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Pikkukeskosten viisivuotisennuste 2000-luvulla - hoidon organisoinnin vaikutus

Liisi Rautava, LL, PERFECT Keskoshanke, TYKS

Johdanto:

Keskoshoidon tavoitteena on terve ja toimintakykyinen yksild. Koska yhd pienemmat keskoset
jaavat henkiin, tarvitaan tietoa pitkdaikaisennusteesta, sairastavuudesta ja siitd, minkalaisella hoidon
organisoinnilla saadaan parhaat hoitotulokset.

Menetelmat:

Tutkimuksessamme olivat mukana alle 32 raskausviikolla tai alle 1501g painoisina syntyneet
pikkukeskoset. Kuolleisuutta tarkasteltiin 2000-3 syntyneiden lasten osalta ja viisivuotisseurannassa
olivat mukana 2001-2 syntyneet pikkukeskoset. Verrokeiksi valittiin terveind ja tdysiaikaisina
raskausviikoilla 38-42 joka 3. pikkukeskosen jélkeen samassa sairaalassa syntyneet samaa
sukupuolta olevat lapset.  Tutkimuksessa hyddynnettiin  tietoja  syntymarekisterista,
hoitoilmoitusrekisteristd, epadmuodostumarekisteristd, vaestorekisterista ja kuolinsyyrekisterista.
Liséksi viisivuotiaiden vanhemmat tayttivat kyselylomakkeen lapsen eldmanlaadusta (17D),
kayttaytymisestd ja kehityksesté (VIIVI), terveyspalveluiden kdytosta ja pitkaaikaissairauksista.
Tulokset:

Pikkukeskosista menehtyi ensimmaisen vuoden aikana 11%. Verrokkeja ei menehtynyt lainkaan.
Menehtyneiden keskosten kuolema tapahtui yleensa pian syntyman jalkeen (mediaani kaksi paivéa).
Vain kaksi lasta kuoli ensimmaisen elinvuoden jalkeen. Kuolemanriski vaheni raskausviikkojen
lisddntyessa. Taustatekijoiden suhteen vakioitu kuolleisuus oli pienempi yliopistosairaaloissa
syntyneilld keskosilla verrattuna keskussairaaloissa syntyneisiin keskosiin. Keskussairaaloiden
kuolleisuus oli suurempi erityisesti paivystysaikana (yot, viikonloput ja juhlapyhét), mika viittaa
siihen, ettd keskussairaaloissa on vaikea yll&pitaa riittdvid ympéarivuorokautisia pikkukeskosten
tehokkaan alkuhoidon valmiuksia. Keskosten kuolleisuudessa oli eroja myds yliopistosairaaloiden
vastuualueiden valilla.

Viisivuotisseurannassa keskosilla oli verrokkeja enemmén astmaa tai kroonista keuhkosairautta,
hengitystieinfektioita, silmédn  verkkokalvon sairautta, taittovirheitd sekd nivustyréa.
Syntymasairaala (keskussairaala vs. yo-sairaala) tai syntymdaika ei vaikuttanut merkitsevasti
keskosten sairastavuuteen. Keskosten verkkokalvosairauden ja nivustyrdn esiintyvyys vaihteli
yliopistosairaaloiden vastuualueiden mukaan, mutta muissa tarkastelluissa diagnoosiryhmissa ei
ollut alueellisia eroja.

Kéyttdytymisen ja kehityksen ongelmat olivat keskosilla yleisempid kuin verrokeilla VIIVI-
kyselylomakkeen kaikissa osa-alueissa. N&htavissé oli trendi siitd, ettd mitd lyhyempi raskauden
kesto, sitdi enemman vanhemmat raportoivat ongelmia kayttdytymisen ja kehityksen alueilla.
Keskosten kayttaytyminen ja kehitys eivat eronneet syntymdsairaalan (keskussairaala vs. yo-
sairaala), yliopistosairaalan vastuualueen tai syntymaajan mukaan.

