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Těhotenství, malé dávky alkoholu a krátká intervence
MUDr. Karel Nešpor, CSc.
Alkohol a vyvíjející se mozek

Pití alkoholu v těhotenství narušuje vývoj mozku prostřednictvím řady mechanismů, k nim patří narušená proliferace, migrace, synaptogeneze a myelinizace. To u dětí působí široké spektrum dlouhodobých tělesných, psychických a neurologických poruch. Relevantní odborné organizace proto doporučují během těhotenství naprostou abstinenci od alkoholu. Lebel a Long (2023) upozorňují na nové práce, které zkoumaly pomocí magnetické rezonance mozky dětí, jejichž matky pily v těhotenství alkoholické nápoje. Byly zjištěny anomálie v týlním, spánkové a temenní části mozku i u dětí, i když těhotné ženy konzumovaly týdně dávky alkoholu nižší než 14 g alkoholu (tj. podstatně méně než 2 dcl vína nebo půl litru běžného piva).
Situace v Česku

Mravčík et al., (2022) cituje studii, podle níž 60-70 % žen v ČR pije alkohol během těhotenství. Tato alarmující data vycházejí ze souboru provedených u žen z jednoho pražského zdravotnického zařízení (Jakubíková, 2017). Relativně lépe, ale i tak nepříznivě, vyznívají data autorů Kukla et al. (1999). Podle těchto autorů pije v České republice alkoholické nápoje před otěhotněním 75 % žen. Z nich třetina pokračuje v pití alkoholu během prvních tří měsíců těhotenství a dalších 16 % i mezi 3. až 6. měsícem. 
K tomu dodáváme, že alkohol v pivu a vínu není v Česku zdaněn, ceny alkoholických nápojů jsou nízké a jejich reklama je často cílena na ženy.

Krátká intervence pro problémy působené alkoholem u těhotných

Plod je velmi zranitelný už na počátku těhotenství, kdy žena často o graviditě neví. Prevence škod působených alkoholem by tedy měla začít už dávno před početím. Cenná je z tohoto hlediska práce autorů Wilton et al. (2023). Ti poskytovali ženám ve fertilním věku krátkou intervenci osobně nebo telefonicky. Ukázalo se, že tyto ženy pily méně alkoholu, a kromě toho více dbaly na antikoncepci. Krátkou intervenci kvůli poškození plodu by měla provádět gynekologická pracoviště, ale i např. praktičtí lékaři i další pracovníci pomáhajících profesí.
Některé postupy používané při krátké intervenci pro alkohol a jiné návykové látky
(Volně podle Nešpor, 2018a.)

Z uvedených možností stačí vybrat to, co je v dané situaci nejvhodnější vzhledem k okolnostem a individuálním potřebám. 

– Jasné doporučení vyhnout se alkoholu, tabáku a drogám. I takto jednoduchá forma krátké intervence má pozitivní efekt (např. Gimenez et al., 2022).

– Testování na přítomnost návykových látek může zvýšit motivaci řešit návykový problém.

– Zpětná vazba navazující na posouzení stavu, např.: „To je dobře, že jste s alkoholem přestala, prospěje to dítěti, navíc vypadáte zdravěji než posledně.“
– Posilování motivace za pomoci vhodných otázek.
– Předání svépomocných materiálů: Řada svépomocných návodů pro lidi s návykovými nemocemi a jejich příbuzné je volně na adrese www.drnespor.eu.

– Podle možností spolupráce s rodinou: Příbuzní a blízcí přátelé mohou ženu motivovat k abstinenci, ale také působit opačně.

– Doporučit účast ve svépomocné organizaci, jako jsou Anonymní alkoholici.
– Využívání telefonické pomoci a internetu jsou vhodné jako doplnění nebo někdy i náhrada osobního kontaktu.
– Aktivní předání k souběžné specializované léčbě. To znamená, že např. lékař dohodne se souhlasem pacienta návštěvu na specializovaném pracovišti. Tím se zvyšuje pravděpodobnost, že předání bude úspěšné. Diagnostiku a léčbu návykových nemocí popisujeme podrobně jinde (Nešpor, 2018b), zde jen stručně. Klíčové je odlišit škodlivé užívání a závislost. Pro závislost je typické zhoršené sebeovládání ve vztahu k látce. Krátkou intervenci lze použít v obou případech, ale v případě rozvinuté závislosti nebude obvykle postačovat, a proto je vhodné navíc doporučit specializovanou léčbu.
– Kontroly a udržování kontaktu.
Zvláštnosti krátké intervence u těhotných žen
Podle autorů Muggli et al. (2016) patří k rizikovým faktorům pití alkoholu v těhotenství neplánované těhotenství, vyšší věk, vyšší příjem, vyšší vzdělání a to, že žena začala pít alkohol před 18. rokem.

– Ženy se za nevhodné pití alkoholu více stydí, to platí v těhotenství ještě víc než jindy. Kromě toho bývá psychika těhotných žen labilnější. Konfrontační přístup se při prevenci a léčbě problémů působených alkoholem neosvědčil, tím méně je vhodný během těhotenství.

– Diagnostický proces a krátká intervence se prolínají. Jak uvedeno výše, otázky mohou posilovat motivaci ke změně. Nejvhodnější je začít opatrně zeptat se např., zda žena pila někdy v životě alkohol. Na to odpoví většina dotázaných, že ano. Teprve pak lze postupně přecházet k citlivějším otázkám. Pro diagnózu jsou klíčové dotazy, které se týkají zhoršeného sebeovládání ve vztahu k alkoholu, např.: Pila jste alkoholické nápoje, i když jste věděla, že je to nevhodné? Když začnete pít alkohol, neumíte přestat? Pila jste více, než jste měla v úmyslu?

– Krátkou intervenci bývá vhodné opakovat. Může to být i prosté doporučení abstinovat během těhotenství a při kojení. To by se mělo dít věcným a neodsuzujícím způsobem.
– Kontakt s těhotnou ženou je třeba udržovat, i když pije dál alkohol.
– Nilsen (2009) považuje otěhotnění za silnou motivaci změnit nezdravé chování vůči alkoholu. Toho by se mělo využívat.

Souhrn a závěr

Podle studií, které využívaly magnetickou resonanci, zvyšuje riziko poškození plodu už to, když těhotná žena pije malé dávky alkoholu nepřesahující 14 g týdně. Krátká intervence v těhotenství má specifika a je efektivní. Měli by ji provádět všichni pracovníci pomáhajících profesí.
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