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POŁOŻNICTWO W PRAKTYCE | Krajowe Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom 

Oczekiwanym i preferowanym 
społecznie zachowaniem kobiety 
w okresie ciąży jest unikanie wszel-
kich używek, zachowań ryzykow-
nych itp. Zadając więc pytanie ciężar-
nej, czy pali papierosy, pije alkohol, 
używa substancji odurzających/
psychoaktywnych, prawie na 100% 
możemy spodziewać się odpowiedzi 
„nigdy”, ewentualnie „odkąd wiem 
o ciąży, nie używam”. Powodem do 
niepokoju jest jednak:
n	Późne zgłoszenie się pod opiekę 

specjalisty, częste niezgłaszanie się/
odwoływanie wizyt.
n	Rodzinne uzależnienie, zmia-

ny nastroju, choroby z kręgu zabu-
rzeń emocjonalnych.
n	Zaburzenie odżywiania, nagłe 

zmiany wagi.
n	Zakażenie przenoszone drogą  

płciową.
n	Niewyjaśniony patologiczny 

przebieg poprzedniej ciąży. 

KCPU wspiera nasze środowisko i rekomenduje  
zwiększenie kompetencji pielęgniarek i położnych 
do planowania własnych działań profilaktycznych 
w obszarze profilaktyki FASD, www.ciazabezalkoholu.pl

dr n. med. TOMASZ MACIEJEWSKI
Klinika Położnictwa i Ginekologii Instytut Matki i Dziecka 

FASD. Ocena ryzyka  
spożywania alkoholu  
w czasie ciąży
Stwierdzenie prenatalnej ekspozycji na alkohol, ograniczenie wzrasta-
nia lub jakiekolwiek nieprawidłowości neurorozwojowe dziecka powinny 
zawsze prowadzić do refleksji nad możliwością wystąpienia Spektrum 
Płodowych Zaburzeń Alkoholowych (FASD) oraz skierowania do diagnozy  
specjalistycznej. Co może nam pomóc w postawieniu diagnozy?

n	Konflikt z prawem, uzależniony 
partner, patologie rodzinne, zła sytu-
acja ekonomiczna. 
n	Choroba częściej występują-

ca w grupach osób uzależnionych – 
zmiany zapalne skóry i tkanek mięk-
kich, nosogardła, wsierdzia.

Uwaga – brak tych czynników nie 
wyklucza zachowań ryzykownych 
w ciąży!

Alkohol – król uzależnień
Jest to najczęściej stosowana tzw. 

używka, która w wielu przypadkach 
otwiera drogę innym uzależnieniom. 
Poza tym alkohol jest na czele listy 
substancji używanych jednocze-
śnie (razem z nikotyną, opioidami,  
amfetaminą itp.). Statystyki wska-
zują, że 81% kobiet pije alkohol; 
54% kobiet pije przynajmniej 1 raz 
w miesiącu; 15% pije alkohol w cią-
ży, a 7–36% spożywa po porodzie/ 
w trakcie laktacji.

Ryzyko picia alkoholu w ciąży 
zwiększa brak wiedzy na temat FASD 
i niedocenianie ryzyka (patrz wy- 
kres 1), wspomniane już picie przez 
partnera, inne uzależnienia, proble-
my ze zdrowiem psychicznym, a tak-
że nieplanowana ciąża.

