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Pikkukeskosen pitkaaikaisennuste

kouluiasta aikuiseksi

+ Suomessa noin 1 % vastasyntyneistd syntyy ennen 32:ta taytta raskausviikkoa tai alle 1 500 g:n painoisena.

Valtaosa heistd elda aikuisena normaalia eldmaa.

» Pikkukeskosena syntyneilld on keskimaardista enemman CP-vammoja, kehityksellisid koordinaatiohdirioita,

kognitiivisen kehityksen ongelmia ja oppimisvaikeuksia.

* Tyypilliseen kayttaytymisprofiiliin ("preterm behavioral phenotype”) ajatellaan kuuluvan varovaisuus ja
vaikeudet sosiaalisissa suhteissa, tarkkaamattomuus ja sisaanpain suuntautunut ongelmakayttaytyminen.
» Nama ongelmat tiedostamalla koulu ja terveydenhuolto voivat ehkdista niiden kehittymista.

Noin joka yhdeksis lapsi maailmassa syntyy kes-
kosena eli ennen 37:44 tdyttd raskausviikkoa.
Suomessa syntyi keskosena 5,9 % ja pikkukesko-
sena 1,0 % lapsista vuonna 2015 (THL/syntynei-
den lasten rekisteri, julkaisematon tieto). Tdssi
artikkelissa tarkoitamme pikkukeskosella hyvin
ennenaikaisena (alle 32 tiyttd raskausviikkoa) tai
hyvin pienipainoisena (alle 1 500 g) syntynytti
lasta, ellei asiayhteydessi toisin mainita.

Suurin osa pikkukeskosina syntyneistd
aikuisista on terveitd ja tyékykyisid.
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Pikkukeskosten ennusteen paraneminen on
ladketieteen tirkeimpid saavutuksia viime vuo-
sikymmenini. Helsingin Lastenklinikalla 1978
85 hoidetuista hyvin pienipainoisista (alle
1500 g) keskosista kotiutui 71 % (1). Nykydin
eldvind syntyneistd vastaavan kokoisista kesko-
sista 89 % on elossa vuoden idssi (THL/synty-
neiden lasten rekisteri, julkaisematon tieto).

Hoitoon investoidaan paljon terveydenhuol-
lon voimavaroja. Hyvin ennenaikaisina synty-
neiden terveydenhuollon kustannukset 1. elin-
vuonna olivat tuoreen suomalaisarvion mukaan
34-kertaiset verrattuna tiysiaikaisena syntynei-
siin (2). Ne olivat 17 % koko alle 1-vuotiaan
vieston terveydenhuollon kustannuksista (2).
Englannissa ja Walesissa arvioitiin kaikkia julki-
sen sektorin kustannuksia 18 vuoden ikidin
mennessd. Hyvin ennenaikaisina syntyneiden
kustannukset olivat 2,5-kertaiset muiden sa-
manikiisten kustannuksiin verrattuna (3).

Suurin osa Suomessa pikkukeskosena synty-
neistd nuorista ja aikuisista on terveiti ja eldi
normaalia elimii. Pikkukeskosina syntyneilld
on kuitenkin laajan kotimaisen ja kansainvili-
sen tutkimustiedon perusteella keskimiiraistd
enemmin erilaisia kehityksen haasteita ja tuen
tarvetta, joista osa heijastuu myos aikuisikiin.

Katsauksen keskeiseni tavoitteena on kuvata
pikkukeskosena syntyneilld koululaisilla ja ai-
kuisilla esiintyvit motorisen, kognitiivisen ja so-
siaalisen kehityksen yleisimmait erityispiirteet ja
niiden mahdollisia ilmenemismuotoja siirryt-
tdessd nuoruusidstd itsendiseen aikuisen eld-
miin. Nimi myohiisvaikutukset tulisi tunnis-
taa koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa, mie-
lenterveyspalveluissa sekd perusterveydenhuol-
lon palvelujirjestelmissi. Katsauksen ulkopuo-
lelle jad pikkukeskosten somaattinen terveys (4).

Nyt syntyvit keskoset saavat parempaa ja ai-
vojen kehitystd paremmin suojaavaa tehohoitoa
(5) kuin 1970-80-luvuilla syntyneet pikkukesko-
set. Tutkimukset keskosena aiemmin syntynei-
den pitkiaikaisennusteesta antavat kuitenkin
arvokasta tietoa siitd, mitki kehityksen ja kiyt-
tdytymisen osa-alueet tulee huomioida myos
2000-luvulla syntyneiden pikkukeskosten seu-
rantatutkimuksissa.

