BADANIA, RAPORTY

Wedtug deklaracji lekarzy 56% sposréd nich rozmawia o spoZywaniu alkoholu w cigzy z kazdqg
pacjentkq, 22% jedynie w konkretnych przypadkach, a 11% porusza ten temat tylko wtedy, gdy
zostanqg zapytani o to przez pacjentke. 10% ginekologow deklaruje, Ze w ogédle nie prowadzi
takich rozmow. Czesciej z pacjentkami na temat alkoholu rozmawiajq lekarze kobiety (60%

w poréownaniu z 52% mezczyzn).

ALKOHOL W CZASIE CIAZY — TEMAT TABU

Katarzyna Okulicz-Kozaryn
Zaktad Zdrowia Dzieci i Mtodziezy
Instytut Matki i Dziecka

Wprowadzenie

Epidemiologia czyli ,,nauka o rozpowszechnieniu i o czynni-
kach warunkujacych wystepowanie zwigzanych ze zdrowiem
stanéw lub zdarzen w okreslonych populacjach oraz jako
dyscyplina stuzgca do kontroli probleméw zdrowotnych™
jest podstawg planowania dziatan, wydatkéw oraz oceny
skutecznosci interwencji w ochronie zdrowia>. W tym tez
w obszarze uzywania substancji psychoaktywnych, gdzie
oceny epidemiologiczne bazujg przewaznie na danych sa-
moopisowych’. Jak wiadomo, takie pomiary sg obcigzone
roznymi bledami, wynikajacymi m.in. z niedoktadnego

przypominania sobie pewnych zdarzen, braku uwagi lub
potrzeby pokazania si¢ w sposob aprobowany spotecznie®.
O ile ryzyko bledéw z dwéch pierwszych przyczyny mozna
ograniczy¢ poprzez odpowiednie sformufowanie pytan’,
to poradzenie sobie z potrzeba aprobaty spolecznej jest
znacznie trudniejsze.

Blad zwiazany z aprobata spoleczng moze wynika¢ m.in.
ze stopnia, w jakim temat badania i zadawane pytania
odnoszg si¢ do tematéw obcigzonych warto$ciami spotecz-
nymi , stopnia, w jakim respondent stara si¢ przedstawi¢
siebie w korzystnym $wietle, oczekiwan respondentéow
dotyczacych wykorzystania badan i ich indywidualnych
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odpowiedzi, tego, na ile respondenci s3 w stanie odgadna,
jakie odpowiedzi spodobaja si¢ osobie przeprowadzajacej
wywiad lub sponsorowi projektu®. Dlatego podejmowane
sa rozne dziatania, by zminimalizowa¢ wplyw aprobaty
spolecznej na wynik badania, m.in. postuluje si¢ kontrole
potrzeby aprobaty spolecznej respondentéw specjalnymi
skalami, stosuje technike ,,udawania” dodatkowej kontroli
prawdziwosci odpowiedzi, zbiera informacje z réznych
zrodel, wprowadza sztuczny ,,szum informacyjny” lub
podkresla anonimizacje wypowiedzi*. Jednak zadna z tych
metod nie gwarantuje uzyskania prawdziwych odpowiedzi,
zwlaszcza gdy temat badania jest drazliwy i moze stawiaé
respondenta w ztym $wietle.

Respondenci generalnie majg tendencj¢ do zanizania
wlasnego spozycia alkoholu i innych substancji psy-
choaktywnych. Szacuje si¢, ze badania kwestionariuszowe
odzwierciedlajg jedynie od 30% do 60% calego spozycia
alkoholu rejestrowanego w statystykach sprzedazy’. Podob-
ny poziom niedoszacowania (30-60%) jest obserwowany
w samoocenach uzywania nielegal-

nych substancji psychoaktywnych

ktore w czasie cigzy pily alkohol, szczerze o tym powiedzg
w badaniach ankietowych lub w wywiadzie medycznym?
Chociaz ogdlnopolskie badania ankietowe wskazuja, ze
w ciggu ostatnich 20 lat rozpowszechnienie picia alkoholu
w czasie cigZzy znaczgco zmalalo z okolo 17% w 2005 roku'
do 5% w 2017 roku® i 7% w 2020 roku™, wydaje sie, ze
warto to sprawdzic.

