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Y 
hä useampi pikkukeskonen (syntymä
paino enintään 1 500 grammaa tai ras
kauden kesto alle 32 viikkoa) selviytyy 

elämään ja kehittyy saamatta vaikeita pitkäai
kaissairauksia. Suomessa vuosina 2001–2002 
syntyneistä pikkukeskosista 66 %:lla ei ollut 
erikoissairaanhoidon käyntejä vaatineita kes
kosuuteen liittyviä sairauksia viiden vuoden 
ikään mennessä (1). Kuitenkin pikkukeskosten 
aivojen kasvun tai kehityksen häiriöiden ja si
ten poikkeavan pitkäaikaiskehityksen riski on 
suurentunut (2). Keskoshoidon tärkein tavoite 
onkin suojata ennenaikaisena syntyneen lapsen 
aivojen kehitystä mahdollisimman hyvän ke
hitysennusteen turvaamiseksi. Keskosen poik
keava kehitys kuormittaa lasta ja perhettä sekä 
aiheuttaa merkittäviä kustannuksia yhteiskun
nalle (1).

Pikkukeskosten kehitysseurannan ja kuvan
ta mis tutkimusten tavoitteena on tunnistaa 
poik kea van kehityksen riskejä mahdollisim
man varhain. Systemaattinen kehitysseuranta 
antaa pikkukeskosten perheille tärkeää tietoa 
kyseisessä sairaalassa hoidettujen lasten pitkä
aikaiskehityksen ennusteesta. Toisaalta pik
kukeskosten hoidosta vastaavat yksiköt saavat 
kehitysseurannan kautta tietoa hoidon laadus
ta, mikä puolestaan vaikuttaa varhaisvaiheen 
hoitokäytäntöjen kehittämiseen.

PIPARItutkimus (Pienipainoisten riskilas
ten käyttäytyminen ja toimintakyky imeväis
iästä kouluikään, www.utu.fi/pipari) on Tyksin 
lastenklinikassa vuosina 2001–2006 syntynei
den pikkukeskosten moniammatillinen pit
kittäisseurantatutkimus, jossa seurataan 479 
lapsen (233 pikkukeskosta, 246 täysiaikaista 
verrokkia) kehitystä syntymästä kouluikään. 
Vuosina 2001–2003 mukaan otettiin ennen 
raskausviikkoa 37 syntyneet pikkukeskoset, 
joiden syntymäpaino oli enintään 1 500 g. 
Vuodesta 2004 alkaen mukaan otettiin kaikki 
ennen raskausviikkoa 32 syntyneet pikkukes
koset syntymäpainosta riippumatta. Kuollei
ta oli 41. PIPARItutkimuksessa raportoidut 
merkittävimmät taustatekijät esitetään TAULU

KOSSA 1. Tutkimuksen monipuoliset ja toisiaan 
täydentävät tutkimusmenetelmät mahdollisti
vat kattavan kuvan saamisen pikkukeskosten 
toimintakyvystä ja sitä ennustavista tekijöistä 
raskausajasta kouluikään saakka (KUVA 1).

Raskaudenaikaiset riskitekijät

Istukan tulehdus ja vajaatoiminta. Korio
amniitti oli PIPARIaineistossa tavallinen löy
dös, joka ei kuitenkaan itsenäisesti ennustanut 
pikkukeskosten aivojen poikkeavia löydöksiä 
tai aivojen kasvua (3). Myös kuuloradaston 
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Mitä PIPARI-tutkimus on opettanut 
pikkukeskosten pitkäaikaiskehityksestä?