Motorisen kehityksen ongelmat

Pikkukeskosilla on suurentunut CP-oireiston
riski. Eurooppalaisen monikeskustutkimuksen
mukaan CP-oireiston esiintyvyys pieneni pikku-
keskosina syntyneilld (70,9:std/1 000 elivini
syntynyttd 35,9:44n/1 000 elivini syntynyttd)
vuosina 1980-2003. Erittdin pienipainoisena
(alle 1 000 g) syntyneilld keskosilla CP-oireiston
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esiintyvyys sen sijaan pysyi keskimiirin ennal-
laan (42,4/1 000 eldvini syntynyttd) (6).

Suomessa CP-oireiston esiintyvyys pikkukes-
kosilla pieneni 13,7 %:sta 3,7 %:iin verrattaessa
ajanjaksoa 1991-5 ajanjaksoon 2002-8 (7). CP-
oireiston esiintyvyyden pienentyessi myos
vamman vaikeusasteen on raportoitu lieventy-
neen (8).

Pikkukeskosilla on my6s suurentunut kehi-
tyksellisen koordinaatiohiirién (developmental
coordination disorder, DCD) riski. Siti on ra-
portoitu esiintyvin 9,5-51 %:lla keskosista, kun
vastaava esiintyvyys vdestossd on 5-6 %. DCD
ilmenee vaikeuksina koordinoida ja ajoittaa ryt-
misid litkesarjoja sekd taidoissa kiyttdd kynii.
Oirekuva ja haitta-aste vaihtelevat. Haastavam-
pien motoristen taitojen (pydriily, luistelu)
opettelu vaatii kuitenkin tyypillisesti tavan-
omaista huomattavasti enemmin aikaa ja har-
joittelua. Tamai voi aiheuttaa itsetunto-ongelmia
ja leimautumista. Suomalaistutkimuksen mu-
kaan 84 %:lla pikkukeskosista oli 11-vuotiaana
ikatasoiset motoriset taidot, 8 %:lla oli DCD ja
8 %:lla CP-oireisto (9).

Aikuisiin motorisista taidoista ei juuri ole
tutkimustietoa. Yksittdisessi artikkelissa on ra-
portoitu, ettei 14-vuotiailta todettujen hieno- ja
karkeamotoristen ongelmien esiintyvyys ollut
muuttunut, kun siti arvioitiin uudelleen nuor-
ten ollessa 23-vuotiaita (10).

Pikkukeskosena syntyneet aikuiset harrastavat
selvisti vihemman kuntoliikuntaa kuin tiysiai-
kaisina syntyneet (11), ja ennen raskausviikkoa
34 syntyneilld on heikompi lihaskunto (12). On
esitetty, ettd tulokseen voisivat vaikuttaa vihii-
sempi lihasmassa (4) ja heikot motoriset taidot.
Seurannassa on hyvi ottaa puheeksi terveytti
edistdvi litkunta ja liikuntasuositukset (13,14).

Kognitiivisen kehityksen ongelmat

Suurimmalla osalla pikkukeskosista kognitiivi-
nen kehitys etenee kouluiissi kuten tiysiaikai-
sena syntyneilld ikdtovereilla. Keskosuus on
kuitenkin seki kognitiivisen kokonaiskehityk-
sen viiveen ettd kapea-alaisten neuropsykologis-
ten erityisvaikeuksien riskitekija (15).
Keskosille tyypillisii erityisvaikeuksia voi il-
metd neuropsykologisissa perustoiminnoissa,
kuten tarkkaavuuden siitelyssd, prosessointi-
nopeudessa, tydomuistissa ja nidénvaraisessa
hahmottamisessa silloinkin, kun kognitiivinen
kokonaissuoriutuminen on idnmukainen (15).

Kognitiivisen kokonaiskehityksen merkitti-
vii viivettd (taso ikinormeihin suhteutettuna
< =2 SD) esiintyy keskosilla huomattavasti
enemmin kuin tiysiaikaisena syntyneilld lapsil-
la. Australialaisessa tutkimuksessa merkittdvia
kognitiivista viivetti esiintyi 11 %:1la lapsista,
jotka syntyivit (v. 1997) ennen raskausviikkoa
28 tai olivat syntymépainoltaan alle 1 000 g (16).
Brittildis-irlantilaisessa EPICure-tutkimuksessa
on mukana vuonna 1995 ennen raskausviikkoa
26 syntyneitd lapsia. Heistd 40 %:lla oli merkit-
tavd kognitiivinen viive 11-vuotiaana (17).

