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JoubaNTO

Amerikkalaiset arvioivat, ettd didin raskau-
denaikainen alkoholinkiytté on suurin
sikién terveysvaaroista. Sielld joka kym-
menes laitoshoitoa vaativista kehitysvam-
maisista lapsista on alkoholin vaurioittama,
ja 5 % vastasyntyneiden epimuodostumista
johtuu didin raskaudenaikaisesta alkoho-
linkdytostd. Alkoholin aiheuttaman vam-
maisuuden aste riippuu alkoholialtistuksen
miiristd. Ruotsissa arvioidaan, ettd 11 %

kouluikiisten lasten lievistid oppimiskyvyn

hiiridistd johtuu sikiokautisesta alkoholi-
altistuksesta. Suomessa syntyy vuosittain
n. 600 lasta (lihes 2 lasta / piivi), joilla on
sikidaikaiseen alkoholialtistukseen liittyvid
pysyvid oireita. Alkoholi on tirkein yksit-
tdinen raskaudenaikainen kehitysvammai-
suuden syy ja ainoa vaurioista, joka olisi
tdysin ennalta ehkiistivissd. Siksi alkoholin
suurkuluttajan tulee lopettaa juominen
kokonaan tai vihentii sitd merkittdvisti jo

ennen suunnittelemaansa raskautta.



KOHTUULLINEN ALKOHOLINKAYTTO

JA KUUKAUTISKIERTO

Alkoholia kiyttivit nuoret naiset, kun tiys-
raittiita ei huomioida, juovat keskimiirin
noin nelji annosta (taulukko 1) viikossa.
Timinasteinen alkoholin kiyttd ei vaikuta
kuukautiskiertoon, koska munasarjan ja ai-
volisikkeen hormonituotannot eivit tisti
alkoholimiiristi muutu. Piivittiinen tai
runsas satunnainen, esim. raskas viikonlop-

puihin painottuva juominen sen sijaan

aiheuttaa kuukautiskierron episiinnolli-
syyttd ja poisjddntid seki hiiritsee muna-
solun kypsymistd ja irtoamista. Vuosia kes-
tinyt alkoholin suurkulutus ja alkoholismi
lamaavat aivojen ja ilmeisesti myds muna-
sarjojen hormonituotantoa, ja pahimmil-
laan kuukautiset voivat jiidi kokonaan

pois. Tissd vaiheessa on usein myds maksan

toiminta hiiriintynyt.

Taulukko 1
Alkoholijuomien sisiiltimii alkoholimdiirii

millilitroina puhdasta alkoholia

ANNOS

pullollinen (33 cl) keskiolutta
12 cl mietoa puna- tai valkoviinii
8 cl vikevii viinid

4 cl vikevid juomaa

PUHDASTA ALKOHOLIA

15 ml
14-15 ml
315 il
15-18 ml



KOHTUULLINEN ALKOHOLINKAYTTO JA RASKAUS

Yhdeksin kymmenesti suomalaisesta
naisesta vihentii juomistaan yhteen tai
kahteen viikoittaiseen annokseen tai lopet-
taa alkoholin kiytén kokonaan heti jos
epiilee raskautta. Yhden - kahden viikoit-
taisen alkoholiannoksen ei ole todettu
aiheuttaneen haittavaikutuksia raskauden
kulkuun, didin omaan tai sikién terveyteen,
ja vain vajaat 10 % raskaana olevista naisis-
ta juo titi enemmin. Toisaalta tiedetiin,
ettd noin 6 % raskaana olevista naisista on
piihteistd riippuvaisia.

