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Suomessa noin 5–6 %:a lapsista syntyy ennenaikaisesti ja noin 1 % pikkukeskosena. Ennenaikainen 

syntymä lisää poikkeavan pitkäaikaiskehityksen riskiä. Tässä syventävien opintojen kirjallisessa 

työssä selvitetään pikkukeskosuuden yhteyttä masennus- ja ahdistusoireisiin pikkukeskosina 

syntyneillä nuorilla 17 vuoden iässä verrattuna täysiaikaisina syntyneisiin verrokkeihin. 

Pikkukeskosena syntyneiden nuorten psyykkisen hyvinvoinnin selvittäminen on tärkeää, jotta 

pikkukeskosille ja heidän perheilleen pystytään tarjoamaan luotettavaa tietoa psyykkiseen 

pitkäaikaiskehitykseen liittyen. Seurantatutkimus on tärkeää myös, jotta yhteyskunnan resurssit 

pystytään riskilasten kehitystä ajatellen hyödyntämään parhaalla tavalla.  

 

Tutkimus on osa moniammatillista PIPARI-tutkimusta, jossa seurataan vuosina 2001–2006 Turun 

yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikalla pikkukeskosina syntyneitä lapsia. Tutkimuksessa 

seurattiin alun perin lasten kehitystä syntymästä kouluikään. Elokuussa 2018 käynnistynyt 17-

vuotiaiden kyselylomakeseuranta on PIPARI-tutkimuksen jatkohanke. Tässä työssä masennusoireita 

selvitettiin RBDI-kyselyllä ja ahdistuneisuusoireita OASIS-kyselyllä. 

 

Pikkukeskosina syntyneet tytöt raportoivat kokeneensa enemmän masennusoireita kuin täysiaikaisena 

syntyneet verrokit. Myös pikkukeskosina syntyneillä pojilla oli enemmän masennusoireita kuin 

verrokeilla, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä. Ahdistuneisuusoireiden suhteen 

pikkukeskosten ja verrokkien välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa, mutta pikkukeskoset 

raportoivat enemmän ahdistuneisuusoireita. Johtopäätöksenä voidaan todeta, että pikkukeskosuus 

lisäsi masennus- ja ahdistusoireita verrattuna täysiaikaisena syntyneisiin verrokkeihin 17 vuoden iässä. 

Nuorilla teetettiin kysely myös tupakan, alkoholin ja huumausaineiden käyttöön liittyen, tässä ei 

ilmennyt eroa pikkukeskosten ja verrokkien välillä. 
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1 Johdanto 

Suomessa syntyy vuosittain noin 500 pikkukeskosta (1), mikä on noin 1 % kaikista 

vastasyntyneistä. Pikkukeskosiksi kutsutaan ≤1500 g painoisina tai <32 raskausviikolla 

syntyneitä lapsia. Ennenaikaisesti eli <37 raskausviikolla Suomessa syntyy noin 5–6 %:a 

lapsista (2), maailmanlaajuinen kokonaisarvio on 9.6–11.1 % vastasyntyneistä (3). 

Ennenaikainen syntymä lisää poikkeavan pitkäaikaiskehityksen riskiä (4). Kehittyneen 

vastasyntyneiden tehohoidon vuoksi yhä useampi pikkukeskonen selviää hengissä sekä ilman 

vaikeita pitkäaikaissairauksia. Amerikkalaisessa prospektiivisessä rekisteritutkimuksessa 

tutkittiin raskausviikoilla 22–28 syntyneiden pikkukeskosten kuolleisuutta, sairastavuutta ja 

kahden ensimmäisen elinvuoden neurologista kehitystä (5). Tutkimukseen otettiin mukaan 

vuosina 2013–2018 syntyneet 10 877 pikkukeskosta. Eloonjäämisprosentti oli 78.3 %. 

Vastaava lukema vuosina 2008–2012 oli 76.0 %. Kuitenkin niistä ennen raskausviikkoa 27 

syntyneistä pikkukeskosista, jotka selvisivät kahden vuoden seurantaikään, 49.9 % oli 

joutunut uudestaan sairaalahoitoon ja 21.2 %:lla oli vaikeita neurologisen kehityksen 

ongelmia. 