Ennenaikainen syntymä lisää poikkeavan pitkäaikaiskehityksen riskiä. PIPARI-tutkimus on tuonut  uutta 
hoitokäytäntöihin vaikuttavaa tietoa pikkukeskosten pitkäaikaiskehityksestä ja siihen vaikuttavista 
 tekijöistä. Vaikka Tyksissä vuosina 2001–2006 syntyneiden pikkukeskosten kehitysennuste osoittautui 
PIPARI-tutkimuksessa paremmaksi kuin kansainvälisessä kirjallisuudessa on aiemmin kuvattu, tarvitsee 
pikkukeskosena syntynyt lapsi erityistä huomiota neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa  mahdollisten 
kehityksellisten ongelmien varhaiseksi havaitsemiseksi ja tukitoimien järjestämiseksi. Koska pikku-
keskosten kehitysseuranta Suomessa on epäyhtenäistä, on tärkeää kehittää näyttöön perustuvia kehityk-
sen seurantakäytäntöjä, joiden avulla voidaan parantaa keskosten hoidon tuloksia ja kustannusvaikutta-
vuutta sekä vertailla sairaaloiden toimintaa.
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TAULUKKO 1. Pikkukeskosten (n = 233) taustatekijät PIPARI-tutkimuksessa.

Poika 56 %

Syntymäpaino, keskiarvo (keskihajonta) 
[pienin, suurin]

1 131 g (330 g) 
[400 g, 2 120 g]

Raskauden kesto, keskiarvo (keskihajonta) 
[pienin, suurin]

29 + 7 vk (2 + 5 vk) 
[23 + 0 vk, 35 + 6 vk]

Pieni syntymäpaino raskauden kestoon nähden (keskihajonta alle −2,0) 37 %

Syntymää edeltävä glukokortikoidihoito 92 %

Syntymänjälkeinen glukokortikoidihoito 16 %

Sepsis 16 %

Nekrotisoiva enterokoliitti, kirurgisesti hoidettu  5 %

Bronkopulmonaalinen dysplasia 13 %

Retinopatia, laserhoidettu  4 %

Aivojen magneettikuvaus laskettuna aikana ja toistetut aivojen kaiku
kuvaukset sairaalahoidon aikana

Magneetti 
kuvaus

Kaiku 
kuvaus

 Normaali löydös 55 % 52 %

 Lievä poikkeavuus 18 % 40 %

 Merkittävä poikkeavuus 27 %  8 %

KUVA  1. PIPARI-tutkimuksessa käytetyt tutkimusmenetelmät. Lyhenteet ja kirjallisuusviitteet INTERNETOHEIS
AINEISTOSSA.

Mitä PIPARI-tutkimus on opettanut?

SIKIÖ
VASTASYNTYNYT

1 v:n kehitysikä
1,5 v:n kehitysikä

2 v:n kehitysikä
3 v

4 v 5 v 7 v 11 v 13 v

Mekonium

Dopplertutkimus, istukka, napanuoran verinäytteet

1 kk
1 vko

3 pvä

Aivojen magneetti-
kuvaus
Aivojen kaikukuvaus
3 pv, 1 vk,
1 kk ja laskettu aika

1 kk BAEP

Varhainen vuorovaikutus:
- PC-ERA (videointi) 6, 12 ja 24 kk
- WMCI-haastattelu (videointi) 12 kk
Varhaiset kielelliset taidot:
- Ääntelyn kehitys 4, 6, 9 ja 12 kk
- MCDI 9, 12, 15, 18 ja 24 kk
- Äiti-lapsi-tilanteiden videointi 6, 12, 18 ja 24 kk
- Reynellin kielen kehityksen testi 24 kk

Itkun akustinen analyysi
Aivojen magneetti-
kuvaus, CBCL36 raskausviikkoa

Dubowitz

Dubowitz
Baby Day Diary

HINE, unipäiväkirja
Bayley-II, SSQ, EPDS

1 kk Dubowitz
  6 vk Baby Day Diary
    2 kk Dubowitz
      4 kk EPDS
        5 kk Baby Day Diary
          6 kk SSQ, EPDS

HINE, Bayley-II
varhaiset matemaattiset taidot,
Feeding Q, varhaiset kielelliset taidot,
SSQ, BDI, PSI, SoC-13

