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Miedzynarodowa konferencja

) CZ*OWIGI( Zz FASD "Cztowiek z FASD w centrum zainteresowania"

w centrum zainteresowania 1-3 pazdziernika 2025 roku

Wstep

| Z wielkg przyjemnoscig oddajemy w Panstwa rece ksigzke abstraktow
towarzyszgcg konferencji "Cziowiek z FASD w centrum
zainteresowania”. Celem naszego spotkania jest stworzenie
przestrzeni do wymiany wiedzy i doswiadczen pomiedzy specjalistami
reprezentujgcymi rézne dziedziny - medycyne, psychologie,
pedagogike, prawo, prace socjalng, organizacje pozarzgdowe oraz
osoby z FASD i ich bliskich.

FASD stanowi jedno z najpowazniejszych wspétczesnych wyzwan zdrowotnych i spotecznych dlatego tak
istotne jest interdyscyplinarne podejscie integrujgce nauki podstawowe, kliniczne oraz codzienng praktyke
i perspektywe osobistg pacjentdéw i ich opiekundw.

Zebrane w niniejszej publikacji abstrakty prezentujg szerokie spektrum badan naukowych, doswiadczen
klinicznych oraz dobrych praktyk. Stanowig one nie tylko zapis aktualnego stanu wiedzy, ale takze
inspiracje do dalszej wspotpracy, poszukiwania nowych rozwigzan i pogtebiania Swiadomosci spotecznej
na temat FASD.

Mamy nadzieje, ze uczestnictwo w Konferencji bedzie dla Panstwa cennym zrédtem inspiracji oraz
impulsem do dalszych dziatan na rzecz poprawy jakosci zycia oséb dotknietych FASD i ich rodzin.

dr n. med. Katarzyna Dylag

Koordynatorka merytoryczna konferencji ,,Cztowiek z FASD w centrum zainteresowania”
Kierownik Centrum Kompleksowej Diagnostyki i Terapii Dzieci z FASD przy Wojewddzkim
Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym im. $w. Ludwika w Krakowie
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Sesja: Cztowiek z FASD w rodzinie

Moderator: Matgorzata Korolczuk

Magister biologii i przyrody. Zatozycielka inicjatywy FASmisja i propagatorka wiedzy na temat
szkodliwo$ci spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy wsrdéd mtodziezy szkolnej. Jest niestrudzonym
rzecznikiem praw i potrzeb oséb z FASD. Aktywnie dziata na rzecz zwigkszania Swiadomosci
spotecznej. Prywatnie - mama adopcyjna dwojki dzieci z FASD.
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Abstrakt nr 1

Niewidzialne emocje: Doswiadczenia emocjonalne i stan psychiczny dorostych
osob z FASD — wstepne obserwacje z badania jakoSciowego
Autorzy: dr n. med. Matgorzata Klecka (1), mgr Bozena Zytke (2)

Afiliacje:
(1) Pracownia Diagnostyki i Terapii Zaburzen Rozwojowych, Oérodek FAStryga, Fundacja FAStryga, Swierklany, Polska
(2) Fundacja FAStryga, Swierklany, Polska

Giowne zatozenia:

Ukazanie emocjonalnosci dorostych z FASD — jak naprawde przezywajg codziennos¢, jakie emocje
dominujg i z czym najczesciej sie mierza (napiecie, dezorientacja emocjonalna, poczucie niezrozumienia).
Trudnosci w diagnozie FASD u dorostych — brak jednoznacznych markeréw somatycznych, maskowanie
objawdéw, mylenie z innymi zaburzeniami (ADHD, autyzm, zaburzenia osobowosci), brak specjalistow
przeszkolonych w rozpoznawaniu FASD. Znaczenie wtérnych zaburzen psychicznych — depresiji, lekow,
zaburzen osobowosci — ktore rozwijajg sie w wyniku braku diagnozy, braku adekwatnego wsparcia
i spotecznego niezrozumienia. Analiza systemowego wsparcia — z perspektywy oséb z FASD:
fragmentarycznos¢, trudna dostepnosé, niezrozumiate procedury, brak specjalistbw znajgcych
problematyke. Rola srodowiska — przewidywalne, state relacje rodzinne i spoteczne okazujg sie
skuteczniejsze niz instytucjonalne formy pomocy. Maskowanie emociji i ,pozorne radzenie sobie” — ktére
sprawia, ze realne potrzeby psychologiczne pozostajg niezauwazone przez otoczenie
i system. Wezwanie do zmiany systemowej — koniecznos¢ witgczenia problematyki FASD w obszar
zdrowia psychicznego, edukacji i wsparcia spotecznego dorostych.

Wprowadzenie:

Osoby doroste z FASD czesto funkcjonujg w rolach spotecznych wymagajgcych stabilno$ci emocjonalnej
i odpornosci psychicznej, jednak to wtasnie te kompetencje sa najgtebiej zaburzone wskutek prenatalnych
uszkodzeh osrodkowego uktadu nerwowego. Zjawiska te pozostajg niewystarczajgco rozpoznane,
a potrzeby zdrowia psychicznego tej grupy sg czesto ignorowane w systemie wsparcia.

Materiat i metody:

Przedstawione dane pochodzg z trwajgcego badania jakosciowego opartego na ankietach i wywiadach
narracyjnych z osobami dorostymi z FASD. Analiza koncentruje sie na samoopisie do$wiadczen
emocjonalnych, poczucia dobrostanu psychicznego oraz oceny dostepnosci i skutecznosci wsparcia
systemowego.

Wyniki:

W analizowanych wypowiedziach uczestnikéw pojawiajg sie: przewlekte napiecie emocjonalne i poczucie
niezrozumienia, dezorientacja emocjonalna (,nie wiem, co czuje”), wtérne zaburzenia psychiczne
(depresja, zaburzenia lekowe, zaburzenia osobowosci), doswiadczenie fragmentarycznego
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i trudnodostepnego wsparcia instytucjonalnego, brak specjalistow $swiadomych problematyki FASD,
poczucie bycia ,niewidzialnym” w systemie zdrowia psychicznego. State i przewidywalne relacje wsparcia
w rodzinie i Srodowisku okazaty sie bardziej efektywne niz formalne mechanizmy pomocy.

Whnioski:

Maskowanie emocji i pozorne ,radzenie sobie” prowadzi do ignorowania realnych potrzeb
psychologicznych dorostych z FASD. Konieczne jest budowanie systemowego wsparcia zdrowia
psychicznego dostosowanego do ich specyfiki oraz uwrazliwienie srodowiska specjalistéw i decydentéw
na nieoczywiste aspekty funkcjonowania tej grupy.
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Abstrakt nr 2

Problematyka FASD w terapii uzaleznienia
Autor: mgr Magdalena Getka (1)

Afiliacje:
(1) Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspoétuzaleznienia, Gdansk, Polska

Giowne zatozenia:
Celem pracy jest ukazanie specyfiki leczenia dorostego pacjenta z FASD w systemie terapii uzaleznien.

Wprowadzenie:

Osoby z FASD sg szczegodlnie narazone na rozwdj zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Leczenie uzaleznien w tej grupie wymaga specyficznego podejscia uwzgledniajace
niekognitywne ograniczenia pacjentéw , dostosowania metod terapeutycznych do ich mozliwosci
poznawczych oraz zwiekszonego wsparcia srodowiskowego.

Material i metody:

Prezentacja opiera sie na analizie doswiadczen klinicznych i studiach przypadkéw pacjentéw z Diagnozg
FASD leczonych w Wojewddzkim Osrodku Terapii Uzaleznieh.

Specyfika pracy na terenach popegeerowskich, gdzie dostep do specjalistycznej opieki jest ograniczony,
stanowi dodatkowe wyzwanie.

Wyniki:
W prezentacji chciatabym przedstawic¢ formy oraz sposoby terapii oséb z FASD.

Whnioski:

Leczenie uzaleznieh u os6b z FASD wymaga odejscia od klasycznych ,uniwersalnych metod na rzecz
spersonalizowanych interwencji. Uzaleznienie w tej grupie jest wtérne ,Diugofalowe wsparcie, jasne
struktury terapeutyczne i $cista wspétpraca specjalistdw zwiekszajg szanse na utrzymanie abstynencji
i poprawe jakosci zycia pacjentow.
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Abstrakt nr 3

Zdolnosci dzieci z FASD w opinii ich rodzicéw i opiekunow
Autor: mgr Agnieszka Kosek (1)

Afiliacje:
(1) Uniwersytet Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie, Krakdw, Polska

Gloéwne zatozenia:

Prezentacja koncentruje sie na identyfikacji typéw zdolnosci, ktére wedtug opiekunéw wykazujg dzieci ze
spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych. Przedstawione zostang wyniki badan przeprowadzonych w
2023 roku w grupie 54 respondentow. Na podstawie uzyskanych danych sformutowano wnioski
podkres$lajgce znaczenie wczesnej diagnozy i rozpoznawania zdolnosci u dzieci z FASD jako czynnika
sprzyjajacego ich rozwojowi oraz osigganiu sukceséw edukacyjnych. W koncowej czesci prezentacji
zaprezentowane zostang propozycje praktycznego wykorzystania wynikow badan w pracy pedagogiczne;j
z dzie¢mi z FASD.

Wprowadzenie:

W ostatnich latach tematyka zdolnosci stata sie istotnym obszarem zainteresowania pedagogiki, co
znajduje odzwierciedlenie w licznych publikacjach poswieconych strategiom wspierania rozwoju dzieci
zdolnych (m.in. Czaja-Chudyba, 2005; Limont, 2005; Giza, 2006; Htobit, 2010; Dyrda, 2011, 2012). W
literaturze podkresla sie szczegdlne znaczenie wczesnego rozpoznawania indywidualnych predyspozyciji
juz na etapie edukaciji przedszkolnej (Czaja-Chudyba, 2009, s. 50). W kontekscie pracy z dzie¢mi z FASD
(spektrum alkoholowych zaburzen ptodu) coraz czesciej akcentuje sie konieczno$¢ dostrzegania i
wzmacniania ich mocnych stron. Jak zauwaza psychiatra Krzysztof Liszcz, dzieci z syndromem
poalkoholowym majg wieksze szanse na osigganie sukcesow, jesli dorosli — rodzice, opiekunowie i
nauczyciele — bedg koncentrowac sie na ich zdolnosciach i tworzy¢ przestrzen do rozwijania potencjatu
(Liszcz, 2011, s. 25). Mozna zatem przypuszczaé, ze wczesna identyfikacja zdolnosci u dzieci z FASD
moze odegrac kluczowa role w ich funkcjonowaniu edukacyjnym, przynoszac korzysci zarowno samym
uczniom, jak i ich rodzinom oraz nauczycielom. Potrzeba pogtebienia wiedzy w tym zakresie staje sie
coraz bardziej aktualna, zwtaszcza w kontekscie wspierania rownosci szans edukacyjnych.

Material i metody:

Problematyka oraz cel badah wymagaty zastosowania doboru celowego respondentéw. Celem artykutu
byto przedstawienie zdolnosci dzieci z FASD, rozpoznanych i opisanych przez ich opiekunéw. Skupiono
sie na identyfikacji rodzajéw oraz wskaznikéw zdolno$ci dzieci z syndromem poalkoholowym, wedtug
opinii rodzicow i opiekunéw. W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego z
wykorzystaniem ankiety. Dane pochodzity z elektronicznego kwestionariusza rozpowszechnionego wsrod
rodzin opiekunéw dzieci z FASD za posrednictwem medidw spotecznosciowych oraz kontaktow
osobistych. Respondenci udzielali pisemnych odpowiedzi na pytania otwarte i zamknigte. Do analizy
wigczono 46 kompletne arkusze ankiet sposrod 54 zebranych, przede wszystkim opisujgce dzieci w wieku
wczesnoszkolnym (12 chtopcoéw, 11 dziewczagt) oraz ucznidow klas 4—8 (13 chtopcow, 10 dziewczat).
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Wyniki poddano systematyzacji i analizie z uwzglednieniem pitci oraz wieku dzieci, poszukujgc réznic i
podobienstw w ocenach opiekundw.

Wyniki:

Prezentowane w niniejszym artykule wyniki i wnioski stanowig niepublikowang czes$¢ wiekszego projektu
badawczego, ktorego kolejne etapy koncentrujg sie na strategiach wspierania rozwoju zdolnosci dzieci z
FASD przez osoby najblizsze (Kosek, Kowalska, Strzelecki, w druku) oraz na dziataniach podejmowanych
przez kadre szkolng w zakresie rozwoju tych zdolnosci, ocenianych z perspektywy rodzicow i opiekunow
(Kosek, Kowalska, 2025). Respondenci wskazywali, ze dzieci ze spektrum ptodowych zaburzen
alkoholowych wykazujg zréznicowany i szeroki zakres zainteresowan oraz zachowan, ktére mogg
Swiadczy¢ o obecnosci zdolnosci, zwtaszcza w obszarach ruchowym, spotecznym, plastycznym oraz
muzycznym. W wielu przypadkach autorskie definicje ankietowanych potwierdzity potoczne rozumienie
przez nich pojecia ,dziecko zdolne”.

