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Sikidaikainen alkoholialtistus ja FASD:
tunnistaminen, hoito ja haittojen ehkaisy

* Raskaudenaikainen alkoholinkaytt6 voi aiheuttaa siki6lle useaan elinjarjestelmaan pysyvia vaurioita,

joiden vaikeusaste vaihtelee.

* Tunnistamista olisi mahdollista tehostaa tutkimalla odottajilta alkoholin kdyttéa mittaava veren fosfatidyyli-

etanoli (B-PEth) aitiysneuvoloissa.

* Alkoholista on turvallisinta pidattaytya koko raskauden ajan ja jo raskautta suunniteltaessa.
« Sikidaikana paihteille altistuneen lapsen epdedulliset elinolosuhteet saattavat lisata kehityksen ongelmia.
« Vilittava ja oikea-aikaisia virikkeitd tarjoava kasvuymparisto voi lieventaa altistuksen haitallisia vaikutuksia.

Raskaudenaikainen alkoholialtistus on linsi-
maissa yksi yleisimmisti sikiévaurioiden syistd.
Altistus voi aiheuttaa epimuodostumia tai kehi-
tysviiveen, jonka vaikeusaste vaihtelee lievisti
oppimis- ja kiytoshdiridistd vaikeaan kehitys-
vammaan (1). Turvallinen ja ikitasoisia virik-
keitd antava elinympérist6 sekd oikea-aikaiset
tukitoimet auttavat niiti elinikdisisti hiiri6istd
kirsivid lapsia ja nuoria, vaikka altistuksen
aiheuttamia eri elinten kehityshiiriéiden seu-
rauksia ei voi kokonaan parantaa (2,3).

On viitteitd koliinilisGn positiivisesta
vaikutuksesta kognitioon ja kasvuun.

w

Williams JF, Smith VC and the
Committee on substance abuse:

Fetal alcohol spectrum disorders.

https://pediatrics.aappublica-
tions.org/content/ear-
ly/2015/10/13/peds.2015-3113.
Hoyme HE, Kalberg WO, Elliott A
ym. Updated clinical guidelines
for diagnosing Fetal Alcohol
Spectrum Disorders. Pediatrics
2016;138(2):€20154256.
Autti-Ramé |, Fagerlund A,
Ervalahti N, Loimu L, Korkman M,
Hoyme HE. Fetal Alcohol
Spectrum Disorders in Finland:
clinical delineation of 77 older
children and adolescents. Am J
Med Genet A 2006;140:137-43.

N

o

PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

LAAKARILEHTI 48/2021 VSK 76

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD

Sikibaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttamat
oireyhtymit (FASD, fetal alcohol spectrum
disorders) on yhteinen nimitys todetuille vau-
rioille, joista altistuneet lapset kirsiviat. FASD
sisdltdd neljd alaryhmii. Vaikein niistd on FAS
(fetal alcohol syndrome), johon kuuluu pre- ja
postnataalinen pituuden ja paddnympiryksen
kasvuhiirio, tyypilliset kasvonpiirteet ja keskus-
hermoston toimintahiirié. Muut alaryhmit
ovat tyypilliset kasvonpiirteet ja vihintdin yhden
keskeisen FAS-kriteerin sisiltivi PFAS (partial
fetal alcohol syndrome), keskushermosto-oireet
kasittivd ARND (alcohol related neurobehavio-
ral disorder) ja epimuodostumat ARBD (alcohol
related birth defect).

Oireyhtymille ei ole sovittu kansainvilisii
yhtenevdisia kriteereitd. Suomessa kiytetdan
IOM:n (Institute of Medicine) kriteereji, jotka

on modifioitu kotimaisen tutkimuksen avulla
(4,5,6). Nami on kuvattu taulukossa (taulukko 1).

FASD:n ja raskaudenaikaisen
alkoholinkayton esiintyvyys

FASD:n esiintyvyydeksi Euroopassa ja Yhdysval-
loissa arvioidaan 2-5 % (7). Todellisten lukujen
on arvioitu olevan huomattavasti suurempia,
koska diagnostiikka on vaikeaa ja oireyhtymien
fenotyyppi moninainen. Alkoholista kysyminen
saatetaan myos kokea hankalaksi ja diagnoosi
leimaavaksi.

