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Summary

Epidemiological studies mapping the development of the drug scene in the Czech Republic indi-
cate that the ratio of numbers of men and women taking dugs is being settled (in 2000 the ratio
was of 1.9:1). In women, there is a rather different pattern of taking drugs, but they do not start
taking them later than men. The phenomenon is not governed by its own laws, but changes in the
drug scene suggest that causes, disproportions and specific features of taking drugs by women
present a relatively independent subject of knowledge. (1).

Woman fulfils her irreplaceable role — role of the mother. This is also associated with the most
important problem concerning the misuse of drugs in the population of women (2).

With increasing incidence of the use of drugs in the population, the number of pregnant drug-
dependent women also increases. According to specialists, hundreds of deliveries by drug-
dependent women are experienced every year in the Czech Republic. The solution of this situa-
tion lies in special programmes and institutions aimed at searching for these women before the
delivery and starting with their therapy (3). If this timely intervention is not implemented, then
there is an essential role of the perinatal and postnatal care, which is targeted at the reduction of
possible negative impacts of taking addictive substances by the mother on the foetus.

Key words: dependence — woman — prenatal care — replacement therapy — FAS — NAS — addic-
tive substances

Souhrn

Z epidemiologickych studii mapujicich vyvoj drogové scény v Ceské republice vyplyva, Ze se
vyrovnava pomér muzi a zen uzivajicich drogy (v r. 2000 byl 1,9:1). Zeny maji ponékud odligny
vzorec uzivani, ale nezacinaji s drogami pozd¢&ji nez muzi. Zmény na drogové scén¢€ signalizuji,
ze ackoliv nejde o jev, ktery se fidi vlastnimi zakonitostmi, pfic¢iny, disproporce a specifika
v uzivani drog zenami piedstavuji relativné samostatny piedmeét poznani (1).

k zneuzivani drog v zenské populaci (2).

S nartistajicim trendem uZzivani drog v populaci se také zvySuje pocet t¢hotnych Zen zavis-
1ych na drogach. Podle odborniki jsou roéné v ¢esku stovky porodi, kdy je matka drogové zavis-
la. Regeni této situace spoliva ve specializovanych programech a zatizenich, jejichZ snahou je
budouci maminku zachytit jesté pred porodem a zacit s lécbou (3). V piipadé, ze k této vcasné
intervenci nedojde, plni dal$i nezastupitelnou funkci odborna perinatalni a postnatalni péce, je-
jimz cilem je sniZzeni moznych negativnich dopadti uzivani navykovych latek matkou na plod.

Klicova slova: zavislost — Zena — prenatdlni péce — substitucni lécba — FAS — NAS — navykové
latky
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UvVoD

Déti matek uzivajici drogy patii do rizikové
skupiny z hlediska porodnictvi, détského 1é-
katstvi, psychologie a sociologie. Tyto déti
jsou jiz od rané faze vyvoje vystaveny pusobe-
ni riznych negativnich faktorti (jak biologic-
kého, tak psychologicko-socidlniho charakte-
ru), které mohou vazné ohrozit vyvoj ditéte.
Vyskytuji se rizika umrtnosti plodu, vzniku
vrozenych vyvojovych vad, nedostatecného
rustu, poskozeni mozku, ptred¢asného porodu,
narozeni mrtvého ditéte a jiné. Navic jsou tyto
déti po porodu ohrozeny vznikem abstinenc-
nim piiznakd, které vyzaduji 1éCeni a dale pak
Castéj$im vyskytem nemoci v novorozenec-
kém véku. Dal$im negativni jevem, ktery se
podepisuje na jejich vyvoji, je prostiedi, ve
kterém vyrustaji. Tyto déti vétSinou vyrustaji
v nejistych a nestabilnich podminkach, jsou
vystavovany riiznym stupiiim nedostate¢né
stimulace, jejich péfe byva zanedbavana.
Vsechny tyto negativni vlivy mohou ve spo-
le¢né kombinaci umocnit postizeni a zpusobit
problémy v dal$im vyvoji ditéte.