Keskoset kavivat 4-5-vuotiaina verrokkeja enemmaén ladkarissg, terveydenhoitajalla ja toiminta- tai
fysioterapeutilla. Erikoissairaanhoidon kaynneistd seké paivystyskédyntien ettd ajanvarauskéyntien
mé&ara oli verrokkeja suurempi. My0s sairaalahoitopéivien maara oli keskosilla suurempi. Vaikka
ryhmaét erosivatkin toisistaan, erikoissairaanhoidon kuormittavuus néyttdisi olevan viiden vuoden
iassa endd melko vahaistd: keskosilla oli sairaalahoitopdivia 0.4 paivaéd/vuosi ja verrokeilla 0.1
paivad/vuosi. Yhteiskunnalle kallista sairaalahoitoa lisasivat hengitystieinfektiot ja silmén
taittovirheet. Viidennen elinvuoden aikana astma, silméan verkkokalvon sairaus tai CP-vamma eivét
kuitenkaan en&d olleet yhteydessd sairaalahoitopdivien maéaraan. Sen sijaan CP-vamma oli
yhteydessé lisdéntyneeseen fysioterapian tarpeeseen ja erikoissairaanhoidon poliklinikkakaynteihin.
Astma, hengitystieinfektiot ja silmén taittovirheet lisasivét ladkérissé kaynteja. Syntymésairaalalla



(keskussairaala vs. yo-sairaala) ja syntymdaajalla ei ollut suurta vaikutusta terveydenhuollon
kayntimaariin. Psykologilla kdynnit ja kaikkien vanhempien ilmoittamien kéyntien summa vaihteli
merkitsevasti  yliopistosairaaloiden vastuualueittain. Samoin eroja 16ytyi suunniteltujen
erikoissairaanhoidon poliklinikkakayntien maarasta ja sairaalahoitopaivien maarasta.

Keskosten elaménlaatu oli hyva. Ero verrokkeihin oli tilastollisesti merkitsevd, mutta ei ylittanyt
0.03 pistettd, jota on pidetty aikuisilla vastaavan kyselylomakkeen kliinisen merkitsevyyden rajana.
Eldmanlaatupisteet eivat eronneet syntymadsairaalan (keskussairaala vs. yo-sairaala), syntymaajan,
tai yliopistosairaalan vastuualueen mukaan. Laatupainotteisten elinvuosien mediaani oli keskosilla
4.7 ja verrokeilla 4.8 (maksimi on 5). Laatupainotteisten elinvuosien mé&aréssa ei ollut eroa
syntymasairaalan (keskussairaala vs. yo-sairaala) tai syntymaajan mukaan vertailtaessa. Eroja ldytyi
yliopistosairaaloiden vastuualueiden valilla. N&mé& vastuualueiden valiset erot selittyvat
vastuualueiden vélisill& kuolleisuuseroilla.

Yhteenveto:

Tutkimuksessamme nahtiin trendi siihen suuntaan, ettd mitd lyhyempi raskauden kesto sitéd
enemman kéyttdytymisen ja kehityksen ongelmia ja matalammat eldménlaatupisteet. Kuitenkin
koko pikkukeskosten ryhman eldmanlaatu oli lahella terveend ja tdysaikaisena syntyneiden
verrokkien elamanlaatua viisivuotiaana.

Terveydenhuollon palveluiden, erityisesti erikoissairaanhoidon, kuormitus véahenee, kun iké
lisddntyy. Pikkukeskoset kayttavat kuitenkin enemman palveluita viidennen elinvuoden aikana kuin
verrokit. Syntymaésairaalan (keskussairaala vs. yo-sairaala), syntymdajan ja yliopistosairaalan
vastuualueen vaikutus eloonjadneiden keskosten sairastavuuteen ja terveyspalvelujen kayttoon oli
véahdinen.

Pikkukeskosten kuolleisuus oli pienempi yliopistosairaaloissa kuin keskussairaaloissa. Kuitenkin
eloonjééneiden sairastavuus, terveyspalvelujen kayttd, kehityksen ja kayttdytymisen pisteet ja
elaménlaatu olivat yht4 hyvid yliopisto- ja keskussairaaloissa syntyneilld lapsilla viisivuotiaana.
Tutkimustulokset puhuvat sen puolesta, ettd pikkukeskosten synnytykset tulisi keskittaa
yliopistosairaaloihin.






