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Inledning

Alkohol under graviditeten utgér den stor-
sta risken for skador pa fostret enligt ameri-
kanska bedémningar. Vart tionde barn med
utvecklingsstérningar som méste f3 institu-
tionsvard i USA har skadats av alkohol un-
der fostertiden och 5 procent av missbild-
ningarna hos nyfédda barn ir orsakade av
moderns alkoholmissbruk under gravidi-
teten. Graden av skador som ir relaterade
till alkohol beror pa hur mycket fostret ex-
ponerats for alkohol. T Sverige uppskattar
man att 11 procent av fallen dir barn i

skoléldern har litta utvecklingsstérningar

ir orsakade av alkoholexponering under
graviditeten. I Finland féds det ca 600 barn
om dret (nistan tvd barn per dag) med be-
stiende symptom som har samband med
exponering for alkohol under fostertiden.
Alkohol under graviditeten ir den storsta
enskilda orsaken till utvecklingsstérningar
och alkoholrelaterade skador ir i princip
de enda som helt och hillet gir att forebyg-
ga. Om en kvinna ir storkonsument av
alkohol bér hon sluta dricka helt eller dras-
tiskt minska sitt alkoholintag redan innan

hon planerar att bli gravid.



Mattlig alkoholkonsumtion och

menstruationscykeln

Unga kvinnor har en genomsnittlig alko-
holkonsumtion som motsvarar cirka fyra
enheter per vecka (tabell 1), om helnyktra
inte riknas med. Ett alkoholintag som
héller sig pa denna niva paverkar inte
menstruationscykeln. Produktionen av kéns-
hormoner i dggstockarna och hypofysen
(nedre hjirnbihanget) stérs nimligen inte
av denna mingd alkohol. Om en kvinna
diremot dricker alkohol varje dag eller

koncentrerar sitt drickande till veckoslut i

Tabell 1
Alkoholhalten i vissa drycker

omriknat i milliliter ven alkohol
Mangd
en flaska (33 cl) mellanél

12 cl ldte rodvin eller vitt vin
8 cl starkvin

4 cl starksprit

avsikt att bli rejilt berusad, blir menstrua-
tionen oregelbunden eller uteblir. Dessut-
om rubbas igglossningen, di ett dgg nor-
malt skall mogna och 16sgoras frin ena
dggstocken. En hég konsumtion av alkohol
under ménga &r och alkoholmissbruk gor
att hormonproduktionen stannar av i hjir-
nan och av allt att déma ocks3 i dggstockar-
na. I virsta fall kan menstruationen upp-
hora hele och hillet. Nir det gite sd lingt

har vanligtvis ocksd levern tagit skada.

ren alkohol

15 ml
14-15 ml
13-15 ml
15-18 ml



Mattlig alkoholkonsumtion och graviditet

Nio av tio finlindska kvinnor minskar sin
konsumtion av alkohol till en eller tvi en-
heter per vecka eller avhiller sig helt frin
alkohol s3 snart de misstinker att de ir
gravida. Man har inte kunnat pdvisa att en
veckokonsumtion pd en till tvd enheter
alkohol skulle ha negativa effekter for gra-
viditetsprocessen eller for moderns eller fost-
rets hilsa. Bara knappt 10 procent av gra-
vida kvinnor har ett hégre alkoholintag in
s&. Men man vet ocksd att cirka 6 procent
av gravida kvinnor ir beroende av alkohol
eller droger.

Redan itta — tio enheter alkohol i

veckan kan skada fostrets utveckling.

Forskning visar att fostrets centrala nerv-
system dr mest utsatt for skador till foljd
av moderns alkoholkonsumtion och sym-
tomen kan visa sig forst i skolaldern. Det
siger sig sjilvt att ju mer alkohol en bli-
vande mamma dricker, desto storre ir
risken for fosterskador. Berusningsdrickan-

de ir extra riskabelt, iven om det bara sker
"
w,.'L‘ )

sporadiskt.

