ze by v tom pfipadé¢ méli autofi diskutovat a explicitné
uvést, kterymi drogami se budou zabyvat. Tedy, zda se budou vénovat drogdm legalnim,
nelegalnim ¢i obojimu, coz by v disledku umoznilo 1épe kategorizovat odbornou literaturu
dle jejiho zaméfeni. V piipadé Bindera se lze vSak domnivat, Ze svou intenci vénovat se
navykovym latkdm jako celku naplnil v ramci spoluprice s Vaviinkovou, kde se tématy
zabyva.

Nespor se ve svém clanku Alkohol, tabak a jiné navykové latky a reprodukcni rizika
(2010) vénuje i ucinkim Sedativ v ¢asti svého textu, vénované n¢kterym rizikiim dalSich
navykovych latek v téhotenstvi. Stejné jako Sedlackova a Zizkova se o tomto tématu
zminuje jen okrajové. Pro text NeSpora je vyrazné, ze pracuje Vv bodech a vypichuje do
popiedi jen dilezita fakta, coz z jeho textu €ini vhodny ndstroj pro piehledny vhled do
problematiky. Stejn¢ jako Vaviinkova a Binder se zmifiuje o hypotonii a tzv. floppy infant
syndromu. V tomto ohledu ptisobi jeho text vSak zna¢né nekoherentné. V jedné Casti textu

se napiiklad vénuje odvykacimu stavu, jenz pak “v téhotenstvi ohrozZuje matku i plod,
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aproto je treba je vysazovat postupné‘ (Nespor, s. 3, 2010). V zépéti se autor vénuje
skutecnosti, ze uziti BDZ v prvnim trimestru je spojené s malym, ale vyraznym rizikem
kongenitalnich malformaci, jako jsou kupfikladu rozStépy patra. Piestoze se jedna
o relevantni informace souvisejici s tématem, jejich fazeni postradd systemati¢nost
a logickou posloupnost, jez v disledku ztéZuje orientaci v textu. Na rozdil od ptedchozich
autort NeSpor ve svém textu Casto odkazuje na dalsi autory, coz do znacné miry zvysuje
validitu textu. Nicméné oproti Veleminskému a Zizkové &i Vaviinkové s Binderem autor
nezminuje dalsi Iéky ¢i jejich skupiny, ¢imz stigmatizuje sviij text a vytvaii dojem pouze

okrajového zkoumani problematiky.

Drugs in Pregnancy (2013) je jednim z ¢lanka od autord Gunatilake a Patila, ktery
také pojednava o lécich v t€hotenstvi. Autofi se mimo jinych navykovych latek vénuji
i antidepresivam, které oznacuji za bézné uzivané Zenami v pribéhu téhotenstvi a svoje
tvrzeni podepiraji odhadem, Zze 7 az 23 % tehotnych Zen trpi perinatdlnimi depresemi.
Perinatdlnim depresim a jinym psychickym staviim nebyla v rdmci piedchozich textii
vénovana explicitni pozornost, piestoze se jedna o zdvazny problém, jenz muze byt stejné
nebezpecny jako samo uzivani navykovych latek, coz tento ¢lanek dostatecné popisuje.
V navaznosti na to se také autofi vénuji poporodnim depresim, které by se neméli
opomijet, a méla by se jim tak vénovat vét§i pozornost. Autofi zde nezapominaji ani
zminit, ze t€hotenstvi je provazeno celou fadou fyziologickych a psychosocialnich zmén
a praveé tyto zmény mohou mit na depresi znacny vliv, a sice deprese se miiZze zhorSovat ¢i
tyto zmény mohou ovlivnit (snizit) reakci t€la na antidepresiva.

Pojednavaji tak o dileZitosti provazéani systému, kdy by se v idedlnim ptipadé mél
sestavit multidisciplinarni tym, tedy porodnik a psychiatricky specialista, ktefi by Zené
mohli pomoci zvladnout deprese béhem téhotenstvi (Gunatilake, Patil, 2013). VSichni
autofi se shoduji na tom, tedy 1 Gunatilake a Patil, ze pokud téhotnd Zena uziva
antidepresiva, mize to nasledné¢ zpusobit abstinenéni piiznaky u novorozence, avsak opét
neudavaji napiiklad procentudlni pfehled o tom, kolik déti je abstinencnimi piiznaky
Text obou autort pak obsahuje i vycet riznych 1ékt ¢i ockovani, které mohou ovlivnit
téhotenstvi, a jejichz tematizovanim ilustruji problematiku v jeji celosti.

Kecia Gaither je autorkou c¢lanku Drug use and Pregnancy (2014), a také jako
predesli autofi, se zminuje o lécich v téhotenstvi. Jak jsem psala jiz vySe, tato autorka
koncipuje ¢lanek formou otazek, tykajicich se problematiky drog (legalnich i nelegélnich),
na které si v pribéhu textu odpovida. Béhem celého svého textu se autorka snazi odpovidat
na otazku, zda jsou léky na predpis u t€hotnych nebezpecné. Nevyjadiuje se striktne
k tomu, ze jsou nebezpecné, nicméné dodava, Zze mohou byt, pficemz neudava, co je onou
hranici. Jaké mnozstvi 1€k, jaky typ 1€kt miize ohroZovat plod i matku, neni v textu
konkrétné specifikovano. V tomto kontextu akcentuje, ze ,,...je neetické testovat léky
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U tehotnych Zen a proto ucinky mnoha lékii béhem tehotenstvi nejsou znamy* (Gaither,
2014). Dale se spise nez specifikaci 1ékti zabyva tim, ze je dulezité, aby u Iékt bylo

uvedeno, jaky maji vliv na t¢hotenstvi a rostouci plod (tedy v ramci ptibalového letaku).

Autorka dale rozviji myslenku o testovani 1€kt u té¢hotnych. Zminuje se zde o FDA
(Food and Drug Administration), ktera vyzaduje po farmaceutickych spole¢nostech
provadét specidlni studie zvané téhotenské rejstiiky. Tohoto mohou vyuzit t€hotné Zeny,
které jiz néjaky 1¢ék uzivaji a do studie se zapsat. Soucasti téchto studii je 1 sledovani déti
po porodu a jejich néasledné srovnani s détmi matek, které zaddné léky neuzivaly. Tato
diskuze, kterou autorka nastoluje je z mého pohledu inspirativni a pfinosna, nebot uvadi
problematiku 1€kt v téhotenstvi do praxe a ukazuje, Ze zjisténi vlivu 1éka na plod se stale
pohybuje v rovin¢ hypotéz a je znac¢né diskutabilni. U této autorky vSak schazi alespon
okrajové seznameni s problematikou 1éka v t€hotenstvi, tj. jaké 1éky by mohly vyvolat
zavislost a co vlastné se u narozenych déti sleduje ¢i vyskytuje. Oproti tomu Vaviinkova
s Binderem a Veleminsky spolu s Zizkovou vice ¢leni 1éky v téhotenstvi, konkrétngji se
zamétuji na jednotlivé skupiny, které jim pfijdou podstatné apod. Autorka se v zavéru
svého textu zminuje i o tom, Ze nckteré matky museji béhem téhotenstvi brat Iéky,
ponévadz si to zada jejich zdravotni stav, tj. astma, epilepsie, hypertenze ¢i deprese, avsak

moznosti alternativni 1é€by nediskutuje.
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10 NELEGALNI DROGY V TEHOTENSTVI A JEJICH
MOZNY VLIV AN PLOD A NOVOROZENCE

10.1 Opioidy a jejich vliv na plod a vyvoj ditéte

Veleminsky a Zizkové se ve své knize Péce o téhotné Zeny uzivajici psychotropni
latky v téhotenstvi (2008), zabyvaji mimo jiné i opioidy, jez tvofi sice méné zietelnou,
nicméné¢ v ramci textu velmi podstatnou kapitolu. Pro upfesnéni autofi uvadéji znamé
zastupce opioda a sice heroin, morfin, ketogan, petidin a buprenorfin, z nichz vétsi ¢ast
jistym zpusobem charakterizuji. Ve svém textu postupuji strukturované tedy od legalniho
a bézné dostupného ketoganu, ktery slouzi k tiSeni bolesti, az po nejpouzivanéjsi nelegalni
opioid - heroin. Zmého pohledu ponc¢kud postradam stru¢nou charakteristiku dané
skupiny, ponévadz ¢lenéni zde mi piijde velmi vhodné a vySe zminéna charakteristika mi
tu chybi. Dale se autofi vénuji ve vétsi mife heroinu a tomu, co muze v téhotenstvi
zpusobit. V textu autofi dokladaji a sva tvrzeni podpiraji studiemi, které byly provedeny na
zvitatech a zminuji 1 klinické zkuSenosti u ¢loveéka. Z tvrzeni téchto autord vyplyva, zZe
... copioidy nezpiisobuji deformace plodu, ale zpomaluji jeho rust...” (Veleminsky,
Zizkova, s. 41). Autofi dale rozvijeji, jak se pomaly rist projevuje, tedy Ze jde
0 symetrické zpomaleni a tyka se vSech organt. Veleminsky a Zizkovéa neziistavaji jen
u vyctu toho, co heroin mize zptlisobit, ale vysvéetluji nékterd rizika, aby si Ctenatr 1épe
predstavil, co se dale odehrava. V textu by dle mého nazoru bylo vhodné uvést i srovnani
S ostatnimi navykovymi latkami, pficemz text samotny ke komparaci absolutné vybizi.

V textu je dale dohledatelné, co se Castéji objevuje jako komplikace b&hem
téhotenstvi a pfi porodu, pfiCemz se jedna o rizika pfed¢asného porodu, umrti plodu ¢i
potratu, coz je u nékterych navykovych latek z jinych skupin stejné. Odlisnosti prakticky
spatiuji jen ve vétSi Cetnosti u nékterych navykovych latek, tedy Ze se ve vétSi mifte
objevuji jedny komplikace ajiné ne. V neposledni fad¢ se autofi nezapominaji v textu
zminit o abstinencnich pfiznacich, kter¢é mohou byt dal§i komplikaci u novorozence
a vyzaduji opét specifikou péci. Tematizuji pak zejména Stim souvisejici neonatdlni
abstinenéni syndrom. Veleminsky a Zizkova do této skupiny samoziejmé fadi i latky, které
se pouzivaji pii substitu¢ni 1€cbé u zéavislosti na opiatech. Vnimam zapojeni téchto dvou
latek do textu velmi pozitivné, ponévadz je patrné, Ze i kdyZ bude zavisla t€hotnd Zena
absolvovat substitucni terapii, tak i z ni mohou pro dité plynout jisté komplikace.

Pravé metadon se v téhotenstvi vyuziva k substituci od opiati, ponévadz plod
poskozuje o néco méné nez heroin a predevs§im omezuje rizika uzivani i.v. apod. Autofi
zde vyjadrili ambivalentni postoje pravé k uzivani metadonu v téhotenstvi. Nepiiklani se
ani K pozitivnimu ani k negativnimu hodnoceni, ale uvadéji zde vliv metadonu na
téhotenstvi. Na jednu stranu dokladaji, pomoci studii, ze déti, jejichz matky uzivaly
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metadon, jsou méné¢ nemocné a zlepsil se 1 pribeh te€hotenstvi, nicméné vse piedeslé ve
spojeni s pravidelnymi prohlidkami a podporou okoli. Na stran¢ druhé zminuji 1 studie,
které hovoii o abstinen¢nich ptiznacich, které jsou zptisobeny metadonem u novorozencu.
Predkladaji zde fakt, ze ackoli jsou abstinencni piiznaky silngj$i a déle trvajici,
nezpusobuji trvald fyzickd postizeni s naslednym vlivem na vyvoj ditéte, za predpokladu
odpovidajici péce. Autofi do textu také zakomponovali i dalsi 1€k na zavislost na opiatech
a to je buprenorfin, ¢ili Subutex. Oproti metadonu, nejsou tak jasné znamy ucinky na plod
a téhotenstvi obecné. Nicméné zde autofi uvadéji zminky o studiich, které v tomto ohledu
probihaji, avSak zdlraznuji, ze farmaceutick¢ spolecnosti tento preparat nedoporucuji,
vzhledem k nedostateénym zkuSenostem. V soucasné dobé je jiz toto tvrzeni vyvraceno

a pravé metadon se v oblasti substituce u t€hotnych Zen piedepisuje primarné.

Vaviinkova a Binder se ve své knize Navykové latky v téhotenstvi (2006) také
zabyvaji opiaty jako samostatnou skupinou. Oproti Veleminskému a Zizkové, ktefi opiaty
zahrnuli pod vétsi kapitolu narkotik, tak Vaviinkova a Binder opiatim vénuji samostatnou
kapitolu, kterou rozd€luji do nékolika casti. Tedy se v textu jedna o podobné ¢lenéni jako
u stimulacnich latek. Z pocatku textu autofi velmi zevrubné popisuji a charakterizuji
skupinu opioidd. Mozna, ze az pfili§ detailné se autofi vénuji v textu dané charakteristice.
Nevnimdm to vSak negativnim zplisobem, nybrz je mozné vytvorit si diky této
charakteristice ucelenou piedstavu o tom, co opioidy zptsobuji u dospélého cloveka
aVvneposledni tfad€ i1 jejich zpisob uZziti. Autofi zde nezapominaji zminit ani vznik
tolerance, ktera je typicka pro zavislost na opiatech a také v nékterych fazich textu uvadeji
srovnani opiatl se stimulacnimi latkami. Zminuji zde heroin, jako klasického ptedstavitele
skupiny opiati, aviak oproti Veleminskému a Zizkové zde nevidim alespoii vyjmenované
dals$i mozné latky, které by do této skupiny mohli pattit. Dale se tito autofi zaméfili 1 na
substitucni latky a jejich spojeni s t€hotenstvim.

V zavéru obecné Casti, kterd byla sice rozsahla, ale z mého pohledu mi chybéli dalsi
nazvy latek, spojenych s touto skupinou a mozna i1 k nim kratka charakteristika, se autofi
pozastavuji u jiz vySe zminéného heroinu a udavaji, ze...“je heroin jednou
Z nerozsirenéjsich drog u nds, a to i vV populaci tehotnych zZen* (Vaviinkova, Binder, s. 41,
2006). Tedy v ramci tohoto tvrzeni bych ocekavala, Ze autofi se v textu zmini ¢i odkazou
na piislusné studie, jez by toto tvrzeni validizovaly. V dalsi, jiz kratsi kapitole, se autofi
zaméftili a rozhodli se obecné popisovat vliv opiodi na te¢hotenstvi a samoziejmé také na
jeho vliv na plod, novorozence a dalsi vyvoj ditéte. Autofi opét dle mého nazoru vhodné
rozdelili sviyj text, kde piehledné o jednotlivych slozkéch pojednavaji. V tivodu textu autofi
Vv jedné vété shrnuji, jaky maji patofyziologicky Ui€inek na te¢hotenstvi opiaty, tedy, Ze jsou
jej aplikuji intravenozné (rizika spojena s touto aplikaci — infekce apod.) a také zde hraje
roli irizikové chovani pii shanéni navykové latky a prostfedkii na jeji opatieni
(Vaviinkova, Binder, 2006). Nicméné z textu presné nevyplyva, zda autory minéna vyssi
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incidence infek¢nich chorob a sexualné pienosnych chorob, jez souvisi s i.V. (intravendzni)

aplikaci, je pouze U opiati nebo se vyskytuje i U ostatnich navykovych latek ve stejné mife.

