9 wrze$nia — Swiatowy Dzien FAS

Rzecznik Praw Dziecka po raz kolejny wiaczyt sie w obchody Swiatowego Dnia FAS,
apelujac o odpowiedzialnos$¢ i zachowanie catkowitej abstynencji przez kobiety bedace w

cigzy.

W tym roku Marek Michalak uczestniczyt w obchodach tego dnia w Gdansku, zorganizowanych
przez Fundacje na Rzecz Dziecka i Rodziny Fascynacje, Gdanskie Centrum Profilaktyki
Uzaleznien oraz Zespot Szkét Specjalnych Nr 1 w Gdansku.

Data jest symboliczna: dziewigtka jest symbolem 9 miesiecy cigzy, ktéra powinna by¢ wolna od
alkoholu. Alkoholowy Zespdt Ptodowy (ang. FAS: Fetal Alcohol Syndrome) jest zespotem
uszkodzen organizmu i zwigzanych z tym zaburzen rozwoju u dzieci matek pijgcych alkohol w
czasie cigzy.

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych szacuje, ze co roku w Polsce
rodzi sie okoto 9 tys. dzieci z zaburzeniami rozwojowymi powstatymi w wyniku kontaktu z
alkoholem w czasie zycia ptodowego.

- Niestety temat jest wcigz aktualny, cho¢ wydawatoby sie, ze nie ma watpliwosci, co do
szkodliwosci tego zjawiska. Badania potwierdzajg, ze kobieta, ktora pije alkohol w cigzy naraza
swoje dziecko na wystgpienie nieodwracalnych uszkodzen. Nie ma dawki alkoholu, ktora nie
powoduje ryzyka wyrzadzenia szkody dziecku — przekonuje Marek Michalak.

Symbolem gdanskich obchoddw byty latawce, ktére zostaty wypuszczone nad Mottawg.
Uosabiaty one dzieci z Ptodowym Zespotem Alkoholowym, ktore przy udzieleniu odpowiedniej
pomocy ,mogg wzbi¢ sie w gore”. Organizatorzy chcg ztamac stereotyp, ze dzieci z syndromem
FAS rodzg sie tylko w rodzinach dotknietych problemem alkoholowym. Wéréd atrakcji znalazty
sie stoiska, na ktérych przyszie mamy mogty uzyska¢ odpowiedzi na nurtujgce je pytania
dotyczace cigzy.

Oprocz Rzecznika Praw Dziecka Marka Michalaka w uroczystych obchodach wzieli udziat m.in.
Postanka Henryka Krzywonos-Strycharska, Wiceprezydent Gdanska Piotr Kowalczuk oraz
Spoteczny Doradca RPD - psycholog Dorota Zawadzka.

W sprawie ochrony zdrowia lub zycia dziecka nienarodzonego Rzecznik Praw Dziecka Marek
Michalak juz dwukrotnie wystepowat do resortow: Sprawiedliwosci, Zdrowia oraz Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej o podjecie dziatah majgcych na celu zabezpieczenie szeroko pojetego dobra
dziecka zagrozonego na skutek nieodpowiedzialnego zachowania matek.



ZESPOL FAS —- PLODOWY ZESPOL ALKOHOLOWY

Alkoholowy zespot ptodowy (fetal alcohol syndrome, FAS, czasem nazywany
,Zespotem ptodu alkoholowego”) to zespot nieodwracalnych wad wrodzonych
bedgcych konsekwencjg negatywnego dziatania alkoholu spozywanego przez
ciezarng na ptod.

Nie istnieje pojecie bezpiecznej dawki alkoholu w cigzy — oznacza to, ze
spozywanie alkoholu w cigzy, nawet w matych ilosciach, jest stanowczo
przeciwwskazane i moze wigzac sie z powaznymi konsekwencjami. Zapobieganie
zespotowi poalkoholowemu FAS polega na catkowitej abstynencji w okresie

cigzy.

ALKOHOLOWY ZESPOL PEODOWY - WYNIK PICIA
ALKOHOLU W CIAZY

Alkohol jest czynnikiem toksycznym o udowodnionym negatywnym dziataniu na
ptdd. Etanol bardzo fatwo przenika przez tozysko i wptywa na procesy
biochemiczne toczgce sie w organizmie ptodu. Nie okreslono bezpiecznej dawki
alkoholu w ciazy — przyjmuje sie, ze kazda ilos¢ alkoholu moze mie¢ negatywne
skutki dla dziecka, a ciezarnym zaleca sie catkowitg abstynencje.
Najpowazniejsze konsekwencje moze miec picie alkoholu na poczatku cigzy, w |
trymestrze — jest to, bowiem etap intensywnego ksztattowania sie organéw, w tym
mozgu i serca, alkohol zdecydowanie zwieksza takze ryzyko poronienia. Tak
samo toksyczne moze by¢ jednorazowe upicie sie, jak i spozywanie raz na jakis
czas niewielkiej dawki alkoholu. Alkohol spozywany w Il trymestrze cigzy, poza
negatywnym wptywem na rozwoj m.in. OUN ptodu, moze spowodowac
poronienie, a pozniej obumarcie ptodu, a takze moze sprzyja¢ nieprawidtowym
przyrostom masy dziecka. Spozywanie alkoholu w 11 trymestrze cigzy powoduje
zahamowanie przyrostow masy ciata, zwieksza ryzyko porodu przedwczesnego,
uszkadza dalszy rozwéj mdzgu.

