PROFILAKTYKA

Spektrum plodowych zaburzeni alkoholowych (FASD) okreslane jest mianem ,ukrytej
niepelnosprawnosci” i dotyczy nie mniej niz 2% populacji polskich dzieci w wieku 7-9 lat. To
zdecydowanie wigcej niz spektrum autyzmu (1,5%) czy zespét Downa (0,1%).
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Co wiemy?

FASD mozna w stu procentach zapobiec poprzez
zachowanie abstynencji w czasie cigzy. Czgsteczki
alkoholu etylowego przedostaja si¢ przez lozysko
bezposrednio do ptodu i w ciagu 1-2 godzin stezenie
alkoholu we krwi dziecka jest takie samo jak we krwi
kobiety. A dodatkowo alkohol pozostaje w krwiobie-
gu dziecka i wodach ptodowych dluzej niz we krwi
przyszlej mamy.

Nie ma takiego momentu w ciazy, ktéry mozna by-
toby okresli¢ jako bezpieczny dla spozycia napojow
alkoholowych. W kazdym z trymestréw moze doj$¢
do uszkodzen wynikajacych z ekspozycji ptodu na
alkohol. Na ryzyko szk6d zwigzanych z prenatalng eks-
pozycja na alkohol (prenatal alcohol exposure — PAE)

wplywa wiele zmiennych, wérdd nich wymieni¢ na-
lezy: czestotliwos¢ picia napojow alkoholowych przez
kobiete w cigzy (np. codziennie, kilka razy w tygodniu
czy w miesigcu), ilo§¢ spozywanego alkoholu przy
jednej okazji (np. w ciggu dnia badz zjawisko ,,binge
drinking”, czyli wypicie 3-4 porcji standardowych
alkoholu jedna po drugiej), moment cigzy (niezaleznie
od trymestru cigzy alkohol dociera do dziecka i przez
caly jej okres uszkadza OUN - os$rodkowy uktad
nerwowy) oraz styl picia, a przede wszystkim jego
zmiany w trakcie cigzy. Nie bez znaczenia pozostaja
takze takie czynniki, jak miedzy innymi stan orga-
nizmu przysztej mamy (np. stan odzywienia, choroby
przewlektle), wptyw srodowiska (cho¢by narazenie na
stres) czy genetyka matki i dziecka.
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Jakiej wiedzy dostarcza nam
epigenetyka?

Choc¢ to kobieta zachodzi w cigzg, za stan ten odpowiadaja
dwie strony (kobieta i me¢zczyzna), a tak wazny kontekst,
jak odpowiedzialnos¢ wspdlnego bycia w cigzy przeklada
si¢ na dobrobyt zdrowotny dziecka. Coraz wiecej badan
w tym kontekscie podsuwa nam epigenetyka.
Epigenetyka jest nauka zajmujacy sie dziedzicznymi
mechanizmami ekspresji gendw, ktdre nie s zalezne od
zmian w sekwencji DNA. Innymi stowy bada czynniki
zewnetrzne, ktére maja wplyw na funkcjonowanie genow.
Wsrdd czynnikéw tych wymienia si¢ migedzy innymi
narazenie na stres i diete. I tu pojawia si¢ wazny watek
znaczenia materialu genetycznego partneréw, przyszlych
rodzicow. Dieta mezczyzn réwniez jest bardzo istotna;
moze zawiera¢ mniejsze badz wigksze ilosci alkoholu,
codzienne zycie przysparzac stresu, a spozywane positki
pozostawia¢ wiele do zyczenia — dlatego warto $wiado-
mie podejs$¢ do tematu macierzynstwa i tacierzynstwa.
Planowanie cigzy to okres co najmniej trzech miesiecy
przygotowywania organizmu poprzez badania czy
zdrowa diete pozbawiong alkoholu i innych uzywek.

Jaka jest powszechnos¢ spozywania
napojow alkoholowych w cigzy?

Instytut Matki i Dziecka w Warszawie wraz z mig-
dzynarodowymi partnerami przeprowadzit w Polsce
przekrojowe badanie, ktérego wyniki opublikowane
zostaly w 2024 roku. Celem powyzszego badania byta
ocena czestosci i zmian w spozyciu alkoholu przez ko-
biety w cigzy. W badaniu wykorzystano dane dotyczace
stezenia glukuronidu etylu (EtG) we wlosach matek oraz
samooceng kobiet jako miary oceny spozycia alkoholu
w trzech trymestrach cigzy. W badaniu wziety udziat
kobiety po porodzie (N=50) i ich dzieci. Dane z ankiety
obejmowaly samooceny zachowan zdrowotnych i cha-
rakterystyke spoleczno-demograficzng; dokumentacje
medyczng - informacje o przebiegu cigzy i stanie zdrowia
noworodka.

