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REVISION TEMATICA

LABURPENA

Alkohola haurraren atzerapen mentalaren
kanpoko kausa saihesgarri garrantzitsuena da
eta tabakoa haurdunaldian, abortu eta erditze
goiztiarreko arazoen kausa saihesgarri garrant-
zitsuena.

Haur bat izatea erabakitzen duten emaku-
meek edari alkoholikoen kontsumoa saihestu be-
har dutela jakin behar dute, izan ere bere kont-
sumoak atzerapen mentala eta defektu kongeni-
toak eragin ditzake. Metodo antisorgailu egokiak
erabiltzen ez dituzten eta ugaltzeko adinean dau-
den emakume gazteek alkohol kontsumoaren gaur
egungo patroietan hain ohizkoak diren astebu-
ruko gehiegikeriak saihestu behar dituzte.

Bere efektua alkoholarena bezain garrant-
zitsua ez den arren, tabakoak jaioberriaren haz-
kuntzan eragin ditzakeen kalteak ere ezagutu
behar dituzte, baita bularreko haurraren bat-ba-
teko heriotzaren intzidentzia altuenean duen pa-
pera ere.

Aurreikus daitezkeen atzerapen mentala-
ren kausak saihesten saiatzea osasun-ardura-
dunen eginbehar bat da, hala nola, haurdunal-
dian hartutako alkohola eta tabakoa, horretara-
ko biztanleriari orokorrean eta konkretuki ema-
kume haurdun eta ugaltzeko adinean dauden
gazteei egokituriko publizitate kanpaina eta in-
formazioa erabiliz.

Hi1z KLABEAK

Tabako. Alkohol. Haurdunaldi. Jaioberri.
Haur.

RESUMEN

El alcohol es la causa externa evitable més
importante de retraso mental en el nifio y el ta-
baco la causa evitable mas importante de por-
blemas durante el embarazo (abortos y partos
prematuros).

Las mujeres que deciden tener un hijo de-
ben conocer que tienen que evitar el consumo de
bebidas alcohdlicas, ya que su consumo puede
ocasionar retraso mental y defectos congénitos
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en el recién nacido. Los abusos de fin de sema-
na, tan frecuentes en el actual patron de consu-
mo alcohélico, deben ser evitados en todas las j6-
venes en edad de procrear que no utilicen méto-
dos anticonceptivos adecuados.

Aungue su efecto no es tan importante co-
mo el del alcohol, también deben conocer los per-
juicios que el tabaco puede causar a nivel del cre-
cimiento del recién nacido, asi como su papel en
la mayor incidencia de la muerte stbita del lac-
tante, en los primeros meses de la vida.

Es un deber de los responsables de la sa-
lud tratar de evitar todas las posibles causas pre-
visibles de retraso mental, como son el alcohol y
el tabaco tomados durante el embarazo, con cam-
pafias publicitarias e informacion adecuadas a
la poblacion general y més concretamente a las
mujeres embarazadas.

PALABRAS CLAVE

Tabaco. Alcohol. Embarazo. Recién nacido.
Nifio.

SARRERA

Biztanleen ama-fetu zainketa arloan,
jaioberriarengan tabakoak eta alkoholak sor-
tutako ondorioak arazo larriak izaten di-
ra. Arazo hauen garrantzia azpimarratze-
ko, Euskadi eta Nafarroako biztanleei ta-
bakoak eta alkoholak sortzen zituzten ara-
zoei buruzko informazio orokorra eman
nahi izan zitzaien lan monografiko batetan,
Euskonews izeneko Eusko Ikaskuntzaren
aldizkari elektronikoan argitaratua izan ze-
na hain zuzen ere eta bertan aurkeztu ziren
lanetariko batek droga hauek fetuarengan
zuten eragina lantzen zuen®. Artikulu ho-
nen helburua ama-fetu osasunaren gai ga-
rrantzitsu hau sakontasunez aurkeztea da.

