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OBRAZ KRill OBWOOOWEJ Z UWZGl~ONlENlEH OCENY KLINlClNEJ 

OZlECI Roozr"c6w UZAlElNIONYCH 00 AlKOHOlU (U.A.) 

Oadania prz~prawadzane u ludzi doroslych z z8spalen ~za­

le2nienia ad alkoholu jak tet u dzieci z nladowYla zespolcM 

alkohQlowym.wyk~Z81Y zaburzcnia fu~kcjonnwania o~rorlkoweg" 

'ukladu nerwowego, ukladu kCQ2enia', tra~ienia, krwiotw6rczego 

i mi~~nio~o-szki~letoweno .(2,O,~,13,21,24). 3twiercizono cZQ­

"stsze wys~~pawanie char db infekcyjnych (1,a4,30), okre~lonych 

pastaci chorobi nowatworowej (25,27), ni8rla~ary mikr~clnlncn~ 
tdw i witamin (4,10,28). Oadania"~zale2nionych ad alkoholu 
wyka~aly zaburzenia odporno~ci komdrkowej"1 humoralnej-orJz 

·zah.ur-zenia wznjemnych zalezno~ci mir;dzy P05zczp.!lcHnymi 1:18-

chanizmami' odpornogci '(2,5,6,7,14,1U,26,30). ~~~urzeni~ ~ ukla~ 
~zie kewiotw6r~zxm 5twier~zono u iudzi oraz u zwieez~t elt6pe­

r~lnentalnic 31koholizowonych w ci~2y jak tt]t u ich PQtomstw~ 
badanego po ueodzeniu (3,13,17,29). ~'niniej5zyQ doniesieniu 

przedstawiono ~adania ukladu krwiotworczego i lJwzo1QdnienielJ 

oceny ~liniczn~j i" warunk6w domowych dzieci w piDrw5zych 

trzech latach tycia, w z~le2no~ci od wystQrowania chorohy 

alkohalowej u .ich rcidzic6w. 

'Material i metoda 

BadaniolTl przel1ral>ladzonym \" l~t:1ch 1985-1'):]7 [)olid;:m,q 'J:. 

dzieci (52 chlopc6w i 40 £!zie~H::zyne'd rodzico.! ~}2',11ei:niQnYCh 

od, alkohol~ (geupa alkoholo~a ~/ i 93 rlzieci (SJ r:~lopc6w 

i 33 dzie\·/czynkl) rodzic6\" bez problemu .alkoholo\"wq:o," do,bra­

nych losowo. (qrupa kontrolna K). Uzaletnienie rodzicow orl a'l­

kOholu stwierdzona "w O~rotlku leczenia OdwykOl'!el1o ·lub \'1 Pnrad­
niach pjAlkoholawych we Weoclawiu, gdzie Sij ani za~cjcsttowa­

ni"w kartotekach. 

W badanych arurac~ wydzielono 3 przedzialy wi~k~\/e: 

ad 0 do 12, ad 13, do 24 od "25 cJ,o 40 f;]iesiGcy. 'Ilzicci o!;ub 

uzaletnionych ad alkoholu padziclono na trzy'klnsy: 1-32 
dzieci obojga iodzic6w alkaholi~6w, II - 21 dzieci o~c6w 

alkohalik61'/ i III -' 39 d"zieci nate:':: alkpholiczek. LiczbOl-le 

zestawienie ilustruje ta~elJ '1. 
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Badan i a ··obejr:IOW;J 1 y :', ocenl~ !<l in i c zn ,r ok resu .001'10 rodko~J(!no 

na podstawie zapisu w ~si~~eczkach zdrowia: oCBnq rozwoju fi~ . 

. zycznegD na porlstaw.ie.' bad<1nia pedia trY,cznp-no i l1oniar6\·/ 1n3!Jy 
i ~Iysoko~ci ciala ~I odniesi.cniu do norm (6): Dce'ntt roz\'Ioju 
p~ychomotorycznego'przy pOI~o~y ilorazu ro~wojo~ego okre~loneoo 
testem Orunet-L9zin~ (28~ ~raz ocen~ warunkdw domowych, metbdq 

punktowQ~ na podstawie ~aportu piel~gninrki drod Lskowej 1ub 
pracolmika socjalnegoj ezy tez wlZyty d~In~\.,ej lekarza. \','yniki 

'z8stawiono w tabelach 2 i J i zweryfikowana teste~l. chi kwa~~at: 
" '. 

Rad~hia hematologiczne wykonano z krwi 2ylnej heparynizowanej, 

pobranej or! aktualnie zdrDl'lych dzieci. Por~i3t'y '.'Iykonano OR61-

nie flrzyj~tymi technikami (\'IQ ·20). I:J ukliH1zie czerwonokrHinl~o­

wym okreslono poz'iom. hef":lo';]lobiny (Hb) I 11el7latok["yt '(lit), ,licz­

bq· erytrocyto\l 'oraz 1,olskatniki: i·leV, t-1CH, NClIC; w ul<ladzi~ 

bial:o!c~w~nko~ym - liczb~ -leukocyt6w i sk~arl od5etko~y. 

