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.ciazabezalkoholu.pl

FASD. Ocena ryzyka
spozywania alkoholu
W czasle CI1gzy

Stwierdzenie prenatalnej ekspozycji na alkohol, ograniczenie wzrasta-
nia lub jakiekolwiek nieprawidtowosci neurorozwojowe dziecka powinny
zawsze prowadzi¢ do refleksji nad mozliwosciq wystgpienia Spektrum
Ptodowych Zaburzeri Alkoholowych (FASD) oraz skierowania do diagnozy
specjalistycznej. Co moze nam pomdc w postawieniu diagnozy?

dr n. med. TOMASZ MACIEJEWSKI

¢
J#’l Klinika Pofoznictwa i Ginekologii Instytut Matki i Dziecka

i Konflikt z prawem, uzalezniony
partner, patologie rodzinne, zta sytu-
acja ekonomiczna.

M Choroba czesciej wystepuja-
ca w grupach oséb uzaleznionych -
zmiany zapalne skéry i tkanek miek-
kich, nosogardta, wsierdzia.

Uwaga - brak tych czynnikéw nie
wyklucza zachowan ryzykownych
w cigzy!

Oczekiwanym i preferowanym
spolecznie zachowaniem kobiety
w okresie cigzy jest unikanie wszel-
kich uzywek, zachowan ryzykow-
nychitp. Zadajac wiec pytanie ciezar-
nej, czy pali papierosy, pije alkohol,
uzywa substancji odurzajgcych/
psychoaktywnych, prawie na 100%
mozemy spodziewac sie odpowiedzi
,nigdy”, ewentualnie ,,odkad wiem
o cigzy, nie uzywam”. Powodem do
niepokoju jest jednak:

™ Pézne zgloszenie sie pod opieke
specjalisty, czeste niezglaszanie sie/
odwotywanie wizyt.

M Rodzinne uzaleznienie, zmia-

WYKRES 1. Swiadomos¢ zagrozen zwigzanych ze spozywaniem
alkoholu w cigzy.

Wiedza o tym, ze takie zachowanie stanowi powazne
niebezpieczenstwo dla dziecka

ny nastroju, choroby z kregu zabu- 100% patli 65.60% 87,40% o 00
rzen emocjonalnych. o —
W Zaburzenie odzywiania, nagte
zmiany wagi. o
W Zakazenie przenoszone drogg
plciowa. 25%
™ Niewyjasniony patologiczny
przebiEg poprzedniej Cl:':}_Zy o 1-2 drinki dziennie jednorazowe upicie sie
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Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Alkohol - krél uzaleznien

Jest to najczesciej stosowana tzw.
uzywka, ktéra w wielu przypadkach
otwiera droge innym uzaleznieniom.
Poza tym alkohol jest na czele listy
substancji uzywanych jednocze-
$nie (razem z nikotyna, opioidami,
amfetaming itp.). Statystyki wska-
zuja, ze 81% kobiet pije alkohol;
54% kobiet pije przynajmniej 1 raz
w miesigcu; 15% pije alkohol w cig-
2y, a 7-36% spozywa po porodzie/
w trakcie laktacji.

Ryzyko picia alkoholu w cigzy
zwieksza brak wiedzy na temat FASD
i niedocenianie ryzyka (patrz wy-
kres 1), wspomniane juz picie przez
partnera, inne uzaleznienia, proble-
my ze zdrowiem psychicznym, a tak-
ze nieplanowana cigza.

Rozpoznanie - przydatne

narzedzia

Wywiad bezposdredni, wywiad
poéredni, dokumentacja - drogi pro-
wadzace do potwierdzenia spozywa-
nia alkoholu:

Wywiad bezposredni prowadzi-
my wg akronimu CIOS, wykorzystu-
jac test przesiewowy AUDIT-C:

I Czestotliwo$¢ picia w cigzy.

W Tloé¢ alkoholu spozywanego
przy jednej okazji.

I Okres cigzy, w ktérym kobieta
pita alkohol.

1 Styl picia.

Wywiad (jak dowiedzie¢ sie praw-
dy):

" Pytaj o zachowanie w okresie
3 miesiecy przed ciagza (alkohol i inne
substancje psychoaktywne) - ten
wz0r czesto powtarzany jest podczas
ciazy.

M Wynik testu AUDIT-C wskazuje
na podwyzszone ryzyko ekspozycii
(wynik powyzej 4 punktéw ozna-
cza picie ryzykowne lub szkodliwe);
wykonaj peten test AUDIT.
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razy w miesigcu
razy w tygodniu

(4) 4 razy w tygodniu lub czesciej

2. lle standardowych porcji alkoholu wypija Pani w ciaggu
typowego dnia, w ktérym spozywa Pani alkohol?

(0) 1lub2

) 3lub4

) 5lub 6

lub 9

) 10 lub wiecej

3. Jak czesto wypija Pani 6 lub wiecej porcji alkoholu
przy jednej okazji?
(0) nigdy
) rzadziej niz raz w miesigcu
2) raz w miesigcu
3) raz w tygodniu
(4) codziennie lub prawie codziennie

1. Jak czesto pije Pani napoje zawierajace alkohol?

(0) nigdy
) raz w miesigcu lub rzadziej

TABELA 1. Ocena spozywania alkoholu.

