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Diagnosen fetalt alkoholsyndrom, FAS, stélls helt pa kliniska symtom: pre- och/eller
postnatal tillvaxthdmning, CNS-manifestationer och ett karakteristiskt ansiktsutseende.
Dessutom skall barnet ha en sédkerstélld alkoholexponering under graviditeten.
Tillstandet doljer sig ofta bakom andra diagnoser.

Intelligens- och beteendestorningar har stor betydelse for uppvéxt, skolgang och
vuxenliv.

FAS forekommer i 6kad utstrdackning i omraden med svara socioekonomiska
forhallanden.

Ogonférindringar forekommer ofta, varfor en 6gonundersékning kan vara till hjélp for
diagnos.

Endast prevention dr mojlig for att forhindra uppkomsten av detta helt onodiga,
livslanga handikapp.

Artikkelen er tidligere publisert i Lakartidningen 2000; 97: 5108 — 10

Att barn kan drabbas av fosterskador pa grund av moderns alkoholmissbruk under
graviditeten &r kant sedan bibelns tid (Domarboken 13: 7). Pa 1970 — 80-talen blev
uppmadrksamheten stor sedan Jones och Smith (1) beskrivit barn med typiska
kannetecken, s k fetalt alkoholsyndrom (FAS). 1979 uppmarksammades FAS for forsta
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gangen i Sverige av Olegard och medarbetare (2). Numera hor man ndstan inte talas om
FAS. Hur ser det ut i olika delar av vérlden betrdffande FAS? Har vi lyckats minska
antalet barn med dessa skador?

De frekvensundersokningar som finns dr fran 1970-talet och har gjorts i olika lander.
De tyder samstammigt pa att fullstandigt fetalt alkoholsyndrom férekommer hos
ungefdr 1 — 2/1 000 fodda barn. I mera socialt och ekonomiskt utsatta grupper sdsom
Amerikas indianer ar frekvensen betydligt hogre. I en indianstam i British Columbia
var t ex forekomsten av FAS och mindre uttalade skador, s k fetala alkoholeffekter
(FAE), 19/1 000 barn i dldern 0 — 18 ar (3). 1997 konstaterade Sampson och
medarbetare att om man inkluderar “neurodevelopmental disorders” ar frekvensen
9,1/1 000 barn, dvs nastan 1 procent (4). Detta har nyligen verifierats i en studie fran
franska Réunion (5). For 6vrigt ar det mycket svart att gora tillforlitliga
frekvensundersokningar, da tillstandet ofta ggmmer sig under ett antal olika diagnoser.

Diagnoskriterier

Diagnosen FAS kréver, forutom att modern skall ha ett vdl dokumenterat
alkoholmissbruk under graviditeten, att barnet skall uppvisa tecken fran vardera av tre
kategorier:

1. prenatal och/eller postnatal tillvaxthdmning (vikt och/eller langd under den tionde
percentilen korrigerade for gestationsélder).

2. manifestationer fran centrala nervsystemet sasom strukturella avvikelser i form av
mikrocefali eller hjarnmissbildningar, psykomotorisk utvecklingsférsening,
neurologiska storningar av t ex balans, koordination, perception och inldrningsférmaga
samt beteendestérningar. De senare inkluderar bl a hyperaktivitet,
koncentrationssvarigheter, uppméarksamhetsstorning, stord impulskontroll och
okontrollerade aggressionsutbrott.

3. ett karakteristiskt ansiktsutseende med korta 6gonspringor, bred platt nésrot,
outvecklat mittansikte, 1ang 6verldpp med otydligt filtrum och tunt lapprétt. Dessutom
férekommer smérre missbildningar av skilda organ, t ex hjéarta, skelett, genitalia, 6gon,
oron, lapp-gomspalt.

Alla dessa kliniska symtom kan finnas i mer eller mindre uttalad grad. Manga barn har
en diagnos inom ndgot eller ndgra av dessa omraden, men symtomen har kanske inte
stéllts samman till en diagnos av FAS eller av den lindrigare formen, FAE. Det kan
ocksa vara svart att verifiera att modern har haft ett vdl dokumenterat alkoholmissbruk
under graviditeten. Manga kvinnor har ett blandmissbruk och roker ocksa, vilket kan
forsvara diagnosstillandet.

