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Stanovenie markerov konzumacie
etylalkoholu v tehotnosti

Determination of markers of ethyl alcohol consumption in pregnancy
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Suhrn: Expozicia plodu alkoholu pocas tehotenstva (PAE - prenatal alcohol exposure), s celosvetovou prevalenciou priblizne 10 %, predstavuje
najcastejsiu preventabilnu pricinu fetalnej morbidity, pricom najzavaznejsim désledkom je fetélny alkoholovy syndrém. Zlatym standardom dia-
gnostiky zostavaju dotazniky so samovypovedou o konzumacii alkoholu pocas tehotenstva, aviak ich vypovedna hodnota je ¢asto obmedzena
v dosledku podhodnocovania spotreby. Preto je nevyhnutné zaviest objektivnu diagnosticki metédu. Medzi najperspektivnejsie biomarkery
patria metabolity etanolu v smolke novorodencov. V tejto pilotnej studii sme kvantifikovali pritomnost etylglukuronidu (EtG) a etylsulfatu (EtS)
v smolke a porovnali sme ich vyskyt s idajmi o expozicii alkoholu na zéklade dotaznikov. Do studie bolo zaradenych 51 tehotnych zien. Od
kazdého novorodenca bola odobrata vzorka smolky, ktora bola nasledne analyzovana pomocou kvapalinovej chromatografie s hmotnostnou
spektrometriou. Kazda ucastnicka Studie dostala dotaznik tykajuci sa konzumécie alkoholu pocas tehotenstva. EtG bol detegovany v 41 vzorkach
(80,3 %) a EtS v 51 vzorkach (100 %). Tri zo zapojenych Zien dotaznik nevyplnili. Zo zostavajucich 48 Zien Sest (11,7 %) uviedlo konzumaciu
alkoholu pocas tehotenstva. Median koncentracii EtG a EtS bol 49,6 ng/g a 13,9 ng/g. U Zien, ktoré uviedli konzuméciu alkoholu, boli mediany
oboch biomarkerov vyssie v porovnani so zenami, ktoré alkohol neudavali. Hodnoty EtG presahujice 30 ng/g - ktoré podla niektorych
studii predstavuju hrani¢nt hodnotu pre expoziciu alkoholu - boli namerané u 82,35 % zien, ktoré uviedli abstinenciu pocas tehotenstva.
Nasa studia potvrdzuje, ze EtG a EtS su spolahlivé markery expozicie etanolu v smolke novorodencov. Nepodarilo sa nam vsak stanovit
jednoznacné hrani¢né hodnoty tychto markerov pre diagnostiku PAE. Vysoké hladiny EtG u zien, ktoré popreli konzumaciu alkoholu, mézu
byt dosledkom expozicie etanolu z inych zdrojov a/alebo endogénnej produkcie. Zostdva tiez moznost neuplnej alebo nepresnej vypovede
v dotaznikoch.

Klucové slova: fetdlny alkoholovy syndrém — mekonium — biomarkery — expozicia alkoholu pocas tehotenstva

