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Wprowadzenie

Alkohol etylowy jest substancja teratogenng i moze wptywaé
negatywnie na stan zdrowia spozywajacej go osoby. Ciaza
jest okresem, w ktorym spozywanie alkoholu wptywa na
dwa organizmy: ciezarng i ptéd. Wiadomo, ze tozysko nie
stanowi bariery dla czasteczek alkoholu, ktore dostaja sie
bezposrednio do krwiobiegu zarodka/ptodu, narazajac go
na powstanie zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych
przez catg cigze. W ciggu 1-2 godzin od spozycia alkoholu
przez matke stezenie alkoholu we krwi u ptodu osigga
zblizong warto$¢ do stezenia alkoholu we krwi matki,
a czas eliminacji zalezy od predyspozycji metabolicznych
matki [1]. Teratogenne dziatanie alkoholu na rozwijajacy
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sie ptdd zostato opisane jeszcze w latach szeS¢dziesiagtych
ubiegtego wieku [2]. Alkohol moze wywotaé wiele deficytow
rozwojowych i zaburzen o réznym nasileniu, nieodwracalnie
wplywajacych negatywnie na rozwdj fizyczny, poznawczy,
spoteczny oraz emocjonalny dziecka [3, 4].

Ryzykowne spozywanie alkoholu to spozywanie
nadmiernych iloSci alkoholu (jednorazowo i facznie
w okreslonym czasie) niepociagajace za sobg aktualnie
negatywnych konsekwencji.

Szkodliwe picie alkoholu to taki wzorzec picia, ktory
powoduje szkody zdrowotne, fizyczne badz psychiczne
oraz psychologiczne i spoteczne, przy czym nie wystepuje
uzaleznienie od alkoholu. Spozywanie alkoholu w okresie
ciazy ma zawsze charakter picia szkodliwego [5].
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Definicje i terminologia

Spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych (FASD, fetal

alcohol spectrum disorder) jest terminem okresSlajgcym

zespbt zaburzen powstatych w wyniku dziatania alkoholu
etylowego na ptdd. Nie jest zaburzeniem genetycznym,
stanowi jeden z najczestszych powodow opdznienia

intelektualnego [6].

Do grupy FASD naleza:

— ptodowy zespot alkoholowy (FAS, fetal alcohol syn-
drome) [7];

— czeSciowy ptodowy zespot alkoholowy (pFAS, partial
fetal alcohol syndrome) [8];

— neurorozwojowe zaburzenia zalezne od alkoholu
(ARND, alcohol-related neurodevelopmantal disor-
der) [8];

— wady wrodzone zalezne od alkoholu (ARBD, alcohol-
-related bitrh defects) [8];

— neurobehawioralne zaburzenia zalezne od prenatal-
nej ekspozycji na alkohol (ND-PAE, neurobehavioral
disorder-prenatal alcohol exposed) [9].

Epidemiologia

Szacuje sie, ze na Swiecie okoto 10% kobiet bedacych
w Ccigzy spozywa napoje alkoholowe, tym samym rocznie
rodzi sie okoto 119 000 dzieci z FAS [10]. W Europie
FASD dotyczy okoto 1% wszystkich zywych urodzen [11].
Tylko w kilku krajach europejskich przeprowadzono
badania populacyjne w zakresie rozpowszechnienia
FASD. W Chorwacji oszacowano, ze FAS/pFAS wyste-
puje wérdd dzieci w wieku szkolnym w miastach w licz-
bie 40 przypadkéw na 1000, a w populacji wiejskiej
w liczbie 67 przypadkéw na 1000 [12]. We Wtoszech
powszechnos¢ wystepowania FAS oszacowano na
4-12 przypadkéw na 1000, a pFAS —na 18-46 przypad-
kéw na 1000 [13]. Zgodnie z wynikami badania popu-
lacyjnego przeprowadzonego w Polsce FASD wystepuje
nie rzadziej niz u 20 na 1000 dzieci w wieku 7-9 lat,
w tym petnoobjawowy FAS u 4 na 1000, natomiast wy-
stepowanie pFAS, podobnie jak ARND, szacuje sie na
8 przypadkéw na 1000 [14]. W Stanach Zjednoczonych
FAS jest diagnozowany z czestoscia 0,5-2,0 na 1000 zy-
wych urodzen [15-17]. Biorac pod uwage wszystkie

schorzenia FASD, czestos¢ diagnozy wzrasta do 10
na 1000 zywych urodzen, to jest 1% [17]. W badaniu
przesiewowym przeprowadzonym w USA wsrod ucznidw
klas pierwszych czestos¢é wystepowania FAS oceniono
na 6-9 na 1000, pFAS — 11-17 na 1000, a FASD —
24-48 na 1000 [18]. Podobne wyniki przedstawiono
w metaanalizie opublikowanej w 2016 roku [19], z ktorej
wynika, ze czestoS¢ rozpoznawania FAS wzrasta wraz
z rozpowszechnieniem konsumpcji alkoholu podczas
ciazy. Dane z USA wskazujg, ze w populacji ogélnej przy
rozpowszechnieniu spozywania alkoholu nieco ponad
10% FAS diagnozuje sie w okoto 0,2% przypadkow [16,
20], w wyselekcjonowanych populacjach o wiekszym
spozyciu alkoholu czesto$¢ rozpoznawania wzrasta od
1do4,7% [21].

Kryteria diagnostyczne

WSsrod kryteridw stosowanych w diagnostyce FASD
wyrdznia sie przede wszystkim kryteria amerykanskie
[22, 23], kryteria kanadyjskie [24, 25] oraz standardy
waszyngtonskie — 4-Cyfrowy Kod Diagnostyczny z Uni-
wersytetu Waszyngtonskiego [26].

Wszystkie z powyzszych uwzgledniajg takie czynniki,
jak:

— A — trzy kluczowe cechy dysmorfii twarzy: zwezone
szpary powiekowe, sptycona rynienka podnosowa lub
jej brak, zwezona gorna czerwieh wargowa lub jej brak;

— B—zaburzenia funkcjonowania osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN) przynajmniej w trzech obszarach,
w tym zmiany w strukturach mézgu i objawy neuro-
logiczne, a w przypadku niemowlgt — mikrocefalia;

— C — ekspozycja na alkohol w zyciu ptodowym (po-
twierdzona, niepotwierdzona, nieznana);

— D — prenatalne i/lub postnatalne zahamowanie
wzrostu (kryterium poddawane obecnie dyskusji).
Przyjete w Kanadzie standardy diagnozy FASD za-

ktadajg, ze aby moc definitywnie stwierdzi¢ teratogenne

dziatanie alkoholu, niezbedne jest rozpoznanie dos¢

Znacznego poziomu jego spozycia w czasie cigzy. Zgod-

nie z tymi wytycznymi dotyczacymi diagnozy FASD dawka

alkoholu powodujgca uszkodzenia neurorozwojowe ptodu
to [w przeliczeniu na obowigzujace w Polsce europejskie
porcje standardowe (ryc. 1)] 9,5 lub wiecej standardowych

