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Streszczenie

Abstract

Wprowadzenie: Alkohol nalezy do najsilniejszych uzywek o dziataniu teratogennym. Od lat 60. ubiegtego stulecia prowadzone
sg akcje informujace o jego szkodliwosci oraz propagujace rezygnacje z picia, zwlaszcza przez kobiety w ciazy. Cele pracy
obejmuja dokonanie przegladu pismiennictwa poswieconego badaniom nad spozywaniem alkoholu przez kobiety w ciazy i poznanie
ich wiedzy na temat szkodliwego wptywu etanolu na ich zdrowie, a takze zdrowie ich jeszcze nienarodzonych dzieci. Artykut
zawiera réwniez oceng akgji spotecznych poswieconych informowaniu tej grupy kobiet o szkodliwosci picia. Opis stanu
wiedzy: Przeprowadzony przeglad jednoznacznie potwierdzit dane o szkodliwym wplywie alkoholu na powstawanie
stygmatyzujacych dzieci zmian morfologicznych i behawioralnych, ktére nie zawsze sg dostrzegalne juz od chwili narodzin,
czesto przyjmujac postaé charakterystyczng dla alkoholowego zespotu plodowego dopiero u dzieci w wieku szkolnym. Wyniki
badan molekularnych i psychologicznych nasuwajg pytanie, czy nalezy tworzy¢ dopuszczalne granice zawartosci alkoholu we
krwi u kobiet w ciazy. Toksyczne efekty dziatania alkoholu i jego metabolitow sg zalezne nie tylko od spozywanych ilosci, lecz
takze od kondycji organizmu, sposobu picia oraz wieku. Podsumowanie: Badania obejmujgce swoim zasiegiem 11 krajow
Europy wykazaly, ze w czasie ciazy alkohol pija coraz chetniej zwlaszcza kobiety lepiej wyksztalcone, o wyzszych dochodach
iz wigkszych miast. Dlatego akcje informacyjne, ktore podkreslaja szkodliwo$¢ tzw. ryzykownego picia alkoholu przez cig¢zarne,
powinny by¢ kierowane przede wszystkim do tej grupy kobiet.

Stowa kluczowe: alkohol, FAS, cigza

Introduction: Alcohol is one of the strongest teratogens. Since the 1960s, information campaigns have been conducted to
address its harmful effect and promote quitting drinking, especially by pregnant women. The aim of this paper
includes a review of literature concerning research on alcohol use by pregnant women and learning about their knowledge of
the detrimental effects of ethanol on the health of themselves and their unborn children. This paper shall also assess social
campaigns devoted to informing this group of women about the harmful effects of alcohol consumption. Description of state
of knowledge: The review explicitly confirmed data on the harmful effect of alcohol on the formation of morphological and
behavioural changes stigmatising children, which are not always visible from birth, and often take the form characteristic of
foetal alcohol syndrome only in schoolchildren. The results of molecular and psychological tests have raised the question as
to whether the acceptable limits for blood alcohol content in pregnant women should be established. The toxic effects of
alcohol and its metabolites depend not only on the amount consumed, but also on the body condition, style of drinking, and
age. Summary: Studies covering 11 European countries have shown that drinking alcohol during pregnancy is more and more
common, especially in better-educated women with higher earnings and from larger cities. Therefore, information campaigns
that stress the harmfulness of the so-called risky drinking by pregnant women should be targeted primarily at this group.
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WSTEP

w czasach starozytnych. Pierwsze problemy wynika-

jace ze spozywania alkoholu opisali Egipcjanie, kto-
rzy zakazali robienia tego w $wiatyniach, aby ,,zapobiec kra-
dziezom, awanturom i gwattom™"2.
Pierwsze §lady wskazujace na znajomo$¢ procesu destyla-
cji alkoholu i umiejetnos¢ otrzymywania wysokoprocento-
wych napojow odnaleziono na terenie Aleksandrii w I w.
n.e. Ta wiedza byta udzialem Grekoéw, ktorzy uzyskiwa-
ny w ten sposob alkohol wysyltali do Rzymu, skad rozpo-
wszechnil si¢ on do wielu innych krajow. W $redniowieczu
napoje alkoholowe pito czeéciej niz ztg jakosciowo wode.
Zanieczyszczona biologicznie woda byta bowiem przyczyna
epidemii wielu chordb zakaznych dziesigtkujacych ludnosé.
W Polsce pierwsze zapiski zwigzane z wodka odnaleziono
w 1405 roku w sandomierskich dokumentach sadowych.
W 1534 roku Stefan Falimirz w swojej encyklopedii O zio-
tach i 0 mocy ich wymienil 72 gatunki wodek ziotowych,
ktérych spozywanie zalecal na rézne choroby®.
Na przestrzeni wiekéw opisywano liczne szkodliwe skut-
ki picia alkoholu. Arystoteles pouczal: ,Glupie, nietrzezwe,
impulsywne kobiety czesto rodzg dzieci na swoje podobien-
stwo”™. Picie alkoholu przez matke w czasie cigzy silnie od-
dzialuje na organizm dziecka w okresie zycia ptodowego,
wywierajac trwaly wplyw na jego cechy fizyczne i psychike.
Zespot cech uszkodzenia poalkoholowego u dziecka okre-
§la sie jako alkoholowy zespét ptodowy (foetal alcohol syn-
drome, FAS). Dazenie do wyeliminowania tej patologii sta-
to sie podstawa ogloszenia Swiatowego Dnia FAS, ktéry ma
przypomina¢ mtodym ludziom, przysztym rodzicom, jak
zgubne sg skutki picia alkoholu bezposrednio przed ciaza,
jak réwniez w czasie jej trwania. Pierwszy Swiatowy Dzieri
FAS ustanowiono w Auckland w Nowej Zelandii 9 wrze$nia
1999 roku o godzinie 9.09. Poczawszy od tej daty, rokrocz-
nie 9 wrzeénia obchodzimy Swiatowy Dziett FAS pod ha-
stem: Wybierz 9 miesiecy cigzy bez alkoholu!®.
Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization, WHO) picie alkoholu zajmuje trzecie miejsce
wérdd zagrozen zdrowotnych na $wiecie, po paleniu tytoniu
i nadci$nieniu tetniczym. Ma bezpos$redni zwigzek z wy-
stepowaniem ponad 60 chordb i wielu rodzajow urazéw.
Napoje alkoholowe spozywa 2,3 mld ludzi na $wiecie,
przy czym utrzymuje si¢ trend wzrostowy w tym zakresie.

