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

Alkohol niszczy wazne struktury OUN i dziecko, u ktérego w zyciu ptodowym dokonato sie takie
spustoszenie, przychodzi na swiat gteboko okaleczone. Juz na starcie ma mniejszy potencjat niz
réwiesnicy, a otoczenie czesto nie wie dlaczego. Dlatego tak wazna jest diagnoza.
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Ocena spozywania alkoholu przez
matke w czasie cigzy jest zasadni-
czym elementem procesu diagno-
stycznego FASD. Pierwszym kro-
kiem w tym kierunku jest wywiad
bezpoéredni, ktérego udziela ciezar-
na. Innym - tzw. posredni wywiad,
czyli relacja innych oséb, ktére np.
widzialy spozywanie alkoholu przez
matke podczas cigzy, miaty z nig kon-
takt, gdy byta pod wptywem alkoho-
lu. Wreszcie podpowiedzig moze by¢
np. dokumentacja medyczna, sgdo-
wa badz informacje od pracownikéw
opieki spotecznej. Najwiecej danych
na temat ekspozycji alkoholowej
dziecka w zyciu ptodowym mozna
uzyskac od jego matki jeszcze w cza-
sie cigzy lub krétko po porodzie. Stad
wéréd  wskazdwek praktycznych
z 2020 1., opracowanych przez inter-
dyscyplinarny zespét polskich eks-
pertéw do spraw ,,FASD”, zaleca sie
przeprowadzenie wywiadu podczas
pierwszej wizyty lekarskiej w cza-
sie cigzy i nie pézniej niz w czasie
spotkania z potozng $rodowiskowa
w 20.-21. tygodniu cigzy. Zaleca sie
réwniez wprowadzenie pytan doty-
czacych picia alkoholu do szerszego
wywiadu medycznego.

Lekarz, pielegniarkaipotozna,
dajac ciezarnej pacjentce poczu-
cie bezpieczenstwa, wzbudzajac
zaufanie, mogg dotrze¢ do istot-

nych informacji dotyczacych jej
cigzy, zwlaszcza zwigzanych z pi-
ciem alkoholu, do czego kobiety
nie chca sie przyznawac.

Obserwacja potwierdza, ze dzieci
urodzone z malg masg ciata i w péz-
niejszym okresie Zzycia niskoroste
w wielu przypadkach do$wiadczyly
ekspozycji alkoholowej. Udowodnio-
no nawet, ze im wieksza ekspozycja,
tym bardziej wyrazona niska masa
i pdzniejsza niskorostos¢. Potozna
jest najczesciej pierwsza osoba z per-
sonelu medycznego, ktéra oglada
dziecko, dokumentuje mase uro-
dzeniowg i obwéd glowy. Dane do-
tyczace niskiej masy urodzeniowej,
malogtowia, a tym samym mniej-
szej objetosci mézgu przy urodzeniu
moga by¢ istotnym elementem w ca-
tej diagnozie FASD.

U osdb prenatalnie narazonych
na dzialanie alkoholu wystepo-
wac¢ moze FASD, czyli spektrum
plodowych zaburzen alkoholo-
wych. W ramach FASD nalezy roz-
rézni¢ dwie podstawowe, ramowe
kategorie diagnostyczne:

W FAS, czyli ptodowy zespét al-
koholowy (Fetal Alcohol Syndrome)
- oznaczony w klasyfikacji ICD-10
kodem 086.0.

W ND-PAE, czyli zaburzenia neu-
rorozwojowe zwigzane z prenatalng
ekspozycja na alkohol (neuro-deve-
lopmental disorders associated with
prenatal alcohol disorder) - w kla-
syfikacji ICD-10 oznaczone kodem
Go6.8.

