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Fetal alcohol spectrum disorder (FASD) occurs in the population at about twice the rate of autism
spectrum disorder (ASD). Various studies have discussed the association between the two disorders,
but the results are nonconclusive. This article reviews the literature on the potential linkages between
FASD and ASD in terms of symptoms, similarities and differences in behavior, and etiology. It also
indicates the importance of an ASD diagnosis for children initially diagnosed with FASD.
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Dotychczasowy dorobek badawczy dotyczacy potencjalnych powigzan po-
miedzy plodowym spektrum zaburzer alkoholowych (FASD) a zaburzeniami
w spektrum autyzmu (ASD) pozostaje stosunkowo ograniczony, co skutkuje
kontrowersyjnymi wynikami (Lyall, Schmidt, Hertz-Picciotto, 2014). W kon-
tekécie przegladéw prowadzonych badan oraz metaanaliz stwierdzono, ze
wystepowanie ASD w populacji dzieci z FASD wynosi okolo 2,6% (Carpita
iin., 2022).

Narazenie na alkohol w okresie prenatalnym moze prowadzi¢ do dysfunk-
¢ji w obszarze funkcji mézgowych, wplywajac na kazdy etap rozwoju neurolo-
gicznego. W zwigzku z tym mozliwe, ze wysoki poziom ekspozycji na alkohol
podczas cigzy jest powigzany nie tylko z wystgpieniem FASD, ale réwniez ze
zwigkszonym ryzykiem pojawienia si¢ zaburzenia w spektrum autyzmu.
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FASD a rozw6j dziecka

Spozycie alkoholu etylowego przez kobiety w okresie cigzy jest zjawi-
skiem, ktére moze skutkowac licznymi anomaliami somatycznymi i psycho-
logicznymi u ich potomstwa. Problem naduzywania alkoholu przez matki
w czasie cigzy jest relatywnie niechetnie dostrzegany, a zesp6t zaburzen roz-
wojowych u dzieci, znany jako plodowe spektrum zaburzeri alkoholowych
(Fetal Alcohol Spectrum Disorder - FASD), jest jedynie w ograniczonym za-
kresie identyfikowany i diagnozowany.

Pojecie plodowego zespotu alkoholowego (FAS - fetal alcohol syndro-
me) zostalo wprowadzone do literatury przez Kennetha Jonesa w 1973 roku,
w wyniku badan, ktére obejmowaly analize dysmorficznych cech twarzy
oraz wskaznikéw $miertelnoéci noworodkéw urodzonych przez 150 kobiet
narazonych na prenatalne spozycie alkoholu. Wczeéniejsze diagnozy dzieci
wykazujacych objawy FAS czesto klasyfikowano jako nadpobudliwosé¢ psy-
choruchowg, spektrum autyzmu, niepelnosprawnos¢ intelektualng badz de-
wiacje spoteczne. W Polsce zjawisko to pozostaje stosunkowo mato zbadane
i czesto kojarzone jest z kontekstem patologii spolecznej. Niestety, znaczaca
wiekszos¢ dzieci z tym syndromem, siegajaca 80%, pochodzi z rodzin dys-
funkcyjnych (Lewicka, 2012).

Wspolczesna diagnostyka koncentruje sie na poalkoholowym spektrum
zaburzen rozwojowych (FASD - fetal alcohol spectrum disorders), ktére
obejmuje szereg dysfunkdji fizycznych oraz zaburzen rozwoju poznawcze-
go, w tym w uczeniu sie i zachowaniu. Termin FASD mozna okresli¢ jako
definicje parasolowgq, integrujaca réznorodne stany zwigzane z prenatalna
ekspozycja na alkohol, ktére charakteryzuja sie r6znymi poziomami nasile-
nia (Riley, Infante, Warren, 2011). FASD stanowi praktyczny opis zjawisk
zwigzanych z tymi zaburzeniami, ktére obejmuja (Szczupat, 2013):

a) FAS (fetal alcohol syndrome) - pelnoobjawowy ptodowy zespot alko-
holowy, manifestujacy sie charakterystycznymi defektami rozwojowymi;

b) FAE (fetal alcohol effects) - plodowy efekt alkoholowy, ktéry stanowi
tagodniejsza wersje FAS, charakteryzujacg sie mniejszym nasileniem defek-
tow fizycznych i psychicznych;

c) ARND (alcohol-related neurodevelopmental disorders) - neurobeha-
wioralne zaburzenia zwigzane z alkoholem, dotyczace 0os6b bez anomalii fi-
zycznych w obrebie twarzy, ale z zaburzeniami rozwojowymi centralnego
ukladu nerwowego;

d) ARBD (alcohol-related birth defects) - wrodzone defekty zwigzane
z alkoholem, odnoszace si¢ do 0s6b z anomaliami szkieletowymi, wadami
serca oraz zaburzeniami w percepcji wzrokowej i stuchowej;

e) pFAS (partial fetal alcohol syndrome) - czesciowy zespét alkoholo-
wy plodu, dotyczacy wybranych objawéw fizycznych FAS oraz uszkodzen
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centralnego ukltadu nerwowego, ktére moga manifestowac sie trudnosciami
W uczeniu sie i problemami behawioralnymi;

f) FAE (Fetal Alcohol Effects) - skutki plodowego dziatania alkoholu oraz
PFAE (Possible Fetal Alcohol Effects) - mozliwe skutki ptodowego dzialania
alkoholu (wzorce wrodzonych zaburzen majacych zwiazek z ekspozycja na
dzialanie alkoholu).

