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Keskosella tarkoitetaan ennen raskausviikkoa 37 tai alle 2500 g:n painoisena syntynytté lasta.
Suomessa vuosittain noin 5—6 % lapsista syntyy keskosena. Neonatologia eli vastasyntyneiden
tehohoito eriytyi omaksi erikoisalakseen vasta 1970-luvulla. Samoihin aikoihin keskosten hoito otti
suuria kehitysaskeileita muun muassa uusien hengitystukihoitojen, ditien kortikosteroidihoidon seké
keskosten surfanktanttihoidon my6td. Ennen tétd keskosten hoito oli hyvin rajoitettua. Keskoshoidon
kehittymisen jilkeen keskosten kuolleisuus vahentyi merkittévisti. Pienipainoisuus ja keskosuus on
vahvasti liitetty lisddntyneeseen sairastavuuteen ja kuolleisuuteen isoissa kohorttitutkimuksissa. Tassa
tutkimuksessa oli tarkoituksena selvittdd vuosina 1958 ja 1959 Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa hoidettujen keskosten pitkdaikaisennustetta yli 60 vuoden ajalta, syntymésta aina
vuoteen 2022 asti.

Tutkimuksen aineisto koostui Tyks Lasten ja nuorten klinikan vastasyntyneiden teho-osastolla vuosina
1958-1959 hoidetuista keskosista sekd samoina vuosina tdysiaikaisena syntyneista lapsista, jotka
toimivat tutkimuksen verrokkeina. Tutkittavien paperisista ja sdhkdisistd potilasasiakirjoista
dokumentoitiin varhaistiedot seké tutkimuksen muuttujiksi mééritetyt tautidiagnoosit ja sosiaaliset
tekijat. Muuttujien avulla saatiin analysoitua keskosten ja verrokkien kuolleisuutta, sairastavuutta sekd
sosiaalista ennustetta.

Tutkimuksen tulokset osottautuivat keskosten osalta paremmiksi, mité tutkimuksen hypoteesina oli
ajateltu. Keskosilla esiintyi muutamia tautidiagnooseja ennemmaén kuin verrokeilla, esimerkiksi
astmaa ja verenpainetautia. Pddasiassa keskoset elivat kuitenkin yhté pitkdéan, kouluttautuivat yhta
pitkélle seka sairastivat yhté véhén kuin tiysiaikaisena syntyneet verrokit. Tutkimuksen keskoset ovat
syntyneet ennen keskoshoidon kehittymisté, joten sen ajan hoidoilla vain vahvimmat ja terveimmét
jaivat henkiin tai saavuttivat aikuisidn. Tama on varmasti yksi merkittdva syy, miksi ei suuria eroja
keskosten ja verrokkien vililld esiintynyt. Vaikka tutkimuksen aineisto oli pieni, eiké sen vuoksi voida
tehda suoria johtopaétdoksid koko keskospopulaatioon, antaa tdma tutkimus kuitenkin poikkeavan
pitkdn seuranta-aikansa vuoksi ainutlaatuista tietoa 1950-luvun loppupuolella hoidettujen keskosten
pitkdaikaisennusteesta tdydentéen néin aiempaa tutkimustietoa.

Avainsanat: keskonen, ennenaikaisuus, neonatologia, pitkdaikaisennuste
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Johdanto

1.1 Keskosuuden maaritelma

Keskosella tarkoitetaan ennen raskausviikkoa 37 tai alle 2500 g:n painoisena syntynyttd lasta.
Keskosuus voidaan jaotella syntymaéviikoittain seuraavalla tavalla: extremely preterm (ennen
raskausviikkoa 28 syntyneet), very preterm (raskausviikoilla 28-32 syntyneet) ja moderate to
late preterm (raskausviikoilla 32—-36 syntyneet) [1]. Suomessa kliinisessa tydssd jaotteluna
kaytetddn usein jakoa keskosiin ja pikkukeskosiin. Tehohoitoa tarvitsevat erityisesti ndma

pikkukeskosiksi kutsutut ennen raskausviikkoa 32 ja alle 1500 g:n painoisina syntyneet lapset.

Vuonna 2021 Suomessa syntyi 49,726 lasta, joista ennenaikaisesti syntyi 2,912. Néin ollen
vuonna 2021 5,9 % lapsista syntyi ennenaikaisesti. [2] Vuonna 1987 ennenaikaisia
synnytyksid oli Suomessa 5,2 % [3]. Témin aikaisempia tietoja ei ole rekistereissd saatavilla.
Ennenaikaisten synnytysten maard maailmalla vaihtelee maiden vélilld 5-18 %.
Kehittyneimmissi maissa prosenttiosuudet ovat pienemmét mahdollisesti paremman

terveydenhuoltojdrjestelmén ja raskaudenseurannan vuoksi.

Keskosuuden etiologiana voivat olla muun muassa monisikidraskaudet, infektiot seké
odottavan didin diabetes tai korkea verenpaine. Usein keskosuudelle ei kuitenkaan saada
osoitettua selkedd syytd. My0s perimélld on todettu olevan vaikutusta keskosena syntymiseen.

[1, 4]
1.2 Keskosuuden hoito

Sikion kehityksessa tapahtuu paljon vield viimeisilld raskausviikoilla. Esimerkiksi keuhkoissa
keuhkorakkuloiden kehittyminen sekd aivojen kasvu ja poimuuntuminen ovat vield keskosena
syntyneelld lapsella kesken. Myds esimerkiksi iho, verkkokalvot ja munuaiset ovat keskosella
epéakypsid. Keskosten hoidossa keskiossd ovat ndiden vield keskenerdisten ja epdkypsien

elimien ja elintoimintojen kypsytteleminen seké niiden toiminnan tukeminen. [5]

Neonatologia eli vastasyntyneiden tehohoito eriytyi omaksi suppeaksi erikoisalakseen
1970-luvulla. Lisdksi alettiin panostaa aiempaa enemmaén resursseja keskosten hoitoon ja
tieteelliseen tutkimukseen. Muutosten myd6té keskosten hoito otti suuria kehitysaskeleita
1970- ja 1980-luvuilla. Niihin aikoihin otettiin kdyttdon muun muassa odottavien &ditien
kortikosteroidihoito sekd keskosten surfanktanttihoito [6, 7]. Liséksi keskosten

hengitystukihoidot kehittyivét valtavasti. Ndméa hoitomuodot ovat térkeitd keskosen



epékypsille keuhkoille ja hengitystoiminnoille. Viime vuosikymmeneni on kehityksen
jatkuessa otettu huomioon myds varhaisen ihokontaktin ja perhekeskeisyyden hyodyt

keskosten sairaalahoidossa [5].

