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FETAL ALCOHOL SYNDROME DISORDER (FASD)

Streszczenie: Spozywanie alkoholu w trakcie cigzy jest zjawiskiem wysoce
niepozadanym, czesto powodujacym poronienia lub wiele nieprawidtowosci
rozwojowych dziecka. Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych, tzw.
FASD (ang. Fetal Alcohol Spectrum Disorder) okresla zaburzenia fizyczne
i psychiczne wynikajgce z wptywu alkoholu na zdrowie oraz zaburzenia beha-
wioralne dziecka, ktére zazwyczaj sg wtoérne do zmian zachodzacych w o$rod-
kowym uktadzie nerwowym, wywotanych alkoholowym zatruciem ptodu
w trakcie cigzy. Zmiany te sa zazwyczaj nieodwracalne i uwidaczniajg sie
w trakcie catego zycia dziecka dotknietego FASD, ale dzieki odpowiednim te-
rapiom istnieje mozliwo$¢ zminimalizowania objawéw tych zaburzen. Ich
charakter i ciezko$¢ zaleza od kilku czynnikéw, miedzy innymi od czasu eks-
pozycji na alkohol oraz stanu zdrowia kobiety ciezarnej. Wsréd klinicznych
cech FASD wyrdéznia sie anomalie w obrebie twarzoczaszki, zaburzenia osrod-
kowego uktadu nerwowego oraz opéznienie wzrostu. Zmiany strukturalne
indukowane alkoholem obejmuja anomalie w uktadzie sercowo-naczynio-
wym, szkieletowym, nerkowo-moczowodowym, a takze w narzadach wzroku
i stuchu. Wazna role odgrywa czas postawienia wstepnej diagnozy, bowiem
umozliwia on wprowadzenie odpowiedniej terapii dla dziecka z FASD oraz
wprowadzenie odpowiedniej edukacji rodzicéw i rodziny chorego dziecka.
Istnieje mozliwo$¢ zminimalizowania objawdéw i zaburzen wynikajacych ze
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Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych, do stopnia umozliwiajacego
prawidtowe funkcjonowanie dziecka i jego rodziny.

Stowa Kkluczowe:
FAS, cigza, alkohol.

Summary: Consumption of alcohol during pregnancy is a highly undesirable phe-
nomenon, often causing miscarriages or many abnormalities of the child’s devel-
opment. Fetal Alcohol Spectrum Disorder (FASD) describes physical and mental
disorders resulting from the effects of alcohol on health and behavioral disorders
of the child, which are usually secondary to changes in the central nervous system
caused by fetal alcohol intoxication during pregnancy. These changes are usually
irreversible and evident throughout the life of a child affected by FASD, but if ap-
propriate therapies are implemented, it is possible to minimize the symptoms of
these disorders. Their nature and severity depend on several factors, including the
time of exposure to alcohol and the health status of a pregnant woman. Clinical
features of FASD include craniofacial anomalies, central nervous system disorders
and growth retardation. Alcohol-induced structural changes include anomalies in
the cardiovascular, skeletal, renal and urinary systems as well as in the organs of
sight and hearing. Time of initial diagnosis plays an important role, because it al-
lows the introduction of appropriate therapy for a child with FASD and the intro-
duction of appropriate education of parents and other members of the family. It is
possible to minimize the symptoms and disorders resulting from the Fetal Alcohol
Disorders Spectrum, to the extent that would enable proper functioning of the
child and his family altogether.

Keywords:
FAS, pregnancy, alcohol.

Wstep

Spozywanie alkoholu przez kobiety w ciazy jest zjawiskiem wysoce niepo-
zgdanym, skutkujacym martwymi urodzeniami badz szeregiem zaburzen roz-
wojowych dziecka.

Zespotem chorobowym, opisujacym konsekwencje prenatalnego narazenia
dziecka na alkohol, jest FASD - Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych
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[Jadczak-Szumito 2015]. Termin ten obejmuje nie tylko skutki zdrowotne, za-
réwno w kontekscie fizycznym, jak i umystowym, ale takze i behawioralne.
W sktad FASD wchodza nastepujgce grupy zaburzen:
— FAS - Alkoholowy Zesp6t Ptodowy
— pFAS - czesciowy Alkoholowy Zespdt Plodowy
— ARND - poalkoholowe zaburzenia uktadu nerwowego
— ND-PAE - neurobehawioralne zaburzenia zalezne od alkoholu
— ARBD - wady wrodzone zalezne od alkoholu [Weitzman, Rojmahamongkol
2018].
Celem niniejszego rozdziatu jest przedstawienie probleméw zdrowotnych
i trudno$ci diagnostycznych dzieci z FASD oraz mozliwo$ci pomocy medycznej
i diagnostyczne;.

