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Streszczenie:

FAS czyli Ptodowy Zesp6t Poalkoholowy to jednostka chorobowa
obejmujaca nieprawidtowosci neurobehawioralne oraz zmiany w organach
wewnetrznych. Nieprawidlowos$ci te wystepuja u dzieci, ktérych matki
spozywaty alkohol w okresie cigzy.

Dzieci z FAS oprécz licznych zmian w budowie ciata majg problemy
z  koncentracja uwagi, komunikowaniem sie, nieumiejetnoscia
rozwigzywania probleméw oraz ze staba kontrolg impulséw. Trudnosci
rozwojowe, jakie wystepujg u tych dzieci wynikaja z powodu uszkodzenia
Osrodkowego Uktadu Nerwowego.

Bardzo waznym elementem jest wdrazanie profilaktyki wsréd
kobiet, ktéra ma na celu ograniczenie spozywania alkoholu przez kobiety
ciezarne. Opieka perinatalna nad kobieta ciezarng powinna by¢ juz
prowadzona przed cigza oraz podczas porodu. Natomiast opieka
poporodowa nad kobieta i jej dzieckiem powinna mie¢ na celu zapewnienie
kontaktow z osrodkiem specjalistycznym i poradnictwem antyalkoholowym.

Celem pracy bylo przedstawienie i oméwienie problemdéw
zwigzanych ze spozywaniem alkoholu przez kobiety ciezarne oraz
omoéwienie wad, jakie wystepuja u dzieci, ktorych matki spozywaty alkohol
w okresie cigzy. Kolejnym waznym aspektem bylo przedstawienie metod
profilaktyki wsréd kobiet spozywajacych alkohol oraz omoéwienie opieki
okotoporodowej nad matka i jej dzieckiem.
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Abstract:

FAS- Fetal Alcohol Syndrome - 1is a disease consisting
in neurobehavioral incorrectness as well as some changes in internal organs.
This incorrectness occur at these children whose mothers drank alcohol
during pregnancy.

The FAS-children, apart from numerous changes in a body build,
have problems with notice concentration, communication, incompetence
of solving problems as well as with a weak impulse control. Their growing
difficulties result from injury to Central Nerve system.

Implementation of prophylaxis for the women is very important.
It has in view to limit drinking alcohol by the pregnant women. The prenatal
care of the pregnant women and her child is carried on by specialist health
service centre and anti-alcoholic clinics.

My work aimed at representing and trating defects that occur at
these children whose mothers drank alcohol during pregnancy. The
representing of methods of prophylaxis for the alcohol drinking women and
trating a post - natal care of the mother and her child was a very important
element of the paper.
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Wstep

Picie alkoholu prze kobiety ciezarne wptywa
na wewnatrzmaciczny rozwo6j ptodu zaburzajgc rozwo6j somatyczny
i funkcjonalny Osrodkowego Uktadu Nerwowego. Skutki tych zaburzen
sag dlugotrwale, powoduja upo$ledzenie funkcjonowania uktadu
nerwowego nierzadko do konca zycia.

Dzieci po prenatalnej ekspozycji na alkohol czesto s3a
diagnozowane jako nadpobudliwe, autystyczne, rozwijajace sie
nieharmonijnie, tymczasem ich problemami sg rdéznego rodzaju
uszkodzenia organéw, w tym moézgu, zwiane ze spozywaniem alkoholu
przez ich matki podczas cigzy|3,4].



Wspéiczes$nie niezwykle wazna jest identyfikacja kobiet z grup
wysokiego ryzyka picia alkoholu w cigzy. Wczesna identyfikacja
problemu i odpowiednie wczesna skuteczna interwencja moze
wduzym stopniu ograniczy¢ czesto$¢ negatywnych skutkéw
wewnatrzmacicznej ekspozycji ptodu na dziatalnie alkoholu etylowego.

FAS, czyli Ptodowy Zespdt Alkoholowy, to jednostka chorobowa
obejmujgca nieprawidtowos$ci neurobehawioralne oraz zmiany
w budowie ciata, organach wewnetrznych. Nieprawidlowosci te
wystepuja u dzieci matek, ktére spozywaty alkohol w czasie ciazy.
Jedyna przyczyna wystepowanie FAS jest spozywanie prze kobiete
ciezarng. Kobieta spozywajaca alkohol w czasie trwania cigzy
dostarcza go takze swojemu dziecku. Alkohol przenika przez tozysko.
Alkohol krazacy w organizmie dziecka moze nieodwracalnie uszkodzi¢
moézg oraz powodowal powstawanie innych defektéw i zaburzen.
W kazdym trymestrze mogg wystgpi¢ specyficzne skutki spozywania
alkoholu. W pierwszym trymestrze moga pojawic¢ sie zaburzenia
w migracji komorek, ktérych wynikiem moga by¢ poronienia lub wady
rozwojowe ptodu. W drugim trymestrze powstaje najwiecej zmian
dymorficznych i uszkodzen w OUN (O$rodkowy Uktad Nerwowy).
W trzecim trymestrze dochodzi do poglebienia sie uszkodzen w OUN
powstatych we wcze$niejszym okresie cigzy[2,6,7].