Keskoshoidon kehittymisen jdlkeen keskosten kuolleisuus on viahentynyt. Nykyisilla hoidoilla

tehohoitoa vaativista pikkukeskosista aikuisikddn selvidd kehittyneissd maissa 85-90 % [8].

Tassd tutkimuksessa tutkittiin 1950-luvun lopulla syntyneitd keskosia. 1950—1960-luvuilla
keskosten hoito oli vield hyvin rajoitettua. Hoitona olivat muun muassa lammonsaately
kuvodsin avulla, didinmaito, jonka lisdnd annettiin lehménmaitoa, K-vitamiini, penisilliini,
sokeriliuos nesteytykseni sekd verenvaihdot Rh-immunisaatioissa. Ennen 1950-lukua
keskosten kehittymattomia keuhkoja ja hengitysvaikeuksia oli ollut tapana hoitaa runsaalla
lisdhapella, kunnes todettiin runsaan hapen haitat muun muassa retinopatiaan sekéa
keuhkokudoksen traumojen suhteen. Hetkeksi lisdhapen anto lopetettiin kokonaan (noin
1950-luvun lopulla), miké toi mukanaan keskosten lisdéntynyttd kuolleisuutta
hengitysvajauksiin. Myohemmin lisdhapen hyddyt ja haitat opittiin tiedostamaan ja lisihapen

tarkka annostelu otettiin kdyttoon. [5, 9, tutkimuksen oma aineisto]
1.3 Keskosuuden pitkaaikaisennuste

Pienipainoisuus ja keskosuus on isoissa kohorttitutkimuksissa vahvasti liitetty lisdéintyneeseen
sairastavuuteen ja kuolleisuuteen [10, 11]. Keskosuuteen liitettyjad kroonisia sairauksia ovat

muun muassa astma, CP-oireyhtyma ja epilepsia.

Tutkimuksia keskosten pitkdaikaisennusteesta tehddan koko ajan lisdd. Suuria
kohorttitutkimuksia on tehty tdhéin mennessd muuan muassa Pohjoismaissa, Kanadassa ja
Australiassa. Suomessa aihetta on tutkittu runsaasti esimerkiksi Helsinki Study of Very Low
Birth Weight Adults -tutkimusryhmaéssé [12]. Pienipainoisuuden ja keskosuuden
pitkdaikaisennustetta tutkii tdlld hetkelld myds PIPARI-tutkimus, jossa seurataan vuosina

2001-2006 Suomessa syntyneitd pikkukeskosia [13].
1.4 Tutkimuksen tarkoitus

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd vuosina 1958 ja 1959 Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa hoidettujen keskosten pitkdaikaisennustetta yli 60 vuoden ajalta, syntymaista
aina tdhédn paivdin saakka. Tarkoituksena oli Turun yliopistollisen keskussairaalan arkiston ja

potilastietojdrjestelmin potilasasiakirjojen avulla selvittdé ja analysoida keskosten



varhaistiedot, sairastavuus ja kuolleisuus verrattuna samoina vuosina syntyneisiin
taysiaikaisiin lapsiin. Lisdksi tarkoituksena oli selvittdd keskosten sosiaalista ennustetta,
esimerkiksi siviilisdddyn, koulutuksen seké tyoeldmasséd olon kautta. Aiemmissa
tutkimuksissa on liitetty keskosuuteen erilaisia kroonisia sairauksia seké sosiaalisia
ennusteita, kuten pidéttyvédisempdd persoonallisuutta, alempaa koulutustasoa ja pienempéé
lapsilukua. Tassé tutkimuksessa haluttiin selvittdd, eroaako tdmin keskosotannan elinién,
pitkdaikaissairauksien ja sosiaalisen eldmén ennuste tdysiaikaisena syntyneiden verrokkien

ennusteesta.

Tutkimuksen hypoteesina oli, ettd keskosten joukossa esiintyisi enemmén tutkimuksen
ladketieteellisind muuttujina toimivia tautidiagnooseja, kuten epilepsiaa tai astmaa.
Hypoteesina oli my®ds, ettd keskosten sosiaalisissa muuttujissa esiintyisi eroa tiysiaikaisena

syntyneisiin verrattuna.



2 Aineisto ja menetelmat

2.1 Aineisto

Tutkimusaineisto koostui Tyks Lasten ja nuorten klinikan vastasyntyneiden teho-osastolla
vuosina 1958—1959 hoidetuista keskosista (syntymépaino alle 2500 g tai arvioidut
raskausviikot alle 37). Vertailuryhméén poimittiin Auria Tiedepalvelun avulla satunnaisesti
joukko samana vuonna, samassa sairaalassa syntyneitd tdysiaikaisia lapsia. Poikkeavan
kehitysennusteen vuoksi tutkimuksesta poissuljettiin lapset, joilla oli kliinisesti todettu
merkittdvid synnynndisid epdmuodostumia tai kromosomipoikkeavuuksia. Tutkimuksen
aloitusmateriaalina toimi vastasyntyneiden teho-osaston arkistoidut potilasasiakirjat vuosilta
1958—-1959. Potilasasiakirjoissa oli kirjattuna syntyméajat ja -mitat ja vanhempien ilmoittama
nimi keskoselle sekd kuvia lapsista. Lisdksi osasta oli arkistoituna ensimmaéisen vuoden

kontrollikdynnin kuulumiset, mitat seka kuvat.

