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EHCHARAKTERISTIKA POPULACE DROGOVE
ZAVISLYCH TEHOTNYCH ZEN

Skupina t€hotnych uZivatelek drog vykazuje sociodemografické
rozdily ve srovnani s téhotnymi obecné. Cetné studie popisuji
drogové zavislé gravidni jako mladsi, bez partnera, z nizSich
socioekonomickych tfid, s nizSim vzdélanim. Vyznamnym
znakem této skupiny Zen je nezaméstnanost. Mezi uzivatelkami
heroinu jde o téméFr 100% nezaméstnanost, zeny zavislé na
pervitinu jsou nezaméstnané asi v 85 %. Ztrata zaméstnani

K ABSTINENCNi SYNDROM NOVOROZENCE
Skérovaci systém

Terapie

Opiové preparaty

[7F7FPhenobarbital

ZAOSTRENO NA DROGY 4/2007 (roénik paty) m Vydavéa Urad viady CR m Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti

Nébrez E. BeneSe 4 m 118 O1 Praha 1 m tel. 296 153 222 m www.drogy-info.cz



je jednou z prvnich znamek vzniku zavislosti. Podle
demografickych charakteristik v Zuckermanové studii (1989)
probihajici v Boston City Hospital bylo 78 % gravidnich
uzivatelek drog svobodnych. Mezi nasimi pacientkami

je svobodnych pres 90 %.

Pradmérna délka abuzu drog podle zkuSenosti z Gynekologicko-
-porodnické kliniky 2. LF UK a FN v Motole v dobé otéhotnéni
je u uZivatelek pervitinu 3,3 roky a uzivatelek heroinu 3,7 let.
Nejdel3i doba zavislosti, ktera byla v ramci zafizeni
zaznamenana, byla 10 let. Zpasob aplikace je prevazné
intravenozni. U Zen zavislych na pervitinu z 60 %, u zavislych
na heroinu témér z 90 %. Tato skutecnost je velmi alarmujici.
Injekéni uZivatelé drog patfi k nejrizikovéjSim skupindm
vzhledem k riziku pfenosu infekei, zejména hepatitis B, C a HIV.
Riziko narGsta s ¢astym sdilenim stfikacek a jehel v komunité.
Postupné dochazi k rozvoji flebitid, flebotromboz

a nepriichodnosti v povrchovém Zilnim systému (Meyer, 1996).
Neprlchodnost Zilniho systému vede k nutnosti intramuskularni
aplikace, ke vzniku abscesl az tézkych flegmon, které mohou
v krajnim pripadé skon¢it az amputaci koncetiny. S fadou Zilnich
komplikaci je mozZné se setkat i u drogové zavislych téhotnych
klientek.

U malé ¢asti uzivatelek heroinu je t€hotenstvi impulsem

k pokusu o Ié¢bu. Pak se jedna predevsim o detoxikaci,

o substituci buprenorfinem a metadonem.

Abstinence pFi abuzu pervitinu nepfinasi fyzické abstinenéni
pfiznaky, ale ,pouze” nutkavou touhu po droze. Pravidelna
kazdodenni aplikace je spiSe vyjimecna. UzZivatelkami pervitinu
je nutnost 1écby Casto bagatelizovana.

Obecné Ize fici, Ze téhotenstvi neni u vétSiny drogové zavislych
dostate¢nym podnétem ke zméné stereotypl chovani.

Fyziologické zmény télesné vody a plazmatického objemu

v pribéhu téhotenstvi mohou ovlivnit koncentra¢ni peak,
polocas a distribu¢ni objem drog. Citlivost k drogam a jejich
metabolismus se v pribéhu téhotenstvi méni. Vzrista citlivost
ke kokainu, naopak je nutné zvySovat davky metadonu.

V téhotenstvi klesaji hladiny nékterych enzym (cytochrom
P, 9lukuronyltransferaza a mikrozomalni monooxygenaza).
Tyto zmény ovliviuji metabolismus kokainu, heroinu, alkoholu,
barbituratl a marihuany. Metabolismus kokainu je ovlivnén
také snizenou plazmatickou hladinou acetylcholinesterazy

v téhotenstvi. Metabolismus alkoholu pomoci
aldehyddehydrogenazy a kokainu N-demetylaci mize vyvolat
poskozeni jaternich bunék. Placentarni metabolismus drog je
dan pfitomnosti a hladinou enzymi. Zmény v placentérnich
enzymech byly prokazany napf. u kufakd. Placenta obsahuje
enzymy schopné metabolizovat kokain, pravdépodobné pomoci
acetylcholinesterazy. Intravenozni aplikace zplisobuje zdravotni
komplikace spojené s nesterilnim vybavenim a necistou dro-
gou. Jednd se o hepatitidy, HIV, flebitidy, endokarditidu a plicni
hypertenzi. V prenatalni poradné mGze poSkozeny periferni Zilni
systém komplikovat krevni odbéry, pfi porodu, kdy je Zadouci
zilni pFistup, je Casto nutné zavést centralni Zilni katetr.

V téhotenstvi jsou zvySené nutri¢ni naroky a drogova zavislost
je obecné spojena se Spatnymi dietnimi navyky. Byla prokazana
snizena sérova hladina kyseliny listové a ferritinu u Zen
uzivajicich kokain, PCP nebo marihuanu.

Castéjsi jsou rovnéz infekce mocovych cest a pneumonie.
Zvy3ena hladina karboxyhemoglobinu byva prokazana u kuraka
riznych latek. Alkohol vyvolava gastritidu, pankreatitidu,
neuropatie a elevaci jaternich enzym(. Heroin a kokain mohou
zpGsobit nahlé umrti plodu. Uzivani kokainu a pervitinu jsou
provazeny malnutrici a ¢asto hyperpyrexii. Akutni intoxikace
stimulancii mlize imitovat preeklampsii (porucha v pozdnim
t€hotenstvi charakterizovana zvysenim krevniho tlaku, otoky,
ktera maze prejit v eklampticky zachvat ohrozujici plod
udusenim) a ovliviiovat funkci trombocytd.

