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na zdrowie potomstwa

Lek. med. Grazyna Rymaszewska



85 dni dojrzewa komorka jajowa

Ok. 70 dni trwa wytwarzanie plemnikow

Jesli w tym czasie zadziata jakis czynnik
mutagenny, u dziecka moze wystgpic wada
genetyczna



DETOKSYKACJA ALKOHOLU

Alkohol etylowy
Dehydrogenaza alkoholowa (kilkanascie
izoenzymow)
Aldehyd octowy
Dehydrogenaza aldehydowa (kilkanascie
izoenzymow)
Kwas octowy
Dwutlenek wegla i woda



TERATOGENY ( gr. teratos — potwor) -
czynniki fizyczne, chemiczne i biologiczne
wywotujgce wady u ptodu

Fizyczne — promieniowanie jonizujgce

Chemiczne — m. in. alkohol i aldehyd octowy,
narkotyki, niektore leki

Biologiczne — wirusy, bakterie



Alkohol etylowy- teratogen

Aldehyd octowy- teratogen
(Jest 10-30 x bardziej toksyczny od alkoholu)
- mutagen

KONIECZNE ODSTAWIENIE ALKOHOLU
3 MIESIACE PRZED PLANOWANA CIAZA
PRZEZ KOBIETE | MEZCZYZNE



Spozycie alkoholu w Polsce
Lata 90- te XX wieku —6,5-7 |
2016 r. - ponad 9 |

Co 10-ta kobieta w wieku 18-29 r.z. -
ponad 7,5 |



Badania ankietowe kobiet po porodzie
Klinika Potoznictwa GUMed
marzec/kwiecien 2018 r.

87 % badanych planowato cigze.
Tylko 43 % z nich zrezygnowato w tym
czasie z alkoholu.



Kobieta dowiaduje sie, ze jest w cigzy ok. 4-6
tygodnia. Jesli wiec planujgc cigze nie odstawita
alkoholu, naraza swoje dziecko nie tylko na wady
genetyczne, ale | FASD - jesli pita alkohol nie
wiedzac jeszcze, ze jest w cigzy.




Interdyscyplinarna diagnoza FASD

Tylko petnoobjawowy FAS jest wpisany do klasyfikaciji
chorob Q.86.0 ( rozdziat — wady wrodzone o znane;
przyczynie)

FAS nie jest chorobg, jest zaburzeniem rozwoju
FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder):

* FAS
* pFAS — niepetonoobjawowy FAS

* ARND — zaburzenia neurorozwojowe zalezne od
alkoholu

* ARBD - wady wrodzone zalezne od alkoholu




Diagnoze powinien stawiacC zespot:

* lekarz

* psycholog/neuropsycholog

* fizjoterapeuta

Czesto potrzebne sg konsultacje neurologa dzieciecego,
kardiologa, okulisty, laryngologa, psychiatry, logopedy,
pedagoga.

Im wczesniej postawi sie diagnoze, tym pomoc bedzie

skuteczniejsza — do 6 r. z. mozg jest najbardziej
plastyczny.



Lekarz:

* przeprowadza doktadny wywiad z matka/ opiekunem i dzieckiem

* przeprowadza badanie fizykalne dziecka, w tym neurologiczne,
ocenia wzrost, wage

* sprawdza, czy wystepujg dysmorfie - ocenia dtugosc¢ szpar
powiekowych, rynienke podnosowa, czerwien wargowg (na
zdjeciu twarzy dziecka lub bezposrednio)

* moze zleci¢ wykonanie badan dodatkowych — krwi, moczu, usg,
badanie tomokomputerowe, rezonans magnetyczny

* skierowac na konsultacje do lekarzy innych specjalnosci

Zadaniem lekarza jest tez wykluczenie innych przyczyn
stwierdzanych u dziecka objawdw ( choroby genetyczne,
embriopatia toluenowa, ptodowy zespot przeciwpadaczkowy).



Psycholog:
* przeprowadza wywiad z matkag/opiekunem

* wykonuje testy psychologiczne oceniajgce
funkcjonowanie OUN, IQ, funkcje jezykowe,
komunikacyjne | spoteczne

Fizjoterapeuta:
* przeprowadza wywiad z matkg/opiekunem
* ocenia odruchy u dziecka i rozwoj ruchowy



TRZY SYSTEMY DIAGNOZY FASD
NA SWIECIE

*INSTITUTE OF MEDICINE
*WASHINGTON
* CANADIAN GUEDELINES

WHO promuje system kanadyjski



System kanadyijski

Kryteria diagnostyczne FAS

A/ zahamowanie wzrostu w okresie ptodowym lub
pOzniejszym — jeden lub wiecej z n/w objawow:

- dtugosc ciata urodzeniowa = lub <10 centyla
- wzrost/masa ciata =lub < 10 centyla

