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ABSTRAKT

BURESOVA, Zdetika. Uzivani alkoholu v téhotenstvi a jeho vliv na vyvoj plodu a
zdravi ditéte. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2016. 56 s.

Bakalaiska prace prezentuje dohledané publikované poznatky o vlivu uzivaného
alkoholu v dob¢ téhotenstvi na vyvoj plodu a zdravi ditéte. Dohledané informace jsou
¢lenény do c¢tyfech kapitol, z nichz prvni tfi odpovidaji stanovenym cilim prace. Prvni
kapitola pfedklada zakladni poznatky o alkoholu a jeho negativnim vlivu na lidsky
organismus. Druha kapitola se vénuje publikovanym poznatkiim o uzivéani alkoholu v
dob¢ téhotenstvi, piipadné v dobé kojeni a eventualni 1écby alkoholismu v tomto
obdobi. Tieti kapitola predklada poznatky z oblasti vlivu alkoholu na vyvoj plodu a
zdravi ditéte, vcetné historickych poznatcich o teratogennim ucinku alkoholu a
zékladnich metodach, které diagnostikuji mozné poSkozeni vyvoje plodu a zdravi ditéte.
Posledni kapitola se vénuje roli porodni asistentky v problematice uZivani alkoholu v
téhotenstvi. Zatazené védecké publikace byly dohledany v zahrani¢nich odbornych
periodikach jako BJOG: An International Journal of Obstetrics and Gynaecology,
European Journal of Child and Adolescent Psychiatry, Journal of Paediatrics & Child
Health nebo Alcohol Research & Health.

Klicéova slova

Alkohol. FASD. Fetalni alkoholicky syndrom. Malformace plodu. Patologicky

novorozenec. Rizikové téhotenstvi. Uzivani alkoholu v téhotenstvi.



ABSTRACT

BURESOVA, Zdetika. Use of Alcohol in Pregnancy and Its Impact on the Foetus
Development and Health. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.
Ivana Jahodova. Prague. 2016. 56 pages.

This bachelor thesis presents an overview of the impact of alcohol use during
pregnancy on fetal development and infant health. The first chapter presents the
findings focused on basic knowledge about alcohol and negative effects on the human
organism. The second chapter deals published findings about alcohol use during
pregnancy or while breast-feeding and eventual alcoholism treatment during this period.
The third chapter presents knowledge in the area of influence of alcohol on the
developing fetus and child health, including historical knowledge of a teratogenic effect
of alcohol and the basic methods that identify possible harm fetal development and
infant health. The last chapter is devoted to the role of midwives in the issue of alcohol
using during pregnancy. Sources of the scientific studies were exclusively international
professional journals such as BJOG: An International Journal of Obstetrics and
Gynaecology, European Journal of Child and Adolescent Psychiatry, Journal of
Paediatrics & Child Health or Alcohol Research & Health.etc.

Keywords

Alcohol. FAS - fetal alcohol syndrome. Fetal alcohol spectrum disorder. High-risk

pregnancy. Malformation of foetus. Pathological newborn. Use of alcohol in pregnancy.
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UvoD

Bakalafska prace se zabyva tématem konzumace alkoholu v té€hotenstvi a jeho

piipadnym vlivem na vyvoj plodu a zdravi ditéte.

Konzumace navykovych latek v téhotenstvi je velmi aktudlni téma. Alkohol je
spolecensky nejvice tolerovanou drogou, navic jeho konzumace u nas stéale roste. Téma
uzivani alkoholu tak miize byt v nékterych kruzich spolecnosti zlehCovano, nckteré
dilezité informace, které by mohly miru konzumace ovlivnit, se nemusi k té¢hotné ani

dostat.

Je Stésti, ze tehotenstvi byva pro velké mnoZstvi zen motivaci GspéSné piestat
kouftit i pit alkohol (Vaviinkova a kol., 2006). Alkohol totiz mtze ovlivnit plod po
celou dobu téhotenstvi, v¢etné prvnich tydnt. (Hamanova a kol., 2010). Rizikova tak
muze byt konzumace v obdobi, kdy zena jesté nema t€hotenstvi potvrzené, ptipadné jej
viibec neplanovala (Hamanova a kol., 2010). Déti, které byly prenatalné vystaveny
ptisobeni alkoholu alespon jednou tydné, maji Castéji sklon k porucham temperamentu a
porucham spanku v kojeneckém véku (Nechanska et al., 2012). PoSkozeni nemusi mit
typické projevy, klinicky se mize projevovat mén¢ napadné, ale mize byt i zavazné a

vyrazn€ negativné ovliviiovat zivot jedince (Hamanova a kol., 2010).

I kdyz je t€hotenstvi a minimalizace rizik spojenych se zdravou Zivotospravou je
Casto diskutovanym tématem alesponn mezi odbornou vefejnosti, neni tato oblast

dostate¢n¢ probadana.

Tato prace se snhazi zmapovat a utfidit jiz publikované ¢lanky a studie na toto

téma. Prace by tak méla poskytnout ucelengjsi informace k problematice, ptipadné byt

informa¢nim odrazovym miistkem pro odborné diskuze.

Prvni kapitola se vénuje alkoholu obecné, jeho metabolismu i G¢inklim na lidsky
organismus. Cilem této kapitoly je predlozit ¢tenafi zdkladni informace o alkoholu jako

navykové latce.

Dalsi kapitola se zaméfuje na uzivani alkoholu v téhotenstvi i po porodu,

specifika konzumace u zen, vlivu alkoholu na téhotnou a na problematiku lécby



alkoholicek. Diiraz v této kapitole je kladen na uchopeni tématu v celém jeho kontextu a

umoznit tak pochopit nékteré souvislosti v chovani t€hotnych Zen.

Tteti kapitola shrnuje poznatky o vlivu prenatdlni expozice alkoholu na plod a
vyvoj ditéte, vCetné historického ptehledu. Pozornost je v této kapitole vénovana
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ale i dalSim porucham spektra vrozenych alkoholovych vad (FASD).

Posledni kapitola se vénuje roli porodni asistentky v problematice uZivani
alkoholu v téhotenstvi. Cilem kapitoly je upozornit na moznosti jejiho uplatnéni ale i na

velke limity, které se s problematikou poji.

Hlavnim cilem celé prace je utfidit doposud ziskané poznatky a dosavadni
vystupy studii o potencialnim vlivu alkoholu na t€hotnou, plod i dité. Je dulezité, aby
porodni asistentka byla s t€émito informacemi alesponl rimcové seznamena, a informace

mohla dobfe pouZzit ve své praci.

Pro tvorbu prehledové bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Predlozit dohledané publikované zakladni poznatky o alkoholu a jeho negativnim

vlivu na lidsky organismus.

Cil 2: Predlozit dohledané publikované poznatky o uzivani alkoholu v téhotenstvi,

piipadné v dob¢ kojeni a eventudlni 1écby alkoholismu v tomto obdobi.

Cil 3: Predlozit dohledané publikované poznatky o vlivu alkoholu na vyvoj plodu a
zdravi ditéte, vcetné historickych poznatcich o teratogennim ucinku alkoholu a

zakladnich metodéach, které diagnostikuji mozné poskozeni vyvoje plodu a zdravi ditéte.

Vstupni literatura:

VAVRINKOVA, B. a T. BINDER, 2006. Ndvykové litky v téhotenstvi. 1. vyd. Praha:
Triton, 2006. ISBN 80-7254-829-8.

SCHMIDTOVA, J. 2007. Fetalni alkoholovy syndrom (FAS) a spektrum vrozenych
alkoholovych poruch (FASD). Adiktologie, 7(3), 352-365.
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NECHANSKA, B., V. MRAVCIK, B. SOPKO a P. VELEBIL, 2012. Rodi¢ky uZivajici
alkohol, tabak a nelegalni drogy. Ceskd gynekologie, Gasopis Ceské gynekologické a
porodnické spoleénosti, 77(5), s. 457-469. ISSN 1210-7832; 1805-4455 (elektronicka

verze).

Formulace klinicke otazky ve formatu PICO.
e P (pacient): t¢hotna zena, vyvijejici se plod a dité
e | (intervence): uzivani alkoholu

e C (porovnani intervenci): bakalafska prace nema komparativni charakter,

proto otazka nebyla formulovana

e O (poZadovane vysledky): poznatky o vlivu uzivaného alkoholu v dobé¢

téhotenstvi na vyvoj plodu a zdravi ditéte

Na zéklad¢ téchto informaci byla definovana nasledujici klinick4 otazka: ,Jaké
byly publikovany poznatky o vlivu alkoholu uZivaného v dob¢ te€hotenstvi na vyvoj

plodu a zdravi dit&?*

Popis reSersni strategie

ReserSe vyzkumnych studii byla provedena v obdobi biezna az cervence 2015
prostiednictvim mezinarodnich databazi (EBSCO, PubMed a ScienceDirect)
a internetového vyhleddvace Google.com. Pro vyhledavani byla pouzita tato klicova

slova:
e uzivani alkoholu v t€hotenstvi (use of alcohol in pregnancy),
e rizikové téhotenstvi (high-risk pregnancy),
e alkohol (alcohol),
o fetalni alkoholicky syndrom (FAS - fetal alcohol syndrome),
e FASD (fetal alcohol spectrum disorder),
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e malformace plodu (malformation of fetus, fetal malformation),
e patologicky novorozenec (pathological newborn).

K dal§imu zpracovani byly vybrany vSechny vyzkumné studie a ¢lanky, které

splnily nasledujici kritéria:

e Typ publikace: kvantitativni studie, kvalitativni studie, kombinace obou

predchozich a reSerSni/ptehledové ¢lanky

e Piedmét zkoumani: uzivani alkoholu v téhotenstvi a jeho vliv na plod a

zdravi novorozence
e Datum vydani: 2005 - 2015
e Jazyk publikaci: ¢esky jazyk, anglicky jazyk
e Podoba publikaci: ¢lanky, vyzkumné zpravy
e Sociokulturni podminky — bez omezeni

Celkem jsem pouzila 24 Ceskych a zahrani¢nich publikaci, vyhledala jsem 49
¢lankt v Ceském jazyce, 61 v cizim jazyce a 88 ¢lankd z internetového zdroje. Z toho
bylo vyuZito 69 ¢lanka a publikaci v ¢eském nebo slovenském jazyce, 48 ¢lanki a
publikaci v cizim jazyce, pfevazné v anglickém a 11 ¢lanku z internetového zdroje.
Zbytek c¢lanki nebylo v mé praci vyuzito z divodi nepotiebnych opakujicich se

informaci.
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1 ALKOHOL A JEHO NEGATIVNI VLIV NA LIDSKY
ORGANISMUS

V prvni kapitole se budeme snazit predlozit zakladni informace o alkoholu. Diiraz
klademe na vymezeni tohoto pojmu, na vysvétleni toho, co jsou alkoholické napoje,
jaky je metabolismus alkoholu, jaké uc¢inky ma alkohol na lidsky organismus obecné.
Zvlastni diraz pak klademe na ty Gc¢inky, které jsou nezéddouci a pro lidsky organismus
negativni. V kapitole se budeme vénovat i konzumaci alkoholu obecné a doporuc¢enym

limitam.
1.1 DEFINICE ALKOHOLU

Alkohol je bezbarva tekutina, kterd vznika kvasenim cukrti. Chemickym slozenim
je etanol. Pouziva se v riznych oblastech, ve zdravotnictvi jako rozpoustédlo i pro
antiseptické vlastnosti. Je aktivni slozkou alkoholickych népoji, kde je obsazen v rizné
koncentraci. (Fiala, 2005). Spolu s nikotinem jej fadime mezi legalni drogy. Jde o
psychotropni latku/drogu, jejiz ucinek je zprostiredkovan ovlivnénim nékolika
neurotransmiterovych systému - dopaminergniho, noradrenergniho, GABAergniho a
opioidniho Jedna se o latku se znac¢nou organovou toxicitou, v¢etné neurotoxicity.

