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TIIVISTELMA

Raskaudenaikaisen alkoholialtistuksen haitallisesta vaikutuksesta sikioon on tutkittu eniten
sikion alkoholioireyhtymaii (fetal alcohol syndrome, FAS) ja sen vaikutusta lapsen kasvuun ja
kehitykseen. My0s vaikutusta jilkeldisen kdytoshdiridhin ja psykiatrisiin sairauksiin on
tutkittu, mutta tutkimuksia jdlkeldisen alkoholin kéytostd on vain vdhdn. Tahén
kirjallisuuskatsaukseen valittiin nelja tutkimusta, joissa oli tutkittu raskaudenaikaisen
alkoholialtistuksen vaikutusta jélkeldisen myohempéédn alkoholin kédytt6on sekd alkoholin
aiheuttamiin ongelmiin.

Artikkelihaun kriteereiksi otettiin tutkimusten pitkittdisyys tai syntymikohorttiaineisto,
raskaudenaikainen alkoholialtistus sekd jélkeldisen alkoholin kidytt6. Hakulausekkeena
kdytettiin seuraavaa: (“Longitudinal Studies”[Mesh] OR ”birth cohort”[All Fields]) AND
(“Pregnancy”’[Mesh] OR “prenatal”[All Fields]) AND (”Ethanol”’[Mesh] OR Alcohol
Drinking”[Mesh]). Haut suoritettiin PubMed-tietokannasta, joista viimeisin tehtiin 21.10.2016.

Tahan kirjallisuuskatsaukseen sopivia tutkimuksia I0ytyi neljd. Kaikissa neljdssi
tutkimuksessa raskaudenaikaisella alkoholialtistuksella todettiin olevan yhteys jélkeldisen
myohemmién alkoholin kdyton madrddn; etenkin raskauden ensimmaéisen kolmanneksen
todettiin olevan sikidvaikutusten kannalta herkkdd aikaa. Humalahakuinen juominen
ensimmdisen kolmanneksen aikana lisdsi jélkeldisen riskid alkoholiriippuvuuteen.
Humalahakuisen juomisen raskausaikana todettiin lisddvén jélkeldisen alkoholin kayttod
enemman kuin pienempien alkoholiannosten nauttimisen.

Raskaudenaikaisen alkoholialtistuksen yhteyttd jélkeldisen alkoholin kdyton todentamiseksi
tekee haastavaksi sekoittavien tekijoiden moninaisuus ja todenndkdinen alkoholialtistus myos
lapsuusaikana, jolloin vaikutuksen rajaaminen pelkédstddn raskausaikaan on vaikeaa. On
tarkedd huomata, ettd sikidaikana tapahtunut altistuminen alkoholille vaikutti jélkeldisten
eldmain, vaikka FAS-kriteeriston oirekuva ei olisikaan tidyttynyt. Tarkedd olisikin tunnistaa
my0s ne lapset, jotka ovat sikidaikana altistuneet alkoholille vdhdisemmissd maéérin, jotta
tukitoimet voidaan kohdistaa jo varhain oikeisiin henkil6ihin.



SISALLYS

Lo JOHD ANT O . 1
1.1.  Alkoholin vaiKutus SIKIOOM ...cooeieeeieieiieee e 1
1.2. Raskaudenaikaisen alkoholialtistuksen vaikutukset eldménkaaren aikana................. 2

2. MENETELMAT ..ottt ettt et et et et e ee et eeee e et et eseaeaeeeesesenens 4
2.1, TUtKIMUSEEN VAT . ..cceeeeeeeeee et e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeaaeaens 4

3 TUL K SET ... et e e e e e e e e e e e e e e e e e e raaaeeereaaeeenans 5
3.1 ValIUE QUTKKEIIT ...t e e e e e et e e e e e e e e e e e eaeaeeeeeeeeaaaaaaaens 5
320 TAUSLAEKIJAL ..eoueeeeiieiieetie ettt et ettt et ettt et esneeeaneeeee 8
3.3. Raskaudenaikainen alkoholin K&YttS..........cccceeriiiiiiiiiiiii e 10
3.4. Jalkeldisten alkoholin KAYLO .......ccceevieiiriiiniiiiiienieetceee e 11
3.5. Raskaudenaikaisen alkoholialtistuksen annosvastesuhde ...........ccccovvveiiiiiininn.. 12

. POHDINTA ..ottt eeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeaneaeeeeeeeneeenenenenenennnnne 13

5. JOHTOPAATOKSET ..ottt e e e e e e e e e e e e e s e s e eseeseeeeeeseeseseseesesseeseeaeens 15

LAHDELUETTELO . ....oooeeeeeeeeeeeeeeee e e e e s es oo eaeeae e s e s e s e s e s e e e earene e 16



1. JOHDANTO

Aidin raskaudenaikainen alkoholinkdyttd altistaa sikion erilaisille kehityshdiridille, joita
kuvataan ylékasitteelld sikion alkoholivauriot (fetal alchohol spectrum disorders, FASD).
FASD siséltdd sikion alkoholioireyhtymdn (fetal alcohol syndrome, FAS) sekd muita
sikidaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttamia haittoja (Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) 2009). Alkoholialtistuksella on todettu olevan kauaskantoisia vaikutuksia
jalkeldisten eldmén jokaiseen osa-alueeseen. Streissguth ym. (2004) tutkimuksen mukaan
alkoholille sikidaikana altistuneista 67 % oli kohdannut perhevékivaltaa tai ollut seksuaalisen
hyvaksikdyton uhri. Sopimatonta seksuaalikdyttdytymistd tavattiin noin puolella tutkituista.
Nuorista ja aikuisista 61 %:lla oli ongelmia koulussa johtaen pysyvain tai véliaikaiseen
erottamiseen koulusta tai koulunkdynnin loppumiseen muusta syystd. Yhtd suuri méadrd
nuorista ja aikuisista oli myds joutunut ongelmiin lain kanssa. (Streissguth ym. 2004) Jopa
yhden viikoittaisen alkoholiannoksen on todettu lisddvén esimerkiksi lapsen aggressiivisuutta,

joten turvallista kdyttomaarad alkoholille ei raskausaikana ole (Dorrie ym. 2014).