 

Pikkukeskosilla on täysiaikaisena syntyneisiin lapsiin verrattuna suurempi riski aivojen 

kasvun ja kehityksen häiriöihin sekä siten myös pitkäaikaiskehityksen ongelmiin (6,7), minkä 

vuoksi pikkukeskosten systemaattinen ja laaja-alainen pitkäaikaisseuranta on tärkeää. 

Seurannan tavoitteena on tunnistaa poikkeava kehitys mahdollisimman varhain ja tarjota 

oikea-aikaista tukea. Systemaattinen seuranta antaa tärkeää tietoa pikkukeskosten perheille ja 

hoidosta vastaaville organisaatioille sekä auttaa hoitokäytäntöjen kehittämisessä (6). 

Kehityksellinen koordinaatiohäiriö (DCD) on yleinen pikkukeskosilla (8). Pikkukeskosten 

motoriikan ja kognitiivisen kehityksen välillä näyttäisi olevan yhteys. DCD assosioituu 

heikompaan kognitiiviseen kehitykseen. Lisäksi tiedetään, että pikkukeskosilla on 

lapsuudessa ja nuoruudessa tavallista suurempi riski tarkkaavuuden säätelyn vaikeuksiin, 

mielenterveyden ongelmiin, haasteisiin ikätovereiden kanssa ja autismikirjon häiriön 

piirteisiin (9,10). Aikuisiällä riski psykiatriseen sairastavuuteen on suurentunut. Norjalaisessa 

tutkimuksessa vertailtiin ennenaikasena ≤1500 g painoisena syntyneitä, täysiaikaisena 

SGA:na (small for gestational age) syntyneitä ja täysiaikasena syntyneitä kontrolleja 26 

vuoden iässä (11). Psykiatriset sairaudet, kuten ahdistuneisuushäiriöt, mielialahäiriöt ja 
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somatoformisethäiriöt, olivat merkittävästi yleisempiä sekä pikkukeskosena että SGA:na 

syntyneillä verrattuna kontrolliryhmään. 

 

Masennus on yleinen psykiatrinen sairaus, jonka on arvioitu koskevan 1–2 %:a esikoulu- ja 

esipuberteetti-ikäisistä sekä 3–8 %:a nuorista (12,13). Masennuksella on tutkimusten mukaan 

merkittävä huonontava vaikutus sosiaaliseen ja ammatilliseen terveyteen sekä toimintakykyyn 

(14). Masennuksen etiologia on monitekijäinen. Ajatellaan, että geenit ja ympäristötekijät 

sekä näiden välinen vuorovaikutus ovat yhteydessä masennuksen kehitykseen (15). 

Nuoruusiän masennuksen riskitekijöiksi on tunnistettu ainakin vanhempien masennus, 

avioero, äidin alhainen sosioekonominen asema ja äidin tupakointi raskauden aikana (16,17). 

Äidin tupakointi raskauden aikana lisää masennuksen riskiä myös aikuisilla. Aikaisemmat 

tutkimustulokset masennuksen ja ennenaikaisen syntymän yhteydestä ovat 

epäjohdonmukaisia. Osassa tutkimuksista on osoitettu ennenaikainen syntymän olevan 

yhteydessä tavallista suurempaan riskiin sairastua masennukseen (18–20), kun taas osassa ei 

tätä yhteyttä ole löydetty (21–23). Suurin osa näistä tutkimuksista käsitteli ennen 

raskausviikkoa 32 syntyneitä pikkukeskosia. Ennenaikaisen syntymän ja masennuksen välillä 

on monia mahdollisia yhteyksiä. Helsinkiläisessä tutkimuksessa selvitettiin <1500 g:n 

syntymäpainon ja masennuksen yhteyttä (24). Tutkimuksessa osoitettiin, että huono 

sikiöaikainen kasvu raskauden kestoon nähden lisäsi masennuksen riskiä nuorilla aikuisilla, 

ennemmin kuin pelkkä pienipainoisena syntyminen.  

