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Wprowadzenie

Alkohol jako teratogen — ujecie historyczne FASD

Ciaza wprowadza daleko idace zmiany w zyciu i funkcjonowaniu kobiety. Z tema-
tem ciazy wiaze sie takze wiele mitow i przesadow, ktore moga wptywad na de-
cyzje i postawy przyszlych matek. Wsréd mocno utrwalonych mitow znajduje
sie przekonanie, ze fozysko skutecznie chroni dziecko przed wszystkimi niebez-
piecznymi dla jego rozwoju substancjami.W rzeczywistosci jednak o sile oddzia-
fywania alkoholu oraz jego metabolitow (gtéwnie aldehydu octowego) na ptodd
decyduje m.in. swobodne pokonywanie przez nie bariery fozyska. Juz po okoto
godzinie ich stezenie we krwi ptodu jest réowne stezeniu we krwi matki [13].



Alkohol jako teratogen moze zaburzy¢ prawidtowy rozwdj zarodka i ptodu,
powodujac wiele uszkodzen fizjologicznych oraz poznawczych, wptywajacych
na funkcjonowanie spoteczne i emocjonalne dziecka.

Badania nad teratogennym dziataniem alkoholu na rozwijajacy sie ptéd pro-
wadzit juz w latach 60. ubiegtego wieku francuski badacz Paul Lemoine. Zaob-
serwowat on, ze dzieci uzaleznionych od alkoholu matek maja wspolne cechy
[55], do ktorych zaliczyt charakterystyczne rysy twarzy, niedorozwoj psychofi-
zyczny, matogtowie, niska wage urodzeniowa oraz wrodzone wady rozwojowe.
Powyzszym cechom badacze Jones i Smith w 1973 roku nadali nazwe Ptodo-
wego Zespotu Alkoholowego (Fetal Alcohol Syndrome — FAS). Zaobserwowali,
zZe dzieci kobiet uzaleznionych od alkoholu, niezaleznie od réznic kulturowych
Czy tez rasy, maja takie same cechy.Wsrod nich znalazly sie: prenatalne i postna-
talne zaburzenia wzrostu, op6znienia rozwojowe badz uposledzenie umystowe
oraz anomalie budowy twarzy, do ktérych zalicza sie m.in. zwezone szpary
powiekowe [84]. FAS znajduje sie w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
ICD-10 —> Q 86.0.

Pojecie FAS, pFAS, ARND i FASD

Dalsze badania nad wptywem alkoholu na rozwdj ptodu przyczynity sie do roz-
szerzenia terminologii w omawianym temacie. Pod koniec lat 90. XX w. Instytut
Medycyny w USA wprowadzit trzy pojecia roznicujace charakter uszkodzen.
Wyrézniono: petny FAS (Fetal Alcohol Syndrome), czeSciowy FAS (pFAS) i Neu-
rorozwojowe Zaburzenia Zalezne od Alkoholu (ARND). Powyzszym jednost-
kom nadano wspolng nazwe — Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych
(Fetal Alcohol Spectrum Disorder — FASD) [100]. Okreslenie to opisuje fizyczne
i umystowe wady wrodzone, bedace wynikiem dziatania alkoholu etylowego

na rozwijajace sie w tonie matki dziecko.
Rozpowszechnienie FASD

Kazdego roku na swiat przychodzi ponad 100 tysiecy dzieci z FAS (Ptodowym
Zespotem Alkoholowym). Globalnie okoto 10% kobiet pije alkohol w czasie ciazy,
w tym okoto jedna czwarta populacji Europejek [8 1].Szacuje sig,ze w skali Swiata
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FASD jest najbardziej rozpowszechnionym, niegenetycznym schorzeniem neu-
rorozwojowym, dotyczacym ok. 1% wszystkich zywych urodzen [14]. Zgodnie
z wynikami badania populacyjnego, w Polsce Spektrum Ptodowych Zaburzen
Alkoholowych (FASD) wystepuje nie rzadziej niz u 20 na 1000 dzieci w wie-
ku 7-9 lat, w tym petnoobjawowy Ptodowy Zespét Alkoholowy (FAS) dotyczy
4 na 1000 dzieci. Rozpowszechnienie niepetnego Ptodowego Zespotu Alko-
holowego (pFAS) oraz Neurorozwojowych Zaburzen Zaleznych od Alkoholu
(ARND) mozna szacowac na 8 na 1000 dzieci [75].

Standardy diagnostyczne zaburzen zwiazanych z FASD

Wsréd stosowanych na $wiecie standardow diagnostycznych Spektrum Pto-
dowych Zaburzen Alkoholowych (FASD) mozna wyrdzni¢ wytyczne: ame-
rykanskiego Institute of Medicine/IOM [40, 39]; kryteria waszyngtonskie
(kod 4-cyfrowy) [3]; kryteria kanadyjskie [21, 23]. Wszystkie te wytyczne
w diagnozie uwzgledniaja trzy wazne obszary:

I. charakterystyczne dla Pltodowego Zespotu Alkoholowego (FAS) dysmorfie
twarzy (zwegzone szpary powiekowe, sptycona badz brak rynienki podnoso-
wej, zwezona badz brak gornej czerwieni wargowe;j),

2. zmiany w budowie i zaburzenia funkcjonowania osrodkowego uktadu ner-
wowego,

3. ekspozycje na alkohol w zyciu ptodowym.

Obecnie tocza sig dyskusje nad stosowaniem prenatalnego i/lub postnatalnego
zahamowania wzrostu jako kryterium diagnozy.

Diagnoza Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD) powinna by¢
stawiana po wykluczeniu innych zespotéw chorobowych o podobnych symp-
tomach, czyli zespotu kruchego chromosomu X, zespotu Cornelli de Lange,
zespotu Williamsa, zespotu Aaskorga, zespotu Dubowitza, zespotu Noonana.



Ptodnosc¢ a alkohol

Ptodnos¢, czyli zdolnosé pary do poczecia potomstwa, jest procesem niezwy-
kle skomplikowanym i uwarunkowanym wieloma czynnikami. O wptywie alko-
holu na ptodnos¢ wiemy niewiele; wiekszos¢ danych pochodzi z badan na zwie-
rzetach, ktérych nie da sie bezposrednio ekstrapolowac na biologie cztowieka.

Badania dodatkowo komplikuje fakt, iz obecnie konsumpcja alkoholu jest sze-
roko rozpowszechniona wsréd kobiet i mezczyzn w wieku rozrodczym oraz
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czesto faczy sie z innymi uzaleznieniami, np. paleniem papieroséw i nieprawidto-
wa dieta. Daje to efekt dziatania kilku czynnikow ryzyka jednoczesnie i trudno
jest wowczas wyizolowa¢ alkohol jako jedyna przyczyne zaburzen ptodnosci.

Zaburzenia te dotycza okoto 20% par starajacych sie o poczecie dziecka;
w ostatnich latach odsetek ten w krajach rozwinigtych wykazywat tendencje
wzrostowa [83]. Analizujac efekty oddziatywania alkoholu na ptodnosé¢, nalezy
uwzgledni¢ jego wptyw na dwa czynniki: zenski i meski.

Czynnik zenski

W eksperymentalnych badaniach na samicach szczuréw poddawanych diugo-
trwatemu dziataniu alkoholu wykazano zmniejszenie stezenia hormondw steroi-
dowych, zahamowanie owulacji i zaburzenia w jajowodowym transporcie plem-
nikow; po dtuzszym czasie zaobserwowano zmniejszenie objetosci jajnikow oraz
wtorny brak miesiaczki [34]. Ponadto stwierdzono uszkodzenia nabtonka jajo-
wodow prowadzace do zaburzen w ruchu plemnikéw oraz opéznien w trans-
porcie blastocysty, co moze zwieksza¢ ryzyko ciazy pozamacicznej [115].

Stezenie hormonow ptciowych we krwi kobiet spozywajacych alkohol przez
dtuzszy czas i/lub czesto jest nizsze niz w grupie abstynentek. Ponadto wyste-
puje u nich mniejsza ilo$¢ receptorow estrogenowych w watrobie. Dodatkowo
u kobiet spozywajacych alkohol czesciej pojawiaja sie zaburzenia miesigczko-
wania o typie cykli nieregularnych, rzadkich miesiaczek oraz braku miesiaczki.
Czesto tez cykle sa bezowulacyjne i dochodzi do powstawania zmian zaniko-
wych gonad oraz wtérnego zmniejszenia rezerwy jajnikowej. Zahamowanie
wydzielania sluzu pochwowego oraz obnizenie jego pH jest dodatkowym czyn-
nikiem utrudniajacym zaptodnienie [34].

