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Santrauka

Straipsnyje pristatomas vaisiaus alkoholinio sin-
dromo (VAS) klinikinis atvejis ir pateikiama lite-
ratiiros apzvalga. Aptariamas VAS daznis, motinos
vartojamo alkoholio jtaka vaisiaus vystymuisi bei
organogenezei, vaisiaus ir naujagimio organy pa-
zeidimo bei apsigimimy visuma, sindromo klinikiné,
instrumentiné bei laboratoriné diagnostika, gydymo
ir ilgalaikio stebéjimo svarbiausi aspektai bei baig-

tys.

IVADAS

Daugiau kaip 250 mety zmonijai yra zinomas nésc¢io-
sios vartojamo alkoholio neigiamas poveikis vaisiui ir
naujagimiui, taciau tik pastaraisiais deSimtmeciais tiksliai
aprasSyti vaisiaus ir naujagimio pazeidimo simptomai, su-
formuluotos svarbiausios sgvokos, duota pazeidimy kla-
sifikacija. Nors moters vartojamo alkoholio Zalinga jtaka
vaisiui yra pakankamai gerai zinoma, atokias to pazeidimo
pasekmes daznai sunku numatyti ir juo labiau — gydyti.
Dar motinos jsciose alkoholio pazeisty vaiky, o véliau ir
suaugusiy fizine, psichologiné bei socialiné reabilitacija, jy
integracija j visuomeng isliecka rimta ne tik Seimos, bet vi-
sos visuomenés problema. Deja, nésciyjy alkoholizmas yra
gana jprastas reiskinys miisy visuomengje, todé¢l ir vaisiaus
alkoholinis sindromas néra retenybé.

Darbo tikslas - pristatyti Vaiky ligoninés naujagimiy
intensyviosios terapijos skyriuje gydyto naujagimio su
VAS klinikinj atveji, apzvelgti Siuolaikinj pozitirj j vaisiaus
alkoholinj sindroma (VAS). Svarbu, kad $i biisena biity
atpazinta ir pradéta gydyti kaip galima anksciau, siekiant
pagerinti alkoholio pazeisty vaiky iSeitis.

TYRIMO OBJEKTAS

Neéstumo metu moters vartojamo alkoholio sukeltiems
vaisiaus ir naujagimio sutrikimams apibudinti naudojama
visa eilé terminy. Zemiau yra pateikiami alkoholio nulem-
ty vaisiaus ir naujagimio sutrikimy svarbiausios sgvokos ir
apibtidinimai [1,2].

Alkoholio nulemtas vaisiaus sutrikimy spektras
(ANVSS) (Fetal Alcohol Spectrum Disorders — FASD) —

tai terminas, apibiidinantis visg perinataliniu periodu var-
toto alkoholio sukelty pazeidimy spektra: nuo nezymaus
vaisiaus ir naujagimio vystymosi atsilikimo iki gilaus ir il-
galaikio protinio atsilikimo, biidingy veido stigmy, fizinio
vystymosi atsilikimo ir organy (pirmiausia — smegeny) pa-
7eidimo. Sis terminas apima eile biikliy, kurios arba atspin-
di vaisiaus ir naujagimio pazeidimo laipsnj, arba nusako
ilgalaikes pazeidimo pasekmes.

Vaisiaus alkoholinis sindromas (VAS) (Fetal Alcohol
Syndrome — FAS) — tai sunkiausia ANVSS forma, kuriai ba-
dingas fizinio vystymosi atsilikimas, centrinés nervy siste-
mos funkcijos sutrikimas bei smegeny struktiiros pokyciai
ir tipinés veido stigmos. Nebiitinas prenatalino alkoholio
vartojimo patvirtinimas.

Dalinis vaisiaus alkoholinis sindromas (DVAS) (Parti-
al Fetal Alcohol Syndrome — PFAS), dar vadinamas atipiniu
VAS skirtas apibiidinti tiems vaikams, kurie turi biidingus
veido apsigimimus bei vieng i$ dviejy kity sutrikimy: arba
fizinio augimo sulétéjima, arba smegeny anomalijas. Biiti-
nas prenatalinio alkoholio vartojimo patvirtinimas.