Suomessa ei ole tutkittu FASD:n esiintyvyyt-
td, eikd pdihteitd kiyttivien raskaana olevien
naisten lukumiiristi ole luotettavaa tietoa.
20-34-vuotiaista naisista 5 % ja 35—44-vuotiaista
naisista 1 % oli vuonna 2018 juonut humala-
hakuisesti, eli vihintidin kuusi annosta alkoho-
lia kerralla vihintdin kerran viikossa. Koska ar-
violta 50 % raskauksista on suunnittelematto-
mia, alkuraskauden altistuksia tapahtunee (8).
Usein kiytetty altistusluku 6 % perustuu yli 20
vuoden takaiseen tutkimukseen (9). Eurooppa-
laisen kyselytutkimuksen mukaan suomalaisis-
ta naisista (n = 572) 86 % ei kiyttinyt alkoholia
tultuaan tietoiseksi raskaudestaan (10).

Alkoholinkaytto ja sen selvittaminen

Sikibaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttamia
oireyhtymii esiintyy kaikissa sosioekonomisissa
ryhmissi, kaiken ikiisilli dideill ja kaikissa etni-
sissd ryhmissd (11). Raskaudenaikaisen alkoholin-
kiyton seurauksiin tiedetdin vaikuttavan alkoho-
lin kerta-annosmiérien, kiytttiheyden ja raskau-
den keston lisiksi mm. didin ja sikién geneetti-
set tekijdt, didin ravitsemustila ja sekakiytto.
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E=1 TAULUKKO 1.

Yhdysvaltalaisen Institute of Medicinen (I0M) FASD-kriteerit (6)

FASD:n diagnosointi edellyttda, etta sikidaikainen alkoholialtistus on varmistettu joko didiltd tai didin
tilanteen hyvin tuntevalta muulta henkil6lta (esim. sosiaalityGntekija, Iahiomainen). Jos alkoholialtistusta ei
voida varmistaa, diagnoosin peraan on kirjattava "ilman varmistettua alkoholialtistusta”.

FAS (sikion alkoholioireyhtyma)
Kaikki seuraavat kriteerit tayttyvat:

A. Tyypilliset kasvonpiirteet, vahintaan kaksi seuraavista:
a. Lyhyt luomirako (alle 10 persentiilin rajan)
b. Ohut ylahuuli (huuli-yldhuulivako asteikolla 4 tai 5)*
c. Litted nend-huulipoimutus (huuli-yldhuulivako asteikolla 4 tai 5)!

==

. Syntymdn- ja/tai elinaikainen kasvuhdirio
Kasvuhairio alkaa sikidaikana, voi osin korjaantua kasvun myota. Syntymamitat arvioidaan aina ensin
Pituus tai paino < -2SD, suhteellinen paino alle -10 %

o

. Aivojen kasvun hairi6, rakennepoikkeama tai kognitiivinen suoriutumisvaikeus, joka ilmenee
a. Aivojen kuvantamistutkimuksessa todettuna rakennepoikkeavuutena tai
b. Pad@nymparyksena < -2SD tai
¢. Monimuotoisena oppimiskyvyn tai kdyttaytymisen hairiona, joka ei selity perinnéllisilla tai
ymparistotekijoilld. Naita piirteitd ovat mm. monimutkaisten tehtavien suorittamisen vaikeus
(esim. ongelmanratkaisukyky, tehtavien suunnittelu ja arviointi, matemaattiset tehtavat); vaativien
kielellisten tehtdvien suorittamisen vaikeus (ymmartaminen ja tuotto); kayttaytymisen erityispiirteet
(esim. vuorovaikutussuhteiden vaikeudet, tunne-elaman herkkyys)

PFAS (osittainen sikion alkoholioireyhtymad)

A. Tyypilliset kasvonpiirteet, vahintaan kaksi seuraavista:
a. Lyhyt luomirako (< 10 persentiilin rajan)
b. Ohut ylahuuli (huuli-yldhuulivako asteikolla 4 tai 5)*
c. Litted nend-huulipoimutus (huuli-yldhuulivako asteikolla 4 tai 5)!