Den psykiska utvecklingsstorningen och beteenderubbningarna &r nigra av de
allvarligaste symtomen for barnet. Tva amerikanska forskare, Abel och Sokol, anser att
FAS é&r den vanligaste orsaken till mental retardation i utvecklade ldnder (6). I en
svensk undersokning av barn med lédtt mental retardation (IQ 50 — 70) kunde
konstateras att minst 10 procent av fallen géllde FAS (7). Beteendestérningarna &r
mycket omfattande vid FAS (8). DAMP, AD/HD och autismliknande tillstand har
observerats bl a hos svenska barn med FAS (9). Nedsatt IQ och inldrningssvarigheter
har rapporterats vid “mattligt drickande” (10). M6drars konsumtion av tva drinkar per
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dag under graviditeten sankte IQ hos deras 7-ariga barn, och barnen fick
inlarningsproblem nédr moderns dryckesmonster hade varit “binge drinking” (dvs fem
eller fler drinkar vid atminstone ett tillfille).

Ogonskador i upp till 90 procent av fallen

Ogonen kan vara drabbade i upp till 90 procent av fallen vid fetalt alkoholsyndrom
(11). Ogonundersdkning har visat sig vara ett bra hjilpmedel for att stélla diagnosen
FAS. Alla delar av 6gonen kan vara skadade. De vanligaste tecknen &r korta

ogonspringor och telecanthus (bred nésrot), skelning, nedsatt syn och
ogonbottenforandringar, fraimst medfédd underutveckling av synnerven och slingriga
nathinnekarl (fig 1). Sddana 6gonbottenforandringar kunde konstateras i hélften av
fallen i en studie av barn med FAS bl a genom objektiv virdering av 6gonbottenfoton
med hjédlp av digital bildanalys (11).

Figur 1 Ogonbottenfoto frdn normalt barn (till vénster) visar en rund synnerv med normal
storlek och ndthinnans blodkérl, som har normal strdckning. Hogra bilden &r fran ett barn med
fetalt alkoholsyndrom. Synnerven é&r liten med oregelbundna granser, och nithinnekérlen &r
slingrigare &n kontrollbarnets

Ingen saker grins for skadefri alkoholkonsumtion

Man har inte kunnat visa nagon saker grans for hur stor mangd alkohol som kan
konsumeras utan att ge skador. Skadorna blir dock svarare ju mer modern dricker under
graviditeten. Ett fullstandigt utvecklat fetalt alkoholsyndrom kréver ett allvarligt
missbruk under graviditeten, medan intelligens- och beteendestorningar uppstar vid
mattligare konsumtion (10). I en undersokning av 9 alkoholmissbrukande médrar och
deras 30 barn kunde konstateras att ju mer modern drack, desto mer skadat blev ndsta
fodda barn (12). Nagra kvinnor lyckades avsta fran alkohol under nagon av sina
graviditeter och fodde da ett friskt barn. En sadan liten rapport ger naturligtvis inte
ndgra sdkra vetenskapliga resultat men ger kanske en optimistisk fingervisning om att
det dr mojligt att foda barn fria fran alkoholskador &ven om man missbrukat tidigare,
om man avstar fran alkohol under nésta graviditet.
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Osakert nar skadorna intraffar

Det finns mycket fa vetenskapliga rapporter om nér under graviditeten skadorna sker
hos méanniska. Den huvudsakliga organbildningen sker under de forsta atta veckorna
efter befruktning, foljt av differentiering och tillvaxt. Nervvavnad borjar utvecklas
mycket tidigt, fortsétter genom hela graviditeten och &ven efter fodseln. Under tredje
trimestern sker ”brain growth spurt”, under vilken period man anser att intelligens- och
beteendeskador uppstar.

