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UBRAZ KRWI ﬂBHUDUNEJ Z UWZGLEONIENIEM DCENY KLINICZNED
DZIECI RODZICOW UZALEZNIUNYCH op ALKUHULU (U.A))

Badania przeprowadzone u ludzi dorastych z zespofem uza-
leznienia od alkaholu jak tez u dzieci z nladowyn ZGSﬁoicm
alkohalowym, uywa?aly zaburzenia funmc1unnuanla Uéradkouﬂqn

'ukladu nerwowwgn ukiadu krizenia, trawxenla, krwiotwirczego

* i mirdnjowo-szkipletawego .(2,8,9,13,21,24), Stwierdzono cze-

‘stsze wystypowanie chordd infekcyjaych (1,24,30), akredlonych
- postaci chornby‘nowotwccnwej (25,27), nierlohory mikroslomen—
tdw 1 witamin (4,10,28). Bedania_Uzélaznionych od alkaoholu
wykazalv zaburzenia ddpnrnoéci kondrkowéj‘i humoralnej oraz
zahurzenkta-wzajemnych zaleznodcl mindzy qaszcz¢qdlnym1 e~
cnanlzmaml odpornosci (2 , 6, 7 ,14,10,24,30). ZBDUEZ”HLC u u«ka-
dzie krulotwérczxm 5tw;ardzuna u tudzi nfaz u zuierzqt ritsne-
ryimentalnie alkoholizowaﬁych w cifzy Jjak tez u ich potomgtwa
badanego po uradzeniu (3,13,17,29). ¥ -ninkejszyn doniesicniu
przedstawiono Yadania uktqdu krwidtwdrczegn-z'uwzglqdniehiem
oceny klinicznaj.i-warunkﬁw domouych dzieci W pirruszych
"trzech latach éycia, w zaleznodci od uydtnna:anla churnny

alkoholowei u ich deZlidw.
'Materlal i metoda

Badaniom przeprowddzanym w latach 1985-1747 poudang 97
dzieci (52 chlopcdw i 40 dzieswczynet) rodzicd: uzaleznionych
od-alknholu {qrupa alkoholowa A/ i 93 dzieci (&Y chlopcodw
i 33 dziewczynki) rodzicdw bez pronlemu alkoholowzgo, dohra-
nych losowo (grupa kontrolna X). Uzalezniznie radzicdw od al-.
knhulu stwierdzono w 04rodkye Leczenia wayanwpno lub W Parad-
" niach P/Alkuholowych we Wraclawtu, quLF 53 on1 za?cjc trtowa-
ni-w kartotekach,

¥ badanych grupach wydzlelono 3 przedzialy wiekoue:
od 0 do 12, od 15 do 24 i ad 25 dc 50 mlealvcy “Nzicei osdh
uzaléznionych od alkoholu podzieleno na trzy kissy: I - 32
dzieci obojga fadzicdw alkoholikdu, II - 21 dzieci ojodw -
alxuhcllkdw i I11 - 39 dzxec1 natex alknh011czek Liczbhowe

zastawienie llu’tEUJE tabela l
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Badania -obejmowaly: oceng klinicznajokrESu noworodkoweqo
mna podstawie zapisu w ﬂ51QZECZRBDh zdrowia: oceng rozwoju fi-.
'zycrn3qo na pods taule badania pedlatrycznpqo i pnnlardu ma;y
i wysoknésl ciala w odniesieniv do norm (l@ ocenq rozuoju
‘psychomotorycznego ‘przy pomocy ilarazu’ rozwa;owego qkreélunegﬂ’
testem Brunzt-Lazine (231 ura2 acere warunkdw damowych, metada
punktowg, na podstawia raportu pielggniarki drod iskewe3 lub
pracounika SUC]alnﬂqn czy tei wlzyty domoueJ lekarza. “yniki
‘zestawiono w tdbelach 24 3 i zweryfikowano testem chi Kwadrat
Hadanla hematmloglczne wykonano z kcwi zylnej} heparynlznwanEJ,
pobranej od axtualnie zdrowysh dzieci. Pomiary wykonano ogdl-
nie arzyjetymi technikami (wg-20). ¥ uktadzie czerwonokrwinko- -
wym okreflono poziom. hemoglebiny (Hb), hematakcyt (L), licz~
b- erytrocytdu oraz wskain1k1- MCV, MCH, MCIC; w ukladzie
blalokrwlnmawym - liczoeg leukocytdw i sktad odsatkawy.