Nahiz eta orain dela hiru hamarkada
haurdunaldian eta jaioberriarengan tabako
eta alkoholaren ondorioak ezagunak izan,
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gehitzen ari dira; gaur egun, gazteek eta ne-
rabeek alkohol eta tabako gehiegi hartzen
dute eta, sexu harremanak gero eta goiz-
tiarrak izaten direla kontuan hartuz gero,
gehiegizko erabilera horrek lehen baino era-
gin handiagoak ekartzen ditu haurdunal-
dietan. Euskadin, jarraian ikusi ahal izan-
go dugun bezala, ugaltzeko adinean dau-
den emakume gazte eta nerabeen arteko al-
kohol eta tabako kontsumo eta gehiegike-
ria kopuru kezkagarrietaraino igo dira,
kontsumo hau aste buruetan gehiegi eda-
tearekin batera ikusten delarik. Jendeak,
nahiz eta droga hauen eraginak ezagutu, -
ez da ahaztu behar legez onartuak izan
arren, osasunerako kaltegarriak izaten ja-
rraitzen dutela-, fetu eta jaioberriarengan
sor daitezkeen ondorioak erraz ahazten di-
tu. Ingurune-zergatien artean, bularreko
haurren garapenean sortzen diren aldake-
ten kausa aurreikusgarri nagusietariko bat
drogekin harremana izatea da, bai legez-
koekin (alkohola eta tabakoa), bai legez kon-
trakoekin (kokaina, narkotikoak eta opia-
zeoak). Artikulu honen helburua alkoholak
eta tabakoak fetuarengan sortarazten di-
tuzten ondorioak laburtzea da, jaioberria-
rengan ager daitezkeen ondorio kaltega-
rriak zenbat eta gehiago ezagutu, orduan
eta sentsibilizatuagoak egongo baikara kal-
te horiek prebenitzeko.

Jaioberriarentzat alkohola tabakoa bai-
no askoz kaltegarriagoa da; hori dela eta,
lan honetan alkoholak sortarazten dituen
eragin kaltegarriak sakontasun handiagoz
landuko ditugu, geroxeago tabakoenak ere
aipatuko ditugu; halaber, lan osoaren ideia-
rik garrantzitsuenak bilduko dituen labur-
pen bat ere erantsiko da.

TABAKO ETA ALKOHOL KONTSUMOAREN

GAUR EGUNGO EGOERA EUSKADIN

Joan den Urrian, Bilbon, Eusko Ikas-
kuntzako Mediku Sailak antolatutako dro-
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gazaletasunaren alderdi mediku eta so-
zialei buruzko azken Ihardunaldietan,
Kontxi Gabantxo® Eusko Jaurlaritzako
Droga-menpekotasun Idazkaritzako zu-
zendariak azaldu zuenez gero, 80. ha-
markada arte, alkohol eta tabako kontsu-
moa 20 urte baino gehiagoko gizonezko-
ei zegokien. Ordutik aurrera, kontsumo
patroietan aldaketa bat eman da. Gaur
egun, alkohola edaten hasten direnen ar-
tean, ia ez da gizonezko eta emakumez-
koen artean desberdintasunik aurkitzen,
gizonezkoak %96a eta emakumezkoak
%90a izanik. Alkohola edateko ohiturari
dagokionez, 15 eta 20 urte artean, bi se-
xuetako erdiak baino gehiago dira ohituak
daudenak, 20 eta 30 urte artean, kopuru
hori %70era igotzen delarik. Alkohola eda-
teko erari buruz, gehiegikeriak gazteago-
engan maizago ematen dira. 15 eta 20 ur-
te artean, emakumezkoen artean sarriago
gertatzen dira eta 20etatik 24etara, aldiz,
gizonezkoen artean gehiegikeriak gehia-
go izaten dira. 30 urtetik aurrera, gehie-
gikerien kopurua, gizonezkoen artean
ezezik emakumezkoen artean ere jaitsi egi-
ten da.

Tabakoari dagokionez, biztanleen %60a
noizbait erretzen hasi da; %30a ohizko erret-
zailea da eta %13a erretzaile ohia bezala de-
finitzen da. Erretzaileen proportzioa %25
altuagoa da gizonezkoengan, emakumez-
koengan baino.

Beraz, gazteek eta nerabeek tabakoa
osasunerako kaltegarria dela ezagutzen du-
te; noizean behin mozkortzeak, aldiz, inon-
go arriskurik ez daukalakoan daude.