Badania Instytutu Matki i Dziecka

Celem badania zrealizowanego w Instytucie Matki i Dziec-
ka (IMiD) byla ocena rozpowszechnienia picia alkoholu
w czasie cigzy na podstawie trzech zrodel™:

1. Danych z wywiadu medycznego zbieranego ruty-
nowo przy przyjeciu pacjentki do porodu w klinice
ginekologiczno-potozniczej IMiD.

2. Danych z ustrukturyzowanego wywiadu kwestiona-

riuszowego prowadzonego z pacjentka po porodzie.

3. Stezenia etyloglukuronidu (EtG) we wlosach matki.

Glukuronid etylu (EtG) jest
jednym z biomarkeréw, czyli

w poréwnaniu do ocen opartych
na analizie biomarkera uzywania
danej substancji®. Sg to szacunki
dotyczace zafalszowania wynikow
albo w ogdlnej populacji dorostych
albo wsréd mlodych dorostych,
czyli w grupach, w ktdérych uzywa-
nie substancji (zwlaszcza legalnych)
jest kulturowo znormalizowane i,
przynajmniej do pewnego stop-
nia, usankcjonowane. Jaki jest wiec
poziom niedoszacowania w przy-
padku picia alkoholu (lub uzywania
innych substancji) w sytuacji, gdy
jest to uznawane za cos zdecydowa-
nie niewlasciwego przez wiekszos¢
spoleczenstwa?

Jedynie 18% kobiet uwaza, ze
edukacja na temat spozywa-
nia alkoholu w ciqzy jest na ra-
czej wystarczajqcym poziomie.
Zdaniem 42% raczej nie jest
wystarczajgca, a 38% ocenia
jg zdecydowanie negatywnie.
Jako zZrddta wiedzy na temat
FASD kobiety najczesciej wska-
zujqg strony internetowe, me-
dia spotecznosciowe i wtasnq
intuicje. Informacje od lekarza
czerpato 38-41% kobiet, a od
potoznej — 28-32%.

obiektywnie mierzalnych biolo-
gicznych wskaznikéw obecnosci
w organizmie metabolitéw al-
koholu. Biomarkery alkoholowe
mozna wykry¢ w wielu réznych
materiatach pochodzacych za-
réwno od matki, jak i noworodka.
EtG ma te przewage nad innymi
metabolitami, kumuluje si¢ we
wlosach'® i dlatego jest uzywany
do oceny zaréwno abstynenciji,
jak i nadmiernego spozycia alko-
holu w réznych dziedzinach, od
medycyny sagdowej po badania
medyczne V. Inne biomarkery
obecne np. w smolce lub krwi
pepowinowej dostarczajg infor-

Badania pokazuja, ze okolo 80% respondentéw negatywnie
ocenia picie alkoholu przez kobiety w ciazy®. Matki dzieci
ze spektrum plodowych zaburzen alkoholowych (FASD) sa
gorzej oceniane i bardziej odrzucane niz kobiety z powaz-
nymi zaburzeniami zdrowia psychicznego, uzaleznione od
substancji psychoaktywnych lub skazane na kare wigzienia®.
Kobiety, ktore pija alkohol w czasie cigzy, sa narazone na
jeszcze silniejsza stygmatyzacje niz biologiczne matki dzieci
z FASD!. Czy w tej sytuacji mozna oczekiwa¢, ze kobiety,

macje o znacznie krotszych przedziatach czasowych.
Biorgc pod uwagg, ze wlosy rosng srednio okoto jednego
centymetra na miesiac, analiza obcigtego, krétko po po-
rodzie, przy glowie, pasemka wloséw matki o dtugosci
9 cm umozliwia oceng picia alkoholu przez caly czas
cigzy™.

