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Alkohol in nosecnost — kaj bi vsak od nas moral vedeti

Nobena kolicina alkohola ni varna med
nosecnostjo.

Alkohol zmanjsuje plodnost, povecuje
tveganje za spontani splav in povzroca
poskodbe mozganov ter prirojene okvare®.
Prenatalna izpostavljenost alkoholu lahko
povzrocCi kognitivno Skodo, teZave z uenjem
in duSevno prizadetost, kot tudi vedenjske
motnje, npr. hiperaktivnost in avtizem.
Pogosto vpliva na slabso motori¢no
koordinacijo. Tezave s presojanjem in
razumevanjem socialnih razmer prispevajo k
dolgoroc¢nim ucinkom, kot so nezaposlenost,
psihiatri¢ne bolezni in kriminal®.

Celo zmerno pitje ali ena pijaca lahko
povzroci trajno $kodo>”. Izrazitost pojava
FASD je odvisna od Stevilnih dejavnikov, kot
so stopnja izpostavljenosti, razvojna stopnja
zarodka® in prehranjevalne navade matere’.

FASD: Spekter fetalnih alkoholnih motenj
FASD je krovni izraz, ki
zajema vrsto prirojenih
okvar in poskodb
mozganov zaradi
predporodne
(prenatalne)
izpostavljenosti alkoholu. Izraz FASD se ne
uporablja kot klini¢na diagnoza, temvec
zajema diagnoze, kot so fetalni alkoholni
sindrom (FAS) in s tem povezane motnje. FAS
je diagnosticiran takrat, ko pri otroku
opazimo zapoznelo rast, specificen vzorec
manjsih obraznih nepravilnosti in nevroloske
okvare. Priotrocih, ki ne kazejo vseh znakov
FAS, lahko diagnosticirajo delni FAS (fetalni
alkoholni efekti) in z alkoholom povezane
razvojno nevroloske oziroma prirojene
okvare. Vse osebe s FASD imajo dozZivljenjske
kognitivne, socialne in vedenjske motnje.

Razsirjenost FASD

RazsSirjenost FASD ni raziskana na vseh
obmodjih po svetu. Za diagnozo so potrebna
posebna strokovna znanja in izkusnje, tako so
Stevilni primeri spregledani oziroma napacno
diagnosticiranis. V ZDA je razsirjenost FASD
ocenjenanal %9, v Italijimed 2in4 % 10, v
juzni Afriki** in Rusiji'® pa je ta odstotek vigji.

Prenatalna izpostavljenost alkoholu je vzrok
za socialno neenakost

Pri otrocih s FASD obstaja vecja verjetnost, da
bodo odrascali v rejnistvu, mladi s FASD
predstavljajo tudi visok delez populacije v
zaporihla. Pri populaciji, ki je bila
izpostavljena alkoholu v maternici, je bila
zaznana nizja dosezZena izobrazba, vecja pa
sta bila delez locitev oziroma koncanih
partnerskih zvez ter brezposelnost’.
Prenatalno izpostavljenost alkoholu tako

ozna&ujemo tudi kot “past revécine'”.
)

“Med vsemi substancami (vkljuéno s
kokainom, heroinom in marihuano)
povzroca alkohol dale¢ najbolj resne
nevrovedenjske uéinke na plod”.

U.S. Congress, 1996

Preventiva

Zdravilo za FASD ne obstaja, toda lahko ga
prepre¢imo. Pojavnost FASD lahko
zmanjSamo z informacijskimi kampanjami za
SirSo javnost, podporo nosecnicam in jasnimi
nasveti Se preden se pari odlocijo za
spocetje®.
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