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Suomessa noin 5-6 %:a lapsista syntyy ennenaikaisesti ja noin 1 % pikkukeskosena. Ennenaikainen
syntymad lisdd poikkeavan pitkdaikaiskehityksen riskid. Tdssd syventdvien opintojen kirjallisessa
tyOssd selvitetddn pikkukeskosuuden yhteyttd masennus- ja ahdistusoireisiin pikkukeskosina
syntyneilld nuorilla 17 vuoden idssé verrattuna tdysiaikaisina syntyneisiin verrokkeihin.
Pikkukeskosena syntyneiden nuorten psyykkisen hyvinvoinnin selvittiminen on térkeéd, jotta
pikkukeskosille ja heiddn perheilleen pystytdédn tarjoamaan luotettavaa tietoa psyykkiseen
pitkdaikaiskehitykseen liittyen. Seurantatutkimus on tirkedd myo0s, jotta yhteyskunnan resurssit
pystytddn riskilasten kehitystd ajatellen hyodyntdméén parhaalla tavalla.

Tutkimus on osa moniammatillista PIPARI-tutkimusta, jossa seurataan vuosina 2001-2006 Turun
yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikalla pikkukeskosina syntyneitd lapsia. Tutkimuksessa
seurattiin alun perin lasten kehitystd syntymaistd kouluikdan. Elokuussa 2018 kdynnistynyt 17-
vuotiaiden kyselylomakeseuranta on PIPARI-tutkimuksen jatkohanke. Tassd tydssd masennusoireita
selvitettiin RBDI-kyselyll4 ja ahdistuneisuusoireita OASIS-kyselyll.

Pikkukeskosina syntyneet tytot raportoivat kokeneensa enemméan masennusoireita kuin tidysiaikaisena
syntyneet verrokit. Myds pikkukeskosina syntyneilld pojilla oli enemmin masennusoireita kuin
verrokeilla, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevad. Ahdistuneisuusoireiden suhteen
pikkukeskosten ja verrokkien vélillé ei ollut tilastollisesti merkitsevéé eroa, mutta pikkukeskoset
raportoivat enemmain ahdistuneisuusoireita. Johtopaatoksena voidaan todeta, etti pikkukeskosuus
lisdsi masennus- ja ahdistusoireita verrattuna tdysiaikaisena syntyneisiin verrokkeihin 17 vuoden iéssa.
Nuorilla teetettiin kysely myos tupakan, alkoholin ja huumausaineiden kayttoon liittyen, tdssa ei
ilmennyt eroa pikkukeskosten ja verrokkien valilla.
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1 Johdanto

Suomessa syntyy vuosittain noin 500 pikkukeskosta (1), mikd on noin 1 % kaikista
vastasyntyneistd. Pikkukeskosiksi kutsutaan <1500 g painoisina tai <32 raskausviikolla
syntyneitd lapsia. Ennenaikaisesti eli <37 raskausviikolla Suomessa syntyy noin 5-6 %:a
lapsista (2), maailmanlaajuinen kokonaisarvio on 9.6—11.1 % vastasyntyneisti (3).
Ennenaikainen syntymad lisdd poikkeavan pitkdaikaiskehityksen riskid (4). Kehittyneen
vastasyntyneiden tehohoidon vuoksi yhad useampi pikkukeskonen selvidd hengissa sekd ilman
vaikeita pitkdaikaissairauksia. Amerikkalaisessa prospektiivisessd rekisteritutkimuksessa
tutkittiin raskausviikoilla 22—-28 syntyneiden pikkukeskosten kuolleisuutta, sairastavuutta ja
kahden ensimmaisen elinvuoden neurologista kehitysté (5). Tutkimukseen otettiin mukaan
vuosina 2013-2018 syntyneet 10 877 pikkukeskosta. Eloonjadmisprosentti oli 78.3 %.
Vastaava lukema vuosina 2008-2012 oli 76.0 %. Kuitenkin niistd ennen raskausviikkoa 27
syntyneisti pikkukeskosista, jotka selvisivit kahden vuoden seurantaikiin, 49.9 % oli
joutunut uudestaan sairaalahoitoon ja 21.2 %:1la oli vaikeita neurologisen kehityksen

ongelmia.