Tutkittavien myohemmat tiedot keréttiin sairauskertomustiedoista henkiltunnusten avulla.
Henkil6tunnukset tulivat Suomeen kdyttoon vasta vuonna 1967, joten tutkittavien
henkil6tunnukset selvitettiin lasten nimien avulla. Henkil6tunnusten ja nimien avulla
16ydettiin vanhoja paperisia potilasasiakirjoja, osasta aina vuoteen 2011 asti. Vuosien 2011—
2022 potilasasiakirjat etsittiin Turun yliopistollisen keskussairaalan potilastietojédrjestelma
Uranuksesta sdahkoisesti. Tutkimuksen kokonaisaineistona toimivat kaikki tutkittavista
16ydetyt paperiset ja sdhkdiset potilasasiakirjat vuosilta 1958-2022. Potilasasiakirjoja loytyi
yhteensi 65 keskoselta ja 60 verrokilta.

2.2 Tiedonkeruu

Tutkimuksen tiedonkeruu tapahtui vuosina 2020-2022. Ensin paperiset potilasasiakirjat
kasiteltiin fyysisesti Tiedepalvelun arkistossa, jonne tutkittavista I6ydetyt asiakirjat oli
toimitettu. Osasta tutkittavista paperisia potilasasiakirjoja l0ytyi runsaammin, aina vuoteen
2011 asti ja osasta 10ytyi vain potilasasiakirja keskoshoitojaksosta. Asiakirjoista kerdttiin
tutkimuksen muuttujiksi valitut diagnoosit seki sosiaaliset tekijat. Tutkimuksen diagnoosien
dokumentoimista helpottamaan maéritettiin muuttujina toimivista diagnooseista taulukko

ICD-8 (1977-1986), ICD-9 (1987-1995) ja ICD-10 (1996 alkaen) koodien perusteella. (Liite
1)



Kun paperiset potilasasiakirjat tutkittavista oli késitelty ja muuttujat dokumentoitu, siirryttiin
potilastietojdrjestelmd Uranukseen késitteleméddn tutkittavien sdhkdisid potilasasiakirjoja.
Potilastietojdrjestelmistd dokumentoitiin mahdolliset diagnoosit ja sosiaaliset tekijdt vuosilta

2011-2022.

Kevailla 2022 kaikki tutkimuksen data oli dokumentoitu. Kaikista tutkittavista ei [0ytynyt
potilasasiakirjoja aikuisikdan asti. Tutkittaville asetettiin tissd vaiheessa potilasasiakirjojen
16ytymisen perusteella tutkimuksen sisdénottokriteeriksi vahintdian 30 vuoden seuranta-aika.
Nadin ollen aineistossa oli lopulta 19 keskosta ja 34 verrokkia. Verrokeista viisi osoittautui
potilasasiakirjojen perusteella keskosiksi, joko syntyméviikkojensa tai syntymédpainonsa
mukaan, joten heidét siirrettiin keskosten otosjoukkoon. Lopulta keskosia oli aineistossa 24 ja

verrokkeja 29.
2.3 Muuttujat

Tutkittavien asiakirjoista dokumentoitiin taustatiedot, kuten syntyméamitat (pituus ja paino),
mahdolliset mitat myohemmilta ajoilta seka tutkittavien ditien idt synnytyksen aikana. Liséksi
keskosilta laskettiin arvioidut raskausviikot syntyméhetkelld didin viimeisten kuukautisten
mukaan, jos viimeisimmait kuukautiset olivat synnytysasiakirjoissa mainittuna. Myds yksois-,

kaksois- ja kolmoisraskaudet dokumentoitiin.

Tutkimuksen tulosmuuttujat jaettiin ladketieteellisiin seké sosiaalisiin muuttujiin.
Ladketieteellisind muuttujina toimivat kuolleisuus ja kirjallisuudesta poimitut diagnoosit, joita
keskosuuteen on tutkimuksissa saatettu liittdd. Ladketieteellisid muuttujia olivat seuraavat
diagnoosiryhmit: astma, COPD, CP-oireyhtyma4, epilepsia, sokeus, kuurous, masennus ja
muut mielenterveyden sairaudet sekd diabetes ja verenpainetauti. Lisdksi diagnoosit

mahdollisista sydén- ja munuaissairauksista dokumentoitiin.

Ladketieteellisten muuttujien liséksi tutkimuksessa seurattiin keskosten ja vertailuryhmén
sosiaalisia pitkdaikaisennusteita. Muuttujina tutkimukseen valittiin tupakointi, siviilisdity ja
kognitiota karkeasti mittaamaan koulutustaso sekéd tydeldmaissd olo. Lisdksi tutkittavien

naisten raskauksien ja synnytysten lukuméérit dokumentoitiin.
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2.4 Eettisyys

Tutkimukselle myonnettiin Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin tutkimuslupa
(tutkimusnumero T46/2021). Eettisen toimikunnan hyvéksyntda ei tarvittu voimassa olevan
tutkimuslainsddaddnnon mukaisesti. Tutkittaviin ei oltu tutkimuksen aikana misséén vaiheessa
henkilokohtaisesti yhteydessd, vaan tutkimuksen muuttujat keréttiin tutkittavista paperisten ja
sahkoisten potilasasiakirjojen avulla. Tutkimuksesta ei aiheutunut hy6tyé eikd haittaa
tutkittaville. Tutkimusta aloittaessa tiedostettiin jo, ettd tutkimuksessa saaduista tuloksista ei
voida pienen otoskoon seki potilasasiakirjojen vaihtelevan saatavuuden vuoksi tehda
johtopéétoksia keskosten pitkdaikaisennusteesta koko keskospopulaatiossa. Tésta
tutkimuksesta voivat kuitenkin aiheesta kiinnostuneet, esimerkiksi keskosten parissa
tyOskentelevdt ammattilaiset, saada mielenkiintoista lisdtietoa keskosten hoidosta Turun
yliopistollisessa sairaalassa 1950-luvulla seké siithen aikaan hoidettujen lasten

pitkdaikaisennusteesta.
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3 Tulokset

3.1 Varhaistiedot

Keskosista 13 (54 %) oli naisia ja 11 (46 %) miehid. Verrokeista 11 (38 %) oli naisia ja 18
(62 %) miehié. (Taulukko 1)

