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Ennenaikaisina ja pienipainoisina syntyneiden lasten kognitiivista kehitystd ja siihen yhteydessa
olevia tekijoita on tutkittu runsaasti. Lapsen ravinto on erds varhaisvaiheista alkaen kehitykseen ja
kasvuun vaikuttava tekija. Aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu viitteitd, ettd varhaisravintoon
lisatyt ravintoaineet ovat yhteydessd parempaan suoriutumiseen ennenaikaisina ja pienipainoisina
syntyneiden lasten kognitiivisen kehityksen tutkimuksissa, erityisesti psykomotorisessa
kehityksessa. Myos rintamaidon on todettu edistdvan neurokognitiivista kehitysta. Pienipainoisina
syntyneiden lasten rintamaidosta saama hyoty ndyttaisi olevan erityisen suuri.

Tassa tutkimuksessa haluttiin selvittdd, onko ensimmadisten viikkojen aikana maitoon lisatyll&
vitamiini- ja ravintoainetdydennyksellda yhteyttd ennenaikaisina ja pienipainoisina syntyneiden
lasten yleiseen kognitiiviseen suoriutumiseen 9-11 vuoden idssé. Tutkimuksen kohderyhmana olivat
TAYS: n lastentautien klinikan seurannassa olleet ennenaikaisina ja pienipainoisina syntyneina
ravintotutkimukseen osallistuneet lapset. Ravintoainetdydennettyd rintamaitoa saaneiden lasten
(n=14) suoriutumista psykologisessa testissa (WISC-R) verrattiin tavanomaista D-vitaminoitua
rintamaitoa saaneiden lasten ryhméaan (n=26). Tutkimuksessa selvitettiin myos rintamaidon saannin
ja imetyksen keston yhteyttd kognitiiviseen kehitykseen.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd koko tutkimusryhmén lasten kognitiivinen suoriutuminen on
ryhmatasolla idnmukaista normaalivaihtelun rajoissa. Kognitiivisen suoriutumisen osa-alueista
visuaalisen prosessoinnin vaikeudet korostuivat tutkimusryhmén lapsilla ja normiaineistoon
verrattuna molempien ryhmien tulokset jéivét testin suorituspuolella kauttaaltaan keskitasoa
heikommiksi. Ravintoryhmien vélilla ei havaittu eroja yleisessa kognitiivisessa suoriutumisessa,
joten  osittain  aikaisemmista  tutkimuksista  poiketen  varhaisravinnon vitamiini- ja
ravintoainetdydennykselld ei tdman tutkimuksen mukaan nayttdnyt olevan yhteyttd kognitiiviseen
kehitystasoon 9-11 vuoden idssé.

Pitk&an rintamaitoa saaneet lapset suoriutuivat lyhyemman aikaa imetettyjad paremmin tutkimuksen
visuomotorisia ja visuokonstruktiivisia taitoja mittaavissa osatehtdvissd.  Kognitiivinen
suoriutuminen oli kokonaisuudessaan hieman parempaa pitkaan rintamaitoa saaneilla, joskaan erot
eivat olleet tilastollisesti merkitsevid. Aikaisempien tutkimustulosten ja ennenaikaisia seka
pienipainoisia koskevien ravitsemussuositusten mukaisesti voidaan todeta, ettd rintamaito on eduksi
lapsen kognitiiviselle kehitykselle.
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1. JOHDANTO

Ennenaikaisena ja pienipainoisena syntyneiden lasten kognitiivinen kehitys on ollut tutkimuksen
kohteena jo vuosikymmenten ajan. Vaikka vastasyntyneiden kehittynyt hoito on mahdollistanut yh&
ennenaikaisempien ja pienipainoisempien lasten selviytymisen ja hyvéan kasvun, ovat huomattava
ennenaikaisuus ja pienipainoisuus edelleen riskitekijoita lapsen kognitiiviselle kehitykselle.
Arvioitaessa kognitiivista kehitystd on otettava huomioon my6s monia muita ennenaikaisuuteen ja
pienipainoisuuteen yleisesti liittyvid tekijoitd, joiden on todettu olevan yhteydessa kognitiivisen
kehityksen kulkuun. Naitd ovat mm. erilaiset ennenaikaisuuteen liittyvat komplikaatiot,
vastasyntyneisyyskauden sairaudet, neurologiset vammat tai poikkeavuudet. My0ds ennenaikaisena
ja pienipainoisena syntyneiden varhaisen hoidon kaytantojen vaikutuksia mydhempééan kehityksen
kulkuun on tutkittu jo runsaasti. Hoitosuosituksissa ja -kaytanndissa on tapahtunut muutoksia, mutta
niissd on myos eroja eri maiden suhteen. Esimerkiksi varhaisen ravinnon merkityksesta erityisesti
ennenaikaisena ja pienipainoisena syntyneen lapsen tulevalle psykologiselle ja neurokognitiiviselle
kehitykselle on kiinnostuttu 1990-luvun aikana (esim. Lucas ym., 1996; Lucas, Morley, Cole, &

Gore 1994; Lucas, Morley, Cole, Lister, & Leeson-Payne 1992).

Taman tutkimuksen lahtokohta oli Tampereen yliopistollisessa sairaalassa v. 1985-87 syntyneiden
ennenaikaisena ja pienipainoisena syntyneiden lasten seurantatutkimus. Lastentautien klinikassa
toteutetussa tutkimuksessa seurattiin lasten kasvua ja kehitystd monilla eri alueilla, esimerkiksi
varhaisen ravinnon vitamiini- ja mineraalipitoisuuksien vaikutusta luuston kehitykseen ja kasvuun
(Backstrom 2000). Varhaisravinnon ja kognitiivisen kehityksen yhteyttd koskevien aiempien
tutkimusten osin ristiriitaisten tulosten pohjalta herdasi kiinnostus tarkastella tutkimusryhmén lasten
kognitiivista kehitysta 9-11 vuoden i&ssa. Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, onko

varhaisravinnolla yhteyttd ennenaikaisena ja pienipainoisena syntyneiden kognitiiviseen



suoriutumiseen vielda 9-11 wvuoden iassd. Lisdksi tavoitteena on kuvailla tutkimukseen

osallistuneiden lasten yleista kognitiivista kehitysté ja sen osa-alueita.
1.1. Ennenaikaisuus ja pienipainoisuus

Maailman terveysjarjeston (WHO) tautiluokituksen mukaan ennenaikaiseksi maaritellaédn lapsi,
joka on syntynyt yli kolme viikkoa ennen laskettua aikaa eli ennen 37. raskausviikkoa (ICD-
10,1999). Ennenaikaisesti syntyneet lapset voidaan jakaa syntymdajankohdan mukaan kolmeen
ryhmaédn: 32-36 raskausviikolla syntyneet ovat lievasti ennenaikaisia, 28-31 raskausviikolla
syntyneet kohtalaisesti ennenaikaisia ja 22-27 raskausviikolla syntyneet erittdin ennenaikaisia
(Lumley 1993). Raskausviikot lasketaan joko didin viimeisten kuukautisten ensimmaisesté paivasta

alkaen tai ultragdénitutkimuksen avulla (Olsen 1997).

Toinen tarked ja usein kansainvélisissa tutkimuksissa kaytetympi muuttuja onkin syntymépaino.
Vaikka pienipainoisena syntynyt lapsi ei aina valttdamatta ole ennenaikainen, ennenaikaisuus ja
pienipainoisuus ovat yleensa yhteydessa toisiinsa. Pienipainoisuuden rajana on pidetty Arvo Ylpon
aikanaan ehdottamaa 2500 g syntymadpainoa, jota myds WHO alkoi kayttad kansainvélisessa
tautiluokituksessa (Raivio & Osterlund 1987). Syntyméapainon mukaan madriteltyna lapsi on
pienipainoinen, kun syntymapaino on alle 2500 g, hyvin pienipainoiseksi mééritellaan alle 1500 g
painava lapsi ja erittdin pienipainoinen on syntyessaan alle 1000 g painava lapsi (ICD-10, 1999).

Nykyaan puhutaan myos ultrapienistd, alle 500 g syntyessééan painavista lapsista (Yliherva 2002).

Ennenaikaisen ja pienipainoisen vastasyntyneen arviointi edellyttda tietoja seka syntymépainosta
ettd raskauden kestosta. Alipainoinen, eli raskauden kestoon ndhden huonosti kasvanut on lapsi,
jonka syntymdpaino on enemman kuin kaksi standardipoikkeamaa sikididn mukaista keskiarvoa
pienempi. Englanninkielessé alipainoisesta lapsesta kdytetddn termid small for gestational age

(SGA). Vastaavasti raskausikadn nahden normaalipainoisesta lapsesta kaytetdan termia average for



gestational age (AGA) (ICD-10, 1995). Suomessa on kaytdsséd uudet suomalaiset sikion
kasvukayrét viiteaineistona, johon vastasyntyneiden kasvua voidaan verrata (Jarvenpad 1997).
Kognitiivisen tai muun kehityksen seurantatutkimuksissa suositellaan otettavan huomioon

ennenaikaisuus, pienipainoisuus ja syntymapaino suhteessa raskauden kestoon (Yliherva 2002).

Alipainoisuuteen johtanut sikion hidastunut kasvu voi johtua monista eri syistd. Hidastuman
alkamisajankohdan mukaan puhutaan symmetrisestd ja epasymmetrisestd kasvuhairiosta.
Symmetrisesséd tyypissd kasvu on poikkeavan hidasta raskauden alkuajoista Il&htien ja
hidaskasvuisuus kohdistuu kaikkiin rakenteisiin. Vaikuttavia tekijoitd voivat olla esim. infektiot,
aidin raskauden aikainen pdaihteiden kayttd ja eri syistd johtuva krooninen hypoksia.
Epdsymmetrisessa tyypissa kasvun héirio alkaa vasta raskauden viimeisen kolmanneksen aikana, ja
se el vaikuta samassa madrin paan ja keskushermoston kasvuun. Keskeisind syind ovat istukan
toimintah&iriot. Symmetrinen kasvuhairio on neurokognitiivisen kehityksen kannalta suurempi

riskitekija kuin epadsymmetrinen kasvuhairio (Jarvenpaa 1997; Korhonen, Ahonen, & Riita 1997).

1.2.  Ennenaikaisina ja pienipainoisina syntyneiden lasten kognitiivinen kehitys

Ennenaikaisena ja pienipainoisena syntyneiden lasten kehitystd on tutkittu runsaasti ja laaja-alaisesti
viime vuosikymmenien aikana. Vastasyntyneiden tehohoidon ja la&ketieteellisen teknologian
nopean kehityksen ansiosta yha pienipainoisemmat lapset selviytyvédt ja kehittyvat hyvin.
Huomattavaan ennenaikaisuuteen ja/tai pienipainoisuuteen liittyy kuitenkin monia laaketieteellisia
kehityksen riskitekijoita jotka ovat yhteydessa myds kognitiivisen kehityksen ongelmiin (Saigal &
Doyle, 2008). Naitd neonataalivaiheen komplikaatioita ja neurologisen kehityksen riskitekijoita
ovat mm. intra- tai periventrikulaariset aivoverenvuodot, periventrikulaarinen leukomalasia (PVL,

aivojen valkean aineen vaurio), vastasyntyneen hengitysvaikeuteen liittyva oireyhtyma eli
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respiratory distress syndrome (RDS), krooninen keuhkosairaus (BPD) ja raskauden kestoon nahden
pieni syntymépaino (small for gestational age, SGA) (Hollo 1999; McCarton ym. 1996; Vohr ym.
2000; Volpe 1998). Aivot ja keuhkot ovat ennenaikaisena syntyvan lapsen elimistd herkimpié
vaurioille, jotka saattavat aiheuttaa hyvin pitk&aikaisia neurologisia ja terveysongelmia. CP-vamma,
kehitys- ja aistivamma ovat sitd yleisempid, mitd ennenaikaisempana lapsi on syntynyt (Saigal &
Doyle 2008). Ennenaikaisina syntyneilld lapsilla on usein sekd kuuloon ettd nakdoon liittyvia

eriasteisia ongelmia (Yliherva 2002).

