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Wptyw alkoholu na rozwoj dziecka - wspotczesne poglady

The effects of alcohol on the development of a child - contemporary views

.. (...) nietrzezwe, impulsywne kobiety
czesto rodzq dzieci na swoje podobienstwo...”
Arystoteles

Jolanta Warzycha', Marta Baryta', Marian Halkiewicz', Ewa Warzycha?, Marta Rakowska'

Streszczenie

Alkohol etylowy jest czynnikiem teratogennym, ktdry fatwo przenika przez tozysko do krwiobiegu plodu i w zaleznosci od dawki
oraz okresu spozywania podczas ciazy powoduje roznorodne uszkodzenia ptodu. Uszkodzenia te prowadza do rozwoju obrazu
klinicznego alkoholowego zespotu plodowego (FAS) albo ptodowych efektow alkoholowych (FAE). Brak korelacji migdzy iloscia
wypijanego alkoholu w ciazy i ryzykiem wystapienia FAS sprawia, ze zaleca sig abstynencje alkoholowa w okresie poczgcia,
calej ciazy i karmienia piersia.

Stowa kluczowe: alkohol, uszkodzenia plodu, plodowy zespol alkoholowy

Summary

Ethanol is teratogenic agent, which easily crosses the placenta into the bloodstream of the fetus, causing a variety of fetal injuries
depending on dose, timing and conditions of drinking alcohol by pregnant women. These injuries are responsible for development
of clinical picture of fetal alcohol syndrome (FAS) or fetal alcohol effects (FAE). Lack of correlation between the amount of alco-
hol during pregnancy and the risk of FAS makes it recommends alcohol abstinence during the period of conception, throughout

pregnancy and during breast-feeding.
Key words: alcohol, fetal injuries, FAS

Naduzywanie alkoholu w ciazy ma istotny wptyw na
zdrowie i zycie noworodka, a wigc rzutuje na jakosc zy-
cia przysztego pokolenia. Badania Panistwowej Agencji
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (PARPA)
wykazaly, ze co trzecia Polka w wieku 1840 lat pita
alkohol w czasie ciazy [6].

Wiekszos¢ ciezarnych nie wie nic lub wie niewie-
le 0 negatywnym wptywie alkoholu na ptod. Jeszcze
kilka lat temu panowalo przekonanie, ze dla kobiet
w ciazy kieliszek czerwonego wina do obiadu jest
wskazany przy niedokrwistosci. Obecnie wiadomo,
ze nie ma bezpiecznej konsumpcji alkoholu w cza-
sie ciazy. Alkohol jest wigc najbardziej powszechnym
czynnikiem teratogennym. Skutki jego oddziatywania
na pléd moga si¢ utrzymywac przez cale zycie dzie-
cka. Wady wrodzone i zaburzenia rozwojowe, bedace
konsekwencja naduzywania alkoholu przez kobiety
w cigzy, sq powaznym obcigzeniem dla catego spo-
feczenstwa.

Wezesne rozpoznanie objawow towarzyszacych
ekspozycji na alkohol w okresie zycia plodowego mo-
ze wplyna¢ na skierowanie chorych dzieci do wiasci-

wych lekarzy specjalistow, odpowiednich szkét, aby
zminimalizowa¢ skutki dziatania alkoholu. Kluczowe
znaczenie w zapobieganiu powyzszym zaburzeniom
ma szeroko pojeta edukacja.

W Polsce i na §wiecie corocznie 9 wrzesnia jest ob-
chodzony Swiatowy Dzien FAS (World FAS Day), Dzien
Swiadomosci FASD (FASD Awareness Day) [17].

Aspekty historyczne

Potencjalne teratogenne dziatanie alkoholu bylo
znane juz w starozytnosci. Kartaginczycy zakazywa-
li picia alkoholu w czasie nocy poslubnej. W Biblii
(Ksigga Sedziow 13;4-5) Aniof ostrzega kobietg, aby
nie pita alkoholu w czasie ciazy, Zeby nie psuc planow
Bozych. W 1726 roku dr John Friend ostrzegat, Ze pi-
janstwo ,,zbyt czgsto jest powodem narodzin stabego,
malego, chorowitego dziecka”. Przelomowe artyku-
ly Lemoine z 1968 r. i Jonesa z 1973 r. zdefiniowaty
zalezny od alkoholu dymorfizm twarzy. Termin FAS
powstat w 1973 roku [13].
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Gdzie spotkal(a) si¢ Pan(i) z opinig, Ze regularne spozywanie
niewielkich ilosci czerwonego wina ma korzystny wptyw
na kobiety w cigzy?

