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W ZAKRESIE PROFILAKTYKI

FAS NA PRZYKtADZIE MIEJSKIEGO
CENTRUM PROFILAKTYKI UZALEZNIEN
W KRAKOWIE

~Matka"to czasownik. To cos, co robisz, nie tylko ktos, kim jestes.

- Cheryl Lacey Donovan -

Szanowni Panistwo,

hastem kampanii spotecznej uswiadamiajqcej konsekwencje picia alkoholu
w ciqzy (FAS), ksztattujqgcej postawe wspdtodpowiedzialnosci za nowe zycie
wsréd 0s6b z otoczenia kobiet w ciqzy, jest slogan ,Wybierz mqdrze — nie
pij w ciqzy” Te dwa sugestywne zwroty stanowiq kwintesencje dziatari
edukacyjnych iinformacyjnych kampanii.

Terminem FAS (ang. Fetal Alcohol Syndrome, pl. Plodowy Zespot
Alkoholowy) okresla sie zaburzenia, ktdre pojawiajq sie u dzieci jako rezultat
spozywania alkoholu przez kobiete w czasie ciqzy. To inaczej zespét wad
wrodzonych dotyczqcych organizmu dziecka w szczegdlnosci uktadu
nerwowego. Broszura, ktérq oddajemy w Panstwa rece, przedstawia rézne
spojrzenia specjalistdw i praktykdw na temat FAS. Mowa m.in. o pediatrach,
psychiatrach, ginekologach czy osobach na co dzieri tworzqcych programy
i kampanie dotyczqce FAS i FASD (ang. Fetal Alcohol Spectrum Disorders
pl. Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych) oraz specjalistach
pracujqcych z osobami uzaleznionymi.

Zjawisko picia alkoholu w ciqzy nie jest problemem indywidualnym,
powodowanym jednym czynnikiem, jakim jest uzaleznienie. Moze wynika¢
m.in. z niewiedzy lub nieswiadomosci ryzyka. Ponadto, odpowiedzialnos¢
zanowe zycie nie spoczywa tylko na przysztej matce. Wszyscy mamy wplyw
na zachowania naszych najblizszych.

Mamy nadzieje, ze publikacja wzbogaci Paristwa wiedze na temat FAS oraz
przyczyni sie do zwiekszenia spotecznej swiadomosci o konsekwencjach
picia alkoholu w ciqzy, a takze zacheci do podjecia dyskusji spotecznej
poswieconej temu zagadnieniu.

Z zyczeniami szczesliwego rodzicielstwa
Fundacja Zdrowie Dziecka
www.zdrowiedziecka.org




I ROZPOWSZECHNIENIE

FASD W POLSCE

Dyrektor Paristwowej Agencji
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych




SZACUJE SIE, ZE W EUROPIE FASD JEST NAJBARDZIEJ
ROZPOWSZECHNIONYM, NIE  GENETYCZNYM
SCHORZENIEM NEURO-ROZWOJOWYM DOTYCZACYM
OKOtO 1% WSZYSTKICH ZYWYCH URODZEN
(CARPENTER, 2011). PIERWSZE I JAK DO TEJ PORY JEDYNE,
BADANIA DOTYCZACE ROZPOWSZECHNIENIA FASD
W POLSCE PRZEPROWADZILA PANSTWOWA AGENCJA
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH,
W RAMACH PROJEKTU ALICJA (OKULICZ-KOZARYN,

BORKOWSKA, BRZOZKA) [1]

Kampania spofeczna uswiadamiajaca konsekwencje picia alkoholu w cigzy (FAS), ksztaftujaca
postawe wspotodpowiedzialnosci za nowe Zycie 0sob z otoczenia kobiet w cigzy

Celem projektu byto oszacowanie jak wiele
dzieci w wieku 7-9 lat jest dotknietych
problemami zdrowotnymi bedgcymi
wynikiem dziatania alkoholu na rozwijajacy
sie ptéd, wybor najbardziej efektywnych
metod rozpoznawania takich problemoéw
zdrowotnych u dzieci oraz skierowanie
dzieci z rozpoznaniem FASD na wiasciwg
terapie i fachowe wsparcie dla ich rodzin.
Do udziatu w badaniach wylosowano
2500 dzieci w wieku 7-9 lat z losowo
dobranych klas szkolnych z 4 powiatow/
wojewodztw z potudniowowschodniej Polski.
Wojewddztwa wybrane do udziatu w projekcie
charakteryzuja sie znacznym zréznicowaniem
rozpowszechnienia picia alkoholu przez
kobiety w cigzy, ktére w Podkarpackim
i Swietokrzyskim nie przekracza 10%,
a w Matopolskim i Slaskim - jest blisko dwa
razy wyzsze (GIS, 2009).




PROCEDURA BADAN OBEJMOWALA TRZY ETAPY:

W EL ENTEY e CHENAINE - realizowane byto

w szkotach przez przeszkolonych pedagogow/
pracownikow socjalnych i pielegniarki. Na
tym etapie zbierano informacje dotyczace
masy ciafa, wzrostu i obwodu gtowy dzieci,
zaburzeh zachowania i/lub nauki dziecka
zgodnie z oceng rodzicow/opiekunow
oraz wychowawcow. Powyzsze dane byly
podstawg do zakwalifikowania dziecka do
dalszych badan, jezeli ktérykolwiek parametr
wynosit ponizej 10 centyla lub wystepowaty
znaczace problemy z zachowaniem lub nauka.