Wryniki kilkunastu badan naukowych prowadzonych
w réznych krajach pokazuja, ze EtG ma bardzo wyso-
ka specyficzno$¢ (miedzy 71 a 100%), co oznacza, ze
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wynik analiz EtG potwierdzajacy picie alkoholu jest
trafny srednio w 87% przypadkow, jednak jego czulos¢
jest stosunkowo niska — w zaleznosci od badania od 0
do 97%, z mediang 23%". Oznacza to wysokie ryzyko,
ze analiza EtG nie wykryje umiarkowanego spozycia
alkoholu.

Metoda

Badanie objeto losowa probe kobiet, ktdre rodzity w Klini-
ce Poloznictwa i Ginekologii IMiD w okresie od czerwca
2022 roku do stycznia 2023 roku.

Standardowy wywiad medyczny przy przyjeciu pacjentki
do porodu prowadzony byl zgodnie z obowigzujacymi
standardami opieki okotoporodowe;j* i rekomendowa-
nym sposobem zbierania wywiadu na temat ogélnego
stanu zdrowia, zawierajacym jedno pytanie o ,,natogi/
uzywki”*! (papierosy, alkohol, narkotyki).

Po porodzie pacjentki byly rekrutowane przez realiza-
toréw projektu przeszkolonych w zakresie komunikacji
w duchu dialogu motywujacego®. Do udzialtu byty zapra-
szane panie, ktorych dziecko nie wymagalo zadnej pilnej
lub specjalnej interwencji medycznej. Wykluczone byty
pacjentki niepelnoletnie, niemogace udzieli¢ wywiadu
z powodu ograniczen jezykowych, poznawczych lub ztego
samopoczucia oraz matki dzieci z chorobg genetyczna.
Wszystkie uczestniczki potwierdzity pisemnie Swiadoma
zgode na udzial w projekcie, w tym wywiad i dostarczenie
probki wloséw do badania stezenia EtG. Kwestionariusz
wywiadu zawieral m.in. test AUDIT-C* dotyczacy picia
alkoholu w okresie trzech miesiecy przed ciaza, podobne
trzy pytania dotyczace picia w czasie cigzy oraz pytania
oparte na metodzie Timeline Follow-back®.

W naszym badaniu stezenie etyloglukuronidu (EtG)
we wlosach matki mierzono metodg chromatografii
gazowej z tandemowa spektrometrig mas (GC-MS/
MS), zgodnie z protokotem takich badan*. Analizy
byly prowadzone w laboratorium Istituto Superiore
di Sanita (ISS) w Rzymie (Wlochy). Zgodnie z mie-
dzynarodowymi standardami przyjeto, ze st¢zenie
nieprzekraczajace 5 pg na mg wloséw oznacza absty-
nencje, wyniki miedzy 5 a 30 pg/mg oznaczajg picie
okazjonalne/umiarkowane (§rednio od 2 do 4 drin-
kéw dziennie przez kilka dni w tygodniu) a stezenie
réwne lub wigksze niz 30 pg/mg — spozycie w duzych
ilodciach (przynajmniej 4 drinki dziennie przez kilka
dni w tygodniu) w czasie cigzy®.

Charakterystyka proby

Wywiady i probki wlosow zebrano od 150 pacjentek sposréd
217 zaproszonych do udziatu w badaniu. Kilka pacjentek
(n=5) opuscilo szpital przed pobraniem probki wloséw,
a 62 osoby odmowily udziatu. Najczestszymi powodami
odmowy bylo zle samopoczucie po porodzie i wzgledy
estetyczne (cienkie lub rzadkie wlosy).