W badaniach przeprowadzonych przez Uniwersytet Medyczny Harvarda po-
rownywano spozycie alkoholu wsréd kobiet leczacych sie z powodu nieptod-
nosci. Pacjentki podzielono na grupy ze wzgledu na podejrzewana przyczyne
jej wystapienia i stwierdzono, ze spozywanie alkoholu moze mie¢ istotne zna-
czenie w przypadku nieptodnosci spowodowanej czynnikiem jajnikowym lub
endometrioza [17, 32].



Czynnik meski

Czynnik meski jako izolowana przyczyna nieptodnosci stanowi 25% przypad-
kow. Najczesciej u podfoza nieptodnosci u mezczyzn lezg zaburzenia hormo-

nalne i nieprawidtowosci spermatogenezy, rzadziej anomalie anatomiczne [83].

Udowodniono, ze diugotrwate lub nadmierne spozywanie alkoholu przez mez-
Czyzn wiaze sie ze zmniejszeniem stezenia testosteronu w surowicy na skutek
hamowania o$rodkowego uktadu osi podwzgoérze—przysadka—jadro oraz bez-
posredniego wptywu na komorki srodmiazszowe Leydiga. To powoduje zmniej-
szenie libido i impotencje. Dtugotrwata ekspozycja na etanol prowadzi do atro-
fii jader oraz zaburzen spermatogenezy, powodujac pogorszenie parametrow
nasienia, najczesciej w postaci azoospermii, oligozoospermii oraz zmniejszonej

objetosci nasienia.

Fitoestrogeny zawarte w chmielu uposledzaja funkcje plemnikow, zwiaszcza ich
ruchliwos$é, oraz uszkadzaja ich DNA. Jednak zmiany te s3 czesciowo odwracal-
ne po okoto trzech miesiagcach od odstawienia alkoholu [52].

Powstato wiele prac badawczych i naukowych, w ktérych udowodniono zwia-
zek miedzy spozywaniem alkoholu i nieptodnoscia, jednak nie jest okreslo-
na dokfadnie dawka, ktora bytaby uwazana za znaczaca w patogenezie tego
zaburzenia. W kilku badaniach nie stwierdzono statystycznie istotnej réznicy
w jakosci nasienia mezczyzn sporadycznie spozywajacych alkohol w stosunku
do mezczyzn niepijacych.
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Patomechanizm
oddziatywania alkoholu
na ptod

Transmetylacja DNA

Molekularny mechanizm uszkadzajacego wptywu alkoholu na tkanki ptodu po-
lega m.in. na jego udziale w reakcjach transmetylacji kwaséw nukleinowych,
w ktoérych jest on donorem reszt metylowych. Powstate w tym procesie zmiany
w DNA komorek cewy nerwowej prowadza do zmniejszenia ekspresji genow
regulujacych rozwdj neuronéw i ich czynnikéw wzrostu.To z kolei powoduje
zahamowanie podziatow komérkowych przez wydtuzenie cyklu komérkowego
oraz opoznienie ich dojrzewania. Efektem tego jest zmniejszenie catkowitej
masy i objetosci osrodkowego uktadu nerwowego ptodu oraz zwigkszenie
W jego obrebie populacji neuronéw niezréznicowanych [80, 30, |13]. Dodat-

kowym mechanizmem zaburzajacym rozwdj mézgu ptodu jest agonistyczny
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wptyw alkoholu na receptory GABA oraz cholinergiczne, serotoninowe, gli-
cynowe, a takze antagonistyczny wptyw na receptory NMDA; nieprawidtowa
ich stymulacja moze pobudza¢ apoptoze neurondéw ptodu [66, 103].

Wolne rodniki

Istotna w patomechanizmie zmian wywotanych alkoholem jest rola wolnych
rodnikow. Alkohol zwieksza ich stezenie w komorkach poprzez zahamo-
wanie enzymow, ktore je metabolizuja: katalazy i dysmutazy nadtlenkowej.
Poprzez podwyzszanie stezenia cytokin prozapalnych, zwfaszcza IL-I,
indukuje uwalnianie wolnych rodnikéw azotu. Substancje te uszkadzaja bto-
ny komérkowe, co prowadzi do apoptozy. W obrebie komorek trofoblastu
zjawisko to prowadzi do zwiekszenia ryzyka poronienia i zaburzen funkgcji
tozyska. W efekcie w grupie kobiet pijacych alkohol czesciej obserwuje sie
wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu ptodu, przedwczesne oddzielenie
tozyska, przedwczesne porody, niedotlenienie i obumarcie wewnatrzmacicz-
ne ptodu [109].

Zaburzenia transportu tozyskowego witamin i substanc;ji
odzywczych

Niebagatelny i zarazem trudny do oszacowania jest negatywny wptyw niedo-
boréw zywieniowych, ktore czesto wystepuja u kobiet ciezarnych naduzywa-
jacych alkoholu lub od niego uzaleznionych. Deficyty dotycza zwtaszcza klu-
czowych dla rozwoju neuronow folianow, choliny i witaminy A, co w istotny
sposob moze zaburzy¢ budowe i funkcje OUN ptodu. Ponadto alkohol zmniej-
sza w tozysku stezenie biatka, transport zelaza, witaminy B12 i wielonienasyco-

nych kwasoéw ttuszczowych, a takze zaburza metabolizm glukozy i cholesterolu
[66,33,61].
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Wptyw alkoholu
na rozwoj ptodu

Wiek ciazowy w momencie ekspozycji

Jesli kobieta spozywa alkohol, to do transferu doptodowego alkoholu docho-
dzi juz na poczatku ciazy. Zjawisko to ma szczegdlnie niekorzystny wplyw
na zarodek w okresie organogenezy, czyli do 8. tygodnia ciazy. Na tym etapie
indukuje powstanie wad wrodzonych serca (3,5-6,5 tyg.), osrodkowego ukta-
du nerwowego (3-16 tyg.), konczyn (4-6 tyg.), malformacji twarzy, w tym oczu
(4-8 tyg.), uszu (5-12 tyg), nosa (4-7 tyg.), podniebienia (7-12 tyg.), zebow
(7-8 tyg.). Moze takze doprowadzi¢ do obumarcia zarodka i poronienia [109,71].
Prawdopodobnie naduzywanie alkoholu w | trymestrze ciazy niesie powazniej-
sze konsekwencje niz stosowanie marihuany, kokainy lub heroiny [24].

W I trymestrze ciazy gtdwne konsekwencje spozywania alkoholu to zwigk-
szenie czestosci poronien, zaburzenia w rozwoju osrodkowego ukfadu ner-
wowego, uszkodzenia migsni, koscca, skory, watroby i gruczotow wydzielania
wewnetrznego [109,71].

Ekspozycja na alkohol w Il trymestrze ciazy moze by¢ przyczyna zahamowa-
nia wzrostu wewnatrzmacicznego ptodu, przedwczesnego porodu, patologii
tozyska, a takze zaburzen neuropsychosomatycznych [24, 71, 109]. Alkohol
uposledza takze dojrzatosc ptuc ptodu poprzez toksyczny wptyw na pneumo-
cyty Il'i lll typu oraz zmniejszenie stezenia surfaktantu w pecherzykach ptuc-
nych. Zaburzajac funkcje makrofagéw, limfocytow B i T, powoduje zaburzenia
immunologiczne ptodu, a w konsekwencji wzrost ryzyka infekcji u nowo-
rodka (2,5-krotny przy okazjonalnym spozyciu alkoholu oraz 4-krotny przy
nadmiernym jego spozyciu) [24].
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Rys. I. Rozwéj zarodka/ptodu w tygodniach.

Niezaleznie od momentu ekspozycji na alkohol najbardziej niekorzystny wptyw
wywiera on na budowe i funkcje osrodkowego uktadu nerwowego ptodu. Na
skutek zaburzonego dojrzewania, migracji i nasilonej apoptozy neuronéw oraz
zmiany w tworzeniu pofaczen synaptycznych i mielinizacji, dochodzi do wielu
niekorzystnych zmian w OUN. Im wczesniejszy etap ciazy, tym bardziej nasi-
lone sa defekty anatomiczne, takie jak: matogtowie wynikajace ze zmniejszonej
objetosci tkanki mézgowej ptodu, zwlaszcza dotyczace kory pfatéw skronio-
wych, ciemieniowych i przedczotowych, zmiany w wielkosci i budowie ciata
modzelowatego, robaka mézdzku, jader podstawnych i hipokampa. Im pozniej
dochodzi do narazenia ptodu na dziatanie alkoholu, tym subtelniej manifestuja
sie zmiany w funkcjonowaniu mézgu, ktore moga objawié sie nawet wiele lat
po narodzinach. Obejmuja one takie symptomy, jak: opoznienie w osiaganiu
tzw. kamieni milowych rozwoju dziecka, zaburzenia motoryki duzej (koordyna-
cji, rownowagi) i matej (pisanie), deficyty uwagi, problemy z koncentracja, przy-
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Zrédto: Moore K.L., The Developing Human, 4th edition, Philadelphia, WB Saunders, 1993:156.

swajaniem wiedzy, funkcjami wykonawczymi, pamigcia przestrzenng i werbalng,
czytaniem czy wreszcie nieprawidtowosci w funkcjonowaniu psychospotecz-
nym, np. zaburzony osad i kontrola impulséw [109, 44, 92].