Summary: Prenatal alcohol exposure (PAE), with a global prevalence of approximately 10%, is the most common preventable cause of fetal
morbidity, with fetal alcohol syndrome representing its most severe manifestation. The current gold standard for diagnosing PAE relies on
self-reported questionnaires; however, underreporting remains a significant limitation. Consequently, there is a need for objective diagnostic
methods. Among the most promising biomarkers are ethanol metabolites present in the first stool of newborns (meconium). In this preliminary
study, we quantified ethyl glucuronide (EtG) and ethyl sulfate (EtS) in meconium samples and compared the results with self-reported PAE data
from questionnaires. The study included 51 pregnant women. A meconium sample was collected from each newborn and analyzed using liquid
chromatography-mass spectrometry. All participants were asked to complete a questionnaire regarding alcohol consumption during pregnancy.
EtG was detected in 41 samples (80.3%) and EtS was present in all 51 samples (100%). Three of the 51 women did not complete the questionnaire.
Of the remaining 48, six (11.7%) reported alcohol consumption during pregnancy. The median concentrations of EtG and EtS were 49.6 ng/g
and 13.9 ng/g, respectively. Median levels of both biomarkers were higher among women who reported alcohol use compared to those who
denied it. Notably, EtG concentrations exceeding 30 ng/g — previously suggested in the literature as a potential cutoff for PAE — were found in
82.35% of women who reported no alcohol use. This study confirms that EtG and EtS are reliable markers of ethanol exposure in meconium.
However, we were unable to determine definitive cutoff values for PAE based on these biomarkers. Elevated EtG levels in women who denied
alcohol consumption may be attributable to alternative sources of ethanol exposure or endogenous ethanol production. The possibility of
underreporting PAE also cannot be ruled out.
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Uvod
Expozicia plodu alkoholu pocas teho-
tenstva predstavuje najcastejsiu preven-
tabilny pric¢inu materskej, a predovset-
kym fetalnej, morbidity. Jej celosvetova
prevalencia sa pohybuje okolo 10 % [1],
pricom v niektorych krajinéch a riziko-
vych popula¢nych skupindch je este vys-
Sia [2]. Rdzne spOsoby a vzorce konzu-
macie alkoholu pocas tehotenstva mézu
mat réznorody vplyv na vyvoj plodu.
Doposial nebolo stanovené mnozstvo
ani ¢asovy ramec konzumdcie alkoholu,
ktory by bol povazovany za bezpecny.
Z tohto dévodu medzindrodné zdra-
votnicke a odborné organizacie konzu-
maciu alkoholu pocas tehotenstva jed-
noznacne neodporucaju [3].
Najzavaznejsou formou dosledkov
prenatalnej expozicie alkoholu je fetalny
alkoholovy syndrém (FAS), ktory je su-
Castou Sirsieho spektra fetalnych alko-
holovych portch (FASD) [4]. Ich preva-
lencia v beZnej populdcii sa odhaduje
na priblizne 0,77 %, pricom v niekto-
rych regiénoch, ako je Severna Amerika
a Eurépa, moze dosahovat az 2-5 % [5].
Podla studii sa predpoklada, ze z 13 ma-
tiek, ktoré pocas tehotenstva preuka-
zatelne konzumovali alkohol, jedna po-
rodi dieta s FASD [6], pricom FAS sa
vyskytne u jednej zo 67 takychto ma-
tiek [4]. Spektrum prejavov FASD moéze
zahfnat morfologické abnormality tvére,
srdca, centralneho nervového systému,
rastovu retarddciu, ako aj rézne nespeci-
fické neurobehavioralne poruchy a od-
chylky [7]. Napriek existencii viacerych
diagnostickych a klasifikacnych systé-
mov je v dosledku ich nejednotnosti
naro¢né zachytit vsetky pripady, najma
v ranom stadiu, a obzvlast v pripadoch,
kde chybaju morfologické priznaky [8].
Jednou z moznosti zistovania expozi-
cie alkoholu pocas tehotenstva su do-
tazniky. Ich vypovednd hodnota je v3ak
obmedzeng, pretoze nie je mozné ove-
rit pravdivost uvedenych udajov. Stu-
die preukazali, Ze aj Zeny s potvrdenou
konzumaciou alkoholu tuto skuto¢nost
¢asto nepriznali [9].

Diagnostické aj terapeutické moznosti
pri FASD su, napriek prebiehajucemu vy-
skumu, stale zna¢ne obmedzené. Mnohé
pripady zostavaju nediagnostikované
alebo su diagnostikované oneskorene,
Casto az v priebehu Zivota postihnutého
jedinca. Lie¢ba si vo vacsine pripadov
vyzaduje celozivotné multidisciplinarne
usilie a predstavuje vyraznu zataz pre
zdravotnicky, socidlny aj ekonomicky
systém [2,8-10].