W badaniu wziely udzial panie wwieku od 21 do 46 lat ($red-
nia wieku 32,7 lat). Wiekszo$¢ (74%) miata wyksztalcenie
wyzsze i stalg prace (93%), byta zamezna (78%), mieszkala
w Warszawie (71%) i oceniata swojg sytuacje ekonomiczna
jako dobra lub bardzo dobrg (79%). Prawie potowa (48%)
uczestniczek miata juz dzieci. Wigkszos¢ (74%) planowatla
cigze i zorientowala sie, ze jest w cigzy nie pdzniej niz
w pigtym tygodniu cigzy (75%). Ginekolodzy odnotowali
powiktania w 43% ciaz — najczesciej niedokrwistos¢, cu-
krzyce cigzows, niewydolnosc szyjki macicy lub krwawienie.
Przedwczesnie (przed 37. tygodniem ciazy) urodzito si¢ 9%
dzieci. Urodzeniowa masa ciala byla zbyt mata w stosunku
do wieku (ponizej 10 centyla) u 9%, a zbyt maty obwod
glowy (ponizej 3 centyla) mialo 3% noworodkéw. U jednej
trzeciej (32%) dzieci wystapity problemy zdrowotne, w tym
powazne i/lub trwale zaburzenia (np. spodziectwo, zespdt
zaburzen oddechowych, problemy z sercem, stuchem lub
nerkami) u 18%.

Wyniki

Standardowy wywiad medyczny nie wykazatl zadnego
przypadku spozywania alkoholu w czasie cigzy (ryc. 1). Co
piata (20%) uczestniczka w tescie AUDIT-C dotyczacym
picia alkoholu w ciggu 3 miesigcy przed cigzg uzyskata
wynik 4 lub wigcej punktéw, co wskazuje na ryzykowne
spozywanie alkoholu. Picie alkoholu w okresie miedzy
zaplodnieniem a dowiedzeniem si¢ o cigzy potwierdzilo
32% kobiet, a sSwiadome picie w czasie cigzy 3%. Analiza
stezenia etyloglukuronidu we wlosach matki wykazala,
ze 50% pilo alkohol w czasie ciazy, w tym 10% — w znacz-
nych iloéciach (stezenie EtG >30 pg/mg).

Poréwnania miedzy grupami kobiet zréznicowanymi
pod wzgledem stezenia EtG we wlosach nie wykazaty
istotnych statystycznie réznic pod wzgledem cech spotecz-
no-demograficznych i przebiegu cigzy. Nie stwierdzono
tez statystycznie istotnego zwiazku stezenia EtG z po-
dawanymi w wywiadzie informacjami na temat picia
alkoholu w cigzy lub przed cigza.

24 Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 2 (110) 2025



BADANIA, RAPORTY

Jedyna istotna statystycznie réznica miedzy grupami
dotyczyta masy urodzeniowej dzieci. Ryzyko niskiej masy
urodzeniowej bylo szesciokrotnie wigksze w przypadku
noworodkoéw, ktérych matki pity alkohol w czasie cia-
zy, niz wérdéd dzieci, ktérych matki miaty stezenie EtG
ponizej 5 pg/mg, co wskazuje na abstynencje w czasie
cigzy (iloraz szans = 6,008, p=0,023). Nalezy podkresli¢,
ze niska masa urodzeniowa moze by¢ najwcze$niejszym
obserwowalnym objawem FASD?*.

Dyskusja i wnioski

Wyniki badania opartego na obiektywnie mierzalnym
wskazniku spozycia alkoholu (EtG we wlosach matki)
wskazuja na znacznie wyzsze niz mozna by oczekiwac
na podstawie badan kwestionariuszowych rozpowszech-
nienie picia alkoholu w czasie cigzy. Poniewaz podobne
byly wyniki badan w innych krajach?, nie jest to wynik
zaskakujacy. Bardziej zaskakujacy jest brak statystycznie
istotnego zwiazku miedzy zgtaszanym piciem alkoholu
po poczeciu, ale przed dowiedzeniem si¢ o cigzy (zade-
klarowanym przez 32% uczestniczek) a stezeniem EtG
w pierwszym trymestrze. Mozna przypuszczac, Ze picie
alkoholu zglaszaly gtéwnie kobiety, ktdre pity alkohol
w tak matych ilosciach, ze stezenie EtG pozostawalo <
5 pg/mg, podczas gdy kobiety, ktore pity wigcej, mialy
tendencje do ukrywania tego faktu. Wskazywatoby to
na $wiadomo$¢ negatywnych postaw spotecznych wobec
picia alkoholu w czasie cigzy i obawe, ze ujawnienie picia
alkoholu moze prowadzi¢ do nieprzyjemnosci, np. ze
strony personelu medycznego.

