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Streszczenie

Ptodowy zespo6t alkoholowy (FAS) to zespét umystowych i fizycznych zaburzen, ktére moga wyrazi¢ sie jako opdznienie
umystowe, anomalie rozwojowe, gtdbwnie czgsci twarzowej czaszki, zaburzenia psychologiczne wystepujgce u dzieci,
ktérych matki w czasie cigzy spozywaty alkohol. Artykut przedstawia najbardziej charakterystyczne cechy kliniczne,
wystepujace u pacjentow, ktérzy w zyciu ptodowym poddani zostali nieodwracalnemu dziataniu alkoholu, przecho-
dzgcemu bardzo sprawnie przez tozysko. Alkohol etylowy oraz jego gtowny metabolit — aldehyd octowy sg czynnikami
teratogennymi, ktére mogg powodowacé ré6znorodne uszkodzenia ptodu w zaleznosci od ilosci spozytego alkoholu i od
czasu zaawansowania cigzy. Praca zawiera opis przypadku siedmioletniej dziewczynki, ktéra zgtosita sie do poradni
ortodontycznej w celu leczenia wady zgryzu. Zachowanie pacjentki, rysy twarzy, wada zgryzu oraz wywiad z matka,
obcigzony informacjg o czestym spozywaniu alkoholu w okresie cigzy, sktonity autoréw do dtuzszego zatrzymania sie
przy problemie FAS.

Stowa kluczowe: zespét alkoholizowanego ptodu, alkoholowy efekt ptodowy, poalkoholowe zaburzenia uktadu ner-
wowego, alkohol.

Abstract

Fetal Alcohol Syndrome (FAS) is a pattern of mental and physical defects that can be expressed as mental retardation,
mainly craniofacial anomalies, as well as psychological disorders in children whose mothers consumed alcohol during
pregnancy. The article presents the most characteristic clinical features occurring in patients who were under irreversi-
ble prenatal exposure to alcohol, which crosses the placental barrier very easily. Ethyl alcohol and its main metabolite
acetalaldehyde are teratogens which may cause various fetal disorders depending on the amount of alcohol consumed
and the stage of pregnancy. The article describes the case of a seven-year-old patient who came for an orthodontic
consultation at an out-patient clinic. The patient’s behaviour, facial features, malloclusion and positive medical history
with frequent alcohol exposure during fetal development prompted the authors to focus on the problem of FAS.

Keywords: fetal alcohol syndrome, fetal alcohol effect, alcohol related neurodevelopment disorders, alcohol.

Wstep

Alkoholowy zesp6t ptodowy to zesp6t fizycznych
i umystowych zaburzen wystepujacych po ekspo-
zycji ptodu na alkohol. Etanol jest bardzo silnym
teratogenem, bardzo szybko przenika przez tozy-
sko. Zaburza liczne procesy biochemiczne, przez
co prowadzi do znacznie wiekszych uszkodzen niz
stosowanie jakichkolwiek narkotykéw przez cie-
zarng [1]. Skutki picia alkoholu moga by¢ rozne;

zywczych, koniecznych do wtasciwego rozwoju
ptodu. Powoduje wzrost stezenia retinolu, przez co
zwigksza ryzyko wad rozwojowych, np. rozszcze-
pu podniebienia. Negatywnie wptywa na transport
tozyskowy, uposledza dostep witamin dla ptodu,
np. witaminy B6 [5]. Tylko okoto 14-20% kobiet
przyznaje sie do spozywania alkoholu w cigzy. Ba-
dania w Danii, prowadzone przez Kesmodel w la-
tach 1989-1996 wsrod prawie 25 tysiecy ciezar-

zalezg one od ilosci, rodzaju alkoholu, a takze od
fazy rozwoju ptodu czy embrionu [2]. Im wigksza
ilos¢ teratogenu, tym rozleglejsze uszkodzenia
moézgu, cho¢ nie wyklucza sie takze, ze jednora-
zowe spozycie alkoholu moze spowodowac wiek-
sze uszkodzenie niz przyjmowanie tej samej ilosci
przez dtuzszy czas. Predyspozycje do wystgpienia
FAS sg przedmiotem licznych badan laboratoryj-
nych, ze szczegbélnym uwzglednieniem koncepcji
genetycznej [3, 4]. Etanol negatywnie wptywa na
sktad ilosciowy i jakosciowy wielu zwigzkéw od-

nych, dowiodty, ze picie alkoholu w ilosci ponad
60 gram tygodniowo zwigksza ryzyko poronienia
prawie 4-krotnie, a 2 do 3 razy podnosi ryzyko uro-
dzenia martwego ptodu [5, 6]