- niski wskaznik masy ciata w stosunku do wzrostu = lub
< 10 centyla

B/ wspotwystepujagce 3 dysmorfie twarzy

- krotkie szpary powiekowe = lub<3 centyla

- cienka gorna warga 4 lub 5 na skali

- ptaska rynienka podnosowa 4 lub 5 na skali



C/ Nieprawidtowy rozwdj CUN przynajmniegj
w 3 obszarach

- twarde | miekkie objawy neurologiczne

- struktura mozgu

- funkcje poznawcze

- komunikacja

- 0siggniecia szkolne

- pamiec

- funkcje wykonawcze, myslenie abstrakcyjne
- zaburzenia uwagi/hyperaktywnosc

- zachowania adaptacyjne, umiejetnosci spoteczne

D/ Potwierdzone lub niepotwierdzone picie alkoholu
przez matke w czasie cigzy



Kryteria diagnostyczne pFAS

A/ dysmorfie twarzy — 2 z 3

B/ nieprawidtowy rozwdj] CUN —

przynajmniej w 3 obszarach —
jak przy FAS

C/ potwierdzone picie alkoholu
przez matke w czasie cigzy



Kryteria diagnostyczne
Neurorozwojowych Zaburzen
Zaleznych od Alkoholu

A/ nieprawidtowy rozwd] CUN —
przynajmniej w 3 obszarach —
jak przy FAS

B/ potwierdzone picie alkoholu
przez matke w czasie cigzy



Diagnoze opracowujg wspolnie wszyscy specjalisci.

Przygotowujg tez indywidualny plan pomocy
dziecku, w tym wskazowki dla rodzicow/opiekundw i
zalecenia dla nauczycieli.

Jesli u dziecka stwierdza sie zaburzenia wiezi lub/i
objawy wtorne ( zaburzenia emocji, zachowania,
depresje) uwzglednia sie to w diagnozie i planie
pomocy dziecku.



Wyniki badania PARPA dot. liczby dzieci z
FASD w Polsce (2011 - 2014)

FASD stwierdzono u 2% dzieci, w tym:
*FAS — 0,4 %

*PFAS - 0,8 %

*ARND - 0,8 %

Dla porownania:

* dzieci z zespotem Downa — 1%

* dzieci z autyzmem — 1,5 %



POMOC DZIECKU

* Postawienie wtasciwej diagnozy (wiele dzieci z FASD nie ma zadnej diagnozy
lub ma btedng diagnoze) i przygotowanie indywidualnego planu pomocy

* Lekarska — leki, operacje
* Psychologiczna i pedagogiczna

(stymulacja CUN, aby pobudzi¢ mechanizmy plastycznosci mozgu — tworzenie
nowych synaps, terapia integracji sensorycznej, treningi spoteczne i jezykowe,
terapia metodg P. i G. Dennisona, treningi relaksacyjne, edukacja
matematyczna, terapia V. Sherborne, terapia behawioralna, terapia
pedagogiczna, terapia grupowa — przestrzeganie norm spotecznych,
nawigzywanie relacji z rowiesnikami)

* Udzielana przez fizjoterapeute, logopede
* Udzielana przez rodzicow/opiekunow

(wymagania adekwatne do mozliwosci, dostosowanie mieszkania do
ograniczen dziecka, wykonywanie zalecanych ¢wiczen)

* Udzielana przez nauczycieli w przedszkolu i w szkole

(wymagania adekwatne do mozliwosci, dostosowanie sali do ograniczen
dziecka)



POMOC RODZICOM/OPIEKUNOM:
* postawienie wtasciwej diagnozy

* omowienie planu pomocy

* konsultacje indywidualne

* grupa wsparcia

Wazng role petni pracownik kluczowy —
koordynuje pomoc dziecku | opiekunom,
pomaga skontaktowac sie ze specjalistami oraz
rodzinami w podobnej sytuacji, kontaktuje sie z
przedszkolem, ze szkotg



Badanie ankietowe kobiet po porodzie w
Klinice Potoznictwa GUMed

Skad czerpaty informacje nt cigza i alkohol

* Internet | media spotecznosciowe - 77%
* Kampanie spoteczne — 51 %

*Radioi TV —-43 %

* Rozmowy ze znajomymi — 41 %

* Lekarz — 38 %

* Potozna — 32 %
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Polecane strony internetowe, ksigzki, filmy

www.fasd.org.pl
www.fas.org.pl

www.stop-fas.pl

www.kochamniepije.pl

www.poradnia.slupsk.pl - zaktadka ( po stronie prawej) — uczen ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi

Ksigzki
Krzysztof Liszcz ,Dziecko z FAS w szkole i w domu” Wyd. Rubikon, 2011

Marek Banach, J6zefa Matejek ,, W trosce o zdrowie dziecka i twoje” Ptodowy Zespot
Alkoholowy (FAS) Kompendium wiedzy. Wyd. Scriptum, 2016

Filmy — You Tube - ,Wieczne dziecko” ,Nikola — historia prawdziwa”