B. Yksi seuraavista:

a. Syntyman- ja/tai elinaikainen kasvuhirio

Kasvuhairid alkaa sikidaikana, voi osin korjaantua kasvun myota

Syntymamitat arvioidaan aina ensin

Pituus tai paino on < -2SD, suhteellinen paino alle -10 %
b. Aivojen kasvun hairi6 tai rakennepoikkeama kuten FAS-kriteereissa
¢. Monimuotoinen oppimiskyvyn tai kdyttaytymisen hairio, joka ei selity perinndllisilla tai
ymparistotekijoilla. Naita piirteitd ovat mm. monimutkaisten tehtavien suorittamisen vaikeus
(esim. ongelmanratkaisukyky, tehtavien suunnittelu ja arviointi, matemaattiset tehtavat), vaativien
kielellisten tehtévien suorittamisen vaikeus (ymmartaminen ja tuotto) ja kayttaytymisen erityispiirteet
(esim. vuorovaikutussuhteiden vaikeudet, tunne-elaman herkkyys)

ARND (alkoholialtistuksen aiheuttama keskushermoston vaurio)

Monimuotoinen oppimiskyvyn tai kdyttaytymisen hairid, joka ei selity perinnéllisilla tai
ymparist6tekijoilla. Naita piirteita ovat mm. monimutkaisten tehtavien suorittamisen vaikeus
(esim. ongelmanratkaisukyky, tehtavien suunnittelu ja arviointi, matemaattiset tehtdvat),
vaativien kielellisten tehtavien suorittamisen vaikeus (ymmartaminen ja tuotto) ja kayttaytymisen
erityispiirteet (esim. vuorovaikutussuhteiden vaikeudet, tunne-elaman herkkyys)

ARND:ssa voi olla my6s kasvuhdirio, mutta ei tyypillisia kasvonpiirteitd

ARBD (alkoholin aiheuttama epamuodostuma)

A Varmistettu runsas, humalahakuinen alkoholialtistus 1. trimesterin aikana
B. Synnynndinen epamuodostuma

1 http//depts.washington.edu/fasdpn/htmls/lip-philtrum-guides.htm
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Eldintoiden perusteella siki6 on alkuraskau-
dessa altis alkoholin aiheuttamille varsinaisille
epimuodostumille ja sen jilkeen ns. toiminnal-
liselle teratogeneesille. Alkoholilla vaikuttaisi
olevan annos-vastesuhde sikiéhaittoihin siten,
ettd suurimmat haittavaikutukset aiheutuvat
humalahakuisesta juomisesta (binge), jolloin
emon veressi on suuri alkoholipitoisuus, ja toi-
saalta jatkuvasta runsaasta alkoholinkiytosti
(12). Niyttod runsaan alkoholinkiytén ja erityi-
sesti humalahakuisen juomisen haitallisuudes-
ta on my6s ihmisilli, vaikka kiyttdmiiri ja -tapa
perustuvat didin kertomaan (13,14).

Heikko ravitsemustila vaikuttaa haitallisesti
keskushermoston kehitykseen. Viime aikoina
on tutkittu mahdollisuutta lieventdd sikickauti-
sen alkoholialtistuksen aiheuttamaa keskusher-
mostovauriota lisiravinteilla.

Erityisen kiinnostavaksi on paljastunut koliini,
joka on hermovilittijiaine asetyylikoliinin esi-
aste. Sitd tarvitaan erityisesti solukalvoilla, lipidi-
ja kolesterolikuljetuksessa seki metaboliassa. Se
toimii my6s metyyliryhmin luovuttajana metio-
niinisyklissi ja osallistuu ndin homokysteiini-
metaboliaan seki epigeneettiseen siitelyyn, ku-
ten DNA-juosteen metylaatioon. Alkoholialtis-
tuksen on huomattu vaikuttavan DNA-metyyli-
ryhmien miardin (15). Luontaisesti koliinia saa-
daan mm. kananmunasta ja maapihkindsti.

Myos thmisilld on viitteitd jalkimmdiisen ras-
kauspuoliskon aikaisen koliinilisin positiivi-
sesta vaikutuksesta kognitioon ja kasvuun (16).
Samansuuntaisia tuloksia on havaittu myos
2,5-5-vuotiaille FASD-lapsille tehdyssi kokeel-
lisessa tutkimuksessa (17).