W zwigzku z tym, ze alkohol, jako substancja o silnych wlasciwosciach
toksycznych, stanowi istotne zagrozenie dla rozwijajacego sie organizmu,
istotnym elementem jest fakt, ze bariera tozyskowa nie stanowi skutecznej
ochrony przed dziataniem etanolu, co umozliwia swobodne przenikanie cza-
steczek alkoholu do krazenia ptodowego. Warto réwniez podkresli¢, ze dziec-
ko/pt6d nie posiada jeszcze enzyméw watrobowych, ktére sa niezbedne do
metabolizowania etanolu, co powoduje, ze kiedy matka konsumuje alkohol,
dziecko/plod doswiadczajg tego samego toksycznego dziatania.

Ponadto, etanol uznawany jest za specyficzny teratogen - substancje, kto6-
ra wywoluje negatywne skutki w procesach rozwojowych podczas okresu
prenatalnego. W odréznieniu od wielu innych czynnikéw érodowiskowych,
dziatanie alkoholu jest znacznie bardziej destrukcyjne, co wynika z jego wta-
Sciwosci epigenetycznych. W kontekscie epigenetyki, alkohol wplywa na
transkrypcje genéw, co prowadzi do modyfikacji w poziomie mRNA, a tym
samym moze powodowac trwale zmiany w ekspresji genéw, wplywajac ne-
gatywnie na rozwdj oraz zdrowie dziecka (Jadczak-Szumito, 2024).

Wady rozwojowe spowodowane narazeniem na ekspozycje alkoholu w zy-
ciu plodowym moga mie¢ wplyw na wszystkie uklady i narzady ludzkiego
organizmu. Najbardziej zauwazalne, a takze identyfikowalne poprzez dostep-
ne badania kliniczne, sg wady twarzoczaszki. Przebudowa tkanek i narzadow,
wynikajgca z zaburzenh rozwojowych wywotanych dzialaniem teratogennym
alkoholu, prowadzi do wystapienia dysmorfii, czesto zlokalizowanej w obre-
bie linii posrodkowej ciata. Charakterystyczne dla tej grupy dzieci sa anomalia
w budowie oczu, warg, nosa oraz szczeki i zuchwy. Trzeba podkresli¢, ze kaz-
dy cztowiek ma indywidualne predyspozycje do metabolizowania alkoholu, co
moze wplywac na ryzyko wystapienia tych wad rozwojowych.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze w kontekscie diagnozowania dzieci, ktére nie
prezentuja pelnoobjawowego ptodowego syndromu alkoholowego, napo-
tykane sa istotne trudnosci. Utrudnieniem w tym procesie diagnostycznym
jest fakt, iz dzieci te mogaq wykazywac mniej wyraziste lub nierozpoznawal-
ne cechy dysmorficzne. W rezultacie, istnieje mniejsze prawdopodobien-
stwo, ze takie przypadki zostang prawidlowo zdiagnozowane oraz objete
odpowiednig interwencja terapeutyczng, mimo ze ich funkcjonowanie jest
rownie zaburzone, jak u dzieci z pelnoobjawowym FAS. Osoby te moga
doswiadcza¢ réznorodnych uszkodzen mézgu, a w wielu przypadkach
diagnoza opiera sie jedynie na analizie obserwowanych zaburzeri behawio-
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ralnych, co stanowi istotne wyzwanie w kontekscie wczesnej identyfikacji
i wsparcia terapeutycznego.

Dzieci z FASD moga doswiadcza¢ réznorodnych trudnosci w funkcjo-
nowaniu, ktére sg rezultatem uszkodzeni osrodkowego ukladu nerwowego
(OUN) spowodowanych ekspozycja na alkohol w okresie prenatalnym.

Badania (Wozniak i in., 2004) wskazuja, ze spoidlo wielkie, ktére moze
ulegac czesciowej lub catkowitej agenezji oraz zmianom w ksztalcie i grubo-
Sci, szczeg6lnie wplywa na szybkos¢ przekazu informacji oraz zdolnos¢ do
ich faczenia. Problemy te moga objawiac sie poprzez trudnosci w rozumieniu
czytania, szybkosci pisania oraz tworzeniu wypowiedzi.

W przypadku uszkodzenia robaka mézdzku oraz petli mézdzkowo-czo-
towej zauwazono zmiany zwigzane z obumieraniem komoérek i procesami
niedokrwiennymi. Dzieci z deficytami w tych obszarach prezentujg drzenia
zamiarowe, co prowadzi do utrudnionej precyzji ruchéw oraz koordynacji,
a takze ograniczonego napedu. Czesto wykonuja czynnoéci w wolniejszym
tempie i maja trudnosci z produkcja stow oraz ptynnoscia mowy.

