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Abstrakt

Prispevok popisuje vplyv prenatélnej ex-
pozicie alkoholu (PAE) v kontexte vzniku
kraniofacidlnych a ostatnych typickych
deficitov u deti s fetdlnym alkoholovym
syndréomom - FAS. FAS je najzavaznejSou
diagnézou portch fetdlneho alkoholového
spektra — FASD. FASD je nediagnosticky
sthrnny termin pre mozné nasledky PAE.
Ide o stbor anatomickych malformacii
a neurovyvinovych abnormalit vzniknu-
tych pocas vnutromaternicového vyvinu
jednotlivca konzumdciou alkoholu mat-
kou pocas tehotenstva. V ramci diagnos-
tiky FASD, vratane FAS, existuje celosve-
tovo viacero diagnostickych manudlov.
Na Slovensku sa zatial pouziva The 4-Digit
Code podla Astley (2004). Dany manual
md velmi dobre prepracovanu cast dia-
gnostiky kraniofacidlnych deficitov. Pri
FAS su typickymi znakmi na tvari tzv. sen-
tinelové ¢rty tvare. Patria sem kratka viec-
kova $trbina, uzka horna pera a vyhladena
ryha medzi nosom a hornou perou. Z hla-
diska logopédie je dolezité vediet aj o ano-
madlidch vyvinu zubov, pier, podnebia,
nosa, usi a oci. V ramci etiogenézy kranio-
facidlnych a ostatnych typickych deficitov
sa vo vSeobecnosti uvadzaju molekular-
ne, biochemické, bunkové a embryonélne
mechanizmy.
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Abstract

The article describes the impact of prenatal
alcohol exposure (PAE) in the context
of the development of craniofacial and
other typical deficits in children with
foetal alcohol syndrome - FAS. FAS
is the most serious diagnosis of foetal
alcohol spectrum disorders - FASD.
FASD is a non-diagnostic umbrella term
for possible consequences of PAE. It is
a set of anatomical malformations and
neurodevelopmental abnormalities created
during intrauterine development of an
individual due to alcohol consumption
by the mother during pregnancy. There
are several diagnostic manuals worldwide
for the diagnosis of FASD, including FAS.
The 4-Digit Code according to Astley
(2004) is currently used in Slovakia. The
given manual has a very well-researched
section on the diagnosis of craniofacial
deficits. In FAS, the typical signs on the
face are what are called the sentinel facial
features. These include a short palpebral
fissure, a narrow upper lip, and a smooth
crease between the nose and the upper lip.
From the point of view of Speech Therapy,
it is also important to know about anom-
alies in the development of the teeth, lips,
palate, nose, ears and eyes. As part of the
aetiology of craniofacial and other typical
deficits, molecular, biochemical, cellular
and embryonic mechanisms are generally
mentioned.
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Uvod do problematiky

Fetalny alkoholovy syndrom (FAS - Fetal
Alcohol Syndrome Q86) je najzavaznej-
$ou diagnézou poruch fetdlneho alko-
holového spektra (FASD - Fetal Alcohol
Spectrum Disorders) a symptomati-
ka FASD je vymedzend ako kontinuum
bio-psycho-socidlnych dopadov spojenych
s prenatdlnou expoziciou alkoholu (PAE
- Prenatal Alcohol Exposure) (Astley,
2004; Millians, 2015). Fetalny alkoholovy
syndrém bol prvykrat definovany v roku
1973 ako stav charakterizovany 1) pre-
a postnatalnymi rastovymi deficitmi, 2)
abnormalitami tvdre a 3) defektmi central-
neho nervového systému (O'Neil, 2010).
Podla Jonesa a Smitha (1973a) bol alkohol
ako teratogén v tehotenstve prvykrat po-
pisany v roku 1973 a tiez prvykrat pouzity
diagnosticky termin FAS.

