Clinica de pediatrie nr. 3 (cond.: conf. dr. C. Rusnac, doctor in medicina)
din Tirgu-Mures

SINDROMUL ALCOOLIC FETAL. CONSIDERATII IN LEGATURA CU
29 CAZURI DE NOU-NASCUTI DIN MAME CU ALCOOLISM CRONIC

. C. Rusnac, Catrinel Rusnac Stan *

Sindromul alcoolic fetal (S|AF.) descris pentru prima dati de Le-'
moine in 1968 (12) si reactualizat/de Lansecker in 1976 (11) este astizi
din ce in ce mai das intilnit in literatura pediatrici a unor tari in care
frecventa alcoolismului, in general; si-al celui feminin, in special, este
crescutd. In primul rind este vorba de Franta, dar §i de S.U.A.; Italia,

* Lucrarea a fost elaboratd cu concursul medicilor de circumscriptie ai Spita-
lului municipal Tirgu-Mures si comunicatd la Simpozionul ,Progrese in stiinte
medicale®, sectia pediatrie. Cluj-Napoca, 29 IX —1 X 1982.
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R.F.G., Spania, Austria, Ungaria sf alte tari. Aceasta embriofetopatie de
gravitate diferita poate asocia un facies particular sau o dismorfie cranio-
faciala cu un retard staturo-ponderal, tulburari neuropsihice diverse,
malformatii cardiace si alte anomalii majore sau minore ale scheletului,
ale tubului digestiv, ale organelor genitale externe si ale tractuluii uri-
nar etc. (1, 3, 9, 10).

Frecventa acestui sindrom' este greu de apreciat, dar studii recente
(2, 4, 7) o situeaza intre 1 si 2 la 1 000 de nou-nascuti pentru forma com-
pleta si 3 pina la 5%, pentru formele incomplete. In S.U.A., sindromul
fetoalcoolic ocupa locul trei ca si cauza a bolilor malformative (6), iar pe
plan mondial el constituie prima cauza a debilitatii mintale la copii (8).

Dat fiind faptul ca la noi in tara problema nu a fost incd studiata,
desi in practica pediatrica unele manifestari ale acestui sindrom sint rela-
tiv frecvent intilnite, am initiat un studiu comparativ a doua loturi de
nou-nascuti, din mame alcoolice §i nealcoolice, cu dorinta de a sensibiliza
medicii pediatri la o problema pe cit de actuala, pe atit de importanta
din punct de vedere medico-social.

Material si metodad

Au fost cercetate, pe baza evidentelor primare existente la nivelul
dispensarelor medicale teritorfale,~doua loturi de copii: un grup constituit
din 29 nou-nascuti proveniti-din''17 mame-cu alcoolism cronic, recunos-
cute ca atare de catre cadrele medico-sanitare ale dispensarelor respec-
tive si confirmate de catve Clinica ‘de psihiatrie cu ocazia unor internari
legate de aceastd boala, si; un\al doilea/grup alcatuit din 30 nou-nascuti
al unor mame in numar de 23, -neconsumatoare| de alcool. Parametrii cli-
nici luati in studiu s-au”referit la virsta mamelor, paritatea, numarul
avorturilor spontane, al ‘nasterilor—prematute si dismature, greutatea la
nastere a copiilor, lungimea: i perimeti-ulcranian, examenul fizic cu re-
ferire la caracterele faciesului si-eventuala existenta a unor malformatii.
Aceste elemente, precum si o-sevierde' 'date cu privire la situatia fami-
liara, socio-economica, profesionald—si"de cultura generala a mamelor au
constituit tema unui chestionar ha carel medicii de circumscriptie au fost
solicitati sa ne raspunda.