Halaber, gazteek alkohol kontsumoa-
ri ematen dioten garrantzi gutxi hau bes-
te Autonomi Elkarteetan ere gertatu ohi
da. Adibidez, Santanderren egindako ne-
rabeen arteko tabako eta alkohol kontsu-
moari buruzko lan batetan, %80ak tabakoa
drogatzat hartzen zuen bitartean, %55ak
bakarrik pentsatzen zuen berdin alkoho-
lari buruz®.
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ALKOHOLAREN ERAGINAK
JAIOBERRIARENGAN

1. Eragin somatikoak

1967an, Lemoinek eta laguntzaileek®
ama alkoholikoen haurrengan agertutako
anomaliak deskribatu zituzten; geroago,
1973an, Jonsek, Smithek eta laguntzaileek®
Sindrome Fetu-Alkoholikoa (SFA) deitu zuten.
Sindrome hau zeukaten haurren ezauga-
rri nagusiak hauexek izan ziren: %50etik
%80ra bitartean, umetokibarneko hazkunt-
zaren atzerapena, mikrozefalia, betazal ire-
kitze estua, sudur motz eta zuta, masaile-
zur hipoplasikoa eta goiko ezpain mehea.
Sortzetiko kardiopatiak eta gorputzadar eta
bizkarrezurreko anomaliak ere ager dai-
tezke.

2. Garunean sortutako eraginak

Alkoholaren eragina, eratzen ari den
fetu-burmuinean helduaren burmuinean
baino askoz kaltegarriagoa da. Burmuina
bere garapen denboraldi larrian asaldat-
zerakoan, bertan oinarrizko malformazio
bat sortzen da, garunaren eginkizunei ga-
rapen egitarau normalak jarraitzea gale-
razten baitzaie. Haurretariko %80tik
%90era bitartean atzerapena agertzen da,
garun-atrofia eta garuneko zirkunbolu-
zioak gutxitzea begiratuz. Sindrome hau
daukaten pertsona hauen adimen-kozien-
tea %67koa da, horietariko erdia 50 eta
70en bitarteko mailan dagoelarik (adimen-
urritasun arina). Urritasunik handiena
mintzamenean ikusten da®. Portaera ara-
zo batzuk ere izan ditzakete, hala nola, su-
minkortasuna bularreko haurrengan, hi-
peraktibitatea umeengan eta arazo psiko-
sozialak helduengan. Ikerketa esperimen-
taletan, fetu denboraldian alkoholaren era-
gina jasan zuten arratoiek, baldintzapen
operanteari, eragin hori jasan ez zuten arra-
toiek bezala erantzuten ez zutela ikusi
zen®,
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3. Anomaliak sortarazteko alkohol kopurua

Alkoholaren eragin teratogenoek in-
gestioaren kronologia eta kopuruarekin ha-
rreman estu bat daukate. Lehen hiruhile-
koan jasotzen den alkoholak aurpegi eta be-
gietako orbitetan agertzen diren anomalia
somatikoak sortarazten ditu, bigarren eta
hirugarren hiruhilekoetan jasotzen denak
garapen atzerapena, garun-garapenaren
murriztapenak eragindako mikrozefalia eta
portaerako aldaketak eragiten ditu. Nahiz
eta alkoholak eragiten dituen sortzetiko ano-
maliak bakarrik kontsumo handiei lotu, ezin
da fetuarenganako ondoriorik sortzen ez
duen kopuru segururen bat dagoela esan.
Kopuru seguru hau pertsona bakoitzarent-
zat desberdina izango litzateke®. Egunero
Etanol 90 ml hartzearekin, fetuetariko
%40ak “SFA” jasaten duela kontsideratzen
da; era berean, 60 eta 90 ml. bitartean bada,
%?20an agertzen da eta 30 eta 60 bitartean,
%?10ean. Etanol ml horiek ohizko edariekin
erlazionatuz gero, 23 ml etanol 360 ml ga-
ragardo, 100-150 ml ardo edo 45 ml likore-
ren balio berekoak dira®1,