Wwartodel hemoglnblny 0Znaczodg metodq cy3ann°th8ﬂuglcb1—
nowy wyg Drabkina, wyniki odczytywano w fotametrze "Specol”,
wartasci hem;tckrytu - mikrometodg w wirdwce'wﬁl, lipzaoe
erytrocytdw akréélnnu metodn turaidymeiryczna, liczbqlieukn-
cytdw w hemncytonuttzn dlirkera. Wyniki badaﬁ-2°5tauiaﬁm w ta-
belach 4 1 5 1 Ocrdwnanu przy panory testu t—%tudonta 1ub
Cohcana Coxa. ~ = ’ ‘ .

’ Obliczenia statystycLae wyronala maqrc* ﬂlrﬁala ﬂowak z
fdrodka Techniki Ubllﬂz&nlﬂij Zakladu Patnfizjologii Akade-
mii'HBUycznej we droctawiuv (kler. prof.dr ' hab. J.Jabielski),

Wyniki i umﬁuienie - o :

Eharamterystyﬁq «llnlczna badanych lePGl ;1u;tru1e ta-

bela 2. ) .

 Przy pbﬁqcy tastu chi kwadrzt pdrdwnano dzieci z gfupy
alkohulﬁwej, w-zaleZnoébi od wystgoowania uzaleiniepia od
alkaohoiu u rddzicﬁw;‘z nrupg kqn{rhlné.,wykdzano Nysoka zalo'z-
nadd w.zakresie oceny nouwarodka (x? = 47,01 p.= 9,00) rozwoju
f@iynznego (x2 < 34,37 p = 0,101) dqaz rdzuoju'néychomoto—
rycznego (x2 = 26,89 p = 0,00}, Griepa dzieci ojodu uzalez
nzonych od alkoholu (klasa IT) uykazata rdinice statystycznie
istotne w pordwnaniu z dziedmni matek uznle/nlonycn ad alkoholu

w ocanie nounrodka Cx

.n,

7,51 'n =:0,01) graz.u ocenie Cozwoju
fizyczneqo (x = 6,31 p = 8,02), rdwnics nocdunanic dziec
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z klasy II z- grupa “antralog’ wykazalo rdznlCL Jtatystycznler
lstotne w ocenie rozwoju fizycznego (x2 £ 20,17 p = 0,001)

'1 ocnnle razwuju psychonutorycznpqn (Kz = 5,63 n = 0,05).
Dzieci obogqa radzicdw uzaleznianych od alkoholu {klasa 1)

i leECl matek ‘uzaleznienych od alkcholu (klasa III) nie rdz-
n11y sig istotnie miedzy soba- pod wzgleden badanych parametrcdw -
i kllnlcznych._ﬁbydwle klasy ¥ i IIT istotnie rdenilty sie w po-
‘tdwnaniy 2 grupa'kantrolnq} Tést chi kwadrat wynosi & ocenie
noworgdka dla klasy 1 ll 43 (o = 0,01), dla klasy 111 37,33
(p = 0,001); w ccenie ruzuogu leVCZHEqD odpowiednin: 20,17
"4 22,70 (p = 0,001); w ocenie rozwoju phychomJtnryLGngo,lé,
76 .4 21,90 (p = 0,901). , : '

* Tylko potowa leECL urndzonych przez ‘matki alkohaliczki
_byia dojrzafa (masa ciala w przed21ale.10-90 centyla normy
“wg 16, w klasie vjodw alkoholikdw 2/3 dzieci, u grupie'kun—
.trﬁlnej 90%,. Co czwarte diieckq z kKlasy I i co dcuﬁie z kla-
sy III Uruazilc_siq.przeﬂwczeénié, w klasie njrdw alkoholikdw
co 10-te, w grupie - kontralnej 3%. Ecchy Cygtrurll wzanakrz-~
_maciczne] wykazywato 29% dzieci z klasy ohojga tonzicdw alko-
holikdw, 23% z klasy-mate&,alkah011c204‘1 18% 2z «lasy ﬂjcdw
alkoholikdw, w grupie kontrolaej 6%. Ponad potawa dzieci
matek alkoholiczek (klasy I i I1D) wykazywélarcpdihienié
w rozwoju fizycznym porizej 10 centyla, 19% dzieci olcdu alw -
holikdw i 7% z grupy kontrelnej. Hinharmonijny rnzﬁdj wykazy-
waio 13% dzieci'z klasy I i 5% z gruay xontrolnej;, irzv GZym
dzieci rodzicdw alkaholikdw,byly zoyt szczuple, zad dzroci
Z nruny kahtrplnej 2oyt otyls. Stwierdzana, ie wdrdd drieci
z grupy alksoholowe] czefciej wystgpuje opdfnienis rozwoju
psychomatarycznege, jak ted zaburzenis gigbszae, nie o9serwo-
wang natomiast zsawansowania w rozwoJu. Ponad 2/3 dziesci
z klasy I i IIT i ponad poldwa z klas} I7 uzyskalu'iioraz
rozwojowy ponlzej 85 punktdw. Fonizej 68 punktsw uzyskato
12,5% dzieci. zaliczonych do klasy I, 1B% cdzieci w kla%ie‘III
i %% w klaéié Ii, Warunxi domowe i oplﬂkn nad 3adanyﬂ1 d?luéﬂl
11u5truje tabela 3 Cechy plodowego zespolu almaholoqoqa
wykazywalo 19 dzieci z klesy I i 13 z klasy ITI, tj. ok.