(Kalina a kol., 2015), (Kalina a kol., 2008).

1.2 ALKOHOLICKE NAPOJE

Za alkoholicky néapoj (drink) povazujeme takovy napoj, které obsahuji pres
0,75 % objemovych procent ethanolu (Kelbova, 1996). Alkoholicky napoj ale miize
obsahovat rtizné mnoZstvi etanolu, v zavislosti na jeho pfipravé (Fiala, 2014),
alkoholické napoje tak rozdélujeme na nedestilované (pivo, vino) a na destilované (rum,
whisky, konak, brandy, vodka aj.). Podle obsahu alkoholu lze d¢lit napoje na

nizkoalkoholické a o koncentraty (Ehrmann, 2006).
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Piehled o koncentraci alkoholu v alkoholickych napojich nabizi tabulka 1:

Tabulka 1: Koncentrace etanolu v alkoholickych napojich.

Pivo 5vol. % =5 ml/100 ml 40 g etanolu/I
Bilé vino 11 vol. % =11 ml/100 ml 87 g etanolu/I
Cervené vino 14 vol. % = 14 mI/100 ml 111 g etanolu/l
Destilat 40 vol. % = 40 ml/100 ml 320 g etanolu/I

Zdroj: Ehrmann, 2006

1.3 METABOLISMUS ALKOHOLU

K resorpci alkoholu do lidského organismu doch&zi prostou difuzi (Riedel a kol.,
1980). Ke vstifebavani alkoholu, pokud jej pozivame usty, ¢ast se absorbuje jiz v Ustni
dutiné (Ehrmann, 2006). Dale se dostava horni ¢asti travici trubice do zaludku, kde se
vstieba zhruba 20 %, zbytek pokracuje do tenkého stfeva a jater, odkud se taktéz
vstiebava. Protoze je alkohol rozpustny ve vodé, je pomoci krevniho ob&hu rychle
rozveden do celého téla, kde se stava soucasti tkdni v poméru pitimo imérném jejich
obsahu vody. Po 15 — 60 minutach je veSkery alkohol z traviciho traktu vstfebavan do
krevniho fecisté. Vstfebavani a distribuce alkoholu probihaji tedy relativné rychle a
rychleji nez oxidace alkoholu v téle. Proto po napiti alkoholického ndpoje stoupa
koncentrace alkoholu v krvi a dosahuje maxima zpravidla hodinu po poziti. Absorpce
ale probihd nerovnomérné — zavisi na pohlavi (muzi vs. Zeny) i jednotlivych organech a
tkanich - distribuce odpovida mnozstvi vody v té které tkani; koncentrace je pak vyssi
ve svalech a mensi v tukové tkani. (Adiktologie, online), (Riedl a kol., 1980). Absorpci
alkoholu zavisi i na mnozstvi a druhu napoje, ptijmu a slozeni potravy a objemu naplné
zaludku (Ehrmann, 2006). Alkohol je v nejvétsi mitfe likvidovan oxidaci v procesu
latkové pfemény, odbourd se tak ptiblizn€ 90 az 95%. Tato oxidace probiha ve dvou
fazich. Prvni faze zacCina v jatrech — alkohol se zde oxiduje ptes acetaldehyd na acetat —
kyselinu octovou. V jatrech, ale i jinych organech je pfitomen zinek, ktery obsahuje
NAD dependentni enzym (alkoholdehydrogenaza), ktery je zodpovédny za pievod
alkoholu na acetaldehyd. Tento acetaldehyd je rozkladan
prevazné aldehyddehydrogenézou, coZ je také NAD-dependentni enzym. Acetyldehyd

je velmi toxicky (10x vice nez alkohol), proto je dilezité, aby se spravné rozlozil a
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nehromadil se v téle. Acetat, ktery tim vznikne, uz pak vstupuje do fyziologického
metabolismu (napf. do Krebsova cyklu), nebo je spotfebovan na tvorbu mastnych
kyselin a dalSich (Adiktologie, online). Velmi zjednodusené feceno, alkohol je v jatrech
detoxikovan a odstranén z krve. Jatra se podili na procesu oxidace nejvétsi mérou (60-

90 %), protoze v nich se alkohol detoxifikuje a je odstranén do krve.

Druhé faze probiha ve svalové tkéni, kde je acetat postupné ménén dale az na
CO2 a vodu (Adiktologie, online), (Riedl a kol., 1980). Pét az deset procent alkoholu se
z organismu vylucuje v nezménéné formeé: dechem asi ze 4 az 7 %, moc¢i v 1 az 3%

(Riedel a kol., 1980).

Rychlost odbouravani alkoholu je individudlni, nelze pausalizovat, ale obecné
mézeme mluvit o 0,1 g za hodinu na jeden kilogram hmotnosti ¢lovéka (Sevela, 2002),
(NeSpor, 1997).

1.4 UCINKY ALKOHOLU NA LIDSKY ORGANISMUS

Jak uz bylo feCeno, alkohol plsobi na centrdlni nervovy systém. Vznika stav,
ktery nazyvame opilost (ebrieta, ebrietas simplex). Pfiznaky opilosti zavisi na mnozstvi
alkoholu v krvi 1 na individudlni snaSenlivosti. Pocatecni ucinek alkoholu se projevi
euforii, ktera je pfi vysSich davkach nasledné vystfidana utlumem a poruchami nervové
¢innosti (Vokurka a kol., 2015), (Kalina a kol., 2015). Pfi pravidelném piti se uc¢inek
alkoholu snizuje (Balikova, 2004). Kalina s kolektivem (2015) popisuji v zavislosti na

alkoholu v krvi intoxikaci ve 4 stadiich:
1. Lehka opilost — excitaéni stadium (alkoholemie do 1,5 %, ¢ili 1,5 g/kg).
2. Opilost stiedniho stupné — hypnotické stddium (alkoholemie 1,6 %o).
3. Te&zka opilost — narkoticke stadium (alkoholemie vice nez 2 %o).

4. Teézka intoxikace se ztratou védomi, hrozici zastavou dechu a ob&hu —

asfyktické stadium (alkoholemie nad 3 %o).

1.4.1 NEGATIVNI A NEZADOUCI UCINKY ALKOHOLU NA LIDSKY
ORGANISMUS

Popis negativnich 0¢inkii na organismus dospélého v dusledku chronického

zneuzivani alkoholu pfesahuje zadani bakaldiské prace. Protoze se ale jedna o velmi
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vyznamné téma, které s problematikou téhotenstvi muze souviset i dost Gzce, pokusim
se o kratké shrnuti. Nezadouci ucinky alkoholu muzeme rozdélit na kratkodobé a

dlouhodobé (Kalina a kol., 2015).

Kratkodobé nezadouci ucinky (v zavislosti na vysi davky): porucha rovnovahy a
svalového napéti; zpomaleni reakéniho Casu; nevolnost; zvraceni; poruchy chovani
(spojené s agresivitou, snizenou sebekriti¢nosti, které muzou vést k riskantnimu

chovani; poruch védomi az smrt; paticka opilost.

Dlouhodobé nezadouci Gcinky: poskozeni gastrointestinalniho traktu — poruchy
traveni, prujmy, zanétliva onemocnéni, poskozeni jater — jaterni cirh6zy, jicnové varixy;
onkologickd onemocnéni, malnutrice; poruchy ob&hového systému (arterialni
hypertenze, kardiomyopatie); poruchy krvetvorby a hemokoagulace; poruchy spanku,
uzkostné-depresivni stavy; psychotické poruchy; organické poskozeni CNS; poSkozeni

endokrinniho systému.

Rocné zptisobi alkohol celosvétove 3.3 milionu tmrti (WHO, 2014). V Evropé ve
vekové skupin€ od 15 do 64 let v disledku konzumace alkoholu umird kazdy osmy
Cloveék (NMS, 2016). Nejcastéji se v této souvislosti mluvi o jaterni cirhoze. Pii dennim
ptijmu 30 gramt alkoholu je relativni riziko umrti na jaterni cirh6zu 2,8 pro muze a 7,7
pro zeny (Rehm et al., 2003). U muzt je vice nez u Ctvrtiny pficinou jaterni cirhoza,
dalsi ¢tvrtina muzl (23 %) zemie v dasledku neimyslného ubliZzeni. 16 % zemie na
onkologickd onemocnéni a 15 % na nasledky imysIného poskozeni. U Zen jsou pficiny
umrti zna¢n¢ odlisné. Na jaterni cirhozu umira 37 % Zen, na onkologickd onemocnéni
zemfe témer tietina z nich - nejveétsi procento se tykad rakoviny prsu 21 % (WHO,
2011).

1.5 KONZUMACE ALKOHOLU A DOPORUCENE LIMITY

Spole¢nost pro vyzivu CR ani jiné odborné spoleénosti u nas i ve svété
nedoporucuji denni konzumaci alkoholu. Existuji ale doporuceni, které stanovuji
mnozstvi, které by mélo riziko této konzumace vyrazné sniZovat. Maximalni denni
doporucené davky alkoholu nejsou jednotné, obvykle ale neptekracuji mnozstvi 20 g
etanolu pro Zeny a 30 g pro muze (Saméanek a kol., 2010), (Truswell et al., 2012). Za
piijatelnou davku muizeme pii kazdodenni konzumaci povazovat 10 g etanolu u

zdravych Zen, dvojnasobek u zdravych muzi (Spole¢nost pro vyzivu, 2011 a 2012).
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Nékteré studie dokonce pozitivni u€inek alkoholu na organismus potvrzuji. Mirna
konzumace neboli stiidmé piti se mize podilet na zlepSeni profilu plazmatickych lipida
a snizeni rizika vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. Tyto uéinky jsou ale
podminéné pravé malymi davkami etanolu, protoze pfi pravidelné konzumaci vyssich
davek nebo pifi narazovém piti se protektivni ucinek alkoholu na kardiovaskuldrni

systém zcela ztraci. (WHO, 2014), (Gropper et al., 2009).

Doporucené limity jsou stanoveny v gramech, ale casto se setkavame i
jednodussim jednotkovym systémem (pak mluvime o standardni davce, drinku). Tento
jednotkovy systém zohlednuje v praxi standardné prodavane a servirované objemy - 0,5
| piva. 0,2 | vina, 0,05 | destilatu nebo 0,5 I alkopops (Csémy a kol., 2004). | ty se sice v
praxi mohou lisit, ale obecné se pohybuji v rozmezi 8 az 14 g Cist¢ho etanolu (Vacek,
2012). Riziko minimalizujeme, pokud budeme zcela abstinovat minimaln¢ jeden den v
tydnu, a pti jedné piilezitosti nevypijeme vice nez 4 standardni jednotky. Vypit 7 a vice

téchto jednotek je povazovano za velmi rizikové (Vacek, 2012).
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2 UZIVANI ALKOHOLU V TEHOTENSTVI A V DOBE
KOJENI A EVENTUALNI LECBA ALKOHOLISMU V
TOMTO OBDOBI

Nésledujici kapitola se vénuje uZivani alkoholu v t€hotenstvi, piipadné v dobé
kojeni a eventudlni lécby alkoholismu v tomto obdobi. V této kapitole budou
zdiraznény jak specifika uzivani alkoholu v téhotenstvi a v dobé kojeni, tak u zen
obecné i piipadné moznosti 1é6¢by. Cast kapitoly je vénovana i epidemiologickym

poznatklim, které se vztahuji k této problematice.
2.1 UZIVANI ALKOHOLU U ZEN

Muzi sice uzivaji alkohol Castéji a ve vétSim mnozstvi nez Zeny (Wilsnack et al.,
2000), Zeny jsou ale nachylnéjsi ke Skodam, které jeho konzumace zpiisobuje. Vétsi
nachylnost ke skodam Ize vysvétlit nékolika divody. Mezi obecné znamé dispozice k
alkohol a vyssi podil tuku v té€le. Kombinace téchto faktort vede u Zen k vysSi
koncentraci alkoholu v krvi, nez kdyz stejné mnozstvi alkoholu zkonzumuje muz
(Wilsnack et al., 2013). Nejen ztéchto divodi pozaduje Svétova zdravotnicka
organizace povinné varovani umisténé na etiketach obalil alkoholickych népoji. (WHO,

2014).