Charakterystyka zespotu FAS

W 1999 roku, Astley i Clarren ustalili cztery naj-
istotniejsze kryteria niezbedne do postawienia
medycznej diagnozy FAS. S3 to: 1. Udokumento-
wane picie alkoholu przez przysztg matke. 2. De-
ficyt miary idtugosci ciata w okresie prenatalnym
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oraz po urodzeniu. 3. Zesp6t fizycznych anomalii,
ktére charakteryzujg sie mniej lub bardziej nasilo-
nymi deformacjami w budowie twarzy, konczyn,
wadami narzadéw wewnetrznych. 4. Zaburzenia
ze strony centralnego uktadu nerwowego [1, 2].
Jesdli nie wystgpig wszystkie powyzsze objawy,
wtedy uszkodzenie nalezy zdiagnozowac jako
ptodowy efekt alkoholowy — Fetal Alcohol Effect
(FAE), pod warunkiem odnotowania w wywiadzie
spozywania alkoholu w czasie cigzy. W sytuaciji,
gdy wystepujg wytgcznie efekty neurologiczne
w potgczeniu z wywiadem obcigzonym spozyciem
alkoholu przez cigzarng mowimy o poalkoholo-
wym zaburzeniu uktadu nerwowego — Alcohol Re-
lated Neurodevelopment Disorders (ARND) [2, 3].
Najbardziej zauwazalne anomalie dotyczg budowy
czesci twarzowej czaszki. Mozna je podzieli¢ na
nieprawidtowosci zewnatrzustne i wewnagtrzust-
ne (Tabela 1). Do grupy pierwszych cech nalezy
zaliczy¢ szeroko rozstawione oczodoty, skrécone
szpary powiekowe, krotki siodetkowaty nos, mata
zuchwa, sptaszczona srodkowa czes$¢ twarzy,
brak rynienki podnosowej, wgska warga goérna
i nisko osadzone uszy (Rycina 1). Wraz z upty-
wem czasu powyzsze nieprawidtowosci mogg sta-
wac sie mniej widoczne [5, 6]. Najtatwiej dostrzec
je w okresie wczesnego dziecinstwa.

Wsréd objawow wewngtrzustnych wystepuja-
cych u dziecka z FAS moze wystgpi¢ rozszczep
podniebienia jedno- lub dwustronny, wady zgry-
zu. U os6b z rozpoznanym alkoholowym zespo-
tem ptodowym czesto wystepujg wady narzgdow
wewnetrznych. Opisywane sg uszkodzenia ukftadu
moczowo-ptciowego, wady serca (30% FAS to
najczesciej ubytek przegrody miedzykomorowe;,
rzadziej przedsionkowej, tetralogia Fallota), cho-
roby nerek, zwezenie aorty. Niezmiennie w FAS
wystepuje mniejsze lub wieksze uszkodzenie ukta-

du nerwowego. Etanol degraduje poszczegélne
struktury moézgu w zaleznosci od okresu prolife-
racji neuronéw, ich migracji i r6znicowania sig [7,
8]. Najbardziej charakterystycznym uszkodzeniem
w FAS jest mikroencefalopatia. Jesli uszkodzeniu
ulega mézdzek, nie mozna wykonywaé skoordy-
nowanych ruchéw, utrzymac¢ réwnowagi, mogag
pojawic sie problemy z méwieniem, hipotonia mie-
$ni, drzenie konczyn, niezdolno$¢ do wykonywa-
nia szybkich naprzemiennych ruchow [9]. Efektem
uszkodzenia ptatobw czotowych moze by¢ skton-
nos$¢ do depresji, zmiany osobowosci, zachowa-
nia agresywne, schematyczno$¢ myslenia [1, 10].
Wskutek negatywnego dziatania alkoholu na roz-
wijajgcy sie hipokamp, odpowiedzialny za sfere
pamiegciowg i uczenie sie, dziecko bedzie przeja-
wia¢ niestabilnos¢ emocjonalng i brak zdolnosci
abstrakcyjnego myslenia. Ciato modzelowate po-
zwala na wymiang informacji miedzy obiema pot-
kulami, jesli ulega poalkoholowemu uszkodzeniu,
dziecko nie potrafi wykorzysta¢ w petni posiadane;j
wiedzy, trudniej nawigzuje kontakt z réwiesnikami,
jest bardziej przestraszone [11].