Riskkonsumtion av alkohol

Grovt riknat 5 procent av gravida kvinnor
ir storkonsumenter av alkohol. Andelen
kan vara dnnu hogre, for gravida kvinnor
uppger inte alltid sin verkliga alkoholkon-
sumtion och av dem som har en riskkon-
sumtion identifierar personalen pd hilso-
virdsmottagningarna inte fler in ungefir
var fjirde. Man kan anse att en kvinna
som konsumerar minst tre — fyra enheter
alkohol per dag befinner sig i det forsta
stadiet av alkoholism. Férutom bestiende
skador hos fostret kan alkoholmissbruk i

virsta fall medféra act kvinnan ocks3 sjilv

fir problem med hilsan, att hon uteblir
frdn arbetet, att hon férlorar jobbet och
kanske ocksd bostaden, att familjen splittras
och att hon till slut forlorar virdnaden om
barnet pa grund av sitt drickande. Om du
har problem med alkohol ir det ingen idé
att du forsker délja eller bagatellisera ditt
drickande. D4 finns det risk att du vintar
for linge att soka hjilp och det dr du sjilv
och barnet som fér lida for det. Nir det
giller frigor om alkohol kan du alltid
vinda dig till en hilsocentral, médrardd-

givningsbyrd eller A-klinik.



Beddmning av egen alkoholkonsumtion

Det kan vara bra att tinka efter hur minga
glas eller flaskor vin, 6l eller andra alkohol-
drycker du konsumerat till exempel under
en krogkvill. Brukar du fa baksmilla av
denna mingd? Om si 4r, brukar du da ta
dig en aterstillare? Baksmiilla dr kroppens
sunda reaktion pd ett f6r hogt intag av
alkohol. Om organismen vant sig vid stora
mingder alkohol fir du ingen baksmilla.
Skjuter du i stillet upp symptomen genom
att ta dig en &cerstillare dr det ett allvarlige
tecken pd alkoholproblem. Om vinner och
sliktingar bérjar filla kommentarer om ditt
drickande tyder allting pa att du missbru-
kar alkohol. Om du dessutom sjilv har en
kinsla av att du ibland dricker f6r mycket
har du all orsak att dra ned pd din alkohol-

konsumtion.

Tabell 2

Ezt frageformuliir med fyra frigor

(CAGE) som skall besvaras med ja eller nej.
1. Har du kiint att du borde skira ned pd drickandet?
2. Har du fact héra kommentarer om ditt drickande av din nirmaste omgivning?
3. Har du kint dig skuldmedveten &ver ditt drickande?

4. Brukar du ta dig en 4terstillare?



Laboratorieprover for att beddma riskkon-
sumtion av alkohol under graviditet

Fér att kontrollera hur levern fungerar kan
man genom blodprov mita gamma-gluta-
myl-tranferas (GGT) och alanin-amino-
tranferas (ALAT). Virdena kan vara norma-
la eller nistan normala, dven om alkohol-
intaget hos en kvinna ir sd hogt att fostret
kan ta skada. Halterna av dessa imnen i
blodet brukar stiga forst nir intaget av
alkohol ir sd hégt att man kan se pa en
kvinna att hon dricker. ALAT ir forhojt
endast hos omkring var annan av de alko-
holmissbrukare som séker vird och det ir
ddrfér en dilig mitare nir det giller att
bedéma alkoholkonsumtionen under en

graviditet. GGT ir nigot bittre i detta fall,

Alkoholamnesomsattning- . g«
en under en graviditet g

Den alkohol som en blivande mamma
dricker gir direke till fostret via moder-
kakan. Alkoholkoncentrationen i fostrets
blod blir snabbt lika hég som i hennes eget
blod. Om modern ir alkoholpdverkad un-
der forlossningen 4r det nyfodda barnet
nistan lika pdverkat som hon. Alkoholen
gir ut i vivnaderna hos fostret samt till
fostrets urin och lungor och via huden till
fostervattnet, som fostret ocksd “dricker”.
Detta innebir att alkoholen férs tillbaka

fran fostervattnet till fostret. Alkoholen

men ocksd detta virde visar en f6rhéjning
bara hos en av tre gravida som ir storkon-
sumenter av alkohol och hos omkring tv
av tre gravida som missbrukar alkohol.