V kapitole, ve které jsem se vénovala metabolismu alkoholu, jiz bylo naznaceno,
7e zeny jsou pii UZiti stejného mnoZstvi alkoholu vice intoxikované nez muzi. Za timto
nepomérem stoji vyrazny rozdil v aktivit¢ enzymu alkoholdehydrogendzy v Zaludec¢ni
tkani, ktery rozklada alkohol jesté pted tim, neZ se dostane do krevniho ob&hu. Stejny
enzym je v Zenském organismu aZ ¢tyfikrat méné aktivni. Dale se na vétsi intoxikaci u
zen podili nevyhodny pomér vody a tuku. Alkohol je totiz vice rozpustny v tuku nez ve
vodé. Zenské télo miva mnohem vice tuku a méné vody, a tak se v Zenském téle
koncentruje mnohem vice nez v muzském téle (Dufour, 1999), (Wilsnack et al., 2002).
Vyzkumy porovnavajici tyto predispozice tak tfeba potvrdily, Ze i u divek se zavislost
na alkoholu vyvine rychleji neZ u chlapcd, i pfi expozici men$im davkam (National

Center on Addiction, 2005).
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Souvislost hledejme i mezi konzumaci alkoholu a menstruacnim cyklem. NeSpor
(2006) upozoriiuje na to, ze hormonalni zmeény, které probihaji v téle, odchyluji jejich
metabolismus proti obvyklym standardiim a télo je pti kontaktu s alkoholem citlivejsi.

Za nejrizikovejsi pak povazuje premenstrudlni obdobi a piechod.

Mnozstvi konzumovaného alkoholu, které je povazovano jesté za bezpecné,
respektive nizkorizikové jsou maximalné 2 standardni jednotky alkoholu za den, pro
muze tfi (Babor et al., 2003).

Nadmérného uZzivani alkoholu u Zen mnohem castéji spojeno se stresovou udélosti
nez u muzu (Blume et al., 2005). Jako silné prediktory Skodlivého uzivani alkoholu bylo
prokazané sexudlni zneuzivani, poruchy piijmu potravy, Casnd puberta nebo velké
zivotni zmény (National Center on Addiction 2005). Abtizus mize souviset i s vlastnim

exponovanim teratogenného ucinku alkoholu (Schmidtova, 2011).

Typickym vzorcem uZivani alkoholu pro Zeny je tajné piti, piti o samoté
(Kotkov4, 2011), (Schmidtova, 2007). Za timto vzorcem stoji vétsi pocity viny a hanby
jak u uzivatelek, tak i jejich rodin. VVzorec uzivani odpovida dle Jellinekovy typologie
typu alfa, kdy je alkohol pouZivany jako ,,sebemedikace” k odstranéni dystrofie,
potladeni tenze, izkosti nebo depresivnich pocitii (Popov in Kalina, 2003). Uzkosti a
samolécba alkoholem jsou u Zen potvrzenymi rizikovymi faktory pro zavislost na
alkoholu (Kubicka, 2007). Pokud se rozvine u Zeny na alkoholu zavislost, vzorce se
meéni - Zena ztraci socialni zabrany, konzumaci alkoholu nezvlada tajit ani maskovat.
Jeji osobnost degraduje, objevuji se poruchy kognitivnich funkci, naruSeni
emocionalnich projevi a zvyrazinuji se hysterické rysy (Adiktologie, online). Vzorce
uzivani alkoholu se méni ale nejen tim, Ze Zena ztraci nad konzumaci kontrolu. Zenské
vzorce konzumace se piiblizuji t€ém muzskym. Posun souvisi s vySSim socialnim
statusem zeny, vEét$i ekonomickou nezavislosti, vzdélanosti a zaméstnanosti, které Zeny
dosahly v poslednich letech (Roche et al., 2002). Jiné vzorce uZivani alkoholu byly
prokézany u Zen, které jsou zaméstnany na pozici, kterd diive byla diive vykonavana

typicky muzi (Wilsnack et al., 2002).

Na Zeny konzumujici alkohol nadmiru, je spole¢nosti nahlizeno negativné, Zeny
jsou stigmatizovany. Tato stigmatizace je dana kulturnim prostfedim, ve kterém se Zeny
uzivajici alkohol pohybuji (Otto, 1981), (Gomber, 1988); (Pretorius et al., 2009).

Vondrackova (2011) shrnuje 3 typy stigmatizace, které souvisi uZen s uZivanim
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alkoholu. Prvni zdroj stigmatizaci je zakofenéni nazoru ve spole¢nosti, ze alkoholismus
je projevem moralni slabosti, pfipadné nemoc, za kterou si mize jedinec sam, a plati pro
ob¢ pohlavi. Druhym zdrojem stigmatizace jsou zvySeneé moralni naroky na Zenu nez na
muze. Pi1 nadmérné konzumaci alkoholu zeny upadaji daleko vice v nemilost nezZ muzi.
Tteti zdroj stigmatizace vychdzi z odliSné socialni role, které jsou prevenci nadmérného

uzivani alkoholu, zejména role matky.

Ze Zeny jsou specifickou skupinu, napovida i mnoZzstvi publikovanych studii a
publikaci, ve kterych je pfedmétem jejich vztah k alkoholu. Byla naptiklad prokazana
vyrazna korelace mezi rizikovym sexualnim chovanim a pitim alkoholu. (Grossman et
al., 2005), prokdzana byla i souvislost s nasilim pachané na Zenach (Morojele et al.,
2006), (Kalichman et al., 2007), nebo Ze abuzus alkoholu je rizikovy faktor pro
rakovinu prsu (Allen et al., 2009), (Boyle et al., 2009), (Seitz et al., 2012).

2.2 EPIDEMIOLOGIE UZIVANI ALKOHOLU V TEHOTENSTVI

Nasledujici cast prace mapuje soucasny stav prevalence uzivani alkoholu mezi

zenami v téhotenstvi u nas i ve svéte.

Rozsitenost zneuzivani legalnich navykovych latek je snadnéjS$i nez zjistit
epidemiologické informace o latkach ilegélnich (Lamy et al., 2010). Piesto se ale
spolehlivych informaci o uzivani téchto latek mezi rodickami dobirdme tézko.
Problémem u legélnich latek, konkrétné u alkoholu, je podhlaSenost jeho uzivani

(Nechanskéa a kol., 2012). To muze tyto informace zkreslit.

Prevalence uzivani alkoholu v téhotenstvi se celosvétové pohybuje okolo 15 %.
Pro srovnani dle stejné studie tabak kouti az 30 % téhotnych, konopi 3 az 10 % (Lamy
et al., 2010). Jiné studie uvadi, Ze alkohol v pribéhu téhotenstvi uziva 11,8 % (Hotham
et al., 2008) nebo 25,3 % zen (Dumas et al., 2008).

Vi se, Ze Zeny u nas konzumuji alkohol hojné, mluvi se piiblizné o 90 % Zenské
populace (NMS, 2008). Denn¢, nebo témét denné pije alkohol 6,4 % ceskych Zen.
Nadmérna pravidelna konzumace alkoholickych napoja (abuzus) se u nas tykd 5 % Zen
(NMS, 2014), (Popov, 2002). Uzivani alkoholu v téhotenstvi z epidemiologického
hlediska ale pfiliS§ zmapované nemame. V roce 1999 Kukla a kolektiv publikovaly
vysledky své studie ELSPA. Vysledky studie poukéazaly na to, ze v praméru pied

ot¢hotnénim konzumuje alkoholické népoje 3/4 Zen. Tietina z nich s konzumaci
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nepiestane v 1. trimestru, 16 % ani ve 2. trimestru. U kutacek to bylo jeste signifikantné
Castgji (Kukla a kol., 1999a). Z téchto dat pak vychazeli i ostatni autofi, ktefi se této
problematice vénovali (napf. Sandorova a kol., 2006 nebo NeSpor, rok neuveden). Jiné
epidemiologické informace o0 uzivani alkoholu ¢eskymi rodickami k dispozici nebyly
(Nechanské a kol., 2012). Recentni data k tématu jsou aZz z roku 2011. V tomto roce
byla provedena analyza uZivani alkoholu, tabdku a nelegalnich drog u Zen
hospitalizovanych v souvislosti s porodem a Sestinedélim. V radmci této studie byla
analyzovana data z Narodniho registru rodicek (NRROD) a Narodniho registru
novorozencti (NRNOV), ktera jsou spravovana Ustavem zdravotnickych informaci a
statistiky CR. Studie pracovala s daty z let 2000-2009, kdy bylo do registru nahlaseno 1
008 821 rodicek, z toho u 1528 byla evidovana konzumace alkoholu (v pétiné ptipada
byla hlaSena konzumace samotného alkoholu, 78 % rodi¢ek uvedlo kombinaci alkoholu

s jinou navykovou latkou).

Vysledky analyzy ptinesly jasnéjsi pfedstavu o aktudlnim stavu uzivani alkoholu
v téhotenstvi (ale i jinych navykovych latek). Rodicka uzivajici alkohol je v priméru o
vice nez 2 roky mladsi nez primérna ¢eska rodicka, ktera alkohol nekonzumuje. Prudky
je nartst t¢hotnych kufacek, rodicek, které uzivaji alkohol, je n€kolikanasobné méng.
Prenatalni expozici alkoholu se spojuje se zhorSenim celkoveého stavu novorozence
pii/po porodu a se zvySenym vyskytem zavaznych nasledkd (napf. imrti novorozence,
potieba 1é€by na porodnim séale a vrozené vyvojové vady), pravdépodobnost mrtveé

narozeného ditéte je tfikrat vyssi.

Obdobnou studie byla provedena napi. v Norsku. Ze studie, ktera sledovala 6 111
téhotnych Zen a jejich partnert vyplyva, ze alkohol témét vSechny zeny konzumovaly
alkohol jesté 3 mésice pied ot€hotnénim (z toho alesponi jednu epizodu binge drinking
ptiznalo 67 % z nich). K lehkému popijeni (0,5 az 2 alkoholické napoje ¢tytikrdt do
meésice) béhem prvnich tii mésica se ptiznalo 16 % Zen. 10 % téhotnych s alkoholem
pokracovalo 1 v druhém trimestru. Az 50 % Zen pfiznalo, Ze se béhem téhotenstvi
alkoholu nevyhnou. 12 % Zen pravideln¢ uzivalo alkohol b&éhem prvniho trimestru.
DalSich 0,5 % se pak pfiznalo k jeho piti i v pokrocilej$im stadiu t€hotenstvi (Stene-
Larsen et al., 2013).
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2.3 VLIV ALKOHOLU NA TEHOTNOU

Abusus alkoholu v téhotenstvi souvisi s komplexem socidlnich, emocionélnich a
fyzickych faktort (Schmidtova, 2007). Zeny uzivajici alkohol v téhotenstvi ¢asto byvaji
star$i vicerodicky, prevazné z nizSich socidlnich vrstev nebo u osamélé svobodné i
rozvedené zeny. Mnohdy jde zéaroven o silné kuracky, nebo Zeny, které jsou
polydrogové zavislé (Vaviinkova a kol., 2006). Téhotna Zena tak byva pod velkym
stresem, ktery miize nartistat v kombinaci napt. péci o dalsi déti, nemoznosti chodit do
zamestnani, omezenim kontaktd s okolim ale 1 selhdnim partnera zeny (Schmidtova,

2007).