4. Sindrome Fetu-Alkoholikoaren eragina

Sindrome Fetu-Alkoholikoaren eragina-
ri buruzko datuak oso aldakorrak dira, iker-
keta desberdinen arabera. Mundu osoa har-
tuz gero, 1000 jaiotzeko 0,97 kasu agertzen
da, Ameriketako Estatu Batuetan (1,95/1000)
Europan (0,1/1000) baino gehiago izanik,
ama edale ikaragarrien seme-alabengan
%4,3ra iristen delarik, hala eta guztiz ere,
oharkabeko eta diagnostikaturik gabeko ka-
su asko daudela uste da, horregatik eragina
askoz handiagoa izan litekeelarik. Lan berri
batek, garapen psikomotorean alkoholak sor-
tutako arazoei buruzko gaur egungo irizpi-
de diagnostikoak erabiliz, hau da, SFA eta
Alcoholak Sortutako Garapen Arazoak (AS-
GA)ren batuketarekin, 9,1/1000 kopururai-
no iristen dela baieztatzen du; honek jaio-
berri bizietariko ia %1ak ernaldian bere ga-
rapenean aldaketak jasan izan dituela esan

nahi du®, osasun publiko arazo handi bat
suposatzen duelarik.

5. Profesional eta biztanleentzako aholkuak

Amerikar Pediatria Akademiako subs-
tantzien gehiegikeria eta umeen garapen
arazoen batzordeak®3, alkoholak fetuaren
garapenean daukan eraginean oinarrituz,
honako aholkuak ematen ditu:

» Haurdunaldian har daitekeen alko-
hol kopuru segurua zein den ezagutzen ez
denez, Akademiak haurdun dauden ema-
kumeei edo haurdun gelditzeko asmotan
dabiltzanei alkoholik ez hartzea gomen-
datzen die.

» Maila guztietan, heziketa egitarauak
direla medio, jaio aurretik alkoholak hau-
rrengan daukan eraginaren ondorio ikara-
garriak gerta ez daitezen ahaleginak egin
behar dira. Informazio hau drogazaletasu-
na prebenitzeko programetan ere sartu be-
har da.

« Pediatrek eta beste osasun profesio-
nal batzuek, jaioberriarengan SFA edo AS-
GA detektatzeaz gain, problema hau pre-
benitzen saiatu behar dute, haurdunentza-
ko egitarau bereziak antolatuz, beraiengan
egon daitezkeen alkoholarekiko arazoak
aurkitu asmoz.

= Haur bat SFA edo ASGA sufritzen
ari delako susmoa egoten denean, pediatra
batek baloratu beharko du, bere ikasketa
osatzeko eta gaixotasunaren garapena eta
diagnostiko honi lotutako arazo medikuak
aztertzeko.

» SFA edo ASGA daukaten haurren gu-
rasoek gizarte-zerbitzuen laguntza jaso be-
har dute, etorkizunean berriz gerta ez dadin.

» Akademiak honako mezu hau za-
baltzea eskatzen du: “Edariak, haurdunal-
dian, atzerapena eta beste sortzetiko ara-
z0 batzuk sortaraz ditzake. Haurdunaldian
alkohola saihestu behar da”.

« Pediatrek hezkuntza-kanpainetan ze-
regin 0so garrantzitsua izaten dute ema-
kume haurdunengan alkohol kontsumoa

JuLio-Diciemsre 2001

murriztu eta SFAren kopurua gutxitzeko
helburuaz.

6. Prebentzio posibilitateak

SFAren lehen prebentzioari buruzko
ikerketa egin da Washingtonen®. Haur
SFAdunak izateko arrisku handia zuten
emakumeen beste seme-alabak ikertu ziren
(emakume guztiek haur SFAdun bat ba-
zeukaten jadanik); hiru gaixo baloratueta-
ko batengan SFA aurkitu zen eta ametari-
ko erdiak jaio aurretik alkoholaren eragin-
pean egonak izan diren ume minduak iza-
teko arriskua dakarten ohiturak izaten ja-
rraitzen zuen. Bigarrenean®), alkoholari uko
egitearekin zerikusia daukaten faktoreak
aztertu ziren: ekintza horretan oztopatzen
dutenak zein lagungarri gertatzen direnak.

