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ANOTACIJA

Ja toposa mate griitniecibas laika lieto alkoholu, tas var novest pie fetalajiem alkohola

spektra trauc€jumiem (FAST). FAST ietver plasa spektra prenatalas alkohola ekspozicijas
izraisitas strukturalas, neiromotoras un kognitivas attistibas novirzes bérniem. Alkohola
izraisito iedzimto patologiju izpausme var bit dazada, sakot no vieglam novirzém lidz pat
smagiem iedzimtiem fiziskiem un mentaliem defektiem. Savlaiciga FAST diagnoze un
nepiecieSamo atbalsta pasakumu nodroSinasana ir butiska b&rna turpmakas dzives kvalitates
uzlaboS§anai.
Metodiskaja materiala izmantotas starptautiskas FAST diagnostikas vadlinijas un arstniecibas
rekomendacijas. Tas veidots ka teor€tisks macibu materials, kas papildinats ar praktiskam
rekomendacijam un dazadu klinisko situaciju izveértéSanu. Materiala mérkis ir veicinat
primaras apripes specialistu izpratni par griitniecibas laika lietota alkohola ietekmi uz bérna
attistibu, ka arT simptomu izveértéSanu dinamika atkariba no to kliiskas izpausmes un bérna
vecuma, 1pasu uzmanibu pieverSot fetala alkohola sindromam (FAS) ka FAST smagakajai
izpausmei. P&c kursa un metodiska materiala apgiiSanas veselibas apriipes specialistiem jaspgj
savlaicigi atpazit FAST riskus un agrinos simptomus, ka ar1 izvél&ties piem&rotakos apriipes
un terapijas veidus.

Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas neonatologes Dinas Apeles-Freimanes
izstradatais metodiskais materidls paredzets primaras veselibas apriipes specialistiem, lai

veicinatu agrinu FAST diagnostiku, diferencialo diagnostiku un arstéSanu.
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IEVADS

Pedgja laika Eiropas Savieniba tiek pieversta pastiprinata uzmaniba sabiedribas
veselibas problemam, kas saistitas ar alkohola lietoSanu griitniecibas laika. Misdienas ir
raksturiga socialas un finansialas atSkiribas sarukSana starp sievietém un virieSiem. Vienlaikus
diezgan strauji pieaug ari alkoholisms sievieSu vidi. Mainas sievieSu alkohola lietoSanas
paradumi. Vairak neka puse reproduktiva vecuma (18-44 gadi) sievieSu atzist, ka regulari
meédz lietot alkoholu. Katra astota sieviete atzime atkartotu alkohola lietoSanu p&d€ja ménesa
laika. Sievietes fiziologisko Tpatnibu dél alkohols uz sievietém atstaj spécigaku iespaidu neka
uz virieSiem— gan izteiktak izraisa reibumu, gan atrak rada atkaribu.

Daudzu gadu laika ir veikti neskaitami pétijjumi, kuri nodroSina augstaka Iimena
pieradijumus tam, ka etanols destruktivi iedarbojas uz augla augSanu un attistibu. Alkohola
lietosanas sekas ir atkarigas no ta, kura gritniecibas perioda tas lietots. Alkohola lietoSana
pirmaja griitniecibas trimestri ir saistita ar strukturalu anomaliju risku, bet otraja un treSaja
trimestr1 pieaug augSanas aiztures un smadzenu attistibas traucgjumu risks. Fetalie alkohola
spektra traucgjumi (FAST) ietver dazadas patologijas, kuras radusas péc intrauterinas
alkohola ekspozicijas. Sie traucgumi ir palickosi, tie negativi ietekmé bérna dzives kvalitati
un palielina veselibas apriipes izmaksas. Iedzimtas patologijas un turpmakie bérna attistibas
trauc€jumi, ko izraisijusi prenatala alkohola ietekme uz augli, ir 100% novérSami, izslédzot
alkohola lietoSanu griitniecibas laika. AtbilstoSi profilaktiskie pasakumi, ka arT savlaiciga ar
prenatalu alkohola ekspoziciju saistitu patologiju diagnostika var mazinat saslimstibu, ka ari
velak sekmét slimo bérnu dzives kvalitates uzlaboSanos un uzlabot veselibas apriipes izmaksu
efektivitati [16].

Saja materiala tiks aplikotas FAST kliniskas izpausmes un diagnostiskie kritériji.
Nemot veéra to, ka alkohola izraisito trauc&umu spektrs ir plass, diagnozes noteiksana var bt
sarezgita. Tapéc Tpasa uzmaniba tiek pieversta tam, lai atainotu klinisko izpausmju dazadibu
atkariba no alkohola iedarbibas laika un veida, skartas organu sist€émas, simptomu
manifestésanas laika un dinamikas. Nav Saubu, ka FAST diagnozes noteiksana iur
nepieciesama daudzu specialistu komandas iesaistisanas. ST materiala uzdevums ir veselibas
apriipes specialistiem sniegt izpratni par agrinu FAST simptomu atpaziSanu, lai b&rnam
iesp&jami atri tiktu nodro$inati atbilstosi izmekl&jumi , ka arT arstéSana un apripe, tadéjadi

uzlabojot bérna turpmakas dzives kvalitati.



1. FETALA ALKOHOLA SINDROMA (FAS)
ETIOLOGIJA UN PATOGENEZE

1.1. Fetalie alkohola spektra traucéjumi

Ja alkohols tiek lietots griitniecibas laika, tam ir negativa ietekme uz augli jebkura
griitniecibas perioda. Nav datu, kas noraditu uz konstantu devas un seku korelaciju.
Respektivi, nav apstiprinata tieSa saistiba starp griitniecibas laika lietota alkohola daudzumu
un augla patologiju veidu un smagumu. Riska grupu identifikacija un izglitosana var butiski
samazinat iesp&jamo alkohola lietoSanu griitniecibas laika. Nemot véra to, ka alkoholam
piemit pieradits teratogéns efekts, turklat dross alkohola lietoSanas slieksnis griitniecibas laika
nav noteikts, visas griitnieces vajadzetu izvaicat par alkohola lietoSanu pirms griitniecibas,
gritniecibas iestasanas un griitniecibas laika.

Alkohola ietekmi uz augli apzim& ar vienotu terminu — fetalie alkohola spektra
trauc&jumi (FAST). FAST ir augla un bérna attistibas trauc€jumu grupa, ko izraisa alkohola
ekspozicija uz augli gritniecibas laika. Sie traucgjumi ietver jaundzimu$a un bérna
patologijas, sakot no vieglam novirzém lidz pat smagiem iedzimtiem fiziskiem un
neirokognitiviem defektiem.