Jo 8-10 viikoittaista alkoholi-

annosta saattaa hidastaa sikién

kasvua. Tutkimukset ovat osoittaneet, etti
sikion keskushermosto on herkin vaurioitu-
maan alkoholialtistuksen vuoksi, ja oireet
voivat ilmeti vasta kouluidssi. On selvii,
etti miti enemmin odottava iiti alkoholia
juo, sen suurempi sikiévaurion riski on.
Erityisen vaarallista on humalahakuinen

juominen, vaikka se olisi satunnaista.
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ALKOHOLIN SUURKULUTUS

Karkeasti arvioiden raskaana olevista naisis-
ta alkoholin suurkuluttajia on noin 5 %.
Luku voi olla titikin suurempi, koska
naiset eivit aina kerro todellista alkoholin-
kulutustaan. Terveydenhuoltohenkil6std ei
liioin tunnista kuin noin joka neljinnen
vastaanotolle tulevista suurkuluttajista.
Naisen alkoholismin varhaisvaiheena
voidaan pitdd vihintiin 3—4 piivittiisti
alkoholiannosta. Pahimmillaan alkoholismi

johtaa paitsi sikién pysyviin vaurioihin,

myds naisen omiin terveydellisiin hait-
toihin, tydstd poisjidmiseen, tydpaikan
ja/tai asunnon menetykseen, perheen ha-
joamiseen ja lopulta lasten huoltajuuden
menetykseen juomisen takia. Omaa alko-
holin kulutustaan ei kannata salata eiki
vihitelld; silloin ei saa ajoissa apua vaan
pettdd ja vahingoittaa eniten itsedin ja
lastaan. Alkoholin kiyttdén liiceyvissd kysy-
myksissi voi aina kiintyi terveyskeskuksen,

ditiysneuvolan tai A-klinikan puoleen.



OMAN ALKOHOLINKAYTON ARVIOINTI

Itse kunkin kannattaa miettii, montako
lasillista tai pullollista viinii, olutta tai
muita alkoholijuomia tulee nautittua esim.
ravintolaillan kuluessa. Tuleeko sellaisesta
miiristd koskaan krapulaa, ja jos tulee,
tuleeko otettua krapularyyppy? Krapula
on terve reaktio alkoholin liialliselle naut-
timiselle; krapulaa ei enii silloin tule, kun
elimistd on tottunut suuriin alkoholimiiriin.
Myés oireiden laukaiseminen krapula-
ryypyn avulla on vahva merkki alkoholi-
ongelmasta. Se ettd ystivit tai sukulaiset
huomauttelevat alkoholinkiytosti on selkei
merkki suurkulutuksesta. Samoin se, etti
itsekin on miettinyt juovansa vililld liikaa,

on hyvi syy rajoittaa alkoholin kiyttoi.

Taulukko 2
Neljiin kysymyksen (ns. CAGE -kysymykset)
sarja (myonteinen vastaus 2—3 kysymykseen
on merkki alkoholin suurkulutuksesta).
1. Oletko koskaan miettinyt, ettd Sinun pitdisi vihentid juomistasi?
2. Ovatko Sinulle liheiset ihmiset sanoneet, ettd kiytit liikaa alkoholia?

3. Oletko tuntenut syyllisyyttd juomisen tihden?

4. Oletko koskaan ottanut ns. krapularyyppy4 seuraavana aamuna?



LABORATORIOTUTKIMUKSET RASKAUDENAIKAISEN
ALKOHOLIN SUURKULUTUKSEN ARVIOINNISSA

Maksan toimintaa kuvastavat verikokeet
gammaglutamyltranferaasi (GGT) ja ala-
niiniaminotransferaasi (ALAT) pysyvit
yleensi normaaleina tai lihes normaaleina
silloinkin, kun alkoholinkiytté on niin
runsasta, etti sikid voi vaurioitua. Yleensi
nimi pitoisuudet nousevat vasta sitten,
kun alkoholin kiytt on niin runsasta, ettd
se nikyy 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

yhdelld kolmesta raskaana olevasta alko-
holin suurkuluttajasta, ja noin kahdella
kolmesta raskaana olevasta alkoholistista.

Pidempiin jatkunut runsas alkoho-
linkdyttd 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 miiritykset ovat luotettavia,
mutta edellyttivit, ectd alkoholia on nau-

tittu juuri ennen midritystd.

