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Slovenija se glede koli¢ine popitega alkohola uvrsca v vrh
evropskih drzav. Pitje alkoholnih pijac je del slovenske kul-
ture, druzbeno vezivo, neobhodni sestavni del druzabnih
dogodkov in praznovanj. UZivanje alkohola pogosto prese-
Ze mejo manj tveganega pitja in tako predstavlja pomembno
tveganje zdravstvenih tezav in blagostanja posameznika,
njegove druZine ter oZje in SirSe okolice. Etanol deluje opoj-
no, Skodljivo in povzroca zasvojenost, vse vec pa ga uZivajo
tudi mladi odrasli (25-34 let), pri katerih je najvisja tudi rod-
nost. UZivanje etanola med nosecnostjo Skodljivo vpliva na
otroka ter lahko povzroci resne in nepopravljive posledice,
ki jih poznamo kot spekter fetalnih alkoholnih motenj. Varne
koli¢ine alkoholnih pijac in obdobja v nosecnosti, ko uZziva-
nje alkohola ne bi pomenilo tveganja za otroka, ne poznamo,
zato v Sloveniji velja priporocilo, da se nosecnice uZivanja
alkoholnih pijac¢ povsem vzdrZijo.

Kljucne besede: alkoholne pijace, nosecnost, dojenje, bole-
zen otroka.
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Abstract

Slovenia ranks among the top European countries in terms of
the amount of alcohol consumed. Drinking alcoholic bever-
agesisa part of Slovenian culture, a social bond, an indispen-
sable component of social events and celebrations. Alcohol
consumption often exceeds the limit of less risky drinking
and thus represents a significant risk of health problems and
the well-being of the individual, his family and the immedi-
ate and wider surroundings. Ethanol is intoxicating, harm-
ful and addictive, and it is increasingly consumed by young
adults (25-34 years old), who also have the highest birth rate.
Ethanol consumption during pregnancy has a harmful effect
on the baby and can cause serious and irreversible conse-
quences known as fetal alcohol spectrum disorders. We do
not know the safe amount of alcoholic beverages and the
period during pregnancy when the consumption of alcohol
would not pose a risk to the child, so in Slovenia it is recom-
mended that pregnant women completely refrain from con-
suming alcoholic beverages.

Key words: alchoholic beverage, pregnancy, breastfeeding,
child disease.
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Uvod

V vecini kultur je uzZivanje alkohol-
nih pija¢ druzbeno sprejeta norma,
predvsem zaradi ucinkov etanola na
posameznikovo vedenje (zmanjsa-
nje socialne anksioznosti, vecja dru-
Zabnost, pozitivno razpolozenje z
obcutkom evforije ipd.) (1). Pitje alko-
holnih pijac je pogost spremljevalec
razli¢nih druzabnih dogodkov, a uzi-
vanje etanola v koli¢inah, ki presegajo
mejo manj tveganega pitja, predsta-
vlja pomembno tveganje zdravstve-
nih teZav in blagostanja posameznika,
njegove druZine ter oZje in SirSe okoli-
ce. Etanol deluje opojno, Skodljivo in
povzroca zasvojenost (2). Pitje alkoho-
la je v Sloveniji ena izmed perecih pro-
blematik. Tvegano in Skodljivo pitje
alkohola uvrs¢amo med glavne dejav-
nike tveganja kroni¢nih nenalezljivih
bolezni, poskodb in nasilja. Ocenjuje-
jo, da so v Sloveniji zdravstveni stro-
ki, povezani s pitjem alkohola, v letih
2012-2016 znasali priblizno 147 milijo-
nov evrov letno. Ce temu znesku priste-
jemo stroSek prometnih nesrec, nasilja
v druZini, vandalizma in ostalih krimi-
nalnih dejanj, se Stevilka poveca na 228
milijonov (3, 4). Skodljivo pitje alkohola
vodivrazli¢ne bolezni, med katere uvr-
§¢amo sindrom odvisnosti od alkoho-
la, jetrno cirozo ter raka ustne votline,
Zrela, grla, poziralnika, jeter, debelega
Crevesa, danke in dojk (5). Zlasti zaskr-
bljujoCe je dejstvo, da se tvegano pit-
je med mladimi odraslimi (25-34 let)
nenehno povecuje (6), sajje pravvtem
obdobju rodnost najvisja. Pitje alko-
hola med nosecnostjo lahko privede
do hudih in nepopravljivih posledic v
telesnem in dusevnem razvoju ploda,
vklju¢no s spontanim splavom, nepra-
vilnim razvojem, zaostankom v rasti
pred rojstvom in po njem, poSkodbami
osrednjega Zivénega sistema ter nepra-
vilnostmi v nevroloskem razvoju (7, 8).
NeZelene izide, ki so povezani z izpo-
stavljenostjo etanolu v prenatalnem
obdobju, imenujemo spekter fetalnih
alkoholnih motenj (SFAM), med kateri-
mi je najbolj znan in opisan fetalni alko-
holni sindrom (FAS) (8, 9).