 

Masennusriskiä saattavat lisätä sellaiset syntyvää edeltävät olosuhteet, jotka vaarantavat 

sikiön ympäristön kohdussa ja ovat näin mukana aiheuttamassa ennenaikaista syntymää (25). 

Tällöin vaarantuvat aivojen kasvu ja kehitys, millä voi olla vaikutuksia muun muassa 

hypotalamus-aivolisäke-lisämunuaiskuoriakselin (HPA-akseli) toimintaan. Masennuksella ja 

ennenaikaisella syntymällä saattaa myös olla yhteisiä geneettisiä taustatekijöitä (26). Lisäksi 

erittäin ennenaikainen syntymä muuttaa syntymänjälkeistä ympäristöä tavoilla, jotka saattavat 

lisätä psykososiaalisia riskitekijöitä masennukselle (27). Suomalaisessa kattavassa 

rekisteritutkimuksessa tutkittiin raskauden keston, huonon sikiöaikaisen kasvun ja 

masennuksen yhteyttä 5–25-vuotiailla (28). Tutkimuksen mukaan ennenaikainen syntymä 

ennen raskausviikkoa 28 oli yhteydessä lapsuusiän masennukseen. Ennenaikaisuutta pienempi 

vaikutus osoitettiin olevan yliaikaisuudella (≥42 viikkoa), etenkin pojilla. 
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Ahdistuneisuushäiriöt ovat yleisiä psykiatrisia häiriöitä, joiden maailmanlaajuisen 

esiintyvyyden on arvioitu olevan lasten ja nuorten keskuudessa noin 6.5 %:a (29). Suomessa 

arviolta 4–11 %:a nuorista kärsii ahdistuneisuushäiriöistä (30). Tytöt ovat yleensä poikia 

alttiimpia. Masennusta sairastavilla nuorilla samanaikaiset ahdistuneisuushäiriöt ovat yleisiä, 

niitä esiintyy 30–40 %:lla masennusta sairastavista. Etiologia ahdistuneisuushäiriöille on 

moninainen (31). Taustalla voi olla geneettisiä, sosiodemografisia ja temperamenttiin liittyviä 

tekijöitä, sekä lapsuuden vastoinkäymisiä. Vain pieni määrä tutkimuksia on selvittänyt 

ennenaikaisen syntymän yhteyttä ahdistuneisuushäiriöiden kehitykseen lapsilla ja nuorilla. 

Seitsemässä rekisteritutkimuksessa käsiteltiin ennenaikaisen syntymän tai huonon 

sikiöaikaisen kasvun yhteyttä ahdistuneisuuteen (32-38). Tulokset olivat ristiriitaisia. 

Suomalaisessa kattavassa rekisteritutkimuksessa ennenaikainen syntymä (≥36 viikkoa) ja 

huono sikiöaikainen kasvu lisäsivät todennäköisyyttä ahdistuneisuushäiriölle (39). 

Tilastollisesti merkitsevä yhteys kuitenkin hävisi, kun liitännäissairaudet, kuten masennus ja 

neurologiset kehityshäiriöt, huomioitiin.  

 

Pikkukeskosena syntyneiden nuorten psyykkistä hyvinvointia selvittävä 

pitkäaikaisseurantatutkimus on tärkeää, jotta pikkukeskosille ja heidän perheilleen voidaan 

antaa luotettavaa tietoa psyykkiseen kehitykseen liittyvistä tekijöistä. Jotta yhteiskunnan 

käytössä olevat resurssit osattaisiin riskilasten kehitystä ajatellen hyödyntää parhaalla 

mahdollisella tavalla, tarvitaan riittävän suuriin potilasaineistoihin ja pitkäaikaisseurantaan 

perustuvia tutkimuksia. 