Patogeneza

Alkohol jest substancjg toksyczna, wywierajaca nieodwracalne skutki na
o$rodkowy uktad nerwowy. Przeprowadzane badania obrazowe dowodzg wy-
stepowanie zaburzen struktury oraz funkcji mézgowia u oséb, ktérych matki
spozywaty w cigzy alkohol.

Do nieprawidtowosci zaliczamy: zmniejszong objeto$¢ mézgowia wraz ze zre-
dukowang objetoscig niezwykle istotnych dla zdrowia i prawidlowego funkcjo-
nowania o$rodkéw: ptata czotowego, prazkowia, jadra ogoniastego, wzgorza,
mozdzku, ciata modzelowatego oraz hipokampu. Uszkodzenie powyzszych
struktur anatomicznych manifestuje sie nieprawidtowym przekazywaniem im-
pulséw miedzy osrodkami kory mézgu, zaburzeniami pamieci oraz zapamiety-
wania, ostabieniem percepcji oraz zaburzeniami motoryki ciata.

Skutki teratogenne, wywierane przez alkohol na ptdd, sa zalezne od iloSci
alkoholu spozywanego przez kobiete w cigzy, czasu ekspozycji na teratogen
oraz stanu zdrowia kobiety. Podejmowane byty proby okreslenia ,bezpiecz-
nej” dawki alkoholu dla kobiet w cigzy, jednakze taka nie istnieje. Nawet mate
ilo$ci spozywanego alkoholu wywieraja szkodliwy wptyw na ptéd, zwtaszcza
w pierwszym trymestrze cigzy. W pierwszych trzech miesigcach rozwoju pto-
du zaobserwowano wysoki odsetek poalkoholowych zaburzen rozwojowych
twarzy oraz mozgu. Ekspozycja na teratogen w drugim trymestrze cigzy
zwieksza ryzyko spontanicznego poronienia. Spozywanie alkoholu przez przy-
szla matke w ciggu trzech ostatnich miesiecy trwania cigzy wptywa na urodze-
niowa mase oraz dtugo$¢ ciata ptodu, a takze na rozwo6j moézgu. Ponadto zaob-
serwowano, Ze najbardziej szkodliwe jest systematyczne spozywanie niewielkich
ilosci alkoholu oraz jednorazowe przyjmowanie duzych ilosci alkoholu. Prze-
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prowadzone badania naukowe dowodza, Ze dziecko ciezarnej kobiety spozy-
wajgcej systematycznie minimum pie¢ standardowych dawek alkoholu (gdzie
za 1 dawke uznaje sie 10 g czystego alkoholu etylowego, tj. ekwiwalent 200 g
piwa 5% lub 100 g wina 10% lub 25 g wédki 40%) w skali tygodnia, bedzie
cierpiato na Alkoholowy Zespét Ptodowy (FAS).

Epidemiologia FASD w Polsce i w Europie

Pierwsze badania dotyczace czestos$ci spozywania alkoholu przez kobiety
w cigzy zostaly w Polsce przeprowadzone w 2002 roku, pod kierunkiem prof.
Tomasza Niemca, przez dra Piotra Raczynskiego w Instytucie Matki i Dziecka
w Warszawie. Metodyke badania oparto na analizie badanych prébek moczu
kobiet ciezarnych, ktére dostarczano na rutynowe badania do laboratorium.
Uzyskane wyniki wskazywaty na spozywanie alkoholu przez co najmniej trze-
cig kobiete w cigzy [Jadczak-Szumito 2015].

Kolejne badania na temat czesto$ci spozywania alkoholu przez kobiety
w cigzy przeprowadzil Doktor Marek Banach w 2011 roku. Badaniem ankieto-
wym zostaty objete 878 studentki r6znych krakowskich uczelni, bedace w cig-
zy. Wyniki opublikowanych badan wskazuja, iz ponad 70% ankietowanych
kobiet spozywato alkohol podczas cigzy (tamze).

Najnowsze badania dotyczace czestos$ci prenatalnego narazania przepro-
wadzita PARPA w programie ALICJA, bedgcym jeszcze na etapie realizacji. Do-
tychczas uzyskane wyniki wskazujg na czesto$¢ wystepowania w Polsce dzieci
z pelnym Alkoholowym Zespotem Ptodowym (FAS), wynoszaca minimum 4 na
1000 zywych urodzen. Statystyka ta jest poréwnywalna z innymi krajami Eu-
ropy (tamze).