Wyniki naszego badania sugeruja, ze w Polsce rze-
czywiste rozpowszechnienie picia alkoholu w czasie
cigzy, wbrew przytoczonym we wstepie wynikom badan
kwestionariuszowych, nie zmniejsza si¢ na przestrzeni
lat. Maleje natomiast gotowo$¢ jego ujawniania. Jest to
prawdopodobnie efekt prowadzonej w Polsce edukacji
publicznej, ktora podnosi poziom wiedzy*, co jednak nie
przeklada si¢ na zmiang zachowan®. Dlatego konieczne
jest rozwazenie innych sposobow zapobiegania PAE, aby
kobiety nie tylko uzyskaly informacje, ale takze zmienity
swoje postawy i zachowania. Szczegdlnie obiecujgce jest
podejscie oparte na wywiadzie motywujacym, ktdrego
celem jest zmniejszenie spozycia alkoholu i zwigkszenie
skutecznosci antykoncepcji®.

Kolejnym waznym wnioskiem z przeprowadzonych badan
jest to, ze standardowy wywiad medyczny prowadzony
w czasie cigzy zgodnie z obowigzujacymi standardami
opieki okotoporodowej'>'®, nie daje wigkszych szans na
rozpoznanie prenatalnej ekspozycji na alkohol (w naszym
badaniu zadna z pacjentek nie potwierdzita w nim picia
alkoholu). W efekcie, lekarze ginekolodzy, potoznicy,
pielegniarki i polozne nie majg $wiadomosci, jaka jest
rzeczywista skala problemu. Istnieje pilna potrzeba
usprawnienia systemu opieki perinatalnej tak, by pra-
cujacy w nim specjalisci lepiej rozpoznawali ryzyko
prenatalnej ekspozycji na alkohol i skutecznie dzialali, by
je ograniczy¢. Konieczna jest nie tylko zmiana procedur,
rozwoj wiedzy i umiejetnosci w zakresie profilaktyki
FASD, ale réwniez wzmocnienie motywacji lekarzy,
pielegniarek i potoznych do podejmowania tematu picia
alkoholu w rozmowach z kobietami w wieku rozrodczym.