Piihteiden kiytostd suositellaan kysymiin
kaikilta ditiysneuvolassa asioivilta, seki raskaa-
na olevilta ettd heididn puolisoiltaan (18). Kay-
tostd kannattaa kysya avoimin kysymyksin, joi-
hin ei voi vastata kylli tai ei. Ensin kannattaa
kysyd kiytostd ennen raskautta ja sitten raskau-
den aikana. Strukturoituja kyselyitd voidaan
kayttdd haastattelun tukena. Suomessa laajim-
min kiytéssi on AUDIT (Alcohol use disorders
identification test) (19). Jos alkoholinkiytt6ad on
raskausaikana ollut, se on tirkedi myos kirjata
potilasasiakirjoihin, silld tieto on tarpeen lapsen
mahdollisissa erotusdiagnostisissa selvittelyissd
ja FASD:n diagnosoinnin edellytys (taulukko 1).
Tietoa voi saada my®6s didin tuntevalta luotetta-
valta henkilolts, ja jalkikiteen tullutta informaa-
tiota voidaan kiyttii (4).
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Raskaudenaikainen piihteiden kiytto saate-
taan kokea hipeilliseksi, ja sitid pyritiin salaa-
maan ja aliarvioimaan. Haastattelun lisdni voi-
daan naisen suostumubksella kiyttid laborato-
riotutkimuksia alkoholin kiytén arvioimiseksi.

Verinidytteestd mairitettivi fosfatidyylietanoli
(PEth) on herkki ja tarkka tutkimus osoitta-
maan kroonista alkoholinkiyttod (20). Fosfa-
tidyylietanolia ei muodostu ilman etanolia. Yk-
sittdinen alkoholinkiyttokerta tai humalatila ei
yleensi suurenna B-PEth-pitoisuutta yli viitera-
jan. Tyypillisesti siinnollinen piivittiinen run-
sas alkoholinkulutus nostaa B-PEth-pitoisuutta
selvasti.

Fosfatidyylietanolia voidaan osoittaa puna-
soluista 2—4 viikon ajan alkoholin kiytén loppu-
misen jilkeen (puoliintumisaika n. 4 vrk). Tut-
kimuksen spesifisyys on hyvi (lihes 100 %) ja
sensitiivisyys parempi (94-100 %) kuin perin-
teisemmilld S-CDT-, E-MCV- ja S-GT-tutkimuk-
silla. Raskaus ei vaikuta B-PEth-pitoisuuteen
(21). Olemme kiyttineet Hus Naistenklinikan
HAL (HuumeAlkoholiLiikkeet) -ditiyspolikli-
nikalla B-PEth-mittausta parin vuoden ajan, ja
kokemuksemme ovat lupaavia.

Muita mahdollisia spesifeji laboratoriotutki-
muksia ovat virtsasta ja/tai lapsenpihkasta mai-
ritettdvi alkoholin hajoamistuote, etyyliglukuro-
nidi (EtG). Sitd on todettavissa virtsassa yhden
tunnin — viiden piivin ajan alkoholin nauttimi-
sesta (22). Virtsaniyte soveltuu hyvin otettavak-
si vastasyntyneeltikin. Raskauden aikana didis-
sd muodostunutta EtG:t4 siirtyy my6s veren-
kierron mukana istukan lapi sikiéon ja kertyy
sikion mekoniumiin 19 raskausviikolta alkaen
(23). Vastasyntyneen niytteistd altistustieto to-
sin saadaan vasta syntymin jilkeen, jolloin
kiytt66n ei pystytd endi vaikuttamaan.

Raskaudenaikaiselle alkoholinkéytolle ei ole
pystytty osoittamaan turvarajaa. Turvallisin ja
auktoriteettien suosittelema vaihtoehto on pi-
dittiytyd alkoholinkiytostd koko raskauden
ajan ja jo raskautta suunniteltaessa (3,24,25).