Ett hogt alkoholintag under en lingre
tid leder till att de réda blodkropparna
sviller abnormyt, vilket gor att medelvirdet
hos de réda blodkropparnas volym 6kar.
Forhojda virden forekommer dock bara
hos cirka 40 procent av gravida kvinnor
med alkoholproblem.

Analyser av andningsluften, blodet och
urinen ger tillforlitliga resultat, men det
forutsitter att en person druckit alkohol

strax fore provtagningarna.

forsvinner laingsammare ur fostervattnet 4n
ur moderns och fostrets blod, vilket betyder
att fostervattnet tidvis kan innehdlla mer

alkohol 4n blodet hos bide mor och barn.
Fostrets lever har en simre férméga att bry-
ta ned alkohol #n levern hos en vuxen per-
son. Slutligen 4tergdr alkoholen via moder-
kakan till modern, som sedan gér sig av

med alkoholen.



Alkohol och missfall

Blodiga flytningar under tidig graviditet ir
ett symtom pd hotande missfall. Detta 4r
avsevirt mycket vanligare hos kvinnor med
alkoholproblem 4n hos méttlighetsdrickare.
Missbruk av alkohol 6kar blédningarna och
kan leda till tidig spontanabort (efter att
tvd menstruationer uteblivit) samt medfor
dven risk for missfall senare, dd kvinnan ir
i tredje till femte graviditetsmanaden. Man
antar att orsaken till f6rhéjd risk f6r blod-
ningar ir att alkohol inverkar pa sidana
faktorer som gor att blodet levrar sig samt
pa elasticiteten i blodkirlsviggarna. En till
tvd enheter alkohol per dag i bérjan av gra-
viditeten fordubblar risken for missfall,
medan tre dagliga enheter alkohol om da-
gen okar risken trefalt.

Blédningar 6kar risken for infektion
i livmodern och fosterhinnorna, och en
infektion kan orsaka en for tidig forloss-

ning. Om livmodern och fosterhinnorna

Effekter pa fostret

Blodningar kan skada moderkakans funk-
tion och himma fostrets tillvixt redan un-
der den tidiga graviditeten, dven om gra-
viditeten inte slutar med missfall. Om
modern har alkoholproblem kan detta or-

saka tillvixthimning hos fostret redan i

blivit infekterade maste man snabbt pabor-
ja en behandling med antibiotika. Trots
detta kan forlossningen komma iging och
barnet fods dd prematurt.

Risken att moderkakan skall lossna
delvis eller i virsta fall helt dr trefaldig hos
alkoholmissbrukande gravida kvinnor jim-
fort med totalnyktra. Blodningen kan i det-
ta fall vara mycket riklig. Om modern inte
kommer under vird kan fostret d6. Om
hon bléder ymnigt kan dven hennes liv vara
i fara. Undersdkningar visar att risken for
att moderkakan skall lossna for tidigt 4r
cirka fem ginger hégre hos kvinnor med

alkoholproblem #n hos méttlighetsbrukare.

bérjan av graviditeten. Detta innebir i

praktiken att till exempel ett 12 veckor
gammalt foster kan ha en storlek som mot-
svarar ett normalt foster pa tio veckor. Om
den blivande mamman fortsitter sitt om-

fattande alkoholmissbruk himmas fostrets



tillvixt ytterligare. Detta kan i virsta fall
leda till att det nyfodda barnet viger under
tvd kilo dven om det 4r fullgdnget. En bi-
dragande orsak till 13g tillvixt under gravi-
diteten ir att modern kan ha ett bristfilligt
niringsintag, vilket 4r vanligt vid missbruk
av alkohol.