Keskosten (n = 19) syntymépituuden mediaani oli 42 c¢m ja interkvartaalivili (Q1, Q3) 41, 44
cm. Keskosten syntymipituuden pienin arvo oli 39 cm ja suurin 48 cm. Verrokeista vain
neljélld oli syntymépituus ilmoitettuna asiakirjoissa. Mediaaniksi saatiin 52 cm (Q1, Q3: 50,
54 cm). Pienin pituus verrokeissa oli 50 cm ja suurin 54 cm. Jokaisesta tutkittavasta
keskosesta (n = 24) oli syntymipaino ilmoitettuna asiakirjoissa. Keskosten syntymépainon
keskiarvo oli 1790 g (SD 367,4). Pienin keskonen painoi syntyessdin vain 1280 g ja painavin
keskonen painoi 2690 g. Verrokeista myos useasta (n = 24) oli syntymépaino kirjattuna
asiakirjoihin. Keskiarvoksi saatiin 3532 g (SD 459,3). Pienin tdysiaikaisena syntynyt painoi
2550 g ja suurin 4500 g. (Taulukko 1)

Osasta (n=9) keskosesta oli asiakirjoissa arvioitu raskausviikot syntyméhetkelld. Osasta
(n=7) viikot saatiin laskettua, silld didin viimeisimmaét kuukautiset oli mainittuna asiakirjoissa.

Keskosten raskausviikkojen keskiarvo oli 33,7 (SD 2,0). Raskausviikkojen pienin arvo oli 29

ja suurin 36. (Taulukko 1)

Taulukko 1. Varhaistiedot.

KESKOSET TAYSIAIKAISET
Sukupuoli, n (%)
Nainen 13 (54) 11 (38)
Mies 11 (46) 18 (62)
Syntymavuosi, n (%)
1958 19 (79) 20 (69)
1959 5(21) 9 (31)

Syntymamitat
Paino, g, mean (SD)

1790 (367.4)

3532 (459.3)

Pituus, cm, median (Q1, Q3) 42 (41, 44) 52 (50, 54)
Raskausviikot, mean (SD) 33,7 (2.0) -
Aidin ik3 vuosina, mean (SD) 27.9 (6.5) 28.0 (6.6)
Monikkoraskaudet, n (%)

Yksoset 14 (58) 26 (90)
Kaksoset 10 (42) 0
Kolmoset 0 0

Ei tietoa 0 3 (10)
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3.2 Kuolleisuus

Kummassakin ryhmaéssé elossa olevia tutkittavia oli 79 % seurantavuoteen 2022 mennessé.
Molemmissa ryhmissé kahdelta puuttuivat henkilotunnukset, joten heidin elossa olostaan ei

saatu tietoa. (Taulukko 2)

Menehtyneiden keskosten elinidn mediaani oli 56 vuotta (Q1, Q3: 56, 58). Menehtyneiden
verrokkien eliniin mediaani oli 49 vuotta (Q1, Q3: 48, 55). Vain kahdella menehtyneelld oli
ilmoitettuna kuolinsyy. Kuolinsyyt olivat médrittiméaton keuhkokuume ja maarittiméiton

haimasyop4. (Taulukko 2)
3.3 Laaketieteellinen pitkaaikaisennuste

Tutkittavien seuranta-ajan mediaani oli keskosilla 61,5 vuotta (Q1, Q3: 53, 63) ja verrokeilla

60 vuotta (Q1, Q3: 50, 62). (Taulukko 2)

Keskosilla astmadiagnooseja esiintyi neljélld (17 %) ja verrokeilla kolmella (10 %)

tutkittavalla. COPD:n diagnoosia ei esiintynyt kummassakaan ryhméssa. (Taulukko 2)

CP-oireyhtymaa, sokeutta tai epilepsiaa ei esiintynyt kummassakaan tutkimusryhméissa.
Kuurouteen tai kuulonheikkouteen liittyvén diagnoosin oli saanut yksi (4 %) keskonen.

(Taulukko 2)

Masennusdiagnoosia esiintyi keskosten joukossa kolmella (13 %) ja verrokeilla viidelld
(17 %) tutkittavalla. Muita mielenterveyshairiddiagnooseja esiintyi keskosilla kahdella (8 %)
ja verrokeilla kahdella (7 %) tutkittavalla. Diagnooseja oli yleistynyt ahdistushéirio,

paniikkihéirio seké skitsoaffektiivinen hiirio. (Taulukko 2)

Tyypin 2 diabetes -diagnoosia esiintyi keskosten ryhmassé yhdelld (4 %) tutkittavalla.
Téysiaikaisena syntyneiden joukossa esiintyi tyypin 1 diabetes -diagnoosi kahdella (7 %)

tutkittavalla. (Taulukko 2)

Verenpainetaudin diagnoosin oli saanut keskosista kuusi (25 %) ja verrokeista viisi (17 %)
tutkittavaa. Yhdelld tiysiaikaisena syntyneelld lapsella oli ensimmadisen elinvuoden aikana
todettu aortan koarktaatio. Muita vaskulaari- tai sydénsairauksia ei esiintynyt kummassakaan

ryhmadssd. Myoskddn munuaissairauksien diagnooseja ei esiintynyt. (Taulukko 2)



Taulukko 2. Ladketieteelliset muuttujat.