Alkoholin vaikutukset sikioon ilmenevit alkoholin sekd sen metaboliittien, erityisesti
asetaldehydin, suorana teratogeenisend vaikutuksena sikioon ettd vilillisesti vaikuttamalla
didin fysiologiaan (Dorrie ym. 2014). Etanolilla ei ole yhta reseptoria johon se sitoutuu, vaan
sen laaja-alaiset vaikutukset johtuvat sen sitoutumisesta moniin eri proteiineihin, jolloin ndiden
proteiinien toiminta muuttuu (Smith ym. 2014). Sikidaikaisen alkoholialtistuksen méérasta
riippuen oireet voivat ilmetd lievind tai hyvinkin voimakkaina (Dorrie ym. 2014). Koska
sdadnnollinen  alkoholinkdyttd  teini-idssié on  selkein  ennuste =~ mydhemmdlle
alkoholiriippuvuudelle (Bonomo ym. 2004), on tdrkeda tietdd, vaikuttaako jo sikidaikainen

altistus my6hempiin pdihdeongelmiin.

1.1. Alkoholin vaikutus sikioon

Vaikeimmin alkoholi vahingoittaa kehittyvin sikion aivoja: tyypillistd ovat aivojen
pienentynyt tilavuus sekd aivokurkiaisen kehityshdiridt. Aivojen pienentynyt tilavuus johtaa
sekd harmaan ettd erityisesti valkean aivoaineen pienentyneeseen tilavuuteen. Myos
aivokuoren tilavuuden ja paksuuden on todettu muuttuneen alkoholialtistuksen seurauksena.

Aivokurkiaisen kehityshdiriot johtavat erityisesti verbaalisen oppimiskyvyn vaikeuksiin.



Keskushermostovauriot ndkyvit aivojen lisdksi my0s selkdytimessd. My0Os aivoverisuonten
kehittymisen héiridt ovat mahdollisia, silld alkoholilla on aivoissa verisuonten kehittymista
inhiboiva vaikutus. (Caputo ym. 2016) FAS:n on todettu vaikuttavan laaja-alaisesti
keskittymiskykyyn, muistiin, kognitiiviseen joustavuuteen sekd Iukutaitoon. Erityisesti
avaruudellisen hahmottamiskyvyn todettiin olevan FAS-potilailla heikompaa kuin

kontrolliryhmill&. (Olson ym. 1998)

FASD:lle ovat ominaista dysmorfiset kasvojenpiirteet, héiriot kasvussa ja kehityksessd sekd
keskushermosto-oireet (Dorrie ym. 2014). Tyypillisid kasvojenpiirteitd ovat pienipdisyys, ohut
huulipunaraja ja tasainen yl&dhuulivako (Feldman ym. 2012). My®0s litistynyt nenénvarsi,
pienileukaisuus ja yldluomen poimu ovat usein tavattavia kasvojen piirteitd (Smith ym. 2014).
Riskin esimerkiksi mikrokefalialle ja pienelle syntymikoolle on todettu suurenevan
alkoholialtistuksen méérdn kasvaessa (Feldman ym. 2012). Sikidaikainen alkoholialtistus
vaikuttaa laaja-alaisesti hermostopienan kehitykseen, erityisesti sen kraniaaliseen osaan

(Streissguth ym. 2004).

Sikidaikainen alkoholialtistus vaikuttaa my0s kehittyvin sikion immuunijérjestelmain. Runsas
alkoholialtistus siki0aikana altistaa ennenaikaiselle syntymélle, mikd jo itsessddn lisdd
vastasyntyneen infektioriskid. Alkoholialtistuksen on kuitenkin todettu lisddvin infektioriskié

my0s tdysiaikaisilla lapsilla. (Gauthier 2015)

1.2. Raskaudenaikaisen alkoholialtistuksen vaikutukset elamankaaren

aikana

Kehityksen hdiriét voivat johtaa kognition ja muistin hiiridihin, motorisen koordinaation
heikkouteen ja tunteiden kisittelyn vaikeuteen (Dorrie ym. 2014). Myos sosiaalisissa taidoissa
FAS-nuoret, erityisesti pojat, eivit parjdnneet yhtd hyvin kuin kontrolliryhmé (Olson ym.
1998). Rangmar ym. (2015) tutkimuksessa 25 % FAS-diagnoosin saaneista lapsista oli ollut
alakouluikiisend erityisopetuksessa. Suurimmalla osalla niisté lapsista, jotka eivit olleet olleet
erityisopetuksessa (59 %), korkein loppuun suoritettu koulutus oli yldaste. Tdmé nékyi myos
siind, ettd FAS-diagnoosin saaneista valtaosalla (82 %) kéytettdvissd olevat tulot jadivét

aikuisidssd pienemmiksi kuin kontrolliryhmalld. (Rangmar ym. 2015)



Tutkimuksissa on myds 16ydetty ndyttod siitd, ettd lapsen kiaytdsongelmat lisddntyvit samassa
suhteessa sikidaikaisen alkoholialtistuksen kanssa: didin raskaudenaikaisen alkoholinkdyton ja
lapsen kéytoshdirididen yhteyttd on tutkittu paljon (Tsang ym. 2016), mutta tutkimuksia
sikidaikaisesta alkoholialtistuksesta ja jélkeldisen myohemmastd alkoholin véadrinkdytostd on
vihemman. Kuitenkin tutkimustietoa 16ytyy sille, ettd sikidaikainen alkoholialtistus on
itsendinen riskitekijd jdlkeldisen myoOhemmille péaihdeongelmille (Baer ym. 2003).
Raskaudenaikaisen altistuksen vaikuttavuutta on tutkittu koe-eldimilld: rotilla tehdyissa
kokeissa on 10ytynyt selkeitd wviitteitd siitd, ettd raskaudenaikainen alkoholialtistus on

yhteydessa jilkeldisten suurentuneeseen alkoholinkédyttoon (Chotro ym. 2007).