FAST klasifikacija izskir:

o fetalo alkohola sindromu (FAS);

e dalgju fetala alkohola sindromu (DFAS);

e alkohola izraisitas iedzimtas malformacijas;

o alkohola izraisttus neirologiskas attistibas traucgjumus;

e neirologiskos un uzvedibas traucjumus, kas saistiti ar perinatalu alkohola

ekspoziciju.

FAS ir smagaka un retaka FAST forma. P&c Pasaules veselibas organizacijas (PVO)
datiem ASV un Eiropa aptuveni 12% FAST gadijumu tiek diagnosticéta to smagaka forma —
FAS, 47% gadijumu — DFAS, bet 41% gadijumu ir alkohola izraisiti dazadas smaguma

pakapes neirologiskas attistibas trauc&jumi.



1.2. Prenatalas alkohola ekspozicijas ietekme
uz augla organu sistémam

Auglis ir Tpasi jutigs pret alkohola toksisko ietekmi, jo organi un enzimi nav nobriedusi,
tadel nenotiek pilnvértigi metabolisma un izvadiSanas procesi.un alkohols augla organisma
uzkavgjas ilgak. Alkohola izvadiSana no augla organisma sasniedz vien 3-4% no ta
eliminacijas atruma mates organisma. Turklat dala alkohola un ta metabolisma produktu, kas
tiek izvaditi augliidenos, atkartoti nonak augla organisma, gan norijot augliidenus, gan
starpmembranu absorbcijas rezultata [6; 7; 9].

Alkohols sp&j negativi ietekmé&t augli jebkura gritniecibas perioda. Véra nemama
alkohola ekspozicija pirmaja griitniecibas trimestri izraisa sejas un nopietnas strukturalas
centralas nervu sisttmas (CNS) anomalijas. Otra trimestra laika alkohols ievérojami palielina
spontana aborta risku. Tre$a trimestra laika alkohols galvenokart ietekmé augla augSanu —
svaru un garumu, ka ar1 smadzenu augSanu un attistibu. Tacu janem véra, ka alkohols var
izraisit arT neirokognitivas attistibas trauc€jumus, kuri var manifestéties jebkura b&rna
attistibas perioda un pat tad, ja nav konstatétas strukturalas sejas un smadzenu anomalijas.

Perinatalas alkohola ekspozicijas pétijumi ar dzivnieku modeliem liecina, ka alkohola
negativa ietekme uz augli izpauzas divgjadi. Pirmkart, alkohols ir teratogéns, kas viegli $kérso
placentu, izraisa $tinu navi un kavé $tinu augsanu, radot neatgriezeniskus CNS bojajumus [8].

Vairaki kliniskie un nekliniskie p&tijumi liecina par to, ka augla attistibas traucéjumu

pamata ir dazadi patogenétiskie mehanismi:

traucéts Stinu metabolisms;

e fraucSts Stnu paSregulacijas process — Izmainits Slinas attistibas cikls, traucéta
neirogenéze un gliogenéze, nepareiza $iinu regeneracija;

e izmainita génu ekspresijas regulacija (genétiski defekti);

e nepilniga vai partraukta Stinu mijiedarbiba;

e traucéta Siinu augSanas faktoru darbiba, izmainita §iinu receptoru jutiba pret augsanas
faktoriem, novélota serotonina sistémas nobrieSana, IGF I un IGF Il nomaksana;

e Stnu bojajums / Stinu nave — apoptoze, oksidativs stress, glutamata izraisita
eksotoksicitate;

e sckundari Stinu bojajumi — trauc€ta placentas funkcija, augla hipoksija un iS€mija,
acetaldehida veidosanas [8; 19].

Sie patogenétiskie mehanismi var tikt aktivéti jebkura griitniecibas perioda, izraisot

dazadas smaguma pakapes FAST. Visjutigak pret Sinu funkciju un diferenciacijas



trauc&jumiem reagé CNS. Ir pieradits, ka patologiskas izmainas var izpausties ka samazinats
smadzenu apjoms ar pastiprinatu smadzenu masas redukciju frontalaja dala, joslu kermeni
(corpus striatum), smadzenu kodolos, talamiskaja rajona, smadzenités, ka ari samazinoties
corpus collosum apjomam un izmainoties amigdala funkcijam [5; 13; 24]. Sie smadzenu
rajoni iectekmé kognitivas spéjas, izraisot dismorfologiju, traucétu impulsu kontroli, sp&ju
kritiski novertét argjos kairinajumus, traucetu informacijas apmainu starp smadzenu
puslodém, atminas traucgjumus un jaunas informacijas apguves gritibas, motoras
koordinacijas defektus, ietekmé& sp&u macities un stradat, ka ari laika uztveri. Turklat ir
zinatniski pieradijumi, kas liecina par to, ka alkohola izraisitas epigenétiskas izmainas var
negativi ietekm&t normalu génu ekspresiju [15]. Citiem vardiem runajot, alkohola ietekme uz
augli var izraist ne vien strukturalas izmainas organos, bet arT nevélamas génu mutacijas.
Otrs, mazak zinamais, mehanisms balstas uz teoriju, ka alkohola ietekm& mainas
normala augla uzvedibas modelis [10; 14]. Par augla uzvedibu dévé jebkadu konstéjamu augla
reakciju uz argju kairingjumu. Augla intrauterina uzvediba var biit spontana vai ari ar&ju
kairinajumu izraisita. Ir pieradits, ka prenatala attistiba nav atkariga tikai no gen&tiskas
kontroles mehanismiem, bet arT no ar€jas iedarbibas faktoriem un vides. Respektivi, normala
augla aktivitate un uzvediba ir bitiska adekvatai intrauterinai attistibai. Noverojot augla
uzvedibu 4dimensiju ultrasonografija, ir iesp&jams izvertét alkohola ietekmi uz jaundzimusa
CNS un izmainitu augla uzvedibu ka vienu no negativas ietekmes izpausmém. Ir konstatéts,
ka alkohola ietekmé vismaz uz divam stundam un pat ilgak mazinas vai pilniba izziid augla
spontanas elposanas kustibas, augla acu kustibas [11; 20]. Respektivi, vairaki p&tijumi liecina
par to, ka pat vienreiz&ja nelielas alkohola devas (vienas vai divu devu) alkohola ekspozicijas
izraisa strauju, parejosu normalu augla CNS funkciju nomakumu. Turklat janem veéra, ka nav
skaidrs alkohola lietoSanas daudzuma vai biezuma slieksnis, kuru parsniedzot CNS funkciju
izmainas klust neatgriezeniskas. Tacu daudzos pétijumos ir pieradits, ka atkartotu nelielu vai
vidéju alkohola devu ekspozicijas rezultata augla CNS funkciju novirzes Kklast

neatgriezeniskas [3; 8].