Alkoholiongelmaisen odottajan hoito

Lyhytneuvonta on tehokasta raskausaikana, kun
kyseessi ei ole riippuvuustasoinen ongelma ja
neuvonta on toteutettavissa kaikissa raskaana
olevia hoitavissa paikoissa. Psykososiaaliset hoi-
tomuodot ovat alkoholiongelmaisen henkilén
hoidon kulmakivi myos raskausaikana (19).
Suomessa on tarjolla erityisid raskaana oleville

suunnattuja kuntouttavia ryhmihoitoja sekd
avo- ettd laitosmuotoisina. Tarjottavien pdihde-
palvelujen madri ja laatu kuitenkin vaihtelevat
kunnittain, ja hoitojarjestelmi on pirstaleinen.

Kiytettivissd olevan tutkimustiedon perus-
teella ei ole pystytty osoittamaan minkiin tietyn
psykososiaalisen hoitomenetelmin parem-
muutta (26). Raskaana olevien ldikkeellisisti
hoidoista ei mydskiin juuri ole kokemuksia
(27). Paihdeongelman hoito on silti kannattavaa
seki yksilolle ettd yhteiskunnalle. Kustannus-
hy6tyanalyysien mukaan on kustannustehokas-
ta hoitaa suuren riskin potilaita Evidence Based
Medicine -ohjelmilla raskaudenaikaisen alko-
holinkiyton ennaltaehkiisemiseksi. Yhdysval-
loissa on arvioitu, etti yhden estetyn FASD-ta-
pauksen hinta on noin 20 000-48 000 dollaria.
Timi on huomattavasti vihemmin kuin
FASD-tapauksen hoidosta ja kuntoutuksesta
syntyvit kustannukset (28).

Ennakollinen lastensuojeluilmoitus tulee teh-
di, jos odottajalla on toistuva tai pitkittynyt
piihdeongelma. Ilmoitus mahdollistaa sen, ettd
sosiaalitoimi ehtii perehtyi odottajan tilantee-
seen ja saa aikaa suunnitella synnytyksen jilkei-
set tukitoimet.

FASD:n diagnostiikka

Sikidaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttama
keskushermostovaurio on pysyvi. Vain hyvin
pieni osa lapsista saa diagnoosin heti syntymin
jalkeen (29). Altistusta ilmaiseva koodi on ICD-
10-tautiluokituksessa kiytossi vain vastasynty-
neisyyskaudella (P04.3 Aidin alkoholinkiytén
vaikutus sikion ja vastasyntyneeseen).
Esimerkiksi Tanskassa on kiytossi raskaus-
aikana didille ja myshemmin lapselle kansalli-
set koodit, jotka kuvaavat raskaudenaikaista
paihdealtistusta eri piihteille. Vastaava koodi
helpottaisi altistuneiden lasten tunnistamista
myds Suomessa, jos/kun haasteita ilmenee.
Tanskassa koodin kiyton kriteerit ovat: binge x 2
(> 4 annosta juomakerralla) tai > 6 annosta vii-
kossa tai > 9 annosta samalla juomakerralla (tie-
donanto May Olofsson, Familieambulatoriet i
Region Hovedstaden og det nationale Videncen-
ter for Forebyggelse af Rusmiddelskader hos
Born Formand for FASD-foreningen i Danmark).
Dysmorfinen fetaalialkoholioireyhtyma -diag-
nooseja (Q86.0) mairitetddn Suomessa vain joi-
tain kymmenii vuodessa. Q86.0 sisiltdd FAS:n
ja PFAS:n, muille alaryhmille ei ole koodeja
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ICD 10-luokituksessa. Epimuodostumarekiste-
riin tulisi ilmoittaa FASD-epdilyt, mutta ilmoi-
tuksia tehddidn vain muutamia vuodessa. On
siis mahdollista, ettd oireyhtymaii ei tunnisteta,
ja vaikka tunnistettaisiin tai epiiltdisiin, siitd ei
tehdi ilmoitusta.

Rekisterin huomattavan pienet luvut saatta-
vat osittain selittyd myos silli, ettd rekisteriin
keritiin yleensi tietoa rakennepoikkeavuuksis-
ta, jotka on todettu lapsen ollessa alle 1-vuotias.
Tiéssd idssd FASD:n oireita ja 16ydoksii ei viltti-
mittd ole vield havaittavissa. Useimmiten
FASD nimetdin vasta, kun lapsella todetaan
kehityksellisid hairioitd ja diagnoosista on odo-
tettavissa kuntoutuksellista hyotya. Altistus ja
sen moninaiset riskitekijit tulee kuitenkin huo-
mioida kehitysseurannassa varhain, vaikka
FASD:n kriteerit eivit tayttyisikdin.