Pikkukeskosilla on tdysiaikaisena syntyneisiin lapsiin verrattuna suurempi riski aivojen
kasvun ja kehityksen hiiridihin sekd siten myos pitkédaikaiskehityksen ongelmiin (6,7), minka
vuoksi pikkukeskosten systemaattinen ja laaja-alainen pitkdaikaisseuranta on tarkeds.
Seurannan tavoitteena on tunnistaa poikkeava kehitys mahdollisimman varhain ja tarjota
oikea-aikaista tukea. Systemaattinen seuranta antaa térkeéa tietoa pikkukeskosten perheille ja
hoidosta vastaaville organisaatioille sekd auttaa hoitokdytédntojen kehittdmisessa (6).
Kehityksellinen koordinaatiohdirio (DCD) on yleinen pikkukeskosilla (8). Pikkukeskosten
motoriikan ja kognitiivisen kehityksen vélilld ndyttéisi olevan yhteys. DCD assosioituu
heikompaan kognitiiviseen kehitykseen. Lisdksi tiedetdén, ettd pikkukeskosilla on
lapsuudessa ja nuoruudessa tavallista suurempi riski tarkkaavuuden sédételyn vaikeuksiin,
mielenterveyden ongelmiin, haasteisiin ikdtovereiden kanssa ja autismikirjon hiirion
piirteisiin (9,10). Aikuisidlla riski psykiatriseen sairastavuuteen on suurentunut. Norjalaisessa
tutkimuksessa vertailtiin ennenaikasena <1500 g painoisena syntyneitd, tdysiaikaisena
SGA:na (small for gestational age) syntyneitd ja tidysiaikasena syntyneitd kontrolleja 26

vuoden iédssd (11). Psykiatriset sairaudet, kuten ahdistuneisuushiiriot, mielialahdiriot ja



somatoformisethdiriot, olivat merkittivisti yleisempid sekd pikkukeskosena etti SGA:na

syntyneilld verrattuna kontrolliryhméaén.

Masennus on yleinen psykiatrinen sairaus, jonka on arvioitu koskevan 1-2 %:a esikoulu- ja
esipuberteetti-ikdisista sekd 3—8 %:a nuorista (12,13). Masennuksella on tutkimusten mukaan
merkittdvd huonontava vaikutus sosiaaliseen ja ammatilliseen terveyteen seki toimintakykyyn
(14). Masennuksen etiologia on monitekijdinen. Ajatellaan, ettd geenit ja ympdristotekijat
sekd nédiden vélinen vuorovaikutus ovat yhteydessd masennuksen kehitykseen (15).
Nuoruusidn masennuksen riskitekijoiksi on tunnistettu ainakin vanhempien masennus,
avioero, didin alhainen sosioekonominen asema ja didin tupakointi raskauden aikana (16,17).
Aidin tupakointi raskauden aikana lisi4 masennuksen riskii my&s aikuisilla. Aikaisemmat
tutkimustulokset masennuksen ja ennenaikaisen syntymén yhteydestd ovat
epdjohdonmukaisia. Osassa tutkimuksista on osoitettu ennenaikainen syntymén olevan
yhteydessa tavallista suurempaan riskiin sairastua masennukseen (18-20), kun taas osassa ei
tatd yhteyttd ole 10ydetty (21-23). Suurin osa néisté tutkimuksista kasitteli ennen
raskausviikkoa 32 syntyneitd pikkukeskosia. Ennenaikaisen syntymén ja masennuksen viélilla
on monia mahdollisia yhteyksid. Helsinkildisessé tutkimuksessa selvitettiin <1500 g:n
syntymipainon ja masennuksen yhteyttd (24). Tutkimuksessa osoitettiin, ettd huono
sikidaikainen kasvu raskauden kestoon ndhden lisdsi masennuksen riskid nuorilla aikuisilla,

ennemmin kuin pelkki pienipainoisena syntyminen.