Ennenaikaisuuteen ja pienipainoisuuteen liittyvat bioladketieteelliset ongelmat ovat selkeitd
riskitekijoitad kognitiiviselle kehitykselle. Riskitekijoiden vaikutuksen voimakkuutta mé&aréavéat
my0Os sosiaaliset tekijat. Sosioekonomisten ja perherakenteeseen liittyvien tekijoiden seké&
vanhempien, erityisesti didin koulutuksen on todettu olevan yhteydessé lapsen kognitiiviseen
kehitykseen. Sosiaalisten ja ymparistotekijoiden merkitys nayttdd myos kasvavan ajan mittaan
(Dammann 1996; Hack ym. 1992; Mutch, Leyland, & McGee 1993). Tutkimuksessa, jossa
huomioitiin lapsen kotiympéristoon liittyvat tekijat ja alyllisesti stimuloivien kokemusten merkitys,
todettiin ndiden tekijoiden olevan sosioekonomista statusta tai perinataalisia riskitekijoita
voimakkaammin yhteydessd dalykkyysosamaaraan kahdeksan vuoden idssa (Kalmar 1996).
Yllattavaa ei ole, ettd riskitekijéiden méaardn kasvun on todettu Kkorreloivan negatiivisesti

alykkyysosamé&aran kanssa (Liaw & Brooks-Gunn 1994).

Kognitiivinen kehitys ja alykkyys

Kehityksen eri osa-alueista lapsen kognitiivinen kehitys on ollut kiinnostuksen kohteena yha
erikoistuneempien ja pitkdaikaisempien seurantatutkimusten myotd. Tutkimusasetelmissa on
liikuttu yleisemmasta &lyllisen suoriutumisen tutkimuksesta tarkemmin rajattuihin spesifeihin

neurokognitiivisen kehityksen osa-alueisiin. Kognitiivista kehitysta koskevat tutkimukset ovat parin



viime vuosikymmenen ajan kohdistuneet erityisesti hyvin ja erittdin pienipainoisten (1000-1499 g

syntymaépaino) ryhmaan (Yliherva 2002).

Pienipainoisena ja ennenaikaisena syntyneiden lasten Kkognitiivista kehitysta selvittaneet
tutkimukset ja meta-analyysit osoittavat, ettd kouluikéisten lasten suoriutuminen alykkyystesteissa
on tavallisesti normaalivaihtelun rajoissa, kun lapsella ei ole vakavaa neurologista, kuulo- tai
nakovammaa. Alykkyysosamaarien on kuitenkin todettu jaavan 0.5-1 keskihajonnan verran
matalammiksi kuin tutkimusten normaalipainoisilla taysiaikaisilla verrokkilapsilla (Aylward ym.
1989; Escobar ym. 1991; Lukeman & Melvin 1993). Kouluik&isten ennenaikaisena syntyneiden
lasten kognitiivista kehitystd kasitelleessa meta-analyysissa todettiin ennenaikaisena syntyneiden
lasten testipistem&&rien olevan selvasti matalampia kuin taysiaikaisilla  verrokeilla.
Ennenaikaisuuden aste oli my6s yhteydessd kognitiiviseen suoriutumiseen kouluidssé (Bhutta,

Cleves, Casey, Cradock, & Anand, 2002).

Skotlantilaisen vuoden 1984 syntymdkohortin pienipainoisina (<1750 g) syntyneiden lasten
alykkyysosamaéarien keskiarvo 4,5 vuoden idssa oli 92,9 British Ability Scales —testilla mitattuna.
Testin normeihin verrattuna (ka 100) ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva (Mutch ym.
1993). Vertaillessaan 8-vuotiaita erittdin tai hyvin pienipainoisina syntyneitd lapsia
normaalipainoisena syntyneisiin lapsiin Hall ym. (1995) raportoivat erittdin pienipainoisten ryhman
alykkyysosaméaaran (British Ability Scales) jaavan kymmenen standardipistettd, ja hyvin
pienipainoisten ryhman AO: n kuusi standardipistetta alhaisemmaksi kuin vertailuryhmassa.
Kummassakin pienipainoisten ryhméassa ero kontrollirynm&éan oli tilastollisesti merkitseva.
Pienipainoisuuden asteella nayttddkin useiden tutkimusten mukaan olevan selvd yhteys
myohempéaan kehitykseen (mm. Miller 1995; Taylor 1995). Hunt ym. (1988) havaitsivat
suurimman osan (80 %) tutkimusryhménsid syntymépainoltaan alle 1500 g lasten

alykkyysosamaéarien olevan normaalivaihtelun rajoissa. Huomattavaa kuitenkin oli, ettd lahes
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puolella (45.4 %) pienipainoisista lapsista oli poikkeavaa epdtasaisuutta kielellisen ja
suorituspuolen suoriutumisessa, vaikka AO: t olivat keskimairin normaaleja. Kielellisen ja
suorituspuolen kognitiivisissa toiminnoissa katsotaan WISC-R —testin standardien mukaan olevan
epatasaisuutta, kun alykkyysosaméérat poikkeavat toisistaan yli 15 pistettd. Epdtasainen

suoritusprofiili havaittiin yleisemmin kaikkein pienipainoisimmilla.

Syntyessddn pienipainoisten (< 1500 g) 7-8-vuotiaiden lasten ja normaalipainoisten verrokkien
valilla tuli esiin eroja kokonaisélykkyysosamaarisséd sekd erikseen kielellisen ja suorituspuolen
alykkyysosamaarissa (WISC-R) ja lisaksi erittdin merkitseva ero AO: ssa kun otettiin huomioon
lasten sosioekonominen ryhmé. Korkeamman sosioekonomisen statuksen ryhmassé suoriutuminen
testeissa oli merkitsevasti parempaa kuin alemman sosiaaliluokan ryhméssa. Kuitenkin tassékin
tutkimuksessa pienipainoiset kokonaisryhmané suoriutuivat keskiméérin normaalivaihtelun rajoissa
(Ross ym. 1991). Myds suomalaisten 5-vuotiaiden ennenaikaisina syntyneiden lasten neurologista
ja neurokognitiivista kehitystd tutkineiden Herrgardin, Luoman, Tuppuraisen, Karjalaisen ja
Martikaisen (1993) tulokset tukivat kasitystd, ettd ennenaikaisina ja pienipainoisina syntyneiden
lasten AO on useimmiten ikaryhman normaalia tasoa, mutta alempi verrattuna taysiaikaisiin ja

normaalipainoisiin kontrollilapsiin.
Kouluongelmat ja oppimisvaikeudet

Ennenaikaisena ja pienipainoisena syntyneilld lapsilla on todettu myds enemman kouluongelmia ja
oppimisvaikeuksia kuin téysiaikaisilla normaalipainoisina syntyneilla lapsilla. Tassakin ongelmat
ovat sitd yleisempid, mita alhaisempi syntymapaino on ollut. Saigal, Houl, Streiner, Stoskopf &
Rosenbaum (2000) raportoivat erilaisia kouluongelmia 72 % :lla alle 750 g painaneista ja 53 % :lla
750-1000 g painaneista lapsista. Normaalipainoisten vertailuryhméssa ongelmia todettiin 13 %: lla
lapsista. Kaikkien tutkittavien AO oli normaali. Rossin ym. (1991) tutkimien syntyessdan < 1500 g

painaneiden  7-8-vuotiaiden ryhméssa 48 % lapsista tarvitsi erityisopetusjarjestelyja.
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Normaalipainoisten verrokkiryhméssa erityisopetusta tarvitsi 13 % lapsista. Saigal & Doyle (2008)
arvioivat pienipainoisuuteen liittyvien komplikaatioiden ja riskitekijoiden seurauksien tulevan
nékyviin usein vasta koulu- ja nuoruusidssé erilaisina oppimisen ja koulunkdynnin vaikeuksina.
Monissa tutkimuksissa on todettu hyvin pienipainoisilla olevan enemman oppimiseen vaikuttavia

kognitiivisia puutteita, akateemisia vaikeuksia ja tarvetta koulunkaynnin tukitoimiin.
Ennenaikaisena ja pienipainoisena syntyneiden lasten neurokognitiivisia erityispiirteita

Tutkimus ja Kliininen kokemus on vahvistanut kasitystd, ettd pienipainoisten ja ennenaikaisten
lasten kognitiivisella kehitykselld on hyvé ennuste. Ennenaikaisena syntynyt lapsi saattaa saavuttaa
monet varhaisvuosien kehityksen virstanpylvaat jonkin verran tavallista my6hemmin, mutta
saavuttaa tdysiaikaisina ja normaalipainoisina syntyneet ikatoverinsa vuosien kuluessa. Kuitenkin
useissa tutkimuksissa on todettu, ettd pienipainoisena ja ennenaikaisena syntyneet lapset saavat
hieman matalampia pisteitd AO-testeissd kuin normaalipainoiset taysiaikaiset lapset. Erot AO-
pisteissa nayttavat myos olevan pysyvia vield kouluiassakin. Saattaa olla, ettd hyvin pienipainoisina
syntyneiden lasten kognitiivisen kehityksen viivastymat tai vaikeudet ilmenevat nimenomaan vasta
kouluidssa, jolloin mahdolliset erityisvaikeudet esim. spatiaalisessa hahmotuksessa tai kielellisissa
taidoissa tulevat koulutydn myotéa esille (Wolke & Meyer 1999, Wolke 1998). Pitkittaistutkimukset
ovat yleistyneet viime vuosikymmenien aikana ja monialaista prospektiivista tutkimustapaa
pidetdankin tarkednd kehityksen myohéisennusteen seuraamiseksi (Yliherva 2002). Samalla huomio
on suuntautunut yhd enemman kognitiivisen kehityksen erityispiirteisiin. Nain myos lievét ja hyvin
spesifit kognitiiviset vaikeudet pienipainoisena ja ennenaikaisena syntyneilld lapsilla voivat tulla

nakyviin.