Uzivani drog ovliviiuje placentarni metabolismus, priitok krve

a transport kysliku a zivin placentou. Pfenos Zivin a drog
placentou je dan charakteristikami bunénych membran,

pH, rozpustnosti v tucich, vazbou na proteiny a molekularni
hmotnosti. V disledku zmén na bunécnych membranach
plsobenim kokainu, alkoholu a tabaku dochazi k naruseni
transportu zivin v placenté.
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Dopad uzivani drog zavisi pfedevsim na tom, zda se jedna

o0 experiment, nepravidelné uzivani nebo zavislost. Ob¢asné
uzivatelky, které si uvédomuji Skodlivé disledky uzivani drog,
obvykle v téhotenstvi abstinuji. Vysoké procento Zen prestava
koufit a pit alkohol zahy po prokazani téhotenstvi. UZivatelé
drog a drogové zavisli vynakladaji velké mnozstvi energie na
ziskani drogy a nedostate¢né na uspokojovani svych osobnich
potreb. Jejich Zivotni styl je chaoticky a prostfedky na jidlo
utraceji za drogy. Casto odkladaji prenatalni pééi. Vyjimkou neni
provozovani prostituce k ziskani penéz na drogy nebo sex za

Péce o drogove zavislou pacientku zacina jejim vstupem do
systému zdravotni péce. Neni vhodné ji nasilim tlacit

k abstinenci, ale doporucit ji odbornou péci, ktera ji pomuze

ve snizovani davek, pfipadné v zahajeni substitucni terapie.

Je na misté doporucit konzultaci a spolupraci s adiktology, coz
je dllezitym predpokladem optimalni péce. U drogové zavislych
zen neni totiz péte omezena jen na prenatalni péci o matku

a plod, Casto je potreba feSit otazky vyZivy, bydleni v t€hotenstvi
a po porodu, péci o dité apod.

drogy.

PFi prvni navstévé, na zakladé anamnézy a vySetreni, je treba
rozlisit, zda se jedna o experimentatorku, pfilezitostnou
uzivatelku nebo drogové zavislou pacientku, ktera vyzaduje
spolupraci s odborniky pro lé¢bu zavislosti. Pokrocilost
t€hotenstvi v dobé prvni navstévy naznacuje miru zavislosti
pacientky. Zeny s tézkou zavislosti obvykle pFichazeji

az k porodu bez jakékoliv prenatalni péce.

Pracovnici kontaktnich center a socialni pracovnici by méli
aktivné smérovat klientky ke klinickym lékariim, pokud zjisti,
ze tak klientky samy neucinily, nebo Ze péce o t€hotenstvi
neprobiha optimalnim zpdsobem.

Management péce o drogové zavislou téhotnou Zenu je
prehledné uveden v tabulce €. 1.

TABULKA 1:

Prvni navstéva

Anamnéza

rodinna, osobni, porodnicka(pred¢asné porody, STD)

Drogova anamnéza

typ drogy, délka abuzu, zpGsob aplikace, davka

Laboratorni vySetreni

BWR (vy3etfeni na syfilis), HIV, hepatitidy, dalsi sexualné pfenosné nemoci

Ultrazvukové vysSetreni

gestacni stafi, anomalie

Lécba zavislosti
Nasledujici prenatalni péce

Pouceni

detoxifikace, substitucni terapie

HIV, vliv drog na plod

Vyziva

Psychosocialni péce

Stav plodu - lll. trimestr

Péce u porodu

Monitorovani matky

riist a odhad hmotnosti, biofyzikalni profil

okyslic¢eni, horecka, odlouceni placenty

Monitorovani plodu

hypoxie

Tlumeni bolesti

epiduralni analgezie

Cisafsky fez (pfi porodnické indikaci)
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Nedokonalé nebo zjednodusené informace mohou samy o sobé
vést ke komplikacim. Nékteré Zeny mohou zvysit miru koufeni
nebo aplikace stimulancii ve snaze snizit hmotnost plodu a tim
si usnadnit pribéh porodu. Dale mohou pouzit kokain nebo
pervitin jako prostfedek k vyvolani potratu nebo pfed€asného
porodu. Zavislé na benzodiazepinech zkouseji substituci
metadonem, ¢imz zhor3uji abstinen¢ni syndrom novorozence.
Detoxifikace se obecné v pribéhu t€hotenstvi nedoporucuje,
pokud je nutné k ni pfistoupit, je vhodné tento krok sméfovat
do obdobi Il. trimestru. Je nutné dbat o to, aby byla vzdy
provadéna na odborném pracovisti se zaméfenim na lécbu
zavislosti, jehoz pracovnici maji zkuSenost s t€hotnymi Zenami.

Ultrazvukové vysetieni
Ultrazvukové vySetreni je nedilnou a dilezitou soucasti
managementu péce o drogove€ zavislé téhotné Zeny. Pfi prvnim
vySetfeni je dlilezita datace téhotenstvi. Dokonce i kdyZ Zena
pfichazi jiz v prabéhu prvniho trimestru, tdaj o terminu
posledni menstruace nebyva spolehlivy. Obvykle i pFileZitostné
uzivatelky pokracuji v aplikaci, dokud neni téhotenstvi jasné
prokazano, coz zvysuje pravdépodobnost vzniku vrozenych
vyvojovych vad. Pozdéji v pribéhu téhotenstvi je ultrazvuk
dalezitou metodou ke sledovani ristu plodu, stavu placenty
a mnozstvi plodoveé vody.