 

Tässä syventävien opintojen kirjallisessa työssä selvitetään pikkukeskosuuden yhteyttä 

masennus- ja ahdistusoireisiin pikkukeskosina syntyneillä nuorilla 17 vuoden iässä verrattuna 

täysiaikaisina syntyneisiin verrokkeihin. Hypoteesina on, että pikkukeskosena syntyneillä 

nuorilla esiintyy enemmän masennus- ja ahdistusoireita verrattuna täysiaikaisena syntyneisiin 

nuoriin 17 vuoden iässä. 
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2 Aineisto ja menetelmät 

Tämä tutkimus on osa moniammatillista PIPARI-tutkimusta (Pienipainoisten riskilasten 

käyttäytyminen ja toimintakyky imeväisiästä kouluikään, www.utu.fi/pipari), jossa seurataan 

vuosina 2001–2006 Turun yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikalla pikkukeskosina 

syntyneitä lapsia. Tutkimuksessa seurattiin alun perin 478 lapsen (232 pikkukeskosta ja 246 

täysiaikaisena syntynyttä verrokkia) kehitystä syntymästä kouluikään. Elokuussa 2018 

käynnistynyt 17-vuotiaiden kyselylomakeseuranta on PIPARI-tutkimuksen jatkohanke. Sen 

tavoitteena on selvittää pikkukeskosina syntyneiden nuorten ja verrokkien psyykkistä vointia, 

päihdekäyttäytymistä, seksuaalisuutta ja median käyttöä sekä valmiuksia ja taitoja siirtyä 

itsenäiseen elämään. Lisäksi tarkoituksena on tunnistaa mahdollisia ongelmakohtia, kuten 

vaikeuksia työelämään tai opintoihin sijoittumisessa sekä sosiaalisessa käyttäytymisessä ja 

tunne-elämässä. Näihin syventäviin opintoihin sisältyivät vuosina 2001–2003 syntyneet 

pikkukeskoset sekä verrokit 17 ikävuoden iässä vanhempineen.  
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Kuva 1. Vuokaavio tutkimuksessa mukana olevista pikkukeskosista 17 vuoden iässä. Kuva: Sirkku 
Setänen. 

 

Masennusoireita selvitettiin RBDI-kyselyllä (Raitasalo Beck Depression Inventory) (40). 

RBDI on Raitasalon Suomen oloihin Beckin lyhyen depressiokyselyn pohjalta kehittämä 

depressio- ja mielialakysely. Kysely koostuu 13:ta kysymyksestä, joihin jokaiseen on viisi 

valmista vastausvaihtoehtoa, joista kussakin kohdassa valitaan yksi. Jokainen 

vastausvaihtoehto on pisteytetty asteikolla 0–3, pisteiden kokonaismäärä on 0–39. 

Kysymyksiin vastataan viimeisimmän kuluneen viikon perusteella. Kokonaispistemäärä 5–7 
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pistettä viittaa lievään masennusoireiluun, 8–15 pistettä keskivaikeaan masennusoireiluun ja 

yli 16 pistettä vakavaan masennusoireiluun. 

 

Ahdistuneisuusoireita selvitettiin OASIS-kyselyllä (Overall Anxiety and Impairment Scale) 

(41). Kysely sisältää viisi ahdistuneisuutta ja pelkoa käsittelevää kysymystä, joihin jokaiseen 

on viisi valmista vastausvaihtoehtoa, joista kussakin kohdassa valitaan yksi. Kukin 

vastausvaihtoehto on pisteytetty asteikolla 0–4, pisteiden kokonaismäärä on 0–20. 

Kysymyksiin vastataan viimeisimmän kuluneen viikon perusteella. Mitä enemmän pisteitä 

kyselystä saa, sitä voimakkaammasta ahdistuneisuusoireilusta on kyse. Kahdeksaa pistettä on 

yleisesti pidetty rajana mahdolliselle ahdistuneisuushäiriölle. 

 

Taustatietoja kerättiin erikseen nuorilta ja heidän vanhemmiltaan kyselylomakkein. Tässä 

työssä on käytetty tietoja nuorten pituudesta, painosta ja BMI:stä sekä tupakan, alkoholin ja 

huumausaineiden käytöstä. 