Ruotsissa raportoitiin 30 %:lta ennen raskaus-
viikkoa 27 syntyneisti lapsista (syntymaivuosi
2004-07) merkittivi kognitiivinen viive 6.5 vuo-
den iissid (EXPRESS-tutkimus) (18). Turun yli-
opistollisen keskussairaalan ja Turun yliopiston
PIPARI-tutkimuksessa todettiin vuosina 2000—
04 syntyneistd 11-vuotiaista pikkukeskosista
13 %:lla suomalaisten testinormien mukaan
merkittdva kognitiivinen viive (kuvio 1). Vastaa-
va osuus normiaineistossa on 2 % (19,20).

Kehitysvammadiagnoosin edellytyksend on
sekd merkittivi kognitiivinen viive ettd merkit-
tdvi viive adaptiivisissa taidoissa. Suomalaises-
sa viestopohjaisessa tutkimuksessa kehitys-
vamman esiintyvyydeksi raportoitiin 2,48 % alle
7-vuotiailla, jotka olivat syntyneet (1991-2008)
ennen raskausviikkoa 32 (21).

Toistaiseksi on tutkittu vihin, onko pikku-
keskosten kognitiivisten kehityshiirividen
esiintyvyydessi tapahtunut muutosta samassa
keskuksessa tai samalla maantieteelliselld
alueella eri vuosikymmenini. Kun vuosina
1995 ja 2006 syntyneiti EPICure-tutkimuksen
kohortteja verrattiin toisiinsa lasten ollessa
3-vuotiaita, kehitykselliset ongelmat olivat vi-
hentyneet (22). Australialaistutkimuksessa mer-
kittdvin kognitiivisen viiveen osuus oli toisaalta
pysynyt samana vuosina 1991-92, 1997 ja 2005
erittiin ennenaikaisesti syntyneiden (< 28 ras-
kausviikkoa) kohorteissa, kun niitd tutkittiin
lasten ollessa 8-vuotiaita (23).

Tiedot aikuisiin kognitiivisista ongelmista pe-
rustuvat rekisteritutkimuksiin. Kun Norjassa
tutkittiin 1967-1983 syntyneiti, ennen raskaus-
viikkoa 28 syntyneisti 4,4 %:lla ja raskausviikoil-
la 28-30 syntyneisti 1,8 %:lla oli kehitysvamma-
diagnoosi. Téysiaikaisina syntyneilld osuus oli
0,4 % (24). Pikkukeskosina ja tdysiaikaisina syn-
tyneiden ero havaitaan myés kohorttitutkimuk-
sissa, joihin kehitysvammadiagnoosin saaneet
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KUVIO 1.

11-vuotiaana (17).

Prosenttiosuus, %

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa vuosina 2001-04 syntyneiden
pikkukeskosten kognitiivinen kokonaissuoriutuminen WISC-IV-testissa

WISC-IV-testissa (Wechsler Intelligence Scale for Children - IV) kokonaisélykkyysosamédran
keskiarvo on 100 ja keskihajonta +£15. Syntymaviikkojen ja kokonaissuoriutumisen vililla ei
todettu tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd. Syntymaviikkojen yhteys kognitioon ei ollut
merkitseva mydskdan monimuuttujamalleissa, joissa katsottiin useiden riskitekijoiden yhteytta
kognitiiviseen kokonaiskehitykseen ja kognitiivisen suoriutumisen yksittdisiin osa-alueisiin.
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20Wechsler D. Wechsler Intelligence
Scale for Children -IV. Kasikirja Il.
Teoriatausta, standardointi ja
tulkinta. Jyvaskyla: Psykologien
Kustannus 2011.

21 Hirvonen M, Ojala R, Korhonen P
ym. Intellectual disability in
children aged less than seven
years born moderately preterm
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birth cohort study. J Intellect
Disabil Res 2017 doi: 10.1111/
jir12394

22 Moore T, Hennessy EM, Myles J

ym. Neurological and developmen-
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BMJ 2012;345:e7961.
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24 Moster D, Lie RT, Markestad T.
Long-term medical and social
consequences of preterm birth. N
Engl J Med 2008;359:262-73.