Z kolei, jadra podkorowe i ich polaczenia z ptatami czolowymi wykazuja
zmiany w metabolitach, takze powigzane z niedokrwieniem. Powoduje to
u dzieci trudnosci w wyuczeniu sie czynnosci automatycznych oraz rozpo-
znawaniu znaczenia sytuacji spotecznych (Urbaniak i in., 2023).

Zmiany w hipokampie, zwigzane ze zmniejszeniem jego objetosci oraz
brakiem komoérek astrocytarnych w niektérych neuronach, prowadza do pro-
bleméw z pamiecia, trudnosci z zapamietywaniem wyuczonych informacji,
a takze do potrzeb wielokrotnego uczenia sie tych samych pojec. Dzieci mutuja
Klopoty z zapamietywaniem tabliczki mnozenia, liter, cyfr, czy nazw miesiecy.

Zmiany w korze jezykowej, zar6wno w lewej, jak i prawej potkuli, obja-
wiaja sie opdzniona mowa, trudnosciami z fluencja stowna, agramatyzmami
oraz zastepowaniem stéw opisami lub podobnymi wyrazami. Dzieci z FASD
moga mie¢ rowniez trudnosci ze zrozumieniem metakontekstu jezykowego,
metafor, przenoéni i humoru.

Ostatecznie, uszkodzenie w obszarze platow czotowych powoduje takie
zmiany, jak mniejszy obwod glowy oraz problemy z maleinizacjg i zmiany
w zakresie stezenia metabolitoéw. Wiaze sie to z trudnosciami w zakresie funk-
¢ji wykonawczych, w tym organizacji, planowania, podejmowania decyzji, re-
fleksyjnosci i myslenia przyczynowo-skutkowego (Jadczak-Szumilo, 2024, s. 7).

Trudnosci w rozwoju u dzieci z FASD sa wynikiem zlozonych uszko-
dzen neuropsychologicznych, ktére manifestuja sie w r6znych okresach zycia
oraz przybieraja nietypowy i zréznicowany charakter. Ze wzgledu na te he-
terogeniczno$¢ precyzyjna ocena trudnoéci rozwojowych staje sie znaczaco
utrudniona. W kontekécie diagnozy rekomenduje si¢ holistyczne podejécie,
ktére powinno obejmowac caly okres zycia dziecka, a jego celem jest rzetel-
ne oszacowanie rzeczywistych mozliwosci funkcjonalnych oraz planowanie
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adekwatnych terapii, zaréwno w zakresie interwencji neuropsychologicz-
nych, jak i wsparcia w relacjach spotecznych oraz w rozwijaniu umiejetnosci
samodzielnego dziatania.

W przypadku dzieci z FASD, zaleznie jak rozlegle powstaly uszkodzenia
w osrodkowym ukladzie nerwowym, wyrdzniamy zaburzenia pierwotne,
wystepujace od momentu narodzin, oraz zaburzenia wtérne, ktére rozwijaja
sie pod wplywem interakcji ze srodowiskiem oraz sposobu, w jaki otocze-
nie odnosi sie do dziecka. Objawy wtoérne sg krytyczne dla funkcjonowania
dziecka i moga obejmowac szereg trudnosci, takich jak poczucie dezorientacji
w sytuacjach z nadmiarem bodzcéw, szybkie zmeczenie, czeste uczucie fru-
stracji, a takze tendencje do depresyjnych stanéw emocjonalnych czy tatwych
wybuchéw ztosci.

Dzieci z FASD czesto zmagaja sie z wyzwaniami w obszarze emocji,
w tym z trudno$ciami w ich identyfikacji oraz wyrazaniu. Moga przejawiac
skltonnoé¢ do rytualizowania zachowan, co utrudnia elastyczno$¢ w podej-
mowaniu decyzji oraz adaptacje do zmian. Niska samoocena, trudnosci w na-
wigzywaniu i utrzymywaniu relacji przyjacielskich, a jednocze$nie nadmier-
ne zaufanie do nieznajomych stanowia dodatkowe komplikacje.

Innymi istotnymi problemami sa nieadekwatne do sytuacji zachowania
seksualne, impulsywne ucieczki z domu bez wyraznego powodu, trudnosci
W rozpoznawaniu i zarzadzaniu wlasnymi rzeczami, a takze brak swiadomosci
zagrozen, co moze prowadzi¢ do podejmowania dzialari potencjalnie niebez-
piecznych. Zjawisko to jest czesto zwigzane z brakiem kontroli nad wiasnym
ciatem, co podkresla wieloaspektowosé wyzwarn, przed ktérymi staja dzieci
z FASD oraz konieczno$¢ wszechstronnych interwencji terapeutycznych.

W zaleznosci od etapu rozwoju, dzieci z FASD wykazuja zréznicowane
trudnosci rozwojowe (Jadczak-Szumito, 2008, 2024; Klecka, 2007; Liszcz 2011;
Strissguth i in., 2004; Szczupat, 2013).

