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Monet kehitykselliset tekijat rajoittavat ty6uria ja aikuisian terveyttd. Keskosuuden, synnytyksen
aikaisen asfyksian ja keltaisuuden seurauksia tunnetaan kouluik&én asti. Keski-ikd&n ehtineista
kohorttiseurantoja on vain pienipainoisuuteen liittyen. Sosiaalista turvattomuutta, sairastavuutta
seka kehityksellisid neuropsykiatrisia ja kognitiivisia hairidita (mm. ADHD, dysleksia, motoriset ja
hahmotuksen vaikeudet) voi syntymariskeihin liittya normaalia enemman. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden ja kuntoutusetuuksien kaytosta tadssa ryhmassa ei kuitenkaan ole kattavaa
selvitystd. Helsingin yliopistossa toteutettavassa tutkimuksessa kartoitetaan tietyille riskeille
syntymassaan altistuneiden henkildiden terveydellista ja ammatillista menestysta ja etuuksien
kayttda keski-iassa, ja verrataan sitd samasta aineistosta muodostettuun verrokkiryhmaan.

Menetelmat: Tutkimuskohortin muodostavat Kéatildopiston sairaalassa 1971 — 1974 syntyneet, alun
perin 1196 lapsen ryhma, jolla syntymdaikaisina riskitekijéina oli yksi tai useampi seuraavista:
Apgar <7, syntymapaino <2000g, paha hyperbilirubinemia, vakavat hengitysvaikeudet,
neurologiset ongelmat ja I16ydokset, aidin diabetes, sikion pitkdkestoinen hypoglykemia ja vakavat
infektiot. Ryhma kasitti n 5% kyseisené aikana kyseisessa sairaalassa syntyneista. Kuolleisuus
tdssa ryhmassa oli ensimmaisten elinviikkojen aikana yli 10%. Lapset, joilla todettiin vakavia
toimintarajoitteita tai vammoja, suljettiin my6s seurannasta pois. Seurantaan otetuista lapsista on
aiempia tutkimustietoja 5, 9, 16 ja 30 vuoden ialta. ja aineistossa on noin puolella todettu
erityyppisia kehityksellisia neuropsykiatrisia ja kognitiivisia hairidita. Lisaksi aineistoon sisaltyy
terveina syntyneiden kontrolliryhma.

Vuosina 2014-2016, kohortin ja kontrollien ollessa noin 40 vuoden ikaisia, yhteensé 555 henkiloa
antoi suostumuksen rekisterititetojen poimintaan. Kelan rekistereista koottiin tutkittavien
ladkehoitoa, seka kuntoutus- ja muiden etuuksien kayttda koskevia tietoja. THL:n
hoitoilmoitusrekistereistd (HILMO) koottiin sairaalahoitojaksojen diagnoositietoja. Tietoja kerattiin
osallistujien syntymavuodesta vuoden 2014 loppuun asti. Lahes kaikille suoritettiin myos
neuropsykologinen tutkimus seké neurologinen arvio, ja he tayttivat laajan kyselylomakkeen liittyen
mm mielialaan, koettuun terveydentilaan, sosioekonomiseen asemaan ja tyduraan.

Tulokset: Tietoja on ehditty analysoida vain osin. Hyvin alustavassa kartoituksessa koko
syntyméanaikaisten riskiryhma (n=451) ei eronnut kontrolliryhmésta (n=104) saadun kuntoutuksen
maarassa tai ladkehoitojen kustannuksissa. Sen sijaan sairauspaivarahan maksettujen
yhteenlaskettujen paivien tai korvausméaaran suhteen ryhmien valilla alustavasti vaikuttaa
iimenevan eroa viitaten suurempaan sairastavuuteen riskiryhmassa.

Tarkemmin on analysoitu vasta elaméanaikaisia masennusoireilua kokeneiden saamaa
depressiolaékitysta ja Kelan korvaaman psykoterapian mé&araa (Linnoinen, 2019). Kaikista 40-
vuotisseurantaan osallistuneista vajaalla neljanneksella oli esiintynyt elamanaikaista
masennusoireilua. Se maéariteltin HILMO-jarjestelm&éan kirjattujen depressiodiagnoosien ja
neurologin vastaanotolla tehdyn kliinisen arvion perusteella, joka perustui osallistujien
haastattelusta, sairauskertomuksista ja aiemmilta tutkimuskaynneiltd saatuihin tietoihin.