Masennusriskid saattavat lisitd sellaiset syntyvaé edeltdvit olosuhteet, jotka vaarantavat
sikion ympériston kohdussa ja ovat ndin mukana aiheuttamassa ennenaikaista syntymaa (25).
Talloin vaarantuvat aivojen kasvu ja kehitys, milld voi olla vaikutuksia muun muassa
hypotalamus-aivoliséke-lisimunuaiskuoriakselin (HPA-akseli) toimintaan. Masennuksella ja
ennenaikaisella syntymailld saattaa myos olla yhteisid geneettisid taustatekijoitd (26). Lisdksi
erittdin ennenaikainen syntyméd muuttaa syntyménjalkeistd ympéristod tavoilla, jotka saattavat
lisétd psykososiaalisia riskitekijoitd masennukselle (27). Suomalaisessa kattavassa
rekisteritutkimuksessa tutkittiin raskauden keston, huonon sikidaikaisen kasvun ja
masennuksen yhteyttd 5—-25-vuotiailla (28). Tutkimuksen mukaan ennenaikainen syntyma
ennen raskausviikkoa 28 oli yhteydessé lapsuusiin masennukseen. Ennenaikaisuutta pienempi

vaikutus osoitettiin olevan yliaikaisuudella (>42 viikkoa), etenkin pojilla.



Ahdistuneisuushdiriot ovat yleisid psykiatrisia héiriditd, joiden maailmanlaajuisen
esiintyvyyden on arvioitu olevan lasten ja nuorten keskuudessa noin 6.5 %:a (29). Suomessa
arviolta 411 %:a nuorista kérsii ahdistuneisuushéiridistd (30). Tytot ovat yleensd poikia
alttiimpia. Masennusta sairastavilla nuorilla samanaikaiset ahdistuneisuushiiriot ovat yleisia,
niitd esiintyy 30—40 %:1la masennusta sairastavista. Etiologia ahdistuneisuushiiridille on
moninainen (31). Taustalla voi olla geneettisid, sosiodemografisia ja temperamenttiin liittyvia
tekijoitd, sekd lapsuuden vastoinkdymisid. Vain pieni madré tutkimuksia on selvittinyt
ennenaikaisen syntymén yhteyttd ahdistuneisuushéirididen kehitykseen lapsilla ja nuorilla.
Seitsemissa rekisteritutkimuksessa késiteltiin ennenaikaisen syntymén tai huonon
sikifaikaisen kasvun yhteyttd ahdistuneisuuteen (32-38). Tulokset olivat ristiriitaisia.
Suomalaisessa kattavassa rekisteritutkimuksessa ennenaikainen syntymé (=36 viikkoa) ja
huono sikidaikainen kasvu lisdsivit todennikoisyyttd ahdistuneisuushdiriolle (39).
Tilastollisesti merkitseva yhteys kuitenkin hdvisi, kun liitdnnéissairaudet, kuten masennus ja

neurologiset kehityshéiriot, huomioitiin.

Pikkukeskosena syntyneiden nuorten psyykkistd hyvinvointia selvittdva
pitkaaikaisseurantatutkimus on térkedi, jotta pikkukeskosille ja heidén perheilleen voidaan
antaa luotettavaa tietoa psyykkiseen kehitykseen liittyvista tekijoistd. Jotta yhteiskunnan
kaytossd olevat resurssit osattaisiin riskilasten kehitysti ajatellen hyddyntdé parhaalla
mahdollisella tavalla, tarvitaan riittdvan suuriin potilasaineistoihin ja pitkédaikaisseurantaan

perustuvia tutkimuksia.

Téssé syventdvien opintojen kirjallisessa ty0dssa selvitetddn pikkukeskosuuden yhteytta
masennus- ja ahdistusoireisiin pikkukeskosina syntyneilld nuorilla 17 vuoden iéssé verrattuna
taysiaikaisina syntyneisiin verrokkeihin. Hypoteesina on, ettd pikkukeskosena syntyneilld
nuorilla esiintyy enemmén masennus- ja ahdistusoireita verrattuna tidysiaikaisena syntyneisiin

nuoriin 17 vuoden i4ssa.



