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ABSTRAKT

Bakalatska prace zjistuje informovanost zen v reprodukénim véku o vlivu navykovych
latek na novorozence. Cilem prace je zjistit, zda Zeny maji n¢jakou zkusenost s uzivanim
navykovych latek a predevSim zda znaji néasledky, které navykové latky mohou
novorozenci zpusobit. Rovnéz prace také provétuje orientaci zen v dané problematice pod
odbornou terminologii. Prace je rozdélena do dvou ¢asti. Teoreticka ¢ast je slozena z deviti
kapitol. Tyto kapitoly popisuji problematiku novorozenct matek zavislych na ndvykovych
latkach jiz od samého zacatku, tedy zavislosti az po nasledky, které tyto latky na plod
mohou mit. Prakticka ¢ast byla vedena pomoci internetového dotaznikového Setfeni u zen

v reprodukénim véku riznych vékovych kategorii.

Kli¢ova slova: navykové latky, informovanost, Zeny v reprodukénim véku, vliv navykové

latky na plod, FAS, novorozenec

ABSTRACT

The bachelor thesis examines the information of women in the reproductive age about
the influence of addictive substances on the newborn. The aim of the work is to find out
whether women have some experience with substance abuse and, above all, whether they
know the consequences that addictive substances can newborns cause. Also, the thesis
examines the orientation of women in the given subject under professional terminology.
The thesis is divided into two parts. The theoretical part is composed of nine chapters.
These chapters describe the issue of neonatal mothers dependent on addictive substances
from the very beginning, is dependence on the consequences of these substances
on the fetus may have. The practical part was conducted through an internet questionnaire

survey of women of reproductive age of different age categories.

Keywords: addictive substances, awareness, women of reproductive age, influence

of addictive substance, FAS, newborn
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UvVOD

Problematika novorozencti matek zavislych na navykovych latkach je velmi obsahla.
V dnesni dob¢ je zavislost na nékteré z navykovych latek ¢im dal castéjsi, at’ uz mluvime
o téch méné Skodlivych, které jsou pro nekteré denni ,,rutinou* (kéva, sklenice vina) nebo
o téch vice nebezpecnych (cigarety, marihuana, tvrdé drogy). NejcastéjSim divodem pro
uzivani téchto navykovych latek byva tzv. “zlepSeni* psychické nalady a zabranéni
nepiijemného stavu. Tfemi zdkladnimi pilifi ovliviiujici rozvoj zavislosti jsou droga,
&lovek a prostiedi. V Ceské republice je ¢im dal vice uZivatelti nékteré z navykovych latek
véetné téhotnych zen. Pro tyto matky existuji rizna specializovana centra poskytujici
pomoc, zalezi vSak pradvé na lidech, ktefi se zavislou komunikuji, aby ji dokazali
0 moznosti pomoci poradit, zvedli sebevédomi zévislé, ziskali si jeji diveéru a pomohli ji
prekonat stud a dokazali ji k potiebné pomoci nasmérovat. At uz piimo do
specializovanych  center nebo predevSim k porodnim  asistentkdm, doktorim
¢i psychologiim. Zde je mezioborova spolupriace velmi potiebnd. V teoretické ¢asti své
bakalarské prace se zaméfuji na riizné navykové latky a jejich vliv na plod, novorozence
a nasledny vyvoj ditéte. Teorie je rozdélena do deviti kapitol, ve kterych jsou podrobnéji
popsané nejéastéjsi nasledky téchto latek. Tézko tadit podle duilezitosti ¢i nebezpecnosti.
Je dalezité si uvédomit, ze tyto nasledky spolu ¢asto navzijem souvisi a projev jednoho
z téchto nésledkt mize Casto piejit do nésledku druhého. Proto je diilezité si téchto projevil
u novorozence dikladné v§imat. Na porodni asistentky a I¢kaie jsou v téchto situacich
kladeny velmi vysoké naroky at’ jiz v rozpoznani dan¢ho problému, peclivého pozorovani
matky a novorozence, hledani nejvhodnéjsiho feSeni aktudlné vzniklé situace, spravné
1é¢by, vhodné komunikace a mnohého dalSiho. Musime brat v potaz to, Ze novorozenec
nam neiekne, co jej boli a trapi. Proto je diilezitd dobra spoluprace s rodickou. Tyto zeny
jsou Casto v tizivych Zivotnich situacich a jednim s hlavnich problémt je jejich stud. Proto
pravé na porodnich asistentkach, jakozto nejcastéji prvnich osobach, se kterymi se rodicky
setkaji, visi velka zodpoveédnost. V praktické ¢asti bakalaiské prace zjistuji povédomost
zen v reprodukcénim véku raznych vékovych kategorii o problematice matek novorozencu
zavislych na navykovych latkdch. Otazky smeétovaly jak obecné, tak ke konkrétnim
navykovym latkam a jejich disledkiim v uzivani. Dotaznikovym Setfenim bylo prokézano,

ze respondentky nejsou v téchto oblastech dostate¢né informované.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

11

I. TEORETICKA CAST
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1 ZAVISLOST

Podle expertii Svétové zdravotnické organizace lze zavislost definovat jako psychicky
a fyzicky stav doprovazeny zménami v chovani a naslednymi reakcemi, které vzdy

zahrnuji nutkani drogu opakované uzit (Vaviinkova a Binder, 2006, str. 13).

O zavislosti jako diagnoze mluvime tehdy, zdali béhem jednoho roku doslo ke tiem, ¢i vice
jevim jako jsou silna touha, zanedbani jinych potéSeni a zajmi, potize v sebeovladani,
télesnému odvykacimu stavu a naslednému uzivani ptes védomost Skodlivych nasledkii

(Nespor, 2007, str. 10).

Stav drogové zavislosti je jiz nékolik let fazen mezi chronickd onemocnéni CNS.
Zavislosti jsou tedy povazovany za onemocnéni, kterd je moznd diagnostikovat. Je tieba je

1é¢it a pfedevsim jim pfedchdzet (Vaviinkova a Binder, 2006, str. 14).

1.1 Historie

Historie uzivani nadvykovych latek je velmi stard. Prvni doloZitelné zdznamy o uZivani
nachazime na izemi starodavné Mezopotamie (8000-5000 let pt. n. 1.) a ve starém Egypté
(14. stoleti pf. n. 1.). Jednalo se o konzumaci makové §tavy. Mak se péstoval na velkych
plochach a byl zn¢&j vyrdbén ,,bozsky 1€k proti bolesti - opium. Jednou z nejstarSich
kulturnich rostlin je konopi. Zhruba pied péti tisici lety bylo konopi povaZovano za 1€k
proti zacpé€, revmatismu, malarii a dalSim potizim. O G¢incich listh kefe Erythoxylon coca
védi v Jizni Americe jiz davno. Podle starych indianskych legend mél ,bozsky list*
zarmoucené rozveselit, vyCerpané posilnit a hladové nasytit. Drogy byly uzivané nejdiive
pro jejich lécebné ucinky, pozd€ji i pro UCinky omamné. Déavni ptedci pfistupovali
k latkdm suctou a respektem. Pozdéji diky rozvoji farmaceutického primyslu dochazi
k rozSifovani, ale zaroven také ke zneuzivani drog. Stoupa pocet drogové zavislych
a od pocatku 20. stoleti se spolecnost rozhodla drogy rozdé€lit na legéalni a nelegalni.
Vyroba nelegélnich drog je trestdna. Piesto vSak ve svété pocet zavislych stile stoupa

(Vavtinkova a Binder, 2006, str. 12,13).

1.2 Hlavni Cinitelé
Pticin zavislosti mize byt mnoho. Proto je az nemozné tvrdit, Ze nékdo konkrétni pticinu
objevil. Ke gzjistovani pfi¢in nam slouzi diagnostické pomuicky jako napiiklad

screeningovy dotaznik R. E. Tartera (NeSpor, 2007, str. 50).
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Hlavnimi ¢initeli ovliviujicimi vznik zavislosti jsou droga, organismus a prostiedi.
Zavislost je tfeba brat komplexné jako bio-psycho-socidlni onemocnéni, pii kterém se
vSechny tyto faktory navzajem dopliuji, prolinaji a sjednocuji (Vaviinkova a Binder, 2006,

str. 14).

1.2.1 Droga

Slovo droga pochéazi z arabského slova ,,durana“ neboli 1éCivo. Z ¢ehoz vypliva,
ze hlavnim ucelem této latky byla vyroba 1ékd. Pokud mluvime o psychoaktivni droze,
jednd se o latku, kterd ovliviiuje psychiku a tato droga je prevazné nelegalni, Skodliva

a predevsim staitem omezovana (Mahdalickova, 2014, str. 10).

1.2.2 Organismus

Jsou prokazané osobnostni a genetické predispozice k zavislostem. Mezi zavislymi
nejcastéji nachdzime zvédavé lidi, ktefi radi experimentuji a neboji se riskovat. Tito lidé
uzivaji drogu predevsim za ucelem nového prozitku. Nektere studie dokazuji, ze zeny jsou
vlivem hormoni na drogy citliv§j$i nez muzi. Zaroven také ale lépe a rychleji reaguji

na lécbu (Vaviinkova a Binder, 2006, str. 16).

1.2.3 Prostredi

Uzivani navykovych latek znacné ovliviiuje prostfedi, ve kterém c¢lovek vyrustal
a ve kterém Zije. Zaroven také Uzce souvisi se ziskanymi zkuSenostmi, psychikou

a soucasnym zdravotnim stavem jedince (Drogy, 2007, str. 18).
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2 NAVYKOVE LATKY

Pokud Zena uziva navykové latky béhem téhotenstvi nebo jakékoliv 1éky, které vyvolavaji
zéavislost, ohrozuje nejenom sviij zdravotni stav, ale také stav svého ditéte. Mtize tak dojit
k poskozeni plodu jak docasnému, tak trvalému. Dlouhodobé uzivani vede u zen casto
k podvyzive, chudokrevnosti, infekci, poskozeni organi a nedostatku vitamindg,
coz zpusobuje komplikace béhem téhotenstvi a pti porodu. Jsou to komplikace ohrozujici

stav plodu a jeho nasledny vyvoj (Veleminsky a Zizkova, 2008, str. 36).

2.1 Opiaty a opioidy

Do této skupiny patii morfin, heroin, metadon, ketogan, buprenorfin a petidin. Jejich
patofyziologické uc¢inky na t€hotnou jsou jen mirné. Dochazi ke sniZzeni hypotalamické
sekrece ovliviiujici sekreci luteinizacniho hormonu, adrenokortikotropniho hormonu
a testosteronu. Zavaznéjsi jsou vSak nasledky intravenozni aplikace. Je zde prokazana
zvySend incidence infekénich chorob (HIV, TBC, bakteridlni pneumonie, hepatitida typu

C) a sexualn¢ ptenosnych nakaz (Rozto¢il, 2017, str. 352).

2.1.1 Vliv na plod a novorozence

Heroin rychle pronika placentou a do tkani plodu se dostdva do 1 hodiny od jeho aplikace.
Zpisobuje zmény na placenté a tim rozvoj placentarni insuficience. Dlsledkem placentarni
insuficience se pak plod rodi s intrauterinni rastovou restrikci. U plodu se také vlivem
pusobeni navykovych latek projevuje neuropsychicka abnormalita tzv. abstinen¢ni

syndrom novorozence, obvykle 48-72 hodin po porodu (Roztoc¢il, 2017, str. 352).

2.2 Alkohol

Alkohol je c¢asto povazovan za nejvice nebezpecnou drogu, ptredevSim pro jeho vliv
na zdravi ditéte. Soucasné s nikotinem je nejrozSifenéjSi a nejCastéji konzumovany.
Je béznou soucasti nasich socidlnich Zivoti, spolecnosti a kultury. Je vSeobecné znamo,
ze pusobi Skodliveé na rizné organy. Predevs§im pak na mozek, jatra a nervovy systém. Jeho
alkoholu, ktera zplsobuje poskozeni. Proto 1 béZna spoleCenskd spotieba muize

predstavovat nebezpedi (Veleminsky a Zizkova, 2008, str. 36).
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2.2.1 Vliv na plod a novorozence

Pti uzivani alkoholu hrozi velké riziko vzniku vrozenych vyvojovych vad. Alkohol je
zaroven povazovan za nejCastéjsi pfi¢inu mentdlni retardace. Dostdva se k plodu ptes
placentu, krev plodu tak obsahuje stejné mnozstvi alkoholu jako krev matky. Zptisobuje
zaroven Spatny vyvoj organd, malformace téla a obliceje, brani spravnému rlstu

a poskozuje mozek (Veleminsky a Zizkova, 2008, str. 37).