Pienipainoiset ovat nykyisen kehittyneen vastasyntyneiden tehohoidon ansiosta monella tapaa hyvin
heterogeeninen ryhmd; kehityksen lahtokohdat voivat olla kovin erilaiset kun verrataan esim.

ultrapientd 500 g syntyessdén painavaa ja pienipainoiseksi luokiteltavaa 2000 g painavaa lasta. Jos
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ennenaikaisena ja pienipainoisena syntyneen lapsen yleinen kognitiivinen kehitys on keskiméarin
normaalirajoissa mutta jossain maéarin puutteellista, on syyté tarkastella niitd mahdollisesti sattumaa
useammin toistuvia neurokognitiivisen kehityksen erityispiirteita, joita on havaittu monissa
tutkimuksissa. Pienipainoisuuden ja siihen liittyvien erilaisten perinataalisten riskitekijoiden yhteys
my6hemp&an neurokognitiiviseen kehitykseen ndyttdd olevan vahvempi motorisilla ja
havaintomotorisilla alueilla kuin kielellisilld alueilla (Korhonen ym. 1997). Havaintomotoriikan
puutteet, joita on todettu erityisesti hyvin pienipainoisilla lapsilla voivat mydhemmin johtaa
lukemisen ja kirjoittamisen ongelmiin (Aylward ym. 1989; Siegel 1994). Ennenaikaisina
syntyneiden lasten suurentuneesta riskistd visuaalisen prosessoinnin ja havaintomotoriikan

vaikeuksiin ovat raportoineet myds Jongmans ym. (1996).

Tarkan visuaalisen analysoinnin vaikeudet korostuivat pienipainoisilla Waberin ja McCormickin
(1995) tutkimuksessa, jossa oli mukana 7-10-vuotiaita eriasteisesti pienipainoisia lapsia.
Tavanomaiset taustatekijat (esim. didin koulutus) huomioiden syntymépainolla ei havaittu olevan
merkittavaa yhteytta yleisten AO-arvojen, lukutestin tulosten tai VMI-testin kanssa. Sen sijaan
Reyn kopiointitestissa (ROCF) ja matematiikan testissd tuli esiin merkitseva yhteys tulosten ja
syntymépainon valilla. Erittdin pienipainoiset (alle 1000 g) olivat merkitsevasti heikompia
matematiikassa kuin hyvin pienipainoiset (alle 1500 g), lievasti pienipainoiset (alle 2500 g) tai
normaalipainoiset. Reyn kuvion kopiointi erotti sekd erittain ettd hyvin pienipainoiset kahdesta
muusta ryhmastd. Tulokset tukivat kasitystd varsinkin kompleksin visuaalisen prosessoinnin

heikosta kehityksesté hyvin pienipainoisilla lapsilla (Korhonen ym. 1997, 176).

Pohjoissuomalaisen vuosien 1985-86 syntymakohortin ennenaikaisina ja alle 1750 g syntyessdan
painaneilla lapsilla oli kliinisen tutkimuksen perusteella merkitsevasti enemman visuaalisia
hahmottamisen vaikeuksia kuin kaltaistetuilla tdysiaikaisina ja normaalipainoisina syntyneilla

lapsilla 8 vuoden idssa. Tassa tutkimuksessa paapaino oli kuitenkin puheen — ja kielenkehityksessa.
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Ennenaikaisina ja pienipainoisilla todettiin enemman ongelmia puheessa ja kielessé (seké& puheen
tuotossa etté erityisesti vastaanotossa) kuin taysiaikaisina syntyneillda normaalipainoisilla (Yliherva
2002). SikiGaikaisen kasvuhidastuman (intrauterine growth retardation, IUGR) ja raskauden
kestoon nahden pienen syntymépainon (SGA) on todettu lisddvan neurokognitiivisten
erityisvaikeuksien riskia: SGA —lapsista 30 % :lla todettiin esikouluidssa visuomotoriikan ja
kielellisen kehityksen erityisvaikeuksia, raskauden kestoon n&hden normaalipainoisista AGA —

lapsista vain 9 % :lla oli erityisvaikeuksia (Matilainen, Heinonen & Siren-Tiusanen, 1988).

Puheen- ja kielenkehityksen vaikeudet voidaan tutkimusten valossa ndhdéd osana pienipainoisten ja
ennenaikaisten lasten laaja-alaisempia vaikka useimmiten lievid kehityksellisid ongelmia. Yliherva
(2002) tiivistad, ettd vaikka kouluikdisten ennenaikaisina syntyneiden lasten Kkielenkehitysta
koskevat tutkimustulokset ovat olleet usein ristiriitaisia, on muutamissa tutkimuksissa seké&
kielellisen tuottamisen ettd ymmartdmisen todettu olevan ongelmallista ndille lapsille vield

kouluigssakin.

Ennenaikaisina ja pienipainoisina syntyneilld lapsilla on tutkimuksissa havaittu ongelmia myds
muistitoiminnoissa (Isaacs ym. 2000; Dammann ym. 1996) ja motorisen kehityksen vaikeuksia

(Hall ym. 1995; Pharoah, Stevenson, Cooke, & Stevenson 1994).

1.3. Varhainen ravinto kognitiiviseen kehitykseen vaikuttavana tekijana

ennenaikaisina ja pienipainoisina syntyneilla lapsilla

Muutamien syntyman jalkeisten viikkojen aikana lapselle annetun ravinnon laatusuositukset ovat
olleet pienten vastasyntyneiden jatkuvasti kehittyvan hoidon erds osa-alue. Viime vuosikymmenien
aikana ravintosuositukset ja kaytdnnot ovat muuttuneet tutkimustiedon lisdantyessa. 1980-luvulla

sairaaloiden kaytossa yleistyivat hyvin pienipainoisten kaupalliset korvikemaidot, jotka sisélsivét
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tavalliseen &idinmaidon korvikkeeseen verrattuna enemman proteiinia, natriumia, kalsiumia,
fosforia ja vitamiineja. Ne vastasivat paremmin pienipainoisten tarpeita sisaltden suurempia

ravintoainepitoisuuksia pienemmassa maarassa maitoa (Greer 2001).

Rintamaidon sopivuutta ja merkitysté erityisesti hyvin pienipainoisille vastasyntyneille on tutkittu
runsaasti. Rintamaitoa pidetadan hyvané ravintona ennenaikaisille ja pienipainoisille sen rasvojen ja
proteiinien koostumuksen sek& hyvan imeytymisen vuoksi (Jarvenpdd 1997). 1980-90-luvuilla

kayttoon tulivat rintamaitoon lisattavéat ravintoainetaydentajat (Greer 2001).

Ravinto vaikuttaa monella tavalla lapsen kasvuun ja kehitykseen, luonnollisesti myds aivojen ja
hermoston kehitykseen. Siitd, kuinka varhainen ravinto vaikuttaa neurokognitiiviseen kehitykseen
pitkalla aikavalilla, on keskusteltu laajan tutkimusaineiston pohjalta (mm. Drewett ym. 2001;
Johnson ym. 1996; Lucas ym. 1992, 1994, 1996; Mongeau & Larivee 2000). Ennenaikaisena
syntyvan lapsen aivot ja hermosto ovat syntymahetkelld ja sen jalkeisten viikkojen ajan hyvin
nopean kehityksen vaiheessa. On mahdollista, ettd syntyman jélkeisten viikkojen ravinnolla on
vaikutusta myds myohempéaan neurokognitiivisen kehityksen kulkuun. Puutteellinen ravitsemus
saattaa heikentda tai hidastaa paitsi lapsen fyysistd, myos psyykkistd ja kognitiivista kehitysta.
Skuse ym. (1994) tutkivat normaalipainoisina syntyneiden, mutta ensimmadisen puolen vuoden
aikana kasvussaan hidastuneiden lasten kognitiivista kehitystd.  Kognitiivisen kehitystason
tutkimuksessa (Bayley Scales of Infant Development) ndma lapset suoriutuivat merkitsevasti
heikommin verrattuna ensimmaisen ikdvuoden toisella puoliskolla kasvussaan hidastuneisiin
lapsiin. Tulokset tukevat hypoteesia, jonka mukaan puutteet ravitsemuksessa ovat merkityksellisia
erityisesti aivojen nopeimman kehityksen vaiheessa. Varhaisella ravinnolla, jopa sikitaikaisella
ravitsemuksella on osoitettu olevan yhteyttd myds mychempaan fysiologiseen kehitykseen ja

terveyteen (Aihie Sayer, Cooper & Barker 1997; Barker 1997).
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Lucas ym. (1990, 1992, 1994, 1996) ovat laajoissa prospektiivisissa tutkimuksissaan seuranneet
ennenaikaisina ja pienipainoisina syntyneiden lasten kognitiivista kehitysta ja varhaisen ravinnon
yhteytta kehitykseen. Seurantatutkimuksen alkaessa vuonna 1982 ravintosuositukset ja kaytannot
olivat hyvin vaihtelevia ja ovat sen jalkeen muuttuneet edelleen. Tutkimuksessa, jossa alle 1850 g
syntyessaan painaneille lapsille annettiin joko tavallista didinmaidonkorviketta tai ennenaikaisille
lapsille tarkoitettua ravintoainetdydennettyd korvikemaitoa keskimé&arin neljan viikon ajan
syntymén jalkeen (joko lisénd &idin rintamaidolle tai yksinomaisena ravintona), havaittiin
tdydennettyd korviketta saaneiden kehittyneen paremmin 18 kuukauden i&ssd kognitiivisen
kehitystason testilla tutkittuna (Bayley). Kehityksellinen etu tavallista korviketta saaneiden
kehitystasoon néhden nakyi erityisesti motorisen kehityksen alueella (jossa ero oli merkitseva),
sikioikdan ndhden pienikokoisilla ja poikalapsilla. Nainkin Iyhyen ajan ravitsemuksellinen
manipulaatio nayttaisi siis olevan yhteydessa myohempéan kehitykseen. Tutkijat paattelivat tulosten
perusteella ensimmaisten elinviikkojen ravitsemuksen olevan mahdollisesti tarkeé vaikuttava tekijé

my0s kognitiivisessa kehityksessa (Lucas ym. 1990).

Rintamaidon sopivuutta ja riittdvyytta ennenaikaisina ja pienipainoisina syntyneiden lasten kasvulle
ja kehitykselle on tutkittu runsaasti viime vuosikymmenien aikana. Rintamaidon vaikutuksia
myO6hempéan neurokognitiiviseen kehitykseen on tutkittu usein satunnaistamatta ryhmia tai
huomioimatta sosiaalisia muuttujia. Lucas ym. (1994) vertasivat tarkasti satunnaistetussa 502
ennenaikaisena ja pienipainoisena syntyneen lapsen otoksessa luovutettua rintamaitoa ja
ennenaikaisille lapsille tarkoitettua korviketta saaneita ryhmid lasten ollessa 18 kuukauden ikaisié.
Myos téssa tutkimuksessa kaytettiin kognitiivisen ja psykomotorisen kehityksen mittarina Bayleyn
testid. Ryhmien valill4 ei tullut esiin eroja huolimatta tdydennetyn korvikkeen korkeammista
ravintoainepitoisuuksista rintamaitoon verrattuna. Sen sijaan verratessaan rintamaitoa saaneita

lapsia aiemman tutkimuksen tavanomaista &idinmaidonkorviketta saaneisiin lapsiin (Lucas ym.
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1990) tutkijat havaitsivat tilastollisesti merkitsevan eron ryhmien véilla: rintamaitoa saaneet olivat
kehittyneet paremmin seké& kognitiivisella ettd motorisella alueella. MyGs tavanomaisen korvikkeen
ravintoainepitoisuudet oli arvioitu korkeammiksi kuin rintamaidossa. Tutkimuksessa huomioitiin
useita tunnettuja kehitykseen yhteydesséd olevia tekijoitd (mm. didin koulutus ja perheen
sosioekonominen status). Tutkijat tulkitsivat tulosten tukevan ndkemystd, jonka mukaan rintamaito
edistdd neurokognitiivista kehitysta ja on erityisen tarkedd ennenaikaisina ja pienipainoisina

syntyneille lapsille.

