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Amerikkalaiset arvioivat, että äidin raskau-

denaikainen alkoholinkäyttö on suurin

sikiön terveysvaaroista. Siellä joka kym-

menes laitoshoitoa vaativista kehitysvam-

maisista lapsista on alkoholin vaurioittama,

ja 5 % vastasyntyneiden epämuodostumista

johtuu äidin raskaudenaikaisesta alkoho-

linkäytöstä. Alkoholin aiheuttaman vam-

maisuuden aste riippuu alkoholialtistuksen

määrästä. Ruotsissa arvioidaan, että 11 %

kouluikäisten lasten lievästä oppimiskyvyn

häiriöistä johtuu sikiökautisesta alkoholi-

altistuksesta. Suomessa syntyy vuosittain

n. 600 lasta (lähes 2 lasta / päivä), joilla on

sikiöaikaiseen alkoholialtistukseen liittyviä

pysyviä oireita. Alkoholi on tärkein yksit-

täinen raskaudenaikainen kehitysvammai-

suuden syy  ja ainoa vaurioista, joka olisi

täysin ennalta ehkäistävissä. Siksi alkoholin

suurkuluttajan tulee lopettaa juominen

kokonaan tai vähentää sitä merkittävästi jo

ennen suunnittelemaansa raskautta.
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Johdanto
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Alkoholia käyttävät nuoret naiset, kun täys-

raittiita ei huomioida, juovat keskimäärin

noin neljä annosta (taulukko 1) viikossa.

Tämänasteinen alkoholin käyttö  ei vaikuta

kuukautiskiertoon, koska munasarjan ja ai-

volisäkkeen hormonituotannot eivät  tästä

alkoholimäärästä muutu. Päivittäinen tai

runsas satunnainen, esim. raskas viikonlop-

puihin painottuva juominen sen sijaan

aiheuttaa kuukautiskierron epäsäännölli-

syyttä ja poisjääntiä sekä häiritsee muna-

solun kypsymistä ja irtoamista. Vuosia kes-

tänyt alkoholin suurkulutus ja alkoholismi

lamaavat aivojen ja ilmeisesti myös muna-

sarjojen hormonituotantoa, ja pahimmil-

laan kuukautiset voivat jäädä kokonaan

pois. Tässä vaiheessa on usein myös maksan

toiminta häiriintynyt.

Kohtuullinen alkoholinkäyttö
ja kuukautiskierto
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Taulukko 1

Alkoholijuomien sisältämiä alkoholimääriä

millilitroina puhdasta alkoholia

Annos puhdasta alkoholia

pullollinen (33 cl) keskiolutta 15 ml

12 cl mietoa puna- tai valkoviiniä 14–15 ml

8 cl väkevää viiniä 13–15 ml

4 cl väkevää juomaa 15–18 ml
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Karkeasti arvioiden raskaana olevista naisis-

ta alkoholin suurkuluttajia on noin 5 %.

Luku voi olla tätäkin suurempi, koska

naiset eivät aina kerro todellista alkoholin-

kulutustaan. Terveydenhuoltohenkilöstö ei

liioin tunnista kuin noin joka neljännen

vastaanotolle tulevista suurkuluttajista.

Naisen alkoholismin varhaisvaiheena

voidaan pitää vähintään 3–4 päivittäistä

alkoholiannosta. Pahimmillaan alkoholismi

johtaa paitsi sikiön pysyviin vaurioihin,

myös naisen omiin terveydellisiin hait-

toihin, työstä poisjäämiseen, työpaikan

ja/tai asunnon menetykseen, perheen ha-

joamiseen ja lopulta lasten huoltajuuden

menetykseen juomisen takia. Omaa alko-

holin kulutustaan ei kannata salata eikä

vähätellä; silloin ei saa ajoissa apua vaan

pettää ja vahingoittaa eniten itseään ja

lastaan. Alkoholin käyttöön liittyvissä kysy-

myksissä voi aina kääntyä terveyskeskuksen,

äitiysneuvolan tai A-klinikan puoleen.
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Yhdeksän kymmenestä suomalaisesta

naisesta vähentää juomistaan yhteen tai

kahteen viikoittaiseen annokseen tai lopet-

taa alkoholin käytön kokonaan heti jos

epäilee raskautta. Yhden - kahden viikoit-

taisen alkoholiannoksen ei ole todettu

aiheuttaneen haittavaikutuksia raskauden

kulkuun, äidin omaan tai sikiön terveyteen,

ja vain vajaat 10 % raskaana olevista naisis-

ta juo tätä enemmän. Toisaalta tiedetään,

että noin 6 % raskaana olevista naisista on

päihteistä riippuvaisia.