W okresie wczesnodzieciecym (0-3 lata) moga wystapic¢ objawy zespotu
abstynencyjnego, zahamowanie wzrostu, zaburzenia w rozwoju odruchéw,
a takze objawy nadpobudliwosci, takie jak niepokdj, ptytki sen oraz nadwraz-
liwos¢ na bodzce. Dzieci w tym okresie moga doswiadcza¢ trudnosci w ssa-
niu lub catkowity brak mozliwosci ssania, co prowadzi do kompensacyjnych
probleméw zywieniowych. Czesto obserwuje sie tez placzliwoéé, sktonnosé
do alergii oraz predyspozycje do nawracajacych infekcji. Ponadto, moga wy-
stepowac problemy z przywigzaniem, wynikajace z niekorzystnych warun-
kéw rodzinnych oraz nieodpowiedniego wsparcia w zakresie zasobéw wy-
chowawczych.

Natomiast, dzieci w wieku przedszkolnym (3-6 lat) moga zgtaszaé trudno-
Sci w zakresie rozwoju mowy, w tym opdZnienia oraz wady wymowy, a tak-
ze ograniczone stownictwo. W tym okresie obserwuje sie¢ rowniez problemy
w zapamietywaniu poje¢ oraz zaburzenia sensoryczne, ktére moga manife-
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stowac sie nadwrazliwoscia lub niedowrazliwoscia na bodzce. Dodatkowy-
mi wyzwaniami moga by¢ zaburzenia zwigzane z odczuwaniem faknienia
oraz problemy z tolerancja pokarmow, a takze trudnosci w zakresie wzrostu
i masy ciata. Dzieci moga tez by¢ nadpobudliwe, a takze doswiadczac konse-
kwencji probleméw z przywigzaniem, takich jak trudnosci w réznicowaniu
miedzy osobami znanymi a obcymi.

W milodszym wieku szkolnym (7-13 lat) moga wystepowac trudnosci
w przystosowaniu sie do grupy réwieséniczej oraz w rozumieniu sytuacji
spotecznych. Charakterystyczna jest labilno$¢ emocjonalna oraz problemy
z funkcjonowaniem pamieci, co wplywa na trudnosci w nauce czytania i pi-
sania, a takze opanowywaniu umiejetnosci matematycznych, w tym zrozu-
mienia pojec czasu, przestrzeni i wartosci pienigdza. Dzieci moga mie¢ réw-
niez ograniczone umiejetnosci w zakresie uczenia sie przez doswiadczenie,
a takze trudnosci zwigzane z abstrakcyjnym mysleniem i zrozumieniem
pojec. Moga dalej utrzymywac sie objawy niedowagi oraz niskiego wzrostu.

Okres dojrzewania (13-18 lat) to czas kryzysu, ktory u oséb z FASD przy-
biera na sile. Mlodziez czesto ma trudnosci z rozumieniem kontekstéw sy-
tuacji spolecznych, co moze prowadzi¢ do probleméw z akceptacja przez
rowiesnikow. Ponadto, moga wystapi¢ zaburzenia funkcji wykonawczych,
w tym trudnosci w planowaniu, podejmowaniu decyzji, przewidywaniu oraz
organizacji czasu. Zmiany dotyczace zewnetrznych cech fizycznych, w tym
zanik dysmorfii, a w niektoérych przypadkach zwiekszenie masy ciala moze
powodowac brak samoakceptacji.

Osoby doroste z FASD czesto zmagaja sie z deficytami w zakresie funk-
¢ji wykonawczych, co negatywnie wptywa na ich zdolnos¢ do samodzielne-
go funkcjonowania oraz adaptacji spotecznej. W tej populacji mozna zaob-
serwowac szereg probleméw w sferze relacji interpersonalnych, trudnosci
w asertywnym wyrazaniu swojej tozsamosci, a takze zwiekszone ryzyko
wystapienia zaburzeni psychicznych. Wiele z tych oséb napotyka trudnosci
w utrzymaniu zatrudnienia oraz funkcjonowaniu zycia codziennego, co moze
prowadzi¢ do konfliktéw z prawem oraz probleméw zwigzanych z naduzy-
waniem substancji psychoaktywnych czy niestety alkoholu.

Zaburzenie ze spektrum autyzmu

Zaburzenie ze spektrum autyzmu (ASD) jest neurorozwojowym zaburze-
niem, ktére charakteryzuje sie nieprawidlowosciami w dziedzinie komunika-
qji i spotecznych interakcji oraz sztywnymi wzorcami zachowan (APA, 2013).

Zaburzenia neurorozwojowe NDD (neurodevelopmental disorders) ujete
sa w klasyfikacji ICD-11 jako odrebna grupa stanéw, ktére najczesciej ujaw-
niajq sie we wczesnym okresie rozwojowym. We wczesnym okresie postanal-
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nym ujawniajq sie czesto opdznienia w procesie pojawiania sie zasadniczych
osiggnie¢ rozwojowych (tzw. kamieni milowych). Wystepowa¢ moze rézny
zakres deficytéw - od wybiérczych do calosciowych (Szurpita, Radziwilto-
wicz, 2022, 5. 9).

