Tab. 2. Vyskyt jinych forem rizikového chovani ve vztahu k hrani na vyhernich automatech (jen chlapci ve véku 16

let z databaze ESPAD/NASUD).

Koureni cigaret Casté piti vyslovené Opakovana zkusSenost
denné nadmérnych davek s nelegalnimi
alkoholu= drogamib
Vyherni automaty alespon
1x mésiéné ¢i Castdji 60,6 % 47,6 % 45,8 %
Nehraje na automatech
nikdy nebo velmi ziidka 26,0 % 19,3 % 19,6 %
Relativni riziko 2,3 2,5 2,3

aPiti v prepoctu 100 ml &istého lihu 3x za mésic nebo castéji.

bAlespori 10x za Zivot uZil jakoukoli ilegdlni drogu, véetné marihuany.

Dusledky pro praxi

Je nejvyssi ¢as, aby se prevenci problému pusobenych
hazardni hrou zacali vazné zabyvat odpovédni éinitelé.
Urcité by se také méli ozvat nespokojeni rodice, jinak je
budou jejich déti okradat, aby mély penize na hazardni
hru. Uz dnes majetek rodiéi, jejichz déti hazardné hra-
ji, asto kondi v zastavarnach. Samotni 1ékati a psycho-
logové maji jen omezené moznosti. Mohou upozormnovat
na nebezpeéi hazardnich her a nabizet pomoc tém, kdo
o ni stoji. Pomahajici profese vSak nemohou omezit
dostupnost hazardnich her nebo vyméahat dodrZovani
platnych zakont.

Pro ty, kdo maji s hazardni hrou problém, ale ne-
chtéji vyhledat odbornou pomoc, nabizime naslednou
bezplatnou sluzbu. Z internetové adresy www.plbohni-
ce.cz/nespor si mohou stdhnout p¥irucku ,Jak pfekonat
problémy s hazardni hrou“ a ze stejné adresy si mohou
stahnout i nové zpracovanou nahravku desenzitizace
pro patologické hrace ve formatu MP3. Desenzitizace ve
fantazii je postup, ktery se v této indikaci osvéddil [1].
Uvedené materialy lze vyuzivat i jako doplnék profesio-
nalni 1é¢by. Lékati v8ech klinickych obort a psychologo-
vé by také méli znat a pouzivat formy kratké intervence
pro patologické hracstvi [2].
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Alkohol v téhotenstvi

Nespor K., Csémy L.

Soucasny stav poznatka

Hlavni 1ékai USA vydal ned4avno doporuceni tykajici
se alkoholu a téhotenstvi [7]. Mimo jiné se v ném uvadi
néasledujici. Téhotné Zeny by se mély alkoholu zcela
vyhybat, aby piedesly spektru letalnich alkoholovych
poruch (Fetal Alcohol Spectrum Disorders, zkracené
FASD). Tyto poruchy sahaji od mirnych poruch uceni
a mensich télesnych vad az k plné rozvinutému fetalni-
mu alkoholovému syndromu (typicky se projevuje niz-
§im intelektem, poruchami ruastu, abnormalitami
v oblasti hlavy, obli¢eje a centralniho nervového systé-
mu). Prevalence fetalniho alkoholového syndromu se
v USA odhaduje na 0,5 az 2 pripady na 1000 narozenych

[6]. Rozdilné odhady jsou dany tim, Ze studie vyuzivaji-
ci aktivni vyhledavani vykazuji vyssi vyskyt nez studie
pasivné se spokojujici s hlagenimi. Diagnostika fetalni-
ho alkoholového syndromu je nejsnazsi mezi 3. az 12.
rokem, nikoliv uz p¥i narozeni, proto jsou udaje vycha-
zejici z prostého hlaseni podhodnoceny. Odhaduje se
také, ze v USA piipadaji na jeden fetalni alkoholovy
syndrom t¥i postizeni spektra fetalnich alkoholovych
poruch mirnégj§iho stupné. Prohl4dseni hlavniho lékate
USA shrnuje soucasny stav vyzkumu v této oblasti
nasledovné:
¢ Alkohol pozivany v téhotenstvi zvySuje riziko souvi-
sejicich vrozenych vad, véetné poruch rastu, abnor-
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malit v oblasti obliceje, postiZeni centralniho nervo-
vého systému, poruch chovani a vyvoje intelektu.
Castéjsi je vyskyt poruch pozornosti s hyperaktivitou
[2].

* V téhotenstvi nelze Zadné mnozstvi alkoholu povazo-
vat za bezpec¢né.

¢ Alkohol muzZe poskodit plod v celém prubéhu téhoten-
stvi. K poskozeni muze dojit uz v prvnich tydnech
téhotenstvi, kdy Zena jesté o svém téhotenstvi nevi.

* Postizeni kognitivnich funkci a poruchy chovani,
k nimz doslo v dasledku piti alkoholu v téhotenstvi,
maji trvaly charakter.

¢ Alkoholovym po§kozenim plodu lze piedejit.