Uppkomna skador bestaende vid langtidsuppfoljning

Det finns flera svenska studier dar man genomfort langtidsuppfoljning av barn med
FAS. Aronson och Hagberg undersokte 24 barn som hade exponerats fér alkohol under
graviditeten (13). De fann att tidiga, samordnade och kraftfulla insatser fore 12:e
graviditetsveckan kan forebygga att barn till alkoholiserade modrar far bestaende
skador under fosterstadiet. Daremot har barn till médrar som missbrukat alkohol under
stora delar av graviditeten kvarstdende problem i 13-arsdldern. De flesta var placerade i
familjehem och endast tre barn gick i normalklass, medan resten fick stodundervisning
eller gick i sarskola.

Pa 6gonavdelningen for barn vid Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus har barn
med fetalt alkoholsyndrom undersokts sedan manga ar. En uppféljning av 25 barn med
FAS gjordes for nagra ar sedan (medianuppfoljningstid 11 ar) (14). Resultaten var
nedsldende. De barn som redan tidigare hade grav synnedséttning hade fortfarande s3,
medan de som hade mattligt nedsatt syn ofta hade fatt forbattrad synskérpa. Tio modrar
hade détt, tta av dem pa grund av alkoholrelaterad sjukdom. Bara fyra av modrarna
hade vardnad av barnen. De allra flesta gick i sdrskola, bara tre barn gick i normalklass
utan extra stodundervisning. Man kunde summera att den viktigaste skadan, namligen
hjarnskadan, kvarstod trots omfattande medicinska och sociala insatser och
stodatgdrder i skolundervisningen.

Situationen i dag

For att belysa hur situationen &r i dag betrdffande FAS anordnades ett
Ahrnbergsymposium i pediatrisk oftalmologi i G6teborg varen 2000, finansierat av
Goteborgs Lékareséllskap. Till detta hade Kenneth L Jones, en av dem som forst
beskrev det fetala alkoholsyndromet, inbjudits. Jones och medarbetare har gjort en
undersokning i Wellington, en liten stad pa landsbygden norr om Kapstaden. De
undersokte 995 slumpmdssigt utvalda barn som gick i férsta klass i normalskola. Man
fann en prevalens av 4,8 procent med fullt utvecklat fetalt alkoholsyndrom bland
barnen (Jones, pers medd). Man har ocksa pabdrjat en undersokning i Moskva, dar man
i en pilotstudie av barnhemsbarn uppskattat att ca 30 procent av barnen har FAS.
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Det &r ként att ett stort alkoholmissbruk férekommer i Osteuropa. Albers och
medarbetare undersokte barn, adopterade frn Osteuropa inklusive det forna
Sovjetunionen, nar de kommit till USA (15). Hos de 43 barn som studerades noterades
uttalad tillvaxt- och utvecklingshamning: 70 procent hade grovmotorisk och 82 procent
finmotorisk utvecklingsfoérsening, 59 procent sprak- och 53 procent socialt emotionell
storning. Ett barn hade FAS, och det fanns uppgifter om att 19 moédrar hade missbrukat
alkohol under graviditeten.

I Estland har barnlidkare pa senare tid uppmarksammat att en del barn har FAS. Tva
estniska 6gonldkare har gjort en pilotstudie, varvid de vid en 6gonundersokning funnit
de typiska 6gonforandringarna hos ett antal barnhemsbarn med FAS. I Estland 6nskar
man nu kartldgga férhallandena for att angripa problemet med ett ratt omhdndertagande
av redan drabbade barn och pabérja preventionsarbete for att undvika skador i
framtiden. Ett samarbete mellan estniska och svenska ldkare har inletts, dar vi planerar
att undersoka barn pa barnhem betrédffande deras hélsotillstdnd med sarskild fokusering
pa alkoholrelaterade skador.

Stodforening for FAS-familjer

Pa sistone har en svensk stodforening for familjer med framst adopterade barn med
FAS bildats, FAS-Foreningen (e-post: FAS@telia.com), dit man kan véanda sig. Det
finns ocksa andra stodforeningar runt om i vérlden.

