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Inledning

SYFTET MED DENNA SAMMANSTALLNING dr att Oka kunskapen om den méttliga alko-
holkonsumtionens (det s.k. riskbrukets) potentiella skadeeffekter under gravidite-
ten. Sammanstillningen sammanfattar de senare drens vetenskapliga rapporter om
den laga till méattliga alkoholkonsumtionens negativa effekter pa graviditet och fos-
ter samt dess konsekvenser for barnet senare i livet.

Under de tre decennier som gatt sedan fetalt alkoholsyndrom (FAS) identifierades
for forsta gdngen (1) har omfattande forskning starkt kunskapen om att mannisko-
foster som exponeras for alkohol under graviditeten l6per risk att skadas.

I borjan ansdg forskarna att skadorna uppstod efter kroniskt och tungt alkohol-
missbruk under graviditet hos vissa hogriskgrupper. Senare forskning visade dock
att dven madttliga alkoholmiangder (hogst sju drinkar per vecka eller hogst en drink
per dag) som intas under kinsliga perioder i fosterlivet kan leda till skador i flera
funktionsomraden senare i livet. Det utan att den kliniska bilden av FAS behover
uppstd. Flera epidemiologiska studier visade att detta kunde ske hos grupper som
inte horde till riskgrupperna.

Dessa forskningsresultat blev upptakten till att flera nationella hilsomyndigheter
i vastvirlden rekommenderade kvinnor att helt avstd frin alkohol under gravidi-
teten. Vissa linders hidlsomyndigheter (t.ex. i Storbritannien och Australien) har
dock varit mindre strikta i sina rdd och i stillet angett en hogsta tillatna grins for
alkoholkonsumtion (figur 1).

Figur 1. Nationella rad till gravida i olika lander

USA | USA har den officiella rekommendationen varit mycket strikt och konsekvent
sedan 198o-talet. Radet ar att kvinnor som planerar graviditet eller som &r
gravida helt ska avsta fran alkohol — ingen nedre gréns anges (U.S. Department
of Health & Human Services, 2005).

Storbritannien Det brittiska halsoministeriets rad lyder sa har: "fér att minimera risken fér
fostret bér kvinnor som ir eller férséker bli gravida inte i nagot stadium dricka
mer &n en till tvd enheter alkohol en eller tva ganger per vecka och bér ocksa
undvika berusningsdrickande” (2006).

Australien Det australiska hilsoministeriet rader gravida kvinnor att vervéga att helt avsta
fran alkohol men skriver vidare att "om kvinnan valjer att dricka alkohol bér
hon konsumera mindre 4n sju drinkar per vecka, inte mer an tva drinkar en och
samma dag och aldrig berusa sig” (2006).

Danmark Danska Sundhedsstyrelsens rad lyder sa hir: "Sundhedsstyrelsen anbefaler, at du
ikke drikker alkohol, hvis du er gravid eller taenker pa at blive det. Anbefalingen
er lavet udfra et forsigtighedsprincip pa baggrund af forskning i sammenhangen
mellem indtagelse af alkohol under graviditeten og fosterskader” (2008).
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Skillnaderna mellan de olika rdden i bild 1 4r tydliga. Medan de amerikanska rdden
uppmanar till att eliminera risken helt fokuserar de engelska och australiensiska
rdden pa riskminimering. De engelska och australiensiska rdden ger ett vidare
utrymme for tolkningen att en viss miangd alkohol kanske inte innebar nagon risk.
Vid en genomgédng av den medicinska litteraturen inom detta omrade saknas vis-
serligen siker evidens for att mycket laga halter av alkohol verkligen ger bestdende
skador hos foster, men motsatsen dr inte heller fastslagen. Senare ars forskning ger
snarare stod for att pdverkan pa foster kan uppstd dven vid konsumtion av sma
alkoholmingder.

Det kan finnas ett intresse att kunna fastsla en lagsta grans for alkoholkonsum-
tion vid graviditet som inte leder till skador hos fostret. Fragan ar dock komplex.
Hur kan man exempelvis forklara att vissa foster som exponerats for alkohol i
storre volymer undgdr uppenbara skador?