ALKOHOLIN AINEENVAIHDUNTA

RASKAUDEN AIKANA

Aidin nauttima alkoholi lipiisee suoraan
istukan ja kulkeutuu sikiéon, joten sikién
veren alkoholipitoisuus on nopeasti yhti
korkea kuin iidin. Jos diti on humalassa
synnytyksen aikana, niin vastasyntynyt on
lihes yhtd humalassa kuin #iti. Alkoholi
kulkeutuu kaikkiin sikion kudoksiin ja
sikién virtsan, keuhkojen ja ithon lipi lap-
siveteen, jota sikié myds "juo". Lapsivedes-
td alkoholi kulkeutuu siis takaisin sikiéén.
Alkoholi poistuu lapsivedestd hitaammin

kuin 4idin ja sikidn veresti, jonka vuoksi

lapsiveden alkoholipitoisuus voi olla ajoit-
tain veripitoisuuksia korkeampi. Sikién
maksa ei pysty polttamaan alkoholia siten
kuin aikuisen maksa, joten lopuksi alkoholi
palaa sikiosti istukan lipi takaisin ditiin,

jonka maksa lopulta eliminoi alkoholin.



ALKOHOLI JA KESKENMENO

Alkuraskauden verinen vuoto on uhkaavan
keskenmenon oire ja se on merkittivisti
yleisempii alkoholin suurkulurttajilla kuin
kohtuukiyteijilli. Alkoholinkiytts lisdi
verenvuotoja ja voi aiheuttaa seki varhaisen
(=kun kahdet kuukautiset ovat jiidneet pois)
keskenmenon etti mydhemmin, 3.-5.
raskauskuukauden keskenmenon. Veren-
vuotoriskin kohoamisen syyksi on arveltu
alkoholin vaikutusta veren hyytymistd
sddteleviin tekijéihin sekd verisuonten
seinimin kimmoisuuteen. Yksi - kaksi
piivittidistd alkoholiannosta raskauden
alussa kaksinkertaistaa ja kolme piivittiistd
annosta kolminkertaistaa keskenmeno-
riskin.

Verenvuoto lisid kohdun ja sikis-
kalvojen tulehduksen vaaraa, ja tulehdus
voi laukaista uhkaavan ennenaikaisen

synnytyksen. Kohdun ja sikiékalvojen

SIKIOVAIKUTUKSET

Verenvuodot saattavat haitata istukan toi-
mintaa ja hidastaa sikién kasvua jo alku-
raskaudessa, vaikka raskaus ei menisikiin
kesken. Siksi alkoholin suurkuluttajan siki6
saattaa kirsid kasvun hidastumisesta jo

aivan raskauden alussa. Kiytinnossi timi

tulehdus edellyttid nopeasti aloitettua anti-
bioottihoitoa, mutta siiti huolimatta
synnytys voi kidynnistyd, ja lapsi voi syntyi
keskosena.

Istukan ennenaikaisen, osittaisen tai
pahimmassa tapauksessa tiydellisen irtoa-
misen riski on kymmenkertainen alkoholin
suurkuluttajilla verrattuna raittiisiin naisiin.
Tilldin verenvuoto voi olla erittiin runsas-
ta. Hoitamattomana tilanne voi johtaa
sikion kuolemaan, ja vuodon ollessa runsas
myos didin henki on vaarassa. Tutkimusten
mukaan istukan ennenaikainen irtoaminen

on noin viisi kertaa yleisempii alkoholin

suurkuluttajilla kuin kohtuukiyrtedjilla.

tarkoittaa sitd, ettid idltiin esim. 12 -viik-
koinen siki® voi kooltaan vastata 10 viikon
ikiistd sikiotd. Jos odottava diti jatkaa run-
sasta alkoholinkiyttd4, niin sikion kasvu
hidastuu yhi enemmin. Pahimmillaan

timi voi johtaa siihen, ettd tiysiaikaisena



syntynyt lapsi painaa alle kaksi kiloa. Osa-
syyni sikién huonolle kasvulle voi olla
myds puutteellinen ravitsemus, joka on
tavallista silloin, kun alkoholia nautitaan
paljon.

Runsas alkoholin kiyttd aiheuttaa
sikislle epimuodostumia. Koe-eldimissi
emon suuret alkoholiannokset aikaansaavat
my6s muutoksia sukusoluihin eli kromoso-
meihin, ja ihmisellikin on kuvattu tapauk-
sia, joissa lapsella on ollut seki kromosomi-
poikkeavuus ettd sikidalkoholivaurio eli
fetaalialkoholisyndrooma (FAS).