Stene-Larsen (2013) uvadi, Ze konzumace alkoholu béhem téhotenstvi je spojena
s velmi negativnimi emocemi, jako jsou uzkosti, deprese a dals§i. A to plati i pfi jeho
minimalnim uzivani. Popisuje tzv. ,negativni afektivitu“, kterou Zena v takoveém
piipadé pocituje. Jedna se o stav, kdy miva nejen na sebe, ale i na své okoli velmi
negativni pohled, trapi se a je ve stresu. Coz mlze mit samoziejmé vliv i na prave se

vyvijejici plod.

Uzivani alkoholu v gravidit¢ muze negativné ovlivnit jak plod, tak vystavit
velkym rizikim i samotnou téhotnou. Bez ohledu na téhotenstvi, se u kazdého
chronického konzumenta alkoholu mtze projevit pankreatitida nebo neuropatie, casta je
elevace jaternich enzymu (Vaviinkova a kol., 2007). V téhotenstvi muze abuzus
alkoholu Zenu navic ohrozit samovolnym potratem nebo piedcasnym odloucenim
placenty. Zneuzivani alkoholu v téhotenstvi ma i nepfimé nasledky. T¢hotnym Zenam je
obecné doporucovano dbat na zdravou vyzivu, dostatek spanku a odpocinku, télesnou
hygienu a p¥iméfenou pohybovou aktivitu (Tosner in Cech, 2006), zavislé Zeny na
alkoholu maji ale s dodrzenim téchto zasad uz ze své podstaty problém. Problémem u
téhotnych alkoholicek tak byva i malnutrice, protoze alkohol potlacuje chut’ k jidlu
(Patizek, 2009), zvlastni vyzivové naroky u téhotnych alkoholicek potvrzuje i
Miillerova (2004). Situaci ¢asto komplikuje i fakt, u Zen, které maji problém
s alkoholem, se da predpokladat zhorSena spoluprace se zdravotniky (Lamy et al.,
2010).

Nejcastéjsi porodnické komplikace v téhotenstvi v souvislosti s uzivanim

alkoholu:

22



Spontanni (samovolny) potrat je dé&j, pii némz dochazi k neimysinemu
pred¢asnému ukonceni té€hotenstvi. PfiCinou takového potratu miize byt
bud’ sama matka, nebo defekt plodového vejce (Cech a kol., 2015). NeSpor
(2007) uvadi, Ze riziko samovolného potratu je zvySené i pii konzumaci
alkoholu v malych davkach. V bézné populaci se eviduje 10 — 15 %
téhotenstvi, ktera skonCi spontdnnim potratem (Zwinger, 2004), u Zen,
které v té¢hotenstvi konzumuji alkohol, dochazi k potratu dvakrat Castéji

(Streissguth et al., 1989).

Piedcasné odlouceni placenty (abrupce placenty) je akutni stav, porodni
patologie, kdy dochazi k odlu¢ovani normalné inzertujici placenty
(abruptio placentae praecox) v poslednich tfech mésicich téhotenstvi ¢i
pied ukoncenim I. a II. doby porodni. Zavazné formy jsou zatizeny
perinatalni mortalitou a také i Gamrtim rodicek. Té&hotenstvi musi byt

nejéastéji ukonéeno akutnim cisaiskym fezem (Cech a kol., 2014, Roztogil
a kol., 2008).

PtedCasny odtok plodové vody (Roztocil, 2008).
Preeklampsie (Hajek, Cech a kol., 2014).

PtedCasny porod. Abtizus alkoholu miize stat i za pfedCasnym porodem
(Stene-Larsen, 2013), (Dort a kol., 2004), (Cech a kol., 2014). Samotné
konzumace alkoholu v t¢hotenstvi nema ale podle Hajka (2004) vliv na
zkraceni tchotenstvi. K predCasnému porodu vyrazné piispiva nizky
socioekonomicky status téhotné (Hajek a kol., 2004), ktery muze t¢hotna

Zena konzumujici alkohol mit.

Vyssi incidence potratl a predcasnych porodu je u cirhoti¢ek (Vaviinkova a kol.,

I prosta opilost je pro t€¢hotnou rizikem, protoze se v tomto stavu zvysuje riziko

urazu. Ale 1 v pfipad¢, ze k Urazu nedojde, se t€hotnd vystavuje nebezpe€i. Mirna

ebrieta ma za nasledek hypoglykémii. Navic ma alkohol diureticky ucinek, coz miize

vest k hypohydrataci a hypokalémii (Pafizek, online). Intoxikace alkoholem klade i

zvySené naroky na zdravotnicky personal. V piipadé, ze by potiebovala opild t€hotna

napf. péci anesteziologického tymu, je na misté bezpodminecné intenzivni sledovani

23



pacientky. Alkoholova intoxikace byva Casto spojovdna s bezvédomim, kolisavym
krevnim tlakem a nestalou tepovou frekvenci (Patizek, online). V piipadé, Ze by tuto
péci vyzadoval stav téhotné alkoholicky, je situace jest¢ komplikovangjsi. Alkoholici
jsou obecné malnutri¢ti, hypoproteinemiéti a maji patologické jaterni testy. Na konci
téhotenstvi se mize v disledku portalni hypertenze u chronickych alkoholicek vyvinout
1 ascites. Krvaceni z jicnovych varixi mize Zenu piimo ohrozit na zivoté (Vaviinkova a
kol., 2006). Pti odnéti alkoholu téZ hrozi ohrozeni Zivota — napf. rozvojem deliria. U
mladych téhotnych je takto kompletni obraz vzacny, typické jsou zmény hodnot
jaternich testii. Pfi vedeni porodu nebo pii akutnim feSeni v celkové anestezii je opét
nezbytné intenzivni sledovani fyziologickych funkci, monitorovani EKG a pulzni
oxymetrii a dtikladné laboratorni vysetfeni, a to i v piipadé, Zze t€¢hotna je toho Casu

sttizliva (Patizek, online).
2.4 ALKOHOL A KOJENI

Obdobi kojeni sice spada do doby po ukonceni téhotenstvi, a miize se tak zdat byt
nad obsahovy ramec této prace. Jedna se ale o problematiku, se kterou se mize porodni
asistentka ve své praxi setkdvat pomérné cCasto. Povazuji proto za dilezité zminit

alespon par védecky ovérenych poznatkd.

Kojeni je proces, na ktery se organismus matky pfipravuje soucasné s vyvojem
plodu. Tvorba a mnoZstvi mléka je ovlivnéna hormony, zejména oxytocinem a
prolaktinem. Laktace — zvy3ena tvorba mléka nastupuje 2. - 3. den po porodu (Roztocil
a kol., 2008). Ceské i zahrani¢ni odborné spole¢nosti se na zakladé riiznych studii, ve
svych doporucenich shoduji, Ze kojici Zena by neméla pit alkohol. Doporu¢ovana byva
bud’ absolutni abstinence, nebo vyhybani se alkoholu. (napf. Hruba a kol., 2003),
(Mydlilova, 2003) Zaroven je ale pfipousténo, ze prilezitostna konzumace alkoholu neni
kontraindikaci kojeni. Po pfilezitostném poziti alkoholu se kojici zené doporucuje od
daldiho kojeni odstup dvou hodin (Mydlilova, 2011), (Drobna a kol., 2013). Ceska
spolecnost pro vyzivu (2012) kojicim Zenam doporucuje stejné maximalni mnozstvi
etanolu na den, jako ostatnim dospélym obyvatelim — tedy 10 g/den. V bézné praxi se
ale doporucuje totéz co v téhotenstvi, protoze alkohol se vylucuje do mateiského mléka,
ovlivituje senzorické vlastnosti mléka a vede k jeho niz§imu ptijmu kojenctim (Kostiuk,
2013). Kolik se dostane alkoholu z krevniho obéhu matky do mateiského mléka, zalezi

na farmakokinetice etanolu a jeho metaboliti — rozpustnost ve vod¢, pH nebo
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molekulova hmotnost (Heil et al., 1998). Uvadi se, Ze jde ptiblizné o 5 az 6 % z davky
alkoholu, kterou zkonzumovala matka (Haastrup et al.,al., 2014). Nejvy3si mnoZstvi
alkoholu v matefském mléce se vyskytuje ptiblizné pualhodinu az hodinu po jeho
konzumaci, tuto rychlost ale ovliviluje i metabolismus zeny (Giglia, 2010; Mennella,
2001). V organismu kojeného ditéte dochazi po konzumaci takového mateiského mléka
k vyraznému nafedéni vlastnimi télesnymi tekutinami (Giglia, 2010). I tato nizka davka
ma vliv na kojené déti, které jsou utlumené a trpi poruchami spanku (Kostiuk, 2013).
Mize dojit i ke zméné kvality kojeni (Giglia, 2010), napiiklad proto, Ze chut’ a pach
alkoholu se také dostava do mléka (Laktacni liga, online). Ve vy3Sich davkach alkohol
navic produkci mléka sniZzuje (Kostiuk, 2013). To je v kontrastu s lidovou radou, Ze
napiiklad ,,Cerné* pivo laktaci podporuje. Je to ale povéra, alkohol tvorbu mléka
nezvysuje (Mamila.sk, online) — naopak, alkohol tvorbu mléka snizuje a zpusobuje u
ditéte letargii (Drobna a kol., 2013).

Zajimavé také je, ze charakteristika Zen, které v obdobi kdy koji své dite,
konzumuji alkohol, se neshoduje se zaZitym stereotypnim obrazem zeny alkoholicky.
Vysledky studii poukazuji na to, ze k alkoholové konzumaci se hldsi vétSinou Zeny,
které nepodcenovaly piedporodni ptfipravu a pochdzeji z rodin s vyS§im financnim
piijmem (Giglia et al., 2008), dosahly vyssiho stupné vzdélani a jsou dobie ekonomicky
zabezpecené (Parackal et al., 2007). Piti alkoholickych napojii v obdobi kdy zena kojila,
byla podle jedné studie (Parackal et al., 2007) srovnatelna s obdobim, kdy Zena nekojila

ani nebyla t¢hotna).

2.5 STRIKTNI ABSTINENCE VS. KONTROLOVANE PITI
V TEHOTENSTVI

K abstinenci béhem gravidity se pfeklani naprosta vétSina odbornikl u nas (napf.
Cech a kol., 2015; Patizek, 2009; Crha a kol., 2000, Adiktologie, online aj.), tak v
zahrani¢i (napi. Keller et al., 2010). Neni totiz zndma Zadna bezpecna davka alkoholu
te¢hotenstvi, kdy je mozné alkohol pit (CDC, 2015 nebo Kalina a kol., 2015). Navic u
nékterych Zen nelze vyloucit Skodlivost i malych davek alkoholu (Vaviinkova a kol.,
2006).
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S problematikou uzivani alkoholu v t€hotenstvi a uplatnénim piistupu ,,harm

reduction®! v praxi setkdvame v zahrani¢ni i v tuzemské odborné literatufe.

Podle australskych doporuceni vydanych vladou, by kazda t¢hotna Zena, ktera se
rozhodne v téhotenstvi alkohol uzivat (respektive nezane v t€hotenstvi abstinovat),
méla védeét, ze abuzus je pro o plod rizikovéjsi v Casnych stadiich téhotenstvi, vCetné
doby — a to v¢etn¢ doby od poceti do vynechani menstruace. Dokumenty se zabyvaji i
stanovenim maximalnim mnozstvi alkoholickych napoji, kdy lze jest¢ mluvit o
minimalizaci rizik — doporucuje se pit méné nez 7 standardnich alkoholickych drinka za
tyden a ne vice nez 2 standardni drinky za den - v ¢asovém obdobi krat§im nez 2 hodiny
(Australian Alcohol Guidelines, 2014).