':J:Jrtosci ,he:noglobiny oznaczono metod:;! cyjflnl:1ethemoolobi­

~OW~ wg Drab~ina, wyniki odczytywano w fotometrzc '~S~ecol", 

warto~ci hem~tckrytu - mik~o~eto~~ w wirdwca WEI' liczbQ 

erytrocytdw okre~lono metodr;. tU'rbid,ymetryczn~, lic2bf~, .leuko­

cytdw W hemogytometrze eUrkera. ~yniki badaM zestawiaho'w ta­

belach 4 i 5 i' pordwnano przy po~ocy testu t-Studcnta 'lub 

CQh~ana ·Coxa. 
Dbliczenia statystyczne wykonala m~r'B~r~ara ~Iowak z 

Osrodka'Techniki Obli,czeniowej Z·akl:adu Pntnfiz-joiogii Akade­

mii ~edycznej w~ ~roclawiu (Icier. prof.dr·hab. J.Ja~ielski). 

Wyniki i om6wienie 

CharakterystykG kliniczn~ badnnych dzicci. llustruje ta~ 
bela' 2. 

Pezy pomocy testu chi kwadrat pdrdwnano dzieci z uruPy 

alkoholouej, w-zaletno~~i od wy5t~o6wania uzalBtniepin orl 
alkohoiu u rodzic6w',' z orupr~ kqntroln~.: ~.'Jyk(]zanQ \~ysok~} zale'z­

n056 ~ zakresie o~enY'noworodka (i 2 = 42,01 P = 0,00) rozwoju 

f~~yczneoo (x 2 ; 34,S? p = 0 , 801) o~ai rozwoju' phychomato­

ryczneoo (x 2 = 26~B9 n = 0,00). Gr~pa dzieci ojc6w uzale2: 

niony~h ad alkoholu (kla~a II) wy~azati r6~nic9 statystycznie 

istotne w nor6wnnniu z.dzie~rni ~atck uz~le2nionych ad alkaholu 

W ocanie howorodks (x 2 '7,57 !] = .0,01) qraz.w acenie iozwaju 

fizyczne~lD (x 2 = 6,31 [1 0,02), nJ\.mic7.· nlJtol'lOtlnic rJzip.Gi 
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z kl~sy II z grupq kontrolnq wykazalo roznice'statystycznie 

isto~ne w ocenie rozwoju fizycznega (x 2 = 2U,17 n = 0,001) 

i ocepie ~azwoju PSYChomat~ryczneno (x 2 
= 5,03 n = 0,05). 

~ Dzieci obojga rorfzicol-I 'uzaleznionycl1 ad alkoholu (klasa I) 
i 92iec1 matek 'u'zaleinipnych ad alkoholu -(kiasa III) nie- roz­

np:y si~ ist-otnie mi~dzy sob q pod wznlPodcr:I badanych piH8mctrOI-I' 

klinicizny~h. ~bydwie klasy I i III istotnie rotnily si~ w po­
rO\manifJ 'z grup~ kontrolniJ:. Te;-t chi kwsdr-at wynosi w occnls 

noworodka dla klasy I 11,42 (p = 0,01), dia klasy III 37,33 
. - '. 

(p = 0,001); w ocenie r02woju fizyczneno odpowi~aniQ: 20,l? 
- i 22,'70 (p = 0,001); ~'I ocente roz\%ju fJsychOflhJt(Jry,cznr!~o. 10, 

.16.i ,21,90 (p = 0.,001). 

Tylka polawa dzieci urodzanych przez mat~i alkol101iczki 
bY18 dojrzafa (masa' ciala \'1 przedziale 10-90 cent yin normy 

. wOo 16, w klasie njcdw alkoholikow 2/3 dzieci, w ~rupic kon­

trolnej 90%., Co czwarte dziecko z klasy I i to drugi9 Z k1a­
sy III urodz.ilo !:?if,l 'przed\"/cze~nie', w klasie ojr:::6~'1 alkaholi;,;chI 

co lO-te, W [lrLJpie k'Dntr:Jlnej 3%. Ccchy dys'trofii ',~.s''''''';Jtrz­

macicznej wykaz~walo 29% dzieci z klasy obojoa rOI)z:c6w alko­

holikdw, 23\ z klasy matek, alkoholiczck, i lO~ ~ ~lJsy djc6~ 
alkohollkdw, w grupie kontrolnej 6%. Panad polowa dzicci 

matek alkoholiczek (klasy I ~ III) wykazywala op6inieni:; 
w rozwoju fizycznym ponizej 10 centyla, 19% rlzieci ojc6\/ al~ -

holik6w i 7% z Crupy kontrolnej. i/i~harmonijny rqzw6j wykazy­

wa!6 13% dzieci z klasy I ,i ~% z qrupy ;';ontrolnej, lrzv czy~ 

dzieci .rodziccil-I alkaholik6':I, byly' Zby't szczuple, zas f:~ l",..::i 

Z grupy kontrplnej Zjyt otyle. StwierrlzQno, ~e wdrod dz_ic~i 

z grupy alkol1010wej cz~dciej wy~tGPuje opd~rli8nie rozwaju 

p~ychomotorycznego, jak t~i zaburzenia gl~bsze, nie O~5erWO­

wano natomiast zaawansowania w rozwoju. Ponad 2(3 dzieci 
z klasy I i III i' p,Q.nad polO\",a z klasy II uzysl<alo -11or8z 

rozwojowy poni2ej 85 punkt6w. Ponizej 68 ~unkt6w uzyskalo 

12,5'~ dZieci, zaliczonych do klasy I J 10% dzieci \-1 kla5ie III 

i 5% 'w klaiie II. Warun~i domowe i opiekG nad badanymi dzie6mi 
ilustr~je ta~~la '3. CeGhy plodoweno zespolu al!<oholo~~DO ' 

\~ykazywal:o 10 dziec.i z klasy I i 13 z I<lasy III, tj. ok. 