Jo 8-10 viikoittaista alkoholi-

annosta saattaa hidastaa sikiön

kasvua. Tutkimukset ovat osoittaneet, että

sikiön keskushermosto on herkin vaurioitu-

maan alkoholialtistuksen vuoksi, ja oireet

voivat ilmetä vasta kouluiässä. On selvää,

että mitä enemmän odottava äiti alkoholia

juo, sen suurempi sikiövaurion riski on.

Erityisen vaarallista on humalahakuinen

juominen, vaikka se olisi satunnaista.

Kohtuullinen alkoholinkäyttö ja raskaus

Alkoholin suurkulutus
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Itse kunkin kannattaa miettiä, montako

lasillista tai pullollista viiniä, olutta tai

muita alkoholijuomia tulee nautittua esim.

ravintolaillan kuluessa. Tuleeko sellaisesta

määrästä koskaan krapulaa, ja jos tulee,

tuleeko otettua krapularyyppy? Krapula

on terve reaktio alkoholin liialliselle naut-

timiselle; krapulaa ei enää silloin tule, kun

elimistö on tottunut suuriin alkoholimääriin.

Myös oireiden laukaiseminen krapula-

ryypyn avulla on vahva merkki alkoholi-

ongelmasta.  Se että ystävät tai sukulaiset

huomauttelevat alkoholinkäytöstä on selkeä

merkki suurkulutuksesta. Samoin se, että

itsekin on miettinyt juovansa välillä liikaa,

on hyvä syy rajoittaa alkoholin käyttöä.

Taulukko 2

Neljän kysymyksen (ns. CAGE -kysymykset)

sarja (myönteinen vastaus 2–3 kysymykseen

on merkki alkoholin suurkulutuksesta).

1. Oletko koskaan miettinyt, että Sinun pitäisi vähentää juomistasi?

2. Ovatko Sinulle läheiset ihmiset sanoneet, että käytät liikaa alkoholia?

3. Oletko tuntenut syyllisyyttä juomisen tähden?

4. Oletko koskaan ottanut ns. krapularyyppyä seuraavana aamuna?

Oman alkoholinkäytön arviointi
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Äidin nauttima alkoholi läpäisee suoraan

istukan ja kulkeutuu sikiöön, joten sikiön

veren alkoholipitoisuus on nopeasti yhtä

korkea kuin äidin. Jos äiti on humalassa

synnytyksen aikana, niin vastasyntynyt on

lähes yhtä humalassa kuin äiti. Alkoholi

kulkeutuu kaikkiin sikiön kudoksiin ja

sikiön virtsan, keuhkojen ja ihon läpi lap-

siveteen, jota sikiö myös "juo". Lapsivedes-

tä alkoholi kulkeutuu siis takaisin sikiöön.

Alkoholi poistuu lapsivedestä hitaammin

kuin äidin ja sikiön verestä, jonka vuoksi

lapsiveden alkoholipitoisuus voi olla ajoit-

tain veripitoisuuksia korkeampi. Sikiön

maksa ei pysty polttamaan alkoholia siten

kuin aikuisen maksa, joten lopuksi alkoholi

palaa sikiöstä istukan läpi takaisin äitiin,

jonka maksa lopulta eliminoi alkoholin.

Maksan toimintaa kuvastavat verikokeet

gammaglutamyltranferaasi (GGT) ja ala-

niiniaminotransferaasi (ALAT) pysyvät

yleensä normaaleina tai lähes normaaleina

silloinkin, kun alkoholinkäyttö on niin

runsasta, että sikiö voi vaurioitua. Yleensä

nämä pitoisuudet nousevat vasta sitten,

kun alkoholin käyttö on niin runsasta, että

se näkyy jo ulkoisesta olemuksesta. ALAT

on koholla vain noin joka toisella hoitoon

hakeutuneista alkoholisteista, joten se on

huono mittari arvioitaessa raskaudenai-

kaista alkoholinkulutusta. GGT on hieman

parempi, mutta sekin on koholla vain

yhdellä kolmesta raskaana olevasta alko-

holin suurkuluttajasta, ja noin kahdella

kolmesta raskaana olevasta alkoholistista.