Rintamaitoa on pidetty erityisen hyvin soveltuvana varhaisravintona ennenaikaisena ja
pienipainoisena syntyneelle lapselle (Heine 1992; Itabashi ym. 1992). Sen ainutlaatuisia
ominaisuuksia  pyritddn  tuottamaan my6s  didinmaidonkorvikkeisiin. Rintamaidon
ravintoainepitoisuuksien on kuitenkin arvioitu olevan riittdmattomat ennenaikaisina ja
pienipainoisina syntyneille. Pienipainoisilla lapsilla on niukat ravintoainevarastot, minka vuoksi
ennenaikaisina syntyneillda my0s ravintovarastojen suhteelliset osuudet poikkeavat epdedullisesti
taysiaikaisiin verrattuna. Pienipainoisena syntyneen lapsen maitoa taydennetddn lukuisilla
vitamiineilla, proteiinilla, rasvoilla ja hiilihydraateilla. Esimerkiksi proteiinin tarve on suhteellisesti
suurin kaikkein pienipainoisimmilla. Liséksi annetaan kalsiumia ja fosforia luuston hyvan
mineralisaation turvaamiseksi (Jarvenpaa 1997). Rintamaidon vitamiini- ja ravintoainetdydennysta
saaneiden alle 1800 g syntyessdédn painaneiden lasten kognitiivinen kehitystaso 18 kuukauden idssé
on tutkimuksissa todettu jonkin verran korkeammaksi kuin vertailuryhméssa. Erot eivét kuitenkaan

olleet tilastollisesti merkitsevié (Lucas ym. 1996).

Miten varhaisten elinviikkojen ravinto sitten mahdollisesti vaikuttaa neurokognitiiviseen
kehitykseen viel& myohempiné vuosina ja kouluidssa? Lucasin tutkimusryhman 18 kuukauden i&ssa
tutkittujen lasten kehityksen seurantaa jatkettiin ja kognitiivista suoriutumista tutkittiin 7.5 — 8

vuoden iassa WISC-R- testin lyhennetylld versiolla. Tulokset osoittivat, ettd aidinmaitoa varhaisina
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elinviikkoinaan saaneiden lasten kokonaisélykkyysosamaarat olivat keskimé&arin 8.3 pistetté
korkeampia kuin niiden lasten, jotka eivat olleet saaneet &idinmaitoa. Ero oli tilastollisesti
merkitseva. My0s aidinmaidon maéaralla oli vaikutusta: mitd enemman didinmaitoa, sitad korkeampi
AO. Tutkimuksessa otettiin huomioon myds muut vaikuttavat tekijat kuten sosiaaliluokka, aidin

koulutus ja sukupuoli (Lucas ym. 1992).

Ennenaikaisina ja pienipainoisina syntyneiden lasten kognitiivista kehitystd ja varhaista
ravitsemusta koskevien tutkimusten valossa voidaan paatelld, ettd ndma lapset ovat mahdollisesti
herkempid ravinnon vaikutuksille kuin tdysiaikaisina ja normaalipainoisina syntyneet lapset.
Raskauden kestoon nahden pienipainoiset (SGA) lapset ovat tdssa suhteessa kaikkein herkimpia
(Lucas ym. 1989). Nayttad myos siltd, ettd ennenaikaisten lasten rintamaidosta saama hyoty
kognitiivisen kehityksen suhteen on suurempaa kuin taysiaikaisilla lapsilla (Anderson, Johnstone, &

Remley 1999).

1.4. Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella ennenaikaisina ja pienipainoisina syntyneiden
lasten yleista kognitiivista suoriutumista 9-11-vuoden i&ssé ja varhaisen, muutamien syntyman
jalkeisten viikkojen ravinnon yhteyttd suoriutumiseen. Tutkimukseen osallistuneiden lasten

syntymapaino oli alle 2000 g ja arvioitu raskauden kesto alle 37 viikkoa.

Téassd tutkimuksessa ennenaikaisina ja pienipainoisina syntyneiden lasten kognitiivista kehitysta
arvioidaan standardoidulla psykologisella testilla (WISC-R). Liséksi kuvataan tutkimusryhman
lasten kognitiivisen suoritusprofiilin eri osa-alueita. Lapsen koulunk&yntiin ja oppimiseen liittyvia

tekijoita tarkastellaan vanhemmille l&hetetyn kyselylomakkeen avulla saatujen tietojen perusteella.
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Tassa tutkimuksessa kysytaan:

1. Eroaako varhaisravinnossaan kalsium- ja fosforitaydennystd sekd D-vitamiinia saaneiden
ennenaikaisina ja pienipainoisina syntyneiden lasten yleinen kognitiivinen suoritustaso 9-11
vuoden i&ssd niiden ennenaikaisina ja pienipainoisina syntyneiden lasten suoritustasosta,

joiden varhaisravintoa on tdydennetty ainoastaan D-vitamiinilla?

2. Onko varhaisravinnossaan kalsium- ja fosforitdydennystd sekd D-vitamiinia saaneiden
ennenaikaisina ja pienipainoisina syntyneiden lasten kognitiivisen suoriutumisen osa-
alueissa eroja 9-11 vuoden idssé verrattuna ennenaikaisina ja pienipainoisina syntyneisiin

lapsiin, joiden varhaisravintoa on taydennetty ainoastaan D-vitamiinilla?

3. Eroaako tutkimusryhmien ennenaikaisina ja pienipainoisina syntyneiden lasten yleinen
kognitiivinen suoritustaso kliinisesti merkitsevasti WISC-R- alykkyystestin normiryhman

suorituksista?

Liséksi tarkastellaan tutkimuksessa kaytettyjen taustamuuttujien, sukupuolen, painon suhde
raskausviikkoihin, pienipainoisuuden asteen ja imetyksen keston yhteyttd yleiseen kognitiiviseen

suoritustasoon ja suoriutumisen osa-alueisiin.

Hypoteesit

Aikaisemmissa ulkomaisissa tutkimuksissa on tarkasteltu mm. rintamaidon, rintamaidon
korvikkeiden sek& ennenaikaisina ja pienipainoisina syntyneille annettujen ravintoaine- ja
vitamiinitdydennysten yhteytta lapsen kognitiiviseen kehitykseen (esim. Lucas ym. 1990; 1996).
Vertailuryhman ravinto on ollut aiempien suositusten mukainen &idinmaito tai tavanomainen
ajanmukainen aidinmaidonkorvike ilman ravintoainetdydennyksia. Naissa tutkimuksissa on havaittu
ennenaikaisten ja pienipainoisten lasten ravintoainetarpeita vastaavaa tdydennettyd maitoa

saaneiden lasten kognitiivisen kehityksen olevan ainakin lievésti parempaa kuin tdydentdmatonta
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maitoa saaneilla. Lapsia on tutkittu varhaislapsuudessa, 18 kuukauden ja varhaisessa kouluidssa 7-8
vuoden ikaisind. Havaitut erot ovat olleet pienid ja tutkimuslasten vertailuryhmdd heikommat
tuloksetkin ovat olleet normaalivaihtelun rajoissa. Aikaisempien tutkimustulosten pohjalta téssa
tutkimuksessa oletetaan, ettd varhaisravinnossaan ravintoaine- ja vitamiinitdydennystd saaneet
lapset suoriutuvat yleistd kognitiivista kehitystasoa mittaavissa tehtévissé 9-11 vuoden i&ssé jonkin
verran paremmin kuin pelkkdd D-vitamiinilla tadydennettyd maitoa saaneet ennenaikaisina ja
pienipainoisina syntyneet lapset. Sek& tdydennettyé etta taydentdmatonta maitoa saaneiden lasten
kognitiivinen suoriutuminen vastaa normaalivaihtelun rajoissa ikdryhmansa lasten suoriutumista
alykkyystestin normiaineistossa. Molempien tutkimusryhmien suoriutuminen on Kkuitenkin jonkin
verran heikompaa verrattuna normiaineistoon, todenndkdisimmin suorituspuolella. Aikaisempien
tutkimusten perusteella (esim. Matilainen ym. 1988; Hall ym. 1995; Lucas ym. 1992) voidaan myos
olettaa, ettd raskauden kestoon ndhden sopiva syntymdpaino (AGA), pienipainoisuuden lieva aste ja
imetyksen / rintamaidon saannin pitkd kesto ovat yhteydessd parempaan kognitiiviseen

suoriutumiseen.
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2. MENETELMAT

2.1. Aineisto

Tutkimusaineisto kerattiin marraskuun 1996 ja huhtikuun 1997 valisend aikana Tampereen
yliopistollisen sairaalan lastenklinikan seurannassa olleista 9-11-vuotiaista ennenaikaisina
(raskauden kesto alle 37 viikkoa) ja pienipainoisina (syntymépaino alle 2000 g) syntyneisté lapsista.
Kyseiset lapset olivat olleet syntyméstédén asti mukana lastenklinikan seurantatutkimuksessa, jossa
selvitettiin mm. varhaisravinnon yhteyttd ennenaikaisina ja pienipainoisina syntyneiden luuston
kehitykseen ja kasvuun. Lasten syntymévuosien 1985-1987 aikana ennenaikaisina ja
pienipainoisina syntyneille lapsille annettiin pastoroitua rintamaitoa ja lisand D-vitamiinia 1000

IU/vrk (Backstrém 2000).

Tutkimukseen kutsuttiin tutkimuksen alkuvaiheessa syksylld 1996 mukaan 47 lasta seurantaryhman
alkuperdisesta 70 lapsen ryhméstd. Alkuperdisen tutkimusjoukon lapsista kaikki eivat olleet
tavoitettavissa, ja lapsista viisi jatettiin tamén tutkimuksen ulkopuolelle, koska ennenaikaisuutta ja
painoa koskevat kriteerit eivét tayttyneet. Liséksi yksi rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle vakavan
neurologisen vamman vuoksi. Yksi lapsista ei saapunut kognitiivisen kehitystason tutkimuksiin

uudelleen sovitusta ajasta huolimatta. Lopullinen tutkimusjoukko koostui néin ollen 40 lapsesta.
Tutkimusryhmien muodostaminen

Tutkimuksessa verrataan kahden ennenaikaisina ja pienipainoisina syntyneen lapsiryhman yleistéa
kognitiivista suoriutumista 9-11 vuoden idssé. Vertailtavat ryhmét muodostettiin lasten varhaisina
elinviikkoinaan saaman ravintoainetdydennyksen mukaan. Tutkimusryhmé&én, josta kaytetadan
nimitystd CaP+ , kuuluvat lapset (n=14) joiden varhaisravintoa tdydennettiin kalsiumilla, fosforilla
(kunnes lapsi saavutti 2000 g painon) ja D-vitamiinilla . Vertailuryhman, josta kdytetddn nimitysta

CaP-, muodostavat lapset (n=26) joiden varhaisravintoa tdydennettiin pelkastdadn D-vitamiinilla.
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Alkuperaisessa seurantatutkimusryhmassa lapset jaettiin satunnaisotannalla neljaan ravintoryhmaan:
CaP+ ryhmalle annettiin D-vitamiinia joko 500 IU/vrk tai 1000 1U/vrk, samoin CaP- ryhma sai D-
vitamiinia joko 500 IU/vrk tai 1000 1U/vrk. 6 kuukauden jalkeen kaikille annettiin D-vitamiinia
1000 IU/vrk. Tassa tutkimuksessa ryhmi& muodostettiin vain kaksi CaP+/- tdydennyksen mukaan,
koska kaikki lapset saivat D-vitamiinia v&hintadan 500 IU/vrk ja koska ryhmien koot neljaén jaettuna

olisivat olleet pienid tilastollisten vertailujen tekemiseksi.