Szklanka piwa

0 mocy 5%
- - (250 ml)

. Kieliszek wina

0 mocy 12%
(200 ml)

Kieliszek wodki
J 0 mocy 40%
% (30ml)

v Napdj alkoholowy

0 mocy 18% (75 ml)
— mocniejsze wino, nalewki

Rycina 1. Standardowa porcja alkoholu (materiaty wlasne Pafstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych)
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porcji alkoholu w tygodniu lub przynajmniej dwa epizody
wypicia przy jednej okazji 5 lub wigcej porcji alkoholu [25]".
Poniewaz nie ma ,bezpiecznej” dawki alkoholu w cia-
7y i w praktyce klinicznej bardzo trudno jest ustali¢ ilosé
alkoholu wypitg przez kobiete w czasie cigzy, w diagnozie
FASD dopuszcza sie tez czesto inne kryteria pozwalajgce
stwierdzi¢ ekspozycje ptodu na dziatanie alkoholu [23]:
— udokumentowane spoteczne lub prawne problemy
zwigzane z piciem alkoholu w czasie lub przed cigzg
(np. prowadzenie samochodu pod wptywem alkoholu
lub leczenie z powodu probleméw alkoholowych);
— udokumentowane upojenie alkoholowe (badanie zawar-
tosci alkoholu we krwi, w wydychanym powietrzu, moczu);
— dodatni wynik testu biomarkeréw ekspozycji alkoho-
lowej w czasie cigzy lub porodu (np. analiza estrow
etylowych kwasow ttuszczowych, fosfatydyloetanolu
i/lub glukuronidu etylu w tozysku, we wtosach, w pa-
znokciach, moczu lub krwi matki);

— podwyzszone ryzyko prenatalne zwigzane z piciem
alkoholu w czasie cigzy stwierdzone w badaniu
zwalidowanym testem przesiewowym, na przyktad
T-ACE (tolerance, annoyance, cut down, eye-opener)
lub AUDIT (alcohol use disorders identification test).
Z uwagi na podobiefistwo symptoméw FASD do

innych zespotéw chorobowych, takich jak zespét kru-

chego chromosomu X, zesp6t Cornelii de Lange, zespot

Williamsa, zesp6t Aaskoga, zespdt Dubowitza, zespot

Noonan, nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowa

na podstawie badan genetycznych w celu wykluczenia

ich wystepowania.

Algorytm diagnozy FASD

Na rycinie 2 przedstawiono algorytm postepowania
diagnostycznego w przypadku FASD, opracowany zgodnie
z kryteriami kanadyjskimi [25].

Rycina 2. Algorytm diagnostyczny spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych (FASD, fetal alcohol spectrum disorder) [25];

OUN — oSrodkowy uktad nerwowy

Prenatalna ekspozycja na alkohol

v

Nie Tak Nieznana
v v v v v
Nie wymaga Brak 3 kluczowych Obecnosé 3 kluczowych Brak 3 kluczo-
diagnozy dysmorfii dysmorfii wych dysmorfii
v v v v '
. Brak zaburzen Brak zaburzen ) Brak
Zaburzenia OUN OUN OUN Zaburzenia OUN diagnozy
\ A\ ¢ ¢ \
FASD bez kluczo- Ocena rozstrzy- Niemowle/dziecko FASD z kluczowymi Standardowa
wych dysmorfii gajgca (< 6.r2.) dysmorfiami opieka
Tak Nie Mikrocefalia | | Brak mikro-
cefalii
Y Y A Y
FASD
diagnoz yoyka | | 2uczowymi| | (PRE
gnozy yzy dysmorfiami yzy

' W Kanadzie przyjmuije sie, ze porcja standardowa alkoholu zawiera 13,6 g 100-procentowego alkoholu, natomiast w Polsce i innych
krajach europejskich porcja standardowa odpowiada 10 g 100-procentowego alkoholu
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Patofizjologia

Wiadomo, ze alkohol ma dziatanie teratogenne i uszkadza-
jace OUN[27]inie ma ,bezpiecznej” dawki alkoholu w cigzy.
Badania neuroobrazowe u ludzi oraz histopatologiczne pro-
wadzone na modelach zwierzecych wykazaly, ze prenatalna
ekspozycja na alkohol skutkuje zmniejszeniem objetosci
ptatéw czotowych, prazkowia, jadra ogoniastego, wzgbrza
i m6zdzku, a takze uszkodzeniem ciata modzelowatego i ciat
migdatowatych [29, 30]. Dodatkowo alkohol moze wywierac
wplyw na ekspresje genéw w mechanizmie epigenetycznym.
Ptod jest wyjatkowo wrazliwy na uszkadzajace dzia-
tanie alkoholu spozytego przez matke z powodu nie-
wydolnych mechanizméw eliminacji oraz przedtuzonej
ekspozycji [31]. Eliminacja alkoholu przez ptdd jest
bardzo powolna, co wiecej, efekt pojedynczej dawki jest
zwielokrotniony przez wydalanie alkoholu do ptynu owo-
dniowego, a nastepnie potykanie go przez ptdd. Alkohol
wptywa szkodliwie na rozw6j ptodu od samego poczecia
do porodu. W pierwszych tygodniach moze doprowadzi¢
do samoistnego poronienia badZz obumarcia zarodka.
W okresie organogenezy do 8. tygodnia moze doprowa-
dzié¢ do powstania wad wrodzonych: serca (3,5-6,5 tyg.),
OUN (3-16tyg.), kofnczyn (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.). Powstate
pod wptywem alkoholu zmiany rozwojowe w okresie od
4. do 8. tygodnia cigzy maja charakter strukturalny, po
9. tygodniu dotyczg wymiaru funkcjonalnego [32].
Ekspozycja na alkohol w pierwszym trymestrze powo-
duje dysmorfie twarzy oraz rozw6j wad wrodzonych, w tym
OUN. W drugim trymestrze moze prowadzi¢ do wewnatrz-
macicznego obumarcia ptodu i poronienia. Z kolei w trze-
cim wptywa gtéwnie na wzrastanie ptodu. Do zaburzenia
rozwoju i funkcji OUN moze dojs¢ na kazdym etapie ciazy,
a skutki neurobehawioralne moga by¢ obecne nawet przy
braku ewidentnych uszkodzen strukturalnych mézgu [33].
Zakres uszkodzenia zalezy od rozmaitych czynnikow, ta-
kich jak wiek matki, wiek cigzowy, stan odzywienia matki,
stosowanie innych uzywek, w tym palenia tytoniu, oraz
podatnos¢ osobnicza. Niekorzystny wptyw na ptod i moz-
liwos¢ wystapienia odleglych powiktain neurologicznych
istnieje zaréwno przy sporadycznym spozywaniu alkoholu
przez okres catej ciazy, jak i w przypadku choéby jednora-
Zowego mocnego upicia sie (,binge drinking”) [34, 35].