Wz6r picia alkoholu w ciazy

O stopniu intensywnosci i rodzaju wywotanych alkoholem zaburzen decydu-
je nie tylko etap ciazy w momencie ekspozycji na alkohol, ale takze dawka
i czestosc jego spozywania. Kluczowe wydaje sie stezenie substancji w osoczu
matki: im wyzsze, tym ryzyko dla ptodu jest wigksze. Zaobserwowano powaz-
niejsze zaburzenia rozwojowe u dzieci matek pijacych z zamiarem upojenia
alkoholowego (duza dawka w krotkim czasie) niz w przypadku spozycia tej sa-
mej dawki w dtuzszym okresie [38]. Nie ustalono, jaka dawka etanolu moze by¢
uwazana za bezpieczna. Z badan oraz obserwacji dzieci z prenatalng ekspozycja
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na alkohol wynika, Ze nawet pojedyncza dawka alkoholu przyjeta w kluczowym
momencie', moze spowodowaé nieodwracalne uszkodzenia ptodu. Dlatego
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne zaleca zachowanie abstynencji w okresie
przedkoncepcyjnym oraz w trakcie catej ciazy i potogu [24].

Zakres uszkodzenh ptodu zalezy od:

C - Czestosci picia alkoholu przez matke w czasie ciazy.

I - llosci alkoholu przewaznie wypijanego przez matke przy
jednej okazji picia w czasie ciazy.

O - Ogolnej ilosci alkoholu wypitego przez matke w okresie
ciazy.

S - Stylu picia - szczegodlnie ryzykowne sa przypadki wypijania
jednorazowo 5 lub wiecej standardowych porcji alkoholu.

S3 to obszary niezbedne do zdiagnozowania wzoru picia alkoholu przez kobie-
ty w czasie ciazy i okreslenia szkéd dla prawidtowego rozwoju dziecka.

Indywidualna predyspozycja

Negatywny wptyw alkoholu na rozwéj ptodu determinuja takze indywidualne,
genetycznie uwarunkowane predyspozycje nienarodzonego dziecka. Zalezy
to od zestawu gendw regulujacych wchtanianie, dystrybucje, metabolizm i wy-
dalanie alkoholu. Ich polimorfizm, zréznicowany stopien penetracji i ekspre-
sji warunkuje osobnicza wrazliwos$¢ na uszkodzenie tkanek. | tak na przyktad
wariant dehydrogenazy alkoholowej ADH | B*2 lub ADH | B*3 dziata ochronnie
na ptod, podczas gdy jego brak zwieksza czesto$é wystepowania klinicznych
objawow FAS [15].

Skutki ekspozycji ptodu na alkohol zaleza réwniez od wielu innych czynnikow,

m.in. ptci, rasy, historii przebytych chorob przez matke oraz jej stylu zycia.

! Kluczowy moment w tym przypadku jest cecha bardzo indywidualna. Moze to by¢ zaréwno moment tworze-
nia si¢ danego organu lub dojrzewania jego funkcji, wtedy powstaja uszkodzenia w przypadku ekspozycji w 4-8
[10] tygodniu ciazy, ale takze moze dotyczy¢ pozniejszego okresu ciazy.
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Wptyw alkoholu
na przebieg ciazy i porod

Poronienie

Whyniki wiekszosci badan dowodza, ze wypijanie przez kobiete w ciazy po-
nad 4 porcji standardowych alkoholu na tydzien zwieksza 2 do 5 razy ryzy-
ko poronienia w | i wczesnej fazie Il trymestru ciazy. Dostepne s3 badania
wskazujace, ze takze mniejsza ilos¢ alkoholu (2 porcje standardowe/tydzien)
istotnie statystycznie zwieksza ryzyko utraty ciazy ponizej 20. tygodnia [19,
I, 4]. Metaanalizy porownujace grupy abstynentek z pacjentkami okazjonalnie
pijacymi alkohol nie potwierdzity jednak powyzszych wynikéw badan [37, 105].
Na tej podstawie mozna wyciagnac¢ wniosek, ze wzrost ryzyka poronienia jest
prawdopodobnie zalezny od dawki alkoholu, przy czym jej wielkosci nie udato
sie doktadnie ustalic.
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Poréd przedwczesny

Badania potwierdzaja, ze picie ponad |0 porcji standardowych? tygodniowo oraz
picie z zamiarem upojenia zwieksza ryzyko przedwczesnego porodu od 3 do
5 razy [51, 77]; przy spozyciu mniejszych ilosci alkoholu wyniki nie s tak jed-
noznaczne w odniesieniu do negatywnego wptywu na dtugo$é trwania ciazy [5].

Zahamowanie wzrostu wewnatrzmacicznego ptodu (IUGR)/poréd
dziecka o niskiej masie urodzeniowej (LBW)/poréd dziecka o zbyt
niskiej wadze urodzeniowej w stosunku do wieku ciazowego
(SGA)

W lIrlandii przeprowadzono badanie, ktérym objeto 6725 kobiet, a jego wyniki
opublikowano w 2013 roku [38]. W badaniu tym zaobserwowano, ze picie
alkoholu w ciazy zwigksza ryzyko wystapienia IUGR o 30%. Jesli jednoczesnie
ciezarna pali, to ryzyko wzrasta 4,5-krotnie. Ponadto zwigksza sie ono wraz
z dawka spozywanego alkoholu (najwyzsze zanotowano u cigzarnych uzalez-
nionych od alkoholu) oraz przy modelu picia z zamiarem upojenia alkoholo-
wego [74].W tym badaniu nie ustalono bezpiecznej dawki alkoholu.WV jednej
z publikacji podano, ze wyrazny wzrost ryzyka obserwuje sie od dawki 19
g/dobg, w innej 10 g/dobe nie powodowato zwigkszenia odsetka porodow
z SGA/LBWYV [38,79].

Przedwczesne oddzielenie tozyska

Analiza Patra [79] pokazata wzrost ryzyka przedwczesnego oddzielenia tozyska
0 29% u kobiet naduzywajacych alkoholu (5 lub wiecej porcji standardowych
tygodniowo), za$ 3-krotny w przypadku kobiet uzaleznionych od alkoholu (14
lub wiecej porcji standardowych tygodniowo) [79]. U kobiet pijacych spora-
dycznie (-2 porcje standardowe na tydzien) réznica w wystepowaniu tego
powikfania w stosunku do abstynentek byta nieistotna statystycznie [87].

2 Jedna porcja standardowal/jeden drink to 10 graméw 100% alkoholu. lle razy w tekscie pojawi sig pojecie ,,porcja
standardowa” badz ,,drink” to oznacza 10 graméw czystego alkoholu.
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Wptyw alkoholu na stan
urodzeniowy noworodka
i przebieg okresu
noworodkowego

Dzieci matek naduzywajacych alkoholu w czasie ciazy zdecydowanie czesciej
rodza sie przedwczesnie, z wszelkimi konsekwencjami wynikajacymi z wczes-
niactwa: niska masa urodzeniowa, zaburzeniami oddychania, niedojrzatoscia
uktadu nerwowego. W przypadku urodzenia w prawidlowym terminie w tej
grupie kobiet czesciej nowo narodzone dzieci maja niska mase ciata oraz otrzy-
muja mniej punktéw w skali Apgar. Zwykle jest to efektem przewlekiej lub
ostrej niewydolnosci tozyska. Ponadto czesto pojawiaja sig takie symptomy, jak:
hipotermia, hipoglikemia, policytemia, obnizenie napigcia migsniowego, trudno-
sci w karmieniu, wysoki ton ptaczu, bezdech, bradykardia [49, 108, 97, 57].
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W grupie matek, ktore spozywaty alkohol w Il trymestrze ciazy, ich nowo
narodzone dzieci czesciej maja objawy abstynencyjne: niepokdj, pobudze-
nie, pfaczliwos$¢, nadwrazliwos¢ na dzwigki, $wiatto i dotyk, drzenie i drgawki.
Objawy te moga sie utrzymywaé przez pierwszy miesiac zycia dziecka i wyma-
ga¢ roznicowania z zespotami odstawienia takze innych substancji psychoak-
tywnych (narkotykéw, lekow psychotropowych, benzodiazepin) [49, 99].