25Pyhala R, Lahti J, Heinonen K ym.
Neurocognitive abilities in young
adults with very low birth weight.
Neurology 2011;77:2052-60.
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eivit ole osallistuneet. Helsingin Pikku-K-tutki-
muksessa pikkukeskosina syntyneiden nuorten
aikuisten kokonaisilykkyys oli keskimiirin 0,6
keskihajontayksikkod heikompi kuin tiysiaikai-
sina syntyneilld (25). Ero oli suurin niilld pikku-
keskosilla, jotka olivat kasvaneet hitaimmin syn-
tymin ja lasketun ajan vililli (26).

Kouluvalmiudet ja oppiminen

Keskosilla on todettu enemman oppimisongel-
mia kuin tdysiaikaisena syntyneilld lapsilla.
Useissa kansainvilisissi tutkimuksissa on to-
dettu, ettd hyvin ennenaikaisesti ja/tai erittdin
pienipainoisina syntyneet keskoset suoriutuvat
kouluiissid heikommin lukemisessa, kirjoitta-
misessa ja matematiikassa kuin tiysiaikaisena
syntyneet ikitoverinsa (15,27).

Lukemaan ja kirjoittamaan oppimisen vai-
keuksien todennikéisyys oli suurentunut myos
suomalaisilla pikkukeskosilla, kun heiti tutkit-
tiin 5-vuotiaina (8). Koulun alkaessa he lukivat
yhtid hyvin kuin tdysiaikaisena syntyneet, mutta
ero tuli yhi esille matematiikassa (29). Hollanti-

laisessa tutkimuksessa verrattiin raskausviikolla
30 tai sitd ennen syntyneiden keskosten (synty-
maivuosi 1996-2004) kouluvalmiuksia 4-vuotiai-
na ja heidin taitojaan lukuaineissa 12 vuoden
idssd. Merkittivien vaikeuksien havaittiin ko-
rostuvan erityisesti matematiikassa (30).

Tarkkaavuuden séitelyn ja toiminnanohjauk-
sen vaikeuksien riski on suurentunut lapsilla,
jotka ovat syntyneet ennen raskausviikkoa 34 tai
hyvin pienipainoisina (27). Etenkin tarkkaamat-
tomuus on yhteydessi heikompaan koulusuo-
riutumiseen (31). Englantilaisessa tutkimukses-
sa selvitettiin v. 2001-03 syntyneiden pikkukes-
kosten kiyttaytymispiirteitd ja erityisopetuksen
tarvetta 8—10-vuotiaana (32). Pikkukeskosilla,
joilla ei ollut erityisopetuksen tarvetta, oli kui-
tenkin vertailuryhmiid enemmaén tarkkaamatto-
muusoireita. Luokka-asteittain kasvavat vaati-
mukset edellyttivit enemmin myés tarkkaa-
vuuden sditelyltd, jonka kehitys jatkuu varhais-
aikuisuuteen asti (33).

Tukitoimet koulussa

Keskoset tarvitsevat koulussa tukea enemmin
kuin tdysiaikaisena syntyneet lapset (34-36).
Koulujirjestelmien erojen takia tuloksia on kui-
tenkin vaikea verrata yksityiskohtaisesti. Rans-
kalaisessa EPIPAGE-tutkimuksessa on raportoi-
tu, ettd ennen raskausviikkoa 33 syntyneisti
keskosista (s. 1997) 59 % tarvitsi 8-vuotiaana tu-
kitoimia (koulussa annettu tuki, terapeutin an-
tama kuntoutus 5-vuotiaasta lihtien ja luokan
kertaaminen). Vertailuryhmassi vastaava osuus
oli 38 % (34). EPICure-tutkimuksen mukaan
61 % ennen raskausviikkoa 26 syntyneisti kes-
kosista tarvitsi vihintddn yhtd tukitointa (avus-
tajapalvelut, pienryhman ja erityisopettajan tu-
ki, terapiapalvelut). Luokkatovereissa vastaava
osuus oli 11 % (35).