1.3. FAS riska faktori

Alkohola teratogenais efekts ir multifaktorials — atkarigs no alkohola ekspozicijas veida
(pieméram, atseviskas iedzerSanas reizes, regulara lietoSana, alkoholisms), mates un augla
genétiskajiem faktoriem, kuri nosaka alkohola metabolismu, mates vecuma, uztures

kvalitates, papildu riska faktoriem (pieméram, smé&k&Sanas). Nav noteikts ta saucamais
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“drosais” alkohola lietoSanas slieksnis griitniecibas laika. Tadel tiek uzskatits, ka alkohola

lietoSana jebkura griitniecibas perioda nav pielaujama, jo ta var izraisit neatgriezeniskas

negativas sekas bernam.

FAS riska faktori, kas var ietekmét simptomu attistibu perinatalas alkohola ekspozicijas

gadijuma:

lielaks mates vecums;

lielaks griitniecibu un dzemdibu skaitsl

anamnéze spontanie aborti un nedzivi dzimusi bérni;
nepietiekams mates uzturs griitniecibas laika;

FAST anamnéze vecakajiem b&rniem;

atkaribas (ieskaitot nikotina atkaribu);

psihiskas veselibas problémas matei (ieskaitot depresiju);
fiziska un seksuala vardarbiba anamnézg;

piederiba sociala riska grupai.



2. FAS KLINISKAS IZPAUSMES

2.1. Klinisko simptomu izverteéSana, ja ir apstiprinata prenatala
alkohola ietekme uz augli (mates alkoholisms)

FAST diagnozes noteiksana var biit sarezgita, it Ipasi, ja nav skaidras informacijas par
to, vai un cik mate ir lietojusi alkoholu griitniecibas laika. FAST diagnozes noteiksana
vienmér ir iesaistiti vairaku jomu specialisti — neonatolgi, primaras apripes specialisti,
neirologi, genétiki un citi. NepiecieSami daudzi izmekl&jumi, kas var aiznemt laiku, lai
izslégtu citus etiologiskos iemeslus.

Ir butiski p&c iespgjas agrak pamanit simptomus, kuri var noradit uz iespgjamu FAST,

jo:

agrina diagnoze nodrosina labaku rezultatu;

e nepiecieSamibas gadijjuma ir iesp&jama atraka socialo dienestu iesaistiSanas un
atbalsta sniegSana gimenei;

e ir iespgjams profilaktisks darbs ar b&rna mati, lai novérstu FAST nakamajiem
bérniem,;

e ja savlaicigi tiek noteikta FAST diagnoze, ir iesp&jams izvairities no nevajadzigas
mediciniskas intervences nepareizas diagnozes rezultata.

FAST kliniskas izpausmes ietver vairakas specifiskas vizualas pazimes, ko var konstatgt

bérnam jau talit péc dzimSanas, — sejas dismorfismu (skat. 2.1. attélu):

e 1Sas acu spraugas (samazinats attalums starp acs iekS$€jo un argjo kaktinu);

e samazinats attalums starp acu zilitém (< 25 percentiles);

e zema virsdegune un 1ss deguns;

e neizteikta zemdegunes rieva;

e neizteikta virsliipa ar Sauru virsliipas rievinu,

e 3aura virslipa;

¢ hipoplastiska sejas vidusdala;,

e antiverti verstas nasis (izteikti “uzrauts” deguns);

e ptoze (plakstinu noslideéjums);

e nepilnigas auss skrims$la attistibas rezultata auss aug$€ja mala ir nevis ieapala, bet
paral€la auss skrimsla krokai — t. S. “dzelzcela” tipa deformacija (skat. 2.1. azzélu);

e Skielesana;

e prognatisms (izvirzits apak$zoklis).
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Fetalais alkohola sindroms (FAS)

"Dzelzcela" ausu deformacija Klinodaktilija

2.1. attéls. Auss un pirkstu deformacijas [3]

Isas acu spraugas, neizteikta virsliipas rievina un Saura virsliipa ir fenotipiskas pazimes,
kuras ir obligatas, lai diagnosticEtu FAS, bet tas var neblit novérojamas vieglakas formas
FAST gadijuma. Tadg] vieglakus FAST trauc€jumus nereti ir griiti agrini diagnostic&t. Sejas
dismorfisms bérnam augot var dal€ji izzust un bt vaji izteikts pusaudziem ar FAS.

Papildus raksturigajam sejas dismorfisma pazimém FAS gadijuma var noveérot ari citas
iedzimtas malformacijas:

e izmaintta plaukstas rieva — t. s. “hokeja niijas” tipa malformacija;

o pirksta klindodaktilija jeb falangas deviacija (skat. 2.2. attélu);

e kamptodaktilija (deformétas, fiksétas vai mazkustigas pirkstu falangas, kas nelauj

iztaisnot pirkstus);

e troksnis uz sirds;

e ierobezotas kustibas elkona locitava;

¢ hipoplastiski nagi;

¢ hipertrihoze (pastiprinats apmatojums).

Izvertejot alkohola nodarito kaitejumu auglim gritniecibas laika, noteikti japievers
uzmaniba iesp&jamiem strukturaliem iedzimtiem defektiem un anomalijam. Perinatala
alkohola ekspozicija visnopietnako kaitgjumu nodara centralajai nervu sisteémai. Aptuveni
70% bérnu ar ievérojamu alkohola ekspoziciju (> 4 alkohola devam vismaz reizi ned€la vai
> 14 alkohola devas nedgla visas gritniecibas laika) tika novéroti neirologiskas attistibas

defekti, pat ja vini neatbilda FAS kritérijiem [2; 23]. Tacu janem véra, ka pastav ari citi

11



fiziologiskie un socialie riska faktori, kuri var negativi ietekm&t b&rna neirologisko un
kognitivo attisttbu (piem&ram, nepietickama vai neesoSa prenatala apriipe, vecaku
narkomanija, kognitivo un neirologisko traucgjumu anamnéze gimeng, nolaidiga attiecksme
pret bérnu, vardarbiba gimeng u. c.). Sie faktori var veicinat neorologiskas un kognitivas
attistibas trauc€umus ari tad, ja grutniecibas laika auglis nav bijis paklauts alkohola ietekmei.
Perinatalas alkohola ekspozicijas gadijjuma minétie riska faktori var veicinat smagaku CNS

simptomu attistibu arT ievérojami mazakas alkohola ekspozicijas gadijuma.