Pitje alkohola v Sloveniji in
razvoj alkoholne politike

V evropski regiji Svetovne zdravstvene
organizacije (SZO) sta poraba alkohola
in finan¢no breme bolezni, povezanih
z alkoholom, enkrat vecja od svetov-
nega povprecja (NIJZ, 2014). Glede na
podatke iz leta 2019 se Slovenija gle-
de pitja alkohola uvrsc¢a v sam evrop-
ski vrh. Ocenjeni vnos alkoholnih pijac¢
v litrih Cistega alkohola na prebivalca
znasa 11,0 litrov Cistega alkohola, kar
je skoraj 1,5 litra nad evropskim pov-
precjem (10).

Prvi akcijski nacrt za podrocje alkohola
jeleta 1992 oblikoval Urad za Evropo pri
Svetovni zdravstveni organizaciji (SZO),
leta 1995 pa je bila v Parizu sprejeta
Evropska listina o alkoholu, ki drzave
poziva k ukrepanju na podrocju porabe
alkohola med prebivalci (11). Leta 2001
je bila v Stockholmu (Svedska) na Mini-
strskem zasedanju SZO sprejeta Dekla-
racija o mladih in alkoholu, na podlagi
katere so bila v Evropi sprejeta pripo-
roCila in Stevilne nacionalne zakonoda-
je za preprecevanije pitja alkohola med
otroki in mladostniki (12). Po omenje-
ni konferenci smo v Sloveniji leta 2003
sprejeli Zakon o omejevanju porabe
alkoholnih pijac (ZOPA), katerega pos-
ledica je bila manjSa dostopnost alko-
holnih pijac, zlasti za mlade (13). Leta
2006 je bila na evropski ravni sprejeta
Strategija za pomoc drZzavam ¢lanicam
EU prizmanjSevanju Skode zaradi alko-
hola. Klju¢ni cilji strategije so bili med
drugim tudi zascita otroka in nerojene-
ga otroka (14). Stiri leta kasneje je bilav
Zenevi sprejeta Globalna strategija SZO
0 zmanjsevanju Skode zaradi tvegane
in Skodljive rabe alkohola, na podla-
gi katere je bil v Evropski regiji sprejet
Evropski akcijski nacrt SZO za obdob-
je 2012-2020, ki je evropskim drzavam
pomagal pri uresnicevanju evropske
politike in bil hkrati podlaga za spre-
mljanje napredka na tem podrocju (15).

V Sloveniji je od oktobra 2016 do janu-
arja 2022 potekal projekt Skupaj za
odgovoren odnos do pitja alkoho-
la (SOPA), katerega glavni cilj je bil

zmanjsati cezmerno pitje pri odraslih
prebivalcih Slovenije ter s tem prepre-
¢iti neugodne posledice tveganega in
Skodljivega uZivanja alkohola za posa-
meznika ali za njegove svojce. Od janu-
arja 2022 pristop SOPA delno sistemsko
uresnicujemo kot del programa Skupaj
za zdravje (16).