PIPARI-tutkimuksessa (prospektiivinen seu-
ranta) 46 % pikkukeskosista tarvitsi 11-vuotiaa-
na vihintiin yhti tukitointa. Tysiaikaisten las-
ten vertailuryhmissi vastaava osuus oli 26 %.
Tukitoimilla tarkoitetaan tissi osa- ja tdysiai-
kaista erityisopetusta, avustajapalveluja, koulun
aloittamisen lykkadmistd ja luokan kertaamista.
Aineiston pikkukeskosista 11 % (12/123) aloitti
koulun vuotta ikdisiddn my6hemmin. Téysiai-
kaisena syntyneiden ryhmissi vastaava osuus
oli 2 % (2/133).

Pikku-K-tutkimuksessa hyvin pienipainoisena
syntyneisti keskosista 47 % kertoi aikuisena saa-
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KUVIO 2.

Eldkkeensaajien osuus kaikista 20 vuoden idssa
elossa olevista Norjassa 1967-83 syntyneista.
Eldkkeensaajia, %
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neensa jossakin kouluvaiheessa erityisopetusta.
Tdysiaikaisena syntyneilld osuus oli 19 % (25).
Saksalaisessa tutkimuksessa seurattiin hyvin
ennenaikaisesti syntyneiden ja tdysiaikaisena
syntyneiden lasten (syntyméivuodet 1985-86)
suoriutumista koulussa (36). Vuotta tavan-
omaista myshemmin koulunsa aloittaneet lap-
set eivit saaneet 1. luokan keviilld parempia ar-
viointeja opettajalta kuin idfnmukaisesti koulun-
sa aloittaneet. He suoriutuivat lukuaineiden tes-
teissd 8-vuotiaina jopa heikommin kuin iinmu-
kaisesti aloittaneet. Kirjoittajat katsovat, ettd

Alkoholin ja pdihteiden ongelmakdytté oli
vdhdisempdd keskosina syntyneilld.

35Johnson S, Hennessy E, Smith R,
Trikic R, Wolke D, Marlow N.
Academic attainment and special
educational needs in extremely
preterm children at 11 years of
age: the EPICure study. Arch Dis
Child Fetal Neonatal Ed
2009;94:F283-9.

36Jaekel J, Strauss V, Johnson S,
Gilmore C, Wolke D. Delayed
school entry and academic
performance: a natural experi-
ment. Dev Med Child Neurol
2015;57:652-9.
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koulun aloitus idnmukaisesti mahdollistaa var-
haisen intervention tarvittaessa seki keskosena
ettd tiysiaikaisena syntyneille lapsille parem-
min kuin koulun aloittamisen lykkdiminen.
Vaikka keskoset jddvit akateemisilla ja kogni-
tiivisilla testeilld arvioituna ikdtovereistaan, hei-
din paivittdinen koulusuoriutumisensa on mo-
nilta osin ikitovereita vastaavaa. Seki keskosten
ettd tiysiaikaisena syntyneiden suoriutumiseen
vaikuttavat my6s monet muut tekijit, kuten sin-

nikkyys, motivaatio ja perheen tuki. On kuiten-
kin raportoitu, ettd pikkukeskosilla on suurem-
pi riski joutua koulukiusatuksi kuin tiysiaikai-
sena syntyneilld (37,38).

Keskosen koulutus ja ammatti

Suurin osa pikkukeskosina syntyneisti aikuisista
on terveitd ja tySkykyisid. Norjalaisessa rekisteri-
tutkimuksessa (syntyméavuodet 1967-83) ennen
viikkoa 28 syntyneisti 10,6 %:lla ja tdysiaikaisina
syntyneistd 1,7 %:lla oli tyokykyyn merkittivisti
vaikuttava vamma tai sairaus (kuvio 2) (24).

Keskosina syntyneillid on saman tutkimuksen
mukaan keskimiirin hieman matalampi koulu-
tustaso kuin tdysiaikaisena syntyneilld. Erot
ovat verraten pienid: vihintdin alemman kor-
keakoulututkinnon oli suorittanut ennen ras-
kausviikkoa 28 syntyneistd 25 % ja tdysiaikaise-
na syntyneisti 35 % (24), kun vaikeavammaiset
oli suljettu pois. Eroa eivit selittineet vanhem-
pien koulutustaso tai muut sekoittavat tekijit.

Keskosena syntyneiden ammattialan valin-
nasta ei ole tutkimustietoa, mutta varhaisem-
milla raskausviikoilla syntyneilld on jonkin ver-
ran pienemmit ansiotulot (24,40). Varusmies-
palveluksen suorittamisesta ei ole tarkkaa tie-
toa. Epdsuorasti titd kuvaa Ruotsissa vuosina
1973-81 syntyneiti koskeva tutkimus. Siini va-
rusmiesajan terveystietoja oli kiytettivissi
63 %:lta ennen raskausviikkoa 29 syntyneisti ja
80 %:lta tiysiaikaisina syntyneisti (41).