KESKOSET TAYSIAIKAISET

n=24 n=29
Seuranta-aika vuosina, median (Q1, Q3) 61.5 (53, 63) 60 (49.5, 62)
Elossa, n (%) 19 (79) 23 (79)
Ei tietoa, n (%) 2(8) 2(7)
Menehtyneet, n (%) 3 (13) 4 (14)
Elinikd, median (Q1, Q3) 56 (56, 58) 49 (48, 55)
Diagnoosit, n (%)
Astma 4(17) 3 (10)
COPD 0 0
CP-oireyhtyma 0 0
Sokeus 0 0
Kuurous 1(4) 0
Epilepsia 0 0
Masennus 3(13) 5(17)
Muu mielenterveys 2(8) 2(7)
Diabetes 1(4) 2(7)
Verenpainetauti 6 (25) 5(17)
Muu vaskulaari 0 1(3)
Munuaistauti 0 0

3.4 Sosiaalinen pitkaaikaisennuste

Keskosista 7 (29 %) ja verrokeista 5 (17 %) tupakoi. (Taulukko 3)

Keskosista naimisissa tai avoliitossa oli 17 (71 %) tutkittavaa. Verrokeista naimisissa tai

avoliitossa oli 16 (55 %) tutkittavaa. (Taulukko 3)

Keskosnaisista (n=13) yhdeksén (69 %) ja verrokkinaisista (n=11) yhdeksén (82 %) oli
synnyttidnyt. Lapsiluvun keskiarvo keskosnaisten joukossa oli 1,3 (SD 1,2) ja verrokeilla 1,4

(SD 0,7). Synnyttaméttomid naisia oli keskosissa kolme (23 %) ja verrokeissa yksi (9 %).
(Taulukko 3)

Kuusi (25 %) keskosta ja viisi (17 %) verrokkia oli asiakirjoissa mainitun ammatin mukaan
opiskellut yliopistossa tai korkeakoulussa. Koulutuksensa perus- tai ammattikouluun

jatténeitd oli keskosissa kahdeksan (33 %) ja verrokeissa kymmenen (34 %). (Taulukko 3)
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Tyo6eldmissa keskosia oli asiakirjojen mukaan ainakin kuusi (25 %) ja verrokkeja seitsemén
(24 %). Eldkkeelld olevia keskosia oli neljd (17 %) ja verrokkeja seitsemédn (24 %). Tyottomia

oli keskosten joukossa kaksi (8 %), verrokeissa ei yhtddn. (Taulukko 3)

Taulukko 3. Sosiaaliset muuttujat

KESKOSET TAYSIAIKAISET
Tupakka, n (%)
Kylla 7 (29) 5(17)
Ei 8 (33) 12 (41)
Ei tietoa 9 (38) 12 (41)
Naimisissa/avoliitossa, n (%) 17 (71) 16 (55)
Naiset, n 13 11
Synnyttanyt, n (%) 9 (69) 9(82)
Ei synnyttanyt, n (%) 3(23) 1(9)
Ei tietoa, n (%) 1(8) 1(9)
Koulutus
Peruskoulu/ammattikoulu, n (%) 8(33) 10 (34)
Opistotaso, n (%) 2 (8) 3(10)
Yliopisto/korkeakoulu, n (%) 6 (25) 5(17)
Ei tietoa, n (%) 8(33) 11 (38)
Tyoeldama
Tyoeldmassa, n (%) 6 (25) 7 (24)
Sairaselake/elike, n (%) 4(17) 7 (24)
Tyoton, n (%) 2 (8) 0

Ei tietoa, n (%) 12 (50) 15 (52)
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4 Pohdinta

4.1 Tutkimuksen tulokset

Tédmin tutkimuksen 1950-luvun loppupuolella syntyneet keskoset osoittautuivat tutkimuksen
tulosten perusteella suhteellisen terveiksi. Esimerkiksi masennusdiagnooseja esiintyi
verrokeilla enemmén kuin keskosilla. Myods muut pitkéaikaissairauksien diagnoosit jaivét
keskosilla vahiisiksi. Tutkimuksessa keskoset olivat asiakirjoista keréttyjen tietojen mukaan
korkeakoulutetuimpia kuin verrokit. Suuria eroja tulosmuuttujissa ei ndkynyt mydskéan
tydeldman tasolla. Nédin ollen tutkimuksen tulokset olivat keskosten osalta paljon parempia,
mitd hypoteesina ajateltiin. Tuloksia tarkastellessa on tietysti huomioitava tutkimuksen pieni
otoskoko, niin keskosten kuin tdysiaikaisena syntyneiden ryhmissi, mika voi osaltaan
vadristdd tuloksia. Toisaalta suuret erot tulisivat selkedésti esille jo nédinkin pienessi
aineistossa. Liséksi on hyvd muistaa, ettd 1950-luvulla henkiin jddneet keskoset olivat
suhteellisen isoja ja kypsié keskosia, silld kaikkein pienimmat ja hauraimmat eivét jadneet
1950-luvun hoitokeinoilla yleensé henkiin tai ainakaan selvinneet aikuisikddn saakka. Tama

tekijéd osaltaan tekee varmasti tuloksista positiivisemmat.

Kuolleisuudessa ei esiintynyt eroa tutkittavien ryhmien vélilld. Aiemmin tehdyissd suurissa
kohorttitutkimuksissa keskosuuteen on liitetty suurempaa kuolleisuutta. Esimerkiksi Casey
Crumpin ja hinen tyéryhménsa kohorttitutkimuksessa seurattiin Ruotsissa vuosina
1973-2015 syntyneitd 4,296,814 yksilod ja heiddn kuolleisuuttansa vuoteen 2017 asti.
Maksimiseurantaidksi tuli ndin jopa 45 vuotta. Keskosena syntyneet jaoteltiin ryhmiin
syntymaiviikkojen mukaan seuraavasti: viikot 2227, viikot 28-33 ja viikot 34-36.
Tutkimuksessa todettiin, ettd kuolleisuus oli kdénteisesti verrattavissa syntymaviikkoihin.
Nadin ollen, mitd pienemmat raskausviikot olivat syntyesséd, sen suurempi oli kuolleisuus aina
aikuisuuteen saakka. [14] Osassa tutkimuksista keskosten kuolleisuus on todettu olevan jopa
30-50 % suurempi, mitd tdysiaikaisena syntyneilld. [11] Yhdessd pienemmaéssi
kohorttitutkimuksessa seurattiin Ruotsissa 1915-1929 vuosina syntyneitd 12,564 yksild4, niin
kutsuttua Uppsala-kohorttia. Tutkimuksessa vertailtiin alle raskausviikolla 37 syntyneiden
kuolleisuutta tidysiaikaisena syntyneiden kuolleisuuteen seké kuolleisuutta eri painoluokkien
vililld (alle 3000 g, 3000—4000 g ja yli 4000 g/SGA, AGA, LGA). Tutkimuksessa ei saatu
osoitettua selvdi yhteyttd ennenaikaisen syntymén ja korkeamman kuolleisuuden vilille. [15]
Huomioitavaa on, ettd tutkimuksessa seurattiin keskosia, jotka syntyivét ennen neonatologian

kehityksen aikakautta, aivan kuten timén tutkimuksen keskoset. Voiko tutkimusten
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samankaltaisten tulosten taustalla olla niin sanottu selviytyjien harha? Vain vahvimmat ja
terveimmat keskoset jdivét henkiin sen ajan hoitokeinoilla, ja siksi ei suurta eroa

kuolleisuudessa ndhda verrattuna tdysiaikaisena syntyneisiin.

