
Alkohol jest teratogenem, czynnikiem działają-
cym na płód, wywołując u niego wady rozwojowe  
i zniekształcenia. Najmniejsza ilość alkoholu w cią-
ży może zaszkodzić nienarodzonemu dziecku, zabu-
rzając jego rozwój, a nawet doprowadzić do śmierci. 
Wbrew popularnym mitom, że kieliszek czerwonego 
wina pomaga w leczeniu anemii, a piwo wspomaga 
laktację i działa rozluźniająco, alkohol nie pomaga, 
a wręcz szkodzi! Nie ustalono dawki alkoholu, która 
byłaby bezpieczna dla płodu. Każda ilość alkoholu 
jest zabroniona podczas ciąży, nawet okazjonalnie 
wypita lampka czerwonego wina czy kilka łyków 
piwa. Alkohol uszkadza komórki układu nerwowe-
go i powoduje zaburzenia  rozwoju mózgu i innych 
narządów wewnętrznych oraz opóźnienie wzrostu 
płodu. W kilkadziesiąt minut po spożyciu alkoholu 
jego stężenie we krwi dziecka jest takie samo jak  
u matki. Zmiany, które zachodzą u dziecka w okresie 
życia wewnątrzmacicznego są nieodwracalne po po-
rodzie, a można im zapobiec, zachowując abstynen-
cję w ciąży. 

W 2005 roku na zlecenie Państwowej Agencji Roz-
wiązywania Problemów Alkoholowych (PARPA), 
Pracownia Badań Społecznych (PBS) przeprowadziła 
badanie, które wykazało, że co trzecia kobieta (33%) 
w wieku prokreacyjnym (18–40lat) piła alkohol  
w trakcie ciąży. Ponadto oszacowano, że nawet trójka 
dzieci na 1000 żywo urodzonych, może mieć cechy 
płodowego zespołu alkoholowego (ang. FAS – Fetal 
Alcohol Syndrome). Szacuje się, że na około 300 000 
dzieci rodzących się rocznie w Polsce, aż 900 z nich 
ma FAS, a negatywne konsekwencje spożywania al-
koholu przez matkę w trakcie ciąży mogą dotyczyć 
1% noworodków.

FAS należy do spektrum alkoholowych uszkodzeń 
płodu (ang. FASD – Fetal Alcohol Spectrum Disor-
der), które jest szerszym pojęciem, i stanowi tylko 
10% jego przypadków. FASD obejmuje szeroką gru-
pę zaburzeń fizycznych, jak wady serca, szkieletu, ne-
rek, zmysłu wzroku i słuchu, a także zaburzenia neu-
rologiczne i później występujące problemy z nauką, 
zachowaniem i pamięcią, które są związane z prena-
talną ekspozycją na działanie alkoholu. Alkoholowy 
zespół płodowy został opisany po raz pierwszy w 1973 
roku. Rozpoznanie kliniczne ustala się na podstawie  

charakterystycznych rysów twarzy (tzw. cechy dys-
morficzne), niskiej masy urodzeniowej, zaburzeń  
w centralnym układzie nerwowym (CUN) i potwier-
dzenia ekspozycji dziecka na toksyczne działanie 
alkoholu w trakcie ciąży. Charakterystyczne cechy 
dysmorficzne dla FAS to: opadające powieki, małe, 
szeroko rozstawione oczy, fałd skórny w kąciku oka 
(zmarszczka nakątna), cienka warga górna, szeroka na-
sada nosa, wygładzona rynienka podnosowa, nieprawi-
dłowo ukształtowane uszy i mała żuchwa. Niska masa 
urodzeniowa jest konsekwencją zaburzonego wzrostu  
w okresie prenatalnym, a po urodzeniu opóźnienie 
przyrostu masy ciała nasila się jako skutek proble-
mów w karmieniu oraz wad rozwojowych obecnych 
od urodzenia. Z czasem cechy dysmorficzne mogą 
stać się mniej wyraźne, natomiast niskorosłość i niska 
masa pozostają. Cechy uszkodzenia CUN przejawiają 
się opóźnieniem rozwoju psychomotorycznego, defi-
cytami uwagi i pamięci, niskim IQ, niedojrzałością 
społeczną i emocjonalną oraz zaburzeniami myślenia 
przyczynowo-skutkowego.

Brak jest jednoznacznych testów pozwalających  
z całkowitą pewnością rozpoznać FAS. Badanie le-
karskie wymaga dużego doświadczenia, ze względu 
na wiele podobieństw rzadkich zespołów chorobo-
wych z objawami wynikającymi z prenatalnej ekspo-
zycji na alkohol. 

Alkoholowy zespół płodowy należy różnicować 
z wieloma chorobami o podłożu genetycznym. Pod 
uwagę bierze się między innymi: 

embriopatię związana z fenyloketonurią u matki•	
zespół Aarskoga•	
zespół Cornelii de Lange•	
zespół Blooma•	
zespół Noonan•	
zespół Williamsa •	

