


lhsan Sarman, Graviditet och missbruk

Kapitel 7 av 8 ur Nationella riktlinjer for
missbruks- och beroendevard

lhsan Sarman blev intresserad av amnet da han i sitt yrke kom i kontakt med ett litet
nyfott barn som krampade. Det visade sig att mamman hade ett pagaende

heroinmissbruk och behandlades med metadon. Det var valdigt dramatiskt, barnet fick
morfin och kramperna upphorde. Att se barnet med abstinens vackte starka kanslor hos

alla i teamet. Upplevelsen fick lhsan att vilja studera vidare och ta reda pa vad som
hander med ett foster som exponeras for opiater och andra droger.

Neonatologi betyder "léiran om nyfédda och
deras sjukdomar.

Ihsan Sarman ar barnldkare pa
Sodersjukhuset i Stockholm, verksam inom
Neonatologi* och Medicine doktor. Han har
sedan manga ar tillbaka intresserat sig for
paverkan av olika missbruksdroger pa
fostret under graviditet. Ihsan foljer aktivt
den vetenskapliga litteraturen och foreldser

| aterkommande for halsovardspersonal om

alkoholens negativa effekter pa fostret. Han
kommer i kontakt med gravida kvinnor
med olika drogberoende-problematik i sin
kliniska vardag som konsultbarnlédkare for
en specialistmodravardsenhet i Stockholm.
Inom omradet beroende under graviditet
har han aktivt forskat om effekterna av
opiat-substitutionslakemedlet Subutex.
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Moderkakan skyddar fostret men det finns manga yttre hot som alkohol, tobak, cannabis,
opiater, amfetamin, kokain, psykofarmaka och depression. Konsekvenser hos barnet ar bland
annat missbildningar, tillvaxthamning, 6kade dodsfédslar och spontanaborter,
abstinenskramper och langsiktiga hjarnskador som kan leda till pdverkan pd barnets
intellektuella utveckling, beteendeproblem och koncentrationssvarigheter. Riskerna uppstar
redan vid sma intag.

Alkohol

| Vastvarlden skiljer sig alkoholkonsumtionen mycket under graviditeten.

Stor variation

« USA 15 % 1995, Centfor Dis Control & Prev

+ Norge 23 % 2006, Alcoholism: ClinExpRes
«England 61 % 2003, Dptof Health

« England 30 % 2005, UK Millennium CohortStudy
«Irland 54 % 2008, J Perinatal Medicine

« Frankrike 52 % 2008, Alcoholism: ClinExpRes

« Ryssland 60 %2007, Alcoholism: ClinExpRes

- Barcelona 45 % 2008, Therap Drug Monitoring



Siffrorna ar inte till 100 % tillforlitliga d& mojligheten finns att modifiera sina svar. Spaniens
resultat ar ett exempel pa detta, enligt enkatsvaren drack 15 % av kvinnorna alkohol under
graviditeten. Da provtagningar utférdes pa barnens barnbeck/mekonium (den allra forsta
avfoéringen) blev resultatet istallet hela 45 %.

Sverige

Mona Géransson, forskare och barnmorska, har gjort en avhandling om svenska kvinnors
drickande under graviditeten. Hon har kritiserats for att moralisera och skuldbeldagga pa I6sa
grunder. Men da ingen vet var den ldgsta tolerabla gransen gar ar det aldrig ok att ge sitt
ofddda barn alkohol. Vad vi vet dr att aven ett mycket mattligt drickande innebar risker for
fostret, men detta ar ndgot som manga gravida inte vill ta till sig. Slutsatserna i avhandlingen
baseras pa intervjuer med 3000 gravida kvinnor. | MVC:s journaler uppger i stort sett samtliga
att de helt avstatt alkohol under graviditeten. Men under intervjuerna framkom att ett stort
antal kvinnor inte namnvart forandrat sin alkoholkonsumtion under graviditetens forsta tva —
tre manader! Forst da de skrevs in pa MVC trappades konsumtionen ner, da till 17 % under
resten av graviditeten. 6-7 % var storkonsumenter. Mona Goransson uttrycker sin oro over att
kvinnor i riskzonen inte upptacks med gangse metoder pa moédravardscentralen. Det forsta
besoket pa MVC sker idag forst i 3:e graviditetsmanaden. Ett satt att komma at problematiken
ar att redan vid ett positivt graviditetstest skriva in de gravida pa médravardscentralerna.