Tutkimuksen perusteella elaméanaikaisen masennusoireilun esiintyvyys ei eronnut
syntymaaikaisten riskitekijoéiden ryhman ja kontrolliryhman valilla ja maara vastaa melko hyvin
vaestottasolla arvioitua elamanaikaisen masennusoireilun esiintyvyytta (Linnoinen, 2019).

Samassa tutkimuksessa ajankohtaisia masennusoireita, arvioituna k&ynnin yhteydessa taytetyn
depressiokyselyn avulla, ilmeni yhteensa puolella elaménaikaisesta masennusoireilusta
kéarsineista. Ajankohtaisten masennusoireiden ilmenemisessa ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
eroa syntymaaikaisten riskitekijéiden ryhman ja kontrolliryhman valilla. Ryhmien keskiarvot
depressiokyselyn pisteissa eivat myodskaan eronneet tilastollisesti merkitsevasti (Linnoinen, 2019).

Kaikista elaméanaikaisia masennusoireita kokeneista depressiolaakitysta oli syntymaaikaisten
riskitekijoiden ryhmassa ylipaataan joskus kayttanyt yhteensa 56 % ja kontrolliryhméssa 35 %
tutkituista (Linnoinen, 2019). Masennusoireita kokeneista tutkimuksen aikana depressiolaakitysta
kaytti syntymaaikaisten riskitekijoiden ryhméssa 39 % ja kontrolliryhmasséa 20 %. Kummallakaan
tavalla arvioituna depressioladkkeen kaytossa ei ollut ryhmien valilla tilastollisesti merkitsevaa eroa
vaikka prosenttiosuudet erosivatkin. Kelan korvaamaa psykoterapiaa oli syntyméaaikaisten
riskitekijoiden ryhmasséa saanut yhteensa 22 % ja kontrolliryhmassa 20 % tutkituista; saaneiden
maara ei eronnut ryhmien valilla (Linnoinen, 2019).

Kelan ja HILMO- rekisteritietoja on voitu hyddyntaa myds tutkittaessa ADHD-oireilun jatkuvuutta
lapsuudesta aikuisuuteen. Kohortissamme lapsena ADHD-oireista kéarsineista 21,6% koki niita
myos 40-vuotiaana (Schiavone ym. 2019). On tarkeaa todeta, etta tédssa kohortissa ADHD-
laakitysta ei oltu kaytetty lapsuudessa eikd mythemminkaan. Arvioitaessa aikuisena ADHD-oireita
raportoineita, joilla ei lapsuudessa todettu ADHD-tyyppisia oireita, yhdeksi selittavaksi tekijaksi
saattavat nousta aikuisuudessa ilmenneet terveyden ja mielenterveyden ongelmat, jotka
kohortissamme ovat todennettavissa rekisteritiedoista (Schiavone ym 2019).

Johtopaatdkset: Hyvin alustavien tulosten valossa vaikuttaa silta, etta syntymaaikaisten
riskitekijoiden ryhman sairastavuuden eroa muuhun vaestoon verrattuna kannattaa tutkia
tarkemmin. Yhtena isona ryhmana tarkasteltuna ainakaan masentuneisuuden maéara ei eronnut
riskiryhmdassa niin etta se selittaisi ilmiéta. Jatkossa arvioidaan keskeisimpien syntymavaiheen
riskitekijoiden (keskosuus, hyperbilirubinemia, asfyksia, aidin diabetes, ja naiden kombinaatiot)
merkitysta aikuisian selviytyvyydelle ja kuntoutusetuuksien kaytolle erillisind. Tulee myo6s
huomioida vastauskadon mahdollinen merkitys, silla poiminta tehtiin vain suostumuksensa
antaneista. Rekisteritiedoista saatavaa kuvaa terveydentilasta ja tydurasta verrataan tutkittavilta
kerattyyn tietoon, jolloin eri tekijdiden merkitysté voidaan luotettavammin arvioida. Kognitiivisen
suoriutumisen merkitysta kuntoutettavuudelle ja tyokyvylle tullaan myds analysoimaan. Tuloksia
voidaan kayttad suunniteltaessa toimenpiteita yksilollisten tyburien pidentamiseksi ja
elamanhallinnan tukemiseksi tdssa joukossa joka laskennallisesti kattaa jopa 5% vaestosta.
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