32% dziecl maiek ugalezniahych od aikohulu.'Hiqkszoéé‘dziaci
z klas T i 111 {75% i 85%) araz 29% z klas?_II miata nieda-
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statnﬁznq opieke i élé warunki mieédeninwg.“Pordwnﬁnie-festem‘
chi kwadrat warunkdw domowych dzieci z klas 11 181 ﬁie wykaza-..
o rdznic statystycznle istotnych, podobnie Jak pordunanle n21e¥
ci z klasy II Z 1rupa kontrolnq. Rdznjce istotne staty—:‘ '
stycznle wystaplly W pnrdunanlu Alasy I z klasa II. (x = 7,32

p =0,01) 1 grupa kantralng (x - = 46,43 p = ) oraz %lasy

III 2z klasa 11 (x .= 16, 46 p =0,001) i klasy III z qrupg -koan-
tEUln§ (x = 64,9 p“ ). Dz1ecl z. powodu zaniedbad r0d21~_‘

. e, szczﬂgglnle matek uzaleznlonych od alkaholu, Jak tez bra<

‘wartoécx poziomu hemoglobiny i hematukrytu, przy pudubne]

ku warunkdw .cdla prawldlowégo rozwoju bytly przekazywane dn pla-

- céwek Uplekuﬁczo uy_huwawczych a rudZLCDn pgraniczano badi

odgizrano wkadzn rod21c1elskj.

M tabeli 4 przedstawiona wart03c1 pomlarﬁu ukiadu czec-
wunokrwlnkowego u dzieci z badanych grup. U dzieci 'z grupy -
alkohelowej wystgpuja nizsze niz w grupie kuntrnlnEJ sreﬁnle--
liczbie erytrocytdw Chataktarystyka ukladu czerwonokrwinko-
Wengo ppzy pomocy wskaZnikdw wykazuje zmiasny swiadczace o nie-

"doxrwistogci makrocytarnej niewielkiego stopnia oraz niedo-

barwliwej, o czym éwiadczy takze anizocytoza, ghizochromia

i hypochromia erytrocytdw, U dziaci rocznych nle stw1erdzonn
zmian JakoéC1nwych ani w uktadzie czerwono- ani. blalokruln- e
kowym Krwi ubwodowej, zwykls w tym wieku normallzuge sig plo-
dowa czynnoéd krwlotwd;cza. Nlepraw1d10yo§c1 UWLGoc;nlly sie

‘dapieco w drugim rdkuIZycia, osignajac znamiennosc statys-

tyczna. W pracach duéwiadcéalnychlnad potomstwem zwierzat-

Jotrzymejacych alkaohol wy«azanu zaburzenia ¥ Udkad21e kruio—‘

twdrczym wyrazajgce sig zahamowaniem tworzenia SlQ komdrek
sZeregu czerwonokrwinkowego pochudzacych zé 52p1ku pobudzanle
erytropoezy pozaszpikowed, jak réwniez DbanEnle tworzenia =
limfacytdw 1 granulecytdw. Wzrost llczby granulocytdw we krwi.
bbwodowej u dogwiadczalaych zwiérzat, ktdrych matki otrzymywaly:

~alkohol w ciazy, zaznaczyl sig Gopiero po urodzeniu i wzrastat
'z wigkiem (3,29). Obraz krwi obwodowe) u dzieci matek alkohow .

lllBZEk (klasa I i ITI) wykazywal rdznice w pordwneniu z qrupa

kuntrolna a takz2e z grupg dzieci. agcdw alkuh011<dw. Mazna to .
wyttumaczyd depresyjnym, wewngtrzmacicznym Dddzxalyuanlnm al-
koholu na uklad kru1utwﬁrczy dzieci matick Dlgqcycﬂ vi C1qzy."