Kazda ilos¢ wypitego alkoholu prze kobiete ciezarna moze
spowodowac ryzyko wystapienia zaburzen w rozwoju dziecka. Jesli
dziecko nie bedzie miato FAS, to i tak istmieje prawdopodobienstwo
pojawienie sie nieco l1zejszych zaburzen i uszkodzen, jak:

o Alkoholowy Efekt Plodowy (FAE) - mniejsza ilo$¢
powstatych defektow u dziecka,

e uszkodzenia ptodu spowodowane alkoholem, np. wady
serca, wzrokuy, stuchu, anomalie stawdw,

e poalkoholowe zaburzenia ukladu nerwowego,
np. zaburzenia uwagi [1,8,9,10].

Nigdy nie mozna postawi¢ diagnozy opartej na wygladzie
zewnetrznym czy dane dziecko posiada FAS, jednak istiejac cechy



dysmorficzne, ktére mogg wskazywac na podejrzenie FAS, a naleza do
nich:
e skrdécenie szpar powiekowych (mniejsza niz
u przecietnego dziecka odlegtos¢ miedzy
wewnetrznymi i zewnetrznymi kacikami oczu),
e opadajgce powieki (jedna lub obydwie),
e szeroko rozstawione oczodoty,
e szeroka nasada nosa,
e sptaszczona sSrodkowa cze$¢ twarzy,
e brak rynienki podnosowe;j,
e stabo rozwinieta Zuchwa (matozuchwie),
¢ nisko osadzone, znieksztalcone matzowiny uszne,
e deformacje matych stawoéw raki inne.

Przeglad literatury

Charakterystyka uszkodzen OUN zwiazanych z prenatalna
ekspozycja na alkohol
Dzieci z FAS oprdcz licznych zmian w budowie ciata maja
przede wszystkim uszkodzony mézg. Uszkodzenie mézgu prowadzi
do trudnos$ci w uczeniu sie, zaburzen zachowania, deficytéw pamieci,
zespotu ADHD Ilub opézZznieh rozwojowych. Problemami
obserwowanymi przy uszkodzeniu pnia mézgu s3:
e zaburzenia snu,
e trudnosci z potykaniem pokarmu i wody (dysfagia),
e trudnosci z oddychaniem (réwniez wazne dla rozwoju mowy),
e trudnosci z organizacja otoczenia i z odbieraniem bodZcow,
e zawroty glowy i mdtosci,
e problemy z réownowaga i ruchem.
Czasami zdarza sie, ze dzieci majace niewielkie wady fizyczne
nie radza sobie z prostymi zadaniami poznawczymi, poniewaz
zwigzane jest to z teratogennym dziataniem alkoholu na O$rodkowy



Uktad Nerwowy. Wiekszo$¢ niemowlat z FAS jest obudzonych.
Ma trudnosci z jedzeniem, jest nadwrazliwa na bodzce. Moze miec
hipertonie (zbyt duze napiecie miesniowe) lub hipotonie (zbyt mate
napiecie mieSniowe). Najbardziej groZzne cechy charakterystyczne
FAS to subtelne objawy uszkodzenia uktadu nerwowego bedace
rezultatem narazenia na dziatalnie alkoholu w zyciu ptodowym.
Dzieci z FAS/FAE nawet w wieku Kkilkunastu lat nie potrafig
zapanowa¢ nad swoimi reakcjami i emocjami. Stabe zdolnosci
adaptacyjne sg jednym z najwczes$niej wystepujacych sygnatéw
dysfunkcji  Osrodkowego Uktadu Nerwowego. Poalkoholowe
niemowleta miewajg wydluzonym czas reagowania na bodZce.
U niemowlat widoczne sa takze zaburzenia w funkcjonowaniu
intelektualnym i motorycznym. Prenatalny wplyw alkoholu na rozwoj
umystowy i motoryczny dzieci moze by¢ niezauwazalny, az do wieku
18-24 miesiecy. Zalezne od alkoholu zmiany maja gtéwnie charakter
komérkowy. Alkohol zaburza rozwoj niektérych obszaréow moézgu
(zwoje podstawy-zwtaszcza jadro ogoniaste, cialo modzelowate)
poprzez zaburzenie normalnego wzorca migracji komorek
moézgowych do miejsca przeznaczenia, co zachodzi podczas
embriogenezy i histogenezy OUN. Charakterystyczna cecha ekspozycji
na alkohol w okresie zycia ptodowego sa zmiany w moézdzku,
szczegbOlnie jego zmniejszenie. Zjawisko to tlumaczone jest
przedwczesnym obumieraniem niektérych typéw  komoérek
nerwowych. Prenatalna ekspozycja na dziatanie alkoholu etylowego
w calym okresie trwania cigzy, a w szczegdlnosci w I trymestrze ma
wplyw na rozwoj réznych obszaréw moézgu. Powstajace na skutek
takiej ekspozycji ubytki neuropsychologiczne moga dawac¢ trudny
do diagnostyki obraz o réznym nasileniu zmian. Mozna przypuszczac,
ze zmiany, do jakich dochodzi w czasie rozwoju moézgu mogg
utrzymywac sie réwniez w zyciu dorostym [4,8,11,12].