Taulukko 3

Eldinkokeissa alkoholille altistumis-
ajankohta mairidd hyvinkin tarkasti minki-
laisia epimuodostumia sikislle syntyy.
Muuttamalla hiiren sikion alkoholialtistus-
ajankohtaa parilla piivilli saadaan synty-
miin esim. sydimen epimuodostumien
sijasta raajacpimuodostumia. Vastaavia
selvityksiid ihmissikididen kehityksesti ei
luonnollisestikaan ole. Ihmiselld on kuvattu
mm. sydimen ja luuston epimuodostumia
alkuraskauden alkoholialtistuksen seurauk-

sena (taulukko 3).

Epiimuodostumien esiintyvyys alkoholivaurioisilla lapsilla

EPAMUODOSTUMATYYPPI

poikkeavat kimmenpoimut
sydinviat

selkirangan nikamien kehityshiirio
rajoittuneet nikamaliikkeet
poikkeavat sorminivelet
kitalakihalkio
kampurajalka

tyrd

lonkkaluksaatio
vajaakehittyneet hampaat
poikkeavat sukuelimet
munuaispoikkeavuus

rintakehidn poikkeavuus

ESIINTYVYYS (%)

11-52
27-49
43
1-41
10-72
7

7
=g
1-14
il
4-39
8-26
4-27



Sikion keskushermosto kasvaa ja erilaistuu
nopeasti toisella raskauskolmanneksella.
Eldinkokeissa alkoholi lamaa keskusher-
moston solujen rakenteiden erilaistumista
seki solujen koon ja lukumiirin kasvua.
Niin ollen toisen ja kolmannen raskauskol-
manneksen runsas alkoholinkdytts johtaa
aivojen alikehittymiseen ja pienipiisyyteen,
joka on yksi tirkei FAS:n oire (taulukko
4). Pienipiisyys voidaan toisinaan todeta jo
ennen lapsen syntymii mittaamalla ultra-
ddnen avulla sikion pdin leveys tai ympirys.
Alkoholin runsas kiytté lamaa myds sikion
liikkeiti. Humalatilan aikana tehdyissd
ultraddnitutkimuksissa todetaan seki sikion
raajojen ettd vartaloliikkeiden puuttuvan
lihes kokonaan. Liikkeet palautuvat nor-
maaleiksi humalatilan jilkeen.

Alkoholi heikentid napanuoran veren-
virtausta ja voi muuttaa myds sikion sydi-
men rytmii. Tdmi ilmenee poikkeavana
sydiniinikiyrini, joka normalisoituu
vasta kun didin (ja sikién) veren
alkoholipitoisuus laskee. Jos
diti kiytedd alkoholia jatkuvasti
runsaasti, niin seurauksena on
sikién ravinnon saannin heik-
keneminen ja ennen pitkii
myds hapenpuute. Kaikkein
vaikeimmissa tapauksissa joudu-
taan harkitsemaan lapsen synnyt-
timisti keskosena, jos sikio kohdussa

ollessaan altistuu jatkuvasti suurille alko-
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holimiirille.

Runsas alkoholinkdytto saattaa hidastaa
synnytyksen kiynnistymisti, koska alkoholi
heikentid kohdun supistuksia. Titen ei ole
yllitys, ettd eriit tutkimukset ovat osoitta-
neet runsaan alkoholinkiyton lisidvin yli-
aikaisuutta. Toisaalta tiedetdin, etti alko-
holi nostaa kohtutulehduksen riskin vii-
sinkertaiseksi ja sitd kautta ennenaikaisen
synnytyksen riskin kolminkertaiseksi.
Ristiriitaisten tutkimustulosten pohjalta
yleinen kisitys on, ettei alkoholilla ole

yksiselitteistd vaikutusta synnytyksen kiyn-

nistymiseen.