2.2.  Tutkimusmenetelmat ja muuttujat

Taustamuuttujat sairauskertomuksista

Tutkimusta varten lapsista kerattiin tietoja sairaalan sairauskertomuksista. Taustamuuttujiksi otettiin
sukupuoli, lapsen syntymdpaino, raskauden kesto, paino raskausikddn nahden (SGA/AGA) ja
pitkdaikaissairauksien tai vammojen esiintyminen. Lisaksi kerattiin tiedot sairaalassa syntyman

jalkeen tehdysté aivoultraddnitutkimuksesta ja rintamaidon saannin / imetyksen kestosta.
Kyselylomake vanhemmille

Tutkimukseen osallistuneiden lasten vanhemmille l&hetettiin kyselylomake, jossa tiedusteltiin mm.
aidin ja isan koulutusta, oppimisvaikeuksia, erityis- tai tukiopetuksen tarvetta, koulunaloitusikaa ja

opetussuunnitelmaa.

Kyselylomakkeen tiedoista aidin koulutus valittiin taustamuuttujaksi, muita tietoja kéytettiin

kuvailemaan tutkimusaineistoa.
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Yleinen kognitiivinen suoritustaso

Lasten yleistd kognitiivista suoritustasoa arvioitiin tutkimuksen toteuttamisen aikaan yleisesti
kliinisessé kaytossa olleella WISC-R- &alykkyystestilla (Wechsler Intelligence Scale for Children —
Revised, 1984). Testi on standardoitu ja siind on normit 6-15-vuotiaille lapsille. Testin avulla
voidaan arvioida lapsen kognitiivista kehitystasoa kokonaisuudessaan ja siit4 voidaan laskea yleinen
alykkyysosaméard. WISC-R jakautuu kahteen osa-alueeseen, kielelliseen ja suorituspuoleen, joista
voidaan laskea erikseen Kkielellinen ja suoritusédlykkyysosamaadra. Testissa on yhteensd 12
osatehtdvad, 6 kielellisen ja 6 suorituspuolen tehtdvad. Osatehtdvien raakapisteet muutetaan
standardipisteiksi, joiden keskiarvo kussakin osatehtdvdssd on 10 ja keskihajonta 3.
Kokonaisélykkyysosamaara lasketaan kymmenesté osatehtévastd, keskiarvo on 100 ja keskihajonta
15 (Wechsler 1984). Tutkimukseen otettiin mukaan testin 10 perustehtavad, 5 kielellisen ja 5

suorituspuolen tehtavaa. Valitut osatehtavat olivat:

Kielellinen puoli
e Yileistietous
e Samankaltaisuudet
e Laskutehtdvat
e Sanavarasto
e Yleinen kasityskyky
Suorituspuoli
e Kuvien tdydentdminen
e Kuvien jérjestdminen
e Kuutiot
e Kokoamistehtavat

o Merkkikoe
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Tulosten kliininen merkitsevyys

Tutkimusryhman (CaP+) ja vertailuryhman (CaP-) WISC-R — testissd saamia osatehtdvien
standardipistemadria  verrattiin  testin  normiaineiston pisteisiin.  Kliinisesti merkittdvana
poikkeamana osatehtdvien suorituksissa voidaan pitdd yhden Kkeskihajonnan eroa ikatason
keskimé&araisesta suoriutumisesta. Kéytdnnossé katsotaan, ettd alle seitseman standardipisteen tulos
kussakin osatehtavéssa on keskitasoa heikompi tulos. Alle neljan standardipisteen tulos kussakin
osatehtdvassd poikkeaa kahden keskihajonnan verran testin keskiarvosta. Tatd voidaan pitéé
merkittavasti keskitasoa heikompana suoriutumisena. Tuloksia tarkastelemalla voidaan néhdg,

eroaako tutkimusryhmien lasten kognitiivinen suoriutuminen ikatason normiaineistosta.

2.3. Tutkimuksen toteutus

Psykologiset tutkimukset ja kognitiivisen kehitystason arvioinnit toteutettiin marraskuun 1996 ja
huhtikuun 1997 wvdlisend aikana. Lapset kutsuttiin  Tampereen yliopistollisen sairaalan
lastenklinikan toimesta psykologin tutkimukseen muiden seurantatutkimukseen kuuluvien
tutkimuskayntien yhteydessa. Psykologiset  tutkimukset  suoritettiin TAYS: n
kuntoutustutkimuspoliklinikan ja lastentautien klinikan tiloissa. Tutkimusk&ynnin alussa
keskusteltiin vanhempien ja lapsen kanssa ja esiteltiin tutkimuksen tarkoitus. Tutkimuksen toteutus
vei kuinkin lapsen kohdalla 1,5 - 2 tuntia. Tutkija ei tutkimustilanteessa tiennyt kumpaan

tutkimusryhmaan, CaP+ vai CaP-, lapsi kuului.

Yhteisty6 tutkimusryhman kaikkien lasten kanssa sujui hyvin. Lapset jaksoivat tehdd koko testin
tehtdvat samalla tutkimuskerralla ilman taukoja. Muutamien lasten kohdalla lievid ongelmia aiheutti
juuri ennen psykologin tutkimusta tehty silmalaakérin tutkimus; tutkimusta varten silmiin laitetut

tipat sumensivat nakokykyd. Tamén haitan vahentdmiseksi odoteltiin jonkin aikaa ennen
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tutkimuksen aloitusta ja sellaiset osatehtdvat, joissa vaaditaan tarkkaa visuaalista havainnointia,

suoritettiin tutkimuksen loppupuolella.

Kognitiivisten tutkimusten tuloksista tehtiin yhteenveto ja kirjallinen palaute ldhetettiin jokaisen
lapsen kotiin. Samalla vanhemmille postitettiin kyselylomake taustatietojen kokoamiseksi.

Kyselylomakkeen palauttamista varten lahetettiin myos vastauskuori postimerkilla varustettuna.

2.4.  Analyysimenetelmat

Tutkimusaineisto analysoitiin  SPSS 12.0 tilasto-ohjelman avulla. Tutkimusjoukon kuvailuun
kaytettiin keskiarvoja, keskihajontoja ja frekvenssejd. Ryhmien (CaP+ ja CaP-) valisida eroja
taustamuuttujien suhteen verrattiin epdparametrisella Mann-Whitneyn U-testillda ja Khin
neliotestilla. Psykologisten testien standardipistemadrien normaalijakautuneisuutta
tutkimusjoukossa testattiin pienten otosten testaamiseen soveltuvalla Shapiro-Wilkinin testilla.
Ryhmien (CaP+ ja CaP- ) viélinen vertailu yleisen kognitiivisen suoritustason ja psykologisen testin
osa-alueiden suhteen tehtiin riippumattomien otosten epaparametrisella Mann-Whitneyn U- testilla.
Ryhmien kielellisen ja suorituspuolen alykkyysosamaaria verrattiin riippuvien otosten vertailuun
tarkoitetulla Wilcoxonin testilld. Tutkimusryhmien suoriutumista standardoiduissa psykologisissa
testeissa verrattiin WISC-R -testin normiaineistoon yhden otoksen t-testin avulla. Ryhmien vélisten
kognitiivisen suoriutumisen erojen vertailuun kéytettiin epéparametrisia testimenetelmid, koska
tutkimusryhma oli kooltaan pieni (n=14). Yhden otoksen t-testiin riittdva otoskoko on n. 15, joten
sitd kaytettiin tutkimusryhmien ja populaation keskiarvojen vertailuun, kun standardipistemaarat

olivat normaalisti jakautuneita.
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3. TULOKSET

3.1. Tutkimukseen osallistuneiden lasten kuvaus

Tutkimukseen osallistui 40 ennenaikaisena ja pienipainoisena syntynyttd 9-11-vuotiasta lasta
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueelta. Koko tutkimusryhméan lapsista tyttgja oli 22 (55 %) ja
poikia 18 (45 %). CaP+ ryhmd ja CaP- ryhmé& olivat sukupuolijakaumaltaan samanlaisia (X2
(1)=.04, p=.84). Koko tutkimusryhmasséa 80 % :lla lapsista ei ollut pitkdaikaissairauksia. Yleisin
diagnoosi oli diplegia (alaraajapainotteinen liikuntavamma), joka oli 10 %: lla kaikista
tutkimusryhmaén lapsista. Aivojen ultradanitutkimuksen 16ydos oli normaali kaikkiaan 85 % :lla
lapsista. Kaikki tutkimusryhmén lapset olivat saaneet varhaisravintonaan rintamaitoa. CaP+ ja
CaP- ryhmien imetyksen keston jakaumat eivat poikenneet toisistaan (X2 (1)=.05, p=.82).
Tutkimusryhmid ei voitu verrata tilastollisesti toisiinsa didin koulutuksen, pitkaaikaissairauksien tai
aivoultradaniloydoksen suhteen, silld X2 -testin edellytykset eivét tayttyneet pienen aineiston ja
aidin koulutus — muuttujan osalta useiden puuttuvien tietojen suhteen. Taustamuuttujien frekvenssit

ovat nahtavilla taulukossa 1.

Koulunkdyntiin ja oppimiseen liittyvien taustamuuttujien suhteen ryhmid ei voitu verrata
tilastollisesti, silla X2 —testin edellytykset eivat tayttyneet pienen aineiston ja puuttuvien tietojen
vuoksi. Tutkijalle palautuneista kyselylomakkeista (80 % ldhetetyistd) ja vanhemmilta tai
sairaskertomuksista saatujen tietojen perusteella havaittiin, ettd koko tutkimusryhman lapsista 34 oli
aloittanut koulunsa tavanomaiseen aikaan ja kahden lapsen koulunaloitusta oli lykatty.
Yleisopetuksessa oli 31 tutkimusryhmén lapsista ja kahdella lapsella oli yksilollistetty
opetussuunnitelma. Oppimisvaikeuksia oli todettu 11 lapsella ja erityis- tai tukiopetusta

oppimisvaikeuksiin oli saanut 9 lasta.
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Taulukko 1. Taustamuuttujien frekvenssit tutkimus- (CaP+) ja vertailuryhmissa

(CaP-)
Taustamuuttuja Kaikki Cap+ Cap-
(n=40) (n=14) (n=26)
Sukupuoli: tytté/poika 22 /18 8/6 14 /12
Aidin koulutus
Peruskoulu tai vastaava 11 2 9
Ammatillinen tutkinto 13 6 7
Korkeakoulututkinto 7 2 5
Puuttuva tieto 9 4 5
Diagnoosi
Ei pitk&aikaissairauksia 32 11 21
Astma 3 2 1
Diplegia 4 2 2
Panhypopituitarismi 1 0 1
Aivoultradani
Normaali 34 10 24
Poikkeava (IVH tai PVL) 6 4 2
Rintamaito
Alle 6 kk 19 6 13
Yli 6 kk 20 7 13