Ett hogt alkoholintag orsakar missbild-
ningar hos fostret. Ndr man gett drikeiga
forssksdjur hoga alkoholdoser, har man
dessutom konstaterat forindringar i kons-
cellerna d.v.s. i kromosomerna. Ocksd hos
kvinnor har man diagnostiserat fall dir bar-

net haft sivil en kromosomavvikelse som

Tabell 3.

fetalt alkoholsyndrom (FAS).

Vid djurférsok idr tidpunkten for alko-
holexponeringen i hog grad avgérande for
vilka slags fosterskador som uppstér.
Genom att flytta exponeringstidpunkten
for riccfoster med ett par dagar kan man
till exempel &stadkomma missbildningar i
extremiteterna i stillet for hjirtat. Av
naturliga skil finns det inga liknande
utredningar nir det giller utvecklingen av
minniskofoster. Man har diagnostiserat
bland annat missbildningar i hjirta och
skelett hos barn som exponerats for alkohol

under den tidiga graviditeten (tabell 3).

Firekomst av missbildningar hos alkoholskadade barn

Typ av misshildning

avvikande ménster pd handflatorna
hjdrtfel

skada pa ryggkotorna
begrinsad rorlighet i ryggraden
avvikande fingerleder

gomspalt

klumpfot

brick

hoftluxation

storningar i tandutvecklingen
avvikande kénsorgan

stord njurfunktion

missbildad bréstkorg

Forekomst (%)

11-52
27-49
43
1-41
1072
7

7
727
1-14
il
4-39
8-26
4-27



Det borjar ske en aktiv differentiering,
tillvixt och utveckling av cellerna i fostrets
centrala nervsystem under den mellersta
fasen av graviditeten. Djurférsok visar att
alkohol himmar celldifferentieringen i cen-
trala nervsystemet samt hindrar cellerna att
vixa i storlek och antal. Detta innebir att
ett omfattande alkoholmissbruk under den
mellersta och dven den sista fasen av gra-
viditeten leder till underutvecklad hjirna
och litet huvudomfing hos barnet, vilket
ir ett av de allvarligaste symptomen p& FAS
(tabell 4). Litet huvudomfing kan ibland
konstateras redan innan barnet ir fott
genom att man miter huvudets bredd eller
omfing med hjilp av ultraljud. Starkt alko-
holmissbruk himmar idven fosterrérelserna.
Vid ultraljudsundersckningar som utférts
pa alkoholpdverkade médrar har man kun-
nat konstatera att det knappast alls fore-
kommit ndgra arm- och benrérelser eller
balrorelser. Nir berusningstillstindet gatt
dver rér sig fostret ater pd normalt sitt.
Alkohol forsimrar blodgenomstrom-
ningen i navelstringen och kan dess-
utom férindra fostrets hjirtrytm,
vilket kan mitas med hjilp av EKG.
Hjirtfunktionen blir dter normal
nir alkoholhalten i moderns (och
fostrets) blod sjunker. Om modern
fortsitter att ha ett kraftigt alkohol-
missbruk, blir féljden att niringstill-

forseln till fostret forsimras. Forr eller

10

senare uppkommer ocksd syrebrist. I de
svdraste fallen dir fostret kontinuerligt ex-
poneras for stora mingder alkohol kan det
bli nédvindigt att tillgripa prematur for-
lossning.

Ett hégt alkoholintag under gravidi-
teten kan leda «ill att férlossningen inte
kommer i gng nir den borde, eftersom
alkohol férsvagar sammandragningarna i
livmodern. Mot bakgrund av detta ir det
foga overraskande att alkohol enligt vissa
undersékningar medfér 6kad risk for éver-
burenhet, det vill siga att foderskan gir
over tiden. A andra sidan vet man ocks$
att alkohol 6kar risken for livmoderinflam-
mation femfalt. Dirigenom stiger risken
for prematur forlossning trefalt. P4 grund
av dessa motstridiga forskningsresultat ir

den allminna uppfattningen att alkohol

inte entydigt paverkar forlossningsstarten.