2 Aineisto ja menetelmat

Tédmai tutkimus on osa moniammatillista PIPARI-tutkimusta (Pienipainoisten riskilasten
kéyttdytyminen ja toimintakyky imevaiisidstd kouluikdan, www.utu.fi/pipari), jossa seurataan
vuosina 2001-2006 Turun yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikalla pikkukeskosina
syntyneitd lapsia. Tutkimuksessa seurattiin alun perin 478 lapsen (232 pikkukeskosta ja 246
tdysiaikaisena syntynyttd verrokkia) kehitystd syntymaistd kouluikdén. Elokuussa 2018
kdynnistynyt 17-vuotiaiden kyselylomakeseuranta on PIPARI-tutkimuksen jatkohanke. Sen
tavoitteena on selvittidd pikkukeskosina syntyneiden nuorten ja verrokkien psyykkistd vointia,
paihdekayttidytymistd, seksuaalisuutta ja median kéyttod sekéd valmiuksia ja taitoja siirtyd
itsendiseen eldmédan. Lisdksi tarkoituksena on tunnistaa mahdollisia ongelmakohtia, kuten
vaikeuksia ty0eldmadin tai opintoihin sijoittumisessa sekd sosiaalisessa kiyttdytymisessa ja
tunne-eldmassa. Ndihin syventdviin opintoihin sisdltyivét vuosina 2001-2003 syntyneet

pikkukeskoset seki verrokit 17 ikdvuoden idsséd vanhempineen.



Very preterm (birth
weight £1500 g and
gestational age <37
weeks) infants
born in 2001-2003,
n=137
-
Infants died, | J
n=20 Excluded, n=5

e Did not fulfill the
language criteria, n=1

e Families lived outside
the catchment area of
the hospital, n=2

e Infants with a genetic
syndrome, n=2

Eligible infants,
n=112

Died during the
follow-up, n=1

Withdrew during the
follow-up, n=49

Final number of
17-year-old
adolescents

n=62

Kuva 1. Vuokaavio tutkimuksessa mukana olevista pikkukeskosista 17 vuoden idssa. Kuva: Sirkku
Setanen.

Masennusoireita selvitettiin RBDI-kyselyllad (Raitasalo Beck Depression Inventory) (40).
RBDI on Raitasalon Suomen oloihin Beckin lyhyen depressiokyselyn pohjalta kehittdma
depressio- ja mielialakysely. Kysely koostuu 13:ta kysymyksestd, joihin jokaiseen on viisi
valmista vastausvaihtoehtoa, joista kussakin kohdassa valitaan yksi. Jokainen
vastausvaihtoehto on pisteytetty asteikolla 03, pisteiden kokonaismééra on 0-39.

Kysymyksiin vastataan viimeisimmén kuluneen viikon perusteella. Kokonaispistemaird 5—7



pistettd viittaa lievddn masennusoireiluun, 8—15 pistettd keskivaikeaan masennusoireiluun ja

yli 16 pistettd vakavaan masennusoireiluun.

Ahdistuneisuusoireita selvitettiin OASIS-kyselylld (Overall Anxiety and Impairment Scale)
(41). Kysely sisdltdd viisi ahdistuneisuutta ja pelkoa késittelevdd kysymysté, joihin jokaiseen
on viisi valmista vastausvaihtoehtoa, joista kussakin kohdassa valitaan yksi. Kukin
vastausvaihtoehto on pisteytetty asteikolla 0—4, pisteiden kokonaismééra on 0-20.
Kysymyksiin vastataan viimeisimmaén kuluneen viikon perusteella. Mitd enemman pisteitd
kyselystd saa, sitd voimakkaammasta ahdistuneisuusoireilusta on kyse. Kahdeksaa pistettd on

yleisesti pidetty rajana mahdolliselle ahdistuneisuushairiolle.