32% ~zieci matek u~aletnionych ad alkoholu. Wi~kszo1~'dzieci 

z klas ~ i III (75% i 85~) oral 29% z klas~.II mi810 niedo-



statccznQ ~piek~ i zle warunki fflies~k3niow~. Po~dwnnnie teste~ . . 
chi kwadrat warunk6w do~owych dzieci z- k135 I i III,nie wykaza-. 
10 rcHnic statystycznie istotnych, podobnie jak po[cJ..manie cliie­
ci'z klasy II ,z nr'up,! kontrolnQ. Hdzn,lce istotne staty­
stycznie wyst~pily w por6wnaniu klasy I z klas~ II.(x 2 = 9,32 

2 . . -6 
p = 0;01) i grup~ kontrolnij (x· = 46,43 p = 10' ) oraz klasy 

2 III z ,klas~ IT ex. = 16,46 fl = 0,001) i klasy III z nrupq-kon-
traIn, (x 2 = 64)9 i,~ 10-6). Ozietl- Z po~od~ zaniedbart rodzi­

!=dw, szcz,eg61nie m~tek uzaleinionych od 'lalkoholu, jak tei br<3';' . 
ku \OlarUllk6,,.., dla prawidlowego rozwoju byly przekazywane do pla­

cdwek opiekU~GZ~-wy~howa~CzYCh ~ 'rodziCo~ ograniczano bQd~ 
~dbierano w!adzQ' rodzicielsk:::!. 

W tab~li 4 przedstawiono wa~tQgci pomiardw uJclady czer~ 
wonokrwinkowego u dzieci z badanych grup. U' dzieci 'z grupy 

alkoholowej wyst~pujq nlisze nii: w gr~pie kontrolnej ~rednie' 
wartodci poziomu hemoglobiny i hematokrytu, przy podobnej 

. • - I, • , . 

liczbi"e erytrocytdw. C/.1arakterystyka ukladu czen10nokr1'1inko-

w~go p~zY' po~ocy wskai~ikdw wykazuje zmiany dwiadczQge 0 nle­
:dok~wi5to~ci'makrocyta~nej niewielkiego ~topnia ~raz niedo­
bar,wliwej, 0 czym swiadczy takie anizocytoza, anizochromia 
'. . 

i hypochromia ·erytrocyt6w. U· dzieci rocznych nie stwierdzono. 
zmian jako~ciowych ani w ukladzle cZ8rwon~-' ~n; bialokrwin­

k~wym k~wi ob~OdOW8j; z0ykle w tym'wieku -normalizuje 5i~ plo­
dowa czynnos'c krwiotw6r.cza. Nie,prawiCflo,wosci uwidocznily siQ 

dopieto w drugim roku iycia, osi~najijc znamienn65~ ~tatys­
tycznQ. W p~acach .do~wiadc~alnYGh nad pcitomstwem zwierz,t· 

.-otrzymujQcy~h alko~ol .wykazano zaburzenia ~ ukladzie krw~o- . 

tw6rczym wyrai:aj'lce si~ zaham~waniem tworzenia si~ komt?rek 
szeregu czerwonokrwinkowego pochodzQcych ze szpik~, Dobudianle 
erytropoe'zy poi:~szpikowej", l~k r6wniei obnU:enie tworzenia 
limfocyt6w_ -i granulocyt.6w'. \'IZtost licZby' granulocyt6w we kt:wi,' 
bbwodowej u dci5wia~czalnych zwierzQt, ktdry6h m~tki otrz~mywaly 
alkohol w ciQzy, z~iznaczyl stEil dopiero po ur.odzeniu i }'Izrastal 

z wiekiem (3,29). Obra~ krwl. ob\~O.dO\-Jej u dzieci matek alkol1o;.,. 
. licz~k -<kJasa I i I~I) ~yk~zywal r6i:n~ce w por6wnaniu z grupQ 
KontrolnG! a takie z' gruPQ dzieci. o'jc6w alkoholik6'w. /·lozn8 to. 

\wytlumaczyc depresyjnym, wewn~trzmacicznym oddzialywaniem al-' 
koholu na uklad !-<n/iotw6rczy dzieci matek [Jij~JCyctl \'/ Ci;;l'iy. 
,~ gr~pach dzi~ci zaliczonybh do ~1,a3y .r -~ [II 5twi~rdzDno 
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istotnie nitszy, ni~ w grupie kontrolnej, poziom helnoJlobLny' 

a wpkatniki· c.zerwonokrw.inkowe \',ykazywaly, ie ~rednia mas a 
l1elnoolob~ny w krwincc (~lCII) oraz jcj stG.i:enie \./ kn'/incc U1CIIC) 

Sq istotnie nU:sze, ptzy. prawidlowej ObJQto~ci. krwinki ( i·ICV). 