Pro Vaviinkovou a Bindera je typické, Ze ve svém textu zahrnuji a vénuji také
jistou miru pozornosti prenatalni péci. Celkové vnimam dodatek o prenatalni péci zajimavy
Z toho diivodu, Ze si Ctenaf mize vytvorit jakousi predstavu o tom, jak Zeny zavislé na
heroinu funguji, jaky maji Zivotni styl a podobn¢. Jen jedina véc, co mi zde chybi je, Ze
autofi v této Casti zminuji, ze Zeny prenatalni poradnu vyhledaji tak 1-6 krat béhem
téhotenstvi, a tedy by bylo vhodné se zde zminit, odkud odhady maji, nebo zda jedna
0 udaje z jejich praxe a zkusenosti.

Déle se autofi vénuji placentdrnim zménam, které probihaji u zen zavislych na
Opiatech a sva tvrzeni podpiraji dokumentaci s tim spojenou. Tedy obohacuji text
0 kardiogram Zeny s abstinen¢nim syndromem ¢i tabulkou, spojenou se zménami na
pupecniku a placenté. Co se tedy placenty tyka, heroin skrz placentu vnika do tkani plodu
jiz do jedné hodiny. Vaviinkova a Binder na pfikladu experimentu s krysami vysvétluji, ze
pro ¢lovéka je daleko Skodlivejsi odbouravani opiatll, nez kontinualni vystaveni organizmu
opiati samotnym. Pokud se tedy zamyslim nad tim, co jiz mnoho autorti napsalo, Ze to, co
se déje u matky, déje se i u plodu, je tedy mozné predpokladat, Ze tomu tak bude i v tomto
ptipadé. Kdyz dojde k odbouravani drogy, tedy opiatd, v téle matky, dojde k odbouravani i
Vv téle plodu a dochazi ke vzniku distresu a umrti plodu. Autoti zde piedkladaji sdéleni, Ze
...“neexistuje jednoznacny diikaz, Ze zvyseny vyskyt VVV a snizeni délky gestace Ize pFipsat
pouze opiatum‘“ (Vaviinkova, Binder, s. 42, 2006). Dale se vénuji pfiliS podrobné a
odborn¢ zmeénami na placenté. Postradam zde obcasné dovysvétleni zminénych pojmi,
ponévadz pak dochazi k dezorientaci v textu. Nicméné se autoii vzdy dopracuji v zavéru
Kk vysvétleni, k ¢emu vlastné dochazi, pokud se na placenté objevi negativni zmény
zpusobené plisobenim opiati. Dlsledkem jiz vySe zminéné insuficience (nedostate¢nosti)

je plod narozeny s intrauterinni riistovou retardaci.

Dalsi zkoumanou oblasti, jeZ se autofi rozhodli popisovat, byl 1 porod. Zaméiili se
vice na komplikace spojené s infekcemi, naslednymi odbéry a identifikaci moznych rizik
az po nasledném rozhodnuti, jak ukoncit t€¢hotenstvi. Zda se bude jednat o ptirozeny porod
(per vias naturale) nebo o cisafsky fez, aby dité nebylo ohroZeno infekci z porodnich cest.
Vyrazny rozdil spatiuji v prahu bolesti rodi¢ek. Rodic¢ky, zavislé na opiatech, maji nizsi
prah bolesti, atedy jsou vice naro¢né na analgézii (tiSeni bolesti). V neposledni fad¢ se
vénuji ¢asnym disledkiim opidth na novorozence, kde vice koresponduji s Veleminskym
aZizkovou. To znamena, Ze potvrzuji, e u takto exponovanych déti se vyskytuje
abstinen¢ni syndrom novorozence a dokladaji procentualni zastoupeni, kdy se tento
syndrom vyskytuje u 50-80% déti (48-72hodin po porodu) matek, které uzivaly béhem
téhotenstvi heroin. Kojeni je jako u vétSiny navykovych latek nedoporucovano a i v tomto
ohledu se mnozi autofi shoduji.
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V zé&véru textu polemizuji nad ptisobenim opiatd, co se tyka vlivu na pozde€jsi vyvoj
ditéte. Stejné jako Veleminsky a Zizkova, validizuji své myslenky pomoci dalsich studii,
ze by zde byla jista spojitost mezi pisobenim opiati na plod a dlouhodobym vyvojovym
postizenim. Konkrétnéji autofi vyjmenovavaji nizkou hmotnost a vySku a malé
organizacni, behavioralni a percepcni schopnosti a také v ndvaznosti na dalsi studie se
u déti objevovalo nizké 1Q a jazykové schopnosti oproti kontrolni skuping. Oba autoii zde
zminili mnohé moznosti, ke kterym muze dojit, ale neopominaji brat v potaz i faktory okoli
ditéte, které jsou také v zavéru podstatné. Tedy nejen okoli ditéte, ale i zdravotni stav
matky jak béhem téhotenstvi tak pifed nim, zda matka neuziva n¢jaka dalsi navykové latky
a v neposledni fadé se musi brat v potaz i genetické predispozice a rodinné prostiedi.

Sedlackova a Zizkova se ve svém &lanku Uzivdni psychoaktivnich latek
V tehotenstvi (2007) vénuji také uzivani opioidl v téhotenstvi. Na pocatku svého ¢lanku
autorky tematizuji skupinu opioidi a mezi zakladni fadi morfin a Kodein. Zde vyvstava
otazka, pro¢ zde nezmini heroin, jako Veleminsky a Zizkova a téz Vaviinkovéa a Binder.
Nicméné z mého pohledu chapu, ze zminuji morfin proto, ze je chapan jako 1ék na tiSeni
bolesti a kodein, ktery se podava kuptikladu na tiseni kasle. Tedy obé¢ latky jsou navykové
a o jejich navykovosti vzdy informuje 1ékaft, ktery dany 1€k ptredepisuje, coz vnimam také
jako véc, kterd by zde mohla byt zminéna, tedy jak se lidé k témto latkdm dostanou
a podobng. Samoziejm¢ jsou ze stejné skupiny, nicméng, co se tykd jiz samotného

pojmenovani heroin, je vice medialné ¢i spolecensky rozsifeny pojem.

Autorky ve svém textu se zabyvaji kratkou charakteristikou dané skupiny a myslim
si, ze by stalo za zminku tuto ¢ast ponékud rozsifit. Pokud se podivdm zevrubné na ¢lanek
obou autorek, zjistim, ze vice nez charakteristice, ktera neni pfili§ podstatna pro tcely této
prace, se vénuji u€inklim opioidi na plod a novorozence. BohuZel ¢lanek autorek neni
obohacen, jako u Vavtinkové a Bindera, o zminky o dal§im vyvoji ditéte. Z tohoto ¢lanku
se pouze dozvidam rizika, ktera jsou spojena s plodem, novorozencem a na dalsi vyvoj
neni bran zietel. CoZ vnimédm z mého pohledu jako negativum pro tento text. Ve skrze se
autorky, co se rizik tyka, shoduji sautory ptredeslymi. Ackoli rizika tolik nediskutuji,
zminuji pouhd ti1 a 1 ta stac¢i k podpofe mych domnének. Pro plod tedy vyplyva nizka
porodni vaha, NAS, syndrom nahlého tumrti novorozence a také riziko hepatitidy (B, C),
0 kterych se vSak Veleminsky a Zizkova nezmifiuji. Velkou pozornost z mého pohledu
autorky vénuji popisu NAS, ktery tvoii vétSinu textu. Oproti tomu Vaviinkova a Binder ve
svém textu jen zminili abstinen¢ni syndrom novorozence a moc s nim vramci textu
nepracovali. Sedlackova a Zizkova tak podtrhly dilleZitost védomi, Ze NAS je nejcastgji
nasledkem ¢i negativnim projevem, ktery se objevi, kdyz matka béhem t€hotenstvi uziva
Opiaty.

Autorky zde opomijeji zminit problematiku kojeni ¢i pfechod pies placentu
konkrétn¢ u opiat,, coz vSe obsahuje text od Vavfinkové a Bindera. Autorky obecné
informace, tykajici se navykovych latek, a tedy i pfechod pfes placentu, zanesly do ivodu
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svého textu a dale to neclenily podle skupin. Nevnimam toto jako negativum, nicméng¢ je to

trochu zavadéjici, co se jednotlivych skupin tyka.

Kostiuk se ve svém textu Problematika navykovych latek v tehotenstvi a laktaci
(2013) zabyva spiSe drogami obecné¢ a nijak je necleni. Ale ve své podstaté¢ koreluje
s nazory piedeslych autord. Avsak si myslim, Ze skupin navykovych latek by si v tomto
Clanku zaslouzily své clenéni. Jednoduse tedy vybird hlavni nebo spiSe nejznaméjsi
predstavitele navykovych latek a u nich se kratce pozastavuje. Kostiuk tedy ve svém textu
nijak netematizuje historii opioidu ¢i jejich vliv na téhotenstvi a podobné. Jen okrajové
podtrhéva tvrzeni ostatnich autort, Ze heroin vyvolava zavislost plodu a u novorozence
abstinen¢ni syndrom. Mohu tedy fici, ze v podstatné véci, kterou opiaty novorozenci
zpusobuji, se vsSichni autofi prozatim shoduji a vyzdvihuji do popfedi NAS
(novorozenecky abstinenéni syndrom). V zavéru bere zietel i na jiné navykové latky, co se
tykéd abstinen¢niho syndromu, tedy jak tézky abstinen¢ni syndrom bude, zavisi na druhu

navykové latky a na délce zavislosti.

Binder ve své kapitole Narkotika, jez je podkapitolou o toxickych vlivech
v téhotenstvi v knize Porodnictvi (2006) od Cecha, rovnéz zaciluje na navykové latky jako
takové. Ve své kapitole charakterizuje narkotika obecné, a tedy se vénuje jen vybranym
latkam, ktera maji z jeho pohledu nejvétsi potencial Skodlivosti. Co se tyka opiatt, tak
autor nijak nespecifikuje jejich skupinu ¢i t€inky v néjakych podrobnostech. Jako hlavniho
predstavitele opiati zde zminil heroin, ale nijak jej neodd¢lil od zbytku textu, ktery
obsahuje informace i o dalSich nelegalnich navykovych latkach. Autor ve svém ¢lanku
postrada 1 ¢lenéni na legélni ¢i nelegalni navykové latky a spiSe se, co se rozsahu tyka,
zamefuje na vliv legalnich latek na téhotenstvi. Timto mohu jen ptepokladat, ze tedy
nelegalni ndvykové latky pro néj neptedstavuji az takové riziko, jako latky legdlni a tedy
spolecensky akceptovatelné. Nekteré nelegalni navykové latky zde také chybéji, a proto lze
soudit, Ze ne vSechny nelegalni navykové latky musi nutné poSkodit plod béhem
t€hotenstvi a mnohdy jsou navykové latky, které jsou spoleCnosti akceptovatelné vice

nebezpecné, ponévadz se snadno piehlizeji jako soucdst naSeho bézného Zivota.

Binder se stejné jako Veleminsky a Zizkova a potazmo také Vaviinkova shoduji na
spojitosti heroinu a abstinen¢niho syndromu u novorozenct. Shoda vyplyva z toho, ze co
se tykéd expozice heroinu plodu béhem nitrodélozniho vyvoje, objevuji se u téchto déti
abstinencni ptiznaky az v 70%. Nicméné pouze v tomto textu je zminka nejen o jiz vyse
zminovanych abstinen¢nich pfiznacich, ale 1 o moZnosti, Ze stav toho ditéte se miize
podobat, co se priznaku tyka, infekénimu onemocnéni a je vhodné si toto potvrdit ¢i
vyloucit otestovanim moc¢i na pfitomnost navykove latky. Autor zde vykazuje pouze
podstatna rizika, ktera se skute¢né casto objevuji a jeho tvrzeni podporuji 1 predesli autofi,
kdyz tvrdi, ze déti uzivatelek heroinu...“ukazuji pomaly riist a poruchy chovani* (Binder
in Cech, s. 373, 2006).
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Neopomind zde ani zminku o odvykaci 1é¢bé, kterou jsem u kupiikladu Sedlackové
a Zizkové nezaznamenala. Pro Veleminského a Zizkovou se odvykaci 1é¢ba objevila
v ramci charakteristiky opiati a jejich zastupcu, tedy charakteristikou substitu¢nich latek.
Binder zde velmi vystizné€ poukazuje na riziko pro plod, které by plynulo z nehodné volené
odvykaci 1écby ¢i bez dozoru odbornika, ktery se danou problematikou zabyva. Dité¢ mtze
byt v zaveéru ohrozeno intrauterinni smrti a nasledné pii uziti metadonu t€hotnou je nutné
sledovat a v neposledni fad¢ ptipadné hospitalizovat, pfi obtizich, aby se piedeslo jiz vySe

zminénym komplikacim.

Nespor se ve svém ¢lanku Alkohol, tabdk a jiné navykové latky v tehotenstvi (2010)
zminil kratce 1 o Opioidech, které akcentoval v Casti, spojené s riziky dalSich navykovych
latek v t¢hotenstvi. Autor se ve svém textu struéné zabyva vyctem moznych rizik, ktera
vyplyvaji z uzivani heroinu t€hotnou Zenou. Bezesporu se ve vSech zminénych znacich
shoduje s predeslymi autory, nicméné se zde jako Veleminsky a Zizkova pozastavuje jen
kratce u rizik spojenych s latkami jako je metadon ¢i buprenorfin, které se vyuzivaji
k odvykaci 1écbé pii zavislosti na opiatech. Z toho vyplyva, Ze i kdyz se jedna o latky,
které by mély pomoci od zavislosti ¢i zmirnit abstinen¢ni pfiznaky, tak mohou né&jakym
zpusobem Skodit. Zatimco NeSpor je u rizik metadonu ponékud konkrétnéjsi, tak
u buprenorfinu tolik konkrétni neni a tedy se z textu neda doveédét, jaka rizika jsou s nim
spojena.

