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On aika tehda paatoksia

Alkoholin aiheuttamat sikiovauriot

lisddntyvit

yy-yhteys alkoholialtistuksen ja sikiGvaurion
(fetal alcohol spectrum disorders eli FASD)
vililld on kansainvilisesti tunnistettu jo vuon-
na 1973 (Jones ym.), mutta sikiovauriot kui-
tenkin yleistyvit. Raskaudenaikainen alkoho-
linkédytt6 voi vaurioittaa sikiotd eri tavoin kay-
ton ajankohdan ja toistuvuuden seki alkoho-
liannosten madrin mukaan. Niiden tekijoiden
lisaksi sikion vaurioitumisriskiin vaikuttavat
muun muassa didin ravitsemustila, geneettiset
tekijit sekd muut samanaikaiset teratogeeniset
altistukset (May ym. 2008, Riley ym. 2010).
Lopulliseen ilmiasuun vaikuttavat lisiksi kas-
vuympiriston suojaavat sekd riskitekijit (Ko-
ponen 2006). Valtaosaa alkoholialtistuksen
aiheuttamista sikiovaurioista ei voida tunnis-
taa ulkoisten piirteiden (esim. kasvonpiirteet,
kasvuhiirio) avulla, silli useimmiten alkoho-
lialtistus vaurioittaa vain keskushermostoa
(Hoyme ym. 2005, Autti-Rimé ym. 2009)
(tauLukko 1). FASD:n kokonaisesiintyvyys
vaihtelee eri maissa, mutta esimerkiksi Italias-
sa se on kouluikiisilld lapsilla 2-4 % (May ym.
2009) ja Kroatiassa vihintiin 4 % (Petkovic ja
Barisic 2010 ).

Arvio FASD:n esiintyvyydesti Suomessa
on noin 1/100, mutta se perustuu 1980- ja
1990-luvun tutkimuksiin (Autti-Rimé ym
2009). Timi on todennikdisesti aliarvio,
silld sittemmin naisten alkoholinkédytté on
aikaistunut ja yleistynyt. My6s kertamairit
ovat lisiantyneet (Makeld ym. 2010). Lapsia
hankitaan vanhempana kuin aiemmin, ja al-
koholinkéytt6 on ennittinyt ennen siti muo-
dostua osaksi eldimintapaa ja sosiaalista kans-
sakdymistd. Hedelmillisyysikaisistd naisista
90 % kiyttdd alkoholia. Lisddntyvi tarjonta,
mielikuvamainonta ja kiytto ovat tehneet al-
koholista osan arkipaivida. Onkin suuri yhteis-
kunnallinen haaste saada vdeston yhteiseen

TAULUKKO 1. Sikidaikaisen alkoholialtistuksen aiheut-
tamia muutoksia. llmiasuun vaikuttavat alkoholialtis-
tuksen maara, ajankohta ja toistuvuus seka kasvuympa-
riston suojaavat ja riskitekijat.

Somaattiset 16ydokset

Elinepamuodostumat: erityisesti sydamen, munuais-
ten, keskushermoston, luuston ja silman rakennepoik-
keavuudet

Dysmorfiset piirteet: erityisesti lyhyt luomirako, ali-
kehittynyt filtrum, kapea yléahuuli, poikkeavat kam-
menpoimut, poikkeava korvanlehti

Kasvuhairiot: mikrokefalia, pre- ja postnataalinen
pituuden seka painon kehityksen hairio, ei saavutus-
kasvua

Virheasennot: kampurajalka, skolioosi, kyynarvarren
kiertorajoitus, klinodaktylia

Aistinelimiin liittyvat muutokset: karsastus, taittovi-
ka, kuulovamma

Kognitiiviset oireet ja I6ydokset
Kognitiivinen taso vaihtelee vaikeasta kehitysvammas-

ta normaaliin kehitykseen

Kielellisessa suoriutumisessa reseptiivinen taso usein
heikompi kuin tuotto

Oppimisen erityisvaikeus, varsinkin matematiikassa ja
monimutkaista paattelya edellyttavissa tehtavissa

Toiminnan ohjaamisen vaikeudet tehtavien suunnitte-
lussa, aloittamisessa, loppuunsaattamisessa seka jous-
tavassa tehtavasta toiseen siirtymisessa

Tarkkaavaisuuden kohdistamisen ja yllapitamisen vai-
keus tai selkea tarkkaavaisuushairié

Muistitoimintojen heikkous
Kayttaytymiseen liittyvat oireet ja I6ydokset

Sosiaalisten ohjeiden noudattamisen vaikeus

Saantojen (lait, normit) ymmartamisen vaikeuteen liit-
tyva kayttaytyminen (lainvastainen toiminta, koulun ja
tyopaikan saantéjen noudattamatta jattaminen jne.)

Aloittamisen vaikeus tai impulsiivisuus
Vaikeus ymmartaa syysuhteita

Toiminnot, joihin elinolosuhteilla arvioidaan olevan
merkittdvéa myotavaikuttava osuus

Huono koulumenestys

Opiskelujen keskeytyminen

Syrjaytyminen

Toistuvat irtisanomiset tyosuhteista

Paihteiden vaarinkaytto

Rikollinen toiminta
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tietoisuuteen yksiselitteinen viesti siitd, ettd
alkoholi on tunnistettu teratogeeni eiki yleis-
td ja kaikkia raskaana olevia naisia koskevaa
turvallisen alkoholinkdyton rajaa ole pystytty
tunnistamaan (Warren ja Hewitt 2009, Riley
ym. 2010). Naisille, jotka suunnittelevat ras-
kautta tai joilla raskaaksi tuleminen on mah-
dollista, on kerrottava, etti jos odotat, et ota.
T4dmd tieto tulee antaa jo koulussa osana ter-
veyskasvatuksen opetusta.