Whnioski:

Podjeta problematyka badanh sygnalizuje o luce w swiatowych badaniach nad zdolnos$ciami dzieci ze
spektrum alkoholowych zaburzen ptodu. W perspektywie przeprowadzonej analizy kluczowym wydaje sie
by¢ zapewnienie opiekunom dzieci odpowiedniego wsparcia, poradnictwa rodzinnego oraz narzedzi, aby
Swiadomie mogli wspiera¢ potencjat swoich wychowankow. Dziatania diagnostyczne skoncentrowane na
problematyce zdolnosci mogg przyczyni¢ sie do poszerzenia wiedzy o spektrum alkoholowych zaburzen
ptodu oraz do intensyfikowania rozwoju tej grupy oséb.
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Abstrakt nr 4

Wczesnha diagnoza i terapia matych dzieci z FASD w ramach publicznego systemu
ochrony zdrowia w Polsce na przykfadzie Poradni Neonatologicznej i Dzieciecej
Opieki Koordynowanej

Autor: mgr Wiktoria Kubiec (1)

Afiliacje:
(1) Kliniczne Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu, Opole, Polska

Gtéwne zalozenia:

Przedstawienie mozliwosci prowadzenia wczesnej diagnozy i terapii wspierajacej rozwoj dzieci z FASD
w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia w Polsce na przyktadzie Poradni Neonatologicznej
realizujgcej DOK (Dziecigca Opieka Koordynowana). Omdwienie pracy zespotu interdyscyplinarnego na
etapie diagnozy i terapii u dzieci od 0-3 lat, z uwzglednieniem wsparcia i edukacji rodziny.

Wprowadzenie:

Spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych (FASD) dotyczy w Polsce szacunkowo okoto 2 % dzieci
w wieku szkolnym, z czego nawet 0,4 % spetnia kryteria FAS. Pomimo rosngcej swiadomosci od lat 90.,
systemowa opieka nad dzie¢mi z FASD pozostaje niespojna, a dostep do specjalistycznej diagnostyki
i terapii jest ograniczony. Kluczowe znaczenie ma wczesna identyfikacja objawéw i interdyscyplinarne
wsparcie, szczegolnie w okresie rozwoju mézgu do 3. roku zycia. Dostrzegamy przestrzeh na dziatania
zabezpieczajgce potrzeby matych dzieci z FASD i ich rodzin w ramach publicznego systemu ochrony
zdrowia. Diagnoza zaburzen FASD wpisuje sie w kryteria tzw. ustawy "za zyciem", tj. "ciezkie
i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalna choroba zagrazajgca zyciu dziecka, ktére powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu".

Materiat i metody:

W zaprezentowanym modelu opieki dziecko w wieku 0—3 lat obejmowane jest kompleksowg diagnostyka
w poradni neonatologicznej, a nastepnie terapig w ramach DOK. Model ten z powodzeniem realizowany
jest w Opolu od 2019 roku. Wsparcie dedykowane jest malym dzieciom z réznymi trudnosciami
rozwojowymi powstatymi w okresie ptodowym i okotoporodowym (m.in. wczesniactwo i jego powikifania,
wady genetyczne, choroby wrodzone, MPD, FASD i inne). Model koordynowanej opieki medycznej
i terapeutycznej opiera sie na zatozeniach moéwigcych, ze wczesna identyfikacja i weryfikacja
niepokojgcych objawéw w rozwoju matego dziecka umozliwia wprowadzenie wczesnych interwenc;ji
terapeutycznych. Dotyczy to rowniez dzieci z objawami FASD, uwzgledniajgc m.in. diagnoze réznicowg
i dodatkowe konsultacje specjalistyczne (np. neurolog, endokrynolog, genetyk). W ramach NFZ pacjent
i jego rodzina majg dostep do opieki zespotu interdyscyplinarnego, w sktad ktérego wchodza:
neonatolodzy, pediatrzy, lekarz rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuci (metody Vojty i NDT Bobath),
terapeuta Sl, neurologopeda, pedagog, psycholodzy, doradca laktacyjny i dietetyk. Diagnoza i terapia sg
bezptatne, a dzieki tzw. zaswiadczeniu "Za zyciem" rodziny majg dostep do dodatkowych form wsparcia.
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Model dotychczas nie byt poddany ewaluacji statystycznej, a przedstawiane wnioski opierajg sie
systematycznie prowadzong ewaluacje kliniczna.

Wyniki:

Model zapewnia wczesng, specjalistyczng opieke, ktéra zgodnie z danymi z literatury miedzynarodowej
zwieksza szanse na poprawe funkcjonowania poznawczego, emocjonalnego i spotecznego, réwniez
u dzieci z FASD. Najwazniejsze obszary oddziatywan obejmujg opieke medyczng, fizjoterapie z integracjg
sensoryczng, wspieranie karmienia i rozwoju mowy, wsparcie rozwoju poznawczego i spotecznego.
Regularne konsultacje i monitorowanie rozwoju dziecka pozwalajg na szybkg reakcje na zmieniajgce sie
potrzeby dziecka, a prowadzona rownolegle psychoedukacja oraz wsparcie dla rodzicow pozwala
zwiekszy¢ komfort zycia rodziny. Na przestrzeni ostatnich szesciu lat (wrzesien 2019- wrzesien 2025)
opiekg DOK objetych byto 140 dzieci, dla ktérych zrealizowano w sumie 7760 osobodni terapii
dostosowanej do biezgcych potrzeb dzieci. Wsréd klinicznych efektow prowadzonego wsparcia wymienic
mozna: lepsze odzywienie dzieci i wspieranie prawidtowego wzrastania, skutecznie prowadzong
fizjoterapie i integracje sensoryczng, poprawe funkcji psychoruchowych, poznawczych i spotecznych,
ktére oceniane sg standaryzowanymi metodami diagnostycznymi (m.in. MFDR, KORP, BSID-4),
psychoedukacije i wsparcie psychologiczne dla rodzicow, co wspiera budowanie wiezi z dzieckiem oraz
poprawia rozumienie zachowania i trudnosci dziecka (umozliwia to planowanie skuteczniejszego wsparcia
spotecznego i rodzinnego).

Whnioski:

Wczesna diagnostyka i terapia dzieci z FASD w ramach NFZ, realizowana w poradni neonatologicznej
z udziatem zespotu interdyscyplinarnego koordynujgcego specjalistyczne wsparcie, stanowi skuteczny
i bezptatny dla pacjenta model postepowania. Takie podejscie umozliwia rowny dostep do specjalistycznej
opieki i odpowiada na wyzwania zwigzane z rozpoznaniem i leczeniem FASD w populacji najmtodszych
dzieci. W Opolu model ten dojrzewat dzieki finansowaniu z ré6znych zroédet, w tym srodkéw unijnych, co
umozliwito wyksztatcenie specjalistow, doposazenie gabinetdéw terapeutycznych i dato okazje do zdobycia
doswiadczenia zarébwno w pracy z dzie¢mi obcigzonymi trudnosciami rozwojowymi jak i z dziec¢mi
zdrowymi. Finansowanie ze srodkéw NFZ, Ministerstwa Zdrowia, srodkéw samorzgdowych oraz wysokiej
motywacji i zaangazowania terapeutdéw umozliwia kontynuacje dziatan i dalszy rozwoj prezentowanego
modelu opieki nad matymi dzieémi. Nadal trudnos¢ stanowi kontynuacja interdyscyplinarnego wsparcia
rozwoju naszych pacjentéw po ukonczeniu przez nich 3 roku zycia, kiedy to poszukujg wsparcia w miejscu
swojego zamieszkania. Dostrzegamy potrzebe budowania wspotpracy miedzy placéwkami, szczegdlnie
w opiece nad dziecmi z FASD, ktore mogg natrafiaC na roznego typu trudnosci na kolejnych etapach
sSwojego zycia.

KC
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Miedzynarodowa konferencja

) CZ*OWIGI( Zz FASD "Cztowiek z FASD w centrum zainteresowania"

N
@)
A w centrum zainteresowania 1-3 pazdziernika 2025 roku

Sesja: Cztowiek z FASD - ciato cztowieka

Moderator: dr n. med. Katarzyna Anna Dylag

Specjalistka pediatrii, specjalistka gastroenterologii dzieciecej. Od 2013 roku zaangazowana
w diagnostyke pacjentéw z FASD. Obecnie kieruje Centrum Kompleksowej Diagnostyki i Terapii
FASD w Szpitalu Dzieciecym im. sw. Ludwika w Krakowie. Autorka programu ,Tworzenie systemowego
wsparcia dla dzieci z FASD i ich opiekunéw”, a takze licznych publikacji naukowych w miedzynarodowych
czasopismach dotyczgcych bezposrednio tematyki FASD. Kieruje projektami badawczymi: FASD —
FOOD. Metabolizm, stan odzywienia i gospodarka wapniowo-fosforanowa u pacjentéw z FASD — badanie
przekrojowe; BACK FASD: Wystepowanie zaburzen snu w kontekscie funkcji poznawczych, uwagi oraz
zachowania pacjentéw z FASD; Czesto$¢ wystepowania i charakterystyka zaburzen snu u pacjentéw
z FASD; Poszukiwanie charakterystycznych cech zapisu czynnosci bioelektrycznej moézgu osob
z spektrum ptodowych zaburzeh alkoholowych (FASD) z wykorzystaniem zaawansowanych metod
przetwarzania sygnatéw takich jak min. klasyfikatory Bayesowskie, metody porownawcze progowe (ang.
threshold methods), sztuczne sieci neuronowe gtebokie (ang. Deep learning neural networks), logiki
rozmytej (ang. Fuzzy Logic) — badanie pilotazowe. Prowadzi i koordynuje rowniez liczne szkolenia
z zakresu FASD - zaréwno dla specjalistow jak i rodzicow.
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Abstrakt nr 1

Kobalamina w FASD: miedzy nadmiarem a normg

Autorzy: lek. Magdalena Krol-Dykas (1), dr n. med. Katarzyna Dylag, dr n. med. Katarzyna
Przybyszewska, lek. Katarzyna Burkot, dr n. med. Aleksandra Tokarz, dr n. med. Katarzyna Kowalska,
dr n. med. Paulina Dumnicka, dr n. med. Magdalena Kurnik-Lucka, dr n. med. Marta Zarzycka, prof. UJ,
dr hab. Krzysztof Gil

Afiliacje:

(1) Katedra Patofizjologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw, Polska

(2) Katedra Patofizjologii, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakéw, Polska;
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. Ludwika, Krakéw, Polska

(3) II Oddziat Kliniczny Pediatrii, Gastroenterologii z pododdziatami Ogélnoniemowlecym, Neurologii, Wojewddzki
Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. Ludwika, Krakéw, Polska

(4) Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. $w. Ludwika, Krakéw, Polska

(5) Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. $w. Ludwika, Krakéw, Polska

(6) Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. §w. Ludwika , Krakéw, Polska

(7) Katedra Biochemii Lekarskiej, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakédw, Polska

(8) Katedra Patofizjologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw, Polska

(9) Katedra Biochemii Lekarskiej, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakéw, Polska

(10) Katedra i Zaktada Patofizjologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw, Polska

Gléwne zalozenia:

Przedstawienie wynikdéw badania, ktérego celem bylo poréwnanie statusu witaminy B12 oraz jej
metabolitéw u 0s6b z rozpoznaniem spektrum ptodowych zaburzeh alkoholowych (FASD) i w grupie
kontrolnej. Punktem wyjscia byly obserwacje z wczesniejszych badan, sugerujgce, ze u pacjentéw
Z roznego rodzaju zaburzeniami neurorozwojowymi — w tym z FASD — poziom kobalaminy we krwi moze
by¢ nieoczekiwanie wysoki. Zjawisko to nie zostalo dotad jednoznacznie wyjasnione, dlatego
zdecydowalismy sie zbadaé nie tylko poziom catkowitej witaminy B12, ale rowniez jej aktywne formy
i zwigzki posrednie metabolizmu, takie jak holotranskobalamina, kwas metylomalonowy oraz
rozpuszczalny receptor CD320. Na podstawie naszych wynikbw mozna stwierdzi¢, ze pacjenci z FASD
nie wykazujg niedoboréw witaminy B12 ani jej kluczowych metabolitéw. Mimo to obserwowane réznice
w zaleznosciach miedzy parametrami sugerujg, ze rola kobalaminy w patogenezie FASD moze by¢
bardziej ztozona. Uwage zwraca réwniez fakt, ze zarbwno niedobdr, jak i nadmiar witaminy B12 moga
nie$¢ potencjalne konsekwencje zdrowotne — szczegdlnie w kontekscie rozwoju uktadu nerwowego.
Dlatego tez uwazamy, ze temat ten zastuguje na dalsze badania, ktére uwzglednig nie tylko poziomy
kobalaminy, ale takze jej funkcjonalne znaczenie i wplyw na obraz kliniczny FASD. Mam nadzieje, ze
prezentowane wyniki stang sie przyczynkiem do dalszej dyskusji na temat roli mikroelementéw w rozwoju
i funkcjonowaniu osob z FASD, a takze do poszukiwania nowych kierunkéw wsparcia terapeutycznego
i diagnostycznego w tej grupie pacjentow.
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Wprowadzenie:

Spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych (FASD) to grupa zaburzenh neurorozwojowych wynikajgcych
z prenatalnej ekspozycji na alkohol. W literaturze obserwuje sie wyzsze stezenia witaminy B12
(kobalaminy) u pacjentow z réznymi zaburzeniami neurorozwojowymi, jednak znaczenie tych obserwaciji
w kontekscie FASD nie zostato jeszcze wyjasnione. Celem niniejszego badania byta analiza statusu
kobalaminy i jej wskaznikow u pacjentéw z FASD w poréwnaniu z grupg kontrolng.