Dowiedziono wystepowanie pewnych matczynych i Srodowiskowych czyn-
nikéw ryzyka rozwoju FASD. Wsréd nich wyrdzniamy:
niski poziom wyksztalcenia matki;
wiek matki (powyzej 45 roku zycia);
poronienia i niedonoszenia cigzy w wywiadzie;
niedobory zywieniowe matki podczas ciazy;
wystepowanie FASD u wcze$niej urodzonych dzieci;
uzywanie substancji psychoaktywnych;
choroby psychiczne matki, zwtaszcza depresja;
dos$wiadczona przez matke przemoc fizyczna lub seksualna w przesztosci;
spozywanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych przez najblizsze
osoby kobiety bedacej w ciazy;
niski status ekonomiczny matki (tamze).

A
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Kobiety niespeiniajace powyzszych czynnikéw, ktoére spozywaja alkohol
w cigzy, sg w takim samym stopniu narazone na urodzenie dziecka z FASD, co
kobiety z pozostatych grup ryzyka.

Cechy Kliniczne

Podstawowe cechy kliniczne oséb z FASD dotycza twarzy, nieprawidtowo-
$ci osrodkowego uktadu nerwowego oraz zaburzen wzrostu [Weitzman, Roj-
mahamongkol 2018]. Nalezy mie¢ na uwadze réwniez szereg wspotwystepuja-
cych zaburzen rozwojowych ze strony innych uktadéw oraz narzadow.

1. Twarz ludzi chorujgcych na FASD charakteryzuje sie krotkimi szparami
powiekowymi, gtadka rynienka podnosowa oraz cienkim zarysem czerwieni
wargowej (tamze),

Rysunek 1. Przyktady fenotypu twarzy dzieci z FASD

2. Strukturalne wady wrodzone bedace skutkiem prenatalnego narazenia
na alkohol 0séb chorych na Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych
(FASD), obejmuja objawy ze strony:

— Ukladu sercowo-naczyniowego: ubytek w przegrodzie miedzyprzed-
sionkowej serca, ubytek w przegrodzie miedzykomorowej serca oraz
wady stozka tetniczego i pnia tetniczego (np. anomalie duzych naczyn,
Tetralogia Fallota).

Objawy kliniczne tych chor6b zaczynajg ujawniac sie w wieku dziecie-
cym, przyjmujac czesto posta¢ dusznosci i bolu w klatce piersiowej pod-
czas wysitku fizycznego oraz zakazen uktadu oddechowego.

W okresie dorastania oraz w wieku dorostym rozwijaja sie zagrazajgce
zyciu objawy niewydolnosci prawokomorowej serca (obrzeki konczyn,
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obrzek brzucha, powiekszenie watroby, zéttaczka, zaburzenia krzepnie-
cia krwi) oraz objawy niewydolnosci lewokomorowej serca (dusznosg,
nasilajaca sie podczas wysitku fizycznego oraz pozycji lezacej, bezdech
senny, $wisty oddechowe, zawroty gtowy, zimne dtonie i stopy [We-
itzman, Rojmahamongkol 2018].

— Ukladu szkieletowego: duze skurcze zgieciowe stawow, klatka piersio-

wa lejkowata, klatka piersiowa kurza, zespot Klippel-Feil'a (wrodzona
krétka szyja, z powodu zrosniecia sie kregdéw szyjnych lub ich nierozwi-
niecia), wady segmentacji kregdw, kreg potowiczy, skolioza (skrzywie-
nie boczne kregostupa) ko$ciozrost promieniowo-tokciowy, nierozwi-
niete paznokcie, krétkie paliczki matych palcow, klinodaktylia pigtego
palca reki (skrzywienie przysrodkowe matego palca reki), kamptodak-
tylia (przykurcz zgieciowy palcéw).
Powyzsze choroby utrudniajg prawidtowe ruchy koniczyn gérnych oraz
dolnych, a zarazem podstawowe czynnos$ci dnia codziennego (chodze-
nie, bieganie, pisanie, gotowanie, sprzatanie, prowadzenie pojazdow
mechanicznych itp.). Ponadto, czesto towarzysza im dolegliwo$ci bdlo-
we [Weitzman, Rojmahamongkol 2018].