JJ grupach dzieci zaliczanych do mlasy,I i 11 stwi€rdzong

’
s
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istotnie nizszy, niz w grupie kontrnlnej,'pozium'hemogloblny~
a w5k32niki-;zerwnndkrwinkowe wykazywaly, ZE_érednia masa
hemsglobiny w kewince (MCH) craz jej stgizenie w lltwince (MCIIC)
sg istotnie nizsze, przy prawidlowej otjgtodcl krwinki (HCV).
W grupie d;iéci-ajcéw alkaholikdw stwierdzono istotnie
mniejsze wartodci érédniej sbjgtosci krwinki czerwonej (MCV)
i gredniej masy hemﬂglubihy w krwince (MCH), przy nieznacznym
obnizeniu stezenia henngloblny w kewince {MCHD) W pordwnanlu
z grupy kontrolny, Wiadomo, Ze u dzieci' w wieku od 6- -g0 "
do l8-go mlESlqca Zycla wystepuije tzw. leJGIDqchﬂa niedokrwi-
stogé. W zw1azku ‘'z tym depresy;ne GZLalanle alkuhulu na uxtad
kewiotwdrczy w okresie EDZWUJu prenatalnego oraz zle warun&l
grodowiskowe po urodzeniu znalazly udblClﬂ W wartod ciach po-
"miardw ukladu czerwonokowinkowego wlaéﬂle u dzieci w 2 roku.
zycia,- Jako rdinice statystycznle istotne mlPdZy grupy alkbhoe
lowa a grupa kontrolna. ‘ i
W tabell 5 przedstawiona 4rednie’ (x) i standardowe  od-
chylenie pomiardw ukiadu biatokrwinkowego. Ogdlna liczba
leukocytdw w hédanym okresie u wszystkich dziec!i bytia podobna
i miedcits sig w-granicach .normy, a rdznice ujawnily sig w
obrazie odsétkowym krwinek biatych. % grunie dgzieci rodzicdw
ralkohnllkdw zaznaczyl sig znanlenny wWZrost llczby komdrew fa-
_qoctugqcych granulocytdw, monocytdw, komdrek alatECZkl i
zmniejszenie liczby llmfocytdw, w pardwnaniu’z qrupg kantrolnq
- U wiekszosci d212c1 Z grupy alkoholowej obsetwowano
-ziarnlstoécl toksyczne i nadmlc.nq segneqtacjg Jader w 5r¢nu—
locytach a. ponadto zmiany morfologiczne krwinek czerwonych,
‘w postaci anizocytozy, poikilocytozy, anizachromii, czasem
'hypuchrumii. Zérdwna dzieci maték u.a. jak i dziEci.ojcéw
u.a, miaty zie warunkilsucjalno;bytowe, czescie] chorawaly.
_po urodzeniu, a ponadto dziéci matek pijacych w ciazy pazo-
stawaty pod szkodliwym dzialanien alkoholu w okresie rozwoju
wewngtrzmascicznego. Fakty te ttumacza nledobory pudstaunuyhh
sktadnikdw w pozywieniu, mikroelementdw, gidwnie cynku i ze-
laza qréz witamin, miedzy innymi kwasu foliowego, co uwidocz-
‘nitn sig u badanych dZieci jako niedokrwistodd niedobarwliwa
i makrccytafna.'Punad potawa badanych dzieci z lasy 11 IIT.
“w trzecim roku zycia znalazia sip w domach matego dziecké,

: T
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uzyskala 1epszé warunki bytu, prawidlowe i tegularne ohtywia-:
nie, uzﬁpeinienié niedobordw zelaza i. witamin, W zwiazku z tym-
wykazano wigkszq poprawe parametrdy ukIadu.czequnokernknﬁegu
T u tpzyletnich‘dzieci matek uzaleznionych od alkoholu, niz w
klasiz dzieci ojcdw alkoholikdw, pozostajacych. vw domu rodzin-
nym z problemen alkoholowyn, R . ‘
Gbserwowane obnizenie liczby limfocytdw u dzieci, kidfydh
rodzice ' szczegdlnie matki, byli uzaletnieni ud'alkbhulu,
ma Zwiazek z obnizeniem odpornodci komdrkawej i huﬁoralﬁej,
co zastalo wykazane 'w badaniach wlasnych (31) i innych autardw
(1,7,10,11,12;13,1#,15,21). Obnizenie liczby limfocytdw i abec-
nodé zmian morfolegicznych w granulacytach moze mied. zwiazek =
z wysoka zachorowalnodcia badanych d21ec1, obc1azonych alkohao-