Materiat i metody:

W badaniu uczestniczytlo 80 os6b — 41 z rozpoznaniem FASD i 39 zdrowych. Oceniano trzydniowe
spozycie witaminy B12 metodg wywiadu dietetycznego. W surowicy oznaczano: catkowitg kobalamine,
holotranskobalamine, kwas metylomalonowy oraz rozpuszczalny receptor CD320.

Wyniki:

Spozycie witaminy B12 byto istotnie wyzsze w grupie FASD niz w grupie kontrolnej (OR: 1,82; 95% CI:
1,16-2,87). U niektorych pacjentéow z FASD stwierdzono podwyzszone stezenia kobalaminy, jednak nie
odnotowano istotnych réznic miedzy grupami w poziomach mierzonych biomarkerow. Zauwazono
natomiast odmienne wzorce korelacji pomiedzy parametrami metabolizmu kobalaminy w grupie FASD.

Whnioski:

Badanie nie wykazato niedoborow witaminy B12 ani jej metabolitow u pacjentéw z FASD. Zaobserwowane
réznice w zaleznosciach miedzy wskaznikami mogg wskazywac¢ na odmienny metabolizm B12 w tej
grupie, co uzasadnia potrzebe dalszych badan nad jej rolg w mechanizmach FASD.
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Abstrakt nr 2

Diagnostyka zespotu FASD w modelu embrionalnym zebrafish

Autorzy: dr n. farm. Anna Matkowska (1), mgr farmacji Agnieszka Szarek (2), mgr farmacji Karolina
Wieczorek (3)

Afiliacje:
(1) Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Farmaceutyczny, Zaktad Toksykologii i Bromatologii, Warszawa, Polska
(2) Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Farmaceutyczny, Zaktad Toksykologii i Bromatologii, Warszawa, Polska
(3) Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Farmaceutyczny, Zaktad Toksykologii i Bromatologii, Warszawa, Polska

Gléwne zalozenia:

Badania na modelu embrionalnym zebrafish (danio pregowany, Danio rerio) stajg sie coraz bardziej
popularne rowniez w rozwigzywaniu problemoéw zwigzanych z zespotem FASD. Dzieki przejrzystosci,
szybkiemu rozwojowi i podobienstwu genetycznemu do ludzi, embrionalny model zebrafish
wykorzystywany jest w badaniach skutkow prenatalnej ekspozycji na alkohol. Alkohol dziata negatywnie
na rozwijajacy si¢ embrion danio pregowanego, a wiele zmian przypomina te, ktére obserwujemy u ludzi
(negatywny wpltyw na rozwéj moézgu i uktadu nerwowego, serce i ukfad krgzenia, zaburzenia motoryczne
i wiele innych zmian narzgdowych). Ponadto juz na wczesnym etapie rozwoju danio pregowanego mozna
zaobserwowac¢ aktywnos¢ enzymow odpowiedzialnych za biotransformacje etanolu. A mozliwosé
oznaczenia zwigzkdw takich jak etyloglukuronid i siarczan etylu (EtG, EtS) w embrionach narazonych na
etanol, potwierdza tworzenie sie tych bezposrednich/ nieoksydacyjnych metabolitéw juz na wczesnym
etapie rozwoju embrionalnego. U ludzi obecnos$é¢ nieoksydacyjnych metabolitéw w materiale pobranym
bezposrednio po urodzeniu (smétka czy wtosy) moze swiadczy¢ o narazeniu na etanol w czasie zycia
ptodowego. Oznaczanie tych metabolitéw bezposrednio po urodzeniu, mogtoby pomoc w diagnostyce
FASD. Dodatkowo badania przeprowadzone na modelu danio pregowanego pokazaty, ze narazenie na
etanol w czasie rozwoju embrionalnego przy jednoczesnym narazeniu na ksenobiotyki np. kofeine,
paracetamol moze potegowac niekorzystny wptyw samego etanolu. Wyniki tych badan mogg mie¢ réwniez
znaczenie podczas analizy przyczyny wystepowania zespotu FASD u dzieci. Badania nad FASD w modelu
zebrafish stajg sig coraz bardziej zaawansowane i oferujg istotne informacje na temat mechanizmow, ktére
lezg u podstaw tego zaburzenia, co moze pomoc w opracowywaniu nowych metod diagnostycznych oraz
terapii dla dzieci z zespotem FASD. Celem pracy jest ukazanie specyfiki leczenia dorostego pacjenta
Zz FASD w systemie terapii uzaleznien.

Wprowadzenie:

Badania na modelu zebrafish (danio pregowany, Danio rerio) stajg sie coraz bardziej popularne
w badaniach nad FASD. Dzieki przejrzystosci, szybkiemu rozwojowi i podobienstwom genetycznym do
ludzi, model zebrafish wykorzystywany jest w badaniach skutkéw prenatalnej ekspozycji na alkohol.
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Material i metody:

Prezentacja modelu zebrafish jego zalety w badaniach nad FASD Model zebrafish (danio pregowany) po
wczesnym narazeniu na sam etanol oraz etanol w potgczeniu z paracetamolem oraz kofeing. Oznaczania
nieoksydacyjnych metabolitow etanolu EtG i EtS metoda chromatografii cieczowej z detektorem mas.

Wyniki:

llosciowe oznaczanie etyloglukuronidu (EtG) oraz siarczanu etylu (EtS) w embrionach zebrafish
narazonych na etanol w pierwszych godzinach embriogenezy. Obserwacja wiekszej ilosci zmian
morfologicznych w przypadku jednoczesnego narazenia na etanol w sytuacji jednoczesnego
przyjmowania kofeiny lub paracetamolu

Whnioski:

Badania nad FASD w modelu zebrafish stajg sie coraz bardziej zaawansowane i oferujg istotne informacje
na temat mechanizmow, ktore lezg u podstaw tego zaburzenia, co moze pomoc w opracowywaniu howych
metod diagnostycznych oraz terapii dla dzieci z zespotem FASD.
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Abstrakt nr 3

Hormonalne aspekty regulacji apetytu u dzieci z ptodowymi zaburzeniami
alkoholowymi — analiza porownawcza i zaleznosci z parametrami klinicznymi

Autorzy: dr hab. n. med. Rafat Podgoérski (1), dr hab. n. med. Sabina Galiniak (2), prof. dr hab. n. med.
Artur Mazur (3), dr n. med. Dominika Podgérska (4), dr n. med. Agnieszka Domin (5)

Afiliacje:

(1) Zaktad Chemii Medycznej i Metabolomiki, Wydziat Medyczny, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszow,
Polska

(2) Zaktad Chemii Medycznej i Metabolomiki, Wydziat Medyczny, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszow,
Polska

(3) Katedra Pediatrii, Wydziat Medyczny, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszéw, Polska

(4) Zaktad Reumatologii, Wydziat Medyczny, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszéw, Polska

(5) Katedra Pediatrii, Wydziat Medyczny, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski, Rzesz6w, Polska

Gléwne zatozenia:

Zaburzenia hormonalne mogg wptywaé¢ na regulacje apetytu u dzieci z ptodowymi zaburzeniami
alkoholowymi (FASD). Brakuje danych na temat funkcjonowania osi neuroendokrynnej w tej grupie
pacjentow. Celem badania bylo poréwnanie wybranych hormonéw zwigzanych z taknieniem miedzy
dzie¢mi z FASD a zdrowg grupg kontrolng oraz ocena ich powigzan z parametrami klinicznymi. Wyniki
mogg mie¢ praktyczne znaczenie dla opieki klinicznej nad dzieémi z FASD i wskazujg na potrzebe
dalszych badan w tym obszarze.

Wprowadzenie:

Zaburzenia odzywiania i wzrastania sg czestym problemem Kklinicznym u pacjentéw z ptodowymi
zaburzeniami alkoholowymi (FASD). Rola mechanizmdéw hormonalnych regulujgcych apetyt w tej grupie
pozostaje niedostatecznie poznana, mimo rosngcego zainteresowania neuroendokrynnym podtozem
objawow.

Materiat i metody:

Badaniem objeto 62 dzieci z FASD oraz 23 zdrowych uczestnikow. Oceniono stezenia wybranych
hormondéw odpowiedzialnych za regulacje apetytu i metabolizmu, takich jak: neuropeptyd Y (NPY)), biatko
sygnatowe Agouti (ASP), a-melanotropina (a-MSH), kisspeptyna (KISS1), leptyna, grelina oraz peptyd YY
(PYY). Hormony oznaczano w surowicy krwi metodg immunoenzymatyczng. Dodatkowo analizowano
korelacje miedzy poziomami hormondéw a parametrami klinicznymi, takimi jak wskaznik masy ciata (BMI),
poziom hemoglobiny glikowanej (HbA1c) oraz hormonami osi podwzgérze-przysadka-nadnercza:
proopiomelanokortyng (POMC) i hormonem adrenokortykotropowym (ACTH).

Wyniki:
Nie stwierdzono istotnych réznic w poziomach NPY, ASP, a-MSH, KISS1, greliny i PYY miedzy grupa
FASD a kontrola. Istotnie nizszy poziom leptyny odnotowano u pacjentéw z FASD w poréwnaniu do dzieci
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zdrowych (mediana: 5,12 vs. 6,84 ng/mL, p = 0,002). W analizie korelacji leptyna wykazata dodatni
zwigzek z BMI (rs = 0,426, p < 0,01) i poziomem POMC (rs = 0,339, p = 0,007), oraz ujemny z kortyzolem
(rs =-0,307, p = 0,018). Stwierdzono rowniez dodatnig korelacje ASP z wiekiem (rs = 0,434, p < 0,001)
i ACTH (rs = 0,380, p = 0,022) oraz silny dodatni zwigzek z POMC (rs = 0,691, p < 0,001). Z kolei stezenie
a-MSH korelowato ujemnie z wiekiem (rs = —0,323, p = 0,011), BMI (rs = -0,288, p = 0,030) oraz HbAlc
(rs = -0,302, p = 0,033). Dodatkowo wykazano stabg ujemng korelacje NPY z HbA1c (rs = —0,356,
p =0,008). Nie odnotowano istotnych réznic w poziomach hormondw w zaleznosci od ptci ani miedzy
podtypami FASD.

Whnioski:

Dzieci z FASD wykazujg nieprawidtowosci w obrebie wybranych mechanizmoéw hormonalnych zwigzanych
z kontrolg apetytu i metabolizmem. Obnizony poziom leptyny oraz zaleznosci miedzy hormonami
a parametrami klinicznymi mogg wskazywa¢ na zaburzenia neuroendokrynne wymagajgce dalszych
badan i uwzglednienia w opiece klinicznej.
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Abstrakt nr 4

Problemy pediatryczno-endokrynologiczne dzieci z FASD

Autor: dr n. med. Agnieszka Domin (1)

Afiliacje:
(1) Katedra Pediatrii, Wydziat Medyczny, Collegium Medicum Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzesz6w, Polska

Gléwne zalozenia:

Celem prezentacji jest przedstawienie problemoéw rozwoju somatycznego dzieci ze spektrum ptodowych
zaburzen alkoholowych ze szczegolnym uwzglednieniem problemoéw pediatrycznych
i endokrynologicznych. Prezentacja jest kierowana do specjalistow sprawujgcych opieke nad tg grupa
pacjentéw oraz do rodzicow i opiekundéw prawnych.

Wprowadzenie:

Dzieci z FASD sg narazone od okresu prenatalnego na dziatanie alkoholu. Jest to znany czynnik
teratogenny, ktory jest przyczyng powstawania wad wrodzonych, wczesniactwa i niskiej masy
urodzeniowej noworodkdéw z dalszymi powaznymi ich konsekwencjami. Problemy te czesto sg traktowane
jako drugoplanowe w zwigzku z licznymi wyzwaniami rozwojowymi.

Materiat i metody:

Przeglad najnowszego pismiennictwa dotyczgcego probleméw zdrowotnych pacjentéw z FASD wraz
z prezentacjg wynikow badan wykonanych na grupie 59 dzieci z rozpoznaniem FASD (na podstawie
wytycznych polskich ekspertow 2020) w korelacji do grupy kontrolnej 23 dzieci zdrowych — analiza
dotychczasowej dokumentaciji, wywiad cigzowo-porodowy, pomiary antropometryczne, parametry rozwoju
fizycznego i pokwitania oraz wykonane badania hormonalne, w tym gospodarki weglowodanowej
i lipidowej, wapniowo-fosforanowe;j.