45,7%

22,5% 22% 15,8%
EEE [ ErE
opinie znajomych artykuty prasowe audycje radiowe lekarz

i rodziny i telewizyjne

Ryc. 1. Procentowy udziat Zrédet wiedzy na temat szkodli-
wosci picia czerwonego wina w cigzy [1].

Hypogastric arleries

Ryc. 2. Schemat krazenia ptodowego [16].

Ciaza, alkohol i statystyka w Polsce

Na podstawie badania przeprowadzonego w 2005 .
przez IPSOS na zlecenie Fundacji ,,Rodzi¢ po Ludz-
ku” sformutowano ponizej wymienione wnioski.

» Polacy sa przekonani o szkodliwym wptywie alkoholu
na kobiety w ciazy, lecz znajomi, media i lekarze in-
formuja, 1z spozywanie niewielkich ilosci czerwonego
wina ma dobroczynny wplyw na przyszle matki.

Niemal jedna trzecia (31,7%) badanych przez IPSOS
Polakow spotkata si¢ z opinia, iz kobieta w ciazy
powinna regularnie spozywac niewielkie ilosci czer-
wonego wina. Ponad dwa razy wigcej ankietowa-
nych (64,5%) nigdy o tym nie styszalo. Ankietowani
na pytanie, kto im powiedzial, iz picie matych ilo-

.

sci czerwonego wina wplywa korzystnie na kobiety
w ciazy, najczesciej odpowiadali, ze znajomi lub
cztonkowie rodziny (45,7%). Zrodtem wiedzy na
ten temat byly takze artykuly prasowe (22,5%) oraz
audycje radiowe i telewizyjne (22 proc), a prawie
16% badanych oséb wymienito lekarza (ryc. 1).

» Wigkszos¢ osob pytanych przez ankieterow IPSOS
(83%) spotkata si¢ z opinig, Ze nawet najmniejsza
ilos¢ alkoholu spozytego przez kobietg w cigzy moze
by¢ niebezpieczna i stanowic zagrozenie dla prawid-
fowego rozwoju ptodu, a nastgpnie dziecka. Tylko
14,2% badanych o tym nie wiedziato. Sposrod an-
kietowanych, ktorzy wiedzieli o szkodliwosci spozy-
wania alkoholu w ciazy, ponad dwie trzecie (77,5%)
bylo przekonanych o stusznosci tego twierdzenia,
a tylko 14,6% uwazato taka opini¢ za przesadzona.

» Biorac pod uwage stopien $swiadomosci Polakow
w kwestii szkodliwego wptywu alkoholu na ciaze,
zastanawia to, iz jedna trzecia ankietowanych ko-
biet (33,5%), ktore urodzity jedno lub wigcej dzie-
ci, przyznaje si¢ do spozywania niewielkich ilosci
trunkow w czasie ciazy. Pocieszajace jednak jest, iz
wigkszos¢ badanych Polek (62,9%) zachowywata
w tym czasie catkowitg abstynencje [1].

Krazenie ptodowe

Alkohol bardzo tatwo przenika przez fozysko i tra-
fia do krwiobiegu ptodu. Po uptywie 30—-60 minut po
spozyciu alkoholu przez matke jego stgzenie we krwi
dziecka jest takie samo jak we krwi matki [7]. Plod
metabolizuje alkohol dwukrotnie dhuzej, co jest wyni-
kiem niedojrzatosci enzymatycznej watroby.

