144

PRAKTICKA GYNEKOLOGIA, 5, 1998, ¢. 3, s. 144 — 147

Pozivanie alkoholickych napojov u tehotnych Zien

Ludovit Polak, Ida Valkyova

Drinking of Alcohol Beverages of Pregnant Women

Suhrn

V stidii sme sledovali pozivanie alkoholickych napojov
u 1331 gravidnych Zien v piatich obdobiach v priebehu te-
hotnosti. Zmeny v depresivnom skore sme hodnotili pomo-
cou EPDS §kaly a zmeny neurotického skére pomocou
CCEI $kaly.

V priebehu tehotnosti Zeny pozivali stile menej alkoho-
lickych napojov. Nedepresivne Zeny pozivali menej alkoho-
lickych napojov ako depresivne, ¢o je aj Statisticky signifi-
kantné v obdobi prvych troch mesiacov tehotnosti
(p=0,033) ako aj v obdobi 6 tyzdiiov po porode. Narastanie
depresivneho a neurotického skére zavisi od zvySovania
frekvencie pozivania alkoholickych napojov. Pozivanie al-
koholickych napojov u tehotnych Zien je podobné ako u ich
partnerov (tab. 6, obr. 1, cit. 11).
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Uvod

Pozivanie alkoholickych napojov u Zien vo vSeobecnosti,
ale aj u tehotnych Zien ma stipajiicu tendenciu.

Alkohol ma skodlivy ucinok na plod, najmi na CNS, a to
nielen na zaciatku tehotnosti, ale v celom jej priebehu (Zima,
1996). MozZe zapricinit fetalny alkoholicky syndrém, mental-
nu retardéaciu, pred¢asny porod, intrauterinntl rastovu retar-
déciu plodu a iné (Huttova a Drobna, 1997).

U Zien, ktoré pozivali alkoholické napoje pred tehotnos-
fou, je zvySené riziko, Ze ich budu pozivat aj pocas tehotnos-
ti. Preto je odévodnené sledovanie poZivania alkoholickych
napojov v priebehu celej tehotnosti, pripadne aj po pdrode.
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Summary

In study, followed the drinking habits of 1331 women in
five different time periods during pregnancy, changes of
values of depression score expressed in EPDS scale and in
neurotic score expressed in CCEI scale in dependence on
the amount and frequency of alcohol drinking.

Women use to consume alcohol beverages less and less
during pregnancy. Nondepressive women consume less al-
coholic beverages than depressive ones, the difference being
statistically significant in the period of initial trimester of
pregnancy (p=0,033) as well as during 6 weeks after child-
birth. The increase of depression and neurotic score depend
on enhanced frequency of alcohol drinking. Alcohol drink-
ing in pregnant women was similar to that in their partners
(Tab. 6, Fig. 1, Ref. 11).

Key words: pregnancy, alcohol, depression, neurosis.

Prakt. Gynek., 5, 1998, ¢. 3.

Tymto sledovanim ziskavame nielen obraz o informovanosti
zien o Skodlivosti alkoholu na plod, ale aj o jej moralnom
postoji k potomstvu.

Osobitny problém predstavuje pozivanie alkoholickych
napojov u depresivnych osob. Je pomerne malo poznatkov
o pozivani alkoholickych napojov u depresivnych gravidnych
zien (Zuckerman a spol., 1989).

V prenatalnom obdobi sa odhaduje vyskyt depresie na 4-
16 % (Zuckerman a spol., 1989), v postnatalnom obdobi od
10 % (Warner a spol., 1996) do 20 % (Paykel a spol., 1980).
Etioldgia tychto depresii nie je plne objasnena. Seguin a spol.
(1995) poukazuju na ich suvislost so sociokulturnym pros-
tredim, rodinnymi a finanénymi problémami, so zvySenym
vyskytom negativnych Zivotnych udalosti, nizkou socialnou
podporou atd. Pozorovalo sa, Ze Zeny, ktoré v tehotnosti po-
zivaju alkoholické napoje, maju ¢asto partnerov pozivajucich
alkoholické napoje a naopak, aj abstinentky v tehotnosti maja
abstinujucich partnerov (Bresnahan a spol., 1992).
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Tabulka 1. Charakteristika suboru

Pocet %
Vydaté (z 1324) 1166 88,07
Nevydaté (z 1324) 158 11,93
Vek (z 1327)
>20 rokov 153 11,53
20-29 rokov 935 70,46
30-39 rokov 230 17,33
<40 rokov 9 0,68
Pocet rodiciek (z 1327)
Prvorodicky 687 51,77
Viacrodicky 640 48,33
Vzdelanie (z 1319)
zéakladna Skola 48 3,60
ucénovska Skola 297 22,50
maturita 632 47,90
vysoka Skola 342 25,90
Zamestnanie (z 1321)
zamestnané 729 55,20
nezamestnané 98 7,40
v domacnosti 69 5,20
Studentky 45 3,40
dlhodobo choré a invalidné 52 3,90
inak 328 24,80

Material a metodika

Na tabulke 1 je zachytena charakteristika sledovaného su-
boru.