ALKOHOLIN ATHEUTTAMAT SIKIOVAURIOT

Sikivalkoholivaurio eli fetaalialkoholisynd- J
rooma (FAS) (taulukko 4) kuvattiin Rans- ok

kassa vuonna 1968. Jos lapsella ei ole

kaikkia FAS-oireita, niin voidaan
kiyttdd termid osittainen FAS

tai fetal alcohol effects (FAE).
ARBD (alcohol related birth
defect) kiytetdin jos lapsella

on alkoholialtistuksen aiheut-
tama epimuodostuma (tau-
lukko 3). FASD:lli (fetal alco-
hol spectrum disorder) tarkoi-
tetaan koko siti monimuotoista
oireistoa, jonka sikiaikainen alko-

holialtistus voi lapselle aiheuttaa.

Taulukko 4

Feraalialkoholisyndrooman kriteerit

FAS = oireita kaikista kolmesta ryhmidistii

FAE = oireita kahdesta ryhmiisti ja tieto alkoholialtistuksesta

1. Kasvun hidastuminen sekd ennen syntymii ettd sen jilkeen. Syntymipaino,
-pituus ja piinympirys ainakin 10 % pienempi kuin raskaudenkestoa

vastaava normaaliarvo.

2. Keskushermoston toimintahidiri: neurologisia oireita, kehityksen viivistymi

ja/tai henkinen jilkeenjiineisyys.

3. Tyypilliset kasvonpiirteet, ainakin kaksi seuraavista
a) pienipiisyys

b) pienet silmit ja/tai kapeat luomiraot

c) ohut ylihuuli ja/tai matala ylileuka

d) leved neninselkd, pysty neninpii

11



Kasvuhiirié

FAS-lapset syntyvit pienipiisini, laihoina
ja lyhyini. Niilld lapsilla imemisrefleksi on
usein huonosti kehittynyt, tai lapsi ei ime
lainkaan, miki voi johtaa aliravitsemuk-
seen. Normaalia syntymin jilkeistd saavu-
tuskasvua ei tapahdu, vaan kasvu on FAS-
lapsilla syntymin jilkeenkin hidasta, myos
silloin kun ravitsemuksesta on hyvin huo-
lehdittu.

Pienipiisyys on merkittivi vastasyn-
tyneen konkreettinen 16ydos, silld sen on
todettu ennustavan erityisen hyvin tulevaa
henkistd ja fyysistd jilkeenjddneisyytti.
Pienipiisyys ei korjaudu iin myéti, vaan
hidas pdin kasvu usein jatkuu myés syn-

tymin jilkeen.
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Neurologiset oireet, henkinen ja

fyysinen jilkeenjiineisyys

Neurologisten oireiden, oppimiskyvyn ja
fyysisen jilkeenjiineisyyden vaikeusaste
riippuu alkoholialtistuksen m#dristi.
Tyypillisissi tapauksissa lapset ovat kirsi-
mittdmid, helposti drtyvii ja levottomia.
He ovat ylivilkkaita ja velttoja. Alussa kehi-
tyksen viivistyminen ilmenee normaalia hi-
taampana liikunnallisena kehitykseni (lapsi
ei esim. opi kddntymiin, istumaan eiki
rydmimiin samaan aikaan kuin terveet iki-
toverinsa). Myds puheenkehitys viivistyy
noin 80 %:1la FAS-lapsista. Kuulovaurio
on mahdollinen, joten kaikille FAS-lapsille
tulee tehdi kuulontutkimus.

Leikki- ja kouluiissi lapset kirsivit
tarkkaavaisuushiiriosti, joka haittaa mer-
kittdvisti koulutysti. Tarkkaavaisuushiirio
ei hivid idn myotd, ja vain yksi viidestd
FAS/FAE-lapsesta selviytyy koulussa ilman
tukitoimenpiteiti tai erityisluokkaratkaisu-
ja. Selvimmit vaikeudet tarkkaavaisuushii-
rion ohella ovat yleinen levottomuus, im-
pulsiivisuus, sosiaalisen kanssakiymisen ja
ihmissuhteiden yllipidon vaikeus.

FAS-lasten ilykkyysosamiiri on kes-
kimiirin 60—70 eli normaalia alhaisempi.
Joukossa on kuitenkin myds tdysin nor-
maalisti suoriutuvia lapsia, joilla saattaa olla
jonkin alueen erityislahjakkuus. Alykkyys-
osamiiri ei muutu merkittdvisti iin

myo6td. Vaikeimmin sairaat FAS-lapset ovat



syvisti kehitysvammaisia, kuulo- ja niké-
vammaisia ja sijoittuvat laitoshoitoon.
Lievissi tapauksissa lapsilla on oppimis-
vaikeuksia, jotka tulevat esiin erityisesti
matemaattisissa ja hyvid muistia vaativissa
kielellisissd tehtdvissi sekd hahmotushiiri-

Oini.