2.2. Klinisko simptomu izvertésana, ja nav zinama informacija
par prenatalu alkohola ietekmi uz augli

Ka jau minéts, FAST diagnozes noteiksana reiz€m var bt apgritinata. Janem véra ari
iesp&ja, ka sieviete var slépt patieso informaciju par alkohola lietoSanas faktu griitniecibas
laika. Kaut gan alkohola lietoSana griitniecibas laika ir tieSs FAST célonis, §1 probléma
jaizverte, ne vien mediciniska, bet ar1 sociala konteksta. Informacija par iesp&jamu alkohola
lietoSanu griitniecibas laika ir jaievac no visam griitniec€m, kuras nonak veselibas apriipes
specialista redzesloka neatkarigi no griitniecibas laika. Ja griitniece nav san€musi prenatalo
apriipi (nav sastav€jusi grutniecibas uzskait€), tad informacija par iesp€amu alkohola
lietoSanu griitniecibas laika jaievac dzemdibu specialistiem. Jagpem véra, ka viens no
iemesliem, kadel auglis var tikt paklauts alkohola ietekmei, ir zinaSanu trikums par
destruktivo alkohola ietekmi uz augli neatkarigi no lietota alkohola veida un daudzuma. Biezi
vien var sastapties ar viedokli, ka butiska ietekme uz augli ir tikai regularai liela alkohola
daudzuma lietoSanai griitniecibas laika. Respektivi, tiek uzskatits, ka ar alkohola lietoSanu
griitniecibas laika saistitas augla patologijas novéro tikai socialas riska grupas sievietém, kuras
cie$ no hroniska alkoholisma. Ja FAS parasti konstate, ja ir bijusi smaga alkohola ekspozicija
uz augli, tad dazadas pakapes FAST var novérot arT neregularas alkohola lietoSanas rezultata,
it Tpasi, ja tas lietots organogenézes laika. Ja alkohola lietosana I un II trimestrT biezak izraisis
strukturalas patologijas, tad alkohola ekspozicija III trimestra laika var izraisit funkcionalus
CNS trauc€jumus.

Ir dazadi veidi, ka iespg€jams noskaidrot informaciju par alkohola iespgjamo lietoSanu
griitniecibas laika. Ieteicamas un vienkarsi realiz€jams variants biitu standartiz&ta aptauja, kura
sniegtu atbildes par alkohola lietoSanas paradumiem pirms griitniecibas un griitniecibas laika.
Sada aptauja batu jaieklauj arT jautajumi, kas atspogulo sievietes izpratni par alkohola ietekmi
uz augli. Ja ir aizdomas, ka gritniece ir alkohola reibuma, tad javeic laboratorisks tests, lai

noteiktu alkohola Iimeni asinis. Testa veikSana ir bitiska jebkura gadijuma, ja pastav
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aizdomas, ka griitniece atrodas kadu apreibino$u vielu ietekmé. Laikus noskaidrojot, kadas
vielas (alkoholu, narkotikas) gritniece lietojusi, iesp&jams savlaicigi sniegt atbilstosako
arst€Sanu jaundzimusajam.

Loti svarigi ir pievérst uzmanibu ne vien tieSajiem FAST riska faktoriem, bet ari riska
faktoriem, kuri varétu veicinat alkohola lietoSanu griitniecibas laika:

e regulara alkohola lietoSanu pirms griitniecibas;

e zinasanu trilkums par riskiem, kas saistiti ar alkohola lietoSanu griitniecibas laika,

e alkohola atkariba anamnézg;

e socialais spiediens (piem&ram, regularas biznesa pienemsanas ar alkohola lietosanu).

Ir kliniskie simptomi, kuru gadijuma vienmér jaizslédz iesp&jama prenatala alkohola
ietekme uz augli, un tie ir:

e sejas dismorfisms, it Tpasi — Tsas acu spraugas, Saura virsliipa un neizteikta virslipas

bedrite;

intrauterinas un postnatalas augSanas aizture;

strukturalas smadzenu anomalijas;

atkartoti krampji, kuriem nav noskaidrots iemesls;

neirologiskas un kognitivas attistibas trauc€jumi;

uzvedibas trauc€jumi;

socializacijas problémas.

2.3. Parcials FAS

Bérniem ar parcialu FAS parasti ir pieradita prenatala alkohola ekspozicija, tacu nav
konstat&jami visi raksturigie FAS simptomi. Lai noteiktu parciala FAS diagnozi (skat. FAST
diagnostiskos kritérijus), nepiecieSamas vismaz divas no raksturigajam sejas dismorfisma
pazimém (Sk. 2.2. attélu), konstatéta augSanas aizture vai CNS simptomi. Nemot véra to, ka
ne vienmer ir iesp&jams pieradit prenatalu alkohola ietekmi uz augli, ir pielaujama parciala
FAS diagnozes noteiksana bez pieraditas prenatalas alkohola ekspozicijas, ja ir visi obligatie

Klniskie kriteriji.
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Epikantala plakstina kroka
Plata deguna sakne

. Isas acu spraugas

"Dzelzcela" ausu deformacija

- .. "Uzrauts" deguns
Nogludinata zemdegunes rieva

Plana virslapa

2.2. attéls. FAS dismorfisms [3]

FAST diagnostiskie kritériji (avots: British Medical Association):
FAS ar apstiprinatu prenatalu alkohola ietekmi uz augli (obligati kritériji no A Iidz D)

l.
A. Apstiprinata alkohola lietoSana griitniecibas laika.

B. Sejas dismorfisms (vismaz 2 pazimes no min€tajam):
1) isa acu sprauga (< 10. percentili);
2) Saura augsSlipa;
3) nogludinata zemdegunes rieva.
C. Intrauterinas un postnatalas augSanas aizture:

1) svars vai augums < 10. percentili.
D. Pieradits smadzenu augSanas vai morfogenézes deficits (vismaz viens no

kriterijiem):
1) strukturalas smadzenu anomalijas;

2) galvas apkartmérs < 10. percentili.

Il. FAS bez apstiprinatas prenatalas alkohola ietekmes uz augli:
IB, IC un ID, Iidzigi ka ieprieksgja punkta.
I1l. Dalgjs FAS ar apstiprinatu prenatalu alkohola ietekmi uz augli (obligati visi kritériji

no A lidz C).
A. Apstiprinata alkohola lietoSana griitniecibas laika.

B. Sejas dismorfisms (vismaz 2 pazimes no minétajam):
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1) Tsa acu sprauga (< 10 percentili);

2) Saura augSlipa;

3) nolidzinata zemdegunes rieva.

C. Viens no sekojoSiem simptomiem:

1) intrauterinas vai postnatalas augSanas aizture — svars vai augums < 10. par
percentili;

2) pieradits smadzenu augSanas vai morfogenézes deficits (vismaz viens no
sekojosiem kriterijiem):

a) strukturalas smadzenu anomalijas;
b) galvas apkartmérs < par 10. percentili.