Taustatietoja kerdttiin erikseen nuorilta ja heiddn vanhemmiltaan kyselylomakkein. Téssa
tyOssd on kdytetty tietoja nuorten pituudesta, painosta ja BMI:std seki tupakan, alkoholin ja

huumausaineiden kaytosta.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymén eettinen toimikunta on puoltanut PIPARI-
nuorisoikdpisteen tutkimussuunnitelmaa tammikuussa 2018. Nuoret ja vanhemmat antoivat

omat erilliset tietoon perustuvat kirjalliset suostumuksensa.

Ryhmien vilisid (pikkukeskoset ja verrokit) eroja tarkasteltiin jatkuvien muuttujien suhteen t-
testilld tai Mann Whitney U-testilld. Luokiteltujen muuttujien suhteen kéytettiin
ristiintaulukointia (Khiin nelidtesti tai Fisherin tarkka testi). Tilastolliset analyysit tehtiin

SPSS-ohjelman versiolla 27. P-arvoa <0.05 pidettiin tilastollisesti merkitsevéna.
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3 Tulokset

Tutkimukseen osallistui 62 pikkukeskosena syntynytti ja 79 tdysiaikaisena syntynytta
verrokkinuorta 17 vuoden idssé. Pikkukeskosina syntyneet tytot raportoivat kokeneensa

enemmain masennusoireita kuin tiysiaikaisena syntyneet verrokit (Taulukko 2), ero oli

tilastollisesti merkitsevi. Pojilla vastaavaa eroa ei ilmennyt. Pikkukeskosina syntyneet pojat

raportoivat kokeneensa enemmaén ahdistusoireita kuin verrokit, mutta ero ei ollut tilastollisesti

merkitseva. Tytoilld ei vastaavaa eroa ilmennyt.

Pikkukeskosina syntyneet tytot olivat 17-vuotiaina lyhyempid ja painoivat vihemman kuin

verrokkinuoret (Taulukko 1). Pikkukeskosina syntyneet pojat olivat lyhyempid, painoivat

vahemman ja heilld oli pienempi BMI kuin verrokkinuorilla 17 vuoden iéssa.

Taulukko 1. Pikkukeskosten ja verrokkien pituus, paino ja BMI 17 vuoden iassa.

Tytot Pojat
Pikkukeskoset, | Verrokit, p- Pikkukeskoset, | Verrokit, p-arvo
n=33 n=51 arvo | n=29 n=28
Pituus 162.5 (7.6), 167.0 (6.8), | 0.01 174.4 (7.1), 180.0 (5.9), | 0.04
keskiarvo | n=28/33 n=46/51 n=25/29 n=26/28
(SD), cm
Paino 56.0 (45.0, 61.0 0.04 | 62.0(50.0, 73.0 <0.01
mediaani | 105.0), (37.0,90.0), 89.0), n=25/29 | (58.0,112.0),
(min, n=28/33 n=45/51 n=25/28
max), kg
BMI 20.8 (16.1, 21.6 (14.8, [ 0.5 20.2 (15.8, 23.0(18.3, |0.02
mediaani | 40.0), n=27/33 | 31.2), 28.1),n=23/29 | 31.5),
(min, n=42/51 n=23/28
max),
kg/cm?2
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Taulukko 2. Pikkukeskosten ja taysiaikaisena syntyneiden verrokkien RBDI- ja OASIS-kyselyjen
tulokset 17 vuoden iassa.

RBDI-kyselyssa suuri pistemaara viittaa vaikeampiin masennusoireisiin. OASIS-kyselyssa suuri

pistemaara viittaa vaikeampiin ahdistusoireisiin.

Tytot Pojat
Pikkukeskoset, | Verrokit, p- Pikkukeskoset, | Verrokit, p-arvo
n=33 n=49 arvo | n=28 n=27
RBDI 2.0 (0.0, 1.0 (0.0, 0.06 |0.0(0.0,9.0) |0.0(0.0, 0.4
mediaani | 10.0)*, 18.0) 20.0)
(min,
max)
OASIS 4.0 (0.0, 14.0) | 4.0 (0.0, 0.5 3.0 (0.0, 14.0) |2.0(0.0, 0.2
mediaani 13.0) 14.0)
(min,
max)