Neuropsychologiczny profil dziecka z FAS



Trudnos$ci rozwojowe dziecka z FAS wynikajg z uszkodzenia
OUN. Dzieci z FAS posiadajg réznorodne uszkodzenia mézgu, zaleza
one miedzy innymi od tego, w ktérym okresie cigzy matka wypita
alkohol. W funkcjonowaniu dzieci z FAS obserwujemy nastepujace
zaburzenia w rozwoju: motoryki matej i duzej, zaburzenia
sensoryczne, zaburzenia zwigzane z uczeniem sie, trudnosci
jezykowe, spoteczne, w samodzielnym funkcjonowaniu czy
zaburzenia psychiczne. Powyzsze zaburzenia moga mie¢ podtoze
organiczne w postaci uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego
[4,12,13].

W zaburzeniach motoryki duzej obserwujemy problemy
zrownowaga oraz brak koordynacji ruchowej. U dzieci, u ktdérych
podejrzewa sie uszkodzenia moézdzku badZz rdzenia kregowego
wykonuje sie prébe Romberga, ktéra polega na zbadaniu zbornosci
ruchow. U dzieci z problemami w zakresie motoryki malej wystepuje
apraksja  konstrukcyjna, apraksja drenowo-ruchowa, staba
koordynacja pracy rak i oczu. Apraksja konstrukcyjna spowodowana
jest uszkodzeniem Plata ciemieniowego mozgu. Dziecko z tym
zaburzeniem ma ktopoty z napisaniem catego stowa i odpowiednim
przestrzennym rozmieszeniem liter i wyrazéow. U niektorych dzieci
wystepuja rowniez drzenia zacierowe, ktére utrudniajg precyzyjne
wykonywanie ruchéw. U miodszych dzieci obserwuje sie takze
zaburzenia rozwojowe w postaci braku organizacji motoryczne;.
Sygnalem ostrzegawczym u dzieci w dziewigtym miesigcu zycia, ktore
moze $wiadczy¢ o zaburzeniach w motoryce jest moment, w ktérym
dziecko nie siada samo, nie stoi z podparciem, nie chwyta
przedmiotéw w palce. Natomiast w dwunastym miesigcu zycia moze
by¢ to, iz dziecko nie stoi samo nawet przez moment, nie wykonuje
paru krokéw z podtrzymywaniem prze rodzicdw, nie chwyta
drobnych przedmiotéw z udziatem kciuka [7,11,13].

Dzieci posiadajgce zaburzenia sensoryczne maja trudnosci
z odczuwaniem bodzcoéw takich jak: bdl, pragnienie, gtdéd. Moga takze
mie¢ nieprawidlowe odczucia wzrokowe, stuchowe, smakowe,



wechowe, dotykowe, ale rowniez moga wystepowac halucynacje.
Wystepuja takze zaburzenia regulacji zwiane z przetwarzaniem
bodZcow sensorycznych. Oprécz zaburzen uwagi, wystepuja réwniez
zaburzenia w uczeniu sie i inteligencji, zaburzenia funkcji
poznawczych, w rozwoju mowy i komunikacji, czy psychiatryczne
jako konsekwencja uszkodzenia OUN. Badacze w USA zaproponowali
aby problemy psychiatryczne, ktére moga pojawic sie u dziecka z FAS,
opisywa¢ w kategorii Zaburzenia Umystowe Spowodowane Stanem
Zdrowia. W USA oprécz skali DSM-IV uzywa sie w praktyce réwniez
opisu klinicznego wedtug klasyfikacji diagnostycznej, tzw. ,Zero do
Trzy” (Zero to three, 1994 za: 0’Malley, 2007). Klasyfikacja ta zostata
opisana do potrzeb diagnostycznych dzieci z zaburzeniami w zakresie
zdrowia psychicznego ponizej trzeciego roku zycia. Skala ta
uwzglednia zaburzenia psychiczne, sensoryczne, zaburzenia relacji
zmatka zwigzane z przywigzaniem. U dzieci z FAS mozna
zaobserwowac takze zaburzenia afektywne zwigzane z labilnoscig
emocjonalng, ptaczliwoscia oraz ataki paniki z hiperwentylacja
[11,12,15].