Itsendistyminen ja perheen perustaminen

Suurin osa pikkukeskosina syntyneisti perus-
taa perheen ja saa lapsia. Seurustelusuhteet
aloitetaan keskiméairin jonkin verran my6hem-
min ja suurempi osa pysyy perheettoméini.
Helsingin Pikku-K-tutkimukseen (syntyméavuo-
si 1978-85) (1,42) ja Pohjois-Suomessa 1985-89
syntyneet keskoset kattaneeseen Ester-tutki-
mukseen osallistuneet (43) muuttivat asumaan
seurustelukumppanin kanssa my6hemmin ja
aloittivat sukupuolielimin my6hemmin kuin
tdysiaikaisena syntyneet.

Erittdin pienipainoisten keskosten seuranta-
tutkimus Kanadassa osoitti, ettid osa keskosista ei
aloita seurustelua tai sukupuolielimii mychem-
minkiin. Keskimiirin 32-vuotiaista 21 % kesko-
sina ja 2 % tiysiaikaisina syntyneisti ei ollut kos-
kaan ollut sukupuoliyhteydessi (40). Erittdin pie-
nipainoisina syntyneistd 9 % ja verrokeista 2 %
tunsi itsensi ei-heteroseksuaaliseksi (40).
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KUVIO 3.
Oman biologisen lapsen saaneiden osuudet
kaikista Norjassa 1967-76 keskosina ja
taysiaikaisina syntyneista naisista ja miehista
raskausviikkojen mukaan.

Kuviossa on otettu huomioon ennen vuoden 2004
loppua syntyneet lapset, joten naiset ja miehet ovat
28-37-vuotiaita.

Oman biologisen lapsen saaneita, %
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Norjalaisessa viesttutkimuksessa havaittiin,
ettd ennen raskausviikkoa 28 syntyneisti oli
oman lapsen saaneita vain noin kolmasosa tiy-
siaikaisena syntyneiden vastaavasta osuudesta
(kuvio 3) (44). Ilmi6 oli suunnilleen yhti selvd
naisilla ja miehilli. Loydés ei kerro, onko ero
oman lapsen saamisessa oman tahdon mukais-
ta vai onko taustalla hedelmallisyysongelmia tai
vaikeuksia 16ytdd kumppani (44).

Keskosena syntyneet naiset ja miehet saivat
jonkin verran enemmin keskoslapsia (44). En-
nen raskausviikkoa 28 syntyneilld keskosten
osuus oli noin kaksinkertainen verrattuna tiysi-
aikaisena syntyneisiin.

Psyykkinen hyvinvointi ja

mielenterveys aikuisidssa

Laajin keskosina syntyneiden mielenterveytti
kuvaava rekisteritutkimus on tehty Ruotsissa.
Vuosina 1973-2008 syntyneiden yli kolmen
miljoonan ihmisen joukossa verrattiin keskosi-
na syntyneitd tdysiaikaisena syntyneisiin sisa-

ruksiin. Keskosina syntyneilld todettiin enem-
min erikoissairaanhoidossa tehtyji ADHD- ja
autismikirjon hiirién diagnooseja sekd sairaala-
hoitoja psykoottisten hiirididen vuoksi (45).
Toisaalta alkoholin ja piihteiden ongelmakaytto
oli vihiisempii (25).

Kuuden seurantatutkimuksen yhteisanalyy-
sissi selvitettiin nuorten aikuisten psykiatrisia
oireita laajasti kiytetylld Achenbachin kyselylli.
Pikkukeskosena syntyneet raportoivat enem-
min internalisoivaa (sisddnpdin suuntautunut-
ta) ongelmakiyttiytymisti (esim. depressio- ja
ahdistuneisuusoireet) ja vihemmin eksternali-
soivaa (ulospdin suuntautunutta) ongelmakayt-
tdytymista (esim. kdytoshiiriot) kuin tdysiaikai-
sena syntyneet (46). Pikkukeskosille tyypilliseen
kiyttiytymisprofiiliin ("preterm behavioral
phenotype”) on katsottu kuuluvan myos varo-
vaisuus sosiaalisissa suhteissa seki sosiaalisten
suhteiden vaikeudet, tarkkaamattomuus ja vi-
hiisempi piihteiden ongelmakiytts. Helsingin
pikkukeskostutkimuksessa niihin piirteisiin
kuului my6s tunnollisuus (47). Sen tiedetiin
ennustavan hyvia terveyttd ja pitkaa ikaa.