 Rozpoznanie – przydatne 
narzędzia
Wywiad bezpośredni, wywiad 

pośredni, dokumentacja – drogi pro-
wadzące do potwierdzenia spożywa-
nia alkoholu:

Wywiad bezpośredni prowadzi-
my wg akronimu CIOS, wykorzystu-
jąc test przesiewowy AUDIT-C:
n	Częstotliwość picia w ciąży. 
n	Ilość alkoholu spożywanego 

przy jednej okazji.
n Okres ciąży, w którym kobieta 

piła alkohol.
n	Styl picia. 
Wywiad (jak dowiedzieć się praw-

dy):
n	Pytaj o zachowanie w okresie  

3 miesięcy przed ciążą (alkohol i inne 
substancje psychoaktywne) – ten 
wzór często powtarzany jest podczas 
ciąży. 
n	Wynik testu AUDIT-C wskazuje 

na podwyższone ryzyko ekspozycji 
(wynik powyżej 4 punktów ozna-
cza picie ryzykowne lub szkodliwe);  
wykonaj pełen test AUDIT.

n	Nie zadawaj zamkniętych, ogól-
nikowych pytań typu: „Czy pije Pani 
alkohol?”. 

Istnieje możliwość obiektywnej 
oceny używania alkoholu/substancji 
psychoaktywnych w czasie ciąży na 
podstawie wyników oznaczeń meta-
bolitów itp. – przedstawia to tabela 1.

Analiza włosów może być użytecz-
na w przypadku detekcji chroniczne-
go bądź nadmiernego spożywania 
alkoholu. Jest możliwa poprzez zde-
finiowanie markerów alkoholowych. 
Obecnie wykorzystywanym mar-
kerem w badaniach klinicznych jest 
Etyloglukuronid (EtG). Ma on swoje 
ograniczenia – podobnie jak w przy-
padku narkotyków i leków, w analizie 
włosów EtG na alkohol 1 cm włosów 
obejmuje okres miesiąca. Zalecany 
okres detekcji zażywanych alkoholi 
to maksymalnie 3 miesiące. Wynika 
to z właściwości hydrofilowych EtG, 
które prowadzą do „wypłukiwa-
nia się” z włosów. W konsekwencji 
EtG koncentruje się na końcówkach 
włosów, co może przyczynić się do 
tego, iż badanie w dłuższym okresie 
może prowadzić do wyników fałszy-
wie ujemnych.

 Patomechanizm działania 
alkoholu
Płód jest najbardziej podatny na 

uszkodzenia w 4.–10. tygodniu ciąży, 
niemniej do szkód w wyniku spożycia 
alkoholu może dojść w każdym okre-
sie ciąży:
n	transmetylacja DNA – zmniej-

szenie masy i objętości centralnego 
układu nerwowego i zwiększenie 
frakcji neuronów niezróżnicowanych,
n	agonistyczny wpływ na recep-

tory GABA, cholinergiczne, serotoni-
nowe, glicynowe – pobudzenie apop-
tozy neuronów, 
n	wolne rodniki – wzrost ich stęże-

nia uszkadza błony komórkowe, nasila 
tym samym apoptozę komórkową, 
n	zaburzenia transportu łożysko-

wego. 
W każdym trymestrze mogą wy-

stąpić specyficzne skutki spożywa-
nia alkoholu:
n	w I trymestrze dochodzi do za-

burzeń migracji komórek (wynikiem 
mogą być samoistne poronienia lub 
wady rozwojowe),

n	w II trymestrze powstaje naj-
więcej zmian dymorficznych i uszko-
dzeń OUN,
n	w III trymestrze następuje 

pogłębianie uszkodzeń powstałych 
wcześniej, w tym trymestrze szcze-
gólnie wrażliwy na intoksykację alko-
holową jest hipokamp.

Alkohol (jako teratogen) może 
mieć różnorodny wpływ na proces 
rozwoju mózgu płodu – począwszy od 
poważnych anomalii strukturalnych, 
aż do subtelnych zmian na poziomie 
neurochemicznym. Zmiany zacho-
dzące w strukturze mózgu lub w pro-
cesach chemicznych będą prowadzić 
do powstawania zmian w funkcjono-
waniu mózgu:
n	małogłowie (wymiar potylicz-