Opis przypadku

Do poradni ortodontycznej zgtosita sie siedmio-
letnia dziewczynka w celu leczenia wady zgryzu.
Pacjentka zostata skierowana przez logopede.
Twarz dziewczynki zwracata uwage z powodu
szeroko rozstawionych oczu, sptaszczonej $rod-
kowej czesci twarzy, ptaskiego siodetkowatego
nosa. Nie zaobserwowano rynienki podnosowe;.
W badaniu wewngtrzustnym stwierdzono uzebie-
nie mieszane: 16, 55, 54, 53, 52, 11, 21, 62, 63, 64,
65, 26, 36, 75, 74, 73, 32, 31, 41, 42, 83, 84, 85,
46. U dziewczynki zdiagnozowano wade zgryzu:
zgryz krzyzowy catkowity prawostronny. Najcze-
Sciej w takich sytuacjach zalecana jest wczesna

Tabela 1. Najczesciej wystepujgce objawy kliniczne (morfologiczne i czynnosciowe) w FAS
Table 1. The most frequent clinical symptoms (morphological and functional) in FAS

FAS Objawy kliniczne

Czestos¢ wystepowania | Prezentowany przypadek

Objawy zewnatrzustne:

—mata zuchwa

Wady w zakresie cze$ci twarzowej czaszki

- cienka warga gorna

- krotka szpara powiekowa

— krotki siodetkowaty nos
- sptaszczona $rodkowa cze$¢ twarzy
— brak rynienki podnosowej

+ + + + +
+ + + 4+ +

Objawy wewnatrzustne:

- wady zgryzu

- rozszczep podniebienia

+ -
+

- wady postawy
- wady serca

Wady innych narzadow
- zwezenia aorty
- choroby nerek

- wady uktadu ptciowego

+ -
+30% -
+10-27% -
+ -

+

- trudno$ci w méwieniu
- nadpobudliwo$¢

Zmiany behawioralne

- uposledzenie umystowe

+30-50%
+
+80%

+ + +
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mikrocefalia

matle szpary oczne

zmarszczka nakatna

znieksztafcone matiowiny uszne

krétki, siodetkowaty nos

ptaska srodkowa

mata tuchwa

wygladzona rynienka podnosowa

Rycina 1. Objawy zewnatrzustne w alkoholowym zespole ptodowym
Figure 2. Extraoral symptoms in fetal alcohol syndrome

interwencja ortodontyczna w postaci szlifowania
korekcyjnego zebdw mlecznych lub zastosowania
aparatu ortodontycznego ruchomego lub statego
grubotukowego podniebiennego. U pacjentki za-
lecono noszenie trainera 1 godzing w ciggu dnia
i catg noc. Jedynie ten aparat nie wymagat po-
brania wyciskéw, nie wymagat dtuzszego czasu
zaangazowania ze strony pacjentki w proces dia-
gnostyczno-terapeutyczny. Zachowanie pacjentki
uniemozliwiato inng interwencje ortodontycznag.
Dziewczynka byta bardzo niespokojna. Nie po-
zwolita sie zbada¢ w czasie pierwszej i drugiej
wizyty. Dopiero gdy przyszta po raz trzeci udato
sie jg namowic, by usiadta na fotelu stomatologicz-
nym i otworzyta usta. Z relacji matki wynikato, ze
dziewczynka nie najlepiej czuje sie w szkole wsrod
réwiesnikow. Mowi bardzo niewyraznie. Artykula-
cja jest niekomunikatywna dla innych dzieci, na-
uczycieli, co z kolei staje sie przyczyng wyizolowa-
nia dziecka. Rozpoczecie edukacji szkolnej przez
pacjentke uswiadomito rodzicom, ze corka rozwija
sie i zachowuje inaczej niz réwiesnicy. Pacjentka
jest pod opiekg poradni logopedycznej i psycho-
logiczne.