Alkohol ger fosterskador

Under de forsta veckorna av graviditeten ar fostret extra kansligt for alkohol.
Forskning visar att 10 g alkohol (= exempelvis 1 glas vin eller 2 flaskor lattdl) per dag under de
forsta tre manaderna av graviditeten ger:

- tillvaxthamning och/eller minskad fodelsevikt
- okat antal dodfodslar

- paverkan pa barnets intellektuella utveckling
- okad risk for spontanabort

Fostret paverkas av alkoholintaget da den passerar moderkakan (placenta) och blir lika berusat
som mamman inom 1 timme. Det tar langre tid for barnet an fér modern att géra sig av med
alkoholen, bland annat beroende pa att levern ar outvecklad och darfor har stora svarigheter
med nedbrytningen. Dessutom omges fostret av alkoholen dven i fostervattnet som barnet
dricker, gang pa gang.



Vecka 3-4, groddbladet skall differentieras

Tidigare sa man att pa grund av den laga blodcirkulationen mellan mamman och fostercellen
var det inte farligt att dricka alkohol under den allra forsta tiden av graviditeten. Det ar
visserligen mindre blodkoncentration @n ndr embryot bildats och mera blod tillfors via
nybildade blodkarl, men alkoholen &r en liten molekyl som latt differentierar mellan alla
membran.

foster- foster

vallen ; gulesich
| i
|

fostervatten !
4 blivande
__ moder- L £
kaksanlag o ravelstring
o w . mamma-
groddplatta "r:""‘} s artdrer
e ,
( ‘\"l-l-lll-_-:-:::' )
trofoblaster livmoderslemhinna

+VID ETT ALKOHOLINTAG AVSTANNAR NYBILDNINGEN AV CELLER!

Da dgget befruktats bildas den forsta stamcellen som darefter delar sigi 4, 8, 16, 32, 64, 128
osv. Denna stamcellsmultiplicering fortsatter under fostrets 15 forsta dagar da miljontals
stamceller bildats. P4 den 16:e dagen pabdrjas differentieringen (omvandlingen) av en del av
dessa stamceller till andra former av celler sasom exempelvis nervceller, hjarnceller, leverceller,
ogonceller, brosk- och benceller, muskelceller, blodceller, kdnsceller och hudceller. Vid
differentieringen ar cellerna mycket kédnsliga for alkohol. Vecka 3-4 da groddbladets skall
differentieras (gastrulering) och de olika vavnaderna, inklusive nervvavnad, grundlaggs ar en
valdigt kanslig och skor period och det foreligger helt klart en toxisk risk for fostret att bli
skadat. Under denna kritiska period kan ett begransat alkoholintag som 2 glas vin vid
ett enda tillfélle leda till apoptos (programmerad celldéd) pa populationer av
stamceller. Vissa av dessa populationers uppgifter dr att grundldagga nervceller, huvud- och
ansiktsstrukturer. Detta 6kar riskerna for strukturella ansiktsmissbildningar som 6gon- och
oronanomalier (anomali- avvikelse fran det normala), mikrognati (underutvecklad haka/kake)
samt lapp- och gomspalt. Alkohol (dven sma mangder som 10-20 gram och vid ett enstaka
tillfalle) under en kort kritisk period i férsta trimestern, kan orsaka dessa forandringar. Detta
beror pa att utvecklingen av omradena sker under en begransad period.



FAS, FAE och FASD

FAS Fetal AlcoholSyndrome
‘FAE Fetal AlcoholEffects
-FASD FetalAlcoholSpectrumDisorders

Flera hundra barn fods varje ar i Sverige med skador som orsakats av att de
exponerats for alkohol under graviditeten. Omkring 50 -100 barn fods varje ar i
Sverige med FAS och 100 - 200 med FAE. Skadorna ar livslanga.

Binge drinking (binge=berusning) och FAS, FAE
Berusningsdrickande (ca 60 g ren alkohol eller 5 glas vin) vid ett och samma tillfalle medfor
sarskilda risker for barnet, annu farligare blir det vid upprepning.

Risken for FAS, Fetal AlcoholSyndrome, dubbleras vid berusningsdrickande under
graviditeten. Vid upprepade tillfdllen av binge drinking mer dn tredubblas riskerna. FAS
kdnnetecknas av en karaktaristisk ansiktsform och neuropsykologiska problem som 6kar
riskerna for missbruksproblem, skolsvarigheter, psykisk ohdlsa och kriminalitet.