W grupie d~ieci'ojc6w alkaholik6w stwierdzo~a istatnie 

mniejsze warto~ci ~tedniej obj~to~ci krwinki czerwanej (MCV) 

i ~redniej masy ,hE!.m.'lgiabiny w krl'linc"e (;·1CH), przy nieznacznym 

obniieniu stPcienfa hemaglobLny w krl~ince (NClle) 1:' .por6wnan:iu 
Z grup~ kontrolnij. Wiadomo, 2e u dzieci' ~ wieku ad 6-go ,. 
do lB-go miesi~ca '~\ycia wysb~puje tnt. fizjologiczna niedoknl-i­

sto~~. W zwiijz~u z tym depresyjne, ~zialanie alkoholu na uktad 

krwiotw6rc'zy w okresie rozwoju prenatalnego oraz zle warunki 

~rodowis~owe po urodzeniu znal~zly odbicie w warto1clach po­

miar6w ukladu Czerwonakrwinkawego wla~nie u dzicci w 2 roku. 

iyc{a,·jako r6!nice statystycznie istotne miQdzy grupQ al~bho~ 

low.q a grupQ kdntrolnQ~ 
'II t'abel!" 5 'przedstawiono srednie·' ex) i standardoI"Ho; ,od­

chylenie porniar~w ukladu bia'loknoJinko\·lego. Ogo1n3 liczba 

leukocytdw w badanym akresie' ~ ws~ystkich dzieci byia padabn~ 
i miedcila siQ w granicach normy, a r6inice ujawnily siQ W 

obrazie odsetkowym krwinek bialych. W grupie dzieci rodzicow 
ralkoholik6w· zazqaczyl siQ zriamienny 'wzrost "liczby komdre"k fa­

.goctuj~cych: granulocytow, monocytow, komorek siateczki i 

zmniejszenie liczby limfocyt6w, w por6wnani~·z nrunij kontraln1' 

U wiQk5Z0~ci dzieci ,z grupy alkoholowej obseL"l'Iowano 
ziarnisto~ci tOksyczne· i nadmierflCJ; s80r.Je';ltacjQ jqdcr \./ ~,ranu­

lacy tach a· pqna"dto zmiany morfoloQiczne ~rwinek czeC\·jonych; 

W postaci an~z~cytozy, poikilacytozy, anizochromii, czase~ 

hy~ochromii. Zardwno dzieci matek u,a. jak i dzi~ci ojc6w 

u,a, mialy zle warunki .socjalno-by~owe, cZQdciej choraw~ly . 

po urodzeniu, a ponadto dzi~ci matek pijqcych w ciq!y pazo­

stawaly pod szkodl:iwym dzi.alanier.1 alkaholu 1'/ okresie r.oz\'Joju 

l'Ie\·InQ.trzmacicznego. Fakty te tlumaczq niedobory ·pod5.ta~'Jo\·l,ych 

skladni~6w W pa2ywieniu, mikroelement6w, n16wnie cynku i 2e~ 

·laza o,raz wi.t,ami!1, mi~dzy innymi l(:\,lasu foliO\~ega, co Ul'/idocz­

'nilo siF.! u badanych d'zleci jako nied.okr'Nistod~ niedobarvllh/a· 

i makrocytarna. ·~onad polowa badanych diieci z klasy r· i III" 
. w trzecim roku 2ycia znalazla siQ w do~ach mal~~o dziec~a, 
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uzyskala lepsze l'lnrunki bytu, pra\1idlowe i ,r80ularne odi'y~'lia­

nie, uz~pelnieni~ niedobordw i'elaza i. witamin. ~ zwiQzku' z ty~ . 

wykaiano wiPc!<szQ j1opt'aw~ pat'amett'o .. 'lI ukladu_ czerwonokrw'lnkowego 

u trzyletnich dzieci rna-tek uzaleinionsych ad alkoholu" nii' w 
klasie dzieci oji::dlo/ alkohaliko\'s, f1ozostaj~cych" 'Ii damu rodzin-­

nym z problemcm alkoholawym. 

Obserwowane obnizenie liczby limfocyt6w u dzieci, kt6t'ych 

rodzice szczeg6lnie matki, byl! uzaleznieni ad alkoholu, 

r.ltl z\'li~zek z obnizenlem odparnosci komorko~Je·j i humoralnej, 

co zostalo wykazane -w badaniach wlasnych (ll) i innych autor6w 
(1,7,10,11,12,13,14,15,21). Obnizenie liczby limfocytdw i obec­
no~~ zmian morfologicznych w granulocytach moie mie~ zwiQzek 

z wysokQ z~chorowalnodclQ badanych ~zieci, obciQionych alkoho~ 
lizmem rOdzicow (21,23). 