Ponadto chorobowos$¢ i smiertelnos¢ noworodkow w tej grupie jest wyzsza
z powodu zaburzen oddechowych i zakazen. Etanol uszkadza bowiem pneumo-
cyty | i Il typu, hamujac produkcje surfaktantu oraz wptywa szkodliwie na ma-
krofagi i limfocyty, uposledzajac funkcje immunologiczne. Ryzyko infekgcji i sepsy
u nowo narodzonych dzieci kobiet pijacych okazjonalnie i nadmiernie wzrasta
od 2,5 do 4 razy [24].

U noworodkoéw i niemowlat narazonych na dziatanie alkoholu w okresie pto-
dowym istotnie czesciej obserwuje sie zaburzenia snu — krétsze okresy snu
gtebokiego i fazy REM, wieksza aktywnosc ruchowa w czasie snu i fatwosc wy-
budzania.Te symptomy obserwowano nawet przy niskiej ekspozycji na alkohol

w trakcie trwania ciazy [49].
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Laktacja a alkohol

P —
Metabolizm alkoholu u kobiet karmiacych

Etanol jest zwiazkiem o matej masie czasteczkowej, dzigki czemu tatwo dy-
funduje do mleka matki, osiagajac w nim najwigksze stezenie po 30-60 min.,
nastepnie jego poziom w pokarmie zmniejsza sig liniowo. Metabolity alkoholu
i aldehyd octowy nie sa wydzielane do mleka. Co istotne, farmakokinetyka eta-
nolu u kobiet w trakcie laktacji rézni sie od farmakokinetyki kobiet niekarmia-
cych m.in. dluzszym czasem utrzymywania si¢ maksymalnego stezenia etanolu
W osoczu, a co za tym idzie — takze w mleku [54].

Wptyw alkoholu na laktogeneze

Laktacja jest procesem kontrolowanym przez dwa hormony przysadkowe:
prolaktyne i oksytocyne. Prolaktyna stymuluje laktogeneze, natomiast oksy-
tocyna powoduje wyptyw pokarmu z piersi na skutek skurczu miesni gtadkich,
otaczajacych gruczoty i przewody mlekowe.

Alkohol powoduje wzrost stezenia prolaktyny w ciagu 30-60 min. (w zalez-
nosci od dawki) od spozycia oraz jednoczesny spadek stezenia oksytocyny.
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Z drugiej strony zaobserwowano mniejszy wzrost stgzenia prolaktyny w odpo-
wiedzi na stymulacje brodawek sutkowych u kobiet, ktére spozywaty alkohol [68].

Spozywanie alkoholu prowadzi w konsekwencji do zmniejszenia odruchu ok-
sytocynowego, co skutkuje wydtuzeniem latencji wyrzutu pokarmu z pecherzy-
kow mlecznych i mniej efektywna laktacje.

Czestos¢ spozywania alkoholu przez kobiety karmiace

Francuskie badanie przeprowadzone przez INSERM, obejmujace 3603 kobiety,
pokazato, ze codziennie spozywa alkohol 0,1% ciezarnych kobiet i 0,4% kar-
miacych piersia. We wczesnej fazie ciazy 8% kobiet deklarowato przynajmniej
jeden epizod upojenia alkoholowego, okreslony jako spozycie jednorazowo
4 lub wiecej porcji standardowych alkoholu. Ponad 1% kobiet zgtosito taki epi-
zod w poéznej fazie ciazy oraz prawie 7% w trakcie laktacji. Spozywanie alkoholu
w trakcie karmienia piersig okreslane jako umiarkowane wiazato sig z posiada-
nym wyzszym wyksztatceniem badanych kobiet [26]. Badania przeprowadzone
w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie pokazatly, ze odsetek kobiet spozywaja-
cych alkohol w czasie karmienia piersia siega nawet 36% i jest znacznie wyzszy
od odsetka kobiet spozywajacych alkohol w czasie ciazy [I1].

Oznacza to, ze duza liczba kobiet nie kontynuuje abstynencji w czasie kar-
mienia piersia, co moze wynika¢ z braku edukacji w tym zakresie, jak rowniez
z powszechnego przekonania o korzystnym wptywie alkoholu, zwlaszcza piwa,
na laktogeneze. Warto podkresli¢, ze nie ma zadnych naukowych przestanek
potwierdzajacych te teorie. Zawarty w piwie stéd jeczmienny moze stymulo-
wac produkcje mleka, ale inny sktadnik piwa — etanol, to dziatanie niweluje.

Konsekwencje dla dziecka

Badania potwierdzaja takze, iz niezaleznie od czestosci karmien, spozycie mle-
ka przez niemowleta jest o 20% nizsze w dniach, kiedy matka pije alkohol
w stosunku do dni, w ktérych zachowuje abstynencje. Moze to wynika¢ z za-
burzen w procesie laktogenezy, bezposredniego sedacyjnego dziatania alkoholu
na organizm niemowlecia, a takze zmienionego zapachu i smaku mleka [68, 67].
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Picie alkoholu wiaze sig z krétszym okresem karmienia piersia; dzienne spozycie
co najmniej dwoch porcji alkoholu dwukrotnie czesciej wiaze sie z decyzja o roz-
poczeciu karmienia mlekiem modyfikowanym po 6. miesiacu zycia dziecka [26].

Ocena konsekwencji ekspozycji na alkohol zawarty w mleku pijacych matek u no-
worodkow i niemowlat jest trudna, gtdwnie ze wzgledu na fakt, ze czesto jest ona
kontynuacja ekspozycji wewnatrzmacicznej. Odréznienie efektow pre- i postna-
talnego narazenia ptodu, a potem dziecka na etanol jest w zasadzie niemozliwe.
U dzieci karmionych przez matki spozywajace alkohol w czasie cigzy i laktacji
obserwuije sie czestsze epizody hipoglikemii, zaburzenia rytmu snu ze sptyceniem
snu oraz skréceniem fazy REM, zaburzenia odruchu ssania oraz bole brzucha
i gtowy. Dodatkowo w grupie tych dzieci czesciej odnotowywano zaburzenia
rozwoju funkcji motorycznych oraz nieprawidtowe wzrastanie [58, 67].

Regularne spozywanie alkoholu przez matke zwieksza dziewigciokrotnie ryzy-
ko nagtej Smierci t6zeczkowej (SIDS). Etiologia tego zjawiska nie jest do konca
poznana, ale wydaje sie, ze u jej podtoza lezy wigcej aspektéw zwiazanych
ze spozywaniem alkoholu przez ktéregokolwiek z rodzicéw, niz sam bezpo-
sredni wptyw etanolu dostarczonego niemowleciu z pokarmem [70].

Efekty dziatania alkoholu zawartego w mleku matki s3 zalezne takze od wieku
ciazowego, w ktérym doszto do porodu. Ze wzgledu na niedojrzatos¢ enzy-
mow watrobowych i funkeji nerek noworodki urodzone przedwczesnie me-
tabolizuja alkohol 10-20-krotnie, zas donoszone 3-krotnie wolniej niz osoba
dorosta. Dlatego tez u wczesniakow efekt jego dziatania jest silniejszy [8, 54].

Badania pokazaty, ze co prawda sporadyczne spozycie niewielkich ilosci alko-
holu nie ma niekorzystnych nastepstw dtugoterminowych dla dziecka [104],
to jednak nadal nie znamy bezpiecznej dawki alkoholu dia kobiet
karmiacych. Nalezy zatem zalecad tej grupie pacjentek powstrzymanie sie
od spozywania alkoholu w czasie laktacji, pamietajac, ze tzw. piwa bezalkoholo-
we réwniez go zawieraja. Warto takze zwracac¢ uwage na to, by w sytuacji oka-
zjonalnego picia alkoholu pacjentki zachowywaty odpowiednio dtugie odstepy
miedzy karmieniami po jego spozyciu.
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Ryzyko prenatalnej ekspozyc;i
na alkohol

Rozpowszechnienie picia alkoholu przez kobiety w ciazy i w wieku
prokreacyjnym

Alkohol jest substancja legalng, fatwo dostepna i powszechnie uzywana. W Pol-
sce, przynajmniej od czasu do czasu, pije prawie 86% oséb dorostych, a wsrod
kobiet — 81%. Przynajmniej raz w miesiacu alkohol pije 54% kobiet. Czesciej
spozywaja alkohol kobiety w wieku rozrodczym niz starsze (RARHA [116]),
i kobiety aktywne seksualnie, a wiec mogace zaj$¢ w ciaze, niz te, ktdre w ciagu
ostatniego miesiaca nie miaty stosunku seksualnego z mezczyzna [31]. Warto
tez zauwazyc, ze rozpowszechnienie picia alkoholu jest whasciwie takie samo
wsrod kobiet deklarujacych chec jak najszybszego zajscia w ciaze i tych, ktére

tego nie planuja, oraz wsrod stosujacych antykoncepcije i jej nie stosujacych [31].