Wyniki:

Dzieci z FAS miaty nizsze wyniki pomiarow wzrostu i masy ciata niz dzieci z ND-PAE. W grupie FAS dzieci
(<3 percentyl) stanowity 42,31%, a w grupie ND-PAE — 18,18%. Analiza catej grupy wykazata najwyzszg
czestos¢ masy ciata ponizej 3 percentyla wsréd dzieci z FAS — 53,85%. Czesto$¢ wystepowania tgcznie
niedoboru wzrostu i masy ciata wyniosta 27,11% w catej grupie. Nizsze srednie warto$ci BMI odnotowano
w grupie FAS (21,71 kg/m2) w poréwnaniu z grupg ND-PAE (39,62 kg/m2). W grupie dzieci z dostepnymi
danymi okotoporodowymi czestos¢ niskiej masy urodzeniowej SGA byta znaczna i wieksza w grupie FAS
niz w grupie ND-PAE. Niedobdr wzrostu w grupie dzieci z SGA dotyczyt ponad 1/3 sposrod nich.
Przedwczesne i wczesne pokwitanie ze ztg prognozg wzrostowg rozpoznano u 4 dziewczynek. W calej
badanej grupie stwierdzono wyzsze ryzyko hipercholesterolemii w grupie FAS w poréwnaniu do grupy ND-
PAE. W badanej grupie matogtowie dotyczyto znacznej grupy dzieci, z wiekszg czestoscig w grupie FAS.
W catej grupie nie wykazano natomiast zaburzen osi HPA oraz gospodarki wapniowo-fosforanowej, poza
niedoborem witaminy D.

& | ;’ld'mSt?rStwo ( \\ N P z pu Zadanie wspotfinansowane ze srodkdw Funduszu
SR rowia NARCDOHY PROGAM Zo8NAA Krajowe Centrum Rozwigzywania Problemdw Hazardowych na zlecenie
e ——————— Prasciwdziatania Uzalsirianiom

Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Stro@az 1



/6\ I, . k Miedzynarodowa konferencja
( z ) CZ owleK z FAS D "Czlowiek z FASD w centrum zainteresowania"
A w centrum zainteresowania 1-3 pazdziernika 2025 roku

Whnioski:

W badanej grupie dzieci z FASD stwierdzono istotne odchylenia w parametrach somatycznych — m.in.
niedobdr wysokosci i masy ciata. Znajomos¢ tych probleméw posrod opiekundw i specjalistow pozwoli na
szybszg i lepszg diagnostyke i uzyskanie wtasciwej pomocy.
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Abstrakt nr 5

Wptyw zaburzen przetwarzania sensorycznego na obustronny przykurcz sciegien
Achillesa u pacjenta lat 14 z FASD/NDPAE. Studium przypadku.

Autor: mgr Agnieszka Irzykowska (1)

Afiliacje:
(1) Gdynskie Centrum Diagnozy i Terapii FASD, Polska

Gtéwne zalozenia:

Studium przypadku pacjenta z FASD/ND-PAE i przykurczem $ciegien Achillesa. Zwigzek zaburzen
przetwarzania przedsionkowego z kompensacyjnymi wzorcami ruchowymi. Znaczenie interdyscyplinarnej
diagnozy i terapii w ztozonym obrazie klinicznym.

Wprowadzenie:

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego — w tym deficyty integracji przedsionkowej — sg jednym
z czesciej opisywanych probleméw u dzieci z FASD i innymi zaburzeniami neurorozwojowymi, wptywajgc
istotnie na kontrole posturalng, organizacje ruchowg oraz rozwdj kompensacyjnych wzorcéw
motorycznych. Studium przypadku dotyczy pacjenta z obustronnym przykurczem $ciegien Achillesa,
diagnozowanego i monitorowanego przez interdyscyplinarny zespét specjalistow. Proces diagnostyczny
rozpoczagt sie w 4. roku zycia, a zakonczyt w wieku 14 lat. U pacjenta rozpoznano FASD oraz
wspotwystepujgce zaburzenia: ASD i ADHD.

Material i metody:

Badanie obejmowato: diagnostyke fizjoterapeutyczng, testy potudniowo-kalifornijskie do oceny proceséw
sensorycznych u dzieci, analize dokumentacji medycznej i ocen psychologicznych. Z dokumentacji
medycznej przedstawionej przez rodzicow wynika, ze miedzy 2018 a 2022r., pacjent odbyt liczne
konsultacje u lekarzy specjalistbw w tym ortopedy, neurologa, lekarza rehabilitacji medycznej oraz
pediatry. Przeprowadzono badanie przewodnictwa nerwowego oraz poddano go zabiegowi gipsowania
konczyn dolnych.

Wyniki:

Analiza wynikow wskazata, ze deficyty w przetwarzaniu bodzcow przedsionkowych prowadzity do
kompensacyjnych strategii ruchowych, sprzyjajgcych utrwaleniu przykurczu sciegien Achillesa.
Wspdtistnienie ND-PAE, ASD i ADHD dodatkowo pogtebiato trudnosci w adaptacji sensorycznej, co miato
bezposredni wptyw na niskg skutecznos¢ interwencji terapeutycznych.

Whnioski:

Prezentowany przypadek wskazuje, Ze zaburzenia przetwarzania przedsionkowego mogg stanowié
istotny czynnik ryzyka rozwoju wtérnych deformacji narzgdu ruchu u pacjentéw z FASD. Wczesna
identyfikacja tych deficytéw i ich wptywu na wzorce ruchowe powinna stanowi¢ integralny element
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diagnostyki. Wyniki podkreslajg znaczenie interdyscyplinarnego podejscia, tgczgcego perspektywe
fizjoterapeutyczng, psychologiczng i psychiatryczng, w planowaniu skutecznych strategii terapeutycznych.
Konieczne sg dalsze badania nad mechanizmami tgczacymi zaburzenia sensoryczne z powstawaniem
przykurczow, co moze przyczyni¢ sie do opracowania bardziej ukierunkowanych metod profilaktyki
i terapii.

Zebrane zrédta jasno udowadniaja:

1. uktad przedsionkowy jest kluczowy w kontroli postawy i aktywacji miesni,

2. zaburzenia sensoryczne (przedsionkowe) prowadzg do kompensacyjnych zmian w aktywacji
miesni i strategii posturalnych,

3. przewlekte ustawienie stawu skokowego w zgieciu podeszwowym moze powodowac zmiany

tkanek miekkich i przykurcze Achillesa.

Brakuje natomiast bezposrednich, prospektywnych badan klinicznych opisujgcych fancuch:
przedsionkowy deficyt sensoryczny — konkretny, zaobserwowany schemat kompensacyjny prowadzgcy
do utrwalenia przykurczu sciegna Achillesa u pacjentow z FASD/ND-PAE. Dowodu przyczynowego
zawartego w jednej pracy. Wniosek obecnie oparty gtdwnie na ekstrapolacji z mechaniki posturalnej
i klinicznych opiséw ITW (idiopathic toe-walking) powigzanych z zaburzeniami sensorycznymi.
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Abstrakt nr 6

Spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych (FASD) u 9 par bliznigt
z potwierdzong ekspozycjg na alkohol w okresie prenatalnym

Autorzy: lek. lwona Kacperska (1), mgr Mirostawa Romanowska (2), mgr Dorota Polanska (3), mgr Adriana
Chojnowska (4), lek. Iwona Sawionek (5)

Afiliacje:
(1) PDK FASada, Fundacja Rodzin Adopcyjnych, Warszawa
(2) PDK FASada, Fundacja Rodzin Adopcyjnych, Warszawa
(3) PDK FASada, Fundacja Rodzin Adopcyjnych, Warszawa
(4) PDK FASada, Fundacja Rodzin Adopcyjnych, Warszawa
(5) PDK FASada, Fundacja Rodzin Adopcyjnych, Warszawa

Gtéwne zalozenia:

Identyczna prenatalna ekspozycja na alkohol (PAE) moze mie¢ inny wptyw na rézne jednostki, ale zawsze
negatywnie wptywa na ich rozwdj. Niniejsza praca ma na celu podniesienie Swiadomosci na ten temat
wsrdd specjalistow i rodzicow, podkreslajgc potrzebe dziatan profilaktycznych i edukacyjnych.

Wprowadzenie:

Wiadomo, ze w populacji ogdlnej wystepuje zmienna reakcja na prenatalng ekspozycje na alkohol (PAE).
To jak fizjologia i genotyp modyfikujg wptyw PAE mozna lepiej zrozumie¢, badajgc bliznieta narazone na
alkohol w czasie cigzy.

Material i metody:

9 par dizygotycznych bliznigt, wszystkie z potwierdzonym PAE, zostato co najmniej raz zbadanych przez
nasz wielodyscyplinarny zespdt przy uzyciu 4-cyfrowego Kwestionariusza Diagnostycznego FASD.
Przeprowadzono badanie fizykalne, ocene logopedyczng oraz ocene psychologiczng. Wszystkie pary
bliznigt miaty w wywiadzie takie same negatywne doswiadczenia z dziecinstwa i w momencie oceny byty
umieszczone w pieczy zastepczej lub w rodzinach adopcyjnych.

Wyniki:

Pomimo identycznego PAE, zadna para bliznigt nie otrzymata takiego samego 4-cyfrowego kodu
diagnostycznego. U jednej pary bliznigt rozpoznano FASD na przeciwlegtych krancach spektrum: FAS
kontra zaburzenia neurobehawioralne/ekspozycja na alkohol. Fenotyp twarzy FAS byt zgodny u 2 (22%)
par bliznigt, a u 3 (30%) par bliznigt jedno z bliznigt prezentowato tagodny stopie nasilenia dysmorfii (4
cyfrowy stopien diagnostyczny - 2), a drugie powazny stopien nasilenia dysmorfii (4 cyfrowy stopien
diagnostyczny — 4).
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Whnioski:

Nasze wyniki, cho¢ oparte na matej prébie, wskazuja, ze genotyp ptodu moze modyfikowaé ryzyko
i ciezkos¢é FASD. W literaturze dostepnych jest niewiele badan dotyczgcych bliznigt z PAE i, wedtug naszej
wiedzy, jest to pierwsze badanie obejmujgce populacje polska.

Konieczne sg dalsze badania z udziatem wigkszych grup oraz badania genetyczne, aby lepiej zrozumie¢
teratogennos$¢ alkoholu. Poniewaz obecnie nie ma mozliwosci przewidzenia, ktory ptdd jest bardziej
podatny na niepozgdane skutki PAE, nalezy pamietaé, Zze nie ma bezpiecznej dawki alkoholu
spozywanego w czasie cigzy.
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Abstrakt nr 7

Zwigzek aktywnosci osi podwzgorze—przysadka—nadnercza z regulacjg apetytu
u dzieci ze spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych

Autorzy: dr hab. n. med. Rafat Podgorski Prof. UR (1), dr hab. n. med. Sabina Galiniak Prof. UR (2),
prof. dr hab. n. med. Artur Mazur (3), dr n. med. Agnieszka Domin (4)

Afiliacje:
(1) Wydziat Medyczny, Zaktad Chemii Medycznej i Metabolomiki, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszéw Polska
(2) Zaktad Chemii Medycznej i Metabolomiki, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszéw Polska
(3) Collegium Medicum, Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej w Klinicznym Szpitalu Wojewo6dzkim Nr 2
w Rzeszowie, Katedra Padiatrii, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszéw Polska
(4) Katedra Pediatrii, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszéw Polska

Gléwne zatozenia:

Celem badania byta ocena pozioméw hormondéw kontrolujgcych funkcje osi podwzgérze—przysadka—
nadnercza (proopiomelanokortyny (POMC), kortyzoly i hormonu adrenokortykotropowego) u dzieci ze
spektrum ptodowych zaburzeh alkoholowych oraz ich zwigzku z regulacjg apetytu i parametrami
klinicznymi badanej grupy.

Wprowadzenie:

Prenatalna ekspozycja na alkohol wigze sie z trwatymi konsekwencjami zdrowotnymi, okreslanymi
zbiorczo mianem spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych (Fetal Alcohol Spectrum Disorders, FASD).
Do tego spektrum zalicza sie m.in. petnoobjawowy zesp6t alkoholowy ptodu (FAS), czesciowy zespét FAS,
zaburzenia neurorozwojowe zwigzane z ekspozycjg na alkohol oraz r6znorodne wady wrodzone. Pomimo
rosngcej swiadomosci spotecznej dotyczacej szkodliwego wptywu alkoholu na rozwdj ptodu, nawet
w przypadku jego minimalnych dawek, problem ten nadal stanowi powazne wyzwanie zdrowia
publicznego. Szacuje sie, ze globalna czestos¢ spozywania alkoholu w okresie cigzy wynosi okoto 9,8%,
przy czym w niektorych krajach wskaznik ten osigga poziom 40-80%. Obraz kliniczny FASD obejmuje
szereg objawdw, takich jak opdznienie wzrastania, obecnos¢ cech dysmorficznych, a takze zaburzenia
neurologiczne i behawioralne. Zaburzenia te mogg ponadto oddziatywaC na zachowania zywieniowe
i ogolny stan odzywienia, jednak aspekty te rzadko sg przedmiotem pogtebionych badan. Niewtasciwe
nawyki zywieniowe obserwowane u dzieci z FASD mogg dodatkowo przyczyniaé sie do utrzymywania
deficytéw wzrostowych oraz do nieprawidtowego stanu odzywienia. W okresie niemowlecym i we
wczesnym dziecinstwie dzieci obcigzone FASD charakteryzujg sie zazwyczaj nizszg masg ciata, nizszym
wzrostem oraz mniejszym obwodem gtowy w poréwnaniu z populacja 0golng. Réznice te ulegajg
stopniowemu zmniejszeniu w pozniejszym dziecinstwie, a w niektorych przypadkach obserwuje sie nawet
przyspieszony przyrost masy ciata wzgledem rowiesnikow bez zaburzen. Regulacja apetytu i odczuwania
sytosci jest procesem wysoce ztozonym, w ktérym kluczowg role odgrywajg mechanizmy zaréwno
o$rodkowe, jak i obwodowe. Na poziomie osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) kontrole sprawujg
osrodki regulacji apetytu zlokalizowane w podwzgérzu oraz w pniu mézgu. Na poziomie obwodowym
istotne znaczenie majg sygnaty hormonalne odzwierciedlajgce stan energetyczny organizmu, wydzielane
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przede wszystkim przez przewdd pokarmowy oraz tkanke ttuszczowg. Szczegdlnie wazng role petni 0$
podwzgorze—przysadka—nadnercza (HPA), ktorej funkcjonowanie modulowane jest m.in. przez takie
hormony jak proopiomelanokortyna (POMC), adrenokortykotropina (ACTH) oraz kortyzol, bedgce
przedmiotem zainteresowania w przedstawionym badaniu.