Z toho pak logicky vyplyvaji ndsledujici doporudeni:

1. Zeny by v téhotenstvi nemély pit zadny alkohol.

2. Téhotné Zeny, které alkohol v téhotenstvi pily, by
alkohol mély prestat pit, aby zmirnily riziko.

3. Zeny, které planuji t&hotenstvi, by nemély pit alko-
hol.

4. Vzhledem k tomu, Ze zhruba polovina téhotenstvi
v USA je neplanovanych, Zeny ve fertilnim véku by mély
spolupracovat se svym lékatem, aby snizily riziko alko-
holového poskozeni plodu.

5. Zdravotnici by méli soustavné zjistovat spotiebu
alkoholu Zen v produktivnim véku, informovat je
o riziku piti alkoholu v téhotenstvi a doporucovat
v t&hotenstvi abstinenci od alkoholu. (V Ceské repub-
lice by se méli 1ékari vSech klinickych obora zajimat
o spotiebu alkoholu u svych pacientd, i kdyZ se nejed-
na o zeny ve fertilnim véku. Davodem je vysoka spo-
t¥eba alkoholu a rozsitenost zdravotnich §kod pusobe-
nych alkoholem.)

V USA ptiblizné 10 % téhotnych Zen pokracuje v piti
alkoholu a 2 % pije dokonce v tazich, coz je pro plod
zvlasté nebezpecéné [2]. O tom, Ze efektivni prevence je
mozné, svédéi nap¥. prace, podle niZz se ve staté Was-
hington podatilo v letech 1991 az 1998 snizit pocet Zen,

které v téhotenstvi pily alkohol, i pocet déti s fetalnim
alkohokolickym syndromem, které se dostaly do
nahradni péce [1].

Idedlni preventivni program zahrnugje: 1. VSeobecnou
prevenci zaméfenou na celou populaci Zen ve fertilnim
véku.

2. Selektivni prevenci zaméienou na Zeny ve fertil-
nim véku, které piji alkohol.

3. Indikovanou prevenci zaméfenou na zeny s vyso-
kym rizikem, véetné téch, které zneuzivaly alkohol
béhem minulych téhotenstvi [4].

Situace v Ceské republice

Jedna se o aktualni problém. Spotfeba alkoholu na
jednoho obyvatele v Ceské republice je podstatné vyssi
nez v USA a vétsi jsou i Skody, které zde alkohol pusobi.
Marketingové strategie alkoholového prumyslu jsou
¢asto zaméfeny na Zeny ve fertilnim véku (tab. 1).

Podle Kukly a spol. [5] pije v Ceské republice alkoho-
lické napoje pred otéhotnénim 3/4 Zen. Z nich tietina
pokracuje v piti alkoholu béhem prvnich tii mésica
a dalsich 16 % i mezi 3. az 6. mésicem. Uvedené skutec-
nosti svédéi o tom, Ze poruchy ze spektra alkoholovych
poskozeni budou v Ceské republice éastéjsi nez v USA.
Vznikaji tak Skody na genetickém fondu populace
a dochézi i k t&zkym ekonomickym §kodam. Tomu by se
dalo predejit.

Tab. 1. Frekvence piti alkoholickych napoja u zen
ve fertilnim véku 18 az 40 let [3].

Denné nebo skoro denné 2,1 %
3 az 4x tydné 5,5 %
1 az 2x tydné 22,9 %
1 az 2x mésicné 10,4 %
1 az 20x za ¢tvrt roku 6,1 %
1 az 2x za rok 6,4 %
V poslednim roce nepila alkohol 16,6 %

LITERATURA

1. Astley, S. J.: Fetal alcohol syndrome prevention in Was-
hington State: evidence of success. Pediatr. Perinat. Epide-
miol., 2004, 18, pp. 344-351.

2. Burd, L., Klug, M. G., Martsolf, J. T., Kerbeshian, J.:
Fetal alcohol syndrome: neuropsychiatric phenomics. Neu-
rotoxicol. Teratol., 2003, 25, pp. 697-705.

3. Csémy, L.: Nepublikovana data z projektu Genacis, sbér
dat v roce 2003, zpracovano 2005.

4. Hankin, J. H.: Fetal alcohol syndrome prevention research.
Alcohol Research & Health, 2002, 26, pp. 58—-65.

Doddéno redakcei: 8. 6. 2005

5. Kukla, L., Hruba, D., Tyrlik, M.: Alkohol a drogy v tého-
tenstvi. Rozdily mezi kutackami a nekufackami. Alkoho-
lizmus a drogové =zavislosti, Bratislava, 34, 1999,
s. 193-202.

6. May, P. A., Gossage, J. P.: Estimating the prevalence of
fetal alcohol syndrome: A summary. Alcohol Res. Health, 25,
2001, pp. 159-167.

7. U.S. Surgeon General Releases Advisory on Alcohol Use in
Pregnancy. Dostupné na http://www.hhs.gov/surgeongene-
ral/pressreleases/sg02222005.html.

Prim. MUDr. Karel NeSpor, CSc.
Psychiatrickd lééebna Bohnice, Praha

PhDr. Ladislav Csémy
Psychiatrické centrum Praha

334