W Polsce wsrod kobiet leczacych sie z powodu bezptodnosci 21% pije alkohol
w trakcie terapii [ 10],a 15% kobiet przyznaje, ze pity alkohol w czasie ciazy [112].

24

Czynniki zwiekszajace ryzyko spozywania alkoholu przez matke
W czasie ciazy

Jest wiele powodéw, dla ktorych kobieta moze pic¢ alkohol w czasie ciazy.
Ponizej wymieniono te najczestsze:

e brak wiedzy na temat FASD i/lub niedocenianie ryzyka
dla dziecka zwiazanego z ekspozycja na alkohol;

e powszechnos$¢ picia i glebokie zakorzenienie alkoholu
w naszej kulturze;

e picie alkoholu przez meza lub partnera, co oznacza,
ze kobieta ma wiecej okazji do picia, a w zwiazku z tym
ryzyko, ze siegnie po alkohol — wzrasta;

e nieplanowana ciaza, przez co kobieta moze pi¢ alkohol
we wczeshej ciazy, pohiewaz nie wie, ze jest w ciazy;

e male zaangazowanie lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej i ginekologow w profilaktyke; w badaniach Gtéwne-
go Inspektoratu Sanitarnego [I12] 55% kobiet stwierdzito, ze Zaden
z lekarzy nie poruszat w rozmowie podczas wizyty lekarskiej kwestii
picia alkoholu w czasie ciazy. A 2% kobiet przyznato, ze lekarz wrecz
zalecat picie niewielkich ilosci alkoholu w okresie ciazy;

e bycie w zwiazku z osoba uzalezniona, co oznacza zycie w cia-
gtym chaosie i niepewnosci, a to zwykle jest przyczyna duzego stresu.
Co wiecej, zycie z osoba uzalezniona czesto wiaze si¢ z poczuciem
zagrozenia fizycznego, psychicznego i ekonomicznego, a taka sytuacja
jest czynnikiem zwigkszajacym ryzyko picia alkoholu;

e uzaleznienie od alkoholu i/lub narkotykéw; kobietom uzalez-
nionym trudno jest przestaé pi¢ bez specjalistycznego wsparcia, a przed
poszukiwaniem pomocy powstrzymuje je poczucie wstydu i bezradnosci,
obawa przed reakcja otoczenia oraz brak zrozumienia ze strony rodziny,
przyjaciot i/lub innych osob;

e problemy ze zdrowiem psychicznym; z jednej strony alkohol
moze stuzy¢ kobiecie jako srodek antydepresyjny, a z drugiej — kobie-
ty z zaburzeniami depresyjnymi trudniej jest przekona¢ do ograniczenia
picia alkoholu [45];
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e kobiety w ciazy z FASD; chociaz Spektrum Plodowych Zaburzen Alko-
holowych nie jest choroba dziedziczng, istnieje duze ryzyko, ze kobieta, naj-
czesciej z niezdiagnozowanym FASD, urodzi dziecko z FASD. Jest to zwiazane
z ograniczonymi mozliwosciami myslenia przyczynowo-skutkowego, plano-
wania i zaburzonymi relacjami spotecznymi, ktore czesto wystepuja u tych
osob. Dorosta kobieta z FASD czesto mysli i zachowuije sig jak osoba niedoj-
rzata, dlatego tatwo moze wejs¢ w ryzykowne relacje towarzyskie i seksual-
ne lub staé sie ofiara gwattu. Dodatkowo moze nie rozumiec, ze spozywany
przez nig alkohol, moze zaszkodzi¢ rozwijajacemu sie w jej tonie dziecku.

W powszechnej swiadomosci FASD jest problemem, ktory dotyka przede wszyst-
kim osoby z marginesu spotecznego, uzaleznione od alkoholu lub narkotykéw, bez-
robotne itd. Tymczasem badania nie potwierdzaja prawdziwosci tego stereotypu.
Whprawdzie kobiety w gorszej sytuacji materialnej czesciej w czasie ciazy siegaja
po alkohol, ale pija w mniejszych ilosciach niz te w nieco lepszej sytuacji material-
nej. Takze ogolny poziom konsumpcji alkoholu w czasie ciazy jest nizszy wsrod
kobiet w gorszej sytuacji materialnej [101]. Nie jest jasny zwiazek migdzy pozio-
mem wyksztatcenia a ryzykiem picia alkoholu w czasie ciazy. Niektore badania
pokazuja, ze ryzyko jest wyzsze wsrod kobiet lepiej wyksztatconych [28,26],a inne
— ze jezeli kobieta planuje ciaze, to wysoki poziom wyksztatcenia sprzyja ogranicze-
niu picia alkoholu [56].

Rys. 2. Standardowa porcja alkoholu (I drink).

Szklanka piwa Kieliszek wina Kieliszek wodki
o mocy 5% o mocy 12% o0 mocy 40%
(250 mi) (100 mi) (30 mi)
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Profilaktyka prenatalnej
ekspozycji na alkohol
w podstawowej opiece
zdrowotnej i opiece prenatalnej

Wieloletnie doswiadczenia lekarzy i pielegniarek oraz wyniki badan pokazuja,
ze podstawa wszelkich skutecznych interwencji, majacych na celu ograniczenie
ryzyka picia alkoholu przez kobiete w czasie ciazy, jest wezesne rozpoznanie
zagrozenia i zmotywowanie pacjentki do ograniczenia picia [36, 29,
[14].

Lekarze maja mozliwo$¢ wczesnego rozpoznania zagrozenia przy wdrozeniu
kroétkiej, dostosowanej do mozliwosci czasowych personelu medycznego pro-
cedury. Rysunek 3 [114] przedstawia ogdlny schemat postgpowania — od bada-
nia przesiewowego do interwencji dostosowanej do stwierdzonego poziomu
ryzyka picia alkoholu w czasie ciazy.
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Rys. 3. Schemat SBI (Screening and Brief Intervention).

 pacjentka jest abstynentka lub
pita umiarkowanie przed cigza
i przestata pi¢ alkohol, gdy
dowiedziata sig, ze jest w cigzy

podwyzszone ryzyko

Badanie przesiewowe - ocena picia

alkoholu i zwiq?an.eqo znim poziomq « ryzykowny wzor picia w przeszto-
ryzyka w czasie cigzy z wykorzystaniem $ci, ewentualnie historia leczenia
testu/testow przesiewowych, czas 1-3 problemow alkoholowych,
minuty pacjentka przestata pi¢ dopiero

w zaawansowanej cigzy lub pije
nadal w ograniczonych ilosciach

wysokie ryzyko

« pacjentka spetnia kryteria
diagnostyczne zaburzen
zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych

Wedtug:Wright T.E., Terplan M., Ondersma S.J., Boyce C.,
Yonkers K.,Chang G., CreangaA.A., The role of screening,
brief intervention, and referral to treatment in the perinatal
period, American Journal of Obstetrics & Gynecology,
2016,Volume 215, Issue 5 [1], 539-547.
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INTERWENCJA

e kroétka porada, przekazanie
materiatéw informacyjnych
(czas — 1 minuta)

INTERWENCJA
« krétka rozmowa motywujgca (maks. 15 minut)
» czeste wizyty kontrolne

INTERWENCJA

» skierowanie do specjalisty (aby utatwi¢ pacjentce
dotarcie do niego, wizyta moze by¢ poprzedzona
telefonem lekarza do lekarza)

» czeste wizyty kontrolne

Badania przesiewowe

Pierwsze pytania lekarza dotyczace picia alkoholu przez pacjentke powinny do-
tyczy¢ okresu przed cigza. Wyniki badan pokazuja, ze naduzywanie alko-
holu przed ciaza ponad 3-krotnie zwieksza ryzyko picia alkoholu w czasie
jej trwania [101].

29



Lekarz, pytajac pacjentke o picie alkoholu, zdecydowanie powinien unika¢
sformutowan typu: Czy pije pani alkohol? Takie pytanie moze od razu nasuwac
pacjentce odpowiedz nie. Ponadto jest ono zbyt ogdlnikowe i nie pozwala
zebrac¢ informacji na temat rzeczywistego ryzyka (czyli ClOS-u — Czestosci
picia, llosci spozywanej jednorazowo, Ogdlnej ilosci wypitego alkoholu w cza-
sie ciazy i Stylu picia (zob. ramka s.16). Jak pokazuja wyniki badan, typowy
wywiad lekarski prowadzi do wykrycia zagrozenia w zaledwie
10-20% przypadkow [64, 41]. Dlatego rekomenduje sie stosowanie te-
stow przesiewowych (do samodzielnego wypetnienia lub w formie pytan
zadawanych przez lekarza/potozna). Niestety, wtasciwosci psychometryczne
zadnego z tych narzedzi nie zostaty sprawdzone w Polsce.