Psychoativni latky v téhotenstvi
Psychoaktivni latkou rozumime drogu, ¢imz
myslime pfirodni ¢i syntetickou latku, ktera
ma psychotropni efekt a pfi kontinualnim uzi-
vani vede k psychické ¢i fyzické zavislosti.
V populaci jsou nejrozsifenéjSimi drogami
alkohol, tabak a kofein.

Zavislost je definovana Svétovou zdravot-
nickou organizaci; dle 10. revize klasifikace
uvadi, ze definitivni diagndza zavislosti by se
meéla stanovit tehdy, jestlize béhem posledniho
roku doslo k nasledujicim jevam:

potize v kontrole uzivani latky, a to pokud
jde o zacatek, ukonceni ¢i mnozstvi latky;
pokud se objevi somaticky odvykaci stav
pfi sniZeni ¢i vynechani davky;

silna touha uzivat latku;

prikaz tolerance jako vyzadovani vyssich
davek latky, aby se dosahlo ucinkli ptivod-
né€ vyvolanych niz§imi davkami;

+ pokracovani v uzivani ptes jasny diukaz
zjevné Skodlivych nasledkl jak somatic-
kych, tak psychickych;
postupné zanedbavani jinych potéSeni ¢i
zajmu ve prospéch uzivané latky a zvyseni
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mnozstvi Casu k ziskani ¢i uzivani latky
nebo k zotaveni z jejiho Gcinku.

Psychoaktivni latky pisobi na organismus
psychostimulacné — vyvolavaji stavy euforie,
zrychluji psychomotoriku, a psychoinhibi¢né —
potlacuji tizkost a depresi, snizuji psychomo-
toriku a ptisobi dezinterakén¢ (vyvolavaji iluze
a halucinace).

Tyto latky jsou aplikovany do organizmu
riznymi zpusoby (per os, intravendzné, inha-
la¢n€ — koufenim, ¢ichanim ¢i $fiupanim).

Drogy se tfidi do kategorii dle somatického
a psychického t¢inku. Zakladni rozdé¢leni drog
je na legalni (alkohol, tabak, kofein) a nelegal-
ni drogy (sedativa, stimulancia, halucinogeny,
opiaty, organicka rozpoustédla) (8).

Metabolismus lé¢iv v placenté a plodu

Plod je chranén pted ptisobenim lé¢iv pfitom-
nych v matetské krvi dvéma zplsoby. Placenta
je nejen semipermiabilni bariérou, ale i zaro-
ven mistem, kde probiha metabolismus nékte-
rych 1éCiv, jez probihaji placentou. Ve tkani
placenty probiha cela fada metabolickych re-
akci, jimiz je metabolizovan naptiklad etanol.
Léciva, ktera prostoupi placentou, se dostavaji
v. umbilicalis do cirkulace plodu, asi 40-60 %
krve ptichazejici pupecnikovou zilou se dosta-
va pfimo do jater plodu, zbytek obchazi jatra
do systémové cirkulace plodu. Léciva, ktera
jsou krvi dopravena do jater plodu, zde mohou
byt metabolizovana dfive, nez-li se do systé-
mové cirkulace plodu viibec dostanou. Navic
se mize podstatna ¢ast 1é¢iva vracejiciho se do
placenty pupecnikovou arterii dostavat zkra-
tem pies placentu zpét do v. umbilicalis a tim
opét do jater plodu (8).

Metabolismus metadonu

Metadon je rozpustny v tucich a dobie se
z gastrointestindlniho traktu absorbuje do kr-
ve. Rozklada se pfedevSim v jatrech a tam
podléha metabolismu. Velmi dobie se vaze na
albumin a dalsi plazmatické proteiny a na té-
lesné tkang, a to zejména na plice, ledviny,
jatra a slezinu. Koncentrace metadonu v téchto
organech je mnohem vyssi nez v krvi. Meta-
bolity metadonu se vylucuji moci a stolici
a jsou obsazeny také v potu, slinach a v zalu-
dec¢nich stéavach. Koncentrace v placentarni
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krvi béhem téhotenstvi dosahuje poloviny
krevni koncentrace matky (5).