CBCL

CBCL, BDI, PSI,SoC-13
Kouluvalmiustaidot
17D, CBCL, FAD

WPPSI-R, NEPSY-II, 17D, Viivi,
Bostonin nimeämistesti,
matemaattiset taidot

WISC-IV, NEPSY-II, BRIEF,
WMTB-C, MASK, PNDL,
kyselylomake opettajille,
Touwen, Movement ABC-2,
DCDQ’07, 17D, silmälääkärin tutkimus,
matemaattiset taidot

LASKETTU AIKA
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toiminta sekä lapsen myöhempi motorinen 
ja kognitiivinen kehitys viiden vuoden ikään 
saakka olivat korioamniitille altistuneiden jou
kossa samanlaisia kuin muiden pikkukeskosten 
(4). Sen sijaan istukan vajaatoimintaan viittaa
vaan poikkeavaan verenvirtaukseen (verenkier
ron uudelleenjakautuminen sikiön aivoveren
kierron turvaamiseksi) liittyi merkitsevästi pie
nempi aivojen tilavuus laskettuna aikana sekä 
heikompi kognitiivinen kehitystaso BayleyII
menetelmän mukaan kahden vuoden kehitys
iässä verrattuna pikkukeskosiin, joilla todettiin 
normaali istukan verenvirtaus (5). Sikiön voin
nin seuraamisessa dopplertutkimuksista kes
kimmäisen aivovaltimon ja napavaltimon pul
satiliteettiindeksien suhde on käyttökelpoinen.

Äidin tupakointi raskauden aikana vaikutti 
pikkukeskosten aivojen kasvuun siten, että tu
pakoivien äitien keskosten aivojen otsalohkot 
ja pikkuaivot olivat merkittävästi pienemmät 
laskettuna aikana (6). Aivojen pienemmät ti
lavuudet puolestaan liittyivät pikkukeskosten 
heikompaan kognitiiviseen kehitykseen kah
den ja viiden vuoden iässä sekä heikompaan 

neurologiseen ja motoriseen kehitykseen yksi
toistavuotiaana (7–10). Tutkimustulokset ko
rostavat raskaudenaikaisen tupakoinnin ehkäi
semiseen tähtäävän neuvolatyön tärkeyttä.

Aivojen kuvantaminen

Aivojen toistetut kaikukuvaukset ja mag-
neettikuvaus laskettuna aikana. Aivojen mag
neettikuvauslöydös laskettuna aikana oli paras 
yksittäinen pikkukeskosten kokonaiskehitys
tä ennustava menetelmä yhdentoista vuoden 
ikään saakka, erityisesti kognitiivisen ja moto
risen kehityksen osalta (KUVA 2) (9–11). Nor
maali tai lievästi poikkeava löydös (73 % pik
kukeskosista) magneetti kuvauksessa ennusti 
ikätasoista pitkäaikais kehitystä. Aivojen toiste
tuista kaikukuvauksista saatava poikkeavan pit
käaikaiskehityksen ennustearvokin osoittautui 
hyväksi. Aivojen magneettikuvaus laskettuna 
aikana oli kuitenkin kaikukuvausta herkempi 
havaitsemaan myös pienet, mutta pitkäaikais
kehitykselle merkittävät löydökset, kuten val
kean aineen vauriot: merkittävä poikkeavuus 
todettiin kaikukuvauksissa vain 8 %:lla pikku
keskosista, kun taas 27 %:lla pikkukeskosista oli 
merkittävä poikkeavuus magneetti kuvauksessa.