Mimo ze kobiety maja tendencje do zanizania czestosci i iloSci wypitego
w ciazy alkoholu [53], to jednak dane z wywiadu lekarskiego sa niezbednym
i mimo wszystko — najlepszym zrédtem informacji o ekspozycji ptodu na al-
kohol. Badania nie potwierdzity wartosci biomarkerow jako obiektywnego
(niezaleznego od deklaracji pacjentki) wskaznika ekspozycji alkoholowej
w czasie ciazy [65]. Ponadto analiza biomarkeréw nie powinna by¢ pro-
wadzona bez swiadomej zgody matki [ 14]. Obiecujace wydaja sig analizy
biomarkerow w smoétce i tozysku, jednak potwierdzenie ich wartosci diag-

nostycznej wymaga dalszych badan.

W zwiazku z powyzszym specjaliSci w dziedzinie opieki prenatalnej reko-
menduja prowadzenie krotkiego wywiadu na temat alkoholu
ze wszystkimi ciezarnymi w czasie pierwszej wizyty u gineko-
loga/potoznej. W przypadku kobiet z grupy ryzyka (rys. 3) nale-
zy systematycznie monitorowa¢ zmiany w stylu picia alkoholu
w czasie kolejnych wizyt [36,24, | |4]. Bardzo wazne jest, aby wywiad byt
prowadzony w taki sposéb, by kobieta nie czuta sie oceniana.

Warto takze pamietac, ze jedna z powazniejszych barier wczesnego wykry-
wania ryzyka ekspozycji ptodu na dziatanie alkoholu jest bezpodstawna
obawa pracownikéw stuzby zdrowia przed reakcja pacjentki
na pytania o picie.
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Bezpodstawna — poniewaz wigkszos¢ kobiet nie ma nic przeciwko takim
pytaniom, a nawet chciataby mie¢ mozliwos¢ porozmawiania ze swoim le-
karzem lub potozng o zagrozeniach dla dziecka, jakie moga wynikac z picia
alkoholu w ciazy [47, 90, 107].

Przedstawiona ponizej propozycja wywiadu z pacjentka na temat spozywania
alkoholu jest oparta na tescie QDS - Quick Drinking Screen [25] oraz
AUDIT-C [10] i pozwala w krotkim czasie (na podstawie 3 pytan) okresli¢ prze-
cietne spozycie alkoholu w ciagu ostatnich 3 miesiecy przed ciaza lub w jej trakcie.

Tabela I. Test AUDIT-C.

AUDIT-C [10] Punktacja Interpretacja
wynikéw
(0) nigdy
(1) raz w miesiacu lub
rzadziej
Jak czesto pije pani (2) 2 do 4 razy
napoje zawierajace W miesiacu
alkohol? (3) 2 do 3 razy
w tygodniu >4 punkty

(4) 4 razy w tygodniu

A wskazuje na
lub czesciej

picie ryzykowne

" L i szkodliwe
lle porcji napojow (0) 1-2 porcje
Lo h
::Z:, I:;?':cy‘i:,a (1) 3-4 porcje (uwaga:
. YP,’ (2) 5-6 porcji w przypadku
pani w trakcie
. (3) 7, 8 lub 9 porcji badania mezczyzn
typowego dnia
il (4) 10 lub wiecej diagnostyczny
picia?
jest wynik =5
punktow)

(0) nigdy
(1) rzadziej niz raz
w miesiacu
(2) raz w miesiacu
(3) raz w tygodniu
(4) codziennie lub
prawie codziennie

Jak czesto wypija
pani 6 lub wiecej
porcji podczas
jednej okazji?
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Tabela 2. Test QDS.

QDS - Quick Drinking Screen

[25] Interpretacja wynikow

3 miesiace przed ciaza:
picie przez =5 dni w tygodniu do

2 drinkéw dziennie; lub
okazjonalne picie przy jednej
okazji =4 drinkow; lub picie
=14 drinkéw w tygodniu [2] -
oznacza podwyzszone ryzyko
ekspozycji ptodu na alkohol.
W czasie ciazy - kazda ilos¢
alkoholu jest sygnatem ryzyka.

I. W ciagu ostatnich 90 dni,
ile bylo takich dni, kiedy pita
pani alkohol?

2. W ciagu ostatnich 90
dni, w przecietnym dniu,
w ktérym pita pani alkohol,

le drinkéw pani wypita? Zgodnie ze standardami

kanadyjskimi [22] odpowiedzi
wskazujace na picie =9,5
standardowych porcji alkoholu
na tydzien przez 2 lub wiecej
tygodni ciazy lub picie =6
standardowych porcji alkoholu
przy jednej okazji przynajmniej
2 razy w czasie ciazy -
oznaczaja wysokie ryzyko
wystapienia FASD u dziecka.

3. W ciagu ostatnich 90 dni,
ile byto takich dni, kiedy
wypita pani 6 lub wiecej
drinkow?

W czasie pierwszej wizyty pacjentki w ciazy ginekolog moze powiedziec:
Zadam pani teraz kilka pytan na temat alkoholu. Sq to standardowe

pytania, ktére zadaje wszystkim moim pacjentkom.

Takie wprowadzenie zdecydowanie utatwia rozmowe, poniewaz obniza ewen-
tualne napigcie i niweluje opor pacjentki, jaki moze sie wigza¢ z odpowiada-

niem na drazliwe pytania.
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Zanim sie pani zorientowata, ze jest w ciqzy, jak czesto pita pani alkohol?
Interesuje mnie szczegélnie okres 3 ostatnich miesiecy przed ciqzq.

W przypadku braku odpowiedzi badz widocznego wahania sie mozna ufatwic
pacjentce udzielenie odpowiedzi, dopytujac:
Powiedziataby pani, ze to byto codziennie lub prawie codziennie, czy raczej

raz, dwa razy w tygodniu, a moze rzadziej — kilka razy w miesiqcu?

A gdy pani pita, to przewaznie w jakich ilosciach? Np. ile to byto piw lub
lampek wina?

Przy tym i nastgpnym pytaniu mozna skorzystac z karty obrazujacej standardo-
wa porcje alkoholu w piwie, winie, wédce (zob. rys. 2).

Zanim sie pani zorientowata, ze jest pani w ciqzy, jak czesto zdarzato sie
pani wypic 4 standardowe porcje alkoholu (np. dwie butelki piwa lub pét
butelki wina) w ciqgu jednego dnia?

Interpretacja odpowiedzi pacjentki

Na ryzykowne picie alkoholu przed ciaza wskazuja odpowiedzi pacjentki,
w ktorych przyznaje, ze w okresie 3 miesiecy przed ciaza pita przez 5 dni w ty-
godniu lub czesciej do 2 porcji alkoholu dziennie; lub zdarzyto jej sie przy jednej
okazji wypic 4 lub wiecej porcji; lub pita przynajmniej 14 porcji standardowych
w tygodniu [2]. Taki poziom picia oznacza podwyzszone ryzyko ekspozyc;ji
ptodu na alkohol i wymaga szczegdlnej uwagi lekarza, np. wykorzystania testu
przesiewowego T-ACE (tabela 3).

Gdy uzyskamy juz informacje na temat stylu picia alkoholu przez pacjentke

przed ciaza, mozemy zapytac:
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Czy potem, gdy zorientowata sie pani, ze jest w ciqzy, co$ pani zmienita
w swoim stylu picia alkoholu?

Prosze powiedziec:

Jak czesto teraz pije pani alkohol?

Zwykle w jakich ilosciach?

Czy zdarzyto sie pani wypic¢ 6 standardowych porcji alkoholu
(lub wiecej) przy jednej okaz;ji?

Interpretacja odpowiedzi pacjentki

W czasie ciazy - kazda ilo$¢ alkoholu jest sygnatem ryzyka
Zgodnie ze standardami kanadyjskimi [22] odpowiedzi wskazujace na picie
=9,5 standardowych porcji alkoholu na tydzien przez 2 lub wiecej tygodnie cia-
zy lub picie =6 standardowych porcji alkoholu przy jednej okazji przynajmniej
2 razy w czasie ciazy — oznaczaja wysokie ryzyko wystapienia FASD u dziecka.

Krétka interwencja motywujaca do ograniczenia picia alkoholu

Grupa niskiego ryzyka ciazy z ekspozycja na alkohol (rys. 3).
Wiekszo$¢ kobiet, ktére planuja ciaze lub sa w ciazy, nie pije alkoholu.VWV zwiaz-
ku z tym, w przewazajacej liczbie przypadkéw interwencja profilaktyczna leka-
rza lub potoznej moze sie sprowadzac¢ do krotkiego, pozytywnego wzmocnie-

nia, np.
Bardzo sie ciesze, ze nie pije pani alkoholu, poniewaz to mogloby wywotac

komplikacje w czasie ciqzy i mie¢ zty wplyw na zdrowie pani dziecka.
W ciqzy nie ma bezpiecznej dla dziecka dawki alkoholu.
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Tabela 3. Test przesiewowy T-ACE.