Poikkeavat kasvonpiirteet

FAS-lapsille on ominaista pienipiisyys.
Otsa voi olla matala ja tyypillisesti luomi-
raot ovat lyhyet. FAS oireyhtymissi
neninselki on leved, neninpii pysty, ja
ylihuulen ja nenin vilistd puuttuu pysty-
vako, ns. filtrum. Ylileuka on matala ja
ylihuuli ohut. Korvat saattavat sijaita
episymmetrisesti tai matalalla. Vastasyn-
tyneestd piirteiden tunnistaminen ei ole
helppoa, mutta muutaman viikon tai kuu-
kauden ikiiseni piirteet ovat jo selkeit.
Kasvonpiirteet siilyvit melko muuttumat-
tomina, ja ne on kohtuullisen helppo tun-

nistaa missi iissd tahansa.

FAS-lapsen kuntoutus ja ennuste
FAS/FAE-lapsen ennuste riippuu merkit-
tdvisti kasvuympiristdstd. Vaikeissa tapauk-
sissa voi olla lapsen edun mukaista, ettd
vanhemmat pystyisivit luopumaan lapsesta
heti syntymin jilkeen ja titen takaisivat
hinelle turvallisen kasvuympiriston. Jatku-
va fyysisen ja psyykkisen hoidon laiminlys-

minen, turvattomuus, mahdollinen pahoin-

pitely ja myés seksuaalisen riiston mahdol-
lisuus vaarantavat lapsen kehityksen.

Seki suomalaisen ettd ruotsalaisen selvi-
tyksen mukaan paras ennuste FAS-lapsista
on niilld, jotka on varhain sijoitettu tasa-
painoiseen perheeseen. Niiden lasten
parempi ennuste selittyy turvallisella ja
tasapainoisella kasvuympiristslld. Sijais-
vanhemmat pystyvit myds jirjestimiin,
toteuttamaan ja osallistumaan lapsen tarvit-
semaan kuntoutukseen alkoholiongelmaisia

biologisia vanhempia paremmin.
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Kuntoutuksen ja hoidon tarve riippuvat
lapsen yksilollisistd vaikeuksista. FAS-lapset
voivat tarvita fysio-, puhe- tai toimintatera-
piaa ennen kouluikii. Koulun aloitusta on
tarvittaessa siirrettidvd. Usein lapsi hyotyy
henkilokohtaisesta avustajasta, tuki- ja eri-
tyisopetuksesta. Siirto normaaliluokalta
erityisopetukseen voi heikentii lapsen

usein muutenkin varsin huonoa itsetuntoa,

ALKOHOLI JA IMETYS

Alkoholi erittyy myés didin maitoon.
Karkeasti arvioiden didinmaidon ja veren
alkoholipitoisuudet ovat lihellid toisiaan.
Jos diti on vahvassa humalatilassa (esim.
2 promillea), on didinmaidon alkoholi-

pitoisuus 0,2 ml / 1 desilitra. M#ird on

niin pieni, ettei se aiheuta lapselle humalaa.
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minki vuoksi koulumuodon ratkaisut tulisi
tehdd suunnitellusti. Psyykkiset hiiriot
kiytoshiirididen ohella ovat tavallisia.
Niiden ehkiisy ja hoito tulisi jirjestdd
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa siitd
huolimatta, ettd varsinkin lapsen asuessa
alkoholisoituneessa kodissa hoidon ja kun-

toutuksen toteutus ei ole helppoa.

Sen sijaan imetystapahtuma sininsi saattaa
aiheuttaa lapsessa levottomuutta, silld pie-
nikin lapsi aistii 4idin humalatilaan liitty-
vin kémpeldn kisittelyn, epivarmuuden ja
turvattomuuden. Siksi lasta tulisi hoitaa,

imettdd ja kisitelld selvin piin.
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