Il. Diagnoza neuropsychologiczna

i podstawowa - medyczna. AUAYRESEl]E

badania, dane na temat kazdego dziecka byty

zbierane niezaleznie przez trzy, przeszkolone
osoby: psychologa/neuro-psychologa,
psychologa lub pedagoga oraz lekarza lub
pielegniarke.

Zadaniem lekarza/pielegniarki byfa, przede
wszystkim, ocena cech twarzy dziecka, pod
katem wystepowania zmian dysmorficznych
charakterystycznych dla FAS, czyli skréconej
szpary powiekowej, zmniejszonej czerwieni
wargowej goérnej, sptyconej rynienki
podnosowej.

Pedagog/psycholog prowadzit wywiad
z biologiczng matka dziecka dotyczacy
przebiegu ciazy, stylu zycia matki w czasie
Cigzy, w tym - ewentualnego dziatania
teratogenéw na ptdéd. Rodzic/opiekun

JAKIE SA PRZYCZYNY WYSTEPOWANIA FASD?

byt tez proszony o wypetnienie arkusza
CBCL - kwestionariusza  opisujgcego
zaburzenia zachowania dziecka. Zadaniem
psychologa/neuropsychologa byta diagnoza
funkcjonowania osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN) w nastepujacych
obszarach: funkcje neurologiczne
(motoryczne i werbalne), funkcje
intelektualne, komunikacja, osiggniecia

Podsumowaniem indywidualnej pracy
trzech specjalistéw byto spotkanie

zespotu diagnostycznego, podczas
ktérego analizowano i podsumowywano
zebrane informacje na temat danego
dziecka i formutowano diagnoze zgodnie

z kanadyjskimi kryteriami diagnostycznymi
(Chudley i wsp.,2005).

szkolne, pamie¢, myélenie abstrakcyjne, |G TR ETY badan przewidywat

zaburzenia uwagi/hiperaktywnos¢,
zachowania adaptacyjne, umiejetnosci
spoteczne. Diagnoza OUN w oparciu
o0 wystandaryzowane testy byfa uzupetniana
oceng kliniczng dysfunkcji uwzgledniajacej
sytuacje rodzinng, ekonomiczng i historie
zycia dziecka.

pogtebiona diagnoze medyczng poprzez
badanie struktur mézgowia metoda rezonansu
magnetycznego, badanie czynnosci
okoruchowej, ocene morfometryczng twarzy,
ocene pamieci wzrokowej, uwagi oraz pamieci
roboczej i zdolnosci planowania w oparciu
0 komputerowg baterie testow CANTAB.

Bezposrednia przyczyna powstawania réznorodnych uszkodzen w rozwoju ptodu

z obszaru FASD jest picie alkoholu przez ciezarna matke w czasie ciazy. Jest wiele

powodow dla ktorych kobieta moze siegac po alkohol w czasie ciazy.

> Pije, nie wiedzac, ze jest w cigzy. Jesli nie jest to cigza bardzo swiadomie planowana, kobieta
moze sie zorientowac ze jest w cigzy nawet po kilku tygodniach. Z chwilg, kiedy zaczyna
przypuszczac, ze moze by¢ w cigzy lub otrzymuje potwierdzenie od lekarza, zaprzestaje
spozywania alkoholu. Jednak w czasie tych pierwszych tygodni, jezeli wéwczas siegata po
alkohol, mogto dojs¢ do réznorodnych uszkodzen ptodu.

» Nie wie o mozliwych szkodliwych skutkach dla zdrowia i rozwoju dziecka. Jak wykazaty
badania prowadzone przez GIS (2013r)[2] 56% lekarzy ginekologdw stwierdzajacych
i prowadzacych ciaze, w ogole nie informowato kobiet o negatywnych skutkach spozywania
alkoholu na rozwijajacy sie ptod.

» Ma negatywny stosunek do ciazy, nie akceptuje jej i dlatego podejmuje rdzne ryzykowne
zachowania, ktore moga doprowadzi¢ do poronienia, w tym spozywa duze ilosci alkoholu.

» Chce sie zrelaksowac i wyciszy¢ przy uzyciu alkoholu. Alkohol jest substancja
psychoaktywna, zmieniajaca nasza Swiadomos¢. Ze wzgledu na specyfike swojego dziatania
jest czesto uzywany przez ludzi w celu roztladowania stresu, napiecia, poprawy samopoczucia.

Jezeli kobieta ma takie przyzwyczajenia dotyczace uzywania napojow alkoholowych, moze réwniez
znich korzysta¢ w trudnych momentach w czasie cigzy.

Otrzymata btedne zalecenia od rodziny, znajomych lub specjalistow. Istnieje wiele mitéw
dotyczacych korzystnego wptywu alkoholu na zdrowie, w tym np.: ,Wino podnosi poziom
hemoglobiny...’, ,tozysko skutecznie chroni dziecko przed szkodliwym dziataniem alkoholu.. ",
,Piwo wzmaga laktacje” Chociaz nie ma zadnych naukowych dowodéw potwierdzajgcych
te twierdzenia, sg one zakorzenione w opinii publicznej, tworzac przyjazny kontekst wobec
zachowan zwiazanych ze spozywaniem alkoholu. Niestety ciagle jeszcze zdarzaja sie sytuacje, gdy
kobieta w cigzy otrzymuije btedne zalecenia od lekarza. W badaniach GIS (2013r) 1,5% lekarzy
zalecato kobietom w ciazy spozywanie niewielkich ilosci alkoholu w celu podtrzymania cigzy

lub zinnych powoddw. Kieliszek czerwonego wina Pani nie zaszkodzi"- to czeste stwierdzenie

jakie moze ustysze¢ kobieta w cigzy. Problem w tym, ze o ile faktycznie dorostej kobiecie taka

ilos¢ alkoholu nie zaszkodzi, to juz moze zaszkodzi¢ dziecku rozwijajgcemu sie w jej tonie.