Posledice pitja alkohola
med nosecnostjo

Leta 1967 je francoski pediater Paul
Lemoine alkohol kot prvi opredelil za
teratogeno snov. Podrobno je opisal
127 primerov kognitivnih in vedenjskih
anomalij, ki jih je opazal pri otrocih
mater, ki so med nosecnostjo kronic-
no uzivale alkoholne pijace. Lemoinov
opis potencialno Skodljivih ucinkov
vnosa etanola med nosecnostjo je bil
objavljen leta 1968 v francoscini in je
predvsem zaradi jezikovnih pregrad
ostal skoraj neopaZen (17). Jones in
Smith sta leta 1973 nadaljevala Lemoi-
neovo delo z opredelitvijo specificnega
spektra dismorfnih znakov, povezanih
zuzivanjem alkohola med nosecnostjo,
in skovala izraz fetalni alkoholni sin-
drom (angl. fetal alcohol syndrome,
FAS), s katerim sta opisala vzorec »kra-
niofacialnih, okoncinskih in sréno-zil-
nih napak, ki so povezane z razvojno
zamudo med nosecnostjo« (18).

V nadaljnjih raziskavah so opredelili
Se druge posledice, povezane z izpo-
stavljenostjo alkoholu v prenatalnem
obdobju, tudi pri otrocih brez popol-
nega FAS, kar je vodilo do SirSe opre-
delitve motenj, povezanih z uZivanjem
alkohola med nosecnostjo - spekter
fetalnih alkoholnih motenj (SFAM). Med
SFAM uvrsc¢amo nizko porodno maso,
prezgodnji porod in majhno telesno
maso za nosecnostno starost, sponta-
ne splave, vedenjske tezave, motnje v
razvoju in kognitivne motnje (19-23).

Etanol je teratogena snov, kar pomeni,
da povzroca prirojene okvare zarodka
oz. ploda. Mehanizmi, preko katerih
etanol povzroc¢a skodo med nosec-

Slovenska pediatrija 2023 | 11



nostjo, so zapleteni in vkljucujejo
kombinacijo genetskih, epigenetskih
in okoljskih dejavnikov. Ob vstopu eta-
nola in njegovega presnovka acetalde-
hida v zarodkov krvni obtok molekule
potujejo po telesu in povzrocajo Skodo
razvijajocim se organom. Etanol oteZu-
je prenos kisika in hranilnih snovi preko
posteljice do zarodka oz. ploda, s ¢imer
ogroZa njegova rast in razvoj (24).

Drugi potencialni mehanizem, preko
katerega etanol povzroc¢a Skodo med
nosecnostjo, so spremembe vizrazanju
genov. Izsledki raziskav kazejo, da eta-
nol lahko spremeni izrazanje genov, ki
sodelujejo pri razli¢nih kriti¢nih biolo-
Skih procesih, kot so rast celic, diferen-
ciacija celicin apoptoza (programirana
celicna smrt) (25). Poleg tega etanol
lahko moti absorpcijo bistvenih hranil
med nosecnostjo, kar lahko prispeva
k fetalni podhranjenosti in tezavam z
rastjo (26). Naslednji mehanizem, pre-
ko katerega lahko etanol povzroci Sko-
do razvijajocemu se plodu, je povecana
proizvodnja reaktivnih kisikovih spojin
(angl. reactive oxygen species, ROS), ki
lahko poskodujejo celice in tkiva zaro-
dka, kar privede do dolgotrajnih razvoj-
nih in vedenjskih tezav (27). Etanol
vpliva na delovanje osrednjega Zivéne-
ga sistema in ob daljsi izpostavljenosti
vodi v sindrom odvisnosti od etanola.
Ucinki in posledice sindroma odvisno-
sti od etanola pri otroku prispevajo
k razvoju odtegnitvenega sindroma
oz. neonatalnega abstinencnega sin-
droma, ki se izraza z razdraZzljivostjo,
nespecnostjo, tresavico in krci (28).