Prenatalna diagnostyka ultrasonograficzna

Badania ultrasonograficzne (USG, ultrasonography) sta-
nowig obecnie jedna z podstawowych, szeroko stosowa-
nych oraz bezpiecznych metod nieinwazyjnej diagnostyki
prenatalnej. Nieprawidtowosci w budowie anatomicznej
ptodu, ktére mozna wiazaé z ekspozycjg ptodu na alkohol
etylowy, mozliwe do uwidocznienia w badaniu USG w cza-

sie ciazy, to miedzy innymi zanik korowy ptatéw czotowych
[36], nieprawidtowy stosunek obwodu gtowy (HC, head
circumference) ptodu do obwodu brzucha (AC, abdomi-
nal circumference) ptodu oraz zaburzony wzrost potkul
mozdzku [nieprawidtowy wymiar poprzeczny mézdzku
ptodu (TCD, transverse cerebellar diameter)] [37].

Stopien uszkodzenia ptodu jest najprawdopodobniej
zalezny od czasu ekspozycji oraz dawki alkoholu etylowe-
go spozytego przez kobiete ciezarng. Niektore z rutynowo
wykonywanych pomiaréw biometrycznych ptodu moga
sugerowa¢ FASD [maty obwdd glowy ptodu (HC, head
circumference), krotka koS¢ udowa (FL, femur length)].
W powyzszych sytuacjach lub przy dodatnim wywiadzie
w kierunku spozywania alkoholu przez ciezarne badanie
USG w drugim trymestrze mozna poszerzy¢ o wykonanie
dodatkowych pomiaréw [38]:

— TCD;

— wymiar czotowo-potyliczny (OFD, occipital frontal
diameter);

— wymiar czotowo-wzgorzowy (FTD, frontothalamic
distance);

— odlegos¢ miedzygatkowa (10D, interorbital distance);

— szeroko$é gatki ocznej (0D, orbital diameter);

— zewnetrzny wymiar gatek ocznych (OOD, outer orbital
diameter).

Powyzsze parametry opisywane byty jako markery
FASD oraz nieprawidtowego rozwoju OUN ptodu bedgcego
efektem ekspozycji na alkohol etylowy w zyciu ptodowym
[36, 38, 39]. U dzieci z potwierdzonym po porodzie zespo-
tem FASD w badaniu USG w drugim trymestrze stwierdzano
znamiennie wieksza 10D oraz nizsze wartosci wskaznikow
FTD/10D, OFD/I10D oraz FTD/OD [39], niemniej jednak
wartosé predykcyjna wyzej opisanych parametréw w roz-
poznawaniu prenatalnym FASD wyniosta mnigj niz 10%.
Wydaje sie zatem rozsgdne poszukiwanie nowych i bardziej
czutych ultrasonograficznych markeréw FASD oraz taczenie
opisanych juz parametrow z danymi z wywiadu. Byé moze
w przysztosci zastosowywanie obrazowania metodg 4D
oraz ocena ruchoéw i zachowania ptodu stanowigcych od-
zwierciedlenie rozwoju i dojrzatosci OUN ptodu pozwoli na
dokfadniejsze i szybsze rozpoznanie FASD.

Badanie przesiewowe i krotka interwencja

Wieloletnie doSwiadczenia i wyniki badan wskazuja, ze
podstawa wszelkich skutecznych interwencji majacych
na celu ograniczenie ryzyka picia alkoholu przez kobie-
te w czasie cigzy jest wczesne rozpoznanie zagrozenia
i zmotywowanie pacjentki do ograniczenia picia [40-42].

Procedura wczesnego rozpoznania i krotkiej inter-
wencji (SBI, Screening and Brief Intervention) [43],
jak sama nazwa wskazuje, jest krotka, a wiec dobrze
dostosowana do mozliwo$ci czasowych personelu me-
dycznego. Na rycinie 3 przedstawiono ogdlny schemat
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Rycina 3. Procedura wczesnego rozpoznania i krétkiej interwencji (SBI, Screening and Brief Intervention) [81]

Niskie ryzyko

Badanie przesiewowe
Ocena picia alkoholu i zwig-
zanego z nim poziomu ryzy-

ka w czasie cigzy
z wykorzystaniem testu/
/testéw przesiewowych

czas: 1-3 min
(cz in) Wysokie

ryzyko

— Pacjentka jest abstynentka lub pita umiar-
kowanie przed ciazg i przestata pi¢ alko-
hol, gdy dowiedziata sie, ze jest w cigzy

— Interwencja— kroétka porada, przekazanie
materiatow informacyjnych (czas: 1 min)

Ryzykowny wzor picia w przesztosci, ewentualnie
historia leczenia probleméw alkoholowych, pa-
cjentka przestata pi¢ dopiero w zaawansowanej
ciazy lub pije nadal w ograniczonych ilosciach
Krétka interwencja motywujaca (maks. 15 min)
Czeste wizyty kontrolne

Pacjentka spetnia kryteria diagnostyczne za-
burzen zwigzanych ze stosowaniem substancji
psychoaktywnych

Skierowanie do specjalisty (tak, aby utatwi¢
pacjentce dotarcie do niego, np. poprzedzone
telefonem lekarza do lekarza)

Czeste wizyty kontrolne

postepowania — od badania przesiewowego do inter-
wencji dostosowanej do stwierdzonego poziomu ryzyka
spozywania alkoholu w czasie cigzy [42].

Badanie przesiewowe

Pierwszym zalecanym krokiem jest badanie przesiewowe
pod katem naduzywania alkoholu przed cigza oraz spozy-
wania alkoholu w czasie ciazy. Specjalisci rekomenduja
stosowanie testow przesiewowych do samodzielnego wy-
petnienia lub w formie pytan zadawanych przez lekarza lub
pielegniarke. Typowy wywiad lekarski prowadzi do wykrycia
zagrozenia ptodu zaledwie w 10-20% przypadkow [44, 45].
Zdecydowanie niewtasciwym pytaniem jest: ,Czy pije Pani
alkohol?”. Takie sformutowanie wrecz zacheca do tego, by
odpowiedzie¢ ,Nie”. Pytanie to jest zbyt ogblnikowe, nie
pozwala na zebranie informacji na temat rzeczywistego
ryzyka, to znaczy ,ClOS-u” (Czestosci, llosci jednorazowo,
0goblnego poziomu i Stylu picia alkoholu w czasie cigzy)
Przyktadowy wywiad dotyczgcy picia alkoholu zamieszczono
w Zatgczniku 1.