© lizmem todzicdw (21,23).

deryc;e receptordw opiatéwych w knmdrkabh‘krwi obwodo-
wejf(11,12Q19) pozwala'zrczumieé zwigzek ‘migdzy zmhiejszorg
odpernadcia na infekcje a ujemﬁym wplywem oddzialywania alko-
halu,i'czynpikdw stresowychlna Dérqdkpwy uktlad necwowy, humo-
L, ralny i immunuiogiczny (15,18). Obraz krwi ohwodawej noze byd
Cpomacny w rozpqznayaniu plodowego uszkodzenia ukiadu krwio-
tudiczego ilstanuwié-wazna cechp diagnostyczng okreslajqycy
stan zaurcienia zdrowia dziecka chorobgy al«ohalcwa obnjga ra-
dzicdw iub Jednego z nlch :

Wrioski : : N

1. Dzieci rodzicdw alkoholikdw cdznia sif statystycznie istot-
nie od dzieci z rodzin bez problemu alkuhclnwégn pod wzgig-
‘dem stanu klinicznego w okresie nuworédkowym' rozwoiju fizycz-
'negc i psychumoturycznego W pierwszych latach Zycla oraz '
warunkdw domowych, '

-, 2. Matki alkoholiezki CZQéClBJ rodzlly swoje d21801 przed-'
wczednie z cechami dystrafll wewnqtrzm301cznej. :

3, We .krwl cbwodowej spostrzezono nieprawidlowodci w ukiadzie
GzeeEwono- i bialokrwihkow}n, bardziej nasllone & grupie
dzieci natek alkahullczek niz w grupie dzieci ojcdw alkaho-
l1ikdw. W pordwnaniu z grupy kontrolng rdznice okazatly sig

"lstotne w drugim roku zycia'o dzieci matek-alkuhnllczek;
w trzecia roku Zycia u gdzieci ojcdw alkohalikdw,
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Zmiany w ukladzie ezerwonokrwinkowym polepalty na abnizeniu

wartogci hemoglobiny i ‘hematokrytu oraz ng zmianach objqto-

gci i wypelniénia hemoglobing kruinki,

.

Zmiany w ukladzie bialokrwinkuﬁym zaznaczyty sig w postacl

wysigpowania ziarnistedci toksycznych, nadmierpe} segmen-

tacgl jader granulocytdw, zwigkszenia odsetka granulocytdw,

monocytdw i komdrek siateczki oraz zmniejszania odsetka

-11mfocytdw.

4, W dlagnostyce alkoholouego uszkodzenia plodowego dzieci,

,wainym wskainlklem moze by¢ obraz krwi chwodawej, w ktdrym
uwldacznia 51e depresyjne dzialanie alkuhulu na uktad

krwlutwdrczy "W okr351e prenatalnym oraz po urodzeniu.

._..‘._;’____-.._I-l-...-.l._—....-._

. ) ] ‘Tabela_l
_Liczbowe zestawienie badanych dzieci
L] . . o N +
Grupa E A - alkoholuwa no= 92 K- kontrolra'|
s e R e J
‘ H i Alkpholizm wystepuge u: -E Alkohnllzrnl
Wiek | Klasy 't I ojca . II DJca” IIT mate nic¢ wystg—
w miesig- | Y i i omatki ! ! ki |} puje u ra-
|cach i i ’ ! ' i ot 5 d21cdw
O R R I profAEt .
P10z b o5y b ezl Boas39 ! ned3
:S:::Z::::=:E========*=========i::::::::ﬁ::::====b====::=:::;
. i R | |- t 1
't ] ] . 1 1
0 -r12 - | S5 .} 8 : 4 7 36
S ! : ! -
13 - 24 e - 62 ! 7 ' 9 I 16 : 30
Lo 1 ) i 1 . ] i
25 <40. | 68 & 17} 8 | 16 | 27
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. ) . Tabela 2
Chargkterystyka klinigzna badanych dziect v

3
1

Charakisrysiy- Br."up:xl

A “alkoholiowa “.n = 92

i & Kontrolna {

ka kliniczna ! Alkoholizm wythpUJE u: N 23 !
| R e e e g et B e s s = )

. . ] 1 i [ 1

‘Liczba dgieci} I ojca i matk} II cjca : IIT matki ! :

i 1 p [ - 1 1

xlasa | n o= 32 : no= Z1 t n= 39 ! !

