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ALKOHOL IN NOSECNOST
pogled javnozdravstvene in ginekoloSke stroke

Marjetka HOVNIK KERSMANC, NIJZ OE Kranj
Sava RANT HAFNER, OZG Kranj

3. nacionalna konferenca o alkoholni politiki
Ljubljana, 15. januar 2015
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Nacionalni inStitut
za javno zdravje



Strategija EU za podporo drzavam clanicam
pri zmanjsevanju skode zaradi pitja alkohola

(2006)

Pet prioritetnih tem:

1.Zascita mladih, otrok in Se nerojenih otrok

2.Zmanjsati poskodbe In smrti zaradi z alkoholom povezanih prometnih
nezgod

3.Preprecevati z alkoholom povezano skodo med odraslimi in zmanjSati
negativen vpliv na delovno mesto

4.Informirati, izobrazevati in osvescati o posledicah tvegane in skodljive rabe
alkohola in o ,appropriate consumption patterns”

5.Razviti, podpirati in vzdrzevati skupno podatkovno bazo
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KAJ VEMO?

Alkohol preko posteljice prehaja v Se nerojenega otroka (in preko mleka v
dojencka).

Koncentracija alkohola v krvi se nerojenega otroka je enaka ali visja kot pri
mami.

Manjsa sposobnost otrokovih jeter za presnovo alkohola — alkohol krozi dlje
Ccasa po telesu - veCja moznost za trajne okvare zdravja.

Skodljivost alkohola za noseénost:

1. moten razvoj spolnih celic
- zmanjsSana plodnost
- povecanje tveganja za spontani splav v prvem trimesecju

2. razvoj ploda v celothnem poteku nosecnosti
Alkohol je teratogen — skodljivo vpliva na razvoj zarodka/ploda (ze od samega
zacCetka) in povzroCa nepopravljive poskodbe pri Se nerojenem otroku.
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Skodljivost alkohola za noseénost

Alkohol lahko ogroza rast in razvoj otroka v vseh devetih mesecih nosecnosti.
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Stages of Developing Fetus, Guidelines of Care for Children with Special Health Care Needs, Fetal Alcohol Syndrome and Fetal Alcohol Effects, Minnesota Department of Health 1999
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Posledice izpostavljenosti alkoholu pred
rojstvom

* Spontani splav

* mrtvorojenost

* prezgodnje rojstvo

* FASD - spekter fetalnih alkoholnih moten;

(skupno ime za posledice, ki jin ima oseba, katere mati je med
nosecnostjo pila alkoholne pijace)

- uCinki alkohola na zarodek (FAE)

- z alkoholom povezane nevroloske razvojne motnje (ARND)

- z alkoholom povezane prirojene nepravilnosti (ARBD)
- delni FAS (pFAS)

- fetalni alkoholni sindrom (FAS)
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Manifestacija FASD

Dusevne, telesne in vedenjske motnje
- od majhnih vedenjskih tezav do najtezje oblike, FAS.

_ - FACIES IN FETAL ALCOHOL SYNDROME
FAS (Fetalni alkoholni sindrom):

- zastoj rasti, microcephaly

epicanthal folds

- neobicajen izgled obraza short palpebral . Elllﬂg';idge
- poskodbe centralnega zivCnega sistema, fissures
- prenatalna izpostavljenost alkoholu. flat midface _ minor
indistinct
philtrum short nose
thin upper lip

micrognathia

Main Features of FAS

mmn.r.educarer.c:rg

Prizadeti se celo zivljenje soocCajo s tezavami, ki izhajajo iz primarnih in sekundarnih
posledic te motnje.

Razsirjenost FASD je podcenjena:
FASD 1 na 100 zivorojenih
FAS 0,5 - 2 na 1000 rojstev
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http://www.educarer.com/alcohol-basics.htm

KAJ SE VEMO?

NI varne alkoholne pijace
Vse pijacCe, ki vsebujejo alkohol (etanol), skodijo otroku.

CESA PA NE VEMO?

Varnega praga za alkohol v nosec¢nosti
NI varne koliCine alkohola med nosecnostjo.

Predvideti posledic za zarodek/plod - odvisno od:
* uzivanja alkohola: koliCina, pogostnost, Cas v nosecCnosti

zdravstvenega, prehranskega stanja matere

poseganja po drugih PAS

genetskih dejavnikov (individualnost presnove in vpliva alkohola)
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Pitje alkoholnih pijac med zenskami v rodni dobi

OPIJANJE 1-3-KRAT MESECNO ALI POGOSTEJE

odstotek
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Povprecna starost ob rojstvu prvega otroka (2000-2012):
28,9 let.

Stiri od petih Zensk, ki so rodile v obdobju 2000 in 2012,
so bile stare med 25 in 39 let.
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Vir: NIJZ, CINDI, 2001, 2004, 2008, 2012; NIJZ, SURS: 2000-2012.

OPIJANJE 11 DO 15 LETNIKI
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Ob prepoznani nosecnosti mnogo zensk preneha s
pitjem oz. spremeni navade pitja alkoholnih pijac, del jih
S pitjem nadaljuje.
Razlogi:
 ne vedo, da so nosece (okoli 50% nenacrtovanih nosecnosti),

 ne poznajo moznih posledic prenatalne izpostavljenosti alkoholu,
* nacin spopadanja s stresom, vpliv druzbenih norm.

Gorenjska:

> 35% nosecnic pije alkoholne pijace.

Vecina le nekajkrat, najvecC 1 standardno pijaco.
> 3 % nosecnic popivajo

(Se zlasti tvegano za FASD).

Vir: Projekt Alkohol in nose¢nost (2013,2014)
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FASD je prirojena razvojna motnja, ki je trajna in nepopravljiva,
spremlja jo blazja ali hujsa oblika dusevne prizadetosti.