Dal$imi negativnimi nésledky jsou fetdlni hypoglykemie, pokles hladiny hormont §titné
zlazy a zésob glykogenu v jatrech. Urcit mnoZstvi alkoholu, které zpisobuje fetdlni
alkoholovy syndrom, je velmi obtizné. Je prokézané, ze napiiklad dvé sklenice piva nebo
vina nemaji na plod zddné nezadouci ucinky. Vyssi davky jiz vSak vedou k intrauterinni
rustové restrikci a k rozvoji FAS. Na druhou stranu nelze urcit univerzalni bezpec¢nou
davku a u nékterych nelze vyloucit Skodlivost i pifi uziti nizSich davek (Bindera

Vavtinkova, 2011, str. 139).

2.3 Nikotin

Nikotin je silné toxicka latka obsaZena v tabaku. UzZivani této psychotropni latky
v souvislosti s navaznosti tabakti mohou koncit az smrti (smrtelnd davka je ptiblizné 80g
nikotinu). Kouf, ktery kutaci vdechuji, obsahuje ale 1 dal$i chemické slou¢eniny (benzen,
dehet, oxid uhelnaty, ¢pavek a formaldehyd) tzv. karcinogeny zplsobujici rakovinové
bujeni. Obsazeny oxid uhelnaty ma za duasledek az 15% deficit kysliku v organismu.
Po uziti velmi vysoké davky pak dochazi ke zméné védomi, zvySenému tepu, cyanoze,
poceni az ke ztraté védomi doprovazenou kfecemi. Casté uzivani poskozuje centralni

nervovy systém (Drogy, 2007, str. 142,143,144).

2.3.1 Vliv na plod a novorozence

Nasledkem uzivani je zGzeni cév v cévnim fecisti, tedy 1 v placenté. Plod je vystaven
inzultim pfechodné hypoxie, kterd v souvislosti s dlouhodobym uZivanim miize piejit
v hypoxii chronickou. Dochédzi tak k niz§i porodni hmotnosti aZ rozvoji intrauterinni
rustové restrikce. Déti kuracek mohou také v nasledujicim vyvoji trpét tzv. lehkou
mozkovou dysfunkci, poruchami soustfedéni, zhorSenym prospéchem ve studiu
a behavioralnimi problémy. Nejvice je dité ohrozeno tzv. syndromem nahlého umrti

(Hajek, 2004, str. 229).
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2.4 Stimula¢ni drogy

Tyto latky funguji na principu celkové stimulace. Hlavnim cilem je zvySeni celkové
psychické i1 fyzické vykonnosti, odstranéni inavy, euforizace, zvySeni empatie a predevsim
uvolnéni zadbran. Nejznamé&j$imi zastupci stimulancii jsou kokain a pervitin

(metamfetamin) (Binder a Vaviinkova, 2011, str. 134).

2.4.1 Vliv na plod a novorozence

Je dokéazané, Ze novorozenci, vystavené ucinkim stimulacnich drog se rodi s nizkou
porodni hmotnosti, mensim obvodem hlavicky, krat§imi dolnimi koncetinami a je zde
pomérné vysoké riziko vyskytu riznych defektli (predevSsim mocového a pohlavniho
ustroji). Po porodu maji novorozenci c¢asto niz§i skore v neonatdlnim hodnoceni
ve srovnani s détmi, které nebyly vystaveny drogové expozici. Novorozenci také Casto
vykazuji zndmky akutniho abstinen¢niho syndromu, ktery se projevuje se zvySenym
svalovym napétim, kfeCemi, apnoickymi pauzami, zrychlenymi reflexy a prijmy.
Abstinencni mize byt doprovazen tfesem, poruchami spanku a abnormélnim EEG
zaznamem. V pozdnim véku (15 mésict) byl prokazan také problém v citovych vazbach
(narusSeni vztahu) nezdvisle na poskytovateli péce (matka, péstouni, pfibuzni) (Binder

a Vavfiinkova, 2011, str. 134,135).

2.5 Halucinogeny

Jde o skupinu latek ovliviiujici vniméni jedince. Tyto zmény jsou schopné vyvolavat
toxické halucinatorni psychdzy, proto byly difive spojovany s rtiznymi nabozenskymi
ritudly. U halucinogennich latek nedochazi k abstinen¢nimu syndromu a téméf nedochazi
k Zadnym typickym fyzickym poskozenim v organismu. Nejznaméj$im zastupcem této
skupiny je LSD — lysergamid, tj. derivat kyseliny lysergové. U nds obsazeny v houbach
s halucinogennimi u¢inky (lysohlavky) (Roztocil, 2017, str. 353).

2.5.1 Vliv na plod a novorozence

U téhotnych je uzivani téchto latek neobvyklé a ojedin¢lé. Vliv na plod a novorozence je
zatim nepiili§ prozkoumany. Byly popsany rizné chromozomalni aberace a vrozené
vyvojové vady, nicmén¢ tyto zeny uzivaly 1 jiné drogy, takze jejich pfi¢innost nebyla zcela
potvrzena. Obecné maji déti podobné nasledky jako déti vystavené ucinkim kokainu.

Byla také zjiSténa incidence prematurity, intrauterinni ristové restrikce a abrupce placenty.
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Abstinen¢ni syndrom se projevuje poruchou v pfijmu potravy, poruchami spanku,

zvySenym svalovym napétim a tfesem (Binder a Vaviinkova, 2011, str. 136,137).

2.6 Kanabinoidy

Typicky hlavnim zastupcem je konopi. Konopi ovlivituje pfes kanabinoidni receptory fadu
télnich systémt, predev§im systém reprodukéni. Kazdy ¢lovék ma funkéni endogenni
kanabinoidni systém v celém pohlavnim Ustroji. U Zen tento systém zahrnuje endometrium
a vajecniky. U muZzl varlata, nadvarlata, prostatu a spermie. Pfes to, Ze kanabinoidy mohou
pohlavni trakt ovlivnit pfimo, zna¢ny vliv ma zasazeny hypotalamus, hypofyza a gonady,
protoze ty maji za kol kontrolu sekrece pohlavnich hormont. Kanabinoidni receptory se
nachazeji v hypotalamu a hypofyze a podileji se na tvorb& pohlavnich hormont (FSH, LH)
(Miovsky, 2008, str. 347,348).

2.6.1 Vliv na plod a novorozence

Vsechny latky prostupuji hematoencefalickou bariérou. V téhotenstvi prochédzeji placentou
a vstupuji do krevniho obéhu plodu. Koncentrace THC v krvi plodu je zavisla na zplsobu
uziti latky matkou. Vyvojové studie prokazaly, Ze po peroralni aplikaci je koncentrace
THC v krvi plodu podstatné mensi nez po aplikaci THC intraven6zni ¢i inhalaéni formy.
Kromé¢ THC zde hraji velkou roli také slozky koute, predevSim pak oxid uhelnaty.
Ten zplsobuje sniZzeni obsahu kysliku v tkanich matky i plodu. Studie na zvifatech
prokdzaly teratogenni Uc¢inek a dolozily dikazy o THC toxicit¢ na embryo. Plod je
vystaven riziku rastové restrikce v disledku chronické hypoxie, chromozomalni aberace

a riznym druhtim malformace (rozstép rtu, VVV) (Miovsky, 2008, str. 351).

2.7 Kofein

Kofein ovliviiuje funkci respiraéniho, kardiovaskularniho, nervového a renalniho systému.
Patii mezi nejvice uzivané a nejvice rozsifené stimulanty ve svété. Zdroju kofeinu je hned
nékolik. Je obsazen v kdvovych a kakaovych bobech, bobulich guarany, listech ¢ajovniku
amnoha dal§ich. Metabolismus kofeinu probihd v jatrech a podili se na ném mnoho
enzymatickych systému. Je uzivany predevSim pro své pozitivni ucinky jako naptiklad
zmirnéni Unavy, zlepSeni koncentrace a paméti, diuretickému Uc¢inku, zrychleni
psychomotoriky ¢i lepSimu vyuziti tuku v organismu. Ma ovSem i negativni ucinky jako

napiiklad zvySeni krevniho tlaku, nevolnost, uzkost, tfes nebo neschopnost se soustfedit.
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CO se zavislosti tyCe, patii kofein mezi nejméné navykové latky. Piesto vSak jeho
nadmérné uzivani mize zpusobit zavislost. V ptfipad¢ snizeni davek nebo v piipadé
vysazeni kofeinu po dlouhodobém uzivani mtize dojit k tzv. abstinen¢nim ptiznaktim, jako
jsou podrazdénost aunava. Odeznivaji okolo 2 az 3 dnd. Za bezpecnou davku je

povazovano asi 300mg kofeinu coz odpovida zhruba 3 Salkiim kavy (Kofein, 2018).
2.7.1 Vliv na plod a novorozence

Mezi negativni u€inky kofeinu patii zvySené vylucovani vapniku moci, to mize mit za
nasledek omezeny pfisun vapniku k ditéti. Nadmérmé nebo dlouhodobé uzivani kofeinu
muze také snizit schopnost vstiebavani zeleza, coz mize u matky i u ditéte zptsobit
chudokrevnost. Kofein je vylu¢ovan matetskym mlékem, proto plisobi i na novorozence.
Novorozenec pak muze trpét nespavosti a neklidem. AvSak mnoha studie provadéna
napiiklad v Némecku, Dansku nebo Kanad¢ potvrdili, Ze uzivani pfimétreného mnozstvi
kofeinu (200-300mg) nema zadny negativni vliv (Pfiméfené mnozstvi kofeinu
v t€hotenstvi neskodi, 2015).

2.8 Tekavé latky

Do skupiny t€kavych latek fadime organickd rozpoustédla, kterd se nejcastéji uzivaji
v inhala¢ni form€. Hlavnim pfedstavitelem této skupiny je toluen. Toluen ja latka silné
poskozujici vSechny tkéané, se kterymi piijde do styku — pfedevSim dychaci cesty, mozek
a jatra. Pro nepfesnost v davkovani snadno zpisobi predavkovani a nasledné¢ smrt.
Vdechovani toluenu oslovuje mladsi vékové skupiny piedevsim diky své dobré cenoveé
dostupnosti. U te€hotnych se jednd o velmi vzacné ptipady s nebezpecnymi zdravotnimi

dopady pro matku i plod (H4jek, 2004).
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3 FETALNIi ALKOHOLOVY SYNDROM

Alkohol je velmi nebezpecny teratogen, ktery svym ucinkem na plod muize zpisobit
fyzické a psychické zmény. ZvysSena expozice plodu alkoholem a trvaly piijem alkoholu
v kterémkoliv trimestru t€hotenstvi, znamena pro plod zvysenou pravdépodobnost vzniku
fetalniho alkoholového syndromu. Mezi rizikové faktory patii genetické vlivy,
socioekonomicka situace, charakter matek a abuzus navykovych latek jak matek
samotnych, tak zdroven chronické uZzivani alkoholu ze strany partnera (poSkozené

spermie) (Gupta, Gupta a Shirasaka, 2016).

Studie na zvifatech a klinické studie dokazaly, ze etanol prochazi placentou, rychle
pfechazi do fetdlniho obéhu a kumuluje se v plodové vodé. To zplsobuje neustalé

vystaveni plodu etanolu (Gupta, Gupta a Shirasaka, 2016).

3.1 Klinicky obraz

Mezi typické projevy v souvislosti s obli¢ejem patii charakteristické rysy v obliceji,
maly vzrast a poSkozeni mozku. U obli¢eje pozorujeme kratké ocni Stérbiny, kozni fasu
z vnitini strany o¢niho koutku, vétSi vzdalenost mezi o€ima, plochy nos, chybéjici ryhu
mezi nosem a hornim rtem nebo prohloubeninu horniho rtu, malou smérem dozadu
ustupujici bradu, pomérmné nizko umisténé usi. U nékterych mizeme pozorovat vSechny
typické projevy, u jinych jen nékteré. Pro spravnou diagnostiku musi mit dité alespon dva
zuvedenych znakl. Dal$im projevem byva poskozeni mozku. Poskozeni mozku
se projevuje neurologickymi pfiznaky. U nekterych déti se projevi ihned po porodu
a to neobvyklymi reakcemi a neobvyklym chovanim, u nékterych se projevi v pozdéjSim
véku napiiklad opozdénym psychomotorickym vyvojem, dit€ pomaleji roste, ma problémy
s ucenim a soustiedénim, je tézké udrzet jeho pozornost a pozorujeme narusené¢ vnimani
se znamkami mentalni ¢i intelektudlni retardace. Pfiblizn€ polovina déti je také postizena
vrozenou deformaci orgént (rty, koncetiny, srdce, mocové a pohlavni ustroji). U nékterych
dochazi ke Spatnému vyvoji ocniho nervu v souvislosti s deformaci oc¢niho pozadi

(Veleminsky a Zizkova, 2008, str. 37,38).