3) kompleksi uzvedibas un kognitivie trauc€jumi, kuri neatbilst b&rna
attistibai un nav izskaidrojami tikai ar genétisku predispoziciju vai vides
ietekmi:

a) Sie traucumi ietver ieverojamas uzdevumu izpildes gritibas
(kompleksa problému risinasana, planoSana, izvert€Sana, traucéta
abstrakta domasana, intelektuals deficits, griittbas matematisku
uzdevumu izpilde); griitibas izteikties izveérsta valoda, uzvedibas
novirzes (personigas izpausmes, emocionala labilitate, motora
disfunkcija, macibu griitibas, apgriitinata socializacija).
IV. Dalgjs FAS bez apstiprinatas prenatalas alkohola ietekmes uz augli:
IIIB un IIIC, ka ieprieksgja punkta.
V. ledzimti defekti, kas saistiti ar prenatalu alkohola ietekmi uz augli (obligati A lidz C).
A. Apstiprinata alkohola lietoSana griitniecibas laika.
B. Sejas dismorfisms (vismaz 2 pazimes no minétajam):

1) 1isaacu sprauga (< par 10. percentili);

2) Saura augslipa,;

3) nogludinata zemdegunes rieva.

C. ledzimti strukturali defekti vismaz viena no sekojosam kategorijam, ieskaitot
malformacijas un displazijas (ja anomalijas ir nelielas, tad jabiit vismaz
2 defektiem): sirds — priekskambaru vai kambaru starpsienas — defekts, magistralo
asinsvadu transpozicija, lielo plausu asinsvadu defekti; skelets — radioulnara
sinostoze, mugurkaula skriemelu segmentacijas defekti, lielo locitavu
kontraktiiras, skolioze; nieres — aplastiskas / hipoplastiskas / displastiskas nieres,

pakavveida niere, urinvadu duplikacija; acis — SkieléSana, ptoze (plakstinu
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noslidéjums), tiklenes asinsvadu anomalijas, optiska nerva hipoplazija; ausis —
konduktivs vai neirosensors dzirdes zudums; citas anomalijas — hipolastiski nagi,
saisinats plauksta piektais pirksts, piekta pirksta klinodaktilija, pectus carinatum /
excavatum, kamptodaktilija, izmainitas plaukstas rievas, izmainita auss forma.
VI. Iedzimti neirologiskie trauc&jumi, kas saistiti ar prenatalu alkohola ietekmi uz augli.
A. Apstiprinata alkohola lietoSana gritniecibas laika.
B. Vismaz viens no sekojosiem kritérijiem:
1) pieradits smadzenu augSanas un morfogenézes deficits (vismaz 1 no
miné&tajiem):
a) strukturalas smadzenu anomalijas;
b) galvas apkartmérs < 10. par percentili;
2) kompleksi uzvedibas un kognitivie traucgjumi, kas neatbilst bérna attistibai
un nav izskaidrojami tikai ar genétisku predispoziciju vai vides ietekmi:
a) Sie traucgjumi ietver ievérojamas uzdevumu izpildes griitibas,

socializacijas un uzvedibas traucgjumus (skat. I11C 3.a).

2.4. FAS diferenciala diagnoze

Sejas dismorfisms — izvértgjot iesp&jamu FAST diagnozes noteikSanu, pirmkart, janem

vera, ka sejas dismorfologiskas pazimes, kuras ir lidzigas prenatalas alkohola ietekmes

izraisitam izmainam, var radit arT dazi genétiskie sindromi (skat. 2.1. tabulu).

2.1. tabula

FAS un genétisko sindromu diferenciala diagnoze [20]

Sindroms Lidzigie simptomi Atskirigie simptomi
L 2. 3.
Arskoga (Aarskog) Mazs deguns, uz augsu Apala seja, uz leju versti
sindroms verstas nasis, plata argjie acu kaktini,

zemdegunes rieva, atstatu
novietotas acis

trisstiirveida pieres matu
Iinija, kroka zem
apakSlupas, nepilnigi
veidota auss gliemeZnica,
nepilniga zobu SkelSanas

Viljamsa (Williams)
sindroms

Isas acs spraugas, uz augsu
verstas nasis, gara virsliipas
rieva, plakana deguna sakne,
epikantala plakstinu kroka

Plata mute ar lielam lapam,
zvaigznveida varaviksnene,
periorbitala tiiska, saistaudu
problémas
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Nianana (Noonan) sindroms

Plata deguna sakne, atstatus
novietotas acis, epikantala
plakstinu kroka

Slipas plaukstas rievas,
keratokonuss, plata mute,
izvirzita augsliipa

Dubovica (Dubowitz)
sindroms

Isas acu spraugas, plati
novietotas acis, epikantala
plakstinu kroka

Sekla supraorbitala rieva ar
deguna sakni pieres liment,
plats degungals

15q11-q13 duplikacijas
sindroms

Kognitivs deficits,
neirologiski un uzvedibas
trauc&jumi

Trukst faciala dismorfisma
pazimju

Kornélija de Langa
(Cornelia de Lange)
sindroms, 1. tips

Gara virslupas rieva, Saura
virsliipas linija, uz augsu
verstas nasis, plata deguna
sakne

Nepartraukta uzacu linija
(kopa saaugusas uzacis),
garas skropstas, uz leju
versti lipu kaktini, gotiskas
auksl&jas, 1sas ekstremitates

22q11.2 delécijas sindromi
(piem., velokardiofacialie
sindromi, DiGeorge
sindroms)

Isas acu spraugas, plati
novietotas acis

Mikrognatija, zemu
novietotas ausis, Skielé$ana,
1sa zemdegunes rieva,
gotiskas aukslgjas, auksl&ju
skeltne, skelta uvula

Toluéna (Toluene)
embriopatija

Isas acu spraugas, sejas
vidusdalas hipoplazija,
nolidzinata zemdegunes
rieva, Saura virslipas linija

Mikrognatija, liels lielais
avotins, uz leju versti lipu
kaktini, apmatojuma
augSanas patologijas,
bifrontals pieres
saSaurinajums, ausu

anomalijas
Augla dilantina sindroms Plati novietotas acis un plata | Iss deguns ar izliektu
deguna sakne augslipu

Augla valproata sindroms

Epikantala plakstinu kroka,
uz augSu verstas nasis, gara
zemdegunes rieva ar Sauru
virsliipu, plati novietotas acis

Augsta piere, infraorbitala
rieva, maza mute

Mates FKU sindroms

Epikantala plakstinu kroka,
1sas acu spraugas, gara,
nepilnigi attistita zemdegunes
rieva, Saura virsliipa

Mazs, uzrauts deguns, apala
seja, izteikts izcilnis starp
uzacim (glabella)
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3. AR FAS SAISTITI STRUKTURALI IEDZIMTI
DEFEKTI UN CITAS ANOMALIJAS

3.1. ledzimtas sirdskaites

Saskana ar 2016. gada FAS diagnostikas kliniskajam vadliijam [1] iedzimtas
sirdskaites novéro vidgji 2% bernu ar FAS. Sis sastopamibas raditajs ir augstaks, neka vidgji
noverots populacija. Vairumu iedzimto sirdskaiSu ir iesp&jams diagnostic€t antenatali. Visos
gadijumos, kad rodas aizdomas par iesp&jamu sirdskaiti auglim, gritniece janosuta
konsultacijai uz Mediciniskas genétikas un prenatalas diagnostikas kliniku (www.bkus.lv).
Lai agrini diagnosticetu sirdskaiti, kura var nebiit konstatéta prenatalas apriipes laika,
jaundzimu$ajam rekomendé veikt pulsa oksimetrijas skriningu. Skriningu iesaka veikt péc
24 h vecuma, tac¢u pirms bérna izrakstiSanas no dzemdibu nodalas. Rekomendacijas par pulsa
oksimetrijas skrininga veikSanu jaundzimusajiem atrodamas Neonatologu biedribas majas

lapa (www.neonatologi.lv).

