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Tiivistelma

Ihmisten lihavuus on huomattavasti lisdédntynyt viime vuosikymmenind maailman-
laajuisesti. Sen lisdksi, ettd jo yksistddn lihavuus saattaa aiheuttaa yksilon elintason
huononemista, se my0s altistaa useille vakavillekin sairauksille, jotka huonontavat
elintasoa ja myos lisdédvit terveydenhuollon kustannuksia. Lihavuudesta eroon péa-
seminen on aina tyoldstd, mutta siihen takaisin palaaminen helppoa. Tdmén vuok-
si tulevaisuudessa olisi tirkedd oppia uusia keinoja ennaltachkdistd lihavuutta jo
varhaisessa vaiheessa eldamii, varhaislapsuudesta ldhtien. Lihavuuden kehittymisen
vaiheita varhaislapsuudessa ja lapsuudessa on tutkittu jonkin verran, mutta osa me-
kanismeista on vield tuntemattomia. Lihavuus on ainakin osittain perinndllisti ja
myo6s huonot elintavat saattavat siirtyd vanhemmilta lapselle. Vanhempien lihavuus
ei kuitenkaan aina tarkoita, ettd lapsestakin tulisi lihava tai pdinvastoin normaalipai-
noisten vanhempien lapsesta saattaa tulla lihava.

Lihavuuden méérittimiseen voidaan kayttda erilaisia mittareita, mutta ehki eni-
ten kdytetty on painoindeksi (BMI), joka on paino (kg) jaettuna pituuden (m) nelidl-
14. Painoindeksin avulla voidaan miirittdd ainakin aikuisten lihavuutta, mutta lapsen
lihavuuden maédrittelyyn se ei niin hyvin sovi. Sen avulla voidaan kuitenkin tutkia
lapsuuden kehitysvaiheita. Lasten painoindeksin kehityksessd on havaittu olevan ai-
nakin kaksi niin sanottua kriittistd kautta. Ensimmaéinen niistd on painoindeksin var-
haislapsuuden piikki (BMI peak) eli kohta, jossa lapsen painoindeksi on korkeim-
millaan noin yhdeksin kuukauden idsséd. Varhaislapsuuden piikin jdlkeen painoin-
deksi ldahtee laskuun. Tédmén aiheuttaa rasvasolujen kasvun loppuminen seki lapsen
aktiivisuuden lisddntyminen. Toinen havaittu kriittinen kausi painoindeksin kehityk-
sessd on painoindeksin kiddnnepiste (adiposity rebound), jossa painoindeksi puoles-
taan on matalammillaan noin 5.5 vuoden idssd. Kddnnepisteen jidlkeen painoindeksi
ldhtee nousuun rasvasolujen alkaessa jédlleen kasvamaan ja lisdédntymé&én.

Tissd tutkielmassa on tavoitteena mallintaa lasten painoindeksejd idn suhteen
syntymén ja kymmenen ikidvuoden vililld. Mallien avulla estimoidaan kullekin lap-
selle painoindeksin varhaislapsuuden piikki sekd painoindeksin kidinnepiste. Mal-
linnus tehdédédn kahdessa osassa, erikseen painoindeksin piikin sekd painoindeksin
kédnnepisteen estimointia varten. Kahdestatoista aineiston lapsesta koostuvan testi-
joukon avulla tarkastellaan visuaalisesti mallinnuksen onnistumista ja valitaan kum-
paankin tarkoitukseen sopiva mallinnustapa seké painoindeksin piikin ja kdfnnepis-



teen estimoinnin kriteerit. Lasten painoindeksien mallinnukseen syntymén ja kol-
men ikdvuoden vililld valitaan polynomiregressiomalli ja painoindeksin piikki maa-
ritetddn olevan polynomiregressiomallin suurin estimaatti syntymén ja puolentoista
ikdvuoden vilillda. Lasten painoindeksien mallinnukseen kahden ja kymmenen iké-
vuoden vililld valitaan kuutiotasoitetut splinit ja painoindeksin kdédnnepiste méaérite-
tdédn olevan splinikdyrin pienin estimaatti. Tutkittavien lasten estimoitu painoindek-
sin varhaislapsuuden piikki on keskiméirin noin kahdeksan kuukauden iissé, pojilla
aikaisemmin kuin tytoilld. Lasten estimoitu painoindeksin kd@nnepiste on keskimai-
rin 5.6 vuoden idssd, tytoilld hieman aikaisemmin kuin pojilla.

Tutkielman toisena tarkoituksena on tutkia painoindeksin kddnnepisteen ajan-
kohtaan vaikuttavia tekijoitd. Aiemmissa tutkimuksissa painoindeksin kddnnepis-
teen aikaistuneen ajankohdan on osoitettu olevan yhteydessd nuoruuden seki aikui-
sidn suurempaan painoindeksiin. Painoindeksin kddnnepisteen ajankohdan mééraa-
vit tekijédt ovat vield suurilta osin tuntemattomia. Aiemmassa kirjallisuudessa van-
hempien painoindeksi sekd lapsen painoindeksin kehitys ennen kiiinnepistettd on
yhdistetty kddnnepisteen ajankohtaan. Tdmin tutkielman tulokset tukevat niitd 10y-
doksid, mutta huomattavaa on, ettd tutkielman mikédin malli ei selitd kovin suurta
osaa lapsen painoindeksin kéddnnepisteen ajankohdan vaihtelusta. Toisin sanoen tis-
sd tutkielmassa tutkitut tekijat eivit ole painoindeksin kidinnepisteen médrdavii teki-
joitd, vaikkakin osalla niistd on merkitsevii vaikutusta painoindeksin kidinnepisteen
ajankohtaan.