Jest uzalezniona od alkoholu. Zespét uzaleznienia od alkoholu jest chorobg, ktéra

sprawia, ze osoba uzalezniona nie jest w stanie kontrolowac i ogranicza¢ zachowan
zwigzanych z piciem alkoholu. W takim przypadku natég staje sie nadrzedny wobec

decyzji, jakie podejmuije ciezarna kobieta.




WYNIKI
- ROZPOWSZECHNIENIE FASD

Bardzo niski odsetek rodzin, ktére zgodzity
sie wzig¢ udziat w badaniu uniemozliwia
stwierdzenie jakie jest rzeczywiste
rozpowszechnienie FASD w populacji
dzieci siedmio - dziewiecioletnich. Jednak,
przyjmujac zatozenie, ze w badaniach

z grupy docelowej (n=2500) ,wytapalismy”

wszystkie dzieci z zaburzeniami rozwoju
OUN mozemy okresli¢ jaka jest dolna granica
rozpowszechnienia FASD.

Zgodnie z przedstawionymi powyzej
kryteriami diagnostycznymi Spektrum
Plodowych Zaburzei Alkoholowych FASD
wystepuje nie rzadziej niz u 20 na 1000 dzieci
w wieku 7-9 lat, a w tym petnoobjawowy

WARTO PAMIETAC:

Alkoholowemu Zespotowi
Ptodowemu iinnym
uszkodzeniom wywotanym
wptywem alkoholu na ptéd
mozna w 100% zapobiec.
Wystarczy zachowac
abstynencje w czasie

Cigzy!

Ptodowy Zespdt Alkoholowy (FAS)

u 4 na 1000. Rozpowszechnienie Niepetnego
Plodowego Zespotu Alkoholowego (pFAS)
mozna szacowac u 8 na 1000, podobnie jak
Neurorozwojowych Zaburzen Zaleznych od
Alkoholu (ARND - 8/1000).

Nalezy jednak pamieta¢, ze do postawienia
takiego rozpoznania byto konieczne
potwierdzenie przez matke tego, ze
w czasie cigzy pita alkohol. Ze wzgledu na
brak aprobaty spotecznej dla picia alkoholu
przez kobiete ciezarng, a co za tym idzie
- niechetne przyznawanie sie do takiego
zachowania, wyniki te moga by¢ znacznie
zanizone. Czynnikiem utrudniajacym rzetelne
oszacowanie ekspozycji ptodu na alkohol jest
tez niewatpliwie dtugi okres czasu miedzy
Cigza a naszym badaniem.

KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE FAS

KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE PFAS

A. zahamowanie wzrostu w okresie
ptodowym lub pdZniejszym, przynajmniej
jedno sposrod:
a)dfugos¢/masa ciata urodzeniowa
mniejsza lub réwna 10 centylowi

b) wzrost/masa ciata mniejsza lub réwna
10 centylowi

o) niski wskaznik masy ciata w stosunku
do wzrostu (mniejsza lub réwna 10
centylowi)

B. wspotwystepujace 3 zmiany dysmorficzne
twarzy:

a) skrécone szpary powiekowe (mniejsza
lub réwna 3 centylowi),

b) zmniejszona czerwie wargowa gorna
(41ub 5 na skali)

) sptycona rynienka podnosowa (4 lub 5
na skali)

C. nieprawidtowy rozwdj centralnego
uktadu nerwowego przynajmniej
w 3 obszarach (twarde i miekkie objawy
neurologiczne; struktura mozgu; funkcje
intelektualne; komunikacja; osiggniecia
szkolne; pamie¢; funkcje wykonawcze,
myslenie abstrakcyjne; zaburzenia uwagi/
hiperaktywno$¢; zachowania adaptacyjne,
umiejetnosci spoteczne)

D. przy spetieniu powyzszych kryteriow,
nie jest konieczne potwierdzenie picia
alkoholu przez matke w czasie cigzy.

A. zmiany dysmorficzne twarzy (wspotwyste-
powanie 2 z 3 cech: skrocone szpary po-
wiekowe, zmniejszona czerwien wargowa
gorng, sptycona rynienka podnosowa)

B. nieprawidtowy rozwaj centralnego uktadu
nerwowego przynajmniej w 3 obszarach
(tak, jak przy FAS)

C. potwierdzone picie alkoholu przez matke
W Czasie Cigzy.

KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE
NEUROROZWOJOWYCH
ZABURZEN ZALEZNYCH

OD ALKOHOLU (ARND)

A. nieprawidfowy rozw¢j centralnego uktadu
nerwowego przynajmniej w 3 obszarach
(tak, jak przy FAS i pFAS)

B. potwierdzone picie alkoholu przez matke
W Czasie Cigzy.

LITERATURA:

[1]FASD Prevalence among Schoolchildren In
Poland, JARID, 2015r.

[2],Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy”
badanie zrealizowane na zlecenie GIS, 2013r.
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Kampania spofeczna uswiadamiajaca konsekwencje picia alkoholu w cigzy (FAS), ksztattujaca
postawe wspotodpowiedzialnosci za nowe Zycie 0sob z otoczenia kobiet w cigzy




PICIE ALKOHOLU W CZASIE CIAZY USZKADZA ZARODEK
| ROZWIJAJACY SIE PEOD. JEST TO JEDNOCZESNIE NAJCZESTSZA
Z PRZYCZYN WAD WRODZONYCH | NIEPRAWIDEOWOSCI
ROZWOJOWYCH U DZIECI, KTORA MOZNA CALKOWICIE
WYELIMINOWAC.