Raksturigakie iedzimtie sirds defekti beérniem ar FAS ir:

e kambaru starpsienas defekts;

e priekSkambaru starpsienas defekts;

e lielo asinsvadu defekti (piem., aortas koarktacija, magistralo asinsvadu transpozicija
u.c.);

e Fallo tetrade.

3.2. Skeleta anomalijas

Skeleta anomalijas bérniem ar FAS sastopamas saméra biezi. Tas var biit konstatgjamas
uzreiz péc bérna dzimsanas, bet var arm manifestéties pakapeniski, b&mam augot. Arl
raksturigako skeleta anomaliju konstatéSana neapstiprina FAS vai FAST, ja nav konstatéti citi
obligatie simptomi.

Visbiezak konstatétas skeleta anomalijas bérniem, kuri cietusi no prenatalas alkohola
ietekmes, ir:

e lielo locitavu kontrakturas;

e pectus excavatum (piltuvveida jeb t. s. kurpnieka kritis);

e pectus carinatum (kilveida kritis);
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o Klippel-Feil sindroms (viena vai vairaku kakla skriemelu anomals savienojums);
e muguras skriemelu segmentacijas defekti;

e kilveida mugurkauls (patologiska skolioze, kifoze vai lordoze);

e radioulnaras sinostozes;

¢ hipoplastiski nagi;

e saisinats plaukstas piektais pirksts;

o pickta pirksta klinodaktilija (deforméta distala falanga);

e kamptodaktilija (fikséta fleksijas deformacija).

3.3. Urogenitalas sistemas anomalijas

Urogenitalas anomalijas var biit viena no kompleksajam iedzimtajam patologijam, kas
saistitas ar prenatalu alkohola ietekmi uz augli. Biezi urogenitalas sisttmas anomalijas
nekonstaté talit péc dzimsanas, bet tas tick konstatétas sekundari péc FAS vai FAST
diagnozes noteikSanas. Smagakas urogenitalas malformacijas iesp&jams konstatét antenatali.
Janem véra, ka iedzimtas urogenitalas patologijas var pasliktinat citus ar prenatalu alkohola
ekspoziciju saistitus simptomus, piemeéram, bérna augSanu un attistibu.

Strukturalas nieru attistibas anomalijas, kas raksturigas bérniem ar FAS vai FAST:

o aplastiskas, hipolastiskas, displastiskas nieres;

e pakavveida niere;

e dubults uréters;

¢ hidronefroze.

Funkcionalas nieru anomalijas, kas saistitas ar prenatalu alkohola ietekmi uz augli:

e nieru acidifikacijas funkcijas defekti (skabju-sarmu homeostazes nodroSinasanas

traucgjumi);

e Kalija izvades traucgjumi;

¢ nieru koncentracijas un diltcijas funkciju traucgjumi.

3.4. Acs anomalijas un redzes traucejumi

Vairakos plaSos pétijumos atklats, ka 28% gadijumu bérniem, kuriem diagnosticéts FAS
vai FAST, konstatétas arT dazada smaguma acs un redzes patologijas [2]. Kaut gan iedzimtas
acs un redzes patologijas ir saméra biezi sastopamas bérniem, kuri cietuSi no alkohola

ietekmes prenatalas attistibas perioda, $adas malformacijas var noverot ari daudzu citu
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iedzimtu sindromu gadijuma. Redzes patologijas nereti nav iesp&jams konstatét talit péc

dzims$anas. Tadg€] bérniem ar apstiprinatu FAS / FAST diagnozi vienm@r nepiecieSama b&rnu

oftalmologa konsultacija.
FAS / FAST raksturigie acs vizualie defekti:

sa acs sprauga (samazinats attalums starp ar&jo un ieks$€jo acs kaktinu) — viens no
obligatajiem FAS / FAST diagnostiskajiem simptomiem,;

epicanthus (epikantala plakstina kroka) — p&tijumi liecina, ka 80% bé&rnu ar prenatalu
alkohola ekspoziciju ir novérojama epikantala kroka [1; 2]. Tac¢u japatur prata, ka
dazu rasu parstavjiem epikantala kroka ir dabiska rases Ipatniba,

acs hipoertelorisms — palielinats attalums starp acs aboliem. ST patologija bieZi tick
noverota berniem ar FAS, tacu ta nav uzskatama par patogenomisku pazimi (nav

saslimSanas obligata pazime).

Acs strukturalie defekti:

koloboma — acs struktiru (varaviksnenes, radzenes, tiklenes) defekti. Sis
strukturalais defekts izpauzas ka caurums kada no acs struktiram, kas veidojas
agrinas antenatalas attistibas perioda, nepilnigi slédzoties dzislenes Skeltnei. ST
patologija var skart vienu vai abas acis un vairuma gadijumu pamanama jau kop$
dzimS8anas. Retos gadijumos, kad skartas dzilakas struktiiras, defekts var nebtt
pamanams uzreiz péc dzimSanas, bet parasti klist redzams pirmo dzives méneSu
laika. Kliniskas kolobomas izpausmes var bt dazadas, sakot no viegliem redzes
traucgjumiem lidz pat aklumam, kad pacients var iz8kirt tikai gaismu un tumsu,
skieléSana — samera biezi sastopams, tacu nespecifisks FAS / FAST simptoms;
blefaroptoze — plakstinu noslidéjums;

mikroftalmija — loti raksturigs FAS simptoms, kur§ uzskatams par FAS diagnostisko
papildkriteriju,

acs dibena anomalijas — visbiezakas ar FAS saistitas anomalijas ir redzes nerva

hipoplazija un patologiskas tiklenes asinsvadu izmainas.
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3.5. Dzirdes anomalijas

PlaSos kliniskos pétijumos ir konstatéts, ka auditors vai sensori-neirals dzirdes zudums

noverojams aptuveni 18% bérnu ar prenatalu alkohola ekspoziciju [2].

Argjas auss simptomi: bérniem ar FAS / FAST ir raksturigs auss gliemeZnicas
attistitibas defekts — neattistita auss gliemeZnicas aug$eja dala. Sis galvenokart vértgjams ka
kosmeétisks defekts, kas neietekmé skanas uztverSanu.