 

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymän eettinen toimikunta on puoltanut PIPARI-

nuorisoikäpisteen tutkimussuunnitelmaa tammikuussa 2018. Nuoret ja vanhemmat antoivat 

omat erilliset tietoon perustuvat kirjalliset suostumuksensa. 

 

Ryhmien välisiä (pikkukeskoset ja verrokit) eroja tarkasteltiin jatkuvien muuttujien suhteen t-

testillä tai Mann Whitney U-testillä. Luokiteltujen muuttujien suhteen käytettiin 

ristiintaulukointia (Khiin neliötesti tai Fisherin tarkka testi). Tilastolliset analyysit tehtiin 

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

Tutkimukseen osallistui 62 pikkukeskosena syntynyttä ja 79 täysiaikaisena syntynyttä 

verrokkinuorta 17 vuoden iässä. Pikkukeskosina syntyneet tytöt raportoivat kokeneensa 

enemmän masennusoireita kuin täysiaikaisena syntyneet verrokit (Taulukko 2), ero oli 

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

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

merkitsevä. Tytöillä ei vastaavaa eroa ilmennyt.  

 

Pikkukeskosina syntyneet tytöt olivat 17-vuotiaina lyhyempiä ja painoivat vähemmän kuin 

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

vähemmän ja heillä oli pienempi BMI kuin verrokkinuorilla 17 vuoden iässä. 

 

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

 Tytöt   Pojat   

 Pikkukeskoset, 

n=33 

Verrokit, 

n=51 

p-

arvo 

Pikkukeskoset, 

n=29 

Verrokit, 

n=28 

p-arvo 

Pituus 

keskiarvo 

(SD), cm 

162.5 (7.6),  

n=28/33 

167.0 (6.8),  

n=46/51 

0.01 174.4 (7.1),  

n=25/29 

180.0 (5.9),  

n=26/28 

0.04 

Paino 

mediaani 

(min, 

max), kg 

56.0 (45.0, 

105.0), 

n=28/33 

61.0 

(37.0,90.0), 

n=45/51 

0.04 62.0 (50.0, 

89.0), n=25/29 

73.0 

(58.0,112.0), 

n=25/28 

<0.01 

BMI 

mediaani 

(min, 

max), 

kg/cm2 

20.8 (16.1, 

40.0), n=27/33 

21.6 (14.8, 

31.2), 

n=42/51 

0.5 20.2 (15.8, 

28.1), n=23/29 

23.0 (18.3, 

31.5), 

n=23/28 

0.02 
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Taulukko 2. Pikkukeskosten ja täysiaikaisena syntyneiden verrokkien RBDI- ja OASIS-kyselyjen 
tulokset 17 vuoden iässä. 

RBDI-kyselyssä suuri pistemäärä viittaa vaikeampiin masennusoireisiin. OASIS-kyselyssä suuri 
pistemäärä viittaa vaikeampiin ahdistusoireisiin. 

 Tytöt    Pojat   

 Pikkukeskoset, 

n=33 

Verrokit, 

n=49 

p-

arvo 

Pikkukeskoset, 

n=28 

Verrokit, 

n=27 

p-arvo 

RBDI  

mediaani 

(min, 

max) 

2.0 (0.0, 

10.0)*,  

 

1.0 (0.0, 

18.0) 

0.06 0.0 (0.0, 9.0) 0.0 (0.0, 

20.0) 

0.4 

OASIS  

mediaani 

(min, 

max) 

4.0 (0.0, 14.0) 4.0 (0.0, 

13.0) 

0.5 3.0 (0.0, 14.0) 2.0 (0.0, 

14.0) 

0.2 

*yhden nuoren tiedot puuttuvat 

 