Alkoholowy zespét ptodowy (FAS), to zespdt zaburzer rozwojowych
dotykajacy dzieci, ktore w okresie prenatalnym sa narazone na kontakt
z alkoholem. Wystepuje on wyfacznie w konsekwencji spozycia
alkoholu przez ciezarna kobiete. Nieprawidtowosci rozwojowe
u dziecka, wynikajace z picia przez jego matke alkoholu w czasie ciazy,
maja szerokie spektrum — od nieznacznych zaburzer poznawczych,
po opdznienie umystowe wraz z charakterystycznymi zmianami
w wygladzie (cechy fenotypowe). Niezaleznie od nasilenia tych zmian,
sgone nieodwracalne. Spozycie alkoholu przez kobiety w cigzy stanowi
réwniez czynnik ryzyka: zgonu wewngtrzmacicznego, zaburzenia
WZzrostu wewnatrzmacicznego, poronienia, przedwczesnego porodu
oraz zaburzen struktury i wygladu narzadéw ptodu. W konsekwendji
moze rowniez prowadzi¢ do zaburzed zachowania i funkgji
poznawczych dziecka, wplywajac na jakos¢ jego catego pdzniejszego
zycia.

FAS CZESTSZY NIZ ZESPOt DOWNA

Efekty spozycia alkoholu w ciazy po raz
pierwszy zostaty opisane w 1973 roku (Fetal
Alkohol Syndrome - FAS), co szybko znalazto
odzwierciedlenie w postaci oficjalnych
ostrzezen kierowanych do kobiet ciezarnych
- poczatek lat 80-tych XX wieku [1]. Mimo
wysitkdw wielu instytucji dazacych do
uswiadomienia spoteczenistwa i ograniczenia
spozycia alkoholu w cigzy, w dalszym ciagu
bardzo wiele kobiet ignoruje ostrzezenia.
Wystepowanie FAS szacuje sie na 0,2-1,5
przypadkow na 1000 zywych urodzen na
Swiecie. Okoto 4 miliony noworodkéow
rocznie jest narazone na alkohol w okresie
prenatalnym. W Polsce, wedtug najnowszych
statystyk podanych przez Panstwowa
Agencje Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych, nie mniej niz 20 na 1000
noworodkéw rodzi sie z uszkodzeniami
spowodowanymi spozywaniem przez ich
matki alkoholu w czasie cigzy. Ptodowy
zespot alkoholowy wystepuje czesciej niz
zespot Downa i jest uwazany za najczestszg
przyczyne uposledzenia umystowego
w krajach zachodnich [2].

NAJBARDZIEJ NARAZONY
JEST UKEAD NERWOWY

Alkoholi produkty pochodzace zjego rozkfadu
uszkadzaja zarodek i rozwijajacy sie ptdd.
Spozywany przez ciezarng kobiete przenika
on przez bariere tozyskowa, osiagajac u ptodu
stezenie na poziomie poréwnywalnym do
tego u matki. Metabolizm alkoholu u ptodu jest
jednak duzo bardziej ograniczony (niedojrzata
jeszcze watroba nie posiada odpowiednich
enzymow, ktore pozwalaja na rozktad
i wydalenie alkoholu z organizmu), dlatego
jego toksyczne dziatanie znacznie sie wydtuza.
Skutki szkodliwego oddziatywania alkoholu
na ptod zaleza przede wszystkim od
czasu (moment rozwoju ptodu) i dawki
w jakiej jest spozywany. Rozwijajacy sie
organizm jest najbardziej wrazliwy
w momencie intensywnego podziatu
komorek, a w poczatkowym okresie cigzy
(pierwszy trymestr) dziata zasada ,wszystko
albo nic” - ptéd narazony w tym czasie na
dziatanie szkodliwego czynnika (np. alkoholu)
moze w ogdle nie zosta¢ uszkodzony,
natomiast jesli do takiego uszkodzenia
dojdzie i bedzie ono powazne, cigza moze
zakonczy¢ sie przedwczesnie, poronieniem.
Warto réwniez pamieta¢, ze w pierwszych
o$miu tygodniach zycia dziecka rozwijaja sie
wszystkie ukfady i narzady w tym m.in. uktad
krwiono$ny i serce. Znacznie diuzej ksztattuje
sie natomiast centralny system nerwowy
i to on jest najbardziej zagrozony (przez caty
okres trwania cigzy) — alkohol uszkadzajac
komorki nerwowe i zaburzajac ich prawidfowe
przemieszczanie sie, dzielenie i dojrzewanie,
prowadzi do nieodwracalnych zmian
w mdzgu plodu. [3]
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NIE MA BEZPIECZNEJ DAWKI
ALKOHOLU

Powigzanie miedzy dawka alkoholu a wadami
wrodzonymi nie zostato jasno ustalone.
Nie wiadomo, jaka ilo$¢ alkoholu spozyta
przez kobiete ciezarng nie stanowi jeszcze
ryzyka uszkodzenia ptodu. Dzieci wykazujgce
petnoobjawowy Ptodowy Zespot Alkoholowy
sq rodzone przez matki, ktére spozywaty
alkohol w cigzy w duzych iloéciach. Dostepne
dane pokazuja jednak, ze zaréwno zaburzenia
rozwojowe, jak i anomalie anatomiczne
byty obecne nawet u dzieci, ktorych matki

przyznawaty sie jedynie do matego lub
umiarkowanego spozycia alkoholu. [4]