Tamin tutkimuksen keskosilla esiintyi enemméin astmadiagnooseja kuin verrokeilla.
Keskosuuteen on liitetty suurempi riski lapsuuden astmaoireilulle, mutta aikuisuudesta ja
myOdhemmaéstd astmariskistd on vield vihin tutkittua tietoa. Yhdessi Ruotsin viestoa
tutkivassa kohorttitutkimuksessa seurattiin keskosuuden yhteytté ladkéarin kirjoittamiin
astmalddkeresepteihin nuorilla aikuisilla (25-35-vuotiaat). Tutkimuksessa todettiin, etté alle
27-viikkoisena syntyneilld oli 2,4 kertaa suurempi riski astmaan kuin tiysiaikaisena
syntyneilld. Raskausviikoilla 27-37 syntyneilld ei todettu samanlaista yhteyttd astmariskiin.
[16] Toisessa, vuonna 2018 julkaistussa, tutkimuksessa selvitettiin vuosina 1985-1989
keskosena syntyneiden keuhkofunktiota aikuisiélld spirometriatutkimusten avulla.
Tutkimuksessa todettiin, ettd keskosuus oli yhteydessa heikompaan keuhkofunktioon
aikuisidlld, lahinnd merkittaviasti kuitenkin vain pikkukeskosena syntyneilld. [17] Tdémén
tutkimuksen keskoset ovat syntyneet ennen keskosten hengitystukihoitojen kehittymista.
Heidén keuhkonsa ovat mahdollisesti olleet keskosten keuhkoiksi poikkeuksellisen vahvat ja
terveet, silld he ovat selviytyneet aikuisikdin asti 1950-luvun hoidolla. Suurempaan
hengityselinsairauksien, kuten astman ja COPD:n, riskiin on yleisesti liitetty keskosten
keuhkojen kehittymittomyys, mutta myds keskosten krooninen keuhkosairaus eli
bronkopulmonaalinen dysplasia (BPD). Niin sanottu vanha BPD (julkaistu vuonna 1967),
perustui sen ajan keskosten varsin alkukantaisiin hengitystukihoitoihin ja runsaaseen
lisihapen antoon. Hoidot aiheuttivat vakavia traumoja keskosten keuhkoihin. [18] Tdman
tutkimuksen keskosia ei hoidettu potilasasiakirjojen mukaan runsaalla lisdhapella, mika
selittdd miksi heilld ei BPD:td tai COPD:té esiintynyt. Tutkimuksessa esiin tulleet
astmadiagnoosit kertovat keskosena syntyneiden keuhkojen kypsymaéttomyydesté ja sen

aitheuttamasta alttiudesta astmaoireilulle myéhemmalla iall4.

Tassd tutkimuksessa ei esiintynyt epilepsiaa, CP-oireyhtymaéa eikd sokeutta. Seka epilepsia
ettd CP-oireyhtyma on aiemmissa tutkimuksissa liitetty keskosuuteen [19, 20, 21].
Molemmissa ajatellaan taustalla olevan aivojen kehittyméttomyys syntyméan hetkelld seki sen
vuoksi lisddntynyt aivojen haavoittuvuus ensimmaisiné elinvuosina. Aiemmissa tutkimuksissa
keskosiin on liitetty myo0s erilaisia ndon ja kuulon heikkenemisid sekd kuuroutta ja sokeutta

[21]. Runsas happihoito menneind aikoina oli yksi erittdin vahva riskitekiji retinopatiaan ja
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my6hemmin ndkdvamman kehittymiselle. Témén tutkimuksen keskoset eivit saaneet

runsasta lisdhappea, minké vuoksi heilld ei esiintynyt ndon heikkenemisté tai sokeutta.

Téssd tutkimuksessa verrokeilla esiintyi enemmain masennusta kuin keskosilla. Tutkimuksissa
keskosuuteen on kuitenkin liitetty suurempi masennusriski [21, 22, 23]. My0s muutamia
muita mielenterveysdiagnooseja on tutkimuksissa tavattu enemmaén keskosilla kuin
tdysiaikaisena syntyneilld. Néitd diagnooseja ovat muun muassa bipolaarihiirio,
syomishdiriot, nonaffektiivinen psykoosi [22, 23, 24]. Varhainen iho-iho-kontakti,
kenguruhoito sekd vanhempien mukana olo jo heti keskosen ensipéivistd ldhtien ovat yksia
keskoshoidon kehittymisen virstanpylviitd. On todettu, ettid edelld mainituilla keinoilla on
saatu positiivisia vaikutuksia didin ja lapsen vuorovaikutussuhteeseen sekd keskosen ja didin
mielenterveyteen [25]. 1950-luvulla vanhemmat eivét padsseet ndkeméédn keskosvauvaa
osastohoitojakson aikana. Vaikka keskosille muodostui timén vuoksi pitkd separaatio
vanhemmistaan, se ei ndkynyt timén tutkimusten keskosten myohemmissa

mielenterveysdiagnooseissa.