Udaje analyzované v tejto praci sme &erpali z Eurdpskej
longitudinalne;j $tudie tehotnosti a detstva (ELSPAC), ktora bola
iniciovana WHO. Vlastna $tidia sa zameriava na poznanie bio-
logickych, environmentalnych a socidlnych faktorov ovplyv-
nujucich tehotnost a zdravie dietata az do jeho siedmeho roku.

Sledovanu skupinu tvorili Zeny z Bratislavy a jej okolia,
ktoré porodilia v rokoch 1993-1995. Stibor tvorilo 1331 Zien,
ktoré vyplnili spolu s partnerom im zaslané dotazniky v ob-
dobi 18. az 20. tyzdna tehotnosti. Druhykrat vyplnili dotazni-
ky v obdobi 6 tyzdiov po porode.

Vsetky dotazniky obsahuji mnozstvo retrospektivnych
otazok, ktoré respondentky vyplnili doma, bez pritomnosti
vyskumnych pracovnikov. Odlisnost v pocte udajov je spo-
sobend tym, Ze Zeny v dotazniku nevyplnili vSetky udaje.

Udaje o pozivani alkoholickych napojov boli roz&lenené
podla mnozstva a frekvencie na:

1. Nikdy nepozivali alkoholické népoje.

2. Pozivali 1 pohérik menej ako raz tyzdenne.

3. Obcas, aspon 1 poharik tyzdenne.

4. 1-2 pohariky denne.
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Udaje o pozivani alkoholickych napojov boli sledované:

a/ pred tehotnostou,

b/ v prvych troch mesiacoch tehotnosti,

¢/ v Case prvych pohybov diefata, d/ 2 mesiace pred poro-
dom,

e/ po narodeni dietata.

Zeny vyplnili sebahodnotiacu Edinbursku postnatalnu dep-
resivnu §kalu (EPDS) (Cox a spol., 1987), ktora pozostava
z 10 poloziek. Tieto st zamerané prevazne na psychické as-
pekty depresie a hodnotené st v 4 stupnioch.

Respondentky dalej vypliiovali sebahodnotiacu skalu za-
meranu na neuroticki symptomatologiu (Crown a Crisp,
1978), ale len v jej troch subskalach: anxidéznej, depresivne;j
a somatickej. Skala ma 23 poloziek a jednotlivé polozky su
hodnotené v 4 stupiioch. Polozka tykajuca sa sexuality bola
vynechana vzhladom na tehotnost Zien.

Vysledky

Percentualny vyskyt Zien (tab. 2), ktoré nepozivali alkoho-
lické napoje pred tehotnostou, v priebehu tehotnosti a po
porode, rozdelujeme do dvoch skupin:

a/ ktoré mali EPDS niZsie ako 10,

b/ ktoré mali EPDS 10 a viac.

Tabulka 2. Percentualny vyskyt Zien nepozivajucich alko-
holické napoje

Nedepresivne Depresivne p
EPDS <10 EPDS >10
Pred otehotnenim 22,0 % 19,6 % NS
Prvé 3 mesiace
tehotnosti 61,0 % 53,9% *p=0,033
Prvé pohyby
dietata 73,7 % 71,3 % NS
2 mesiace pred
porodom 77,7 % 78,1 % NS
6 tyzdnov po
porode 75,8 % 69,6 % *p=0,012

Vysvetlivky: * Statisticky vyznamny rozdiel medzi
nedepresivnymi a depresivinymi abstinentkami.

V priebehu tehotnosti percentudlny vyskyt zien nepoziva-
jucich alkoholické napoje, stupa a po poérode sa ich vyskyt
zasa znizuje. Zistili sme Statisticky vyznamny rozdiel medzi
poctami Zien nepozivajucich alkoholické napoje v skupinach
s EPDS<10a EPDS>10 v obdobi prvych troch mesiacov te-
hotnosti a v obdobi 6 tyzdnov po pérode.

Na obrazku 1 je znazorneny percentudlny vyskyt Zien,
nepozivajucich alkoholické napoje (¢lenenie na EPDS<10
a EPDS>10). Krivky naznacuju, Ze v sledovanom obdobi
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Obrazok 1. Percentualny vyskyt Zien nepozivajucich al-
koholické nipoje rozdeleny podla depresivneho skore

Tabulka 3. Priemerné depresivne skore v EPDS

Pozivanie V prvych 6 tyzdnov
alkoholickych 3. mesiacoch

napojov tehotnosti po pérode
Nikdy 5,673 5,772
Menej ako raz tyzdenne 6,071 6,753
Obgas,aspon raz tyzdenne 6,655 6,971
1-2 pohariky denne 10,000 7,400

Tabulka 4. Priemerné skore CCEI v prvych 3. mesiacoch
tehotnosti
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depresivne Zeny (prerusovana ¢iara) pozivaju viac alkoholic-
kych napojov ako zeny nedepresivne (plna ¢éiara).