Forskning har visat att inte alla foster som exponeras for ett toxiskt 2mne blir
skadade. Flera faktorer kan vara avgorande for om fostret skadas eller inte. Det
giller t.ex. fostrets kanslighet for det toxiska amnet, moderns nutritionsstatus, och
hennes amnesomsattning och avgiftningsformdga samt i vilken hastighet overfo-
ringen av det toxiska dmnet sker genom placenta. Dessa faktorer varierar alltsd hos
olika modrar och deras foster. Darfor ar det nast intill omojligt att forutsaga den
individuella risken som foljer av alkoholkonsumtion vid graviditet.

Det ir alltsa inte mojligt att avgora vem som befinner sig i riskzonen och vilken
nivd av alkoholkonsumtion som ar siker. Samtidigt maste vi handskas med fragan
om alkoholkonsumtion under graviditet pa ett pragmatiskt sitt, utan att orsaka
svarhanterbar oro for fosterskador.
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Alkoholkonsumtionsmoénster
under graviditet

ALKOHOLKONSUMTIONEN BLAND KVINNOR i vistvirlden har successivt 6kat. I USA
konsumerar 52 procent av alla kvinnor i fertil dlder alkohol, enligt amerikanska
hilsoministeriet. Andelen som gor det regelbundet dr 13 procent. Motsvarande siff-
ror for gravida ar 10 respektive 2 procent (2).

Nyligen genomforda studier i flera europeiska linder visar alarmerande hoga siff-
ror for alkoholkonsumtion under graviditet: 45 procent i Spanien (3), 52 procent i
Frankrike (4), 54 procentilrland (5) och 25 procent i Norge (6). I Sverige var denna
siffra 17 procent i Stockholmsregionen ar 2003 (7).

Dessa siffror aterger ett generellt alkoholintag och skiljer inte mellan hogre eller
ligre konsumtion. Den allmidnna uppfattningen hos forskare, likare och barnmor-
skor dr dock att de flesta kvinnor drar ner pé sin alkoholkonsumtion under gra-
viditeten. I en dansk studie uppgav 90 procent av kvinnorna att de minskade sitt
alkoholintag under graviditeten (8). Startpunkten for minskningen varierar. Detta
beror sannolikt pa nar graviditeten upptacks, vilket hos 50 procent av kvinnorna
kan droja till sjatte graviditetsveckan eller senare enligt en annan undersékning (9).
Berusningsdrickande (s.k. binge drinking), det vill siga nir en person konsumerar
minst fem standarddrinkar (10-12 gram alkohol per drink) vid samma tillfille,
forekommer hos 5-20 procent av den kvinnliga befolkningen i fertil dlder (figur 2).

Berusningsdrickandet forekommer da ofta fore konception samt vid oplanerade
graviditeter. Det innebdr i sin tur att en sen upptickt av graviditeten utsatter fostret
for riskabelt hoga alkoholnivder (10).

Figur 2. En standarddrink innehaller 10-12 gram ren alkohol, vilket motsvarar ett glas i normal
storlek, avsett fr en viss typ av dryck. Med ett "glas” menas:

USO CL 33CL 1 GLAS ROTT Q 1 LITET GLAS D 4 CLSPRIT,
FOLKOL STARKOL ELLER VITT VIN STARKVIN T. EX. WHISKY

1 flaska l4ttsl (33 cl) eller cider motsvarar en halv standarddrink.
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Evidens for skadliga effekter av alkoholintag

ALKOHOL SOM KONSUMERAS i storre omfattning (pd missbruksnivd) under graviditet
kan skada fostret och leda till en klinisk bild av ett barn med FAS. De skador som
beskrivits val inom forskningen ar

* hiamning av kroppens tillvixt

* olika manifestationer av avvikelser i ansiktet (se bild 3)

* avvikelser i den kognitiva och neuropsykologiska utvecklingen (11) (se figur 3).