Yleistd tietoisuutta ja yhteistd vastuuta voi-
daan tukea tiedottamalla eri kanavien (tele-
visio, internet, aikakauslehdet) vilityksella.
Alkon uusi Lasten seurassa -ohjelma (www.
Iastenseurassa.fi/vz_materiaaIia.php) on hyvéi
alku vastuulliselle alkoholinkéytélle.

Myo6s ostopaitoksiin on pyrittiva vaikutta-
maan. Yksi mahdollisuus on varoitusmerkinta
alkoholia sisiltivissid tuotteissa. Jotta varoitus-
merkinta olisi vaikuttava, sen pitaisi olla riitta-
vin suuri, huomiota herittivi ja vaihtua aika
ajoin. Nikyvi sikiévaurioista tiedottaminen
Alkossa ja ravintoloissa saattaisi olla vield te-
hokkaampaa.

Kun raskaus on todettu, tulee alkoholinkéy-
tostd kysyd luotettavalla menetelmilld (Burns
ym. 2010) ja luottamusta herittivisti paitsi
neuvolan ensikdynnilli my6s jatkokdynneilla.
Selkeintd on aluksi kysyd, millaista alkoholin-
kayttd on ollut ennen raskauden toteamista.
Sen jilkeen selvitetddn ajankohtainen kaytto
(Ahlvik ym. 2006). Ensikiynnilli on kerrot-
tava alkoholiin liittyvistd sikiovaurioista ja an-
nettava aiheesta tietoa kirjallisesti. Australiassa
tehdyssd tutkimuksessa todettiin, ettd naiset
kokivat tiedottamisessa tirkeimmaiksi sen, ettd
heille kuvattiin sikiovaurion ilmenemismuodot
ja annettiin konkreettisia neuvoja siitd, miten
torjua tarjottu alkoholijuoma, jos ei halua pal-
jastaa olevansa raskaana (Peadon ym. 2011).

Merkittiva osa naisista vihentidd alkoholin-
kayttodan tai lopettaa sen kokonaan, kun saa
tietdd olevansa raskaana ja tarjolla on asiallista
tietoa alkoholiin liittyvisti sikiévaurioista. Ai-
tiysneuvolan henkil6kuntaa onkin koulutetta-
va siihen, ettd he pystyvit keskustelemaan ras-
kaudenaikaisesta alkoholinkdytosta asiallisesti
ja syyllistimittd. Osa naisista pystyy vahenti-
miin alkoholinkiytt6din vasta mini-interven-
tion avulla. Se voidaan toteuttaa ditiysneuvo-
lassa. Kaikilla paikkakunnilla on oltava lisaksi
viiveeton hoitoonohjausjirjestelmd niille
raskaana oleville naisille, joilla on tunnistettu
hoitoa edellyttivi piihdeongelma (Sosiaali-
ja terveysministerid 2009, 2011). Suomessa
lihes kaikissa keskus- ja yliopistosairaaloissa
toimiikin jo raskauden aikana huumeita, alko-
holia tai lddkeaineita vddrinkayttiavien HAL-
poliklinikka.

Osa raskaana olevista naisista ei pysty
muuttamaan alkoholinkdytt6ddn avohoidon
tukitoimenpiteistd huolimatta. Ndiden naisten
alkoholinkiytté on useimmiten seuraus vai-
keasta elimaéntilanteesta. Silloin mahdollisuus
katkaisuhoitoon ja tdysraittiuteen edellyttda-
kin usein muutosta koko elimintilanteeseen —
poispdasyd henkisesti tai fyysisesti vikivaltai-
sesta parisuhteesta. Pdihdeiideille kohdistet-
tujen ensikotipaikkojen mairad onkin lisattava
tarvetta vastaavaksi. Osana kokonaishoitoa on
myd0s jarjestettdvi tarpeellinen mielenterveys-
ongelmien hoito.

Suurimman riskin ryhmin muodostavat
ne naiset, jotka ovat jo synnyttineet yhden
FASD-lapsen tai joiden lapsi on otettu huos-
taan vanhempien piihdeongelman vuoksi.
Riski uuden FASD-lapsen synnyttimiseen on
suuri, ja tarvittavat interventiot on suunnitel-
tava varhain — jo ennen raskaaksi tuloa. Suu-
ren riskin ryhméni pidetddn my0s naisia, joil-

1635

Alkoholin aiheuttamat sikiovauriot lisddntyviat - mita pitaisi tehda?



PAAKIRJOITUS

1636

la itselldin on todettu FASD, silla FASD:hen
liittyy suurentunut hyviksikiyton, sosiaalisen
syrjdytymisen ja piihdeongelman riski (Riley
ym. 2010).

Suomessa on esitetty raskaana olevien paih-
deongelmaisten pakkohoitoa (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2009) ja lain valmistustyd on
kaynnistynyt. Ensisijaisesti tulee kuitenkin
varmistaa, ettd vapaaehtoisuuteen perustuvaa
ja naisten tilanteen kokonaisvaltaisesti huo-
mioivaa hoitoa on riittdvasti tarjolla. Seuraava
askel on vapaaehtoinen sopimus, jolla nainen
suostuu ehkiisevisti pakkohoitoon tilantees-
sa, jossa vieroitusoireiden vaikeus ajaisi ha-
net uudelleen piihteiden kiytto6n. Laajempi
pakkohoidon toteutuminen edellyttid eettis-
ten, sosiaalisten, juridisten ja organisatoristen
kysymysten sekd haittavaikutusten huolellista
selvittimista.
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