Analiza EtG wykazata, ze:

* 50,3% kobiet spozywato alkohol w dowolnym momen-
cie cigzy, w tym 10% spozywalo go w nadmiernych
ilosciach,

» wigkszo$¢ uczestniczek utrzymywala ten sam poziom
spozycia alkoholu przez cala cigze,

+ u8,7% kobiet spozycie alkoholu zmniejszylo sie,

» u 20,7% kobiet spozycie alkoholu zwiekszylo si¢
miedzy I a Il lub II a III trymestrem,

« spozywanie alkoholu w czasie cigzy nie bylo zwigzane
z cechami spoleczno-demograficznymi, przebiegiem
cigzy ani deklarowanymi zachowaniami zdrowotnymi,

« dzieci kobiet, ktore pily alkohol w czasie cigzy, byty
czgsciej male w stosunku do wieku cigzowego niz
dzieci abstynentek (iloraz szans [OR]=6,008), przy
czym najwyzsze ryzyko obserwowano w przypadku
zwiekszonego spozycia alkoholu (OR=12,348).

Co wazne, standardowy wywiad lekarski nie wykazal
przypadkéw spozywania alkoholu w czasie cigzy.
Powyzsze badanie wskazalo na adekwatnos¢ i skutecz-
no$¢ wykorzystania biomarkera, jakim sg matczyne
wlosy w wykrywaniu spozywania alkoholu w ciazy
zardwno w poszczegolnych trymestrach, jak i pelnych
dziewieciu miesigcach cigzy. Ponadto alarmujace okazaty
sie rozbiezno$ci miedzy informacjami pozyskanymi
z rutynowych metod wywiadu z pacjentkami na temat
spozywania przez nie alkoholu a wynikami otrzyma-
nymi na podstawie analizy biomarkera. Wskazuje to na
pilng potrzebe zmian w wywiadzie, a raczej rozmowie
z pacjentka w powyzszym kontekécie. Rdwnie wazne
pozostajg dzialania majgce na celu wdrozenie skutecz-
nych strategii profilaktycznych dotyczacych spozycia
alkoholu w cigzy w Polsce. Profilaktyka lezy u podstaw
ograniczania powszechno$ci zjawiska spozywania alko-
holu w cigzy - nieustannie.

Powolujac sie na przeglad badan dotyczacych skutecz-

nosci dziatan profilaktycznych w zakresie tematyki

FASD, szczegdlng uwage zwrdcono na ponizsze kwestie:

o im bardziej zindywidualizowane i dostosowane pro-
gramy interwencyjne, tym wigksza redukcja ryzyka
alcohol-exposed pregnancy (AEP),

« nawet bardzo krétkie interwencje okazujg si¢ by¢
skuteczne w zmniejszaniu ryzyka AEP (dialog moty-
wujacy przynosil najlepsze rezultaty w zmniejszaniu
ryzykownych zachowan),

« techniki dialogu motywujacego wykazaty obiecujace
wyniki w grupach ryzyka (wzrost poczucia wlasnej
skutecznosci i sprawczoéci), poniewaz jest to oparty
na wspotpracy styl prowadzenia rozmowy, ktory stuzy
wzmocnieniu danej osoby oraz jej wlasnej, wewnetrz-
nej motywacji do zmiany, dialog koncentruje si¢ na
zasobach, a nie deficytach, jego nadrzedne metody
pracy to partnerstwo, akceptacja, troska i przede
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wszystkim motywowanie, a nie naprawianie (towa-
rzyszymy, a nie zmieniamy na sile).

Zaktualizowane polskie zalecenia
diagnostyczne FASD

W 2025 roku opublikowano zaktualizowane wytyczne

dla polskich specjalistow z zakresu FASD, ktére biora

pod uwage piecioletnie doswiadczenia w realizacji rdz-
nych dziatan z obszaru FASD. W ramach postepowania
diagnostycznego wyrédznione zostaly ponizsze etapy:

o Ocena przesiewowa (PAE; zaburzenia neurorozwojowe
o nieznanej etiologii i/lub maty obwéd glowy; ograni-
czenia wzrastania; charakterystyczne dla FAS cechy
dysmorfii) zaangazowani na tym etapie specjalisci
to: lekarze, pielegniarki, potozne w POZ, pracownicy
o$wiaty, opiekunowie, rodzice, poradnie.