Laboratorni vySetieni
Laboratorni vySetfeni zahrnuji kromé béznych téhotenskych
screeningovych odbérli panel hepatitid a hladiny jaternich
enzymd, je mozno vysetfit i hladinu folatu (soli kyseliny listové).
Je vhodné provést EKG, popripad€ echokardiografické vysetreni.
Opakovanym toxikologickym vySetfenim doplnujeme udaje
o0 aktudlnim uZivanim drog pacientkou a spolehlivost
ji uvadénych informaci. Pfi odbérech krve mohou nastat
problémy souvisejici s tim, Ze periferni cévni systém byva
zdevastovany, a to odbér ¢asto znemoznuje. V tomto pripadé
je mozné provést odbér z dolnich koncetin, z krku nebo tfisla.

HIV pozitivita
Pacientky HIV pozitivni je potfeba odeslat na specializované
infekéni oddéleni, v CR je témto pacientkdm poskytovana péce
predevsim ve Fakultni nemocnici na Bulovce. V téhotenstvi
nedochazi k progresi onemocnéni, je vak riziko pfenosu infekce
na plod. Terapie zidovudinem sniZuje riziko vertikalniho prenosu.
Provadi se vysetfeni na CD4 T-buriky, p24 antigen
a beta2-mikroglobulin. Obecné podavani antiretrovirotik neni
spojeno s vyssim rizikem vrozenych vyvojovych vad.

Hepatitida C
U (injek¢nich) uzivatel(i drog je prokazana zvysena prevalence
hepatitidy C. Vzhledem k tomu, Ze akutni infekce ¢asto probiha
bez klinickych pfiznakd, hepatitida C mdze byt diagnostikovana
az v prenatalni poradné pfi laboratornich odbérech. K odliseni
aktivniho onemocnéni od chronické hepatitidy C je potfeba vzdy
vysetfit PCR. K vertikalnimu pfenosu na plod dochazi ve 2-5 %
pripadd. Lé¢ba interferonem se v t€hotenstvi nedoporucuje
vzhledem k zavaznym vedlejSim u€inkGm - hemolyticka anemie,
myelosuprese (Utlum aktivity kostni dfené), depresivni syndrom
- neni v3ak spojena s vy$si incidenci vrozenych vyvojovych
vad. V pribéhu téhotenstvi je tfeba opakovat vysetieni hladiny
jaternich enzymu. ZvySeni jaternich testd mize byt znamkou
aktivniho onemocnéni nebo nasedajici téhotenské hepatozy.
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BPOROD

V prGbéhu porodu je nutné vcas odhalit pfiznaky mozné
placentarni insuficience a hypoxie plodu. Porody drogové
zavislych Zen je proto vzdy tfeba monitorovat
kardiotokograficky (metoda umoznujici sledovani déloznich
stah( a tepovou frekvenci plodu). Po aplikaci stimulaénich drog
se mohou objevit poruchy srdeéniho rytmu plodu a tyto poruchy
se pak promitaji do kardiotokografickych zaznami. Casto si
zeny aplikuji svou davku pred prijezdem do porodnice.

V jedné studii si az 40 % zavislych aplikovalo heroin k utlumeni
porodnich bolesti pfed p¥ijezdem do nemocnice (Blinick, 1976).
U porodu mUze byt problematické zajisténi zilniho pristupu,

je tedy vhodné zavedeni kanyly co mozna nejdrive po pfijmu
na porodni sal. Viyjimkou neni ani nutnost zavedeni centralniho
Zilniho katetru.

V pribéhu porodu je vhodnéjsi substituce pacientéiny potreby
navykové latky vhodnym lékem, nebot nastup abstinencnich
pfiznakl redukuje pritok krve délohou a tim zvysuje riziko
hypoxie plodu.

» » » » » » Porodnicka analgezie a anestezie

Zavislé zeny hlre snaseji bolest, jsou ¢asto neklidné az
anxiozni, maji vyssi naroky na porodnickou analgezii.
Metodou volby je periduralni analgezie, pokud se podafi
pacientku motivovat ke spolupraci v dobé zavadéni
epiduralniho katetru. U nespolupracujicich pacientek je
mozné pouzit opiatova analgetika samotna nebo v kombinaci
se spasmolytiky ¢i neuroleptiky. Pfed zavedenim epiduralniho
katetru je tfeba vySetrit pocet trombocytll, a pokud je
dostatecny Casovy prostor, i hodnoty koagulacnich
parametrG (ovliviiujicich srazeni krve).

Pokud je to mozné, je vhodné vést pfirozeny porod, indikace
k cisarskému fezu ze strany plodu se nelisi od indikaci

u pacientek bez drogové zavislosti. Pfi celkové anestezii mlize
dochazet ke vzajemnym interakcim mezi drogami

a celkovymi anestetiky. Barbituraty, PCP a alkohol zvySuji
citlivost k anestetiklim, zatimco zavislost na opiatech
vyvolava potrebu vyssiho davkovani. Alkohol zpisobuje
Utlum myokardu a potencuje Ucinek celkovych anestetik.
Je-li to mozné, je vhodné&jsi i u cisafskych fezd dat pfednost
svodné (nikoliv celkové) anestezii. Celkova anestezie je na
misté v pfipadé akutnich cisarskych fezl a u intoxikovanych
pacientek. Davku sukcinylcholinu pred intubaci neni nutné
vzhledem ke kratkodobému plsobeni snizovat.

Epiduralni katetr je doporuceno ponechat i po skonceni
operace a vyuzivat jej k tlumeni pooperacnich bolesti.
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V nasledujicim pfehledu jsou uvedeny jednotlivé skupiny
navykovych latek, jejich vliv na pribéh téhotenstvi, plod
a novorozence.