O~ktyc~e receptordw opiat6wych w kom6rkach' krwi obwodo­

wej '(11,1.2,19) pozl./al,a zrozumie6 z,wi<J.Z.ck mi"p.dzy zmniejszonQ '­

bdporno~ciQ na infekcje a ujemny~ wj11yw~m oddzialywania alko­

holu. i czynnil<ol'l stresowych na o~todkowy uklad n£H'\,jowy, humo­

raIny i i~m~noloQiczny (15,10). ObJaz' krwi obwodowej Inot~ oy6 

. pomacny w rozpo~na~aMiu plodowego u5zkodzenia ukladu krwio~ 

twdrczego i stanowi~ watnQ cech~ diagnostycznQ okre~1ajQcQ 

stan zagroZenia zdtowia dzieckcr chorob q alkoholowq obojga ro­
dzic6w lub jednego z nich. 

Wnioski 

l~ Dzieci rodzicdw alkoholikdw rdiniQ si~ 5taty~~ycznie istot­

nie od dzieci z rodzin bez problemu alkoholowego pod wzglPc­

d~m stanu klfnfcznego w ,okresie no\'1orod~o\'lym', rOlwoju fizycz­
nego i psychomotorycznego 'w pierw5zych 1atach iycia oraz 
warunkdw domowych. 

2. Matki alkohaliczki cz~~ciej radzily 5woje dzieci przed­

wczegnie z cechami 'dysttofii we~nQtrz~aciczn~j. 

3. ~e.krwi obwodowej ~postrzetono nieprawidlowo~ci w ukladzie 

czerwono-. i bialokrwihkow~m, bardziej nasilone w grupie 
dzieti matek "alkoholiczek nit w grupie dzieci ojcdw alkoho­

l~kpw: \'1 pordlmaniu Z Dt'uPq kontroln'1' r6znice okaz?ly si~ 

" istatne w drugim roku tycia -u rlzieci m<ltek alkoholiczekj 

1'1 trzecim ro1"u zyeia u dzieci o.jcthl alkolloli~d':l. 
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Zmiany w ukl~dzie czerwonokrwinkowym polena1y na ~bniteniu 

warto~ci hemoglobiny i 'hematokry~u Oraz'nff zmiJnJch objQto­

~ci i' wypelnienia hemoolobin~ kns,inki. 

Zmiany w' ukladzie .bi~lokrwinkowym zaznaczyly siQ,w p05~aci 
wyst~powania ziarnisto~ci tOksycznych, nadmiernej segmen­

tacji jQder granulocyt6w, zwiQkszenia odsetka Qranulocyt6w, 

monocyt6w. i kom6,rek 'siateczki ora~ zmnip.jsze:nia odsetka 

limfocytdw. 
4. W diagnostyc~ al~Oholowego 'uiz~odzenia plodowego dzieci, 

~~:!nym wskatnikiem maze by!! obraz krwi obwodowej, ~I kt6ryr.l 

uwidac~nia ~i~ depresyjne dzialanie alkoholu ~a uklad 
kr~iotw6rczy/w okresie pLe.natalnym ora~ po urodzeniu. 

Tabela 1 

liG;zbowe zestawienie bada'nych dzieci 

, , 
'. Grup'a ~ A - aH;oholowa n =- 92 K - kontrolna: 
~-~---------~-~------i--------~---------7~-~---~-r-------~---~ 

'r I Alkoholizm wyst~puje u: I A~kotloUzm I 

Wiek : Klasy r: IOlca I II oJ.call III mat~ nic'wystQ-': 
w miesi~- i: : i matki 1 : ki : puje u ro-: 
pach .. : ____ ~ ___ ! ____ ! ____ ~-~-----~~--------~-~~!E~~----~ 

" l' b I I I I I : lCZ a: n=-32 : n=21 I n=39 I n=93 I 

=====-=======~===Q====*=========~========J========~===========~ I 'I I , I . I 
I I I 'I I 

o - 12 : 55 : 8 : 4 : 7: 36 : 
I I I I I I 

13. - 24 : c 62 : . 7 : 9 : 16: 30 : 
I , I I - I I 
I I I I I I 

25 .. 40 I 68 I 17 I 8 I 16 I 27 I' 
I : 11 I I I 
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Char~l<terystyka kliniqzna badanych dzieci 

: Charakterysty- Grupn f. A . -Alkoll01owa \. n :: 92' ': 
:. ka kliniczna : . Alk.oholizrn wy.stGP~je U: . : 

I I-~-----------------------------~-------------T-• . I I I I 

: Liczba d~iecil I ojca i mat.k+ II ojca I III ma.tkl ~ 
• If. I 1 

: I<lasa 1 n :: 32 l n':: 21 1 il :: 39 l 
: n ~a.: < : : : 

Tabela 2 

K Kontrolna 
n ~ I] 

J ======::~::=::=::::::=::=============::::=::=::=~::======::::===~====::============~===========::=====~ 
. : n % -: n s~ : n' % : n ?i: 

1 __ . I , ______ .. __ 1 

I, .------.---- -. I ,----------- r 
.Dcena donosz,ony z ma- 20 : 16 .: 18. 04 : 
nOViorod-s '1 ciala w grar I I I 

ka 1'10 nleach narmy: 62,S: 76,2: 46,1 90,2: 
\~leku i (10-90 ccnty1)' I I _. I 

I I I --- .• 
Inosy I I I I 
ciala donoszo,ny z ni'r {~ : 3 : 2' 6 : 

51c'1 wagn I I 1 I 

(ponitej 10: 12,5: 11.,3: 5,1 6,4: 
centyla): :: : 