Pidempään jatkunut runsas alkoho-

linkäyttö turvottaa punasoluja, jonka seu-

rauksena punasolujen keskitilavuus kasvaa.

Kohonnut arvo todetaan kuitenkin vain

noin 40 %:lla raskaana olevista alkoho-

listeista.

Hengitysilman, veren ja virtsan alkoholi-

pitoisuuksien määritykset ovat luotettavia,

mutta edellyttävät, että alkoholia on nau-

tittu juuri ennen määritystä.

Laboratoriotutkimukset raskaudenaikaisen
alkoholin suurkulutuksen arvioinnissa

Alkoholin aineenvaihdunta
raskauden aikana
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Alkuraskauden verinen vuoto on uhkaavan

keskenmenon oire ja se on merkittävästi

yleisempää alkoholin suurkuluttajilla kuin

kohtuukäyttäjillä. Alkoholinkäyttö lisää

verenvuotoja ja voi aiheuttaa sekä varhaisen

(=kun kahdet kuukautiset ovat jääneet pois)

keskenmenon että myöhemmän, 3.–5.

raskauskuukauden keskenmenon. Veren-

vuotoriskin kohoamisen syyksi on arveltu

alkoholin vaikutusta veren hyytymistä

sääteleviin tekijöihin sekä verisuonten

seinämän kimmoisuuteen. Yksi - kaksi

päivittäistä alkoholiannosta raskauden

alussa kaksinkertaistaa ja kolme päivittäistä

annosta kolminkertaistaa keskenmeno-

riskin.

Verenvuoto lisää kohdun ja sikiö-

kalvojen tulehduksen vaaraa, ja tulehdus

voi laukaista uhkaavan ennenaikaisen

synnytyksen. Kohdun ja sikiökalvojen

tulehdus edellyttää nopeasti aloitettua anti-

bioottihoitoa, mutta siitä huolimatta

synnytys voi käynnistyä, ja lapsi voi syntyä

keskosena.

Istukan ennenaikaisen, osittaisen tai

pahimmassa tapauksessa täydellisen irtoa-

misen riski on kymmenkertainen alkoholin

suurkuluttajilla verrattuna raittiisiin naisiin.

Tällöin verenvuoto voi olla erittäin runsas-

ta. Hoitamattomana tilanne voi johtaa

sikiön kuolemaan, ja vuodon ollessa runsas

myös äidin henki on vaarassa. Tutkimusten

mukaan istukan ennenaikainen irtoaminen

on noin viisi kertaa yleisempää alkoholin

suurkuluttajilla kuin kohtuukäyttäjillä.
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Verenvuodot saattavat haitata istukan toi-

mintaa ja hidastaa sikiön kasvua jo alku-

raskaudessa, vaikka raskaus ei menisikään

kesken. Siksi alkoholin suurkuluttajan sikiö

saattaa kärsiä kasvun hidastumisesta jo

aivan raskauden alussa. Käytännössä tämä

tarkoittaa sitä, että iältään esim. 12 -viik-

koinen sikiö voi kooltaan vastata 10 viikon

ikäistä sikiötä. Jos odottava äiti jatkaa run-

sasta alkoholinkäyttöä, niin sikiön kasvu

hidastuu yhä enemmän. Pahimmillaan

tämä voi johtaa siihen, että täysiaikaisena

Alkoholi ja keskenmeno

Sikiövaikutukset
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syntynyt lapsi painaa alle kaksi kiloa. Osa-

syynä sikiön huonolle kasvulle voi olla

myös puutteellinen ravitsemus, joka on

tavallista silloin, kun alkoholia nautitaan

paljon.

Runsas alkoholin käyttö aiheuttaa

sikiölle epämuodostumia. Koe-eläimissä

emon suuret alkoholiannokset aikaansaavat

myös muutoksia sukusoluihin eli kromoso-

meihin, ja ihmiselläkin on kuvattu tapauk-

sia, joissa lapsella on ollut sekä kromosomi-

poikkeavuus että sikiöalkoholivaurio eli

fetaalialkoholisyndrooma (FAS).

