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FETAALSE ALKOHOLI SUNDROOM

ORPHA: 1915
Esinemissagedus 0,2% elussiindidest

Ulevaade
Fetaalse alkoholisindroom on silinnidefektide kogum lapsel, mille pdhjuseks on ema

raseduseaegne alkoholi tarbimine. Fetaalse alkoholisiindroom on (iks viiest fetaalse alkoholi
spektrumi haire muutustest (fetal alcohol spectrum disorder FADS). FADS alla kuulub suur hulk
flusilisi ning neuroloogilisi muutusi lapsel, mis on seotud ema rasedusaegse alkoholi
tarvitamisega.

Tekkepohjused

Fetaalse alkoholi slindroom, nagu ka teised muutused FADSi grupis, on pdhjustatud Ghest
harjumusest — ema raseduseaegsest alkoholi tarvitamisest. Alkohol on lootetoksiline ning
jouab ema vereringe kaudu platsentat labides looteni. Raseduse ajal ei ole turvalist aega
alkoholi tarvitamiseks ega ka turvalist alkoholi kogust.

Kliiniline pilt

Fetaalse alkoholi siindroomi iseloomustab kasvupeetus, hdired emotsionaalses ja kehalises
arengus (psihhomotoorsed héaired) ja valised tunnused ehk stigmad. Kasvupeetus on
simmeetriline ehk haarab pikkust, kehakaalu ja peaiimbermd&dtu. Psiihhomotoorsed haired
kujunevad valja sbltumata lapse arengutingimustest, kujutades edast moddukat vaimset
puuet ja koordinatsioonihdiret.

Vilistest tunnustest esineb sellisel lapsel lai silmavahe, lame llahuulevagu, kitsas tlahuul,
kOrge suulagi ja vidikese Umbermodduga ning kilgedelt kokkusurutud laubaga
koonusekujuline kolju. Mdnikord vdivad lisanduda suguelundite vaararendid, puusaliigese
nihestus, stidamerikked ning luude vaararendid.

Jalgimine ja ravi
Vaimse ning kehalise arengu parandamiseks saab kaasa aidata lapsega pidevalt tegeledes ja
teda suunates. Spetsiifiline ravi puudub.

Prognoos
Fetaalne alkoholisiindroom pdhjustab kasvupeetust. Tésisem alkohoolse ajukahjustuse

tagajarg on siigav vaimne alaareng. On kindlaks tehtud, et alkohoolse kahjustusega lapse
prognoosi ei mojuta edasine elamine tavaparastes tingimustes, seetdttu on vaga oluline
alkoholikahjustuse ennetamine.
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