Znanych jest kilka testow, ktérych trafnos¢ i rzetelnos¢
zostaly zweryfikowane wsrdd kobiet w ciazy (Zatacznik 2).
Do chwili obecnej wiasciwosci psychometryczne zadnego
z tych narzedzi nie zostaty sprawdzone w Polsce. Wynik
wiekszosci testow (T-ACE, TWEAK, AUDIT i AUDIT-C) wska-
zuje, czy respondentka pije w sposdb ryzykowny, czy nie.
Test QDS jest narzedziem innego typu — pozwala w krotkim
czasie okresli¢ przecietne spozycie alkoholu w ciggu ostat-
nich 3 miesiecy przed cigzg lub w czasie cigzy. Wyniki badan

prowadzonych w réznych kregach kulturowych [46-48]
wskazuja, ze uzyskiwane za pomocg tego narzedzia wyniki
sg poréwnywalne z wynikami uzyskiwanymi przy zastoso-
waniu znacznie bardziej czasochtonnej procedury, jaka jest
Timeline Followback (TLFB) [49]. Ta metoda wywiadu alko-
holowego wspomaganego kalendarzem, w ktérym pacjent
zaznacza wszystkie dni w danym okresie czasu (moze to byé
czas od 7 dni do 24 miesiecy), gdy pit alkohol, i odpowiada
na dodatkowe pytania, ktore pozwalajg doprecyzowaé wzor
picia i wypite ilosci alkoholu. Badanie z uzyciem TLFB trwa
od 10 do 30 minut w zaleznosci od dtugosci okresu objete-
g0 badaniem oraz czestosci picia alkoholu przez pacjenta.
Pozwala uzyskac¢ bardzo precyzyjne dane natemat spozycia
alkoholu, co jest bardzo istotne dla rozpoznania, czy taki
wzor picia w czasie cigzy mégt doprowadzi¢ do zaburzen
neurorozwojowych u dziecka.

Trwa dyskusja na temat wiarygodnosci danych doty-
czacych picia alkoholu uzyskiwanych od samych ciezar-
nych. Nie ma watpliwosci, ze kobiety majg tendencje do
zanizania czesto$ci i iloSci wypitego w cigzy alkoholu [50].
Systematyczny przeglad badan dotyczacych trafnosci diag-
nostycznej analizy biomarkerdw nie potwierdzitich wartosci
jako obiektywnego (niezaleznego od deklaracji pacjentki)
wskaznika ekspozycji alkoholowej w czasie cigzy [51].
Obiecujace wydajg sie by¢ analizy biomarkerow w smoétce
i fozysku, jednak ich wartos¢ diagnostyczna wymaga dalszej
weryfikacji. Trzeba tez pamietaé, ze analiza biomarkeréw
pod katem ekspozycji alkoholowej ptodu nie powinna by¢
wykonywana bez uzyskania $wiadomej zgody matki [42].
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Krétka interwencja motywujgca

do ograniczenia picia alkoholu (ryc. 3)

— Grupa niskiego ryzyka cigzy z ekspozycja na alkohol:
wiekszo$¢ kobiet planujgcych ciaze lub bedacych
w cigzy nie pije alkoholu. W zwigzku z tym w wiekszosci
przypadkéw interwencja profilaktyczna lekarza
lub potoznej moze sie sprowadzaé do krétkiego,
pozytywnego wzmocnienia, na przyktad: ,Bardzo sie
ciesze, ze nie pije Pani alkoholu, poniewaz mogtoby to
wywotaé komplikacje w czasie cigzy i mie¢ zty wptyw
na zdrowie Pani dziecka. W cigzy nie ma bezpiecznej
dawki alkoholu”. Lekarz lub potozna moga tez przeka-
zaC pacjentce materiaty informacyjne na temat ryzyka
zwigzanego ze spozywaniem alkoholu i FASD. Takie
materiaty mogg by¢ szczegblnie przydatne wobec
pacjentek, ktore pijg alkohol w czasie cigzy, a nie
zdecydowalty sie na ujawnienie tego w czasie badania.

— Grupa podwyzszonego ryzyka cigzy z ekspozycja
na alkohol: w przypadku kobiet, u ktérych wynik
badania przesiewowego jest pozytywny, zaleca sie
przeprowadzenie krotkiej rozmowy, w ktorej:

* lekarz/potozna udzieliinformacji zwrotnej na temat
wyniku badania przesiewowego, stwierdzajac na
przyktad: ,Jako Pani lekarz jestem zaniepokojony
piciem przez Panig alkoholu, poniewaz moze to
miec zty wptyw na Pani cigze i zdrowie Pani dziecka”;

* lekarz/potozna wystucha i postara sie zrozumie¢
powody, dla ktérych pacjentka spozywa alkohol,
na przyktad: ,Rozumiem, ze Pani praca zawodowa
wigze sie z czestymi spotkaniami biznesowymi,
w czasie ktorych pije sie alkohol”;

* lekarz/potozna zacheci pacjentke do rozwazenia
zmiany zachowania, na przykfad: ,Czy mogtaby
Pani wypetniaé swoje obowiazki zawodowe i to-
warzyskie, nie pijac alkoholu do czasu porodu?”.

Moze sie tez zdarzy¢ opor ze strony pacjentki, ktora

przyktadowo moze powiedzie¢, ze jej przyjaciotki rownie

czesto co ona teraz pity alkohol w czasie cigzy i maja
zupetnie zdrowe dzieci. W takiej sytuacji lekarz/potozna
moze powiedzie¢ na przyktad: ,Nie twierdze, ze Pani dzie-
cko na pewno bedzie chore. Jako Pani lekarz stwierdzam
jedynie, ze istnieje takie ryzyko w zwigzku z piciem przez

Panig alkoholu. To, jaki alkohol bedzie miat wptyw na

rozwoj ptodu, zalezy od bardzo wielu roznych czynnikéw

indywidualnych, na przyktad genetycznych, i w zwigzku

z tym nikt nie potrafi przesadzié, jaka dawka alkoholu

w kazdym konkretnym przypadku bedzie szkodliwa”. Wie-

cej informacji na temat sposobu prowadzenia rozmowy

z pacjentka z grupy podwyzszonego ryzyka zamieszczono

w Zatgczniku 3.

— Grupawysokiego ryzyka ciazy z ekspozycja na alkohol:
pacjentki spetniajgce kryteria diagnostyczne zaburzen
zZwigzanych ze stosowaniem substancji psychoaktyw-
nych powinny zostaé skierowane do oSrodka terapii

uzaleznien. Bez fachowej pomocy moga nie by¢ w stanie

ograniczy¢ spozywania alkoholu w czasie cigzy.

Ze wzgledu na mozliwos¢ pojawienia sie w poradni
ginekologiczno-potozniczej pacjentek z problemem alko-
holowym zaleca sie, by personel kazdej placowki dyspo-
nowat przynajmniej adresami i telefonami do dziatajacych
w poblizu oSrodkow terapii uzaleznien. Liste takich oSrod-
kéw w kazdym wojewodztwie mozna znalez¢ na stronie
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoho-
lowych (http://parpa.pl/index.php/placowki-lecznictwa).

Karmienie piersig

Niekorzystny wptyw alkoholu na ptdd w okresie cigzy
zostat dobrze udokumentowany [52]. Obowiazujg bardzo
restrykcyjne rekomendacje dotyczace spozywania alko-
holu przez kobiety ciezarne [53, 54], natomiast wptyw
alkoholu podczas karmienia piersig nie zostat doktadnie
przebadany, a literatura dotyczaca tego problemu jest
niewystarczajgca i ograniczona.