Kellyn ym. (2000) katsauksessa todetaan, ettd tunteiden kisittelyn vaikeudet alkavat
alkoholille altistuneilla lapsilla jo varhain. Alkoholialtistuksen on todettu hiiritsevin varhaista
diti-lapsi-vuorovaikutussuhdetta, milldi on kauaskantoiset vaikutukset myds lapsen
myOhempiin sosiaalisiin  taitoihin, silldi ndmd lapset eivdt esimerkiksi hallitse
matkimiskdyttdytymistd samalla tavalla kuin alkoholille altistumattomat verrokit. Aikuisidssa
vuorovaikutuksen hiirit esiintyvit nonverbaalisen vuorovaikutuksen vaikeutena, mika johtaa
viahdisiin vastavuoroisiin ystdvyyssuhteisiin ja naisilla usein vaikeuteen huolehtia lapsistaan.
(Kelly ym. 2000) Aiti-lapsi-vuorovaikutussuhteeseen vaikuttanevat myds runsaaseen
alkoholin kédyttoon liittyvdt muut ongelmat, silld huostaanotto on FAS-diagnoosin saaneilla
yleistd: Rangmar ym. (2015) tutkimuksessa FAS-diagnoosin saaneista lapsista 81 % oli otettu

huostaan.

Psykiatristen hdirididen ja alkoholialtistuksen vililld on myds todettu yhteys. Rangmarin ym.
(2015) tutkimuksessa 33 % FAS-diagnosoiduista oli saanut hoitoa johonkin psykiatriseen
hdirioon. Raskaudenaikaisen alkoholialtisuksen on my0s todettu altistavan jilkeldisen
uniongelmille ja sydmishdiridille, samankaltaisia tuloksia on myds saatu eldinkokeissa rotilla

(Kelly ym. 2000).



2. MENETELMAT

2.1. Tutkimusten valinta

Tutkimuksia valittaessa kriteereiksi nousivat 1) didin raskaudenaikainen alkoholinkdytto, 2)
jélkeldisen pdihteidenkéyton tutkiminen ja 3) tutkimuksen pitkittdisyys tai kohorttitutkimus.
Hakuja tehtiin kesdn ja syksyn aikana vuonna 2016; viimeinen niistd 21.10.2016. Pubmed-
viitetietokannasta suoritettiin haku seuraavalla lausekkeella: (”Longitudinal Studies”[Mesh]
OR ”birth cohort”[All Fields]) AND (“Pregnancy”’[Mesh] OR “prenatal”’[All Fields]) AND
(”Ethanol”[Mesh] OR ’Alcohol Drinking”[Mesh]). Hakulausekkeen muodostamisessa auttoi
syventdvien opintojen tutkielman ohjaaja. Haku tuotti 227 artikkelia. Naistd 35 artikkelin
abstraktit luettiin. 11 artikkelia luettiin kokonaan, joista tdhin katsaukseen sopiviksi osoittautui

neljd artikkelia. Artikkelihaun eteneminen on kuvattu kaaviossa 1.



3. TULOKSET

3.1. Valitut artikkelit

Haku PubMed-
tietokannasta
hakulausekkella,
n(artikkelit)=227

Artikkelit, joiden otsikot
eivit tiyttdneet
valintakriteereitd, n=180

«—
v

Otsikkojen perusteella
potentiaaliset artikkelit,
n=47

Artikkelit, joiden
abstraktit eivat
tayttaneet
valintakriteereitd, n=36

v

Abstraktien perusteella
potentiaaliset artikkelit,
n=11

el vastannut
valintakriteereitd, n=7

v

l Artikkelit, joiden siséltd

Artikkelit, jotka tayttivat
lopulliset kriteerit, n=4

Kaavio 1. Kaaviossa on esitetty systemaattisen artikkelihaun eteneminen ja hyléttyjen
artikkelien poissulkukriteerit.



Katsaukseen valittiin neljd artikkelia. Niistd kaksi oli tehty Yhdysvalloissa ja kaksi
Australiassa. Tutkimukset oli julkaistu 1997-2008 kansainvilisissd lddketieteellisissd
julkaisuissa. Australialaistutkimukset (Alati ym. 2008; Alati ym. 2006) kayttivdt samaa
aineistoa tutkimuksissaan (Mater University Study of Pregnancy and its Outcomes), johon
haettiin osallistujia vuosina 1981-1984. Alkuperdinen otos késitti 7223 &itid ja heiddn lapsensa.
Tahén tutkimukseen aineistosta valittiin 2555 (Alati ym. 2006) tai 4363 (Alati ym. 2008) nuorta
tutkimuksesta riippuen, jotka suostuivat osallistumaan tutkimukseen nuorten ollessa 14- tai 21-
vuotiaita. Tutkimuksessa raskaana olevia naisia oli haastateltu ensimmdiisen raskausajan

kdynnin yhteydessa sekd lapsen idn ollessa 3—5 péivéd, 6 kuukautta sekd 5, 14 ja 21 vuotta.

Alatin ym. (2006) tutkimuksessa aineistoa analysoitiin y*-testilli ja monitekijdiselld logistisella
regressioanalyysilld. 2555 jélkeldistd vastasi CIDI-Auto-kyselyyn, jolla selvitettiin jalkeldisten
alkoholin kayttod. Téydellinen data oli kiytettdvissd 2138 henkilostd. Puuttuvan datan
vaikutusta selvitettiin van Buuren ym. (1999) metodin mukaisella regressioanalyysilld. Tdmén
analyysin perusteella puuttuva data ei muuttanut olemassa ollutta dataa ditien
raskaudenaikaisesta  alkoholin  kdytostd. Sukupuolten vililldi ei havaittu eroja.
Herkkyysanalyysi suoritettiin kahdesti, jotta varmistuttiin siitd, ettei valittu katkaisupiste
alkoholin kéyton méérille ja tiheydelle ollut ratkaiseva tekijd saaduissa tuloksissa. Alatin ym.
(2008) tutkimuksessa tdydellinen data oli olemassa 4363 jdlkeldisestd. Analyysin mukaan
seurannasta pois jddneet 2860 henkilod olivat todenndkdisemmin syntyneet matalan
koulutustason &ideille, jotka olivat my6s yksinhuoltajia, tupakovat ja olivat huolestuneempia
kuin tutkimukseen koko ajan osallistuneet. Kuitenkaan &itien raskaudenaikaisesta alkoholin

kéytostd saatua dataa ndmé seurannasta pois jdéneet henkildt eivdt muuttaneet.