Wptyw alkoholu na ptéd

Niezaleznie od etapu ciazy alkohol zawsze szkodzi
rozwijajacemu si¢ ptodowi. Przyczyna 10-20% przy-
padkéw tagodnego i umiarkowanego uposledzenia
umystowego jest spozywanie alkoholu przez kobietg
ciezamna. U plodu zawarto$¢ alkoholu jest najwigksza
w tkankach zawierajacych wodg, dlatego na uszkodze-
nie najbardziej jest narazona substancja szara mozgu.
Alkohol przenika do ptodu juz w drugim tygodniu
zycia wewnatrzlonowego, a najsilniejsze dzialanie
uszkadzajace wykazuje migdzy pierwszym a osmym
tygodniem zycia ptodowego. Alkohol powoduje wig-
cej szkod w rozwijajacym si¢ organizmie niz marihu-
ana, heroina i kokaina [12]. Skutki spozycia alkoholu
sa wigksze, jesli kobieta pije alkohol okazjonalnie
w duzej ilosci niz czgsto i mato [19].

Mechanizmy oddziatywania alkoholu na ptod sa
rozne. Dehydrogenaza alkoholowa zamienia alkohol
w aldehyd octowy, ktory ma jeszcze wigksze dzia-
fanie teratogenne oraz dodatkowo mutagenne [18].
W rozwijajacym sie¢ mozgu alkohol wykazuje silne
wlasciwosci agonistyczne w stosunku do receptora
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kwasu gammaaminomastowego (GABA) Okres

podziatu

[ Okres embrionalny (tygodnie) Okres ptodowy (tygodnie) ‘

oraz antagonistyczne w stosunku do | _ii | .
receptora kwasu N-metylo-D-aspara- 28 |4 ° ¢ d s L ok Ll _’,35
ginowego (NMDA) [9]. Ekspozycja na N | ok | ok ucm uchd ’ i
substancje posiadajace powyzsze wiasci- l—_\serce by me-b'e%\

wosci prowadzi do apoptozy w okresie /\l: LIS aglk

serce
;' /

rozwojowym. Innym mechanizmem od-
powiedzialnym za zwigkszong apoptozg
jest tworzenie wolnych rodnikow tleno-
wych, ktore uszkadzaja btony komorkowe
w procesie peroksydacji. W komorkach
eksponowanych na dziatanie alkoholu
jest mniejsze stgzenie zmiataczy wolnych
rodnikéw tlenowych: katalazy i dysmu-
tazy nadtlenkowej. Alkohol zwigksza tez
ilo$¢ wolnych rodnikow azotu, powoduje
wzrost stezenia IL-1, co zwigksza stgze-

W miejsca najczestszych wad

P E

zgby

‘ ramiona

noga

nie tlenku azotu. Alkohol przyczynia sig

réwniez do wzrostu stgzenia witaminy A

(retinol) [3]. Jednoczesne oddziatywanie

etanolu i retinolu zwigksza ryzyko wad rozwojowych,

np. rozszczepu podniebienia. Alkohol uposledza tak-

ze metabolizm cholesterolu u ptodu. Niedozywienie

matki, ktore czesto towarzyszy naduzywaniu alko-

holu, moze si¢ przyczynia¢ do niewydolnosci tozy-

ska. Alkohol zmniejsza stezenie biatka w tozysku,

utylizacj¢ glukozy, transport zelaza, witaminy B12

i wielonienasyconych kwasow tluszczowych [14].
Okresem ciazy najbardziej niebezpiecznym dla

plodu jest I trymestr. Zachodzi wtedy organogeneza,

zaczynaja pracowac serce i mozg. Nawet najmniejsze

zaktocenia funkcjonowania moga wowczas prowadzi¢

do nieodwracalnych zmian, takich jak:

* poronienie;

+ uszkodzenie mozgu dziecka;

» slabszy rozwoj ptodu;

+ grozne schorzenia serca, nerek, watroby i innych

waznych narzadow;

» deformacje twarzy dziecka.

Zagrozenia podczas II trymestru to przede wszyst-

kim:

+ wolnigjszy i niepelny rozwéj mozgu dziecka;

« uszkodzenia skory, kosci, zgbow, migsni, gruczotow;

« nadal sa mozliwe poronienia.

Do zagrozen wystgpujacych podczas III trymestru

naleza:

* przedwczesny porod;

« wolniejszy i niepelny rozwoj moézgu dziecka, m.in.

z ADHD;

» wolniejszy i niedostateczny rozwoj ptuc;

« zaburzenia wzrostu, wzroku i stuchu dziecka.
Objawy nie muszg by¢ zauwazalne zaraz po poro-

dzie, a nawet przez pierwsze miesigce i lata zycia dzie-

cka. Czasami dopiero w trakcie nauki w szkole oka-

zuje sig, ze dziecko nie potrafi odnalez¢ si¢ w grupie

rowiesnikow, ma klopoty z nauka, zapamigtywaniem,

ogdlnym funkcjonowaniem w spoteczenstwie [15].