Nedavno jedna skupina vyzkumnika dokézala, Ze poruchy spanku, byly také jednim
ze znakl FAS, jak u zvifecich modelt, tak u lidi. Mysi, které spaly Iépe a dale, at’ uz trpi
zneuzivanim alkoholu nebo ne, maji mnohem lepsi funkci mozku nez ty, kterd spi méné

a nekvalitn¢ (Lithium Compounds - Lithium Chlorid, 2017).
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3.2 Diagnostika

Diagnostika FAS,je velmi slozitad. Zakladem je dobie zjisténa a pravdiva anamnéza,

tu je vSak z riznych divodu kolikrat té¢zké odhalit. Jednim z diivodu je, ze matky uzivani
navykové latky zpochybnuji, protoze maji pocit, ze by si né¢jakym zptisobem mohly narusit
divéru zdravotniho personalu. Dal§im diivodem pak mutize byt stydlivost za svou socidlni
situaci (Landgraf et al., 2013).

FAS je casto diagnostikovdn pozdéji béhem dospivani v souvislosti s poruchami uceni
a poruchami pozornosti. Cilem je minimalizovat dopad a ptfedchazet sekundarnim
poskozenim. PoSkozeni FAS se projevuje zménami struktur mozku (corpus callosum).
Zmény jsou pozorovany pomoci MR. Zakladnimi prvky ur€ujici spradvnou diagnostiku,
je pfitomnost obli¢ejovych abnormalit, dokumentace ristovych deficitl, projevy
abnormalit centralni nervové soustavy a potvrzena anamnéza o expozici alkoholu (Court,

2007).

3.3 Lécba

Podle nejaktualngjsich studii z 23. prosince roku 2017 a podle experimentl provadénych
na mysich je dokazéano, Ze jedna davka chloridu lithného, ktery se béZné uziva k 1écbe
bipolarnich onemocnéni, soucasné blokuje poruchy spanku, problémy v uceni a ztratu
paméti spojenou s fetdlnim alkoholovym syndromem. Newyorsky profesor Wilson,
pusobici na NYU Langone Health vSak varuje pied toxicitou organti zptisobenou lithiem
ohroZujici matku 1 plod. Proto by dalSi experimenty musely byt provadény pod velmi

ptfisnym dohledem (Lithium Compounds - Lithium Chlorid,2017).

FAS je nevylégitelny, je mozné 1é¢it pouze priznaky, které FAS zpusobil. Cim diive
je FAS diagnostikovan, tim lépe miiZeme piiznaky 1é¢it a tim, lepSi bude prognodza.
Dilezité je stabilni a milujici domaci zazemi. Je vhodné dit¢ odménovat za pozitivni
chovéni, jelikoZz tyhle déti maji sklony k nésili a v budoucnu k zneuZivani navykovych
latek. Zadné 1éky, které by mohly FAS vylégit neexistuji, jsou viak 1éky podptirné. Radi se
k nim antidepresiva, ktera maji vliv na smutek a negativitu, stimulancia pro lécbu
hyperaktivity a riznych problémut v chovani, neuroleptika pro 1€cbu agrese ¢i anxiolytika
pro 1éc¢bu tizkosti. Je dobré ditéti v budoucnu vénovat zvySenou pozornost a dostatek Casu
pro tak zvany behavioralni trénink. Ten obnasi naptiklad pfipravu na rizné interakce se

svymi vrstevniky. ZlepSujeme tak sebeovladani, uvazovani a dovednosti ditéte. Je mozné
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vyuzit také alternativni 1é€bu ve zdravotnickych zafizenich pomoci riznych masazi,

akupunktury, cviceni nebo jogy (Fetal Alkohol Syndrome, 2015).

3.4 Prevence

FAS mutze byt zabranéno, predevSim zdrZenlivosti v uzivani alkoholu v téhotenstvi.
Lékarsky ustav Narodni akademie popisuje tfi hlavni strategie prevence (R. Hankin Ph.D.,
2002).

1. Univerzalni prevence

Pokus o vzdélani Siroké vefejnosti. Kladen diraz na rizika uzivani alkoholu b&hem
téhotenstvi. Tato prevence je zaméfena na zeny téhotné a zeny ve fertilnim véku.

Informovani zprosttedkované pomoci rtiznych billboardi, letdkli, brozur apod.
2. Selektivni prevence

Jednd se o intervence poskytované zendm, u nichz, je riziko ohrozeni plodu FAS
nebo o Zeny konzumujici alkohol ve fertilnim véku. Hlavnim cilem je screening vSech
t€hotnych Zen uzivajicich alkohol, doporuc¢eni vhodného poradenstvi a v piipadé rizika

doporuceni o podstoupeni specializované 1éCby.
3. Prevence spolu se stanovenim lé¢ebného postupu

Soubor opatfeni zaméfeny na zeny s vysokym rizikem, vcetné Zen, které v minulosti
uzivaly alkohol v té€hotenstvi. Tato urovenl prevence zahrnuje 1écbu té€hotnych Zen

nebo zen, které pravdépodobné otéhotni (R. Hankin Ph.D., 2002).
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4 RUSTOVA RESTRIKCE

Jednim z nasledki uzivani navykovych latek pro plod je rstova restrikce plodu v odborné
terminologii pod zkratkou IUGR (,,Itrauterine growth restriction®). Byva popisovana jako
neoptimalni riist plodu. Nejcastéji tak byva definovan plod s vdhou pod 10. percentilem
ptislusného gestacniho stari. Podle zakladni terminologie je IUGR rozd¢lena do tii skupin.
Prvni skupinou jsou plody FGR (Fetal growth restriction). Mluvime o plodech
nedostate¢ného rastu, pfesnéji vSechny plody s hmotnosti pod jiz zminény 10. percentil.
Ve druhé skupin€ jde o plody konstitu¢né malé SGA (Small for gestational age), tvofi ji
priblizné 70% plodi FGR. To, Ze jsou malé, ovliviiuje kromé genetickych faktort parita,
vyska, hmotnost a dalsi faktory vcetné abuzu navykovych latek. Tieti skupinu tvofi jiz
vySe zmiflovand IUGR. Mluvime o plodech, které jsou nitrodélozné rlstové retardované.
Existuje mnoho etiologickych pfi¢in takové hypotrofie, nejcastéji se vSak jedna o poruchu
placentace. Plody maji vyznamné zvySenou perinatalni mortalitu a morbiditu (Prochézka et

al., 2016, str. 167).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

S HYPOTROFIE

V souvislosti s IUGR je definovana jako ¢asné (early onset IUGR) nebo pozdni (lateonset
IUGR) forma hypotrofie. O ¢asné hovoiime tehdy, je-li popisovana nastupem IUGR pied
34. gestacnim tydnem. Typicky zaostava nejdiive v rastu biisko (AC), je zde vysoky
stupenn placentarni dysfunkce a kardiovaskularni adaptace plodu se vyrazné projevuje
ve zménach dopplerovskych ultrazvukovych parametrii. Hrozi zde vysoké riziko mortality
a morbidity novorozencii. Pozdni forma se projevuje po 34. gestacnim tydnu. Nemusi se
projevit typickymi zménami parametri. Mize byt doprovazena snizenym mnoZzstvim
plodové vody nebo zmeénami v umbilikdlnich tepnach. Diagnostika je ztizena kvili
zvySenému vyskytu SGA po 34. tydnu gestace a diky tézkému aZ nemoznému odliSeni
SGA od IUGR. Mortalita je v této situaci nizkd, ale naopak stoupa riziko neurologického
handicapu v pozd¢jsim vyvoji (Prochéazka et al., 2016, str. 168).

Hypotrofickym plodem je oznacovany plod velikostné mensi, nez odpovidd jeho
gestatnimu véku. Zpravidla je pro ngj charakteristickd relativné vétsi hlava a vrascita kiize
pfipominajici stafecky vzhled. Klize se také Casto olupuje. Na rozdil od nezralého plodu
ma hypotroficky plod skoro vSechny znaky zralého novorozence vcetné miry, véhy,
mnozstvi podkoZniho tuku apod. I jeho vitdlni zndmky jsou rovnocenné plodu zralému

(Kudela, 2008, str. 257).

Pii diagnostice hypotrofie je nutno zhodnotit jeji typ. Pfi riistové restrikci ve tfetim
trimestru se mluvi o tzv. ,,asymetrickém typu*. Novorozenci jsou ,.hubeni a dlouzi®.
Pti ristové restrikci pred tfetim trimestrem gravidity se popisuje tzv. symetricky typ. Plod
je maly ve vSech tfech slozkéch (hmotnost, délka, obvod hlavy). Poporodni adaptace plicni
funkce a krevniho obéhu neni nijak narusena. Podkozni tukova vrstva neni dotvofena
nebo Upln€ chybi. DalSimi klinickymi projevy u hypotrofického novorozence jsou
metabolické komplikace (hypokalcémie, hypoglykémie, hypomagezemie), poruchy
termoregulace, hematologické komplikace (polycytemie). Pokud je pfi¢inou hypotrofie
kongenitalni infekce, mohou byt patrné projevy na kiizi novorozence (exantém, petechie
az organové zmeény). PéCe o novorozence je zalozena na dostatecném piivodu Zivin
a mineralll parenteralné, ¢asna enteralni vyzivé a upraveni odchylek vnitiniho prostiedi.
V doméci péci je nutné dlouhodobé sledovani ristu a vyvoje. Pokud pfetrvava odchylka

ristu pod 3. percentilem rlastového grafu ve dvou letech véku, je doporuceno
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endokrinologické vysetfeni, popiipadé¢ poddvani rGstového hormonu (Dort, Dortova

a Jehlicka, 2013, str. 41,42).
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6 NEDONOSENY NOVOROZENEC

Pokud mluvime o nedonoSeném novorozenci, jednd se o novorozence, narozen¢ho
pied ukoncenym 38. tydnem gravidity s hmotnosti mén¢ nez 2500g. Pfi¢in mize byt hned
nékolik a Casto ani pri¢inu nemusime zjistit. Stupen zralosti novorozence vyjadiuje, jak je
po narozeni vyvinuty a jak funguji jeho jednotlivé orgdny mimo matku. Zralost byva
vyjadiena vzhledem ke gestatnimu staifi plodu. U gestatné¢ mladSiho novorozence,
muzeme nezralost ptredpoklddat. VZzdy posuzujeme gestacni v€k soucasné s hmotnosti
novorozence. Nezralost byva spojovdna nejcastéji s porody vicerodi¢ek. Mohou také
nezralost ovlivnit pfidruzené onemocnéni matky jako napiiklad rtizna srde¢ni onemocnéni,
podvyziva, diabetes mellitus, hypertenze a podobné. Pfi¢ina mize byt také v placentarni
isuficienci at’ uz mluvime o abrupci placenty nebo placenté praevia. Studie dokazuji,
ze velky vliv hraje abuzus navykovych latek. U nedonosen¢ho novorozence muzeme
predpokladat moznost vzniku dalsi problému jako je respiracni tisen (nezrald plicni tkan,
chybéni surfaktantu) hypotermie (nedostatecnd termoregulace, absence ochranné vrstvy
podkozniho tuku slouzici jako tepelnd izolace), hypotenze (nepfipravenost na porodni stres
ve spojitosti s vysokou krevni ztratou), hypoglykémie a hypokalcémie (malé zasoby,
nejvice pfenasi placenta ve IIl. Trimestru), anémie (urychleny rozpad Cervenych krvinek
v kombinaci s prechodné snizenou krvetvorbou), problém ve vyzivé (snizend motilita
stfev, snizend produkce travicich §tav), bradykardie aZ cyandza (nezraly nervovy systém)
hyperbilirubinémie (nezralost jaternich funkci), nachylnost ke krvaceni (nedostatek
koagulacnich faktorti tvofenych v tlustém stfevé, dozravajici v jatrech — protrombin)
a infekci (nezraly imunitni systém). Hlavnim ukolem zdravotniho persondlu a matky je
podpora dychéni, zachovani télesného tepla, spravna péce o pokozku, prevence infekce,
dostateCna a spravna vyZiva, Setfeni energie novorozence a peclivé pozorovani

(Fendrychové a Borek, 2012, str. 28,29).
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7 HYPOXEMIE,HYPOXIE, ASFYXIE

Hypoxémie je stav, kdy klesa hladina O,v arteridlni krvi plodu, plod neni nijak zavazné
ohrozen, ale reaguje na tento stav sniZzenou aktivitou, centralizaci krevniho obé&hu

a zaostavanim v rustu. Tento stav muize trvat nékolik dnti az tydnii (Binder, 2011, str. 197).