Uudet kuvantamismenetelmät. Pienem
mät aivotilavuudet laskettuna aikana liittyivät 
pikkukeskosena syntyneiden lasten heikom
paan pitkäaikaiskehitykseen (7–10). Aivojen 
tilavuusmittauksia voidaankin mahdollisesti 
tulevaisuudessa hyödyntää sellaisten pikkukes
kosten tunnistamisessa, joiden myöhempien 
kognitiivisen, neurologisen tai motorisen kehi
tyksen ongelmien riski on suurentunut. Aivo
jen valkean aineen kypsyyttä kuvaava diffuusio
tensorikuvaus saattaa entisestään parantaa pik
kukeskosten poikkeavan kehityksen ennusteen 
luotettavuutta (12). PIPARItutkimusta jatke
taan, ja meneillään ovat 13 vuoden iässä tehtä
vät aivojen toiminnalliset magneettikuvaukset. 
Pitkäaikaisseurantaan perustuva näyttö uusien 
kuvantamismenetelmien ennustearvosta sekä 
automatisoidut kliiniseen käyttöön soveltuvat 
analysointimenetelmät puuttuvat, minkä vuok
si niitä ei pystytä vielä systemaattisesti hyödyn
tämään potilastyössä.

Ydinasiat
 8 Pikkukeskosten kehitysennuste on PIPARI-

tutkimuksessa osoittautunut paremmaksi 
kuin aiemmin on kuvattu.

 8 Valtaosalla pikkukeskosina syntyneistä 
kognitiivinen kehitys on normaalivaihte-
lun mukainen, mutta ongelmia esiintyy 
edelleen enemmän kuin väes tössä.

 8 Pikkukeskosena syntyneet lapset tarvitse-
vat neuvolassa ja kouluterveydenhuollos-
sa erityistä huomiota.

 8 Kansalliseen suositukseen perustuva yh-
tenäinen pikkukeskosten seuranta olisi 
tärkeää sekä erikoissairaanhoidossa että 
perusterveydenhuollossa.

 8 Tietojen siirtyminen erikoissairaanhoidos-
ta neuvolaan ja edelleen kouluterveyden-
huoltoon on tärkeää.

KATSAUS
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Syntymänjälkeinen kasvu ja 
itkuisuus

Syntymänjälkeinen kasvu on tärkeä tekijä 
sekä pikkukeskosten aivojen kypsymiselle että 
myöhemmälle kognitiolle (13). Diffuusioten
sorikuvaus laskettuna aikana osoitti, että pieni
painoisina syntyneiden pikkukeskosten hermo
ratojen myelinoituminen oli raskausviikkoihin 
nähden hidastunut verrattuna raskauden kes
toon nähden normaalipainoisiin pikkukesko
siin. Nopea kasvu laskettuun aikaan mennessä 
ei korjannut tätä eroa. Hyvä syntymänjälkeinen 
kasvu kahteen ikävuoteen saakka oli yhteydessä 
parempaan kognitiiviseen kehitykseen viiden 
vuoden iässä, jos pikkukeskonen oli syntynyt 
normaalipainoisena raskausviikkoihin nähden. 
Sen sijaan raskausviikkoihin nähden pieni
painoisina syntyneiden pikkukeskosten pään 
kasvu ainoastaan lasketun ajan lähellä oli yhte
ydessä parempaan kognitiiviseen kehitykseen 
viisivuotiaana. Nämä raskausviikkoihin nähden 

pienipainoisina syntyneet pikkukeskoset tulisi
kin huomioida erillisinä ryhminä kasvun ja ke
hityksen seurannassa.

Itkuisuus imeväisiässä ei liittynyt poikkea
viin aivolöydöksiin (14). Itkuiset pikkukesko
set kehittyivät kognitiivisesti yhtä hyvin kuin 
vähemmän itkevät, mutta pitkittynyt itkuisuus 
viiden kuukauden kehitysiässä oli yhteydessä 
lapsen heikompaan motoriseen kehitykseen 
kaksivuotiaana (15). Pikkukeskoset kitisivät 
täysiaikaisena syntyneitä vauvoja useammin, ja 
pikkukeskosia pidettiin myös enemmän sylissä 
kuin täysiaikaisena syntyneitä vauvoja (16). Sy
lissä pitämisen todettiin edistävän äidin ja pik
kukeskosen hyvää vuorovaikutussuhdetta.