Rezultate

Virsta medie a mamelor din cele doud loturi de studiw a fost apro-
piata: 30,5 ani pentru mamele cu alcoolism cronic (lotul A) si 28,7 ani
pentru cele neconsumatoare de alcool flotul B). Numarul copiilor apar-
tinind' celor doua grupe de mame a fost, de usemenea, apropiat: 29 nou-
nascuti din mame alcoolice si 30 din mame alcatuihd lotul martor. Pari-
tatea in rindul celor doua categorii de mame a fost insa diferita: intre
cele 17 mame din grupa A, 8 aveau cite 1 copil, 6 cite 2 si 3 cite 3 copii,
in timp ce mamele din grupa B (in numar de 23) au avut in 18 cazuri
cite 1 copil, in 3 cazuri cite 2 §i in 2 cazuri citd 3 copii. Astfel, raportul
mame, copii a fost mai mare, respectiv 11,7 la primul lot si 11,3 la cel
de al doilea. O mare diferenta a existat si in ce priveste situatia familiala
(mai mult de jumaitate din mamele alcoolice au fost necasatorite, divor-
tate sau cu familii dezorganizate), socio-economica (2 3 din aceste mame
au fost fdra ocupatie sau muncitoare necalificate. ocazionale), cu venituri
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mici, locuinte neigienice, alimentatie precard, nivel de cunostinie sani-
tare si de culturd generala scazut.

Prima diferenta semnificativa s-a constatat insa in ce priveste numa-
rul avorturillor spontane. In rindul mamelor din lotul A, acestea au re-
prezentat 64,7%, din cazuri si numai 30,4%; la mamele din lotul B. Pro-
centul de nou-ndscuti prematuri a fost, de asemenea, mai mare la ma-
mele ¢u alcoolism cronic (31%,), fati de numai 10%; la mamele fara al-
coolism, La fel, mai crescut a fost si procentul de dismaturi: 20,6%, fata
de 12,5%,. Lungimea, greutatea §i perimetrul cranian la nastere au fost
sub valorile normale la un numar de 15 nou-nascuti din lotul A (repre-
zentind 51,14 din cazuri) si numai la 7 copii din lotul B (23,3, din
cazuri).

Mortalfitatea perinatala a fost, si ea, de peste 3 ori mai maye in rin-
dul nou-niscutilor din mame consumatoare de alcool (7 cazuri, reprezen-
tind 24,1,), fati de numai 2 cazuri (6,6 () la mamele din grupul martor.
In sfirsit, proportia malformatiilor congenitale (pe care o redam in tabe-
1ul nr. 1) a fost de peste 4 ori mai mare la nou-niscutii din mame
alcodlice (21 copii, reprezentind 72,4%, din cazuri), fatd de numai 5 copii
apartinind mamelor nealcoolice (reprezentind 16,6%, din cazuri).

In afara de aceste anomalii, un numar de 5 nou-ndscuti din mame
alcoolice au prezentat crize de apnee, iritabilitate, tremuraturi si chiar
convulsii tonico-clonice, in 3 cazuri in primele 12 ore de la nastere (sin-
drom de ,intarcare alcoolicd“?), in absenta ‘oricarei suferinte cerebrale
la nastere, a hipocalcemiei sau hipoglicemiei si pe lingd un L.C.R. normal.

Discutii

In mare, modificarile ‘gasite/ de |noi, epuizeaza semnele descrise in
literatura de specialitate \ca alcatuind S.AF.; semne care sinfl mai rar
intilnite in totalitate, cit mai’ales in mod“izolat, realizind forme incom-
plete ale sindromului fetoalceolic. Contributia fiecarei anomalii la reali-
zarea tabloului clinic al sindromului variaza intre 1—3%, pentru malfor-
matiile cardiace, de exemplu (5) si 80—100", pentru cele ale fetii' si sis-