Ryc. 1. Rozpowszechnienie picia alkoholu wérdd uczestniczek badania wedtug danych samoopisowych i analizy EtG.
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Wedlug deklaracji samych lekarzy 56% sposrdéd nich roz-
mawia o spozywaniu alkoholu w cigzy z kazda pacjentka,
22% jedynie w konkretnych przypadkach, a 11% porusza
ten temat tylko wtedy, gdy zostang zapytani o to przez
pacjentke. 10% ginekologdéw deklaruje, ze w ogdle nie
prowadzi takich rozméw. Czgéciej z pacjentkami na temat
alkoholu rozmawiajg lekarze kobiety (60% w poréwnaniu
2 52% mezczyzn), lekarze z dtuzszym stazem (>15 lat; 58%
w stosunku do 54% i48% w grupach o stazu 5-15lati <5 lat)
i praktykujacy w wiekszych miastach (63% wskazan w tej
grupie)’. Tymczasem zaledwie 35% kobiet odpowiadajacych
na podobne pytania twierdzi, Ze lekarz/ginekolog w czasie
wizyt nie poruszal tematu alkoholu, a jezeli juz ten temat
sie pojawil, to tylko czes¢ lekarzy (59% z tych, ktérzy o tym
rozmawiali z pacjentka) zalecalo niespozywanie alkoholu
w czasie cigzy"”. Kolejne badania pokazuja, ze jedynie 18%
kobiet uwaza, ze edukacja na temat spozywania alkoholu
w cigzy jest na raczej wystarczajacym poziomie. Zdaniem
42% raczej nie jest wystarczajaca, a 38% ocenia jg zdecy-
dowanie negatywnie*. Jako Zrédta wiedzy na temat FASD
kobiety najczesciej wskazujg strony internetowe, media
spolecznosciowe i wlasna intuicje. Informacje od lekarza
czerpalo 38-41% kobiet, a od poloznej — 28-32%>%.
Pewnym wskaznikiem niskiej motywacji polskich lekarzy
i pielegniarek do zajmowania si¢ profilaktyka FASD sa do-
$wiadczenia projektu FAR SEAS, w ktérym do wspétpracy
nie udalo si¢ zaangazowac ani jednego lekarza i tylko jedna
pielegniarke i jedng polozng™. Opisane w literaturze przed-
miotu przyczyny oporu srodowiska medycznego wynikaja
gléwnie z obawy przed negatywna reakcjg pacjentki na
poruszanie tematu alkoholu przez lekarza w czasie wizyty
cigzowej, a takze niepewnosci lekarzy i pielegniarek co do
dalszego postepowania, jesli sie okaze, ze pacjentka pije
alkohol w czasie cigzy”. Dokladne rozpoznanie tych i in-
nych czynnikéw utrudniajgcych prowadzenie screeningdéw
ikrétkich interwencji przez specjalistéw opieki perinatalnej
w Polsce jest konieczne, by zaplanowac skuteczng strategie
ich upowszechniania.

Dos$wiadczenia brytyjskie wskazuja, ze rozwdj umiejetno-
$ci i wzmocnienie wsparcia ze strony kolegow i szerszego
systemu polozniczego moze znaczaco pomoc potoznym
w monitorowaniu picia alkoholu i edukacji na temat FASD
podczas kazdej wizyty przedporodowej*. Kluczowe jest
przy tym nawigzanie dobrej komunikacji miedzy lekarzem/
polozng a pacjentka, w ktdrej ich wzajemna relacja oparta
bedzie na poszanowaniu, wsparciu i obustronnym zaufa-
niu”. W Australii prowadzone na szeroka skale szkolenia

i ulatwienia systemowe w monitorowaniu picia alkoholu
przez pacjentki w czasie cigzy zaowocowaly powszechnym
prowadzeniem tego typu wywiadu (przez ponad 90%
potoznych), w wiekszosci z wykorzystaniem wystandary-
zowanych narzedzi*. Te dane pokazuja, jak dalece mozna
usprawnic system i zacheci¢ lekarzy i pielegniarki/potozne
do profilaktyki FASD.

Kolejna kwestia wymagajacg rozwazenia, jest obecny sposéb
komunikacji na temat ryzyka zwigzanego z piciem alko-
holu w czasie cigzy. Dominujacy przekaz, ze ,kazda ilos¢
alkoholu moze zaszkodzi¢ dziecku” lub zalecenie ,,zero
alkoholu w czasie ciazy” — sprzyja stygmatyzacji kobiet
spozywajacych alkohol w czasie cigzy i etykietowaniu ich
jako ,zte” lub ,nieodpowiedzialne™. Taka koncentracja
na calkowitej abstynencji utrudnia kobietom zadawanie
specjalistom konkretnych pytan na temat alkoholu w czasie
ciazy. Moze by¢ tez przez nie odbierana jako wyraz braku
poszanowania dla ich autonomii i zdolnosci do samodziel-
nego podejmowania decyzji*. O ile wiec sama idea niepicia
alkoholu w czasie cigzy nie podlega dyskusji i powinna by¢
zdecydowanie propagowana, to sposob jej formutowania
powinien by¢ moze nieco zmodyfikowany. Warto podkre-
8li¢ ryzyko dla zdrowia dziecka, jakie niesie ze sobg picie
alkoholu przez matke w czasie ciazy i zachgci¢ kobiety, by
tego ryzyka nie podejmowaly. Jednak bez moralizowania
i stygmatyzowania.
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