Eläinkokeissa alkoholille altistumis-

ajankohta määrää hyvinkin tarkasti minkä-

laisia epämuodostumia sikiölle syntyy.

Muuttamalla hiiren sikiön alkoholialtistus-

ajankohtaa parilla päivällä saadaan synty-

mään esim. sydämen epämuodostumien

sijasta raajaepämuodostumia. Vastaavia

selvityksiä ihmissikiöiden kehityksestä ei

luonnollisestikaan ole. Ihmisellä on kuvattu

mm. sydämen ja luuston epämuodostumia

alkuraskauden alkoholialtistuksen seurauk-

sena (taulukko 3).

Epämuodostumatyyppi esiintyvyys (%)

poikkeavat kämmenpoimut 11–52

sydänviat 27–49

selkärangan nikamien kehityshäiriö 43

rajoittuneet nikamaliikkeet 1–41

poikkeavat sorminivelet 10–72

kitalakihalkio 7

kampurajalka 7

tyrä 7–27

lonkkaluksaatio 1–14

vajaakehittyneet hampaat 31

poikkeavat sukuelimet 4–39

munuaispoikkeavuus 8–26

rintakehän poikkeavuus 4–27

Taulukko 3

Epämuodostumien esiintyvyys alkoholivaurioisilla lapsilla



Alkoholi_Raskaus_FIN.fh11 4.8.2005 13:22 Page 10 

Sikiön keskushermosto kasvaa ja erilaistuu

nopeasti toisella raskauskolmanneksella.

Eläinkokeissa alkoholi lamaa keskusher-

moston solujen rakenteiden erilaistumista

sekä solujen koon ja lukumäärän kasvua.

Näin ollen toisen ja kolmannen raskauskol-

manneksen runsas alkoholinkäyttö johtaa

aivojen alikehittymiseen ja pienipäisyyteen,

joka on yksi tärkeä  FAS:n oire (taulukko

4). Pienipäisyys voidaan toisinaan todeta jo

ennen lapsen syntymää mittaamalla ultra-

äänen avulla sikiön pään leveys tai ympärys.

Alkoholin runsas käyttö lamaa myös sikiön

liikkeitä. Humalatilan aikana tehdyissä

ultraäänitutkimuksissa todetaan sekä sikiön

raajojen että vartaloliikkeiden puuttuvan

lähes kokonaan. Liikkeet palautuvat nor-

maaleiksi humalatilan jälkeen.

Alkoholi heikentää napanuoran veren-

virtausta ja voi muuttaa myös sikiön sydä-

men rytmiä. Tämä ilmenee poikkeavana

sydänäänikäyränä, joka normalisoituu

vasta kun äidin (ja sikiön) veren

alkoholipitoisuus laskee. Jos

äiti käyttää alkoholia jatkuvasti

runsaasti, niin seurauksena on

sikiön ravinnon saannin heik-

keneminen ja ennen pitkää

myös hapenpuute. Kaikkein

vaikeimmissa tapauksissa joudu-

taan harkitsemaan lapsen synnyt-

tämistä keskosena, jos sikiö kohdussa

ollessaan altistuu jatkuvasti suurille alko-

holimäärille.

Runsas alkoholinkäyttö saattaa hidastaa

synnytyksen käynnistymistä, koska alkoholi

heikentää kohdun supistuksia. Täten ei ole

yllätys, että eräät tutkimukset ovat osoitta-

neet runsaan alkoholinkäytön lisäävän yli-

aikaisuutta. Toisaalta tiedetään, että alko-

holi nostaa kohtutulehduksen riskin vii-

sinkertaiseksi ja sitä kautta ennenaikaisen

synnytyksen riskin kolminkertaiseksi.

Ristiriitaisten tutkimustulosten pohjalta

yleinen käsitys on, ettei alkoholilla ole

yksiselitteistä vaikutusta synnytyksen käyn-

nistymiseen.

10
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Sikiöalkoholivaurio eli fetaalialkoholisynd-

rooma (FAS) (taulukko 4) kuvattiin Rans-

kassa vuonna 1968. Jos lapsella ei ole

kaikkia FAS-oireita, niin voidaan

käyttää termiä osittainen FAS

tai fetal alcohol effects (FAE).