Elaméanlaatu

Uusimmissa seurantatutkimuksissa my6s niilld
keskosena syntyneilld nuorilla, joilla ei ole neu-
rologisia pitkdaikaissairauksia, itsearvioitu eli-
maénlaatu on keskimiirin jonkin verran hei-
kompi kuin tiysiaikaisina syntyneilld. Ero saat-
taa suurentua siirryttdessi nuoruudesta aikui-
suuteen (48). On arveltu, etti erojen taustalla
vaikuttavat mielenterveysongelmat ja sosiaali-
sen kehityksen vaikeudet (48).

Taustatekijoiden ja
komplikaatioiden vaikutus

Pikkukeskoset eivit ole yhtendinen ryhmd, vaan
keskossyntymadin johtaneet monitekijiiset syyt
ja keskosuuteen liittyvit komplikaatiot vaihtele-
vat suuresti. Tutkimuksissa on yritetty 16ytdd te-
kij6itd, joiden avulla suuren kehitysriskin pik-
kukeskoset voitaisiin tunnistaa.

Kehityksen hiiriéihin toistuvasti liitettyji
tunnettuja riskitekijoiti ovat vanhempien mata-
la koulutustaso, pre- ja postnataalinen kasvu-
hiiri6, vakavat infektiot sekd keskoselle tyypilli-
set aivovauriot (aivoverenvuodot, valkean ai-
neen vauriot) (49,50).

Pojat ovat toistaiseksi tuntemattomalla meka-
nismilla alttiimpia keskosuuteen liittyville kehi-
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tyksen hiirisille kuin tytot. Myos CP-oireistoa
esiintyy enemmin pojilla. Kiistatonta niyttod ei
ole siitikdin, ettd raskauden kesto olisi itsenii-
nen riskitekija. Tuoreessa meta-analyysissa on
esitetty, ettd keskossyntymin suhteellinen mer-
kitys kehitykselle vihenisi ian my6td, kun ym-
paristétekijoiden merkitys lisddntyy (51). Par-
haillaan on kiynnissi seurantatutkimusten yh-
teisanalyyseji, joiden yksi tarkoitus on tunnis-
taa sekd riski- ettd suojatekijoitd (46).

Lopuksi

Pikkukeskosen syntyminen on tietenkin vain
yksi kehitykseen ja terveyteen vaikuttava tekija
monen muun joukossa. Tiedostamalla pikku-
keskosina syntyneille tyypilliset ongelmat ja
vahvuudet terveydenhuolto ja koulu voivat aktii-
visesti etsid ja tunnistaa ongelmia, jotka voisivat
muuten jiidi huomaamatta. e
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An estimated 15 million infants are born preterm (< 37 weeks of gestation) every year. This review focuses on
the long-term outcome of very preterm (< 32 gestational weeks) or very low birth weight (< 1500 g) infants
from school-age to adulthood, representing 1% of all live-born infants in Finland. Almost 9 out of every 10 of
these infants survive infancy. Due to advances in perinatal, neonatal and paediatric care the majority of them
function as their term-born counterparts. However, prematurity predisposes to increased risk for developmental
disabilities (e.g. cerebral palsy, coordination disorder, cognitive impairment, learning problems) and behavioural
problems. Cautiousness and problems in social relationships, inattention and internalizing behaviour problems
are also more common in adolescents and adults born very preterm. These characteristics are referred to as
“preterm behavioural phenotype”, which is also reflected in a higher rate of a range of psychiatric disorders and
a lower rate of substance use disorders. Most adults born preterm live a normal life, but on average they attain
a slightly lower education, earn less income and start a family and have children later than those born at term.
Very preterm infants represent a heterogeneous group of infants among whom the causes of prematurity and
consequences of preterm birth show wide variation. Accordingly, different risk factors and protective factors
have been described but their predictive value at the individual level remains often uncertain. Awareness

of typical developmental and behavioural problems and strengths of children, adolescents and adults born
preterm gives the health care and school systems the opportunity to uncover problems at an early stage that
would otherwise remain undetected.
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