Tamain tutkimuksen keskosilla esiintyi tyypin 2 diabetesta enemmain kuin verrokeilla. Vuonna
2011 julkaistussa kohorttitutkimuksessa seurattiin vuosina 1973—1979 syntyneitd lapsia ja
heille kirjoitettuja diabetesldékereseptejd nuoruusidsséd (25-37-vuotiaat). Tutkittavista 27,953
oli syntynyt ennen raskausviikkoa 37. Tutkimus osoitti, ettd kaikilla alle 37-viikkoisena
syntyneill oli hieman kohonnut riski tyypin 2 diabetekselle. [26] Toisessa tutkimuksessa
seurattiin vuosina 1950-1956 syntyneitd keskosia ja heididn syntymipainoaan seké
-viikkojaan ja niiden yhteyttd tyypin 2 diabetes -diagnoosiin. Tutkimuksessa todettiin my®s,
ettd syntymépaino ja -viikot ovat kéénteisesti yhteydessa tyypin 2 diabetes -riskiin. [27] Milla
voisin selittyd keskosten suurentunut tyypin 2 diabetes -riski? Hovi ja hdnen ty6ryhménsa
tutkivat 2007 julkaistussa tutkimuksessa pienipainoisena (alle 1500 g) syntyneiden
insuliiniherkkyyttd ja glukoosin sietokykyd nuoruusidssd (18—27-vuotiaat). Tutkimuksessa
todettiin, ettd pienipainoisena syntyneilld on enemmain alentunutta insuliiniherkkyytta seka
glukoosinsietokykya. [28] Edelld mainitut sokeriaineenvaihdunnanhdiriot ovat itsessdin
riskitekijoitd tyypin 2 diabetekselle, mika selittdisi tdssdkin tutkimuksessa esiintyneet

diabetesdiagnoosit keskosten joukossa.

Verenpainetautia esiintyi keskosten joukossa enemmain kuin verrokeilla. Useassa aiemmassa
tutkimuksessa keskosuuteen on liitetty suurempi riski kohonneelle verenpaineelle [29, 30]. On

kuitenkin huomioitava, ettd ndiden tutkimusten tulokset on saatu verenpaineiden
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kertamittausten perusteella, joten tulokset eivit vilttamattd kerro koko kuvaa kohonneen
verenpaineen riskistd. Yhdessa tutkimuksessa tutkittiin kohonneen verenpaineen riskié
hieman laajemmin, silld siind seurattiin keskosten (alle raskausviikolla 37 syntyneiden)
nuoruusidssd (25-37-vuotiaat) saamia verenpainelddkereseptejd. Tutkimuksessa todettiin, etti
verenpainelddkereseptejd kirjoitettiin keskosille enemmain ja, ettd keskosuus todella on
riskitekija korkeammalle verenpaineelle. [31] Tutkimuksissa on todettu, ettd keskosuudella ei
ole kuitenkaan merkittdvaa yhteyttd muihin sydénsairauksiin, esimerkiksi sepelvaltimotautiin
tai syddninfarktikuolemiin [32, 33]. Munuaissairauksiin, kuten krooniseen munuaisten
vajaatoimintaa, keskosilla on todettu olevan hieman suurentunut riski [24]. Edelld mainittuja

diagnooseja ei tissd tutkimuksessa esiintynyt.

Keskosten joukossa tupakointia esiintyi enemmain kuin verrokeilla. Tutkimuksissa on todettu,
ettd keskosilla esiintyy yleisesti vihemman riskikdyttdytymisté, kuten tupakointia, kuin
tiysiaikaisena syntyneilld [24]. Nykyiddn keskosen, varsinkin BPD-diagnoosin saaneen
keskosen, vanhemmille informoidaan tarkemmin tupakoinnin riskit. Myos yleista
tupakkavalistusta on ainakin pyritty parantamaan. 1950-luvulla ei tupakoinnin riskeja vield
tarkkaan tiedetty ja tupakointi oli paljon yleisempéd, miké voisi osaltaan selittdd timén

tutkimuksen usean keskosen tupakointia.

Tutkimuksen keskoset olivat suurin osa joko naimisissa tai avoliitossa. Samankaltaisia
tuloksia oli saanut myos Saigal tutkimuksessaan, jossa seurattiin pikkukeskosten onnistunutta
aikuistumista [34]. Tutkimuksen yhtend tulosmuuttujana oli siviilisdéty, jossa ei todettu eroa
keskosten tai tdysiaikaisena syntyneiden vililld. Yleisesti tutkimuksissa on todettu keskosilla
enemman pidéttidytyneempéd persoonallisuutta, mutta ainakaan tdmén tutkimuksen keskosilla
se el merkittdvasti ndy siviilisdddyssa tai parisuhteiden muodostamisessa.

Keskosten mydhempi perheen perustaminen ja lasten hankinta on myo6s yksi kiinnostava
muuttuja, jota muutamassa kohorttitutkimuksessa on seurattu. Téssd tutkimuksessa ero
ndhdéén 1dhinna siind, ettd keskosnaisista suurempi osa oli lapsettomia kuin verrokeilla.
Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettid keskosena syntyneill naisilla on vihemman omia
lapsia [21, 35]. Tutkimuksia on tosin tehty vain maksimissaan 28—37-ikdvuoteen asti, joten ei
voida vield olla varmoja siitd, ettd hankkivatko keskosnaiset lapsensa vain vasta

myohemmallad i4lla.

Tédmin tutkimuksen keskosissa oli enemmén korkeakoulutettuja kuin verrokeissa. Saigal

totesi vuonna 2006 julkaistussa tutkimuksessaan, ettd keskosten ja tdysiaikaisena syntyneiden
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vililld ei ndhdéa eroa koulutustasoissa [34]. Osassa tutkimuksessa on taas todettu, ettd
varsinkin pikkukeskosilla ndhddin muita alempaa koulutustasoa [21]. Koulutustason
alhaisuuteen voi liittyd keskosilla vililld todettavat oppimisvaikeudet, jotka voivat vaikeuttaa
opintoja ja niithin hakeutumista. Tdéman tutkimuksen keskosilla ei luultavasti esiintynyt
oppimisvaikeuksia tai mikéli esiintyi, eivit ne vaikuttaneet keskosten kouluttautumistasoon.
Téssd tutkimuksessa saatiin suhteellisen tasaisia tuloksia tydeldmaén liittyvissa
tulosmuuttujissa. Poikkeavuutta esiintyi lahinnd tyottomyystasolla, keskosilla tyottomyytta
esiintyi enemmaén. Aiemmissa tutkimuksissa ei ole todettu suurta eroa keskosten ja

tdysiaikaisena syntyneiden ty6ttomyystasossa [21, 34].
4.2 Tutkimuksen rajoitteet ja vahvuudet

Tamain tutkimuksen rajoitteena oli sen pieni aineisto, jonka vuoksi tilastollisesti merkitsevia
tuloksia ei saatu. Suppean aineiston vuoksi saatuja tuloksia ei voida johtaa suoraan koko
keskospopulaatioon. Tutkimuksen rajoitteena oli myds vaihteleva saatavuus tutkittavien

henkildtunnuksista ja potilasasiakirjoista, mikd kavensi aineistoa liséé.