Uzivani alkoholu v téhotenstvi

Vyzkumy ukazaly, Ze i jen malé davky alko-
holu konzumované béhem téhotenstvi mohou
velmi vazné poskodit plod. V téle t€hotné ze-
ny neni alkohol dopravovan jen ke vSem orga-
nim a tkanim, ale téz k placenté, kde snadno
prochézi pres membranu oddélujici mateisky
a plodovy krevni systém. Touto cestou je alko-
hol dopravovan ptimo k plodu a ke vSem jeho
vyvijejicim se tkanim a organdm.

Pokud pije t€hotna zena alkoholické napo-
je, koncentrace alkoholu v krevnim fecisti
nenarozeného ditéte je stejna jako jeji. Avsak
narozdil od matky, jatra plodu nedokazou od-
bouravat alkohol stejnou rychlosti jako dospé-
Iy jedinec, u které¢ho tato rychlost dosahuje
hodnot 0,085-0,1 g alkoholu na 1 kg télesné
hmotnosti za 1 hodinu. Vysoké koncentrace
alkoholu proto zGstavaji v plodu déle, Casto
vice nez 24 hodin. Ve skutecnosti koncentrace
alkoholu v krvi nenarozeného ditéte je béhem
druhé az tieti hodiny po konzumaci alkoholu
dokonce vyss§i nez u matky (9).

Fetalni alkoholovy syndrom (dale jen FAS)
PIné vyvinuty FAS se objevuje odhadem u 1
ze 750 novorozenat. U Zen uzivajici alkohol
ve vétsim mnozstvi se FAS vyskytuje u 30 %
narozenych déti. Pro déti narozené s FAS jsou
typické nasledujici symptomy: mikrocefalie,
mikrooftalmie, kratka o¢ni $térbina, epikantus,
plochy, siroky nos, nedostate¢né vyvinuta ryha
horniho rtu, postizeni CNS (mentalni retarda-
ce, hyperaktivita, neurologické odchylky)
a intrauterinni retardace rastu symetrického
typu (snizena pohyblivost v kloubech konce-
tin, zvySena frekvence vrozenych malformaci
srde¢nich, urogenitalnich a CNS) (10).

UzZivani opioidu v téhotenstvi
Tato skupina drog se fadi mezi alkaloidy, kte-
ré jsou piirodnimi latkami zésadité povahy
ziskanymi ze surového opia. Mezi zakladni
patii morfin a kodein; oba byly postupné ze
surového opia chemickou cestou izolovany
azobou byly pozdé€ji pfipraveny ucinnéjsi
derivaty.

Opiaty napodobuji ucinek nékterych pepti-
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da, které se piirozené vyskytuji v téle. Jedna
se o endorfiny, enkefaliny a dynorfiny (8).

Uéinky uZivani opioidéi na plod a novoro-
zence

V praxi se setkavame s nizkou porodni vahou
u plodu, ktera je zjistovana az u 25 % déti.
K tomuto jevu také ptispiva Spatny zivotni styl
matky jako chudoba, podvyziva, koufeni taba-
ku, nedostatek spanku ¢i stres.

Dals§im negativnim projevem, ktery zptso-
buje uzivani opioidi matkami, je novoroze-
necky abstinenéni syndrom (dale jen NAS),
ktery se mtize vyskytovat az u 95 % déti. Neo-
natalni abstinen¢ni syndrom nema vzdy pfimy
vztah k mnozstvi opidtl, které matka uziva,
ani k mnozstvi opiatt v krvi ditéte. NAS ob-
vykle nastupuje béhem 48 hodin po porodu,
v malém procentu pifipadd se muze opozdit
0 7-14 dnu (11).

NAS se u déti obecné projevuje zivanim,
zvracenim, kychanim, tremorem, hypertonu-
sem, nekoordinovanymi pohyby st a o¢i, pro-
nikavym kiikem, neklidem, podrazdénosti,
poruchami spanku, intermitentni cyano6zou,
apnoe, poruchami sani, neefektivnim sanim,
nizkym piirGstkem na vaze, zvySenou produkeci
hlenu, zvysenou reakei na zvuky a ke¢emi (12).