Figur 3. Neuropsykologiska avvikelser hos barn med fetalt alkoholsyndrom/FAS)

Vanliga avvikelser:

« Hyperaktivitet

«  Brister i uppmirksamhet med oférmaga att
— vidmakthalla uppmarksamhet
— fokusera uppmirksamhet

« Bristande kognitiv flexibilitet

« Svirigheter att planera

« Inlarningssvarigheter

« Svarigheter att lagra nya minnen

« Lagre 1Q (intelligenskvot)

«  Svarigheter i matematik

« Verbala svarigheter

« Svirigheter i socialt samspel

Sekundira svarigheter:

«  Problem med mental hilsa (depression, angest och sjalvmordstankar)
«  Skolsvarigheter

«  Kriminalitet

« Sexuella problem

«  Problem med alkohol eller droger

Det finns numera kunskap om att dven lag till mattlig alkoholkonsumtion kan
paverka graviditeten och fostret. Denna typ av konsumtion kan orsaka langsik-
tiga beteendeférandringar hos barn i hogre grad 4n man tidigare trott. Kunskapen
grundar sig huvudsakligen pa experiment pa djur, men har ocksa bekraftats i olika
epidemiologiska studier av manniskan.
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Figur 4. Karaktiristiskt utseende fér barn med fetalt alkoholsyndrom (FAS)

Hudveck i gonvran Litet huvud

Platt nasrygg Sma égonspringor

Kort ndsa Litet mellanansikte

Tunn Sverlapp

Otydligt filtrum
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Effekter pa fertilitet, graviditet
och fosterutveckling

Fertilitet

Storningar i dgglossningen forekommer i storre utstrackning hos kvinnor som kon-
sumerar alkohol. For ndgra ar sedan rapporterade en dansk retrospektiv studie ett
svagt samband mellan vindrickande och kortare tid till befruktning, vilket kunde
uppfattas som en positiv fordel med alkohol. Studiens forfattare var dock mycket
forsiktiga i sina slutsatser eftersom det saknades ett dos—responsmonster i det funna
sambandet (12).

Fyndet motsidgs dock av en tidigare dansk undersokning dir 403 par (20-3S5 &r)
noggrant foljdes upp under sex menstruationscykler. Undersokningen kunde pavisa
ett klart dos-responssamband mellan kvinnans alkoholintag och minskad fertilitet.
Den intagna alkoholmingden var da hogst fem drinkar per vecka. Forskarnas vik-
tigaste budskap var dirmed att kvinnor som forsoker bli gravida helt bor avsta fran
alkohol (13).

Nir det giller paverkan pd den manliga fertiliteten dr kunskapen begriansad. En
studie fran Finland har visat att regelbundet alkoholintag, knappt 40 gram dagligen
(fyra drinkar), storde spermiebildningen hos drygt en tredjedel av de undersokta man-
nen. Ett storre alkoholintag okade andelen man med spermieavvikelser betydligt (14).
Huruvida mindre mingder alkohol paverkar spermiens kvalitet dr inte studerat.

Missfall och dodféddhet

Flera studier har visat att ett alkoholintag pa upp till sju drinkar per vecka ar forenat
med okad risk for missfall under forsta trimestern (det vill siga den forsta tredjede-
len av graviditeten). Sambandet mellan angiven alkoholkonsumtion och missfall var
svagt i flera av studierna, men i minst tva av studierna var resultatet statistiskt sikert
(15). Ddaremot fann inte ndgon av studierna stod for att mattliga miangder alkohol

skulle leda till dodfoddhet.

Prematuritet

Majoriteten av de studier som har forsokt analysera huruvida alkohol i 1iga ming-
der kan leda till for tidig fodsel har inte funnit ndgot signifikant samband. For att
ett samband 6verhuvudtaget ska uppsta kravs ett alkoholintag motsvarande 10-14
drinkar per vecka (tvd drinkar per dag) (16).

ALKOHOL, GRAVIDITET OCH BARNS UTVECKLING 9



Strukturella missbildningar

Det har i tidigare vetenskapliga studier varit svart att visa pa ett sikert statistiskt
samband mellan forekomsten av strukturella missbildningar och intag av laga till
mattliga mangder alkohol under tidig graviditet. Senare ars studier havdar dock att
det finns en pavisbar risk.

En spansk kollaborativ studie om kongenitala missbildningar har pavisat att
mycket sma miangder alkohol under graviditeten (10-20 gram alkohol som intas
sporadiskt) kan oka risken for 6gonanomalier. En hogre alkoholkonsumtion okar
risken dven for andra kongenitala missbildningar (17). Samma studie visar dess-
utom att berusningsdrickande i hog utstrackning verkar vara forenat med ytterli-
gare negativa effekter.