*yhden nuoren tiedot puuttuvat

Taulukosta 3 ndhdéén, ettd tupakoinnin, alkoholin ja huumausaineiden kiytdssé ei todettu
tilastollisesti merkitsevid eroja pikkukeskosten ja tdysiaikaisena syntyneiden verrokkien
vélilld 17 vuoden iéssi. Pikkukeskosena syntyneistd tytdistd hieman suurempi osuus oli
tupakoimattomia verrokkityttoihin nihden. Poikien kohdalla suurempi osa verrokeista oli
tupakoimattomia verrattuna pikkukeskosiin. Tytdissd ryhmien vililld ei ollut alkoholin
kéytossd lahes lainkaan eroa. Pojissa verrokkinuorista suurempi osuus kaytti alkoholia
verrattuna pikkukeskosiin. Verrokkitytoistd yksikddn ei kdyttdnyt huumausaineita,
pikkukeskosissa oli yksittdisid kayttdjid. Poikien kohdalla kummastakin ryhmaisté 16ytyi
yksittéisid kdyttdjid.




Taulukko 3. Pikkukeskosten ja taysiaikaisena syntyneiden verrokkien tupakan, alkoholin ja

huumausaineiden kaytté 17 vuoden iassa.

12

Tytot Pojat
Pikkukeskoset, | Verrokit, | p- Pikkukeskoset, | Verrokit, | p-
n=33 n=51 arvo | n=29 n=28 arvo
Tupakointi, n (%) 0.2 0.3
ei lainkaan 30(90.9) 44/50 25 (86.2) 27 (96.4)
(88.0)
satunnaisesti 0 (0.0) 4/50 (8.0) 2(6.9) 0(0.0)
saannollisesti 3(9.1) 2/50 (4.0) 2(6.9) 1(3.6)
Ei alkoholi- tai 19 (57.6) 28(54.9) | 0.8 |14(48.3) 13 (46.4) | 0.9
huumekokeiluja, n
(%)
Alkoholi, n (%) 15 (45.5) 23 (45.1) | 1.0 |13 (44.8) 15(53.6) | 0.5
Ladkkeet, n (%) 1(3.0) 0(0.0) 04 | 134 1(3.6) 1.0
Liuottimet, n (%) | 0 (0.0) 0 (0.0) 1.0 {0(0.0) 0 (0.0) 1.0
Huumeet, n (%) 1(3.0) 0(0.0) 04 | 134 0 (0.0) 1.0
Muut 0 (0.0) 0 (0.0) 1.0 [2(6.9) 1(3.6) 1.0
huumausaineet, n
(o)
Sekakaytto, n (%) | 1(3.0) 0(0.0) 04 | 134 0 (0.0) 1.0
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4 Pohdinta

Tadmin kyselylomaketutkimuksen perusteella pikkukeskosena syntyneilld nuorilla esiintyi
enemmaédn masennus- ja ahdistusoireita kuin tiysiaikaisina syntyneilld verrokeilla 17 vuoden
idssd. Tulokset vastasivat tutkimushypoteesia, vaikka kaikki erot eivét olleetkaan tilastollisesti

merkitsevid mahdollisesti pienen otoskoon takia.