T-ACE [95

[931 diagnostyczna | tacja |wynikow
(Takes/Tolerance)
Po wypiciu ilu drinkéw? czuje sie =2 2

pani na rauszu/podchmielona?

(Annoy)

Czy kiedykolwiek ktos zwraocit Tak I

uwage na to, ze pije pani zbyt

wiele? 22 (lub 3)*

punkty

(Cut down) ‘"s"az":(e

Czy myslata pani kiedykolwiek Tak | n,a ryzy owne
. P picie alkoholu

o tym, by ograniczy¢ picie?

(Eye-opener)

Czy czula pani kiedys potrzebe, Tak |

zeby rano, zaraz po przebudze-
niu, napic sie alkoholu?

Odpowiedz Punk- | Interpretacja

Lekarz lub potozna moga tez przekazac¢ pacjentce materiaty informacyjne
na temat ryzyka zwiazanego z piciem alkoholu i FASD. Takie materiaty moga
by¢ szczegdlnie pomocne w przypadku pacjentek, ktore pija alkohol w czasie
ciazy, ale nie ujawnity tego faktu w czasie badania.

Grupa podwyzszonego ryzyka ciazy z ekspozycja na alkohol (rys.3).
W przypadku kobiet z pozytywnym wynikiem badania przesiewowego, wskazane
jest przeprowadzenie kroétkiej rozmowy, w ktorej:

? Za kazdym razem, gdy w pytaniu jest mowa o ,,drinku” lub ,porcji standardowej” oznacza to dawke 10 g 100%
alkoholu.Taka ilos¢ alkoholu znajduje sig w 250 ml 5% piwa; 100 ml 12% wina lub w 30 ml 40% wodki (zob. rys. 2).

* Autorzy testu T-ACE rekomenduja ,,punkt odcigcia” na poziomie 2. Natomiast wyniki badan Chiodo i wsp. [20]
wskazuja, ze uznanie za diagnostyczne wynikéw od 3 punktéw wzwyz poprawia identyfikacje kobiet, ktore nie
pija ryzykownie, i ktérych dzieci nie maja objawow uszkodzen zwiazanych z prenatalng ekspozycja na alkohol
(specyficznosci testu) i jednoczesnie nie pogarsza identyfikacji kobiet pijacych ryzykownie (czutosci testu).
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Lekarz/potozna udzieli informacji zwrotnej na temat wyniku badania
przesiewowego, stwierdzajac, np.

Jako pani lekarz jestem zaniepokojony piciem przez paniq alkoholu,

poniewaz moze to mie¢ zly wplyw na pani ciqze i zdrowie pani dziecka.

Lekarz/potozna wystucha i postara sie zrozumieé¢ powody, dla kto-
rych pacjentka pije alkohol, np.

Rozumiem, ze pani praca zawodowa wiqze sie z czestymi spotkaniami
biznesowymi, w czasie ktérych jest spozywany alkohol.

Lekarz/potozna zacheci pacjentke do rozwazenia zmiany zachowa-
nia, np.

Czy mogtaby pani wypetniac swoje obowiqzki zawodowe i towarzyskie, nie
pijqc alkoholu do czasu porodu?

Lekarz moze sie spotkaé¢ z oporem ze strony pacjentki i ustyszeé, np. ze
przyjaciotki pacjentki rownie czesto co ona teraz pity alkohol w czasie ciazy
i maja zupetnie zdrowe dzieci. W takiej sytuacji lekarz/potozna moze powie-
dzie¢, np.

Nie twierdze, ze pani dziecko na pewno bedzie chore. Jako pani lekarz
stwierdzam jedynie, ze istnieje takie ryzyko w zwiqzku z piciem przez
paniq alkoholu.To, jaki wplyw bedzie miat alkohol na rozwéj ptodu, zalezy
od bardzo wielu réznych czynnikéw indywidualnych, np. genetycznych,
i w zwiqzku z tym nikt nie moze przewidzied, jaka dawka alkoholu
w kazdym konkretnym przypadku bedzie szkodliwa.

W rozmowie z pacjentka warto unikaé¢ sformutowan, ktére moze ona ode-
bra¢ jako negatywny osad jej postepowania oraz powstrzymac sie¢ przed
wskazywaniem konkretnych, jedynie stusznych rozwiazan. Nalezy raczej
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poszuka¢ ,,haczyka”, na ktéry pacjentka moze ,sig ztapad” i dojs¢ do
whiosku, ze picie alkoholu nie jest dobre ani dla niej, ani dla jej dziecka. Moga
W tym pomoc pytania otwarte, np. co pacjentka robi, by dobrze sie czué
W czasie ciazy i by przebiegta ona bez komplikacji albo dlaczego zalezy jej, by
nie zmienia¢ stylu zycia pomimo tego, ze jest w ciazy. Wypowiedzi pacjentki
lekarz/potozna moze ujaé wiasnymi stowami, np. stwierdzajac:

Jak rozumiem, zalezy pani na tym, by razem z mezem uczestniczyc
w réznych spotkaniach towarzyskich, w czasie ktérych jest pity alkohol.
Z drugiej strony stara sie pani dobrze odzywiac i wykonywac cwiczenia
fizyczne, by ciqza i poréd przebiegly bez probleméw, a dziecko urodzito
sie zdrowe.

A od stwierdzenia, ze kobiecie zalezy na tym, by mie¢ zdrowe dziecko, jest juz
blisko do wzbudzenia w niej motywacji do ograniczenia picia alkoholu.
Lekarz/potozna moze zapytac:

Tak na skali od | do 10, jak pani sqdzi, na ile jest pani gotowa, by
ograniczyc¢ picie (przestac pic alkohol) na czas ciqzy i karmienia piersiq?...
Mowi pani (tu powtdrzyc liczbe podanq przez pacjentke). Czy mogtaby
pani powiedzie¢, dlaczego akurat tyle, a nie (liczba mniejsza niz ta podana
przez pacjentke)?

Waznym elementem rozmowy motywujacej powinno by¢ zachecenie pa-
cjentki do sformutowania krokéw niezbednych do osiagniecia
zaktadanych przez nia celow (np. picia najwyzej dwdch drinkéw w tygo-
dniu lub abstynencji). Lekarz/potozna moze zapytaé:

To, jak pani mysli, co przede wszystkim moze pani zrobic, by. .. (np. dziecko
na pewno urodzifo si¢ zdrowe)?
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Rozmowe moze zakonczyé sformutowanie ustnego lub pisemnego kontraktu
miedzy lekarzem a pacjentka, w ktérym pacjentka okresla swoje cele i zapla-
nowane kroki do ich osiagniegcia, a lekarz zobowiazuje sie¢ do wspodlnego z nia
sprawdzenia postepdéw w czasie nastepnej wizyty. Systematyczna kon-
trola ryzyka narazenia ptodu na dziatanie alkoholu i podtrzy-
mywanie motywacji pacjentki do ograniczenia/zaprzestania
picia jest niezwykle waznym elementem skutecznej interwencji [48]. Dlatego
tez rekomenduije sie kontynuowanie rozmowy na temat picia alkoholu w czasie
ciazy podczas kazdej wizyty w poradni ginekologiczne;.

Opisana powyzej metoda prowadzenia rozmowy, bez narzucania pacjentce swo-
jego zdania i z oczekiwaniem, ze to ona sama sformutuje dobre dla jej zdrowia
oraz jej dziecka cele, wywodzi sig z filozofii dialogu motywujacego [69].
Jest to strategia postepowania, ktora pozwala ograniczy¢ opér pacjentki oraz
przeanalizowaé wszystkie ,,za i przeciw” wprowadzenia zmiany zachowania.
Chodzi o to, by to sama pacjentka, a nie lekarz, sformutowata swoja potrzebe
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zmiany, znalazta argumenty za jej wprowadzeniem, a takze wskazata optymal-
ny sposob realizacji swoich celéw. Dialog motywujacy jest wykorzystywany
do modyfikowania wielu réznych zachowan wptywajacych na stan zdrowia,
takich jak: palenie papierosow, picie alkoholu, uzywanie narkotykow, hazard,
dieta, aktywnos¢ fizyczna [12, 60, 96, 72, 85].