no-oczodołowy na poziomie <3 per-
centyla),
n	zaburzenia migracji i organizacji 

komórkowej: gładkomózgowie, sze-
rokozakrętowość,
n	drobnozakrętowość, hetero-

topie istoty szarej, szczeliny mózgu 
(schizencefalie), anomalie ciała mo-
dzelowatego (hipoplazja, agenezja),
n	anomalie móżdżku (np. asyme-

trie, zmniejszona masa),
n	anomalie hipokampa (np. zmniej- 

szona masa),
n	anomalie ciała migdałowatego,
n	przemieszczenie części astrocy-

tów w obręb opony miękkiej,
n	zmniejszone niektóre struktu-

ry podkorowe (np. jądra podstawy, 
szczególnie jądro ogoniaste – ośrodek 
kontroli sygnałów wejściowych do 
płatów czołowych),
n	zmniejszona masa mózgu,
n	zmniejszona plastyczność mó-

zgu, czyli zdolność tworzenia się no-
wych połączeń nerwowych na kolej-
nych piętrach rozwoju ośrodkowego 
układu nerwowego.

Dawka alkoholu powodująca zabu-
rzenia neurorozwojowe to 8 i więcej 
standardowych porcji alkoholu w ty-
godniu przez ponad 2 tyg. ciąży lub  
2 i więcej epizodów wypicia przy 
jednej okazji 4 i więcej porcji al-
koholu. Niemniej KAŻDA ILOŚĆ 
ALKOHOLU MOŻE MIEĆ NEGA-
TYWNY WPŁYW NA ROZWÓJ  
PŁODU.   

Piśmiennictwo dostępne w redakcji 
mpip@nipip.pl

WYKRES 1. Świadomość zagrożeń związanych ze spożywaniem 
alkoholu w ciąży.

TABELA 1. Ocena spożywania alkoholu.

Materiał Pobranie Okres 
defekcji

Koncen-
tracja 
analitu

Mocz

Łatwe i nieinwazyjne. 
Wymaga bezpośrednie-
go nadzoru, by zapobiec 
zafałszowaniu wyników

1–3 dni z wyjąt-
kiem stosowania 
kannabioidów

ng/ml 
to μg/ml

Włosy

Łatwe i nieinwazyjne. 
Może być przerowadzo-
ne podczas bezpośredniej 
obserwacji

Od miesięcy do 
lat w zależności 
od długości włosa

pg/mg  
to ng/mg

Jama 
ustna

Łatwe i nieinwazyjne. 
Może być przerowadzo-
ne podczas bezpośred-
niej obserwacji

0,5–36 godz.  
w zależności  
od badanej 
substancji

pg/ml 
to ng/ml

Krew/
osocze

Inwazyjne, wymaga 
udziału przeszkolonego 
personelu.  
Może skutkować bólem  
i obrzękiem.  
Ryzyko infekcji

1–3 dni ng/ml 
to μg/ml

Pot Łatwe i nieinwazyjne Kilka dni pg/ml 
to ng/ml

Test AUDIT-C19

1.  Jak często pije Pani napoje zawierające alkohol?
   (0) nigdy 

(1)  raz w miesiącu lub rzadziej 
(2)  2–4 razy w miesiącu 
(3)  2–3 razy w tygodniu 
(4)  4 razy w tygodniu lub częściej

2.   Ile standardowych porcji alkoholu wypija Pani w ciągu  
typowego dnia, w którym spożywa Pani alkohol?

   (0)  1 lub 2 
(1)  3 lub 4 
(2)  5 lub 6 
(3)  7, 8 lub 9 
(4)  10 lub więcej

3.   Jak często wypija Pani 6 lub więcej porcji alkoholu  
przy jednej okazji?

   (0) nigdy 
(1)  rzadziej niż raz w miesiącu 
(2)  raz w miesiącu 
(3)  raz w tygodniu 
(4)  codziennie lub prawie codziennie

1–2 drinki dziennie

92,80%
85,60% 87,40%

82,00%

100%

75%

25%

0%

50%

jednorazowe upicie się

Wiedza o tym, że takie zachowanie stanowi poważne 
niebezpieczeństwo dla dziecka  

  WYKRES 2. Spożywanie alkoholu w ujęciu różnych metod oceny. 