Altistukseen liittyvia oireita ja 16yd6ksia
Somaattiset ongelmat

Alkoholinkiytto loppuraskaudessa voi aiheuttaa
vastasyntyneelle vieroitusoireita, kuten vapinaa,
lihasten ylijantevyytti ja itkuisuutta. Jos synnyt-
t4j4 on humalassa, myds vastasyntynyt on piih-
tynyt.

Alkuraskauden altistus voi aiheuttaa epimuo-
dostumia monessa elinryhmissi. Yleisimpii
ovat sydimen, urogenitaalialueen, luuston ja
keskushermoston seki aistinelimiin liittyvit
muutokset. Alkoholinkiytt66n on liitetty lievasti
lisddntynyt riski sikion sydimen ulosvirtaus-
kanavien poikkeavuuteen ja my6s suurten suon-
ten transpositioon (TGA). Munuaisten hypo-
plasiaa, agenesiaa ja hydronefroosia on kuvattu.

Yleisin FASD:n yhteydessi todettu luusto-
poikkeavuus on nikamafuusio (> 50 %) (1,30).
Altistus voi aiheuttaa my6s heikentynytta naon-
tarkkuutta, eriasteisia taittovikoja, karsastusta ja
silmien rakennepoikkeavuuksia missa tahansa
silmin osassa. Optikushermon hypoplasia on
yleinen 16ydés (31). My6s kuulovamma on
mahdollinen (1,30). Epimuodostumariskin
huomioiminen on tirkeii varsinkin pienen lap-
sen kehityksen seurannassa, ja kuulon ja nion
tutkimisessa tulee olla erityisen valpas. Jos
aistinelimissi todetaan poikkeavaa, on syyti
harkita my6s aivojen magneettikuvausta kes-
kushermoston epimuodostumien havaitsemi-
seksi.

Tyypillisid dysmorfisia kasvonpiirteitd ovat ly-
hyet luomiraot, leved neninselkd, alikehittynyt

yldhuulivako ja kapea ylahuuli. Samankaltaisia
piirteitd voidaan todeta monissa muissakin pe-
rinnollisissd tai teratogeenisissi tiloissa. Siksi
kromosomitutkimukset ovat yleensd perustel-
tuja epdiltdessi sikidaikaisen alkoholialtistuk-
sen aiheuttamaa oireyhtymii. Erotusdiagnosti-
sesti merkittivii tiloja voivat olla mm. Noona-
nin ja Williamsin oireyhtymit, velokardiofasiaa-
linen oireyhtymi seki sikidaikaiseen liikeal-
tistukseen liittyvd fetaalinen valproaattioireyh-
tymi (4).

Sikion kasvu saattaa hiiriintyd, ja usein lap-
sella todetaan syntyessd raskauden kestoon
nihden pieni pidnympdrys, pituus tai paino.
Pituuden saavutuskasvua ei vilttimitti nihdi
myohemmin, ellei prenataalisen kasvuhiirion
taustalla ole ollut muita syitd, esimerkiksi istu-
kan toiminnan hiiri6 (32). Kasvuhormonihoi-
don arvio ja hoidon kriteerit ovat samat kuin
muillakin pienikasvuisilla lapsilla. Tutkimus-
tietoa kasvuhormonihoidon tehosta FASD-lap-
sen kasvuhiirioon ei ole kiytettivissa.

Pienipiisyys (piddnympirys < —2SD) viittaa al-
koholille altistuneella keskushermoston kehitys-
hiirioon, joka johtuu usein aivojen pienenty-
neesti tilavuudesta ja vihentyneesti harmaan ja
valkean aineen mairastd. Lisdksi aivokurkiainen
saattaa puuttua kokonaan tai osittain (33,34).