— Ukladu nerkowo-moczowego: nerka dysplastyczna (o zaburzonej bu-

dowie), nerka hipoplastyczna (o zmniejszonej liczbie nefronéw, czyli
podstawowych jednostek funkcjonalno-strukturalnych), nerka podko-
wiasta (nerka prawa i lewa s3 zrosniete dolnymi biegunami); powiele-
nia moczowodowe, wodonercze (zastdj moczu w nerce, nie odptywanie
moczu do pecherza moczowego celem wydalenia).
PowyzZsze zaburzenia mogg sie objawia¢ b6lami brzucha oraz okolicy
odcinka ledZzwiowego kregostupa, czestym uczuciem potrzeby oddania
moczu, zakazeniami uktadu moczowego wraz z objawami dyzurycznymi
(Swiad, pieczenie, bol podczas oddawania moczu) (tamze).

— Narzadu wzroku: zez (nieréwnolegte ustawienie gatek ocznych), opa-
danie powieki, anomalie naczyniowe siatkéwki, niedorozw6j nerwu
wzrokowego, problemy refrakcyjne (trudnosci w zatamywaniu promie-
ni $wietlnych przechodzacych przez struktury oka) wtérne do mato-
ocza.

PowyzZsze choroby manifestuja sie przede wszystkim zaburzeniami wi-
dzenia i wymagaja leczenia przez lekarza okuliste (tamze).

— Narzadu stuchu: przewodzeniowy ubytek stuchu lub niedostuch od-
biorczy.

Choroby te uniemozliwiajg prawidtowe odbieranie dzwiekéw akustycz-
nych oraz sg wskazaniem do leczenia przez lekarza laryngologa (tamze).
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3. Nieprawidtowos$ci osrodkowego uktadu nerwowego dotycza okoto 70%
0s6b narazonych w okresie prenatalnym na spozywanie przez matke duzych
ilosci alkoholu (powyzej 14 drinkéw w ciggu tygodnia).

Manifestacja kliniczna jest zalezna od wieku, ulegajgc nasileniu wraz z upty-
wem czasu oraz od innych indywidualnych czynnikéw. Swoiste objawy cha-
rakterystyczne dla danej grupy wiekowej s3 wymienione ponizej:

— Okres niemowlecy - drazliwo$¢, drzenia, zaburzenia uktadu autono-
micznego (unerwiajgcego narzady wewnetrzne), zaburzenia regulacji
stanu (np. snu, koncentracji, pobudzenia) oraz opdznienie w rozwoju.

— OKres dziecinstwa - nadpobudliwo$¢, brak koncentracji, zaburzenia
funkcji poznawczych, emocjonalne reakcje, trudnosci w uczeniu sie, hi-
potonia (zbyt niskie ciSnienie krwi), zaburzenia stuchu i wzroku, drgaw-
ki, ubytki pamieci oraz rozumienia i przyswajania nowych informacji.

— OKkres dojrzewania oraz wczesnej dorostosci - zaburzenia wynikaja-
ce z pierwotnego deficytu umiejetnosci zycia w spoteczenstwie, zabu-
rzenia adaptacji oraz funkcji wykonawczych (np. zaprzestanie edukacji,
niezdolno$¢ do utrzymania zatrudnienia, niewtasciwe zachowania sek-
sualne) [Jadczak-Szumito 2015].

Zmiany w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego wywotane dziataniem

alkoholu mozna podzieli¢ na:

— Strukturalne - anomalie obejmujgce zmniejszony obwod gtowy (zwy-
kle definiowane w przypadkach ponizej <10-ego percentyla, dla danego
wieku i ptci lub jesli wzrost i waga sg <10 percentyla, a obwod glowy <3
percentyla) lub nieprawidtowosci strukturalne widoczne w neuroobra-
zowaniu (np. zmniejszenie rozmiaru i zmiana ksztattu ciata modzelowa-
tego, mézdzku lub zwojéw podstawy) [Weitzman, Rojmahamongkol
2018].

— Neurologiczne - zaburzenia, w ktorych sktad wchodza:

o ,twarde” zaburzenia - nieprawidtowe odruchy, nieprawidtowe na-
piecia miesniowe, ubytki nerwow czaszkowych;

e ,lekkie” zaburzenia - ostabiona koordynacja ruchowa i poczucie
réwnowagi ciata, zaburzenia okoruchowe, oczoplgs (mimowolne ru-
chy gatek ocznych), trudnosci w wykonywaniu ztozonych czynnosci
lub odpowiednio szybkiej reakcji ruchowej w sytuacjach stresowych
oraz mylenie stron.

e Nawracajace napady padaczkowe niewywotane przez czynniki
w okresie poporodowym (w tym infekcje) [Weitzman, Rojmaha-
mongkol 2018].