FASD  (Fetal Alcohol Spectrum
Disorders) je nediagnosticky sthrnny
termin pre mozné nasledky PAE (Bhatara,
Loudenberg, Ellis, 2006). Jednd sa o stibor
anatomickych malformdcii a neurovyvi-
novych abnormalit vzniknutych pocas
vnutromaternicového vyvinu jednotlivca
konzumidciou alkoholu (etanolu) mat-
kou pocas tehotenstva (Petrelli, 2019).
Prenatdlna expozicia alkoholu (PAE) moze
vyznamne ohrozit funkciu centralneho
nervového systému dietata, o vedie k $iro-
kému spektru problémov s vyvinom, uce-
nim a spravanim (Olson et al., 2007, Brown
et al, 2019). Stupenn poskodenia mozgu
u jednotlivcov s prenatalnym vystavenim
alkoholu sa moéze variovat od mikroce-
lularnych a neurochemickych aberacii az
po hrubé $trukturalne anomalie. Podobne
kognitivno-behaviordlna dysfunkcia sa
meni v celom kontinuu od mierneho vy-
vinového oneskorenia alebo poruch uce-
nia az po celkové vyvinové oneskorenie
(Astley et al., 2009). Lange et al. (2019)
sa snazili popisat typicky neurovyvinovy
profil pre FASD. Autori zistili, Ze neurobe-
havioralne problémy su pri FASD pritom-
né, ale nie su $pecifické - resp. Specificky
vymedzujtce toto spektrum. Naznacuje to,
ze $pecificky neurovyvinovy profil, ktory
moze odlisit deti s FASD od deti s inymi

neurovyvinovymi poruchami, nemusi
existovat. Mozné deficity v jednotlivych
neuropsychologickych doménach sa mie-
rou zavaznosti a vyskytom u jednotlivcov

v ramci spektra FASD moézu li$it.

Prevalencia poriich
fetalneho alkoholového
spektra

Co sa tyka prevalencie FASD, vyskytuje
sa priblizne u 10 na 1 000 Zivonarode-
nych deti alebo priblizne u 40 000 deti
ro¢ne. Odhaduje sa, Ze FAS sa vyskytu-
je u 0,5-2 z 1 000 zivonarodenych deti.
Vyskyt FASD v stcasnosti prevySuje vy-
skyt Downovho syndrému a autizmu
(SAMHSA). Petrelli et al. (2019) tvrdia, ze
FASD je najcastej$ia neurovyvinova poru-
cha u ludi vdbec. Celosvetova prevalencia
FASD je odhadovand na 7,7 na 1 000 oby-
vatelov. Eurdpsky region md najvys$siu
celkovu prevalenciu 19,8 na 1 000 oby-
vatelov. Vychodné Stredomorie ma naj-
niz$iu prevalenciu 0,1 na 1 000 obyva-
telov. Zo 187 $tatov sveta je na prvom
mieste  zdokumentovaného  vyskytu
FASD Juzna Afrika (111, 1 na 1 000), na-
sleduje Chorvatsko (53,3 na 1 000)
alrsko 47,5 na 1 000) (Lange et al,
2017). V USA je prevalencia reportova-
na 2-5%, v Taliansku 2-6% a najvyssi
vyskyt sa uvadza v Juznej Afrike 14-21%
(Domeij, 2018). Popova et al. (2019) zistili,
ze prevalencia FAS a FASD v $pecidlnych
subpopuldciach bola 10 az 40krat vyssia
v porovnani s celosvetovou prevalenciou
FASD vo vSeobecnej populacii. Autori
zistili vy$§iu mieru prevalencie FASD
v tychto piatich $pecidlnych subpopula-
ciach: deti v ndhradnej starostlivosti, jed-
notlivci v napravnych zariadeniach, v $pe-
cidlnom vzdeldvani, v S$pecializovanych
klinickych zariadeniach a v domorodych
populaciach. Vysledky $tadie poukazuju
na fakt, ze 1 z 13 zien, ktoré konzumovali
alkohol pocas tehotenstva, porodili dieta
s FASD. Toto zistenie rezultuje do skupiny
630 000 deti narodenych s FASD celosve-
tovo kazdy rok (Lange et al., 2017). FASD
moze postihnut 3-5% deti v $kolskom
veku zaradenych v hlavnom prade, pri-
¢om vela z nich zostava nediagnostikova-
nych (May et al., 2014). May et al. (2021)
uvadzaju nasledovné distdlne rizikové
premenné u matiek pre vznik FASD u die-
tata: niz$§ia vyska, hmotnost a index te-
lesnej hmotnosti; vys$sia gravidita; niZ$ie
vzdelanie a prijem domacnosti a neskor-
$ie rozpoznanie tehotenstva. Podla NCZI
na Slovensku v rokoch 2011 az 2018 bolo
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Statisticky zaznamenanych 0,5 % rodiciek,
ktoré pocas tehotenstva uzivali alkohol
(NCZI, 2020a). Napr. v roku 2018 sa na SK
po prepocitani na 1 000 porodov eviduje
3,5 pripadov takychto rodiciek z celkové-
ho poétu porodov 57 059. Z hladiska veku
rodicky bolo najviac takychto poérodov
v mladsich vekovych skupinach. U rodi-
¢iek vo veku 15-24 rokov bolo zaevido-
vanych 4,1 pripadov na 1 000 pérodov. Vo
vys$ich vekovych kategéridch 25-44 islo
v priemere o 3,3 pripadu na 1000 péro-
dov (NCZI, 2020b).