Material i metody:

Badanie miato charakter jednoosrodkowego badania przekrojowegoi wzieto w nim udziat 62 pacjentow
w wieku od 4 miesiecy do 16,5 lat z rozpoznaniem FASD (w tym dzieci z pethoobjawowym FAS,
z zaburzeniami neurobehawioralnymi zwigzanymi z prenatalng ekspozycjg na alkohol — ND-PAE, oraz
z grupy ryzyka FASD). Grupe poréwnawczg stanowito 23 zdrowych dzieci bez ekspozycji prenatalnej.
Probki krwi pobierano w godzinach porannych na czczo. Stezenie POMC oznaczano metodg ELISA,
a kortyzol i ACTH — metodg immunochemiluminescenciji. Analizy statystyczne przeprowadzono z uzyciem
testow nieparametrycznych (Mann—-Whitney U, Kruskal-Wallis), a korelacje oceniano testem rang
Spearmana.

Wyniki:

Wyniki wykazaty istotnie nizsze stezenia POMC w surowicy dzieci z FASD w poréwnaniu z grupg kontrolng
(10,97 vs. 18,57 ng/mL; p = 0,039). Stezenia kortyzolu i ACTH nie réznity sie istotnie pomiedzy badanymi
grupami. Analiza podgrup (FAS, ND-PAE, FASD risk) nie wykazata istotnych réznic w poziomach
hormondéw. Zaobserwowano natomiast dodatnie korelacje stezenia POMC z wiekiem badanych,
percentylem BMI, poziomami glukozy, insuliny, wskaznikiem HOMA-IR oraz ACTH. Stwierdzono takze
silng dodatnig zaleznos¢ pomiedzy ACTH a kortyzolem (R = 0,607; p < 0,001). Nie odnotowano réznic
zaleznych od ptci.

Whnioski:

Badanie po raz pierwszy wskazuje na obnizone stezenia proopiomelanokortyny u dzieci z FASD, co moze
byé odzwierciedleniem uszkodzenia struktur osrodkowego ukfadu nerwowego odpowiedzialnych za
regulacje taknienia i homeostaze metaboliczng. Brak réznic w zakresie poziomu kortyzolu i ACTH
sugeruje, ze w warunkach spoczynkowych o$ HPA nie wykazuje wyraznych zaburzen, jednak obnizenie
POMC moze istotnie wptywaé na zaburzenia wzrastania, metabolizmu i rozwéj neurobehawioralny w tej
grupie pacjentéw. Uzyskane wyniki nalezy traktowac¢ jako wstepne — wskazujg one kierunek dalszych
badan wymagajgcych wiekszej liczebnosci proby, oceny dobowych rytméw wydzielania hormonéw oraz
zastosowania bardziej czutych technik diagnostycznych. Konieczne sg dalsze badania z udziatem
wiekszych grup oraz badania genetyczne, aby lepiej zrozumieC teratogennosc¢ alkoholu. Poniewaz
obecnie nie ma mozliwosci przewidzenia, ktory ptdd jest bardziej podatny na niepozgdane skutki PAE,
nalezy pamigtac, ze nie ma bezpiecznej dawki alkoholu spozywanego w czasie cigzy.
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Sesja: Cztowiek z FASD — mozg cztowieka

Moderator: dr n. med. Agata Cichon-Chojnacka

Lekarz, specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy, terapeuta rodzinny, hipnoterapeuta. Cztonek International
Association for Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions (IACAPAP) oraz Sekcji Terapii
Rodzin Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Od 2016 roku petni funkcje kierownika Gdynskiego
Centrum Diagnozy i Terapii FASD w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej. W ramach prowadzone;j
specjalistycznej praktyki lekarskiej KEJA-MED zajmuje sie diagnozg i leczeniem zaburzen psychicznych
dzieci i mtodziezy, kwalifikacjg do dalszej terapii. Ponadto, prowadzi wykfady, warsztaty psychoedukacyjne
dla pedagogdéw, psychologéw i opiekunéw dzieci. Jej szczegdlnym obszarem zainteresowania jest
wczesna wiez oraz zaburzenia potraumatyczne u dzieci i mtodziezy. Byta kilkukrotnie nagradzana za
dziatalnos¢ na rzecz dzieci dotknietych trauma.
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Abstrakt nr 1

Zaburzenia snu i ich zwigzek z lekiem oraz depresjg u dzieci z FASD

Autorzy: lek. Wiktoria Wieczorek-Stawinska (1), dr n. med. Katarzyna Anna Dylag (2), dr. n. med. Agata
Cichon-Chojnacka (3), dr n. med. Lech Popiotek (4)

Afiliacje:
(1) Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. §w. Ludwika w Krakowie, Krakéw, Polska
(2) Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. $w. Ludwika w Krakowie, Krakéw, Polska, Katedra Fizjopatologii,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow, Polska
(3) Centrum Diagnostyki i Terapii FASD w Gdyni, Gdynia, Polska
(4) Uniwersytet Ignatianum w Krakowie, Instytut Psychologii, Laboratorium Badan nad Snem, Krakéw, Polska

Giowne zatozenia:

Zaprezentowanie tematu zaburzen snu u dzieci ze spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych (FASD)
oraz ich powigzan z funkcjonowaniem emocjonalnym. Omédwiona zostanie czesto$¢ wystepowania
i charakter najczesciej obserwowanych trudnoéci ze snem w tej grupie pacjentéw, a takze wyniki analizy
wskazujgce na zaleznosci miedzy snem a objawami lekowymi i depresyjnymi. Szczegdlng uwage
zwrdcono na roznice miedzy lekiem sytuacyjnym a uogdlnionym, traktowanym jako cecha, oraz na objawy
depresyjne, ktére wykazujg silny zwigzek z nasileniem zaburzen snu, parasomniami i sennoscig w ciggu
dnia. Podkreslone zostanie znaczenie kompleksowych interwencji terapeutycznych obejmujgcych
zaréwno regulacje snu, jak i wsparcie psychiczne, a catos¢ zostanie uzupetniona o propozycje dalszych
kierunkdw badan oraz praktyczne implikacje kliniczne dla opieki nad dzieémi z FASD.

Wprowadzenie:

Zaburzenia snu stanowig istotny problem u dzieci ze spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych (FASD,
Fetal Alcohol Spectrum Disorders) i czesto wspotwystepujg z trudno$ciami emocjonalnymi. Celem badania
byto zbadanie zaleznosci miedzy problemami ze snem a nasileniem objawdw leku i depresji w tej grupie
pacjentow.

Material i metody:

Analizg objeto 90 dzieci w wieku 7—16 lat z rozpoznaniem FASD, wychowywanych gtéwnie w rodzinach
adopcyjnych i zastepczych. Do oceny wykorzystano trzy standaryzowane narzedzia: Kwestionariusz
nawykéw snu u dzieci (CSHQ, Children’s Sleep Habits Questionnaire), Inwentarz stanu i cechy leku dla
dzieci (STAIC, State-Trait Anxiety Inventory for Children), ktéry umozliwia rozréznienie leku jako stanu
i leku jako cechy, oraz Inwentarz depresji dzieciecej (CDI 2, Children’s Depression Inventory 2).

Wyniki:

Wyniki wykazaty, ze az 71,1% dzieci uzyskato wyniki powyzej progu zaburzen snu. Lek sytuacyjny
korelowat dodatnio z oporem przed zasypianiem i lekiem nocnym, podczas gdy lek jako cecha nie
wykazywat zwigzku z zaburzeniami snu. Objawy depresyjne zgtaszane przez rodzicéw byly istotnie
powigzane z nasileniem ogdlnych zaburzen snu, parasomniami oraz nadmierng sennos$cig w ciggu dnia.
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Whnioski:

Uzyskane wyniki sugerujg, ze u dzieci z FASD problemy ze snem pozostajg Scisle zwigzane ze stanem
emocjonalnym, zwtaszcza z przejSciowym nasileniem leku i objawami depresyjnymi. Podkresla to
potrzebe kompleksowych interwencji terapeutycznych obejmujgcych zaréwno regulacje snu, jak i wsparcie
psychiczne.
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Abstrakt nr 2

Percepcja wzrokowa w Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD):
analiza wzorcow."

Autorzy: mgr Marta Krystkowiak-Kowalska (1), dr n. o zdr. lwona Palicka (2), dr Maciej Perdziak (3),
dr n. med. Katarzyna Dubas (4), dr n. med. Andrzej Michalski (5)

Afiliacje:
(1) Centrum Stymulacji Rozwoju Dziecka, Poznan, Polska
(2) Centrum Stymulacji Rozwoju Dziecka, Poznan, Polska, Rada Fundacji Fastryga, Swierklany, Polska
(3) Zaktad Optometrii, Katedra Chordb Oczu i Optometrii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznan,

Polska

(4) Zaktad Optometrii, Katedra Chordb Oczu i Optometrii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznan,
Polska

(5) Klinika Choréb oczu, Katedra Choréb Oczu i Optometrii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznan,
Polska

Gléwne zalozenia:

Celem badania byta ocena funkcji wzrokowych u dzieci z FASD, w poréwnaniu z grupg kontrolng, pod
katem identyfikacji specyficznych deficytow percepcji wzrokowej i ich wptywu na funkcjonowanie
poznawcze. Badaniem objeto 34 dzieci z FASD (7-16 lat) oraz 34 dzieci bez FASD, dobranych pod
wzgledem wieku i ptci. Wykorzystano narzedzie DTVP-3, oceniajgce percepcje wzrokowg, integracje
wzrokowo-motoryczng, percepcje percepcyjng i zbiorczg funkcje wzrokowa. Wyniki analizowano
statystycznie.

Wprowadzenie:

Miekkie objawy neurologiczne, takie jak zaburzenia przetwarzania sensorycznego i deficyty percepc;ji
wzrokowej, sg czesto pomijane jako trudnosci rozwojowe, choé mogg stanowi¢ powazng
niepetnosprawnosc¢ o dtugotrwatym wptywie na funkcjonowanie dzieci. Szacuje sie, ze od 61% do 81,7%
dzieci z FASD doswiadcza zaburzen sensorycznych (Jirikowic et al., 2020). Badania z lat 2014-2023
wskazuijg, ze dzieci z FASD, ASD i ADHD przetwarzajg bodzce inaczej od réwiesnikdéw, a objawy zwigzane
z integracjg sensoryczng sg heterogeniczne i zréznicowane pod wzgledem nasilenia. Stowa kluczowe:
FASD; SPD, DTVP-3.

Materiat i metody:

Badaniem objeto 34 dzieci z FASD w wieku 7-16 lat, grupa kontrolna — 34 dzieci rozwijajgcych sie bez
FASD, dopasowanych pod wzgledem wieku i ptci. Percepcje wzrokowg oceniano za pomocg narzedzia
DTVP-3 (Developmental Test of Visual Perception, Third Edition). Wyniki opisujgce wskazniki: Integracja
wzorkowo-motoryczna (Koordynacja oko-reka oraz kopiowanie), Identyfikacja Percepcyjna (Figura-tto;
Domykanie wzrokowe, Statos¢ formy) oraz Ogdlna percepcja wzrokowa analizowano statystycznie, aby
poréwnac grupy oraz zbadac zréznicowanie w obrebie grupy z FASD
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Wyniki:

Wyniki ujawnity istotne réznice miedzy grupami (p < .05): dzieci z FASD osiggaty nizsze wyniki we
wszystkich subtabelach, co wskazuje na szeroko rozumiane zaburzenia percepcji wzrokowej. Analiza
podgrup wykazata zréznicowanie w stopniu deficytow, podkreslajgc potrzebe uwzgledniania funkciji
wzrokowych w diagnozie i terapii.

Whnioski:

Podsumowujgc, zaburzenia  percepcji wzrokowej sg kluczowym  elementem  fenotypu
neurobehawioralnego FASD. Wczesnha diagnoza i ukierunkowane interwencje mogg wspiera¢ poprawe
funkcjonowania wzrokowego i poznawczego dzieci z FASD. Kolejne badania powinny skupi¢ sie na
okresleniu wzorcow deficytow i ocenie skutecznosci terapii.
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Abstrakt nr 3

Wspotwystepujgce zaburzenia psychiczne i stosowanie farmakoterapii u oséb
z FASD: z praktyki lekarza psychiatry dzieciecego.
Autorzy: dr n. med. Agata Cichori-Chojnacka (1)

Afiliacje:
(1) Gdynskie Centrum Diagnozy i Terapii FASD, Gdyniska Psychiatria Dziecieca KEJA-MED, Gdynia, Polska

Gléwne zalozenia:

Przedstawi¢ rodzaje i czesto$C¢ zaburzen psychicznych u dzieci z FASD. Pokaza¢ stosowanie
farmakoterapii i powigzanie lekéw z konkretnymi zaburzeniami. Omowi¢ réznice ptciowe w zaburzeniach
i leczeniu. Wskazaé¢ praktyczne wnioski dla diagnozy i terapii. Podkreslic znaczenie wczesnej
i kompleksowej opieki.