— Funkcjonalne - zaburzenia przektadajace sie na iloraz inteligencji oraz
funkcje poznawcze jednostki.
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Przeprowadzone badania naukowe wskazuja, iz dzieci matek, ktore w cia-
zy spozywaty alkohol, majg nizszy iloraz inteligencji od réwiesniczek.
Osoby chore na FASD majg zaburzong percepcje wzrokowa, trudnosci ze
skupieniem uwagi oraz uczeniem sie, ktopoty ze stabilno$cig emocjonal-
ng, czesto s3 nadreaktywne i nerwowe [Weitzman, Rojmahamongkol
2018].
Trudno$ci w prawidtowym funkcjonowaniu osobniczym oraz interperso-
nalnym jednostki réznig sie, w zalezno$ci od struktur mdzgowia, ktére ulegty
uszkodzeniu (tabela 1) [za: Jadczak-Szumito 2015].

Tabela 1. Inne mozliwe trudnosci dzieci z FASD wynikajace z uszkodzen
OUN

Uszkodzona cze$¢ mézgu Mozliwe zaburzenia
Platy czotowe - problemy z podejmowaniem decyzji
Funkcje wykonawcze i planowaniem, ktdre jest zwigzane

z pojawieniem sie zadania

= umiejetnos¢ dziatania zgodnie
z zaplanowanym celem

- mySlenie tworcze i abstrakcyjne; ocena wiasnych
potrzeb, pragnien oraz skuteczno$ci ich zaspokajania,
ocena wtasnych pragnien i procedur ich spelniania

Kora somatosensoryczna - zaburzenia czucia

- zaburzenia przetwarzania
Hipokamp - procesy zapamietywania
Mézdzek = ptynnos¢ ruchéw

- melodia mowy
- w potgczeniu z ptatami czotowymi, ptynnos¢
produkcji stow

Jadra podkorowe - rozumienie zachowan spotecznych

Prawopotkulowe funkcje jezykowe |- problemy z rozumieniem informacji podawanych
nie wprost, rozumienie metafor, przenos$ni, aluzji

Spoidto wielkie - transmisja danych miedzy pétkulami

Niezwykle wazne jest zdawanie sobie sprawy, iz osoby chore na FASD wy-
magaja diagnozowania oraz leczenia przez cate zycie. W mtodym wieku ujaw-
niajg sie bowiem zaburzenia pierwotne, ktére w przypadku niezdiagnozowa-
nia oraz braku leczenia moga spowodowac rozwiniecie sie zaburzen wtérnych
(tabela 2).

Warto podkresli¢, iz istnieje mozliwo$¢ wyeliminowania objawéw wtor-
nych, jezeli w odpowiednim czasie zostang zdiagnozowane i leczone.
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Tabela 2. Zaburzenia, ktére moga wypltywac¢ z uszkodzenn OUN, i wtérne

ktopoty, jesli dziecko nie otrzymuje pomocy

Zaburzenia pierwotne powigzane z OUN

Zaburzenia wtérne

- Czasami zespo6t abstynencyjny

- Zaburzenia snu

- Nerwowo$¢ - przejawiajaca sie niespokoj-
nym snem, zbyt ptytkim snem lub nadwraz-
liwoscig na bodzce

- Brak lub ktopoty ze ssaniem, tym samym
ktopoty podczas karmienia

- Postnatalne uposledzenie wzrostu
- Placzliwo$¢

- Zaburzenia w rozwoju odruchéw
- Nadaktywnos¢ osi HPA

- Zaburzenia przywigzania zwigzane
z sytuacja rodzinng, jak i stabym wyposa-
zeniem dziecka, np. brak odruchu ssania,
zaburzenia czucia, zmieniony ton ptaczu, co
moze wplywa¢ na zachowania opiekuna

- Problemy zdrowotne

- Wybuchy ztosci

- Agresja

- Préby regulacji za pomoca Srodkow
psychoaktywnych

- Zachowania niepozadane spotecznie

- Zaburzenia osobowo$ci

- Zaburzenia w rozwoju jezyka: opdznienie
w rozwoju mowy lub inne trudnoS$ci typu
wady wymowy, ubogie stownictwo

- Zaburzenia zwigzane z rozwojem senso-
rycznym: nadwrazliwo$¢ na bodzce i/lub
niedoczucie

- Nadpobudliwo$¢

- Klopoty z odczuwaniem dystansu np. ze
wzgledu na uszkodzenia czotowe

- Zaburzenia odczuwania taknienia

- Zaburzenia zwigzane ze wzrostem
i masg ciata

- Klopoty z tolerancja pokarméow
- Nadmierna ruchliwos$¢

- Brak odczuwania bélu i angazowanie sie
w zwigzku z tym w ryzykowne sytuacje

- Wchodzenie w nieodpowiednie relacje
w zwigzku z brakiem odczuwania dystansu

- Klopoty w szkole

- Objadanie sie

- Problemy z adaptacja w grupie réwiesni-
kow

- Problemy z pamiecia

- Klopoty z nauczeniem sie pisania
i czytania

- Problemy z matematyka: zrozumieniem

liczby, przestrzeni, czasu, wartosci pienie-
dzy

- Labilno$¢ emocjonalna

- Postnatalne upos$ledzenie wzrostu - niedo-
waga, niski wzrost lub nadmierny przyrost
wagi