Na petnoobjawowy zespot FAS skiadajag
sie: dysmorfia twarzy, w tym wygtadzona
rynienka podnosowa (zagtebienie biegnace
w linii $rodkowej twarzy, od przegrody nosa
do wargi gérnej), cienka gorna warga, szeroko
rozstawione oczy, ponadto zaburzenia
wzrostu (zaréwno w okresie prenatalnym
jak i po urodzeniu), a takze strukturalna
lub funkcjonalna dysfunkcja centralnego
systemu nerwowego, w tym: mikrocefalia
(wada rozwojowa charakteryzujaca sie
nienaturalnie matymi wymiarami czaszki),
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ograniczenie intelektualne, zaburzenia
jezykowe, motoryczne lub zaburzenia pamieci.
Ekspozycja na alkohol moze prowadzi¢ tylko
do subtelnych zmian w zakresie kazdego
zelementow FAS, w tzw. poronnych postaciach
[45,6].
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PLODOWY ZESPOt ALKOHOLOWY-FAS

czyli najciezsza postac poalkoholowych uszkodzer ptodu stanowi wg dostepnych
danych zaledwie 10% poalkoholowych zaburzen rozwojowych. Do pozostatych
podkategorii mieszczacych sie w Spektrum Alkoholowych Uszkodzen (FASD)
naleza: PFAS - czesciowy zesp6t alkoholowy, ARND - poalkoholowe zaburzenia
ukfadu nerwowego, ARBD - poalkoholowy defekt urodzeniowy, FAE - alkoholowy
efekt ptodowy oraz tzw FARC- poalkoholowe $rodowisko dla rozwoju ptodu.

Udziecidotknietychzaburzeniamize spektrum
FAS moga wystapi¢ charakterystyczne
dysmorfie twarzy wyrdzniajace je na tle
innych dzieci. Nie u wszystkich dzieci cechy
bedg jednak réwnie nasilone lub zauwazalne
(pFAS, ARND, ARBD). Woéwczas pewne cechy
w zachowaniu lub funkcjonowaniu beda
wyréznikiem na tle grupy rowiesnicze).
Najpowazniejszymi mozliwymi konsekwen-
cjami rozwojowymi u dzieci z FASD ktore
mogq sie pojawic jako nastepstwa uszko-
dzenia przez alkohol najbardziej wrazliwych
struktur OUN tj: ciata modzelowatego, hipo-
kampa, ptatow czotowych, jader postawy
mdzgu oraz kory mdzgowej sa:

» Opdznienie rozwoju psychoruchowego
(,kroki milowe” mowa)

» Obnizenie poziomu intelektualnego
(u dzieci z FAS diagnozowane jest
uposledzenie umystowe réznego stopnia
az po norme, jednak iloraz inteligencji nie
zawsze bedzie przekfadat sie na realne
mozliwosci dziecka, doSwiadczenia
wskazuja ze dzieci z prawidtowym
IQ moga funkcjonowa¢ na poziomie
uposledzenia i odwrotnie)

» Problemy psychiczne: (zaburzenia
emocjonalne i nastroju, zaburzenia
zachowania- w tym dziatania dyssocjalne
i przestepcze, zaburzenia lekowe oraz
7 kregu OCD, zaburzenia nastroju, zespoty
nadpobudliwosci  psychoruchowej

z deficytem uwagi, zaburzenia
psychotyczne, zaburzenia sfery seksualnej
w tym ktopoty z kontrolg impulséw
seksualnych, zaburzenia osobowosdi,
uzaleznienia)

» Nieprawidtowe wzorce zwigzku z osoba
opiekujaca, co klinicznie moze skutkowac
reaktywnymi zaburzeniami przywigzania,
badZz zaburzeniami selektywnosci
przywigzania

» Trudnosci szkolne, kfopoty z koncentracja,
zapamietywaniem, uczeniem sie (czasem
tylko wybiorczych przedmiotéw)

» Szereg trudnosci w funkcjonowaniu
spotecznym: trudnosci w relacjach
rowiesniczych, ktopoty z radzeniem
sobie w réznych sytuacjach, kiopoty
z rozumieniem kontekstu sytuacyjnego
i szereg nieadekwatnych zachowan
w zwigzku z tym, trudnoéci w adaptadji
do nowych sytuacji i warunkéw, np.
nadmierna przyjacielsko$¢, lepkosc
i ufnos¢ w zachowaniu moze mylnie
sprawia¢ wrazenie, ze dziecko rozwija
sie prawidfowo, nierozumienie metafor
i kontekstu wydarzen moze prowadzi¢ do
nieprawidtowych ich interpretacji)

» Trudnosci z planowaniem, organizacja
czasu, mysleniem abstrakcyjnym

» Zaburzenia rozwoju matej i duzej
motoryki - przez co mate dzieci moga
sprawia¢ wrazenie pozornie niezdarnych
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(np. ktopoty z pisaniem, jazda na rowerze,
z koordynacja ruchowa)

» Zaburzenia integracji sensorycznej
(nadwrazliwosci/niedowrazliwosci
dotyczace zmystow ciata moga skutkowac
np. podwyzszonym progiem boluy,
wrazeniem, ze dziecko nie stucha )

> Ktopoty z odzywianiem, nie tylko ze
wzgledu na ww nadwrazliwosci, ale takze
pewnego rodzaju,dziwactwa jedzeniowe”

» Inne: Choroby somatyczne oraz wady
wrodzone

Nasilenie, czas wystapienia oraz ilo$¢
powyzszych objawéw bedzie u kazdego
pacjenta inna, zalezna od okresu, w ktérym
matka spozywata alkohol, takze od jego ilosci
(picie ciggte vs incydentalne).
Dotychczasowe doswiadczenia wskazujg
jednak, iz szybkie postawienie rozpoznania
i szybkie wdrozenie oddziatywan
terapeutycznych i leczniczych, moze
zminimalizowa¢ szkody wyrzadzone przez
toksyczne dziatanie alkoholu, jakkolwiek ich
catkowite cofniecie nie jest mozliwe.