Alkoholio nulemti neuroraidos sutrikimai (ANNRS)
(Alcohol Related Neurodevelopmental Disorder) — tai al-
koholio sukelti elgesio, pazinimo, Zodinio mokymosi su-
trikimai, atminties jgidziy sunkumai, zemas intelekto
koeficientas (IQ) vaikams, kurie neturi fizinio vystymosi
atsilikimo bei biidingy veido stigmy. Bitinas prenatalinio
alkoholio vartojimo patvirtinimas.

Alkoholio nulemti vaisiaus apsigimimai (ANVA) ( Al-
cohol-Related Birth Defects - ARBD) terminas vartojamas
tada, kai vaikas turi budingas veido stigmas, normaly fizinj
vystymasi bei normalig smegeny funkcijg ir struktiirg, bet
jam yra nustatyta kity apsigimimy (pvz., Sirdies ar inksty
anomalijos). Biitinas prenatalinio alkoholio vartojimo pa-
tvirtinimas.

Desimtojoje tarptautinéje ligy klasifikacijoje sutinkami
du terminai: vaisiaus ir naujagimio patologija dél motinos
vartojamo alkoholio (P04.3) bei vaisiaus alkoholinis sin-
dromas (Q86.).

Epidemiologija. Duomenys apie néStumo metu vartoto
alkoholio sukeltus vaisiaus ir naujagimio sutrikimus labai
ivairuoja dél skirtingo alkoholio vartojimo jvairiose Salyse,
skirtingo ty paciy sgvoky interpretavimo, nevienody ver-
tinimo kriterijy ir metodiky ir kt. [vairts Saltiniai nurodo,
kad VAS pasitaiko nuo 1:1000 iki 1:10000 gimusiyjy: pvz.,
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Australijoje jis sutinkamas tik 0,06 1000-¢iui gimusiy, JAV
—0,5-2,0 1000-¢iui gimusiy, tuo tarpu Piety Afrikos Res-
publikoje, kur labai paplites motery girtuokliavimas — iki
68-89 1000-¢iui gimusiy [3-5]. Duomeny apie VAS papliti-
mga Lietuvoje néra. VULSKF Vaiky ligoninéje 2010 - 2012
m. buvo gydyti 5 naujagimiai su VAS diagnoze. Higienos
instituto sveikatos informacijos centro duomenimis, 2010
metais Lietuvoje alkoholj vartojo 0,1% nésciy motery, ta-
¢iau yra nurodomi tik tie atvejai, kada iS tiesy zinoma, kad
moteris vartojo alkoholj.

Patofiziologija. ISgérus alkoholio (etanolio), jis grei-
tai rezorbuojasi i§ virSkinimo trakto, greitai padidéja jo
koncentracija moters kraujyje. Kadangi alkoholis laisvai
praeina pro placenta, todél vaisiaus alkoholio koncentra-
cija greitai tampa tokia pat kaip ir motinos kraujyje. Dél
alkoholio lipofiliskumo jis nesunkiai patenka j vaisiaus
smegenis, pazeisdamas smegeny lasteles. Kadangi etano-
lis pasizymi teratogeniniu poveikiu, todél sukelia vaisiaus
organogenezes sutrikimus, ypac jei vaisius yra alkoholio
paveiktas ankstyvuoju néstumo periodu. Alkoholis yra me-
tabolizuojamas kepenyse iki acetaldehido fermento alko-
holio dehidrogenazés pagalba. Kadangi vaisiaus alkoholio
dehidrogenazés (ADH) aktyvumas sudaro ne daugiau kaip
10% suaugusiyjy lygio, jis metabolizuojamas zymiai léCiau
ir vaisiaus organizme ilgiau uzsilaiko. Be to, alkoholis kau-
piasi amniono skystyje, kuris tampa lyg savotiskas rezervu-
aras, nuolat nuodijantis vaisiy [6-9].