Tassad tutkimuksessa pikkukeskosena syntyneilld nuorilla esiintyi enemman masennus- ja
ahdistusoireita kuin tdysiaikaisina syntyneilld verrokeilla 17 vuoden idssé. Pojilla vastaava ero
ei ollut tilastollisesti merkitseva. Aikaisemmin julkaistun kirjallisuuden perusteella osassa
tutkimuksissa on 10ytynyt yhteys pikkukeskosuuden ja masennuksen véliltd kun taas osassa ei
yhteyttd ole pystytty osoittamaan. Ruotsalaisen prospektiivisen seurantatutkimuksen
perusteella ennen raskausviikkoa 26 syntyneilld lapsilla oli 11 ikdvuoden kohdalla enemmén
masennusoireita kuin heiddn verrokeillaan (18). Toisessa ruotsalaisessa rekisteritutkimuksessa
olivat mukana kaikki Ruotsin syntymarekisterin eldvénd vuosina 1973—1985 syntyneet
vahintdan 16—vuotiaat (19). Tutkimuksen mukaan sekéd raskausviikoilla 32-36 ettd ennen
raskausviikkoa 32 syntyneilld tdysiaikaisiin verrokkeihin verrattaessa oli suurentunut riski
sairastua masennukseen. Helsinkildisessd kohorttitutkimuksessa tutkittiin muun muassa
raskauden keston vaikutusta masennusoireisiin noin 60 vuoden idssé (20). Tulosten mukaan
lyhyempi raskauden kesto oli yhteydessi lisdéntyneisiin masennusoireisiin. Ndiden
syventivien opintojen tulokset ovat yhtenevéiset ylld mainittujen tutkimusten tulosten kanssa.
Toisaalta osassa tutkimuksia ei yhteyttd masennuksen ja ennenaikaisen syntyméin véliltd ole
16ytynyt. Brasilialaisessa prospektiivisessa kohorttitutkimuksessa tutkittavien masennusoireet
arvioitiin 30 vuoden idssé, eikéd ennenaikaisella syntymailla havaittu olevan yhteyttd vakavaan
masennukseen (21). My6skéddn amerikkalaisessa tutkimuksessa ei 10ytynyt yhteyttd raskauden
keston ja elinikdisen vakavan masennuksen riskin vélilld (22). Kiinalaisessa
kohorttitutkimuksessa tutkittiin ennenaikaisen syntyman yhteyttd mielenterveyteen ja

hyvinvointiin nuoruudessa (23). Yhteyttd masennusoireiden ja ennenaikaisen syntymén valilla

ei 1oytynyt.

Masennusoireiden lisdksi pikkukeskosena syntyneilld todettiin my0s tdysiaikaisena syntyneiti

verrokkeja enemmin ahdistusoireita seka tytoilla ettd pojilla. Erot eivét olleet kuitenkaan
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tilastollisesti merkitsevid, mika saattaa johtua ryhmien pienestd koosta. Lasten ja nuorten
ahdistuneisuushiirididen ja ennenaikaisen syntymain yhteytta tutkivia tutkimuksia on
aikaisemmin tehty melko véhin. Varsinkin nimenomaan ahdistuneisuushéirioon keskittyvid
tutkimuksia on niukasti. Ruotsalaistanskalaisessa viestopohjaisessa kohorttitutkimuksessa
tutkittiin syntymépainon yhteyttd skitsofreniaan ja aikuisten mielenterveyden hiiridihin (32).
Miti pienempi syntymépaino oli, sitd suurempi riski mielenterveyden héiridihin todettiin.
Ruotsalaisen véestopohjaisen rekisteritutkimuksen mukaan syntyminen raskauden kestoon
néhden pienipainoisena lisdsi muun muassa ahdistuneisuushiirion riskid (33). Tutkimuksessa
raportoitiin sairaalahoitoon joutuneet, joten todennikoisesti huomioiduiksi tulivat vain
vaikeimmat tapaukset. Myo0s tanskalaisessa tutkimuksessa osoitettiin yhteys raskauden
kestoon nidhden pienipainoisena syntymisen ja ahdistuneisuushéirididen vililld (34). Toisessa
tanskalaisessa valtakunnallisessa rekisteripohjaisessa kohorttitutkimuksessa lyhyempi
raskauden kesto lisési neuropsykiatristen sairauksien (sisdltden ahdistuneisuushiirion)
ilmaantuvuutta lapsilla ja aikuisilla (35). Kanadalaisessa rekisteritutkimuksessa tutkittiin
muun muassa raskauden keston ja lasten mielenterveyden yhteyttd (36). Tutkimuksen mukaan
lyhyempi raskauden kesto lisési todenndkdisyyttd opettajan raportoimalle ahdistuneisuudelle
seka ladkarikdynnille ahdistuksen vuoksi. Opettajien raportit koskivat pdivékoti-ikdisid lapsia
ja ladkarikdynnit 5—15-vuotiaita. Toisessa kanadalaisessa rekisteritutkimuksessa
ennenaikainen syntyma taas ndytti vihentdavin lapsuusajan ahdistuneisuusoireita (37).
Helsinkildisessd syntymdkohorttitutkimuksessa ennenaikainen syntyma raskausviikoilla 34—
36 el ndyttinyt lisddvéan vakavan mielenterveyden hdirion riskié aikuisilla verrattuna
tdysiaikaisina syntyneisiin (38). Yliaikaisena (<42 raskausviikkoa) syntyneilld taas oli
suurentunut riski sairastua ahdistuneisuushdirioon. Suomalaisessa rekisteritutkimuksessa
tutkittiin muun muassa ennenaikaisen syntymén yhteytté lasten ja nuorten
ahdistuneisuushdirioon (39). Tulosten perusteella ennenaikainen syntyma lisdsi
todennékoisyyttd ahdistuneisuushiiridlle. Komorbiditeetit, kuten masennus ja neurologiset