Izsledki raziskav, v katerih raziskujejo
vpliv etanola na vedenje ploda, kaze-
jo, da Ze nizke koncentracije etano-
la povzrocajo vedenjske spremembe.
Akutna izpostavljenost zgolj 1 ali 2
mericama alkoholnih pija¢ ima takoj-
Sen ucinek na vedenje ploda s hitrim
zmanjSanjem dihalnih gibov, zmanj-
Sanim gibanjem oci ter spremenjenim
zaporedjem in razmerjem razli¢nih
stopenj spanja in budnosti (29-31).
Nizka do zmerna raven izpostavlje-
nosti kroni¢nemu pitju alkohola med
nosecnostjo prav tako vpliva na gibal-

no vedenje nerojenega otroka. Pri plo-
du, ki je bil izpostavljen etanolu, lahko
opazimo vecje Stevilo spontanih gibov
in hkrati manjso verjetnost, da se na
zunanji drazljaj odzove z gibom, ter
zakasnitev pojava izzvanih gibov. To
nakazuje, da materino kroni¢no uZiva-
nje Ze manjsih koli¢in etanola vpliva na
upocasnjen razvoj osrednjega ZivCnega
sistema pri plodu (32, 33).

Pri novorojenckih, ki so bili med nosec-
nostjo izpostavljeni etanolu, lahko opa-
zimo anomalije v motoricnem razvoju
(nenormalni refleksni odzivi, zmanj-
San miSicni tonus, zapoznelo sede-
nje, postavljanje na noge ter hoja) in
vedenjskem razvoju (vecja razdrazlji-
vost, teZzave z uravnavanjem custev,
custvena oddaljenost, pasivno vede-
nje in pomanjkanje socialne angaZira-
nosti) ter slabsa razumevanje in govorv
primerjavi s kontrolno skupino zdravih
otrok (34).

Spekter fetalnih
alkoholnih motenj

SFAM je skupno ime za motnje, ki se pri
otroku pojavijo kot posledica pitja alko-
hola med nosecnostjo (35). V metaana-
lizi (36) so Lange in sod. (2017) zbrali in
analizirali podatke 24 raziskav z vsega
sveta in ugotovili, da razSirjenost (pre-
valenca) SFAM na svetovni ravni znasa
0,8 %. Evropska regija SZO je med prei-
skovanimi drZzavami in regijami dosegla
najvisjo razsirjenost SFAM, ki znasa sko-
raj 1,98 %. Med evropskimi drZzavami je
po Stevilu novorojenckov s SFAM prva
Hrvaskas5,3 %, s4,75% pajislediIrska.
Slovenija je 2 2,12 % nekoliko nad sve-
tovnim povprecjem. Glede na podatke
Nacionalnega instituta za javno zdravje
(NIJZ) se v Sloveniji med nosecnostjo z
alkoholom vsaj enkrat sreca dobra Cetr-
tina (27 %) nosecnic (37).

V Zdruzenih drzavah Amerike je Insti-
tut za medicino (angl. Institute of medi-
cine, I0M), ki deluje v okviru Nacionalne
akademije za medicino (angl. National
academy of medicine, NOM), konec prej-

Snjega stoletja predlagal diagnosticna
merila za FAS in ostale motnje, ki so
pri novorojenckih povezane z izposta-
vljenostjo alkoholu med nosecnostjo.
V diagnosticnem modelu so opredelili
pet kategorij SFAM (38):

1. fetalni alkoholni sindrom (angl.
fetal alcohol syndrome, FAS) z materi-
nim potrdilom o uZivanju alkohola med
nosecnostjo;

2. FAS brez materinega potrdila o uZzi-
vanju alkohola med nosecnostjo;

3. delni FAS (dFAS) z materinim
potrdilom o uzivanju alkohola med
nosecnostjo;

4. z alkoholom prirojene napake in
nepravilnosti (angl. alcohol-related
birth defects, ARBD) in

5. z alkoholom povezane nevrove-
denjske motnje (angl. alcohol-related
neurobehavioral disorders, ARND).

