FOSTERSKADER

Hvilke typer skader, fosteret kan fa som folge af den gravides rusmiddelforbrug, afha@nger af flere faktorer,
bl.a. typen af rusmiddel(er) samt mangden, hyppigheden og tidspunktet i graviditeten.

Alkohol

Alkohol er et potent teratogen, der griber ind i den normale udvikling
af embryonet og fosteret. Alkohol passerer hurtigt moderkagen og
kan fordrsage celleded og/eller hindre cellevaekst. Undersogelser
tyder pa, at genetisk variation hos gravide og deres fostre har betyd-
ning for evnen til at nedbryde alkohol.

Fosteret far samme promille i blodet som moderen, men alkoholen
er leengere tid om at blive nedbrudt. Fosterets evne til at nedbryde
alkohol er ansl3et til kun at vaere 5-10 % af voksnes evne, og fosteret
er derved udsat for alkohol i leengere tid, samtidig med at det genop-
tager alkohol gennem indtag af fostervand.

Selv et alkoholforbrug med lav risiko for en kvinde kan udgere en
risiko for et foster.

Forskningsresultaterne er ikke entydige
WHO, 2016, konkluderer: “In addition to individual sensivities to
alcohol no amount of alcohol can therefore be considered safe during
pregnancy.” British Medical Association, 2016 konkluderer tilsva-
rende: “There is currently no consensus on the level of risk or whether
there is a clear threshold below which alcohol is non-teratogenic.”
Sundhedsstyrelsen valger et forsigtighedsprincip som basis for
sine anbefalinger, da det, der i epidemiologiske studier ser uskadeligt
ud for de fleste, kan vaere skadeligt for dem, der er sarlig folsomme
overfor alkohol. Evidensen er som naevnt svag.

Risiko ved forskellige mangder og monstre®

Lavt alkoholforbrug?* under graviditeten (dvs. 4-6 genstande om
ugen) kan give mulig aget risiko for folgende skade (svag evidens):
« Spontan abort.

Episoder med hojt alkoholforbrug?? (dvs. >5 genstande ved

samme lejlighed >3 gange under graviditeten) kan give aget risiko for
folgende skade (svag evidens):

« Dodfadsel.

Dagligt alkoholforbrug p3 1-2 genstande (7-14 genstande om ugen)
giver gget risiko for folgende skader (stzerk evidens):

« Spontan abort

« Praeterm fodsel

« Dodfadsel

« Dod indenfor forste levedr

« Small for gestational age

« Postnatal vaeksthemning

+ Medfgdte misdannelser

« Neuropsykologiske udviklingsforstyrrelser.

Hojt dagligt alkoholforbrug

- pd 22-3 genstande dagligt (over 14 genstande om ugen) giver gget
risiko for falgende skader (steerk evidens):

« Alle ovenstdende skader samt

« Motoriske udviklingsforstyrrelser

- pd > 6 genstande dagligt

« Alle ovenstdende skader samt

« FAS (fgtalt alkoholsyndrom).

Andre rusmidler

Cannabis

Studier af cannabis-eksponering har vist varierende effekter pa vakst

og udvikling i fosterlivet, og cannabis er muligvis associeret med

milde kognitive og adferdsmassige effekter i barndom og ungdom.
Der kan fremtidigt vise sig en oget risiko ved gravides cannabisbrug

i forhold til tidligere, idet indholdet af THC (det aktive stof tetra-

hydrocannabinol) er blevet tiltagende foraget de senere r.

Benzodiazepiner

Der er kun fa og usikre resultater af studier vedr. fosterskadelige

effekter af benzodiazepiner.

« (get risiko for preeterm fodsel og lav fodselsvaegt har varet
associeret med forbrug.

« (get risiko for lav Apgar-score og udvikling af neonatalt abstinens-
syndrom (NAS) er associeret med forbrug i sidste del af graviditeten.

Centralstimulerende stoffer

Brug af centralstimulerende stoffer som kokain eller amfetamin under

graviditeten giver pget risiko for fglgende:

« Preeterm fodsel, reduceret vaegt og vaekst

« Stress-praget adferd hos nyfedte, darlig opvagning og nedsat
dieevne, iser ved amfetaminbrug

« Kognitive og adferdsmassige langtidseffekter er rapporteret,
men sociale og miljgmassige forhold spiller ogsa en rolle.

Der foreligger kun f3 studier af ecstasybrug under graviditeten.

Data tyder p3, at det kan have langtidseffekter pa barnet.