Zastanci benevolentnéjsiho pfistupu k alkoholu v t€hotenstvi, maji svou oporu ve
védeckych studiich. Brit§ti védci po dlouhodobém testovani potvrdili, Ze matéina
konzumace dvou mirné alkoholickych néapoju tydné nema na dit¢ zadné nezadouci
ucinky, a to minimalné do sedmi let véku (Kelly et al., 2013). Niclasen (2013) téz
potvrzuje, Zze kontrolovand konzumace (1 az 4 drinky tydn¢) neovlivituje 1Q a chovani
ditéte. Stejné tak Hajek (2004) uvadi, ze poziti 100 g alkoholu tydné (2 sklenice piva
nebo 2 sklenky vina denn€) nema na plod zddné nezadouci Gcinky. I Patizek (2009)

potvrzuje, ze ptilezitostny ,,dousek piva ,, dité nikterak neohrozi.

I tak se ale v posledni dobé téhotnym doporucuje abstinence a gynekologovi je,
aby t€hotné pied uzivanim alkoholu a psychotropnich latek varoval (Novotny a kol.,
2009). Pokud Zeny toto varovani nerespektuji, mély by chodit do poradny pro rizikova

tehotenstvi (Cech a kol., 2015).

Pokud se t¢hotnd Zena v ramci prenatalni péce ke konzumaci alkoholu sama
nepfizna, ale zdravotnik ma néjaké podezieni, muize vyuzit standardizovanych
screeningovych nastrojii. Jednoduchou bezplatnou orientacni metodou, kterou mtize

zdravotnik pouzit pro zjiSténi, jestli ma t€hotna Zena problém s alkoholem (a tim zjistit

! Timto terminem se oznaduji koncepce, programy a &innosti sméfujici k minimalizaci $kod souvisejicich s
uzivanim psychoaktivnich latek u osob, které nejsou schopny nebo ochotny s timto uzivanim prestat.
Duraz je kladen na prevenci rizik ¢i Skod a zaméreni na osoby, které v uzivani navykovych latek pokracuji,
nez na prevenci uzivani drog jako takové (IHRA, 2010).
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potencialni riziko vzniku FAS) napt. dotaznik TWEAK? (Novotny a kol., 2009).

Pétipolozkovy dotaznik zjist'uje nasledujici skutecnosti:
e tolerance alkoholu — kolik drink? snese, nez za¢ne usinat nebo byt mimo,
e obavy okoli z piti Zeny,
e piti po ranu,
e amnézie, opilecka okna,
e pocit potieba prestat pit (Chang et al., 1998).
2.6 LECBA ALKOHOLISMU U TEHOTNE ZENY

Zeny alkoholi¢ky dokonéuji specializované 1é¢ebné programy v 80 % (Csémy a
kol., 2004). Tyto programy, které by se ale pfimo specializovaly na cilovou skupinu
t€hotnych alkoholi¢ek a matek malych déti, u nas dostupné téméf nejsou — na rozdil od

programi zaméienych na problémy s jinymi navykovymi latkami (Schmidtova, online).

V medikamentozni (téz biologické) 1écb¢ alkoholismu se vyuziva preparatu
Antabus (disulfiram) (Skéala, 1987), (Hoschl a kol., 2004), (Svoboda, 2012), coz je
senzitizujici preparat, ktery zhorSuje snaSenlivost alkoholu. Lécba timto prostfedkem je
vhodnd pro klienta usilujiciho o abstinenci, ktery chce Antabus uZivat a je bez
kontraindikaci. (NeSpor a kol., 1996), proto je vyuZivan piedev§im v ambulantnim
1éCebni. To ale plati pro netéhotnou a nekojici populaci pacienti. V piibalovém letaku
prepardtu Antabus 400 mg se piSe, Ze ,,pokud jste t€hotna nebo kojite, domnivate se, ze
muzete byt t€hotna, nebo planujete otéhotnét, porad’te se se svym lékafem diive, nez
zanete tento piipravek uzivat. 0] uzivani pripravku Antabus
behem téhotenstvi rozhodne vzdy Iékar. Dle NeSpora (2010) je Disulfiram v t€hotenstvi
kontraindikovany. Z 1ékaiské praxe se ale dozvidame, ze Antabus se v dobé t&€hotenstvi
kontraindikovany, uzivat se tedy nesmi uzivat a nemél by se ani uzivat v dobé kojeni

(Nespor, 2010), (MI¢och, online).

2 Jeden drink je definovan jako ndpoj obsahujici 15 grama alkoholu (napf. 360 ml piva, 150 ml vina nebo
45 ml tvrdého alkoholu). Kladné odpovédi na otdzky 3-5 se hodnoti jednim bodem, prvni dvé otazky jsou
hodnoceny 2 body. U otazky €. 1 se pocitd za kladnou odpovéd'5 a vice drinkd. Celkové skére vyssi nez 5
bodu indikuje rizikové piti v téhotenstvi (Chang et al.,al. IN Novotny, 2009).
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V ramci farmakoterapie zavislosti na alkoholu miZzeme vyuzit 1 tzv.
anticravingové latky (acamprosat a naltrexon). Ty pifedstavuji zasadni prilom v 1é¢bé a
prokazatelné zvySuji uspesSnost odvykaci 1é€by. U néas je dostupny acamprosat
(Campral, Merck), ktery efektivné potlacuje craving tim, ze antagonizuje projevy
objevujici se pfi chronickém abtzu alkoholu (Popov, 2003). Vyhodou oproti Antabusu,
je ze vyrazné neovlivituje kardiovaskuldrni, respirani ani travici systém, proto ho
muZzou uzivat i pacienti, ktefi maji néjaké problémy tykajici se téchto organovych
soustav (Popov, 2003). Kontraindikaci je ale renalni insuficience a hlavné téhotenstvi,
protoze dle piibalového letdku, se tento preparat uzivat nesmi. Naopak Naltrexon

(Revia) je podle vyrobce mozné v téhotenstvi a v dob¢ kojeni uzivat (Nespor, 2010).

Zvysenou pozornost vyzaduje u t€hotnych 1é¢ba odvykaciho stavu, ktery musime
1é¢it zvlasté opatrné. Jinak ale 1é¢ba téhotnych Zen zavislych na alkoholu probiha v

mnohych smérech podobné jako u neté¢hotnych (Schmidtova, 2011), (NeSpor, 2010).

Jak uz bylo feceno, ve farmakologické 1écb¢ zavislosti na alkoholu jsou téhotné a
kojici zeny zna¢né€ limitované. V 1é€bé mizeme ale vyuzit i nefarmakologickych slozek
jako je mnapf. poradenstvi; psychoterapie nejriznéjSich forem; psychosocidlni
poradenstvi; poradenstvi, tykajici se volby vhodné zaméstnani; zvySovani kvalifikace
apod.; oSetfovatelské sluzby; terapie somatickych onemocnéni; fyzioterapie, arteterapie,

pracovni terapie apod. (Vaviinkova a kol., 2006).

Stupni téhotenstvi a zdravotnimu stavu v 1é¢bé prizptisobujeme fyzickou zatéz,
navic je s vyhodou zavislou Zenu pifed porodem hospitalizovat (NeSpor, 2010).
Hospitalizace by podle moznosti pracovisté méla byt doplnéna ptipravou na porod a
matefstvi (NeSpor, 2010). NeSpor (2010) dale dodava, Ze specializovand lécba
zavislosti, pediatricka a dalsi zdravotni péfe ma pokracovat i po porodu. Schmidtova
(2011) jeste upozoriiuje na vyznamné znevyhodnéni vSech Zen — zejména ale téhotnych
a matek, které se 1é¢i s problémy s alkoholem, pokud nemaji dobré rodinné a socialni
zazemi apodporu, coZz potvrdily i vysledky studie Csémyho a kolektivu (2004).
Ptedpokladem dobré spoluprace a retence v 1éCebnych programech je silna motivace k
1é¢be, vek nad 29 let, vyvoj v uplné rodin¢ do 15 let véku a manzelstvi pacientky
(Csémy a kol., 2004), u Zen byla navic prokazana korelace uspéchu odvykani s

dosazenym vzdélanim (Osler et al., 1999). Praxe ale ukazuje, ze alkoholickam, jsou déti
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odebrany pro zanedbavani péce a motivace k 1é¢bé je pak u téchto Zen nizsi (Shmidtova,

2007).
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3 VLIV ALKOHOLU NA VYVOJ PLODU A ZDRAVI
DITETE - ZAKLADNI ROZDELENI, HISTORIE A
DIAGNOSTICKE METODY

Treti kapitola nabizi piehled zakladnich informace o teratogennim ucinku
alkoholu a stru¢nou historii téchto poznatki. V kapitole vysvétlujeme téz pojem
abstinen¢ni syndrom novorozence. StéZejni pro tuto kapitolu je ale pichledové rozdéleni
eventudlnich poskozeni, které mohou vzniknout v disledku prenatalni expozice

alkoholu.
3.1 TERATOGENNI UCINEK ALKOHOLU

Uzivani alkoholu v téhotenstvi ma na plod a dit€¢ vyznamny vliv na plod 1 dité
(NCBI, 2010), (Allison, 1992). Alkohol miize piechazet z krevniho fecisté matky pies
placentu pifimo do vyvijejiciho se plodu. Vzhledem k tomu, ze alkohol se u plodu
metabolizuje delsi dobu nez u dospélého, hladina alkoholu zlstdva déle vysokd a
zustava v téle delsi dobu (NCBI, 2010). Dnes je alkohol v zapadnim svété povazovan za
jeden z nejcastéjsich teratogent (Jan¢arkova a kol., 2001). Teratogenni G¢inek ma tedy
alkohol nejen na plod, dité ¢i t€hotnou, ale na celou populaci tuto latku konzumujici.
Dulezité je také fici, ze piijem alkoholu si reguluje t€hotna sama (Jancarkova a kol.,
2001). Vyskyt teratogenni ucinki alkoholu v t€hotenstvi spojeno ptedevsim s jeho
chronickou konzumaci (napi. Ne$por, 2007 nebo Schmidtova, 2007). Zni¢ujici efekt ma
alkohol jako teratogen v obdobi, kdy se vyviji mozek plodu, tj. 3. - 6. tyden téhotenstvi
(Schmidtova, 2007). Odhadované riziko poSkozeni plodu v pfipadé, ze té€hotna
konzumuje pravideln¢ velké davky alkoholu, se odhaduje na 30 — 50 % (Schmidtova,
2007). V kombinaci s nékterymi jinymi faktory (napi. psychicky stres, koufeni nebo
pobyt v prostiedi se zvySenym vyskytem olova) se miize teratogenni ucinek alkoholu

jesté zvysSovat (Bingol et al., 1987).

3.2 HISTORIE POZNATKY O PRENATALNI EXPOZICI
ALKOHOLU

Na alkohol uzivany v téhotenstvi, jako hrozbu pro zdravi ditéte, upozornil jiz

anticky filosof Platén (427 — 347 pied n. 1.). V jeho spisech 1ze nalézt upozornéni o tom,
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ze bylo-li dit¢ pocato v alkoholovém opojeni, objevi se Unc¢ho slabomyslnost a
neposlusnost, byva ¢asto nemocné* (Macki a kol., 1998), kde za hrozbu pro dité
doslova povazuje ,,otce ponotfeného do vina“ (Carpenter et al., 2012), zaroven piSe, aby
bylo vino mladezi do 18 let zakazano a do 30 let omezeno. Ve stejnych souvislostech
byva zminovan i starofecky filosof Aristoteles (384 — 322 pted n. 1.) (Hamanova a kol.,

2010).

Na tyto situace myslela i starovéka legislativa, ktera zakazovala zplodit dité v
alkoholovém opojeni. V Kartagu platil dokonce zakon, ktery zakazoval novomanzelim
pit alkohol pied svatebni noci a béhem ni (Zima, 1994), (Kvapilik a kol., 1985). Stejné
tak varovani pred konzumaci alkoholu v te¢hotenstvi najdeme ve Starém zakonu — Vv

Knize soudcti (Andrejkova a kol., 1996).