80 emakumerekin elkarrizketa egin zen,
haur SFAdunen amak zirenak. Alkoholari
uko egin ziotenak esangarria den adimen-
koziente altuagokoak ziren, baita familia-
ko diru-sarrera handiagokoak eta gizarte-
laguntza hobekoak ere, erlijio elkarteetan
sarturik egotea eta beren arazo mentalak
sendatzeko tratamendupean egotea liteke-
ena zelarik. Honek esan nahi du biztanle
hauek helburutzat hartzen dituzten pro-
gramek SFAren eragina gutxitzea lor deza-
ketela, emakume hauei alkoholari uko egi-
ten laguntzen baitiete.

TABAKOAREN ERAGINA
JAIOBERRIARENGAN

Fetu bat garatzen ari den denboraldian
zigarroekin harremanetan sartzeak ez du
inolako inportantziarik, iritzi publikoan
behintzat.

Ikerketa batzuen arabera, emakume
gehienek haurdunaldi osoan zehar erret-
zeari uzteko zailtasunak izaten dituzte eta
0s0 gutxitan lortzen dute. Tabakismoaren
intzidentzia haurdunaldian oso altua da;
Estatu Batuetako zenbakien arabera, hau-
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rren %30a ama erretzaileengandik jaiotzen
da eta jaioberriko aldian umeen erdia taba-
koaren kepean bizi da bere etxean. Nikoti-
nak eta sudurretik hartutako tabakoaren ke-
aren beste osagai batzuek 0so eragin kalte-
garriak dauzkate garapenean dagoen fe-
tuarengan, fetu-hazieran batez ere, arazo
perinatal gehienak ama erretzaileengan sor-
tuz: berezko abortua, plazenta-askatze goiz-
tiarra, aurretiko plazenta eta jaiotzean pisu
gutxiko umea (ama erretzaileengandika-
ko haur jaioak 200 gr gutxiago pisatzen du-
te, batez besteko)-17),

Eragin kaltegarriak organismoaren haz-
kuntzan ezezik burmuinaren hazkuntzan
ere behatu dira®®).

Halaber, tabakismoarekin batera bu-
larreko haurraren bat-bateko heriotza gehit-
zen dela frogatu da®. Intzidentziaren gehit-
ze hori hardunaldian edoskitzaroan eman
den tabakismoaren ondorioa da.

Bularreko haurraren bat-bateko heriot-
za prebenitzeko, Gilbert-Barness irakasle-
ak®@ eman zituen aholkuetariko batek ho-
nela esaten zuen: “Haurdunaldian ez da
erre behar eta haurra jaio orduko ezin da
etxean erretzea onartu”.

Lan batzuetan, ama erretzaileen hau-
rrengan agertzen diren gaixotasun gehitzea
ikustarazten duten ikerketak egin dira.

Horietariko batetan®), haurdunaldian
erre zuten amen 5 urteko haurren egoera
klinikoa aztertu zen. Horiengan arnas-in-
fekzioak gehitu ziren, bai akutuak baita az-
piakutuak ere; beraz, haurdunaldian ama-
ren tabakismoa haurren arnas-gaixotasu-
nak azalarazteko elementu bat da.

Beste lan batetan@, tabakoa eta 8 hi-
labete baino gazteagokoen ospitaleratze-
en arteko zerikusia ikusi zen: amek 1 eta
14 zigarro artean erretzen bazuten, egu-
nean ez zen ospitaleratze kopurua igotzen,
ama ez erretzaileen seme-alabekin konpa-
raketa eginez; amek, berriz, 15 zigarro edo
gehiago erretzen bazituzten, ospitalerat-
zearen arriskua bikoiztu egiten zen. Gehit-
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ze hau neurtzeko, erditze ondorengo erret-
zeko ohiturak ez dira kontuan hartu. Ho-
nen ondorioz, 15 zigarro baino gehiago
erretzen dituzten emakume guztiek erret-
zeari utziko baliote, 8 hilabete baino gaz-
teagokoen ospitaleratzetariko %b5a ez lit-
zateke gertatuko.

ONDORIOAK

Lan egin berri batzuek esaten duten be-
zala®), pediatrek tabakoak eta alkoholak
haurrengan eta jaioberriengan daukaten era-
ginak prebenitzen saiatu behar dute.

Haurra zainketaren arlo honetako le-
henengo pausoak hauxe izan beharko luke:
pediatrek eta gainerako osasun profesio-
nalek haurdun dagoen emakumeari alko-
hola eta tabakoa saihestea aholkatu behar-
ko liokete.
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