Ryc. 3. Narzady ptodu najbardziej wrazliwe na teratogenne dziatanie
alkoholu [7].

Wptyw alkoholu na mézg

Alkohol zaburza prawidlowy wzrost i réznico-
wanie komorek. Obniza doplyw tlenu, substancji
odzywczych, hormonow. Gléwnym czynnikiem
uszkadzajacym jest aldehyd octowy — metabolit
alkoholu. Zaburza on proliferacj¢ neuronéw i po-
wstawanie pofaczen migdzy nimi. W wyniku tego
dziecko ma trudnosci z zapamigtywaniem, mysle-
niem, przetwarzaniem informacji. Alkohol moze
takze spowodowa¢ umieranie komorek mozgowych,
wowczas dziecko rodzi si¢ z mniejszg ich liczba
i dlatego jego mozg nie funkcjonuje prawidiowo.
Obszarem mézgu najbardziej narazonym na dziatanie
alkoholu jest cialo modzelowate, ktére przekazuje
informacje pomigdzy prawa i lewa potkula. Lewa
potkula odpowiada za konsekwencjg, precyzowanie
i porzadkowanie mysli. Prawa potkula odpowiada za
myslenie abstrakcyjne, emocje i odczuwanie, twor-
cze myslenie i intuicj¢. Cialo modzelowate pomaga
obu pétkulom wspotpracowaé przy podejmowaniu
codziennych decyzji. Jego brak powoduje kompletny
paraliz komunikacyjny. U niektérych dzieci z pel-
noobjawowym FAS stwierdza si¢ niedorozwdj (lub
nawet calkowity brak) ciala modzelowatego. Takie
osoby maja trudnosci z odroznianiem lewej strony od
prawej, wykonywaniem ruchoéw naprzemiennych, nie
potrafia maszerowac, tanczy¢, sa niezgrabne. Jezeli
brakuje wielu potaczen pomigdzy dwoma pétkulami
mozgu, informacje przeplywaja powoli i nieskutecz-
nie. To moze czeSciowo ttumaczy¢, dlaczego osoba
z FAS/FAE, jesli odczuwa nagly impuls, by cos zro-
bi¢, to najpierw przystgpuje do dziatania, a dopiero
potem, po fakcie, uswiadamia sobie konsekwencje.

Inne uszkadzane przez alkohol obszary mozgu to:
» moézdzek — odpowiada za funkcje motoryczne, czy-

li zgrabne, skoordynowane ruchy oraz rownowagg;

66

POSTEPY NEONATOLOGII « NR 2 (19) 2013
www.neonatologia.org.pl




dzieci z uszkodzeniami moézdzku maja trudnosci
z wchodzeniem i schodzeniem po schodach, skaka-
niem na jednej nodze, utrzymywaniem rownowa-
gi przy zmianach pozycji nawet w czasie zabawy
(np. na zjezdzalni na placu zabaw);

 zwoje podstawy — odpowiadaja za pamigé i procesy
poznawcze;

* hipokamp — bierze udzial w procesach uczenia si¢
1 pamigci;

« platy czolowe — odpowiadaja za funkcje wykonaw-
cze, kontrolg impulsow, osad.

Ostabienie funkcji wykonawczych, zwigzane

z uszkodzeniem platéw czotowych, ma wplyw na:

» zachowania spofeczne — nieumiejetnos¢ radzenia
sobie w sytuacjach spolecznych;

* rozwiazywanie problemow — niezdolnos¢ do spon-
tanicznego rozwigzania problemu;

» przymus zachowan seksualnych — niezdolnos¢ do
kontrolowania impulséw seksualnych, zwlaszcza
w sytuacjach spotecznych;

+ planowanie — niezdolnos¢ do wyciagania wnioskow
z uprzednich zachowan;

* poczucie czasu — trudnosci z abstrakcyjnymi poje-
ciami czasu i pienigdzy;

« porzadkowanie informacji — ,,nieuporzadkowane
pliki”, trudnosci z gromadzeniem informacji;

* pamig¢ — problemy z gromadzeniem i/lub przetwa-
rzaniem informacji;

« samokontrole — wymaga czestych podpowiedzi

1 nadzoru innych oséb;

regulacje stowne — przymus glo$nego mowienia,

potrzeba informacji zwrotnej;

» zaburzone funkcje motoryczne;

» chwiejnos¢ emocjonalna — karuzela nastrojow, prze-
sadna zmiennos¢ nastroju;

« motywacje — brak refleksji, potrzeba motywacji z ze-
wnatrz [10, 11].