Chronicka hypoxie je patologicky déj, ktery mlze mit katastrofalni nasledky. Je casto
u zdravotniki nazyvéana ,tichym zabijakem* protoze rodicka nemusi dlouho pozorovat
zadné problémy 1 pfes to, Ze plod mize byt ohrozen. V extrémnich ptipadech mize dojit
k intrauterinnimu Gmrti plodu. Chronickou hypoxii miize zplsobit nejen uZzivani
navykovych latek, ale také fada onemocnéni u matky. Diagnostika je velmi slozitd, Casto
nepiesna, a zalozena na nepfimych zndmkach projevii hypoxie. Pokud tento stav
diagnostikujeme, poptipadé¢ méme-li podezieni na chronickou hypoxii, je 1écba neskute¢né
slozitd a bohuzel také Casto netspéSna. Po porodu ma novorozenec zvysenou pozornost
neonatologii. Pfesnéjsi charakteristika hypoxie je stav, kdy z jedné nebo vice pficin dojde
k redukei kysliku v tkanich. Jiné definice hovoii o tom, Ze je pferusena dodavka kysliku
do tkéni (hypoxémie) spolu v kombinaci se zvySenym mnoZstvi oxidu uhlicitého
v arteriich (hyperkapnie), ischémii a metabolickou acidézou. U plodu pak dojde ke snizeni
az vymizeni pohybi a pokles srdecni frekvence. VSe vede k redistribuci krevniho ob&hu
plodu, kdy podstatou je zasobeni piedevSim srdce, mozku, nadledvin a placenty.
Po vycerpani kompenzacnich mechanismii dojde ke zhrouceni celého krevniho obé&hu.
Nejdulezitéjsi roli v diagnostice mé sledovani plodu pomoci dopplerovského méfeni
pratokd. Neméné dulezité¢ je ultrazvukové vySetfeni, které zaroven stanovi mnozstvi
plodové vody. Snizené mnozstvi plodové vody, neboli oligohydramnion je znadmkou

redistribuce ob&hu plodu se snizenym prokrvenim ledvin (Rozto¢il, 2017, str. 397, 398).

Akutni hypoxie, mluvime o omezené vyméné plynti mezi plodem a matkou, které¢ vznika
nahle. Akutni hypoxii miize mit vice pfi€in, zplisobit ji miize abrupce placenty, komprese
¢i  strangulace pupecniku, vznikld obc¢hovd nedostatecnost (polytrauma,Sok)
nebo nadmérna délozni ¢innost (Binder, 2011, str. 196).

Pro diagnostiku plodu je pouzivana dopplerovska velocimetrie. Tyto plody vyzaduji
zvysenou pozornost, dopplerovska velocimetrie umoznuje zjisSténi prutoku (zmén toku
krve) v a. umbilicalis. Dopplerovskou velocimetrii a. cerebri media je mozno zjistit
pfipadnou centralizaci krevniho ob¢hu. DalSim diagnostickym zplisobem je

kardiotokografie. Kardiotokografie je nejrozsifencjsi neinvazivni metodou pro diagnostiku
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hypoxie béhem t¢hotenstvi. Pocitacova analyza umoznuje podrobny rozbor proménlivosti
srde¢ni frekvence a tim diagnozu upiesni. Ultrazvukovym vySetienim miizeme pozorovat
snizené svalové napéti plodu a omezenou hybnost. Hypoxicky plod sniZenou hybnosti Setii
svoji energii pro funkci zivotné dilezitych organi. T€hotnd sama cCasto udavd omezeni
pohybii snizenou citlivosti. Tyto pocity byvaji prvnim varovnym znamenim. Také se mize
provést biochemicka analyza. Provadi se punkci pupecniku pod ultrazvukovou
kontrolou — kordocentéza. Jedna se o biochemické vySetfeni, které prokaze hypoxii
a acidozu plodu. Béhem porodu je riziko vzniku hypoxie zvysSené, zplisobuji ji nejcastéji
délozni kontrakce, které postupné zesiluji a tim ovliviiuji prokrveni placenty. Celkové je
diagnostika pomérné obtizna, stile je zkoumano vice novych a vylepSenych metod
monitorace plodu (fetdlni pulzni oxymetrie, ST- analyza fetdlniho EKG). Prodélanou
hypoxii u plodu zjistime odbérem pupecnikové krve po porodu (stanoveni hladiny pH,
krevni plyny), ta umozni lepSi stanoveni prognoézy a usnadni ndasledné vedeni
osetfovatelské ¢innosti novorozence. Terapie plodu shypoxii je velmi omezena.
Nejcastej$i moznou terapii je dité porodit a v nasledné jej zajistit dostateénym mnoZstvim
kysliku pomoci plicni ventilace (Hajek, Cech a Marsal, 2014, str. 287,289).

Asfyxie je definovana jako wvznikld hypoxie, acidéoza a hyperkapnie, doprovazena
selhavanim krevniho ob&hu, mozkové €innosti, dychani a organt. Plod reaguje na asfyxii
kompenzacnimi mechanismy. Cilem mechanismi je zabranit trvalému poskozeni organd.
Pokud orgéany selzou, dojde ke kolapsu zékladnich Zivotnich funkci a pokud neni vcas
poskytnuta potfebna pomoc, dit€¢ umird. Prvnim projevem kompenza¢niho mechanismu je
zrychlené dychéni, pot¢ dojde k zadrzeni dechu (apnoické pauze) a lapavému dychéni
(gasping), vSe konc¢i sekundarni apnoi. DalSim projevem kompenza¢niho mechanismu je
urychlend srde¢ni €innost a zvySeni krevniho tlaku, dochdzi k zaroven k poklesu pulzu
a centralizaci krevniho ob&hu (zasobeni mozku, srdce a nadledvin), vznika Sok, ktery konc¢i
srdecni zéastavou. Asfykticky novorozenec je po porodu cyanoticky, ma problémy
s dychanim, snizené svalové napéti a naopak zvySenou reflexni drazdivost (Dort, Dortova
a Jehlicka, 2013, str. 33,34).

K hodnoceni stavu novorozence se pouziva skore podle Virginie Apgarové. Hodnoti
se prub¢h poporodni adaptace ditéte za jednu, za pct a za deset minut po porodu. Mezi
zékladni projevy, které se u novorozence hodnoti, patii zabarveni kiize neboli prokrveni,
srdecni frekvence, respiracni Usili, svalové napéti a reakce na podrazdéni. Kazdy projev je

hodnocen body na stupnici od nuly do dvou. Nejvy$si maximalni pocet je 10, nejnizsi
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mozny pocet 0. Fyziologicky novorozenec ma okolo 7 az 10 bodli. Novorozenec

pod 7 bodt je povazovan za rizikového (Fendrychové a Borek, 2012, str. 64).

Tabulka 1 Hodnoceni jednotlivych projevii Zivota dle Apgarové

T¢lo a koncetiny jsou rizové. 2 body
Barva T¢lo je razové, koncetiny jsou cyanotické. 1 bod
T¢lo a koncetiny jsou cyanotické. 0 bodu
Nad 100 udert za minutu. 2 body
Srde¢ni frekvence | 99 a mén¢ uderii za minutu. 1 bod
Z4dny uder. 0 bodii
Siny kiik, pravidelné a vydatné dychani 2 body
Respiracni usili Pomalé, m¢lké, nepravidelné nebo lapavé dychani. 1 bod
Z4dné projevy dychani. 0 bodu
Normalni tonus, flexe koncetin, pti pokusu o
. 2 body
natazeni koncetin dité klade odpor.
Tonus chaby, semiflexe koncetin, odpor viici
Svalové napéti o 1 bod
natazeni koncetin je slaby.
Zadny tonus, konéetiny bez flexe, dité neklade
' _ 0 bodu
odpor pfi natazeni koncetin.
Reakce na manipulaci kiitkem a pohybem. 2 body
Reakce Reakce grimasou nebo nevyraznym pohybem. 1 bod
Z4dna rekce. 0 bodt

(Fendrychova a Borek, 2012, str. 64)
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8 SYNDROM NAHLEHO UMRTI KOJENCE

Podle definice SIDS ( Sudden Infant Death Syndrome) mluvime o neocekavané a nahlé
smrti kojence, ktery ma vice jak 1 mésic. Syndrom je doprovazen pauzami v dychani
(apnoe), bledosti a? cyanézou, zménami svalového napéti a zachvaty duseni. Casto tyto
pfiznaky vymizi rychleji, nez stihne dorazit zdravotnickd pomoc. Rizikové faktory tvofi
hned n€kolik skupin. Mezi nejcastéjSimi rizikovymi faktory mizeme najit déti nedonosené,
déti s nizkou porodni hmotnosti, perinatalni a postnatalni komplikace, nesledovana
téhotenstvi a predevS§im pak abuzus navykovych latek u matky. Pfi¢iny jsou
multifaktorialni a prozatim pomérné nejasné, nejcastéji se jednd o primarni poruchu funkce
CNS. Ta vede kporuchdm regulace dychani a soucasné dochazi k naslednym
komplikacim, které vedou k umrti. DulezZitou roli maji dédicné poruchy metabolismu.
Na misté nalezu pak postupujeme tak, ze v prvni fadé zjistime pfitomnost znamek smrti.
Pokud tyto znamky chybi, ihned zahajime resuscitaci a zafidime transport kojence
na nejdostupnéjsi kliniku. Kdyz zjistime, ze zndmky smrti jsou pfitomny (hypotermie,
posmrtnd ztuhlost), neresuscitujeme a konstatujeme smrt pfimo na misté. Pokud je
to mozné, zjistime co nejpfesnéj$i anamnézu a dité peclivé vySetiime (véetné zméteni
télesné teploty). Vse je dulezité zdokumentovat. Détem po SIDS je vzdy provadéna pitva
(v CR je povinna soudni pitva) z ditvodu ,,nejasné pii¢iny umrti. Odebira se vzorek tkéani,
moc¢i, moku, plazmy a DNA (vyloueni genetické poruchy). Rodi¢im by méla byt
nabidnuta psychologickd pomoc. Rodice musi byt pfipraveni na rozhovor s policii, ktera
ma povinnost vysetfit pii¢inu smrti. Casto si rodi¢e pieji podrobny rozhovor pozdgji a maji

pravo na to, aby jim bylo vyhoveno (Muntau, 2014, str. 35,36).
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9 ABSTINENCNi SYNDROM NOVOROZENCE

Vsechny navykové latky predevsim pak silné drogy mohou zptisobit zavislost a nasledné
neonatalni abstinen¢ni ptiznaky (NAS) u plodu. V raném vyvoji byvaji postizeny mozkové
receptory, které jsou zodpovédné za vznik fyzické zavislosti. VSechny drogy jsou tvoieny
pomérné malymi molekulami, které snadno prochdzi placentarni barierou. To znamena,
ze plod si fyzicky zvykd na stejné latky, které matka uziva a tim u plodu vznika piima
zavislost na téchto latkach. Po porodu ptestane byt plod ,,zdsobovan® a tim dochazi
k prvnim projevim akutnich abstinen¢nich ptiznakt. Tyto pfiznaky je dulezit¢ dikladné
sledovat a 1é€it jiz v nemocnici. Pfiznaky mohou postihnout vSechny organy novorozence.
Akutni abstinen¢ni ptiznaky mohou byt velmi vaznég, rozviji se velmi rychle, a pokud
nejsou ihned zpozorovany a léfeny, mohou ohrozit Zivot ditéte. Proto je nutnd
hospitalizace, pozorovani a lécba na neonatologickém odd¢leni. Doba trvani ptiznaki
i jejich intenzita zavisi na druhu drogy, kterou matka béhem t¢hotenstvi uzivala a na jeji
davce. Pfiznaky vzniklé s drog s kratkym biologickym polocasem rozpadu se objevi téméf
hned po porodu, zatim co u drog s dlouvhym biologickym polocasem
rozpad  pozorujeme  abstinenéni  pfiznaky o néco pozdéji.  V nekterych
pripadech az tii tydny po porodu. Dilezité je zjistit, zda ptiznaky nemaji jinou pficinu.
Pfiznaky mulZe rovnéZ vyvolat nizka hladina cukru nebo véapniku v krvi nebo krvéceni
do mozku. Proto je potfeba provést odbér krve plodu pro stanoveni hladiny cukru, vapniku
a magnézia. Provadi se také ultrazvukové vysetfeni mozku, coZ odhali ptipadné krvaceni
nebo vyvojove vady. U vazngjSich ptipada je doporucené provést vysetieni mozku pomoci
magnetické rezonance. Doba 1écby je vzdy individudlni. MlzZe trvat od deseti dnt az do tfi
mésictl. Primérna doba 1é¢by se pohybuje okolo $esti tydnti (Veleminsky a Zizkova, 2008,

str. 91,92,93).