Nespor obecné sviij clanek pojima velmi struéné a vyjadiuje se jasné k jednotlivym
skupinam navykovych latek a neopomiji ani odkazy na pfislusné odborniky. V zavéru
textu odkryva vyhody odvykaci 1é¢by a nasledného uzivani metadonu ¢i buprenorfinu,
ponévadz injekéni uzivani heroinu ma pro matku a plod horsi rizika, ktera jsou spojena
pravé s intravenozni aplikaci a naslednou délkou expozice dané latky. Oproti ostatnim
autorim je NeSporiiv ¢lanek mén€ obsahly a postradam zde stru¢nou charakteristiku
skupiny ¢i prosté vyjmenovani, co si pod opioidy pfedstavit. Nicméné se jeho text
zamé&fuje na mnoho véci, které dale obohacuji jednotlivé fragmenty autory, jiz zminénymi.
Soustied’uje se pak také na obecné nasledky a prevenci.

Zahrani¢ni autofi, jez také publikovali ¢lanky spojené s touto tématikou, jsou
Gunatilake a Patil ve svém textu s nazvem Drugs in pregnancy (2013). Svtj ¢lanek oba
autofi vénovali jak legdlnim navykovym latkdm tak tém nelegalnim, pfi¢emz kazdé ¢asti
vymezuji odlisny prostor. Tedy se vtextu o opioidech pfiliS mnoho nelze dozvedét,
nicméné v jejich textu oproti Gaither, jak ukézi nasledné, se alespoit zminka o nich
nalezne. Clanek téchto autori obsahuje i mnohd pozitiva, kterd se tykaji piehledu
nekterych 1éCiv, at’ uz legélnich ¢i nelegdlnich a jejich vliv na zenu v téhotenstvi.
Gunatilake a Patil se zminili o novorozencich, jejichz matky byly zavislé na opiatech
anasledné se vyjadfovali k objeveni abstinen¢nich ptiznakd do 8 hodin po porodu. Je

mozné fici, ze autofi textu, stejné jako Binder, coz zmiiuji pouze jako moznou polemiku
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nad obéma texty, nepovazuji opiaty za tak nebezpeéné a to mozna i pro to, Ze existuje

vhodna substitu¢ni 1écba a podobné.

Dalsi zahrani¢ni autorkou je Gaither, ktera v ¢lanku Drug use and Pregnancy
(2014) pojednava o mnohych navykovych latkach, vyjmenovava je ¢i je piid€luje k urcité
skuping, avSak ve svém textu zminku o opioidech nema. To vnimam jako negativum
vcelku vydatreného ¢lanku, ktery coby soucast medii muze Siroké verejnosti predat zasadni
informace. Autorka ve svém ¢lanku neopomnéla mnoho véci, proto nerozumim tomu, proc¢
prave opiaty vynechala. Lze jen spekulovat o tom, Ze mozné se ji zdala rizika v mnohém
podobna 1 u jinych latek a proto je zde nediskutovala.

10.2 Stimulacni latky a jejich vliv na plod a vyvoj ditéte

Veleminsky a Zizkova, jako autofi a editofi knihy Péce o téhotné Zeny uzivajici
psychotropni latky v tehotenstvi (2008) se mimo jiné ve svém textu zabyvaji i Stimula¢nimi
drogami. Autofi je tedy zpocatku nedéli nebo spiSe nepopisuji pod pojmem ,,stimulacni
drogy*, ale jsou pro n¢ soucasti rozsahlejsi kapitoly s ndzvem Narkotika. Déle vysvétluji,
ze pod pojmem narkotika tedy oznacuji spoleéné¢ skupiny ilegalnich stimula¢nich i
vramci textu vyhledat konkrétné stimula¢ni drogy, které jsou v konceptu textu autorti
vtazeny do skupiny opioidi. Tudiz vnimam celkové déleni zcela nekoherentni. Nicméné
autofi se pokusili dané latky specifikovat a v ramci textu o konkrétni navykové latce je tak
mozné se dozveédét, do jaké skupiny latek patfi. Vnimala bych za vice piehlednéjsi, kdyby
v textu oddélili jednotlivé skupiny od sebe.

V ramci tivodu do problematiky se autoii zaméiuji na zobecnéni dusledkl uzivani
navykovych latek na plod. Upozoriiuji zde na fakt, ze ackoli ...,.tyto drogy maji velmi
odlisné chemické sloZeni, vsechny vsak prochdzeji placentou a dostavaji se k plodu*
(Veleminsky, Zizkova, s. 40, 2008). Stejné jako mnozi jini autofi, ackolivu jinych
navykovych latek vysvétluji, Ze ndvykova latka pisobi stejn€ na mozek a nervovy systém
ditéte, a na mozek a nervovy systém matky. Vnimam toto jako velice podstatné uvést jiz na
samém pocatku textu, aby nedoslo k nesrovnalostem, ve smyslu opomenuti tohoto faktu
v dal$i casti c¢lanku, jez by pracovala s konkrétni navykovou latkou. Autofi zde
| predkladaji a vysvétluji, ze spojeni matky s ditétem pomoci placenty je velmi podstatné,
nejen co se zivin ¢i emoci tyka, ale i téch negativ, které¢ z uzivani navykovych latek
plynou. Jak se citi matka, citi se i plod ato nevyjimaje ani to, Ze pokud je matka pod
vlivem drogy, tak droga pusobi i na plod. Pokud se u matky objevi abstinencni ptiznaky,
objevi se také u plodu. Autofi tedy neustile dokazuji, Ze se jedna o pevné spojeni mezi

matkou a ditétem a mize byt vlivem navykové latky naruSeno.

Autofi textu dale zlistavaji u zobecnéni toho, co podle nich mohou narkotika
zpusobit v organismu ditéte. Vypisuji zde stru¢ny piehled toho, co se déje v organismu
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ditéte a k ¢emu to muze vést. Stoji zde za zminku, ze autofi vybrali pouze néktera rizika,
ktera se dané problematiky tykaji. Tedy ta rizika, ktera se vyskytuji nejcastéji. Konkrétné
se vénuji dalSim rizikim spojenych suzivanim jednotlivych narkotik, tedy pro tucely
tohoto textu, stimulacnich drog. Vlivem nedostatku kysliku v déloze muize dojit k umrti
plodu, poskozeni mozku a nervového systému a s tim souvisejici komplikace, které mohou
gradovat béhem téhotenstvi a pii porodu. Dale se Veleminsky a Zizkova vraceji vice
k vysvétleni abstinen¢nich ptiznakl a snazi se vice pfibliZit ¢tenafi, jak si ma piredstavit, Ze
dochazi kobjeveni se abstinen¢nich pfiznaki po porodu. Logicky vyvozuji, Ze
u dospélych, pokud dojde k pieruseni uzivani navykové latky, objevuji se abstinencni
ptiznaky. Autofi se zde v ramci predeslé myslenky snazi vysvétlit, ze béhem porodu
dochazi k pteruseni dodavky omamné latky k plodu a u novorozenct se po porodu objevuji
akutni abstinen¢ni pfiznaky. Déle zlstavaji u obecnych znakl spole¢nych, jak pisi oba
autori, pro vSechna narkotika a dodavaji, ze pravé vSechna narkotika zpomaluji rast plodu.
Autofi v textu neopominaji, ani odkazy na dohledatelné¢ zdroje a tedy timto potvrzuji

a validizuji sva tvrzeni.

Veleminsky a Zizkova se v dalsi ¢asti textu jiz vénuji konkrétnim navykovym
latkdam. Vnimam ponckud obtiznéji, coz jsem jiz predkladala na pocatku textu, ze autoii
zde nepichledné uvadéji stimulacni latky. Mezi stimulac¢ni latky fadi, nikoli vSak
rozdéleng, kokain a amfetamin. Extazi fadi autofi K designérskym drogam, nicmén¢ lze
fici, Ze ke stimula¢nim latkam patfi i extaze, ktera se vyrabi z amfetaminu. Co se tyka
jednotlivych navykovych latek, tak autofi zpoc€atku stru¢né charakterizuji, do jaké skupiny
dana latka patii, a jak dana latka vznika. V textu se vénuji konkrétné kokainu, amfetaminu
a extazi. Autofti se pfili§ nezdrzuji v textu popisovanim toho, co kokain vlastné je a spiSe se
vénuji jeho G¢inkim na plod a téhotenstvi. I kdyz bych z mého pohledu v kontextu
uvedeného uvitala i pohled na to, jaka je situace v CR, tedy i jestli zde plati, Ze je stale
nejroz§ifenéjsi drogou. V textu pokracuji v konkretizaci toho, co kokain v téhotenstvi
zpusobuje. Poukazuji zde na vliv kokainu, kdy snizi pritok krve pupecni $ndrou a
placentou a nasledné to mize vést ke krvaceni do mozku, riistové retardaci a v neposledni
fadé k velkému nedostatku kysliku pro plod. Jiz z pouhého vyctu téchto rizik je patrné, ze
v ramci predeslych pochodu v téle plodu a matky se zvysuje riziko umrti plodu a jeho
poskozeni. Autofi zde dokladaji a jejich tvrzeni podporuji i citované zdroje, ze kokain
muze...“zpiisobit deformace plodu, mensi obvod hlavicky, poruchy srdce a dalsich infekci‘
(Veleminsky, Zizkova, s. 43, 2008).

V ramci svého textu se autofi zamétuji, dle mého nazoru velmi vhodné, na obecné
informace a postupuji ke konkrétnimu. Nicméné zde neuvadeji konkrétni studie, kterymi
by potvrdili sva dalsi tvrzeni. Bylo by vskutku zajimavé seznamit se blize s néjakou studii,
jez by prokazovala, ze novorozenci matek, které v t€hotenstvi uzivaly kokain, jsou vice
nemocni. Postrddam zde néjaky popis, jak naptiklad studie probihala, kdo se ji ztucastnila
apodobné. V dalsi Casti textu se autofi opét vénuji vyctu rizik, spojenych s uzivanim
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kokainu v téhotenstvi. Zminuji vyskyt neurologickych symptomd, mezi které fadi mimo
jiné podrazdénost, neklid, ties kiede a vétsi svalové napéti (Veleminsky, Zizkova, 2008).
Postradam zde konkretizaci studii, které autofi uvadi. Vice bych vnimala jako pozitivni,
kdyby v textu uvedly alespon nazev studie, ¢i zem, z které data pochazeji. V zavéru textu
se vénuji abstinen¢nim piiznakiim, pro které vSak ve spojeni s kokainem nejsou k dispozici
zadna méfitelnd data ¢i materidly. Neopominaji ani to, ze kokain ptechdzi do matei'ského
mléka, a tedy v navaznosti na toto se neurologické symptomy, o nichZ se autofi zminovali

vySe, mohou zhorsit, kdyz matka koji.

Amfetamin, jako dal$i navykova latka, je fazena autory mezi syntetické navykové
latky, které stimuluji CNS. V pocatku textu autofi poukazuji na spojitost s kokainem a tedy
i na stejné ucinky a vliv na plod. Nicméné vice detailn¢ popisuji, jak dochazi ke snizeni
pritoku krve placentou, aby tedy dle mého nazoru nedochdzelo k opakovani jako
u kokainu, a zaroven obohacuji text o dal$i pohled na to, jak to asi v téle probiha. Také
u amfetaminu je riziko nizké porodni hmotnosti, samovolného potratu, piedéasného porodu
a v neposledni fadé uvolnéni placenty. V zavéru textu o amfetaminu se autofi zmifuji o
Svédské studii, kterd ukézala, 7e se u nemluviiat vyskytuje vy$§i vyskyt vrozenych
deformaci, neurologickych symptomt a kieCe. Autoii zde vhodné zminili existenci
riznych studii, na jejichz zakladé lze usuzovat, ze vysledky, které se vtomto textu
prezentuji, jsou podlozené a tedy relevantni. Neopominaji ani zminku o existenci dalSich
studii, které se zabyvaji podobnou tematikou, a ptesto nasly nova zjisténi. Autofi v textu
postavili vedle sebe jednu konkrétni studii, vySe zmifiovanou ze Svédska, a také jiné
studie, které byly podrobngjsi, a kromé vySe uvedenych komplikaci se navic objevovaly
..."poruchy spanku, nechutenstvi, chveni, hyperaktivni reflexy, nezvykly plac¢ a spatna
kontrola stavu*(Veleminsky, Zizkova, s. 43, 2008).

Dale se Veleminsky a Zizkova zabyvaji extazi, preparitem vyrobenym
z amfetaminu a ovlivitujici CNS. V pocatku textu velmi podrobné popisuji G¢inek extaze
na dosp€ly organismus, co vSechno zpisobuje a co ovliviluje. Autofi zmifuji, Ze
v soucasné dobé neni tolik informaci o vlivu této latky na plod a pribéh téhotenstvi.
Nicméné pies tuto skuteCnost se pokousi polemizovat nad tim, zda latka ptsobi na
dospélého c¢loveka tak, ze i takto bude pusobit na plod. Uvadé&ji, Zze potencialni riziko
vyplyvajici z uziti této latky pro plod je vysoké a nevylucuji se ani komplikace béhem
porodu. V kazdé casti textu vénované jiné navykové latce (tedy ve smyslu stimulac¢nich
drog) autofi odkazuji vzdy na jiz pfedeslé navykové latky, coz dava jisty pocit
komplexnosti a ucelenosti a vhledu do dané problematiky.

Vaviinkova a Binder, se ve své knize Navykové latky v tehotenstvi (2006) oproti
Veleminskému a Zizkové, vice zabyvaji stimula¢nimi latkami obecnd. Stimulaénim
drogdm vénuji daleko vice prostoru. Z mého pohledu velmi prakticky a ucelné
rozpracovavaji v pocatku textu efekt stimulancii, jejich G€inky a pochody, jez se pfi jejich
uziti odehravaji v mozku. Tuto ¢ast vnimam pfili§ podrobnou a malo pochopitelnou
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S ohledem na pouzité vyrazy a jejich vyznam. Autoii se v nasledné ¢asti textu zabyvaji
jednotlivymi stimula¢nimi latkami, kam fadi kokain, pervitin, extazi a PCP. Kazdé této
navykové latce je vénovana mensi podkapitola. Je zde patrny nepomér mezi obsahem textii
Veleminského a Zizkové a textdi Vaviinkové a Bindera. Vavfinkova a Binder se vice
a obsazné vénuji jednotlivym, vySe zminénym latkdm. Tyto latky pak autofi pojimaji od
pocatku charakteristiky samotné, pies historické koteny, spjaté s danou latkou a nasledné
ucinky na lidsky organismus. Ve svém textu jsou velmi disledni a nevynechavaji ani
zminku o zpusobech a formach uziti, abstinencnich ptiznacich a nasledném vzniku
zavislosti. Dle mého nédzoru je to sice velice rozsahlé, nicméné si Ctendi 1épe predstavi, jak
ta latka plsobi na dospélého Clovéka a muze tak snadno dojit k néjakym piedpokladd,

které autoti v dalsi ¢asti textu vyvrati ¢i podpofi.