Alkohol under graviditeten ger skador pa de flesta av kroppens och hjarnans funktioner hos
barnet. Nyfédda barn som fods med FAS ar ofta lattirriterade, har dalig aptit och svart att sova.
De dr dven extra kdnsliga for olika former av stimulering. Utmarkande drag dar sma égon som
sitter brett isar, lag fodelsevikt, liten skalle, platt mellanansikte, kort uppstaende nésa, lagt
sittande 6ron och smal, lang overlapp. Alla skador behéver inte finnas for diagnos. Skadorna
pa hjarnan ger symtom liknande ADHD och DAMP. Mdnga av barnen far aldrig reda pa
orsakerna till sina svarigheter.

Dessa barn ar ofta hyperaktiva, har koncentrations- och inlarningssvarigheter, nedsatt
narminne, sviktande logisk formaga, problem med tolkningen av omgivningens signaler, svart
att forstd vad som ar ratt och fel, vad som passar sig i olika sammanhang och oskrivna regler,
svarigheter ta till sig allmanriktad information, bristande tids- och rumsuppfattning,
underutvecklad motorik och balans, syn- och hérselproblem, bristande empatisk formaga,
svarigheter att se konsekvenser (orsak och verkan), att verblicka helheten i lagsport m.m.



hjarnbalken, dar de forgrenar sig och kopplas ihop med synapser (tredje trimestern).
Alkoholen stor denna viktiga process och leder till att felaktiga nervkopplingar uppkommer.
En betydande volymminskning av hjarnan samt anomalier (avvikelser frdn det normala) i
frontala loben, lillhjarnan, hjarnbalken (corpus callosum) och de basala ganglierna
(nervcellskarnor, viktiga for reglering av motoriken) har konstaterats hos personer som skadats
av alkoholexponering under fosterstadiet. Detta géller dven individer som inte har utvecklat
det karaktaristiska FAS-utseendet. Aven vid ett méattligt alkoholintag uppstar sémnstérningar,
fostrets andningsrorelser upphdr direkt, 6gonrorelserna reduceras och efterféljande timmar
minskar dven hjart- och kroppsrorelser. Detta ar en toxisk effekt som framkallas av
fosterberusning. Hjarnstammen utldser spontana sprittningar i kroppen hos fostret och detta
borjar fran och med den attonde graviditetsveckan. Sprittningarna avtar successivt
allteftersom natverksutvecklingen och integrationen av nervcellerna som kontrollerar
hjarnstamsaktiviteten utvecklas. Alkoholexponerade foster (dven vid begransad konsumtion),
har signifikant fler spontana sprittningar jamfort med de foster som inte utsatts for alkohol.
Detta visar att mognaden i nervcellernas natverksutveckling férsenas hos alkoholexponerade
foster. Om detta leder till permanenta skador dr annu inte fardigstuderat.

FASD ér ett spectrum av alla ovan beskrivna symptom dar alla eller ett fatal av skadorna
utvecklats . Barn som utsatts for alkohol under fostertiden kan ha en normal tillvdxt, normalt
intellekt och behdver inte uppvisa de utseendemassiga avvikelserna. De kan istallet ha
enskilda skador som beteendestdrningar. Brister i flera av hjarnans funktioner foreligger dock
alltid hos barn med FASD.

Prevalens av FAS per 1000 fodda
FAS

USA, 1995 1,95

Sverige, 1985 0,5

Italien, 2006 3,7-74

FASD
Internationellt, 2001 10 /1000
[talien, 2006 20-40

WHO

”...there is no safe level of drinking alcohol during pregnancy and that
abstaining is the safest approach”
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Opiater (opium, morfin och heroin)

Barn som under fosterstadiet utsatts for narkotiska preparat riskerar att fa olika fysiska skador.
Hjarnan ar framst utsatt, med paverkan pa bel6ningssystemen. Blandmissbruk ar mycket
vanligt, vilket medfor att fostret riskerar flera olika typer av fosterskador.

. o]

Opium har anvants i 6000 ar, i bade matlagning och som
medicin mot bland annat hosta och diarré, angest,
somnldshet och smarta. Morfin anvands fortfarande mycket
inom sjukvarden. (Heroin och morfin framstalls bada av
opium.)

Beldningssystemen ar ett natverk av neuroner i hjdrnan.
Bland signalsubstanserna (hjarnans budbarare) anses
dopamin vara en av de viktigaste for utvecklingen av
beroende. D4 beloningssystemen stimuleras frisatts bland
annat dopamin och endorfiner, vilket skapar kanslor av
valbehag och lycka. Vissa personer behéver mer stimulans
an andra for att beléningssystemen skall aktiveras. En
forklaring till den daliga impulskontrollen hos missbrukare kan vara att de har lagre halter
serotonin (en signalsubstans).