Ypatingas démesys yra skiriamas smegeny pazeidimo
mechanizmams iSaiskinti. Eksperimentai su gyviinais paro-
dé, kad vaisiaus smegenis pazeidzia tiek pats etanolis, tiek
ir jo metabolitas - acetaldehidas: sutrinka neurony brendi-
mas, jy migracija bei diferenciacija, neurony tarpusavio
ry$iai. Alkoholis tiesiogiai slopina lasteliy DNR sinteze,
todél nesunkiai paaiskinama, kodé¢l alkoholio paveikti or-
ganai (tarp jy ir smegenys) blogiau auga ir vystosi. Alkoho-
lio poveikyje sutrinka svarbiy specifiniy fermenty funkcija,
nuo kurios priklauso kai kuriy labai jautriy smegeny sri¢iy
veikla: hipokampas, smegenélés, migdolinis kiinas (corpus
amygdaloideum). Manoma, kad oksidacinis stresas ir lais-
vyjy radikaly atsiradimas alkoholio poveikyje taip pat gali
spartinti neurony apoptoze¢. Atsirandantys pagumburio-hi-
pofizés hormony pusiausvyros neuroendokrininiai poky-
¢iai, kuriuos sukelia hormono kortizolio padidéjimas, savo
ruoztu gali veikti besivystancias smegenis [10,11].

Nustatyta, kad alkoholis turi ir netiesioginj neigiama
poveiki vaisiui, sutrikdydamas placentos kraujotaka. Dél
padidéjusio prostaglandiny poveikio jvyksta placentos
kraujagysliy spazmas, sukeldamas audiniy hipoksija, tuo
paciu slopindamas aminorigsiy ir gliukozés transporta
vaisiui per placenta. D¢l nésciosios mitybos sutrikimy, ku-

riuos veikia alkoholio vartojimas, sutrinka ir normalus vai-
siaus vystymasis, jo organizme atsiranda jvairiy vitaminy,
ypac vitamino B, trikumas. Motinos alkoholio vartojimas
daznai salygoja kitus zalingus jprocius, tokius kaip riky-
mas, narkotiky ar kity svaiginanciy preparaty vartojimas
[11].

Neéra nustatyto aiSkaus tiesioginio rySio tarp suvartoto
alkoholio kiekio ir pasekmiy naujagimiui. Vaisiaus ar nau-
jagimio pazeidimo laipsnis priklauso nuo daugelio fakto-
riy: motinos amziaus, rasés, genetiniy faktoriy, socialiniy ir
ekonominiy salygy, suvartoto alkoholio kiekio ir vartojimo
daznio, néstumo laiko, kuriuo néstumo periodu buvo varto-
jamas alkoholis (labiausiai vaisius yra pazeidziamas iki 10
néstumo savaités, kada formuojasi jo organai) [8].

VAS diagnostika ir diferenciné diagnostika. Labai
svarbu kaip galima anksciau nustatyti VAS, kadangi laiku
pradétas gydymas bei reabilitacijos priemonés gali padéti
iSvengti vélesniy sutrikimy ir pagerinti baigtis. Nuo to lai-
ko, kai VAS buvo apraSytas 1978 metais, jo diagnostikoje
placiai jvairuoti.

VAS diagnozei nustatyti biitinos trys grupés budingy
sutrikimy [12,13]:

1. Prenatalinis ir/arba postnatalinis augimo sulétéjimas
(svoris ir/arba figis mazesnis nei deSimtoji procentilé kore-
guotam gestaciniam amziui). 2. Centrinés nervy sistemos
(CNS) pokyciai (neurologiniai sutrikimai, vystymosi su-
létéjimas, raidos sutrikimai arba deficitas, intelekto su-
trikimas, smegeny struktiiros pokyciai, t.y. mikrocefalija
(galvos apimtis maziau treciosios procentilés) arba galvos
smegeny apsigimimai, nustatyti instrumentiniy tyrimy ar
autopsijos metu. 3. Budingos veido anomalijos, nepriklau-
sancios nei nuo rasiniy, nei nuo etnografiniy ypatybiy: isly-
ginta nosies-liipos rauksle, plona virSutiné liipa, siauri akiy
plysiai (< 10 procentilés), plokscia vidurinioji veido dalis,

Zema nosies
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akies kampo raukslés, zema nosies nugarélé, trumpa ploks-
¢ia nosis, neissivystes apatinis zandikaulis (3 pav.) [8].