U nékterych vySe zminénych latek Vaviinkova a Binder udavaji také chemické
sloZeni, coZ nevnimam tak podstatné jako nazvy latek pod kterymi jsou Sifeny. Uvadéji zde
kupiikladu pervitin, také metamfetamin a v USA a zapadnim pobiezi je zvan ICE.
Kuptikladu vysvétluji, ze sextazi byly podnikany jist¢ studie na primatech, které
prokazaly, ze expozice MDMA (extazi), ktera trva jen 4 dny a vede k poskozeni, ktera jsou
na mozku (tedy na terminalnich serotoninergnich nervovych zakoncenich) patrna jesté 6 let
(Vavtinkova, Binder, 2006). Na ¢emz dle mého usudku autofi manifestuji negativni dopad
ucinku dané latky za kratky casovy interval. Po kapitole vénované stimulacnim latkdm
obecné se Vaviinkova a Binder zabyvaji vlivem stimulaénich latek na pribéh t€hotenstvi,
plod a novorozence. Tuto, jako samostatnou podkapitolu necleni jako Veleminsky
a Zizkova, ale situuji a koncipuji ji opét na obecné bazi. Tedy nepidi oddélend
0 amfetaminu ¢i extazi, ale spiSe komplexné o vlivu skupiny jako takové. Je zde velmi
vhodné pouzité c¢lenéni od prenatalni péce, zméndch na placenté¢ a disledky pro
novorozence. Autofi podavaji uceleny piehled o této problematice. K tomuto piispiva vice
prehlednéjsi ¢lenéni, nez u predeslych autord. Stejné jako Veleminsky a Zizkova i tito
autofi zminuji, ze Kokain prochazi placentou stejné jako jeho metabolity a u plodu mohou
vykazovat rizn¢ vysoké hladiny. V navaznosti na to mi zde ponékud chybi vysvétleni, ¢im
je podminéna vyse jiz zminované hladiny, zda je to tedy zpiisobeno druhem latky ¢i jejim

mnozstvim.

Z toho je patrné, Ze autofi v textu primarné pisi o kokainu, jehoz uzitim dojde ke
sniZzeni oxygenace plodu, zvyseni krevniho tlaku a srde¢ni frekvence (Vaviinkova, Binder,
2006). Autoti dale dodavaji ptimé dusledky, jimiz jsou hypertenze a hypoxie plodu,
vedouci ke zvySenému pritoku krve mozkem. Aby autofi podpofili validitu svého textu,
uvadéji zde istudie, které srovnavaly uzivatelky kokainu a metamfetminu, které
neprokazaly rozdil mezi priibé¢hem téhotenstvi a naslednym vlivem na novorozence. Tudiz
je pro mne vice srozumitelné, pro¢ v této kapitole necleni stimulacni latky jednotlivé
spolecné s jejich duasledky. Z tohoto textu vyplyva, ze uc¢inky obou latek jsou ve své
podstaté stejné, nicméné je pak v samotném zavéru nutné brat ohled na dalsi faktory s tim
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spojené, tedy pfidruzend onemocnéni matky ¢i kombinace s jinymi latkami a podobné.
Vaviinkova a Binder, pokud mohu ptfedpokladat, vychéazeji ze své gynekologické praxe,
atudiz do textu zahrnuli iprenatalni péci, ktera je co se tyka zen se zavislosti na
stimulac¢nich latkédch obtizna. Okrajové zde predkladaji stru¢nou charakteristiku téchto
téhotnych Zzen.“Vzhledem Kk moznosti intravenozniho podani je treba vysetrit panel
hepatitid, provest vysetieni na HIV a sledovat hladiny jaternich enzymii* (Vaviinkova,
Binder, s. 48, 2006). Povazuji za dilezité, ze to ve svém textu zmifuji, ponévadz z toho
vyplyva, ze plod ¢i novorozenec neni ohrozen jen vlivem navykové latky, ale i disledky
toho, jak matka danou latku uzivala ¢i dokonce zda se vibec do prenatalni poradny
dostavila.

Autofi nezlstavaji jen u vyctu toho, k cemu muze dojit konkrétné v placenté, ale
vysvétluji disledky i chronické hypoxie, kdy se rodi déti s nizkou porodni hmotnosti a se
znamkami intrauterinni rastové retardace. Totéz se nachazi v ¢asti textu, kterou autofi
vénovali hypertenzy matky, kterd jednim z projevil intoxikace Stimulancii. Vaviinkova
a Binder neopominaji ani sva tvrzeni podepfit odkazy na dalsi autory, ktefi sdileji tytéz
informace. Jevi se mi velmi piehledné i vyuziti tabulky, kde se sleduje Cetnost
placentarnich zmén u Zen, zavislych na pervitinu a zen bez drogové zavislosti. Oba autofi
maji ve své podstatd stejny pohled na danou problematiku jako Veleminsky a Zizkova.
Nicméng, jak uz jsem psala vySe, jsou si velmi podrobni, ale co se tyka dasledkd, jsou
prehledngjs$i. Tedy si tito autofi v ni¢em neodporuji a oba texty spolu vzijemné
koresponduji.

Velmi zajimavé se mi v textu jevi rozdéleni na ¢asné a pozdni plisobeni drogy na
novorozence. Je tudiz mozné na problematiku nahlizet v SirSim meéfitku, coZ Veleminsky
a Zizkova ve svém textu tak detailné neuvadéji a pozdni disledky opomijeji. Co se tyka
casnych duasledkti, potvrzuje se zde fakt, ¢i mij piedpoklad, Ze v zavislosti na
stimulanciich (i navykovych latkach obecné) hraje roli i soub&ézné uziti dal$i navykové
latky (polydrogova zavislost). Autofi zminuji nékteré studie, které se zabyvaly sledovanim
déti, jejichz matky byly uzivatelkami a prokazalo se, Ze novorozenci vykazovali... “nizsi
porodni hmotnost, mensi obvod hlavicky, kratsi dolni koncetiny, vyssi relativni riziko
defektii mocové trubice a pohlavni soustavy a nizsi skore v neonatalnim hodnoceni vyvoje
(Vaviinkova, Binder, s. 50, 2006). Nutno tedy doplnit, coz autofi také ucinili, ze toto
srovnani je Sdétmi, jenz nebyly vystaveny drogové expozici. Oproti Veleminskému
a Zizkové uvad&ji i mozné srovnani problematiky s opitty, v souvislosti s akutnim
abstinencnim syndromem, ktery ma u stimulancii mensi intenzitu a kratsi trvani nez
u opiati. A v navaznosti na to dodéavaji, Ze nektefi autofi pisi o takzvaném neonatdlnim
neurotoxickém syndromu ¢i neonatdlnim neurologickém syndromu a téz dané autory

Vv textu uvadéji.

Veleminsky a Zizkova tolik nepopisuji akutni abstinenéni syndrom, spise se 0 ném

jen okrajové zminuji a predpokladaji, Zze si Ctendi predstavi, jak abstinen¢ni syndrom
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probiha u dosp€lého a tedy u ditéte to bude stejné. Co se tyka pozdnich disledku, které
souviseji s ptisobenim téchto latek na novorozence, jimi se autofi v textu vénuji také velmi
dikladné. V ramci textu uvadéji mnohé studie, které prokazuji, ze déti po expozici kokainu
maji omezené navyky a stresovéjsi chovani, pokud jde o porovnani s kontrolnimi subjekty.
Nutno fici, ze autofi neustrnuli pouze na bodé po porodu, ale snazili se posunout svilj text
trochu dale. Hlavné zavérecna cast textu je protkdna vice studiemi, které hodnoti vyvoj
v détstvi a ukazuji pietrvavajici vliv kokainu. U téchto déti se prokdzal vyssi vyskyt
citovych vazeb, vice narusenych vztaht bez zavislosti na tom, kdo péci poskytoval, at’ uz
biologicka matka ¢i péstoun. Nicméné Vaviinkova a Binder nezistavaji jen v té linii
tvrzeni, Ze toto mlize byt zpiisobeno piimym plisobenim drogy, ale Ze se musi brat v potaz
i vztah matky a ditéte. V zavéru, jako v prvnim zminovaném textu, autoii nedoporucuji

kojeni a pisi o vhodnosti zastaveni laktace.

DalSimi autorkami, které se ve svém cClanku Uzivani psychoaktivnich latek
V tehotenstvi (2007) zabyvaji stimula¢nimi drogami a jejich vlivem na té€hotenstvi, jsou
Sedlackova a Zizkova. Z po&atku svého textu pojimaji stimulaéni drogy z mého pohledu
ponékud nevsedné. Autorky na pocatku textu vysvétluji, ze pokud se mluvi o stimula¢nich
drogach, nemusi se vzdy jednat o ilegalni latky a to zejména amfetamin, kokain a pervitin.
Jest¢ pro zdiraznéni uvedly, Ze v CR nejznaméjsi drogou je pervitin. Oproti
Veleminskému, Zizkové a Vaviinkové, Binderovi se tyto autorky zaméfily na stimulaéni
latky také jinym zplisobem. Tedy ve svém textu uvedly, Ze stimulacni latky mohou byt
i legalni a vice spoleCensky tolerované. Z celkového pohledu autorek jsou spoleCensky
tolerované legalni stimulacni drogy kéva, ¢aj a tabak. Vnimadm velmi pfinosné, ze sviij
¢lanek obohatily i o legalni slozku stimulacnich latek, a rozsifily tak pohledy na danou
problematiku v kontextu ostatnich autort. Bylo by signifikantni se domnivat, ze stimula¢ni
latky jsou pouze nelegalni a tedy je velmi vhodné, Ze autorky neziistavaji pouze u vyctu
téch legalnich latek, ale tyto latky i v jistém smyslu tematizuji. Co se tyka nikotinu, ten
probiraji zevrubnéji, konkrétné v ramci vlivu koufeni na té¢hotenstvi. Kofeinu oproti tomu
vénuji jen minimalni pozornost s poznamkou, Ze se jednd o jednu z nejvice uzivanych
drog. A co tyka konkrétniho vlivu kofeinu na prubeh téhotenstvi tak zde uvadéji pouze to,
ze vliv na nizkou porodni hmotnost ¢i snad na pted¢asny porod neni prokézan. Nicméné¢ je
mozné vychazet z predpokladu, Zze pokud kofein stimuluje krevni obéh matky, je tedy

mozné, ze dochazi k jité stimulaci i u plodu.

Autorky se dale zaméfily na kokain a MDMA (extazi), které detailné popisuji.
Trochu mne piekvapuje, ze zde neuvadéji 1 zminku o pervitinu, jeho ptisobeni a vlivu na
plod v téhotenstvi. Mohu tedy jen piedpokladat, jak zmitioval Veleminsky a Zizkova, Ze
diavodem jsou ucinky stejné jako u kokainu. Jak jsem jiz zminovala vyse, autorky se dale
Vv priibéhu svého textu vénuji kokainu a jeho u¢inklim na plod a novorozence. V podstate
Sedlackova a Zizkova podporuji tvrzeni vyse zminénych autort, pondvadZ co se tyka
moznosti poskozeni, jenz vyplyvaji z uzivani stimulacnich drog téhotnou Zenou, Sse
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shoduji. Nicméné dodéavaji a vhodné zduraziuji na konci textu, ze kokain ma specifické
pusobeni, které se projevuje... “schopnosti drogy zuzovat cévy a tim omezit proud krve od
matky kplodu azpét...“ (Sedlatkova, Zizkova, s. 74, 2007). Nasledkem tohoto

mechanismu mize byt spontanni porod a nasledné komplikace z toho vyplyvajici.

Pokud se jedna o extazi, tak se autorky v textu o vlivech na t€hotenstvi zminuji jen
malo. Predkladaji ve svém textu, jak tato latka ptisobi na Zeny a negativné ovliviuje jejich
menstruacni cyklus, nicméné dale se timto nezbyvaji. V této Casti textu postradam blizsi
specifikace spojené s touto latkou, jako bylo kuptikladu uvedeno u Vaviinkové a Bindera.
Sedlackova a Zizkova vykazuji ve svém textu i znaény nepomér, co se tyka rozsahu textu
0 kokainu ¢i nikotinu. Z mého pohledu by bylo mozné text vice obohatit, aby byla moznost
rozsahlejsiho porovnani. V zavéru clanku se objevuje zminka o riziku v gravidité, které

souvisi S potratem a zaroven dodavaji, ze abstinen¢ni pfiznaky nebyly prokazany.

Kostiuk je dalsi autor, ktery se ve svém clanku Problematika navykovych ldatek
Vv tehotenstvi a laktaci (2013) zabyval drogami obecné. Autor se v ¢lanku zaméfil i na
jistou kratkou charakteristiku zavislych téhotnych zen a zéarovein vyzdvihl dilezitost
rizikovych faktord, jez at’ uz piimo ¢i nepiimo vedou k ovlivnéni pribéhu té¢hotenstvi.
Ptimo zde nespecifikoval jednotlivé skupiny, ale zamétil se zde na kofein, jako legdlni
stimulacni latku, kterou mimochodem stejné¢ tak do svého textu zahrnula Sedlackova
a Zizkova. Nicméné oproti témto autorkdm ve svém &lanku vénuje kofeinu mnohem vétsi
pozornost, ponévadzZ se kofein dle autora fadi mezi rizikové slozky potravy v téhotenstvi
a laktaci. Kostiuk nezapomina ani na zminku o tom, Ze i kofein prochazi placentarni

bariérou a prechédzi do matetského mléka.