I Norge publicerades nyligen en studie av 573 barn med lipp- och gomspalt.
Enligt denna studie var risken for lapp- och gomspalt tva till tre gdnger hogre nar
modern intagit hoga doser av alkohol enligt s.k. binge drinking-monster under den
forsta trimestern (18). Tidigare studier har visat att den kritiska tiden for spaltmiss-
bildningar i ansiktet relativt kort. P4 grund av detta spekulerar forskarna som utfort
den norska studien i att ett enda tillfalle med hog alkoholmiangd under embryo-
utveckling kan vara tillrackligt for att en skada ska kunna ske. Studien 4r intressant
eftersom sambandet mellan uppkomsten av lipp- och gomspalt och alkoholintag
mindre mangder under lang tid inte ansags vara sikerstilld (19). Daremot vet vi att
risken for medfédda missbildningar, sarskilt i ansiktet, stiger signifikant nir alko-
holexponeringen okar i frekvens, mangd och/eller duration (20).

Fostertillvaxt

Ett tydligt dos- och svarssamband mellan stigande mangder alkohol och minskande
fostervikt har visats i olika studier. I en studie som utférdes under 1980-talet berak-
nade man risken for tillvixthamning hos fostret vid moderns intag av olika alko-
holmangder under forsta trimestern. Populationen i studien av drygt 30 000 gravida
kvinnor visar att risken var hogst vid alkoholintag av 3-5 drinkar per dag, Odds
Ratio 1,9 per dag (Odds Ratio, OR, dr en jamforelse om sannolikheten for en viss
hindelse dr densamma for bdda grupperna. Vid OR 1 ir sannolikheten lika for bada
grupperna). En konsumtion av 1-2 drinkar per dag innebar dven det forhojd risk
(Odds Ratio 1,6). Ett alkoholintag motsvarande mindre 4n en drink per dag gav
minimalt hogre risk for tillvixthimning (Odds Ratio 1,1) men kan inte sigas ha
klinisk relevans (21).

Resultaten av studier som har publicerats under senare ar dr svdra att jamfora
bland annat beroende pa metodologiska olikheter. Det verkar dock finnas stod for
att alkohol i mattliga mangder kan utgora en risk for fostret ndr det giller att uppna
en normal fodelsevikt.
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Paverkan pa hjarnans utveckling

MED MODERN BILDTEKNIK, sisom t.ex. magnetresonans, har avvikelser kunnat kart-
laggas i hjarnan hos individer som exponerats for hoga halter av alkohol som foster.
Med hjilp av denna teknik har man konstaterat att volymminskning av hjarnan
samt anomalier i frontala loben, lillhjarnan, hjarnbalken (corpus callosum) och de
basala ganglierna har forekommit, utan att drabbade individer har utvecklat ett
karaktaristiskt FAS-utseende (22).

En intressant frdga dr om, och i sd fall hur, alkoholexponering i mindre mang-
der under graviditeten paverkar det centrala nervsystemet pa lingre sikt. Hjarnan
genomgér en dynamisk utveckling under hela graviditeten: frin embryonal fas
(t.0.m. dttonde graviditetsveckan) till nybildning och migration av nervceller (t.0.m.
cirka tjugofemte graviditetsveckan), for att slutligen forfinas med intensiv nitverks-
bildning (tredje trimestern). Resultat fran studier pa djur visar att alla dessa perio-
der dr kansliga for storningar vid exponering for alkohol. Dessa studier presenterar
resultat frdn olika djurforsok pa bade gnagare och apor. De ger viktigt stod till
epidemiologiska observationer hos manniska. Vid djurférsok kan man kontrollera
olika samvarierande faktorer. Daremot dr det svirare att skapa samma komplexa
miljo som det nyfédda manniskobarnet vaxer upp i.

Den tidiga embryonala fasen som paborjas da groddbladsdifferentiering startar
(cirka tva veckor efter befruktning) verkar vara en mycket kinslig period for alko-
holexponering. De karakteristiska avvikelserna i ansiktet som ses hos barn med FAS
har sitt ursprung i storningar under denna period.

Tidiga studier under 1980-talet pavisar tydligt att alkoholexponering hos gra-
vida moss under gastruleringens kritiska skede framkallade ansiktsavvikelser hos
avkomman. Dessa ansiktsavvikelser liknade de avvikelser som ocksa ses hos perso-
ner med FAS-utseende. Studierna visade ocksa patagliga histologiska forandringar
i groddbladet som ska utveckla hjarnan (det s.k. neuroektodermet) dir storningen
kunde sattas igdng av smd mangder alkohol. Denna kritiska tidpunkt motsvarar
tredje till fjarde graviditetsveckan hos manniskan (23, 24).