FAS, najkrécej ujmujac, jest ze-
spotem umystowych i fizycznych
zaburzen bedacych skutkiem dzia-
fania alkoholu na ptéd w okresie
prenatalnym. Szczegélnie wrazli-
wy na ekspozycje alkoholowa jest
W pierwszym trymestrze cigzy. Al-
kohol spozywany przez cigezarna jest
czynnikiem sprawczym pézniejszych
klopotéw dziecka, ktére najczesciej
nie s zrozumiate dla otoczenia. Zbyt
mala wiedza spoteczenstwa na temat
FAS powoduje op6znienie w diagno-
zie lub jej brak. Punktem wyijscia do
rozwazenia alkoholowego zespotu
ptodowego jest oczywiscie substy-
tucja alkoholu w okresie prenatal-
nym, ale fizycznym tego wyrazem sg
dysmorfie twarzy dziecka. Cechami
pierwszorzedowymi sg: wygladzenie
rynienki podnosowej, zciericzenie
czerwieni wargowej gérnej i zmniej-
szenie szpar powiekowych. Nato-
miast cechami drugorzedowymi s3:
faldy nakatne, opadajgce powieki,
malozuchwie, krétki i zadarty nos
przy szerokiej nasadzie nosa, uszy ni-
sko osadzone, zrotowane ku tytowi,
najczesciej ze stabo uksztaltowang
matzowing, tzw. stick hockey, czy-
li linie na dtoniach. Do innych cech
fizycznych, ktére moga wystapic,
ale nie musza, wszakze bardzo cze-
sto wspolistniejg, nalezg: hipoto-
nia, mikrocefalia, niedobér wzrostu
i masy zaréwno w okresie pre- jak
i postnatalnym, za¢ma, zez, krétko-
wzroczno$¢, matoocze, zaburzenia
pigmentacji  siatkdwki, hypopla-
styczna szczeka, mate zeby z niepra-
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widtowym szkliwem, klatka piersio-
wa szewska lub kurza, ograniczony
zakres ruchéw w stawach, syn-, kli-
no- lub kampodaktylia, niedorozwoj
paznokci, zrost promieniowo-tokcio-
wy, skolioza, marmurkowata skdra,
liczne wiry we wiosach.

Zmiany moga dotyczy¢ réznych
uktadéw i generowac liczne wady roz-
wojowe. Do najczesciej spotykanych
nalezg anomalie duzych naczyn, prze-
pukliny przeponowe, pachwinowe,
pepkowe, wady odbytu, niedorozwdj
warg sromowych, spodziectwo, wady
nerek, wodonercze. Przy konkret-
nych fizycznych deficytach obserwuje
sie przede wszystkim nieprawidlowe
funkcjonowanie dzieci z FAS. Moga
wiec by¢ w tej grupie dzieci na przy-
ktad z uposledzeniem umystowym,
z zaburzeniami mowy, zaburzeniami
koordynacji ruchéw, nadpobudliwo-
$cig ruchowa. Wszystkie wymienione
powyzej deficyty, wady, nieprawidto-
wosci, cechy nie muszg wystepowac
jednoczesnie, ale wszystkie one sa
typowe dla zespotu FAS i wazna jest
konfiguracja tych cech, stad stosuje
sie bardzo konkretne kryteria, aby
mozna z pelng odpowiedzialnoscig
zespét ten rozpoznaé. Kazda z wad
wchodzaca w sktad ptodowego ze-
spotu alkoholowego moze wystgpi¢
pojedynczo lub w polaczeniu z pozo-
statymi.

Rozpoznanie FAS wymaga naste-
pujacych kryteriéw: M trzy dysmorfie
pierwszorzedowe M deficyt wagi i/lub
wzrostu M nieprawidtowosci osrodko-
wego uktadu nerwowego ™ potwier-
dzonej lub niepotwierdzonej ekspozy-
cji na alkohol w okresie prenatalnym.

Bardzo istotne jest postawienie
diagnozy odpowiednio wczesnie,
gdyz cechy dysmorficzne u no-
worodka, niemowlecia, malego
dziecka juz w okresie 5-6 lat zani-
kaja, ,,rozchodzy” sig, bo zmieniajg sie
rysy twarzy. Wowczas bardziej dajg
0 sobie zna¢ jego trudnosci w funk-
cjonowaniu spotecznym. W wieku
szkolnym, a wiec od 6. roku zycia,
kiedy dzieci stajg przed okreslonymi
obowigzkami, kiedy egzekwowane
sa konkretne polecenia, obnazaja sie
tez trudnosci. Wtedy to u dzieci FAS-
-owych widoczne sa klopoty z kon-

centracjg, z utrzymaniem dystansu,
z planowaniem, z rozumieniem norm,
zasad, regulaminéw, z oceng zadania,
zrozumieniem zadania, z tempem pra-
cy, zprowadzeniem dialogu, ze wspét-
dziataniem w zespole, z komunikacja
w $rodowisku, z wyrazaniem emocii,
np. zrozpoznawaniem i okazywaniem
uczu¢ itd. Zacierajg sie dysmorfie,
niektdre wady udaje sie wyleczy¢ ope-
racyjnie i czesto trudno powigzac nie-
powodzenia szkolne ucznia z zespo-
tem chorobowym, u podloza ktérego
»saczy” sie alkohol. Alkohol bowiem
mogt by¢ spozywany przez (matke)
ciezarng $wiadomie badz czasem nie-
$wiadomie.