TLFB – test timeline follow back interview
AUDIT-C – test przesiewowy 
AUDIT-P – test pełen

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

61,90%

16,80%

31,00%

2,70% 3,50%

46,00%

0,00%

spożywanie  
alkoholu przed 

zajściem w ciążę 
(TLFB)

ryzykowne
spożywanie  

alkoholu przed 
zajściem w ciążę 

(AUDIT-C)

standardowy 
wywiad 
lekarski

przed 
stwierdzeniem 

zaistnienia 
ciąży (TLFB)

spożywanie 
alkoholu po 
stwierdzeniu 
ciąży (TLFB)

spożywanie 
alkoholu  
w trakcie 

ciąży (AUDIT-P)

EtG  
we włosach 

podczas 
ciąży
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RYZYKO POWIKŁAŃ CIĄŻY
n	Poronienie: 4 porcje standardowe alkoholu/

tydzień – wzrost ryzyka poronienia 2–5 razy.
n	Poród przedwczesny: 10 porcji/tydzień lub 

picie z zamiarem upojenia się zwiększa ryzyko  
3–5 razy.
n	Zahamowanie wzrastania wewnątrz-

macicznego płodu: wzrost ryzyka min. 30%, nie 
ma bezpiecznej dawki alkoholu, wzrost spożycia 
powoduje wzrost ryzyka.

Następstwem dla dziecka śródmacicznie  
narażonego na ekspozycję na alkohol jest FASD – 
Spektrum Płodowych Zaburzeń Alkoholowych. 

Warto wiedzieć, że Paul Lemoine już w latach 
60. XX w. prowadził badania nad teratogennym 
działaniem alkoholu. Okazało się, że dzieci matek 
uzależnionych od alkoholu mają wspólne cechy: 
charakterystyczne rysy twarzy, niedorozwój psy-
chofizyczny, małogłowie, małą masę urodzeniową, 
wady wrodzone.

Jones i Smith (1973 r.) nadali powyższym zabu-
rzeniom nazwę Fetal Alcohol Syndrome – FAS. 

Rocznie na świecie rodzi się ponad  
100 000 dzieci z FAS. W Polsce:  
4/1000 dzieci wykazuje FAS 
pełnoobjawowy. 

Wszystkie cechy obserwowane u osób prenatal-
nie narażonych na działanie alkoholu reprezentują 
spektrum objawów. Rekomendujemy wyróżnienie 
dwóch podstawowych kategorii diagnostycznych 
w ramach Spektrum Płodowych Zaburzeń Alkoho-
lowych (FASD): 
n	FAS  (fetal alcohol syndrome) – płodowy 

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

associated with prenatal alcohol exposure) – zabu-
rzenia neurorozwojowe związane z prenatalną eks-
pozycją na alkohol (w klasyfikacji ICD-10 oznaczone 
kodem G96.8).

Diagnoza FASD jest stawiana w oparciu o stwier-
dzenie prenatalnej ekspozycji na działanie alkoholu, 
ograniczenia wzrastania pre-  i postnatalnego, 
kluczowych dysmorfii twarzy, zaburzeń neuroro-
zwojowych. Jest zadaniem interdyscyplinarnego 
zespołu współpracującego z ośrodkiem wysokospe-
cjalistycznym, w którym jest możliwość przepro-
wadzenia diagnostyki różnicowej i funkcjonalnej. 

Uwaga. Nakładem wydawnictwa Medycyna 
Praktyczna ukazały się polskie rekomendacje 
diagnostyczne FASD: Rozpoznawanie spektrum 
płodowych zaburzeń alkoholowych. Zalecenia  
opracowane przez interdyscyplinarny zespół pol-
skich ekspertów (2020).