Diferencialna diagnostika
v ramci spektra FASD

V ramci FASD sa nachadzaju diagnozy
roznej zavaznosti a intenzity vzhladom
na fyzické abnormality tvére, deficity ras-
tu a neurobehavioralne nésledky. V nie-
ktorych pripadoch moéze ist aj o zavazné
poskodenie niektorych vnutornych orga-
novych systémov. Okrem najzdvaznejsej
diagnézy v ramci FASD, ktorou je FAS, je
mozné diagnostikovat aj dal$ie diagno-
zy: Parcidlny fetalny alkoholovy syndrém
pFAS - (Partial Fetal Alcohol Syndrom),
Neurovyvinovi poruchu spojend s al-
koholom - ARND (Alcohol- Related
Neurodevelopmental Disorder) a Vrodené
chyby spojené s alkoholom - ARBD
(Alcohol-Related Birth Defects) (Center
for Substance Abuse Prevention, 2014;
Mitasikova, Vodickova, 2022a). V ramci
DSM-5 bol zaradeny novy termin s na-
zvom Neurobehavioralna porucha spo-
jena s PAE - ND-PAE (Neurobehavioral
Disorder associated with Prenatal Alcohol
Exposure). Ide o novo navrhovanu dia-
gnozu s poznamkou, Ze si vyzaduje dalsie
$tudium (Mattson et al., 2019). Z dife-
rencidlnodiagnostického hladiska je FAS
najzavaznej$ou formou poruchy na spek-
tre FASD, ktora vykazuje charakteristické
kraniofacialne malformacie, mikrocefaliu,
prenatdlne a postnatilne obmedzenie ras-
tu a neurovyvinové abnormality centrél-
neho nervového systému. Diagnéza pFAS
ma ciastocny stubor charakteristickych ¢rt
tvare FAS. ARND zahriia dokazy neurovy-
vinovych malformacii a/alebo komplexny
vzorec behavioralnych alebo kognitiv-
nych abnormalit. ARBD zahfna jednu
alebo viac vrodenych anomalii, ako su:
kraniofacialne, srdcové, kostrové a ocné
malformadcie (Petrelli et al., 2019). Lim et
al. (2022) zdoraznuju, ze skrining ulah-
¢uje v¢asnd identifikiciu FASD. Autori

......