Kognitiivinen pitkäaikaiskehitys

Pikkukeskosilla on enemmän kognitiivisia vai
keuksia kuin täysiaikaisina syntyneillä lapsilla 
(17). PIPARItutkimuksen pikkukeskosten 
kognitiivinen kehitys kahden ja viiden vuoden 
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kuulovamma

KUVA 2. Pikkukeskosena syntyneiden lasten älykkyysosamäärän jakauma yksitoistavuotiaana. Pystyviiva ilmai-
see normiaineiston älykkyysosamäärän keskiarvon (100).
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iässä oli parempi verrattuna aiemmin kirjalli
suudessa esitettyihin tuloksiin, sillä suurin osa 
pikkukeskosista kehittyi ikäryhmän keskitason 
mukaisesti (18). Pikkukeskosten kognitiivinen 
kehitys oli kuitenkin täysiaikaisina syntyneitä 
terveitä verrokkilapsia heikompi.

Merkittävät kognitiivisen kehityksen viiveet 
voitiin havaita jo kahden vuoden iässä, jolloin 
psykologin kehitystasotutkimus ennusti hy
vin kognitiivista kokonaiskehitystä myös vii
sivuotiaana (18). Yksityiskohtaisempien neu
ropsykologisten toimintojen, kuten muistin, 
tarkkaavuuden, toiminnanohjauksen tai käden 
ja silmän yhteistyön haasteita ei kuitenkaan 
pystytä yksityiskohtaisesti ja luotettavasti ar
vioimaan ennen viiden vuoden ikää. Pikkukes
kosina syntyneistä lapsista 17 %:lla todettiin 
viisivuotiaana vähintään lievä kognitiivisen ke
hityksen viive (11). Pikkukeskosten joukossa 
esiintyi täysiaikaisena syntyneitä lapsia useam
min vaikeuksia kaik kien neuropsykologisten 
toimintojen osaalueilla, mutta erityisesti sil
män ja käden yhteistyössä (19). Kognitiivinen 
kokonaiskehitys viisivuotiaana oli edelleen yh
teydessä kognitiiviseen kokonaiskehitykseen 
yhdentoista vuoden iässä, jolloin koulutehtävät 
ovat jo haastavia ja pärjääminen koulutoverei
den kanssa mittaa myös sosiaalisen kehityksen 
joustavuutta (KUVA 2) (20).

Kielellinen pitkäaikaiskehitys

Pikkukeskosten kielellisen kehityksen ongel
mien riski on suurentunut (21). Pikkukeskos
ten sanaston varhaisen ymmärtämisen ja ele
leikkitoimintojen hidas kehitys 9–15 kuukau
den kehitysiässä ennusti heikkoa kielellistä ko
konaistasoa kahden vuoden kehitysiässä (22). 
Näin voidaankin jo varhain tunnistaa kielenke
hityksen suhteen erityisessä riskissä olevat pik
kukeskoset. Pikkukeskosten kielellinen kehitys 
oli merkitsevästi heikompi kuin täysiaikaisena 
syntyneiden verrokkien kahden ja viiden vuo
den iässä (23). Pikkukeskosena syntyneiden 
lasten vähäinen sanasto, ilmauksien lyhyys ja 
erityisesti heikko kielen ymmärtäminen kah
den vuoden kehitysiässä ennusti heikkoa kie
litaitoa viisivuotiaana (23,24). Yleistä kognitii
vista kehitystä mittaavat menetelmät  eivät tun

nistaneet lasten kielellisiä ongelmia yhtä hyvin 
kuin kielellisten taitojen ar viointiin kehitetyt 
menetelmät (kielellisten taitojen arviointiin ke
hitetty Reynellin testi 24 kuukauden iässä), joi
ta tulisikin käyttää pikkukeskosten kielellisen 
kehityksen seurannassa (23,24).