Ciezarng obowigzuje zachowanie duzej rozwagi i sprawdzanie sktadu
spozywanych produktéw — alkohol to nie tylko wodka czy wino, alkohol jest tez
sktadnikiem np. nalewek ziotowych, lekow, a nawet ptynéw do ptukania jamy
ustnej (alkohol zawarty w ptynie wchtania sie przez sluzowki do krwi). Zdarza sie,



ze kobiety pytajg o piwo w ciazy — dozwolone sg jedynie piwa bezalkoholowe z
0% zawartosci alkoholu, piwa niskoalkoholowe czy piwa smakowe sg
przeciwwskazane. Ciezarna musi mie¢ Swiadomos¢ tego, ze kazdy rodzaj napoju
alkoholowego ma tak samo negatywne dziatanie — wypicie lampki wina w ciazy
jest tak samo szkodliwe, jak spozywanie wodki.

Czesto zdarza sie, ze kobieta pije alkohol w okresie miedzy zaptodnieniem a
implantacjg zarodka, nie wiedzgc jeszcze, ze jest w cigzy. W tym przypadku
dziata zasada ,wszystko albo nic” - jezeli czynnik toksyczny (taki jak np. alkohol)
ma negatywnie zadziata¢ na zarodek to doprowadzi do jego obumarcia.

FAS — OBJAWY I WYGLAD DZIECI Z FAS

Objawami zespolu FAS jest m.in. charakterystyczny wyglad dziecka — matogtowie,
objawy na twarzy (FAS face), takie jak: szeroko rozstawione oczy, opadajgce
powieki, maty, ,siodetkowaty” nos, wygtadzenie rynienki nosowej, niedorozwaj
zuchwy, nisko osadzone uszy, niedorozwdj srodkowej czesci twarzy, waska
warga gorna; mozliwy jest takze rozszczep podniebienia.
Inne objawy syndromu FAS u dziecka to:

o wady serca, nerek, kosci, -niska urodzeniowa masa ciata,

o slabe przyrosty masy ciata i wzrostu,

e uposledzenie umystowe,

e zaburzenia koncentracji, pamigci 1 uwagi,
o zaburzenia integracji sensorycznej,

e upos$ledzenie motoryki duzej i matej, niezgrabno$¢ ruchowa, opéznione rozpoczecie
siadania, raczkowania, chodzenia itd.,

o nieprawidtowe odruchy ptodowe (utrzymujace si¢ dtuzej niz u zdrowych dzieci).

Dziecko z FAS w przedszkolu i szkole bedzie miato trudnosci adaptacyjne w
spoteczenstwie, wsrdd réwiesnikow.

SYNDROM FAS — JAKIE BADANIA WYKONAC?



Aby rozpozna¢, petnoobjawowy plodowy zespol alkoholowy, konieczne jest
stwierdzenie narazenia na alkohol w zyciu ptodowym oraz zaburzen
obejmujgcych wszystkie 3 sfery:

o charakterystyczne dysmorfie,

e zaburzenia rozwoju fizycznego, w tym niedobor masy ciata,
« zaburzenia neurologiczne i psychologiczno-psychiatryczne.

Jezeli dziecko nie spetnia wszystkich kryteriow, a tylko niektére, rozpoznaje sie
zaburzenia ze spektrum Poalkoholowych Uszkodzen Plodu (FASD).

Poalkoholowe Uszkodzenia Ptodu oraz FAS wymagajg réznicowania z szeregiem
innych zaburzen, m.in. z chorobami uwarunkowanymi genetycznie, z chorobami
metabolicznymi, z uszkodzeniami wywotanymi przez inne czynniki toksyczne.

W diagnostyce FAS wykonuje sie szereg badan dodatkowych i konsultacji.
Zlecane sg badania antropometryczne, badania laboratoryjne, badania obrazowe
(np. RTG czaszki, TK lub MR gtowy), EEG, badanie stuchu. Konieczne sg
konsultacje: neurologiczne, kardiologiczne, nefrologiczne, okulistyczne,
ortopedyczne, laryngologiczne i audiologiczne. Dziecko z zespolem

alkoholowym jest tez oceniane na réznych etapach zycia przez psychologa.
Dosc¢ ztozona diagnostyka obejmujgca m.in. koniecznos¢ wykluczenia innych
zaburzen, sprawia, ze optymalnym miejscem do diagnozowania zespotu FAS sg
wysokospecijalistyczne osrodki pediatryczne.

ZESPOL. FAS U DZIECI - LECZENIE

Syndrom FAS jest zespotem wad nieodwracalnych — oznacza to, ze nie ma
mozliwosci cofniecia skutkow dziatania czynnika toksycznego i skutecznego
leczenia dziecka, mozna jedynie prowadzi¢ postepowanie usprawniajgce —
zaréwno w sferze motorycznej, jak i w sferze rozwoju umystowego i spotecznego.

Dziecko z zespolem FAS powinno zostac¢ objete programem wczesnej interwencji,
zalecana jest rehabilitacja i wsparcie psychologiczne. Konieczne sg takze
systematyczne kontrole pediatryczne celem oceny rozwoju fizycznego,
przybierania na masie ciata i wzroscie.



Wczesne rozpoznanie choroby i witgczenie odpowiedniej opieki moze poprawi¢
funkcjonowanie i zwiekszy¢ komfort zycia dziecka. Rodzice i opiekunowie dzieci
z FAS moga korzysta¢ ze wsparcia fundacji.
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