stroje FAS preukazali vysokd presnost pri
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identifikacii jednotlivcov s rizikom FAS,
zatial ¢o nastroje na skrining FASD preu-
kazali obmedzent presnost pri identifika-
cii jednotlivcov.
Brown et al. (2019) uvadzaju prehlad
a charakteristiky diagnostickych manualov
pre FASD nasledovne:
4-Digit Diagnostic Code (podla Astley,
2004) - S$tvormiestny diagnosticky kéd
(4-Digit Diagnostic Code), nazyvany aj
»Washingtonské kritéria, ¢o je nastroj,
ktory sa pouZiva na klinikich v USA,
v Kanade (poznamka: aj na Slovensku).
Canadian Guidelines for Diagnosis — ka-
nadsky $tandard pre diagnostiku, v ktorom
je zosuladenad terminoldgia Institute of
Medicine (IOM) s 4-Digit Code v pristu-
pe k opisu, hodnoteniu a meraniu znakov,
sved¢iacich o FASD. V usmerneniach sa
odporuda preskiimanie multidisciplinar-
nym timom, neurologicko-behavioralne
postdenie, analyza a dokumentacia alko-
holovej anamnézy matky a diferencidlna
diagnoéza.
Diagnosticky a Statisticky manudl dusev-
nych poriich - 5. vydanie (DSM-5) - uvé-
dza novy termin Neurologickd vyvinova
porucha spojena s prenatdlnou expoziciou
alkoholu (ND-PAE), ktora opisuje $kalu
neurologickych poruch, spojenych s PAE.
ND-PAE mozno diagnostikovat bez ohla-
du na pritomnost alebo nepritomnost
fyzickych uc¢inkov PAE. Vyzaduje sa po-
tvrdenie konzumdcie alkoholu matkou.
Navrhované kritérid pre ND-PAE nezahf-
naju kritérid na rozpoznanie deformacii
tvare, charakteristickych pre tazsie pri-
pady, ani nerozoznavaju podtypy FASD.
Navrhované kritéria kladd déraz na psy-
chometrické merania namiesto znakov,
ktoré by sa pravdepodobne mohli pripisat
rodinnej genetike (napr. obvod hlavy, dys-
morfické érty tvare a telesnd dizka a hmot-
nost). Kritéria DSM-5, hoci eSte nie su
overené, su $iroko pouzivané a vyzaduju si
dalsie skimania.
Medzindrodnd klasifikdcia choréb - 10. re-
vizia (ICD-10) odportca v ramci spektra
FASD pouzit nasledujuce kody:
> P04.3 Novorodenec (s podozrenim

na) ovplyvneny uzivanim alkoholu

matkou (nezahrna FAS);
> Q86.0 FAS (dysmorficky) - pre

tento $pecificky kdd nie je

pontkany ziadny dal$i popis;
> F06.30 Porucha nalady sposobend

znamym fyziologickym

stavom, bliz$ie neurcena;
> P00.4 Novorodenec

s podozrenim, Ze bude postihnuty

poruchami vyzivy matky;

> P01.9 Novorodenec s podozrenim,
ze bude postihnuty komplikaciou
tehotenstva matky, bliz$ie neurcenej;

> G93.4 Encefalopatia, ind
a blizSie neurcend (staticka);

> G96.8 Iné blizsie urcené poruchy
centralneho nervového systému;
G96.9 Porucha centralneho nervového
systému, blizsie neurcend.

