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Medfödda alkoholskador i Sverige 
om fetala alkoholspektrumstörningar



Vad ryms i O:et -KONUNGEN?
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I mitten påtredjeveckanpostkonceptionär människoembryoten liten skiva, någracellertjockochmed 
endiameter påc:a 0,5 mm ochrymsi bokstavenO i Carl XVI GUSTAF SVERIGES KONUNG . Hjärnan, ögon
ochansikteharredan börjatutvecklas.
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Alfred E Neuman
ansiktet



Finns FAS påBUP?

Finn(s)  FAS i skolan! (?)

Finn(s)  FAS påSkas! (?)

FAS förbisedd

Livet är kort, konsten är lång, rätta tillfället flyktigt, 
erfarenheten bedräglig, omdömet svårt. 

Hippokrates



vad är fetalt alkoholsyndrom - FAS?

ÅFAS är ett fosterskadesyndrom orsakat av alkohol som karaktäriseras 
av:
ÅAnsiktsdysmorfologi

ÅTillväxtstörning

ÅCNS-skada

ÅFASD (FASS) Fetala Alkohol Spektrum Störningar

ÅFAS är en etiologisk diagnos

ÅAlkohol är en teratogensubstans
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Development of length, weight and head circumference
from birth, arrival and 5 years after arrival



Landgren et al 2010 Prenatal Alcohol exposure and Neurodevelopmental 
Disorders in children adopted from Eastern Europe
Pediatrics 2010; 125:1178-85

5 yrs after adoption, 8 yrs of age

ÅEtiological
diagnosis

ÅFASD  52%

ÅFAS (n=21)    30%

ÅPFAS 14%

ÅARND 9%

ÅARBD 11% 



Har den här flickan en hjärnskada?
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ansiktsavvikelser



KognitionenligtWISC V

V i p 95

Vsi p 26

Fi p 36

Si p  5

ADAPTATION enligt ABAS Fä/Lä

Kognition i 67ς75/85ς95

Socialt i 61ς71/88ς100

Praktiskt i 74ς82/82ς100

GAF 68ς72/82ς90

Noteringar i utredningen

έǳǇǇƭŜǾǎ ǎƳŀǊǘέ

έ.ŜƘǀǾŜǊ ǎŅǊǎƪƛƭǘ ǎǘǀŘ ƛ 

ǘŜƻǊŜǘƛǎƪŀ ŅƳƴŜƴέ

έƪŀƴ ƛƴǘŜ ƘŀƴǘŜǊŀ ǇŜƴƎŀǊέ

SRS - empatibrist



ICD10: Q86.0



Day 42; 
6 Weeks Post-
Fertilization 

Much of Human Embryogenesis occurs Prior to the time 

that Pregnancy is Typically Recognized

(38 weeks to term)

(40 weeks to term)



Teratologi

om missbildningar, orsaker, mekanismer, och utvecklingsavvikelser, 

funktionellt och strukturellt
¶Orsaker

¶ Djurstudier början av 1900-talet (röntgenstrålar, dieter)

¶ 1937 hormoner

¶ 1941 virus

¶ 1952 aminopterin

¶ 1959 Metylkvicksilver Minamata 1956-59 avloppsvatten, fisk

¶ 1961 Talidomid embryopati, fokomelier, sk

¶ Bly 

¶ 1973 Alkohol (Etanol)  FAS Jones and Smith 



Vetenskaplig teratologi
studerar orsaker och mekanismer bakom miljöeffekter på 

germinalceller, embryon, foster och omogna individer 
(Wilson 1973)

ÅOrsaker: Genetiska och miljömässiga

ÅSex principer:

¶Genetisk predisposition

¶Utvecklingsmässigt stadium

¶Fostergiftets verkningsmekanism(-er)

¶Toxinets tillgänglighet till vulnerablavävnader

¶Sluteffekt: död, missbildning, tillväxthämning, skada (impairement) 

¶Dos respons ςeffekt



Etanol: 
lösningsmedel, rusmedel, desinfektionsmedel, mutagent

ochteratogent
vattenlösligtochfettlösligtpasserarallabiologiskamembran





Alkoholinducerade effekter 
friska försökspersoner

Å0.25g/alkohol/kg - över 40 
min

Å0.5mg/kg ς2-3 
standardglas

N.D. Volkow et al. / NeuroImage 29 (2006) 295ï301



Förändringar efter 2 glas vin
Mulder et al. PediatricResearch 1998

A Quite sleep; B active sleep



Orsak

Åalkoholexponering under graviditet (1:a ς3:e trimestern)