- Uszkodzenia jader podkorowych

- Uszkodzenia czotowe

- Klopoty z rozumieniem kontekstu sytuacji
spotecznych

- Brak dystansu do samego siebie

- Zaburzenia w rozwoju funkcji wykonaw-
czych, takich jak: planowanie, podejmowa-
nie decyzji, przewidywanie, organizacja

- Klopoty z rozumieniem sytuacji spotecz-
nych
- Stabsze uczenie sie przez do$wiadczenie
- Klopoty z abstrakcyjnym my$leniem
i rozumieniem poje¢
- Problemy szkolne

- Problemy z samodzielnym funkcjonowa-
niem
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Powyzsze cechy kliniczne, w zalezno$ci od nasilenia, sg podstawag do wyod-
rebniania roéznic diagnostycznych pomiedzy Alkoholowym Zespotem Ptodo-
wym (FAS), czesciowym Alkoholowym Zespotem Ptodowym (pFAS), poalko-
holowym zaburzeniem uktadu nerwowego (ARND), neurobehawioralnymi
zaburzeniami zaleznymi od alkoholu (ARBD), wadami wrodzonymi zaleznymi
od alkoholu (ND-PAE) (Tabela 3) [Jadczak-Szumito 2015].

Tabela 3. Kompilacja kryteridw diagnostycznych FASD

FASD - Spektrum Plodowych Za- |Kryteria diagnostyczne
burzen Alkoholowych
FAS - Alkoholowy Zespét Ptodowy | » Minimum dwie charakterystyczne cechy
w obrebie twarzoczaszki

» Opoznienie wzrostu
» Wyrazne dowody wptywu choroby na mézgowie
» Zaburzenia neurobehawioralne

» Prenatalna ekspozycja na alkohol (niezaleznie od
tego czy udokumentowana czy nie)

p-FAS - czesciowy Alkoholowy W udokumentowanych przypadkach prenatalnej eks-
Zespo6t Ptodowy pozycji na alkohol:

» Minimum dwie charakterystyczne cechy
w obrebie twarzoczaszki

» Zaburzenia neurobehawioralne

W przypadkach nieudokumentowanej prenatalnej eks-
pozycji na alkohol:

» Minimum dwie charakterystyczne cechy
w obrebie twarzoczaszki

» Opo6znienie wzrostu lub wyrazne dowody wptywu
choroby na mézgowie

» Zaburzenia neurobehavioralne

ARND - poalkoholowe zaburzenie | > Udokumentowana prenatalna ekspozycja na alkohol

uktadu nerwowego » Zaburzenia neurobehavioralne

Uwaga: Nie ma mozliwosci jednoznacznego potwier-
dzenia diagnozy u dzieci ponizej 3-go roku zycia

ARBD - neurobehawioralne zabu- | » Udokumentowana prenatalna ekspozycja na alkohol

rzenia zalezne od alkoholu > Przynajmniej jedna wieksza charakterystyczna

malformacja zwigzana z prenatalng ekspozycja na
alkohol

ND-PAE - wady wrodzone zalezne |» Udokumentowana prenatalna ekspozycja na alkohol

od alkoholu » Zaburzenia neurobehavioralne

w dziecinstwie

» Twarzowe oznaki choroby, opéZnienie wzrostu oraz
wspotistniejace wyrazne dowody wptywu choroby
na mozgowie
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Diagnostyka

Z uwagi na wielopoziomowy charakter objawéw, w procesie diagnostycz-
nym powinien uczestniczy¢ zespo6t sktadajacy sie przynajmniej z lekarza (cze-
sto konieczne jest leczenie przez kilku lekarzy - specjalistéw z réznych dzie-
dzin medycyny) oraz psychologa. W trakcie analizowania kazdego przypadku
oceniana jest obecnos$¢ i charakter dysmorfii oraz innych ubytkéw w zdrowiu
dziecka oméwionych powyzej (tabela 1, 2 i 3) - aspekty te ocenia lekarz. Do
kompetencji psychologa nalezy m.in. ocena ilorazu inteligencji (1Q) dziecka
oraz ocena rozwoju jezyka, pamieci, zdolnosci koncentracji, funkcji poznaw-
czych, umiejetno$ci matematycznych, rozwoju motorycznego oraz szeregu in-
nych czynnikéw, w tym srodowiskowych [Jadczak-Szumito 2015].