Juz badania prowadzone w latach 90. XX w. wskazywaty na wysoka skutecz-
nos¢ dialogu motywujacego w pracy z kobietami pijacymi alkohol w czasie
ciazy, w wyniku ktérej znaczaco ograniczaty jego konsumpcje [36]. Kolej-
ne badania pokazaty ponad dwukrotnie wyzsze ograniczenie ryzyka ciazy
z ekspozycja alkoholowa wsrod kobiet z grupy ryzyka, w efekcie oddziatywan
obejmujacych 5 sesji prowadzonych metoda dialogu motywujacego, z ktorych
4 dotyczyty picia alkoholu, a | antykoncepciji [28, 43]. W pracy ze studentka-
mi zagrozonymi ryzykiem narazenia ptodu na dziatanie alkoholu w przypadku
ewentualnej ciazy, skuteczne okazaty sie oddziatywania skrocone do | sesji
(60—75 min.) motywujacej do ograniczenia picia alkoholu w czasie ciazy [16].

Oczywiscie, w przypadku krotkich interwencji mozna méwic o wykorzystaniu
ogolnych zasad dialogu motywujacego, a nie o jego petnej procedurze. Wynika
tozfaktu, ze takainterwencja w czasie standardowej wizyty lekarskiej nie moze
trwac dtuzej niz 10—15 min. Jednak nawet tak zwiezta porada lekarska moze
spowodowad, ze panie ograniczg picie alkoholu w | trymestrze ciazy i w efekcie
— urodzone przez nie dzieci beda zdrowsze [27]. Warto mie¢ na uwadze,
Ze osobistej rozmowy lekarza/potoznej z pacjentka nie da sie zastapic,
np. interwencja z wykorzystaniem programu komputerowego [78].
Mimo ze przeglady i metaanalizy badan dotyczacych skutecznosci interwen-
cji majacych ograniczy¢ ryzyko picia alkoholu w czasie ciazy, nie przyniosty
— jak do tej pory — rozstrzygajacych wynikow [59, 96, 42]. Krétkie interwen-
cje poprzedzone badaniem przesiewowym sa uznawane za najbardziej obie-
cujace metody dziatania. Jak stwierdzaja Scobie i Woodman (2017), chociaz
nie ma jednoznacznych dowodéw na ich skutecznosé, to jest wyrazna
potrzeba i przekonujace podstawy teoretyczne do tego, by
na szeroka skale wprowadzi¢ kroétkie interwencje, np. w cza-
sie wizyt domowych, wizyt w poradni, badan ultrasonogra-
ficznych lub kontrolnych rozmow telefonicznych.
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Grupa wysokiego ryzyka ciazy z ekspozycja na alkohol (rys. 3).
Pacjentki spetniajace kryteria diagnostyczne zaburzen zwiazanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych powinny zosta¢ skierowane do osrodka terapii
uzaleznien. Bez profesjonalnej pomocy specjalisty moga nie by¢ w stanie ogra-
niczy¢ picia alkoholu w czasie ciazy. Ze wzgledu na mozliwosé pojawienia sie
w poradni ginekologiczno-potozniczej pacjentki z problemem alkoholowym
dobrze by byto, gdyby personel kazdej takiej placowki dysponowat przynaj-
mniej adresami i telefonami do dziatajacych w poblizu o$rodkow terapii uza-
leznien. Liste osrodkéw mozna znalez¢ na stronie internetowej Panstwowej
Agencji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych (http://parpa.pl/index.
php/placowki-lecznictwa).

Ciezarna kobieta z problemem alkoholowym moze, z wielu réznych powo-
déw, takich jak: wstyd, poczucie beznadziejnosci sytuacji, deficyty intelektualne
lub brak umiejetnosci spotecznych itp., mie¢ opory przed zgtoszeniem sig do
terapeuty uzaleznien. Dlatego tez rekomenduje sie, aby specjalisci z zakresu
opieki prenatalnej utatwili jej pierwszy kontakt. Wydatna pomoca moze by¢
np. skontaktowanie sig specjalisty z oSrodkiem terapii uzaleznien z krétkim

wyjasnieniem sytuacji i prosbg o uméwienie wizyty.
Niewatpliwie w przypadku kobiet z grupy wysokiego ryzyka sa tez wskazane

czestsze wizyty kontrolne u ginekologa/potoznej niz w przypadku kobiet z gru-
py o niskim ryzyku ekspozycji ptodu na dziatanie alkoholu.
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Podsumowanie

Nieznana jest bezpieczna ilos¢ etanolu, ktéra nie wptywataby negatywnie
na ptodnos¢ kobiet i mezczyzn. Nawet umiarkowane picie alkoholu moze mieé
bardzo duzy, niekorzystny wptyw na zdolnosci rozrodcze. Wzmacnia on od-
dziatywanie juz obecnych czynnikéw ryzyka nieptodnosci.

Zasadne jest zalecanie parom starajacym sie o dziecko ograniczenie spozywa-
nia alkoholu w okresie okotokoncepcyjnym,a w przypadku par z podejrzeniem

zaburzen ptodnosci — catkowitej jego eliminaciji.

Whyniki badan o wysokim stopniu wiarygodnosci naukowej potwierdzaja,
ze picie alkoholu w czasie ciazy moze prowadzi¢ do niekorzystnych nastepstw
dla rozwoju ptodu, zaréwno w zakresie budowy (wady wrodzone), jak i funk-
cjonowania jego narzadow. Szczegdlnie istotny jest jego wptyw na osrodkowy
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uktad nerwowy, a zmiany, ktére powoduje, moga ujawniac sie przez wiele lat
po urodzeniu. Nieprawidtowosci zaobserwowano takze przy niewielkiej eks-
pozycji na alkohol, w konsekwencji czego nie okreslono bezpiecznej dawki
alkoholu, ktéra moglyby spozywac kobiety w ciazy. Polskie Towarzystwo Gine-
kologiczne stoi na stanowisku, ze nalezy zaleca¢ kobietom ciezarnym unikanie
picia alkoholu podczas ciazy i rzetelnie informowaé przyszte matki o konse-

kwencjach jego spozywania.

Mimo ze badania naukowe dowiodty, iz sporadyczne spozycie niewielkich ilosci
alkoholu w czasie laktacji nie ma niekorzystnych nastepstw diugoterminowych
dla dziecka, to nadal nie znamy bezpiecznej dawki alkoholu dopuszczalnej dla
kobiet karmiacych. Nalezy zatem zalecac tej grupie pacjentek powstrzymanie
sie od spozywania alkoholu w czasie laktacji, pamigtajac, ze tzw. piwa bezal-
koholowe réwniez go zawieraja. Natomiast w sytuacjach okazjonalnego picia
warto zwroci¢ uwage na zachowanie odpowiednio dtugich odstepow czaso-
wych miedzy karmieniem a spozyciem alkoholu.

Rola lekarza opiekujacego sie kobieta starajaca sie o dziecko,
ciezarna lub karmiaca jest:

¢ Woczesne rozpoznanie ryzyka spozywania alkoholu w czasie
ciazy. W diagnozie nalezy uwzgledni¢ informacje na temat stylu picia
alkoholu przed cigza oraz jego zmiany w czasie ciazy.W przypadku kobiet
z grup podwyzszonego ryzyka nalezy monitorowaé picie/abstynencje pod-
czas kazdej kolejnej wizyty w okresie ciazy i karmienia. WWarto pamigta¢,
ze szczeros¢ pacjentki zalezy w duzej mierze od jej poczucia bezpieczen-
stwa w kontakcie z lekarzem/potozng. Dlatego wazne jest, by w czasie
wywiadu nie czufa si¢ ona oceniana i krytykowana.

e Przeprowadzenie kroétkiej interwencji, adekwatnie do
stwierdzonego poziomu ryzyka ekspozycji ptodu na dzia-
tanie alkoholu. Niezaleznie od poziomu ryzyka stwierdzonego u danej
pacjentki, elementem interwencji powinno by¢ wyrazenie troski o zdrowie
matki i jej dziecka oraz jasne sformutowanie opinii lekarza, ze dla dobra
dziecka najlepiej jest w ogodle nie pic¢ alkoholu w czasie ciazy. Poza tym,
w przypadku kobiety z grupy podwyzszonego ryzyka, wskazane jest podje-

42

cie przez lekarza rozmowy na temat mozliwosci ograniczenia/zaprzestania
przez nig picia alkoholu w czasie cigzy i problemodw, jakie moze w zwiazku
z tym napotkac. Celem takiej rozmowy powinno by¢ skionienie pacjentki
do samodzielnego sformutowania swojego celu (abstynencja lub ogranicze-
nie picia) i zaproponowania dziatan, jakie moze podjac, by ten cel osiagnac.
W przypadku pacjentek z grup wysokiego ryzyka wskazane jest skierowa-
nie do osrodka terapii uzaleznien.

Propagowanie abstynencji w okresie okotokoncepcyjnym,
ciazy i laktacji wsréd wszystkich pacjentek.
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