Neurologinen ja motorinen 
pitkäaikaiskehitys

Vaikean liikuntavamman CPoireyhtymän 
esiin tyvyys on pikkukeskosten tehohoidon 
kehittymisen myötä vähentynyt, mutta lievem
piä neurologisia ja motorisia ongelmia esiin
tyy edelleen huomattavasti (25,26). Normaali 
löydös laskettuna aikana tehdyssä Dubowitzin 
neurologisessa tutkimuksessa (25 % pikkukes
kosista) ennusti erinomaisesti sitä, ettei lapsel
le kehittynyt CPoireyhtymää. Tällainen tieto 
helpottaa monen pikkukeskosen vanhempia. 
Paras pikkukeskosten motorisen pitkäaikais
kehityksen ennustearvo saatiin kuitenkin yh
distämällä laskettuna aikana tehdyn neurologi
sen tutkimuksen tulos joko aivojen varhaisten 
kaikukuvausten tai aivojen laskettuna aikana 
tehdyn magneettikuvauksen tuloksiin (TAULUK

KO 2) (27).
PIPARItutkimusjakson aikana pikkukes

kosten neurologinen kehitysennuste parani 
merkittävästi (KUVA 3). Näyttöön perustuvas
ta keskoshoidon kehityksestä kertoo myös se, 
että CPoireyhtymässä motorinen toiminta
kyky (Gross  Motor Function Classification 
System,  GMFCS) parantui siten, että valtaosa 
pystyi liikkumaan itsenäisesti ja vain kaksi lasta 
(15 %) tarvitsi liikkumisen apuvälineitä (27). 
PIPARItutkimuksessa havaittu CPoireyhty
män esiintyvyyden ja vaikeuden väheneminen 
vastaa kansainvälisiä tutkimustuloksia (25).

Pikkukeskosten kuulo ja näkövammo
jen riskin lisääntymistä on raportoitu (28). 
 PIPARIaineistossa ei todettu yhtään vaikeaa 
näkövammaa ja vain neljällä lapsella (2 %) to
dettiin vaikea kuulovamma (11). Toiminnal
lisen näön tutkimukset on tehty yhdentoista 
vuoden iässä, ja niiden tulokset julkaistaan 
myöhemmin.

Suurimmalla osalla pikkukeskosina synty
neistä lapsista neurologinen ja motorinen ke
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hitys todettiin ikätasoiseksi yksitoistavuotiaana 
(9,10). Pikkukeskosten hyvästä motorisesta 
toimintakyvystä kertoo sekin, että valtaosalla 
PIPARItutkimukseen osallistuneista lapsis
ta oli säännöllinen liikuntaharrastus yksitois
tavuotiaana (10). Dubowitzin neurologinen 
tutkimus laskettuna aikana ja neurologinen 
tutkimus (Hammersmith Infant Neurologi
cal  Examination) kahden vuoden kehitysiässä 
ennustivat neurologista kehitystä yhdentois
ta vuoden ikään saakka (9,27). Validoitujen 
neurologisten tutkimusmenetelmien syste
maattisen käytön avulla voidaankin kohdistaa 
lastenneurologin konsultaatiot ja interventiot 
sellaisiin lapsiin, joilla on objektiivisesti osoi
tettavissa oleva kehityspoikkeama.

Sosiaaliset taidot ja elämänlaatu

PIPARItutkimuksessa mukana olleista pikku
keskosista suurin osa selviytyi ilman keskosuu
teen liittyviä pitkäaikaissairauksia, merkittäviä 
käytösongelmia ja toiminnanohjauksen ongel
mia (29). Suurimmalla osalla sosiaaliset tai
dotkin olivat tavanomaiset ja elämänlaatu yhtä 
hyvä kuin täysiaikaisena syntyneiden verrok
kilasten. Pikkukeskosten pitkäaikaissairauksiin 
liittyi kokemus huonommasta terveyteen liit
tyvästä elämänlaadusta ja perheiden huonompi 
toimintakyky. Tutkimukset lasten sosiaalisesta 
kompetenssista ja yksinäisyydestä on tehty yh
dentoista vuoden iässä, ja niiden tulokset jul
kaistaan myöhemmin.