Motinos (tiksliau — nésciosios) alkoholio vartojimas
(patvirtintas arba jtariamas) iSlieka labai svarbiu VAS dia-
gnostikos kriterijumi.

Riebiyjy rigsciy etilo esteriy nustatymas naujagimio
mekonijuje leidzia jtarti naujagimio alkoholing intoksika-
cija, taciau $is tyrimo metodas turi trikumy, todél dar néra
placiai naudojamas klinikinéje praktikoje [11].

Instrumentiniai tyrimo metodai (ultragarsinis galvos
smegeny iStyrimas, magnetinio rezonanso tomografijos tyri-
mas) padeda nustatyti biidingas smegeny anomalijas: baza-
liniy branduoliy pazeidima, didziosios smegeny jungties
(corpus callosum) hipoplazijg ar agenezija, smegenéliy bei
uodeginio branduolio (nucleus caudatus) anomalijas[1, 12].

Igimtos Sirdies ydos, i$ kuriy dazniausiai pasitaiko prie-
Sirdziy pertvaros defektas, Falo tetrada ir plauciy arterijos
stenoze, lydi VAS mazdaug 30% atvejy. Tarp dazniausiai
pasitaikanc¢iy inksty anomalijy vyrauja hidronefrozé, inks-
ty hipoplazija ar aplazija, nors §ie apsigimimai ir néra labai
dazni. IS kity paminétiny anomalijy yra strabizmas, skeleto
anomalijos, sindaktilija, nagy hipoplazija. Dermatoglifikos
sutrikimai randami apie 6% VAS pazeisty vaiky, t.y. 4 kar-
tus dazniau nei normoje [14].

VAS tenka diferencijuoti su kitais sindromais, kurie
gali turéti panasiy dismorfiniy pokyciy: Aarskog, Brach-
man-deLange ar Cornelia deLange, Dubowitz, Noonan,
Williams ir kt. sindromais, pvz., motinos fenilketonurijos
paveiktas vaisius, Toluene embriopatija ir kt. [11]. Neais-
kiais atvejais gali biti reikalinga genetiko konsultacija.

PasireiSkimas naujagimystéje ir vyresniame amziuje.
Naujagimiui, gimusiam su padidéjusia alkoholio koncen-
tracija kraujyje ir staiga nebegaunanciam jo i§ motinos, pir-
maja ar antrgja gyvenimo parg gali iSryskeéti vadinamasis
alkoholio abstinencijos sindromas, kuris pasireiskia CNS
sudirginimo pozymiais, tremoru, dirglumu, raumeny hiper-
tonusu (opistotonusu), sutrikusiu miego-biidravimo ciklu,
prakaitavimu, tachipnéja bei galimomis apnéjomis. Sun-
kius ar sunkesnius atvejus gali lydéti traukuliai. Gali bati
ir vir§kinimo trakto disfunkcijos pozymiy: blogas Ciulpi-
mas, pilvo piitimas, atpylin¢jimas ar vémimas. Abstinen-
cijos pozymiai gali pasireiksti ir véliau, kadangi vaisiaus
ir naujagimio alkoholio metabolizmas yra zymiai létesnis,
nei suaugusiyjy [2,15].

Dél antenatalinio smegeny pazeidimo naujagimio neu-
rologiniai sutrikimai gali i§likti ir ilgesnj laika: dirglumas,
tremoras, perdéta reakcija | garsa, Sviesg, prisilietimus,
sunkesniais atvejais gali pasireiksti traukuliai [16].