P icie piwa i wina bylo praktykowane i opisywane juz

Alkohol stanowi przyczyne zgonéw 2,3 mln osob rocznie.
Jest on najczesciej stosowang uzywka®.

Najwieksza konsumpcja alkoholu wystepuje w Europie. Na
jednego mieszkanca przypada 11 1 czystego etanolu rocznie.
W Polsce spozycie alkoholu wynosi okoto 9 1 w przeliczeniu
na jednego mieszkarca na rok. Uzaleznionych od alkoholu
jest okoto 800 tys. osdb. Najczesciej po alkohol siegaja oso-
by miode, w wieku 20-29 lat, czyli w okresie najkorzystniej-
szym dla prokreacji. Do picia alkoholu przyznaje sie ponad
87% mlodziezy w wieku 15-16 lat i ponad 95% pomiedzy
17. a 18. rokiem zycia®”.

Kazdy napdj alkoholowy zawiera czysty alkohol etylo-
wy w réznych stezeniach. Spozycie alkoholu okreéla sie,
uwzgledniajac zréznicowana zawarto$¢ etanolu, jako: stan-
dardowa dawke alkoholu, standardowa porcje alkoholu
albo standardowg jednostke alkoholu (SJA), ktora odpowia-
da 10 g lub 12,5 ml czystego alkoholu etylowego (etanolu).
W krajach europejskich standardowa porcja alkoholu to
25 ml czystej wodki 40-procentowej, 200 ml 5-procentowe-
go piwa lub 100 ml 12-procentowego wina®®.

PICIE ALKOHOLU PRZEZ KOBIETY W CIAZY

Prawidlowy rozwdj ptodu zalezy od stylu zycia i wlasciwej
diety kobiety ciezarnej. Czynniki, ktére wplywaja na stan
zdrowia noworodka, sg zréznicowane i w wiekszym stopniu
zalezg od stylu Zycia kobiety w okresie cigzy. W Polsce, po-
dobnie jak w innych krajach rozwinietych, kobiety w cigzy
siegaja po réznego rodzaju uzywki, mimo licznych apelow
personelu medycznego. Alkohol nalezy - obok tytoniu -
do najczestszych uzywek stosowanych przez ciezarne®.
Picie alkoholu przez kobiety w ciazy ocenil raport zdrowot-
ny Panstwowej Inspekcji Sanitarnej za 2017 rok. Jego dane
pokazuja, ze Polki coraz rzadziej siegaja po alkohol w okre-
sie cigzy — odnotowano spadek z 10,1% pijacych z rézng
czesto$cig w czasie ciazy w 2012 roku do 4,84% w 2017
roku. W 2012 roku ciezarne najczeéciej pily czerwone wino
(44,9%) oraz piwo (30,3%), w 2017 roku podobnie, cho¢
wypijaly nieco mniej czerwonego wina (43,98%), a wiecej
piwa (31,18%)®9).

Czesto$¢ spozywania alkoholu przez kobiety przed cigza
i w jej trakcie na terenie Polski w 2017 roku przedstawio-
no w tab. 1.

W okresie cigzy najczesciej pily kobiety pozostajace
w zwigzkach nieformalnych (7,1%), respondentki majace

Picie alkoholu przez kobiety przed zajsciem w ciaze na terenie Polski w 2017 roku
Nigdy nie pity 1raz w miesiacu 2-4razy w miesigcu 2-3 razy w tygodniu Co najmniej 4 razy w tygodniu
2161 792 373 94 21
62,82% 23,04% 10,81% 2,72% 0,61%
Picie alkoholu przez kobiety w czasie ciazy na terenie Polski w 2017 roku
3275 138 16 5 7
95,18% 4,01% 0,46% 0,15% 0,20%

Tab. 1. Czestos¢ spozywania alkoholu przez kobiety przed cigzg i w trakcie cigzy na terenie Polski w 2017 roku wg danych raportu ,, Zachowania zdro-

wotne kobiet w cigzy™®

DOI: 10.15557/PiMR.2021.0031

PEDIATR MED RODZ Vol. 17 No. 3, p. 203-210




Wptyw picia alkoholu na zdrowie kobiet w ciazy i ich dzieci — przeglad badan

wyksztalcenie gimnazjalne (9,48%) i podstawowe (8,45%),
kobiety zyjace w srednich warunkach bytowych (7,4%),
a takze uczace si¢ i studiujace (8,39%). Tylko 32,38% kobiet
pijacych przed cigza odstapilo od siegania po alkohol pod-
czas cigzy. Pozostale nie zaprzestaty picia alkoholu, mimo
ze znaly konsekwencje stosowania tej uzywki w czasie cigzy.
Oceniajac zwigzek miedzy wiedzg badanych ciezarnych na
temat szkodliwosci alkoholu dla matki i dziecka a piciem al-
koholu w czasie ciazy, mozna stwierdzi¢, ze im rzadziej ko-
biety spozywaja alkohol, tym wyzej oceniaja ryzyko zwia-
zane z jego piciem®.

Nie istnieje graniczna dawka alkoholu wypitego przez ko-
biete w ciazy, ponizej ktorej jego spozycie jest na pewno
bezpieczne, a powyzej ktorej zawsze szkodliwe. Negatywne
skutki wystepuja u dziecka zaréwno w przypadku spozy-
wania przez ciezarng 14 g alkoholu etylowego dziennie, jak
i 20 g tygodniowo. W kazdym okresie cigzy moze dojé¢ do
uszkodzenia ptodu. Jedno upicie si¢ w pierwszych tygo-
dniach cigzy moze mie¢ konsekwencje w postaci charakte-
rystycznych uszkodzen i rozwoju FAS, zmian wygladu twa-
rzy dziecka i jego psychiki®®!V.