Setkavame se ale i s archeologickymi dukazy, ze alkoholické napoje se naopak
zenam doporucovali. Na dochované klinové tabulce z roku 2200 pied n. l. se pivo

doporucuje kojicim matkam jako napoj na posilnéni (Escohotado, 1996).

I anglicky filosof Francis Bacon ve své knize Sylva Sylvarum (1623) zminuje
vyznam Zivotospravy zeny v téhotenstvi a jeji mozny vliv na fyzicky a psychicky vyvoj
ditéte. Do seznamu aktivit, kterych by se nastavajici matky mély vyvarovat, zatadil
krom¢ napft. drzeni plstu, nadmérné konzumace cibule ¢i fazoli také pozivani vina ¢i
silnych alkoholickych napoji. PoruSeni Zivotospravy totiz mize mit u déti negativni
vliv na jejich pamét’, nebo dokonce podnécovat Silenstvi. Dle Abela (1997, 1999a, b,
2001) ale tyto nadcasové poznatky o prenatilnich ucincich alkoholu musime brat s
rezervou a vzdy je posuzovat v patficném dobovém kontextu. Nicméné sdm uznava
Spatné zkuSenosti s alkoholem v oblasti porodnictvi napfi¢ historii (Carpenter et al.,

2012).

Na téma se znovu upfiela pozornost po tzv. ,,ginové epidemii” v letech 1765 —
1785 v Anglii (Hamanova a kol., 2010). Prvni moderni teorie o neurologickych
poruchéach a opozdéném ristu ve vyvoji déti matek alkoholi¢ek se ale objevuji az ve
Francii v druhé poloviny 20. stoleti napt. Rouquette (1957), Heuyer et al. (1957) nebo
Christiaens et al. (1960) (Carpenter et al., 2012).

Na konci 19. stoleti, kdy za¢ina véda ¢im dal vice zakladat na diikazech, prichazi

francouzsky Iékair Lanceraux (1865) se studii popisujici napadn¢ malé hlavy, atypické
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rysy obliceje, Castéjsi vyskyt nervozity a kfe¢i u téch déti, jejichz matky uzivaly
alkohol. Doktor William Sullivan z Liverpoolu v roce 1899 pak publikoval vysledky
své studie, ve které zkoumal 120 Zen a jejich 600 déti a doSel k jasnému zavéru, ze
pokud zena v téhotenstvi uziva alkohol, je zdravotni stav ditéte v ohrozeni, vCetné¢
zvySené¢ho rizika kojenecké Umrtnosti. Uvéznénym alkoholickdm, které v dobé
téhotenstvi byla odepfena moznost pit alkohol, se narodily zdravéjsi nebo Uplné zdravé

déti (Hoyme et al., 2005).

V roce 1968 Lemoine zacal pracovat s terminem ,alkoholovd embryopatie®,
kterou se projevuje charakteristickymi znaky jako je mikrocefalie, specifickymi znaky v
obliceji, kosternimi malformacemi, poruchy jemné i hrubé motoriky i poruchami v
chovani (Kulaga, 2009). O né€kolik let pozdéji, v roce 1973, bez znalosti této prace,
navazali Ameri¢ané Jones a Smith svou studii, ve které poprvé pouziji termin ,,fetalni
alkoholovy syndrom®“. Ve své studii jako prvni podrobné popsali vSechny
charakteristické rysy tohoto syndromu, v¢etné diagnostickych kritérii (Hoyme et al.,

2005).

Ve stejnou dobu, v sedmdesatych letech 20. stoleti, se ale objevuji i dalsi védecké
prace, které k popsanym nezadoucim ucinkiim alkoholu v té€hotenstvi pfistupuji spiSe
skepticky. Narazeli na fakt, Ze alkohol se pije uZ cela staleti, bez toho aniZz by se
podobné ptiznaky klinicky projevily a pii¢inu spise vidi v nemocech jater, celkové
podvyzive nebo uzivani jinych navykovych latek (West et al., 2005; Weinberg, 2009).

Teratogenni ucinek byl alkoholu pfizndn az po aféfe s thalidomidem (I¢k urceny
t€hotnym na ranni nevolnost) z 50. a 60. let, protoze do té doby se vétsSina odborné

spolecnosti domnivala, ze vrozené vady jsou pouze dédi¢né.

U nas se vyzkumu prenatalni expozici alkoholu vénoval az v 90. letech Kukla a
kolektiv (1999). Ve své studii sledovali konzumaci alkoholu u téhotnych na Moravé

(Hamanova a kol., 2010).

3.3 ABSTINENCNIi SYNDROM NOVOROZENCE

Do 24 hodin po porodu mizeme v nékterych ptipadech u novorozence sledovat
tzv. abstinen¢ni syndrom (Pafizek, online). Jde o projevy fyzické zéavislosti, které se
muzou objevovat u novorozence rizné dlouhou dobu. S abstinen¢ni syndromem

novorozence se setkavdme typicky po prenatalni expozici opiaty (kodein, heroin,
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metadon apod.) ale i jinymi drogami (barbituraty, kofein, diazepam, nikotin)
(Vavtinkova a kol., 2006). Terapie NAS (abstinen¢niho syndromu novorozence) je
podpurna a farmakologicka. Novorozenec s anamnestickym udajem o abldzu matky by
mél byt zvySené sledovan a v piipadé potieby pieloZzen na jednotku intenzivni péce
(Vavtinkova et al., 2006). K hodnoceni abstinen¢niho syndromu vyuzivame skoérovaci
systém. Za nejpropracovanéjs$i a nejuzivanéj$i systém je povazovano hodnoceni dle
Finneganové, ktery vznikl v poloviné 70. let. Systém hodnoti piiznaky ze strany CNS,

gastrointestinalniho traktu, respira¢ni a vazomotorické (Vaviinkova a kol., 2006).
3.4 FAS

FAS je souhrnny nédzev pro skupinu specifickych poruch, které se mohou
vyskytovat u déti matek, které behem téhotenstvi konzumovaly alkohol. Forem
a kol., 2009). MKN - 10 (Mezinarodni klasifikace nemoci), ktera se u nas pouziva, fadi
fetalni alkoholovy syndrom mezi ,,vrozené malformac¢ni syndromy zptisobené zndmymi
zevnimi pfi¢inami, nezafazené jinde“. Diagn6zu FAS zde nalezneme pod kdédem ,,
Q86.0 ,,Alkoholovy syndrom plodu (dysmorfni)*. Syndrom byl poprvé popsan v roce
1973. Podstatou vzniku FAS je chronické (denni) uzivani alkoholu v téhotenstvi (napf.
Hajek a kol., 2004), (Raboch a kol., 2001). Jak velké tyto davky musi byt, neni zcela
objasnéné. Priznaki, které syndrom charakterizuji, je celd fada. FAS se muze projevit
opozdénym rustem, vznikem rdznych kranio-facialnich i koncetinovych abnormalit
nebo mentalni retardaci (Raboch a kol., 2004). Typickou malformaci jsou kratké o¢ni

Stérbiny, odstavajici usi nebo anomalie ledvin (Binder a kol., 2006).
Diagndza FAS ma kritéria klinického obrazu nasledujici (dle MKN-10):

e poruchy ristu (ristova retardace) — novorozenci jsou obvykle hypotroficti,

star$i déti neprospivaji a opozdeny rust pretrvava;

e kranifacialni dysmorfie — mikrocefalie ruzného stupné, hypoplastickd

maxilla, vyhlazené filtrum, ploché stiedni ¢ast obliceje;

e poSkozeni CNS - rizny stupenn mentalni retardace, poruchy chovani a

kognitivni poruchy;
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e pfidruzené abnormality, riizné strukturni vrozené vady, vrozené vady srdce

atd.

U kojenct s FAS je pfitomen vyrazny hypotonicky syndrom a zvysena drazdivost.
V priubéhu Zivota se abnormality v CNS nezmiriiuji, ale méni svoji podobu. V
predSkolnim véku je to hyperaktivita, u Skoldka jiz miizeme pozorovat projevy ADHD.
V puberté¢ a dospélosti zacinaji spiSe piidruzovat i dalsi psychiatricka onemocnéni.
Primérna hodnota intelektu — IQ se u déti s FAS pohybuje v pasmu lehké mentalni
retardace, ale celkové se intelektovy vykon mulze pohybovat i ve mezich normy
(Schmidtova, 2007). Oblicejova morfologie u déti s FAS starSich dvou let jiz tolik
charakteristicka nebyva, i véha je primérnd, coz komplikuje pozd¢jsi urceni diagnézy

(Schmidtova, 2011).

Mimo tyto zakladni znaky se u jedincti s FAS casto vyskytuji 1 dals$i poruchy,
mezi které mizeme zatadit hlavné vrozené anomalie urogenitalniho systému a skeletu,
anomalie koncetin, poruchy sluchu, autistické znaky, imunodeficity (Novotny a kol.,
2009), (Hronek, 2006), (Binder a kol., 2006), (Katzung 2006), hypertelorismus, vnitini
epikantus, kratké turecké sedlo (Raboch a kol., 2004), poruchy koordinace (NeSpor,
2007) nebo abnormality neuralniho vyvoje (Wilcox, 2010).

Jak velka je u nas populace postizenych FAS zatim neni zndmo (Schmidtova,
2011). Incidence FAS se v USA pohybuje kolem 3 déti z 1000 narozenych (Astley at
al., in Novotny, 2009). Podle udaja CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
v USA pro zjisténi odhadl se vyuzivaji pfedevS§im zdravotni dokumentace, ze které
vyplyva, ze na kazdych 1000 zdravé narozenych déti ptipada 0,2 az 1,5 déti s FAS, u
déti ve vékové kohorté 7 az 9 let pripada na 1000 zdravych jedinct 3 s postizenim FAS.
Z vysledki srovnavacich testti u déti Skolnich testii se ukazuje, ze vyskyt ale bude

i nékolikanasobné vyssi (6-9 z 1000 déti) (CDC, online).

Pokud se u ditéte projevi alkoholova zavislost, izolované poSkozeni CNS nebo
srdce a klinicky obraz ditéte neni plné€ rozvinut, nelze ptipad klasifikovat jako diagnézu

dysmorfickeho fetalniho alkoholového syndromu (MKN-10 Klasifikace).

I pfi pravidelné konzumaci alkoholu v gravidité se mize narodit dité bez jakykoli
znédmek postiZeni (Novotny et al., 2009). Raboch (2004) uvadi, Ze plné rozvinuta FAS
se projevi jen asi u 15 % déti. Z toho vyplyva, Ze to, jestli se u ditéte syndrom projevi,
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zalezi na spousté faktorech. VSechny faktory této odolnosti nebyly dosud objasnény
(Novotny a kol., 2004), ale jisté je, ze roli hraji davky alkoholu, v€k matky, i jeji
socioekonomicky status, celkovy stav vyzivy i1 funkcnosti fetoplacentarni jednotky

(Hamanova a kol., 2010).

I kdyZ epidemiologické poznatky o FAS nejsou nijak uspokojivé, s FAS sev
poslednich letech v zahrani¢ni literatuie setkdvame Castéji nez diive. Téma ziskava na
aktualnosti pro nartst konzumace alkoholu mezi mladymi lidmi ve stylu tzv. binge

drinking (Hamanova a kol., 2010).
3.5 FASD

FASD (Spektrum vrozenych alkoholovych poruch, téZ Spektrum poruch fetalniho

alkoholoveho syndromu).

Intrauterinni expozice plodu alkoholem miize zptisobit Sirokou Skalu poskozeni.

N 24

(O’Leary, 2004), (CCD, 2015), (Schmidtova, 2011) nebo (Novotny a kol., 2009).
Kromé FAS rozliSujeme dle diagnostickych kritérii 1 dal$i vrozené poruchy, které
oznacujeme akronymem FASD - Fetal alcohol spectrum disorders (Spektrum poruch
fetalniho alkoholového syndromu). S FASD se v praxi potkavame Castéji nez s fetalnim
alkoholovym syndromem (NeSpor, 2010). Pod tuto skupinu poSkozeni spada FAE,
ARBD a ARND (napi. CCD, 2015), (Schmidtové, 2011).