Yhdysvalloissa tehdyt tutkimukset ovat Baerin ym. (2003) sekd Grieslerin ja Kandelin (1998)
tekemid. Baerin ym. (2003) tutkimusjoukko koottiin raskaana olevista naisista, jotka olivat
asiakkaina tietyissi neuvoloissa aikavililld 4.11.1974-2.10.1975. Aiteji haastateltiin heidéin
elaméntavoistaan viidennen raskauskuukauden aikana. Yhteensd 1529 naista haastateltiin,
heistd valittiin 500 didin otos pyrkien siséllyttdméaan sithen sekd runsaasti alkoholia kayttivia
tulevia &itejd ettd absolutisteja. 22 vuotta ensimmadisen haastattelun jialkeen 433 perhettd
haastateltiin uudelleen vuosien 1996—-1998 aikana. Dataa analysoitiin yksi- ja monimuuttuja-
analyysimenetelmilld. Sukupuolten vililla ei havaittu eroja bootstrap-analyysissi. Sekoittavien

tekijoiden analysoinnin jidlkeen aineistoa tutkittiin lineaarisella regressioanalyysilla.



Grieslerin ja Kandelin (1998) tutkimuksen &idit ja heiddn ensimmadiset lapsensa poimittiin New
York State Cohort -aineistosta. Aiteji seurattiin 15—-16 vuoden idsti eteenpdin, tutkimuksen
tekohetkelld 19 vuoden ajan. Kohortin populaatio poimittiin New Yorkin osavaltion 18 julkisen
koulun 10. ja 11. luokkien oppilaista vuosina 1971-72. Tutkimukseen osallistujiin otetiin
ensimmdisen kerran yhteyttd 1971, sen jidlkeen haastetteluja tehtiin 1980, 1984 ja 1990.
Vuonna 1990 haastateltiin 1160 henkil6d, joista poimittiin tdhdn tutkimukseen 185 &itid.
Otoksesta pyrittiin saamaan ikdluokkaa edustava. Vuonna 1990 haastateltiin myds ditien

ensimmadisid lapsia, jotka olivat télloin idltddn 9—17 vuotta.

Grieslerin ja Kandelin (1998) tutkimuksen analyysit suoritettiin kahdessa vaiheessa. Ensiksi
arvioitiin jilkeldisten juomiskdyttdytymistd suhteessa ditien alkoholin kayttoon. Toisessa
vaiheessa arvioitiin didin timénhetkisen alkoholin kiyttimisen vaikutusta jalkeldiseen. Lopulta

kaikki muuttujat otettiin yhdessd huomioon.

Taulukko 1: Taulukkoon on koottu yhteenveto analysoiduista artikkeleista.

Tutkimus: Tutkittavat:  Alkoholialtistus: Jilkeldisen Tulokset:
piihdekaytto:
viite, asetelma valinta ja altistuksen pdihdekdéyton katsauksen kannalta

otoskoko, ikd
alussa

arviointi, muut
selvitetyt tiedot

arviointi, selvitetyt
tiedot

oleelliset tulokset

Baer ym. (2003), Aitien Alkoholialtistus Jalkeldisid Raskaudenaikaisella
Yhdysvallat, ensimmiinen  selvitetty raskauden haastateltu alkoholialtistuksella,
seurattavat haastattelu 5.  puolivilissd alkoholinkdytostd  etenkin
perheet valittu raskauskuulla, haastattelulla, 21-vuotiaina, humalahakuisella
raskausajan 433 perhettd  altistuminen alkoholiongelmia  juomisella, todettiin
haastattelun osallistunut tupakalle arvioitu ADS- olevan yhteys
perusteella tutkimukseen kyselyll4, jélkeldisen
selvitetty alkoholiongelmiin
alkoholin mutta ei jalkeldisen
juomisen tiheyttd  alkoholin juomisen
ja midraa madradn




Alati ym. Aitien Raskausajan 21-vuotiaana Varhain raskauden
(2000), haastattelu alkoholialtistuksesta jdlkeldisen aikana altistuminen
Australia, noin 18. kysytty alkoholiongelmien lisési jélkeldisen
syntymékohortti  raskausviikon raskausaikana, arviontiin kéytetty alkoholiongelmien
aikana, 2555  lapsen syntyessa CIDI-Auto- riskid enemman
jélkelaista sekd lapsen ollessa  kyselyd, selvitetty  kuin altistuminen
3-5 pdivin sekd 5 ja alkoholiongelmien mydhemmin
14 vuoden ikdinen  alkamisikd raskausaikana
Alati ym. Aitien Raskausajan Jélkeldisia Etenkin suurille
(2008), haastattelu alkoholialtistuksesta haastateltu kertaméarille
Australia, noin 18. kysytty alkoholin kdyton  raskausaikana
syntymdkohortti  raskausviikon raskausaikana, madrdstd ja altistuneet
aikana, 4363  lapsen syntyessi juomiskertojen todennékoisesti
jélkeldista sekd lapsen ollessa  tiheydestd 14- my0s kayttivit
3-5 péivin sekd 5 vuotiaina alkoholia 14-
vuoden ikdinen, 5 vuotiaina, riski
vuoden idssé kasvoi altistuksen
kaytoshairidista kasvaessa
kysytty CBCL-
kyselylla
Griesler ja Aitien Alkoholialtistus Jélkeldisia Raskaudenaikainen
Kandel (1998),  ensimmdinen arvioitu haastateltu 9-17-  alkoholialtistus
Yhdysvallat, haastattelu retrospektiivisesti vuoden 1dssa lisdsi
kohorttitutkimus, heidédn haastattelujen alkoholin kéytostd todennédkdisyyttd,
jonka alkaessa ollessaan 15—  perusteella, koko elinaikana ettd tyttiret kayttivat
tulevat didit ovat  16-vuotiaita,  tupakalle sekd viimeisen 12 alkoholia, riski
olleet 15-16- 185 aitid ja altistuminen kuukauden aikana kasvoi altistuksen

vuotiaita

heidin
ensimmaiset
lapsensa

kasvaessa;
samanlaista yhteytta
el havaittu pojilla

ADS = Alcohol Dependence Scale, CIDI-Auto = Composite International Diagnostic
Interview — computerized version, CBCL = Child Behaviour Checklist

3.2.