: Nk : 5 | :
=======:‘-’=-==========-’==‘-=‘-l=============;==::=====.=====2|=====:.====:::::::;:================'§
? n S 1N 5 b % T o % I

i 1] Vl L

Ocens donosznny z ma- 20 I 16 , i 18. i B84 3
naworod-sa ciala w grar = ! I 1 '
ka wg nicach normy | 62,5 ! 76,2 ! 46,1 ! 90,2 !
wieku i (10-90 centyl)i : f ! S . 1
nasy ! : | : ’ 1
ciaia donoszony z oif 4 V3 A 6 : '
ska waga ! S Cd C 1 . - S
{ponizel 10 12,5 " 14,3 | : 5,1 i 6,4 '
centyla) T ! { ! . .
wozedniak z ma- 3 i1 ¢12 C3 o

89 w granicach: ) b ! ) ! '

© - norcay 9,4 ] 4,0 ! 30,98 ; 3,4 i

© -« (lo-9D0 centyl)' { ! ! 4
wozesniak z nk- 5 ol | 1o !
skap masg {poni- . ' ! ! ! B

ze 10 centyla) le,6 - LI 10,0 ' o :



Bet

S ' S cd. tebeli 2

}Chérakterystyka

. . .
— . — - | ‘ !
— 1 A Alkoholowa -n = 92 ' ¢ vontrolna . !
ikiiniczna: (Grups L Alkohglizm wystgpule u: _______ meeeand K _?;3f0 N
; B klasa i1 ojca i matkl IT ogca' III Taggl : n=. |
L ) s . L. n = 32 i n 211 n = | :
Liczba dziesi n % | e iioos J--——----=========%=================:
"'-"_‘_==========::‘::..".22:::]:23:2:::‘:===== B e . : ks
E _____ S % E n % E n % on i ;
b 1 ] - 6 =
IRozwd ] P zaaﬁansgwany oo : G : i B
ifizyczny” (powyzej ! ! | i -
¥ " 90 centyla). ' ! o ! . \
1 : .o \ ! o
¥ - - w normie: H h I - BO.¢ i
' (10-90 centyl) Ela 43,7 117 80,91 17 83,6 E 75 -0, :
.. . } ) ]
E - ?pdfniuny . o - E : E |
t ponizej 10 . 1 ; i Eog 7.5 !
' centyla) 314 43,7 o4 19,1 i 22 56,4 R ‘ S,a i
i ~ nieharmonijny | 4; 12,5 i 0 ' Ep ; .
N I
| - = zaawansawany ! . 4 e 269 :
:Puzwdj ¢ awyzej 110) | 0 : 0 i 0 0 E . 26,7 P
dpsychoma- : = ! i i ' ; . !
.ﬁorygzny w narmie 113 40,6 510 47,60 11 20,2 i 52 55,9 i
I X . l_ H . . - 'I - - T
i - opdintony ! \ . L - 1 17 1
; _(ga-sa) E151 46,9 110 87,61 21 53,8 E 16, 17,2 :
1 . N ] 1 - \ '
r - .bardzo opdénig-! . 1 1o — 0 '
! ay (ponizej 59)5 4 12,3 11 4,80 7 18,0 i '
'

X test chi kwadrat rdinice statystycznie. 1st0tn= na poziomie

p = 0,001 w puréunaniu grup alxohulcweg ‘z %ontrolng przy trzech stopniach swcbody

~
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‘Tabela 3

‘arunki domowe badanychidzieei

]
]
1
------- - :
Ocena klasy v I ojciec
punk- liczba | i matka |
towa n % nos= 32 [
...... [T S
d21ec1 PN % e
_-.-:::':::=:-.===:I===:-::====:::l
E| I
. B o
Dobra o 1
527 punktdw E ) ] -i‘ e
1 l l - :
Oostateczna { 8 . v ;
3-4 punkty | 25,0 b g
L ) B
Niedosta- . . o
teczna | . ! 24 B :, _ . 3
. 73,0 1 28,6 1 B4, 6 v
; L I, 4