Tabelul nr. 1

Nou-ndscuti Nou-ndscuti

Felul malformatiilor din mame din mame

alcoolice nealcoolice
Microcefalie 17 3
Microftalmie -] _—
Hipertelorism 7 1
Epicantus 5 —_
Ptozd palpebrald unilaterald 1 —_
Strabism 5 1
Radacina nasului infundata 11 2
Micro- sau retrognatie 6 1
Urechi anormale 4 -
Gur3 de lup 1 —_
Malformatii cardiace 3 1
Atrezie esofagiand 1 —
Malformatii ale organelor genitale externe 3 —
Picior strimb congenital 1 —
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temului nervos central (17). De aici rezulta ca alcoolismul matern con-
stituie una din principalele cauze ale debilitatii mintale si este respon-
sabil de 1 pina la 4 cazuri din 100 de malformatii congenitale (10). Riscud
pentru o mama alcoolici de a avea un copil cu sindrom fetoalcoolic este
de ordinul a 32 pina la 50", dupa autori (cit. 18). Probabilitatea aparitiei
si severitatea sindromului par sa fie in relatie directd cu intensitatea in-
toxicatiei, respectiv: cu doza de alcool ingerata de gravida. Aceasta doza
se apreciaza a fi de !, 1 de vin de 10° pe zi, corespunzind la 50 ml alcool
absolut (9). Intervine insa si alimentatia gravidei (zubalimentatia creste
sensibilitatea la alcool), vechimea alcoolismului matern si existenta unor
eventuale boli asociate (ciroza, polinevrite etc.). Cit priveste momentul
interventiei efectuluj) toxic al alcoolului, el pare a fi prima luna de ges-
tatie, desi au fost raportate anomalil si la copii nascuti din mame care
au incetat sa mai bea in cursul sarcinii (16). Rolul teratogen al alcoolului
se atribuie etanolului, care ar inhiba replicarea A.R.N.-ului si sistemele
de transcriere citoplasmatica, antrenind o diminuare a sintezei proteice
(13). De fapt, este vorba de interactiunea mai multor mecanisme: o ac-
tiune directa teratogena si embriotoxicd a alcoolului asupra produsului
de conceptie; o influentd indirectd a malnutritiei mamei datorita alcoolis-
mului cronic si o actiune asociata din partea altor factori toxici (taba-
gism, consum de narcotice, abuz de sedative say alte medicamente
ete.) (15).

Care este viitorul copiilor nascuti’din~mame alcoolice? Faciesul ca-
racteristic persistd multa /reme, uneori toata viata; in schimb, deficitul
staturo-ponderal se poaté ‘asmelioba mai devreme sau mai tirziu. In for-
mele severe, copiii ramin-nanieivsiimicrocefati, cu tulburari. psihice per-
manente. Comportamentul \acestor, copii este “dominat de agitatie, insta-
bilitate psihomotorie, activitate /dezordonatd, iar randamentul scolar este
scazut, datorita tulburarilor_-de “atentie si<'concentrare, emotivitatii si
anxietatii uneori excesive (14).

Coneluzit

Am analizat retrospectiv, cu ajutorul unui chestionar si pe baza
evidentelor primare existente la nivel de dispensar medical, un numar
de 29 nou-nascuti din mame care in cursul sarcinii au consumat alcool
in mod abuziv. Drept comparatie a servit un grup de 30 nou-nascuti din
mame neconsumatoare de alcool. Sindromul fetoalcoolic descris in lite-
ratura de specialitate a fost mai putin observat in forma sa complexa,
dar o serie de caractere ale sale s-au intilnit la peste 70°, dintre nou-
nascutii mamelor alcoolice. Aceste date situeaza alcoolismul matern
printre factorii potentiali de risc ai perturbirii dezvoltarii normale a pro-
dusului de conceptie si la noi in tara, ceea ce reclama masuri de intensi-
ficare a propagandei antialcoolice in rindul femeilor tinere, viitoare mame.
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C. Rusnac, Catrinel Rusnac-Stan

FOETAL ALCOHOLIC SYNDROME. /CONSIDERATIONS REGARDING 29 CASES
OF NEWBORN FROM \MOTHERS WITH CHRONIC ALCOHOLISM

The authors have studied retrospectively 28 newborn from 17 mothers with
chronic alcoholism (group A) in comparison with 30 newborn from mothers who
did not drink any alcohol during pregnancy (group B).

In group A, prematurity was 31", dysmaturity 20.6", and perinatal mortality
24.1Y,, as compared with 10, 125%, and 6.6, in group B. The number of
abortions was also higher in the alcoholic mothers (64.7",), as compared with
those who were not alcoho! consumers. .

A series of anomalies, beginning with microcephalia (mest frequently encoun-
tercd) and some features of the facies (hvpertelorism, microphthalmia, saddle
nose, micro- or retrognathia), as well as several congenital malformations (of the
heart, digestive tube, external genitalia and lower limbs) were found in 72.4",
of the newborn from alcoholic mothers, as compared with 16.6", of infants from
non-alcoholic ones. These data confirm the existence of foeto-alcoholic syndrome
and plead for the consideration of maternal alcoholism as an important risk factor
in the somato-neuro-psychic development of the product of conception.