Opioidy
Patofyziologické ucinky opiatd samotnych na téhotnou zenu
jsou jen mirné. SniZuje se hypotalamicka sekrece LHRH, stejné
jako plazmatické hladiny LH, ACTH a testosteronu. Mnohem
zavazngjsi jsou nasledky intravenozni aplikace a rizikového
chovani pfi shanéni drogy a prostfedk( na drogu. Je prokazana
zvy3ena incidence infekénich chorob (HIV, hepatitis C, TBC,
bakterialni pneumonie) a sexualné pfenosnych chorob.

Prenatalni péce
Zivotni styl zen zavislych na heroinu je znaéné neusporadany
a prenatalni péce o jejich téhotenstvi byva nedostatecna.
Prenatalni poradnu navstévuji sporadicky (1-6x za celé
téhotenstvi), asi 50 % z nich pfichazi do nemocnice az
s nastupem kontrakci nebo po odtoku plodové vody. Proto jiz
pfi prvni navstévé je tfeba provést vSechna dostupna vysetreni,
jak laboratorni, tak ultrasonografickd. Vzhledem k tomu, Ze
aplikace je prevazné intravenozni, odbéry krve byvaji obtizné.
V nékterych pfipadech je potfeba odebrat krev z nartu, krku
nebo tfisla.
Téhotnou Zenu je nutné motivovat k navstévam téhotenské
poradny a pokusit se ji kontaktovat s nékterym ze substitucnich
center. Heroin rychle pronika placentou a vnika do fetalnich
tkani do 1 hodiny od aplikace. Neexistuje jednoznacny dikaz,
Ze zvyseny vyskyt vrozenych vyvojovych vad a sniZeni délky
téhotenstvi Ize pFipsat na vrub pouze opiatdim. Odbouravani
drogy je v matefském organismu provazeno odbouravanim
u plodu, coz vede ke zvySenému riziku poskozeni a umrti plodu.
Kolisani hladiny drogy u uZivatelek heroinu, stejné jako
opakovani abstinencniho syndromu, zpGsobuje zmény na
placenté a rozvoj placentarni insuficience. V dlsledku
placentarni insuficience se rodi plody s intrauterinni rdstovou
retardaci. Proto je pFinosné pfi kazdé navstévé téhotné
v poradné provést ultrazvukovou biometrii plodu, hodnoceni
mnozstvi plodové vody, stav placenty, ve tfetim trimestru
pfipojit i méfeni pritoku v pupecni tepné.

Porod
Kolem 60 % déti uZivatelek heroinu ma v dobé porodu znamky
predporodni infekce nebo matka jevi klinické projevy akutni
infekce (Bishai, 1999). Infekce pfed porodem stimuluje tvorbu
a uvolnovani kortizolu a prostaglandin(. Prostaglandiny
stimuluji délohu a vyvolavaji porod. Kortizol akceleruje zrani
plic, coz m(ize byt faktor, ktery snizuje incidenci RDS (syndromu
dechové tisné) u déti narozenych zenam zavislym na heroinu.
Pokud Zena zavisla na opiatech prichazi k porodu bez prenatalni
péce, ihned pfi pfijmu je nutné proveést téhotenské odbéry,
doplnit krevni obraz a markery zanétu. VySetfeni panelu
hepatitid je ¢asové naro¢néjsi, k pacientce je tedy potreba
se chovat ve vlastnim zajmu jako k potencialné infekeni. Vzdy
je potreba zajistit alespon jeden Zilni vstup, u intravendznich
uZzivatelek to neni vzdy jednoduché a v pfipadé akutniho
cisafského fezu nebo jiné akutni pfihody na porodnim sale
nemame vzdy dostate¢ny ¢asovy prostor.
Vlastni porod, pokud je veden pfirozenou cestou, se nelisi
od porodd v bézné populaci co se tyce délky jednotlivych
porodnich dob (Wehbeh, 1995). Nebylo pozorovano pfenaseni
nebo hypertrofie plodu. U drogové zavislych rodicek Ize viak
pozorovat vyrazné nizsi prah bolesti, coz se projevuje chovanim
na porodnim séle a vy33imi naroky na analgetickou terapii.
Velmi se osvédcuje vést tyto porody v epiduralni analgézii.

Casné duasledky piasobeni drogy na novorozence
Hlavnim dGkazem neuropsychické abnormality je u novorozenct
vystavenych nitrod€lozné ucinkdim opiatl tzv. abstinencni
syndrom novorozence. Projevuje se rGiznou intenzitou a dobou
nastupu pocatecnich symptomd. Abstinenéni syndrom
se objevuje u 50-80 % déti narozenych matkam-heroinistkam,
obvykle 48 aZ 72 hodin po porodu.

Pozdni disledky plisobeni drogy na novorozence
Nékteré dlikazy naznacuji spojitost mezi nitrodélozni expozici
opiatiim a dlouhodobym vyvojovym postizenim. Wilson a kol.
pozorovali ve studii déti mezi 3 az 6 lety, které se narodily
a snizené behavioralni, organiza¢ni a percep¢ni schopnosti.
Podobny nalez publikovali van Baar a de Graf ve své
prospektivni studii, ktera sledovala déti zavislych matek do
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5,5 roku Zivota. Tyto déti mély nizsi 1Q a horsi jazykové testy nez
kontrolni skupina, pficemz rozdily se zvétSovaly se zvySujicim

se vékem. Tyto rozdily byly méné vyznaceny u déti, které byly
adoptovany, nebo byly svéfeny do péstounské péce. Zlstava
nejasné, zda tyto nalezy mohou byt beze zbytku pfipsany
pfimému U¢inku heroinu, nebo zda ma rovnéz podil zdravotni
stav matky béhem téhotenstvi, polymorfni abuzus drog,
geneticky potencial nebo pozdé&jsi vlivy rodinného prostredi
nebo jiné zevni vlivy.