W najnowszych kryteriach diagnostycznych zaburzenie ze spektrum au-
tyzmu postrzegane jest jako jedna kategoria o wspdlnych symptomach, ale
o réznym ich nasileniu. Czestos¢ wystepowania ASD w populacji stale sie
zmienia. Ma to zwiazek ze zdecydowanie wigksza $wiadomoscia spoteczen-
stwa w zakresie zauwazania objawéw ASD, ale takze podejmowania proce-
su diagnostycznego niezaleznie od wieku. Szacunkowo autyzm wystepuje
u okolo 11,3 na 1000 dzieci (Jensen, Steinhausen, 2015). Inne dane, wedlug
raportu CDC opublikowanego w Morbidity and Mortality Weekly Report
(MMWR) Surveillance Summary w 2020 roku wskazuja, ze szacunkowo 1 na
34-44 (20,6 na 1000) dzieci w wieku szkolnym zostalo zdiagnozowanych z za-
burzeniem ze spektrum autyzmu.

Statystyki epidemiologiczne wskazuja, ze globalna czestos¢ wystepowania
zaburzenia ze spektrum autyzmu w populacji waha si¢ w granicach 0,6-1%
(Zeidan i in., 2022; Salari i in., 2022).

Polskie dane wskazuja, iz liczba wydanych orzeczeri o potrzebie ksztalce-
nia specjalnego w roku szkolnym 2022/20223 ze wzgledu na ,autyzm w tym
zespot Aspergera” waha sie pomiedzy 0,8% a 2,2% populacji dzieci i mlodzie-
zy (w zaleznosci od wojewoddztwa). Nalezy podkresli¢, ze nie zostaly tutaj
uwzglednione osoby doroste bedace juz poza edukacja (zdrowie.pap.pl).

Zgodnie z kryteriami diagnostycznymi DSM-5, objawy zaburzenia ze
spektrum autyzmu cechuja sie: 1) nieustepujacymi trudnosciami w komuni-
kacji spotecznej i interakcji w wielu kontekstach, gdzie wpisuja sie takie obja-
wy, jak deficyty w sferze okazywania spoleczno-emocjonalnej wzajemnosci,
trudnosci w zakresie komunikacji pozawerbalnej, w tym nieprawidtowosci
w budowaniu komunikacji z uzyciem kontaktu wzrokowego, nieumiejetnos¢
rozwijania i utrzymywania relacji z rowie$nikami, a takze trudnosci w do-
stosowywaniu si¢ do réznych sytuacji spotecznych; 2) ograniczonymi, po-
wtarzalnymi wzorcami zachowan, zainteresowan i aktywnosci, do ktérych
zaliczy¢ mozna zachowania stereotypowe i manieryzmy ruchowe, stereoty-
powe uzywanie przedmiotéw, badZ mowy (echolalia), potrzeba statosci, nie-
zmiennosci otoczenia, przywiazanie do rutyn, ograniczone zainteresowania,
wzmozona badz obnizona reaktywnosc na bodzce zewnetrze.

FAS/FASD a ASD

Podejmujac rozwazania zwigzane z ustaleniem, na ile u 0os6b z FAS po-
jawiaja sie objawy zaburzenia ze spektrum autyzmu i jakie sa tego przyczyny,
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nalezy uwzgledni¢ obydwie strony, a wiec takze, co jest przyczyna zaburze-
nia ze spektrum autyzmu i na ile ekspozycja na alkohol w zyciu plodowym
moze miec¢ znaczenie w etiologii ASD. Trzeba wiec przywota¢ tutaj dwa poje-
cia, ktére dajg podstawy wyjasnienia poszukiwania tych powiazan pomiedzy
zaburzeniami: autyzm idiomatyczny i wtérny. Pojecie idiomatyczny odno-
si sie do tych os6b, ktére spelniajg kryteria dla autyzmu, ale nie wystepuja
u nich inne powiazane z nim jednostki chorobowe. Najczesciej nie maja one
takze cech dysmorficznych. W przypadku terminu wtérny zauwaza sie nie
tylko cechy dysmortfii, ale takze rozpoznaje inne wspétwystepujace jednostki
chorobowe, takie jak: zesp6t tamliwego chromosomu X, stwardnienie guzo-
wate, zespot Renta, zesp6t Angelmana, a takze plodowy zesp6t alkoholowy
(Winczura, 2018).

Na przestrzeni lat w r6znych badaniach mozna zauwazy¢ zmieniajace sie
liczby zwigzane z wspoétwystepowaniem FAS/FASD z ASD. W latach 90. XX
wieku i poczatku lat 2000 mozna byto zauwazy¢, ze odsetek wystepowania
objawow autyzmu u dzieci z FAS wahat sie w graniach 2-12% (Habbick i in.,
1996; Aronson i in., 1997; Green i in., 2009), ale takze przedstawiono wyni-
ki, ktére wskazywaly brak identyfikacji objawéw autyzmu u dzieci z FAS
(O’Connor i in., 2002), badz bardzo niski odsetek identyfikacji objawoéw auty-
zmu na poziomie 0,49% (Eliasen i in., 2010).