Padnympiryksen kasvu saattaa hidastua vield
syntymin jilkeen. Osa paljonkin altistuneista
lapsista on syntyessdin normaalikokoisia seki
pituudeltaan etti pdinsi ympirysmitalta. Suo-
malaisen tutkimuksen mukaan alkoholin vaiku-
tus geenien toimintaa siiteleviin epigeneetti-
siin merkkeihin, kasvuun vaikuttavien geenien
toimintaan ja vastasyntyneiden painympéiryk-
seen riippuu vanhemmilta saaduista perinto-
tekijoistd (35).

Imeviinen saattaa kirsid unirytmin hiirioistd
ja syomisen ongelmista sekd niihin liittyvisti
huonosta painonkehityksestd. Suun motoriikan
kehitys voi olla hidasta ja vaikeuttaa sydmiin
oppimista seki puheen kehitysti. Imeviisikii-
silld on kuvattu lievidi lihashypotoniaa, mutta
monien lasten motorinen kehitys etenee nor-
maalisti (12). On hyvi muistaa, etti uneen, syo-
miseen, huonoon kasvuun ja viivistyneeseen
kokonaiskehitykseen liittyvit huolet saattavat
olla seurausta my6s lapsen kaltoinkohtelusta tai
laiminlyonnisti (36).
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Kognitiiviset ongelmat

Kognitiivinen kyky vaihtelee paljon: osalla voi
olla vaikea kehitysvamma, osa suoriutuu ikéta-
soisista tehtdvistd normaalisti (37). Kielelliset
pulmat saattavat liittyd niin puheen ja tekstin
tuottamiseen kuin ymmairtimiseenkin. Muisti
voi olla normaalia huonompi. Koulussa saattaa
tulla eriasteisia oppimisen vaikeuksia, erityises-
ti matematiikassa ja péittelyi vaativissa tehti-
vissd. Lapsella voi olla my6s tarkkaavaisuuden
ja tai keskittymisen hiirié. Lapsen kasvaessa
korostuvat oman toiminnan ohjaamisen vai-
keudet esimerkiksi siirtymatilanteissa ja tehti-
vien aloittamisessa, jatkamisessa ja loppuun-
saattamisessa (38).

Kayttaytymisen ja tunne-elaman hairiot
FASD-lapsella esiintyy usein vaikeuksia ym-
mirtii ohjeita, s3dntsji ja normeja. He saatta-
vat nuoruusiissi tavallista herkemmin ajautua
kiyttdm3ain piihteiti ja rikkomaan lakia (12).
Oman toiminnan ohjauksen haasteet ja sosiaa-
lisen kanssakiymisen vaikeudet lisdivit myos
riskid joutua eri tavoin hyviksikiytetyksi.
FASD-nuoret ja aikuiset kokevat, ettd heidin
ongelmansa vaikuttavat arkielimian huomat-
tavan paljon. Tami aiheuttaa erilaisuuden ja
yksindisyyden kokemusta sekd syyllisyytti ja
hipeii (39).

Ympariston merkitys ja lapsen tukeminen

Lapsen kehityksen seurannassa kannattaa kes-
kittdd suurin huomio ympiristoén. Kamppaile-
vatko vanhemmat piihdeongelmansa kanssa?
Tayttyvitko lapsen huolenpidon ja hoivan tar-
peet? Kasvuympiriston epivakaus voi johtaa
kiyttdytymisen ja tunne-elimin sekundaarisiin
ongelmiin, jotka voivat olla aikuisidn ennusteen
kannalta jopa merkittivimpid kuin sikicaikai-
nen piihdealtistus (36). Vastaavasti ennakoiva,
turvallinen ja virikkeiti tarjoava ympéristo voi
lieventid sikicaikaisen altistuksen haitallisia
vaikutuksia.

Alkoholille altistuneelle imeviiselle tulisi
mahdollisuuksien mukaan jirjestii neuvola-
kayntien lisiksi sddnnolliset sosiaalipediatrises-
ti painottuneet kiynnit lastenliikirin vastaan-
otolla. Kokemuksemme mukaan lastenlddkirin
ja didin tapaaminen jo raskausaikana voi antaa
hyvin pohjan yhteistyélle ja lisdta tiedonsaantia
raskaudenaikaisesta piihteidenkiytostd. Ajoissa
aloitettu erityisseuranta tehostaa lapsen ongel-

mien varhaista havaitsemista ja puuttumista
epikohtiin (3).