I I" I 
\~cze~nialc z ma- 3 I "1 12 3 I 
5'1 ~I', granicach:: l, 
normy : 9,4:, 4,0 30,S ),4: 
(10-90 centyl)' I I 

,1·1 I 

\~cze~niak Z ni-L 5 : 1 7 a : 
5k~.ma5~ (~ani- : : : : 
te'J 10 centyla) 16,6 - I 4,H. 10,0 I 0., 

--------------- ... -·-----f--!------------!.---,'----------'--------------.---!-----:----,----:----' 



~ 

o 
8 

cd. ta'beli 2 

1 1 ' , 1 -----·1 
ICharakter-ys-tyka G 1 A AlI<oholo\'la n = 92 I : 

:kllniczna- rupa ': _____ ~!~Qne!!~~_::!~~!§E!~j~~~.:. _________ ~ . ...; ___ 1 K KontI'olna :' 

: klasa : I ojca i ma'tki II ojca 1 III matki 1 n = 9) 1 
: L" b d" .. \. n =)2 j n = 211 n = 39 I 1 
I lCZ a Zleel n '" I I 1 1 I 

:=====================;==~==============~==========~=================4==============~==: 
I n % n % I n % I n r.- I 
I 1 I I 
I I I, 

ifIOZ\"dj - zaawansowany 0 0 : 0 6 : 
:fizycznyX (powyzej I : 

: 90 centyla), : I 
I ·1 I I 

I _ "" nor-mie ::: 
: (10-90 centyl) 14 {~3,7 17 80,9 I 17 43,6 175 00,6 : 
I , I: I 

-J - opdiniony : I I. 

I (ponizej 10 :: ' : 
: centyla) 14 43,7 4 19,1'1 22 56,4 1 7 7,5 t 
I I I I 

: - nieharmonijny 4) 12,6 0 to), 5 5,ll 

t - za-i ... ,ansowany - -; 
:r.ozw6j (ll'lyiej 110) 0 : 0 o a 25 26",9 
lPsychomo- I : 

:to~h~zny_ W rlur-mie : 13 40,6 110 
, " 
: - opdiniony: : 
, (84-68)",15 46,9 '10 
, " 
: - bardzo op6tnio-: : 
I ny (ponU:ej 69)1 4, 12,5 I 1 
I' - 1 I 

47,6 II 20,i 5.2 55,9 

47,,6' 21 53,8 16 17,2 

5l,Q 7 10,0 o o 
x te_st chi kwadr-at r6znice stnty,stycznie istotne na poziomie 

p = 0,001 w pof6wnaniu grup- al~oholowej~z ~~ntrolnQ przy trzecll stopniach swobody. 



Ocena 
punk­
towa ' 

Tabela '3 

Warunki domowe ba~anyc~~dzieci 

, I' :.r 
Grupa 1 _~i_~1~2~2!2~2 __ ~_!_~~ ___ ~ _____ ~ ___ L ~ .- kDntro~-
... ______ L_ 1 . I I I 

klasy : I ojciec : II ojciec': III matka': . na .: 
liczba : i mptka : : 1 n ~.' 9,~ :,' 
.., '.: n' ,= 32: n = 21 : n = 39 .: "....: 

.... - .... _- ...... - - - ......... - - ... - ............. -.- -- - - - ... T"'''' -- - ............ ---, - - - - -.- -- ... -~ .. ,,, 

, dzieci: n' % : n~ %: n . '%: n :. ,~. --: : 
========~==~=~===~=======~::==:======~=========.=.~===========~ 

• I I I I '" 
I. . I t I' '1' 

l, 0 : 5 : 0 : 48 .. : 

5':7 punkt6w: '0 :., 23),6: 0: 51,6 : 
I I 1 ,I I 
I I I I '-I 

Dosta,teczna : B : 10 : 6 : ,35,::" T 
I 1 I I l' 
, 25,0, 47,6 , 15,4 , ·,~.7,6 , 
• I 1 I ,I 
I I I I I 

3-4 p'unkty 

Dobra 

Niedosta­
teczna 

I • l I I 

: 2'4 :, 6 33 : 10 : 
I I' I I 

o - 2 punkty :. 75,0: 28,6 84,6 : 20,_7 : 
I' I 

Test chi kwadrat przy 3 stopnlach swobo~~ 'wynosi .B~,'33: 
R6tnice statystyczne isto~ne dia ~ = 10 ,. 

Kryteria Dceny punktowej: mieszk~nie samodzleirie ... 1 pkt, 
, . 2,'. 2 

metra2 ponad 10 m /Dsob~ ... ~ pkt." ponitej 10 m /osob~ -, 

1 pkt., standardowe wyposateniei gaz, ele~tryczno~~, kana~l.r ... -

zacja, we, lazienka (1 pkt., ogr6d, ,dzialka lU.b 'samoeh6d -

.1 pkt., opieka nad dzieckiem: dobra -' dziecko za'dbane "pach,. 

nQ'~e:" dobrze od,tywione - 2 pkt. J dostate~zna'- ctziecko slatio 

od2ywione~ dodt czyst~, niereg~~arnie wychodzi na spacery 

-·!'pkt., niedostateczna - ~z.iecko zaf"!iedbane, brudne, tle 

odzywione - 0 pkt. 
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TalJela 4 

Warta~ci pomiardw uktadu ~zC~WOnakrwinkOwCn~+dZieCi 
rodzic6w uzale2nionych ad alkoholu (~rednie - odchy-

lenie standardowe) , 

I \, t 

. \1skatnik : Wiek' I1zaleinienic ,od .alkotiolu .: Grupa 
1 -:---. --- --------.- ---- ----------- --------. 

badany Ilat: r ojciec" II ojciec : III matka : kontro!na I 

I I. I 1 .' I 
.. == === = == = =:=== =~ ==! =!l:! g~~§! ==~= == = = = == === = 1== = = =;.= ==== =:= = = ========:J. 

