POLOZNICTWO W PRAKTYCE Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

KCPU wspiera nasze srodowisko i rekomenduje
zwiekszenie kompetencji pielegniarek i potoznych
do planowania wtasnych dziatan profilaktycznych
w obszarze profilaktyki FASD, www.kcpu.gov.pl

Co nowego w FASD?

Przeglad najwazniejszych publikacji w 2023 roku
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Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Badania na temat FASD nabierajq rozpedu na catym swiecie. Wedtug wyszukiwarki Pubmed ubiegly
rok przynidst 248 nowych publikacji na ten temat. Pozwalajq lepiej zrozumie¢ nature choroby oraz poznaé
skuteczne formy wsparcia matek i dzieci.

dr n. med. KATARZYNA DYLAG
Centrum Kompleksowej Diagnostyki i Terapii FASD
WSSD im. sw. Ludwika w Krakowie

Przedstawie wybrane, najciekawsze ar-
tykuty dotyczace FASD. Dla wiekszej przej-
rzystosci podzielitam je ze wzgledu na rodzaj.

PRZEGLADY SYSTEMATYCZNE

I PRACE POGLADOWE

W przegladzie systematycznym autor-
stwa prof. Julie Kable i prof. Kennetha Jone-
sa (Kable & Jones, 2023), opublikowanym
w czasopi$mie Alcohol research, poddano
analizie aktualny stan wiedzy dotyczacy bio-
markeréw prenatalnej ekspozycji na alkohol.
Na podstawie danych z 63 publikacji autorzy
podsumowali role biomarkerdéw i innych na-
rzedzi przesiewowych w wykrywaniu pre-
natalnej ekspozycji na alkohol (PAE). Wsréd
biomarkeréw zidentyfikowano badania doty-
czace przede wszystkim: FAEE (estry etylo-
we kwasow ttuszczowych), EtG (glukuronid
etylu), CDT (transferryna desialowana), GGT
(gamma glutanylotransferaza), PEth (fos-
fatydylodiatanol). Wspomniane biomarkery
w analizowanych publikacjach oznaczano
w surowicy matki/dziecka, smélce, wlosach
matki/dziecka, paznokciach matki/dziecka.
Wyniki przedstawiono pod postacia ,,pozio-
mic”, na ktére autorzy naniesli czutos¢ i swo-
isto$¢ okreslonego parametru w konkretnym
badaniu. Graficzne przedstawienie unaocz-
nito opisany przez autoréw fakt, ze zaden
z biomarkeréw prenatalnej ekspozycji na
alkohol nie cechuje sie wystarczajacg czuto-
$ciag i swoisto$cia, tak aby mdgt by¢ wprowa-
dzony do praktyki klinicznej. Autorzy analo-

giczna analize przeprowadzili dla istniejacych
wczedniej innych form przesiewu-kwestio-
nariuszy, przesiewowej oceny na podstawie
fotografii twarzy oraz oceny neuropsycho-
logicznej. Sumaryczny wniosek, jaki ptynie
z przegladu, jest wiec zbiezny z dotychczaso-
wym stanem wiedzy: to nie badanie biomar-
keréw, a ocena psychologiczna dziecka, ba-
danie dysmorfii oraz kwestionariuszowy (lub
realizowany w innej formie) wywiad z matka
moga doprowadzi¢ do identyfikacji dzieci
z prenatalng ekspozycjg na alkohol.

{m Zapamietaj:

Wedlug aktualnych polskich reko-
mendacji dzieci, w przypadku ktérych
stwierdzono prenatalng ekspozycje na
alkohol, prenatalne (urodzeniowa masa
ciala <10 centyla) lub/i postnatalne
(masa ciata i wzrost <3 centyla) ograni-
czenie wzrastania, problemy neuroro-
zwojowe o nieznanej etiologii lub/i cha-
rakterystyczne cechy dysmorfii twarzy
(skrécenie szpar powiekowych, wy-
gladzenie rynienki podnosowej, waska
warga gorna), powinny zosta¢ pokiero-
wane do dalszej diagnostyki w kierunku
FASD w specjalistycznym os$rodku.

W przegladzie systematycznym, opubli-
kowanym w czasopiémie Children, autorki
(zespdt polsko-amerykanski Dylag et al.,
2023) dokonaly analizy literatury dotyczacej
zwigzku poszczegélnych wad rozwojowych
z prenatalng ekspozycja na alkohol. Do ba-
dania autorki wlaczyly wylacznie publikacje
o duzej wartosci merytorycznej, w ktérych
uwzgledniono role czynnikéw zaklécajacych.
Whnioski mogg zaskakiwac, nie potwierdzono
bowiem zwigzku wiekszosci wad narzado-

wych z prenatalng ekspozycja na alkohol.
Jedynie w przypadku wad serca, wad roz-
szczepowych (rozszczep wargi i podniebienia
lub wady powtok jamy brzusznej: gastroschi-
sis, omphalocoele) mozna méwié¢ o zwiek-
szonym ryzyku wystepowania w przypadku
narazenia na alkohol w okresie wewnatrz-
macicznym. Aktualne wyniki badan nie
potwierdzajg takiego zwigzku w przypadku
wad nerek, narzadéw plciowych, rdzenia
kregowego ani uktadu kostno-szkieletowego.