Jos vanhempien paihteidenkiytostd on huol-
ta, lastensuojeluilmoitus tulee tehdi viipymitta.
Lapsi saa parhaan avun, jos neuvola, mahdolli-
set erikoissairaanhoidon toimijat ja lastensuoje-
lu tekevit toistensa kanssa alusta lihtien aktii-
vista yhteisty6td. Jos/kun lapsen kasvaessa al-
kaa esiintyi erityistyontekijoiden arvion ja tera-
pioiden tarvetta, seuranta siirretidn yksikkoon,
jossa on osaamista ja resursseja seki diagnoo-
sin tekemiseen etti tukitoimien jirjestimiseen.
Parhaiten ndihin haasteisiin vastataan lasten-
neurologian yksikoissa.

Lapsen kasvaessa tunne-elimin kuorma saat-
taa lisddntyd myos siksi, ettd hinet on saatettu
joutua toistuvasti sijoittamaan uuteen ympdris-
t66n (40). Lapsen huolet tulisi kuulla ja tervey-
denhuollon ja lastensuojelun vuoropuhelun jat-
kua my6s kodin ulkopuolelle sijoituksen jilkeen.

Lasten kuntoutus ja hoito

Alkoholille altistuneet lapset, joilla on pysyvid
toimintakykyyn vaikuttavia oireita, tarvitsevat
usein pitkiaikaista kuntoutusta. Se on suunni-
teltava yksilollisesti, koska lasten haasteetkin
ovat hyvin moninaisia. Yksi tarvitsee oppimisen
tukitoimia, toinen ADHD-lddkitystd ja kolmas
terapeuttista apua tunne-elimin hallintaan
(3,12). Ammattiin valmistavien opintojen suun-
nittelussa olisi huomioitava tydelimin vaati-
mukset. Suurimmalle osalle saattaa sopia tyd,
joka on strukturoitu selkeésti eiki edellyti jous-
tavaa soveltamista.

Lopuksi

Raskausajan alkoholinkiyt6sti pitdd ja kannat-
taa kysyi luontevasti ditiysneuvolakiyntien yh-
teydessd. Osa odottajista hyStynee pelkasta kay-
ton tunnistamisesta ja informaatiosta, mutta
osa tarvitsee yksilollisesti mietittyjd tukitoimia,
jopa laitoshoitoa juomisen lopettamiseksi. Yksi-
16iden tunnistamisen ohella on syyti jakaa kai-
kille kansalaisille tietoa FASD:sta. Se ei ehki
vaikuta ongelmakéiyttdjin toimintaan, mutta
moni muu saattaa havahtua seki suunnittele-
maan ettd yllipitiméain raitista raskautta. @
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the adverse effects

There is no known safe level or safe period of alcohol consumption during pregnancy. Alcohol is a

known teratogen, which may affect the unborn child during all stages of pregnancy, from fertilization to
embryogenesis and the fetal period. Prenatal alcohol exposure (PAE) can cause a broad spectrum of negative
outcomes concerning behavioural, cognitive and morphological development. These postnatal developmental
deficits are gathered under the umbrella term fetal alcohol spectrum disorder (FASD) and they are permanent.
The full-blown syndrome is called fetal alcohol syndrome (FAS) with typical facial features, pre- and/or
postnatal growth deficiency, deficient brain growth or abnormal morphogenesis, abnormal neurophysiology or
neurobehavioural impairment. The term partial fetal alcohol syndrome (PFAS) is used when not all criteria are
fulfilled. The most common diagnosis after PAE is alcohol related neurobehavioural impairment, which accounts
for almost half of the cases. It is also the most difficult condition to diagnose if PAE is not obvious. Maternal
alcohol use during pregnancy is therefore an important piece of information to put in the medical records.
Early detection, adequate prevention and interventions for affected children, and for those at risk, might
change the course of a deviant development. New openings are emerging, such as epigenetic markers for early
detection of FASD and choline supplementation for the affected fetuses and young children. Population-based
preventive interventions including screening and education regarding the effects of alcohol use, before and
during pregnancy, are needed to eliminate the risk for FASD, a major public health problem.
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