Kojeni
U Zen zavislych na heroinu je kojeni kontraindikovano. Pediatfi
doporucuji provést zastavu laktace.

Stimulaéni drogy
Kokain a jeho metabolity rychle prochazeji placentou a dosahuji
u plodu rdzné vysokych hladin. Aplikace kokainu vede ke snizeni
pritoku krve placentou, sniZzuje oxygenaci plodu a zvySuje jeho
krevni tlak a tepovou frekvenci. Disledkem systémové
hypertenze a hypoxie plodu (ale rovnéz pfimym pisobenim
kokainu a jeho metabolitd na cévy mozku) je zvyseni pratoku
krve mozkem. Stimula¢ni drogy amfetaminové skupiny jsou
vysoce lipofilni, coZ rovnéZ umoznuje velmi rychly transport
pres uteroplacentarni bariéru. Polo¢as rozpadu amfetaminu
v plazmé je 12 hodin, ucinek je tedy ve srovnani s kokainem
prolongovany.

Prenatalni péce
Zeny s tézkou zavislosti na stimulaénich drogach dochazeji do
prenatalni poradny nepravidelné, nezfidka jsou excitované
a verbaln€ agresivni. Svoji zavislost ¢asto bagatelizuji. Vzhledem
k moznosti intravendzniho podani je tfeba vySetfit panel
hepatitid, provést vySetfeni na HIV, sledovat hladiny jaternich
enzyml.

Placentarni zmény
Stimulancia zpGsobuji periferni vasokonstrikei, tachykardii
matky, zvySenou irritabilitu délohy. Vyrazna vasokonstrikce
zplsobuje snizeni pratoku v délozni tepné, zvySeni vaskularni
rezistence, coZ se projevi jako hypoxémie, hypertenze
a tachykardie plodu. Vlivem chronické hypoxie se rodi plod
s nizkou porodni hmotnosti a se znamkami nitrodélozni rGstové
retardace. Je doporuceno provadét pravidelnou
ultrasonografickou biometrii plodu a méreni priitoku v délozni
tepné. Je prokazano rovnéz vyssi procento predcasnych porodo.

Pfi abuzu metamfetaminu je také prokazan vyssi vyskyt
placentarnich zmén, které mohou vést k odlouceni placenty
a syndromu nahlého umrti novorozence.

Casné dusledky pisobeni drogy na novorozence
Stale zlstava velmi obtizné oddélit pfimé ucinky stimulaénich
drog pfi polymorfni zavislosti. Tyto Zeny velmi ¢asto koufi
cigarety, piji alkohol a berou dal3i drogy (Hans, 1993). Mnoho
modernich studii se zabyvalo sledovanim déti uzivatelek.
Ukazalo se, Ze novorozenci vystaveni G¢inkdim stimulaénich drog
samotnych nebo v kombinaci s jinymi drogami vykazovali nizsi
porodni hmotnost, mensi obvod hlavicky, kratsi dolni koncetiny,
vySSi relativni riziko vyskytu defektl mocové a pohlavni
soustavy a nizsi skore v neonatalnim hodnoceni vyvoje
ve srovnani s détmi bez drogové expozice. Déti vystavené
uc¢inkdm stimula¢nich drog jevi znamky akutniho abstinen¢niho
syndromu, pro ktery je typicka mensi intenzita a kratsi trvani,
nez miZeme pozorovat po opiatech. Néktefi autofi mluvi
o0 neonatalnim neurotoxickém syndromu (Kandall, 1995)
nebo o neonatalnim neurologickém syndromu (Volpe, 1995).
Projevuje se pfitomnosti hypertonu, irritabilitou, bleskovymi
reflexy, kfec¢emi, apnoickymi pauzami, priijmy. Mohou se
vyskytovat poruchy spanku, tfes, abnormalni evokované zrakové
potencialy a abnormalni EEG zaznam.

Pozdni disledky plisobeni drogy na novorozence
Podle Brazelton Neonatal Behavioral Assessment Scale jevi tyto
déti znamky abnormalniho chovani. Eisen a kol. prokazali, ze
déti po expozici kokainu maji omezené&jsi navyky a vice stresové
chovani v porovnani s kontrolnimi subjekty. Cetné studie
zaznamenaly neurobehavioralni a vyvojovy deficit u déti
vystavenych in utero G¢inkdim stimulaénich drog. Dalsi
zaznamenané znamky intrauterinni expozice jsou zvysené riziko
anomalii srdce a vyluCovaci a pohlavni soustavy, nekrotizujici
enterokolitidy a krvaceni do mozku. Béhem détstvi trva zvysené
riziko syndromu nahlého umrti ditéte.