En mycket intressant studie under senare ar visar att en kort och mattlig 6kning
av alkoholhalten i blodet efter endast ett tillfdlle av alkoholexponering under nat-
verksbildningsfasen kan framkalla en intensiv sjalvdod (apoptos) hos kansliga nerv-
celler i delar av hjarnan hos moss (25).

I ett annat forsok som dven det utfordes pd moss kunde nerveellsforlusterna
kopplas till funktionsstorningar som brukar uppsta hos personer med FAS. Mossens
formaga till spatial inldrning och spatialt minne (det som mojliggor orientering i
rummet) forsimrades nir nervcellerna triggades till sjalvdod. Detta skedde efter
exponering for alkohol i hoga doser motsvarande ett binge drinking-monster. Det
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visade sig senare att denna funktionsstorning forbattrades med tiden, vilket tyder
pd att skador i hjarnan kan repareras om exponeringen inte dr dterkommande och
omfattande (26).

Andra djurforsok med apor forstirker de resultat som visats i studier med gna-
gare. 1-2 drinkar som dagligen gavs till Rhesusapor under graviditeten paverkade
avkommans neurobeteende negativt under uppvaxten. Ungarna blev hyperaktiva
och hade en forsimrad uppmarksamhet utan att ha utvecklat ndgra av de synliga
avvikelser som dr karaktaristiska for FAS (27). I ett annat forsok sdg man att avvi-
kelserna i beteende och kognitiv utveckling uppstod hos apungar dven om alko-
holexponeringen var begriansad i tid men med ett monster som motsvarade berus-
ningsdrickande. Alkoholexponeringen skedde en gang i veckan under de forsta sex
veckorna av den fyrtio veckor ldnga graviditeten (28).

Resultat av djurexperiment indikerar att den hoga koncentration av alkohol i
blodet som nds vid berusningsdrickande har storre betydelse for skadenivan i hjar-
nan dn den genomsnittliga alkoholvolymen 6ver tid (29).
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Studier av ménniskofoster exponerade
for alkohol

ATT ALKOHOL KAN PAVERKA minniskofostrets aktivitet vid direktexponering pavi-
sades redan under 1980-talet. Efter att modrarna i en studie druckit 0,25 gram
alkohol per kilo i kroppsvikt (motsvarande cirka tvd drinkar) upphorde fostrets
andningsrorelser i livmodern inom 30 min. Dessutom reducerades fosterrorelserna
under de efterféljande timmarna hos elva friska foster i fullgdngen graviditet (30).
Detta var en foljd av en overgdende toxisk effekt som kan jamstillas med en rejil
fosterberusning.

En forskargrupp pa Irland studerade dr 2005 manniskofostrets spontana spritt-
ningar (s.k. startles-monster) nir det exponerats for sma mangder alkohol. Studierna
utfordes i realtid och med hjdlp av modern ultrasonografi. Spontana sprittningar
med sekundsnabba rorelser i extremiteterna utloses fran hjarnstammen med debut
fran cirka dttonde graviditetsveckan. Sprittningarna avtar sedan successivt till foljd
av fostrets natverksutveckling och integration av nervcellerna som successivt kon-
trollerar hjarnstamsaktiviteten. Modrarna var icke-rokare och drack i genomsnitt
24-49 gram alkohol (2—4 drinkar) per vecka. Fostren undersoktes flera gdnger mel-
lan graviditetsvecka 18 och 35. Resultaten visade att de foster som hade exponerats
for alkohol i begriansade volymer, motsvarande tre drinkar per vecka, hade signifi-
kant fler spontana sprittningar jamfort med de foster som inte hade exponerats for
alkohol. Skillnaden kvarstod dven under senare delen av graviditeten. Resultaten
tyder pa att mognaden i nervcellernas nitverksutveckling forsenades hos de alko-
holexponerade fostren (31, 32). Huruvida detta ar ett uttryck for permanent skada
eller inte dr ddremot inte fardigstuderat.
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Langtidsfoljder