Z uvedenych dévodov boli realizo-
vané viaceré studie zamerané na hfa-
danie objektivnych metéd na zistenie
konzumacie alkoholu pocas tehoten-
stva [3]. Skumali sa rézne biomarkery
v biologickych materidloch matky aj
plodu, ako su krv, mog¢, vlasy, nechty ci
smolka [11]. Smolka novorodenca sa za-
¢ina tvorit priblizne od 20. tyzdna te-
hotenstva, ¢o z nej robi vhodny bio-
logicky materidl na zistenie chronickej
expozicie alkoholu pocas dlhého ob-
dobia gravidity, hoci je dostupna len
pocas prvych troch dni po pérode [12].
Podla viacerych studii je prave smolka
povazovana za najvhodnejsi material
na detekciu intrauterinnej expozicie
alkoholu [13].

Doterajsie vyskumy sa zameriavali na
detekciu réznych metabolitov etanolu
v smolke novorodenca. Medzi najper-
spektivnejsie biomarkery patrili etyles-
tery mastnych kyselin, etylglukuronid
(EtG) a etylsulfat (EtS), ktoré preuka-
zali najvyssiu zhodu s udajmi ziskanymi
z dotaznikov. Napriek tomu vysledky do-
terajsich studii zatial neumoziuju stano-
vit jednoznacné hrani¢né (cut-off) hod-
noty tychto markerov pre vieobecné
pouzitie v populdcii [12-15].

Cielom tejto pilotnej studie bolo sta-
novit pritomnost biomarkerov etylal-
koholu (EtG a EtS) v populdcii tehot-
nych zien na Slovensku a porovnat ich
koncentracie s udajmi ziskanymi z do-
taznikov o konzumadcii alkoholu pocas
tehotenstva.

Studia bola schvélend Etickou komi-
siou Univerzitnej nemocnice Bratislava
dna 12.10. 2022 (EK/153/2022).

Metody

Metodicky postup rekrutacie
probandiek a dotaznikové
Setrenie

Pacientky do Studie boli rekrutované v pre-
natélnej poradni Il. Gynekologicko-p6rod-
nickej kliniky v 36. tyzdni tehotnosti. Po
porode bola odobrana vzorka smolky kaz-
dému novorodencovi a odoslana na ana-
lyzu. Kazdej rodicke bol po pérode vydany
skriningovy dotaznik ohladne konzuma-
cie alkoholu. Najlepsie skusenosti v popu-
lacii tehotnych su s T-ACE skriningovym
dotaznikom a s WHO hodnotenim pomo-
cou dotazniku AUDIT.

Metodicky postup chemickej
analyzy vzorky smolky

Vzorka sa odobrala do plastovych uza-
tvaratelnych kontajnerov, zmrazila sa na
-20 °C a nasledne sa transportovala na
Chemicky ustav Slovenskej akadémie vied
(CHU SAV). Po rozmrazeni sa vzorka extra-
hovala pomocou vortexu a ultrazvuku do
dvojfadzového systému voda — hexdn, pri-
¢om polérne metabolity etylglukuronid
a etylsulfat ostali v polarnom rozpustadle
a nepolarne metabolity ako su etylestery
mastnych kyselin a fosfatidyletanoly presli
do nepolarneho rozpustadla. Nasledne sa
centrifugaciou oddelili pevné zvysky ma-
teridlu a odobrali sa alikvotné vzorky. Po-
larna faza sa po filtracii analyzovala pomo-
cou kvapalinovej chromatografie (LC-MS).
Chromatograf je vybaveny s hmotnost-
nymi detektormi s trojitym kvadrupo-
lom umoznujdcim meranie MS2. Detek-
cia sa uskutocnila metédou selekcie ibnov
o zvolenej hmotnosti na prvom kvadru-
pole, nasledne stiepenie tychto iénov na
druhom kvadrupole a nakoniec znova se-
lekcia vybraného fragmentu o zvolenej
hmotnosti a jeho detekcia na poslednom
kvadrupole. Tato metéda ma vysoku Spe-
cificitu a citlivost dosahujucu detekcné i-
mity ppt. Kvantifikicia sa robila pomocou
Standardov.