Opioider

Langvarig eksponering for opioider pé fosteret giver pget risiko for

folgende:

« Praeterm fodsel

« Neonatalt abstinenssyndrom (NAS) efter fadslen

« Nedsat vaekst (vaegt, lengde og hovedomkreds)

« Pludselig uventet spadbarnsded

« Mulig nedsat kognitiv funktion. Viden om langtidseffekter er
sparsom.

Tobak

Nikotin er teratogent og eger risikoen for folgende:
« Praeterm fodsel

« Small for gestational age

« Medfgdte misdannelser

« Perinatal ded

« Vuggedad.

Samtidigt brug af flere rusmidler og tobak
Samtidigt brug af flere rusmidler, afhengighedsskabende lgemidler
og tobak under graviditeten kan gge risikoen for skader hos barnet.

Samtidigt brug af alkohol og kokain er vist at vare mere skadeligt,
sammenlignet med brug af rusmidlerne hver for sig. Det samme
gelder for samtidigt brug af alkohol og tobak i relation til preterm
fodsel og vaeksthaemning.

1. Udferdiget af Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi (DSOG) pa baggrund af epidemiologiske undersagelser over, hvilke typer FASD-skader (fetal alcohol spectrum

disorders), der er observeret ved specifikke indtagsniveauer.

2. @get risiko er vist i et eller f studier, hovedparten af studier har ikke vist en sidan sammenhang (DSOG).
3. Kebenhavns Universitet konkluderer i en litteraturgennemgang fra 2015: “Det er usikkert, hvilke skadelige effekter henholdsvis ugentligt og episodisk hgjt alkoholforbrug under
graviditeten har pd fosteret, idet undersogelserne pa omradet ikke viser entydige resultater.”
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Forebyggelse af
rusmiddelskader
hos fostre

STYRKET INDSATS | FOREBYGGELSEN

Alle kvinder, der gnsker at opna graviditet, bor have information om de
fosterskadende effekter af alkohol og andre rusmidler.

Almen medicinere, obstetrikere, jordemgdre og andre fagpersoner, der har kontakt
til gravide og kvinder, der gnsker at blive gravide, ber tilbyde denne information ved:

« praekonceptionel rddgivning
« svangrekonsultationer
- samtaler om rusmiddelproblemer

« andre konsultationer, hvor det vurderes relevant.

Laes mere pa www.sst.dk om forebyggelse af medfodte rusmiddelskader,
om dokumentationen for skaderne, om lovgivningen m.v.




IKKE-GRAVIDE

Tal om alkohol og andre rusmidler med alle kvinder, der onsker at vaere gravide.

Indsats

Almen praksis og det gynakologisk obstetriske
specialomrade spiller en vigtig rolle i forebyggelse af
medfedte rusmiddelskader hos bern. Det gores ved at
informere alle kvinder, der gnsker at opna graviditet,
om rusmidlers fosterskadende virkning og henvise til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Formal med indsatsen

« Effektiv forebyggelse af medfedte rusmiddelskader:
Der findes intet niveau af alkoholforbrug, som man
med sikkerhed ved, er uden risiko for fosteret.

« Nedsaette risiko for spontan abort.

« Tryggere graviditeter: En norsk undersogelse fra
2013 har vist, at knapt % af de gravide var bekym-
rede, fordi de havde drukket alkohol fer erkendt
graviditet.

« Afdaekning af rusmiddelproblemer for graviditet:
Kvinder med et problematisk forbrug af alkohol og/
eller andre rusmidler udger en hgjrisikogruppe ved
graviditet. Dette kan forebygges ved tidlig afdaek-
ning, rddgivning og rusmiddelbehandling.

Baggrund

De fleste kvinder drikker alkohol. Tendensen er, at
yngre kvinder drikker oftere pa enkeltdage med et
episodisk hejt forbrug, mens ldre kvinder oftere
fordeler forbruget over ugen. Saledes har fx 53 % af
kvinder i 16-24-drsalderen mindst én gang om mane-
den et alkoholforbrug pd >5 genstande ved samme
lejlighed.

En underspgelse fra 2015 har vist, at mange kvinder
forst stopper deres alkoholforbrug, nar de har konsta-
teret graviditeten. 40 % af de gravide har drukket >5
genstande ved samme lejlighed en eller flere gange
tidligt i graviditeten.

Alkohol og andre rusmidler kan skade udviklingen af
et foster pa forskellig vis. Skaderne udgoer et bredt
spektrum fra abort over mindre misdannelser og neu-
rologiske udviklingsforstyrrelser til alvorlige hjerne-
skader og svaere misdannelser, som kan give livslange
handicaps.