Taustatekijat

Tuloksiin vaikuttavia sekoittavia tekijo6ité oli tutkimuksissa huomioitu eri tavoilla. Huomioituja

tekijoitd olivat lapsen sukupuoli, didin sosiodemografinen asema, didin sekd muun perheen

alkoholiongelmat, siviilisdédty, koulutustausta, didin psyykkisen terveyden tila, didin ika,

raskaudenaikainen altistuminen muille paihteille (tupakka, huumeet,

ladkkeet), &idin

8



mahdollinen rikosrekisteri, lapsen syntymédpaino, raskauden kesto, lapsen kéaytoshdiriot,
imettdminen, &iti—lapsi-vuorovaikutussuhde, alkoholinkdyton kieltdminen lapselta ja muu

kurinpito seké perheenjésenen sairastelu ja mahdollinen lapsen huostaanotto.

Kaikissa neljdssa tutkimuksessa oli huomioitu lapsen sukupuoli, didin koulutus sekd vahintdan
didin alkoholiongelmat, kolmessa tutkimuksessa oli kysytty myds biologisen isén ja sisarusten
alkoholiongelmista. Myos altistuminen tupakalle raskausaikana oli otettu huomioon kaikissa
tutkimuksissa, Baerin ym. (2003) tutkimuksessa oli otettu huomioon tupakan lisdksi useita
muita péihteiti ja ldikeaineita, kuten kofeiini, parasetamoli, antibiootit sekii marijuana. Aidin
tupakoinnilla oli jdlkeldisen alkoholin kéyttoon samankaltainen vaikutus kuin
raskaudenaikaisella alkoholin kédytoll4 ja sen vaikutus huomattiin jilkeldisen viimeisen vuoden
alkoholin kiiytossi. Aidin pdittimai alkoholikielto vihensi riskii jilkeldisen alkoholin kiytolle.
Sen sijaan muu kurinpito tai diti—lapsi-vuorovaikutussuhteen ldheisyys ei vaikuttanut

jélkeldisen alkoholin kdyttoon. (Griesler ja Kandel 1998)

Aidin koulutustaso ei ennustanut jilkeldisen alkoholin kiyttod (Alati ym. 2006, Griesler ja
Kandel 1998), mutta didin siviilisdddylld ennen lapsen syntymdd oli yhteys jilkeldisen
alkoholin kayttoon niin, ettd avoparien lapset olivat todennidkoisemmin kéyttdneet alkoholia

14-vuotiaana kuin naimisilla olevien &itien lapset (Alati ym. 2008).

Lapsen syntymépaino ja raskauden kesto oli huomioitu kahdessa tutkimuksessa, kuten myos
didin siviilisddty ja didin ikd (Alati ym. 2006, Alati ym. 2008). Grieslerin ja Kandelin (1998)
tutkimuksessa otettiin huomioon &idin rikosrekisteri varhaisaikuisuuden ajalta. Naissd
tutkimuksissa huomioitiin myds lapsen kiytoshéiriot. Kéaytoshiiriot eivdt ennustaneet
jélkeldisen alkoholin kdyttdmistd, kuten ei tehnyt mydskddn didin rikostausta. (Griesler ja

Kandel 1998).

Aidin psyykkinen terveys otettiin huomioon kahdessa tutkimuksessa. Aidin masennuksella
todettiin olevan yhteys jélkeldisten suurentuneeseen alkoholinkdyttdon 14 vuoden idssd (Alati
ym. 2006), mutta ei 21-vuotiaana (Alati ym. 2006). Baerin ym. (2003) tutkimus huomioi myos
suuret muutokset perheessé, kuten kuolemantapaukset ja erot. Lapsen elinympéristollé oli suuri
vaikutus alkoholin ongelmakdyton riskiin, mutta se ei silti poistanut raskaudenaikaisen
alkoholialtistuksen vaikutusta. Perheen uskonnollisuus véhensi riskid jédlkeldisen alkoholin

kiytolle. (Baer ym. 2003)



3.3. Raskaudenaikainen alkoholin kiytto

Raskaana olevat naiset oli jaettu ryhmiin sen mukaan, paljonko he kdyttivdt raskausaikana
alkoholia. Alatin ym. (2006 ja 2008) tutkimukset olivat samasta aineistosta (Mater University
Studies of Pregnancy and its Outcomes). Néissd tutkimuksessa luokittelua tehtiin sen
perusteella, paljonko alkoholia oli kerralla nautittu; mittayksikkoind kéytettiin lasia. Yhden
lasillisen arvoitiin ~ sisdltivdn noin 10 g alkoholia. Ensimmdiisen kerran tietoa
raskaudenaikaisesta alkoholinkdytostd kerdttiin noin 18. raskausviikon aikaan. 3—5 piivén
kuluttua synnytyksesta diteja pyydettiin arvioimaan alkoholinkéytt6d loppuraskaudessa. Samat
kysymykset esitettiin tutkimuskdynneilld lapsen ollessa 5- ja 14-vuotias. Alatin ym. (2006)
tutkimuksessa varhaisraskaudessa yli kolme annosta alkoholia kerralla oli kdyttinyt 5,9 % ja
loppuraskaudessa 5,6 % dideistd. Alatin ym. (2008) tutkimuksessa vastaavat luvut olivat 6,0 %

sekd 5,5 %.