W Zapamietaj:

Tylko niektdére wady narzagdowe moz-
na powigzac z prenatalng ekspozycja na
alkohol. Dziecko z FASD, a nawet z FAS
z duzym prawdopodobienistwem nie be-
dzie wiec mialo zadnych wad narzado-
wych, co nie zmienia faktu, Ze jego roz-
wdj nie bedzie prawidlowy i borykac¢ sie
bedzie ono z réznego rodzaju trudnoscia-
mi. Wiekszos¢ pacjentéw z FASD nie ma
réwniez cech dysmorfii (maja je pacjenci
z pelnoobjawowym FAS), brak cech fi-
zycznych nie wyklucza wiec FASD!

BADANIA KOHORTOWE

I KLINICZNO-KONTROLNE

Zespot amerykanskich badaczy (Shapiro
et al., 2023) przeprowadzit badanie odpo-
wiadajace na pytanie o wptyw FASD na in-
teligencje u pacjentéw dorostych. Do udzia-
tu zaproszono pacjentéw z dwdch kohort
urodzeniowych (grup pacjentéw, ktérych
rozwéj badacze monitorujg od urodzenia)
z Atlanty i Seattle. U 200 dorostych z FASD
oraz u odpowiadajgcym im picig i wiekiem
dorostych bez obcigzen wykonano badanie
neuropsychologiczne. Wstepne poréwna-
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nie grup przyniosto informacje, ze réznig
sie one stanem zatrudnienia (osoby z FASD
statystycznie czesciej byty bezrobotne) oraz
cywilnym (osoby z FASD czesciej pozosta-
waly w separacji). W badaniu neuropsy-
chologicznym réznice zauwazalne byty pod
wzgledem inteligencji ptynnej (tak okreslane
jest wrodzone ,,wyposazenie” do zbierania
i przetwarzania informacji), réznice jednak
nie byty duZe, a inteligencja w przypadku
wiekszosci pacjentéw z FASD miedcila sie
w normie. Wiecej probleméw obserwowano
u pacjentéw z FASD, u ktérych obecne byty
cechy dysmorfii: u nich wystepowaty réw-
niez problemy z koncentracjg uwagi, kontro-
lg impulséw, elastycznoscia poznawcza.

W Zapamietaj:

Zdolnosci poznawcze (inteligencja)
wiekszosci dorostych z FASD mieszcza
sie w normie, cho¢ w testach psycholo-
gicznych osiggaja oni wyniki gorsze niz
osoby bez obcigzen.

Zespdt z RPA oraz USA (Pielage et al.,
2023) przeprowadzil interesujace badanie
kohortowe oceniajagce wplyw prenatalnej
ekspozycji na alkohol na wzrastanie ptodu.
W badaniu wzieto udziat 1698 kobiet cie-
zarnych, u ktérych regularnie wykonywano
biometrie ptodu z wykorzystaniem metod
szacunkowej oceny masy ciata ptodu oraz
oceny na siatkach centylowych. U pacjen-
tek przeprowadzono ocene spozywania al-
koholu z wykorzystaniem metody Timeline
Follow-One, opartg o kalendarz z naniesio-
nymi $wietami i szczegélnymi okazjami,
pozwalajaca na doktadng, retrospektywna
analize iloéci i czestotliwosci spozywanego
alkoholu. Prenatalna ekspozycja na alkohol
przektadala si¢ na statystycznie mniejsza
mase urodzeniowg dziecka (2988 +/- 16,9 g
vs. 3013 +/- 13,8 g). W toku rozwoju ciazy
obserwowano statystycznie istotne réznice
pod wzgledem: wymiaru dwuciemienio-
wego (BPD) w 36. tygodniu ciazy, obwodu
brzucha (AC) w 36. tygodniu cigzy, dtugosci
kosci udowej (FL) w 30. i 36. tygodniu cia-
zy. Co ciekawe, nie obserwowano réznic pod
wzgledem szacunkowej wagi ptodu (EFW).
Nalezy jednak pamieta¢, co podkres$lajg sami
autorzy, ze wspomniane parametry cechuje
mata swoisto$¢ (obserwowane nieprawidto-
wosci moga wynikac z réznych przyczyn, nie
tylko z prenatalnej ekspozycji na alkohol).

m Zapamietaj:

Matla masa urodzeniowa plodu moze
wynika¢ z prenatalnej ekspozycji na
alkohol! Podczas trwania cigzy mozna
réwniez zaobserwowa¢ pewne niepra-

widlowosci w badaniu USG, cho¢ dal-
szych badan wymaga ustalenie ich zna-
czenia w przesiewowej ocenie pod katem
prenatalnej ekspozycji na alkohol.