Der er kvinder, der ikke ved, at fosterdannelsen er
en sarbar proces lige fra konceptionen. Derfor lyder
Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa baggrund af et
forsigtighedsprincip:

SUNDHEDSTYRELSENS ANBEFALINGER

« Hvis du er gravid - undga alkohol.
« Hvis du prover at blive gravid - undga alkohol
for en sikkerheds skyld.

Hojrisikogruppen
Det er vigtigt at afdaekke hgjrisikogruppen inden
graviditet, hvis der er indikationer pa:

« et alkoholforbrug over hgjrisikograensen pa 14
genstande om ugen for kvinder, ber forbrugets
storrelse afdaekkes ved brug af AUDIT-skemaet
i den kliniske vejledning Sperg til alkoholvaner.
Vejledning og skema kan findes pa DSAM’s
hjemmeside www.dsam.dk

« et forbrug af andre rusmidler, bor der sperges til
forbrug af hash, centralstimulerende stoffer som
amfetamin, kokain og ecstasy, opioider, herunder
heroin, benzodiazepiner og andre.

GRAVIDE

Tal sa tidligt som muligt med gravide om deres forbrug af alkohol og andre rusmidler.

Indsats

Der er behov for en intensiveret, systematisk indsats,
hvor alle gravide informeres om de fosterskadelige
effekter af alkohol og andre rusmidler.

Almen praksis skal ved forste svangrekonsultation
systematisk tale med alle gravide om alkohol og
andre rusmidler og afdaekke deres forbrug. Sperge-
skemaet “Om alkohol. Spergsmal til alle gravide”
og “TWEAK screeningsguide” kan eventuelt gives til
kvinden, mens hun venter.

Jordemoderen skal ved forste jordemoderkonsulta-
tion folge op pa samtalen om alkohol og rusmidler.
Hvis der er formodning om et forbrug, skal afdaeknin-
gen gentages ved denne og felgende konsultationer,
og der henvises til familieambulatoriet ved behov.
Brugen af skemaer kan supplere helhedsvurderingen
af den gravides situation og udfordringer.

Formal med indsatsen

« At informere gravide om Sundhedsstyrelsens
anbefalinger og rdde dem til at afholde sig fra
alkohol og andre rusmidler under graviditeten

« At identificere gravide med et forbrug af rusmidler
samt afdakke og vurdere behov for stotte og/eller
behandling, herunder akut behov for afrusning,
abstinens- eller substitutionsbehandling

« At henvise til yderligere radgivning og behandling i
det regionale familieambulatorium

« At tage stilling til eventuelt behov for abortrad-
givning

« At tage stilling til eventuel underretning af kommu-
nen, jf. § 153 i serviceloven.

Baggrund

Alkoholforbrug tidligt i graviditeten er udbredt: 40 %
af de gravide oplyser, at de har drukket >5 genstande
ved samme lejlighed tidligt i graviditeten.

De fordeler sig med:

« 24 %, som har haft én episode
« 11 % har haft to episoder og
« 5% har haft tre episoder eller flere.

1 2009 fulgte kun halvdelen af de praktiserende laeger
Sundhedsstyrelsens anbefaling om at rade til at und-
ga alkohol under graviditet.

Et potentielt skadeligt rusmiddelforbrug bliver for
manges vedkommende forst afdaekket pa et sent
tidspunkt i svangerskabet. Cirka ¥ af de gravide, der
henvises til familieambulatorierne, henvises fra egen
leege, mens cirka % af de, der henvises til familie-
ambulatorierne, henvises fra obstetrisk afdeling eller
jordemodercenter.

Spergeskemaerne “Om alkohol” og “TWEAK
screeningsguide” benyttes til afdaekning af den
gravides forbrug af alkohol.

Pa baggrund af resultaterne vurderes, om alkoho-
lintervention er aktuel, se ogséd “Intervention ved
konstateret alkoholforbrug hos gravide”.

Underretningspligt

Hvis den gravide har et hgjrisikoforbrug af alkohol
og/eller et stofproblem, skal leegen eller jorde-
moderen tage stilling til underretning af kommunen,
jf. servicelovens § 153:

« Personer, der udgver offentlig tjeneste eller offent-
ligt hverv, skal underrette kommunalbestyrelsen,
hvis de under udgvelsen af tjenesten eller hvervet
fér kendskab til eller grund til at antage, Stk. 2) at
et barn umiddelbart efter fodslen kan fa behov for
sarlig stotte pd grund af de vordende foraeldres
forhold.

LAS MERE OM FOSTERSKADER PA BAGSIDEN »
Hvilke typer skader, fosteret kan fa som folge af

O ‘ . den gravides rusmiddelforbrug