Prevention svar men nodvandig

Det dr mycket svart att utveckla effektiva program for att férhindra alkoholrelaterade
fosterskador. Detta erkdnde Kenneth Jones vid Ahrnbergsymposiet. Vi har i Sverige
mycket fa mojligheter till omhandertagande av kvinnor med alkoholproblem under
graviditeten, den enda tidsperiod under vilken vi kan hindra det ofédda barnet fran att
paverkas av alkohol. Forskningen inom humanomradet maste ocksa intensifieras for att
man ska fa 6kad kunskap och kunna vidta dtgarder mot skador som inte bara 6deldgger
barnens hela liv utan dven orsakar stora ekonomiska utgifter for samhéllet. Kraftfulla
resurser behover séttas in for att informera allménheten och utbilda personal inom
medicin, socialvard, skola och andra yrkeskategorier som kommer i kontakt med
problemen. Det finns ingen bot for FAS — endast prevention ar mdjlig for att vi ska
kunna forhindra detta helt on6diga, livslanga handikapp.

LITTERATUR

1. Jones KL, Smith DW. Recognition of the fetal alcohol syndrome in early infancy.
Lancet 1973; 2: 999 — 1001.

2. Olegard R, Sabel KG, Aronsson M, Sandin B, Johansson PR, Carlsson C et al.
Effects on the child of alcohol abuse during pregnancy — retrospective and
prospective studies. Acta Paediatrica Scandinavica 1979; suppl 275: 112 — 21.

Fetalt alkoholsyndrom — onédigt lidande som inte blivit ovanligare | Tidsskrift for Den norske legeforening


mailto:FAS@telia.com

3. Robinson GC, Conry JL, Conry RF. Clinical profile and prevalence of fetal alcohol
syndrome in an isolated community in British Columbia. Can Med Assoc J 1987;
137:203 7.

4. Sampson P, Streissguth A, Bookstein F, Little R, Clarren S, Dehaene P et al.
Incidence of fetal alcohol syndrome and prevalence of alcohol-related
neurodevelopmental disorder. Teratology 1997; 56: 317 — 26.

5. Maillard T, Lamblin D, Lesure JF, Fourmaintraux A. Incidence of fetal alcohol
syndrome on the southern part of Réunion Island (France). Teratology 1999; 60: 51 —
2.

6. Abel EL, Sokol RJ. Fetal alcohol syndrome is now leading cause of mental
retardation. Lancet 1986; 2: 1222,

7. Stromland K. Contribution of ocular examination to the diagnosis of foetal alcohol
syndrome in mentally retarded children. Journal of Mental Deficiency Research
1990; 34: 429 — 35.

8. Mattson S, Riley E. A review of the neurobehavioral deficits in children with fetal
alcohol syndrome or prenatal exposure to alcohol. Alcohol Clin Exp Res 1998; 22:
279 —94.

9. Aronson M, Hagberg B, Gillberg C. Attention deficits and autistic spectrum
problems in children exposed to alcohol during gestation: a follow-up study. Dev
Med Child Neurol 1997; 39: 583 — 7.

10. Streissguth AP, Barr HM, Sampson PD. Moderate prenatal alcohol exposure:
effects on child IQ and learning problems at age 71/2 years. Alcohol Clin Exp Res
1990; 14: 662 — 9.

11. Stromland K. Ocular abnormalities in the fetal alcohol syndrome. Acta
Ophthalmol (Copenh) 1985; suppl 171: 1 —50.

12. Stromland K, Sundelin K. Paediatric and ophthalmologic observations in
offspring of alcohol abusing mothers. Acta Paediatr 1996; 85: 1463 — 8.

13. Aronson M, Hagberg B. Hur har det gatt for de alkoholskadade barnen?
Léakartidningen 1993; 90: 2214 — 9.

14. Stromland K, Hellstrém A. Fetal alcohol syndrome — an ophthalmological and
socioeducational prospective study. Pediatrics 1996; 97: 845 — 50.

15. Albers LH, Johnson DE, Hostetter MK, Iverson S, Miller L.C. Health of children
adopted from the former Soviet Union and Eastern Europe. Comparison with
preadoptive medical records. JAMA 1997; 278: 922 — 4.

Publisert: 10. februar 2001. Tidsskr Nor Legeforen.
© Tidsskrift for Den norske legeforening 2026. Lastet ned fra tidsskriftet.no 14. juli 2026.

Fetalt alkoholsyndrom — onédigt lidande som inte blivit ovanligare | Tidsskrift for Den norske legeforening