Dyskusja

FAS opisat po raz pierwszy Lemoine w 1968 roku.
Obserwowat i przedstawit 127 przypadkoéw dzieci
z podobnymi wadami, ktérych matki spozywaty
alkohol w cigzy. Sposrod 50 pacjentéw z petno-
objawowym FAS piecioro zmarto w dziecinstwie
z powodu zaburzen pracy serca i oddychania,
dwoje popetnito samobodjstwo, a piecioro po-
dejmowato proby samobéjcze. Wielu z nich byto
pensjonariuszami zaktadoéw leczniczych [2, 3].
Za tworce definicji FAS uwaza sie Jonesa z USA,
ktéry w 1973 roku razem ze Smithem opisat trzy
przypadki kliniczne dzieci z zaburzeniami wzrostu,

matym obwodem gtowy, niskg masg urodzeniows,
matozuchwiem oraz ze sptaszczonym $srodkowym
odcinkiem twarzy. Matki tych dzieci naduzywaty
alkoholu w czasie cigzy [2, 9]. Uwaza sig, ze FAS
najtatwiej zdiagnozowa¢ pomiedzy 8. miesigcem
a 10. rokiem zycia. Najtrudniej postawi¢ diagno-
ze u noworodkéw i 0s6b dorostych. Dla ustalenia
wiasciwego rozpoznania nalezy zgromadzi¢ doku-
mentacje medyczng dziecka oraz matki z okresu
cigzy. Cenne sg fotografie z okresu od 2. do 10.
roku zycia. Bardzo czesto dopiero w momencie
rozpoczecia edukacji przedszkolnej czy szkolne;
zaczynajg niepokoi¢ sygnaty strefy emocjonalnej
czy spotecznej, dopiero pdzniej opiekunowie czy
rodzice dostrzegajg morfologiczne zaburzenia
u dziecka [3]. Nie jest prawda, ze dzieci z FAS po-
chodza wytacznie z rodzin patologicznych, FAS
wystepuje tez u dzieci matek, ktére w cigzy spora-
dycznie pity alkohol [2, 10].

Prawdopodobienstwo wystgpienia FAS zalezy
od dawki i czasu dziatania alkoholu. Istotny jest
wiek matki, jej predyspozycje genetyczne, status
materialno-spoteczny, sposdb odzywiania, pale-
nie papierosébw czy zazywanie narkotykow. Ba-
dania nad teratogennym oddziatywaniem alkoho-
lu na ptdéd, na modelach zwierzecych, pozwalajg
zrozumie¢, w jaki sposob etanol uszkadza ptod,
zwiekszajgc szanse na skuteczne poszukiwanie
profilaktyki i terapii.

Whioski

FAS jest chorobg nieuleczalng, to encephalopatia
statyczna, co oznacza, ze zmiany, ktore sie pojawity
w mbzgu nigdy sie nie cofng, sg to objawy pierwotne.
Niezmiernie istotna jest wczesna i wtasciwa terapia
pacjentow z FAS, by mozliwie jak najszybciej zapo-
biec ewolucji objawdw wtornych, takich jak: choroby
psychiczne, tendencje samobojcze, niekontrolowane
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zachowania seksualne, niepozgdane cigze, strach,
agresja, ucieczki. Niezbedna jest pomoc psycho-
logiczna, logopedyczna, psychiatryczna przez cate
zycie pacjenta z FAS, dla dobra jego i jego najbliz-
szych. Istotna jest rola stomatologa, ktéry, badajgc
pacjenta, obserwujac jego zachowanie, mowe, rysy
twarzy, rozmawiajgc z rodzicami badz opiekunami
(czesto sg to dzieci adoptowane), ma ,przywilej”
i obowigzek zasugerowa¢ konieczno$¢ konsultacii
w poradni psychologicznej, by pomoc dziecku jak
najwczesniej. Dzieci z FAS czesto sg niegrzeczne
i nieodpowiedzialne, agresywne, opryskliwe, dlate-
go potrzebujg szczegdblnej troski i zrozumienia. Sza-
cuje sig, ze na FAS cierpi 2 na 1000 narodzonych
noworodkéw. Coraz wigcej dzieci z FAS rodzi sie
w USA, Francji, Australii, Szwecji, Wielkiej Brytanii.
Uszkodzeniu ptodu, spowodowanemu przez alko-
hol, mozna zapobiec w stu procentach przez catko-
witg abstynencje alkoholowg w okresie cigzy.
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