Alkohol jest substancja silnie toksyczng i psychoaktywna.
Eksperci w naszym kraju jednomyslnie zalecajg catkowita
abstynencje w okresie cigzy. Podobne rekomendacje obo-
wiazuja w Stanach Zjednoczonych. Natomiast w Wielkiej
Brytanii i Danii uznano, ze w czasie cigzy nalezy ,,unikac al-
koholu tak bardzo, jak to jest mozliwe, lub ograniczy¢ jego
spozycie do jednej jednostki dziennie”>!?.

Badanie, ktérego wyniki opublikowano w 2017 roku, opar-
te na metaanalizie 24 badan kohortowych i 2 ekspery-
mentalnych dotyczacych spozywania alkoholu przez ko-
biety w ciazy, wykazalo, ze picie alkoholu podczas cigzy
jest ,potencjalnie szkodliwe” Cho¢ autorzy badania for-
muluja dos¢ tagodne wnioski, zgodnie z ktorymi ,,lepiej,
aby kobiety unikaly alkoholu w czasie ciazy’, to w Wielkiej
Brytanii, gdzie sieganie po alkohol przez kobiety w cigzy
jest bardzo popularne, Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists zaleca calkowite eliminowanie jego spozy-
cia w okresie cigzy!>19.

Badanie Australian Longitudinal Study on Women’s Health
(ALSWH), obejmujace 1969 kobiet, miato na celu oszaco-
wanie prawdopodobienstwa picia alkoholu w czasie cigzy
przez kobiety, ktore pity przed zajsciem w cigze. Wykazano,
ze wiekszos$¢ kobiet spozywajacych alkohol przed zajsciem
w cigze bedzie pi¢ przez caly jej okres, nawet jesli wytycz-
ne opieki zdrowotnej promuja abstynencje. Sposrod 1969
wczeséniej pijacych kobiet 82% kontynuowato spozywanie
alkoholu podczas ciazy, cho¢ staraly si¢ nieco ograniczac
jego ilos¢. Az 77% sposrod tych kobiet wypijato jeden lub
dwa napoje alkoholowe dziennie, a 90% pito nie czesciej niz
raz lub dwa razy w tygodniu. Kobiety, ktore przed ciaza sie-
galy po alkohol raz w tygodniu, byly o 50% bardziej skton-
ne do picia w czasie cigzy w poréwnaniu z tymi, ktore pily
rzadziej niz raz w tygodniu. Natomiast kobiety, ktére przed
cigza pily az do upojenia alkoholowego, byly ponad dwu-
krotnie bardziej sklonne do dalszego spozywania alkoholu
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podczas cigzy. Ogoétem sposrod 1969 badanych 1/3 pita al-
kohol w okresie cigzy®.
Wynik tego badania sprawil, ze Food Standards Australia
New Zealand (FSANZ), organizacja rzgdowa przy austra-
lijskim ministerstwie zdrowia, zaproponowata umieszcza-
nie na butelkach z alkoholem informacji skierowanych do
kobiet w cigzy w postaci grafiki przedstawiajacej sylwetke
pijacej kobiety ciezarnej i czerwonego napisu: ,Ostrzezenie
zdrowotne: kazda ilo$¢ alkoholu moze skrzywdzi¢ twoje
dziecko”. Pomysl ten zostal zaakceptowany przez dzialaczy
zdrowia publicznego, jednak lobby alkoholowe natychmiast
rozpoczelo ofensywe przeciwko obowigzkowemu umiesz-
czaniu tego rodzaju oznaczen na butelkach, ttumaczac swoj
sprzeciw wysokimi kosztami realizacji tej koncepcji, ktore
siegatyby 600 mln dolaréw¢!”.
Wiele firm zajmujacych sie przemystem alkoholowym takze
dzialta na niekorzys¢ kobiet w cigzy, zachecajac i przekonu-
jac, ze ,male dawki alkoholu nie sg szkodliwe” ani dla nich,
ani dla ich dzieci. Przykltadowo producent Bacardi infor-
muje, ze picie alkoholu w czasie cigzy wigze si¢ ,,z pewnym
ryzykiem”, ale jednocze$nie podkresla, ze s3 to ,,calkowi-
cie indywidualne reakcje”. Taka informacja moze spowo-
dowa¢ watpliwosci wsrdd cigzarnych i rezygnacje z absty-
nencji podczas cigzy'®.
Badania Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych (PARPA) przeprowadzone w Polsce w la-
tach 2005 i 2008 wykazaly, ze ponad polowa respondentek
miata wiedze na temat negatywnego wplywu picia alkoholu
na pl6d. Jednoczesnie ponad 30% badanych kobiet potwier-
dzilo, ze spozywalo alkohol w wieku prokreacyjnym, czy-
li pomiedzy 18. a 40. rokiem Zycia, natomiast 17% sposréd
nich wskazalo, ze spozywaly alkohol takze podczas cigzy.
Najczesciej w okresie ciazy pija Polki miodsze (19%), z wyz-
szym wyksztalceniem (33%) oraz kobiety, ktore deklaru-
ja spozywanie ponad 6 | czystego alkoholu rocznie (57%).
Sposérdd kobiet pijacych w trakcie cigzy 0,4% zadeklarowato,
ze siggaly po alkohol codziennie, natomiast 0,8% kilka razy
w miesigcu!t1?),
W badaniu dotyczacym kobiet cigzarnych z terenu Europy,
przeprowadzonym droga internetowg w 2017 roku przez
Ann-Charlotte Méardby i wsp. z Uniwersytetu w Géteborgu,
wzieto udzial 7905 kobiet w ciazy z 11 krajow Europy:
Wielkiej Brytanii, Rosji, Szwajcarii, Serbii, Wloch, Finlandii,
Chorwagji, Francji, Polski, Szwecji i Norwegii. Celem ba-
dania bylo poznanie czestosci picia alkoholu przez kobiety
ciezarne. Jako wzorcowg miare spozywanego alkoholu au-
torzy przyjeli standardowa porcje alkoholu odpowiadajg-
ca 12 g 100-procentowego alkoholu, co odpowiada malej
puszce lub butelce (330 ml) piwa albo cydru, szklaneczce
(120 ml) wina lub jednemu kieliszkowi (40 ml) wodki lub
likieru. Zaskakujacy okazat si¢ wniosek, ze we wszystkich
badanych krajach kobiety bardziej wyksztalcone pija cze-
$ciej, co jest zgodne z wczesniejszymi badaniami PARPA.
Ponadto stwierdzono, ze:
« do najczesciej pijacych w okresie cigzy Europejek naleza
Brytyjki (28,5%), Rosjanki (26,5%) i Szwajcarki (20,9%);
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« najrzadziej w Europie pija cigezarne z Norwegii (4,1%),
Szwecji (7,2%) i z Polski (9,7%);