Kojeni
PFi zavislosti na stimula¢nich drogach neni kojeni pediatry
doporucovano, je nutné provést po porodu zastavu laktace.
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Kanabinoidy
Uzivani marihuany je ve vétSiné pfipadd nepravidelné, spise
rekreaCni nez kazdodenni, a zenam vétSinou necini potize pfi
diagnostice t€hotenstvi uzivani prerusit. Incidence v populaci
téhotnych Zen je udavana 2-12 %. Aplikace je nerizikova
z hlediska pfenosu HIV a hepatitid, Zena neni ohrozena vznikem
flebitid. Spoluprace v prenatalni poradné je dobra. Pokud Zena
pokracuje v koufeni marihuany, jedna se podle naSich zkuSenosti
vétSinou o narazovou aplikaci. Vzhledem k dlouhému polocasu
rozpadu mivaji Zeny pfi porodu rezidualni hladinu drogy v krvi.
Vyjimkou neni tachykardie az 140/min. Problémem m(ize byt
bronchialni drazdivost, zejména pfi potrebé celkové anestezie.
Vliv marihuany na plod je zavisly na davce, pfi chronickém
uzivani je prokazan nizsi pfirGstek hmotnosti u matky
a nitrodélozni rdstova retardace v disledku chronické hypoxie.
Plody jsou popisovany jako hypotonické, s omezenymi reakcemi
na stimulaci. Déti uzivatelek marihuany maji lehce
prodlouZenou reakcei pfi vySetfeni evokovanych zrakovych
potencial(i v dGsledku poruchy ve vyvoji optickych drah.
Vyznacduji se snizenou odpovédi na osvit, prodlouzenym
Morrovym reflexem a tremorem.
Abstinenéni syndrom neni vyrazny, obvykle jen neklid,
nespavost, zvysena drazdivost. Rychle odezni.

Halucinogeny
V populaci téhotnych Zen jsou halucinogeny jevem spise
raritnim. Vliv halucinogen( na plod a novorozence je zamlzZzen
vzhledem k €asté polymorfni zavislosti Zen udavajicich uZivani
halucinogend. Byly popsany rGzné chromozomalni aberace
a mnohocetné vrozené vady, nicméné u déti Zen, které uzivaly
i jiné drogy a kauzalita nebyla tedy pIné prokazana. Obecné
maji déti narozené Zenam uZivajicim v priibéhu téhotenstvi LSD
podobné problémy jako déti vystavené ucinkim kokainu. Byla
popsana zvysena incidence abrupce placenty, prematurity
a IUGR (nitrodélozni rlistové retardace). Abstinenéni syndrom se
projevuje tremorem, hypertonem, poruchami pfijimani potravy
a poruchami spanku novorozence.

Benzodiazepiny
Podle americké studie (Sloan et al., 1992) byla prokazana
pozitivita benzodiazepinG v moci 0,6 % téhotnych Zen.
Benzodiazepiny tlumi no¢ni exkreci Zaludecni Stavy.
Polocas rozpadu je u déti prodlouZen. Benzodiazepiny vyvolavaji
tzv. ,floppy infant syndrome” s utlumem dychani, hypotermii,
snizenym svalovym tonem, arytmiemi, abnormalnim EEG,
problémy s pFijimanim potravy a abstinen¢nim syndromem.
U novorozenct se objevuji pfechodné neurobehavioralni zmény.
Detoxikace organismu novorozence trva 7-14 dni, néktefi

novorozenci vdak nedokazi benzodiazepiny dostate¢né
metabolizovat a pfiznaky abstinen¢niho syndromu se u nich
mohou objevovat az rok. Po expozici benzodiazepinlim byly
popsany anomalie kraniofacialni oblasti.

Barbituraty
Zavislost na barbituratech neni v populaci téhotnych zen
obvykla. Podle studie z USA jen 0,6 % téhotnych Zen zneuziva
barbituraty. Chronicka intoxikace vede k narueni pfijmu Zivin.
Dosud nebyly podany jasné dikazy o kauzalnim poskozeni plodu
barbituraty. Barbituraty jsou behavioralnim teratogenem
u zvirat a expozice v ranném gestacnim véku vyvolava
neuromorfologické zmény podobné fetalnimu alkoholovému
syndromu. Phenobarbital indukuje fetalni jaterni enzymy
schopné snizovat hladinu bilirubinu u novorozence.
U pacientek zneuZivajicich barbituraty je potfeba klast dliraz na
detoxifikaci, péc¢i o pfijem Zivin a korekci anemie. U mirné
intoxikovanych pacientek pomahaji kontrolovat bojovné
chovani malé davky antihistaminik.

Substituéni terapie je ¢asové neomezend udrzovaci lécba, ktera
odklada trvalou abstinenci na dobu, kdy bude pacient schopen
abstinen¢né orientovanou Ié¢bu podstoupit. Nastrojem této
|éCby je podavani substitucni latky jinym nez nitroZilnim
zplisobem, a to v mnozstvich, ktera efektivné potlacuji
pacientovy abstinenéni pfiznaky a umoziuji zlepsit kvalitu jeho
Zivota.

Metadon
Pro gravidni uZivatelku drog je ddlezité dosahnout stabilni
hladiny drogy a snizit tak moznost vzniku fetalnich
abstinenc¢nich pfiznak(l. Vzhledem k tomu, Ze si musi denné
pro metadon dochazet, existuje moznost sledovat t€hotenstvi
a alespon ¢astecné je kontrolovat. Matky zafazené do
metadonového programu maji lepSi prenatalni péci a vedou
meéng rizikovy zplsob Zivota ve srovnani se zavislymi na heroinu.
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intrauterinni rstové retardace.

Davka vyssi nez 40 mg na den sniZuje pohybovou aktivitu

a dychaci pohyby plodu. Asi za 1 hodinu po podani metadonu
je mozZné zaznamenat snizeni frekvence pohybl plodu

a tachykardii plodu (Kandall et al, 1999). Néktefi autofi
doporucuji podavani metadonu v gravidité ve 2 davkach

po 12 hodinach. Je zddvodnéno tim, Ze pfi tomto davkovani
neni ovlivnéno chovani plodu. U nas je rozsifeno podavani
metadonu po 24 hodinach. Ukonceni éCby je nejbezpecnéjsi

v pribéhu Il. trimestru. Do 14. tydne gravidity hrozi spontanni
potrat, pferuseni lécby ve Ill. trimestru mdZe vyvolat predcasny
porod.