Dava kofeinu takovy prostor, Zze ve ¢lanku popisuje i nékolik studii, jez souvisi
s uzivanim kofeinu v t€hotenstvi a v navaznosti na to odklada i moznost souvislosti mezi
dennim pfijmem kofeinu a naslednym zvySenym rizikem potratli, pred¢asnych narozeni
a Vv neposledni tadé¢ porodii mrtvych plodd. Autor z mého pohledu postupuje ve svém
¢lanku, co se kofeinu tykd, velmi prakticky a neopomiji ani moznad doporuceni, kdy by
davka kofeinu pro Zeny, které se bez né¢j v t€hotenstvi neobejdou, mohla byt v potadku
a neméla by prekrocit 2 Salky denné. Nicméné se udava, pole studii uvedenych autorem je
I jista kriticka davka, kterd mize zpisobit rizika a ta ¢inni asi nad 600ml kofeinovych
napoju, coz tvoii asi 5-6 salku kavy. Samoziejme, ze vhodnéjsi by byla kava bez kofeinu.
Nicmén¢ je dost slozité fici, zda dana davka nemuze ditéti néjak uskodit, ponévadz svoji
roli mze hrat mnoho faktd a myslim, Zze je tak vhodnéjsi uzivat preparaty bez kofeinu.
Zajimavé je, ze dle kratkosti a struénosti textu Sedlackové a Zizkové vypada, ze kofein
neni tak pro plod a dité ohrozujici. Tyto autorky pouze ve svém textu nad kofeinem
polemizuji, oproti tomu Kostikuk na riiznych studiich ukazuje, Ze uzivani kofeinu by mélo

byt limitované, kvli rizikiim, kterd predstavuje.
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O stimulacnich drogach se autor v textu piiliS nezminuje. SpiSe fragmentalné
popisuje uCinky né&kterych piedstaviteli stimula¢nich latek. Oproti tomu musim
vyzdvihnout do popredi ¢lanek Sedlackové a Zizkové, které se vice zaméfily na konkrétni
predstavitele této skupiny a odd¢lily je od ostatni Casti textu. Nicméné vSechno toto je
pochopitelné, ponévadz, kazdy autor povazuje za zdsadni néco jiného a ve své podstaté se
v zavérech shoduji. Stru¢né se zminuje mezi ostatnimi drogami i o vlivu pervitinu
a kokainu na plod a je nutno podotknout, ze opravu piedklada jen nejdulezitéjsi informace,
které z uziti dané latky pro plod vyplyvaji. V zédvéru svého textu se vénuje abstinencnim
priznaktim stejné jako ostatni autofi. AvSak nezapomina ani na to, Ze neni jen podstatné se

0 abstinen¢nim syndromu zminit, ale i pfipsat informace o jeho 1é¢bé.

Binder se ve své kapitole Toxické viivy v téhotenstvi v knize Porodnictvi od Cecha
(2006) zabyva drogami obecné. Dle mého nazoru je dileZzité, Ze se toto téma objevuje
v riznych knih4dch a neni pouze soucdsti jednoho druhu literatury. Binder jako autor se
podili na tvorbé celé tady publikaci s podobnou tematikou a v mnohém je uveden jako
spoluautor s Vaviinkovou. Pokud se jedna o tento text, autor zde piedstavuje narkotika,
ktera pro né&j ptredstavuji skupinu nelegélnich latek a znacné riziko, co se tyka uzivani
téchto latek v téhotenstvi. V neposledni fadé ve spojitosti s narkotiky hovoii také
0 rizicich, jez pfinasi uzivani latky intravenozné a disledky z néj vyplyvajici. Pfekvapivé
je, zmého pohledu, ze zde nejsou narkotika nijak ¢lenéna. Stejné jako Veleminsky
a Zizkova vyuziva Binder narkotika jako oznageni pro $ir$i skupinu drog, nicméné oproti
nim neudava piehled o tom, do jaké skupiny se fadi a podobné. Chybi mi zde rozdéleni
navykovych latek obecné, ¢i prosté vyjmenovani hlavnich predstaviteli. Je vSak zajimavé,
Ze tento autor vénoval vice pozornosti alkoholu ¢i koufeni a nelegdlnim latkdm o mnoho
méné. Nicméné zde ve strucnosti poukazal na nékolik relevantnich informaci, které

koresponduji s vysledky ¢i zavéry predchozich autord.

Autor se nezaméfil pouze na prosty vycet moznych rizik, ktera vyplyvaji konkrétné
v souvislosti s uzivanim amfetaminu, ale poznamenal také, Ze amfetamin ma i dlouhodobé
ucinky na déti, v souvislosti s poruchami chovani a agresivitou, jako ostatné pisi
Vaviinkova a Binder. Je tedy patrné, ze autor do tohoto textu lehce zakomponoval
I poznatky ze spoluprace s Vaviinkovou na jejich knize Ndvykové latky v téhotenstvi
(2006). Nicméné se nechal inspirovat jen povrchné a zanesl do svého textu pouze nékolik
vhodnych poznamek. Oproti Sedlackové a Zizkové se Binder na kokain zaméfil opdt
okrajové. Pouze uvadi, Ze u¢inky na t¢hotenstvi nejsou piesné znamy, nicméné dodava, Ze
se objevuje ...“zvySend frekvence potratu, nahlych umrti kojencii, abstinence novorozenci
a pozdéjsi poruchy chovani® (Binder in Cech, s. 373, 2006). V navaznosti na tuto zminku,
bych od autora ocekdvala, Ze vice jednotliva tvrzeni rozklicuje a trochu vysvétli.

Alkohol, tabak a jiné navykove latky a reprodukcni rizika (2010) od NeSpora, jsou
dal$im textem, ktery se zabyva sice jen okrajové¢, problematikou rizik navykovych latek
Vv téhotenstvi. Nejde ve svém textu nikterak do detailti, a jak je patrné i v jinych ¢astech
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spojené s danou problematikou. Nerozdé¢luje zde skupiny navykovych latek nijak vyrazné,
nicméné jako dikaz predklada jejich vyznamné piedstavitele. Myslim tedy predstavitele
stimulacnich latek, které uvadi pervitin, amfetamin a kokain. Dale nerozvadi konkrétné,
jak na dospélého Elovéka pisobi, jako to ¢ini Veleminsky a Zizkova a téZ jako Vaviinkova
a Binder. Zamétuje se na vrozené vady, pomaly rast, pfed¢asny porod a podobné. Ve své
podstaté timto vyctem moznych rizik podporuje tvrzeni piedeslych autort, ponévadz co se
rizik uzivani téchto latek v t€¢hotenstvi tyka, se vSichni shoduji, jak na riziku vrozenych
vad, tak i na poskozeni, ktera se mohou objevit v pozdéjsim véku a mohou vygradovat jako
poruchy chovani v rodiné a ve $kole (Nespor, s. 3, 2010).

Drugs in pregnancy (2013) od Gunatilake a Patila je jednim ze dvou zahrani¢nich
¢lankd, které jsem zvolila, a zabyvaji se drogami Vv t€hotenstvi. Oba autofi svij ¢lanek
pojali velmi rozsdhle, co se tyka informaci o navykovych latkach. Mozna to bude dle mého
nazoru divod, pro¢ se vénuji 1 Stimula¢nim latkdm jen okrajové. Ve svém textu zminili,
stejné jako predesli autofi, rizika vyplyvajici z uzivani kokainu pro plod a neopomnéli ani
zakomponovat do textu zminku o rizicich, vyplyvajicich i pro matku. Autofi se ve vSech
rizicich, tykajicich se vlivu téchto latek na plod, shoduji s predeslymi autory. Nicmén¢ zde
opét postradam néjaké ¢lenéni a nasledné vysvétleni navykovych latek. Podle mého nazoru

rrrrr

Drug use and pregnancy (2014) je dal§im zahrani¢nim ¢lankem, ktery se tématem
zabyva, a sice od autorky Gaither. Autorka ve svém ¢lanku vice nez poukazuje na riziko
uzivani navykovych latek v t€hotenstvi, ale pfimo apeluje na matky jako ¢tenaiky tohoto
&lanku, aby neriskovaly Zivot nenarozeného ditéte. Clanek, nebo alespoti jeho jedna ¢ast na
mé pisobi jako jakysi ,,straSak* pro matky. Autorka zde také piSe, Ze to, co se vlivem
kokainu muzZe objevit u matky v pribéhu téhotenstvi, tak prakticky to samé mize byt
pfedano na nenarozené dité.

Ve své podstaté svllj ¢lanek stavi na zakladech toho, aby ukazala, jak nékteré
navykové latky mohou byt pro téhotenstvi nebezpecné, v pribéhu textu odpovida jakoby
na otazky, které se vztahuji k danému tématu. Tedy v textu se prostiidavaji legélni
navykové latky s nelegalnimi a je zde i patrné prolinani rizik, spojenych s uzivanim jak
legalnich tak nelegalnich latek v t€hotenstvi. Rozumim tomu tedy tak, Ze nepfipisuje vétsi
rizika jen nelegdlnim latkam, ale poukazuje na to, Ze stejnou mérou jsou rizika u latek
legalnich (tabak, alkohol). Ve své podstaté si v ni¢em neodporuje s piedesSlymi autory,
nicméné oproti Gunatilakemu a Patilovi ve svém textu jde vice Kjadru problematiky.
Nezaméiuje se jen na rizika pro plod, ale stejn¢ jako NeSpor a potazmo i Vaviinkova
a Binder se vénuje dopadim na rané détstvi. V ramci veSkerych sledovanych ¢lanka
a tvrzeni, bylo prokézano a studiemi podlozeno, Ze uzivani navykovych latek v t¢hotenstvi,
muze zpisobit problémy s chovanim v raném détstvi.
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Zajimavosti tohoto textu je zminka o takzvanych ,bezva détech®. Dle autorky se
takto oznacuji déti, narozené matkam, které koufily crack béhem téhotenstvi a obvykle se u
nich vyskytuje soubor jejich vlastnich fyzickych a duSevnich problému. Gaither se v textu
opird o tvrzeni narodniho institutu pro zneuzivani drog a na jejich podkladé¢, co se tyka
expozice kokainu v déloze, uvadi, ze...“deficity se obvykle projevi v oblasti kognitivni
vykonnosti, zpracovani informaci a pozornosti k ukolum *“ (Gaither, 2014). V textu zminuje
jen n€kolik rizik, spojenych s uzivanim kokainu, a sice mensi obvod hlavy, nizsi 1Q, vyssi
riziko vrozenych vad. Je zvlastni, ze Kokain konkrétn¢ nepfifadila do zadné skupiny
navykovych latek, jen jej pouze tematizovala a v textu oznacila za navykovou latku,
s rizikem pro plod a novorozence. V zavéru oddilu, jez autorka vénovala uzivani kokainu a
zde konkrétné i amfetaminu, zddraznila to, ze rizika se zvySuji v rané fazi téhotenstvi, kdy
je zvySené riziko potratu, pfedcasného porodu, nizké porodni hmotnosti a podobné.

10.3 Halucinogenni latky a jejich vliv na plod a vyvoj ditéte

Veleminsky a Zizkova se ve své knize Péce o téhotné Zeny uzivajici psychotropni
latky v tehotenstvi (2008) zahrnuji do kapitoly narkotika i halucinogeny. V uvodu textu
vyjmenovavaji zastupce, ktefi mezi halucinogeny patii a tedy LSD, psilocybin, mezkalin,
phencyklidin a canabinol. Dale ¢leni halucinogeny na konopné drogy, s kterymi souvisi
hasi§, marihuana a LSD, psilocybin a podobné. Veleminsky a Zizkovéa v textu vyuzivaji
zkuSenosti z Danska a v mnohych castech na né¢ odkazuji. Obecné zde autofi vysvétluji
pojem konopnych drog a jejich dopad na téhotenstvi. Autofi také tvrdi, ze marihuana ¢i
hasis jsou po alkoholu nejrozsitenéjsi omamnou latkou, co se tyka obyvatel Danska. Autofi
velmi vhodné obohacuji text o tidaje ze studii s t€hotnymi Zenami, které uzivaly konopné
drogy. Neupinaji se pouze k Dansku, ale pro srovnani neopominaji zminit ani studie ze
zahrani¢i. Ackoli ze studii, které zde autofi zminili, vyplyva, Ze marihuanu uziva asi 22%
téhotnych Zen, nejsou znamy nebo jsou spiSe k nalezeni jen utrzkovité a nekoherentni
informace, jak konopné drogy ptisobi na plod ¢i novorozence a celkové béhem téhotenstvi.

Stejn€ jako u ostatnich drog lze pfedpokladat, ze cannabis prochazi placentou
a tudiz se shromazd’uje v téle plodu a autofi zde dodavaji vysvétleni, pro¢ tomu tak je, Ze
cannabis méa dlouhy poloas rozpadu. Veleminsky a Zizkova opét ve svém textu
zduraziuji, ze uzivani konopnych latek béhem té€hotenstvi je také ovlivnéno prostiedim,
kde se téhotna pohybuje, tedy socialnim zdzemim a kombinaci s alkoholem, cigaretami ¢i
jinymi navykovymi latkami. Tato sva tvrzeni podpiraji odkazovanim na studie v textu, kdy
udavaji vysledky déti, jejichz matky uzivaly Konopné drogy béhem tehotenstvi,
V porovnani s kontrolni skupinou. Nicméné zde uvadéji i rozpor mezi jednotlivymi
vyzkumy, kdy...“z nékterych studii vyplyva souvislost mezi uzivanim konopnych drog
V tehotenstvi a nizkou porodni hmotnosti ci predcasnym porodem, jiné vyzkumy tuto
souvislost neprokdzaly* (Veleminsky, Zizkova, s. 45, 2008).
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Co se tyka rizik uzivani konopnych latek v téhotenstvi, nabyvam zde dojmu, Ze
i zde zminéna rizika jsou zminéna i u jinych navykovych latek, a dle mého nazoru, zalezi
na dalich faktorech, které s uzivanim souviseji. Tedy souhlasim s tvrzenim autorti, Ze
svoji roli muze v této zélezitosti hrat i pfidruzend zavislost ¢i socialni prostiedi. Pokud
mluvime o koufeni marihuany, jsou zde podobna rizika, tedy z mého pohledu, co se tyka
rozvoji moznych plicnich onemocnéni. Netvrdim, Ze jsou rizika stejnd, nicméné pasivni
kutactvi marihuany, mize mit také své negativni disledku a totéz tvrdi autofi Veleminsky
a Zizkova, ktefi se zmifuji o Gastdj§im objevovani se bronchitid a zapalu plic u déti,
vystavenych témto podminkam. Stejn¢ jako u ostatnich navykovych latek i zde se objevuje
abstinen¢ni syndrom, ktery vSak neni tak silny a ma spiSe mirnéj$i prubéh (Veleminsky,
Zizkova, 2008).

Autofi se v posledni ¢asti textu zaméfili na LSD, psilocybin a podobné a dospéli
k zavéru, ze neni nikde popsan piimi vliv téchto latek na plod ¢i novorozence a tedy lze
pouze predpokladat, Ze jsou pro t€hotenstvi velmi nepiiznivé. V textu autofi pfimo uvadéji,
ze se jejich uzivani v t€¢hotenstvi nedoporucuje. Autofi se zde velmi dostacujici zptisobem
vénovali problematice zavislych t€hotnych Zen na konopnych latkach a ptedlozili zde
moznosti, které z této zavislosti vyplyvaji. Obohaceni textu o zkuSenosti z Danska vnimam
jako pozitivni soucdst ¢lanku a vidim v tom moznost srovnani s dohledatelnymi studiemi
z CR.

