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Jestem położną | PARPA – wsparcie dla pielęgniarek i położnych

Magdalena Borkowska
psycholog, główny specjalista Państwowej Agencji Rozwiązywania 
Problemów Alkoholowych (PARPA), doktorantka na Maastricht University, 
członek zarządu The European FASD Alliance (EUFASD)

Spektrum Płodowych Zaburzeń Alkoholowych (FASD) po-
wstaje w wyniku ekspozycji płodu/dziecka na alkohol w życiu 
płodowym. Zagadnienie to, od lat podlega licznym badaniom, 
mającym na celu upowszechnianie wiedzy w tym zakresie, 
jak również szukanie odpowiedzi na wiele pojawiających się 
pytań w toku rozwoju i życia osób dotkniętych FASD. Z uwagi 
na fakt, że alkohol uszkadza i zaburza rozwój dziecka w okre-
sie całej ciąży, zagadnień wymagających dalszych naukowych 
dociekań jest wiele. 

Podstawą dla zapewniania adekwatnej pomocy, 
wsparcia i zarazem zrozumienia źródła licznych defi-
cytów rozwojowych i problemów w codziennym funk-
cjonowaniu osób z FASD jest odpowiednia diagnoza. 
W wielu krajach na całym świecie istnieją różne zalecenia 
diagnostyczne, a do najczęściej stosowanych i rozpowszech-
nianych standardów diagnozy Spektrum Płodowych Zaburzeń 
Alkoholowych należą: 
n	Institute of Medicine /IOM (Hoyme, 1996,2005), 
n	4-Digit Code (Astley i Clarren, 2000), 
n	Canadian Guidelines (Chudley i in., 2005, Cook i in., 2016). 
Wszystkie powyższe standardy diagnostyczne w takim sa-

mym stopniu w diagnozie uwzględniają cztery ważne obszary:
n	charakterystyczne dla Płodowego Zespołu Alkoholo-

wego (FAS) dysmorfie twarzy (zwężone szpary powiekowe, 

spłycona bądź brak rynienki podnosowej, zwężona bądź brak 
górnej czerwieni wargowej),
n	prenatalne i/lub postnatalne zahamowania wzrostu,
n	zaburzenia funkcjonowania ośrodkowego układu ner-

wowego,
n	ekspozycja na alkohol w życiu płodowym.

Ważnym elementem w procesie diagnostycznym jest 
adekwatność działań, narzędzi i całego systemu dia-
gnostyczno-terapeutycznego do realiów, w jakich jest 
wykorzystywany. Ponadto bardzo ważną kwestią pozostaje 
jednolitość diagnozy. Innymi słowy oznacza to zastosowanie 
jednolitych kryteriów diagnostycznych i procesu rozpoznania 
FASD niezależnie od tego, w jakim ośrodku czy w jakiej części 
kraju diagnozowane jest dziecko/osoba z FASD. Aby połączyć 
dwa powyższe elementy i jednocześnie uporządkować prowa-
dzone działania w zakresie FASD w Polsce, z inicjatywy Pań-
stwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
(PARPA) w 2018 roku przystąpiono do prac nad polskimi za-
leceniami diagnostycznymi FASD. Owocem zaangażowania 
wielu ekspertów i szerokiego kręgu specjalistycznego stały się 
opublikowane w 2020 roku w Medycynie Praktycznej zalecenia 
dotyczące „Rozpoznawania spektrum płodowych zaburzeń al-
koholowych”. Schemat na następnej stronie ukazuje szczegó-
łowo cały proces diagnostyczny FASD w podziale na jego fazy, 
elementy kluczowe, jak również osoby czy instytucje niezbęd-
ne na poszczególnych poziomach stawiania rozpoznania.

W ramach polskich zaleceń diagnostycznych z obsza-
ru Spektrum Płodowych Zaburzeń Alkoholowych (FASD) 
wyróżniono dwie kategorie diagnostyczne, mianowicie:  

n	FAS – płodowy zespół alkoholowy (w klasyfikacji 
ICD-10 oznaczony kodem Q86.0), oraz
n	ND-PAE (neuro-developmental disorders associated 

with prenatal alcohol exposure) – zaburzenia neurorozwo-
jowe związane z prenatalną ekspozycją na alkohol (w kla-
syfikacji ICD-10 oznaczone kodem G96.8).