Metadon se kumuluje v jatrech, sleziné a plicich plodu.

Po preruseni pupecniku se postupné uvolnuje z dep v organizmu
novorozence. Cim je vy3si substituéni davka u matky, tim
vyraznéjsi jsou abstinenéni pfiznaky novorozence. Ty se mohou
objevit aZ za 2-4 tydny po narozeni.

Ohledné kojeni pfi metadonové substituci je v soucasné dobé
znacna nejednotnost. Od naprosto odmitavych postoji

aZ k pfesnému davkovani. Do matefského mléka prestupuje
cca 1 % celkové davky. Podle nékterych pediatr(i hlavné
australskych a novozélandskych kojeni pfi metadonové
substituci pomaha tlumit abstinen¢ni syndrom novorozence.
American Academy of Pediatrics doporucuje kojeni, pokud denni
davka metadonu u matky nepfekro¢i 20 mg na den.

CNS ‘ Metaholicke a respiracni poruchy

Vysoko ladény pla¢ Poceni

Buprenorfin (Subutex)
Buprenorfin je semisynteticky opioid odvozeny od thebainu,
ktery je jednou ze slozek opia. Jako parcialni agonista ma
vysokou afinitu k p-receptordim, jejichZ prostfednictvim
navozuje vysoky protibolestivy ucinek. Nicméné vyvolava také
euforii, byt ve vyznamné mensi mife nez plni agonisté. A toho
se vyuziva pfi odvykaci [é¢bé. Diky ¢aste¢nému agonistickému
uc¢inku neni intenzita abstinen¢nich pfiznak( tak silna, jako by
byla pfi poziti antagonistd. | pfi podavani znacné vysokych
davek nebyl dosud zaznamenan letalni ucinek vyvolany
utlumem dechového centra. Uginek buprenorphinu nastupuje
ve srovnani s heroinem pomaleji, a to i pfi i.v. podani
a pretrvava i po vice nez 24 hodinach. Buprenorfin neni
prokazatelné embryotoxicky ani teratogenni. Do matefského
mléka prechazi jen v malych koncentracich a jeho obsah
v matefském mléce nevede k odmitani mléka. Nebyly zjistény
zadné presvédcivé udaje, které by prokazovaly mutagenitu ¢i
jiné genetické riziko ¢i kancerogenitu. Novorozenecky
abstinencni syndrom je popisovan jako mirny a rychle
odeznivajici. Nastupuje druhy den Zivota.

Nefarmakologické slozky substitu¢ni terapie
H Psychoterapie
B Psychosocialni poradenstvi
B Poradenstvi, tykajici se volby vhodného zaméstnani, zvySovani
kvalifikace apod.
W Osetfovatelské sluzby
H Terapie somatickych onemocnéni
B Fyzioterapie, arteterapie, pracovni terapie apod.

TABULKA 2:

‘ GIT dysfunkce

Excesivni sani

Trvani spdnku méné nez
1-3 hodiny po nakrmeni [neklid/

Mramorovana kze

Spatna vyziva

Hyperaktivni reflexy Horecka Regurgitace nebo zvraceni
Zvyseny svalovy tonus Casté zivani Ridka nebo vodnat3 stolice
Tremor Kychani

Myoklonické zaSkuby

Zarudnuti sliznice nosu

Generalizované krece

Exkoriace (odérky kaze)

Morv reflex

Alarni souhyby (rozsifovani nosniho
chfipi pfi kazdém nadechu)
Frekvence dychani > 60/min

s nebo bez vtahovani
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V r. 2007 byly v CR realizovany &tyfi programy pro zeny, matky
s détmi a téhotné zeny zaméfené zejména na stabilizaci
socialniho a psychického stavu klient(l a na roli matky ve vztahu
k détem, rodin€ a péci o domacnost. Mezi zakladni poskytované
sluzby patfi individualni poradenstvi a psychoterapie, prevence
relapsu, rodinnd a partnerska terapie, rodi¢ovské skupiny,
skupiny pro matky, poradenstvi, socialni prace (napf. prevence
nechténého téhotenstvi, Setfeni v domacim prostredi, hlidani
déti s programem), fyzioterapie apod.

Prikladem spoluprace se Zenami, jejichZ Zivot byl ovlivnén
navykovymi latkami, je prazské Centrum pro rodinu, které je
uréeno zavislym t€hotnym zenam, Zenam, které maji ve své péci

dité nebo jim bylo dité odebrano a jsou pfipraveny o né pecovat.

Jedna se o jeden z program(l organizace Drop in o.p.s. Déle
nabizi ambulantni [éCbu pro zavislé zeny s détmi Denni
stacionar o.s. SANANIM, specializovana terapeutickd komunita
pro matky s détmi (TK Karlov, o.s. SANANIM) a navazna péce
véetné chranéného bydleni pro tyto klienty v ramci
Dolécovaciho centra o. s. SANANIM. Dale mohou klientky po
lécbé vyuzit sluzeb Pracovni a socialni agentury o.s. SANANIM,
kde jim pracovnici pomohou zajistit rekvalifikaci a pomoc pfi
hledani zaméstnani.

Lécbou v Karlové za Sest let proSlo 64 matek s 68 détmi, z toho
6 déti se tam narodilo. Uspéénost |écby se blizi 70 %. Diky lé¢bé
se tak zhruba 50 déti vyhnulo pobytu v Ustavu, protoze drogové
zavislym matkam neschopnym se postarat o déti vétSinou soudy
potomky odeberou a nafidi jim ustavni vychovu.

Plod ma velmi omezené moznosti metabolizovat a vylucovat
chemické slouceniny. Farmakokinetika drog je tedy u plodu
vyrazné odlisna nez u matky. U novorozence mlzeme prokazat
klinicky vyznamné hladiny drogy v séru jesté né€kolik hodin az
dn0 po porodu a k tplnému ocisténi organismu dochazi dlouho
po propusténi ditéte z porodnice.

