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Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD) po-
wstaje w wyniku ekspozycji plodu/dziecka na alkohol w zyciu
ptodowym. Zagadnienie to, od lat podlega licznym badaniom,
majacym na celu upowszechnianie wiedzy w tym zakresie,
jak réwniez szukanie odpowiedzi na wiele pojawiajgcych sie
pytan w toku rozwoju i zycia oséb dotknietych FASD. Z uwagi
na fakt, ze alkohol uszkadza i zaburza rozwdj dziecka w okre-
sie calej ciazy, zagadnien wymagajacych dalszych naukowych
dociekan jest wiele.

Podstawa dla zapewniania adekwatnej pomocy,
wsparcia i zarazem zrozumienia zrédla licznych defi-
cytéw rozwojowych i probleméw w codziennym funk-
cjonowaniu oséb z FASD jest odpowiednia diagnoza.
W wielu krajach na calym $wiecie istniejg rézne zalecenia
diagnostyczne, a do najczesciej stosowanych i rozpowszech-
nianych standardéw diagnozy Spektrum Plodowych Zaburzen
Alkoholowych naleza:

¥ Institute of Medicine /IOM (Hoyme, 1996,2005),

= 2-Digit Code (Astley i Clarren, 2000),

¥ Canadian Guidelines (Chudleyiin., 2005, Cookiin., 2016).

Wszystkie powyzsze standardy diagnostyczne w takim sa-
mym stopniu w diagnozie uwzgledniajg cztery wazne obszary:

W charakterystyczne dla Plodowego Zespotu Alkoholo-
wego (FAS) dysmorfie twarzy (zwezone szpary powiekowe,
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sptycona badz brak rynienki podnosowej, zwezona badz brak
gornej czerwieni wargowej),

¥ prenatalne i/lub postnatalne zahamowania wzrostu,

B zaburzenia funkcjonowania o$rodkowego ukiadu ner-
wowego,

W ekspozycja na alkohol w zyciu ptodowym.

Waznym elementem w procesie diagnostycznym jest
adekwatnos$¢ dzialan, narzedzi i calego systemu dia-
gnostyczno-terapeutycznego do realiéw, w jakich jest
wykorzystywany. Ponadto bardzo wazna kwestig pozostaje
jednolito$¢ diagnozy. Innymi stowy oznacza to zastosowanie
jednolitych kryteriéw diagnostycznych i procesu rozpoznania
FASD niezaleznie od tego, w jakim o$rodku czy w jakiej czesci
kraju diagnozowane jest dziecko/osoba z FASD. Aby polaczy¢
dwa powyzsze elementy i jednoczesnie uporzgdkowac prowa-
dzone dziatania w zakresie FASD w Polsce, z inicjatywy Pan-
stwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
(PARPA) w 2018 roku przystgpiono do prac nad polskimi za-
leceniami diagnostycznymi FASD. Owocem zaangazowania
wielu ekspertéw i szerokiego kregu specjalistycznego staly sie
opublikowane w 2020 roku w Medycynie Praktycznej zalecenia
dotyczace ,,Rozpoznawania spektrum ptodowych zaburzen al-
koholowych”. Schemat na nastepnej stronie ukazuje szczegd-
towo caty proces diagnostyczny FASD w podziale na jego fazy,
elementy kluczowe, jak réwniez osoby czy instytucje niezbed-
ne na poszczegdlnych poziomach stawiania rozpoznania.

W ramach polskich zalecen diagnostycznych z obsza-
ru Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD)
wyrézniono dwie kategorie diagnostyczne, mianowicie:
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B FAS - plodowy zespét alkoholowy (w klasyfikacji
ICD-10 oznaczony kodem Q86.0), oraz

B ND-PAE (neuro-developmental disorders associated
with prenatal alcohol exposure) - zaburzenia neurorozwo-
jowe zwiazane z prenatalna ekspozycja na alkohol (w kla-
syfikacji ICD-10 oznaczone kodem Gg6.8).