DEN STORSTA LANGTIDSUPPFOLJNING som dn sd lange har gjorts av den mattliga
alkoholexponeringens effekter pd barns neuropsykologiska utveckling genomfor-
des pd 1970-talet i Seattle i USA. Uppfoljningen gillde barn upp till 14 ars dlder
och totalt ingick 464 barn i studien. Majoriteten av barnens modrar tillhorde en
vit medelklass, vars alkoholkonsumtionsménster dterspeglade 1970-talets dryckes-
vanor i USA. I denna kohort (det vill siga de som deltog i studien) konsumerade 7
procent av kvinnorna tva drinkar per dag fore graviditetsupptickten och 2 procent
konsumerade samma mangd i mitten av graviditeten. Andelen kvinnor som medgav
berusningsdrickande tidigt i graviditeten var 7 procent. Denna andel hade minskat
till 2 procent i mitten av graviditeten.

Studien pdvisar negativa effekter pa barnens neuropsykologiska funktioner med
hjalp av dldersrelaterade tester redan fran spad alder till och med tonarsperioden.
Redan tidigt i spad dlder uppticktes att formagan att stinga ute upprepade sin-
nesintryck (s.k. habituering) fungerade samre. Dessutom stordes 6vergangen mel-
lan vakenhet och somn ju storre alkoholmingd barnen hade exponerats for under
fostertiden (33).

Vid ett halvt 4rs dlder kunde studien visa att reaktionstiden mellan en stimulus
och ett konkret svar (vilket aterspeglar hastigheten i de centrala kognitiva proces-
serna tydligt) pdverkades hos de barn som under fosterperioden exponerats for sma
till mattliga mangder av alkohol (34).

Testresultaten av neurobeteendeundersokningar vid 7,5 drs dlder pavisade ménga
brister i spatial och verbalt minne, integration och probleml6sning. Dessa fardighe-
ter ir nodvindiga for inlirning av abstrakta uppgifter.

Nir barnen i denna kohort slutligen undersoktes vid elva och fjorton ars alder
var foljande beteendeavvikelser de mest framtradande efter en prenatal alkoholex-
ponering:

e rastloshet

e svarigheter med impulskontroll

e kognitiva problem

¢ problem med inldrning (lasning och aritmetik).

I de flesta av dessa studier fann man att alkoholexponering i borjan av graviditeten
samt berusningsdrickande gav allvarligare konsekvenser for barnets utveckling dn
alkoholexponering senare under graviditeten. Aven nir man tog hinsyn till effek-
terna av manga andra samvarierande faktorer, sisom rokning, foraldrarnas utbild-
ningsniva och moderns nutritionstillstind under graviditet (35).
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Andra studier har inte kunnat visa lika tydligt att smd och mattliga mangder alkohol
langsiktigt ger ogynnsamma effekter hos vixande barn. Langtidsstudier innebar
ofta metodologiska svdrigheter pd grund av samvarierande faktorer och valet av
testmetoder. Detta kan illustreras med en engelsk studie som publicerades hosten
2008. Denna studie havdar att barn till kvinnor som drack sm& mangder alkohol
(mindre dn en gang per manad till 2 gdnger per vecka) hade farre beteendeproblem.
Studien havdar ocksa att sarskilt pojkar presterade battre i de kognitiva testerna vid
tre rs alder jamfort med barn till kvinnor som aldrig har druckit (36). Uppgifterna
om alkoholintaget i studien hade samlats in via intervjuer nio manader efter forloss-
ningen. Foraldrarna fick sjalva bedoma sina barns beteenden genom att fylla i ett
testinstrument. Dessutom utférde utbildade intervjuare kognitiva tester pa barnen.
Forskarna som genomférde studien spekulerade i att litt alkoholkonsumtion kunde
vara en markor for fordelaktigare socio-ekonomisk familjesituation, vilket forkla-
rar de positiva resultaten i den studerade populationen.

