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Spektrum poalkoholowych zaburzen ptodu
— wyzwanie diagnostyczne dla lekarzy

Wiele uwagi poSwigcono w Polsce roznym problemom
zwigzanym z alkoholem. Terminy: uzaleznienie od alkoho-
lu, wspotuzaleznienie czy doroste dzieci alkoholikéw, funk-
cjonujg od dawna w $wiadomosci spotecznej. O proble-
mach 0s6b, ktore ucierpiaty juz w fonie matki z powodu
alkoholu, mowi sie jednak niewiele. Pediatrzy i inni leka-
rze niezmiernie rzadko stawiajg u swoich pacjentow roz-
poznanie poalkoholowych zaburzen ptodu. Statystyki me-
dyczne milczg na ten temat.

w edtug szacunkow Panstwowej Agencji Rozwiazywa-
nia Problemow Alkoholowych w Polsce rodzi si¢ rocznie tro-
je dzieci dotknietych ptodowym zespotem alkoholowym na
1000 zywo urodzonych. Liczba dzieci dotknigtych innymi po-
alkoholowymi zaburzeniami ptodu moze by¢ 10-krotnie wigk-
sza. Potrzebuja one pomocy wielu specjalistow, m.in. lekarzy,
ktorzy jako jedyni moga postawi¢ diagnoz¢ medyczna.

Fetal alcohol syndrome (FAS) jest ujety w Miedzynarodo-
wej Klasyfikacji Choréb ICD-10 pod numerem Q 86.0 jako
plodowy zespoét alkoholowy (dysmorficzny) w rozdziale XVII
(Wady rozwojowe wrodzone, znieksztalcenia i aberracje chro-
mosomowe).

W 2000 r. O'Malley i Streissugth wprowadzili termin FASD
(fetal alcohol spectrum disorder) na okreslenie skutkow, ktore

Mame, nawet kieliszek moie mi rastikodzid.

moga wystapi¢ u dzieci matek spozywajacych alkohol w cza-
sie cigzy. Wczesniej, bo juz w 1973 r., termin FAS wprowa-
dzili Jones i Smith na okreslenie zespotu nieprawidtowosci
stwierdzanych u dzieci alkoholiczek. Dzi$ juz wiadomo, ze
FAS moze wystapi¢ nie tylko u dzieci kobiet uzaleznionych od
alkoholu, lecz takze pijacych okazjonalnie. Kazda ci¢zarna spo-
zywajaca alkohol naraza swoje dziecko na ryzyko powstania
réznych wad rozwojowych. Badania pokazuja, ze niebez-
pieczne dla ptodu sa nawet niewielkie ilosci alkoholu. Kazdy le-
karz powinien wigc zaleca¢ kobietom w cigzy catkowitg abs-
tynencjg.

Spektrum poalkoholowych zaburzen ptodu, czyli FASD,
obejmuje:

M FAS z potwierdzong ekspozycja na alkohol w zyciu ptodo-
wym,

M FAS bez potwierdzonej ekspozycji na alkohol w zyciu pto-
dowym,

M pFAS (czgéciowy FAS) — gdy nie sa spelnione wszystkie
kryteria FAS,

M poalkoholowe zaburzenia rozwoju uktadu nerwowego,

M poalkoholowe wady wrodzone.

Przy rozpoznawaniu FAS bierze si¢ pod uwage cztery kry-

teria:

M udokumentowane picie alkoholu przez matke w ciazy,

M pre- i postnatalny deficyt wzrostu, wagi i obwodu glowy,

M anomalie fizyczne w obrebie twarzy (m.in. szeroko rozsta-
wione oczy, plaska srodkowa czgs¢ twarzy, wygtadzona ry-
nienka podnosowa, cienka gorna warga),

M objawy wskazujace na uszkodzenie osrodkowego uktadu

Nerwowego.

Ponadto u dzieci z FAS czesto stwierdza si¢ dodatkowo wady
serca 1 innych narzadéw wewnetrznych, narzadow zmystow,
przewodu pokarmowego, uktadu moczowo-piciowego, uktadu
kostno-stawowego i migsni.

Z objawow wskazujacych na uszkodzenie moézgu mozna
stwierdzi¢ uposledzenie umystowe o réznym stopniu glebo-
kosci, zaburzenia pamigci, opoznienia W rozwoju mowy,
trudnosci z abstrakcyjnym mysleniem i rozumieniem pojec, za-
burzenia w rozwoju funkcji wykonawczych (planowanie,
podejmowanie decyzji, przewidywanie), nadpobudliwos¢ psy-
choruchowa, trudnos$ci z nauczeniem si¢ czytania i pisania,
zmniejszong lub zwigkszong wrazliwos¢ na bodzce psycho-
sensoryczne.

Alkoholowe zaburzenia ptodu sa nieuleczalne i1 sprawiaja
problemy przez cale zycie — zar6wno osobie nimi dotknigtej,
jak i jej rodzinie. Poprzez odpowiednie dziatania terapeutycz-
ne i rehabilitacyjne mozna jednak poprawic¢ jakos$¢ zycia tych
ludzi i ograniczy¢ ryzyko wystapienia wtornych problemow
zdrowotnych i spotecznych.

Wazne jest jednak jak najszybsze postawienie doktadnej dia-
gnozy i udzielenie wszechstronnej, specjalistycznej pomocy
dziecku i jego opiekunom. Z literatury swiatowej wynika, Ze naj-
efektywniej mozna pomoc osobie z FASD, jesli rozpoznanie
ustali si¢ przed 6. rokiem zycia.
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Diagnoza nie zawsze jest tatwa,
zwlaszcza u dzieci, u ktorych dominuja
objawy uszkodzenia moézgu. U takich
dzieci nierzadko ustala si¢ rozpoznania
objawowe: zaburzenia zachowania, za-
burzenia emocjonalne, ADHD. Bez usta-
lenia jednak, ze u podtoza tych proble-
mow lezy uszkodzenie okreslonych
cze$ci mozgu, nie mozna rzetelnie oce-
ni¢ mozliwos$ci 1 ograniczen dziecka
i pomd6c mu w sposob efektywny.

W przypadku podejrzenia FASD naj-
bardziej precyzyjna diagnoze¢ moze po-
stawi¢ zespot $cisle z soba wspolpracuja-
cych specjalistow, ktory tworza pediatra,
neurolog, psychiatra, psycholog, peda-
gog i fizjoterapeuta. Na podstawie po-
stawionej diagnozy zespot opracowu-
je plan pomocy konkretnemu dziecku
ijego najblizszym.

Dla pediatrow i innych lekarzy zajmu-
jacych sie dzie¢mi postawienie diagno-
zy FAS nie zawsze jest tatwe. Trzeba
umie¢ ocenia¢ dysmorfie i roznicowac
objawy z innymi jednostkami chorobo-
wymi. Nalezg do nich: m.in. zespot Aar-
skoga (dysplazja twarzowo-genitalna),
zespot Kornelii De Lange, zespot Du-
bowitza, fetal anticonvulsant syndrome,
zespot Noonan, zespot Wiliams.

Trudne moze by¢ tez ustalenie, czy
matka dziecka spozywata alkohol w cia-
zy. Dlatego warto, zeby lekarze przeszli
szkolenie na temat rozpoznawania FAS.

Panstwowa Agencja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych rozpoczeta
jesienig cykl szkolen na ten temat dla le-
karzy i psychologow.
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