Nozologické jednotky FASD dle stupné postizeni miiZzeme setadit nasledovné:
e ARND (Alcohol-Related Neurovelopmental Disorders),
e ARBD ( Alcohol-Related Birth Defects),
e FAE (Fetal Alcohol Effects) — ¢aste¢ny FAS,
e FAS - plné vyjadieny FAS.

Problémem tohoto rozdéleni je ale uréita nespecificnost a horsi schopnost
diferenciace navzajem, proto jsou v poslednich letech patrny snahy, které urci ostiejsi

hranice téchto diagnoz (Novotny, 2009).
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3.5.1 FAS
(Fetal alcohol syndome) - fetalni alkoholovy syndrom.

PIné rozvinuty syndrom je podminén relativné intenzivnim alkoholovym ablizem

v te€hotenstvi (Kelly et al., 2009). Déle viz kapitola 3.4.
3.5.2 FAE

(Fetal alkohol efects) - pIn¢ nevyjadieny FAS (v literatufe se mizeme setkat i s
oznacenim PFAS (Possible/Partial FAS, Novotny, 2009). Je témé&r tiikrat ¢astéjSi nez
plné rozvinuty FAS (Veleminsky et al., 2008). Kritéria pro diagnostiku FEA jsou kromé
uzivani alkoholu v gravidité je pfitomnost typickych ryst v obliceji (shodné pro FAS),
dysfunkce CNS, IQ pod hranici pasma normy, poruchy ridstu, chovani a kognice
(O’Leary, 2004). Tyto poruchy nemaji a kognitivni dysfunkce nemaji Zadny vztah k
vyvojové zralosti nebo k rodiné a domacimu prostiedi (Schmidtova, 2007). Kritéria ale
nejsou plné sjednocend, protoze napi. americké CDC nahradila termin FEA na
doporuceni Institute of Medicine (IOM) v roce 1996 dvéma dal§imi stupni — ARND
a ARBD (CDC, 2015).

3.5.3 ARND

(Alcohol-related neurodevelopmental disorder) - poruchy nervového vyvoje
spojené s alkoholem. ARND vznikéd obvykle pfi méné intenzivni alkoholové expozici
(Schmidtova, 2011) nez je tomu u FAS. Klinicky obraz obvykle nezahrnuje malformace
obliceje a deficity rastu, poskozeni CNS ale miize byt stejné jako u FAS. Typické jsou
problémy s ucenim (hlavné v matematice), s pozornosti, neschopnost porozumét
spravné socidlnim situacim, poruchy abstraktniho mysleni, paméti, soustiedéni a
usudku, pfipadné zhorSenym sebeovladanim (CDC, 2015), (Schmidtova, 2011). Spohr
(1996) odhaduje, Ze se s timto typem poskozeni v populaci setkavame 3-5x Castéji nez s

pln€ rozvinutym FAS.
354 ARBD

(Alcohol related birth defects) - novorozenecke vady, zavady a poruchy spojené s
alkoholem. Pro tento stupen postizeni je pfitomnost poruch aabnormalit CNS
netypicka, naopak se ale objevuji klinické projevy somatickych defektd — srdecni vady,

problémy s ledvinami a kostmi nebo poruchy sluchu. Defekty se muzou vyskytovat
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samostatné 1 v kombinaci (CDC, 2015). Porucha vznika pokud je expozice plodu

alkoholem méng intenzivni nez v ptipadé FAS nebo FAE (Schmidtova, 2011).

Schmidtovd (2007 a 2011) v kontextu FASD poukazuje na rtizné souvislosti.
Jedinci, ktefi témito poruchami trpi, obvykle pochézi z dysfunk¢niho prostiedi -
nestabilni rodinné zdzemi zahrnujici zejména alkoholismus rodicli, nasili v rodiné a
nevhodné socialni podminky. Prvni vyznamné problémy u déti s FASD se objevuji pii
nastupu do Skoly. Jedince odliSuje od ostatnich déti jejich hyperaktivita, nizké
intelektové vykony, poruchy pozornosti i uceni. Typické obli¢ejové rysy jsou postupem
veku méné charakteristické, mikrocefalie, izky horni ret a nevyvinuta dolni Celist mize
pretrvavat. V puberté a dospé€losti mivaji pacienti sami problém s navykovymi latkami,
alkoholového i nealkoholového typu. Vyjimkou neni ani pachani trestni ¢innosti, véetné
zavaznych kriminalnich &int. Casto se s témito jedinci setkdvame na psychiatrickych
pracovistich, kvili sklonim k depresivnim a tUzkostnym stavim, ADHD nebo
navykovym nemocim. NeSpor s kolektivem (2004) poukazuji i na poruchy sexualni

preference a sexualné motivovanou agresi.

Aktualni informace o tom, kolik jedincti s FASD v CR je, zatim k dispozici nejsou
(Schmidtova, 2007). Zahrani¢ni studie ale uvadi, Ze né€kterou poruchou zpusobenou

prenatalni expozici alkoholu muze v populaci $kolnich déti trpét 2 az 5 % (CDC, 2015).
3.5.5 DIAGNOSTIKA FAS/FASD

Podle Novotného (2009) se diagnostika FAS a FASD na tuzemské scéné
podceiiuje. Soucasna praxe vychdzi obvykle pouze z pfitomnosti facidlnich abnormalit.
Epidemiologické statistické tidaje jsou tak vyznamné zkreslené. V jeho review ¢lanku
(2009) se Novotny snazi poukazat na moderni moznosti diagnostické nastroje s jasné

vymezenymi hranicemi a Kritérii.

Mezi nejpouzivangjsi patii screeningové dotazniky (vice viz kapitola 2.5).
Dotazniky maji své limity, ale obrovskou vyhodou je naopak rychla a snadna

administrace a vyhodnoceni.

wewvr

markerti alkoholu v téle matky (PEAP). Metoda vyuziva sledovani hladin gama-
glutamyl transpeptidazy (GGT), acetyldehydu, pfipadné (i kdyZ u Zen méné spolehlive)

karbohydrat deficietniho transferinu v krvi. Prenatalni expozici alkoholu mtze odhalit i
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zvySeny objem Cervenych krvinek. Za zménami hladin téchto biologickych markert

muzou byt ale 1 jiné pficiny, to je proto nutné brat v uvahu.

Za mnohem piinosngjsi se tak povazuje sledovani biologickych markerit PEAP u
ditéte. Ve vzorcich mekonia nebo vlast ditéte se sleduje pfitomnost etyl esterii
mastnych kyselin. Limitem tohoto nastroje je ovSem vyvojovy aspekt tvorby vzorkt.
Smolka se za¢ind tvofit az ve druhém trimestru, vlasy az v 6. mésici té¢hotenstvi. Doba,
kdy je expozice alkoholu nejrizikovejsi (zacatek téhotenstvi) je touto metodou
nepokryta. VVzorky maji navic omezenou Zivotnost (2-3 dny). | tak se tento diagnosticky

postup fadi mezi nejslibné;si.

Novotny (2009) neklade ani tak velky diraz na to, aby se nékterd z téchto metod
implementovala do praxe. SpiSe apeluje na to, aby cela problematika prenatalni
expozice alkoholu neunikala pozornosti odborniki ani vefejnosti a v praxi se podnikaly

v této oblasti systematické kroky.
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4 ROLE PORODNI ASISTENTKY V PROBLEMATICE
UZIVANI ALKOHOLU V TEHOTENSTVI

Posledni kapitola bakalaiské prace se vénuje problematice uzivani alkoholu v
téhotenstvi z pohledu porodni asistentky. V kapitole se snazime nastinit moznosti a
limity role a plisobeni porodni asistentky jako profesionalniho zdravotnika. Posledni
kapitola bakalafské prace se vénuje problematice uzivani alkoholu v téhotenstvi z
pohledu porodni asistentky. V kapitole se snazime nastinit moznosti a limity role a

plisobeni porodni asistentky jako profesionalniho zdravotnika.
4.1 DEFINICE PORODNI ASISTENTKY

Porodni asistentka je osoba, ktera uspésné ukoncila oficialni vzdélavaci program
pro porodni asistentky uznavany v dané zemi, a dosahla tak poZadované kvalifikace pro

ziskani registrace — uredniho povoleni k vykonu povolani porodni asistentky.

Porodni asistentka je uznavana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik,
ktery pracuje jako partner Zeny, poskytuje ji potiebnou podporu, péci a radu béhem
téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou vlastni zodpoveédnost,
poskytuje péfi novorozencim a détem v kojeneckém véku. Tato péce zahrnuje
preventivni opatieni, podporu normélniho porodu, zjiStovani komplikaci u matky nebo
ditéte, zprostfedkovani pfistupu k lékaiské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni

nezbytnych opatfeni pii mimoradné nalé¢havé situaci.

Porodni asistentka ma dualezitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani
nejen Zen, ale i v rdmci jejich rodin a celych komunit. Jeji prdce by méla zahrnovat
predporodni pripravu a pripravu k rodicovstvi a miize byt rozsirena i do oblasti zdravi

Zen, sexudlniho nebo reproduktivniho zdravi a péci o dité.

Porodni asistentka mlize vykonéavat svou profesi v jakémkoli prostiedi, vcetné
domaéciho prostfedi, ambulantnich zdravotnickych zafizeni, nemocnic, klinik, nebo

zdravotnickych stiedisek (MZCR, online).

V CR je toto povolani vymezeno &eskou pravni upravou, § 5 odst. 3 zakona ¢.

96/2004 Sb., zakonem o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.
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4.2 MOZNOSTI UPLATNENI PORODNI ASISTENTKY V
PROBLEMATICE UZIVANI ALKOHOLU V TEHOTENSTVI

Problematické uzivani navykovych latek spada ptredevSiim do kompetenci
adiktologli, psychiatri a socidlnich pracovnikli. S osobami, které uzivaji navykové
latky, 1 aktudlné intoxikované, se ale muzeme potkat v ramci vSech zdravotnickych
sluzeb. Tyka se to i zen intoxikovanych alkoholem, které potiebuji nebo by mély vyuzit
sluzeb pracovist, kde piisobi i porodni asistentka. Muze jit o gynekologickou
ambulanci, prenatalni poradnu, oddé€leni rizikového t&hotenstvi, porodni sil nebo
oddé€leni Sestinedéli. Zavislé matky nejsou podle NeSpora (rok neuveden) nejsou
schopny se kvalitné postarat o své zdravi i zdravi ditéte a nejsou ani schopny vyuzivat u
nas tak dostupnou zdravotni péci (NeSpor, rok neuveden). Porodni asistentka nemusi a
ani by neméla pfebirat nové kompetenci v této problematice, ale mulze byt
zodpovédnym spojujicim clankem mezi téhotnou (¢i kojici) pacientkou a

specializovanou péci.

V kontextu tématu t¢hotnych uzivajici alkohol se Casto apeluje jen na lékare,
zvlasté porodniky, aby zjistovali vysi a Castost konzumace alkoholu ve fertilnim véku
(Jones in Hamanova a kol., 2010) a Zeny informovaly o rizicich, ptipadné aby téhotnou
poucili a pozitivné ovlivnili jeji stravovaci navyky, pfipadné poskytla jind vhodna
doporuceni (napf. Jan¢arkova a kol., 2000), (Csémy, 2010), (Novotny et al., 2009). Z
kompetenci porodni asistentky, tak jak jsou legislativné oSetieny, vyplyva, Ze edukacni
¢innost by méla byt soucasti prace i nelékaiského zdravotnického personalu. To téz
potvrzuje paragraf 19 zakona 379/2005 (zakon ¢. 379/2005 Sb., O opatienich k ochrané
pied Skodami pusobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi
latkami), kde je zakotvena povinnost pro zdravotnické pracovniky provadét v kontaktu

s pacientem kratkou intervenci.