Flera invdndningar kan riktas mot studien med fokus pa den metod som anvin-
des. Det dar exempelvis vialkiant med underrapportering av alkoholkonsumtion under
graviditet. Det galler i synnerhet nar deltagare ska dterge uppgifter bakat i tiden
och nir de sjilva fyller i enkiter. Tidigare studier har visat att utfallet blir hogre
ndr uppgifter om alkoholintag samlas in under pagdende graviditet och med rik-
tade intervjuer. En beddmning av barns beteende dir resultaten endast ar baserade
pa den egna forilderns enkitsvar belyser ocksa att slutsatserna dr begransade. Att
genomfora kognitiva tester med trdnade personer kan ocksa ifrdgasittas. Utover
dessa invandningar ar det ocksa for tidigt att bedoma beteendeeffekter med dessa
screeningsinstrument i tredrsildern, eftersom relevanta neurologiska funktioner
mognar langt senare. Utveckling av andra kognitiva funktioner som dr nodvindiga
for inldrningsprocessen (abstrakt tinkande, planering och arbetsminne) kan inte
testas i dessa tidiga 4r.

Ett resultat som tyder pa att aldrig dricka alkohol” ir farligare 4n att ”dricka
lite alkohol” belyser metodsvarigheterna i att studera alkoholeffekter langsiktigt.
Resultatet av denna studie faststiller sdledes inte att en viss alkoholkonsumtion ar
bra for fostret och dan mindre att det finns ndgon ofarlig niva.

Sammanfattningsvis och trots metodens begriansningar pekar resultaten i de
redovisade langtidsuppfoljningarna pa att barn som blir exponerade for alkohol i
mattliga mangder under fosterlivet riskerar att skadas permanent i sin neuropsyko-
logiska utveckling. Storningarna i den neuropsykologiska utvecklingen kan noteras
redan i spad alder (och giller di s.k. habitueringsbrister). I skoldldern kan man
konstatera brister nir det giller uppmarksamhet, minnesfunktion, och inlarning.
Svarighetsgraden av dessa effekter har visat sig vara dosberoende, men en siker
nedre troskelniva gar inte att faststilla (37). Dessa negativa effekter uppstar dess-
utom utan att den somatiska tillvixten paverkas sarskilt mycket. Karakteristiska
ansiktsavvikelser upptiacks endast hos barn som exponeras for stora mangder alko-
hol och dr tydligast under den tidiga barndomen och blir mindre framtradande
senare under uppvixten.
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Avslutande ord

Goda kunskaper om risker med alkohol under graviditet

Den nuvarande kunskapen om alkoholens negativa effekter pa den vixande orga-
nismen, t.ex. ett foster, 4r mycket bred, 2ven om en del fragor fortfarande ar obesva-
rade. Alkohol passerar litt placenta och ar en vilkand teratogen med stark potential
att stora eller skada hela processen fran konception till barnets fodelse. Hogt alko-
holintag under graviditeten medfor risker med infertilitet, missfall, prematuritet och
lag fodelsevikt. Dessutom har olika studier pd manniskor och djur gett stark evidens
for att hogt alkoholintag under graviditeten kan orsaka FAS, ett tillstind som inne-
bar omfattande mentala funktionshinder. Andelen drabbade individer uppskattas
till mellan 0,5 och 1,5 per 1 000 fodda i vastvarlden.

Synliga och osynliga alkoholskador

Senare &rs forskning har resulterat i att fokus har flyttats frin endast synliga alko-
holskador till att forstd att skadorna ocksa innebir ett spektrum av olika utveck-
lingsavvikelser (sdsom uppmairksamhetstorningar och inldrningssvarigheter).
Forskningsresultaten visar ocksa att skadornas omfattning och grad dr beroende av
vilken mingd alkohol barnet utsitts for under fosterlivet samt genetisk kinslighet.
Incidensen av storningar pa grund av fetala alkoholeffekter dr dock osdker eftersom
underrapportering ar vanlig. Eftersom det finns dtskilliga samvarierande faktorer ar
det ocksd svart att diagnostisera alkoholskador. Forskningslitteraturen uppskattar
dock att forekomsten av barn med Fetal Alcohol Spectrum Disorder (FASD) uppgar
till 10 fall per 1 000 fodda, vilket dr tio ganger fler an tydliga FAS-fall.

Finns det en ofarlig alkoholniva?