Dane epidemiologiczne

W ostatnich latach opublikowano wyniki tylko kilku badan,
z ktérych wynika, ze w rdznych krajach Swiata az 36-83%
kobiet w okresie karmienia piersig spozywa alkohol [55-
-62]. Badania przeprowadzone w Norwegii wskazujg, ze
51% matek karmiacych spozywa alkohol w czasie pierw-
szych 3 miesiecy po porodzie, w kolejnych 3 miesigcach
odsetek ten wzrasta do 80% [62]. Prawie wszystkie badane
kobiety wypijaty w czasie tygodnia mniej niz 7 standardo-
wych napojow alkoholowych w pierwszych 3 miesigcach,
ale po 6 miesigcach prawie 25% nadal karmigcych kobiet
spozywata okazjonalnie powyzej 5, a 5% kobiet az 12 stan-
dardowych napojow alkoholowych. W Australii ponad 35%
karmigcych kobiet w tygodniu poprzedzajacym badanie
spozyta 1-2 standardowe napoje alkoholowe, ale ponad
40% spozyto ich 5 i wiecej. W latach 1995-2001 odsetek
kobiet karmigcych piersia, ktére spozywaty co najmniej
10 standardowych napojéw alkoholowych w czasie tygodnia
poprzedzajgcego badanie, wzrosta z 18 do 21%. Ponad 3%
badanych spozywato alkohol codziennie [63]. Badania prze-
prowadzone w Argentynie wykazaty, ze ponad 44% kobiet
byto zachecanych do spozywania napojow zawierajacych
alkohol w celu zwiekszenia efektywnosci laktacji. Wiekszo$é
z nich uzyskata takie informacje od rodziny i przyjaciot,
ale az 13% od lekarzy [64]. Z badania przeprowadzonego
w Kanadzie wynika, ze 38% kobiet byto informowanych
0 skutkach spozywania alkoholu w okresie cigzy. Okoto
10% z nich uzyskato informacje, ze alkohol jest zakazany,
45%, ze jest akceptowany w Srednich iloSciach, a 43%, ze
przyjmowanie alkoholu jest korzystne. Wiekszo$¢ z nich
uzyskata takie informacje od personelu medycznego. Ponad
potowa kobiet, ktore unikaty alkoholu w ciazy, spozywata
go w okresie karmienia piersia. Natomiast 80% tych, ktore
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spozywaty alkohol w czasie cigzy, spozywato go rowniez
w okresie karmienia piersig [64].

Farmakokinetyka
Alkohol swobodnie przenika do mleka, w ktérym jego
stezenie jest podobne do stezenia we krwi matczynej
[64, 65]. Najwyzsze wartosci stwierdzano w czasie 30-60
minut po spozyciu, a nastepnie liniowy spadek stezenia,
podobnie jak we krwi, czyli 15-20 mg/dl/h [52]. Wyka-
zano, ze spozycie przez matke 0,3-0,6 g alkoholu/kg
(ok. 1,8-3,6 j.) prowadzi do stezenia alkoholu w mleku,
ktére narazatoby dziecko karmione piersig na stezenia
0,0016-0,036 g alkoholu/kg (czyli ok. 5-6% w przelicze-
niu na mase ciata dawki matczynej), gdyby byto karmione
w czasie maksymalnego stezenia w mleku [52, 55, 64,
65]. Teoretycznie, jezeli kobieta wazaca 70 kg wypije
4 standardowe napoje alkoholowe (12 g czystego alko-
holu) okazjonalnie, a nastepnie nakarmi piersig w czasie
do godziny od przyjecia alkoholu, dziecko bedzie ekspono-
wane na 1,37 g alkoholu/l w mleku. Jezeli dziecko wypije
okoto 150 ml mieka/kg w czasie 6 karmien i przyjmujac,
ze catkowita zawarto$é wody w organizmie wynosi 70%,
stezenie alkoholu we krwi tego dziecka bedzie wynosito
0,049 g/I lub 0,005%. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze
aktywnos¢ dehydrogenazy alkoholowej u noworodkéw
i niemowlat do 2. miesigca zycia stanowi zaledwie 25%
aktywnosci tego enzymu u 0s6b dorostych [64].
Obecnie rekomendacje bazujg na podejsciu ,better
safe than sorry” [54, 66-69]. Wiekszo$¢ Srodowisk
medycznych i towarzystw naukowych zaleca, aby kobiety
zupetnie nie spozywaty alkoholu w okresie karmienia
piersig lub przynajmniej zaniechaty karmienia piersig
w godzine po spozyciu alkoholu. PodkreSla sig, ze nawet
okazjonalne spozywanie alkoholu przez kobiete moze
objawia¢ sie szkodliwym wptywem na zdrowie karmio-
nego jej mlekiem dziecka. Podkresla sie, ze spozywanie
alkoholu moze zaburzaé naturalne matczyne zachowania
opiekuncze wobec dziecka, ale takze przede wszyst-
kim moze wywotaé dtugoterminowe toksyczne objawy
u dziecka karmionego piersig. Szczeg6lnie istotne jest
zagrozenie upoSledzeniem rozwoju psychoruchowego
i wzrastania, jak réwniez wystepowanie zaburzen snu
oraz przyjmowania mniejszych ilosci pokarmu. Co cie-
kawe, Amerykanska Akademia Pediatrii (APA, American
Academy of Pediatrics) zaleca unikanie spozywania
alkoholu przez karmigce, ale jednoczesnie dopuszcza
jego sporadyczne, ograniczone spozycie (0,5 g alkoholu/
/kg/d., rownowazne 8 oz (220 g) wina lub 2 puszkom
piwa dziennie) [69].

Podsumowanie

W Polsce alkohol regularnie spozywa (tzn. przynajmniej
raz w miesigcu) 54% kobiet, przy czym czeSciej pijg

kobiety w wieku rozrodczym niz starsze [70]. Prawdopo-
dobienstwo, ze kobiety regularnie spozywajgce alkohol
bedg to robi¢ nadal, az do momentu, w ktérym sie
zorientujg, ze sg w ciazy jest bardzo duze [71]. Wedtug
badan Wojtyly i wsp. 15% kobiet przyznaje, ze pity alko-
hol w czasie cigzy [72]. WSrdd pacjentek leczacych sie
z powodu bezptodnosci 21% spozywa alkohol w trakcie
terapii [73]. Aktywne seksualnie kobiety w wieku 15-44
lata, niezaleznie od tego, jakie majg plany co do zajscia
w cigze (planuja jg ,jak najszybciej” lub nie majg takich
planéw), pijg alkohol tak samo czesto [74]. Powyzsze
dane wskazujg, ze jest to szczegblnie istotny i dotych-
czas nierozwigzany problem spoteczny, ktérego wptyw
na stan zdrowia polskiej populacji moze by¢ wyjatkowo
niekorzystny.