Wprowadzenie:

Osoby z FASD czesto prezentujg wspotistniejgce zaburzenia psychiczne, w tym ADHD, ASD, zaburzenia
nastroju czy lekowe, co wptywa na ich funkcjonowanie i jakos¢ zycia. Farmakoterapia stanowi istotny
element kompleksowej opieki terapeutycznej, jednak jej stosowanie wymaga indywidualnego
dopasowania.Celem pracy byto przedstawienie czestosci zaburzen psychicznych oraz stosowania
farmakoterapii u oséb z FASD na podstawie danych zgromadzonych w ramach prowadzonego procesu
diagnostyczno-terapeutycznego, z uwzglednieniem pici pacjentow, wieku, charakterystyki zaburzen
psychicznych oraz grup lekow stosowanych w terapii.

Materiat i metody:

Analizie poddano 238 oso6b z rozpoznaniem FASD (52,5 % ptci meskiej, 47,5 % pici zenskiej) w wieku od
4 do 30 lat, korzystajgc z dokumentacji medycznej pacjentéw pochodzgcych z wtasnej obserwacji
klinicznej prowadzonej w latach 2010-2025. Wszyscy analizowani prezentowali co najmniej jedno
zaburzenie wspotistniejgce. Rejestrowano stosowanie farmakoterapii z podziatem na grupy lekéw.
Diagnostyka zaburzen psychicznych byta oparta na standardowej ocenie klinicznej.

Wyniki:

Sposrod wszystkich 238 osob u kazdego zdiagnozowano co najmniej jedno zaburzenie psychiczne
wspotistniejgce. Najczesciej wystepujgcg diagnozg wsrod wszystkich badanych byto: ADHD - 79 osbb
(33,2%), PTSD - 60 0s6b (25,2%), niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu lekkim 58 osob (24,4%),
zaburzenia wiezi 50 oséb (21%), ASD 39 0sd6b (16,4%), zaburzenia psychiczne pod postacig somatyczng
37 osbb (15,5 %). 72 pacjentdw otrzymywato jakiekolwiek leczenie farmakologiczne.Z tego najczesciej
stosowang grupg lekow byly neuroleptyki - 72,2%, nastepnie SSRI - 43,1%, stabilizatory nastroju - 27,8%
i psychostymulanty - 19,4%. W catej prébie ( n=238) leki z grupy SSRI stosowato - 31 os6b (13%),
neuroleptyki - 52 osoby (21,8%), stablizatory nastroju - 20 oséb (8,4%), pochodne metylfenidatu - 14 oséb

& ? ;/Idlnlstt.erstwo ‘ \\ N Pz pu Zadanie wspoétfinansowane ze srodkéw Funduszu
SR rowia NARCDOHY PROGAM Zo8NAA Krajows Centrum Rozwigzywania Problemdw Hazardowych na zlecenie
e ——————— Prasciwdziatania Uzalsirianiom

Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Strc@a34



/C_)\ l, . I( Miedzynarodowa konferencja
z CZ owleK z FASD "Czlowiek z FASD w centrum zainteresowania"
A w centrum zainteresowania 1-3 pazdziernika 2025 roku

(5,9%). W grupie chiopcow (N=125) najczesciej wspotwystepowato ADHD (44,8%), nastepnie
niepetnosprawnos¢ intelektualna lekka (28,8%), PTSD (26,4%) oraz zaburzenia wiezi (21,6%).
U dziewczynek (N=113) dominowaty natomiast PTSD (23,9%) i matogtowie (21,2%), a dalej ADHD
(20,4%), zaburzenia wiezi (20,4%) i niepetnosprawnos$¢ intelektualna w stopniu lekkim (19,5%).

Whnioski:

Dane z os$rodka wskazujg, ze osoby z FASD czesto majg wspotistniejgce zaburzenia psychiczne,
a znaczna cze$¢ wymaga farmakoterapii dostosowanej do rodzaju dominujgcych objawéw, niekoniecznie
zespotu czy zaburzenia. Wspotchorobowosé jest wysoka, a ADHD dominuje. Czeste rozpoznania
niepetnosprawnosci intelektualnej w stopniu lekkim oraz PTSD réwniez wpisujg sie w obraz znany
z populacji dzieci pochodzacych z pieczy zastepczej. Wyniki podkreslajg potrzebe wczesnego,
systematycznego badania i indywidualnego podejscia terapeutycznego, taczgcego farmakoterapie
z interwencjami psychospotecznymi, w celu poprawy diugoterminowych wynikéw zdrowotnych w tej grupie
pacjentow.
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Abstrakt nr 4

Alkohol, mézg, FASD — badania w technice rezonansu magnetycznego

Autor: prof. dr hab. n. med. Andrzej Urbanik (1), dr n. spot. Teresa Jadczak-Szumito (2), dr n. med.
Monika Nardzewska-Szczepanik (3), dr n. med. mgr inz. Monika Ostrogorska (4)

Afiliacje:
(1) Katedra Radiologii, Collegium Medicum U], Krakéw, Polska
(2) Centrum Psychologiczne ITEM, Zywiec, Polska
(3) Radiologii, Collegium Medicum U], Krakéw, Polska, Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera, Krakéw, Polska
(4) Katedra Radiologii, Collegium Medicum U], Krakéw, Polska

Gtéwne zalozenia:
Celem prezentacji jest przedstawienie bezposredniego dziatania alkoholu na mézg a takze zmiany w jego
obrebie wywotane wskutek ekspozycji w okresie prenatalnym

Wprowadzenie:

Wprowadzenie Ekspozycja na alkohol moze nastepowac¢ w kazdym okresie zycia cztowieka — od okresu
prenatalnego az po staros¢. Zawsze powoduje to niekorzystne nastepstwa. Szczegodlnie narazony jest
mozg. W ocenie dziatania alkoholu na ten narzad podstawowa rola przypada diagnostyce obrazowej,
a najlepszym narzedziem diagnostycznym jest metoda rezonansu magnetycznego (MR). Pozwala oceniaé
makrostrukture mézgu, jego mikrostrukture, metabolizm a takze czynnosc.

Materiat i metody:

Zbadano 44 dorostych mezczyzn (badanie bezposredniego wptywu alkoholu na moézg), 200 dzieci
zdiagnozowanych jako FASD a takze 32 zdrowe dzieci (grupa kontrolna). Wszystkie badania uzyskaty
akceptacje komisji bioetycznej i byty przeprowadzone zgodnie z jej wytycznymi. U wszystkich badanych
wykonano badania obrazowe MR przedstawiajgce morfologie moézgu, badania dyfuzyjne (DWI)
reprezentujgce jego mikrostrukture a takze badania spektroskopowe (1HMRS) pozwalajgce oceni¢ stan
metaboliczny. Dodatkowo, u 124 dzieci z FASD, okreslono poziom IQ i dokonano oceny jego korelaciji
z wielkoscig ciata modzelowatego. Na obrazach MR — przekroje w ptaszczyznie strzatkowej przez srodek
mobzgu — dokonano pomiardw liniowych w scisle okreslonych lokalizacjach ciata modzelowatego a takze
pola powierzchni jego przekroju. W badaniu DWI obliczono wskazniki w wybranych lokalizacjach mézgu.
Dla tych samych lokalizacji obliczono wzgledne stezenia metabolitéw: NAA/Cr, Cho/Cr, ml/Cr, Lac/Cr,
Lip/Cr.

Wyniki:

U mezczyzn po wypiciu alkoholu, w widmie 1HMRS, zaobserwowano pojawienie sie piku
odpowiadajgcego etanolowi. Stwierdzono tez statystycznie istotne wzrosty stezen lipidéw i mleczanéw.
U dzieci z FASD stwierdzono zmiany na obrazach strukturalnych w 97% badanych przypadkéw. W 40%
przypadkoéw stwierdzono $cienczenie ciata modzelowatego oceng jakosciowg bez wykonania pomiaréw,
a u 32% wystepowata asymetria komér mézgu. Na podstawie wykonanych pomiaréw stwierdzono, ze

N Pz pu Zadanie wspoétfinansowane ze srodkdw Funduszu

Q./ ey e e Krajowe Centrum Rozwigzywania Problemdw Hazardowych na zlecenie
Pravciwdrialania zalsirisnion . 5 ) . L. .
Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Stro@a36



wszystkie parametry wielkosci ciata modzelowatego (grubos¢ ciesni, s$rednia dtugos¢ oraz pole
powierzchni) byty statystycznie istotnie nizsze u dzieci z FASD niz w grupie kontrolnej. W przypadku DWI
stwierdzono w grupie FASD obnizenie jego wartosci w poréwnaniu z grupg kontrolng. W badaniu 1H MRS,
w grupie FASD, stwierdzono podwyzszone stezenia lipidéw, a takze zmniejszone stezenia N-
acetyloasparginianu (NAA), choliny (Cho) i mioinozytolu (ml) w wiekszosci badanych lokalizacji mézgu.
Zaobserwowano takze istotng statystycznie negatywng korelacje stezenia lipidéw w ptatach czotowych
i 1Q u dzieci z FASD.

Whnioski:

Techniki rezonansu magnetycznego umozliwiajg kompleksowg ocene struktury, mikrostruktury
i metabolizmu moézgu. Pozwalajg na prezentacje dziatania alkoholu bezposrednio po jego spozyciu, a
takze umozliwiajg ocene zmian wywotanych przez ekspozycije na tkanke moézgowag w okresie prenatalnym.
Pozwala to na lepsze poznanie mechanizmu dziatania tej substanciji.
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Abstrakt nr 5

Holistyczne podejsScie do terapii logopedycznej dzieci z FASD

Autor: mgr Paulina Tarkowska (1)

Afiliacje:
(1) Gdynskie Centrum Diagnozy i Terapii FASD, Gdynia, Polska

Gloéwne zatozenia:

Przedstawienie znaczenia holistycznego podejscia w terapii neurologopedycznej dzieci z FASD
Zwiekszenie swiadomosci o ztozonosci potrzeb dzieci z FASD Zaprezentowanie praktycznych strategii
terapeutycznych uwzgledniajgcych rozne aspekty rozwoju dziecka

Wprowadzenie:

Holistyczne podejscie do terapii neurologopedycznej dzieci z FASD uwzglednia wielowymiarowy charakter
zaburzen wynikajgcy z prenatalnej ekspozycji na alkohol. Dzieci z FASD charakteryzujg sie deficytem
jezykowym. Nie stanowig one jednak pod wzgledem obrazu grupy jednolitej. terapia neurologopedyczna
w tym ujeciu nie koncentruje sie wytgcznie na korekcie mowy, lecz obejmuje catosciowe wsparcie rozwoju
dziecka.

Materiat i metody:
W pracy zastosowano przeglad literatury przedmiotu. Uwzgledniono réowniez obserwacje z praktyki
terapeutyczne;.

Wyniki:

Zastosowanie podejscia holistycznego pozwala na lepsze dostosowanie terapii do indywidualnych potrzeb
dziecka, zwieksza efektywnos¢ oddziatywan logopedycznych oraz wspiera rozwoj kompetenciji
komunikacyjnych w kontekscie funkcjonowania spotecznego. Kluczowe znaczenie majg: wspoipraca
interdyscyplinarna, zaangazowanie rodziny oraz uwzglednienie trudnosci sensorycznych i poznawczych.