Objecie wielospecjalistyczng opieka
lekarska, psychologiczng, pedagogiczna
i terapeutyczng od jak najmtodszego wieku
daje mozliwo$¢ poprawienia komfortu
zycia pacjentéw, a takze poprawnego ich
funkcjonowania w spofeczefstwie i w zyciu
spotecznym, poniewaz to czego obawiamy
sie u dorostych pacjentéw z FAS, to wtérne
nastepstwa w postaci:

» bezrobocia

ktopotdw z prawem

choréb psychicznych

bezdomnosci

izolacji spotecznej, wykluczenia

vvywvyy

» licznych hospitalizacji  (zaréwno
psychiatrycznych jak i somatycznych, jako
konsekwencji zaniedban zdrowotnych
tych pacjentow)

Dorosli pacjenci z FAS, przy dobrze

prowadzonej terapii, wczesnej interwencji,

statej pomocy, moga funkcjonowac

w spoteczenstwie unikajac ww niekorzystnych

nastepstw.
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ZESPOL FAS JEST SKUTKIEM TOKSYCZNEGO
ODDZIALYWANIA ALKOHOLU,
SPOZYWANEGO PRZEZ KOBIETE
CIEZARNA, NA KOMORKI PLODU. W JEGO
PRZEBIEGU DOCHODZI ZAZWYCZAJ DO
USZKODZENIA CENTRALNEGO SYSTEMU
NERWOWEGO, NIEDOBORU WZROSTU

I MASY CIALA ORAZ POWSTANIA
CHARAKTERYSTYCZNYCH DYSMORFII

W ZAKRESIE TWARZOCZASZKI. U PODEOZA
NAJPOWAZNIEJSZYCH USZKODZEN

W ZABURZENIACH Z KREGU FASD LEZY
OBUMIERANIE KOMOREK OSRODKOWEGO
UKLADU NERWOWEGO ORAZ INNYCH

NARZADOW, ZA KTORE ODPOWIEDZIALNE » NEUROLOGA DZIECIECEGO

SA PRZEDE WSZYSTKIM WOLNE

RODNIKI. ODDZIALYWANIE ALKOHOLU
PROWADZI ROWNIEZ DO NADMIERNE]
PRODUKCJI CZYNNIKOW WZROSTU (MOZE
SKUTKOWAC ZWIEKSZONA TENDENCJA
DO NOWOTWORZENIA), ZABURZEN
SYNTEZY NEUROPRZEKAZNIKOW

W SYNAPSACH, NIEPRAWIDEOWE)J
EKSPRESJI GENOW, ZABURZEN

W SYNTEZIE I WYKORZYSTYWANIU
GLUKOZY ORAZ NIEPRAWIDEOWOSCIACH
W KSZTAYTOWANIU ASTROCYTOW-
KOMOREK GLEJU. U DZIECI Z FAS
MOZEMY SPODZIEWAC SIE ROZNYCH
WAD NARZADOWYCH, KTORE
WYMAGAJA OBJECIA SPECJALISTYCZNYM
LECZENIEM. PEDIATRIA PRACUJACY

W SPECJALISTYCZNYM OSRODKU FASD
MA ZA ZADANIE POSTAWIC ROZPOZNANIE
OPARTE O PRZYJETE KRYTERIA,

ATAKZE SKIEROWAC PACJENTA DO
ODPOWIEDNICH SPECJALISTOW.

DZIECKO Z FAS MOZE WIEC
WYMAGAC OBJECIA OPIEKA:

Konsultacja doswiadczonego neurologa
dzieciecego jest niezbedng czeécig procesu
stawiania rozpoznania FAS. Bardzo czesto,
Pacjenci trafiajacy do osrodkéw diagnostyki
FASD posiadajg juz historie rozpoznan ta-
kich jak mézgowe porazenie dzieciece czy
autyzm. Konsultacja neurologiczna pomaga
rozstrzygna¢ watpliwosci dotyczace diagno-
styki réznicowej. U dzieci z FAS obserwuje
sie zaburzenia napiecia miesniowego pod
postacig wzmozenia lub obnizenia, co moze
przyczyni¢ sie do opdznienia jego rozwoju
psychoruchowego. Odpowiednio przepro-
wadzone badanie neurologiczne pozwala na
wczesne wychwycenie problemu.

» GENETYKA KLINICZNEGO

Pediatra czesto korzysta z konsultacji genetyka
klinicznego w procesie diagnozy. Zespét
FAS moze w swoim obrazie klinicznym
przypomina¢ inne zespoty genetyczne,
takie jak: Zespot Aarskoga, Zespot Noonan,
Zespot Cornelii de Lange, Zespot Williamsa,
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Blepharophimosis syndrome (BPES)).
W diagnostyce roznicowej nalezy wzigc
réwniez pod uwage inne zespoty zwigzane
z dziataniem teratogennych czynnikow
w okresie ptodowym - fenyloketonurie
matczyna, embriopatie toluenowa, zespot
hydantoinowy. Sporadycznie mamy do
czynienia w wspotistnieniem  jednego
z zespotow genetycznych i zespotu FAS.