Tédmin tutkimuksen vahvuuksia ovat varsin hyvin potilasasiakirjoihin dokumentoidut
taustatiedot sekd poikkeuksellisen pitké seuranta-aika. Yli 45-vuoden seuranta-ajan
tutkimuksia on julkaistu vasta hyvin vidhén, joten timé tutkimus tdydentdd jo olemassa olevaa
tutkimustietoa. Kattavien taustatietojen sekd pitkén seuranta-ajan avulla oli tutkimuksessa
mahdollista analysoida keskosten alkuvaiheen hoidon piirteitd seké seurata osaa néisté

lapsista lahes koko aktiivisen tydidn ajan.
4.3 Keskosuus ennen ja nyt

Keskosuus 1950-luvun loppupuolella oli hyvin erilaista kuin nyt 2020-luvulla. Keskoshoito
oli rajoittunutta, silld omaa erikoisalaa ja sen mukana tuomia tutkimustietoja ei ollut viela
ennen 1970-lukua saatavilla. Keskoshoidosta uupui vield tuohon aikaan muun muassa
sinivalohoito, hengityskonehoito seka ylipainehengityshoito (CPAP), surfanktantti- seké didin
kortikosteroidihoito sekd kenguruhoito. Mielenkiintoista oli kuitenkin huomata monia
hoidollisia samankaltaisuuksia nykyaikaan, muun muassa kofeiinin kéyttd, K-vitamiinin anto,
lammonsditelyn tukeminen, tarkka seuranta esimerkiksi ruumiinlimmaostéd, didin- ja
lehménmaitomadristé, ulostus- ja virtsauskerroista. Lisdksi asiakirjojen mukaan 1950-luvun
lopulla oli nykyaikanakin kéytettyjd tutkimuksia, kuten EKG-rekisterdintid sekd bilirubiinin

mittausta. Tutkimusten tulosten analysointi ja hoito taasen ei ollut vield timén péivén tasolla.
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Tutkimuksen keskosten laajemmassa kontekstissa oli myds yhtéldisyyksid nykytilanteeseen.
Vuosina 1957-1958 riehui pandemia, "aasialaiseksi” nimetty influenssa, jonka osa dideisté oli
sairastanut raskausaikana. Vuosien 2020-2022 aikana Covid-19-pandemia johti joissakin
raskauksissa keskossynnytyksiin, silld didin vakavan sairastumisen takia jouduttiin paddtyméaéan
ennenaikaiseen keisarileikkaukseen. Potilasasiakirjoissa nousi esille myds sodan ldheisyys, ja
anamneeseissa olikin usein mainittuna sodassa menehtyneet perheenjisenet. Sosiaaliset olot,
kuten asumisolot, olivat yleisesti huomattavasti heikommat nykypaivain verrattuna. Ladkérit
olivat huolellisesti kirjanneet anamneesiin perheen sosiaalisen tilanteen, asunnon koon seka

asujien lukuméérén.
4.4 Keskosten pitkaaikaisennusteesta

Koko ajan enemmain ja enemmin tiedostetaan keskosuuden pitkdaikaisennustetta.
Tutkimuksia tulee lisdi ja niissd on aina vain pidemmét seuranta-ajat. Esimerkiksi keskosten
vanhuusajan ennusteesta ei ole vield juurikaan julkaistu tutkimuksia. Myds hoidot kehittyvét
jatkuvasti, joten juuri sen hetken hoitoja saaville keskosille ei ole antaa tdysin varmaa
pitkdaikaisennustearvioita. Muutamissa pitkdaikaissairauksissa keskosuus on osaltaan todettu
olevan riskitekija. Onkin keskustelu, ettd olisiko my6hemmissdkin potilasasiakirjoissa
keskosuuden hyvé tulla ilmi. Jos keskosuutta pidettdisiin enemmén kroonisena tilana,
herkemmin osattaisiin tiedostaa riskitekijét ja -sairaudet ja ndin pyrkid ehkdiseméén niitd
tehokkaammin. Lopuksi on kuitenkin hyva muistaa, ettd vaikka monessa tutkimuksessa
keskosuuteen liitetddn erilaisia riskitekijoitd, suurempaa sairastavuutta ja kuolleisuutta, niin
suurin osa keskosista eldd itsendistd, tervettd ja hyvéa eldmai [36, 37]. Tamén tutkimuksen
keskoset osoittivat sen my0s eldmélld yhtd pitkdédn, kouluttautumalla yhti paljon ja

sairastamalla yhtd vidhén kuin tdysiaikaisena syntyneet verrokit.
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Liitteet

Liite 1. ICD-koodit.

ICD-10 ICD-9 ICD-8
Astma J45 493 493
COPD J44 - -
CP-oireyhtyma G80 343 343
Epilepsia G40-G41 345 345
Sokeus H54 369 379
Kuurous H90-H91 389 389
Masennus F32-F33, F34.1 269.2-269.3 -
Muu mielenterveys F20-F29, F40- 295-298, 300- 295-299, 300-

F48, F99 301 301
Hypertensio 110-115 401-405 400-404
Diabetes E10-E14 250 250
Sydénsairaudet 120-125, 130-152, | 410-414, 420- 410-414, 420-

170-179 429, 440-449 429, 440-448
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