Koncen-
Material | Pobranie ((i)(-‘l:fl:lfc'i tracja
! analitu
Latwe i nieinwazyjne. 1-3 dni z wviat-
Wymaga bezposrednie- 3 wyjat- ng/ml
Mocz .| kiem stosowania
go nadzoru, by zapobiec Kannabioidéw to pg/ml
zafalszowaniu wynikéw
Latwe i nieinwazyjne. -
Moze by¢ przerowadzo- Oslinitistygy c,]o_ pg/mg
Wiosy p . .| lat w zalezno$ci
ne podczas bezposredniej 2 to ng/mg
o od dtugosci wlosa
obserwacji
tatwe i nieinwazyjne. | 0,5-36 godz.
Jama Moze by¢ przerowadzo- | w zaleznosci pg/ml
ustna ne podczas bezposred- | od badanej to ng/ml
niej obserwacji substancji
Inwazyjne, wymaga
udzialu przeszkolonego
Krew/ personelu. 123 dni ng/ml
osocze Mosze skutkowaé bslem | 173 to pg/ml
i obrzekiem.
Ryzyko infekcji
R . . . pg/ml
Pot Latwe i nieinwazyjne Kilka dni to ng/ml

WYKRES 2. Spozywanie alkoholu w ujeciu réznych metod oceny.
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spozywanie
alkoholu przed
zajsciem w cigze lekarski
(TLFB)

zajéciem w cigze

standardowy
wywiad

ryzykowne przed
spozywanie
alkoholu przed

(AUDIT-C)

spozywanie
alkoholu po
stwierdzeniu
cigzy (TLFB)

stwierdzeniem
zaistnienia
cigzy (TLFB)

spozywanie
alkoholu
w trakcie
cigzy (AUDIT-P)

TLEB - test timeline follow back interview
AUDIT-C - test przesiewowy
AUDIT-P - test peten

46,00%

EtG
we wiosach
podczas
cigzy

1 Nie zadawaj zamknietych, ogdl-
nikowych pytan typu: ,,Czy pije Pani
alkohol?”.

Istnieje mozliwos¢ obiektywnej
oceny uzywania alkoholu/substanciji
psychoaktywnych w czasie cigzy na
podstawie wynikéw oznaczen meta-
bolitéw itp. - przedstawia to tabela 1.

Analiza wloséw moze by¢ uzytecz-
na w przypadku detekcji chroniczne-
go badz nadmiernego spozywania
alkoholu. Jest mozliwa poprzez zde-
finiowanie markeréw alkoholowych.
Obecnie wykorzystywanym mar-
kerem w badaniach klinicznych jest
Etyloglukuronid (EtG). Ma on swoje
ograniczenia - podobnie jak w przy-
padku narkotykdw i lekéw, w analizie
wioséw EtG na alkohol 1 cm wioséw
obejmuje okres miesigca. Zalecany
okres detekcji zazywanych alkoholi
to maksymalnie 3 miesigce. Wynika
to z wlasciwosci hydrofilowych EtG,
ktére prowadzg do ,wyplukiwa-
nia si¢” z wloséw. W konsekwencji
EtG koncentruje sie na konicdwkach
wloséw, co moze przyczyni¢ sie do
tego, iz badanie w dtuzszym okresie
moze prowadzi¢ do wynikéw falszy-
wie ujemnych.

Patomechanizm dziatania

alkoholu

P16d jest najbardziej podatny na
uszkodzenia w 4.-10. tygodniu cigzy,
niemniej do szkéd w wyniku spozycia
alkoholu moze dojs¢ w kazdym okre-
sie cigzy:

@ transmetylacja DNA - zmniej-
szenie masy i objetosci centralnego
ukladu nerwowego i zwiekszenie
frakcji neuronéw niezréznicowanych,

I agonistyczny wplyw na recep-
tory GABA, cholinergiczne, serotoni-
nowe, glicynowe - pobudzenie apop-
tozy neurondéw,

= wolne rodniki — wzrost ich steze-
nia uszkadza btony komérkowe, nasila
tym samym apoptoze komdrkowa,

M zaburzenia transportu tozysko-
wego.

W kazdym trymestrze moga wy-
stapi¢ specyficzne skutki spozywa-
nia alkoholu:

@ wItrymestrze dochodzido za-
burzen migracji komoérek (wynikiem
moga by¢ samoistne poronienia lub
wady rozwojowe),

@ w II trymestrze powstaje naj-
wiecej zmian dymorficznych i uszko-
dzen OUN,

@w III trymestrze nastepuje
poglebianie uszkodzen powstatych
wczesniej, w tym trymestrze szcze-
gblnie wrazliwy na intoksykacje alko-
holowa jest hipokamp.