Embryogenéza pri
FAS v suvislosti
s kraniofacialnymi deficitmi

Prenatdlna expozicia alkoholu pocas
prvého trimestra ovplyviiuje vyvin ry-
sov tvare plodu. Najviac postihnuta je
orbitdlna oblast (oblast oc¢i) a strednd
Cast tvare. Predpokladd sa, Ze rast mozgu
plodu ovplyviiuje aj velkost a tvar tvare
(Australian guide to the diagnosis of FASD
Section C). Petrelli et al. (2019) uvadzaja,
ze v priebehu rokov bolo skiumanych via-
cero mechanizmov t¢inkov PAE. Na vy-
svetlenie $irokého rozsahu vyvinovych
malformacii vyvolanych expoziciou etano-
lu pocas vyvinu ludského plodu poukazuju
na rozne oblasti vyskumu v tejto oblasti.
Autori popisuji molekularne, biochemic-
ké, bunkové a embryonalne mechanizmy
vysvetlenia vzniku malformacii pri FAS.
Podla Smith et al. (2014) to, ¢o sa teda
oznacduje ako ,,tvar PAES je zlozené z via-
cerych mechanizmov etanolu. Vyvolané
zmeny boli zdokumentované u rdéznych
druhov stavovcov vratane mysi, zebriciek
a Xenopus. SantAnna a Tosello (2006) tvr-
dia, Ze alkohol md priamy toxicky ucinok
na ektodermalne a mezodermélne bunky
vyvijajuceho sa embrya, najmi na bunky
urcené pre vznik dentofacidlnych $truk-
tar (teda na bunky lebe¢ného neuralne-
ho hrebena). Opisuju sa tiez malforma-
cie lebky a celuste. Presny mechanizmus
teratogénnych tuc¢inkov alkoholu zostiva
stale neznamy. Dani autori nalrtdvaju
etiologické mechanizmy s dérazom na vy-
vijajucu sa tvar a zuby. Autori Sulik et al.
(1981), Cartwright et al. (1998) uvadzaja
na zéklade $tudii na zvieratach existenciu
charakteristickych tvarovych abnormalit
pri FAS, ktoré suvisia s apoptdzou — nad-
mernou programovanou smrtou buniek
neuralneho hrebena pocas vymedzeného
velmi zranitelného obdobia prenatalneho
vyvinu (Sulik et al., 1981, Cartwright, et
al., 1998). Apoptézu modzu spdsobit pod-
Ia Chaudhuri (2000), National Institute
on Alcohol Abuse and Alcoholism (2000)
nasledujice mechanizmy: toxicita volnych
radikdlov, nedostatok kyseliny retinovej,
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zmenend expresia génov a zmenena aktivi-
ta rastovych faktorov. Petrelli et al. (2019)
uvadzaju, Ze nedostatok kyseliny retinovej
zisteny na zvieracich modeloch spdsobuje
kraniofacidlne malformacie a mikrocefa-
liu. Stredodobom pochopenia FAS a inych
alkoholom vyvolanych vyvinovych malfor-
macii zostava ich embryologicky povod.

Kraniofacialne a ostatné
deficity typické

u jednotlivcov s fetalnym
alkoholovym syndromom -
FAS

Fetalny alkoholovy syndrém (FAS) je
najtazSou diagndézou zo spektra (ICD10,
2021). Astley et al. (2009) zdoraznuju, ze
FAS je syndrom trvalého vrodeného de-
fektu. Diagnosticky manual The 4-Digit
Code podla Astley (2004) ma velmi dobre
prepracovanu Cast diagnostiky kraniofaci-
alnych deficitov. Olson et al. (2007) uva-
dzaju, Ze celo$tatna siet klinik v USA FAS
DPN fungujica od roku 1993 dany The
4-Digit Code podla Astley (2004) pouziva
a v ramci neho zdoraznuje interdiscipli-
ndrny timovy diagnosticky pristup.

FAS je diagnosticky vymedzeny nasle-
dovnymi kritériami:

1.Typické znaky na tvari, ktoré sa
nazyvaju sentinelové ¢rty tvare — beZne
sa vyskytujice naprie¢ vekom, pohlavim
a etnickymi skupinami (Australian guide
to the diagnosis of FASD Section C). Smith
et al. (2014) pouzivaju termin ,tvar PAES
teda zmeny tvare vyplyvajice z PAE, a tak-
tiez tvrdia, Ze ich vyskyt mozno pozorovat
naprie¢ réznemu rasovému a etnickému
povodu.