Charakterystyczne dla zespołu FAS zmiany do-
tyczące twarzy, w tym oczu, występują również  
w wymienionych powyżej zespołach. Najczęściej ob-
serwuje się opadanie powieki i szeroko rozstawione 
gałki oczne. Charakterystyczna dla FAS zmarszczka 
nakątna może pojawiać się również w zespole Wil-
liamsa, zespole Noonan oraz fenyloketonurii matczy-
nej. Kolejne podobieństwa dotyczą nosa i rynienki 
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podnosowej. Szeroka nasada nosa oraz spłaszczona 
środkowa część twarzy, towarzyszące niejednej z wy-
mienionych chorób genetycznych, mogą wprowadzić 
w błąd lekarza ustalającego rozpoznanie choroby. 
Inne anomalie, które pojawiają się w kilku zespołach, 
to małożuchwie oraz występowanie cienkiej wargi 
górnej. Oceniając nieprawidłowości w obrębie gło-
wy należy zawsze pamiętać o ocenie uszu. Ich niskie 
osadzenie oraz nieprawidłowo ukształtowane małżo-
winy sugerują koniecznosć pogłębienia diagnostyki  
w kierunku alkoholowego zespołu płodowego, a tak-
że chorób o podłożu genetycznym. Bardzo ważne jest 
badanie słuchu u tych dzieci, aby wcześnie rozpocząć 
leczenie w przypadku stwierdzenia nieprawidłowości. 
Nieleczone wady mogą prowadzić do opóźnienia roz-
woju mowy lub głuchoty. Niskorosłość oraz niska masa 
urodzeniowa towarzyszą wszystkim chorobom, z któ-
rymi różnicowany jest FAS. U większości z nich wy-
stępują zaburzenia w układzie kostno-szkieletowym. 
Mogą one przyczyniać się do opóźnienia rozwoju 
motoryki. Niepełnosprawność intelektualna różnego 
stopnia jest wykrywana we wszystkich wymienio-
nych jednostkach chorobowych. Często pojawiają się 
zmiany napięcia mięśniowego oraz napady padacz-
kowe. Dzieci wykazują  zaburzenia zachowania, są 
nadpobudliwe i skłonne do agresji. Niektóre choroby 
predysponują również do autyzmu, nieuzasadnio-
nych lęków oraz manii. Problemy z artykulacją słów  
i rozwojem mowy nie należą u tych dzieci do rzadko-
ści. Bardzo często diagnozuje się zmiany w strukturach 
serca. Wady zastawkowe oraz anomalie naczyniowe 
towarzyszą dzieciom z FAS i chorym z obciążeniami 

genetycznymi. Układ moczowo-płciowy to kolejny 
obszar dysfunkcji. Narządy płciowe mogą być nie-
prawidłowo wykształcone, a nieprawidłowa funkcja 
nerek będzie przyczyną małowodzia.

Choroby wymienione w tym artykule posiada-
ją także cechy, których nie obserwuje się w obrazie 
alkoholowego zespołu płodowego. „Wdowi szpic”, 
czyli przedłużenie owłosienia na czole w kształcie li-
tery „V” występuje u chorych z zespołem Aaskorga. 
U pacjentów z zespołem Williamsa uwagę zwracają 
nie tylko szerokie czoło i usta, ale również nieprze-
ciętne zdolności muzyczne związane ze słuchem ab-
solutnym. Dzieci z zespołem Noonan mają krótką, 
płetwiastą szyję, uogólnione obrzęki, a z chorobą 
Cornelii de Lange – wyraźnie zrośnięte brwi i dłu-
gie rzęsy. Dla fenyloketonurii charakterystyczny jest 
mysi zapach moczu i potu.  Choroba ta jest w Polsce 
rzadka dzięki badaniom przesiewowym noworodków 
oraz troskliwej opiece nad ciężarnymi. 

Biorąc pod uwagę konsekwencje picia alkoholu 
przez kobietę ciężarną należy przypominać każdej 
planującej ciążę pacjentce o negatywnym wpływie 
używek na rozwój płodu. W przypadku podejrzenia 
alkoholowego zespołu płodowego konieczna jest kon- 
sultacja w poradni genetycznej w celu wykluczenia 
innych rzadkich chorób o podłożu zaburzeń chromo-
somalnych. Błędem jest sugerowanie się wyłącznie 
dodatnim wywiadem alkoholowym, bądź wystawie-
nie rozpoznania zespołu FAS tylko na podstawie cha-
rakterystycznych dla niego zmian anatomiczno-funk-
cjonalnych.

LATA NASIENNE I GRYZONIE, CZYLI O WPŁYWIE 
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Najmniej bezpiecznym okresem w życiu każdego 
drzewa jest czas przemierzania świata pod postacią 
nasiona.  Ilość zagrożeń czyhających na roślinę na 
tym etapie życia jest przeogromna. Jeszcze wisząc 
na gałęziach mogą zostać zjedzone przez ptaki, gry-
zonie lub owady. Gdy już uda się przetrwać trudny 
okres dojrzewania na drzewie-matce, na ziemi cze-
kają kolejne zagrożenia. Pojawia się jeszcze więcej 
żarłocznych gatunków gryzoni, pod drzewem kon-
centrują swą aktywność bakterie, grzyby i owady.  

Z całego lasu zbiegają się większe ssaki jak dziki czy 
jelenie. Obszar pod drzewem staje się jadłodajnią 
dla wszystkich mieszkańców lasu. Szczególnie łako-
mym kąskiem dla tych wszystkich grup zwierząt są 
duże nasiona, jakie produkują na przykład znane nam 
wszystkim buki czy dęby. Drzewo-matka, by zapew-
nić dobry start w przyszłość swym latoroślom, upo-
saża je min. w białka oraz tłuszcze, które umożliwiają 
początkowy wzrost. Im więcej substancji pokarmo-
wych nasienie otrzyma od rodzicielki, tym łatwiej  
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