Mezi dalsi obtize novorozenct, které se
spojuji s uzivanim opiatd, patii zvySena koje-
neckd mortalita, syndrom néhlého umrti ko-
jence a hepatitis typu B ¢i C.

Vliv uc¢inki sedativ v téhotenstvi

Sedativni GCinky barbituratd jsou znamé od
roku 1902 a o tfi roky pozdé&ji byl popsan
v Némecku prvni piipad zavislosti a absti-
nenénich ptiznaku po jejich vysazeni.

Velké davky sedativ v téhotenstvi mohou
mit za nasledek deformace obliceje, malfor-
mace prstl, retardace, zpomaleny vyvoj novo-
rozence a dlouhodobé, pravidelné uzivani vede
k neonatalnimu abstinen¢nimu syndromu (8).

Stimulaéni drogy v téhotenstvi

Nejcastéji zneuzivané stimulujici drogy jsou
legalni a vSude pfitomné — kava, Caj a tabak.
K ilegalnim drogam této kategorie patii piede-
v§im koka a jeji U€inna latka kokain a dale
syntetické latky, zejména amfetamin a jeho
derivaty. V CR nejznamé;jsi drogou je pervitin.
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Kofein

Kofein je jednou znejvice uzivanych drog
vibec, nejméné 52 % lidi pije kavu, 29 % caj
a 58 % nealkoholické napoje obsahujici ko-
fein. Vztah knizké porodni hmotnosti
a pfed¢asnym porodiim neni prokdzan, avsak
kofein stimuluje krevni obéh matky, coz mize
mit vliv na plod.

Nikotin

Existuje pevné spojeni mezi koufenim a rlsto-
vou retardaci plodu. Koufeni zpomaluje fetalni
rust, porodni vaha je redukovana 0150-300 g u
déti kuracek. Vliv na plod je zavisly na davce,
poétu cigaret, ale také dlouhodoby pobyt
v zakoufeném prostiedi predstavuje urcité
riziko. Koufeni mize pfispét asi ve 14 %
k piedéasnému porodu. Zeny, které prerusily
koutfeni prfed tfetim trimestrem, mély nizsi
podil rustové retardace ve srovnani s témi,
které koufit nepfestaly. Pfestane-li tehotna
koufit v 7.-8. mésici, je patrny kladny efekt na
fetalni rast. Uéinky pasivniho koufeni ukazuji
zvysenou frekvenci respiracnich infekei u déti
exponovanych tomuto prostredi. Dle dostup-
nych udaji koufi v dobé tehotenstvi pfiblizné
20-25 % zen. Jedna se spiSe o matky mladé,
svobodné, nezaméstnané, s niz§im vzdélanim;
vSeobecné snizs§i zivotni urovni. Vice nez
polovina téhotnych zen pobyva v zakoufeném
prostiedi (8).

Koka a kokain

Kokain zvySuje krevni tlak a pisobi nepravi-
delny srde¢ni rytmus. Jeho uzivani ve vy$$im
stadiu t€hotenstvi mize matce privodit srde¢ni
zachvat, je zvySeno nebezpeci poskozeni plo-
du, umrtnosti i naruSeni nasledného vyvoje.
Dité se mulze narodit predc¢asné ¢i s nizkou
porodni hmotnosti, mize byt nachylné
k vaznym zdravotnim komplikacim, zazivacim
problémim, infekcim apod. Existuje také rizi-
ko prenatalni umrtnosti.

Uzivani drog v prvnim trimestru zvysuje
riziko vrozenych vad. Jiné problémy se mohou
tykat opozdéného vyvoje ditéte. Mozné kom-
plikace pfedstavuje i skutecnost, ze drogova
zavislost je tzce spojena s ekonomickou
a socialni deprivaci. Specifické pusobeni ko-
kainu se projevuje schopnosti drogy zuzovat
cévy a tim omezit proud krve od matky
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kplodu a zpét, coz muze mit za nasledek
vznik spontanniho potratu (8).