Kaikki tutkimukseen osallistuneet lapset painoivat syntyessdéan alle 2000 g (min 690 g, max 1930
g) ja raskauden arvioitu kesto oli alle 37 viikkoa (min 26, max 35). Nadmé& olivat
ravintoainetutkimukseen mukaan ottamisen kriteerit. Syntyesséén pienipainoisia (1500-2000 g) oli

42,5 % , hyvin pienipainoisia (1000-1499 g) 45,0 % ja erittdin pienipainoisia (alle 1000 g) 12,5 %
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koko tutkimusryhmén lapsista. Ennenaikaisuuden suhteen luokiteltuina tutkimusryhmén lapsista 35
% oli lievésti ennenaikaisia (raskauden kesto 32-36 viikkoa), 47,5 % oli kohtalaisesti ennenaikaisia
(28-31 viikkoa) ja 17,5 % erittdin ennenaikaisia (22-27 viikkoa). Raskauden kestoon nahden
pienipainoisia oli 42,5 % koko aineiston lapsista. Tutkimusryhmat CaP+ ja CaP- eivat eronneet
toisistaan tilastollisesti merkitsevésti syntymapainon (U=149, p=.34) tai raskauden keston (U=47,
p=.33) suhteen. Ryhmi& ei voitu verrata tilastollisesti toisiinsa painon suhde raskauden kestoon
néhden — muuttujan suhteen, silla X2-testin tilastolliset edellytykset eivat tdyttyneet pienen aineiston

vuoksi. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Ennenaikaisuuteen liittyvét taustamuuttujat tutkimus- ja vertailuryhmissa

Kaikki (n=40)  CaP+ (n=14) CaP- (n=26)

Syntymapaino(g)
keskiarvo 1394,88 1304,64 1443,46
keskihajonta 356,78 383,55 339,22
Raskauden kesto (rvk)
keskiarvo 30,88 30,10 31,30
keskihajonta 2,94 3,10 2,84

Painon suhde raskauden
kestoon nahden (f)

sga 17 4 13
aga 23 10 13
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3.2.  Varhaisravinto ja yleinen kognitiivinen suoriutuminen

Varhaisravinnossaan D-vitamiini-, kalsium- ja fosforitdydennystd saaneiden lasten (CaP+ ryhmad)
WISC-R -dlykkyystestin tuloksia verrattiin vertailuryhmén (CaP- ryhma) lasten tuloksiin.
Ravintoainetdydennettyd maitoa saaneiden ryhma ja ainoastaan D-vitamiinilla tdydennettyd maitoa
saaneiden ryhma eivét eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevésti kielellisen alykkyyden,
suoritusosan alykkyyden tai kokonaisélykkyyden suhteen. Sekd tutkimusryhman (CaP+) etté
vertailuryhman (CaP-) lasten yleinen kognitiivinen suoriutuminen vastasi normaalivaihtelun
rajoissa ikatasoa (Taulukko 3.) Ryhmien sisdisissd vertailuissa Kkielellisen ja suorituspuolen
alykkyysosamé&arat eivat poikenneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti kummassakaan

tutkimusryhmaéssa.

Taulukko 3. Tutkimusryhmén (CaP+) ja vertailuryhmén (CaP-) WISC-R —testin
alykkyysosaméarien keskiarvot, keskihajonnat ja tilastolliset merkitsevyystasot Mann-Whitneyn U-
testilla

CaP+ (n=14) CaP- (n=26)

ka kh ka kh p-arvo

WISC-R
Alykkyys- Kielellinen AO 947 10,3 933 122 787
osamaarat Suoritus AO 87,5 13,9 934 15,7 ,263

Kokonais AO 88,5 120 925 128 320
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Ryhmien suoriutuminen Kielellisen ja suorituspuolen osatehtéavissa

WISC-R :n osatehtdvissa tilastollisesti oireellisella tasolla merkitseva ero ryhmien valilla tuli esiin
suorituspuolella kuvien tdydentdmisen osatehtavéssa. Tassd tehtdvassa tutkimusryhmén (CaP+)
suoriutui hieman vertailuryhmé& (CaP-) heikommin (U=116, p<.10). Muissa osatehtavissa ei

havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja tutkimusryhmien vélilld. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Tutkimusryhmén (CaP+) ja vertailuryhmén (CaP-) WISC-R —testin osatehtévien
standardipisteiden keskiarvot, keskihajonnat ja tilastolliset merkitsevyystasot Mann-Whitneyn

U-testilld
CaP+ (n=14) CaP- (n=26)
ka kh ka kh  p-arvo
Kielelliset  Yleistietous 8,1 26 85 3,4 875
osiot Samankaltaisuudet 8,9 22 89 25 ,989
Laskutehtévat 9,8 19 99 22 774
Sanavarasto 9,9 20 94 2,5 ,407
Yleinen késityskyky 9,3 24 84 1,9 ,256
Suoritus- Kuvien tdydentdminen 6,9 23 8,6 2,7 ,057*
puolen Kuvien jarjestdminen 8,2 32 102 3,0 ,111
osiot Kuutiotehtavat 7,9 3,0 90 3,0 ,520
Kokoamistehtavat 8,2 32 89 2,8 ,700
Merkkikoe 7,6 41 8,8 29 ,361
*p< .10
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3.3.  Testitulosten kliininen merkitsevyys

Verrattaessa ravintoainetdydennystd saaneiden ryhman (CaP+) lasten yleistd kognitiivista
suoriutumista WISC-R—testin normiaineistoon havaittiin, ettd kielellinen suoriutuminen vastasi
ikatasoa normaalivaihtelun rajoissa. Kielelliselld osa-alueella CaP+ ryhman alykkyysosamaaré ei
poikennut tilastollisesti merkitsevésti sadasta (t (13)=-1.92, p>.05). Sen sijaan tutkimusryhman
tulokset olivat tilastollisesti merkitsevasti heikompia testin suoritus- (t (13)=-3.26, p<.01) ja
kokonaisalykkyysosamééarisséd (t (13)=-3.58, p<.01). Standardipistemadrat jaivat kuitenkin alle

yhden keskihajonnan paahan keskiarvosta.

Kielellisissa osatehtavissa ainoastaan yleistieto — osiossa suoriutuminen oli tilastollisesti
merkitsevasti heikompaa kuin normiaineistossa (t (13)=-2.68, p<.05). Suorituspuolen osatehtavissé
tutkimusryhmaén suoriutuminen oli tilastollisesti merkitsevasti heikompaa kuvien taydentaminen (t
(13)= -5.07, p<.001), kuutiot (t (13)= -2.58, p<.05) ja merkkikoe — osioissa (t (13)= -2.33, p<.05).
Kuvien taydentamisessa standardipisteet jaivat yli yhden keskihajonnan paahan normiaineiston
keskiarvosta vastaten keskitasoa heikompaa tulosta. Kaikissa muissa osatehtévissé suoriutuminen
oli lahempéna ikaryhman keskiarvoa kuvaavaa kymmentéd standardipistettd. Vaikka kaikkien
kielellisten osatehtavien standardipisteméaarat jaivat alle kymmenen, olivat ne kuitenkin alle yhden

keskihajonnan péa&ssa keskiarvosta.

Verrattaessa pelkkad D-vitamiinitdydennysta varhaisravinnossaan saaneiden (CaP-) lasten WISC-R
—testin tuloksia normiaineistoon havaittiin, etta dlykkyysosamaarat olivat tilastollisesti merkitsevasti
matalampia  koko testissé (t (25)= -3.58, p<.01), Kielellisessd (t (25)= -2.80, p<.05) ja
suoritusosassa (t (25)=-2.16, p<.05). Standardipisteet olivat kuitenkin alle yhden keskihajonnan
paassd normiaineiston keskiarvosta. CaP- ryhméssa suoriutuminen testin osatehtévissé oli useissa
osioissa tilastollisesti merkitsevésti heikompaa kuin normiryhméssad. Myos kaikissa osatehtavissa

CaP- ryhman standardipistemaéarat olivat alle yhden keskihajonnan péassé keskiarvosta.
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Taulukko 5. Ryhmien standardipisteiden vertailu WISC-R -testin normiaineistoon

(alykkyysosamaarien ka 100, kh 15 ja osatehtdvien ka 10, kh 3)

CaP+ (merkitsevyys CaP- (merkitsevyys
normiaineistoon verrattuna) normiaineistoon verrattuna)

WISC-R ka t-arvo ka t-arvo
Kielellinen &o 94,7 -1,92 93,3 -2,80**
Suoritus &0 87,5 -3,26** 93,4 -2,16*
Koko testin &o 88,5 -3,68** 92,5 -2,97**
Y leistietous 8,1 -2,68* 8,5 -2,28*
Samankaltaisuudet 8,9 -1,90 8,9 -2,33*
Laskutehtévéat 9,8 -0,42 9,9 -0,18
Sanavarasto 9,9 -0,27 9,4 -1,62
Yleinen kasityskyky 9,3 -1,10 8,4 -4,56%**
Kuvien tdydentdminen 6,9 -5,07*** 8,6 -2,67*
Kuvien jérjestaminen 8,2 -2,06 10,2 0,33
Kuutiotehtavéat 79 -2,58* 9,0 -1,67
Kokoamistehtavat 8,2 -2,08 8,9 -2,11
Merkkikoe 7,6 -2,33* 8,8 -2,17*
*p<.05 **p<.01 ***p<.001
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3.4. Taustamuuttujien ja kognitiivisen suoriutumisen valisen yhteyden

tarkastelu

Sukupuoli

Tyttdjen (n=22) ja poikien (n=18) valill4 ei tilastollisessa vertailussa havaittu eroja yleisessa
kognitiivisessa suoriutumisessa. Tytot saivat lahes kaikissa osatehtivissd tasaisesti hieman
parempia standardipisteitd kuin pojat, mutta erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevid. Osatehtévien
standardipistemé&arissa tilastollinen ero tyttéjen ja poikien valilla havaittiin ainoastaan
merkkikokeessa, jossa pojat suoriutuivat tilastollisesti merkitsevasti heikommin kuin tytét (U=79.5,

p<.01). Ero suoriutumisessa oli kolme standardipistetta.
Painon suhde raskauden kestoon ndhden

Verrattaessa raskauden kestoon ndhden pienipainoisten lasten (SGA, n= 17) ja raskauden kestoon
néhden normaalipainoisten lasten (AGA, n= 23) kognitiivisia taitoja havaittiin, ettei syntymépainon
ja raskauden keston suhteella néyttdnyt tdman tutkimuksen tulosten perusteella olevan yhteytté

taitoihin 9-11-vuoden idssd mitattuna.
Pienipainoisuuden aste

Syntyessééan pienipainoiset (alle 2000 g, n=17) ja hyvin tai erittdin pienipainoiset (alle 1500 g,
n=23) lapset eivat poikenneet toisistaan yleisessd kognitiivisessa  suoriutumisessa
kokonaisalykkyysosaméérassd tai suorituspuolen &lykkyysosamaardssa. Kielellisen puolen
alykkyysosamaéara oli tilastollisesti oireellisella tasolla korkeampi hyvin pienipainoisten ryhmén
lapsilla (U=126.0, p<.10). Tuloksia tarkastelemalla havaittiin, ettd hyvin pienipainoisilla
suorituspuolen alykkyysosamééra oli 5,8 pistettd alempi kuin pienipainoisilla. Tdma ero ei

kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevd. Osatehtdvissa ryhmien vélill4 havaittiin tilastollisesti
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merkitseva ero sanavarasto tehtévéssé, jossa pienipainoiset lapset suoriutuivat hyvin pienipainoisia

lapsia heikommin (U=107.5, p<.05).