Hb : 1 6,S·+ .. 0,6: 6,8! 0,5 :7 7 ~ 1,0 :72:: 1,0 
I 1 I .J I ' 

: 2 .~ 6,6 + 0, 9'X : 7,3 -: 1, 4 : 6,6 .! i, 3 x : 7,3 + 0,9 mmol/L 
I +' + I + • 
. : 3 6,9 - 0.,7 I 6,1 - 0 ~ 8 : 6 ~ 6 - 0,0 : 7,2 ::: 0,7 

Ht/L ·r O· ,37 ! ' '+ 1 -I + • + • _ 1 0,033 0;35 - 0,036 ! 0 • .J8 - 0,038 : 0,36 - ,0,05 
1 + + I + I + 
: 2 0;35 -. 0,0670,34.- P,OS1: 0,35 - 0,054 :O~36\- 8,029.: 

: '3. 0,35 + 0,03: 0,34:: 0;062,: 0,38 + 0,023 :O,;E;: 0,;]78 
I I • I r 

ErytJ:'ocyty l' 3,B -: 0,3 : 3.,8 +',0,2 :-3,9-! 'p,> : 3,il - D,S 

r/!~ :' 2 3,7! 0,6 : ~,9:: Or6 : 3,,5 :: 0;5 _:.3,0 :: 0,4 
, , 
I 
,. ~ltV fl , 

! 3 3,7! 0,4 i 3,6:!: + 0, ~) -3,3 _ '~. O,? 13,7 ': c.!, 

: 1 97,S! J2,~ 92,9 - 5,3: 91,5- 3.B : 95,5~ 12,4 , 
I , '. + + 3 x. + 3 ' 1 2 .95,2 -,'15,2 07,4 .. -1,'1198,9- _.6 I 

: 3 96 9 !' B 2 I 94 a !11 4: 99 5 ~ 6 B : 
\1 ' , I -, , I' , I 

94,9:: 0;3 

98,8 :: 5,5 

14CH fmol : 1 l,B ~ n,07: 1,6 ~ 0,1 :1,9':: .0,1 ~ 1',7 ~ e,2 
'I', +_ X + Xl + X I + 

NCHC 
mmol/l· 

: 2 I 1,8 _ 0,09. 1,B - 0,2 : 1,9 0,1: 21~J -·0,1, : 

t )':' 1,9:!:0,20: 1,9:!: O,l x:l,9! 0,1 :2"n'~O,1: 
I ". I. I I 
• ' I I I 1 
• , I • I 

1: - 1S,5 .:!: 2,4: 19,2 + o,a: 21,2·:: 2,B: 20,0 ~ 2,3! 
,I + X + 1 + ~ + I 

2: '19,0 - 2,.8, 21,3 2,5: 18 , 9 '. ~,O: 2°_17 - 1,8: 

3: 19, 7 ~ 2,7: I 19, B .:!: 3; 0: 19,1 .:!: 1, 1"~ 20 1 q !A 1,7 : 
I I I '. . I , 

x - test t-Studenta zaznaczonci J:'d2nice statystycznie jstotne 
(p = 0,05) w'poJ:'ownani'u dziec,i grupy .alkoho10\oJej z :iruDQ 
kontrolnQ~ 
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Tobe1a 5 

~nrto~ci po~iar6w uk!adu biato~rwinkowe~o u dzieci rodzic6w 
uzale!nionych bd alkoholu (~rednie - standardowe odchylenia) 

I, 1 1 ,.' 1 I, 

: ~skatnlk : ~iek ___ g~~~!_!~~2be!2~! __ ~r ____ ~_~ ____ ~_ Grupa : 
'badany : lat: I ojci,ec : II ojciet:! III matka : kontro1na ,: 

Iii matka 1 1 1 .' 
===~======~===t~====~====1t===~======~~=~~=====~=~i=====~==~~=~=~ 
Lcukocyty '·1: 0,0062!0,0022 'o,00n!0,005; , O,0070!0,q029: o,oon!O,0016: 

: I .f." : + : + . +, ,. 
w GIL· ,2 ,0,0080-0,0025,0,0010-0,0050, 0,0088-0,0037 0,0001-0,0031, 

I J 1 f I' . , I 
1 3 0, 0074:0,0035 :0,0061!0,-O019'1 0,0064:0,0033 O~0076!0,0024 : 
:' 1 ' ' '. 