9.1 Hodnoceni abstinenénich priznakii
Klinické hodnoceni tvofi tii zékladni skupiny ptiznaki:
1) Podrazdéni CNS
2) Porucha metabolismu a funkci zazivaciho traktu
3) Respira¢ni a vegetativni poruchy
Podrazdéni CNS se projevuje hlasitym, pisklavym kiikem, u kterého se sleduje nastup

a doba trvani. Je dulezité¢ vyloucit jiné pfiCiny kiiku jako naptiklad bolest, stres, reakci
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na nadhlou zménu teploty a podobné. Zajima nas jak rychle a zda viibec jde plac utésit. Dité
se snazime zklidnit pohlazenim, pfitulenim, podanim dudliku a redukci ruSivych podnéti
v okoli. Dale se do této skupiny fadi neschopnost spanku. Sledujeme piedevSim spanek
po jidle, jak dlouho je dité schopné spat. Zajima nas rytmus mezi spankem a bdénim. I zde
se opét snazime eliminovat rusivé podnéty. Typickym projevem na podrazdéni CNS je
zvySeny Morouv reflex (dit€ ma pocit ze pada, jako obranu rozhodi do Siroka paze, pfitom
otevie dlané a roztahne prsty, to samé muze provést s konCetinami). ZvySené svalové
napéti mize skoncit az ztuhlosti, v této situaci je nutné ditéti ménit polohu a tim zaroveil
zabranit moznému vzniku proleZenin. Vhodné je pouzivani mékké podlozky a dilezita je
asepticka technika oSetfovani predilekcnich nebo jiz postizenych mist. Pti vyruseni, nékdy
1 v klidu mazeme sledovat projev podrazdéni CNS tfesem. Sledujeme stupen tfesu, ndstup
a trvani. Nékdy dochazi ke kie¢im, které mohou byt jak tonické, tak klonické. V§imame si
umisténi kieci (horni koncetiny, dolni koncetiny, generalizované na cely
organismus — muze znacit infekci, nador), vyrazu v obliceji, odchylku o¢i, zbarveni kize
popiipad¢ koznich poskozeni (odérek). Opét musime odstranit drazdivé podnéty z okoli,
zajistit termo neutralni prostfedi, tlumit osvétleni, zajistit volné a prichodné dychaci cesty
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a zabranit moznému poranéni ditéte (v piipad¢ kieci) (Fendrychova, 2004, str. 62).

Porucha metabolismu a funkci zazivaciho traktu se projevuje chabym sanim, regurgitaci
(n&vratem polknuté potravy zpatky do hltanu a tst), zvracenim a fidkymi az vodnatymi
stolicemi. Dité si Casto usilovné dumlé pésticky, ma prehnany tichopovy reflex, ale je slaby
jedlik s nekoordinovanym a neefektivnim sanim a polykacim reflexem. V dusledku téchto
projevt dit€¢ nepfibyva na vaze a je ohrozeno dehydrataci. Nutné je vyloucit jiné ptfiiny
téchto projevll (sepsi, nezralost) a zacit s alternativnimi metodami krmeni. Krmit
v mensich davkéch, Castéji, na pozadani (az se dité o krmeni samo ozve). Déti maji pro
svou hyperaktivitu a neklid zvySené metabolické naroky, proto je diilezité zajistit potfebny

a ptfiméteny kaloricky ptijem (Fendrychova, 2004, str. 63).

Respiracni a vegetativni poruchy se projevuji nestdlou télesnou teplotou (stfidani
hypotermie s hypertermii, spole¢né¢ snadmémym pocenim), zrychlenym dychanim,
apnoickymi pauzami né€kdy az cyandézou. Muze se vyskytnout syndrom respiracni tisné
(RDS). Drogy a stresové faktory ziejmé zplisobi v intrauterinnim vyvoji zvySené zrani
plodu. Dalsimi ptiznaky jsou zmény barvy kize, Casté vzdychani, zivani a ucpany nos

(Fendrychové, 2004, str. 63).
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Vsechny déti drogoveé zéavislych matek nemusi mit abstinenéni pifiznaky. VSe zavisi
na droze, kterou téhotna uziva, pravidelnosti uzivani, davce poptipadé kombinaci vice
druhti drog. Mnoho projevi je nespecifickych, proto je velmi diilezité rozliSit drogovou

zavislost od ostatnich moznych poruch v organismu ditéte (Fendrychova, 2004, str. 63).

9.1.1 Finnegan skore

Pokud hodnotime podle Finnegan, je hodnoceni zalozeno na krmeni po ¢tyfech hodinéach.
Hodnoceni za¢neme po prvni pal az hodin€ po jidle. Pokud dité dobu mezi jidlem prospi,
nedostane bod Zadny, jestli bude spat méné jak tfi hodiny, dostane bod jeden, kdyz méné
jak dvé hodiny doby dva a jestlize nebude spat vibec, dostane body tii. Stejné pak
postupujeme u hodnoceni place, regurgitace, tfesu, zvySené teploty a zvraceni. Déti
krmené sondou se nehodnoti. Hodnoceni déti matek uZzivajici navykové latky je nutné
provadét hned po prvni hoding od narozeni. Finenngan proto navrhla pfisluSny dokument,
vytvotreny na 24 hodin. Pokud vyjde vysledek 1 — 7 je dité potieba sledovat, 8 — 12 znaci
nutnost podat Iéky a pii vysledku 13 — 17 je potfeba podat léky a zaroven nutnost

monitorovat vitalni funkce (Fendrychové, 2004, str. 67).

Tabulka 2 Skore dle Finneganoveé

Systém Piiznaky Skore | ¢as
Vysoce ladény plac 2
Kontinuélni vysoce ladény plac¢ | 3
Spéanek < 1 hod po krmeni 3
Spanek < 2 hod po krmeni 2
Spéanek < 3 hod po krmeni 1

CNS Mirny pieruSovany ties 1
Silny pferusovany ties 2
Mirny nepferuSovany ties 3
Silny nepiferuSovany ties 4
Zvyseny svalovy tonus 2
Exkoriace 1
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Myoklonické zaSkuby

Generalizované kiece

Teplota 37,3 — 38,3

Teplota 38,3

Metaboli | Frekventni zivani 3-4x
cke Popotahovani nosem
Vasomot
orické Kychéni 3-4x
Respira¢ | Nasalni souhyb
m Dech frekvence nad 60/min
Dech frekvence nad
60-+dyspnoe
Excesivni sani
Problémy s krmenim
(toleranci)
GIT Regurgitace sani
Projektilové zvraceni
Ridka stolice
Vodnaté¢ stolice
Vysledek

(Stara, 2009)

Mimotadny vyznam ma citlivé a jemné zachdzeni s ditétem, neboli podplrna lécba. Citlivé

oSetfovani miize NAS zmirnit. Dalsi ddleZitym prvkem je =zajiSténi dostate¢ného

kalorického piijmu, 90 — 120 kcal/kg/den je obvykly piijem a mize byt pro dit¢ s NAS

nedostateCny. Mezi podplirné metody fadime tlumeni

svétla a hluku, ochranu

pired poskrabanim (rukavicky), krmeni po malych davkach a castéji, termoneutralni
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prostiedi, dostate¢né prichodné dychaci cesty (Setrné odsavani), minimalni manipulace

s dité¢tem (Fendrychova, 2004, str. 68).

9.2 Diagnostika

Pti diagnostice je zdkladem anamnéza matky. Zjistime, jaky druh ndvykové latky uzivala,
v jakém mnozstvi latku aplikovala, kdy si dala posledni davku a jak dlouho drogu uzivala.
Dals$i pozornost sméfujeme na piitomnost klinickych pfiznakii abstinenc¢niho syndromu
a toxikologické vySetieni. V toxikologickém vySetieni kontrolujeme u plodu mo¢ (znaci
expozici drog), krev (koncentrace drogy), smolka (prikaz o wuzivani drog
ve 2. — 3. trimestru), vlasy nebo tkan pupec¢niku (dlouhodoba expozice drogdm). U matky
provadime odbéry krve a moce. V neposledni fadé se také provadi dalsi laboratorni

vySetieni k vylouceni jinych onemocnéni (Stard, 2009, str. 382-384).

9.3 Zasady péce o novorozence

Prvnimi kroky byva minimalizace negativnich nasledkll a podpora optimalniho rastu. Péce
je multidisciplninarni, zalozena na potiebach matky a ditéte. Matka od ditéte nesmi byt
izolovana a se zdravotniky by méla spolupracovat. V pocatecni fazi péce o novorozence
dbame na vytvoieni piijemného a klidného prostfedi. Snazime se 0 minimdlni stimulaci
a ditéte a snaZime se co nejvice dit¢ uklidnit. Soustfedime se také na dostatecnou vyZivu
novorozence, tim minimalizujeme Ubytek hmotnosti. U novorozencli s nizkou porodni
hmotnosti, je potteba zvySit krmeni s vy$§im obsahem kalcia avSak bez lactosy, tim
zaroven zmirnime nékteré U€inky NAS (zvraceni, prijem,...). Dopliikovou podptlirnou péci
pak byva muzikoterapie ¢i masaz. Podpirna 1écba ma vyborné vysledky na podporu kojeni
a rooming-in. Studie prokazaly, Ze kojenci s NAS, ktefi byly kojeni, mély méné zadvazné
pfiznaky a zaroven vyzadovaly méné€ farmakologického IléCeni. Kojeni proto bylo
podporovano u matek, které byly stabilni a podstoupily substituc¢ni 1écbu opioidy, pokud se

teda nevyskytly jiné kontraindikace (HIV,..) (L. Longo, 2016).

9.4 Farmakoterapie

Terapie u NAS je farmakologickéd a podpirnd. Novorozenec je zvySené sledovan (alespon
5 dni)a v ptipad¢ komplikaci pfelozen na oddéleni intenzivni péce. Podplrnou 1écbou je
mysleno zajiSténi termoneutralniho prosttedi, snazit se s ditétem co nejméné manipulovat

a zabranit nadmérnému osvétleni a hluku. Dité je vhodné polohovat na bficho nebo pravy
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bok (prevence aspirace), provadime odsavani nosu a krmeni. Po farmakologické strance se
k 1é¢beé pouzivaji opidtové preparaty a fenobarbital. Zacind se opiovymi a morfinovymi
preparaty. Lze pouzit novorozenecky morfinovy roztok (morfisulfat v koncentraci
0,4 mg/ml), novorozenecky opiovy roztok (opiova tinktura v koncentraci 0,4 mg/ml
morfinu), opiovou tinkturu (alkaloidovy roztok opia v alkoholu) nebo laudanum
(10% roztok morfinu rozfedény 25 krat). VSechny preparaty jsou ve finalni verzi roziedény
0,4mg/ml morfinu. Pfi klesajicim hodnoceni se davka snizuje, pfi stejném nebo naopak
zvysujicim se skore je nutné davku zvysit. Cim pozdéji 1é¢bu zahajime, tim vyssi je riziko
morbidity pro novorozence. Na uzivani metadonu pfi 1é€bé zatim neni vytvofeny jednotny
nazor, proto se u nds metadon k 1é¢bé abstinencniho syndromu nepodava. Fenobarbital
uzivame pii 1é€bé jinych  zévislosti, nez jsou =zavislosti na opioidech
a pfi zavislosti na vice drogidch soucasné. Fenobarbital mé& Uc¢inky analgetické
a antikonvulzivni, metabolizuje se v jatrech a je vyluCovan ledvinami. U novorozencii
probiha metabolismus pomalu. Je uzivan predevsim ke sniZzeni insomnie a irability, ptisobi
depresi CNS a sniZzuje potfebu sani. Podle Finnenganové zafiname s davkovanim
5 — 10 mg/kg/den peroraln¢, intramuskularné nebo intravenézné ve 4 davkach.
Pti vyraznéjsich ptiznacich mize davka dosahovat az 20 mg/kg/den. Pro lepsi vstiebani je
alespon ze zacatku doporuCovana aplikace intramuskularné nebo intravenozné. Podle
Finnenganov¢ a kolektivu se davkovani udrzuje podle hladiny fenobarbitalu v séru a podle
skérovaciho hodnoceni. Uvodni davka je 20 mg/ml/den, udrzovaci pak 2 — 6 mg/kg/den.
Pokud je dit¢ stabilizované, zlstava hladina v terapeutickém pasmu. Pokud je skore
nad 8 bodt, podava se davka 10 mg/ml/den ve 12 hodinovych intervalech. Po stabilizaci
nechame tuto davku jesté po dobu 72hod. Davku redukujeme velmi pomalu. Davkovani
se nesmi prerusit. Pokud je v nasledujicich 72 hodin dité stabilizované, je mozné jej
propustit. Pfi 1écb¢ kie¢i poddvame fenobarbital 10-20 mg/ml/den, pokud je poddna mensi
davka, kieCe budou pretrvavat. Je-li stav stabilizovéan, kieCe ustoupi a sérova hladina
fenobarbitalu je udrZzovédna je mozno po 24 hodinach ptejit na udrzovaci davku
3 — 5 mg/kg/den ve dvou davkach denné. Kdyz je EEG opakované v normé a stav
novorozence je stabilizovan, redukujeme davku pomalu o 1 mg/ml/kg kazdy druhy den.