Imetyksen kesto

Yli kuusi kuukautta rintamaitoa saaneiden lasten (n=20) ja alle kuusi kuukautta rintamaitoa
saaneiden lasten (n=19) yleisessé kognitiivisessa suoritustasossa alykkyysosaméaarind mitattuna ei
havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja. Verrattaessa WISC-R —testin osatehtdvissd suoriutumista
ryhmien valilla havaittiin selva ero suorituspuolella: yli kuusi kuukautta rintamaitoa saaneet lapset
suoriutuivat tilastollisesti merkitsevéasti paremmin merkkikokeessa (U=124.5, p<.05) ja tilastollisesti

oireellisella tasolla paremmin kokoamistehtavissa (U=114.0, p<.10).
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4. POHDINTA

4.1. Tulosten yhteenveto ja tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko varhaisravinnolla yhteyttd ennenaikaisina ja
pienipainoisina syntyneiden lasten yleiseen kognitiiviseen suoritustasoon 9-11 vuoden idssé
mitattuna.  Tutkimuksessa  verrattiin ~ varhaisravinnossaan ~ D-vitamiini-,  kalsium-  ja
fosforitdydennystd saaneiden lasten suoriutumista pelkk&a D-vitamiinitdydennettyd rintamaitoa
saaneiden lasten ryhmaan. Kognitiivisia taitoja arvioitiin tutkimusajankohtana yleisesti kliinisessa
kéaytossé olleella standardoidulla psykologisella testilla (WISC-R). Tutkimuksessa ilmeni, ettd
ravintoainetdydennettyd maitoa saaneet ennenaikaisina ja pienipainoisina syntyneet lapset eivat
eronneet ravintoainetdydentdmatontd maitoa saaneista lapsista yleistd kognitiivista suoriutumista
arvioitaessa. Tulokset eivat téltd osin tukeneet tdssé tutkimuksessa asetettua hypoteesia, jonka
mukaan tutkimusryhman (CaP+) oletettiin suoriutuvan jonkin verran vertailuryhmaa (CaP-)

paremmin.

WISC-R —testin Kielellisen puolen, suorituspuolen tai koko testin alykkyysosamaarat eivét
tutkimusryhmissa poikenneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti, eivat edes lievasti. Tama
tutkimuksen tulos on siten ristiriidassa joidenkin aikaisempien tutkimusten kanssa. Aikaisemmissa
tutkimuksissa, joissa on tarkasteltu rintamaidon tai korvikemaidon ravintoaine- ja
vitamiinitdydennyksen yhteytta kognitiiviseen kehitykseen, on havaittu jonkin verran eroja ryhmien
valilla&. Esimerkiksi ennenaikaisten ja pienipainoisten ravintoaine- ja vitamiinitdydennettya
erityiskorviketta saaneiden kehitys on todettu olevan tilastollisesti merkitsevésti parempaa kuin
kontrollirynmén tavanomaista korvikemaitoa saaneilla lapsilla 18 kuukauden idssd (Lucas ym
1990). Toisessa tutkimuksessa rintamaidon mukana vitamiini- ja ravintoainetdydennysta saaneet

lapset suoriutuivat hieman kontrolliryhm&& paremmin kognitiivisen kehitystason tutkimuksissa 18
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kuukauden idssd. Ryhmien valinen ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevd, vaan ainoastaan

suuntaa antava (Lucas ym 1996).

Rintamaidon sopivuus erityisesti ennenaikaisina ja pienipainoisina syntyneille lapsille on osoitettu
useissa tutkimuksissa (Heine 1992, Itabashi ym. 1992, Lucas ym. 1992, 1994; Mongeau & Larivee
2000). On mahdollista, ettd ravintoainetdydennettyd rintamaitoa saaneiden lasten kehityksellinen
etu on tutkimuksissa jadnyt pienemmaksi koska my0ds vertailuryhman ravinto on aivojen
kehitykselle edullista rintamaitoa. Aiemmin kéytdssa olleet tavanomaiset korvikkeet ovat olleet osin
riittdmattomia  tyydyttdmaan ennenaikaisen ja pienipainoisen lapsen ravintoainetarpeita.
Mahdollinen tdydennysten tuoma hyo6ty kehitykselle on tullut selvemmin esiin esimerkiksi Lucasin
ym. (1990) tutkimuksissa. Tassa tutkimuksessa kaikki tutkitut lapset saivat varhaisravintonaan
rintamaitoa véhintdan yhden kuukauden, keskimaarin kuuden kuukauden ajan. N&in ollen t&man
tutkimuksen tuloksia on hyva verrata nimenomaan edell& mainitun tutkimuksen (Lucas ym. 1996)

tuloksiin.

Alykkyystestin osatehtavissa ryhmien suoriutuminen poikkesi tilastollisesti merkitsevasti toisistaan
ainoastaan kuvien tdydentaminen osiossa. Tama testin suorituspuolen osatehtdvd mittaa tarkkaa
visuaalista havaitsemista ja paattelykykya. Tutkimusryhman (CaP+) keskiarvo jai tdssé
osatehtdvassd alle ikatason. Keskitasoa heikommin (tulos alle seitsemén standardipistettd)
osatehtévassa suoriutui 43 % tutkimusryhman lapsista. Téassa tutkimuksessa vertailuryhma suoriutui
kuvien taydentamisessa ikatasoisesti, joskin keskimaardinen tulos oli heikon iké&tason rajoilla.
Keskitasoa heikommin suoriutui 19 % vertailuryhmén lapsista. Osatehtévissd suoriutumista
tarkasteltaessa mielenkiintoinen tulos oli, ettd ravintoainetdydennysta saaneen ryhman
suoriutuminen jé&i kauttaaltaan heikkoa ikatasoa vastaavaksi suorituspuolen osatehtdvissa.
Esimerkiksi visuomotorista tarkkuutta ja prosessoinnin nopeutta mittaavassa merkkikoe

osatehtivassd 31 % tutkimusryhmdn lapsista suoriutui keskitasoa heikommin. Vastaava luku
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vertailuryhméssa oli 23 %. Kuutiotehtdvissd, jota pidetddn hyvana ei-kielellista alykkyytta
mittaavana osatehtavana, vaikeuksia oli 36 %: lla tutkimusryhmasta ja 15 % :lla vertailuryhmasté.
N&ma havainnot ovat yhtenevié niiden aikaisempien tutkimusten kanssa, joissa ennenaikaisina ja
pienipainoisina syntyneiden lasten kognitiivisten vaikeuksien on todettu painottuvan enemman
visuaalisen prosessoinnin ja visuomotoriikan alueille (esim. Jongmans ym. 1996; Waber &
McCormick 1995; Yliherva 2002). Tarkemmassa yksilotason suoritusten tarkastelussa
testipoytakirjoista havaittiin, ettd juuri tutkimusryhman lapsista useat olivat olleet silmalaakarin
tutkimuksessa ennen psykologisia tutkimuksia. Silmiin laitetut tipat haittasivat ndkokykya vield
jonkin verran ainakin osalla lapsista. Tdmé saattaa osaltaan selittdd vaikeuksia suorituspuolen
osatehtévissa etenkin tutkimusryhman lapsilla. Otoksen pieni koko on myds huomioitava tuloksia

tulkittaessa.

Kielellisen puolen osatehtavissd ryhmien vélinen suoriutuminen oli hyvin tasaista.
Tutkimusryhmassa ainoastaan yleistietous osatehtévéssd ja vertailuryhmdssa yleinen kasityskyky
osatehtdvassa suoriutuminen jai heikkoa ikéatasoa vastaavaksi. Kielellisissa tehtavissa enimmillaan

yhden standardipisteen ero tutkimusryhmén eduksi ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Tutkimuksessa saadut tulokset osoittavat, ettd seka tutkimus- ettd vertailuryhmén lapset ovat
yleiselta kognitiiviselta suoritustasoltaan ikdaryhménsa normaalivaihtelun rajoissa. Tamé havainto
on yhtdpitdva aikaisempien tutkimustulosten kanssa. Useiden ennenaikaisina ja pienipainoisina
syntyneiden lasten vyleistd kognitiivista kehitystasoa arvioineiden tutkimusten katsauksissa on
havaittu 0,5 -1 keskihajonnan verran alempia alykkyysosamééaria (Aylward ym. 1989; Bhutta ym.
2002; Escobar ym. 1991; Herrgard ym. 1993; Lukeman & Melvin 1993; Mutch ym. 1993). Taméan
tutkimuksen tulokset tukevat aikaisempia tutkimuksia myos talta osin. Tutkimusryhmassé (CaP+)
kokonaisalykkyysosamé&ara oli 11,5 pistettd ja vertailuryhméssa (CaP-) 7,5 pistettd normiryhmén

keskiarvoa alempi, eli havainnot ovat hyvin samankaltaisia aikaisempien tutkimusten tulosten
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kanssa. Ero normiaineistoon oli tilastollisesti merkitsevd molemmissa ryhmissé. Tulos on myds

asetetun hypoteesin mukainen.

Kielellinen &lykkyysosamaard oli tutkimusryhméssad (CaP+) tilastollisesti oireellisella tasolla
heikompi kuin normiaineistossa. Sen sijaan vertailuryhman (CaP-) kielellinen suoriutuminen oli
tilastollisesti merkitsevésti heikompaa kuin normiaineistossa. Tilastollisesti tarkasteltuna heikointa
molempien ryhmien suoriutuminen oli odotusten mukaisesti ei-kielellisissd, visuaalisen ja
suorituspuolen tehtdvissa. Suoritusalykkyysosaméara oli CaP+ ryhmalla 12,5 pistettd ja CaP-
ryhmalla 6,6 pistettd normiaineiston keskiarvoa alempi, miké tarkoittaa tilastollisesti merkitsevéaa
eroa kummassakin ryhmaéssa. Kliinisesti arvioituna ennenaikaisina ja pienipainoisina syntyneet
lapset nayttavat myos taman tutkimuksen perusteella suoriutuvan jonkin verran normiaineistoa

heikommin yleista kognitiivista suoritustasoa mittaavassa testissé.

Ryhmien sisdisessé kielellisen ja suorituspuolen vélisessa vertailussa mielenkiintoinen tulos oli, etta
yksilotasolla tarkasteltuna koko tutkimusryhmassa perati 40 % :lla lapsista oli epatasaisuutta
kielellisen ja suorituspuolen alykkyysosamaarissa. Yli 15 pisteen ero kielellisen ja suorituspuolen
alykkyysosamaarissa katsotaan poikkeavaksi epéatasaisuudeksi suoritusprofiilissa ja se saattaa olla
merkki kognitiivisista erityisvaikeuksista. Hunt ym. (1988) havaitsivat saman ilmién 45.5 % :lla

hyvin pienipainoisista lapsista, joten t&ssé tutkimusaineistossa tulokset olivat samansuuntaisia.