Ecstasy - MDMA

Pii dlouhodobéjsim uzivani nékteré Zeny uva-
déji, Ze jejich menstruacni cyklus zacal byt
nepravidelny a menstruace byla silng&jsi nez
obvykle, ¢i se nedostavila vibec. Pfi gravidite
se objevuje riziko potratu. Abstinencni syn-
drom po MDMA neni prokazan.

Uzivani halucinogeni v téhotenstvi
Halucinogenni drogy ptedstavuji $irokou sku-
pinu piirodnich 1 syntetickych substanci.
K ptirodnim halucinogenim patii latky obsa-
zené vruznych druzich hub, kaktust
a divokych i kultivovanych bylin. Ze syntetic-
kych halucinogent je nejznaméjsi LSD.

V niz§ich davkéach ptsobi pouze euforii,
zvySenou vigilitu a vyvolava zménu vnimani.
Pii davkach 100-300 mikrogrami se dostavuji
halucinace, které mohou byt nepfijemné
uskostnymi a depresivnimi epizodami. Stav
intoxikace miize nabyt hloubky zavazné toxic-
ké psychozy. Abstinenéni piiznaky se u halu-
cinogend neobjevuji, novorozené vSak miize
byt neklidné ¢i pladtivé (8).

UzZivani tékavych latek v téhotenstvi
Tuto skupinu charakterizuji organicka roz-
poustédla, fedidla, lepidla, Cistici prostiedky,
barvy a laky. Pomérné rozsitenou latku u nas
reprezentuje predevsim toluen, ktery se inha-
luje riznymi zptsoby. Uginna davka toluenu
je nékolik mililitri. Uginek se dostavuje bé-
hem nékolika minut a odezni béhem nékolika
desitek minut. Vdechovani plisobi poruchu
védomi, obluzeni provazené zivymi barevny-
mi halucinacemi. Pii del§im zneuZzivani docha-
zi k celkovému otupéni, poruchdm emotivity
a chovani, zejména k afektivni labilité, agresi-
vite, ztrat¢ zajmu a vykonnosti. Jde o typicky
organicky psychosyndrom, dany plisobenim
latky na mozkovou tkai. Casto dochazi
k toxickému poskozeni jater a ledvin, k dal$im
komplikacim patii poleptani dychacich cest.
Vzhledem k tomu, ze v§echny tekavé latky
mohou proniknout placentou do fetalniho obé-
hu, je zde nesmirné riziko poSkozeni plodu.
Mohou se vyskytovat malformace plodu, jeho
opozdény vyvoj, vyskyt mentalni retardace.
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Déti narozené témto matkam jsou ohrozeny
vys$im rizikem kojenecké mortality, syndro-
mem nahlého umrti kojence a poporodnim
utlumem dychaciho centra. Déle hrozi toxické
postizeni detoxifikacnich organti. Po porodu
se mohou objevit abstinencni pifiznaky (8).

Prenatalni péce o téhotné uZivajici
navykové latky

T¢hotna zena uzivajici navykové latky by me-
la byt vySetiena nejen lékafem, porodni asis-
tentkou, ale také drogovym specialistou. Pre-
natalni péce téhotnych zen uzivajicich navyko-
vé latky je stejna jako u zen, které latky neuzi-
vaji. Navic by m¢la byt doplnéna o kontakt
s nizkoprahovym stfediskem zabyvajicim se
touto problematikou.

Prenatalni pé¢e ma nékolik fazi, nejdrive je
provadéna depistdz pomoci streetworkerd,
nizkoprahovych stedisek ¢i hygienické sluz-
by. Pfi uzivani mensiho mnozstvi stimula¢nich
drog je mozna ambulantni 1é¢ba, u masivniho
uzivani drog je doporucovana tstavni 1écba.

U zen, které uzivaji opiaty do 300 mg, je
doporucovana detoxifikaéni 1é¢ba a nasledné
ambulantni 1é¢ba. V této fazi je tieba zvazit
motivaci klientky a jeji moznost realné absti-
nence.