W badaniach nowszych obserwuje sie¢ zdecydowanie wieksza identyfikacje
objawoéw autyzmu u dzieci z FAS i FASD. Ich wyniki wskazujq, Ze objawy ASD
obserwowane s juz w duzej populacji tej grupy. Zwiekszenie wystepowania
objawéw ASD zauwazyli juz Steven i wspélpracownicy (2013), a nastepne wy-
niki badan wskazuja juz wzrost do nawet 60-70% dzieci z FAS/FASD z objawa-
mi ASD (zob. Mukherjee i in., 2011; 2019), cho¢ mozna odnalez¢ takze wyniki
badan ukazujacych brak istotnego zwiazku miedzy ASD u dzieci a spozyciem
alkoholu w trakcie zycia ptodowego (Gallagher i in., 2018).

Jak wskazuja wyniki licznych badar, temat ten ciggle wymaga posze-
rzenia, poniewaz efekty analiz nie sg jednoznaczne. Jednakze, wiele badan
ukazuje wzrost ryzyka wystepowania ASD u dzieci z cigz narazonych na spo-
zywanie alkoholu. Istotne jest wiec rozwazanie przyczyn tego potencjalnego
wzrostu.

Niewatpliwie, jednym z wazniejszych czynnikéw posiadajacych znacze-
nie w tej sytuacji jest zmiana kryteriow diagnostycznych autyzmu. Kryteria
diagnostyczne DSM-5 i ICD-11 nie tylko dokonaly zmiany w nazewnictwie,
ale przede wszystkim zmienito sie myslenie o objawach autyzmu, jak i moz-
liwosci wspotwystepujacych zaburzen z zaburzeniem ze spektrum autyzmu.
Diagnoza ASD opiera sie nie tylko na kryteriach zwigzanych z objawami,
ale ujmuje je w kontekscie spoleczno-kulturowym. Wskazuje takze na fakt
wystepowania objawéw ASD w przypadku innych zaburzeni neurorozwojo-
wych, jak i wielu innych.



FASD a ASD. Podobietistwa i réznice 29

Ponadto, przez lata badan nad jednym i drugim zaburzeniem badacze
oraz klinicysci zdecydowanie lepiej poznali obydwa zaburzenia, liczne opisy
objawoéw poszerzyly wiedze diagnostéw, zwiekszyl sie dzieki temu szybki
i wezesny dostep do diagnozy tych obu zaburzen, lepiej poznane zostaly me-
chanizmy ich powstawania oraz zmian, do jakich prowadza w rozwoju dzieci
zaréwno z FAS/FASD, jak i ASD.

Poniewaz badania ukazujg, Ze u oséb z FAS/FASD pojawiaja sie objawy
zaburzenia ze spektrum autyzmu, coraz czesciej przyczyn tego stanu doszu-
kuje sie w mozliwie wspoélnych biologicznych podstawach. Jedna z opisywa-
nych wspélnych podstaw biologicznych sa badania immunologiczne zwigza-
ne z udzialem poziomu cytokin.

Pewna za$ koncepcje stanowia badania immunologiczne wskazujace, ze
u 0s6b z ASD mozliwy jest udzial neurozapalenia i zmienionej odpowiedzi
immunologicznej w patofizjologii ASD. W populacji tej wielokrotnie podkre-
$lano nizsze poziomy cytokin przeciwzapalnych i zwigkszone poziomy cy-
tokin prozapalnych (Nadeem i in., 2022; Saghazadeh i in., 2019; Krakowiak
iin., 2017).

Ze wzgledu na ekspozycje na alkohol w trakcie zycia ptodowego, u dzieci
z FAS/FASD dochodzi do podobnych zmian, jakie obserwowane sa u oséb
z ASD. Przypuszcza sie réwniez, ze spozycie alkoholu w czasie ciazy wply-
wa na uktad odpornosciowy ptodu, powodujac wzrost cytokin prozapalnych
i zmniejszenie proliferacji oraz dojrzewania limfocytow (Sowell i in., 2018; Da
Lee in., 2005).

Badania epigenetyczne wydaja sie z kolei potwierdzac¢ hipoteze, ze eks-
pozycja na alkohol moze nasila¢ niektére zmiany epigenetyczne, o ktérych
donoszono, ze sa zwiazane z takimi zaburzeniami rozwojowymi ukladu ner-
wowego, jak ASD. Niestety, badania w tej dziedzinie nadal sa ograniczone,
jednak wskazuja, ze alkohol wywoluje zmiany epigenetyczne, ktére moga
by¢ zwigzane ze szkodliwym wplywem na moézg plodu, ale réwniez takie
zaburzenia, jak ASD, zespol Retta i zespot tamliwego chromosomu X byly
zwigzane z deregulacja epigenetyczna (Varadinova, Boyadjieva, 2015; Liu,
iin., 2009; Haycock, 2009).

Zdecydowanie, lepsze zrozumienie mechanizméw epigenetycznych mo-
globy rzuci¢ $wiatto na patofizjologie zar6wno ASD, jak i FAS/FASD.