Alkoholrelaterade skadeeffekter
pa fostret

FAS eller fetalt alkoholsyndrom (tabell 4) F

diagnosticerades i Frankrike ar 1968. Om _ { -~

ett barn inte har alla symtom som
ingér i FAS, brukar man tala om

FAE eller fetala alkoholeffekter.
Termen ARBD (alcohol related
birth defect) anvinds om ett
barn har missbildningar som
beror pa exponering for alko-
hol (tabell 3). FASD (fetal
alcohol spectrum disorder) ir
en overgripande term for alko-

holrelaterade fosterskador.

Tabell 4.

Kriterier for fetalt alkoholsyndrom
FAS = barnet uppuvisar tecken frin alla tre kategorier
FAE = barnet uppvisar tecken frin tvi av tre kategorier

och exponering for alkohol har dokumenterats

1. Tillvixthimning bdde fore och efter fodseln. Fodelsevike, fodelselingd och huvud-

omfing ligger mer 4n 10 procent under normalvirdena.

2. Storningar i centrala nervsystemet med neurologiska symtom, utvecklingsforsening

och/eller mental efterblivenhet.

|SS)

. Karakeeristiska ansiktsdrag, 4tminstone tvd av de foljande

. litet huvudomfing

o »

. smala 6gonspringor och/eller veck i inre 6gonvrin

[g]

. tunn &verldpp och/eller underutvecklad dverkike

o

. bred nisrot, liten uppnisa

11



Tillvixthimning

Nir FAS-barn f6ds har de sma huvuden
och ir spensliga och kortvixta. De har
oftast en diligt utvecklad sugreflex eller
suger inte alls, vilket kan leda till under-
niring. Barn som 4r mindre till vixten 4n
normalt vid fédseln brukar ta igen detta
senare. Detta sker dock inte med FAS-barn.
De har en lingsam tillvixt ocksd efter f6d-
seln, dven om deras niringsintag skulle vara
normalt.

Litet huvudomféng ir den allvarligaste
upptickten pd det konkreta planet hos ett
nyfétt barn. Man har nimligen konstaterat
att detta 4r en ytterst siker prognos for
mental och fysisk efterblivenhet hos barnet.
Litet huvudomféng ir ingenting som gir

om med iren.
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Symtom pa skador i centrala nervsystemet,
mental och fysisk efterblivenhet

Det dr mingden alkoholexponering som
avgdr hur svira symtomen ir pd skador i
centrala nervsystemet samt vilken grad av
mental och fysisk efterblivenhet den leder
till. Typiska tecken hos dessa barn ir kon-
centrationssvérigheter, okontrollerade ag-
gressionsutbrott och lig impulskontroll.
Barnen ir samtidigt hyperaktiva och
flegmatiska. Symtomen p& mental retarda-
tion yppar sig till en bérjan i att barnet
inte ldr sig att vinda sig, sitta eller krypa.
Dessutom forsenas talutvecklingen hos 80
procent av FAS-barnen. Aven hérselskador
forekommer och det dr dirfér motiverat att
l3ta horselunderséka ett FAS-barn.

Nir barnet ir i lek- och skoldldern upp-
trider uppmirksamhetsstrningar, vilket
mirkbart forsvarar skolarbetet. Uppmirk-
samhetsstérningarna forsvinner inte med
dren och bara ett av fem FAS-/FAE-barn
klarar skolan utan stéddtgirder eller sir-
klassundervisning. De storsta svarigheterna
vid sidan av uppmirksamhetsstdrningar ir
hyperaktivitet, impulsivitet samt brister i
sociala firdigheter och svérigheter att klara
relationerna till andra minniskor.