Vanhempien psyykkinen hyvinvointi

Pikkukeskosten ja heidän äitiensä vuorovaiku
tussuhde ei eronnut täysiaikaisena syntyneiden 
lasten ja heidän äitiensä vuorovaikutussuh
teesta (16). Tämä on rohkaiseva viesti pikku
keskosvauvojen vanhemmille, jotka usein ko
kevat epävarmuutta, pelkoa ja huolta vauvasta 
ja vanhemmuudestaan. Äidin pitkittyneet ma
sennusoireet, joita esiintyi noin 10 %:lla vielä 
kuuden kuukauden kuluttua lasketusta ajasta, 
muodostivat riskin hyvän varhaisen vuorovai
kutussuhteen kehittymiselle (30). Molempien 
vanhempien kokemat masennusoireet ja van

TAULUKKO 2. Laskettuna aikana tehdyn aivojen magneettikuvauksen löydösten luokittelu.

Normaalit 
löydökset

Normaali aivojen anatomia (aivojen kuorikerros, aivojen valkea aine, tyvitumakkeet ja talamus, capsula 
internan takaosa, germinaalimatriksi, aivokurkiainen ja takakuopan rakenteet)

Aivojen ulkoisen aivo-selkäydinnestetilan leveys < 5 mm, aivokammio/aivoaines-suhde < 0,35

Lievä poik-
keavuus

Aivokammioiden tai germinaalimatriksin ensimmäisen ja toisen asteen verenvuodot

Kaudotalaamiset kystat

Aivojen ulkoisen aivo-selkäydinnestetilan leveys 5 mm, aivokammio/aivoaines-suhde 0,35

Merkittävä 
poikkeavuus

Kolmannen ja neljännen asteen aivoverenvuodot

Aivokuoren tai valkean aineen asfyktinen tai hemorraginen vaurio, tyvitumakkeiden, talamuksen, 
 capsula internan, aivokurkiaisen vaurio tai pikkuaivojen asfyktinen tai hemorraginen vaurio

Aivojen ulkoisen aivo-selkäydinnestetilan leveys > 5 mm

Aivokammio/aivoainessuhde > 0,35

Muu vaikea aivojen poikkeavuus (infarkti)

KUVA  3. CP-oireyhtymän esiintyvyys PIPARI-tutki-
muksessa väheni 8,4 %:sta 1,3 %:iin vuosina 2001–2006.

Mitä PIPARI-tutkimus on opettanut?

8

6

4

2

0
2001–2003 2004–2006

12/143

2/154

CP-oireyhtymän
osuus (%)



124

hemmuuden stressi olivat yhteydessä lapsen 
kehityksen ongelmiin, vaikka tutkimuksen 
perusteella ei voidakaan ottaa kantaa syysuh
teeseen. Molempien vanhempien psyykkisen 
hyvinvoinnin ongelmat olivat yhteydessä lasten 
käyttäytymisongelmiin, kun taas vanhempien 
hyvä elämänhallinnan tunne näytti suojaavan 
lasta käyttäytymisongelmilta (31).

Lopuksi

Tutkimuksessamme 2000luvulla syntyneiden 
pikkukeskosten kehitysennuste on osoittautu
nut paremmaksi kuin kirjallisuudessa on aiem
min kuvattu. Vaikka vaikeat neurologiset vam
mat ovat vähentyneet, ongelmia motoristen ja 
kognitiivisten toimintojen pitkäaikaiskehityk
sessä esiintyy pikkukeskosina syntyneiden las
ten joukossa kuitenkin edelleen enemmän kuin 
koko väestössä. PIPARItutkimuksessa olemme 
osoittaneet pikkukeskosten kehitykseen vaikut
tavia suoja ja riskitekijöitä (TAULUKKO 3) (6–
11,13,31). Tulevasta kehitysennusteesta saatu 
ajantasainen tieto on tärkeää hoidossa oleville 
perheille.