« Diagnostyka specjalistyczna (ma charakter interdy-
scyplinarny, obejmujacy szczegétowa oceng lekarska,
neuropsychologiczng, neurorozwojows, ktéra moze
by¢ uzupetniona innymi badaniami np. genetycznymi,
neurologicznymi), cel to identyfikacja nieprawidlo-
wosci fizycznych, behawioralnych, adaptacyjnych.

o Trzon Zespotu Diagnostycznego: lekarz (ostateczne
rozpoznanie i wnioski) i psycholog (ocena poznawcza
i neuropsychologiczna).

o Ocena funkcjonalna (stanowi opis funkcjonowania
pacjenta: zdolnosci poznawcze, emocjonalne, spo-
teczne, ruchowe, jak i adaptacyjne) zaangazowani na
tym etapie specjali$ci to miedzy innymi: logopedzi,
pedagodzy, fizjoterapeuci.

o Diagnostyka réznicowa (za cel ma wykluczenie innych
medycznych przyczyn cech i objawdw, ktére moga
przypominac czy nakladac si¢ na objawy FASD) np.
zespoly genetyczne, niedozywienie, infekcje wrodzone.
Diagnostyki réznicowej dokonuja specjalisci specja-
listycznych osrodkéw wspotpracujacych z zespolem
interdyscyplinarnym FASD.

o Ocena prenatalnej ekspozycji na alkohol - integralna
cze$¢ procesu diagnostycznego (w tym wywiad bez-
posredni ,,CIOS”, analizy biomarkeréw alkoholowych,
wywiad po$redni, dokumentacja: medyczna, sadowa,
przedstawicieli opieki spoteczne;j).

Zaktualizowane zalecenia diagnostyczne FASD' zawieraja

niezbedne informacje dla wszystkich zaangazowanych

w proces diagnostyczny specjalistéw i zgodnie z zatoze-

niem powinny by¢ narzedziem powszechnie stosowanym

przez zespoly diagnostyczne, tak aby diagnozy stawiane
w kazdej polskiej placowce byly spojne, a pomoc ade-
kwatna do potrzeb.

Jednym z zalacznikow powyzszego materiatu jest wywiad
z matkg, ktéry w obliczu przedstawionych w artkule
wynikéw badania moze by¢ pomocnym narzedziem
w rekach specjalistow.

Wsparcie sSrodowiskowe dla dzieci
i nastolatkow z FASD

Zmiany strukturalne i funkcjonalne bedace wynikiem
PAE pozostajg nieodwracalne, dlatego tez tak istotne
jest rozumienie ich podloza, a nie stygmatyzacja i wik-
tymizacja oséb z FASD. To dysfunkcje mézgu powoduja
przeszkody w codziennym funkcjonowaniu, a nie glu-
pota, zlosliwos¢, updr czy cokolwiek innego.
Prenatalna ekspozycja na alkohol wiaze si¢ z zaburzeniami
pierwotnymi, takimi jak: obniZone umiejetnosci intelek-
tualne, zaburzenia funkcji wykonawczych, zaburzone
tunkcje pamigci i uwagi, obnizone umiejetnosci uczenia
si¢, zaburzenia nastroju i zdolno$ci regulacji zachowania,
zaburzenia motoryki malej i duzej, trudnosci jezykowe,
zaburzenia komunikacji i interakcji spotecznych. Brak
wezesnej adekwatnej diagnozy, niezrozumienie podio-
za wystepujacych trudnosci w efekcie przeklada si¢ na
zaburzenia wtérne, wsrdd ktdrych na réznych etapach
rozwoju i Zycia wymieni¢ mozna miedzy innymi: czeste
infekcje, pozabezpieczny styl przywigzania, trudnosci
w nawigzywaniu relacji z dorostymi i dzie¢mi, trudno-
$ci w sygnalizowaniu potrzeb, zaburzenia zachowania
i konflikt z prawem, zaburzenia psychiczne.
Dostosowanie $rodowiska zaréwno domowego, szkol-
nego, jak i przestrzeni spolecznej poprzez zastosowanie
odpowiednich dla wieku rozwojowego akomodacji
srodowiskowych jest niepodwazalnym wyjsciem na-
przeciw trudnosciom, z jakimi czesto borykaja sie dzieci,
nastolatki i doroéli z FASD.

Podsumowanie

U podstaw dzialan profilaktycznych, diagnostycznych, te-
rapeutycznych i pomocowych lezy komunikacja. Odgrywa
ona ogromna role w naszym codziennym zyciu zawodo-
wym, spofecznym i osobistym. Poprzez komunikowanie
si¢ rozumiane jako dzielenie wiedzg, doswiadczeniem,
dobrymi praktykami mamy szans¢ na budowanie lepszej
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i adekwatniejszej przestrzeni zycia oséb z FASD i ich
bliskich. To wlasnie jest nieustanna potrzeba w obszarze
spektrum plodowych zaburzen alkoholowych.

Przypisy

! Zalecenia diagnostyczne FASD 2025 znajdujg si¢ na stronie www.
ciazabezalkoholu.pl, pod ponizszym linkiem: https://ciazabezal-
koholu.pl/wp-content/uploads/2025/09/nowe-kryteria-diagno-
styczne.pdf
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