Sygnaly FAS /FASD

Objawy FAS/FASD u dziecka moga pojawiac si¢ W réznym oKresie i z roznym nasileniem.
Sytuacja ta jest zalezna od czasu zadziatania niekorzystnego czynnika, jakim jest alkohol. FAS
oznacza grupe objawow, ktore wystepujac razem i ujawniajg si¢ W trakcie pierwszych lat zycia
dziecka. Najczgsciej objawy u dziecka widoczne sa w bardzo wczesnym okresie rozwoju i moga
nasila¢ si¢ 1 uwidacznia¢ w kolejnych latach zycia dziecka.

Wczesnym objawem u dziecka jest juz zahamowany wzrost w trakcie zycia ptodowego (hipotrofia
wewnatrzmaciczna), a nast¢gpnie niska masa urodzeniowa i nizsza wysokos¢ ciata.
Przy rozpoznaniu FASD bierze si¢ pod uwage jeden badz wigcej niz jeden czynnik z nast¢pujacych:

- urodzeniowa masa ciata <10. centyla dla wieku ptodowego,

- wysoko$¢ ciata i/lub masa ciata w momencie ustalania rozpoznania <3. centyla,

- wysoko$¢ ciata i/lub masa ciata w jakimkolwiek momencie zycia <3. centyla.

Na bardzo wczesnym etapie u niemowlat i matych dzieci mozna zaobserwowac nastgpujace sygnaty,
ktore powinny by¢ podstawa do podjecia dziatan diagnostycznych:

- niska masa ciata,

- niski wzrost,

- maty rozmiar glowy

- trudnosci ze snem

- trudnosci z ssaniem (z butelki i z piersi)

- zbyt mata ilos¢ zjadanego pokarmu na porcje i na dobe,

- nadwrazliwos$¢ w obrebie jamy ustnej, ulewanie, krztuszenie sig,

- wygoérowany odruch wymiotny,

- problemy ze wzrokiem i stuchem.

Do cech fizycznych u dzieci z FAS zalicza si¢ takze charakterystyczne rysy twarzy: mate
oczy, wyjatkowa cienka gorna warga, krotki zadarty nos i gtadka powierzchnia skory miedzy nosem
a gérng warga, stabo rozwinigta zuchwa, duze lub zdeformowane uszy, krétka szyja.

Ponadto obserwuje si¢ u dzieci deformacje stawow, konczyn i palcow, a takze uszkodzenie narzadow

wewnetrznych.

U dzieci z FAS/FASD w kolejnych latach zycia obserwuje si¢ obok cech fizycznych trudnosci
W rozwoju poznawczym i emocjonalno-spotecznym. Sa to:

- trudnosci w procesach uczenia sig, dysleksja, dysgrafia, dysortografia, dyskalkulia,



- nieprawidtowosci W rozwoju mowy (opdznienie rozwoju mowy, trudno$ci w zakresie
rozwoju artykulacji),

- trudnosci w orientacji przestrzennej i orientacji w czasie,

- problemy z koncentracja,

- trudnosci z pamigcig,

- nadpobudliwos¢,

- impulsywnosé¢, trudnosci w samokontroli,

- nadwrazliwo$¢ lub niedowrazliwos$¢ na dzwigki, dotyk, swiatto,

- trudnosci w zakresie rozwoju myslenia, szczegdlnie abstrakcyjnego,

- zaburzenia myslenia przyczynowo-skutkowego,

- Obnizenie mozliwosci intelektualnych, mozliwosci intelektualne ponizej przecigtne;j,
czasami takze niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu lekkim, rzadziej umiarkowana,

- trudnosci emocjonalne, adaptacyjne,

- zaburzenia przywiazania,

- trudnosci z przetwarzaniem bodzcow,

- trudnosci w rozumieniu zasad spotecznych,

- trudnosci w przewidywaniu konsekwencji wtasnych zachowan,

- problemy z budowaniem relacji rowiesniczych,

- zaburzenia emocjonalne, pojawianie si¢ skrajnych emocji, labilno$¢ emocjonalna.

W pozniejszym okresie - w okresie szkolnym, nastoletnim konsekwencje trudno$ci w rozwoju moga
powodowac wtorne objawy, takie jak:

- wchodzenie w zachowania trudne, ryzykowane,

- sktonnos¢ do uzaleznien,

- choroby psychiczne: depresja,

- samookaleczenia,

- przerywanie edukacji,

- wycofywanie si¢ z kontaktéw spotecznych.
Obserwujac niepokojace objawy u dziecka zawsze wskazana jest konsultacja u specjalistow.

Weczesna diagnoza i podjecie kompleksowych oddziatywan terapeutycznych daje szanse na poprawe

funkcjonowania dziecka, a co za tym idzie na jego lepsze przygotowanie do samodzielnego zycia.

Ponizej znajda si¢ kryteria diagnostyczne FAS wg ICD-10



Kryteria diagnostyczne FAS wg ICD-10

Do kryteriow rozpoznania FAS konieczna jest obecnos¢ wszystkich cech (A, B, C i D) (wedtug
kryteriow 1CD-10, Q86.0):

A) Charakterystyczny wzoér cech twarzy:

— krotkie szpary powiekowe oraz

— waska gorna warga oraz

— ptaska rynienka podnosowa

B) Prenatalny i/lub postnatalny niedobér wzrostu/masy ciata:

— dhugosé/wysokosc i/lub masa ciata <3 . centyla i/lub

— urodzeniowa masa ciata <10 . centyla

C) Zaburzenia neurorozwojowe:

— deficyty w zakresie >3 obszarow poznawczych, a w przypadku stwierdzenia objawow
neurologicznych — w zakresie >2 obszarow poznawczych oraz— nieprawidtowosci w zakresie >3
obszarow ze sfery emocjonalno-spotecznej, zaburzen adaptacyjnych lub  objawow
psychopatologicznych oraz— znaczacy wptyw ww . nieprawidlowo$ci na codzienne zyciowe
czynnosci i funkcjonowanie szkolne, przedszkolne lub zawodowe .

D) Potwierdzona lub niepotwierdzona ekspozycja na alkohol w okresie prenatalnym:

— >8 standardowych porcji alkoholu w tygodniu przez >2 tygodnie ciazy lub

— >2 epizody wypicia przy jednej okazji >4 porcji alkoholu lub

— dokumentacja medyczna, sadowa lub opieki spotecznej potwierdzajaca duze stezenie alkoholu we
krwi, terapi¢ alkoholowa, inne spoteczne, prawne lub zdrowotne problemy zwigzane z piciem

alkoholu w czasie cigzy
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