kehityshéiriot, vaikuttivat kuitenkin selittdvén yhteyden.

Tassé tutkimuksessa tupakan, alkoholin ja huumausaineiden kaytdssi ei todettu tilastollisesti
merkitsevid eroja pikkukeskosten ja verrokkien vélilld. Kuitenkin verrokkeihin ndhden
pikkukeskosista suurempi osuus oli nuoria, jotka eivit olleet kokeilleet alkoholia tai
huumausaineita lainkaan. Tytoissd pikkukeskosista suurempi osuus ei polttanut lainkaan

tupakkaa, kun taas pojissa verrokkinuorista suurempi osuus oli tupakoimattomia.
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Aikaisemman kirjallisuuden perusteella ennenaikainen syntymai saattaa nuorilla aikuisilla olla
suojaava tekija alkoholin ja huumausaineiden kéyttoon liittyen. Isobritannialaisen
kyselytutkimuksen mukaan keskosena (rv <37) syntyneet 19—22-vuotiaat nuoret kayttivét
taysiaikaisena syntyneitd verrokkeja vihemmain alkoholia ja huumausaineita, mutta
tupakoivat yhtd paljon (42). My®0s toisessa isobritannialaisessa kyselytutkimuksessa saatiin
samansuuntaisia tuloksia (43). Raskausviikolla <29 syntyneet 15—16-vuotiaat nuoret kdyttivit
vahemmaén alkoholia ja huumausaineita kuin tdysiaikaiset verrokkinuoret. Tupakoinnissa ei
ryhmien vilill4 ollut eroa. Kolmannen isobritannialaisen kyselytutkimuksen mukaan
aikaisemmilla raskausviikoilla syntyminen kasvatti todenndkoisyytta sille, ettd nuori ei ollut
18-vuoden idssd juonut alkoholia lainkaan (44). Muutoin aikaisilla raskausviikoilla
syntymiselld ei ndyttédnyt olevan vaikutusta alkoholin kédyttoon nuorilla aikuisilla
tdysiaikaisiin verrokkeihin verrattaessa. My0s erisuuntaisia tutkimustuloksia on saatu.
Ruotsalaisen nuoria aikuisia koskevan rekisteritutkimuksen mukaan ennenaikainen syntyma

(rv 32-26) lisdsi riskid aikuisidlld alkavaan alkoholiriippuvuuteen (45).

Tamaén tutkimuksen vahvuutena oli prospektiivinen pitkaaikaisseuranta 17 vuoden ikéén
saakka. Seurannan aikana tutkimuksesta oli pudonnut pois ldhes puolet alkuperdisesté
kohortista. Drop-out analyysejé ei tehty, miké on yksi tutkimuksen heikkouksista ja vaikuttaa
tulosten yleistettivyyteen. Suuremmat ryhmékoot olisivat saattaneet tuoda ryhmien véliset

erot paremmin esille.

Johtopéatoksend voidaan todeta, ettd pikkukeskosuus lisdsi masennus- ja ahdistusoireita
verrattuna tiysiaikaisena syntyneisiin verrokkeihin 17 vuoden idssd. Verrokkeihin ndhden
pikkukeskosista suurempi osuus oli nuoria, jotka eivit olleet kokeilleet alkoholia tai

huumausaineita lainkaan.
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