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna dzieciom z zespotem FAS
Proces uczenia sie i nabywania nowych umiejetnosci dla
dzieci z FAS, jest bardzo skomplikowany i trudny ze wzgledu
na alkoholowe uszkodzenie moézgu. Podstawa ich rozwoju jest
usprawnianie systemdéw sensorycznych oraz proceséw uktadu
nerwowego. Wazny jest staty doptyw do mozgu. Dzieki stymulacji
wielozmystowej moézg otrzymuje informacje ze wszystkich zmystow
iintegruje je z wcze$niejszymi doswiadczeniami. To zmysty
dostarczajg informacji z otoczenia do mézgu. Barak lub niski poziom
stymulacji powoduje hamowanie uczenia sie. Dlatego tez dziecku
nalezy dostarcza¢ bodzcow zmystowych rdéznego rodzaju:
wzrokowych, stuchowych, wechowych, czuciowych. Dzieci z FAS
wymagaja nauczania polisensorycznego. Nie mozna u tych dzieci
wykorzystywac jedynie tylko zmystu stuchu lub wzroku [3,6,9]. Dzieci



musz3a dotyka¢, manipulowa¢, zmienia¢ pozycje ciata, poniewaz tylko
w ten sposéb zwiekszymy ich szanse i potencjalne mozliwosci.

Bardzo wazng role wu dzieci spetnia diagnostyka
przeprowadzona za pomoca testéw i profili rozwojowych po to, aby
okresli¢ i zaproponowac¢ odpowiedni sposéb postepowania i terapii.
Oto przyktadowe badania, jakie moze zleci¢ lekarz:

e badanie audiologiczne- pozwalaja okresli¢ objawy Swiadczace
o nadwrazliwo$ciach lub niedowrazliwo$ciach stuchowych,

e badanie rentgenowskie czaszki- mozna wzig¢ je pod uwage,
gdy podejrzewa sie wadliwy rozwdj czaszki albo zwapnienie
wewnatrzczaszkowe,

e tomografia komputerowa (CT) mdzgu - jest to pierwsza
technika, ktéra umozliwia bezposrednie obrazowanie mézgu.
Badanie tomograficzne mézgu jest skuteczne w wykrywaniu
guzdéw, wodogtowia, torbieli, wrodzonych anomalii.

e rezonans magnetyczny (MRI)- technika ta pozwala uzyskaé
przekrojowe obrazy moézgu. Badania MRI mdzgu
charakteryzuja sie wieksza skutecznos$cig, jesSli chodzi
o wykrywanie nieprawidtowej mielinizacji oraz defektéw pnia
mozgu i mézdzka,

o elektroencefalografia (EEG) - ta technika mierzy zmiany
aktywnosci elektrycznej na powierzchni mdézgu. Badanie to
jest pomocne, gdy podejrzewa sie zaburzenia napadowe
u dzieci z FAS [6,11,15].

Techniki behawioralne koncentrowane sa na konkretnych
zachowaniach i umiejetnosciach. Ich efekt uzalezniony jest przede
wszystkim  od  systematyczno$ci, konsekwencji = wtasciwego
stosowania, wzmacniania i niwelowania zachowan wtasciwych
i pozytywnych. Takie techniki sg bardzo przydatne u dzieci z FAS,
ktére majg zapotrzebowanie na jasnos$¢, konkretnosé, powtarzalno$c.
Przy stosowaniu technik behawioralnych nalezy wykorzystywac
zasade stopniowania, to znaczy poszczego6lne techniki behawioralne
nalezy wprowadza¢ stopniowo, natomiast nie nalezy wprowadzaé



wszystkich form technik w tym samym czasie. Dzieki technikom
behawioralnym polepsza sie sytuacja spoteczna dziecka, miedzy
innymi ono samo wie jak ma sie zachowac i co robi¢. W opiece nad
dzieckiem z zespotem FAS mozna wykorzystywac réwniez inne formy
pomocy takie jak muzykoterapie, socjoterapie czy stato$¢ otoczenia
[7,9,12].