« $rednio w Europie po napoje alkoholowe siega podczas
cigzy 16% kobiet, a 38,9% sposrod nich pije co najmniej
1 jednostke alkoholu w miesigcu;

« zazwyczaj wigcej alkoholu spozywaja kobiety starsze
iz wyzszym wyksztatceniem;

« regularnie najwiecej alkoholu pija Wloszki (26%), ktdre
wypijaja co najmniej 1 jednostke tygodniowo; 1 jednost-
ke miesigcznie wypija az 56,6% Wiloszek przyznajacych
sie do spozywania alkoholu w czasie cigzy.

W omawianym badaniu sposrdd Polek, ktére pily alkohol

podczas ciazy, 1,5% przyznalo sie do spozywania wiecej niz

2 jednostek alkoholu w okresie calej ciazy, 4,5% - 1-2 jed-

nostek tygodniowo, a 20% respondentek — 1-4 jednostek

miesigcznie. Ponad 70% badanych stwierdzilo, ze w czasie
calej cigzy wypily najwyzej 1-2 drinki.

Wyniki tej analizy s3 ogromnie niepokojace, pokazujg bo-

wiem, ze kazdego roku az 700 tys. dzieci rodzacych sie

w wymienionych 11 badanych krajach Europy moze by¢

narazonych na toksyczne dziatanie alkoholu juz w okresie

zycia plodowego2*2V.

Kobiety spozywajace alkohol w okresie cigzy bardzo czgsto

nie przyznaja sie do takich zachowan, dlatego problem spo-

zywania alkoholu w tej grupie jest nadal niedoszacowany.

Eksperci w Polsce i w innych krajach sadza, ze liczba pijg-

cych cigzarnych jest wigksza, niz wynika to z oficjalnych

danych.

Spozywanie alkoholu, szczegdlnie tzw. okazjonalnie, stato

sie obecnie bardzo modne, gléwnie wsrod bardzo mtodych

kobiet, co moze zaburza¢ ich ptodnoséé. Z badan przepro-
wadzonych przez PBS na zlecenie PARPA w 2005 roku oraz
analogicznego badania z 2008 roku wynika, ze kobiety $wia-
dome negatywnego wptywu picia alkoholu w okresie cigzy
stanowily w tych latach odpowiednio 87% i 95% badanych.

Cho¢ w 2008 roku w poréwnaniu z rokiem 2005 spozycie

alkoholu w populacji kobiet, ktdre kiedykolwiek byly w cig-

zy, spadfo z 16,5% do 12%, to niestety wérdéd 1/3 wyksztal-
conych kobiet bedacych w ciazy jego czestos¢ wzrosla, i to
blisko 2-krotnie - z 17,8% do 35%12>),

W badaniu Siody 30% kobiet wskazalo, ze spozywalo alko-

hol w wieku prokreacyjnym, czyli pomiedzy 18. a 40. ro-

kiem zycia, przy czym 17% respondentek potwierdzito spo-

zywanie alkoholu takze w czasie cigzy. Spoérdd nich 0,4%

kobiet zadeklarowato, ze pity codziennie, natomiast 0,8%

tylko kilka razy w miesigcu®.