FAS-barn har en lig intelligenskvor,
som utgdr 60-70 i genomsnitt. Det finns
emellertid ocksd normalintelligenta FAS-
barn som kan ha en specialbegivning inom

ett visst omrade. Intelligenskvoten férind-



ras inte med dren. De FAS-barn som ir
svarast sjuka dr gravt utvecklingsstérda
samt horsel- och synskadade och méste vér-
das pd institution. I lindrigare fall har ett
barn inldrningssvarigheter, vilket framfor
allt syns vid matematiska uppgifter samt i
sprik och andra imnen som kriver ett gott
minne. Svdrigheterna upptrider ocksa i

form av bristande rumsuppfattning.

Avvikande utseende

Typiskt for FAS-barn ir litet huvudomfing.
De har oftast lig panna, smala 6gonsprin-
gor och kan ha ett veck i inre 6gonvrin.
FAS-barn har bred nisrot och uppnisa.
Filtrum eller firan mellan nisa och mun
fattas. De har underutvecklad 6verkike och
tunn 6verlipp. Oronen kan vara osym-
metriska eller l3gt sittande. Det ir inte s
ldte act identifiera anletsdrag hos nyfodda,
men nir ett barn ir ndgra veckor eller en
mdinad gammalt har det fite tydliga drag.
Ansikesdragen forblir relativt oférindrade
och vuxna med FAS ir relativt litta att

identifiera oberoende 1 vilken ilder de ir.

Rehabilitering av barn med FAS och pro-
gnosen for dessa barn

Prognosen for ett FAS-barn beror i hég
grad pd uppvixtmiljon. I svéra fall vore det
utan tvekan bist f6r barnet om forildrarna
kunde limna det ifrdn sig s snart det dr

foce for att kunna ge barnet en trygg upp-

vixtmiljo. Fortsatt fysisk och psykisk for-
summelse, otrygghet samt eventuell miss-
handel och méjligen sexuellt utnyttjande
utgdr allvarliga risker for barnets utveck-
ling. Bade finlindska och svenska utred-
ningar visar att prognosen ir bist for FAS-
barn som tidigt placerats i harmoniska
familjer. Forklaringen till att dessa har en
bittre prognos ir att fosterforildrarna ir
villigare och mer positivt instillda in de
biologiska forildrarna att ordna, genomféra
och delta i den rehabilitering som barnet

ir 1 behov av.
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Rehabilitering och vérd bor utgd frin bar-
nets behov. FAS-barn behéver oftast sdvil
fysioterapi och talterapi som sysselsittnings-
terapi fore skoldldern. Skolgingen bér vid
behov flyttas fram. Ibland kan det med
tanke pd barnets bista vara klokt att genast
ordna med stodundervisning eller placering
i sirklass. Om barnet flyttas frn normal-
klass till en klass med sirundervisning kan

detta bidra till att ytterligare forsvaga bar-

Alkohol och amning

Alkohol avséndras dven i modersmjolk.
Alkoholhalten i modersmjélk ligger grovt
uppskattat pd samma nivd som alkohol-
halten i blodet. Om modern ir starkt alko-
holpéverkad (med en alkoholhalt i blodet
pa 2 promille), har modersmjélken en alko-
holkoncentration pd 0,2 ml per deciliter.

Mingden ir s3 liten att barnet inte blir

14

nets daliga sjilvkinsla. Valet av skolform
bor dirfor goras med eftertanke. Psykiska
storningar ir vanliga vid sidan av beteen-
destorningar. Det ir angeliget att férebygga
och behandla dessa stérningar sé tidigt som
mdjligt trots att det kan vara svart att
genomfora en rehabilitering, framfor alle
om forildrarna ir alkoholiserade och barnet

bor hos dem.

alkoholpéverkat.

Diremot kan amningen som sidan
skapa oro hos barnet. Redan ett litet barn
kinner att modern pa grund av sitt paver-
kade tillstdnd behandlar det ovarsamt och
osikert, och detta upplevs som otryggt. Var
dirfor nykter nir du skoter, ammar och

hanterar ditt barn!
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