Terapia oraz opieka nad dzieckiem z FAS /FASD

Nalezy zwroci¢ uwage, Ze im wcze$niej zostanie postawiona diagnoza, tym
szybciej mozna podjac¢ kroki majgce na celu zniwelowanie zaburzen wynikaja-
cych ze Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD). Z uwagi na bar-
dzo zindywidualizowany charakter nieprawidtowosci ze strony o$rodkowego
uktadu nerwowego oraz deficytéw rozwojowych, celem osiggniecia jak najlep-
szych efektéw leczniczych konieczne jest dopasowanie modelu terapii indywi-
dualnie dla kazdego dziecka. Praca nad zaburzeniami wynikajacymi z os$rod-
kowego uktadu nerwowego obejmuje szereg czynno$ci majacych na celu ich,
mozliwie jak najwieksze, niwelowanie. Na podstawie ponad 23 lat do$wiad-
czen i badan doktor nauk spotecznych Teresa Jadczak-Szumito (2015) z Uni-
wersytetu SWPS w Katowicach opracowata model, ktéry obejmuje:

1. Prace nad regulacja podstawowych proceséw moézgowych - praca
obejmuje ¢wiczenia stymulacyjne wspomagajace regulacje w obszarach, ta-
kich jak:

— nadreaktywno$ci osi HPA - podstawowy proces, ktéry blokuje rozwoj
dzieci z FASD;
zaburzenia snu;
zaburzenia czucia;
zaburzenia przetwarzania sensoryczno-motorycznego;
praca nad traumg wczesnodzieciecg;
regulacja emocji, w tym praca nad modyfikacjami zwigzanymi ze zmie-
niong regulacjg emocji w zwiagzku ze stylem przywigzania.

2. Stymulacje schematéw motorycznych, w tym wzorcow odruchowych
— schematy motoryczne odruchéw;

L1 L ll
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— nawyki wzrokowe;

— automatyzacja praksji duzych i matych;

— praca nad przetwarzaniem stuchowym - podstawy neurorozwojowe.

3. Prace nad rozwojem wyzszych funkcji psychicznych

— terapia jezykowa, w tym trening jezykowy;

¢wiczenia pamieciowe;

¢wiczenia koncentracji;

poszukiwanie indywidualnych, alternatywnych sposob6éw nauki czyta-
nia i pisania;

— rozwoj myslenia matematycznego;

— treningi stuchowe;

— akomodacje srodowiskowe.

W niektoérych przypadkach, jako terapie uzupetniajaca mozna wliczy¢ far-
makoterapie, ktéra przede wszystkim ma na celu leczenie wspdtistniejgcych
zaburzen neuropsychiatrycznych, takich jak zesp6t nadpobudliwosci psycho-
ruchowej z deficytem uwagi (ADHD), wahania nastroju (w tym depresje), nie-
zdolno$ci adaptacyjne zachowan (np. agresja) czy uczucia niepokoju. Lekarz
prowadzacy Pacjenta lub lekarz konsultujgcy przepisuje woéwczas odpowied-
nie leki, dobierajgc doktadnie ich dawki.

VR

Edukacja i wsparcie rodziny w kontekscie edukacji
i wychowania dziecka

W ramach kompleksowego podej$cia terapeutycznego wobec dziecka ze
Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD), zaréwno lekarz, jak
i psycholog, po uprzednim postawieniu wczesnego rozpoznania, powinni row-
niez prowadzi¢ réwnoleglg polityke edukacyjng wobec rodzicéw i rodziny
chorego dziecka [Dudek 2014, s. 89-98]. Uswiadomienie opiekunéw osoby
z FASD umozliwi im zrozumienie zaburzen oraz trudnosci wynikajacych z jed-
nostki chorobowej, a ponadto dostosowanie oczekiwan oraz modeli wycho-
wawczych na bardziej odpowiednie dla dziecka.