BADANIA EKSPERYMENTALNE

Zesp6t badaczy z USA i RPA (May et al.,
2023) przeprowadzit badanie oceniajgce
skuteczno$¢ zlozonej interwencji wspiera-
jacej kobiety w cigzy w zapobieganiu FASD.
Wszystkim pacjentkom zglaszajacym sie do
kliniki potozniczej zaproponowano udziat
w badaniu i przeprowadzono u nich prze-
siewowa ocene pod katem ryzykownego
picia (test AUDIT, T-ACE). Na tej podstawie
wyloniono pacjentki, w przypadku ktérych
ryzyko urodzenia dziecka z FASD byto wy-
sokie. Podzielono pacjentki na dwie grupy:
w przypadku jednej zastosowano MCM (mu-
litifaceted case management - interwencje
wspierajgcg oparta o dialog motywacyjny
oraz metody angazujace spoteczno$¢ do
wspierania kobiety), w przypadku drugiej
stosowano standardowe formy wsparcia
- prowadzenie cigzy i informacje na temat
szkodliwosci alkoholu. Wsparcie kontynu-
owano w okresie cigzy i 18 miesiecy po jej
rozwigzaniu. Monitorowanie rozwoju dziec-

O autorce

Pediatra, w trakcie specjalizacji z gastroen-
terologii, hepatologii i Zywienia dzieci, kieruje
Centrum Kompleksowej Diagnostyki i Terapii
FASD WSSD im. $w. Ludwika w Krakowie.
Autorka programu ,Tworzenie systemowego
wsparcia dla dzieci z FASD i ich opiekunéw”,
finansowanego ze srodkéw samorzadu
wojewodztwa matopolskiego, oraz licznych
publikacji naukowych dotyczacych tematyki
FASD. Absolwentka szkoler diagnostycz-
nych w temacie FASD (na Uniwersytecie
Kalifornijskim w San Diego oraz Policlinico
Umberto | Universita di Roma la Sapienza).
Kierowniczka projektéw badawczych, m.in.
.FASD — FOOD. Metabolizm, stan odzywienia
i gospodarka wapniowo-fosforanowa u pa-
cjentéw z FASD — badanie przekrojowe".

ka kontynuowano do ukornczenia przez nie
60 miesiecy. Kobietom z grupy badanej,
u ktérych obserwowano niedowage, po-
dawano odzywki biatkowe celem poprawy
stanu odzywienia. Dzieci matek, u ktérych
zastosowano MCM, rzadziej otrzymywaty
w toku badania diagnoze FASD, obserwo-
wano u nich mniejsze problemy neuroro-
zwojowe oraz mniej cech fizycznych mo-
gacych wskazywac¢ na FASD, mozna wiec
domniemywa¢, ze ich matki spozywaty
mniej alkoholu niz matki z grupy kontrolne;j.

W Zapamietaj:

Istniejg skuteczne formy interwen-
cji, ktére moga wspoméc kobiete cie-
zarng i zredukowa¢ iloé¢ spozywanego
przez nig alkoholu nawet w przypadku
kobiet uzaleznionych. Nalezy do nich
m.in. dialog motywacyjny.

BADANIA JAKOSCIOWE | OPINIE

Na uwage zastuguje badanie jakosciowe
opublikowane przez Dyson i wsp. (Dyson et
al., 2023), oceniajgce watpliwosci i proble-
my, jakie napotykajg potozne w kontekscie
pytan o prenatalng ekspozycje na alkohol
i wspieraniu kobiet ciezarnych. Autorzy
przeprowadzili wywiady z czternastoma po-
toznymi oraz sze$cioma pacjentkami. Wéréd
wymienianych trudno$ci dominowaty: pro-
blemy z zadawaniem trudnych pytan, roz-
mowa na trudne tematy, brak pewnosci sie-
bie, brak pewnosci co do jakosci dowodéw
przemawiajacych za szkodliwo$cia alkoholi,
obawa, ze pacjentki nie postuchaja zalecen
potoznej, przekonanie, ze rozmowa o alko-
holu nie nalezy do roli potoznej. Autorzy na
podstawie opinii uczestniczek opracowali
pie¢ form wspierania potoznych w kon-
tekscie zglaszanych trudnosci: szkolenia,
w ktérych udzial wzieliby rodzice i pacjenci
z FASD; opracowanie kwestionariusza
wspomagajgcego przeprowadzenie wywia-
du, ktérego wypelnienie poprzedzaloby
spotkanie z potozna; praktyczne szkolenia
osadzone w kontekscie klinicznym, dodanie
pytan o alkohol do standardowego szablonu
wizyty polozniczej, ,,zawody” potoznych.

W Zapamietaj:

Rola potoznej w wspieraniu kobiety
ciezarnej w abstynencji jest bardzo istot-
na. Trudnoéci, wynikajgce z faktu zada-
wania tzw. ,,trudnych pytan” ustepuja,
gdy na horyzoncie pojawia sie¢ mozliwos$¢
ochrony nienarodzonego dziecka przed
szkodliwym dla niego czynnikiem. [

Pigmiennictwo dostepne w redakcji

mpip@nipip.pl
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