FAS je najhujSa motnja v sklopu SFAM.
Diagnozo FAS postavimo, e posame-
znik izpolnjuje vsaj tri diagnosticna
merila: i) vsaj dve od treh znacilnih nep-
ravilnosti obraza (kratke oCesne veke,
tanka zgornja ustnica in gladkost labi-
alnega Zleba), ii) prenatalni in postna-
talni zaostanek v rasti teriii) katera koli
vrsta prepoznanih strukturnih, nevro-
loskih in/ali funkcionalnih pomanijklji-
vosti osrednjega Zivénega sistema,
ki se kazejo kot manjsi obseg glave,
strukturne spremembe mozganov,
nezadosten razvoj mozganov, kogni-
tivni primanjkljaji in znaki nevroloSkih
okvar, vklju¢no z vedenjskimi in psiho-
socialnimi motnjami (39). Znacilne nep-
ravilnosti obraza pri FAS poleg kratke
oCesne veke, tanke zgornje ustnice in
gladkosti labialnega Zleba vkljucujejo
tudi druge obrazne znacilnosti, kot so
nizek nosni most, epikantus, anomali-
je uhljev in privzdignjen nosni vrsicek
(38, 40).

Nekoliko blaZja oblika SFAM je delni
FAS (dFAS). Otroci z dFAS neizpolnjuje-
jovseh treh meril FAS oz. so taizrazena
v blaZji obliki. Delni FAS (dFAS) diagno-
sticiramo ob prisotnosti vsaj dveh od
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treh znacilnih nepravilnosti obraza,
prisotnosti strukturnih, nevroloskihin/
ali funkcionalnih pomanijkljivosti osre-
dnjega ziv¢énega sistema, prisotnosti
vedenjskih ali kognitivnih motenj, ki
niso v skladu z razvojno stopnjo (npr.
tezave z ucenjem in pomnjenjem,
tezave v socialnih interakcijah, tezave
pozornostjo ali presojo situacije), ter
dokumentaciji o izpostavljenosti alko-
holu med nosecnostjo (38-40).

Za diagnosticiranje ARBD je potrebno
potrdilo o materini izpostavljenosti
alkoholu med nosecnostjo in priso-
tnost ene ali vec prirojenih napak,
vklju¢no z malformacijami srca, kosti
in ledvic, ter teZave s sluhom in vidom.
ARBD okvare se redko pojavljajo same,
saj so v vecini sekundarna motnja, ki
spremlja druga stanja SFAM. Diagno-
za ARND zahteva dokaze o prenatalni
izpostavljenosti alkoholu in katero koli
vrsto prepoznanih strukturnih, nevro-
loskih in/ali funkcionalnih pomanijklji-
vosti osrednjega Zivénega sistema.
Funkcionalne nepravilnosti lahko vklju-
Cujejo zapleten vzorec kognitivnih
ali vedenjskih tezav, ki niso v skladu
z otrokovo razvojno stopnjo in jih ni
mogoce pojasniti drugace kot s prena-
talno izpostavljenostjo alkoholu (38).

Zdravila za SFAM ni. Raziskave kazZe-
jo, da lahko z zgodnjo intervencijsko
obravnavo izboljSamo otrokov razvoj.
Poznamo razli¢ne nacine zdravljenja, ki
so v vecini dozivljenjski, vklju¢no z zdra-
vili za zdravljenje posameznih simp-
tomov (npr. hiperkineti¢na motnja,
nezmoznost osredotocanja, depresi-
ja), vedenjsko in izobrazevalno terapi-
jo, usposabljanjem starsSev in drugimi
alternativnimi pristopi (41).

Zakljucek

Izpostavljenost otroka alkoholu med
nosecnostjo je pomemben problem,
ki mu namenjamo vse ve¢ pozornos-
ti. Tako 9. september velja za medna-
rodni dan ozave$canja o posledicah
izpostavljenosti otroka alkoholu med

nosecnostjo. Zavedanje, da uZivanje
alkoholnih pija¢ med nosecnostjo lah-
ko Skodi zdravju in dobrobiti potom-
cev, je zlasti pomembno pri mladih,
saj bodo nekoc verjetno postali starsi
(2). V Sloveniji redno potekajo evrop-
ski in nacionalni preventivni progra-
mi in projekti ter nacionalne akcije,
katerih osnovni namen je zamejeva-
nje uZivanja alkohola ter ozavescanje
o Skodljivih posledicah tveganega in
Skodljivega pitja alkohola (42-45).
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