Papaver somniferum g

Auktar: L. Ett opiatberoende utvecklas mycket snabbt och ar
valdigt svart att ta sig ur. Tillgangligheten och brukandet
av droger i samhallet 6kar kontinuerligt enligt
Rikspolisstyrelsen. Numera behéver man inte ens ga
utanfor dorren for att bestalla preparaten, det ar bara att
koppla upp sig mot Internet. Anvandandet av
lakemedel, da speciellt smartstillande, lugnande och
centralstimulerande medicin ar ocksa nagot som okar
kraftigt enligt rapporter fran USA.

| Sverige 6kade antalet tunga missbrukare fran 6000
personer ar 1967 till 28 000 personer ar 2002. Andelen
kvinnor dr ca 25 %. Majoriteten av kvinnorna &r i fertil
alder.
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Vid en graviditet forenat med heroinmissbruk ar risken 2,33 ganger hégre att drabbas av
allvarliga blédningar under graviditeten, 4,61 ganger hogre att barnet har lag fédelsevikt och
3,27 ganger sa stor risk att barnet dor tidigt efter fédseln. Samre modravard (p.g.a. att
mamman uteblir), litet huvudomfang, missbildningar, exponering for blodsmitta, bristande
omsorg, aterkommande abstinens, saimre intellektuell utveckling, beteende- och
uppmarksamhetsproblem ar andra medicinska och sociala konsekvenser som barnet drabbas
av. Studier visar att flertalet gravida kvinnor som anvander alkohol och narkotika under
graviditeten ocksa bar med sig psykosociala och medicinska riskfaktorer som vald, psykisk
sjukdom eller hiv-infektion.

Andelen barn som féds med 13g fodelsevikt ar hos en heroinmissbrukare 45 %, hos dem som
behandlas med Metadon 29 % och hos drogfria individer 15 %.

Da man borjade behandla gravida kvinnor med Subutex flerdubblades antalet i jamforelse
med dem som behandlats med Metadon. Detta kan bero pa en storre restriktion av
Metadonbehandlingar. Férdelen med att byta ut Heroinet mot ndgot av dessa lakemedel (som
andock innehaller opiater) ar att det blir en jamnare tillforsel. Fostret utsatts inte for
herointopparna, de upprepade injektionshoten eller abstinenserna och mammans
hélsotillstdnd kan regleras pa ett battre satt.

Rokningen har mer &n halverats i Sverige sedan 80-talet. Enligt Folkhalsoinstitutets stora arliga
undersokning har antalet dagliga rékare bland den vuxna befolkningen minskat till 14 % av
kvinnorna och 11 % av mannen ar 2008. Undersdkningar visar dven pa en storre
riskmedvetenhet under graviditeten, da slutar annu fler att roka. 9 % av gravida kvinnor rokte
enligt Socialstyrelsen 2008. Detta kan jamforas med 30 % 1983.

Nagra av de risker fostret utsatts for om mamman roker under graviditeten:

. Missfall och fosterddd.

. Tidig forlossning.

. ADHD.

. Plotslig spadbarnsdod efter fodseln.
o Moderkaksavlossning.

. Samre tillvaxt.

Bland gravida kvinnor som behandlas med Metadon ar 91 % storrékare och bland dem som
behandlas med Subutex ar motsvarande siffra 79 %. Detta dr naturligtvis en ytterliggare
pafrestning for fostret. De barn vars mammor behandlats med Subutex var bade langre och
vagde mer an de vars mammor behandlats med Metadon, enligt lhsan Sarmans studier av 37
kvinnor i Stockholmsomradet.

Barn som exponerats for opiater i fosterstadiet utvecklar i 6vervdagande fall abstinens, sa kallad
neonatal abstinens syndrom (NAS). Detta visar sig i form av att barnet ar onormalt spant (6kad
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muskeltonus) och skriker otréstligt, kommer inte till ro, krdkningar, skakningar (tremor) och
kramper, diarré, sover daligt, intensivt sugbeteende men ater daligt, tachyapné (0kad
andningsfrekvens), feber, svettningar, temperaturinstabilitet och dalig viktékning.
Behandlingen av dessa barn sker med orala morfindroppar, initialt 40 mikrogram per kilo
kroppsvikt var fjarde timme. Dosen 6Okas tills symtomen ar under kontroll. Da laget varit stabilt
under ett till tvd dygn paborjas nedtrappningen. Detta kan ta flera manader. Buprenofin
(Subutex) verkar enligt de fa studier som finns ge mindre abstinenssymtom hos nyfédda.

| en studie gjord 2009 forskade man pa den neurologiska utvecklingen av VEP (visual evoked
potentials). Genom att blinka med ett ljus i barnens 6gon kan man mata hur snabbt hjarnan
reagerar. Barn som utsatts for Metadon under fostertiden hade signifikant mycket langre VEP
latens medan de Subutexexponerade barnen inte skiljde sig at fran kontrollgruppen.