Zatim co Veleminsky a Zizkova fadi LSD a cannabis do jedné skupiny
halucinogent, tak Vaviinkova a Binder ve své knize Ndvykové ldtky v tehotenstvi (2006)
od sebe rozdé€luji v ramci kapitol jak kanabinoidy tak halucinogeny. Pro texty obou autorti
je typické, Ze svoje kapitoly znaéné rozclenuji a postupuji od obecnych informaci ke
konkrétnim. Co se Clenéni textu tyka, tak autofi nejdiive, pro obecny piehled a celkovou
ucelenost, charakterizovali, jak kanabinoidy, tak halucinogeny a samostatnou kapitolu
vénovali vliviim téchto jednotlivych skupin na pribéh téhotenstvi a novorozence. Autofi
popisuji historii cannabis a jeji vyuziti a text vhodné dopliuji studiemi, pro ptedstavu
Stenéfe, jak je to v CR suzivanim marihuany. Pro vétsi provazanost textu zde uvadgji
i u¢inky THC a hlavné disledky dlouhodobého uzivani marihuany, coz vnimam jako velmi
dalezit¢ z pohledu mozné bagatelizace této problematiky, jak uzivateli, tak vefejnosti
samotnou. Autofi zmifiuji zde i mimo jiné reprodukéni rizika, ktera z uzivani marihuany
vyplyvaji. Da se fici, Ze ve své podstaté spolu nazory Veleminského a Zizkové s nazory
Vavtinkové a Bindera koreluji.

V hlavni casti, jeZ pro mé tvofi zajem autor o vlivu kanabinoidi na pribch
téhotenstvi, plod a novorozence, opét postupuji zcela systematicky. Vychazeji ve svém
textu i z osobnich zkuSenosti, co se tyka napfiklad prenatalni poradny. A pravé toto
vnimam jako velmi pozitivni bod celého textu, protoZe autofi vychazeji i z vlastni
zkuSenosti a necerpaji pouze z cizich vyzkumu. Tedy se nejednd o to, Ze by zde jen stroze

vyjmenovali mozné vlivy kanabinoidli na téhotenstvi. SpiSe zde vnaSeji pohled do
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prenatalni poradny a pfes néj se dostavaji k vlivim na plod a novorozence. Pokud
hovofime o marihuané, ve vétSin¢ piipadu jde o rekreacni uzivani, kdy neni problém pro
téhotnou prestat s uzivanim. Autofi zde uvadeji, ze incidence téhotnych zen, které uzivaji
marihuanu, je asi 2-12%. Marihuana je oproti ostatnim drogam méné¢ rizikova, co se tyka
ohrozeni pienosu HIV ¢i hepatitid a neobjevuje zde ani riziko abscesti a naslednych
flebitid, které by bylo, kdyby dochazelo k intravenézni aplikaci. Oproti Veleminskému
a Zizkové, ktefi se spie zaméfili na Dansko a s nim porovnavaji dalsi zahraniéni studie,

jsou Vaviinkova a Binder zamé&feni vice na populaci t€hotnych zavislych zen v CR.

V dalsi ¢asti se vénuji konkrétnéji vlivim marihuany na plod a v podstaté se opét
shoduji s Veleminskym a Zizkovou ponévadz tvrdi, Ze...“plody jsou popisoviny jako
hypotonické, s omezenymi rekcemi na stimulaci (Vaviinkova, Binder, s. 53, 2000).
Nicméné vnimam za podstatné zde poukézat na to, Ze Veleminsky a Zizkova ve svém textu
vice polemizuji a ukazuji obé€ strany, co se vlivu na plod a novorozence tyké. Tedy zmifiuji
VvV textu 1 to, Ze existuji studie, které rizika prokdzaly a 1 studie, které neprokézaly nic.
V zavéru se také pozastavuji jako Veleminsky a Zizkova nad abstinenénim syndromem
astavi jej do pozice mén¢ vyrazného oproti ostatnim navykovym latkam s rychlym
odeznénim. Jesté bych zde chtéla zminit, ze Vaviinkova a Binder zde také nezohlediuji
pasivni koufeni marihuany, dle mého nazoru i ndzoru Veleminského a Zizkové, by mozna

rizika stala v textu za zminku, uz jen kvtli prosté podobnosti spjaté s koufenim cigaret.

Autofi se v dalsi ¢asti textu vénuji samostatné kapitole halucinogeni, kam fadi LSD
a také u nas nejéastgji halucinogenni houby — lysohlavky. Oproti Veleminskému a Zizkové
zde postradam na zacéatku textu sezndmeni se s pfedstaviteli této skupiny a vice nez cokoli
jiného zde charakterizuji LSD. Vaviinkova a Binder opét v ivodu ve snaze nic nevynechat
naplnili text informacemi, které se tykaji zavislosti na LSD,pies experimenty s touto latkou
az k riziktim, S touto latkou spjatych.

V ¢asti, vénujici se vlivim halucinogenti na prubéh téhotenstvi, plod a novorozence
se také shoduji s Veleminskym a Zizkovou, kdyz tvrdi, Ze uZzivani téchto latek
Vv te¢hotenstvi je spiSe jevem ojedinélym. Pokud nds budou zajimat konkrétni rizika s timto
spojend, tak je velmi obtizné 1 dle autort zjistit, zda rizika vyplyvaji z uZivani
halucinogent ¢i z jinych navykovych latek, tedy z polydrogové zavislosti. Vnimala bych
také jako zajimavé, kdyby autofi svilij text obohatili také tim, jaké konkrétni ¢i Casté drogy
se uzivaji v kombinaci s LSD, pokud tedy hovofime o polydrogové zavislosti, jako

problému, jez se tyké stanoveni mozZnosti plisobeni halucinogenti na novorozence.

Nicméné Vaviinkova a Binder jdou ve svém textu pon€kud dale nez piedesli autofi,
ponévadz netematizovali jen pouhé nedoporucovani uzivani LSD, ale pokusili se
Z dostupnych zdroju zjistit, k ¢emu by se to dalo pfipodobnit. Autoifi udavaji, Ze...“déti
narozené zZendam uzivajicim v priitbehu tehotenstvi LSD, maji podobné problémy jako deéti
vystavené ucinkim kokainu* (Vaviinkova, Binder, s. 54, 2006). Toto vnimam jako
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dalezité¢, ponévadz pouhym ,nedoporucenim uzivani se Ctendf moc nedozvi a spise
premysli nad tim, jak to tedy mize byt. A tedy vnimam velmi pozitivné zminku uvedenou

Vaviinkovou a Binderem.

Déle se u téchto déti objevuje cela fada piiznaki, které jsou, fekla bych pro uzivani
navykovych latek v t€hotenstvi obecné platné, alespoii co se tyké tvrzeni rtiznych autort.
Abych tedy vysvétlila své pfedchozi minéni, u takto narozenych déti se objevuje Castéji
abrupce placenty, prematurita a intrauterinni ristova retardace, tedy v porovnani
s ostatnimi latkami v jednotlivych kapitolach, jsou tyto informace stejné a mnohymi
tvrzenimi podlozené. Vnimam také jako podstatné i to, ze zde autofi zminili 1 abstinen¢ni
syndrom a neukoncili sviij text pouhymi par vétami. Celkové mi text piijde koherentni
a podpoteny poklady z praxe. Je zde patrné, ze oba autofi maji hluboké zkusenosti s danou
problematikou a vyrazné¢ se zajimaji o t€hotné Zeny ve spojitosti se zavislosti, coz dokazuje
dlouhodoba spoluprace obou autori na rdznych ¢lancich ¢i projektech s podobnou
tematikou.

Sedlackova a Zizkova ve svém &lanku Uzivdni psychoaktivnich latek v téhotenstvi
(2007) vénuji Cast textu i uzivani halucinogenti v t¢hotenstvi. Autorky se v textu vénovaly
obecnému tematizovani halucinogent a jejich stru¢né charakteristice. Nepouzivaji nazvy
jako kupiikladu mezkalin, podobn& jako Veleminsky a Zizkova, ale spise jednoduse do
této skupiny fadi latky obsaZené v né€kterych houbach, kaktusech ¢i bylinach. Je velice
zajimavé, ze se autorky v tomto ¢lanku vénuji hlavné LSD a vibec neberou v ¢lanku na
zietel i cannabis. Veleminsky a Zizkova zafadili cannabis pod skupinu halucinogent,
Vaviinkova a Binder zase pod kanabinoidy, avsak zde v tomto textu zminku o marihuan¢
nenachazim. Pfi¢emz pokud se zamyslim nad obsahem piedeSlych textl, tak prave
u marihuany byla popsana rizika, spojena s jejim uzivanim, a co se tyka LSD, byla fakta
nejasnd. V dal§i Casti textu se zamétuji pravé na LSD, nicméné se v textu zminka ve
spojitosti s t¢hotenstvim neobjevuje. Autofi zde uvadéji pouhy popis stavu, kdy ¢lovek
halucinogeny uziva, ale ne informace souvisejici s t¢hotenstvim. Co se tyka abstinen¢nich
pfiznakli, vnimédm v tomto textu rozpor mezi tvrzenim Vavfinkové a Bindera, ktefi
abstinenéni piiznaky nebagatelizuji a popisuji je oproti Sedlackové a Zizkové, které pisi
ze...“abstinencni priznaky se u halucinogenii neobjevuji, novorozené vsSak miZe byt
neklidné ¢i plactivé” (Sedladkova, Zizkova, s. 74, 2006).

Problematika navykovych latek v téhotenstvi a laktaci (2013) od Kostiuka je
Clankem, ktery se jak uz je znazvu patrné, vénuje navykovym latkam ve spojitosti
s téhotenstvim. Kostiuk se ve svém ¢lanku zaméfuje na mnohé navykové latky a €leni je
pouze na alkohol, kofein, tabak a drogy. Drogy v tomto ¢lanku jsou pojimany spole¢né bez
rozdéleni na jednotlivé skupiny ¢i jejich hlavni ptedstavitele, jak bylo vice patrné
u Veleminského a Zizkové & Vaviinkové a Bindera. Autor zde uvadi néktera rizika, ktera
vyplyvaji z uzivani konkrétnich drog v t€hotenstvi. Tedy nepojima naptiklad halucinogeny
obecné, ale zaméfuje se jen na jednoho a predevsim toho nejznaméjsiho zastupce. V textu
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vénuje pozornost kufatkam marihuany s myslenkou, ze jsou tyto t€hotné Zeny soucasné
zavislé 1 na jiné navykové latce a je obtizné urcit vliv jednotlivych slozek. I toto tvrzeni se
objevuje u predeslych autort, nicméné Kostiuk zde zminil i to, jaké drogy mohou byt

soucasné uzivany, spole¢né s koufenim marihuany, a to jsou alkohol ¢i tabak.

Autor zde neopomnél 1 zminku o halucinogenech a jejich hlavnim piedstaviteli
LSD. Opét velmi strucné v ramci nékolika vét vypichuje a dava do poptedi ucinek LSD.
Zamgéiuje se na to, ze ,, LSD zpiisobuje u Zeny nepredvidatelné jednani a tim i riziko
nefyziologického téhotenstvi* (Kostiuk, s. 6, 2013). Autor nemusel pouzit ve vétsi mife
vycet rizik, jako autoti ptedesly a ptesto zde poukézal na nevyzpytatelnost navykové latky
a hlavné v obdobi t€hotenstvi. Je pravdou, ze Kostiuk nebyva ve svém ¢lanku, co se tyka
nelegélnich navykovych latek pfili§ konkrétni, nicméné se snazi struéné poukazat na hlavni
rizika, kterd zuzivani navykovych latek v té¢hotenstvi vyplyvaji. Co se tykd hlavnich
ptedstavitelll, zde zminil podstatné véci, které se daji porovnat s ostatnimi autory a vytvorit

tak spole¢ny konsensus.

Binder se ve své kapitole Toxické viivy v tehotenstvi v knize Porodnictvi (2006) od
Cecha drogami zabyva pouze okrajové. Nejvice zde zdtiraznil alkohol a kouteni a vénoval
tomu vice prostoru nez navykovym latkam. Pokud se jedna o navykové latky, tak zde
pouze charakterizoval obecné a vytycil zde rizika, ktera vyplyvaji z intravendzni aplikace.
Pokud se jedna o mnou zkoumané halucinogeny ¢i kanabinoidy, tak se v tomto textu o nich
zminka nenachdazi. Je to moZna proto, a i to tvrdi néktefi autofi, Zze marihuana miZze byt
uzivana spole¢né s jinymi navykovymi latkami a je tedy obtizné urCit, zda ten dany

problém byl vyvolan vlivem marihuany ¢i jiné navykové latky.

Nespor ve svém ¢Elanku Alkohol, tabak a jiné navykové latky a reprodukcni rizika
(2010) se v casti vénované konkrétnim skupinam navykovych latek zabyva i riziky
spojenymi s halucinogeny a jejich vlivem na prubéh téhotenstvi. Jak jsem jiz v mnohych
¢astek poukazovala, NeSpor nezkouma jednotlivé skupiny ndvykovych latek do vétSich
podrobnosti. Soustfedi se spiSe na drobné rozdily, které od sebe oddéluji hlavni ucinky
skupin navykovych latek a jejich vliv na prabeh te€hotenstvi a po porodu. Nicméné bych
vnimala jako vhodné zde vice rozvést jednotlivé skupiny, vice je charakterizovat a uvést
jejich znamé ptiklady, aby mohlo dojit k propojeni teorie ¢lanku s obecnym védomim
spolecnosti. Tedy, aby bylo vice zjevné, ktera konkrétni ndvykova latka patii do jaké
skupiny. Co se tyka ¢lanku celkové, autor zde nezapomina ani na prevenci ¢i pomoc
zavislym matkam a udava zde odkazy na dalsi odborniky, jez s nim sdileji jeho nazor. Na
rozdil od ostatnich autort zde déle rozviji i1 konkrétné neplodnost zen, ktera je spojena
s uzivanim navykovych latek, které jsou at’ uz legalni ¢i nelegélni. Autor zde poukazuje
vice na rizika sexudlné pfenosnych nemoci, které se zvySuje u jistych druht navykovych

latek. Také neopomind ani nechténd t¢hotenstvi a dospivani spojené s experimentovanim.
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Co se tyka konkrétnéji této problematiky, tedy halucinogent, které zde v kratkosti
zminuje, zde popisuje hlavné pokusy na zvifatech, prostfednictvim kterych se objevuji
moznd poSkozeni plodu uzivinim MDMA a také dlouhodobé zmény spojené
s hyperaktivitou. Dale se vé€nuje i zmince o pasobeni této skupiny navykovych latek na
vyvoj ditéte v pozd€jsim veéku a uvadi zde, ze se ,,objevuje i horsi pamét’ a schopnost uceni
takto postizenych deti” (NeSpor, s. 35, 2010). Jako téméf jediny autor ve svém textu
zohlediiuje 1 dlouhodoby faktor uc¢inku téchto navykovych latek na pozdé€jsi vyvoj ditéte.
Oproti ostatnim autorim zde neuvadi vycet rizik, které jsou spojené s timto druhem
navykovych latek a ani zde konkrétné kromé MDMA jmenovité¢ zadné jiné zastupce této
skupin neuvadi. Ve své podstaté se autor shoduje s autory predeslymi, nicméné by bylo
vhodnéjsi, kdyby zde vice rozvedl své myslenky a podeptel je ovetitelnymi fakty.