Taulukosta 3 nähdään, että tupakoinnin, alkoholin ja huumausaineiden käytössä ei todettu 

tilastollisesti merkitseviä eroja pikkukeskosten ja täysiaikaisena syntyneiden verrokkien 

välillä 17 vuoden iässä. Pikkukeskosena syntyneistä tytöistä hieman suurempi osuus oli 

tupakoimattomia verrokkityttöihin nähden. Poikien kohdalla suurempi osa verrokeista oli 

tupakoimattomia verrattuna pikkukeskosiin. Tytöissä ryhmien välillä ei ollut alkoholin 

käytössä lähes lainkaan eroa. Pojissa verrokkinuorista suurempi osuus käytti alkoholia 

verrattuna pikkukeskosiin. Verrokkitytöistä yksikään ei käyttänyt huumausaineita, 

pikkukeskosissa oli yksittäisiä käyttäjiä. Poikien kohdalla kummastakin ryhmästä löytyi 

yksittäisiä käyttäjiä. 
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Taulukko 3. Pikkukeskosten ja täysiaikaisena syntyneiden verrokkien tupakan, alkoholin ja 
huumausaineiden käyttö 17 vuoden iässä. 

 Tytöt   Pojat   

 Pikkukeskoset, 

n=33 

Verrokit, 

n=51 

p-

arvo 

Pikkukeskoset, 

n=29 

Verrokit, 

n=28 

p-

arvo 

Tupakointi, n (%)   0.2   0.3 

ei lainkaan 30 (90.9) 44/50 

(88.0) 

 25 (86.2) 27 (96.4)  

satunnaisesti 0 (0.0) 4/50 (8.0)  2 (6.9) 0 (0.0)  

säännöllisesti 3 (9.1) 2/50 (4.0)  2 (6.9) 1 (3.6)  

Ei alkoholi- tai 

huumekokeiluja, n 

(%) 

19 (57.6) 28 (54.9) 0.8 14 (48.3) 13 (46.4) 0.9 

Alkoholi, n (%) 15 (45.5) 23 (45.1) 1.0 13 (44.8) 15 (53.6) 0.5 

Lääkkeet, n (%) 1 (3.0)  0 (0.0) 0.4 1 (3.4) 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) 0.4 1 (3.4) 0 (0.0) 1.0 

Muut  

huumausaineet, n 

(%) 

0 (0.0) 0 (0.0) 1.0 2 (6.9) 1 (3.6) 1.0 

Sekakäyttö, n (%) 1 (3.0) 0 (0.0) 0.4 1 (3.4) 0 (0.0) 1.0 
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4 Pohdinta 

Tämän kyselylomaketutkimuksen perusteella pikkukeskosena syntyneillä nuorilla esiintyi 

enemmän masennus- ja ahdistusoireita kuin täysiaikaisina syntyneillä verrokeilla 17 vuoden 

iässä. Tulokset vastasivat tutkimushypoteesia, vaikka kaikki erot eivät olleetkaan tilastollisesti 

merkitseviä mahdollisesti pienen otoskoon takia.  

 

Tässä tutkimuksessa pikkukeskosena syntyneillä nuorilla esiintyi enemmän masennus- ja 

ahdistusoireita kuin täysiaikaisina syntyneillä verrokeilla 17 vuoden iässä. Pojilla vastaava ero 

ei ollut tilastollisesti merkitsevä. Aikaisemmin julkaistun kirjallisuuden perusteella osassa 

tutkimuksissa on löytynyt yhteys pikkukeskosuuden ja masennuksen väliltä kun taas osassa ei 

yhteyttä ole pystytty osoittamaan. Ruotsalaisen prospektiivisen seurantatutkimuksen 

perusteella ennen raskausviikkoa 26 syntyneillä lapsilla oli 11 ikävuoden kohdalla enemmän 

masennusoireita kuin heidän verrokeillaan (18). Toisessa ruotsalaisessa rekisteritutkimuksessa 

olivat mukana kaikki Ruotsin syntymärekisterin elävänä vuosina 1973–1985 syntyneet 

vähintään 16–vuotiaat (19). Tutkimuksen mukaan sekä raskausviikoilla 32–36 että ennen 

raskausviikkoa 32 syntyneillä täysiaikaisiin verrokkeihin verrattaessa oli suurentunut riski 

sairastua masennukseen. Helsinkiläisessä kohorttitutkimuksessa tutkittiin muun muassa 

raskauden keston vaikutusta masennusoireisiin noin 60 vuoden iässä (20). Tulosten mukaan 

lyhyempi raskauden kesto oli yhteydessä lisääntyneisiin masennusoireisiin. Näiden 

syventävien opintojen tulokset ovat yhteneväiset yllä mainittujen tutkimusten tulosten kanssa. 