Pikkukeskosten kehitysongelmat saattavat 
esiintyä neurologisen, kognitiivisen tai sosio
emotionaalisen kehityksen alueilla, ja niitä 
on arvioitu eri tutkimuksissa erilaisilla me
netelmillä. Kehitysongelmien yleisyys myös 
vaihtelee suuresti eri keskosaineistoissa. Pitkä
aikais kehitykseen liittyvää kirjallisuutta on 
käsitelty laajasti tuoreessa oppikirjassa (32). 
PIPARItutkimuksessa luotettavaksi todetut ar
viointimenetelmät ja ajankohdat ovat käytössä 

TAULUKKO 3. Merkittävimmät pikkukeskosten kehitykseen tai sen ennustamiseen liittyvät tekijät (6–10,13,31).

Riskitekijä tai suojatekijä Vaikutus aivojen tai lapsen kehitykseen

Äidin raskaudenaikainen tupakointi (6) Huonompi aivojen kasvu laskettuna aikana 

Hidas sikiöaikainen kasvu (13) Aivojen kypsymättömyys laskettuna aikana

Normaali löydös aivojen magneettikuvauksessa laskettuna 
aikana (9,11)

Normaali neurologinen, motorinen ja kognitiivinen 
pitkäaikaiskehitys

Pienemmät aivotilavuudet laskettuna aikana (7–10) Heikompi kognitiivinen kehitys kaksi- ja viisivuotiaana

Heikompi neuromotorinen kehitys yksitoistavuotiaana 

Täysin normaali neurologinen tutkimus laskettuna aikana (9) Normaali neurologinen pitkäaikaiskehitys

Hyvä saavutuskasvu (13) Parempi kognitiivinen kehitys kaksivuotiaana

Vanhempien stressi, masennus tai koherenssin tunteen 
heikkous (31)

Lasten käytösongelmat kolmevuotiaana

pikkukeskosten seurantaohjelmassa Tyksissä. 
Perheiden erinomainen sitoutuminen PIPARI
tutkimukseen (93 % kahden vuoden kehity
siässä, 84 % viiden vuoden ja 81 % edelleen 
yhdentoista vuoden iässä) on mahdollistanut 
erittäin kattavan pitkäaikaisseurannan, mikä 
lisää kehitysseurantatutkimuksemme arvoa 
myös kansainvälisesti.

Pikkukeskosten kehitysseurannan systemaat
tista järjestämistapaa palvelujärjestelmässä tu
lee pohtia, koska erikoissairaanhoidon resurssit 
eivät riitä kaikkien pikkukeskosina syntyneiden 
lasten pitkäaikaiseen systemaattiseen kehitys
seurantaan. Pikkukeskosten kehitysseuranta 
olisi tarkoituksenmukaista yhtenäistää kansal
lisesti. Tämä mahdollistaisi tulevaisuudessa 
sairaaloiden hoitokäytäntöjen vertailun ja hoi
don kehittämisen tutkimusnäytön perusteella. 
Neuvolassa, kouluterveydenhuollossa ja kou
lussa on myös tärkeää tiedostaa keskosuuden 
aiheuttamat riskit koulusuoriutumiselle, jotta 
pikkukeskosena syntyneitä lapsia osataan tukea 
oikeaaikaisesti. ■
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KIRJALLISUUTTA

SUMMARY
Lessons learnt about the long-term neurodevelopment in very preterm born children in the PIPARI Study
Very preterm birth is a risk for abnormal neurological development. This review article of the results of the PIPARI Study (The 
Development and Functioning of Very Low Birth Weight Infants from Infancy to School Age) (www.utu.fi/pipari) presents 
the new findings about the prediction of long-term neurological development in very preterm children. Although children 
born very preterm in 2001–2006 in Tyks had an overall good neurological developmental profile up to early adolescence, 
many of them continue to have more developmental difficulties compared with their full-term born peers. Therefore, very 
preterm children need special attention in well-baby clinics and school health care system to enable early identification, 
interventions and support. As the clinical follow-up protocol of the very preterm children in Finland is not uniform, it is 
important to develop evidence-based follow-up programs in order to improve the results of the neonatal care and cost-
effectiveness as well as to enable comparison between hospitals.
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