Att med hjilp av humana epidemiologiska studier faststilla en grans under vilken
den gravida kvinnans alkoholintag skulle vara ofarlig for fostret ar inte mojligt.
Aven om det inte gar att dra slutsatser gillande minniskan utifrin resultaten i stu-
dier pa djur, utgor dessa studier de i dag mest konkreta bevisen pa att alkohol skadar
den vixande organismen. Studier har tydligt visat att skador pa nervceller uppstar
efter exponering fér mindre alkoholmingder 6ver tid eller for storre mingd vid
enstaka tillfallen. Det har ocksa visats att skador forekommer i hogre omfattning
an man tidigare trott. Detta budskap ar viktigt att formedla till gravida kvinnor. Det
ger dem moijlighet att gora ett bra val.
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Viktig information till blivande foraldrar

Det ar hilso- och sjukvardens skyldighet att informera gravida kvinnor, smébarns-
fordldrar som besoker barnhilsovdrden och dven patienter i ovrigt i preventivt
syfte. Det ar ocksa viktigt att informationen till gravida kvinnor som har konsume-
rat alkohol utan vetskap om sin graviditet nyanseras. Det finns exempel pa att gra-
vida kvinnor blivit mycket skrimda och kant stark oro nar det har gatt upp for dem
att alkohol kan vara fosterskadande. Informationen har ibland uppfattats som att
fostret tagit definitiv skada av alkoholkonsumtionen. Det ar inte mojligt att ge svar
pa frdgan om barnet skadats eftersom dven faktorer som de genetiska och metabo-
liska forutsittningarna hos den enskilda personen paverkar. Andra faktorer som
paverkar risken for skador ar dessutom mingden alkohol samt dryckesmonster.

Sakrast att avsta fran alkohol under graviditet

Iljuset av de forskningsresultat som finns ar det svért att se andra alternativ 4n total
avhallsamhet fran alkohol under graviditeten. Det ger det sikraste skyddet for fost-
ret. Samma rad galler vid planering av graviditet. Foraldraskapets frimsta mal har i
alla tider varit avkommans skydd. Kvinnor som inte upptackt sin graviditet har ofta
fortsatt konsumera alkohol i invant monster de forsta veckorna, vilket okar risken
for fostret. Det giller 4ven kvinnor som inte tillhor riskgrupper.
Den bista utgdngspunkten i métet med blivande foérdldrar dr 6ppenhet, lyhord-
het och inbjudan till dialog. Syftet ar att andra attityder i de fall det behovs. Att upp-
hora med alkohol under graviditeten leder till en kraftig reduktion av riskerna for
alkoholrelaterade skador hos fostret. Det finns data som indikerar att paverkan pa
hjarnan kan repareras om alkoholexponeringen upphor och kvinnan for en regel-
bunden tillvaro med gott niringsintag. Information om risker med alkoholintag
under graviditet maste balanseras med detta hoppfulla faktum.
Underlag for samtal med den gravida kvinnan nar fragor om alkohol aktualise-
ras:
¢ Det finns ingen lagsta grans for intag av alkohol som ar siker under gravidite-
ten.
¢ Det finns ingen riskfri alkoholhaltig dryck, men det finns olika mingder alkohol
som kroppen méste omsitta efter konsumtion.

e Storre konsumtion (s.k. binge drinking), det vill siga mer an 3-5 drinkar per
tillfalle, ger hog alkoholhalt i blodet vilket ar mycket skadligt for fostret.

e Alkohol ger negativa effekter under hela graviditeten, ingen period ar riskfri.

¢ Om alkohol intagits under den tidiga graviditeten (innan den konstaterats) bor
kvinnan uppmanas vid informationstillfillet att i fortsattningen avhilla sig fran
alkohol.

¢ Vid total avhallsamhet efter alkoholintag under den tidiga graviditeten reduceras
riskerna med negativa alkoholeffekter.
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¢ Forutsittningarna for optimal fostertillvixt dterkommer nar man for ett regel-
bundet liv med fullgott niringsintag.

e Det gir inte att med ndgon metod under graviditeten undersoka huruvida fostret
har tagit skada.

e Forsiktighetsprincipen, avrdda fran alkohol under graviditet, ar det sakraste skyd-
det for det vixande fostret.
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Har sammanfattas de senare arens vetenskapliga rapporter om
alkoholens negativa effekter pa graviditet och foster och dess
konsekvenser fér barnet senare i livet. Syftet med denna samman-
stallning ar att 6ka kunskapen om hur lag och mattlig alkoholkon-
sumtion har potentiella skadeeffekter under graviditeten.

Skriften vinder sig till Iikare, barnmorskor, sjukskoterskor inom
barnhilsovarden och till andra som arbetar med blivande familjer
och smabarnsfamiljer.
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