Baerin ym. (2003) tutkimuksessa alkoholin kiyttod arvioitiin raskauden puolessa vélissd
haastattelussa, jossa selvitettiin alkoholijuomien tyyppi, juomiskertojen tiheys ja kerralla
nautitun alkoholin méiérd. Tuloksista laskettiin muuttujia, jotka kuvasivat alkoholin
kayttdmisen ulottuvuuksia ennen raskautta ja raskauden aikana, kuten alkoholin kulutuksen
keskimadrdistd médrdd ja humalahakuista juomista. Jaksottaisen ja humalahakuisen juomisen
kriteerind pidettiin yli viittd juomaa kerralla. Tutkimuksen dideistd 79,9 % kéytti alkoholia
raskausaikana sekd ennen raskausaikaa, 30,9 % ilmoitti juoneensa kerralla runsaasti (yli 5
juomaa) raskauden aikana. Noin 8 %:lla havaittiin ainakin lievid vierotusoireita alkoholista.
Kaksi tutkimukseen osallistuneiden ditien lapsista sai FAS-diagnoosin syntyessdén ja 31
lapsella todettiin alkoholin aiheuttamia sikidvaikutuksia tai alkoholiin liittyvid hermostollisen

kehityksen héiridita joko jo syntyessdédn tai myohemmin 4 tai 7 vuoden iéssa.

Grieslerin ja Kandelin (1998) tutkimuksessa kdytettiin New York State Cohort -aineistoa, jossa
osallistujia (eli tulevia ditejd) seurattiin 15-16 vuoden idstd alkaen eli vuodesta 1971.
Osallistujia haastateltiin uudestaan vuosina 1980, 1984 ja 1990. Vuonna 1990 haastateltiin sekd
ditejd ettd heiddn ensimmaisid lapsiaan, jotka olivat tilloin idltddn 9—17 vuotta. Tieto raskaana
olevien naisten alkoholinkdytostd oli kerétty retrospektiivisesti kussakin haastattelussa ja tdstéd
oli saatu tieto raskaudenaikaisesta alkoholin kdytostd. Tiedot alkoholin kéyttokertojen

tiheydestd ja alkoholin méadrdstd kerittiin ja muutettiin puhtaan alkoholin maérdksi paivai
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kohden. Aidit jaoteltiin neljdéin kategoriaan alkoholinkiytdn perusteella Fried ym. (1984)
kriteerien mukaan. Aideistd 65,6 % joi alkoholia raskausaikana, ndistd 17,8 % kiytti alkoholia

kohtuullisesti tai runsaasti eli puhdasta alkoholia yli 0,14 unssia (4 g) pdivissa.

3.4. Jilkeldisten alkoholin kaytto

Alkoholille raskausaikana altistuneiden lasten juomiskéyttaytymistd selvitettdessa lapset olivat
9-21-vuotiaita. Koska alkoholin kdyton todennikdisyys kasvaa idn karttuessa, kuten todettiin
myds Grieslerin ja Kandelin (1998) tutkimuksessa, ei yhdeksdnvuotiaan alkoholin kayttod voi

suoraan verrata 21-vuotiaan alkoholin nauttimiseen.

Baerin ym. (2003) tutkimuksessa tutkimukseen osallistuneille lapsille tehtiin kyselytutkimus
lasten ollessa 21-vuotiaita. Tuloksista selvitettiin alkoholin kdyton neljdd eri ulottuvuutta:
juomiskertojen méédrd kuukaudessa, runsaan juomisen (enemmin kuin 5 juomaa) méérd
kuukaudessa, kuukaudessa nautittu juomien kokonaismddrd sekd tyypillisen juomispdivin
juomien mddrd. Alkoholiin liittyvid ongelmia arvioitiin Alcohol Dependence Scale (ADS) -
kyselylomakkeen avulla. 433 vastaajasta 82,9 % (n=359) ilmoitti kdyttivinsd alkoholia ja
17,1 % (n=74) ei kéyttinyt alkoholia ollenkaan 21 vuoden idssd. Vastaajista 36,5 % ilmoitti
kédyttdneensd alkoholia enemmén kuin viisi annosta kerralla viimeisen kuukauden aikana
ainakin kerran, 8,1 % (n=35) sai ADS-kyselyssi yli 10 pistettd, miké tarkoittaa ainakin lievaa
alkoholiriippuvuutta. Voimakkaimmat riippuvuusoireet olivat niilld jélkeldisilld, jotka olivat
altistuneet raskausaikana jaksottaiselle humalahakuiselle 4didin alkoholin kéytolle.

Ensimmadisen asteen sukulaisilla ei ollut alkoholiongelmia.

Alatin ym. (2006) tutkimuksessa kéytettiin CIDI-Auto-kyselylomaketta (Composite
International Diagnostic Interview — Computerized version) alkoholin véérinkdyton
aloittamisen arviointiin, kun tutkittavat lapset olivat 21-vuotiaita. CIDI-Auto perustuu DSM-
IV-diagnoosikriteereille. Tulosten perusteella vastaukset jaettiin kolmeen ryhmaéddn: ei
alkoholin vddrinkdyton diagnoosia, varhainen vairinkdyton alkaminen (13—17-vuotiaana) seké
myOhdinen vadrinkdyton alkaminen (alkoholin vairinkdyton kriteerit tdyttyivat 18—21-vuoden
1dssd) (Alati ym. 2006). Tutkimuksen 2555 lapsesta 25 %:lla (n=640) tdyttyivit alkoholin
véadrinkayton kriteerit; niin ettd 13 %:lla oli varhain alkanut alkoholiongelma ja 12 %:lla

myOhéén alkanut. Téstd 25 %:sta 6,1 % oli lisdksi alkoholiriippuvaisia.
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Alatin ym. (2008) tutkimuksessa lapsilta kysyttiin juomiskdyttadytymistd 14 vuoden idssi ja
vastausten perusteella muodostettiin kolme kategoriaa nautitun alkoholimddrdn mukaan.
Alkoholin nauttimisen sddnnollisyys jaoteltiin kuuteen kategoriaan vélilld paivittdin—ei
koskaan. Yli 3 lasillista alkoholia pdivdssd kédyttdneiden ditien jélkeldisten riski
juomiskdyttiytymiseen oli suurempi kuin vdhemmin alkoholille altistuneilla, varhaisen

alkoholiongelman riski oli lisddntynyt enemmain kuin myohaisen.