Vaikui augant, iSryskéja ir kiti sutrikimai, kuriy nejma-
noma arba labai sunku pastebéti naujagimystés periode.

Per mazas gimimo svoris esamam gestaciniam amziui,
salygotas VAS, yra lydimas blogo svorio augimo ir vyres-
niame amziuje, esant ypac¢ akivaizdziai disproporcijai tarp
per mazo svorio ir normalaus Gigio.

Protinis atsilikimas, démesio ir atminties deficitas,
perdétas aktyvumas, blogi problemy sprendimo jgiidziai,
negebé¢jimas mokytis i§ klaidy ir priimti sprendimus, ne-
brandus elgesys, dezorientacija laike ir erdvéje yra kitos
svarbios VAS pasekmés.

VAS salygoti CNS vystymosi sutrikimai yra lydimi
mikrocefalijos, struktiiriniy smegeny pokyciy, sutrikusios
motorinés funkcijos, neurosensorinio kurtumo, nekoordi-
nuotos eisenos ir blogos akiy-ranky koordinacijos.

Skirtingy smegeny sriciy ir struktiry pazeidimas pa-
sireiSkia nesugebéjimu prisitaikyti (blogai skiria iSorinius
dirgiklius), menka savireguliacija, impulsyvumu, déme-
sio stoka, menkais aritmetiniais sugebéjimais, atminties
problemomis, sulétéjusiu mastymu, negeb¢jimu atsiriboti,
sudétingesnés kalbos nesupratimu, saviraiSkos sunkumais.
Net ir vaikai, turintys normaly 1Q, gali turéti specifiniy pa-
zintiniy ar neurofiziologiniy problemy, kurios paprastai ne-
atsispinti IQ testuose.

Jeigu laiku nepradedamos ankstyvosios intervencijos,
gali atsirasti papildomy problemy, kuriy nebuvo po gimi-
mo: atliktas tyrimas parodé, kad 90% turi psichikos sveika-
tos problemy, 60% pasireiskia mokymosi sunkumai, 60%
turi problemy su jstatymy laikymusi, 50% pasireiskia nea-
dekvatus seksualinis elgesys, o 45% vartoja narkotikus ar
alkoholj [15].

Ankstyvoji reabilitacija ir gydymas. Ypatingai svarbi
yra ankstyvoji reabilitacija, kuri didele dalimi nulemia vai-
ky su VAS tolesne prognoze. Kuo anksciau pradedama me-
dicininé, klinikiné ir edukaciné reabilitacija, tuo geresnés
yra baigtys. Terapinés intervencijos turi apimti visas vaiko
vystymosi sritis: sensoring, emocing bei socialing. Labai
svarbu jau ankstyvuoju gyvenimo laikotarpiu sukurti gerus
santykius tarp vaiko ir Seimos, skatinti vaiko motorinj, sen-
sorinj ir kalbos vystymasi. Biitina nepamirsti ir vaiko mity-
bos poreikiy, kruopsciai stebint vaiko fizinj vystymasi [15].

Neéra specifinio VAS gydymo. Tais atvejais, kai yra per-
détas impulsyvumas, hiperaktyvumas, netinkamas vaiko
elgesys, miego sutrikimai, tenka skirti psichotropiniy me-
dikamenty, taciau tai yra krasStutiné priemoné. Medikamen-
tai gali padéti pasalinti dalj $iy sutrikimy, taciau, siekiant
parinkti tinkama gydyma, reikia pasinaudoti pediatro, vai-
ky psichiatro ar vaiky neurologo konsultacija [15].

KLINIKINIS ATVEJIS
1 paros vyriskos lyties naujagimis perkeltas i§ gim-
dymo stacionaro j VL VULSKF dél intrauterinio augimo
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2 pav. Ligonio M. galvos smegeny echoskopinis tyrimas: Cavum sep-
ti pellucidi (CSP) (skaidriosios pertvaros) agenezé, corpus callosum
(CC) (didziosios smegeny jungties) hipoplazija. I$sipléte Soniniai skil-
veliai. Lizencefalija (maZai vingiy)

sulétéjimo, mikrocefalijos, matomy veido stigmy bei neu-
rologiniy sutrikimy.