Statistické spracovanie
Ziskané udaje zdotaznikov a zanalyz boli
vloZené do Microsoft Excel a $tatisticky

Ceska Gynekol 2025; 90(5): 360-365

361




STANOVENIE MARKEROV KONZUMACIE ETYLALKOHOLU V TEHOTNOST!

spracované pomocou software OpenEpi.
Za Statisticky vyznamnu bola povazo-
vana hodnota p < 0,05.

Vysledky

Do pilotnej Studie bolo zaradenych
51 zien, ktoré porodili na Il. Gynekolo-
gicko-porodnickej klinike v Bratislave.
Od troch Ucastnicok sa nepodarilo zis-
kat udaje z dotaznikov. Zo zostavajucich
48 Zien len Sest (11,76 %) uviedlo konzu-
maciu alkoholu pocas tehotenstva. Vo
vsetkych pripadoch islo o malé mnoz-
stvo (1-3 alkoholické ndpoje za mesiac)
(tab. 1).

Etylglukuronid (EtG) bol detego-
vany v 41 vzorkach smolky s medidnom
49,6 ng/g (rozsah: 11,8-288 030,7 ng/qg).
V deviatich vzorkach EtG detegovany
nebol. Zo Zien, ktorych vzorky nevykazo-
vali pritomnost EtG, sedem uviedlo ab-
stinenciu a dve uviedli konzumdciu alko-
holu pocas tehotenstva. V skupine Zien,
ktoré neudavali konzumaciu alkoholu,
bol median EtG nizsi (43 ng/g) v porov-
nani so skupinou Zien, ktoré alkohol kon-
zumovali (61,8 ng/g). Nepotvrdili sme
vsak Statisticky vyznamny vztah medzi
udanou konzumaciou alkoholu a name-
ranymi hodnotami EtG v smolke (graf 1).

Vsetky hodnoty EtG boli nad hrani-
cou kvantifikdcie podla studie Himes
etal, teda nad 5 ng/g. V 35 pripadoch
hodnoty presiahli 30 ng/g, ¢o je podla
Himes etal. hranica spojena s preuka-
zanou konzumaciou alkoholu pocas te-
hotenstva na zadklade dotaznikovych
udajov. Vsetky Zeny, ktoré uviedli kon-
zuméciu alkoholu, mali hodnotu EtG
vyssiu ako 30 ng/g. Zo 34 Zien, ktoré
podla dotaznikov alkohol nekonzumo-
vali, malo az 28 hodnoty EtG nad touto
hranicou.

Jedna vzorka vykazovala extrémne
vysoku hodnotu EtG (288 030,7 ng/g).
Pre tuto pacientku viak nemdame k dis-
pozicii Udaje z dotaznika o konzumacii
alkoholu.

Etylsulfat (EtS) bol detegovany vo
vsetkych 51 vzorkach smolky s media-
nom 13,9 ng/g (rozsah: 2,9-204,2 ng/q).

Tab. 1. Koncentracie EtG a EtS v smolke (ng/g). PAE ano = Zeny, ktoré udali
konzumaciu alkoholu v tehotnosti. PAE nie = Zeny ktoré udali abstinenciu od al-
koholu v tehotnosti. PAE nezname = Zeny ktoré nevyplnily dotaznik. ND = nepo-
darilo sa stanovit hodnotu markeru v smolke (not detected).

Tab. 1. Concentrations EtG and EtS in fly ash (ng/g). PAE yes = women who re-
ported alcohol consumption during pregnancy. PAE no = women who reported
abstinence from alcohol during pregnancy. PAE unknown = women who did not
fill out the questionnaire. ND = it was not possible to determine the value of the

marker in the smolt (not detected).