Alkohol (jako teratogen) moze
mie¢ réznorodny wplyw na proces
rozwoju moézgu ptodu - poczgwszy od
powaznych anomalii strukturalnych,
az do subtelnych zmian na poziomie
neurochemicznym. Zmiany zacho-
dzace w strukturze mézgu lub w pro-
cesach chemicznych bedg prowadzi¢
do powstawania zmian w funkcjono-
waniu mézgu:

= matogtowie (wymiar potylicz-
no-oczodotowy na poziomie <3 per-
centyla),

I zaburzenia migracji i organizacji
komérkowej: gtadkomdzgowie, sze-
rokozakretowos¢,

= drobnozakretowo$¢,  hetero-
topie istoty szarej, szczeliny mézgu
(schizencefalie), anomalie ciata mo-
dzelowatego (hipoplazja, agenezja),

I anomalie mé6zdzku (np. asyme-
trie, zmniejszona masa),

I anomalie hipokampa (np. zmniej-
szona masa),

1 anomalie ciata migdatowatego,

I przemieszczenie czesci astrocy-
téw w obreb opony miekkiej,

M zmniejszone niektdre struktu-
ry podkorowe (np. jadra podstawy,
szczegolnie jadro ogoniaste — osrodek
kontroli sygnaldw wejéciowych do
ptatéw czotowych),

™ zmniejszona masa mézgu,

M zmniejszona plastyczno$¢ mé-
zgu, czyli zdolno$¢ tworzenia si¢ no-
wych polaczen nerwowych na kolej-
nych pietrach rozwoju osrodkowego
uktadu nerwowego.

Dawkaalkoholupowodujgcazabu-
rzenia neurorozwojowe to 8 i wiecej
standardowych porcji alkoholu w ty-
godniu przez ponad 2 tyg. cigzy lub
2 i wiecej epizodéw wypicia przy
jednej okazji 4 i wiecej porcji al-
koholu. Niemniej KAZDA ILOSC
ALKOHOLU MOZE MIEC NEGA-
TYWNY WPLYW NA ROZWOJ

PLODU. (m]
Pismiennictwo dostepne w redakcji
mpip@nipip.pl
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RYZYKO POWIKEAN CIAZY

Poronienie: 4 porcje standardowe alkoholu/
tydzien - wzrost ryzyka poronienia 2-5 razy.

Pordd przedwczesny: 10 porcji/tydzien lub
picie z zamiarem upojenia sie zwieksza ryzyko
3-5razy.

Zahamowanie wzrastania wewnatrz-
macicznego ptodu: wzrost ryzyka min. 30%, nie
ma bezpiecznej dawki alkoholu, wzrost spozycia
powoduje wzrost ryzyka.

Nastepstwem dla dziecka srédmacicznie
narazonego na ekspozycje na alkohol jest FASD -
Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych.

Warto wiedzie¢, ze Paul Lemoine juz w latach
60. XX w. prowadzit badania nad teratogennym
dziataniem alkoholu. Okazalo sie, ze dzieci matek
uzaleznionych od alkoholu majg wspdlne cechy:
charakterystyczne rysy twarzy, niedorozwdj psy-
chofizyczny, matoglowie, mata mase urodzeniowa,
wady wrodzone.

Jones i Smith (1973 r.) nadali powyzszym zabu-
rzeniom nazwe Fetal Alcohol Syndrome - FAS.

Rocznie na sSwiecie rodzi sie ponad
100 000 dzieci z FAS. W Polsce:
4/1000 dzieci wykazuje FAS
petnoobjawowy.

Wszystkie cechy obserwowane u 0séb prenatal-
nie narazonych na dziatanie alkoholu reprezentuja
spektrum objawéw. Rekomendujemy wyrdznienie
dwdch podstawowych kategorii diagnostycznych
w ramach Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoho-
lowych (FASD):

FAS (fetal alcohol syndrome) - ptodowy
zespot alkoholowy (w klasyfikacji ICD-10 oznaczony
kodem 086.0),

ND-PAE (neuro-developmental disorders
associated with prenatal alcohol exposure) — zabu-
rzenia neurorozwojowe zwigzane z prenatalng eks-
pozycja na alkohol (w klasyfikacji ICD-10 oznaczone
kodem Gg6.8).

Diagnoza FASD jest stawiana w oparciu o stwier-
dzenie prenatalnej ekspozycji na dziatanie alkoholu,
ograniczenia wzrastania pre- i postnatalnego,
kluczowych dysmorfii twarzy, zaburzen neuroro-
zwojowych. Jest zadaniem interdyscyplinarnego
zespotu wspotpracujgcego z osrodkiem wysokospe-
cjalistycznym, w ktérym jest mozliwos¢ przepro-
wadzenia diagnostyki réznicowej i funkcjonalne;j.

Uwaga. Naktadem wydawnictwa Medycyna
Praktyczna ukazaly sie polskie rekomendacje
diagnostyczne FASD: Rozpoznawanie spektrum
ptodowych zaburzeri alkoholowych. Zalecenia
opracowane przez interdyscyplinarny zespot pol-
skich ekspertéw (2020).
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