Paleczkmlate 1 5,9,:t 2, 7x 16,7: 6,6x ~,5 t 4,2x 3,.0 !:,2,8 : 
J % -J 2 4,7 + 3,9, :6 9 :: 6 ZX 6,0' ,!:. 5,,6. ,'3,6 ! 2,6 r 

I \1' ,', 'of' . • 
f 3 6 ° :!: 5 2 15 (, ! 4 3 6,3 '! 2,,9' 4," - 3,2 ...• 
: ' i : .' t, 4. ': 

Segmenty ! 1 15,5 =.7 , 8,. !18,O! 4,5 16,t!: 10,8" 18~9 !"l~,B·· ,! 
~i I ,2 29,4:!: 14-,0 1283+ 12.0 30,S!: 6, B '266 :'.12 2,',· 

, I ,J , .'_, +' t", I 

:.333,6:15,4 :39,1:!:16,5 ?,4,4-.:!:1,4-~O ,34~3'-'14j2,!, 
I + I +' + + . ',~_,I 

I E:Ozynm::hlonne 1 3,2 - 1,5 11,0 - D,B, 1,3 - 1,7 2 t 6, ":" 3,2 ,: 

! %, L 2 4,4!: 4,0." !~,-o!: 2,0 .! ,3,9 ~ 6,8' 2,9 :!:;2, 2",'-"J 

~ : 3 3,B!: 3t 9 :4.,1 ! 6'~7' : 4,1 :!: 2,3' 3,7 ! 3,9., - : 
:. . 'J + 1 + I + + . :. 
I Bazochlonnci 1 0,5 - 0,6 1 0 - ° : 0,2 - 0,4 0,2 - '0 , 4. I 

!" ! 2: O:!:O :0,7:!:1,4 :0,3:0,6 O,3:!:0,7 I, 

: :' 3: 0,6 ! 0,9 10,1 ! 0,3 : 9,6 !: 1,1 .: 0,5:!: 0,7: 
1 1 I I I I 
I 1 I + I +- I. + I 
:,.,Umfocyty 1 1: 63,2 - 3,6 :64,7 - 8,4 66,7 - 12,5 : 

% 2: 51,2: 14,6x :53,5 ! IS , 1x 54,0:!: 17,6 : 

3 ! 49,1 ! 14,B :47,0 ~ 19,1 47,4 :!: 19,6 ! 
flonocyty 

, , 
1 10,2:!: 2,9x ,p,2:!: 2,7x 6,8 ~ I,B : 

2 B,9:!: 3;7x 16 0 :!: 2 8 4,6 !, 2,8 : 
I ' 1 I 

681= 13 7 . ,., , 
59,9 ! U,O 

52:3 :!: 14,3 

'4,7 ! 2,6 

4,9 :!:.3,1 

3 4,9:!: 3, 5 :3,6': 1,7 5,1 ~'~;O" : 4,3:!: 2,7 . , 
Kom6rki : '1 1,5:!: 2,4' 16,4:!: 2,7x 2~3! 2;1 : 2,5! 2,5 

" , 
siateczki %: 2,1,4:!: 1,5 12,6.:!: 2,7 0,7 :!: 1,4 : I,D:!: 2,0 

i_· _____ '-i~3__'i_2_,_0_+_1_,3_X_._..!' :c.0-,,_4_!_·-,0_,_S __ -,--1_,5_:!:_I_,_B __ ,-l'_'_1_,_O-,=-.-·1-,_3-'-,_ 

x - test t-Studenta zaznaczono rdznice statystycznie istotne 
(p = ,0,05) \'i pord\'lnaniu' dzieci z Drupy '~Jkoholm-jej z grupQ 
kontro~n<.!. ' 
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THE PARIPHERAL' BLOOD PICTURE ANO CLINICAL ASSESSMENT 
~F CHILDREN OF AlCOHOCICS 

SUMMARY 

The autho~s pre5ent~d the nar{nhcral bLooM picture, reel 
and'I'ihite blood. cells counts, -as ~·Jr.ll as clinic:::Jl ass~~35I1lent 
and living conditions of 92 chilrlren in the first, ttlre~ year5' 
of age, whose p~rent5 were alcohol addicts.- Thl3 rlata were ' 
comp~red with these from a control ~roup of 93 ncecs_wilOS2' 
parents had no alcoh~l_ problem. Cllildren of ~lcohol\' were 
fou.nd ,to differ stati5~ically si1nificantly fro:1 the controls 
as reoards the newborn 5 ass~ssment, physical and p5ycho~otar 
development, as well as the household living standard. Blood 
counts in th~ former group indi~ated anemia, Inost fre4uently 
hypochromic and 'macrocytic, as 1'le11 as a sl,ift in the Wllitc 
celts patter'n consistinfj in a reduction of lYl'lpllOCytcs ratio 
and_ an increase in the number of pha~ocytc cells: ~rQntJlocytcG, 
monocyt~s, rcticul~r cells. Statistically significant differen­
ce~ were found among two-year-olds, mote pronounced in children 
\'sllose both parents \'Iere alcohol. abusers or mothers I/era alco­
holics than in those _WilD had fathers, ad'dict<ed to alcollOi. 
Peripheral blood count,nay serve as an important index of 
i~trauterine alcohol-nroduced damaqe to cllildrcn of nlcohcil 
abusing parents", 
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