Najbardziej wrazliwy na dziata-
nie etanolu w okresie prenatalnym
jest mézg plodu. Okres najwiekszej
wrazliwosci uktadu nerwowego ptodu
przypada na pierwsze osiem tygodni
ciazy, czyli do czasu zamkniecia otwo-
ru nerwowego przedniego i tylnego,
a wiec odpowiednio 26. i 28. dnia cig-
zy. Nie nalezy zapomina¢, ze alkohol
jest toksyczny przez caty okres cigzy,
przez caty okres prenatalnej neuro-
genezy, glikogenezy, synaptogenezy,
a na jego wplyw najbardziej narazone
sg platy czotowe, cialo modzelowate,
moézdzek, jadra podstawy oraz hipo-
kamp. I w zaleznosci od tego, ktére
struktury najmocniej ,,potraktowatl”
alkohol, mamy objawy odpowiadajace
tym uszkodzeniom.

Platy czotowe sa odpowiedzialne
miedzy innymi za procesy planowa-
nia i kontroli emocji, stad przy ich
uszkodzeniu konsekwencjg moze
by¢ niezdolnos¢ do planowania, nie-
zdolno$¢ do dziatan spontanicznych,
schematyczno$¢ myslenia, ciagle
wracanie do jednej kwestii, proble-
my z koncentracjg, nieumiejetnosé
rozwigzywania problemdw, labilnos¢
emocjonalna, sklonnosci do agresj,
nieakceptowalne zachowania spo-
leczne, trudnosci w zrozumieniu
Zartéw, kawaléw, zmiany osobowo-
$ci, brak umiejetnosci uczenia sie na
wiasnych btedach, brak umiejetnosci
wyciagania logicznych wnioskdw.

Cialo modzelowate, czyli spoidlo
wielkie gwarantuje doptyw infor-
macji na temat tego, co dzieje sie
w obydwu potowach ciata. Ciato mo-

dzelowate umozliwia wymiane infor-
macji pomiedzy obiema pétkulami,
jesli wiec jest uszkodzone przez al-
kohol, dochodzi do spowolnienia lub
nieskutecznosci przeptywu informa-
cji pomiedzy pétkulami. Osoba z takg
dysfunkcja nie moze korzysta¢ w pel-
ni z posiadanej wiedzy i umiejetnosci.
Czesto reaguje pod wptywem impul-
su, szybciej co$ zrobi niz pomyéli, zna
reguly, ale zapomina o konsekwen-
cjach ich famania.

Hipokamp odgrywa kluczowa role
w procesach uczenia sie, tworzenia
nowych zapiséw pamieciowych.
Stad uszkodzenie hipokampu dziec-
ka z FASD skutkuje trudnosciami
w zapamietywaniu stéw, obrazéw,
informaciji, trudnosciami z orientacja
w czasie, z brakiem umiejetnosci wy-
obrazania sobie abstrakcyjnych poje¢
i zrozumienia opowiesci.

Mézdzek, ktéry jest najstarsza fi-
logenetycznie strukturg mdzgowia,
peini w ludzkim organizmie niezwy-
kle wiele rél. Poniewaz jest odpowie-
dzialny za koordynacje ruchéw, sca-
lanie informacji o przemieszczeniach
i aktualnym ulozeniu stawdw, Scie-
gien, skdry, o stopniu napiecia mie-
$ni wykonujacych ruchy dowolne, za
utrzymanie okreslonej postawy, czyli
scalanie wszystkich informacji prio-
prioceptywnych, to jemu zawdziecza-
my plynno$¢ ruchu konczyn, ptyn-
nos¢ chodu i utrzymanie réwnowagi.
Stad na skutek uszkodzenia pétkul
moézdzku dochodzi do niezbornosci
mozdzkowej, dysmetrii ruchu, zba-
czania konczyn, oczoplasu, hipoto-
nii, zbaczania podczas chodzenia. Na
skutek uszkodzenia robaka mézdzku
dochodzi do zaburzen w utrzymaniu
postawy, chodu na poszerzonej pod-
stawie, padania do tytu, ewentualnie
na bok, zbaczania podczas chodzenia,
hipotonii. Konsekwencjami zaburzen
integracji sensorycznej pod wptywem
alkoholu sg: podwyzszony prég bdlu,
zaburzenia czucia temperatury, nad-
wrazliwo$¢ dotykowa, stuchowa, nie-
dowrazliwo$¢ smakowa, wechowa,
przedsionkowa,  prioprioceptywna,
wzrokowa, zaburzenia réznicowania
dotykowego i zaburzenia koordynacji

ruchowe;j. u
Pigmiennictwo dostepne w redakcji
mpip@nipip.pl
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