Studier pa djur visar dven att Metadon och Subutex minskar tillvaxtfaktorn pa nervbanornai
hjarnan (Nerve growth factor, NGF) med mellan 40 och 50 %. NGF paverkar de kolinerga
neuronerna, vilka verkar kunna bidra till beteendestérningar hos opiatexponerade barn. En
6kad apoptos (cellddd) i hjarnan och en negativ inverkan pa myelinisering (myelin snabbar
upp nervledningarna) ar exempel pa ytterliggare fosterskador. Ldngtidsuppféljningar av
metadonexponerade barn visar pa fler beteendeproblem som dngest och aggressivitet. Andra
risker for barn som utsatts for opiater ar att de separeras fran sina biologiska fordldrar, dels
genom fosterhemsplaceringar och dels genom att fordldrarna dér som en foljd av missbruket.
Miljons effekter pa opiatexponerade barn har studerats i USA och Israel (83 heroin exponerade
barn vid 5-6 ar jamférdes med 3 kontroll grupper: 50 barn med “social utsatthet”, 50 normala
barn fran mellan hdg socioekonomisk klass och 80 daghems barn). Vad man kom fram till var
att de barn som vaxte upp i sina biologiska familjer hade samre intellektuell férmaga och
hoégre grad av uppmarksamhets/koncentrationssvarigheter. De barn som véaxte upp i
fosterhem hade daremot en normal intellektuell funktion, men storre problem med
uppmarksamheten och flera beteendeproblem som ADHD. | en studie gjord i Australien 2008
kom forskarna fram till att stor paverkan sker, pa bade den kognitiva och den psykomotoriska
utvecklingen hos opiatexponerade barn.

Etiska aspekter

Detta ar ett amne som vacker starka kanslor hos alla berérda och de etiska dilemmana hopar
sig. Det finns lakare som inte vill stdlla FAS-diagnos, eftersom de inte vill skuldbeldgga
mamman, man staller diagnoser som ADHD och mental retardation och hoppas pa att barnen
anda skall fa adekvat hjalp. Korrekt diagnos kan dock vara avgdrande for att barnet skall fa den
ratta hjalpen. Skall missbrukande kvinnor tvangsomhandertas vid uppmarksammad graviditet,
eller skall de behandlas med Metadon, Subutex? Ar det lampligt for ett barn att viaxa upp med
dessa foraldrar eller skall de fosterhemsplaceras? Det enda svar vi i dagslaget har ar att barnets
basta alltid skall vara det som vdger tyngst.
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Fakta om

Modra-Barnhélsovardsteamet i Haga/Goteborg

Adress: Jarntorget 7, 413 04 Goteborg
Tel 004631 346 09 66

| teamet finns kompetens inom
Modrahadlsovard

Barnhalsovard

Psykosocialt arbete
Beroendevard/Psykiatri

Mal

Tillvarata det vantade/nyfodda
barnets ratt och mojlighet att inte
utsattas for fara och komplikationer
pa grund av missbruk hos den
gravida kvinnan

Stodja kvinnan att ta sig ur ett
missbruk

Verka for ett forbattrat
omhandertagande av gravida kvinnor
och nyblivha mdédrar med
missbruksproblem och deras barn

Resultat

« Modra/Barnhalsovardsteamet var pa
plats i Beroendeklinikens lokaler vid
Jarntorget i april 2007 och
verksamheten ar i full gang!

« Ett ndra samarbete med
Beroendekliniken har utvecklats

« Fram t o m mars 2009 har 121 kvinnor,
flera blivande fader och 56

spddbarn skrivits in pa enheten (20 barn
aktuella pa enheten nu och

ovriga barn foljs upp pa "hem-BVC” med
konsultation och stod vid

behov)

« Kvinnorna har, bortsett fran nagra
enstaka fall, bedomts

vara drogfria under graviditet och
spadbarnstid

« Barnen har hittills inga faststallda
pavisbara skador p.g.a.

drogpaverkan (alkohol, narkotika,
lakemedel) under fostertiden
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Bilder fran konferensen
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Text och foto: Kia Benroth
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