Z tabulky 3 vyplyva, Ze so stipajicim poZzivanim alkoho-
lickych napojov stiipa skdre v EPDS a v podskupine Zien,
ktoré pozivaju alkoholické napoje 1-2 pohariky denne, dosa-
huje EPDS priemerné skore 10. 6 tyZdinov po porode je EPDS
priemerné skore Zien, ktoré pozivali najviac alkoholickych
napojov len 7,4.

Tabulka 4 a tabulka 5 porovnavaju priemerné skore CCEI
v prvych troch mesiacoch tehotnosti a v Siestich tyZdhoch
po porode v troch subskalach (anxidzna, depresivna, soma-
tickd) podla mnozstva a frekvencie pozivanych alkoholickych
napojov. Aj tu stiipa skore v stvislosti so zvySovanim poziva-
nia alkoholickych napojov. V prvych troch mesiacoch tehot-
nosti u zien, ktoré najviac poZzivaju alkoholické napoje, sa
dosahuje skore v subskale anxidznej 5,565 a v subskale dep-
resivnej 5,208. Aj tu dochadza 6 tyZzdnov po pérode k pokle-
su priemerného skére CCEI v podskupine zien, ktoré najviac
pozivali alkoholické napoje.

V tabulke 6 st znazornené partnerské dvojice podla mnoz-
stva a frekvencie pozivania alkoholickych napojov. Ukazuje
sa, Ze je Statisticky vyznamna zavislost medzi mnozstvom
a frekvenciou pozivania alkoholickych napojov u ziena u ich
partnerov. (Pouzity 2 test v kontingen¢nych tabulkach na hla-
dine vyznamnosti = 0,05).

Tabulka 5. Priemerné skore CCEI 6 tyZdiiov po porode

Pozivanie alkoholickych

Pozivanie alkoholickych

napojov Anxiézne  Depresivne Somatické  napojov Anxiézne Depresivne Somatické
Nikdy 3,613 3,814 3,754  Nikdy 3,342 4,003 2,781
Menej ako raz tyzdenne 3,948 4,012 3,828 Menej ako raz tyzdenne 3,995 4,635 3,071
Obgas, aspon raz tyZzdenne 4,289 4,284 4,096  Obcas, aspon raz tyzdenne 3,800 4,340 3,086
1-2 pohariky denne 5,565 5,208 4,739  1-2 pohariky denne 4,400 4,800 3,600
Tabulka 6. Partnerské dvojice podla mnoZstva a frekvencie pouzivania alkoholickych napojov
Zeny Nikdy Menej Ob¢as,aspoii 52 Spolu
ako 1-krat 1-krat pohariky

Muzi tyzdenne tyzdenne denne

Nikdy 82 71 14 0 167
Menej ako 1-krat

tyzdenne 107 291 53 2 453
Obgas, aspon 1-krat

tyzdenne 38 236 109 9 392

1-2 pohariky

denne 21 29 46 8 134
Spolu 248 457 222 19 1146
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Diskusia

Na sledovanom subore sme overili, Ze v priebehu tehot-
nosti pozivanie alkoholickych napojov postupne klesa. V. USA
dosahuje pokles priblizne na 7 % (Cloud a spol., 1997), za-
tial ¢o v naSom subore sme zistili pokles priblizne na 22 %.

Depresivne Zeny v priebehu tehotnosti pozivaju vicsie
mnozstvo alkoholickych napojov ako nedepresivne. Toto sa
ukazuje ako Statisticky vyznamné v obdobi prvych troch
mesiacoch tehotnosti (p=0,033 ) a v Siestich tyzdnoch po
porode (p=0,012).

Toto zistenie — Ze depresivne Zeny poZivaju viac alkoho-
lickych napojov ako nedepresivne — zatial nevieme jedno-
znacne vysvetlit. M6Ze ist o oslabenie volovych ¢innosti ale-
bo o snahu ovplyvnit depresivihu symptomatologiu alkoho-
lickym napojom.

Je pozoruhodné, Ze v podskupine Zien, ktoré pozivali naj-
viac alkoholickych napojov v priebehu tehotnosti, dosahuje
neurotické skdére v CCEI také hodnoty, aké dosahuju ambu-
lantne lieceni neuroticki pacientit.j. 5,1 (Crisp a Priest, 1971).

Z analyzy sledovaného stiboru vyplyva, Ze partnerské dvo-
jice (muza zena) na zaciatku tehotnosti pozivaju alkoholické
napoje v podobnom mnozstve a frekvencii, o je v zhode
s pozorovanim Bresnahana a spol. (1992).

Z nasich zisteni vyplyva, Ze tehotnym Zenam treba veno-
vat pozornost nielen z hladiska gynekologického, ale aj po
stranke psychologickej a pripadne psychiatricke;j.
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