Co o FASD kazdy wiedzie¢ powinien?

- POLSKIE STANDARDY DIAGNOSTYCZNE

W Polsce intensywniejsze dziafania
w zakresie upowszechniania wie-
dzy o szkodliwych konsekwencjach
spozywania alkoholu przez kobiety
w czasie ciazy rozpoczety sie z kon-
cem lat 90, z inicjatywy Paristwowej
Agenciji Rozwigzywania Problemdw
Alkoholowych (PARPA). Prowadzono
szkolenia, kampanie edukacyjne
(,Ciaza bez alkoholu"), publikowano
i dystrybuowano materiaty edukacyj-
ne, wspierano specjalistow zajmuja-
cych sie tym zagadnieniem. W ciggu
20 lat powstato kilka osrodkdw dia-
gnostyczno-pomocowych dla dzieci
z FASD iich rodzin. Brakowato jednak
ujednoliconego schematu postepo-
wania diagnostycznego, co skutkowa-
to réznymi diagnozami w zaleznosci
od miejsca ich realizacji. Dlatego
w 2018 roku z inicjatywy PARPA roz-
poczeto prace nad przygotowaniem
polskich zaleceri diagnostycznych
w zakresie FASD, do opracowania
ktérych zaproszono przedstawicie-
li wszystkich kluczowych os$rodkéw
FASD w Polsce. Proces prac zakori-
czono w 2020 roku wydaniem pu-
blikacji ,Rozpoznawanie spektrum
ptodowych zaburzen alkoholo-
wych. Zalecenia opracowane przez
interdyscyplinarny zespét polskich
ekspertow” (2020).

Diagnoza FASD

W ramach polskich standardéw
diagnostycznych zalecane jest sto-
sowanie okreslenia FASD, obej-
mujacego  spektrum  objawow,
czyli wszystkie cechy obserwowane
u 0séb po prenatalnej ekspozycji na
alkohol. Diagnoza FASD opiera si¢

na stwierdzeniu:

« prenatalnej ekspozycji na dziata-
nie alkcholu,

* ograniczenia wzrastania pre-
i postnatalnego,

« kluczowych cech dysmorficznych
twarzy,

+ zaburzer neurorozwojowych.

W RAMACH FASD WYROZNIA SIE:

1. PLODOWY ZESPOL
ALKOHOLOWY - FAS

Jest to kategoria diagnostyczna
oznaczona w klasyfikacji ICD-10 ko-
dem Q86.0.

. Do rozpoznania FAS konieczne jest
wystepowanie wszystkich poniz-
szych cech:

« dysmorfie twarzy: krétkie szpary
powiekowe, waska gorna warga oraz
sptycona rynienka podnosowa,

» prenatalny i/lub postnatalny nie-
dobdr wzrostu/masy ciata,

* zaburzenia neurorozwojowe: defi-
cyt w zakresie co najmnigj trzech
obszardw poznawczych, a w przy-
padku stwierdzenia objawow
neurologicznych - w  zakresie

Ciaza bez alkeholu

co najmniej dwdch obszarow
poznawczych oraz nieprawidto-
wosci w zakresie co najmnigj
trzech obszardw ze sfery emocjo-
nalnospotecznej, zaburzer adapta-
cyjnych lub objawéw psychopato-
logicznych oraz znaczacy wptyw
ww. nieprawidtowosci na codzien-
ne zyciowe czynnosci i funkcjono-
wanie szkolne, przedszkolne lub
zawodowe,

potwierdzona lub niepotwierdzo-
na ekspozycja na alkohol w okresie
prenatalnym, zgodnie z zalecenia-
mi dotyczacymi rozpoznania pre-
natalnej ekspozycji na alkohol.
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Rys.2. Cechy dysmorficzne twarzy osoby z FAS