FAS/FASD a ASD
podobienistwa i r6znice w rozwoju dziecka i jego zachowaniu

Rozw¢j dzieci z FAS/FASD i ASD przebiega w odmienny sposéb. Dia-
gnoza obydwu zaburzen jest stawiana w bardzo réznym okresie zycia ze
wzgledu na wiele objawoéw, ktére moga poczatkowo wskazywaé na inny



30 Marzena Buchnat, Aneta Wojciechowska

problem rozwojowy. Jednakze, u obu tych zaburzen zauwaza si¢ pewne po-
dobieristwa, ale tez i objawy, ktore je w znacznym stopniu réznicujq.

Analizujac rozw6j dzieci z FAS/FASD i ASD, mozna zauwazy¢ liczne po-
dobieristwa FAS/FASD do objawéw autyzmu.

U dzieci z FAS/FASD, podobnie jak w objawach ASD, obserwuje sie
stabe umiejetnosci spoleczne i niedoktadne osady w sytuacjach spotecznych,
jednak wieksza che¢ do kontaktéw spolecznych i lepsze umiejetnosci zwigza-
ne z empatia. W zakresie rozwoju teorii umystu u wielu dzieci z FAS/FASD
postrzega sie podobne trudnosci w tym obszarze, jak u dzieci z autyzmem.

W obu tych grupach dostrzega sie trudnosci w podejmowaniu kontaktow
z réwieénikami, umiejetnoscia budowania prawidtowych relacji, czy trudno-
$ci w rozumieniu zasad funkcjonujacych w danej grupie réwiesniczej i dosto-
sowaniu sie do nich.

Przyczyna trudnosci spotecznych u dzieci z FAS/FASD moze mie¢ jed-
nak inne podloze, co w znacznym stopniu determinuje mozliwosci rozwo-
ju w tym zakresie, jak tez dostosowania metod terapeutycznych. Przyczyn
trudnosci w zakresie rozwoju spotecznego, jak i umiejetnosci mentalizowania
doszukuje sie miedzy innymi w obnizonych mozliwosciach intelektualnych,
roli dysfunkcyjnego srodowiska wychowawczego, czy po prostu charaktery-
stycznych objawéw wynikajacych z FASD (Bishop i in., 2007; Rasmussen i in.,
2009). Istotny jest jednak fakt, ze trudnosci spoleczne w przypadku ASD sa
niezalezne od mozliwosci intelektualnych, a wysokie mozliwosci intelektu-
alne nie zawsze warunkuja w tym przypadku dobre mozliwosci spoteczne.
W ocenie mozliwosci spotecznych dziecka z FAS/FASD wazne jest wiec do-
konanie oceny mozliwosci poznawczych, aby ustali¢ czynniki, ktére na ten
obszar dodatkowo wplywaja.

Z kolei, mozliwoéci komunikacyjne w przypadku oséb z FAS/FASD
moga wygladac podobnie jak w przypadku ASD na poziomie prozodii mowy.
Obserwuje sie u obu grup trudnosci w tym zakresie. Dotycza one przede
wszystkim problemu w ocenie kolejnoéci prowadzenia dialogu, budowania
naprzemiennosci, czy rozumienia zasad komunikacji, jednak w przypadku
dzieci z FAS/FASD postrzega sie wieksze mozliwosci w dziedzinie rozumie-
nia i uzywania komunikacji pozawerbalnej (Lidstone i in., 2020).

Do cech wspélnych trudnosci komunikacyjnych zalicza sie takze trudno-
$ci w zakresie odpowiedniego uzywania stéw, w obszarze pragmatyki jezy-
ka, ale takze sztywnosé¢ w dziedzinie budowania procesu komunikacyjnego
u obu grup, cho¢ przyczyny, podobnie jak w zakresie umiejetnosci spotecz-
nych, moga mie¢ podloze zwigzane takze z umiejetnosciami wykonawczymi.

Do cech wspélnych zalicza sie rowniez wystepowanie deficytow uwagi,
trudnosci w koncentracji, impulsywnosci, a takze nadruchliwosci (Joshi, Wi-
lens, 2022; Burd, 2016). W obydwu grupach zwraca sie takze uwage na wyste-
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powanie zachowarn eksternalizacyjnych zwigzanych z problemami z zacho-
waniem, takich jak agresja, trudnosci w kontroli zachowania, czy zachowania
opozycyjno-buntownicze (Lidstone i in., 2020).

W obydwu grupach obserwuje sie takze podobny wzorzec snu, jak na
przyklad: krotszy catkowity czas trwania snu nocnego i wiecej nocnych wy-
budzen, przy ogélnym zmniejszeniu efektywnosci snu, cho¢ neurologicznie
przyczyna w obu grupach jest r6zna (Mughal i in., 2020).

Podsumowanie

Rozwazajac opisywane cechy wspolne, jak tez réznigce kliniczny obraz
dzieci z FAS/FASD i ASD, bardzo trudno dokona¢ jednoznacznego podziatu
oraz przypisania objawow tylko jednemu z tych zaburzeni. Nalezy bowiem
pamietaé, ze na przebieg rozwoju dziecka z FAS/FASD wplywa obszar
uszkodzerr mézgu, a co za tym idzie - nakladajacych sie na siebie objawow.
Zmiana kryteriow diagnostycznych, nowe metody diagnozy, wiedza klinicy-
stow i badaczy zmienia obraz funkcjonowania dzieci zaréwno z FAS/FASD,
jak i ASD. W ramach przedstawionych rozwazar mozna wysnu¢ nastepujace
wnioski w poszczegdlnych obszarach.