Patria sem: 1a) kratke palpebralne fisu-
ry (tzn., ze vieckové Strbiny sd pri merani
od vonkajsieho kutika oka po vnutorny
kutik oka na dlzku kratsie), 1b) uzky ver-
million (tzn. uzka hornd pera); 1c) hladky
philtrum (t,j. vyhladena priehlbina/ryha
- Cast pod nosom, nad hornou perou);
(podla The 4-Digit Code, Astley, 2004)
(vid obr. ¢ 1). Pri pFAS v ramci diferenci-
alnej diagnostiky postacuje pritomnost iba
dvoch z troch charakteristickych ¢ft tvare
(Hoyme et al. 2016).
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Obrdzok 1: FAS fenotyp tvdre podla The
4-Digit Code © Susan Astley

FAS fenotyp tvare 4. stupna urceny po-
mocou 4-ciferného diagnostického kdodu
vyzaduje pritomnost vSetkych troch
nasledujucich anomalii: (i) dizka pal-
pebralnej Strbiny 2 alebo viac SD pod
normou; (ii) hladké filtrum (Rad 4 alebo
5 na Lip-Philtrum Guide), (iii) tenka hor-
na pera (Rad 4 alebo 5 na Lip-Philtrum
Guide) (Astley, 2004; Astley et al. 2009).

Okrem troch zakladnych sentinelo-
vych ¢ft tvare pri FAS autori uvadzaju aj
hypoplaziu strednej casti tvare a/alebo
nespravne postavenie zubov (Jones et al.,
1973Db, Streissguth et al., 1991). Tieto $pe-
cifické anomalie boli identifikované u 80 %
pacientov s FAS (Streissguth et al., 1991).
Podla Naidoo et al. (2005) uzivanie alko-
holu pocas tehotenstva moze byt pricinou
aj izolovaného razstepu pery s/alebo bez
raz$tepu podnebia. Church et al. (1997)
uvadzaju este rozne deformdcie nosa (napr.
plochy nosovy most), usi (napr. tzke usné
kanaliky) a o¢i (napr. epikantus, padnuté
viecko, strabizmus) (vid obr. &. 2).
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Obrdzok 2: Kraniofacidlne znaky pri FAS. Zdroj: vlastné spracovanie na zdklade

bibliografickych zdrojov pouZitych v texte

2. spomalenie rastu (prenatdlne a/alebo
postnatalne); (podla The 4-Digit Code,
Astley, 2004) a Olson et al. (2007) uvé-
dzaju niz$iu vysku a hmotnost vo vztahu
k populacii.

3. poruchy centralneho nervového sys-
tému, ktoré su demonstrované funk¢ény-
mi poruchami v oblasti intelektu (Astley,
2004; Astley et al. 2009). Vaurio, Riley
a Mattson (2008) tvrdia, Ze v pripade
FAS sa skore IQ pohybuje od 20 do 120,
pricom priemerné skore 1Q je 68 az 72.
FAS sa prejavuje aj/alebo Strukturalny-
mi abnormalitami CNS, mikrocefaliou,
vyvinovymi odchylkami a komplexnymi
behavioralnymi problémami. Deti s FAS
vykazuji charakteristiky ako hyperaktivi-
ta, agresivita, zhor$ené usudzovanie ako aj
recové a jazykové tazkosti. Church a Abel
(1998) uvadzaja pri FAS aj casté poruchy
sluchu a vestibularneho aparatu. Poruchy
sluchu byvaji spojené s opakujucimi sa
epizddami sekre¢ného zapalu stredného
ucha. KedZe vyvin jazyka u dietata zavi-
si od neporuseného sluchového aparitu,
deti s FAS casto vykazuju jazykové poru-
chy (Church, Abel, 1998). Streissguth et
al. (1985) opisujt napriklad slabu recepciu
a expresivne jazykové schopnosti, nezretel-
nu a monotonnu re¢, problémy s artikula-
ciou a plynulostou re¢i. Podla Naidoo et al.
(2005) k porucham re¢i pri FAS prispieva-
ju centrdlne a periférne poruchy sluchu,

dentofacidlne defekty a mentdlne postih-
nutie. Podla Center for Disease Control
and Prevention (CDC; 2021) maji deti
s FAS sucasne problémy s uc¢enim, pamai-
tou, rozsahom pozornosti, komunikéciou,
zrakom alebo sluchom, pripadne moze ist
o kombindciu tychto problémov. Tazkosti
a ich dosledky sa prejavuji najmé v $kol-
skej a socialnej oblasti.