Nezbytné je intenzivni sledovani (Vaviinkova a Binder, 2006, str. 72,73).
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II. PRAKTICKA CAST
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10 METODIKA PRUZKUMNEHO SETRENI

Prizkumné Setfeni bylo provedeno pomoci dotaznikového Setfeni. Jedna se o kvantitativni
metodu, ktera zajistuje anonymitu respondentii a umoziuje sesbirat velké mnozstvi
informaci. Dotaznikové Setfeni bylo realizovano pomoci internetovych stranek Google
a Facebook a respondentkami byly zeny v reprodukénim véku riznych vékovych skupin.
Prizkumnému Setfeni piedchézelo sestaveni dotazniku, kde jednotlivé polozky smétovaly
ke konkrétnim ciliim. Otazky byly uzaviené s moZznosti pouze jedné odpovédi.

Zadani dotazniku je ptilohou bakalarské prace.

10.1 Cile priazkumného Setreni

Hlavni cil:

1. Zjisténi informovanosti zZen v reprodukénim véku o vlivu navykovych latek na
novorozence.

Dil¢i cile:

l. SniZeni nevédomosti téchto Zen o dané problematice

2. Vypracovani informaéniho materialu

10.2 Organizace Setfeni

Vyzkum byl proveden v mésici dubnu roku 2018. Zeny odpovidaly na 20 otizek a bylo
vyplnéno 194 dotaznikii. VSechny zodpovézené otazky byly bez jakychkoliv uprav pouzity

ve vyzkumném Setfeni.

10.3 Charakteristika zkoumaného oboru

Respondentkami byly Zeny v reprodukénim véku raznych vékovych skupin.

10.4 Zpracovani dat

Ke zpracovani vysledkt bylo pouzito 194 vyplnénych dotazniku — 100%.Respondetky
nebyly povinny odpovidat na vSechny otdzky dotazniku, proto se celkovy pocet odpovedi
u jednotlivych otazek dotazniku lisi. Data byla zpracovéna do tabulek a grafi v programu
Microsoft Office Excel 2010. Pro ptehlednost jsou jednotlivé polozky v grafech barevné
odliSeny. Zvolena byla metoda, ktera urCovala absolutni cetnost a relativni cCetnost

v procentech.
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11 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENI

Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 3 VE&k respondentek

Vék respondentek Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
15-18 let 9 4,7
19-25 let 125 64,8
26-35 let 42 21,8
36-49 let 17 8,8
Celkem 193 100 %

Komentar: Z uvedené tabulky 4 a grafu 1, je zcela zfejmé, ze nejvetsi ¢ast vyzkumného

Setfeni zaujimaji respondentky ve véku 19-25 let (64,8 %). Dale nasleduji respondentky ve

véku 26-35 let (21,8 %). Nejmensi Cetnost zaujimaji respondentky ve veéku 15-18 let

(4,7 %).
Graf 1 VEk respondentek

Vék respondentek

W 15-18 let
W 19-25 let
[ 26-35 let
[036-49 let
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvysSe dosazené vzdélani?

Tabulka 4 Vzdélani respondentek

Vzdélani respondentek Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Bez vzdélani 0 0
ZaKkladni 11 5,7
Stifedni bez maturity 16 8,3
Stfedni s maturitou 104 54,2
VysSi odborné 14 7,3
Vysokoskolské 47 24,5
Celkem 192 100 %

Komentar: Z uvedené tabulky 5 a grafu 2, je zcela zfejmé, ze nejvétsi ¢ast vyzkumného

Setfeni zaujimaji respondentky, které maji jako nejvySe dosazené vzdélani stfedni Skolu

s maturitou (54,2 %). Dale nasleduji respondentky s vysokoskolskym vzdélanim (24,5 %).

Nejmensi Cetnost zaujimaji respondentky se zakladnim vzdélanim (5,7 %). Dotaznikového

Setfeni se nezucastnily Zadné respondentky bez vzdélani.

Graf 2 Vzdélani respondentek

Vzdélani respondentek

0%

M Bez vzdélani

W Zakladni

M Stfedni bez maturity
[ Stfedni s maturitou
[0 Vyssi odborné

[0 Vysokoskolské
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Otazka €. 3: UZivala jste nékdy néjakou navykovou latku? (mimo kofein)

Tabulka 5 Uzivani ndvykovych latek

Uzivani navykovych latek Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ne 97 50,3
Ano 96 49,7
Celkem 193 100 %

Komentar: Z uvedené tabulky 6 a grafu 3 vypliva, Ze polovina zen (50,3 %) Zadnou
navykovou latku (mimo kofein) neuzivala a druhid polovina (49,7 %) jiz né&jakou
navykovou latku n€kdy uzivala.

Graf 3 Uzivani navykovych latek

Uzivani navykovych latek

M Ne

& Ano
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Otazka ¢. 4: Myslite si, Ze mohou navykové latky poskodit dité?

Tabulka 6 Moznosti poskozeni

Moznosti poskozeni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Ne nemohou 4 2,1
Ano, ale jen docasné (neZ se narodi) 0 0
Ano a to i trvale (v pozdéjsim vyvoji) 189 97,9
Celkem 193 100 %

Komentaf: Na otazku, zda mohou navykové latky poskodit dité, odpovédéla vétSina

(97,9 %) ano a to 1 trvale, tedy 1 v pozdé€jSim vyvoji. Pouhé 4 respondetky (2,1 %) si mysli,

ze kterdkoliv ndvykova latka nemize dit€ ovlivnit vibec a nikdo zrespondentek si

nemysli, ze by navykové latky ovlivnili dité jen docasn¢, tedy nez se narodi.

Graf 4 Moznosti poSkozeni

2%

Moznosti poskozeni
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B Ne nemohou

[ Ano, ale jen docasné (neZ se
narodi)
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Otazka ¢. 5: Miize dlouhodobé uzivani navykovych latek ovlivnit prabéh porodu?

Tabulka 7 Ovlivnéni prubéhu porodu

Ovlivnéni pribéhu porodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ne 11 5,7
Ano 182 943
Celkem 193 100 %

Komentar: Z uvedené tabulky 8 a grafu 4 jednoznacné vypliva, Ze vétSina (94,3 %)
respondentek souhlasi s tim, ze uzivani navykovych latek maze ovlivnit pribéh porodu.
Pouhych 11 respondentek (5,3 %) si mysli, ze ndvykovymi latkami nemutze byt pribch
porodu ovlivnén.

Graf 5 Ovlivnéni prubéhu porodu

Ovlivnéni pribéhu porodu

B Ne

0 Ano
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Otazka ¢. 6: Nejcastéji uzivanou navykovou latkou v dnesni dobé je?

Tabulka 8 Nejcastéji uzivana latka

Nejcastéji uzivana latka Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Nikotin a alkohol 184 953
Marihuana 3 1,6
Metamfetamin 6 3,1
Celkem 193 100 %

Komentai: Na otazku, kterd je v dnesni dob¢ nejCastéji uzivana navykova latka, volila
vétSina respondentek odpovéd’ nikotin a alkohol (95,3 %). Metamfetamin je nejcastéji
uzivana latka pro 6 respondentek (3,1 %) a na nejméné Zen (1,6 %) si mysli, Ze nejcastéji
uzivanou navykovou latkou je marihuana.

Graf 6 Nejcastéji uzivana latka

Nejcastéji uzivana latka
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M Nikotin a alkohol
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Otazka ¢. 7: Do jaké skupiny podle Vas patii rodi¢ky uzivajici navykové latky?

Tabulka 9 Skupina rodicek uZzivajici navykové latky

Relativni
Skupina rodicek uZzivajici navykové latky Absolutni ¢etnost
cetnost v %
Fyziologické téhotenstvi 12 6,2
Rizikové téhotenstvi 136 70,5
Patologické téhotenstvi 45 23,3
Celkem 193 100 %

Komentar: Zuvedené tabulky 10 a grafu 7 jasn€ vypliva, Ze vétSina respondentek
(70,5 %) by zatadila rodicky uZivajici navykové latky do rizikového t€hotenstvi. Druhou,
jiz méné¢ volenou moznosti byla pro zeny volba patologického téhotenstvi (23,3 %) a

nejméné volenou odpovédi pak byla skupina fyziologického t€hotenstvi (6,2 %).

Graf 7 Skupina rodicek uzivajici navykové latky

Skupina rodicek uzivajici navykové latky

M Fyziologické téhotenstvi
M Rizikové téhotenstvi

[ Patologické téhotenstvi
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Otazka ¢. 8: Jak dlouho trva, nez se dostane do tkani plodu heroin po nitroZzilni

aplikaci?

Tabulka 10 Rychlost dostani se heroinu do tkani plodu po nitrozilni aplikaci

Relativni ¢etnost v
Rychlost Absolutni ¢etnost
%
Thned 105 54,4
10-15 minut 60 31,1
30 minut 16 8,3
1 hodina 8 4,1
Nedostane, heroin na plod nema Zadny A 51
vliv ’
Celkem 193 100 %

Komentai: Na otazku, jak dlouho trvé, nez se dostane do tkdni plodu heroin po nitrozilni
aplikaci, odpovédélo nejvice respondentek ihned (54,4 %) dale byla volena odpoveéd’ 10-15
minut (31,1 %). V mensi zastoupeni byla jiz odpovéd’ 30 minut (8,3 %) a odpoveéd 1
hodina (4,1 %). Nejmén¢ volenou moznosti pak nastésti byla odpoveéd’ posledni a to ta, ze
heroin na plod Zadny vliv nema (2,1 %)

Graf 8 Rychlost dostani se heroinu do tkani plodu po nitroZilni aplikaci

Rychlost dostani se heroinu do tkani plodu po
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Otazka ¢. 9: Jaka davka alkoholu je povaZzovana za bezpe¢nou? (nema na plod vliv)

Tabulka 11 Bezpec¢na davka alkoholu

Bezpecéna davka alkoholu Absolutni ¢etnost Relativn:/éetnost ¥
()
2 piva (jedno o obsahu 0,5 1) 7 3,6
2 sklenice vina (jedna o obsahu 0,2 1) 10 5,2
1 sklenice vina (jedna o obsahu 0,2 1) 110 57
Nejsou Zadna omezeni, nema Zadny vliv 3 1,6
Zadna 63 32,6
Celkem 193 100 %

Komentar: Z uvedené tabulky 12 a grafu 9 vypliva, Ze nejvice volenou odpovédi byla 1

sklenice vina (57 %). Déle nasledovala odpovéd’ zadna davka (32,6 %) a nejmén¢ volenou

moznosti, byla odpovéd’, Ze nejsou zadna omezeni, alkohol nemé4 na plod zadny vliv

(1,6 %).

Graf 9 Bezpecna davka alkoholu
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Otazka ¢. 10: Co miiZe zpiisobit dlouhodobé vystaveni plodu alkoholu?