1. Wspotwystepowanie FAS/FASD i ASD - wyniki badarn dotyczace
wspolwystepowania FAS/FASD z ASD pozostaja niejednoznaczne, co uka-
zuje potrzebe dalszych analiz. Chociaz wcze$niejsze badania sugerowaly ni-
ski odsetek objawow ASD w tej grupie, pdzniejsze doniesienia podajg wzrost
identyfikacji objawoéw ASD u dzieci z FAS/FASD nawet do 60-70%. Wskazuje
to na mozliwoé¢ zwiazku pomiedzy prenatalng ekspozycja na alkohol a ryzy-
kiem wystepowania ASD.

2. Rola zmian diagnostycznych - zmiana kryteriow diagnostycznych
w DSM-5 i ICD-11, w tym uwzglednienie kontekstu spoteczno-kulturowego
oraz lepsze zrozumienie wspoétwystepujacych zaburzen neurorozwojowych,
mogta przyczynic sie do wzrostu liczby diagnoz ASD u dzieci z FAS/FASD.

3. Mechanizmy biologiczne i immunologiczne - wskazano na mozliwe
wspo6lne biologiczne podstawy FAS/FASD i ASD, takie jak zmiany w ukla-
dzie immunologicznym i neurozapaleniu. U oséb z ASD oraz u dzieci z FAS/
FASD obserwuje sie podwyzszony poziom cytokin prozapalnych, co moze
wskazywac na ich udziat w patofizjologii obu zaburzen.

4. Rola epigenetyki - badania epigenetyczne sugeruja, ze prenatalna eks-
pozycja na alkohol moze prowadzi¢ do zmian epigenetycznych, ktére wply-
waja na rozw6j mézgu i sa powigzane z takimi zaburzeniami, jak ASD. Dalsze
badania w tej dziedzinie moga pomdc w zrozumieniu mechanizméw zwigza-
nych z etiologia obu zaburzen.
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5. Podobieristwa w objawach - u dzieci z FAS/FASD i ASD wystepuja po-
dobieristwa w dziedzinie trudnosci spotecznych, komunikacyjnych, deficy-
tow uwagi, probleméw z zachowaniem oraz wzorcéw snu. Niemniej jednak,
réznice w mechanizmach lezacych u podstaw tych trudnosci wskazuja na
koniecznosé¢ indywidualnego podejécia diagnostycznego i terapeutycznego.

6. Réznice w rozwoju spolecznym i komunikacyjnym - trudnosci spo-
teczne i komunikacyjne w FAS/FASD wydaja si¢ wynika¢ z obnizonych
mozliwosci intelektualnych, srodowiska wychowawczego oraz charaktery-
stycznych objawéw FASD. W przypadku ASD trudnosci spoleczne i komu-
nikacyjne sa bardziej niezalezne od poziomu intelektualnego, co wskazuje na
réznice w etiologii tych zaburzen.

7. Zastosowanie wynikéw badan - lepsze zrozumienie mechanizméw
lezacych u podstaw FAS/FASD i ASD, w tym aspektéw biologicznych, im-
munologicznych oraz epigenetycznych, moze prowadzi¢ do skuteczniejszych
strategii diagnostycznych i terapeutycznych. Istotne jest rowniez uwzgled-
nienie r6znic w genezie trudnosci spolecznych i komunikacyjnych w obu za-
burzeniach w planowaniu interwengji.

Analizujac powyzsze implikacje, warto jednak zastanowic sie, jakie zna-
czenie w wymiarze praktycznym edukacyjno-terapeutycznym ma poszuki-
wanie powigzan pomiedzy jednym i drugim zaburzeniem.

Obecnie obowiazujace Rozporzadzenie dotyczace ksztalcenia specjalnego
nie wskazuje na mozliwoé¢ wydania dziecku z FAS/FASD orzeczenia o po-
trzebie ksztalcenia specjalnego, a co za tym postepuje - wiele dzieci na etapie
przedszkolnym badz uczniéw na etapie szkolnym boryka sie z trudnosciami
w zakresie udzielania im szeroko rozumianego wsparcia w systemie o$wiaty.
Dotyczy to czesto potrzeby dodatkowych godzin w formie zaje¢ rewalidacyj-
nych badz potrzeby wsparcia przy pomocy nauczyciela wspotorganizujace-
go proces ksztalcenia. Diagnoza ASD zmienia te sytuacje edukacyjna. Warto
wiec u dzieci z FAS/FASD zwracaé¢ uwage na wspotwystepujace objawy i je-
§li wskazuja one na wspoétwystepowanie objawéw ASD, wskazane jest posze-
rzenie diagnostyki w tym zakresie i podjecie odpowiedniego wsparcia.

Diagnoza pod katem ASD w przypadku dzieci z FAS/FASD ma takze
znaczenie w dziedzinie dostosowywania metod terapeutycznych, ale réow-
niez w zakresie zrozumienia pojawiajacych sie zachowan u dziecka.
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