4. Stvrté kritérium v rdmci diagnosti-
ky FAS podla The 4-Digit Code (Astley,
2004), ktorym je spolahlivy dokaz o po-
tvrdenej prenatilnej expozicii alkoho-
lu. Ak st vsetky predchadzajice kritéria
pri diagnostike splnené, FAS nevyZzaduje
dokumentdciu prenatilnej expozicie al-
koholu (Vorgias, Bernstein, 2021; Stade et
al., 2006; Rasmussen et al., 2008). Astley
Hemingway (2020) uvadza, ze kritéria tva-
re s vysokou $pecifickostou a s pozitivnou
prediktivnou hodnotou na prenatdlnu ex-
poziciu alkoholu st potrebné na diagnosti-
ku fetalneho alkoholového syndrému, ked
dokumentdcia PAE nie je k dispozicii.

Iné klinické manifestacie pri FAS mozu
zahfnat anomalie srdca, urogenitdlne
defekty, abnormality skeletu a vizudlne
problémy (Stade et al., 2006). Jednotlivci
s FAS, u ktorych sa objavia aj tieto doda-
to¢né zdravotné komplikdcie, su v terapii
a v edukacii povazovani za pacientov/
klientov s viacnasobnym postihnutim.
K tomu sa moze e$te pridat kumulativny
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efekt dosledkov traumatizacie a opakova-
nej retraumatizacie tychto deti v suvislosti
s ich casto tazkymi okolnostami (napr.
opakované umiestiovanie do ndhradnej
starostlivosti, nepriaznivé rané zazitky
spojené s po6vodnou biologickou rodi-
nou, opakované zlyhdvaniami v $kolskom
a SirSom socidlnom prostredi (Mitasikova,
Vodickova, 2022b).

Tieto $tyri hore opisané kritéria su dia-
gnosticky zhodnocované v ramci tzv. The
4-Digit Code pomocou Likertovych stup-
nic od 1 po 4, pri¢om napr. kod 3444 splha
diagnostické kritéria pre FAS. Diagnézu
FAS pri potvrdenej PAE spliia 12 typov
tohto kodu: 2433, 2434, 2443, 2444, 3433,
3434, 3443, 3444, 4433, 4434, 4443, 4444.
Diagnozu FAS, pri ktorej je PAE neznama,
Spifla 6 kodov: 2432, 2442, 3432, 3442,
4432, 4442 (Astley, 2004, Astley, 2009) (vid
ob. ¢ 3-mriezka).
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Obrdazok ¢. 3: Mriezka 4-miestneho diagnostického kédu FASD © Susan Astley

FASD je definovana deficitom rastu, Spe-
cifickymi ¢rtami tvare FAS, ddkazom
poskodenia CNS a prenatalnej expozicie
alkoholu. 4-ciferny kéd zoraduje kazdu
z tychto oblasti na 4-bodovych, pripadom
definovanych Likertovych stupniciach.
4-ciferny kéd (3444) vlozeny do mriezky
je 1 z 12 kédov, ktoré splinaju diagnostic-
ké kritéria pre FAS pri potvrdenej PAE
(Astley, 2004).