Ubytki neuropsychologiczne, ktore powstaja

w moézgu w wyniku dzialania alkoholu, dajg czgsto

trudny do zdiagnozowania obraz.

Terminologia

Plodowy zespotl alkoholowy (FAS) stanowi triade
objawow: uposledzenie wzrostu, zaburzenia w obrebie
twarzoczaszki oraz wady OUN. Ekspozycja na alkohol
w okresie zycia plodowego moze si¢ réznie objawiac
u poszezegolnych dzieci, dlatego stworzono szeroki
termin ,,poalkoholowe uszkodzenie plodu” (FASD);
nie dotyczy on rozpoznania, ale okresla zespot obja-
wow chorobowych.

FASD (fetal alcohol spectrum disorders) — poalko-
holowe spektrum zaburzen rozwojowych to ogdlny
termin opisujacy catosciowo skutki rozwojowe wyste-
pujace u dzieci matek pijacych alkohol w okresie ciazy.
Skutki te moga obejmowac zaburzenia rozwoju fizycz-
nego, umystowego, zachowania, uczenia sig¢ i trwac

przez cate zycie. W Polsce co roku rodzi sig okoto 9000
dzieci cierpiacych na zaburzenia rozwojowe z powodu
kontaktu z alkoholem w okresie plodowym [6].

W diagnostyce klinicznej obowiazuja dwa termi-
ny: FAS (ptodowy zespot alkoholowy i FAE (zespot
efektow dziatania alkoholu na ptod).

FAS (fetal alcohol syndrome) — plodowy zespoél
alkoholowy. Po raz pierwszy jednostka ta zostala opi-
sana w 1973 r., a kryteria rozpoznania ustalono w 1980
roku. Jest to zbior zaburzen fizycznych i umystowych,
dysfunkcji mozgu, anomalii rozwojowych i szeroko
pojetych nieprawidtowosci pojawiajacych sig u dzie-
cka, ktorego matka spozywata alkohol w czasie ciazy.
Trzy noworodki na 1000 moga by¢ dotknigte ptodo-
wym zespotem alkoholowym (FAS). W Polsce rocz-
nie rodzi si¢ 300 000 dzieci, wigc u okoto 900 stwier-
dza sie¢ FAS. To wigcej niz liczba dzieci urodzonych
z zespolem Downa (1/700 noworodkow). W wypad-
ku urodzenia dziecka z FAS ryzyko wystapienia FAS
w drugiej ciazy wynosi 70% [19].

Kryteria rozpoznania FAS obejmuja:

+ prenatalne i postnatalne spowolnienie wzrostu ciala
(masa i dlugos¢ ciata ponizej 10 centyla);

« charakterystyczny wyglad twarzy w wieku nowo-
rodkowym 1 niemowlgcym;

» uszkodzenie osrodkowego ukladu nerwowego pod
postacia zaburzen neurologicznych i behawioral-
nych oraz uposledzenia czynnosci intelektualnych,
a takze znieksztatcenia czaszki i/lub mozgu.

Objawy FAS to:

» wady wzrostu;

» niska waga urodzeniowa;

» mata waga w stosunku do wieku;

mata glowa;

* niedobor wzrostu;

« zaburzenia rozwojowe.

Dysmorfie twarzy:

* szeroko osadzone oczy;

« skrocone szpary powiekowe przez wystgpowanie
zmarszezki nakatnej;

* krotki 1 zadarty nos;

» stabo zaznaczona rynienka podnosowa lub jej
brak;

» bardzo cienka gorna warga;

« wyraznie wigksza odlegtos¢ miedzy nozdrzami
a gorna warga;

« niewielki podbrédek i broda;

« nisko osadzone uszy — matzowiny czgsto znicksztat-
cone;

* dos¢ plaska 1 szeroka twarz;

» owlosienie skory glowy, brwi i rzgsy obfitsze niz
przecigtnie [4, 8].