Profilaktyka i opieka perinatalna wsréd kobiet

Dzialania zapobiegawcze prowadzone w czasie cigzy mozna
usystematyzowac dzielac je na trzy stopnie. Podziat taki wowczas jest
uwarunkowany mozliwo$ciami diagnostycznymi i ograniczeniami
czasowymi. Dziatania zapobiegawcze pierwszego stopnia zwane
inaczej uniwersalnymi, polegaja na informowaniu wszystkich
zglaszajacych  sie  pacjentek o  negatywnych  skutkach
wewnatrzmacicznej ekspozycji ptodu na dziatanie alkoholu
etylowego. Kobiety ciezarne powinny by¢ zawsze pytane
o spozywanie alkoholu, a w przypadku kobiet pijacych nalezy
przeprowadzi¢ indywidualne dziatania zapobiegawcze majace na celu
zaniechanie lub zmniejszenie ilosci spozywanego alkoholu. Osoba,
ktdéra przeprowadza rozmowe z pacjentka powinna podkresli¢, Ze nie
zostala okres$lona bezpieczna dawka spozywania alkoholu w okresie
ciazy. W miejscu gdzie przyjmowane s3g kobiety ciezarne powinny
znajdowaé¢ sie informacje dotyczace Plodowego Zespotu
Alkoholowego i negatywnych skutkéw spozywania alkoholu w czasie
ciazy [2,7,8]. Dziatania profilaktyczne pierwszego stopnia
(uniwersalne) polegaja na powstrzymaniu przysztej matki od picia
alkoholu oraz konieczno$ci zaprzestania picia alkoholu w czasie cigzy,
a takze stosowanie skutecznej antykoncepcji w przypadku
nauzywania alkoholu. Pacjentka powinna wiedzieé, Ze zaprzestanie
picia alkoholu w kazdym okresie cigzy zwieksza szanse na urodzenie
zdrowego dziecka. Dziatania zapobiegawcze drugiego stopnia zwane
inaczej wybiorczymi, majg charakter interwencyjny i sa skierowane
do grupy kobiet o wysokim stopniu ryzyka wystgpienia problemu



spozywania i naduzywania alkoholu etylowego. Obejmuja one
okreslenie ilo$ci spozywanego alkoholu w cigzy oraz oceny poziomu
ryzyka, przeprowadzenie interwencji, a w przypadku braku efektu
interwencji- skierowanie kobiet do osrodka specjalistycznego [4,6,9].

Celem dziatan drugiego stopnia jest interwencja przed cigza
lub we wczesnym jej okresie, ktéra ma na celu zaprzestanie lub
wyrazne ograniczenie spozywania alkoholu etylowego przez kobiete
ciezarna. Identyfikacja problemu i wczesna skuteczna interwencja
moze w duzym stopniu ograniczy¢ czesto$¢ negatywnych skutkéw
wewnatrzmacicznej ekspozycji ptodu na dziatanie alkoholu. Dziatania
zapobiegawcze trzeciego stopnia skierowane sg do pacjentek
Z rozpoznanym w czasie cigzy problemem uzywania lub naduzywania
alkoholu etylowego. U pacjentek wystepuje duze ryzyko urodzenia
dziecka z Plodowym Zespotem Alkoholowym (w tym gtéwnie
z uszkodzeniami OUN) spowodowane spozywaniem alkoholu
w czasie cigzy. Opieka prowadzona nad kobieta wymaga bardzo
duzego zaangazowania zespotu specjalistycznego oraz
interdyscyplinarnego. Opieka prowadzona nad kobietg ciezarng
powinna by¢ podjeta juz przed cigza i sprawowana takze w okresie
ciazy, porodu oraz bezposrednio po nim. Opieka nie powinna tylko
iwytacznie obejmowaé matke dziecka, ale réwniez samo
niemowle[3,9,15].

Whioski

1. Kazda ilos¢ alkoholu wypitego przez kobiete ciezarng moze
spowodowac ryzyko wystgpienia zaburzen w rozwoju dziecka
lub nieco lzejszych zaburzen i uszkodzen jak: FAE lub
Poalkoholowe Zaburzenia Uktadu Nerwowego.

2. Bardzo wazng role u dzieci z FAS spelnia diagnostyka
przeprowadzona za pomoca testéw i profilbw rozwojowych,
ktéra pozwala okresli¢ i zaproponowaé¢ odpowiedni sposéb
terapii.



3.

Opieka prowadzona nad kobieta wymaga zaangazowania
specjalistycznego zespotu interdyscyplinarnego.
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