Åalkohol: passerar moderkakan, 

Åelimineras långsammare av fostret och 
Åpåverkar celldelning, 
Åökar förekomsten av fria radikaler, 
Åpåverkar tillväxtfaktorer, 
Åskadar astrocyter, 
Åpåverkar celladhesion och axonutvecklingen, 
Åändrar biokemiska signaler, 
Åundertrycker neuronalaktivitet och genuttryck samt kan utlösa 

apotos(celldöd). alkohol är ett teratogen, ett fostergift





Embryo och fosterutvecklingen
Hugo Lagercrantz, 1985 Läkartidningen



Alkoholrelaterade missbildningar

ÅCNS

ÅVOC

Åskelett (radio-ulnarsyntostos, kotanomalier, 
kontrakturerΧύ

Åögonmissbildningar

Åhörselnedsättningar

Ånjurmissbildningar

ÅΧ



I. Neurobehavioral Outcome of Prenatal 

Exposure in Humans or Animals
Adapted from Envioronmental Health Perspectives Supplement 3 june 2000

Alkohol Metyl Hg Strålning Phenytoin PCB Opioider Marijuan Tobak Bly

Hjärnmissbildning + NDR +DR +DR - - NE NE NE NE

Utvecklingsstörning +DR +DR +DR NE ? NE NE NE NE

Kognitiv dysfunktion +DR +DR +DR +DR +DR NE ? +DR +DR

HD (Hyperactivity) +DR - - - +DR NE NE +DR ?

ADD (Attentio DD) +DR - - - - ? +NDR +NDR ?

Gångstörning +DR +DR +DR - +DR NE +NDR NE NE

DCD +DR - - - NE ? NE NE ?

MPD +DR +DR +DR - +DR NE NE +DR +ND

R

Neo Abstinens +NDR - - - - +DR ? +DR -



(Week 3))

(Day 7) (Day 10)(Day 8) (Day 9) (Day 11) (Day 13) (Day 15) (Day 19)(Day 17)(Day 12) (Day 14)

Modified  from  Xue et 

al. BMC Genomics

2013 14:568

Birth @ 
38 weeks

Mouse

Human

Birth 

Birth @ 

20 days

Embryonic Period Fetal Period

Embryonic Period Fetal Period

Mouse and Human Development are very Similar

Bilder återgiven med tillstånd av Kathleen K. Sulik, PhD 



Child with FAS
Alcohol-exposed

mouse fetus
Normal 

mouse fetus

Small head

Short palpebral

fissures

Long upper lip 
with deficient

philtrum

Dysmorfologi vid FAS 

musmodell

Bilder återgiven med tillstånd av Kathleen K. Sulik, PhD 



alkohol som känd skadeverkare

ñGin Laneòav William Hogarth (1697-1764)



Tidiga observationer med teratologiskbäring, 
men kunskapen glömsΧ
ÅLondon College of physicians1725

ÅSullivan 1899 600 barn till alkoholister jmf 28

ÅBallantyne1904 noterar missbildningar, spontan aborter och 
prematuritet

ÅSullivan 1906 

ÅFörbudstiden

ÅEfter förbudstiden förkastades den tidigare kunskapen av läkare som 
Jellinekm fl 1940. 1942 och Keller 1955

ÅAlkoholdropp vid prematurt värkarbete Fuchs et al 1967



Alkoholfetopati återupptäcks
έŦƻƪǳǎŜǊŀŘ ǳǇǇƳŅǊƪǎŀƳƘŜǘέ

üLemoine1964-68  N=127

ü1973 Smith and Jones N=8

ü1978 Olegårdm fl



Hurvanligtär FAS/FASS ςsenaste10 åren:

Abel ochSokol1987, 1991 FAS allmän befolkning 0,33-
2,2/1000

1/250 vissa minoriteter

Olegård et al 1979 FAS 1,7/1000 FAE 1,7/1000 och 
komb.1/300

Sampson et al 1997 USA

May et al 2006 Italien

Subpopulationer

May et al 2002 Sydafrika

Rielyet al 2003 Moskva

FAS/FAE 9,1/1000

FASD 2-4.5%

FAS+PFAS 6,8-8,9%

FAS 79/1000



epidemiologi
FASD-prevalens

έƛƴ schoolstudyέ т ňǊƛƴƎŀǊ ƛ ¦{! мΣм-5%

Adoptivbarn från Östeuropa VGR  f   1990-95 50%

Olegårdet al 1979 1/300

Svensk i skolan undersökning?

ÅExponering?

ÅTyp av exponering?

ÅIndividuella förutsättningar?
ÅMängd
ÅMax konc
ÅAndra samtidiga droger
ÅTimingiembryogenes- fetalperiod

ÅStuderad population?

ÅRepresentativitet?

May, P. A., Chambers, C. D., Kalberg, W. et al (2018). 

Prevalence of fetal alcohol spectrum disorders in 4 US 
communities. Jama, 319(5), 474-482.



epidemiologi



Konsekvenser av högre FASD-prevalens än 
förväntat ςOpEd JAMA 2018



epidemiologi II 
n=2033 32 skolor FASD: minst 2,4% -4,8%



epidemiologi III Kanada BMC 2019 
n=2555 students FASD 2% - 3% 

ÅTredubblar tidigare skattningar

ÅÖverträffar andra vanliga 
medfödda tillstånd som Trisomi
21 och funktionsstörningar som 
F 84

ÅBättre preventiva insatser krävs

ÅFortlöpande bevakning av 
prevalens

ÅTidig habilitering



Kliniska kriterier för diagnostisering av FASD