Tassé tutkimuksessa tarkasteltiin  myds rintamaidon saannin / imetyksen keston yhteytta
kognitiiviseen suoriutumiseen. Rintamaidon riittavall4 saannilla on osoitettu olevan kiistattoman
edullinen vaikutus neurokognitiiviseen kehitykseen etenkin ennenaikaisilla ja pienipainoisilla
lapsilla (Andersson ym 1999; Johnsson ym. 1996; Lucas ym. 1992, 1994). Tassd tutkimuksessa
pitk&an imetetyt / rintamaitoa saaneet lapset suoriutuivat Idhes kauttaaltaan hieman vertailuryhméaa
paremmin alykkyystestin osatehtévissa. Tilastollisesti merkitsevasti parempaa suoriutuminen oli

visuomotorisissa taidoissa ja tilastollisesti oireellisella tasolla parempaa visuokonstruktiivista kykya
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ja visuaalista paattelya mittaavassa osatehtdvassa. Juuri naille alueille painottuen aikaisemmissa
tutkimuksissa on ennenaikaisina ja pienipainoisina syntyneilld lapsilla todettu olevan
erityisvaikeuksia (esim. Jongmans ym. 1996). Vaikka tdméan tutkimuksen tuloksia arvioitaessa on
syytd huomioida tutkimusryhmien pieni koko, voidaan nédiden havaintojen kuitenkin tulkita tukevan
sekd asetettua hypoteesia ettd nykyistd késitystd rintamaidon suotuisasta vaikutuksesta

kognitiiviselle kehitykselle.

Pienipainoisuuden asteen, painon ja raskauden keston suhteen tai sukupuolen ei tdssé tutkimuksessa
havaittu olevan yhteydessd yleiseen kognitiiviseen suoriutumiseen 9-11 vuoden i&sséd mitattuna.
Poikien lievésti heikommat pistemaarat tai hyvin / erittdin pienipainoisten alhaisempi
suorituspuolen alykkyysosaméaara eivat poikenneet tilastollisesti merkitsevasti tytt6jen tai lievasti
pienipainoisten suoriutumisesta. Isommalla tutkimusaineistolla eroja olisi saattanut tulla esiin. Nyt
saadut tulokset eivat kuitenkaan olleet yhtenevaisid aikaisempien tutkimusten (esim. Miller 1995;
Taylor 1995; Waber & McCormick 1995; Matilainen ym. 1988) kanssa eika asetettu hypoteesi

todentunut.

Y hteenvetona voidaan todeta, ettd varhaisravinnon D-vitamiini-, kalsium- ja fosforipitoisuuksilla ei
tdmén tutkimuksen perusteella naytd olevan yhteyttd ennenaikaisina ja pienipainoisten yleiseen
kognitiiviseen suoriutumiseen 9-11 vuoden idssa. Pitka imetys / rintamaidon saanti nayttaisi olevan
yhteydessd kognitiivisen suoriutumisen parempiin visuokonstruktiivisiin ja havaintomotorisiin
taitoihin. Tdm& havainto vahvistaa aikaisempaa kasitysta rintamaidon neurokognitiivista kehitysté
edistavasta vaikutuksesta, etenkin ennenaikaisilla ja pienipainoisilla lapsilla riskissa olevilla

kehityksen osa-alueilla.
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4.2. Tutkimuksen arviointi ja jatkotutkimuksen haasteita

Tutkimuksen asetelma on korrelatiivinen eli tutkimuksessa pyritddn havainnoimaan ja l6ytaméaan
nayttba varhaisravinnon yhteydestd ennenaikaisina ja pienipainoisina syntyneiden lasten
kognitiiviseen suoriutumiseen. Asetelma aiheuttaa omat rajoituksensa syy-seuraussuhteista tehtaviin
padtelmiin, silla varhaisravintoon ei tdssd voitu vaikuttaa, vaan ainoastaan keratd tiedot lasten
sairaskertomuksista retrospektiivisesti. Tietoja lapsen ravintoryhmdan kuulumisesta voidaan pitaa
luotettavina, silla niista oli selkedt merkinnat sairaskertomuksissa. Rintamaidon saanti / imetyksen
kesto tarkastettiin sekd sairaskertomuksista ettd vanhemmille l&hetetysta kyselylomakkeesta. Néaist4

saadut tiedot olivat yhtapitavat.

Tietojen kerd@misen ja lasten testaamisen kokonaisuudessaan suoritti tutkimuksen tekija lukuun
ottamatta yhta lasta, jolle vastikdan tehdyn kognitiivisen kehitystason arvion tulokset olivat
kaytettavissd téssa tutkimuksessa. Tutkija kaytti testitilanteissa samanlaista testiprotokollaa
tietaméattd kumpaan ravintoryhmaan lapsi kuului. Taltd osin tutkimuksen tuloksia voidaan pitéa
luotettavina. Psykologisissa tutkimuksissa testitilanteet olivat rauhallisia ja hairiéttomia.
Tutkimuksesta tehtévia johtopaatoksia tehtdessa on kuitenkin huomioitava useita seikkoja, kuten
monien tutkimusryhmén lasten psykologisia tutkimuksia edeltdvan naon tutkimuksen ja
silmatippojen vaikutus. Kyseessd on myds kliininen tutkimusaineisto, jonka alkuperéisestd maarasta
on karsiutunut joukko lapsia. Karsiutumisen syistd ei tutkijalla ollut tietoa, mutta niihin saattavat
vaikuttaa sellaiset tekijat, jotka osaltaan ovat yhteydessd myos tdssé tutkimuksessa kiinnostuksen
kohteena oleviin muuttujiin. Aineisto on siis mahdollisesti jollain tapaa valikoitunut. Esimerkiksi
kognitiivisen kehityksen yhtend méaaraavana tekijana pidettavan vanhempien koulutuksen suhteen ei
tdssa tutkimuksessa voitu tehdd paatelmid puuttuvien tietojen vuoksi. Ryhmien, etenkin
tutkimusrynmén (CaP+) pieni koko asettaa omat rajoituksensa téstd tutkimuksesta tehtéviin

tulkintoihin. VVoidaan myds pohtia, miten ravintoainetdydennys mahdollisesti vaikuttaa altistuksen
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ollessa niinkin lyhytaikainen kuin se oli vaikkapa niiden tutkimuslasten kohdalla, jotka jo
syntyessédan painoivat lahemmés ravintoainetaydennyksen lopettamisen rajana ollutta 2000
grammaa. Tutkimusaineisto on kuitenkin sikéli arvokas, etta nykypdivana kaikkien ennenaikaisten
ja pienipainoisten lasten ravintoa tdydennetddn syntymén jélkeisind viikkoina laaja-alaisesti ja
rutiininomaisesti. Ravintoainetdydennysten hyddyt lapsen kasvulle ja kehitykselle tunnetaan jo
melko hyvin. Vaikka tdman tutkimuksen l&dhtokohtainen kysymys liittyi nimenomaan ravintoon
lisattavien tdydennysten merkitykseen kognitiivisen kehityksen kannalta, saatiin tulosten perusteella
vahvistusta rintamaidon eduille korvikemaitoon verrattuna. Tutkimus ei siind mielessé tuonut uutta
tietoa, vaan on sopusoinnussa nykyisen tietdmyksen ja kaytdnnon kanssa. Tuloksia voidaan
tutkimusryhmien pienen koon vuoksi pitdd lahinnd kuvailevina ja suuntaa antavina varhaisen
ravinnon ja kognitiivisen suoriutumisen valisistd yhteyksistd.  Tarked kysymys tutkimusta
arvioitaessa on, kuinka luotettavaa tai oleellista on tehdd oletuksia vauvavaiheen olosuhteista
kouluikaisen kognitiiviseen kehitykseen? Valiin tulevia vaikuttavia muuttujia on joka tapauksessa

paljon ja niiden kaikkien huomioiminen saattaa olla hyvin vaikeaa.

Tutkimusmenetelmid arvioitaessa toivomisen varaa jai kéytettyjen tutkimusmenetelmien
kattavuudelle. Kaytetty psykologinen testipatteristo kartoittaa kognitiivisia kykyja luotettavasti,
mutta melko yleiselld tasolla. Mielenkiintoinen lisa mittauksiin olisi ollut tutkia tarkemmin
tutkimusryhmien lasten spesifeja neurokognitiivisia taitoja. Esimerkiksi muistitoimintojen,
tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjaustaitojen sek& laajempi visuaalisen prosessoinnin tarkastelu olisi
antanut monipuolisemman kuvan ennenaikaisina ja pienipainoisina syntyneiden lasten
kognitiivisesta kehityksestd. WISC-R testin kayttd kokonaisuudessaan on kuitenkin kayttokelpoinen
menetelma tutkimuksessa, silla yleisesti ja kansainvélisesti kaytettynd se mahdollistaa saatujen

tulosten vertailun moniin muihin tutkimuksiin.
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Varhaisravinto on vain yksi ennenaikaisina ja pienipainoisina syntyneiden lasten kehitykseen
mahdollisesti yhteydessé oleva tekija. Tassa tutkimuksessa tarkastelun kohteina olivat muutamat
erityisesti luuston kehitykselle tarkeiksi tiedetyt ravintoaineet seka rintamaidon saannin / imetyksen
kesto. Ryhmien vélilla havaittiin kognitiivisen suoriutumisen eroja muutamalla osa-alueella ja
kognitiivisen kehityksen taso vastasi ryhmissé aikaisempien tutkimusten havaintoja. Ennenaikaisina
ja pienipainoisina syntyneiden lasten kognitiivista suoriutumista onkin tutkittu runsaasti ja monia
eri kehityksen riskitekijoita huomioiden. Tassa tutkimuksessa saadut tiedot lasten suoriutumisesta
kéytdnnossd, ts. oppimisesta ja mahdollisista oppimisvaikeuksista koulussa jaivéat vahaisiksi.
Ennenaikaisina ja pienipainoisina syntyneill4, normaalin &lykkyystason omaavilla lapsilla on
aikaisemmissa tutkimuksissa todettu olevan suurempi riski oppimisvaikeuksiin ja erilaisiin
kouluongelmiin vield nuoruusidssékin (esim. Saigal & Doyle 2008; Saigal ym. 2000). Jatkossa
olisikin mielenkiintoista selvittdd onko varhaisella ravinnolla yhteyttd oppimisen osa-alueisiin ja
koulusuoriutumiseen ennenaikaisilla ja pienipainoisilla lapsilla. Esimerkiksi pitk&an jatkuneen
rintamaidon saannin tai imetyksen yhteydestd parempaan kognitiiviseen suoriutumiseen saatiin
viitteitd tdssa tutkimuksessa. Tulevan tutkimuksen haasteena on selvittdd, kuinka tdm& on
mahdollisesti yhteydessa kouluoppimiseen tai oppimisen vaikeuksiin ennenaikaisina ja

pienipainoisina syntyneilla lapsilla.

Yhteenvetona todetaan, ettd ennenaikaisina ja pienipainoisina syntyneiden lasten yleinen
kognitiivinen kehitys on idnmukaista normaalivaihtelun puitteissa. Tutkimustulosten perusteella he
néayttavat kuitenkin olevan riskissa suoriutua keskitasoa heikommin useilla kognitiivisen kehityksen
osa-alueilla, mik& on hyva ottaa huomioon lasten kehityksen ja oppimisen seurannassa viela koulu-

ja nuoruusiassakin.
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