Vyhodou zakladnich kratkych intervenci je, Ze vyzaduji jen minimum casu a
pokud se provadi plosn¢, maji z populacniho hlediska nejvyssi efektivitu (Kralikova,
2011). Edukace Zen ve fertilnim véku podporuje i Schmidtova (2007), upozornuje ale i
na fakt, 22 v CR zatim zadné preventivni programy s timto tématem, doposud

realizovany nebyly.
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Kromé¢ edukacni cinnosti miZe porodni asistentka predavat potfebnym
pacientkdm kontakty na programy pro Zeny, matky s détmi a téhotné Zeny, zaméfené
zejména na stabilizaci socialniho a psychického stavu klientli a na roli matky ve vztahu
k détem, rodiné a pé¢i o domacnost (v CR napt. Centrum ALMA o.p.s.; nestatni
neziskova organizace SANANIM; spole¢nost Podané ruce o.p.s.; anebo Drop In 0.p.s.).
Pokud pacientka nema zajem byt v kontaktu s dal§imi specialisty, mize ji porodni
asistentka informovat o fungovani né&jaké svépomocné skupiny?®, pokud takova v okoli

je.

Z akutnich stavi, které téhotnou ohrozuji na Zivoté a se kterymi se porodni
asistentka mlze ve své praci setkat je otrava alkoholem. Pfi tézké otravé alkoholem
dochazi k atlumu dechového centra, hypoglykémii, minerdlnimu rozvratu s hypokalémii
a metabolické acidoze, hrozi aspirace zvratkd. Klinicky obraz pacientky muze byt
doplnén bolestmi bficha, piipadné krvacenim do gastrointestinalniho traktu. V ptipadé¢,
Ze se porodni asistentka dostane do kontaktu s t€hotnou s otravou alkoholem, prvni
pomoc spociva v uvolnéni dutiny ustni a ulozeni do stabilizované antiaspira¢ni polohy

(Vavtinkova a kol., 2006).

Porod u alkoholi¢ek probiha vétSinou per vias naturales, obvykle bez komplikaci.
Pokud ma téhotna rozvinutou alkoholickou cirh6zu jater nebo hrozi riziko krvaceni z
jicnovych varixl, volime primarné ukonceni té¢hotenstvi cisarskym fezem (Vaviinkova
a kol., 2006). Ve fazi vedeni porodu se tedy role porodni asistentky pfili§ nelisi od

vedeni porodu u Zen, které alkohol v téhotenstvi neuzivaly.

V dobé po porodu by se porodni asistentka méla podilet na kontaktovani
socialniho pracovnika, pokud si to situace vyzaduje. Piipadné pokracovat v edukaci a
piedavani kontaktl na specialisty. Velké moznosti by otvirala i komunitni prace

porodnich asistentek, piipadné jinych zdravotniki.

3 Nap¥. svépomocna skupina Anonymni alkoholici, kterou Ize doporudit i pomérné specifickym skupinam,
véetné téhotnych Zen. Sluzba je ale zpravidla doporucovana jako soucdst Site zamérené lécby (NeSpor et
al., 2005).
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ZAVER

Na zacatku této prace byly polozeny tii cile:

1. Ptedlozit dohledané publikované zakladni poznatky o alkoholu a jeho

negativnim vlivu na lidsky organismus.

2. Predlozit dohledané publikované poznatky o uzivani alkoholu
Vv te¢hotenstvi, piipadné¢ v dob¢ kojeni a eventudlni 1écby alkoholismu v

tomto obdobi.

3. Predlozit dohledané publikované poznatky o vlivu alkoholu na vyvoj
plodu a zdravi ditéte, véetné historickych poznatcich o teratogennim
u¢inku alkoholu a zéakladnich metodach, které diagnostikuji mozné

poskozeni vyvoje plodu a zdravi ditéte.

Domnivame se, ze vSechny cile byly splnény formou sumarizace dostupnych
zdrojii. Shrnuti poznatki k problematice uzivani alkoholu se nachazi na néckolika

nasledujicich radcich.

Alkohol je ndvykova latka, ktera je toxicka pro lidsky organismus, nejen v obdobi
t¢hotenstvi. K jeho negativnim uéinkéim jsou Zeny ve srovnani s muzi nachylngjsi. Zeny
mnohem ¢asté&ji konzumuji alkohol v nadmérné mife v souvislosti se stresovou udalosti.

Typické je pro né€ piti o samot¢, v tajnosti.

V téhotenstvi alkohol voln¢ prochézi placentou, i jeho metabolity ptisobi na plod
teratogenn¢. Neni zatim dostateCné objasnéno, jak velkd davka uz je pro plod v
t€hotenstvi $kodliva, protoze kazda Zena méa rozdilny metabolismus a jiz malé mnozstvi
alkoholu mtize byt pro plod rizikem. Proto vétSina odborniki doporucuje v té¢hotenstvi
striktni abstinenci. V pfipad¢, Ze téhotna abstinovat nechce nebo nezvladne, byly
stanoveny davky alkoholu, které riziko poskozeni minimalizuji: doporucuje se pit méné
nez 7 standardnich alkoholickych drinkli za tyden a ne vice nez 2 standardni drinky za
den - v ¢asovém obdobi kratsim nez 2 hodin. N¢kolika studiemi bylo potvrzeno, ze

kontrolovana umirnéna konzumace neovliviiuje zdravi ditéte.

V obdobi, kdy zena své dité koji, se téZ doporucuje abstinence. Pfilezitostna

konzumace alkoholu ale neni kontraindikaci kojeni. Po ptilezitostném poziti alkoholu se
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kojici zené doporucuje od dalsiho kojeni odstup dvou hodin. Zajimavé je, Ze ke
konzumaci alkoholu v tomto obdobi pfiznavaji i Zeny, které nepodcenovaly pifedporodni
piipravu a pochazeji z rodin s vy$Sim finan¢nim piijmem, dosdhly vys$siho stupné

vzdélani a jsou dobie ekonomicky zabezpecené.

Pokud se tchotnd Zena rozhodné 1éCit zavislost na alkoholu, doporucuje se
zatazeni do specializovanych lécebnych programt. Problémem téchto programu je ale
jejich velmi omezena dostupnost. V gravidité je kontraindikovana vétSina preparatd,
ktera se bézné¢ vyuziva v 1écbé zavislosti, zvySenou pozornost vyzaduje i1 lécba
odvykaciho stavu. V 1é¢bé muzeme ale vyuzit i nefarmakologickych slozek jako je
napf. poradenstvi; psychoterapie nejriznéjsich forem nebo psychosocidlni poradenstvi.
Je doporucovano téhotnou pred porodem hospitalizovat a pokracovat v terapii i po

porodul.

Pokud se zena k problému s alkoholem v téhotenstvi sama nepfizna, je mozné
vyuzit pii podezieni napt. screeningovy dotaznik. V budoucnosti by se mohlo vyuzivat i

sledovani biologickych markert ve vzorcich mekonia nebo vlast ditéte.

Na vyvoj plodu mé alkohol jako teratogen nejvétsi dopad v obdobi, kdy se vyviji
mozek plodu, tj. 3. - 6. tyden téhotenstvi. Odhadované riziko poskozeni plodu v piipadé,
ze t¢hotnd konzumuje pravidelné velké davky alkoholu, se odhaduje na 30 - 50 %. V
kombinaci s koufenim nebo s psychickym stresem se muze teratogenni ucinek alkoholu

jeste zvySovat.

O negativni spojitosti mezi alkoholem a té¢hotenstvim se védélo jesté pred nasim
letopoctem, jak dokazuji nékteré archeologické nalezy. V 18. a 19. stoleti byly popsany
v souvislosti s uzivanim alkoholu u téhotnych, urcité nadpadné odchylky ve vzhledu a
chovani jejich déti. V roce 1973 byl pak poprvé pouzit termin ,,fetalni alkoholovy
syndrom* (FAS).

FAS je vrozeny malforma¢ni syndrom, ktery vznika na podkladé chronické
(denni) konzumace alkoholu v t€hotenstvi. Mlze projevit opozdénym ristem, vznikem
rizn7ch kranio-facidlnich i koncetinovych abnormalit nebo mentalni retardaci.
Typickou malformaci jsou kratké o€ni Sté€rbiny, odstavajici usi nebo anomalie ledvin.

Pramérna hodnota intelektu — IQ u déti s FAS se pohybuje v pasmu lehké mentalni

43



retardace, ale miZe se pohybovat v mezich normy. Incidence postizenych neni v CR

zndma, v USA se pohybuje kolem 3 - 9 déti na 1000 narozenych.

Kromé& FAS rozliSujeme i dalSi vrozené poruchy, které oznaujeme akronymem
FASD - Fetal alcohol spectrum disorders (Spektrum poruch fetalniho alkoholového
syndromu). S FASD se v praxi potkavame castéji nez s fetdlnim alkoholovym
syndromem. Pod tuto skupinu poskozeni spadaji poruchy, které oznacujeme akronymy
FAE, ARBD a ARND. Pro déti s FASD je typickd jejich hyperaktivita, nizké
intelektové vykony, poruchy pozornosti i u¢eni. Ani odhady o incidenci FASD v CR
nejsou K dispozici. Zahrani¢ni studie ale uvadi, ze né€kterou poruchou zpusobenou

prenatalni expozici alkoholu mize v populaci skolnich déti trpét 2 az 5 %.

Konkrétnich epidemiologickych poznatkt vztahujicich se k problematice uzivani
alkoholu v téhotenstvi se dobirame tézko, nejen v tuzemské, ale i v zahrani¢ni odborné
literatufe. Nedostatek konkrétnich idaji stoji obecna podhlaSenost uzivani alkoholu
obecné, v obdobi gravidity je situace jest¢ komplikovanéjsi. Uvadi se, ale Ze prevalence
uzivani alkoholu v téhotenstvi se celosvétové pohybuje okolo 15 %. V kontextu CR se
uvadi, ze alkohol pifed oté¢hotnénim uziva 75 % zen, z nichz 1/3 s konzumaci neskonci
ani po potvrzeni tc¢hotenstvi, 16 % pokracuje v konzumaci jesté¢ v 3. az 6. trimestru.

Rodicek uzivajicich alkohol je ale nékolikanasobné méné nez t¢hotnych kuracek.

S abtizem alkoholu v téhotenstvi se setkavame nejcastéji u starSich vicerodicek,
pievazné z nizsich socialnich vrstev nebo u osamélych svobodnych a rozvedené Zen.

Casto jsou tyto Zeny silné kutagky, piipadn& uzivaji i jiné navykové latky.

Nadmérna konzumace alkoholu miize téhotnou ohrozit i na Zivoté, naptiklad
pankreatitidou. Zené muizou vzniknout komplikace v souvislosti se samovolnym
potratem nebo ptredCasnym odloucenim placenty. I prostd opilost vystavuje zenu
zvySenému riziku Urazu, hypohydrataci nebo hypokalémii. Pokud stav intoxikované
zeny vyzaduje oSetfeni, nebo dokonce hospitalizaci, klade to zvySené naroky i na
zdravotnicky personél. Role porodni asistentky v problematice uZivani alkoholu v

téhotenstvi ma svij velky vyznam, ale i velké limity.

Porodni asistentka miiZze v ramci svych kompetenci informovat Zeny o rizicich,
piipadné poucit a pozitivné ovlivnit jeji stravovaci navyky a Zivotospravu. Kromé

edukacni ¢innosti mize porodni asistentka piedavat potfebnym pacientkam kontakty na
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sluzby, jejichZ cilovou skupinou by pacientka mohla byt. Velké moznosti by otvirala i

komunitni prace porodnich asistentek a multidisciplinarni ptistup.
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