Dla rozpoznania FAS jest niezbgdne stwierdzenie
przynajmniej dwoch wyraznych cech dysmorfii z wy-
zej wymienionej listy. Wszystkie cechy u czgsci dzieci
maja tendencje do stopniowego zanikania, ale u okoto
potowy pozostaja na cale zycie.
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Przejawem wad mdzgu, ukfadu kostno-migsnio-

wego, zaburzen czucia glebokiego oraz problemow
z rownowaga 1 koordynacja sa u dzieci:

.

staba koordynacja w zakresie motoryki duzej i malej;
szybkie meczenie sig;
niezdarnoé¢ ruchowa, ruchy kanciaste, glosne cho-
dzenie .tupiac lub szurajac”, rozpoczynanie chodze-
nia z opdZnieniem;
unikanie podejmowania wysitkow 1 prac wymaga-
jacych precyzyjnego wykonania;
znaczne problemy ze stuchem, opézniona zdolnos¢
mowienia;
zaburzenia percepcji wzrokowej, zmniejszone pole
widzenia peryferyjnego, trudnosci z interpretowa-
niem bodzcéw wzrokowych, obnizona koordynacja
oko-reka [14, 15];
niepewno$¢ przy przenoszeniu przedmiotow.

Problemy z zachowaniem obejmuja:
nadaktywnos¢, ADHD;
problemy z pamigcia i trudnosci w uczeniu si¢ (dzie-
cko bedzie si¢ skarzy¢, e ,.nic mu nie wchodzi do
glowy™, choc sig¢ uczy);
zaburzenia zachowania, niedostosowanie spotecz-
ne, trudnosci w przewidywaniu konsekwencji swo-
ich zachowan (zamknigcie si¢ w sobie, klamstwa,
ucieczki z domu);
nieustgpliwosé;
pasywnos¢;
impulsywnosc;
drazliwosc;
problemy ze snem;
ztosliwosé;
nadwrazliwo$¢ na dotyk i dzwigk;
trudnosci z adaptacja;
problemy z organizacja;
niska samoocena;
trudnosci z samokontrola;
latwos¢ popadania w stany depresyjne;
problemy ze sfera seksualna (2, 5

Objawem FAS sa rowniez anomalie w budowie

watroby, serca, nerek, narzadow plciowych.

FAE (fetal alcohol effects) — zespot efektow dzialania

alkoholu na pléd, okreslany tez jako niepelnoobjawowy
FAS, wystepuje znacznie czgsciej niz FAS, lecz jest od nie-
go trudniej rozpoznawany, w niewielkim bowiem stopniu
dotyczy dwoch pierwszych kryteriow diagnostycznych.
Patologia w zespole FAE odnosi sig glownie do psychicz-
nych i intelektualnych zaburzef, ktore moga by¢ wiasciwie
ocenione u dziecka dopiero w wieku szkolnym.

Dzieci z FAE maja klopoty z czytaniem, ortografia,

postugiwaniem si¢ jezykiem werbalnym i pozawer-
balnym. Uczgszczaja zwykle do klas integracyjnych,
wymagaja dodatkowych zajeé rewalidacyjnych. Po-
siadaja szczegdtowe orzeczenia z Poradni Psycholo-
giczno-Pedagogicznych. Dzieci z FAS funkcjonuja
znacznie gorzej. Maja opozniony rozwdj somatyczny,
motoryczny, umystowy. Czgsto uczeszezaja do szkot

Maty obwod glowy

nakatna
Mate szpary oczn
Ptaska twarz Zapadniety
grzbiet nosa

Krétki nos

/_Zniekszta#cenia
Brak rynienki matzowin
podnosowej usznych
Waska gorna
w:rga 9 Mata zuchwa

OBJAWY
TOWARZYSZACE
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PODSTAWOWE

Zmarszczka

Ryc. 4. Charakterystyczne cechy twarzy w FAS [7].

specjalnych. Jako dorosli sa podatni na przemoc emo-
cjonalna, fizyczna i seksualna.
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