Etylgluku- Etylsulfat Etylgluku- Etylsulfat
ronid prepocet ronid prepocet
Vzorka  prepocet na navazku Vzorka  prepocet na navazku
na navazku smolky na navazku smolky
smolky (ng/g) (ng/g) smolky (ng/g) (ng/g)
1 43,0 8,2 27 35,5 7,6
2 11,8 6,5 28 35,7 2,9
3 31,8 16,4 29 711 10,5
4 ND 7,8 30 16,0 244
5 74,4 15,3 31 ND 19,7
6 33,6 6,5 32 42,6 9,8
7 39,1 10,8 33 119,0 15,2
8 95,2 16,8 34 ND 11,6
9 ND 6,6 35 75,9 9,4
10 65,8 20,9 36 44,6 10,5
11 50,4 39 37 26,5 111
12 35,2 11,4 38 92,6 83,3
13 73,9 17,2 39 166,5 753
14 36,6 8,6 40 ND 54,7
15 38,0 27,5 41 108,6 133
16 22,6 31,5 42 140,8 15,4
17 56,9 273 43 193,9 234
18 35,1 24,0 44 ND 96,5
19 71,5 17,6 45 288 030,7 204,2
20 ND 15,7 46 66,7 37
21 84,4 8,4 47 55,1 54
22 ND 27,5 48 26,3 13,9
23 34,5 4,6 49 89,3 359
24 1334 26,6 50 ND 10,8
25 22,2 12,4 51 48,8 204
26 259 3,2
PAE dno PAE nezndma [ PAE nie ND = not detected

EtG - etylglukuronid, EtS - etylsulfat, PAE — expozicia plodu alkoholu pocas tehotenstva

Median EtS bol niZsi u Zien, ktoré neuda-
vali konzumdciu alkoholu (12 ng/g; roz-
sah:2,9-83 ng/g), v porovnani so zenami,
ktoré alkohol konzumovali (15,4 ng/g;
rozsah: 3,7-96,5 ng/g). Vsetky hodnoty

EtS presiahli hranicu kvantifikécie podla
Himes etal., ktora je 2,5 ng/g. Nepotvr-
dili sme v3ak Statisticky vyznamny vztah
medzi hladinami EtS a konzuméciou al-
koholu pocas tehotenstva (grafy 2, 3).
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Graf 1. Porovnanie hodnét etylglu-
kuronidu zo smolky medzi skupi-
nou zien, ktoré konzumovali alko-
hol pocas tehotenstva oproti Zenam,
ktoré nekonzumovali alkohol pocas
tehotenstva.

Graph 1. Comparison of ethyl glucuro-
nide levels in meconium between the
group of women who consumed al-
cohol during pregnancy and women
who did not consume alcohol during
pregnancy.

Najvyssia hodnota EtS (204,2 ng/g)
bola namerana v rovnakej vzorke, v kto-
rej sa zistila aj najvyssia hodnota EtG.

Diskusia

Prevalencia konzumdcie alkoholu pocas
tehotenstva v nasej studijnej sku-
pine bola 11,76 %, ¢o priblizne zodpo-
veda celosvetovej prevalencii udéava-
nej na urovni 10 % [1]. Nase vysledky
podporuju vhodnost pouzitia smolky
ako biologického materidlu na detek-
ciu biomarkerov expozicie alkoholu
pocas tehotenstva. EtG bol detego-
vany v 80,3 % vzoriek a EtS vo vietkych

100
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0 .
alcohol no alcohol
during during

pregnancy pregnancy

Prenatal Alcohol
Exposure (PAE) status

EtS - etylsulfat, PAE — expozicia plodu
alkoholu pocas tehotenstva

Graf 2. Porovnanie hodnét etylsulfatu
zo smolky medzi skupinou Zien, ktoré
konzumovali alkohol pocas tehoten-
stva oproti Zenam, ktoré nekonzumo-
vali alkohol pocas tehotenstva.