Toisaalta osassa tutkimuksia ei yhteyttä masennuksen ja ennenaikaisen syntymän väliltä ole 

löytynyt. Brasilialaisessa prospektiivisessa kohorttitutkimuksessa tutkittavien masennusoireet 

arvioitiin 30 vuoden iässä, eikä ennenaikaisella syntymällä havaittu olevan yhteyttä vakavaan 

masennukseen (21). Myöskään amerikkalaisessa tutkimuksessa ei löytynyt yhteyttä raskauden 

keston ja elinikäisen vakavan masennuksen riskin välillä (22). Kiinalaisessa 

kohorttitutkimuksessa tutkittiin ennenaikaisen syntymän yhteyttä mielenterveyteen ja 

hyvinvointiin nuoruudessa (23). Yhteyttä masennusoireiden ja ennenaikaisen syntymän välillä 

ei löytynyt.  

 

Masennusoireiden lisäksi pikkukeskosena syntyneillä todettiin myös täysiaikaisena syntyneitä 

verrokkeja enemmän ahdistusoireita sekä tytöillä että pojilla. Erot eivät olleet kuitenkaan 
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tilastollisesti merkitseviä, mikä saattaa johtua ryhmien pienestä koosta. Lasten ja nuorten 

ahdistuneisuushäiriöiden ja ennenaikaisen syntymän yhteyttä tutkivia tutkimuksia on 

aikaisemmin tehty melko vähän. Varsinkin nimenomaan ahdistuneisuushäiriöön keskittyviä 

tutkimuksia on niukasti. Ruotsalaistanskalaisessa väestöpohjaisessa kohorttitutkimuksessa 

tutkittiin syntymäpainon yhteyttä skitsofreniaan ja aikuisten mielenterveyden häiriöihin (32). 

Mitä pienempi syntymäpaino oli, sitä suurempi riski mielenterveyden häiriöihin todettiin. 

Ruotsalaisen väestöpohjaisen rekisteritutkimuksen mukaan syntyminen raskauden kestoon 

nähden pienipainoisena lisäsi muun muassa ahdistuneisuushäiriön riskiä (33). Tutkimuksessa 

raportoitiin sairaalahoitoon joutuneet, joten todennäköisesti huomioiduiksi tulivat vain 

vaikeimmat tapaukset. Myös tanskalaisessa tutkimuksessa osoitettiin yhteys raskauden 

kestoon nähden pienipainoisena syntymisen ja ahdistuneisuushäiriöiden välillä (34). Toisessa 

tanskalaisessa valtakunnallisessa rekisteripohjaisessa kohorttitutkimuksessa lyhyempi 

raskauden kesto lisäsi neuropsykiatristen sairauksien (sisältäen ahdistuneisuushäiriön) 

ilmaantuvuutta lapsilla ja aikuisilla (35). Kanadalaisessa rekisteritutkimuksessa tutkittiin 

muun muassa raskauden keston ja lasten mielenterveyden yhteyttä (36). Tutkimuksen mukaan 

lyhyempi raskauden kesto lisäsi todennäköisyyttä opettajan raportoimalle ahdistuneisuudelle 

sekä lääkärikäynnille ahdistuksen vuoksi. Opettajien raportit koskivat päiväkoti-ikäisiä lapsia 

ja lääkärikäynnit 5–15-vuotiaita. Toisessa kanadalaisessa rekisteritutkimuksessa 

ennenaikainen syntymä taas näytti vähentävän lapsuusajan ahdistuneisuusoireita (37). 