Grieslerin ja Kandelin (1998) tutkimuksessa 65,6 % tutkimukseen osallistuneista dideistéd kaytti
alkoholia raskausaikana, didit jaoteltiin vield ryhmiin nautitun alkoholimééridn perusteella.
Raskaudenaikainen alkoholinkéytto oli yhteydessa teini-ikdisten tytarten alkoholin kéyttoon ja
yhteys oli verrannollinen didin nauttimaan alkoholimdirdén. Poikien kohdalla samanlaista
yhteyttd ei havaittu. Téllaista vaikutusta sukupuolen mukaan ei havaittu muissa tdmin

kirjallisuuskatsauksen artikkeleissa.

3.5. Raskaudenaikaisen alkoholialtistuksen annosvastesuhde

Kaikissa neljassd tutkimuksessa havaittiin yhteys raskaudenaikaisen alkoholialtistuksen seka
jélkeldisen pdihteidenkdyton vililld. Kolmen tai useamman alkoholilasillisen nauttiminen
alkuraskaudessa lisdsi lapsen alkoholin vddrinkdyton mahdollisuutta, etenkin riski varhaiselle
(13—17-vuoden 1dssd alkanut) alkoholiriippuvuudelle oli suurentunut. My6s myohemmin
raskausaikana nautittu sama alkoholiméérd suurensi lapsen riskid alkoholin vairinkdytolle,

mutta ei yhtd paljon kuin varhaisraskauden altistus. (Alati ym. 2006, Alati ym. 2008)

Samankaltaisia tuloksia oli saatu myds Baerin ym. (2003) tutkimuksessa, jossa eniten
alkoholiriippuvuudesta kirsivdt lapset olivat altistuneet sikidaikana humalahakuiselle
juomiselle (yli 5 annosta kerralla), eivétkd perheen alkoholiongelmat selittineet tatd yhteytta.
Myos Grieslerin ja Kandelin (1998) tutkimuksessa havaittiin alkoholialtistuksen maééran
vaikutus jilkeldisen juomiskdyttdytymiseen, mutta yhteys havaittiin vain tytoilld. Jos diti joi
kohtuullisesti tai runsaasti eli yli 0,14 unssia (4 g) puhdasta alkoholia pdivéssi raskausaikana,
tyttaren riski alkoholin kayttimiselle viimeisen vuoden aikana oli kuusinkertainen ja koko
elinaikana kolminkertainen verrattuna ei-altistuneisiin. Pojilla yhteyttd &didin alkoholin
kéyttdmisen raskausaikana tai raskauden jdlkeen sekd poikien itsensd alkoholin kéyttoon ei

havaittu.
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4. POHDINTA

Valintakriteerit tiyttdvid artikkeleita 10ytyi hakuajankohtana neljd. Kaikissa néissd
tutkimuksissa todettiin yhteys raskaudenaikaisen alkoholialtistumisen ja jdlkeldisen
myShemmén péihteidenkdyton vililld. Erityisesti vaikutus havaittiin humalahakuisella
juomisella ensimmaéisen raskauskolmanneksen aikana. Aineiston valinnassa téirkeita kriteereiti
olivat didin raskaudenaikainen alkoholin kdytto ja sen vaikutus jélkeldisen alkoholin kayttoon.
Tutkimukset olivat pitkittdis- tai kohorttitutkimuksia. Raskaudenaikaisen alkoholialtistuksen
yhteydestd lapsen kaytos- sekd psykiatrisiin héiridihin 16ytyi runsaasti artikkeleja, mutta
tutkimuksia nimenomaan raskaudenaikaisen altistuksen vaikutuksesta jilkeldisten alkoholin

kéyttoon 16ytyi hakuajankohtana vain neljé.

Sikidaikaista alkoholialtistusta on toki vaikea erottaa tdysin lapsuusaikana tapahtuneesta
altistuksesta ja lapsuudenkodissa opituista kdyttdytymismalleista. Jos asenne lapsuudenkodissa
alkoholin kiyttoon on suvaitseva, voi alkoholin kokeileminen olla helppoa jo nuorena.
Toisaalta ankara lapsen eldmin kontrollointi voi saada jdlkeldisen kapinoimaan, ja kapinointiin
kuuluu usein kiellettyjen asioiden kuten pidihteiden kokeileminen. Raskaudenaikainen altistus
on voinut totuttaa lapsen alkoholille, jolloin halutun vaikutuksen (humaltumisen) aikaan
saamiseksi voidaan tarvita suurempia alkoholiannoksia kuin alkoholille altistumaton tarvitsisi.
Toisaalta riski péihteiden kayttdmiselle voi myods periytyd, mikéli esimerkiksi hermoston
rakenne mahdollistaa muuta véestod suuremman hyvianolontunteen piihteiden kayttdmisen
seurauksena. Kaikkia sekoittavia tekijoitd ei myodskddn ole varmasti saatu poistettua;
esimerkiksi jdlkeldisen ystdvyyssuhteiden merkitys etenkin teini-idissi kaikkiin eliménalueisiin

on merkittdva, ja paihteiden kayttokin tyypillisesti aloitetaan teini-idssa.

Tutkimuksille oli yhteistd se, ettd tutkimuspopulaatiot oli valittu suuremmasta kohortista
kaikissa neljdssd tutkimuksessa, jolloin ndihin tutkimuksiin poimitut otokset eivit valttimatta

edustaneet koko véestdd. Tutkimuspopulaatioiden koot vaihtelivat suuresti.

Aitien alkoholin kiyttdd kysyttiin haastatteluissa raskausaikana tai retrospektiivisesti, eli tieto
alkoholin kéyttdmisen madrdstd ja kertojen tiheydestd oli ditien itsensd raportoimaa.
Tutkimuksissa kuitenkin nostettiin esille, ettd kyselyt tehtiin aikana, jolloin raskaudenaikaisen
alkoholialtistuksen haitallisesta vaikutuksesta sikioon ei ollut vield yhtd paljon tietoa kuin

nykyéin, eikd raskaudenaikainen alkoholin kéytté ollut yhtd paheksuttua kuin nykypdivana.
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Mikaan tutkimuksista ei ole aivan tuore; tuorein analysoiduista artikkeleista julkaistiin 2008 ja
vanhin 1998. Seuranta-aikojen ollessa melko pitkid on aineistojen diteji ja lapsia alettu seurata
jo 1970-luvulla, jolloin raskaudenaikainen alkoholin nauttimista ei vield tiedetty niin

haitalliseksi kuin sen nykydin tiedetddn olevan.