Graph 2. Comparison of ethyl sul-
phate levels in meconium between the
group of women who consumed al-
cohol during pregnancy and women
who did not consume alcohol during
pregnancy.

(100 %) vzorkach nad hranicou detekcie.
Tento nélez méze potvrdzovat aj vys-
Siu stabilitu EtS v porovnani s EtG pri vy-
staveni externym faktorom, ako su pro-
dukty obsahujuce alkohol, alebo pri
niektorych ochoreniach ovplyviujucich
metabolizmus alkoholu [15-17].
Zaujimavym zistenim bolo, ze v sku-
pine Zien, ktoré v dotaznikoch neuviedli
konzumaciu alkoholu pocas tehoten-
stva, az 82,35 % vykazovalo hodnoty
EtG nad 30 ng/g. Tato hodnota je podla
Himes etal. v sucasnosti povazovana
za najrelevantnejsi dostupny objek-
tivny ukazovatel prenatdlnej expozicie

61,8

I PAE 4no
M PAE nie
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median EtG/EtS (ng/g)

20

EtG EtS

EtG - etylglukuronid, EtS - etylsulfat,
PAE - expozicia plodu alkoholu pocas
tehotenstva

Graf 3. Porovnanie medianu EtG a EtS
(ng/g) medzi Zenami, ktoré udavali
konzumadciu alkoholu v tehotnosti

a zenami ktoré abstinovali v tehot-
nosti. PAE ano = Zeny, ktoré udavali
konzumdciu alkoholu v tehotnosti.
PAE nie = zeny, ktoré udavali absti-
nenciu od alkoholu v tehotnosti.
Graph 3. Comparison of median EtG
and EtS (ng/g) between women who
reported alcohol consumption during
pregnancy and women who abstained
during pregnancy. PAE yes = women
who reported alcohol consumption
during pregnancy. PAE no = women
who reported abstinence from alcohol
during pregnancy.

alkoholu. Moznym vysvetlenim tohto
nesuladu je nepresné alebo neuplné vy-
plnenie dotaznikov. Alternativne moze
ist o exogénny prisun etylalkoholu, na-
priklad prostrednictvom ustnych véd,
dezinfekénych prostriedkov na ruky,
alebo konzumaciou nealkoholickych na-
pojov (najcastejsie piva), pripadne o en-
dogénnu produkciu alebo znizené od-
buravanie EtG. Tieto faktory viak neboli
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sucastou aktudlneho dotaznika a ich za-
hrnutie by mohlo vyznamne prispiet
k presnosti buddcich studii [14-18].

Vzhladom na obmedzenu velkost sku-
manej vzorky a nizky pocet zZien, ktoré
v dotaznikoch uviedli konzumaciu alko-
holu pocas tehotenstva, nebolo mozné
stanovit spolahlivé cutoff hodnoty pre
EtG a EtS, ktoré by v nadej populdcii jed-
noznacne indikovali prenatalnu expo-
ziciu etylalkoholu. Pre uréenie takychto
hrani¢nych hodnét by bolo nevyhnutné
pracovat so SirSou a reprezentativnejSou
skupinou zien, v ktorej by bol vyssi po-
diel Ucastnicok, ktoré vierohodne pri-
znaju konzumaciu alkoholu pocas gra-
vidity. Presnost tychto Udajov je vsak
v praxi ¢asto limitovana vplyvom stig-
matizacie a obdv z odsudenia zo strany
zdravotnikov ¢i spolo¢nosti [2]. To mozZe
viest k podhodnoteniu vyskytu expozicie
alkoholu, a tym aj k skresleniu vysledkov
koreldcie medzi biomarkermi a dotaz-
nikovymi Gdajmi. Navyse, aj pri vy$3om
pocte priznanej konzumécie alkoholu je
Casto tazké ziskat presné udaje o mnoz-
stve, frekvencii a ¢ase pozitia alkoholu,
¢o su vsetko faktory ovplyvriujuce kon-
centraciu biomarkerov v smolke [3,9].