Whnioski:

Wdrozenie holistycznych strategii terapeutycznych moze znaczgco poprawi¢ jakosé zycia dzieci z FASD
oraz ich rodzin, a takze zwiekszy¢ skuteczno$¢ interwenciji logopedycznych w placéowkach edukacyjnych
i terapeutycznych. Poziom opanowania jezyka ma wptyw na szeroko rozumiany rozwoj poznawczy.
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Abstrakt nr 6

Rola uktadu endokannabinoidowego w zaburzeniach pamieci i mielinizacji
w zwierzecym modelu FASD

Autorzy: mgr farm. Justyna Lubinska (1), dr n. med. i n. o zdr. Pawet Grochecki (2), dr n. farm. Irena
Smaga-Maslanka (3), prof. dr hab. n. farm. Matgorzata Filip (4), prof. dr hab. n. farm. Jolanta Kotlifnska (5)

Afiliacje:
(1) KatedraiZaktad Farmakologii z Farmakodynamika, Uniwersytet Medyczny, Lublin, Polska
(2) KatedraiZaktad Farmakologii z Farmakodynamikg, Uniwersytet Medyczny, Lublin, Polska
(3) Zaktad Farmakologii Uzaleznien, Instytut Farmakologii im. Jerzego Maja Polskiej Akademii Nauk, Krakéw, Polska
(4) Zaktad Farmakologii Uzaleznien, Instytut Farmakologii im. Jerzego Maja Polskiej Akademii Nauk, Krakéw, Polska
(5) KatedraiZaktad Farmakologii z Farmakodynamikg, Uniwersytet Medyczny, Lublin, Polska

Gléwne zatozenia:

Lepsze zrozumienie neurobiologii FASD; potencjalne opracowanie terapii celowanej modulujgcej uktad
endokannabinoidowy; wskazanie markerow biologicznych w FASD, mozliwych do wykorzystania
w przysztych badaniach translacyjnych

Wprowadzenie:

Pomimo rosngcej wiedzy na temat negatywnych skutkéw alkoholu, pozostaje on jednym z najczesciej
stosowanych srodkéw psychoaktywnych na swiecie. Jego tatwa dostepnosc, niska cena oraz spoteczna
akceptacja sprawiajg, ze jest powszechnie obecny w zyciu towarzyskim. Alkohol jednak silnie uzaleznia
i moze powodowaé powazne problemy zdrowotne. Mimo licznych dziatan informacyjnych wiele kobiet
nadal spozywa alkohol w czasie cigzy i karmienia piersia, co naraza dzieci na nieodwracalne uszkodzenia
w postaci Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD). Lepsze poznanie mechanizmow
powstawania tych zaburzen moze w przyszto$ci umozliwi¢ opracowanie skuteczniejszych metod terapii.
Chociaz etiologia i przebieg FASD wcigz nie zostaty w petni wyjasnione, a skuteczne leczenie nie istnieje,
obecnie stosowane interwencje — takie jak psychoterapia, edukacja rodziny i leczenie objawowe — mogg
poprawi¢ funkcjonowanie pacjentéw. Badania na modelach zwierzecych wykazaty, ze alkohol spozywany
w okresie prenatalnym zakitéca proces mielinizacji oraz rozwdj oligodendrocytow. Wazng role w tych
procesach odgrywa ukfad endokannabinoidowy (eCB), a zwlaszcza receptory CB1. Wstepne wyniki
naszych badan sugerujg, ze alkohol negatywnie wplywa zaréwno na mielinizacje, jak i na sygnalizacje
w obrebie uktadu eCB w hipokampie, przy czym obserwuje sie rdznice zalezne od ptci, co moze
wskazywa¢ na odmienng podatnos¢ struktur nerwowych na uszkodzenia. Obecnie brakuje
wystarczajgcych danych dotyczacych zaleznosci miedzy funkcjag oligodendrocytéw a aktywnoscig uktadu
eCB w kontekscie zaburzeh pamieci w FASD. Celem projektu byto zbadanie poziomu eCB w hipokampie
oraz stanu mielinizacji neuronéw. Dodatkowo oceniano wplyw przewlektego podawania JZL-184, zwigzku
modulujgcego rozktad eCB (2-AG), na procesy pamieciowe u szczurow w modelu FASD.
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Material i metody:

Model FASD wywotano przez dozotgdkowe podawanie 22,5% etanolu w dawce 5 g/kg szczurom od 4. do
9. dnia zycia (PND4-9), co odpowiada trzeciemu trymestrowi cigzy u ludzi. CzeS¢ zwierzat zostata
poddana eutanazji w PND22 w celu oceny poziomu eCB w hipokampie metodg chromatografii LC-MS
oraz stanu mielinizacji neuronéw metodg ELISA. Pozostatym zwierzetom podawano dootrzewnowo (przez
8 dni, od PND25 do PND33) zwigzek JZL-184 (selektywny inhibitor monoacylglicerolowej lipazy — MAGL)
w dawkach 4 mg/kg i 8 mg/kg lub kannabidiol (CBD) w dawce 10 mg/kg. Enzym MAGL odpowiada za
degradacje 2-AG — jednego z gtéwnych endokannabinoidéw. Jego hamowanie prowadzi do zwiekszenia
poziomu 2-AG w moézgu, co moze korzystnie wptywa¢ na neuroplastycznosé, mielinizacje i funkcje
poznawcze. JZL-184, jako selektywny inhibitor MAGL, dziata bardziej precyzyjnie na uktad eCB niz CBD,
ktéry ma szerokie spektrum dziatania molekularnego. Ocena funkcji poznawczych prowadzona byta w
testach NOR (rozpoznawania nowego obiektu) i labiryncie Barnesa (test pamieci przestrzennej) w dniach
PND36-42.

Wyniki:

Badania wykazaty zaburzenia poziomu eCB w hipokampie, w tym spadek 2-AG zaréwno u samcow, jak
i samic. Zaobserwowano takze zmniejszenie poziomu biatek odpowiedzialnych za rozwdj
oligodendrocytow (MBP i MOG), co wskazuje na zaburzong mielinizacje. W testach behawioralnych
przewlekte podawanie JZL-184 poprawiato funkcje pamieciowe u zwierzat z FASD.

Whnioski:

Zarowno uktad endokannabinoidowy, jak i proces mielinizacji neuronéw, ulegajg zaburzeniom u zwierzat
z FASD. Modulacja enzymoéw odpowiedzialnych za degradacje endokannabinoidéw (np. MAGL) moze
poprawia¢ pamie¢ u zwierzat z tym =zaburzeniem. Uzyskane wyniki pogtebiajg zrozumienie
neurobiologicznych podstaw FASD i mogg przyczyni¢ sie do opracowania nowych metod
terapeutycznych.
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Moderator: dr n. med. Katarzyna Kowalska

Psycholozka, certyfikowana psychoterapeutka poznawczo - behawioralna Polskiego Towarzystwa Terapii
Poznawczo - Behawioralnej (PTTPB). Zawodowo zwigzana z Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalem
Dzieciecym im. sw. Ludwika w Krakowie, gdzie zajmuje sie diagnostykg neuropsychologiczng dzieci
z FASD. Jest wyktadowcg oraz koordynatorem merytorycznym w ramach wielu projektéw szkoleniowo -
badawczych w tematyce FASD (m.in. ,Szkolenie dla rodzicéw adopcyjnych i zastepczych z zakresu pracy
z dzieckiem z FASD”; ,Szkolenie dla specjalistéw z zakresu rekomendacji diagnostycznych FASD”;
~Szkolenie pielegniarek i potoznych w zakresie profilaktyki FASD”). Autorka licznych publikacji naukowych
oraz wystgpien konferencyjnych w Polsce i zagranica.
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Abstrakt nr 1

Deficyty jezykowe dzieci z FASD w oparciu o dane z badan w PKD FASada
Autorzy: mgr Paulina Stobnicka-Stolarska (1)

Afiliacje:
(1) Fundacja Rodzin Adopcyjnych FASada, Warszawa, Polska

Gloéwne zatozenia:
Analiza jezyka dziecka z FASD pod wzgledem recepcji i ekspresji jezykowe;.

Wprowadzenie:

Dotychczasowe badania nad jezykiem dzieci ze Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD)
sugerujg przewage deficytbw w rozumieniu jezyka nad deficytami w jego ekspresji. Kompleksowa
diagnoza dzieci ukierunkowana na rozpoznanie FASD, obejmujgca ilosciowe badanie rozwoju
jezykowego, przeprowadzona w Centrum Diagnostycznym FASada w Warszawie, pozwolita na
weryfikacje powyzszej hipotezy na podstawie reprezentatywnej préby dzieci z FASD z Polski.

Materiat i metody:

Badaniem objeto grupe 50 dzieci z FASD w wieku od 4.0 do 8.11 lat. Zastosowano polskie
standaryzowane narzedzie diagnostyczne — Test Rozwoju Jezykowego (Smoczynska i in., 2015). Cele:
Badanie funkcji jezykowych receptywnych: rozumienie stéw, rozumienie zdan, rozumienie wystuchanego
tekstu. Badanie funkcji jezykowych ekspresyjnych: produkcja stéw, powtarzanie zdan, odmiana wyrazéw

Wyniki:

W rozumieniu jezyka na poziomie stow: 53% dzieci uzyskato wyniki wysokie i przecietne, 47% wyniki
niskie. W rozumieniu jezyka na poziomie zdan: 57% dzieci uzyskato wyniki wysokie i przecietne, 43%
wyniki niskie. W rozumieniu tekstéw: 40% dzieci uzyskato wyniki przecietne, 60% wyniki niskie.
W ekspresji jezykowej na poziomie zasobu stownika czynnego: 23% dzieci uzyskato wyniki wysokie
i przecietne, 77% wyniki niskie. W ekspresji jezykowej na poziomie powtarzania zdan: 30% dzieci uzyskato
wyniki przecietne, 70% dzieci uzyskato wyniki niskie. W ekspresji jezykowej na poziomie odmiany
wyrazow: 40 % dzieci uzyskato wyniki wysokie i przecietne, 60 % wyniki niskie.

Whnioski:

Deficyty jezykowe ujawniajg sie we wszystkich systemach jezyka od urodzenia i trwajg przez cate zycie.
Przyczyng wystepowania zaburzehh mowy i jezyka jest prenatalna ekspozycja na alkohol. Poalkoholowe
zaburzenia jezykowe dotyczg percepcji i ekspresji mowy. Majg najczesciej charakter mieszany,
Z przewagag trudnosci w ekspresji. Problemy jezykowe dotyczg ubogiego zasobu stownika czynnego,
rozumienia i stosowania regut gramatycznych rzgdzgcych zalezno$ciami pomiedzy wyrazami, ich funkcjg
w zdaniu, budowg i uktadem zdan i tekstu. W zakresie recepcji jezyka trudnosci jezykowe przejawiajg sie
w rozumieniu tresci stuchanego tekstu.
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Abstrakt nr 2

Czego lekarze nie widzg, czyli rozpowszechnienie picia alkoholu w czasie cigzy

Autorzy: dr n hum. Katarzyna Okulicz-Kozaryn (1), dr Simona Pichini (2), dr Emilia Marchei (3),
dr Tomasz M. Maciejewski (3), mgr Martyna Béjko (4)

Afiliacje:
(1) Instytut Matki i Dziecka, Warszawa, Polska
(2) National Centre on Addiction and Doping, Istituto Superiore di Sanita, Rome, Italy
(3) National Centre on Addiction and Doping, Istituto Superiore di Sanita, Rome, Italy
(4) Instytut Matki i Dziecka, Warszawa, Polska
(5) Instytut Matki i Dziecka, Warszawa, Polska

Gtowne zalozenia:

Prezentacja pierwszych w Polsce badan szacujgcych rozpowszechnienie picia alkoholu w czasie cigzy na
podstawie biomarkera alkoholowego. Dyskusja czynnikéw utrudniajgcych rozpoznanie prenatalnej
ekspozycji na alkohol metodami rekomendowanymi w aktualnych standardach opieki perinatalnej.

Wprowadzenie:

badaniach ankietowych tylko nieliczne kobiety przyznaja, ze pity alkohol w czasie cigzy. Natomiast analizy
laboratoryjne materiatu pobranego od matek lub noworodkow wskazujg na znacznie wyzsze
rozpowszechnienie picia alkoholu w czasie cigzy. Celem badan zrealizowanych w Instytucie Matki
i Dziecka w Warszawie byta ocena rozpowszechnienia i zmian w spozyciu alkoholu w czasie cigzy
w oparciu o wskaznik obiektywny - stezenie glukuronidu etylu (EtG) we wiosach matek oraz subiektywny
opis spozycia alkoholu w trzech trymestrach cigzy przez pacjentki.

Material i metody:

W badaniu wziety udziat kobiety po porodzie (n=150) i ich dzieci. Probki wtoséw pobrane od 135
uczestniczek pozwolity na analize segmentowg (oddzielnie dla trzech trymestréw), a wiosy od 15
uczestniczek analizowano tgcznie dla 9 miesiecy metodg chromatografii gazowej ze spektrometrig mas.
Dane ankietowe obejmowaty samooceny zachowan zdrowotnych i cechy spotecznodemograficzne
a dokumentacja medyczna — informacje o przebiegu cigzy i stanie zdrowia noworodkow.

Wyniki:

Standardowy wywiad medyczny nie wykazat przypadkow spozywania alkoholu w czasie cigzy. Analiza
EtG wykazata, ze 50,3% kobiet spozywato alkohol w dowolnym momencie cigzy, w tym 10% spozywato
go w nadmiernych ilosciach. WiekszosS¢ uczestniczek utrzymywata ten sam poziom spozycia alkoholu
przez catg cigze, ale u 8,7% kobiet spozycie alkoholu spadto, a u 20,7% wzrosto miedzy | a Il lub Il a lll
trymestrem. Spozywanie alkoholu w czasie cigzy nie byto zwigzane z cechami socjo-demograficznymi,
przebiegiem cigzy ani deklarowanymi zachowaniami zdrowotnymi. Jednak dzieci kobiet, ktére pity alkohol
W czasie cigzy, czesciej miaty niskg mase urodzeniows.
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Whnioski:

Analiza EtG we witosach matki jest uzyteczna w wykrywaniu spozywania alkoholu w cigzy i umozliwia
retrospektywng analize w dtuzszym okresie niz inne prébki biologiczne. Standardowy wywiad medyczny
nie jest wystarczajgcy do rozpoznania picia alkoholu w czasie cigzy. W rezultacie personel medyczny nie
jest Swiadomy rzeczywistej skali problemu. Istnieje pilna potrzeba usprawnienia systemu opieki
okotoporodowej, aby pracujgcy w nim specjalisci lepiej rozpoznawali ryzyko prenatalnej ekspozycji na
alkohol i skutecznie dziatali na rzecz jego ograniczenia.
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Abstrakt nr 3

Reakcje respondentek na ocene spozycia alkoholu w cigzy na podstawie stezenia
glukuronidu etylu we wtosach

Autorzy: mgr Martyna Béjko (1), dr n hum. Katarzyna Okulicz-Kozaryn (2), mgr Katarzyna
Radiukiewicz (3)

Afiliacje:
(1) Instytut Matki i Dziecka, Warszawa, Polska
(2) Instytut Matki i Dziecka, Warszawa, Polska
(3) Instytut Matki i Dziecka, Warszawa, Polska

Giowne zatozenia:

Prezentowane badanie dotyczyto postrzegania przez kobiety wynikdéw analizy stezenia glukuronidu
etylowego (EtG) we wiosach jako wskaznika prenatalnej ekspozycji na alkohol. Uczestniczki — zaréwno
z dodatnim, jak i ujemnym wynikiem — czesto nie byly zainteresowane poznaniem swojego wyniku,
a w przypadku wyniku dodatniego reagowaly gtdéwnie zaprzeczeniem lub niedowierzaniem. Rzadko
przyznawano sie do spozywania alkoholu, co wskazuje na silne spoteczne tabu wokét tego tematu. Cho¢
badanie potwierdza przydatnosé testu EtG, jego wyniki bywajg trudne do zaakceptowania przez matki
z powodu ich stygmatyzujgcego charakteru.