ARBD (alcohol related birth

defect) käytetään jos lapsella

on alkoholialtistuksen aiheut-

tama epämuodostuma (tau-

lukko 3).  FASD:llä (fetal alco-

hol spectrum disorder) tarkoi-

tetaan koko sitä monimuotoista

oireistoa, jonka sikiöaikainen alko-

holialtistus voi lapselle aiheuttaa.

1. Kasvun hidastuminen sekä ennen syntymää että sen jälkeen. Syntymäpaino,

-pituus ja päänympärys ainakin 10 % pienempi kuin raskaudenkestoa

vastaava normaaliarvo.

2. Keskushermoston toimintahäiriö: neurologisia oireita, kehityksen viivästymä 

ja/tai henkinen jälkeenjääneisyys.

3. Tyypilliset kasvonpiirteet, ainakin kaksi seuraavista

a) pienipäisyys

b) pienet silmät ja/tai kapeat luomiraot

c) ohut ylähuuli ja/tai matala yläleuka

d) leveä nenänselkä, pysty nenänpää

Taulukko 4

Fetaalialkoholisyndrooman kriteerit

FAS = oireita kaikista kolmesta ryhmästä

FAE = oireita kahdesta ryhmästä ja tieto alkoholialtistuksesta

Alkoholin aiheuttamat sikiövauriot
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Kasvuhäiriö

FAS-lapset syntyvät pienipäisinä, laihoina

ja lyhyinä. Näillä lapsilla imemisrefleksi on

usein huonosti kehittynyt, tai lapsi ei ime

lainkaan, mikä voi johtaa aliravitsemuk-

seen. Normaalia syntymän jälkeistä saavu-

tuskasvua ei tapahdu, vaan kasvu on FAS-

lapsilla syntymän jälkeenkin hidasta, myös

silloin kun ravitsemuksesta on hyvin huo-

lehdittu.

Pienipäisyys on merkittävä vastasyn-

tyneen konkreettinen löydös, sillä sen on

todettu ennustavan erityisen hyvin tulevaa

henkistä ja fyysistä jälkeenjääneisyyttä.

Pienipäisyys ei korjaudu iän myötä, vaan

hidas pään kasvu usein jatkuu myös syn-

tymän jälkeen.

Neurologiset oireet, henkinen ja

fyysinen jälkeenjääneisyys

Neurologisten oireiden, oppimiskyvyn ja

fyysisen jälkeenjääneisyyden vaikeusaste

riippuu alkoholialtistuksen määrästä.

Tyypillisissä tapauksissa lapset ovat kärsi-

mättömiä, helposti ärtyviä ja levottomia.

He ovat ylivilkkaita ja velttoja. Alussa kehi-

tyksen viivästyminen ilmenee normaalia hi-

taampana liikunnallisena kehityksenä (lapsi

ei esim. opi kääntymään, istumaan eikä

ryömimään samaan aikaan kuin terveet ikä-

toverinsa). Myös puheenkehitys viivästyy

noin 80 %:lla FAS-lapsista. Kuulovaurio

on mahdollinen, joten kaikille FAS-lapsille

tulee tehdä kuulontutkimus.

Leikki- ja kouluiässä lapset kärsivät

tarkkaavaisuushäiriöstä, joka haittaa mer-

kittävästi koulutyötä. Tarkkaavaisuushäiriö

ei häviä iän myötä, ja vain yksi viidestä

FAS/FAE-lapsesta selviytyy koulussa ilman

tukitoimenpiteitä tai erityisluokkaratkaisu-

ja. Selvimmät vaikeudet tarkkaavaisuushäi-

riön ohella ovat yleinen levottomuus, im-

pulsiivisuus, sosiaalisen kanssakäymisen ja

ihmissuhteiden ylläpidon vaikeus.

FAS-lasten älykkyysosamäärä on kes-

kimäärin 60–70 eli normaalia alhaisempi.

Joukossa on kuitenkin myös täysin nor-

maalisti suoriutuvia lapsia, joilla saattaa olla

jonkin alueen erityislahjakkuus. Älykkyys-

osamäärä ei muutu merkittävästi iän

myötä. Vaikeimmin sairaat FAS-lapset ovat

12
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syvästi kehitysvammaisia, kuulo- ja näkö-

vammaisia ja sijoittuvat laitoshoitoon.