NASTEPSTWA ZDROWOTNE SPOZYWANIA
ALKOHOLU DLA KOBIET

W okresie przedpokwitaniowym alkohol wywotuje u ko-
biety zmniejszenie wydzielania lutropiny i hormonu wzro-
stu, a takze destabilizuje funkcjonowanie ukladu rozrodcze-
go poprzez zaburzenia cyklu miesiecznego, przyspieszenie
okresu menopauzalnego i nieptodnos$¢®'?. Najczesciej wy-
bieranym przez kobiety napojem alkoholowym jest wino.
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Zdaniem nielicznej grupy badaczy czerwone wino wywie-
ra pozytywny wplyw na organizm czlowieka — uwazaja oni,
ze zawarte w nim flawonoidy, silne antyoksydanty: reswera-
trol i kwercetyna dzialajg bakteriobojczo, niszczac bytujace
w zoladku bakterie Helicobacter pylori. Reakcja ta zachodzi,
je$li wino jest spozywane w matych ilosciach®?.
Negatywne dla zdrowia skutki picia wina sg istotniejsze
niz jego oddziatywanie bakteriobojcze. Kobiety znacznie
szybciej i czesciej niz mezczyzni doswiadczaja negatyw-
nych skutkéw naduzywania alkoholu w wymiarach biolo-
gicznym, psychologicznym i spotecznym. Szybkie narasta-
nie negatywnych skutkéw naduzywania alkoholu u kobiet
okresla sie jako ,,teleskopowy rozwdj uzaleznienia”. Alkohol
szybciej prowadzi u kobiet do uszkodzenia obwodowego
i osrodkowego ukladu nerwowego, co przyczynia si¢ do
wzrostu czgstosci wystepowania choréb neurologicznych
i psychicznych. Uszkodzeniu ulegaja réwniez narzady we-
wnetrzne, zwlaszcza watroba i naczynia krwiono$ne®.
Spozywanie alkoholu przed 30. rokiem zycia zwigksza ry-
zyko zachorowania na raka piersi®. Naduzywanie alkoho-
lu moze skutkowa¢ epigenetycznym uszkodzeniem mate-
rialu genetycznego w oocytach w fazie przedowulacyjnej®”.
Dlatego picie alkoholu przez kobiety w mtodym wieku, tj.
18-39 lat, czyli w okresie najwigkszego spozycia wsrod
Polek, moze ogranicza¢ ich potencjal reprodukecyjny?.
Alkohol pity przez kobiete w cigzy powoduje wzrost ste-
zen prostaglandyn, ktére wywoluja przedwezesny poréd@”.
Efekt dziatania alkoholu zalezy od jego dawki i czestosci
spozywania. Picie alkoholu, nawet w umiarkowanych ilo-
$ciach, zwigksza ryzyko endometriozy i zaburzen jajecz-
kowania, a w konsekwencji prowadzi do nieptodnosci.
Spozywanie alkoholu przez kobiety w wieku prokreacyjnym
jest przyczyng niepowodzen prokreacji, powoduje czeste
poronienia oraz porody przedwczesne®'). Wczesniactwo
nie jest za$ wylacznie problemem samych rodzicow i dziec-
ka, lecz stanowi takze bardzo powazny problem spoleczny.
Przyjmuje sig, ze poronienie samoistne wywoluje stezenie al-
koholu we krwi matki na poziomie mniej wiecej 200 mg/dl,
osigganym po wypiciu 72 g czystego etanolu. Ilo$¢ ta za-
warta jest w okolo 6 drinkach, wypijanych codziennie przez
okres kilku dni w tygodniu®*?.

Skutkami diugotrwalego naduzywania alkoholu sg niedo-
zywienie, rozw6j zespotu ztego wchlaniania i odwodnienie
organizmu®. U pijacych kobiet cze¢éciej rozpoznaje si¢ he-
patotoksyczne uszkodzenie watroby, co powoduje jej sta-
ny zapalne oraz marskos¢, ktéra zwigksza §miertelno§¢®?.
Zmiana zachowan seksualnych pod wplywem alkoho-
lu zwigksza czestos¢ zachorowan na choroby weneryczne
i liczbe nieplanowanych cigz®.

Alkohol przyczynia si¢ do podwyzszenia stezenia wolnych
rodnikéw w komorkach organizmu poprzez zahamowa-
nie powstawania enzymow, ktore biorg udzial w przemia-
nie metabolicznej katalazy i dysmutazy ponadtlenkowej.
Wzrost stezenia cytokin prozapalnych, zwlaszcza interleu-
kiny 1 (IL-1), indukuje uwalnianie wolnych rodnikéw azotu.
Substancje te uszkadzaja blony komdrkowe, co prowadzi
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do apoptozy. W obrebie komorek trofoblastu zjawisko to
zwieksza ryzyko poronienia i zaburzen funkeji tozyska.
W efekcie w grupie kobiet pijacych alkohol w czasie cig-
zy czebciej obserwuje si¢ wewnatrzmaciczne zahamowanie
wzrostu plodu, przedwczesne oddzielenie si¢ tozyska, po-
rody przedwczesne, niedotlenienie plodu wraz z wewnatrz-
macicznym obumarciem ptodu®*?. Szkodliwy wplyw al-
koholu na stan zdrowia dzieci w okresie plodowym jest
znany w Polsce juz od dawna. Oficjalne stanowisko na ten
temat PARPA przedstawita w 2005 roku®?. Zesp6t FAS zo-
stal uznany za skrajny wynik uszkodzenia ptodu w wyni-
ku spozywania alkoholu w okresie cigzy. Mimo Ze konse-
kwencje picia alkoholu przez kobiety w ciazy sa do$¢ dobrze
znane w spoleczenstwach znacznej wigkszosci krajow swia-
ta (w 99%), to jednak nie kazda kobieta catkowicie potra-
fi catkowicie zrezygnowac z konsumpcji alkoholu w czasie
cigzy. Z polskich badan wynika, ze cho¢ 74-98,6% bada-
nych kobiet zna szkodliwe efekty wywotane piciem alkoho-
lu podczas cigzy, to jednak 1/3 sposrdd nich siega po niego
w tym okresie(®#10:2%),

W 2012 roku Wojtyla i wsp., badajac grupe 8237 cigzarnych
Polek, stwierdzili, ze ponad 13% sposrdd nich okazjonalnie
spozywalo alkohol we wczesnej ciazy, 85% potwierdzilo za$
catkowitg abstynencje w tym czasie®".