Obecnie niezbedne jest organizowanie kursow szko-
leniowych dla Srodowisk medycznych, lekarzy, potoznych
i pielegniarek, personelu szkét rodzenia i tym podobnym
w ramach kampanii ,Bede mie¢ dziecko — nie pije”.

Nalezy podja¢ dziatania zachecajgce kobiety planu-
jace cigze oraz karmigce do rezygnacji ze spozywania
alkoholu oraz tworzenia warunkow i udzielanie wsparcia
matkom. Opieka nad kobietg w cigzy prowadzona przez
zespot wykwalifikowanych w tym kierunku specjalistow
stworzy szanse ztagodzenia niekorzystnych skutkow
naduzywania alkoholu. W sktad kompleksowej opieki
wchodzié powinny: przeprowadzenie skriningu wsréd
wszystkich kobiet ciezarnych w kierunku picia alkoholu,
edukacja dotyczaca szkodliwego wptywu alkoholu na
ptdd, zorganizowanie interdyscyplinarnych zespotéw
opiekujacych sie ciezarng z problemem alkoholowym,
zaplanowanie czestszych wizyt kontrolnych podczas cigzy
w celu monitorowania stanu matki i ptodu, wykonanie
prenatalnych badan USG ukierunkowanych na wczesne
rozpoznanie FASD, monitorowanie dobrostanu ptodu,
poinformowanie neonatologa lub pediatry o mozliwosci
wystgpienia objawéw odstawienia u noworodka oraz
zalecenia zaprzestania karmienia piersig przez kobiety,
ktére kontynuuja picie alkoholu po porodzie. Zapobiega-
nie prenatalnej ekspozycji na alkohol nalezy rozpoczyna¢
juz na etapie planowania cigzy: ginekolodzy i lekarze
pierwszego kontaktu powinni informowaé wszystkie
pacjentki o zagrozeniach zwigzanych z ekspozycja na
alkohol, zwtaszcza w pierwszych tygodniach rozwoju
ptodu. Wobec pacjentek pijacych przed cigzg ryzykownie
lub szkodliwie nalezy zastosowaé procedure krotkiej
interwencji opisang powyzej [43]. Pacjentki, u ktérych
istnieje podejrzenie uzaleznienia od alkoholu, nalezy za-
checi¢ do skorzystania z pomocy specjalistycznej (terapii
uzaleznien) i uSwiadomi¢ im, ze juz przez kilka miesiecy
przed zajsciem w cigze powinny prowadzi¢ higieniczny
tryb zycia, tak jakby juz w tej cigzy byty. W okresie przed
zajSciem w cigze nalezy zaleci¢ im catkowitg abstynen-
cje. Istotna jest takze wczesna identyfikacja dziecka
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z grupy ryzyka, co pozwala na uzyskanie lepszych rezul-
tatéw interwencji oraz umozliwia wdrozenie prewenc;ji
zespotu FASD u kolejnych dzieci. Wiadomo, ze u dzieci
niezdiagnozowanych i nieleczonych ryzyko wystgpienia
zaburzen psychofizycznych w dalszym zyciu jest wieksze.
Problemy, takie jak absencja szkolna, popadanie w kon-
flikt z prawem, podejmowanie ryzykownych zachowan
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Zaburzenia rozwoju ptodu spowodowane spozywaniem alkoholu przez kobiete w cigzy

Zatacznik 1

Wywiad dotyczacy picia alkoholu — przykfad

W czasie pierwszej wizyty pacjentki w ciazy ginekolog moze powiedzie¢:

Zadam Pani teraz kilka pytan na temat alkoholu. Sg to standardowe pytania, ktore zadaje wszystkim moim pa-

cjentkom.

Takie wprowadzenie zdecydowanie utatwia rozmowe, poniewaz obniza ewentualne napiecie i opor pacjentki, jaki

moze sie wigzaé z odpowiadaniem na pytania, ktére dla niektérych moga byé dosé drazliwe.

1. Zanim sie Pani zorientowata, Ze jest w cigzy, to jak czesto pita Pani alkohol? Interesuje mnie szczegblnie okres
ostatnich 3 miesiecy przed cigza. W przypadku braku odpowiedzi badz widocznego wahania sie mozna utatwic¢
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 miesigcu?

2. A gdy Pani pita, to przewaznie w jakich iloSciach? Na przyktad ile to byto butelek piwa lub lampek wina?
Przy tym i nastepnym pytaniu mozna skorzystaé z karty obrazujacej standardowa porcje alkoholu w piwie,
winie, wodce.

3. Zanim sie Pani zorientowata, Ze jest w cigzy, to jak czesto zdarzato sie Pani wypi¢ 4 standardowe porcje alko-
holu (np. dwie butelki piwa lub pét butelki wina) w ciggu jednego dnia?

Interpretacja odpowiedzi pacjentki.

Ryzykowne picie alkoholu przed ciaza mozemy stwierdzié, jezeli odpowiedzi pacjentki wskazuja, ze w okresie
3 miesiecy przed ciazg pita przez 5 dni w tygodniu lub czeSciej, do 2 drinkéw dziennie, lub zdarzyto jej sie przy jednej
okazji wypi¢ 4 lub wiecej drinkéw; lub pita przynajmniej 14 drinkéw w tygodniu [43]. Taki poziom picia oznacza pod-
wyzszone ryzyko ekspozycji ptodu na alkohol i wymaga szczegblnej uwagi lekarza, na przyktad wykorzystania testu
przesiewowego T-ACE.

Gdy zbierzemy juz informacje na temat stylu picia alkoholu przez pacjentke przed ciazg, mozemy zapytac:
Czy gdy zorientowata sie Pani, Ze jest w cigazy, co$ Pani zmienita w swoim stylu picia alkoholu? Prosze powiedzie¢:
— Jak czesto teraz pije Pani alkohol?
— Zwykle w jakich ilosciach?
— Czy zdarzyto sie Pani wypic¢ 4 standardowe porcje alkoholu (lub wiecej) przy jednej okazji?

Interpretacja odpowiedzi pacjentki.
W czasie ciazy kazda ilos¢ alkoholu jest sygnatem ryzyka

Odpowiedzi wskazujace na picie > 9,5 standardowych porcji alkoholu na tydzien przez 2 lub wiecej tygodnie cigzy

lub picie > 5 standardowych porcji alkoholu przy jednej okazji przynajmniej 2 razy w czasie cigzy oznaczajg wysokie
ryzyko FASD u dziecka.
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Zatacznik 2

Najczesciej stosowane testy przesiewowe pozwalajgce stwierdzi¢ ryzyko narazenia ptodu na dziatanie alkoholu

Odpowiedz

Test i tani .
est przesiewowy/pytania diagnostyczna

Punktacja Interpretacja wynikow

1. (Takes/Tolerance) ,Po wypiciu ilu drinkéw" czuje sie Pani
na rauszu/podchmielona?”