Od &tevilnih drugih jo logi to, da jo lahko ZANESLJIVO PREPRECIMO.

KAKQO?

Da zenska (par), ki nacCrtuje nosecnost,
nosecnica
nhe uziva alkohola!

Osvescanje javnosti,
jasno svetovanje pred zanositvijo
in podpora nosecim zenskam.
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Projekt
ALKOHOL IN NOSECNOST cossns

Projekt je sofinanciralo Ministrstvo za zdravje RS

NIJZ OE Kranj] v sodelovanju z zunanjimi strokovnjaki s podrocCij: ginekologija In
porodnistvo, pediatrija ter sola za bodoce starse.

Cilj: Zascita se nerojenih otrok in dojenckov pred skodljivimi ucinki alkohola.

Aktivnosti:
Ocena stalis¢ bodocCih starsev do pitja alkohola v noseCnosti in poznavanja
njegovih skodljivih u€inkov na otroka

Opolnomocenje zdravstvenih delavcev (na Gorenjskem) za svetovanje zenskam v
rodni dobi glede pitja alkohola in nosecCnosti

Informiranje in osvescanje zensk v rodni dobi ter splosne Javnostl
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Vloga zdravstvenih in drugih strokovnih delavceyv,
Ki prihajajo v stik z zenskami v rodnem obdobju

Ginekologi
Druzinski zdravniki
Pediatri
Patronazne sestre
Medicinske sestre
Socialni delavci

Psihiatri
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VIDIK
GINEKOLOGA
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Stanje v Slovenijl

* Ni poznana razsirjenost uzivanja alkohola v nose¢nosti

* Vemo, da so razlike med geografskimi podrogji in med
populacijami nosecnic — ne vemo, kaksne in koliksne

- Zacetki osvesc€anja javnosti na nacionalnem nivoju

* Ni zadostnega osvescanja ginekoloskih timov o
teratogenosti (skodljivosti na plodov razvoj) alkohola

- Nirutinskega presejanja zZensk v rodni dobi, nosecnic
In dojeCih mater za uzivanje alkohola

- Ni smernic za obravnavo rizicnih skupin nosecnic

- Posledi¢no Individualno zaznavanje in reSevanje
problema alkohola v nosecnosti
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Moznosti ginekologa / gin. tima

Individualno osvescanje

anamneza ob prvem stiku z Zzensko casovna stiska

kontracepcijsko svetovanje okrnjene anamneze
prednosecnostno svetovanje ozko usmerjena svetovanja

v nosecnosti redko prednosecnostno svetovanje

1. posvetovalnica 8.-12.t.n.

Rutinsko presejanje
pred nosecnostjo

V nosecnosti ni vprasalnika
@ vprasalnik v MK neizpolnjevanje MK
(kajenje)

@ Obravnava rizicnih nosecnic kdo

kje
kako
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Za zakljucek izzivi

Ocena razsirjenosti problema uzivanja alkohola v
nosecnosti v Sloveniji — po regijah, po skupinah nosecnic
Nacionalni projekt

Osvescanje zdravstvenih delavcev o problematiki

Strokovna izobrazevanja skupin posameznih strok
npr. po vzoru pilotnega projekta

ginekoloski timi
druzinski zdravniki
pediatri
patronaza
socialni delavci
psihologi, ...
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Osvescanje javnosti, ciljnih skupin
Sirsa javnost S S
Informativni materiali — plakati, zlozenke G0

|lzobrazevalne oddaje
Oznacevanje izdelkov, ki vsebujejo alkohol

Mladostniki

Informativni materiall
Predavanja, ...

Zenske v rodni dobi
Informativni materiali

Individualno v ambulanti sploSnega zdravnika, ginekologa 28 ZACETEK
Nosecnice oz. bodoci starsi &
L = & .

Informativni materiall

Starsevska sola — priprava na nosecnost, v zgodnji nosecnosti, v pozni
nosecnosti

Individualno v ambulanti sploSnega zdravnika, ginekologa
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Za zakljucek izzivi

Strokovne smernice za interdisciplinarno obravnavo v
praksi

Izbrati oz. oblikovati vprasalnik za rutinsko presejanje =
)
v rodni dobi, v nosecnosti, po porodu hadl
druzinski zdravniki, ginekologi, porodnicariji, pediatri, patronaza ~ 3

VkljuCitev vprasalnika v MK in spodbuditev izpolnjevanja MK

zdravstveni tehniki (medicinske sestre) v posvetovalnici, izbrani ginekolog,
nosecnica sama

Algoritem obravnave rizicnih nosecnic z

multidisciplinarnim pristopom
Podobne obravnave nosecnic s sladkorno boleznijo
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Vprasalniki

Kriteriji za oceno rizicnosti

RUTINSKO
PRESEJANJE
Ginekolog
Druzinski zdravnik STROKOVNE SMERNICE Predavanja
Patronaza kriteriji za Skupinske terapije
Socialni delavec vkljuéitev med Podpora
SPREMLJANJE rizi€ne nosecénice AMBULANTA ZA
NOSECNICE ¢asovni razponi RIZICNE NOSECNICE
UZ kontrole ploda kontrol Terapevti (psihiater)
Kontrole nosecnice vsebina kontrol Patronaza
mesto kontrol Zdravstveni tehnik (med.
sestre)
_ (Ginekolog)
Pediater (Pediater — obisk po porodu)
Socialni delavec
Psiholog, ...
RUTINSKO

SPREMLJANJE OTROKA

Zdravstveni, psiholoski razvoj

Socialna, psiholoska, pravna pomo¢
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OMOGOCIMO VSAKEMU OTROKU
CIM BOLJSI ZACETEK!

HVALA ZA VASO POZORNOST
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