Vidusauss simptomi: nav konstatéti specifiski anatomiski vidusauss defekti, kuri
raksturigi bérniem ar FAS / FAST. Tacu vairakos pétijjumos noskaidrots, ka aptuveni 93%
bérnu ar diagnosticétu FAS / FAST cie$ no intermitjosiem dzirdes traucg€jumiem, kas saistiti
ar atkartotam vidusauss infekcijam. Atkartotas vidusauss infekcijas var novest pie konduktiva
dzirdes zuduma [4]. Atkartotu vidusauss infekciju iemesls ir sekundars imundeficits, kas
raksturigs bérniem ar FAS / FAST, un kraniofacialas attistibas defekti embriogenézes perioda.

IekSejas auss simptomi: videji 27-29% bernu ar FAS / FAST novero vieglu vai vidgji
smagu bilateralu sensori-neiralu dzirdes zudumu [4]. Tiek uzskatits, ka tas saistits ar kohlearo
sanu disfunkciju. Sadus dzirdes defektus var konstatét ar otoakustiskas emisijas (OAE) testu.
OAE tests ir obligati veicams skrininga tests visiem b&rniem jaundzimusa perioda. Parasti So
parbaudi veic pirms bérna izrakstiSanas no dzemdibu nodalas. Ja parbaude nav tikusi veikta

dzemdibu nodala, to veic Latvijas bérnu dzirdes centra (http://vcbikernieki.lv).

Centralas dabas dzirdes zudums — perinatalas alkohola ekspozicijas izraisiti efekti var

novest pie CNS bojajuma un centralas dabas dzirdes zuduma.

3.6. CNS anomalijas: strukturalas, funkcionalas, neiralas

Prenatala alkohola ietekme uz augli izraisa virkni neirologiskas un kognitivas
(piem@ram, prata un domasanas sp€ju) attistibas traucgjumu. Ar CNS saistiti simptomi —
apstiprinati strukturali smadzenu defekti un / vai neirologiski un uzvedibas trauc&jumi — ir
uzskatami par raksturigiem FAS / FAST simptomiem.

Aptuveni 70% bérnu ar smagu prenatalu alkohola ekspoziciju (kas definéta ka vairak
neka 4 alkohola vienibas 1X ned€la vai vairak neka 14 alkohola vienibas nedg€la visu
griitniecibas laiku) novéro neirologiskas attistibas traucgjums [20]. Sos trauc&jumus nereti
novero ar1 gadijuma, ja nav konstateti obligatie FAS / FAST kriteriji.

Etanola negativa ieteckme uz CNS attistibu ir komplicéta, tatu uzskata, ka neironu
cilmes $tinu bojajumi, kas izraisa neironu un glijas §inu bojajumus, ir galvenais etiologiskais
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faktors. So loti jutigo $Gnu bojajums jebkura CNS attistibas posma var izraisit $o $nu
formacijas un nobrieSanas traucgjumus, kas savukart noved pie plasa spektra kognitiviem
trauc€jumiem, funkcionala neirologiska deficita vai uzvedibas novirzém, kuru izpausmes ir
atkarigas no alkohola ietekmétas smadzenu dalas [20].

Alkohola izraisitus CNS bojajumus klasifice ka strukturalus, neirologiskus un
funkcionalus.

Strukturalie traucéjumi ietver samazinatu galvas apkartméru (definéts ka < 10.
percentili). Ja svars un augums ir < 10. percentili, tad par samazinatu galvas apkartméru
uzskata apkartméru, kas < 3. percentili. Strukturalas izmaipas (piem&ram, samazinats vai
izmainits corpus collosum, smadzenites vai bazalie gangliji) apstiprina neirosonografiski.

Funkcionalam neirologiskam anomalijam ir loti plass izpausmju spektrs. Apkopojot
daudzu pétijumu rezultatus [17; 22], secinats, ka biezakas izpausmes ir:

e kognitivie trauc€jumi — pazeminats intelekta koeficients (1Q), kaut gan bérniem ar
FAS/FAST tas reti kad ir zem intelektualas attistibas trauc&jumu slieksna (< 70), taéu
parasti svarstas starp 20—120. Bérniem ar FAS IQ parasti ir zemaks neka bérniem ar
vieglakam FAST formam [15; 17];

e vadibas funkciju traucjumi, kas izpauzas ka planoSanas gritibas, gritibas izprast
cclonsakaribas, veikt organizatoriskas darbibas, izvertét situaciju un generaliz&t
apgiitas iemanas;

e atminas trauc&jumi, Kas var izpausties ka apgriitinata orientéSanas pazistamas vietas,
nesenu notikumu, agrak apgltu iemanu aizmirSana, gritibas atceréties dazadas
ikdienas rutinas darbibas u. tml.;

e motoro funkciju traucgjumi, t.i., koordinacijas traucgjumi, griitibas ar siko motoriku,
vizuali telpisko koordinaciju, hipotonija;,

e ar uzmanibas deficitu un hiperaktivitati saistiti traucgumi, kas misdienas ir aizvien
biezak sastopama probléma, kurai raksturigi dazada smaguma neirologiski, uzvedibas
un maciSanas trauc€jumi: pieméram, (ritibas uztvert un apstradat informaciju,
klasificét informaciju pec svariguma utt. Tacu janem vera, ka Sie trauc€jumi, kaut gan
ir l1dzigi, tomer atkiras no klasiska uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroma
(UDHS). Respektivi, viens no raksturigakajiem UDHS simptomiem ir griitibas
noturét uzmanibu un koncentréties uz noteiktu uzdevumu veiksanu, bet sie simptomi
nav tik izteikti un obligati bérniem ar prenatalu alkohola ekspoziciju. Klasiska UDHS
gadfjuma simptomiem ir tendence mazinaties, pieaugot bérna vecumam, bet bérniem

ar FAS / FAST tas nav raksturigi [22];
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e socialo iemanu un adaptivo funkciju trauc€jumi, kas parasti izpauzas ka griitibas
izprast socialas normas, noz€las trikums péc antisocialas uzvedibas izpausmém,
iniciativas trukums, griitibas socializéties un veidot draudzibas saites, sociala
norobezosanas, higieénas normu neieverosana, l&tticiba utt.

Neiralie traucéjumi ictver plasu neirologisko simptomu kopumu (pieméram, anomali
refleksi, muskulu tonusa izmainas, kranialo nervu deficits u. c., ka ari atkartoti krampji), kad
izslégts jebkur$ cits iemesls (pieméram, asfiksija, neonatals insults, meningits). Daudzos
petijumos konstateéts, ka pastav neapSaubama saistiba starp vidgji izteiktas un izteiktas
perinatalas alkohola ekspozicijas izraisitiem FAST un neirologiskas un motoras attistibas
trauc€jumiem b&rnam, un tie ir: kavéta motora attistiba, koordinacijas un lidzsvara traucgjumi,
kav@tas vai neesosas bérna spejas darboties ar bumbu (mest un nokert bumbu, spert bumbai
utt.) [15].