NASTEPSTWA ZDROWOTNE
SPOZYWANIA ALKOHOLU PRZEZ
KOBIETY W CIAZY DLA DZIECI

Alkohol jest najbardziej rozpowszechnionym i najtatwiej do-
stepnym zwigzkiem chemicznym o wlasciwosciach terato-
gennych®. Na organizm dziecka dziata: bezposrednio -
uszkadzajac i zabijajac rozwijajace sie komorki ptodu - oraz
posrednio — uposledzajac czynnos¢ tozyska i/lub wplywa-
jac na pewne etapy przemian biochemicznych odpowiedzial-
nych za rozwéj ptodu. Zmiany te wywotuje nawet niewielka
ilo¢ alkoholu zawarta w napojach alkoholowych spozywa-
nych przez kobiety ciezarne czy to okazjonalnie, czy tez co-
dziennie. Alkohol oraz jego znacznie bardziej toksyczny me-
tabolit — aldehyd octowy — przechodzg przez fozysko do krwi
plodu i przenikaja do jego tkanki mozgowej, uszkadzajac ja.
Spozycie przez matke kazdej dawki etanolu, nawet jednorazo-
wo, po 30-60 min skutkuje takim samym jego stezeniem we
krwi plodu. Stezenia etanolu i aldehydu octowego zalezg od
szybkosci ich metabolizmu przez dehydrogenazy w watrobie.
Toksyczny wplyw alkoholu na pt6d nasila fakt niedojrzatosci
jego watroby, ktdra metabolizuje alkohol dwukrotnie dtuzej®?.
Teratogenne dzialanie alkoholu uszkadza zarodek oraz
plod, wywolujac defekty morfologiczne i poznawcze, ktore
w przyszloéci ograniczaja funkcjonowanie spoleczne dziecka.
Molekularny mechanizm uszkadzajacego wptywu alkoholu na
tkanki pfodu polega m.in. na jego udziale w reakcjach trans-
metylacji kwaséw nukleinowych, w ktorych jest on donorem
reszt metylowych. Powstale w tym procesie zmiany w DNA
komorek cewy nerwowej prowadzg do zmniejszenia ekspre-
sji genow regulujacych rozwdj neuronéw i ich czynnikéow
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wzrostu. To z kolei powoduje zahamowanie podziatéw ko-
morkowych oraz opdznienie dojrzewania komorek. Efektem
tego jest zmniejszenie catkowitej masy i objetosci osrodkowe-
go ukladu nerwowego plodu oraz zwigkszenie w jego obrebie
populacji neuron6éw niezréznicowanych”.

W Polsce rocznie rodzi sie okoto 10 000 noworodkdw
z malg urodzeniowg masg ciata z powodu naduzywania
alkoholu przez kobiete w cigzy®. Picie alkoholu, zwlasz-
cza u ciezarnych uzaleznionych, doprowadza do niedobo-
réw zywieniowych i zaburzen rozwoju neuronéw wskutek
deficytow folianow, choliny i witaminy A, ktorych niedo-
bor zaburza budowe i funkcjonowanie osrodkowego ukta-
du nerwowego ptodu. Wykazano, ze dzieci, ktérych matki
pity alkohol w czasie ciazy, majg obnizony iloraz inteligen-
cji (intelligence quotient, 1Q) do poziomu nawet 70-896%.
W grupie ciezarnych pijacych stwierdzano nizsze stezenie
bialka w tozysku, zmniejszony transport zelaza, witaminy
B, i wielonienasyconych kwasow tluszczowych, a takze za-
burzenia metabolizmu glukozy i cholesterolu®.
Uszkadzajace dzialanie alkoholu na organizm plodu zacho-
dzi od samego poczatku ciazy, a efekty zaleza od jej fazy.
Alkohol spozywany w 3,5.-6,5. tygodniu cigzy indukuje po-
wstanie wad wrodzonych serca, w 3.-16. tygodniu - osrod-
kowego ukladu nerwowego, w 4.-6. tygodniu — uszkodze-
nie koniczyn, w 4.-8. tygodniu - malformacje twarzy i oczu,
w 4.-7. tygodniu - nosa, w 7.-8. tygodniu - z¢bow, w 5.—
12. tygodniu - uszu, w 7.-12. tygodniu - podniebienia.
W okresie do 8 tygodni pod wptywem alkoholu moze dojs¢
do obumarcia zarodka i poronienia. Naduzywanie alkoholu
w I trymestrze cigzy niesie powazniejsze konsekwencje niz
stosowanie marihuany, kokainy czy heroiny®®.
Spozywanie alkoholu w II trymestrze cigzy przyczynia si¢
do zwigkszenia czestoéci poronien, powoduje zaburzenia
w rozwoju osrodkowego ukladu nerwowego, uszkodze-
nia migéni, ko§¢ca, skory, watroby i gruczotéw wydziela-
nia wewnetrznego.

Picie alkoholu w III trymestrze cigzy moze zahamowac
wewngtrzmaciczny wzrost plodu, wywola¢ porod przed-
wczesny, patologie fozyska oraz zaburzenia neuropsycho-
somatyczne. Etanol uposledza takze dojrzalos¢ ptuc ptodu
poprzez toksyczny wplyw na pneumocyty typow 111 I1I oraz
zmniejszenie stezenia surfaktantu w pecherzykach ptucnych.
Zaburzajac funkcje makrofagow, limfocytow B i T, po-
woduje zaburzenia immunologiczne u plodu, a w konse-
kwencji wzrost ryzyka infekeji u noworodka - 2,5-krotny
w przypadku spozycia okazjonalnego i 4-krotny w przypad-
ku nadmiernego spozycia®®**),

Najpowazniejszym skutkiem picia alkoholu przez cigzarng
jest plodowy zespot alkoholowy (FAS) i jego fagodniejsza for-
ma - alkoholowy efekt ptodowy FAE (foetal alcohol effects).
Nastepstwa spozywania alkoholu przez kobiety w okresie cig-
zy opisal po raz pierwszy w 1968 roku francuski pediatra Paul
Lemoine. Scharakteryzowat obraz kliniczny 127 dzieci z 62
rodzin alkoholikéw cierpigcych na zespét zmian chorobo-
wych, ktéry poczatkowo nazwano od jego nazwiska ,,zespo-

> »

tem Lemoine®”. Pie¢ lat pézniej amerykanscy lekarze David
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Smith oraz Kenneth Jones opisali analogiczny zesp6t uszko-
dzen poalkoholowych u dzieci matek pijacych alkohol pod-
czas ciazy, ktory okredlili jako FAS.