Lievissä tapauksissa lapsilla on oppimis-

vaikeuksia, jotka tulevat esiin erityisesti

matemaattisissa ja hyvää muistia vaativissa

kielellisissä tehtävissä sekä hahmotushäiri-

öinä.

Poikkeavat kasvonpiirteet

FAS-lapsille on ominaista pienipäisyys.

Otsa voi olla matala ja tyypillisesti luomi-

raot ovat lyhyet.  FAS oireyhtymässä

nenänselkä on leveä, nenänpää pysty, ja

ylähuulen ja nenän välistä puuttuu pysty-

vako, ns.  filtrum. Yläleuka on matala ja

ylähuuli ohut. Korvat saattavat sijaita

epäsymmetrisesti tai matalalla. Vastasyn-

tyneestä piirteiden tunnistaminen ei ole

helppoa, mutta muutaman viikon tai kuu-

kauden ikäisenä piirteet ovat jo selkeät.

Kasvonpiirteet säilyvät melko muuttumat-

tomina, ja ne on kohtuullisen helppo tun-

nistaa missä iässä tahansa.

FAS-lapsen kuntoutus ja ennuste

FAS/FAE-lapsen ennuste riippuu merkit-

tävästi kasvuympäristöstä. Vaikeissa tapauk-

sissa voi olla lapsen edun mukaista, että

vanhemmat pystyisivät luopumaan lapsesta

heti syntymän jälkeen ja täten takaisivat

hänelle turvallisen kasvuympäristön. Jatku-

va fyysisen ja psyykkisen hoidon laiminlyö-

minen, turvattomuus, mahdollinen pahoin-

pitely ja myös seksuaalisen riiston mahdol-

lisuus vaarantavat lapsen kehityksen.

Sekä suomalaisen että ruotsalaisen selvi-

tyksen mukaan paras ennuste FAS-lapsista

on niillä, jotka on varhain sijoitettu tasa-

painoiseen perheeseen. Näiden lasten

parempi ennuste selittyy turvallisella ja

tasapainoisella kasvuympäristöllä. Sijais-

vanhemmat pystyvät myös järjestämään,

toteuttamaan ja osallistumaan lapsen tarvit-

semaan kuntoutukseen alkoholiongelmaisia

biologisia vanhempia paremmin.

13
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Alkoholi erittyy myös äidin maitoon.

Karkeasti arvioiden äidinmaidon ja veren

alkoholipitoisuudet ovat lähellä toisiaan.

Jos äiti on vahvassa humalatilassa (esim.

2 promillea), on äidinmaidon alkoholi-

pitoisuus 0,2 ml / 1 desilitra. Määrä on

niin pieni, ettei se aiheuta lapselle humalaa.

Sen sijaan imetystapahtuma sinänsä saattaa

aiheuttaa lapsessa levottomuutta, sillä pie-

nikin lapsi aistii äidin humalatilaan liitty-

vän kömpelön käsittelyn, epävarmuuden ja

turvattomuuden. Siksi lasta tulisi hoitaa,

imettää ja käsitellä selvin päin.

Alkoholi ja imetys

Kuntoutuksen ja hoidon tarve riippuvat

lapsen yksilöllisistä vaikeuksista. FAS-lapset

voivat tarvita fysio-, puhe- tai toimintatera-

piaa ennen kouluikää. Koulun aloitusta on

tarvittaessa siirrettävä. Usein lapsi hyötyy

henkilökohtaisesta avustajasta, tuki- ja eri-

tyisopetuksesta. Siirto normaaliluokalta

erityisopetukseen voi heikentää lapsen

usein muutenkin varsin huonoa itsetuntoa,

minkä vuoksi koulumuodon ratkaisut tulisi

tehdä suunnitellusti. Psyykkiset häiriöt

käytöshäiriöiden ohella ovat tavallisia.

Niiden ehkäisy ja hoito tulisi järjestää

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa siitä

huolimatta, että varsinkin lapsen asuessa

alkoholisoituneessa kodissa hoidon ja kun-

toutuksen toteutus ei ole helppoa.
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Käsikirjoitus: Erja Halmesmäki / HUS / Naistensairaala
Toimitus: Kaija Niemi-Turkama / Alko Oy
Kuvitus: Juulia Mikkola
Paino: F.G. Lönnberg / 2005
3. uudistettu painos
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