Kolejnym aspektem jest wsparcie rodziny, ktére w odpowiednich warun-
kach pozwala na zredukowanie lub eliminacje stygmatyzacji rodzicow dziecka
z FASD, co ma bezposrednie przetozenie na ich lepsze samopoczucie, a zara-
zem lepsze funkcjonowanie. Nie bez wartos$ci w tym wypadku pozostaje row-
niez kwestia pomocy takiej rodzinie, ktéra obejmuje m.in. szkolenia rodzicéw
oraz doradztwo danego opiekuna stuzby zdrowia [Jadczak-Szumito 2015].
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Rokowania

Dzieci ze Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD), zwtaszcza
te, ktore nie zostaty zdiagnozowane, a zarazem nieotrzymujace nalezytej opie-
ki i leczenia, nalezg do grupy podwyzszonego ryzyka rozwiniecia w dorostym
zyciu objawow zaburzen wtdrnych. Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage, ze w wyni-
ku tych zaburzen mozliwe jest rowniez wystapienie wypadkowych skutkéw
ubocznych u rodziny dziecka z FASD, szczegdlnie u rodzicéw. Do takich skut-
kéw wliczamy problemy finansowe (wynikajgce z poniesionych kosztéw pro-
wadzenia odpowiednich terapii), stres czy skutki wtérne do zwiekszonej ilosci
spozywanego alkoholu (np. choroby watroby, samobdjstwa) spowodowane
nieradzeniem sobie z problemami zwigzanymi ze Spektrum Ptodowych Zabu-
rzen Alkoholowych u dziecka [Jadczak-Szumito 2015, Dudek 2014].

Po uwzglednieniu wszystkich powyzszych aspektéw, mozna stwierdzi¢, jak
wazne jest wczesne postawienie rozpoznania choroby oraz wprowadzenie od-
powiednich terapii, dzieki ktérym wyzej wymienione zaburzenia moga zosta¢
zniwelowane, dajac szanse dziecku oraz jego rodzinie na prawidtowe funkcjo-
nowanie.

Prewencja

W ramach prewencji powinno sie przywiazywac szczeg6lna wage do odpo-
wiedniej edukacji spoteczenstwa na temat skutkow spozywania przez matke
alkoholu w trakcie cigzy. Ponadto nalezy promowac abstynencje zaréwno
przed okresem ciazy, jak i w jej trakcie, co moze uchroni¢ przed wystgpieniem
Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD) u przysztego dziecka
[Dudek 2014].

Podsumowanie

Spektrum Ptodowych Zaburzen Poalkoholowych (FASD) jest zjawiskiem nie-
zwykle niepozadanym, zaréwno medycznie, jak i spotecznie, nie mniej jednak
powszechnym, biorac pod uwage statystyki badan prowadzonych na catym
$wiecie, dotyczacych kobiet w ciazy spozywajacych alkohol. Ilo$¢ zaburzen, ich
charakter oraz ciezko$¢ jest indywidualna dla kazdego dziecka z FASD, zalezna
od uszkodzonych przez alkohol poszczegdlnych struktur mézgowych. Nieprawi-
dtowosci ujawniajg sie w trakcie catego zycia dziecka i obejmujg miedzy innymi
anomalie anatomiczne, zaburzenia zachowan wtdérne do ubytkéw koordynuja-
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cych struktury mozgowe, obnizony iloraz inteligencji (IQ), op6Znienie szeroko
pojetego rozwoju (w tym intelektualnego, emocjonalnego, psychospotecznego,
jezykowego), jak i op6Znienie wzrostu.

Z uwagi na wielopoziomowy charakter problemu: zdrowotny (dla dziecka),
jak i spoteczny (skutki oddziatywan okreslonych zaburzen w otoczeniu osoby
dotknietej FASD), niezwykle waznym jest prowadzenie szeroko zakrojonej
edukacji spotecznej, ktéra umozliwitaby zmniejszenie ilosci przypadkéw spo-
zywania alkoholu przez kobiety ciezarne. W przypadkach dzieci ze Spektrum
Ptodowych Zaburzen Poalkoholowych najwazniejsza role odgrywa postawie-
nie wczesnego rozpoznania, ktére w konsekwencji pozwoli na wdroZenie od-
powiednich programoéw terapeutycznych indywidualnie dla kazdego dziecka,
dzieki czemu bedzie ono miato szanse na zniwelowanie swoich zaburzen do
stopnia, nieodrézniajacego go od réwiesnikow [Dudek 2014]. Jednocze$nie
nalezy pamieta¢, ze niematg wage stanowi odpowiednia edukacja rodziny cho-
rego dziecka - odpowiednio przeszkoleni cztonkowie rodziny w lepszym stop-
niu sg w stanie zrozumie¢ problematyke FASD, co ma bezposrednie przetoze-
nie sie na stworzenie lepszych warunkéw $rodowiskowych dla dziecka.
Umozliwia to, zaréwno dla osoby chorej, jak i jej rodziny, prawidtowe funkcjo-
nowanie (w stopniu, w jakim jednostka chorobowa na to pozwoli).
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