U dziecka z FAS wystepuja charakterystyczne rysy twarzy:
brak rynienki nosowo-wargowej, krotkie szpary powiekowe
oraz cienka warga gorna, dodatkowo ujawniaja si¢ zez, nie-
dorozwoj plytek paznokciowych i krétka szyja. Dzieci z FAS
sa opdznione w rozwoju psychofizycznym®. Brak jest do-
ktadnych badan dotyczacych czestoéci wystepowania FAS.
Przyjmuje sie, ze zespotem tym moze by¢ dotknietych 3/1000
zywo urodzonych dzieci w Polsce, co stanowi liczbe dwukrot-
nie wiekszg niz liczba dzieci z zespotem Downa (1/700 zy-
wych urodzen, tj. odpowiednio FAS - 21/7000 zywych uro-
dzen vs zespol Downa - 10/7000 zywych urodzen).
Dziesigciokrotnie czestsze sg réznorodne zaburzenia roz-
wojowe klasyfikowane jako FAE. Szacuje si¢, ze negatywne
konsekwencje ekspozycji plodu na alkohol moga wystepo-
wac u 1% wszystkich noworodkéw. W Europie czestos¢ wy-
stepowania FAS wynosi 1,7-3,3/1000 urodzen. W Niemczech
co roku rodzi sie okoto 2200 dzieci z FAS, w Stanach
Zjednoczonych 5000, natomiast we Francji i Anglii facz-
nie ponad 6000 dzieci. Warto doda¢, ze uwaza sig, ze war-
toéci te s niedoszacowane. W Polsce co roku rodzi sie oko-
to 900 dzieci z pelnoobjawowym FAS, a u dziesieciokrotnie
liczniejszej grupy dzieci wystepuja innego rodzaju zaburze-
nia spowodowane wplywem alkoholu spozywanego przez
ich matki w okresie cigzy, opisywane jako FASD (foetal al-
cohol spectrum disorder — spektrum plodowych zaburzen al-
koholowych), obejmujace jedynie czes¢ objawdw z zespotu
FAS, w tym poalkoholowe defekty urodzeniowe i poalkoho-
lowe zaburzenia ukladu nerwowego. Wiekszo$¢ przypadkow
FASD pozostaje niezdiagnozowana lub zdiagnozowana nie-
wlasciwie. FAS jest wiodaca przyczyna choréb umystowych.
Na calym $wiecie czgstos¢ wystepowania FAS szacuje sie na
okoto 3-9/1000 zywych urodzen®?.

Roéznorodno$¢ zmian, jakie wystepuja u dzieci narazonych
na wplyw alkoholu w okresie zycia plodowego, sprawia, ze
deficyty w ich rozwoju staja si¢ zauwazalne czgsto dopiero
w momencie rozpoczecia edukacji szkolnej. U dzieci z nie-
rozpoznanym FASD czesto poczatkowo stawia sie diagnoze
zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
(attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD) ze wzgledu
na liczne podobienstwa obu typéw zaburzen funkcjonowa-
nia jednostki. Dzieci z FASD maja wigksze trudnosci z inter-
pretowaniem kontekstu spotecznego niz dzieci z ADHD, co
przektada si¢ na intensywniejsze problemy z zachowaniem.
U dzieci z FASD czeéciej niz u dzieci z ADHD rozpoznawane
s3 takze zaburzenia psychiczne. W aspekcie behawioralnym
FASD i ADHD sg stosunkowo podobne, zwlaszcza w zakresie
trudnosci z koncentracja, nadmiernej impulsywnosci i nad-

pobudliwosci ruchowe;j”®).

OMOWIENIE

Obecnie ludzie miodzi prezentuja tzw. ryzykowny model
picia alkoholu, ktéry nie wywotuje widocznych skutkow
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fizycznych ani psychicznych. W ocenie kobiety pijacej al-
kohol jest on bezpieczny dla niej samej, a podczas cigzy tak-
ze dla dziecka. Niestety ten rodzaj picia alkoholu przeradza
sie doé¢ szybko i niepostrzezenie w picie szkodliwe, powo-
dujace negatywne skutki zdrowotne u dorostych i u ich nie-
narodzonego potomstwa. Profilaktyka zdrowotna powinna
polega¢ na przekazywaniu informacji o szkodliwosci spozy-
wania alkoholu w okresie cigzy, a przede wszystkim prezen-
towaniu wizerunkéw uszkodzonych dzieci, okaleczonych
przez niewiedze i brak odpowiedzialnoéci ich rodzicow.