Rozmanité drogy, zejména ty, které maji tlumivé ucinky na

CNS, jsou znamy vznikem fyzické zavislosti novorozence. Ta se
projevuje tzv. abstinen¢nim syndromem novorozence (Neonatal
abstinence syndrom - NAS). Pfiznaky NAS se objevuji nejcastgji
po expozici opiatim 24-48 hodin po narozeni. Po metadonu se
mohou objevit az po 2-4 tydnech po narozeni, nebot droga se
uvolfiuje postupné z depozit v organizmu plodu. Novorozenecky
abstinen¢ni syndrom se objevuje u 60-90 % novorozencd.
Diagnoza abstinen¢niho syndromu zahrnuje zjisténi specifickych
znamek chovani a funkce vegetativniho nervového systému,
které se mohou manifestovat jako poruchy funkce
gastrointestinalniho (GIT), respira¢niho traktu (RT) nebo
centralniho nervového systému (CNS). Pfehledné tdaje
poskytuje tabulka ¢. 2.

Skoérovaci systém
Finneganova vytvofila v poloviné 70. let hodnotici systém
abstinen¢niho novorozeneckého syndromu u déti vystavenych
prenatalné heroinu nebo metadonu. Tento skdrovaci systém
se da uspésné aplikovat k objektivizaci abnormalniho chovani
novorozence. Jde o nejpropracovanéjsi a nejuzivané;si zplsob
hodnoceni NAS. Hodnoti pfiznaky ze strany CNS,
gastrointestinalniho traktu, respira¢ni a vasomotorické. Sleduje
21 pfiznak( NAS a hodnoti je bodové od 1 do 5 bodl. Nékteré
pfiznaky hodnoti i podle intenzity nebo délky trvani pfiznaku.
Skore dle Finneganové je uzivano k posouzeni odbouravani
zejména opiatdl, ale i ostatnich drog. Pokud existuje podezfeni
na abstinen¢ni pfiznaky, je potfeba hodnotit novorozence kazdé
4 hodiny. Vlysledkem je soucet bodového ohodnoceni stavu
plodu béhem tohoto ¢asového useku. Pokud ma dité 8 bodl
a vice, je vhodné provadét dalsi hodnoceni kazdé 2 hodiny.
Diagndzu abstinen¢niho syndromu Ize stanovit, pokud je skore
8 a vice bodU ve tfech po sobé nasledujicich hodnocenich.

Terapie
FTerapie NAS je podp(irna a farmakologicka. Novorozenec
s anamnestickym udajem o abuzu matky by mél byt zvySené
sledovan a v pripadé€ potfeby preloZen na jednotku intenzivni
péce. Je tfeba vytvorit termoneutralni prostfedi, zabranit
nadmérnému hluku a osvétleni, minimalné s ditétem
manipulovat. Vhodné je ¢asté odsavani nosu, poloha na bfise
nebo na pravém boku jako prevence aspirace, krmeni dle
klinického stavu.
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Opiové preparaty
Farmakologicka l1é¢ba NAS po narkoticich za¢ina opiovymi nebo
morfinovymi preparaty. Pfi klesajicim bodovém ohodnoceni
davku snizujeme, pfi stejném nebo zvySujicim se skore davku
zvydujeme. Cim pozdéji zaéneme s lé¢bou, tim vys3i je riziko
morbidity novorozence.
K uziti metadonu v [€¢bé novorozeneckého abstinencniho syn-
dromu neexistuje jednotny nazor. Néktefi autofi uvadgji ¢etna
schémata k jeho podavani, jini jej naprosto odmitaji a udavaji
pfisnou kontraindikaci podani metadonu v novorozeneckém
obdobi. V CR se metadon novorozenctim k 1é¢bé
novorozeneckého abstinen¢niho syndromu nepodava.

Phenobarbital
Phenobarbital - analgetikum a antikonvulzivum - je mozné
pouzivat i pfi 1é¢bé NAS, ktery vznikl po jinych drogach nez
opiatech a pfi polymorfni zavislosti. Pfi opiatovém NAS je
Phenobarbital 1€k druhé volby nebo jej Ize podavat v kombinaci
s opiovymi preparaty. UZiva se ke snizeni irritability a insomnie,
plsobi nespecifickou depresi CNS, neovliviiuje prijmy a zvraceni
a shizuje potrebu sani. Rovnéz lécbu Phenobarbitalem je mozno
fidit podle skorovaciho systému pro NAS dle Finneganové.

Uzivani vSech typd drog vcetné alkoholu, marihuany, nikotinu, barbituratd a dalSich volné prodejnych lékd midZze mit pro pribeh
téhotenstvi nebezpecné ucinky. A to predevsim proto, Ze se droga pres placentu dostava do téla plodu ditéte a ohroZuje jeho zdravy
vyvoj. Podobné je tomu v pfipadé kojici Zeny, kdy se drogy se mohou do téla ditéte dostavat prostfednictvim jejich mléka. UZivani
drog v téhotenstvi je problém, jez se netyka pouze uzivatelsky drog a jejiho nenarozeného ditéte, ale je to komplexni fenomén, na
jehoz Feleni se podili odbornici z Fady oborl (medicina, psychologie, socidlni prace, pravo). Prace s téhotnymi uzivatelkami drog

a se zavislymi matkami s détmi ma sva specifika a toto ¢islo bulletinu Zaostfeno na drogy by mélo napomoci lepsi orientaci v dané
problematice a pFibliZit rizika, kterd s uZivanim drog v t€hotenstvi souvisi.
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