Tabulka 12 Vystaveni plodu alkoholu

Moznost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Vrozené vyvojové vady 16 8,2
Mentalni retardaci 13 6,7
Defekty téla a obliceje 1 0,5
Poskozeni mozku 11 5,7
VSe vySe zminéné 153 78,9
Celkem 194 100 %

Komentar: Na otazku, co mulze zpisobit dlouhodobé vystaveni plodu alkoholu,
odpovédélo nejvice respondentek moznosti vse vyse zminéné (78,9 %). Dale pak
nasledovaly odpovédi vrozené vyvojové vady (8,2 %), mentalni retardaci (6,7 %)
a poskozeni mozku (5,7 %). Pouze jedna Zena pak odpovédéla defekty téla a obliceje
(0,5 %).

Graf 10 Vystaveni plodu alkoholu

Vystaveni plodu alkoholu
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Otazka ¢. 11: Pokud je téhotna Zena zavisla na marihuané, jaky zpisob podani ma

pro dité mensi nasledky?

Tabulka 13 Zptsob podani marihuany

Zpisob Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Ustné 68 35,6
Vdechnuti 116 60,7
Aplikace do zZily 7 3,7
Celkem 191 100 %

Komentar: Z uvedené tabulky 14 a grafu 11 vypliva, Ze nejvice respondentek si mysli,
ze mensi nasledky pro dit€ méa uzivani marihuany vdechnutim (60,7 %). Nasledovala
odpoveéd’ ustné (35,6 %) a nejméné respondentek odpovédélo moznosti aplikace do zily

(3,7 %).

Graf 11 Zptsob podani marihuany
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Otazka €. 12: Jaky vliv ma koufeni na plod?

Tabulka 14 Vliv koufeni

Vliv Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Zptusobuje omezeny piisun
P ) yP 34 17,5
kysliku k plodu
Déti se rodi pred¢asné s nizkou
27 13,9
porodni hmotnosti
Miize dojit k lehkému
7 3,6
mozkovému poskozeni
Dé&ti maji problém se
9 4,6
soustiedénim
VSechny vySe zminéné mozZnosti 117 60,3
Celkem 194 100 %

Komentar: Na otazku jaky vliv ma koufeni na plod odpovédélo nejvice Zen moznosti

vSechny vyse zminéné moznosti (60,3 %). Nasledovala odpovéd’, Ze zplisobuje omezeny

prisuk kysliku k plodu (17,5 %) a ze se rodi déti pfedCasné casto s nizkou porodni

hmotnosti (13,9 %). V menSim poctu pak byly zastoupeny odpovédi, ze déti maji problémy

se soustfedénim (4,6 %) a miize dojit k lehkému mozkovému poskozeni (3,6 %).

Graf 12 Vliv koufeni
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Otazka ¢. 13: Ktera rizika mohou postihnout kuracky?

Tabulka 15 Rizika postihujici kufacky

Rizika Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Mimodélozni téhotenstvi 4 2,1
Samovolny potrat 13 6,8
Riizné deformity plodu 21 10,9
Pred¢asny porod 37 19,3
VSechny vySe zminéné " 60.9
moznosti
Celkem 192 100 %

Komentar: Z uvedené tabulky 16 a grafu 13 jasné vyliva, Ze nejvice respondentek volilo

vSechny vySe zminéné moznosti (60,9 %) nasledovala odpovéd’ piedCasny porod (19,3 %)

artuzné deformity plodu (10,9 %). Dale si pak 13 respondentek mysli, Ze koufeni miize

zpusobit pouze samovolny potrat (6,8 %) a 4 respondentky jsou toho nazoru, ze kouteni

zpusobuje pouze mimod¢lozni té¢hotenstvi (2,1 %).

Graf 13 Rizika postihujici kuracky
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Otazka ¢. 14: Myslite si, Ze miize koufeni ovlivnit kojeni?

Tabulka 16 Kojeni

Kojeni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ne 12 6,2
Ano 181 93,8
Celkem 193 100 %

Komentar: Na otdzku zda miize koufeni ovlivnit kojeni, odpovédéla pfevaznd vétSina

respondentek ano (93,8 %) a 12 respondentek si mysli, Ze koufeni nemiize ovlivnit kojeni

(6,2 %).

Graf 14 Kojeni
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Otazka €. 15: Pokud Zena kouri (10 a vice cigaret denné) a zjisti, Ze je téhotna, je
vhodné prestat s koufenim ihned nebo by méla davku postupné sniZovat?

Tabulka 17 Postup pii odvykani

Postup pri odvykani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Thned prestat 65 33,5
Postupné snizovat 129 66,5
Celkem 194 100 %

Komentar: Z uvedené tabulky 18 a grafu 15 vypliva, Ze by vétSina respondentek volilo
postupné snizovani davky (66,5 %) a zbytek respondentek si mysli, Ze by s koufenim méla

rodicka ihned piestat (33,5 %).

Graf 15 Postup pfi odvykani
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Otazka ¢. 16: SlySela jste nékdy o intrauterinni ristové restrikcei?

Tabulka 18 Intrauterinni rustova restrikce

Itrauterinni ristova restrikce Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ne 159 82,4
Ano 34 17,6
Celkem 193 100 %

Komentar: Z uvedené tabulky 19 a grafu 16 je jednoznacné, Ze vétSina respondentek
nikdy o itrauterinni ristové restrikci neslysSela (82,4 %) a 34 respondentek se s pojmem

itrauterrni ristova restrikce jiz setkala (17,6 %).

Graf 16 Intrauterinni rustova restrikce
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Otazka ¢. 17: Vite, co znamena slovo hypoxie?

Tabulka 19 Hypoxie

Relativni ¢etnost v
Hypoxie Absolutni ¢etnost
%
Nedostatek kysliku 157 83,1
Naru$ena tvorba krevnich elementu 17 9
Poskozeni mozku 15 7.9
Celkem 189 100 %

Komentar: Na otdzku co znamenéd slovo hypoxie, odpovidala vétSina zen (83,1 %)

spravnou moznosti, tedy nedostatek kysliku. Nasledovala odpovéd’ naruSend tvorba

krevnich elementti (9 %) a dale pak poskozeni mozku (7,9 %).

Graf 17 Hypoxie
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Otazka ¢. 18: U kazdého novorozence se hodnoti tzv. skére podle Apgarové (barva,
srdecni frekvence, respiracni usili, svalové napéti a reakce). Jak by podle Vas mél

vypadat zdravy novorozenec?

Tabulka 20 Zdravy novorozenec

Zdravy novorozenec Absolutni cetnost Relativni Cetnost v %
NariZovéla pokozka 163 84,5
Bleda pokozka 10 5,2
Namodrala pokozka 20 10,4
Celkem 193 100 %

Komentar: Z uvedené tabulky 21 a grafu 17 vypliva, ze vétSina respondentek souhlasi
s tim, ze zdravy novorozenec by mél mit po porodu nartizovélou pokozku (84,5 %).
Nasledovala odpovéd’ namodrald pokozka (10,4 %) a posledni volbou pak byla pokozka
bleda (5,2 %).

Graf 18 Zdravy novorozenec
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Otazka €. 19: Slysela jste nékdy o abstinenénim syndromu novorozence?

Tabulka 21 Abstinen¢ni syndrom novorozence

Abstinen¢ni syndrom novorozence Absolutni ¢etnost Relativn:/éetnost M
o
Ne 43 223
Ano 145 75,1
Nemyslim si, Ze néco takového existuje 5 2.6
Celkem 193 100%

Komentar: Z uvedené tabulky 22 a grafu 19 vyplivd, Ze vétSina respondentek se jiz
s pojmem abstinen¢ni syndrom novorozence setkala (75,1 %). Déle n¢které respondentky
nikdy neslySely o abstinenénim syndromu novorozence (22,3 %) a nékteré si mysli,

ze abstinen¢ni syndrom novorozence neexistuje (2,6 %).

Graf 19 Abstinen¢ni syndrom novorozence
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Otazka ¢. 20: Je podle Vas konzumace priméireného mnoZzstvi kofeinu (do 200 mg, coz

odpovida zhruba 1-2 $alkiim stiedné silné kavy) v téhotenstvi nevhodna?

Tabulka 22 Konzumace kofeinu

Relativni ¢etnost v
Konzumace kofeinu Absolutni ¢etnost o
()
Ne, primérené mnoZstvi nema
96 49,5
negativni vliv
Ano, kofein je v téhotenstvi
98 50,5
nevhodny i v malych davkach
Celkem 194 100 %

Komentar: Z uvedené tabulky 23 a grafu 20 vypliv4, Ze si vice nez polovina (50,5 %)
dotazovanych Zen mysli, Ze konzumace kofeinu v téhotenstvi je nevhodnd i v malych
davkach. AvsSak téméf druhd polovina zen (49,5 %) si mysli, ze pfiméfené mnoZzstvi

kofeinu nema na dité€ Zadny negativni vliv.

Graf 20 Konzumace kofeinu
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12 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jakd je informovanost Zen v reprodukénim
veéku, riznych veékovych kategorii, o problematice tykajici se ndvykovych latek a jejich
vlivu na plod, novorozence a pozd¢jsi vyvoj ditéte. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo
194 respondentek. Zenam bylo poloZeno dvacet uzavienych otazek s moznosti pouze jedné
spravné odpovédi. Z vysledkti dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, ze informovanost zen
neni zcela dostate¢na. VEk dotazovanych respondentek se nejvice pohyboval v rozmezi
19-25 let a co se tyCe vzd¢€lanosti téchto Zen, nejvice z nich mélo nejvysSe dosazené

vzdélani stifedoSkolské s maturitou.

Prvni otdzkou tykajici se jiz dané problematiky se zjiStovalo, zdali zeny n¢kdy uzivaly
néjakou navykovou latku (mimo kofein). V dotaznikovém Setieni na tuto otazku polovina
zen odpovédéla ne (50,3 %) a druha polovina ano (49,7 %). Nasledovala otdazka, zda
simysli, Ze mohou néavykové latky poskodit dité. Na tuto otdzku opovédeélo 193
respondentek. Vétsina (97,9 %) odpovidala sprdvnou moznosti ano a to i trvale, tedy
v pozd&jsim vyvoji ditéte. Ctyti zeny (2,1 %) si mysli, Ze navykové latky nemohou dité
poskodit a zddna z respondentek si nemysli, Ze by navykové latky poskodily dité jen
docasné, nez se narodi. Dale se zjiStovalo, zda mlZe uzivani ndvykovych latek ovlivnit
pribéh porodu. Vétsina (94,3 %) spravné souhlasila s tim, ze uzivani miize ovlivnit pribch
porodu, ostatni (5,7 %) si mysli, Ze nikoliv. Nasledovala otdzka, jak4 je v dnesni dobé&
nejcastéji uzivana navykova latka a 1 na tuto otazku byla volena spravnd odpovéd tedy
nikotin a alkohol (95,3 %). Na otazku do jaké skupiny by Zeny zatadily rodic¢ky uzivajici
navykové latky, odpovidaly nejvice moZnosti rizikové téhotenstvi (70,5 %) poté
patologické téhotenstvi (23,3 %) a dvandact respondentek (6,2 %) si dokonce mysli, Ze toto
té¢hotenstvi je zcela fyziologické. Také se zjiStovalo, zda maji respondentky piehled
o konkrétnich navykovych latkach. Ptali jsme se jich, jak dlouho trva, nez se dostane do
tkani plodu heroin po nitroZilni aplikaci. Polovina je pfesvédcena, ze ihned (54,4 %),
Sedesat zen (31,3 %) odpovidalo 10-15minut a nemile piekvapivé pak bylo zjisténi, Ze
Ctyfi respondentky si mysli, Ze nedostane, heroin nema na plod Zadny vliv (2,1 %).
Zkoumala se také povédomost o vlivu alkoholu. Na otazku co povazuji za bezpecnou
davku alkoholu v t€hotenstvi si vice jak polovina dotazovanych (57 %) mysli, ze 1 sklenice
vina (jedna o obsahu 0,2 1) nemd na plod negativni vliv. Tuto odpovéd nemusime
povazovat zcela za Spatnou, studie vSak popisuji individualitu kazdé rodicky a moznost