> KARDIOLOGA

Badania wykazuja, ze wady serca wystepuja
u 29% pacjentow z petnoobjawowym
FAS. Najczesciej sg to defekty przegrody
miedzykomorowej i miedzyprzedsionkowej.
Pacjent, u ktorego w badaniu przedmiotowym
lekarz pediatra zaobserwuje odchylenia
od normy mogace sugerowac¢ wrodzong
wade serca powinien zosta¢ skierowany do
kardiologa dzieciecego.

» GASTROENTEROLOGA

Jednymzelementéw sktadowych zespotu FAS
jest mata masa urodzeniowa lub/i niedobor

masy ciafa i wzrostu w poézZniejszym okresie
zycia. Rolg gastroenterologa dzieciecego
jest przeprowadzenie diagnostyki réznicowej
w kierunku innych choréb o podobnym
obrazie klinicznym, leczenie dietetyczne oraz
monitorowanie wzrostu i masy ciafa dziecka.

»> DIETETYKA

Jak pokazaty badania, u pacjentow
z zaburzeniami z kregu FASD, w okresie
adolescencji dochodzi do rozwoju otytosci
czedciej niz w populacji ogolnej. Szczegdlnie
narazone na jej wystapienie s3 nastoletnie
dziewczeta. Ta grupa pacjentéw powinna byc
objeta kompleksowg i profesjonalng opieka
dietetyczna.

» NEFROLOGA

U dzieci z FAS czesciej niz w populacji ogolnej
obserwuje sie moczenie dzienne i nocne,
ktorego diagnostyka i leczeniem zajmuje sie
nefrolog dzieciecy. U niektérych dzieci moga
wystepowac réwniez wady budowy ukfadu
moczowego.




» CHIRURGA PLASTYCZNEGO

Poza dysmorfiami w zakresie twarzoczaszki
uznawanymi za pierwszorzedowe, w zespole
FAS obserwuje sie réwniez inne dysmorfie
takie jak rozszczep wargi i podniebienia,
wyrostki  przyduszne, wady budowy
matzowiny usznej, naczyniaki jamiste. Niektére
z nich moga wymagac korekdji operacyjnej
wykonywanej przez chirurga plastycznego.

> OKULISTY

U pacjentow z FAS wystepuje zwiekszona
Czesto$¢ wystepowania zeza, astygmatyzmu,
nadwzrocznosci, zmarszczki nakatnej,
opadania powiek, zaniku nerwu
wzrokowego. Z tego wzgledu nalezy u dzieci
z tym rozpoznaniem wykonac¢ konsultacje
okulistyczng i w zaleznosci od jej wyniku
poddac odpowiedniemu leczeniu.

» UROLOGA

Wéréd  anomalii - rozwojowych
obserwowanych u dzieci z FAS znajduje
sie wnetrostwo, wady cewki moczowej
u chtopcéw i hipoplazja warg sromowych
u dziewczynek. Czasami wady te wymagaja
leczenia operacyjnego prowadzonego przez
urologa lub/i chirurga dzieciecego.

> LEKARZA REHABILITACJI

Ze wzgledu na problemy ruchowe, zaburzenia
napiecia miesniowego i réwnowagi, dzieci
7 FAS potrzebuja nierzadko ukierunkowanej
rehabilitacji ruchowej. Integracja sensoryczna
jest natomiast odpowiedzig na zaburzenia
czucia powierzchownego i gtebokiego oraz
czucia temperatury. Pacjenci z tej grupy
odnosza réwniez korzysci z tzw. wczesnego
wspomagania rozwoju.

» ORTOPEDY

U dzieci z FAS czesto dochodzi do zaburzen

w rozwoju ukfadu kostno-stawowego.
Nieprawidtowosci w zakresie budowy
palcéw, palce dodatkowe, ograniczenie
ruchomosci stawow (kosciozrost ramienno-
promieniowy) lub ich nadmierna ruchomos¢,
nieprawidtowosci budowy kregéw (10-20%)
i zeber moga wymagac korekty ortopedycznej.
Powyzsze zestawienie ukazuje jak liczny
powinien by¢ zespot specjalistow obejmujacy
swa opieka dziecko z FAS. Nalezy podkredlic,
ze to doktadne badanie wykonywane przez
doswiadczonego pediatre pozwala na
wychwycenie nieprawidtowosci i objecie
dziecka wiasciwa, specjalistyczng opieka.
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LOKALNE DZIALANIA
W ZAKRESIE PROFILAKTYKI
FAS NA PRZYKLADZIE
MIEJSKIEGO CENTRUM
PROFILAKTYKI UZALEZNIEN
W KRAKOWIE

ADAM CHRAPISINSKI

Dyrektor Miejskiego Centrum Profilaktyki UzalezZnieri
w Krakowie

Zapraszamy do korzystania z porad catodobowego Telefonu Zaufania ALCO
— TEL dla 0séb z problemem alkoholowym tel. 12/411 60 44 oraz pomocy
psychologicznej w zakresie problematyki uzaleznien.

Wszystkie porady udzielane sa anonimowo i nieodpfatnie.