Prevencia poruch fetalneho
alkoholového spektra

Zavaznost a typ tcinkov alkoholu na plod
ovplyviiuje mnoho faktorov: frekvencia,
mnozstvo a nacasovanie konzumovaného
alkoholu matkou, znizena schopnost Zeny
metabolizovat alkohol, celkovy zdravot-
ny stav matky a jej vyZziva, uzivanie me-
dikamentov a drog, vek matky a dokonca
aj genetika plodu (National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism, 2000;
Healthy Child Manitoba, 2010). Vorgias
a Bernstein (2021) uvadzaju rizikové fakto-
ry pre vznik FASD: Zena starsia ako 30 ro-
kov s dlhodobym pitim alkoholu, zla vyzi-
va matky, porod uz jedného dietata s FASD
a geneticka nachylnost u Zeny k pomalému
metabolizmu alkoholu. Prenatdlna expo-
zicia alkoholu je pritom kompletne pre-
ventabilnou pri¢inu FASD (Astley, 2004).
Nie je zndma Ziadna bezpec¢nd uroven
konzumacie alkoholu pocas tehotenstva.
Preto existuje potreba rozsiahlej osvety
o FAS, resp. FASD pre $iroku verejnost
(Chaudhuri, 2000). Aj ked v rdmci human-
neho vyskumu nebolo mozné vymedzit
mnozstvo alkoholu pocas tehotenstva ani
kritické prenatélne obdobie expozicie plo-
du alkoholu spdsobujuceho $trukturdlnu
a/alebo funkénu teratogenézu, vyskumy
na zvieratach preukazali, ze vSetky $tadia
prenatalneho vyvinu jednotlivca su citlivé
na teratogénne ucinky alkoholu (Wilson
a Cudd, 2011). Vyskumy na zvieratach tiez

ukazuju, ze aj malé mnozstvo alkoholu po-
Cas tehotenstva moze viest u dietata k dys-
funkcii mozgu a k naslednym behavioral-
nym abnormalitdm (Lange et al., 2017).

Zaver

Aj napriek tomu, ze FASD sa da kompletne
predist, je prevalencia tychto deti v popu-
lacii celosvetovo vysoka. Doposial nebolo
mozné v ramci humanneho vyskumu vy-
medzit mnozZstvo bezpecnej davky alkoho-
lu prijatej pocas tehotenstva. Z uvedeného
vyplyva, Ze kazda davka vypitého alkoholu
v tehotenstve je rizikova. Aj malé mnoz-
stvo alkoholu pocas tehotenstva modze viest
k dysfunkcii mozgu a naslednym behavio-
ralnym abnormalitdim. Najtazsia diagno-
za z0 spektra FASD - fetalny alkoholovy
syndrém (FAS) je trvalym defektom, kto-
ry je charakteristicky zjavnymi deficitmi
v oblasti tvdre, rastu a poruch CNS. U deti
s FAS st dané ukazovatele najzretelnejsie
identifikovatelné v ramci spektra FASD
a vykazuja aj najzavaznejsie dosledky
v oblasti bio-psycho-socidlnej funkénos-
ti. Pretoze diagnoéza ulahéuje pristup pa-
cienta k podpornym sluzbam, existuje
velky zaujem o pochopenie mechanizmov,
ktoré su zakladom tychto kraniofacialnych
deficitov, a tym aj ich presného klinického
kontextu (Smith et al., 2014).

Olson et al. (2007) v kontexte iden-
tifikicie FAS  odporucaju  hladanie
charakteristickych ¢ft tvare a skrining
v ramci vysoko rizikovych populicii, ako
su napr. deti v pestinskej starostlivosti.
Diagnosticko-terapeuticky ~ intervenény
proces pri FAS je otdzkou multidisciplinar-
nej spoluprace vratane $pecialistov z oblas-
ti logopédie. Podla Blanck Lubarsch et al.
(2019) majt deti s fetalnym alkoholovym
syndrémom vyssiu potrebu véasnej pod-
pory vyvinu, ako je logopedicka starostli-
vost, ergoterapia a fyzioterapia.

Podla Sant'Anna a Tosello (2006) moz-
no povedat, ze FAS je tragédia, ktorej sa da
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predist. Je preto potrebné vyvinut roz- alkoholicky zmenili svoj zivotny §tyl, a tak  a nieslo nasledky PAE pocas celého Zivota
siahle usilie v socidlnej, vyskumnej, zdra- zamedzit, aby nechranené dieta trpelo bez vlastného zavinenia.
votnej a legislativnej oblasti, aby matky
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