Clanek od Gunatilakeho a Patila Drugs in Pregnancy (2013) se také stejné jako
Nespor ¢i1 Kostiuk zabyva halucinogeny ¢i kanabinoidy velmi okrajové. Autofi zde pouze
naznacuji, 7e rekreacni uZzivani nemusi mit vzdy striktné negativni vliv na plod
a novorozence. SpiSe mohou podpofit riziko vzniku vrozenych malformaci a podobné.
Vice se autofi této problematice neveénovali i z toho divodu, ze v malo které literatufe jsou
popsany vsechna rizika ¢i nasledky. Neexistuje né&jaky predepsany model jak spravné
vytvofit ¢lanek o navykovych latkach, autofi vzdy upiednostni to, co se jim bude jevit jako
podstatné pro sdéleni spole¢nosti.

Dalsi autorkou je Gaither, ktera napsala ¢lanek s nazvem Drug use and Pregnancy
(2014), kde oproti Gunatilakemu a Patilovi, halucinogeny zminuje daleko vice. Autorka
zde poukazuje na to, ze ackoli se uzivani marihuany mize jevit jako bezpecnéjsi ¢i méné
problematické a S niz$imi riziky, mizou byt nasledky fatalni, ponévadz zalezi i na dalSich
faktorech, jak uvadéli i autofi predesli, a tedy faktory socialniho prostfedi a polydrogova
zavislost. V zavéru ¢lanku se autorka vénuje i abstinen¢nimu syndromu, ktery naptiklad
u Gunatilakeho, Patila a NeSpora chybi. Myslim, ze je velmi podstatné, aby se
0 abstinen¢nim syndromu psalo, ponévadzZ, kdyZ o tom neni v textu zminka, mize dojit
k mylné myslence, Ze se u téchto latek nevyskytuje, coz samoziejmé neni pravdou
a dokladaji to 1 vySe zminéni autofi, at’ uz vice ¢i méné. Ddle se tato autorka, stejné jako
Nespor, ve svém ¢lanku zabyva problematikou pfes narozeni a zminuje se 1 o nasledcich

pro dit¢ v dal$im vyvoji, tedy problémy Vv chovéni a s paméti.
10.4 Tékavé latky a jejich vliv na plod a vyvoj ditéte

Veleminsky spolu se Zizkovou (2008) se o tékavych latkach zmitiji jako o inhalaci
organickych rozpoustédel. Mezi né tadi mnoho latek, které se pouzivaji v bézném,
kazdodennim Zivoté vétSiny lidi, jako je fedidlo, lepidlo, benzin ¢i plyn do zapalovact.
Autofi se zde velmi obecné zabyvaji tim, jak na ¢loveéka inhalace organickych rozpoustédel
pusobi, asice ze dochdzi zposkozeni zivotné dilezitych organti a nésledné smrti.
V opravdu kratkém textu zde vyzdvihuje poSkozeni, jez wvyplyvaji z organickych

94



rozpoustédel pro Clovéka a nasledné 1 pro plod. Jednoznacné tak vyjadruji, Ze tyto latky
plod poskozuji a mohou do jisté miry zpusobit deformace podobné jako u alkoholu.
V tomto textu by dle mého ndzoru mohla byt vénovana zvySend pozornost vysvétleni
pusobeni organickych rozpoustédel na plod a jeho mechanizmus. V textu jsou pak
dohledatelné pouze disledky. Veleminsky a Zizkové v textu zmifuji zejména riziko nizké
porodni véhy, které se vyskytuje i u ostatnich navykovych latek a riziko poskozeni mozku.
Dale uvadéji, ze se... ,,u deti mohou objevit abstinencni priznaky a snizena funkce ledvin
(Veleminsky, Zizkova, 2008, s. 47). Vtéto &asti by zmého pohledu bylo vhodné
a ptinosné vysvétlit, jakym zplisobem dochézi ke snizené funkci ledvin. Spolu s tim autory
predkladana teze, ze deformace zplsobené uzivanim organickych rozpoustédel jsou
analogické k deformacim, zptisobené alkoholem se jevi jako zna¢né nedovysvétlena
a zavad¢jici. Jinymi slovy maji autofi na mysli analogické pfirovnani k projeviim FAS, jak
jsem tematizovala v jedné z predeslych podkapitol, ¢i odkazuji k jinym projeviim uzivani.

Vaviinkova a Binder toto téma diskutuji ve své knize Ndvykové latky v téhotenstvi,
(2006) vyjadiené samostatnou kapitolou, ozna¢enou nazvem Skupina tékavych latek. Hned
v uvodu autofi uvadi, ze v ceském kontextu se jedna piedevsim o toluen, tedy oproti
Veleminskému a Zizkové se mapuji situaci vramci na$i spoleénosti, coZz povazuji
v souvislosti se zkoumanou problematikou za adekvatni a pfinosné. V &asti svého textu
pouze obecné pisi o poskozenich, ktera vyplyvaji z vdechovani par toluenu a k jakym
efektim v lidském téle dochazi. Prestoze vhodné ilustruji mechanismus pisobeni toluenu
Vv lidském téle, nediskutuji jiné typy rozpoustédel ani jejich dalsi specifika ¢i vlivy.
V ramci zvolené problematiky je pak nutné dodat, Ze se autofi nevénuji vlivu a rizikim

t€kavych latek na plod ¢i na pribeh t€hotenstvi.

Sedlackova a Zizkova ve svém &lanku s nazvem Uzivdni psychoaktivnich ldtek
Vv tehotenstvi (2007) neopomijeji ani ¢ast, vénovanou uzivani tékavych latek v t€hotenstvi.
Stejné jako Veleminsky a Zizkova, na za¢atku svého textu jmenuji, co se do této skupiny
fadi. Autorky pisi téz stejné jako Vaviinkova a Binder 0 situaci v ¢eském kontextu
a akcentuji nejrozsifené)si latku, reprezentujici tuto skupinu a tou je toluen. Stejné jako
vySe zminéni autofi se zabyvaji obecnymi ucinky toluenu na ¢lovéka, dle mého nézoru az
ponékud rozsdhle a mozna i na tkor vétsi zminky o vlivu na t€hotenstvi. Autorky ve svém
popisu ucinkii toluenu postupuji od toho, jakd je U¢inna davka toluenu (muize to byt
I n€kolik mililitrG) K délce trvani ucinku, ucinek se pak muze dostavit béhem ne¢kolika
minut a odezni po desitkach minut. Konkrétné Vaviinkova s Binderem tuto skutecnost ve
svém textu netematizuji, ackoliv se jejich text s textem autorek zna¢né podoba. Sedlackova
a Zizkova (2007) déle pisi o tom, Ze vlivem této latky dochézi k toxickému poskozeni jater
a ledvin, poleptani dychacich cest, coz v neposledni fadé vede k tzv. organickému
psychosyndromu, ktery je dan vlivem plsobeni latky na tkan mozku.

Autorky se zde jako jediné oproti pfedchozim textiim zmifnuji o tom, Ze...*“vSechny

tekavé latky mohou proniknout placentou do fetalniho obéhu a je zde nesmirné riziko
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poskozeni plodu (Sedlackova, Zizkova, s. 74, 2007). Tento text tedy v sob& explicitné
obsahuje odpovéd’ na otazku, jak se tedy k plodu toluen nebo jiné organické rozpoustédlo
dostane. Nicmén¢ zde postradam konkrétni studie, ¢i odkazy, které by podpofily tvrzeni
obou autorek, ze se opravdu jednd o nebezpecné riziko poskozeni plodu. V nésledujici
¢asti textu se zamétuji dale na to, ¢im jsou déti, které jsou v prabéhu t€hotenstvi vystaveny
pisobeni organickych rozpoustédel, ohroZeny. Autorky stejné jako Veleminsky a Zizkova
se alesponi z Casti zaméiuji na vyskyt moznych rizik spojenych s inhala¢nimi latkami.
V textu je zminéno, Ze déti matek, jez inhaluji toluen, jsou ohrozené rizikem kojenecké
umrtnosti, syndromem nahlého umrti kojence a utlumem dychaciho centra po porodu. Je
zde opét patrna shoda s Veleminskym a Zizkovou, ktefi také neopominaji moznost vzniku
abstinen¢nich p¥iznakil po porodu. Markantni vliv Zizkové na obou textech je tak vice nez

ziejmy, nebot’ zde 1ze nalézt mnohé spolecné teze.

Nasledné texty od Kostiuka Problematika navykovych latek v tehotenstvi a laktaci
(2013), Bindera v knize Porodnictvi od Cecha (2006), Nespora Alkohol, tabdk a jiné
navykové latky a reprodukcni rizika (2010) ¢i zahrani¢nich autord Gunatilakeho, Patila
Drugs in Pregnancy (2013) a Gaither Drug use and Pregnancy (2014) se bohuzel
nenachazi zadna zminka o tékavych latkach a jejich vlivu na t€hotenstvi, ackoliv Binder se
tématu vénoval jiz spolu s Vaviinkovou. Dle mého nazoru méli vySe jmenovani autofi
bliZze specifikovat, o jaké latky se budou ve svych textech konkrétné zajimat. Skutecnost,
e se tématem, a& okrajové, zabyvaji Vavfinkova s Binderem, Veleminsky se Zizkovou
a Sedlackova se Zizkovou povazuji za piinosné a relevantni, nebot’ jak ukazaly jejich texty,
jedna se o problematiku, vyskytujici se i v CR a zarove svou zavaznosti a rizikem pro
zdravi €lovéka, plod nevyjimaje, konkurujici jinym nebezpe¢nym, navykovym latkdm. Je
tedy znacné diskutabilni, z jakého divodu se Kostiuk a dalSi problematice nevénuji.
Vzhledem Kk rizikim, ktera diskutovaly ostatni texty, se toto ,,zapomenuti na Tékavé
latky*, jevi jako nebezpecné a pro studijni ¢i vyzkumné Gcely jako nerelevantni tim spiSe,
kdyz se tento fenomén uzivani vyskytuje 1 V naSem socio-politickém prostiedi.
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11 DISKUSE

Zvolené texty jsem kategorizovala a nasledn¢ v ramci konkrétnich textti jsem se
zamé&fila na namét, obsah a formu, pfiCemz mym hlavnim umyslem bylo zkoumat obsah
danych textli avSimat si, jak autofi Ustfedni mySlenku, uzivani navykovych latek
Vv t¢hotenstvi, zakomponovali do svych textli a jakym zplsobem se jim v textech vénovali.
V ramci metodologie jsem pouzila konkrétné kvalitativni obsahovou analyzu textového
materidlu, nebot’ se mi zdala byt vhodnou metodou vzhledem k vyty¢enym cilim této
prace a také schopnou odpovédét na vytyCené vyzkumné otdzky. Zvolila jsem vybrané
texty jak z knih, tak z tisténych ¢asopist ¢i online ¢lanku a diskutovala jsem zde i postiehy
ze zvolenych zahrani¢nich textll. Zahrani¢ni texty jsem vybrala zdmérné z internetovych
stranek s ohledem na skutecnost, Ze jsou pro Sirokou laickou vetejnost snadno dostupné.
Chtéla jsem také védet, zda texty téchto zahrani¢nich autorG maji néjakou vypovédni

hodnotu a do jaké miry se li§i od ¢eskych texta.

Autofi, které jsem zvolila pro tuto metodu obsahové analyzy textd, jsou riznych
zaméteni a spojuje je veétsi ¢i mensi zainteresovanost do dané¢ho tématu ¢i zaméfeni jejich
profese. Od toho se také odvijelo, jak dany text bude zpracovan a co bude obsahovat. Jinak
vyhlizel a obsahoval vice detailnéjsi informace text naptiklad Vaviinkové, jakozto
gynekolozky, néz-li text kuptikladu jiného Iékare, ktery neni v této oblasti zcela

zainteresovan.
Cile vyzkumu

Cile vyzkumu byly pfedem stanoveny dva. Prvnim cilem bylo: Porovnat v literatuie
problematiku téhotenstvi u Zen, u nichz bylo prokazano opakované a Skodlivé uzivani ve
spojitosti s konkrétnimi nelegalnimi latkami. Autofi, které jsem bé&hem celé textové
analyzy pouZzivala, se na mnohych tvrzenich shodli a ve své podstaté¢ se liSili jen v n€kolika
niancich aV preferencich, co se tyka rozsahu textu, vénovanému rliznym navykovym
latkam. Co se tyka nelegalnich navykovych latek, tak se zde odrazi mnoho zasadnich
faktort, které hraji roli v zavéru t€hotenstvi. Nelegalni navykové latky se v textech
u vétSiny autort rozdé€lovali do nékolika skupin. Prvni sledovanou skupinou byli opiaty.
Autofi opiatim shodné ptisoudili riziko jak zpomaleni rstu tak objeveni se NAS. A také
zde autofi zminili 1 rizika, ktera vyplyvaji z intravendzni aplikace a tedy hepatitidy, jako
infekce pfenosné z matky na plod.

Stimulancia byla dalsi sledovanou skupinou, kterda mne v rdmci analyzy zajimala.
Mezi stimulancia autofi zafadili pfedevs§sim kokain, ktery dle jejich shodnych tvrzeni
zpusobuje znac¢na rizika v t€hotenstvi. Kokain autofi spojuji s deformaci plodu, poruchami
srdce a neurologickymi symptomy. Co se tyka jistého vhledu do budoucnosti vyvoje ditéte,
tak timto faktorem se zabyva jen malo zkoumanych autori, nicméné se shoduji na
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poruchach chovani u déti, jejichz matky uzivali v t€hotenstvi kokain a dodavaji, Ze
poruchy chovani se mohou projevovat nejen ve $kole ale i v roding. Dale mezi stimulancia
patfi i1 pervitin, ktery je u nas hodné rozsifeny a prevazné i v populaci téhotnych Zen.
Nicméné mu v ramci téchto zkoumanych textll nebyla vénovana pfilisna pozornost a autoti
jej obchazeji a vice se zaméfuji na jiné latky. KdyZ uz se najde v textu zminka o pervitinu,

je spise ve spojeni s obecnymi charakteristikami této skupiny.

Halucinogeny ve svych textech autofi zahrnovali riizn€. Né&kteii je rozdé€lili na
halucinogeny a kanabinoidy, jini se zminili pouze o G¢incich marihuany. Zcela zalezelo na
konkrétnim autorovi a rozsahu textu, co bude a do jaké miry obsahovat. Vaviinkova
a Binder pravé ve svém textu zminili, ze existuji jisté studie, které dokazuji negativni vliv
marihuany na vyvoj plodu a zéroven existuji studie, které mnoho neprokdzaly. Na tuto
mySlenku pozdéji navazuji i jini autofi a dopliuji pro uplnost, Ze marihuana je vétSinou
spojend s uzitim 1 jiné ndvykové latky a tim padem nadm polydrogova zavislost znemoziuje
¢1 znesnadnuje urcit piesné disledky pro plod v téhotenstvi. V neposledni fad¢ se autofi
shoduji na tom, ze pokud dochazi k vystaveni dlouhou dobu u¢inkim marihuany, zhorSuje

se schopnost uceni a provazi je poruchy paméti.