Helsinkiläisessä syntymäkohorttitutkimuksessa ennenaikainen syntymä raskausviikoilla 34–

36 ei näyttänyt lisäävän vakavan mielenterveyden häiriön riskiä aikuisilla verrattuna 

täysiaikaisina syntyneisiin (38). Yliaikaisena (42 raskausviikkoa) syntyneillä taas oli 

suurentunut riski sairastua ahdistuneisuushäiriöön. Suomalaisessa rekisteritutkimuksessa 

tutkittiin muun muassa ennenaikaisen syntymän yhteyttä lasten ja nuorten 

ahdistuneisuushäiriöön (39). Tulosten perusteella ennenaikainen syntymä lisäsi 

todennäköisyyttä ahdistuneisuushäiriölle. Komorbiditeetit, kuten masennus ja neurologiset 

kehityshäiriöt, vaikuttivat kuitenkin selittävän yhteyden.  

 

Tässä tutkimuksessa tupakan, alkoholin ja huumausaineiden käytössä ei todettu tilastollisesti 

merkitseviä eroja pikkukeskosten ja verrokkien välillä. Kuitenkin verrokkeihin nähden 

pikkukeskosista suurempi osuus oli nuoria, jotka eivät olleet kokeilleet alkoholia tai 

huumausaineita lainkaan. Tytöissä pikkukeskosista suurempi osuus ei polttanut lainkaan 

tupakkaa, kun taas pojissa verrokkinuorista suurempi osuus oli tupakoimattomia. 
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Aikaisemman kirjallisuuden perusteella ennenaikainen syntymä saattaa nuorilla aikuisilla olla 

suojaava tekijä alkoholin ja huumausaineiden käyttöön liittyen. Isobritannialaisen 

kyselytutkimuksen mukaan keskosena (rv <37) syntyneet 19–22-vuotiaat nuoret käyttivät 

täysiaikaisena syntyneitä verrokkeja vähemmän alkoholia ja huumausaineita, mutta 

tupakoivat yhtä paljon (42). Myös toisessa isobritannialaisessa kyselytutkimuksessa saatiin 

samansuuntaisia tuloksia (43). Raskausviikolla <29 syntyneet 15–16-vuotiaat nuoret käyttivät 

vähemmän alkoholia ja huumausaineita kuin täysiaikaiset verrokkinuoret. Tupakoinnissa ei 

ryhmien välillä ollut eroa. Kolmannen isobritannialaisen kyselytutkimuksen mukaan 

aikaisemmilla raskausviikoilla syntyminen kasvatti todennäköisyyttä sille, että nuori ei ollut 

18-vuoden iässä juonut alkoholia lainkaan (44). Muutoin aikaisilla raskausviikoilla 

syntymisellä ei näyttänyt olevan vaikutusta alkoholin käyttöön nuorilla aikuisilla 

täysiaikaisiin verrokkeihin verrattaessa. Myös erisuuntaisia tutkimustuloksia on saatu. 

Ruotsalaisen nuoria aikuisia koskevan rekisteritutkimuksen mukaan ennenaikainen syntymä 

(rv 32–26) lisäsi riskiä aikuisiällä alkavaan alkoholiriippuvuuteen (45). 

 

Tämän tutkimuksen vahvuutena oli prospektiivinen pitkäaikaisseuranta 17 vuoden ikään 

saakka. Seurannan aikana tutkimuksesta oli pudonnut pois lähes puolet alkuperäisestä 

kohortista. Drop-out analyysejä ei tehty, mikä on yksi tutkimuksen heikkouksista ja vaikuttaa 

tulosten yleistettävyyteen. Suuremmat ryhmäkoot olisivat saattaneet tuoda ryhmien väliset 

erot paremmin esille.   

 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että pikkukeskosuus lisäsi masennus- ja ahdistusoireita 

verrattuna täysiaikaisena syntyneisiin verrokkeihin 17 vuoden iässä. Verrokkeihin nähden 

pikkukeskosista suurempi osuus oli nuoria, jotka eivät olleet kokeilleet alkoholia tai 

huumausaineita lainkaan.  
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