Haasteita nédiden tutkimusten vertailemiselle ja analysoimiselle asettaa tutkimuksiin
osallistuneiden lasten suuri ikdhaitari, silldi my0hemmaéssd idssd alkoholin kdyttd on toki
yleisempdd kuin varhaisteini-idssd. Huomattavaa on kuitenkin se, ettd alkoholille
raskausaikana altistuneiden lasten alkoholin kéyttd oli runsaampaa jo yhdeksénvuotiailla
verrattuna koko viestoon (Griesler ja Kandel 1998). Pisin seuranta-aika néissé tutkimuksissa
oli 21 vuotta (Baer ym. 2003; Alati ym. 2006), miki ei vield kerro jélkeldisen koko eldméin
alkoholin kaytostd, silld toki teini-ikddn ja varhaisaikuisuuteen yleisesti kuuluu alkoholin
kéyttd etenkin ldnsimaisissa yhteiskunnissa. Olisikin mielenkiintoista tietdd, vaikuttaako
raskaudenaikainen altistuminen alkoholin kdytt6on koko elinkaaren ajan. Grieslerin ja
Kandelin (1998) tutkimuksessa yhteys alkoholialtistuksen ja alkoholin kdyton yhteys havaittiin
vain tytoilld, mutta tdimén tutkimuksen otos oli pieni (185 iitid) ja nuorimmat haastateltavat
vasta yhdeksdnvuotiaita. Muissa tutkimuksissa téllaista sukupuolittunutta vaikutusta ei
havaittu, joten kyseisessd tutkimuksessa lienee nuorilla jilkeldisilld ja pienelld otoskoolla

osansa tuloksessa.

Pelkin raskausajan alkoholialtistuksen merkitystd jilkeldisen myShempéaéin alkoholin kiyttoon
on hankala tutkia irrallisena entiteettini. Jos alkoholialtistusta on ollut raskausaikana, on sitd
todennikoisesti ollut myds lapsuusaikana, mika tietysti vaikeuttaa pelkédn raskaudenaikaisen
altistuksen vaikutuksen tutkimista jdlkeldisen —myohempédén alkoholinkdyttoon ja
alkoholiongelmiin. Alkoholille jo sikidaikana altistuneiden herkkyyttd alkoholin riskikédytolle
on tirkedd tutkia, silld tunnistamalla varhain mahdolliset alkoholin ongelmakéyttéd;jdt voidaan
tukitoimet alkoholiriippuvuuden ehkdisemiseksi kdynnistdé jo varhain. Ongelmien varhainen

ehkdisy on sekd inhimillisesti ettd taloudellisesti kaikista kannattavinta paihdepolitiikkaa.

On tarkedd myo0s tutkia myos lievempid sikidaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttamia haittoja
kuin FAS. Monilla altistuneilla nuorilla oli havaittavissa vaikutuksia kognitiivisiin toimintoihin
ja temperamenttiin. Esimerkiksi ongelmanratkaisukyvyn ja impulssikontrollin heikkoudet
voivat vaikeuttaa nuoren eldmié laaja-alaisesti eri osa-alueilla, ellei hén saa tarvitsemaansa

tukea tarpeeksi varhain. Alkoholialtistuksen on todettu myds vaikuttavan negatiivisesti
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vuorovaikutustaitoihin koko eldménkaaren ajan, miké tekee eldmaésti vaikeampaa sen kaikilla

osa-alueilla.

Monet sekoittavat tekijit vaikeuttavat yhden muuttujan vaikutuksen 16ytdmisti
kokonaisuudesta, kuten tutkimusten joiltain osin hieman poikkeavista tuloksista voi paitella.
Kandelin ja Grieslerin (1998) tutkimuksessa jélkeldisten lisddntynyttd alkoholin kéyttod
havaittiin vain altistuneilla tyt6illd, saman tuloksen olivat kyseiset tutkijat saaneet myds
nikotiinista. Kuitenkaan Baerin ym. (2003) tutkimuksessa nikotiinialtistuksella ei havaittu
yhteyttd jélkeldisten alkoholin kéyttoon ja alkoholiriippuvuuteen. Tutkimuksissa oli myds
otettu huomioon hieman erilaisia sekoittavia tekijoitd, mitkd vdistimattd vaikuttavat
tutkimusten lopputuloksiin. Myoskddn Alatin (2006; 2008) tutkimukset eivit tee eroa

sukupuolten valilla.

5. JOHTOPAATOKSET

Raskaudenaikaisen alkoholialtistuksen vaikutukset jdlkeldiseen ovat moninaiset ja ne
koskettavat kaikkia eldmidn osa-alueita. Kaikissa tdhdn katsaukseen analysoiduissa
artikkeleissa havaittiin raskaudenaikaisen alkoholialtistuksen lisdédvin jdlkeldisen myohempaéd
alkoholin kidyttod, vahvimmillaan vaikutuksen havaittiin olevan varhaisraskaudessa
tapahtuneella altistuksella. Ero alkoholille altistumattomiin lapsiin oli jo varhain ndhtdvissa.
On myos tirkedd huomata, ettd alkoholialtistus vaikuttaa negatiivisesti jilkeldisten eldmaéén,
vaikkei altistus olisikaan johtanut FAS-tasoiseen oireiluun ja FAS:lle tyypillisiin
ominaispiirteisiin. Téllaisten lasten tunnistamiseen tulisikin panostaa, silld heiddn varhainen
tukemisensa ja tyypillisten ongelmien ennaltachkiisy tuottavat niin inhimillisesti kuin
kansantaloudellisestikin parasta tulosta. Etenkin pdithdeongelmien ennaltachkéisyyn tulisikin

suunnata voimavaroja, jottei padihdeongelmien kierre jatku sukupolvelta toiselle.
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