Kobiety w poréwnaniu z mezczyznami czedciej pija w sa-
motnoéci. Sg silniej pietnowane spolecznie za naduzywa-
nie alkoholu, dlatego niektore z nich ukrywaja swoje uza-
leznienie. Same kobiety zywig przekonanie, ze ich natog
jest czyms bardziej zakazanym, wstydliwym, odpychajacym
i mniej akceptowanym spolecznie niz alkoholizm meski.
Mtodsze kobiety sg silniej obcigzone poczuciem stygmaty-
zacji i odrzucenia®*9. Z tych powoddéw liczba kobiet pija-
cych w czasie ciazy moze by¢ niedoszacowana™V. Istnieje
wiele czynnikéw ryzyka uzaleznienia u kobiet. Do najpo-
wszechniejszych zalicza si¢ obcigzenia srodowiskowe, takie
jak: brak wsparcia spolecznego, alkoholizm w rodzinie, za-
mieszkiwanie z pijacym partnerem, a takze wiek (bardzo
miode kobiety siegaja po alkohol cz¢sciej niz kobiety doj-
rzale). Badania naukowe wykazuja, ze kobiety siegaja po
alkohol najczeséciej w okresie rozrodczym™?. Wiekszoé¢
kobiet spozywajacych alkohol podczas ciazy to osoby uza-
leznione, lecz nie jest to reguty. Mozna wyrézni¢ dwa wzor-
ce picia alkoholu przez kobiety w ciazy: picie okazjonalne
oraz naduzywanie alkoholu. Naduzywanie alkoholu w cza-
sie ciazy jest skorelowane z paleniem tytoniu, uzywaniem
substancji psychoaktywnych przed cigza oraz nizszym sta-
tusem materialnym™). W poréwnaniu z mezczyznami
uzaleznienie od alkoholu u kobiet czeéciej wspdtwystepuje
z depresja, zaburzeniami lekowymi i zaburzeniami potrau-
matycznymi. Kobiety traktuja alkohol jako $rodek pomocny
w rozladowaniu napiecia. Zmiany hormonalne zachodza-
ce w trakcie cigzy moga powodowa¢ hustawke nastrojow.
Okres oczekiwania na dziecko to czas wielu zmian w zyciu -
zwigzanych z wyzwaniami natury ekonomicznej, zawo-
dowej, organizacyjnej, rodzinnej i emocjonalnej. Przyszia
matka musi czesto ograniczy¢ lub zarzuci¢ prace zawodows,
co z kolei moze powodowac pogorszenie jej sytuacji finan-
sowej, wigzac sie z koniecznoscia przeorganizowania lub re-
zygnacji z kariery i aspiracji badzZ poczuciem utraty wlasnej
autonomii. Macierzynstwo wiaze si¢ nie tylko z pozytyw-
nymi do$wiadczeniami milosci, wigzi, lecz takze z obawa-
mi o dziecko (szczegolnie przed jego narodzeniem), nowa
odpowiedzialno$cig i nowymi obowigzkami. Zmiany te do-
tycza nie tylko matki, ale catej rodziny, co jest dodatkowym
zrédtem stresu. Kobieta w cigzy doswiadcza przemiany toz-
samosciowej — staje si¢ matka, polaczona silng emocjonalng
i biologiczng wiezig z dzieckiem. Wymaga to przeformuto-
wania obrazu wlasnej osoby, zmian w postrzeganiu swojej
roli oraz uznania swoich ograniczen. Czasem cigza nie jest
sytuacja catkowicie akceptowana przez kobiete — ze wzgledu
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na problemy osobiste, rodzinne czy zmiany zachodzace
w organizmie. Wszystkie te zjawiska staja si¢ Zrédtem do-
datkowego stresu i czynnikami ryzyka siegania po alkohol.
W korzystaniu z programéw odwykowych przez kobiety ist-
nieje wiele barier, ktore wynikaja z czynnikow ekonomicz-
nych, spolecznych i indywidualnych. Dotycza one dostep-
nosci (np. koniecznos¢ dojazdu na mityngi w godzinach
wieczornych), konieczno$ci godzenia terapii z prowadze-
niem domu, wychowywaniem dzieci, sprzeciwu otoczenia
spolecznego (zaprzeczanie uzaleznieniu i potrzebie lecze-
nia) z powodu leku przed stygmatyzacja, braku wsparcia
spolecznego (partnerzy czesciej opuszczaja pijace kobiety,
a partnerki pozostaja przy pijacym mezczyznie), leku przed
negatywng oceng spoleczng (pijaca kobieta czeéciej niz mez-
czyzna podlega ocenie moralnej — jej zachowanie uznaje sie
za patologiczne, przypisuje si¢ jej rozwigzlo$¢, uwaza za oso-
be zdegenerowang, nienadajaca si¢ do pelnienia roli matki).
Z tych wzgledow postuluje sig, aby leczenie prowadzone
bylo w zenskich grupach terapeutycznych, ktérych dostep-
nos¢ jest nadal niewystarczajaca®*?. Alkohol jest uzywka
i substancja, ktérej uzywanie zalezy tylko od woli osoby sie-
gajacej po nig, nalezy sie zatem zastanowic, czy gdyby kobie-
ty w cigzy mialy pelng wiedze na temat tego, jak nieodwra-
calnie niszczg zdrowie swoich dzieci, narazajac takze siebie
na problemy zdrowotne i wychowawcze, pityby alkohol
w okresie ciazy. Bywa, ze akcje promujace zdrowy styl zycia
wskazujg rzeczywiste nastgpstwa spozywania alkoholu jako
mozliwe, ale nie zawsze wystepujace. Taki sposéb prezentacji
danych medycznych jest dobrym wyttumaczeniem dla picia
alkoholu nawet podczas cigzy. Programy terapeutyczne po-
winny uwzglednia¢ specyfike probleméw kobiet i by¢ ukie-
runkowane na wszechstronng pomoc: medyczna, psycho-
terapeutyczng, poradnictwo rodzinne, treningi kompetencji
spolecznych i rodzicielskich, edukacje, wsparcie kariery za-
wodowej i wsparcie spofeczne?. Analiza programéw lecze-
nia uzaleznienia od alkoholu dla kobiet w cigzy wykazata,
ze interwencje oparte na konfrontacji, ocenianiu, dyskredy-
towaniu, kontrolowaniu pozbawiaja kobiety cigzarne wiary
w siebie. Korzystne efekty pozwalaly za$ osiaga¢ programy
bazujace na dazeniu do wyleczenia, akceptacji, uwzglednia-
jace $wiadomo$¢ napietnowania oraz poczucie winy i wsty-
du kobiet w ciazy naduzywajacych alkoholu, opierajace sie
na pozytywnej komunikacji, aktywujace pacjentki i obejmu-
jace je zintegrowang opieka“?.

PODSUMOWANIE

Ryzyko picia alkoholu w czasie cigzy jest tym wigksze, im
bardziej jego spozywanie byto wpisane we wczeéniejszy styl
zycia (nawet w przypadku kobiet nieuzaleznionych).

Kobiety uzaleznione od alkoholu charakteryzuja si¢ silnym
poczuciem winy oraz wstydu>#®). Zmienne psychologicz-
ne, ktore wzmacniajg skutecznos¢ walki z natogiem wséréd
kobiet, to: poprawa poczucia wlasnej skutecznosci u uzalez-
nionych kobiet, wzmacnianie argumentéw przeciw sieganiu
po alkohol oraz wzrost zadowolenia z wlasnej osoby i troska
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o swoje zdrowie”. W przypadku kobiet ciezarnych troska
o zdrowie dziecka jest silnym czynnikiem motywujacym do
zaprzestania picia alkoholu, lecz potrzebne sg programy te-
rapeutyczne i edukacyjne w celu utrzymania tej abstynen-
cji przez caly okres trwania cigzy.
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