negativnich 0¢inkl jiz v téchto malych davkach proto za spravnou odpovéd byla
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povazovana zadna davka. Tuto odpovéd’ zvolilo Sedesat tti zen (32,6 %). Politovanihodné
pak bylo zjisténi odpovédi tii respondentek, které zvolily moznost, nejsou zadné omezeni,
alkohol nema Zadny vliv (1,6 %). Nasledovala otazka, co tedy mlze dlouhodobé vystaveni
plodu alkoholu zptisobit. U této odpovédi zeny spravné volily moznost vSe vySe zminéné
(78,9 %), tedy vrozené vyvojové vady, mentélni retardaci, poSkozeni mozku, defekty téla a
obliceje. Déle bylo zjistovano, zda respondentky védi, jaky zptisob podani marihuany ma
pro dit¢ mensSi nasledky. Spravné odpovédélo sto Sestnact Zen (60,7 %) vdechnutim.
Neradostna byla odpovéd’ sedmi (3,7 %), které by volily aplikaci do Zily. Na otazku jaky
vliv ma koufeni na plod, odpovédéla vétSina (60,3 %) spravné vSe vyse zminéné tedy
zpusobuje omezeny piisun kysliku k plodu, déti se rodi piedCasné s nizkou porodni
hmotnosti, mize dojit k mozkovému posSkozeni, déti mohou mit problém se soustiedénim.
Otézku, ktera rizika mohou postihnout kutacky, zodpovédéla vétSina zen (60,9 %) spravné,
opét volbou vSe vyse zminéné tedy mimodé€lozni téhotenstvi, samovolny potrat, rizné
deformity plodu a pted¢asny porod. Zkoumala se také povédomost v souvislostech kouteni
a kojeni. Bylo zjisténo, Ze téméf vSechny zeny (93,8 %) jsou si védomy o negativnich
vlivech koufeni na kojeni. Dvanact respondentek (6,2 %) vSak nevi, Ze koufeni kojeni
negativné ovliviluje. Nasledujici otazkou jsme zjistili, jaky maji Zeny nazor na odvykani
kouteni v t€hotenstvi. Piiblizn¢ dv¢ ttetiny (66,5 %) by postupné snizovaly davky a jedna
tretina (33,5 %) je toho nazoru piestat s koufenim ihned. U této otazky se Casto nazory
odbornikil ,,rozchazeji“. Nektefi tvrdi, Ze by Zena méla prestat koufit ihned. Druzi jsou
zastanci nazoru, Ze pokud je Zena zvykla koufit vice jak 10 cigaret denné, neni vhodné
piestavat ze dne na den kvili zménam, kterym télo pfi odvykani prochazi. Dalsi otdzka se
jiz tykala povédomosti v oblasti odborné terminologie. Otazky se tykaly pojmu
intrauterinni riistova restrikce a hypoxie. O intrauterinni ristové restrikci jiz slySelo tficet
Ctyti respondentek (17,6 %), ptesto vice jak polovina (82,4 %) se s timto terminem nikdy
nesetkalo. Co se tyCe terminu hypoxie, tak spravné vétSina (83,1 %) vi, Ze znamena
nedostatek kysliku. Nasli se ale irespondentky, které si mysli, Zze hypoxie je naruSend
tvorba krevnich elementd (9 %). Trochu jsme v dotaznikovém Setfeni pfiblizily Zendm
poporodni hodnoceni novorozence, tzv. skore podle Apgarové a zeptali se, jak by podle
nich mél vypadat zdravy novorozenec. VéEtSina odpovidala spravné, a to opoveédi
nariizovéla pokozka (84,5 %). Je v8ak zvlastni, Ze si n€které respondentky mysli, ze zdravy
novorozenec mé pokozku namodralou (10,4 %). Piedposledni otdzkou jsme zjist'ovali, zda

zeny nékdy slySely o abstinen¢nim syndromu novorozence a mile piekvapivé bylo zjisténi,
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ze vétSina respondentek (75,1 %) ano. Nasli se ale i1 takové, které ne (22,3 %) a dokonce 1
zeny (2,6 %), které nevéfi, ze abstinencni syndrom existuje. Posledni otdzkou jsme
provéiovali piehled Zen v oblasti jedné z nejcastéji uzivanych latek — kofeinu. Byla
polozena otazka tykajici se konzumace piimefeného mnozstvi kofeinu v t€hotenstvi. Ptali
jsme se, zdali je konzumace pfiméfeného mnozstvi kofeinu v t€hotenstvi nevhodna.
Polovina respondentek (50,5 %) opovédéla ano, kofein je v té¢hotenstvi nevhodny i
v malych davkach. Druha polovina (49,5 %) je toho nazoru, ze nikoliv. Druha polovina ma
pravdu, studie dokdzaly, ze konzumace pfiméfen¢ho mnozstvi kofeinu (do 200 mg),
odpovidajici zhruba 1-2 Salkim stfedné silné kavy nemaji na dité¢ negativni vliv. U Zen
v reprodukénim véku byla predpokladana o néco vétsi informovanost. Je nutné zvazit, zda
je vinou nedostate¢nd informovanost ze strany odbornikl ¢i lhostejnost nékterych zen ve

snaze samo vzdélavani se.
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ZAVER
Cilem bakalaiské prace bylo zjistit informovanost Zen v reprodukénim véku raznych

vékovych skupin o problematice novorozenci matek zavislych na navykovych latkach.

Bakalaftska prace se sklada z teoretické a praktické casti.

V teoretické ¢asti bakalafské prace byla popséna zavislost, kterou vse zacina. Dale pak
byly popsany jednotlivé navykové latky a vliv navykovych latek na plod a novorozence.
V dalSich kapitolach jsou popsény jednotlivé nasledky, které tyto latky mohou zplsobit.
V posledni kapitole teoretické Casti je popsan abstinenéni syndrom novorozence, ktery
sdanou problematikou uzce souvisi a ktery mizeme svétsi pravdépodobnosti

u novorozencil vystavenych navykovym latkam ocekévat.

Druh4 ¢ast bakalatské prace je praktickd. Zde jsou prezentovany vysledky dotaznikového

Setfeni a nasledna diskuze. Byl stanoven jeden hlavni cil a dva cile dil¢i.

Hlavnim cilem bylo zjistit informovanost zen v reprodukénim véku o problematice
novorozencl matek zavislych na navykovych latkach. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo
194 Zen, které odpovidaly na 20 uzavienych otdzek dle svého vlastniho, nikterak

ovlivnéného smysleni a vzdélani. Cil byl splnén.
Prvnim dil¢im cilem bylo sniZeni nevédomosti téchto Zen o dané problematice. SniZeni
jsme doséhly pomoci informaéniho materialu. Cil splnén.

Druhym dil¢im cilem pak bylo vypracovani informa¢niho materidlu. Cil splnén.

Pomoci dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, ze jsou zeny v reprodukénim véku, ve
zkoumané oblasti informovany nedostate¢né. Posuzujeme tak z toho ditvodu, Ze na nckteré
otazky, které byly soucasti dotaznikového Setfeni, neodpovédély viibec nebo uvedly

odpovédi chybné.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AC AbdominalCircumference

CNS Centralni nervovy systém

CR Ceska republika

DNA  Deoxyribonukleova kyselina
EEG Elektroencefalografie

EKG  Elektrokardiografie

FAS Fetalni alkoholovy syndrom
FGR Fetalgrowthrestriction

FSH Folikuly stimulujici hormon
HIV Humanimmunodeficiency virus
IUGR  Intrauterinni ristova restrikce
LH Luteinizacni hormon

NAS Neonatalni abstinen¢ni syndrom
0, Kyslik

RDS Respiratorydistress syndrome
SGA Smallforgestationalage

SIDS  Sudden Infant Death Syndrome
TBC Tuberkuléza

THC Tetrahydrocannabinol

VVV  Vrozené vyvojové vady
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PRILOHA PI: DOTAZNIK K VYZKUMNEMU SETRENI

Priloha 1 Dotaznik

Zdravim,

Jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatfského studijniho programu Porodni asistence, oboru
Porodni asistentka na Univerzité Tomage Bati ve Zling. Cht&la bych Vs, viechny (ZENY)
poprosit o vyplnéni mého dotazniku, ktery bude zakladem pro vypracovani praktické casti
mé bakalafské prace. Téma mé bakalaiské prace je Problematika novorozenci matek
zavislych na navykovych latkach. Tento dotaznik je uréen vSem zenam v reprodukénim
véku, at’ jiz rodili nebo ne. Ucast v dotaznikovém Setfeni je naprosto anonymni a slouZi

pouze pro ucely mé prace.
U kazdé otazky je mozné zvolit pouze jednu odpovéd'.
Predem Vam dé¢kuji za ochotu a Cas, ktery jste vénovaly vyplnéni dotazniku.

1) Kolik je Vam let?

o 15-18 let

o 19-25let

o 26-35let

o 36-49 let

2) Jaké je VaSe nejvySe dosazené vzdélani?

o Bez vzdélani o Stfedni s maturitou
o Zékladni o Vyssi odborné

o Stfedni bez maturity o Vysokoskolské

3) Uzivala jste nékdy néjakou navykovou latku? (mimo kofein)
o Ne
o Ano
4) Myslite si, Ze mohou navykové latky poskodit dite?
o Ne nemohou
o Ano, ale jen docasné€ (neZ se narodi)
o Ano ato i trvale (v pozdéjSim vyvoji)
5) Muze dlouhodobé uzivani navykovych latek ovlivnit pribéh porodu?
o Ne

o Ano



6) Nejcastéji uzivanou navykovou latkou v dnesni dob¢ je?
o Nikotin a alkohol
o Marihuana
o Metamfetamin
7) Do jaké skupiny podle Vas patii rodicky uzivajici navykové latky?
o Fyziologické t€hotenstvi
o Rizikové t€hotenstvi
o Patologické t¢hotenstvi
8) Jak dlouho trva, nez se dostane do tkani plodu heroin po nitrozilni aplikaci?
o Thned
o 10-15 minut
o 30 minut
o 1 hodina
o Nedostane, heroin na plod nema zadny vliv
9) Jaka davka alkoholu je povaZzovéana za bezpe¢nou? (nemé na plod vliv)
o 2 piva (jedno o obsahu 0,5 1)
o 2 sklenice vina (jedna o obsahu 0,2 1)
o 1 sklenice vina (jedna o obsahu 0,2 1)
o Nejsou Zzadna omezeni, nema zadny vliv
o Zadna
10) Co muze zpusobit dlouhodobé vystaveni plodu alkoholu?
o Vrozené vyvojoveé vady o Poskozeni mozku
o Mentalni retardaci o VSe vySe zminéné
o Defekty téla a obliceje
11) Pokud je t€hotna zena zavisla na marihuang, jaky zplisob podani ma pro dit¢ mensi
nasledky?
o Ustng
o Vdechnuti

o Aplikace do zily



12) Jaky vliv mé kouteni na plod?
o Zpisobuje omezeny piisun kysliku
o Deéti se rodi predCasné s nizkou porodni hmotnosti
o Miuze dojit k lehkému mozkovému poskozeni
o Dé&ti maji problém se soustfedénim
o Vsechny vySe zminéné moznosti

13) Ktera rizika mohou postihnout kuracky?

o Mimodé&loZni té¢hotenstvi o Pfedcasny porod
o Samovolny potrat o VsSechny vyse zminéné
o Riazné deformity plodu moznosti

14) Myslite si, ze mtize kouteni ovlivnit kojeni?
o Ne
o Ano
15) Pokud Zena kouti (10 a vice cigaret denné) a zjisti, Ze je t€hotn4, je vhodné piestat s
koufenim ihned nebo by méla davku postupné snizovat?
o Thned pfestat
o Postupné sniZzovat
16) Slysela jste nékdy o intrauterinni ristové restrikci?

o Ne
o Ano
17) Vite, co znamena slovo hypoxie?
o Nedostatek kysliku
o Narusena tvorba krevnich elementt
o Poskozeni mozku
18) U kazdého novorozence se hodnoti tzv. skére podle Apgarové (barva, srdecni
frekvence, respiracni usili, svalové napéti a reakce). Jak by podle Vas m¢l vypadat
zdravy novorozenec?
o Nartzovéla pokozka
o Bleda pokozka
o Namodral4 pokozka
19) Slysela jste nékdy o abstinencnim syndromu novorozence?
o Ne
o Ano

o Nemyslim si, Ze néco takového existuje



20) Je podle Vas konzumace pfiméreného mnozstvi kofeinu (do 200 mg, coz odpovida
zhruba 1-2 $alkiim stfedné¢ silné kavy) v téhotenstvi nevhodna?
o Ne, pfiméfené mnozstvi nema negativni vliv

o Ano, kofein je v t€hotenstvi nevhodny i v malych davkach



PRILOHA P II: INFORMACNI LETAK
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