2. (Annoy) ,Czy kiedykolwiek kto$ zwrdcit uwage na to,
N . . h Tak 1 2 .
ze pije Pani zbyt wiele? > 2 (lub 3)° punkty wskazuje

3. (Cut down) ,Czy myslata Pani kiedykolwiek o tym, na ryzykowne picie alkoholu

by ograniczy¢ picie?” 1L &
4. (Eye-opener) ,Czy czuta Pani kiedys potrzebe, zeby rano,
. L Y Tak 1
zaraz po przebudzeniu, napic sie alkoholu?
1. (Tolerance) ,lle drinkéw moze Pani wypic?”
. ) p 2 s >5 2
(zeby nie zasnag lub straci€¢ przytomnos¢)
2. (Worry) ,Czy bliscy znajomi lub krewni w ciggu ostatniego
L . S B Tak 2
roku martwili sie lub denerwowali Pani piciem?
3. (Eye-opener) ,Czy zdarza sie Pani czasem siegnac Tak 1 5 % gl viekEzie

po alkohol zaraz po przebudzeniu?”

4. (Amnesia) ,Czy kto$ z rodziny lub znajomych powiedziat Pani
kiedys o czyms, co Pani powiedziata lub zrobita, bedac Tak 1
pod wptywem alkoholu, a czego Pani nie pamigtata?”

na ryzykowne picie alkoholu

5. (Cut down) ,Czy czuje Pani czasem potrzebe, by ograniczy¢

picie?” LS 4
(0) nigdy
(1) raz w miesigcu lub rzadziej
1. Jak czesto pije Pani napoje zawierajgce alkohol? (2) 2 do 4 razy w miesigcu

(3) 2 do 3 razy w tygodniu
(4) 4 razy w tygodniu lub czesciej

(0) 1-2 porcje
(1) 3-4 porcje
(2) 5-6 porcji
(3) 7,8 lub 9 porcji
(4) 10 lub wiecej

2. lle porcji standardowych zawierajacych alkohol wypija Pani
w trakcie typowego dnia picia?

(0) nigdy > 8 punktow wskazuje na
(1) rzadziej niz raz w miesiacu ryzykowne picie alkoholu, przy
3. Jak czesto wypija Pani 6 lub wiecej porcji podczas jednej (2) raz w miesigcu czym:

okazji? (3) raz w tygodniu ¢ 16-20 punktow wskazuje

(4) codziennie lub prawie na picie szkodliwe
codziennie ¢ >20 punktéw moze ozna-

" czac uzaleznienie

(0) nigdy od alkoholu

(1) rzadziej niz raz w miesiacu
4. Jak czesto w ciggu ostatniego roku stwierdzata Pani, (2) raz w miesigcu
Ze nie moze zaprzestac picia po jego rozpoczeciu? (3) raz w tygodniu
(4) codziennie lub prawie
codziennie

(0) nigdy
5. Jak czesto w ciggu ostatniego roku zdarzyto sie Pani (1) rzadziej niz raz w miesigcu
z powodu picia alkoholu zrobi¢ co$ niewtasciwego, (2) raz w miesiacu
€0 naruszatoby normy i zwyczaje przyjete (3) raz w tygodniu
w Pani Srodowisku? (4) codziennie lub prawie
codziennie

cd.
* Za kazdym razem gdy w pytaniu jest mowa o ,drinku” lub ,porcji standardowej”, oznacza to dawke 10 g 100-procentowego alkoholu. Taka ilosé alko-
holu znajduje sie w 250 ml 5-procentowego piwa; 100 ml 12-procentowego wina lub w 30 ml 40-procentowej wodki (patrz ryc. 1)
? Autorzy testu T-ACE rekomenduija ,punkt odciecia” na poziomie 2, natomiast wyniki badan Chiodo i wsp. (2010) wskazuja, ze uznanie za diagnostyczne
wynikow od 3 punktow wzwyz poprawia identyfikacje kobiet, ktore nie pija ryzykownie i ktorych dzieci nie maja objawdw uszkodzen zwigzanych z prenatal-
ng ekspozycja na alkohol (specyficzno$ci testu) i jednoczesnie nie pogarsza identyfikacji kobiet pijacych ryzykownie (czutosci testu)
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Test przesiewowy/pytania

6. Jak czesto w ciggu ostatniego roku musiata sie Pani rano
napic, aby moc dojsé do siebie po ,duzym piciu”
z poprzedniego dnia?

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

Punktacja Interpretacja wynikéow

7. Jak czesto w ciggu ostatniego roku doSwiadczata Pani po-
czucia winy lub wyrzutéw sumienia po wypiciu alkoholu?

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

8. Jak czesto w czasie ostatniego roku nie byta Pani w stanie
z powodu picia przypomnie¢ sobie, co wydarzyto sie
poprzedniego wieczoru?

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

9. Czy zdarzyto sie, ze Pani lub jakas inna osoba doznata
urazu w wyniku Pani picia?

(0) nie
(2) tak, ale nie w ostatnim roku
(4) tak, w ciagu ostatniego roku

10. Czy zdarzyto sie, ze krewny, przyjaciel albo lekarz intereso-
wat sie Pani piciem lub sugerowat jego ograniczenie?

1. Jak czesto pije Pani napoje zawierajgce alkohol?

(0) nigdy
(2) tak, ale nie w ostatnim roku
(4) tak, w ciggu ostatniego roku

(0) nigdy
(1) raz w miesigcu lub rzadziej
(2) 2 do 4 razy w miesiacu
(3) 2 do 3 razy w tygodniu
(4) 4 razy w tygodniu lub czeSciej

2. lle porcji napojéw zawierajacych alkohol wypija Pani
w trakcie typowego dnia picia?

(0) 1-2 porcje
(1) 3-4 porcje
(2) 5-6 porcji
(3) 7,8 lub 9 porcji
(4) 10 lub wiecej

> 4 punktéw wskazuje na
picie ryzykowne i szkodliwe
(uwaga: w przypadku badania
mezczyzn diagnostyczny jest
wynik > 5 punktow)

3. Jak czesto wypija Pani 6 lub wiecej porcji podczas jednej
okazji?

1. W ciagu ostatnich 90 dni ile byto takich dni, w ktérych pita
Pani alkohol?

2. W ciggu ostatnich 90 dni, w przecietnym dniu, w ktorym
pita Pani alkohol, ile drinkdw Pani wypita?

3. W ciggu ostatnich 90 dni ile byto takich dni, w ktorych
wypita Pani 5 lub wiecej drinkow?

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

3 miesiace przed cigza: picie przez > 5 dni w tygodniu do 2 drin-
koéw dziennie; lub okazjonalne picie przy jednej okazji > 4 drinkow;
lub picie > 14 drinkéw w tygodniu (Anderson i wsp., 2005 [43])
oznacza podwyzszone ryzyko ekspozycji ptodu na alkohol