U klientek, které nejsou schopny dodrzet
abstinenci nebo uZzivaji davku vyssi nez 500
mg je doporucovana substitucni terapie Subu-
texem ¢i metadonem. Pii vybéru substitucni
terapie zohlediiujeme socialni situace klientky,
jelikoz na Subutex musi klientka ptiplacet (5).

Substitu¢ni 1é¢ba u téhotnych matek
Substituéni 1é¢ba je jednou z forem medicin-
ské lécby zavislosti na opolidech pii pouziti
predepisovanych opioidnich antagonistti, které
maji obdobné nebo stejné vlastnosti piisobeni
na mozek. Substituéni udrzovaci terapie bé-
hem t¢hotenstvi jsou dobie zavedené a zajistu-
ji celkové zlepSeni bio-psycho-socialniho
zdravi matky a lepsi prognozu pro dité (6).

Pii zavislosti na opolidech se vyuziva
k 1écbé metadon, ktery ucinkuje v CNS ob-
dobné jako morfin. Inhibuje uvolhovani ace-
tylchilinu, noradreanlinu a substance P. Ma
silné analgetické uc¢inky, centralné¢ tlumivy
efekt, muize vyvolat depresi dechového centra,
ovliviiuje hladké svalstvo a snizuje bazalni
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metabolizmus (7).

Ve svété dosud prevazuje forma peroralni-
ho uzZivani metadonu, avSak ¢im dal ve vési
mife je s uspéchem piedepisovan buprenorfin
(Subutex) (6).

Jde o syntetickou latku, kterd ptisobi jak
agonisticky (jako morfin), tak i antagonisticky
(rusi pisobeni morfinu), ptisobi tedy mirnéji
nez ostatni opioidy. Vyhodou tohoto 1éku je,
ze obsahuje protilatku, kterd blokuje tlumivy
efekt v ptipadé pouziti jinych opioidi (napf.
heroinu). Pokud tedy pacient kromé predepsa-
né 1écby uzije ilegalni latku, nedosahne zadné-
ho efektu (4).

Jak metadon tak buprenorfin jsou pro lid-
sky plod bezpecnéjsi, i kdyz se objevuje zjiste-
ni, ze buprenorfin je v porovnani s metadonem
spojovan s obdobnou nebo niz§i incidenci
NAS. Pro zjisténi dlouhodobégjsich u€inkli na
dit¢, jehoz matka uzivala béhem tc¢hotenstvi
buprenorfin, je nutny dalsi vyzkum (6).

V piipadé zatazeni do substitu¢niho pro-
gramu ma tehotna Zena tfimésicni dobu na
adaptaci, ve které muze pretrvavat uzivani
ostatnich nelegalnich navykovych latek. Pred
zafazenim do substitué¢niho programu je 1éka-
fem provedeno interni vysetfeni. Do substituc-
niho programu dochéazi téhotna zena kazdy
den, je pravideln¢ kontrolovan jeji zdravotni
stav a je provadéna kontrola moci na pfitom-
nost nelegalnich navykovych latek (5).

ZAVER

Zavislost se svymi nasledky neni pouze zdra-
votnickym problémem. Na jejim vzniku se
a Sifeni se podili Siroka skala problému jak
v oblasti socialni, tak ekonomické. Novoro-
zenci, ktefi se narodi zavislym matkam, jsou
vétsinou adepty na pobyt v kojeneckych usta-
vech ¢i jinych socialnich zafizenich, piipadné
jsou umisténi do péstounské péce ¢i adopce.
V ptipad¢é, ze dojde ke zlepSeni podminek
a celkového stavu matky, mohou byt vraceni
zpét do jeji péce.

Pfi drogové zavislosti v gravidité mame
moznost 100 % prevence poskozeni ditéte.
Zodpovédnost za prevenci nese cela naSe spo-
le¢nost, jejimz zakladem tuspéchu je ucelena
koordinace mezi vSemi odborniky, ktefi
s touto rizikovou skupinou pfichazeji do kon-
taktu (1).
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