Z metodologického hfadiska by bolo
vhodné, aby buduce vyskumy cielene za-
hrnuli rizikovejsie skupiny zZien - napri-
klad Zeny s anamnézou zavislosti, Zeny
v socidlne znevyhodnenych podmien-
kach, alebo pacientky so zndmkami psy-
chickej alebo psychiatrickej komorbidity,
kde je vyssia pravdepodobnost prena-
talnej expozicie alkoholu [1]. Paralelne
s touto skupinou by mala byt zahrnutd aj
dostatocne velka kontrolna skupina Zien,
ktoré alkohol pocas tehotenstva jed-
noznacne nekonzumovali, ¢o by umoz-
nilo déveryhodnejsie porovnanie medzi
skupinami a presnejsie urcenie dia-
gnostickych hranic biomarkerov. Dole-
zitym predpokladom pre takyto vyskum
by bolo doplnenie standardizovaného
dotaznika o dalsie faktory, ktoré mézu
ovplyvnit hladiny EtG a EtS — ako su pou-
Zivanie produktov s obsahom alkoholu
(Ustne vody, dezinfekéné prostriedky),

typ stravovania, pritomnost infekcii alebo
poruch metabolizmu, ako aj celkovy
zdravotny stav matky. Zaradenie tychto
premennych by mohlo poméct rozlisit
skutocnl expoziciu alkoholu od inych
zdrojov zvysenej hladiny biomarkerov
a zaroven zvysit Specificitu a senzitivitu
laboratérneho testovania [13].

Ziskanie takychto podrobnejsich uda-
jov a ich nasledné vyuzitie v SirSich, me-
todologicky robustnych studidch pred-
stavuje logicky a nevyhnutny krok v Usili
o zavedenie objektivnej a spolahlivej
diagnostiky prenatdlnej expozicie alko-
holu. Prave touto cestou sa planujeme
uberat v pokracovani nasho vyskumu.

Zaver

Expozicia alkoholu pocas tehotenstva
a FAS patria medzi najcastejsie preventa-
bilné priciny fetdlnej morbidity, pricom
maju vyznamny dopad na zdravotnicky,
ekonomicky aj socialny systém [1,4,10].
Diagnostika sa v sucasnosti opiera
najmd o sebahodnotenie spotreby al-
koholu prostrednictvom dotaznikov,
ktoré vsak nie su dostatocne spolahlivé.
Z tohto dévodu je nevyhnutné zlepsit
objektivne metddy diagnostiky expozi-
cie alkoholu pocas tehotenstva, ¢o vsak
predstavuje nemalu vyzvu [3,12].

Za najvyznamnejsie biomarkery kon-
zumdcie alkoholu v tehotenstve sa v su-
¢asnosti povazuju etylglukuronid a etyl-
sulfat zo smolky novorodenca. Viaceré
studie, vratane nasich vlastnych vysled-
kov potvrdili, Ze tieto biomarkery pred-
stavuju vhodny a spolahlivy spésob
objektivneho stanovenia pritomnosti
metabolitov alkoholu v smolke. Navyse,
na zaklade studie Himes etal. mozno
hodnoty EtG nad 30 ng/g povazovat za
objektivny dékaz expozicie plodu alko-
holu v tehotenstve [13,15].

Jednoznacnd interpretécia vysledkov
s univerzalne platnymi hrani¢énymi hod-
notami v3ak zatial chyba. Na dosiahnu-
tie spolahlivej a objektivnej diagnostiky
FASD, ktord by umoznila v¢asnu inter-
venciu, bude potrebny dalsi rozsiahly
vyskum [15].
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