Posledni skupinou, jez jsem analyzovala, byly tékavé latky. Co se tykéd rozsahu,
byly obsazené v textech jen ziidka a pievazné neobsahovaly informace o pusobeni
t€kavych latek na t€hotenstvi. SpiSe popisovali vybrani autofi v textech plisobeni t€kavych
latek na dospélého jedince a predpokladali, Ze pfechodem pies placentu by mohli byt
ucinky pro plod podobné. V textech byla dohledatelna pouze zminka o abstinen¢nich
ptiznacich, které snad spojuji veskeré navykové latky, akorat v rozdilné intenzité a byla téz

prokazana snizena funkce ledvin.

Druhym cilem bylo: Porovnat v literatufe problematiku téhotenstvi u Zen, u nichz
bylo prokézano opakované a Skodlivé uZivani ve spojitosti s konkrétnimi legalnimi
latkami. VSichni autofi bezesporu se v prvni fad¢ vénovali tematizovani alkoholu, tabdku
¢1 1éktim v téhotenstvi. Vnimali lehkou dostupnost téchto navykovych latek, jako nejvétsi
problém, ponévadz jsou tyto latky socialné akceptovatelné. Alkohol byl soucésti vSech
sledovanych textli a byla mu vénovana, fekla bych aZ eminentni pozornost. Autofi se
shodovali na vzniku vrozenych vad spojenych s alkoholem v téhotenstvi. Nektefi autofi
vice do poptedi vyzdvihovali vrozené vady, které jsou na pohled zjevné, jako je rlstova
retardace plodu ¢i obli¢ejové deformace, jini se vice zaméfili na ,,skryté* vady, které
souviseji s neurologickymi ¢i srde¢nimi dysfunkcemi. Dale se vétSina analyzovanych
autort shodli v tematizovani FAS, tedy Fetalniho alkoholového syndromu, a shodné jej
popisovali. Autofi také shodné¢ dodévaji, ze abstinence je vhodnd, nicméné nevylucuji ani
obcasné uziti mensi davky alkoholu, kterd by nemusela mit markantni vyznam pro zdravi

vyvoj plodu. Spolu s tim déle uvadéji alkohol v t€hotenstvi do piimé spojitosti s ADHD.
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Dale, co se legalnich navykovych latek tyka, se autofi zaméfili na nikotin.
V textech jsem nenalezla pfili§ momentt, kde by se tvrzeni jednotlivych autort rozchazela.
Co se tyka vlivu nikotinu v te¢hotenstvi na plod, tak se autofi shoduji na nizké porodni
hmotnosti, hypoxii anasledné intrauterinni rlstové retardaci ¢i pred¢asném porodu.
Rozpor v téchto textech byl jen nepatrny a tykal se odvykani koufeni, kdy nékteti autofi
doporucuji nikotinové preparaty ajini striktné fikaji, ze nikotin v jakémkoli mnozstvi
poskozuje plod a tudiz je to nevhodné. A také jen polovina autori zohlednila vliv

pasivniho koufeni na t€hotenstvi.

Léky, jako dalsi skupina navykovych latek, byla autory délena a strukturovana
ruzné. Avsak se v podstatnych vécech, které byli dulezité pro ucely této prace, shodovali.
Tedy léky akonkrétné BDZ (benzodiazepiny) maji negativni vliv na tchotenstvi,
Unovorozencli se objevuji abstinenéni pfiznaky a také se zde objevuje NAS
(Novorozenecky abstinenéni syndrom), pomaly vyvoj a retardace. Jen jedna autorka a to
Gaither, ve svém textu zdlraznila, ze je neetické testovat t¢hotné Zeny a jak na né pisobi
konkrétni 1€ky a proto ti¢inek nékterych 1€kt v téhotenstvi neni znam. Tedy nelze s jistotou
fici, ze vSechny léky v t€hotenstvi Skodi, nicméné je nutné vSe konzultovat se svym

lékafem.

Jak je z celé prace patrné, uvedeni autofi se vice ¢i méné shoduji na mnohych
rizicich, jez jsou zplsobeny vlivem navykovych latek. Shodn€ nepodceniuji ani
spolecensky tolerované navykové latky, které, jak se domnivam, ve svych textech popisuji
vice, a podrobnéji a sva tvrzeni opiraji o nescetné pilife dalSi odborné literatury. Tedy lze
konstatovat, Ze co se tyka nelegalnich navykovych latek, je zde jista mira rizika poskozeni
plodu v prabéhu téhotenstvi a dalsim vyvoji ditéte. Zatimco u alkoholu je to velmi zjevné,
¢i se to projevi pozdéji (Fetalni alkoholovy syndrom, Fetalni alkoholovy efekt), tak
u nikotinu ¢i kofeinu neni mira rizika tolik velka. Nicméné se u mnohych autord objevuji i
doporucéeni, kolik je mozné vypit napiiklad skleni¢ek alkoholu ¢i kavy denné, aby nebyl
ohroZen plod. Je vSak nutné zminit, Ze kazdy jedinec je do jist¢ miry fyziologicky
individudlni, tak 1 tento pfedpoklad musi byt bran v potaz a tedy tato ,,doporuceni* s vetsi
rezervou. Ze zkoumanych textt, ¢lankt i zahrani¢ni literatury jsem doSla K zavéru, ze
uzivani legalnich navykovych latek v téhotenstvi, jako je tabdk, alkohol ¢i kofein, mize
mit i vic nez fatalni disledky na prib¢eh t€hotenstvi a vyvoj plodu.

V textech se téz hovoii o vlivu navykovych latek na dalsi vyvoj ditéte, k cemuz je
nutné dodat, Ze autofi se vice zaméfili na vyvoj plodu nez na dal$i vyvoj novorozence.
Nicméné ve svych textech zminuji nékolik studii ¢i se shoduji na tvrzenich, ze skute¢né
jsou déti, takto vystavené navykovym latkdm, nachylnéj$i k porucham chovani, kdy se
muZe objevovat hyperaktivita, poruchy soustiedéni a pozd¢jsi komplikace s u¢enim. Tento
vysledek koreluje i s informacemi, které se tykaji dané problematiky a jsou k nahlédnuti
Vv riznych, Siroce dostupnych médiich.
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Pokud se jedna o prib¢h te€hotenstvi, kdy matka uzivala navykové latky, tak nebyva
prili§ standardni. Zalezi zde na druhu uzivané navykové latky a chovani s tim spojené,
proto kupiikladu uzivatelky opioidi navstévuji prenatalni poradny velmi sporadicky a tedy
muize dojit k nezvratnym nasledktim, jako jsou placenta praevia, abrupce placenty,
ptredcasny porod a v neposledni fade i riziko nahlého imrti ditéte. Tedy musi byt brano na
zietel nejen druh navykové latky, tim chci fici konkrétni zastupce navykovych latek
(kokain, heroin, pervitin a podobné), ale i zptisob aplikace, ktery sebou nese dals$i rizika
pro plod a novorozence. Dale je nutné brat ohled i na faktory prostiedi, jako je okoli
téhotné, kontroly u 1ékare ¢i rizikové chovani.

Zavérem lze fici, ze navykové latky, at’ uz jakéhokoli charakteru, jsou vyznamnym
rizikem pro vyvoj plodu, novorozence a dal$i vyvoj ditéte. Cile, které byly spojené s timto
tématem, jsem naplnila, ponévadz pomoci kvalitativni obsahové analyzy texti bylo mozné
porovnat tvrzeni riznych autorii a na zdklad¢ obsahu textd dojit ke spolecnému konsensu.
Rovnéz z analyzy jsem také mohla urcit, jaky z autorti se vénuje konkrétni problematice
celistvé adetailné, a ktery spiSe problematiku zminuje, avSak nevénuje ji stézejni
pozornost.

Vyzkumné otazky

Prvni otazkou bylo, zda dochazi u déti, u jejichz matek bylo prokdzano opakované
a Skodlivé uzivani navykovych latek, ke vzniku vyvojovych vad. Na zdklad¢ vysledka
obsahové analyzy textil lze prokazat, ze vrozené vyvojové vady mohou byt negativnim
vysledkem Skodlivého a opakovaného uzivani navykovych latek v t€¢hotenstvi. Nicméné se
riziko vyvojovych vad lisi podle toho, o jako navykovou latku se konkrétn¢ jedna.
Sledovani autofi se tedy na riziku zvySeného vyskytu vyvojovych vad shodli.

Druhou vyzkumnou otazkou, kterd ma pfimou souvislost S otazkou predeslou, bylo,
zda dochazi u déti, u jejichz matek bylo prokdzano opakované a Skodlivé uzivani
navykovych latek ke vzniku poruch spojenych s pozornosti. V tomto ohledu jsou autofi
ponékud nejednotni, tedy ve vétSin¢ textl je alespoil zminka o nasledném vlivu
navykovych latek na dalsi vyvoj ditéte. Poruchy spojené s pozornosti byly prokéazany,
aautofi se na tom shoduji, utehotnych ZzZen =zavislych na alkoholu a nasledné
I U stimula¢nich latek, halucinogenti a opioidl. Tedy ve svém dusledku je dulezité veédét,
po jakou dobu byl plod vystaven ucinku dané latky, ponévadz i tato expozice hraje roli
V nasledném zjisténi, zda k porucham v dalsSim vyvoji ditéte dochdzi. Pokud se jedna
0 poruchy spojené s pozornosti, tak se autofi nejvice shodli, ze vétsi riziko a podlozenost
dikazi je u téhotnych Zen uZivajicich alkohol. U dalSich navykovych latek spiSe uvadé;i
jistou miru rizika vniku poruch spojenych s pozornosti, ale nedokladaji ve své podstaté

zadné relevantni vyzkumy.
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Tteti otazkou bylo, zda muze jejich uzivani ovlivnit vyvoj plodu béhem téhotenstvi.
Ve spojitosti s vétSinou autori 1ze konstatovat, Ze navykové latky maji prokazatelné vliv na
téhotenstvi. U nékterych navykovych latek je vliv mirnéjsi a nejsou disledky tak fatdlni
a naopak u jinych jsou nasledky velmi vazné i s progresem do dalsich let a dal§iho vyvoje
ditéte. Autofi ve svych textech dochazeji ke spolecnému konsensu a vyjadiuji se shodné
0 tom, ze navykové latky skute¢né negativné ovlivnuji téhotenstvi. Sva tvrzeni dokladaji
studiemi a vlastnimi zkusenostmi z oboru.

V literatufe se vyraznéji prokazuje, a tim lze zaroven odpovédét na vSechny
vyzkumné otazky, ze dochézi ke shod¢ vSech autorti, co se tyka vlivu navykovych latek na
téhotenstvi, jez je shodné povazuji za neslucitelné se spravnym vyvojem plodu i pozdéj$im
zdravim ditéte. Je tedy mozné konstatovat, ze vysledky textové analyzy splnily jeden
z vychozich ptedpokladi této prace, a sice Ze jsem si prostiednictvim zvolené metody

I analyzovaného materialu byla schopna odpovédét na vyzkumné otazky.
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12 ZAVER

Lze tedy fici, Ze vSechny navykové latky uzivany v pribéhu téhotenstvi, na které
jsem zaméfila tuto préci, S sebou nesou jistou miru rizika pro plod a novorozence. Jak jsem
se jiz zminovala vySe, zalezi na mnohych dalSich faktorech, které musi byt brany v potaz.
Mezi tyto faktory patii vék t€hotné, délka vystaveni plodu ucinkim navykové latky a rizika
spojena s intravendzni aplikaci u jistych tipi navykovych latek. Tedy u vSech navykovych
latek se shodné objevuje IUGR (intrauterinni rastova retardace), Syndrom nahlého timrti
novorozence, spontanni potrat, ptredCasny odtok plodové vody a v neposledni fade
abstinen¢ni pfiznaky. Pokud se jednd o abstinen¢ni pfiznaky, tak opét zalezi na skupiné
navykovych latek, kam uzivand latka patii. Nékdy mohou byt abstinen¢ni piiznaky tézkeé,
vlekouci se a jindy je zase pribéh poklidny. Déle se autofi shoduji na riziku pro pozdéjsi

vyvoj ditéte a to tedy poruchy spojené s pozornosti a s chovanim.

Literatura, kterd byla p¥istupna v Ceské republice, se mi v mnohém jevila, jako
méné dostupnd, co se tyka knih, které byly sepsany na toto téma. Myslim, Zze v Ceské
republice je podstatné méné literatury, kterd by se podrobngji zaméfila na toto téma.
V mnohém jsou v téchto knihach pouzity zastarala tvrzeni, které jsou jiz v soucasné¢ dobé
vyvraceny. Zminky o této problematice jsou spiSe vice zminény jako kapitola v knihach
gynekologie a porodnictvi neZ v jinych publikacich, které by si také zaslouZily obsahovat
toto téma. V porovnani se zahrani¢ni literaturou, je Ceska literatura méalo obsahlé a ¢lanky
¢1 knihy na toto téma nejsou zrovna pfili§ aktualni ¢i dostupné vefejnosti. Pfipadné nemayji
uplnou vypove&dni hodnotu. V zahrani¢nich zdrojich existuje vy$§i mnozstvi informaci
a studii, které byly provedeny ve spojitosti s touto problematikou a v ¢eské literatute se na
né¢ 1 odkazuje. Nicmén¢ také zahranicni literatura ma vice aktudlnich informaci
a soucasnych ¢lankd nez literatura Geska. Lze tedy konstatovat, Zze v Ceské republice neni
literatura s timto tématem dostate¢né vypovidajici a mnohdy jsou zavéry vyvozené v téchto
publikacich vyvraceny aktualngj§imi informacemi. A také je v Ceské republice mnohem

mén¢ textl, které by se zamétovaly na dané téma neZ v zahranici.

I kdyz mnohé zdroje nebyli v nékterych ohledech obnovené a obohacené o nové
informace k danému tématu, pies to byli dulezité pro utvofeni celkové predstavy o dané
problematice. Celkové nepiinesly tyto texty nic nového a zdsadniho, co se tyka
navykovych latek v t€hotenstvi, ale jsou pro vefejnost snadno dostupné a vice uchopitelné
nez odborné studie a pfedevSim proto jsem si tyto texty zvolila. A lze konstatovat, ze
ackoli neni dostupna literatura vyrazn¢ aktualni, je snadno dostupna pro vefejnost a tedy je
schopna vetejnosti podat informace o tomto tématu.
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