Wprowadzenie:

Glukuronid etylowy (EtG) we wiosach matek jako biomarker prenatalnego narazenia na alkohol jest coraz
czedciej wykorzystywany w badaniach epidemiologicznych. Jednak niewiele wiadomo na temat
postrzegania tej metody przez same kobiety w cigzy lub po porodzie. Celem badania byta analiza percepcji
wynikéw badania przez kobiety, ktdére udostepnity probki wioséw do analizy stezenia hEtG krétko po
porodzie.

Materiat i metody:

Dwuramienne badanie kohortowe zostato zrealizowane w 24-27 miesiecy po pobraniu probek wiosoéw od
pacjentek, ktore urodzity dziecko w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie. Wziety w nim udziat: (1) matki
z dodatnim wynikiem badania stezenia EtG (n=76) oraz (2) matki, ktérych analiza wloséw nie wykazata
spozycia alkoholu w czasie cigzy (n=74). Za zgoda respondentek byly im przedstawiane wyniki analizy
probki ich wioséw a ich reakcje i komentarze byly odnotowywane a nastepnie niezaleznie przeanalizowane
i skategoryzowane przez trzech badaczy.

Wyniki:

Znaczna czes$¢ uczestniczek badania nie byta zainteresowana poznaniem swojego wyniku EtG. Czesto
wynik byt tez pozostawiony bez komentarza. Matki z dodatnim wynikiem EtG czesto reagowaty
niedowierzaniem, stanowczym zaprzeczeniem lub poszukiwaty innych niz spozywanie alkoholu mozliwych
wyjasnien takiego wyniku. Rzadsze byly reakcje potwierdzajgce picie alkoholu w czasie cigzy,
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wczesniejsze problemy alkoholowe lub poszukiwanie informacji o mozliwych konsekwencjach dla zdrowia
dziecka.

Whnioski:

Badanie stezenia EtG we wiosach matki stanowi przydatne narzedzie w ocenie prenatalnej ekspozycji na
alkohol, cho¢ dodatnie wyniki bywajg czesto kwestionowane przez uczestniczki. Analiza mozliwych
przyczyn wynikéw fatszywie dodatnich (np. zwigzanych z zanieczyszczeniem prébki) wskazuje jednak, ze
spozywanie alkoholu w cigzy pozostaje jednym z bardziej prawdopodobnych wyjasnieh podwyzszonego
stezenia EtG, mimo ze jest to interpretacja obarczona ryzykiem stygmatyzacii.
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Abstrakt nr 4

Pominieta i opdzniona diagnoza FASD: konsekwencje dla zdrowia psychicznego -
studium przypadku.

Autor: dr n. med. Agata Cichon-Chojnacka (1)

Afiliacje:
(1) Centrum Diagnozy i Terapii FASD ( MOPS Gdynia, Polska), Gdyniska Psychiatria Dziecieca KEJA-MED

Giowne zatozenia:

Nieprawidtowa diagnoza FASD lub jej brak skutkujg narastaniem trudnosci adaptacyjnych, emocjonalnych
i poznawczych. Zaburzenia zachowania i nieprawidtowe wzorce osobowosci obserwowane u dzieci
i miodziezy z nierozpoznanym FASD majg charakter wtérny. Przypadek 13 - letniej pacjentki ilustruje
konsekwencje opdznionej diagnozy.

Wprowadzenie:

Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD) obejmuje zréznicowang grupe zaburzen
rozwojowych wynikajgcych z prenatalnej ekspozycji na alkohol. Brak wczesnej diagnozy moze prowadzic¢
do pogtebienia probleméw poznawczych, emocjonalnych i spotecznych. Celem pracy jest oméwienie
konsekwencji krétkoterminowych i dlugoterminowych pominiecia rozpoznania FASD u dziecka pomimo
przeprowadzenia procesu diagnostycznego i potwierdzonej ekspozycji na alkohol w okresie prenatalnym.

Materiat i metody:

Pacjentka 13-letnia z podejrzeniem FASD, u ktorej wczesniejsze przestanki diagnostyczne takie jak:
nieharmonijny rozwéj poznawczy, nadruchliwo$é, chwiejnosé emocjonalna, brak adekwatnego dystansu
do osob obcych, deficyt uwagi, trudnosci z rozumieniem poje¢ abstrakcyjnych, trudnosci
Z rozwigzywaniem problemow, staba ocena sytuacji, niedojrzate zachowanie i niskorostos¢ pomimo
potwierdzonej ekspozycji na alkohol nie zostaty prawidtowo zakwalifikowane. W czasie powtérnego
procesu diagnostycznego dokonano analizy dokumentacji medycznej, psychologicznej, wywiadu
z opiekunem oraz obserwaciji klinicznej. Wykorzystano standaryzowane testy psychologiczne do oceny
funkcji poznawczych, emocjonalnych i zachowanh adaptacyjnych. Dane poddano analizie retrospektywnej
w celu identyfikacji konsekwenciji braku wczesnej diagnozy.

Wyniki:

Opobzniona diagnoza FASD skutkowata pogtebianiem sie trudnosci emocjonalnych, spotecznych
i poznawczych. Obserwowano rozwdj zaburzen zachowania, trudnosci w adaptacji szkolnej oraz
w relacjach réwiesniczych. Stwierdzono wczesne symptomy zaburzen osobowosci i wtérne zaburzenia
psychiczne, ktére mogty by¢ czesciowo ograniczone przy prawidtowej, wczesniejszej diagnozie.
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Whnioski:

Brak prawidtowej diagnozy FASD we wczesnym etapie rozwoju sprzyja narastaniu zaburzeh zachowania,
wtérnych zaburzeh psychicznych oraz nieprawidlowego rozwoju osobowosci. Empatia, rzetelno$é
i wspotpraca specjalistow sg kluczowe.
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Abstrakt nr 5

FASD JAKO PROBLEM LOGOPEDYCZNY. O potrzebie przygotowania
nauczycieli i terapeutéw do pracy z dzieckiem z FASD.

Autor: dr hab. n. hum. Halina Pawtowska-Jaron prof. UKEN

Afiliacje:
(1) Uniwersytet Komisji Edukacji Narodowej, Instytutu Nauk o Zdrowiu UKEN, Krakéw, Polska

Gtéwne zalozenia:
Propozycja wtgczenia tresci dot. FASD w programy ksztatcenia kadry diagnostycznej i terapeutycznej

Wprowadzenie:

Badania przesiewowe jako punkt wyjscia procesu diagnostycznego. WLACZENIE DO TEGO ETAPU
KADRY PEDAGOGICZNEJ Zgodnie z zaleceniami opracowanymi przez interdyscyplinarny zespot
polskich Ekspertow pierwszy etap diagnozy odby¢ sie powinien w szerokim kontekscie spotecznym —
lekarze, pielegniarki, pracownicy oswiaty, pomocy spotecznej, rodzice, opiekunowie dziecka. Dziatanie
takie jest uwarunkowane podstawowg wiedzg dotyczgcg FASD.

Materiat i metody:

Ankieta sprawdzajgca wiedze o FASD wsrod nauczycieli i aktywnych zawodowo logopeddéw- analiza
danych. Badanie wykonane w ramach seminarium magisterskiego i zaje¢ dydaktycznych na przedmiocie
Zaburzenia rozwoju — FASD, zebrano grupy po 50 respondentéw sposrdéd nauczycieli i logopeddw.
Pytania ankiety tworzone w oparciu o standard postepowania logopedycznego — (Krakowiak M., 2015,
Standard postepowania logopedycznego w przypadku dzieci z zespotem poalkoholowym (FAS) [w:]
Logopedia. Standardy postepowania logopedycznego. Podrecznik akademicki, red. Stanistaw Grabias,
Jolanta Panasiuk, Tomasz Wozniak, UMCS, Lublin, s. 419-438), zalecen wg pozycji Rozpoznawanie
spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych. Zalecenia opracowane przez interdyscyplinarny zespot
polskich ekspertow, 2020, ,Medycyna Praktyczna. Pediatria”, nr 1 (wydanie specjalne).

Wyniki:

Ponad 60% respondentéw w grupie nauczycieli i 50% w grupie logopeddéw deklarowato rozpoznawalnosé
terminu FASD ale brak wiedzy o specyfice spektrum. Niedostateczna wiedza stanowi uzasadniony
argument do wigczenia do programéw ksztatcenia tresci na poziomie ksztatcenia akademickiego
nauczycieli wychowania przedszkolnego, pedagogiki wczesnoszkolnej i logopedii.

Whnioski:

Biorgc pod uwage system ksztatcenia osobami moggcymi najefektywniej dziata¢ w kierunku wczesnej
diagnozy FASD sg opiekunowie/nauczyciele zatrudnieni w Zztobkach, przedszkolach, szkofach
podstawowych, zwtaszcza na poziomie nauczania zintegrowanego — pozwala to postulowac
uwzglednienie tematu w ramach przedmiotéw realizowanych w planach studiéw. Osobnym zagadnieniem
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jest przygotowanie kadry terapeutycznej — w tym przypadku logopedéw do pracy z dzieémi z FASD.
Z badan naukowych wynika, ze znaczgca cze$¢ dzieci z diagnozg FASD osigga stabe wyniki w testach
jezykowych / Palicka 2021/, zas profil zaburzen pierwotnych i wtérnych w FASD wskazuje na obszary,
bedgce strategicznymi dla diagnozy i terapii logopedycznej — najogdlniej mozna je zamkng¢ w schemat:
funkcje prymarne- funkcje jezykowe, funkcje komunikacyjne i spoteczne- opieka logopedyczna nad
Srodowiskiem dziecka.
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Abstrakt nr 6

W drodze ku samodzielnosci - o mozliwosciach edukacyjnych i zawodowych
miodych dorostych z FAS/FASD

Autorzy: dr Katarzyna Kutek-Stadek

Afiliacje:
(1) Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna pn. Krakowski Osrodek Kariery; Uniwersytet Papieski Jana Pawta II,
Krakéw, Polska

Gléwne zalozenia:

* Przedstawienie specyfiki funkcjonowania mtodych dorostych z FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder)
w kontek$cie edukacji i pracy.

* Zidentyfikowanie barier i wyzwan stojgcych na drodze do osiggania samodzielnosci.

* Pokazanie potencjatu, mocnych stron i obszaréw mozliwego wsparcia.

* Wskazanie roli systemu edukacyjnego, instytucji rynku pracy oraz otoczenia spotecznego.

Wprowadzenie:
W prezentacji zostanie dokonany przeglad mozliwosci i trudnosci usamodzielniania sie mtodych dorostych
z FAS/FASD. Celem jest ukazanie zaréwno barier, jak i potencjatu tej grupy w drodze ku samodzielnosci.

Materiat i metody:

W prezentacji dokonano przeglgdu i analizy dostepnej literatury przedmiotu, zaprezentowano studia
przypadkéw - narracje wtasne mtodych dorostych z FAS/FASD, wywiady z nauczycielami, pracodawcami
i opiekunami oraz obserwacje w srodowisku edukacyjnym i zawodowym.

Wyniki:

Wyniki badah wskazujg, ze osoby z FASD doswiadczajg trudnosci w organizacji, pamieci operacyjnej
i regulacji emociji, co czesto utrudnia im ukonczenie edukacji oraz podjecie stabilnej pracy. Jednoczesnie
wyroznia je lojalno$é, sumiennos¢ i motywacja, jesli mogg liczy¢é na odpowiednig strukture zadan
i wspierajgce otoczenie. Najwiekszy potencjat rozwojowy ujawnia sie w srodowiskach pracy przyjaznych
neuroatypowosci. Kluczowym problemem pozostaje brak spojnego systemu wsparcia po zakonczeniu
edukaciji.

Whnioski:

Whnioski podkreslajg znaczenie wczesnej i ciggtej interwencji, elastycznych sciezek edukacyjno-
zawodowych oraz $cistej wspotpracy instytucji. Samodzielnos¢é mtodych dorostych z FASD jest mozliwa,
gdy towarzyszy jej systemowe i indywidualne wsparcie. Konieczna jest szeroka zmiana podejscia do Os6b
z FAS/FASD - poczagwszy od kwestii diagnostycznych, orzeczniczych, edukacyjnych, skohczywszy na
efektywnym przygotowaniu i wprowadzeniu tej grupy oséb na rynek pracy.
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