Kampania spofeczna uswiadamiajaca konsekwencje picia alkoholu w cigzy (FAS), ksztaftujaca
postawe wspotodpowiedzialnosci za nowe Zycie 0sob z otoczenia kobiet w cigzy

Miejskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien
w Krakowie jest jednostka organizacyjna
Gminy Miejskiej Krakow. W ramach realizacji
swoich zadan statutowych prowadzi szereg
dziatan profilaktycznych majacych na celu
ograniczenie uzywania alkoholu. Szczegélnie
wazng kwestig jest zdrowie kobiet,

w perspektywie macierzynstwa. Spozywanie

alkoholu w okresie ciazy jest bardzo grozne

dla zdrowia matki, ale przede wszystkim dla
prawidtowego rozwoju i zdrowia ptodu.

Oddziatywania profilaktyczne, ktore realizuje

Miejskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien

w Krakowie skierowane sg réwniez do

kobiet oraz ich rodzin, jako wszystkich

odpowiedzialnych za wspieranie matek

w niepiciu alkoholu w okresie ciazy.

Poszczegolne dziatania obejmuja:

» profilaktyczne szkolenia warsztatowe
dla nauczycieli, podnoszace poziom
wiedzy oraz kompetencji zawodowych
w zakresie przekazywania uczniom oraz ich
rodzicom wiasciwych tresci i ksztattowania
konstruktywnych postaw prozdrowotnych,

» szkolenia dla nauczycieli, psychologow
i pedagogoéw szkolnych pod katem
wspotpracy z rodzicami w  zakresie
wzmacniania czynnikéw chronigcych
tkwigcych w rodzinie, wzmacniania postaw
prozdrowotnych i edukowania na temat
zagrozen wynikajacych z siegania po
alkohol,

» konferencje naukowo-szkoleniowe, majace
na celu podnoszenie poziomu wiedzy
i umiejetnosci praktycznych w zakresie
ksztattowania postaw prozdrowotnych,
abstynenckich, wséréd mtodych ludzi
- skierowane do nauczycieli, rodzicow
i opiekundw, pedagogéw, psychologow
oraz innych grup zawodowych,

» motywowanie do podjeciadecyzjiozmianie
- abstynencji, wérdd oséb zgfaszajacych
sie do Punktu Konsultacyjnego Dla Oséb
Z Problemem Alkoholowym [ Ich Rodzin,
ze szczegolnym uwzglednieniem kobiet
w cigzy lub planujacych macierzyistwo,

» ze wzgledu na stale zwiekszajaca sie liczbe
kobiet przebywajacych w MCPU w celu
wytrzeZzwienia priorytetowe jest dla nas
prowadzenie rozmoéw motywujacych
do podjecia leczenia odwykowego,
prowadzone przez psychologow
i terapeutow uzaleznien,

» finansowanie ze srodkéw Gminy Miejskiej
Krakow terapii uzaleznier dla mieszkancow
Krakowa, szczegodlnie osob skierowanych
przez Miejskg Komisje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Krakowie
oraz zmotywowanych w Miejskim Centrum
Profilaktyki Uzaleznier w Krakowie,

» kampanie profilaktyczne skierowane
do mieszkancow Krakowa, np. Swieto
Rodziny Krakowskiej, gdzie podczas pikniku
na Bulwarach Wislanych prowadzone
sg konsultacje psychologiczne,
terapeutyczne oraz prawne dotyczace
zagrozenh wynikajacych z zachowan
ryzykownych towarzyszacych spozywaniu
alkoholu w  kontekécie rodziny
(problematyka uzaleznienia od alkoholu,
wspodtuzaleznienia, przemocy i innych
sytuacji kryzysowych z tego wynikajacych
w rodzinie).

Wszystkim mieszkaricom Krakowa oferujemy
bezptatng pomoc w postaci konsultacji oraz
porad w zakresie problematyki uzaleznien
pod numerem telefonu 12/411 41 21
wew. 115. Udzielamy kompleksowych
informacji na temat probleméw
zwiazanych z uzaleznieniami, wstepnej
diagnozy, wsparcia, skierowania do
specjalistycznych placéwek leczenia
uzaleznien na terenie Krakowa.




FUNDACJA
ZDROWIE DZIECKA

Fundacja Zdrowie Dziecka zostata zatozona 17
wrzesnia 1992 roku przez 24 lekarzy Wojewodzkiego
Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego im. $w.
Ludwika w Krakowie. Od roku 2008 Fundacja posiada
status Organizacji Pozytku Publicznego. Celem
Fundacji jest rozwijanie wszechstronnej dziatalnosci
na rzecz Wojewodzkiego Specjalistycznego Szpitala
Dzieciecego im. $w. Ludwika, popularyzacja wiedzy
z zakresu profilaktyki, prowadzenie dziatalnosci na
rzecz poprawy warunkdw hospitalizacji i leczenia
chorych, wspdtpraca z instytucjami panstwowymi
podmiotami prywatnymi, organizacjami spotecznymi
i innymi podmiotami wskazujacymi zainteresowanie
celami Fundacji w zakresie ochrony i promodji zdrowia.
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KAMPANIA SPOLECZNA
USWIADAMIAJACA
KONSEKWENCJE PICIA ALKOHOLU
W CIAZY (FAS), KSZTALTUJACA POSTAWE
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ZA NOWE ZYCIE OSOB
Z OTOCZENIA KOBIET W CIAZY
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Projekt jest wspotfinansowany ZDROWIE DZIECKA

ze srodkow Gminy Miejskiej Krakow www.zdrovviedziecka.org