W czasie cigzy kazda ilos¢ alkoholu jest sygnatem ryzyka
Zgodnie ze standardami kanadyjskimi [25] odpowiedzi wskazuja-
ce na:
e picie > 9,5 standardowych porcji alkoholu na tydzien przez
2 lub wiecej tygodnie ciazy lub
* picie > 5 standardowych porcji alkoholu przy jednej okazji
przynajmniej 2 razy w czasie cigzy
oznaczajg wysokie ryzyko FASD u dziecka

FASD (fetal alcohol spectrum disorder) — spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych

www.journals.viamedica.pl/ginekologia_perinatologia_prakt

189



190

Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2017, tom 2, nr 4

Zatacznik 3

Prowadzenie rozmowy interwencyjnej z pacjentka pijaca alkohol w czasie cigzy

W rozmowie z pacjentka trzeba unika¢ sformutowan, ktore moze ona odebra¢ jako negatywny osad jej postepo-
wania i powstrzymac sie przed wskazywaniem gotowych, jedynie stusznych rozwiazan. Nalezy raczej poszukaé ,ha-
czyka”, na ktory pacjentka moze ,sie ztapa¢” i dojs¢ do wniosku, ze picie alkoholu nie bedzie korzystne. Moga w tym
pomaoc otwarte pytania o to, co robi, by dobrze sie czu¢ w czasie cigzy i by przebiegta ona bez komplikacji, albo o to,
dlaczego zalezy jej, by nie zmieniaé stylu zycia pomimo tego, ze jest w cigzy. Wypowiedzi pacjentki lekarz/potozna
moze uja¢ wtasnymi stowami, stwierdzajgc na przyktad: Jak rozumiem, zalezy Pani na tym, by razem z mezem uczest-
niczy¢ w réznych spotkaniach towarzyskich, w czasie ktorych pije sie alkohol. Z drugiej strony stara sie Pani dobrze
odzywiac i wykonywac ¢wiczenia fizyczne, by cigza i poréd przebiegty bez problemoéw, 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 zapytaé: Tak w skali od 1 do 10 jak Pani sadzi, na ile jest Pani
gotowa ograniczy¢ picie (przestac pi¢ alkohol) na czas cigzy i karmienia piersig?... Mowi Pani... (tu powtorzy¢ liczbe
podana przez pacjentke). Czy mogtaby Pani powiedzie¢, dlaczego akurat tyle, a nie... (liczba mniejsza niz ta podana
przez pacjentke)?

Waznym elementem rozmowy motywujgcej powinno by¢ zachecenie pacjentki do sformutowania krokéw niezbed-
nych do osiggniecia zaktadanych przez nig celow (np. picia najwyzej 2 drinkéw w tygodniu lub catkowitej abstynencji).
Lekarz/potozna moze zapytaé: To jak Pani mysli, co przede wszystkim moze Pani zrobié, by... (np. dziecko na pewno
urodzito sie zdrowe)? Rozmowe moze zakonczyé sformutowanie ustnego lub pisemnego kontraktu miedzy lekarzem
a pacjentka, w ktérym pacjentka okresSla swoje cele i zaplanowane kroki do ich osiggniecia, a lekarz zobowigzuje
sie do wspdlnego z nig sprawdzenia postepdw w czasie nastepnej wizyty. Systematyczna kontrola ryzyka narazenia
ptodu na dziatanie alkoholu i podtrzymywanie motywacji pacjentki do ograniczenia/zaprzestania picia jest niezwy-
kle waznym elementem skutecznej interwencji [81]. Dlatego tez rekomenduje sie kontynuowanie rozmowy w czasie
kazdej wizyty w poradni ginekologiczne;j.

Opisana powyzej metoda prowadzenia rozmowy, bez narzucania pacjentce swojego zdania i z oczekiwaniem, ze
to ona sama sformutuje cele dobre dla zdrowia jej i jej dziecka, wywodzi sie z filozofii dialogu motywujgcego [82].
Jest to strategia postepowania pozwalajaca ograniczy¢ opor pacjenta oraz przeanalizowaé wszystkie ,za i przeciw”
wprowadzeniu zmian zachowania. Chodzi o to, by to sam pacjent, a nie terapeuta, sformutowat swojg potrzebe
zmiany, znalazt argumenty za jej wprowadzeniem, a takze wskazat optymalny sposéb realizacji swoich celéw. Dialog
motywujacy jest wykorzystywany do modyfikowania wielu réznych zachowan wptywajacych na stan zdrowia, takich jak
palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, uzywanie narkotykdw, hazard, dieta, aktywno$é fizyczna [83-86]. Juz wyniki
badar prowadzonych w latach dziewieédziesigtych wskazywaty na wysoka skuteczno$é dialogu motywujacego w pracy
z kobietami pijacymi alkohol w czasie cigzy, prowadzaca do znaczacego ograniczenia jego konsumpcji [87]. W kolejnych
wykazano ponad dwukrotne ograniczenie ryzyka cigzy z ekspozycjq alkoholowg wsrdd kobiet z grupy ryzyka w efekcie
oddziatywan obejmujacych pie¢ sesji prowadzonych metoda dialogu motywujgcego, z ktérych cztery dotyczyly picia
alkoholu, a jedna antykoncepcji [88, 89]. W pracy ze studentkami zagrozonymi tym, ze gdy zajdg w cigze, to ptod
bedzie narazony na dziatanie alkoholu, skuteczne okazaty sie rowniez oddziatywania skrécone do 1 sesji (trwajgcej
60-75 min) motywujacej do ograniczenia picia alkoholu w czasie cigzy [90].

Oczywiscie, w przypadku krétkich interwencji mozna méwi¢ raczej o wykorzystaniu ogolnych zasad dialogu moty-
wujgcego, a nie o jego petnej procedurze. A to dlatego, ze taka interwencja w czasie standardowej wizyty lekarskiej
nie moze trwacé dtuzej niz 10-15 minut. Jednak, jak sie okazuje, nawet tak zwiezta porada lekarska moze wystarczyé
do tego, by panie ograniczyty picie alkoholu w pierwszym trymestrze cigzy i by, w efekcie, urodzone przez nie dzieci
byly zdrowsze [91]. Warto tez zauwazyé, ze osobistej rozmowy lekarza/potoznej z pacjentka nie da sie zastgpic przy-
ktadowo interwencjg z wykorzystaniem programu komputerowego [92], wiec chociaz przeglady i metaanalizy badan
dotyczacych skutecznosci interwencji majacych ograniczy¢ ryzyko picia alkoholu w czasie cigzy nie przynosza jak na
razie rozstrzygajacych wynikow [84, 93, 94, krotkie interwencje poprzedzone badaniem przesiewowym sg uznawane
za najbardziej obiecujgce metody dziatania. Jak stwierdzajg Scobie i Woodman [95], chociaz nie ma definitywnych
dowodoéw na ich skuteczno$¢, to jest wyrazna potrzeba i przekonywujgce podstawy teoretyczne do tego, by na szeroka
skale wprowadzic krotkie interwencje, na przyktad w czasie wizyt domowych, wizyt w poradni, badan ultrasonogra-
ficznych Iub kontrolnych rozméw telefonicznych.
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