A¢ Alkaholowa .n = 92.°

_-—*ﬂ_-____________,________-__‘__,

0 - 2 punkty

Test chl kwadrat przy 3 stopniach swobody wynosi 83,33.
Rdznice statystyczne istotne dlap =10 " - .7 &
KljtPLla oceny punktnwej- mleszkanle samod21elne - l pkt
metraz ponad 10 nzlosnbe -2 pkt., ponizej 10 m /osabe -

i pkt., standardowe’ wypusatenle. gaz, elaktrycznnéd kanall—
zacja, we, tazienka (1 nkt,, oqréd d21alka luh samochéd.-

1 pkt., opieka nad - dzlecklem. donra - dzieckn zadbane padh—

nqce" dobrze odiywione - 2 pkt., dostateczna - Qzlecko siabu

‘odzywlone, dosé czyste, n1ereqularnze wychod21 na spacery

-'1-pkt., niedastateczna - d21ecko zanledbane, brudne, ila
udZywlcna - 0 pkt ’
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T1bela 4 N

dartoéci pomlardw ulctadu czoruonukruln/owequ d21ec1

- rodzicdw uzaleznionych od alkoholu (drednie - odchy-

lenle standardowe)}

e e (e L At e A T D= S R e wa e o = o e T ua e e e v ]

. 1 , . ) \ ) 1 1
“WskaZnik :ﬁigg; ______ Uzaleznienie od_alkotolu _ - | Grupa i
. [ 1 I ——————————————————————— 1 . ]
badany ) Elatf T ojciec 1 “IT njciec 5 I1T matka EantEOIHH i
:::————::J::::L—:;=m§;g§::4———===:=:=:=L:::;:::::::L=:=:::=;::J
R I il -
Hb 110 6,8 %0,6 16,8%0,5 17,7 21,0 17,277 1,9
mmol/L | 2!v6,6 20,90 7,35 1,4 t6,621,3%%7,3%0,9
1 [ + . 1 + I P I +
- 431 6,9208,716,770,8 16,60,6 £7,270,7
N L e 1 . ' .
HE/L 1.1 0,37 % o,033 0,35 20,036 %0,38 0,038 5,35 ¥ 0,05
2t 0,35 0,067 0,36 i 0,057 18,35 £ 0,058 10,36 % 9,029,
¢ :3_{ 0,35 £ g, n? a 36 T, 062 § ;0,38 To,023 t0,35 T oo
] ] . I
:Eytrocyﬁy 1 i 3,8 20,3 i 3,8 £.0,2 .3 0,3 13,820,
’ . - 1.
T i'20 3,7% 0,61 3,9%0,613,5 %05 13,8%0,¢
; 3 i'3,7 o, E 3,6 £ 0,5 53,3 T3 p3, 7%,
. | ] . -t A e t 5
MGV £1. 1 1) 97,8 =°12,9 92,9 T 5,3191,5% 3,8 195,57 12,4
Vo2l oes,2 ti1s,2 87,4 %13,%0 98,98 3,6 | 94,9% 8;3
1 | ' ’ 1 1
4 31 96,9 T8,2r 94,8 T11,4199,5 2 6,8!93,8 2 5,5
1 t . . [} ] . [
MCH gmol | 14 1,8 T 0,07} 1,8 0,2 }1,9 28,1 53,972 ¢,2
Po2io1,8 T0,09% 1,8 0,251,902 0,1% 2,0 20,0
_ b 37 1,9 2p,20% 1,9 2 0,1%1,9 20,1 12,02 0,1
; - 3 . :
MCHC - .1 | R R . HE.
mmol/1 } 14.18,5 L 2,4! 19,2 Z 0,821,273 2,8120,07% 2,3
. ] N 1
: io2i19,0 2,8% 21,5 % 2,5018,9% 2,0%20,72 1,8
P34 19,7 22,70 19,85 3,0019,1 2 1,1.20,0 =-1,7
1 ] - v ' "t
1 1

- % - test t-5tudenta zazmpaczono rdinice statystycznie istotnz

‘{p = 0,05) w pordwnanlu dzieci grupy alkuhnlawej z qrupq
kuntrnlnq.\‘ ‘
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dartodcl pamlardw uk Yady blatnmrw1nkuw
-uzaleznionych bod alkoholu {(d4rednie -