Prenatalas alkohola ekspozicijas izraisitas sakotn&jas neirologiskas un uzvedibas
problémas var veicinat ari socializacijas un psihologiskas problémas, kas nav saistitas ar tieSu
alkohola ietekmi uz augli:

e &Sanas traucgjumus — sliktu apetiti, Tpatnibas attieciba pret &diena garSu un teksttru,
koslasanas gritibas, griittbas ar patstavigu &Sanu, kas savukart var novest pie
malnutricijas un augSanas aiztures;

e gritibas ieklauties kolektiva socialo prasmju triikuma dél, socialas izstumtibas risku;

e (Qriitibas izpildit elementaras prasibas, kuru del Sie bérni var tikt déveti par slinkiem
un ar opozicionaru uzvedibu;

e gritibas bez atbalsta tikt gala ar ikdienas darbibam, kas var novest pie neiesp&jamas

val apgriitinatas patstavigas dzives un griittbam iegiit darbu.
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4. FAS KLINISKAS IZPAUSMES DAZADOS
VECUMOS

FAST CNS efekti var manifestéties ka plasa spektra neirologiskas attistibas un
uzvedibas trauc€jumi. Turklat dalu no tiem var bt griiti konstatet [idz skolas vai pat pusaudzu
vecumam. Pastav lielas klinisko izpausmju individualas atSkiribas, ka ari atSkiribas laika
(simptomu attistiba dinamika).

CNS simptomi var bt atskirigi dazadas vecuma grupas:

e jaundzimuSie / zidaini (0-24 méneSu vecuma) — paaugstinata uzbudinamiba,

hipersensitivitate;

e pirmsskolas un agrina skolas vecuma bérni (2-12 gadu vecuma) — hiperaktivitate,
uzmanibas deficits, kognitivi trauc€jumi, parmeriga emocionalitate, maciSanas
gritibas, hipotonija, redzes un dzirdes trauc€jumi, krampji, atminas trauc&umi,
argumentacijas prasmju trakums [22];

e pusaudzi (12-18 gadu vecuma) un jaunie$i — negativi efekti, ko izraisijis primars
neirologisks un socialo prasmju deficits un adaptivo funkciju traucjumi, neadekvata
seksuala uzvediba.

Loti raksturigs simptoms bérniem ar FAST ir prenatalas un postnatalas augSanas aizture
(vecumam un dzimumam neatbilsto§i mazs svars un augums). Ja pastav aizdomas par
iespeéjamu FAS/FAST, ir butiski stingri sekot [idzi bérna antropometrisko radijumu dinamikai.
Intrauterinas attistibas aizture vél neliecina par FAS/FAST, jo tai var bt ari citi etiologiskie
céloni (pieméram, gritnieCu hipertensija, preeklampsija, mates hroniska slimiba, nepietiekams
mates uzturs u.tml.).

Gadijumos, kad intrauterinas augSanas aiztures iemesls ir trauc€ta placentara asinsrite
val mates hroniska slimiba, péc dzimSanas Sie bérni parasti dazu meéneSu laika sasniedz
vecumam un dzimumam atbilstoSus svara un auguma raditajus. Savukart b&rniem ar
FAS/FAST augSanas aizture saglabajas arT postnatalaja perioda un ir uzskatama par raksturigu
prenatalas alkohola ekspozicijas simptomu. Arl pavado$as anomalijas (kardiovaskularas
sisttmas, skeleta un muskulu anomalijas, nieru-urincelu patologija, acs defekti, dzirdes

defekti) var manifestéties tiilit pec dzimSanas vai arT paradities velak (skat. 3. nodalu).
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5. DAZADAS IZMEKLESANAS, DIAGNOSTIKAS UN

DIFERENCIALAS DIAGNOSTIKAS PIEEJAS

Diemzgl vairaku iemeslu dél dala FAST vispar netiek diagnostic&ti:

nav pieejami specifiski diagnostiskie testi;

trikst informacijas par alkohola lietoSanu gritniecibas laika;

griitibas identific€t un apstiprinat FAS/FAST raksturigos simptomus;

pastav faktori, kas veicina lidzigu simptomu attistibu (piem., mates nepietickams
uzturs, narkomanija);

trikst konstantu un starptautiski harmonizétu vadliniju FAST diagnozes noteik$anai;

trikst daudznozaru specialistu komandu, kuras biitu specializ€jusas pilna spektra

FAST diagnostika.

Domajams, ka butiskaka probléma Latvija ir nepiecieSamo bazes zinaSanu trikums par

FAST. Tas nelauj savlaicigi pamanit simptomus, kuri varétu liecinat par FAST. Tadgjadi

bérmam tiek liegta iespéja sapemt savlaicigu un mérktiecigu arstéSanu un apriipi. Sobrid

starptautiska meroga norisinas darbs pie FAST diagnostisko vadliniju izstradaSanas un

harmonizacijas. Tacu jau Sobrid ir skaidrs, ka FAST diagnostikai nepiecieSama daudznozaru

specialistu iesaistiSanas, lai varétu vispusigi izvertét kliniskos simptomus un izslégt citus

etiologiskos iemeslus.

Rekomendgtais diagnostiskais cel§ FAST apstiprinasanai [12]:

jaundzimus$a izmekl@Sana: klinisko simptomu novértéSana konteksta ar pieejamo
informaciju par prenatalajiem riskiem;

ja ir kliniskie simptomi, bet nav informacijas par prenatalajiem riskiem, janozimé
attiecigo specialistu (neirologa, genétika, kardiologa u. c.) konsultacijas, ka ar javeic
specifiski izmeklgjumi (NSG, MR, genétiskas analizes u. c.), lai izslégtu citus
etiologiskos iemeslus;

ja ir apstiprinata alkohola lietoSana griitniecibas laika, bet nav klinisko simptomu,
jaturpina rupiga bé€rna postnatalas attistibas uzraudziba, Tpasu uzmanibu pieversot

bérna neirologiskajai un kognitivajai attistibai.

Sis materials sniedz ieskatu par FAST — prenatalas alkohola ietekmes uz augli —

kliniskajam izpausmém. Veselibas apriipes specialistiem ir noteicosa loma jebkuras pakapes

FAST savlaiciga atpaziSana un atbilstoSas terapijas un apriipes taktikas izvéle. Tade] FAST

iesp&ja vienmer japatur prata — ari situacijas, kad simptomi, kas var€tu biit saistiti ar prenatalu

alkohola ietekmi uz augli, tiek konstateti vélaka bérna vecuma.
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