Natomiast diagnoza FASD jest stawiana w oparciu
0 rozpoznanie:

M prenatalnej ekspozycji na dziatanie alkoholu,

B zahamowania wzrostu,

® kluczowych dysmorfii twarzy,

¥ zaburzen neurorozwojowych.

Zgodnie z zaleceniami ekspertéw opracowujgcych pol-
skie rekomendacje diagnostyczne FASD ,,Badania przesie-
wowe moga by¢ prowadzone przez rézne osoby i w réz-
nych miejscach, a w szczegélnosci:

¥ w poradniach i na oddziatach ginekologiczno-potoz-
niczych - na podstawie wywiadu z matka lub innych da-
nych wskazujacych na picie alkoholu w czasie cigzy,

B magm

¥ na oddziatach potozniczych i neonatologicznych - na
podstawie wystepowania u noworodka zaburzen neurolo-
gicznych lub wad wrodzonych, w tym dysmorfii,

B przez lekarzy pediatréw lub pielegniarki, w réznych
placéwkach ochrony zdrowia - na podstawie stwierdze-
nia u dziecka jakichkolwiek nieprawidlowosci neuroro-
zwojowych, ograniczenia wzrastania lub dysmorfii”.

Mocg badan przesiewowych jest szybkie dostrzezenie
deficytéw rozwojowych dziecka i tym samym uruchomie-
nie procesu diagnostycznego. Im szybciej ma miejsce caty
proces, tym wieksze szanse dobrze dobranych narzedzi
pomocowych, diagnostycznych i wsparcia zaréwno pa-
cjenta, jak i jego rodziny.

Omawiana publikacja (wraz ze specjalistycznymi
zalgcznikami) dostepna jest w wersji online na stronie
internetowej www.ciazabezalkoholu.pl (http://www.
ciazabezalkoholu.pl/polskie-kryteria-diagnostyczne-
-fasd). Zachecam i zapraszam zarazem do zapoznania
sie z jej trescig. O

Pismiennictwo w redakcji mpip‘@nipip.pl

Zrédto: Okulicz-Kozaryn K., Szymariska K., Maryniak A. i in. (2020). Rozpoznanie spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych. Zalecenia opracowane przez
interdyscyplinarny zespét polskich ekspertéw. Pediatria. Medycyna Praktyczna, wydanie specjalne 1/2020.

Etapy procesu diagnostycznego
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zmatka, analiza wywiad z rodzicami/
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Zahamowanie wzrastania Charakterystyczne
(pomiar i ocena na siatkach dla FAS

p| centylowychwzrostu/ [pf  dysmorfie twarzy
dlugosci ciala, masy ciata, (obserwacja)

Szczegélowa ocena:
- prenatalnej ekspozycji na alkohol
- ograniczenia wzrastania pre- i postnatalnego
« kluczowych dysmorfii twarzy
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Konsultacje specjalistyczne i badania diagnostyczne zesp6t specjalistyczny
wedlug szczegétowego planu opracowanego przez FASD
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Prze'dstflwierllie wynik.éw rodzinie pacjenta matoletniego i samemu pacjentowi, jezeli jest to osoba pelnoletnia, przedstawiciel
zawierajace informacje: interdyscyplinarnego
z - wedtug jakich kryteriéw zostato postawione rozpoznanie zespotu
E 9 - ustalenia zespotu diagnostycznego w zakresie przeprowadzonych badan specjalistycznego FASD,
<§c ;:' - zalecenia dalszego postepowania, w tym o kolejnych wizytach kontrolnych ktorzy uczestniczyli
2N - zalecenia dalszego postepowania dostosowane do rzeczywistych potrzeb stwierdzonych w wyniku diagnozy W procesie stawiania
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< E Dodatkowo, w przypadku dzieci z grupy ryzyka FASD:
- informacja o koniecznosci kontaktu w okreslonym czasie, w celu ponownej oceny neurorozwojowej
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