Natomiast diagnoza FASD jest stawiana w oparciu 
o rozpoznanie: 
n	prenatalnej ekspozycji na działanie alkoholu, 
n	zahamowania wzrostu, 
n	kluczowych dysmorfii twarzy, 
n	zaburzeń neurorozwojowych.
Zgodnie z zaleceniami ekspertów opracowujących pol-

skie rekomendacje diagnostyczne FASD „Badania przesie-
wowe mogą być prowadzone przez różne osoby i w róż-
nych miejscach, a w szczególności: 
n	w poradniach i na oddziałach ginekologiczno-położ-

niczych – na podstawie wywiadu z matką lub innych da-
nych wskazujących na picie alkoholu w czasie ciąży,

n	na oddziałach położniczych i neonatologicznych – na 
podstawie występowania u noworodka zaburzeń neurolo-
gicznych lub wad wrodzonych, w tym dysmorfii,
n	przez lekarzy pediatrów lub pielęgniarki, w różnych 

placówkach ochrony zdrowia – na podstawie stwierdze-
nia u dziecka jakichkolwiek nieprawidłowości neuroro-
zwojowych, ograniczenia wzrastania lub dysmorfii”.

Mocą badań przesiewowych jest szybkie dostrzeżenie 
deficytów rozwojowych dziecka i tym samym uruchomie-
nie procesu diagnostycznego. Im szybciej ma miejsce cały 
proces, tym większe szanse dobrze dobranych narzędzi 
pomocowych, diagnostycznych i wsparcia zarówno pa-
cjenta, jak i jego rodziny. 

Omawiana publikacja (wraz ze specjalistycznymi 
załącznikami) dostępna jest w wersji online na stronie 
internetowej www.ciazabezalkoholu.pl (http://www.
ciazabezalkoholu.pl/polskie-kryteria-diagnostyczne-
-fasd). Zachęcam i zapraszam zarazem do zapoznania 
się z jej treścią.� 
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Rekomendacje  
diagnostyczne  
Spektrum Płodowych  
Zaburzeń Alkoholowych  
(FASD) 
Wskazujemy proces diagnostyczny  
FASD w podziale na jego fazy, elementy  
kluczowe, jak również osoby czy instytucje  
niezbędne na poszczególnych poziomach  
stawiania rozpoznania.

Etapy procesu diagnostycznego

Faza

Picie alkoholu 
przez matkę w czasie 

ciąży (wywiad  
z matką, analiza  

dokumentów)

TAK TAK TAK TAKNIE NIE NIE NIE

FAZ nie 
FAZD

Ryzyko 
FAZD

ND  
PAE

Szczegółowa ocena: 
• prenatalnej ekspozycji na alkohol

• ograniczenia wzrastania pre-  i postnatalnego
• kluczowych dysmorfii twarzy
• zaburzeń neurorozwojowych 

Konsultacje specjalistyczne i badania diagnostyczne 
według szczegółowego planu opracowanego przez 

zespół diagnostyczny, uwzgledniający badania: 
• genetyczne 

• neuroobrazowe
• neurometaboliczne

• logopedyczne 
• fizjoterapeutyczne

Przedstawienie wyników rodzinie pacjenta małoletniego i samemu pacjentowi, jeżeli jest to osoba pełnoletnia, 
zawierające  informacje: 
• według jakich kryteriów zostało postawione rozpoznanie
• ustalenia zespołu diagnostycznego w zakresie przeprowadzonych badań 
• zalecenia dalszego postępowania, w tym o kolejnych wizytach kontrolnych 
• �zalecenia dalszego postępowania dostosowane do rzeczywistych potrzeb stwierdzonych w wyniku diagnozy 

funkcjonalnej oraz realnych możliwości ich zapewnienia pacjentowi i jego rodzinie 

Dodatkowo, w przypadku dzieci z grupy ryzyka FASD: 
• informacja o konieczności kontaktu w określonym czasie, w celu ponownej oceny neurorozwojowej

Zaburzenia neuro- 
rozwojowe o nieznanej 
etiologii (obserwacja, 
wywiad z rodzicami/ 

opiekunami)

Zahamowanie wzrastania 
(pomiar i ocena na siatkach 

centylowych wzrostu/
długości ciała, masy ciała, 

obwodu głowy)

Charakterystyczne  
dla FAS  

dysmorfie twarzy  
(obserwacja)

Lekarze, pielęgniarki, 
położne w POZ, placówkach 

ginekologiczno-położniczych, 
neonatologicznych,  

pracownicy oświaty,  
pomocy społecznej,  

rodzice/opiekunowie  
dziecka

Interdyscyplinarny 
zespół specjalistyczny 

FASD

Ośrodek wysokospecjali-
styczny współpracujący 
z  interdyscyplinarnym 

zespołem  
specjalistycznym FASD

Lekarz lub psycholog, 
przedstawiciel 

interdyscyplinarnego 
zespołu  

specjalistycznego FASD, 
którzy uczestniczyli 
w procesie stawiania 

diagnozy 
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