I§ anamnezés zinoma, kad 27 mety motinai tai penktasis
néstumas ir gimdymas, pirmasis ir ketvirtasis naujagimiai
miré, mirties priezastis néra zinoma. Motina visg néStuma
vartojo alkoholj ir ruké. Néstumo metu nustatytas vaisiaus
augimo sulét¢jimas. 39 néStumo savaite pagimde 2150 g
kiino masés naujagimj, kuris pagal Apgar skale buvo jver-
tintas 9/10 baly. Po gimimo naujagimis buvo neramus,
blogai toleravo maitinima, ryskéjo kvépavimo sutrikimas,
jam nustatyta mikrocefalija, veido stigmos bei per mazas
esamam gestaciniam amziui gimimo svoris.

Atvykus | VL VULSKEF naujagimio bukl¢ jvertinta kaip
sunki, vyraujant neurologiniams (prislopinti fiziologiniai
bei iskelti saugysliniai refleksai, padidéjes dirglumas ir rau-
meny tonusas, matomas galliniy tremoras) bei kvépavimo
(tachipnéja, apsunkintas kvépavimas) sutrikimams. Blogai
Ciulpé ir rijo bei toleravo maitinimg pro zonda. Kraujyje
nustatyta hipoglikemija ir misSri acidozé. Plauciy rentge-
nogramoje matomas sumazejes plauciy oringumas, Sirdies

echoskopinio tyrimo metu nustatyta atvira ovalioji anga.

Apziiirint naujagimj matomi akivaizdiis apsigimimai:
mikrocefalija, veido stigmos (trumpa nosis, siauras akiy
plySys, plona virsutiné liipa, iSlyginta nosies-ltipy raukslé)
(1b pav.).

Galvos echoskopinio tyrimo metu nustatytos smegeny
vystymosi ydos: cavum septi pellucidi agenez¢, didziosios
smegeny jungties (corpus callosum) hipoplazija bei lizen-
cefalija (2 pav.)

Kity vidaus organy apsigimimy nenustatyta.

Remiantis anamneze, klinika bei instrumentinio tyrimo
duomenimis, diagnozuotas vaisiaus alkoholinis sindromas
(VAS), lydimas per mazo esamam gestaciniam amziui
svorio, mikrocefalijos, bidingy veido stigmy bei smegeny
vystymosi ydy. Be to, nustatytos ir lydincios buklés: kve-
pavimo sutrikimo sindromas, padidéjusio neurorefieksinio
dirglumo sindromas bei atvira ovalioji anga.

Dél neurologiniy bei mitybos sutrikimy naujagimis gy-
dytas VL VULSKF neonatologijos centre ir, biiklei pageré-
jus, 24 gyvenimo parg iSraSytas namo.

ISVADOS

1. Klinikinio atvejo pristatymas bei literatiros apz-
valga rodo, kad VAS islieka rimta medicinine ir socialine
problema.

2. Motinos anamnez¢, ankstyvoji klinika, nepavé-
luotas ir visapusiskas naujagimio iStyrimas padeda ne tik
laiku pradéti reikiama gydyma, bet ir leidzia parinkti tin-
kama vyresniy vaiky reabilitacijg, siekiant sumazinti nei-
giamas alkoholio pasekmes bei pagerinti jy integracija i
visuomene.
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FETAL ALCOHOL SYNDROME (FAS)

Olga Kalinauskiené, Ariinas Liubsys

Summary

Key words: Newborn, Fetal Alcohol Syndrome, Fetal Alcohol
Spectrum Disorders.

Clinical case and review of the literature of Fetal Alcohol Syndrome
(FAS) are presented. Occurrence of FAS, influence of maternal alcohol to
fetal development and organogenesis, mechanisms of fetal and neonatal
damage, leading congenital anomalies related with FAS, clinical diagno-
sis of FAS, treatment and intervention strategies, follow up and outcomes
are discussed.
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