Tabela 5

eqgo u leeCl rod21c6w
tandardowe odchylenla)

e e o e e o e e —m— m o ——— o m

B | iek -.Crupa_alkoholowa
Wskafnik | [ 5y T T I
badany | lat} ojciec | njciec!
A ! 1 matka |
===-—'.=»=====.:‘====;1:=.==========f=:=:==:===.‘=
Loukocyty 1. 110,006270,002210,009270, 0057 §
WO/ 4 210, 0080%0, 0025 | 0 001070, ansn
" 3 in,no74-o uusslu oost*o, g0l
] 1 -
Paieczkuwate 115,9% 2,7 . .6 713 G,§
s 4 o2ia7t39. 169162t
. ' 3ts0ls.2 '5 6,3
_ R . 7
Segmenty _E 1 ils,s-i 7,8, :18,0 ta,s
% C 219,87 14,0 :za,3 Ti2.0
13133,6 2154 139,12 16,5
' ) ’ t +
Epzynochlonne 1 13,2 -1,5 1,0~ 0 Bi_“
2 Pozieata0, B0tz
Bt N Nt
1 315873,9 14,1767
] [ - ‘l
Bazuchlanne: 1/0,5%20,6 (' D%0
: 1 [ N PO
.. iz 0%p 18,72 1,4
b 3:0,620,9 10,120,3"
H . : + S : +
Limfucyty P1v63,2 23,6 168,72 8,4
% ! 2)s1,2 2 14,6 53,5 L 15,7
1 1 & 1 + _
'i 3 E49,1 * 14,8 i47,p £19,1
Manacyty 1 3 1yp,2 12,95 13,2 % 2,7%
% i 218,913,7% i,0%238
i3 54,9_$_3,5 B 611,7
Komdrki - E 1 EI,S a2, '.s 4% 2,7
siateczki % 2 }1,4 21,5 - 2 6 52,7
' E 302,02.1,3% io,e o5

et bt £

o e A U e e e e T T o i B R D L AR b B ok S8 S A S S R ke ek Rl e e o A

- A

Brupa
_knntrolna,

0, 0072 0,0016 s
~g,0081% u uu31.ﬁ
g; 0075-0 auza:-_

A I

' D Uﬂﬁﬂ 0 0033

]
5.
5,5 4,2 -1 3,0%%, 8.
E,UN * 5’6 ) E;.“},ﬁ_.—_- 2,5 :
'@3t2ﬂf‘:5%6f3ﬂ;
3229 4= 3.2
16,22 10,8 §“16‘9 z
30,58 6,8 1266 L] ,
34,4, % 16,0 E_?za 3% }
e [ i
.1,3_:1,7 e : 2,5: i :
3,9%68° 12,9% oV
_— .o e + s
s,1.X2,3 13372 v
. A e
0,206 . 4 0,204 -
0,3%0,6 1 03% 0,7 v
0,6 21,1 ?ims_aqur
66,71 12,5 | 'se,l,i 13,71
54,0 17,6 | 59,9 11,0 |
+ o3 i e )
47,6 £19,6 1 52,3 14,3 1
R ' ) '
681,81 47226 |
46528 149231 1
5,7 28,0- ~3 8,3 % 2,7 "E
235210 1 25%25 4
07t { + o
0,7 51,4 11,8320 |
1,550,8  1L0%L3

% - tiést t-5tudenta zaznaczono rdZnLce
(p =:0,05) w pordwnaniu dzieci z g
knnirnlna.
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THE PARIPHERAL 8LOGD PICTURE AND CLINICAL ASSESSMENT
' UF CHILDREN UF ALCUHULICS

SUHHARY

The authors presented the peripheral blocd picture, red:
and ‘white blood cells counts, as well as clinical aSSSSSmSnt_
and living conditions of 92 chilrdren in the first thres years
of age, whose parents were alcchol addicts.. The datas were
compared with these from a control group af 93 pears. wihosa’
parents had no aleohal. problem. Children of alcohol® wWEre

" found to differ statistically significantly from the controls

as reqards the newdorn’'s assessment, physical and psychamofor
development, as well as the houSehuld living standard. Blood
counts in the former group indicated anemia, most frequently
hypochromic and macrocytic, as well as a shift in the white
cells pattern. consisting in.a reduction of lymnhocytes ratio
and an increase in the number af phagecyte cells: granulocytes,
manocytes, reticular cells. Statistically significant differen-
ces were found among itwo-year-olds, more pronounced in children
whiose both parents wzre alcahol.abusers pr mothars uere alGo-
holics than in those who had fathars addicted ta aleohal,
Peripheral blood count may serve as an important index of
intrauterine alenohol-produced d1maqe to ch11drcn of alcahol’
abu51nq parents.
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