Asiasanat lineaarinen regressioanalyysi, lineaarinen sekoitusregressiomalli, poly-
nomiregressiomalli, kuutiotasoitettu splini, lihavuus
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1 Johdanto

Lihavuudesta on muodostunut maailmanlaajuisesti suuri kansanterveydellinen on-
gelma. Vuonna 2012 ylipainoisia ihmisid oli maailmassa arviolta yli miljardi ja heis-
td noin kolmasosa oli lihavia. Lihavuus on vihintdéin tuplaantunut viimeisen 30 vuo-
den aikana. (Minnistd, Laatikainen & Vartiainen (2012)). My®6s juuri julkaistussa la-
hes koko maailman vieston kattavassa tutkimuksessa todettiin, ettd vuodesta 1975
vuoteen 2014 miesten painoindeksi on noussut keskimiirin 2.5 kg/m? ja naisten
2.3 kg/m? ((2016) (NCD-RisC)). Painoindeksi (BMI) on aikuisten ylipainoisuuden
ja lihavuuden maédrittelyssi yleisesti kdytetty mittari. On olemassa muitakin tapoja
midrittdd ylipainoa ja lihavuutta, mutta tissi tutkielmassa on kéytetty painoindeksié.
Painoindeksi lasketaan painon ja pituuden nelion suhteena paino(kg)/pituus(m)>2.
Ylipaino ja lihavuus luokitellaan painoindeksin mukaan niin, ettd ylipainoiseksi luo-
kitellaan, jos painoindeksi on 25-<30 kg/m? ja lihavaksi, jos painoindeksi on 30
kg/m? tai suurempi. (Mustajoki (2015))

Suomalaisista miehistéd kaksi kolmasosaa ja naisista puolet olivat ylipainoisia se-
ki kaikista suomalaisista viidesosa lihavia vuonna 2012. Ylipaino ja lihavuus ovat
siis myods Suomessa sekid kansanterveydellisesti ettd -taloudellisesti merkittidvé on-
gelma. Sen lisdksi, ettd ylipainoisuus ja lihavuus itsessdidn usein heikentdvit ela-
minlaatua, ne myos altistavat useille muille sairauksille, kuten tyypin 2 diabetek-
selle, sydidn- ja verisuonitaudeille sekd tuki- ja litkuntaelinsairauksille. Tdmaé taas
nostaa huomattavasti terveydenhuollon kuluja. (Ménnist6 et al. (2012)). Ylipainon
ja erityisesti lihavuuden lisddntyminen ovat tédlld hetkelld ajankohtaisia asioita maa-
ilmanlaajuisesti. Tamin vuoksi olisikin tarkedd ymmaértidd paremmin lihavuuden ke-
hittymistd, jotta sen ennaltaehkéisy voitaisiin aloittaa jo varhaislapsuudessa.

Ihmisen painoindeksin kehitys voidaan jakaa kolmeen osaan. Ensimmaisen elin-
vuoden aikana painoindeksi kasvaa rasvasolujen kasvun myo6td. Kun timén kauden
jélkeen rasvasolujen kasvu loppuu ja painoindeksi alkaa laskea lapsen kasvaessa pi-
tuutta ja alkaessa liikkkumaan, on painoindeksikdyréstd havaittavissa painoindeksin
varhaislapsuuden piikki eli infant BMI peak. Tami on kohta, missd painoindeksi
on korkeimmillaan ensimmadisen elinvuoden aikana. Se esiintyy keskimiirin noin
yhdeksidn kuukauden idsséd. Tamin jilkeen painoindeksi kididntyy laskuun. Lasku jat-
kuu keskimiirin noin viiden-kuuden vuoden ikédén asti, jonka jilkeen alkaa kolmas
kausi. Télloin rasvasolut alkavat taas kasvaa ja niiden méaédri lisdédntyy, jolloin pai-
noindeksi alkaa kasvaa, kunnes se saavuttaa lopullisen tasonsa. Kolmannen kauden
alkua, jolloin painoindeksi on matalimmillaan, kutsutaan painoindeksin kddnnepis-
teeksi eli adiposity reboundiksi (AR). (Rolland-Cachera, Deheeger, Bellisle, Bellis-
le, Sempe, Guilloud-Bataille & Patois (1984))

Painoindeksin kddnnepisteen ajankohdalla on todettu olevan yhteys nuoruusién
korkeampaan painoindeksiin seki tdmin seurauksena nuoruuden ja aikuisién ylipai-
noisuuteen siten, ettd aikaisempi painoindeksin kddnnepiste altistaa suurempaan yli-
painoisuuden ja lithavuuden riskiin (Rolland-Cachera et al. (1984), Whitaker, Pepe,
Wright, Seidel & Dietz (1998), Eriksson, Forsén, Tuomilehto, Osmond & Barker



(2003), Taylor, Grant, Goulding & Williams (2005), Hughes, Sherriff, Ness & Reil-
ly (2014)). On my®ds todettu, ettd ikd, jolloin kddnnepiste esiintyy, on mahdollisesti
aikaistunut vuosien saatossa (Vignerovd, Humenikova, Brabec, Riedlovd & Bldha
(2007),Nummi, Hakanen, Lipidinen, Harjunmaa, Salo, Saha & Vuorela (2014)). Ta-
mi havainto olisikin samassa linjassa sen tiedon kanssa, ettd ylipainoisuus ja liha-
vuus ovat viime vuosikymmenind huomattavasti lisdéintyneet. On kuitenkin vaikea
sanoa varmaksi, onko kiddnnepisteen ajankohdassa tapahtunut muutosta, silld kédén-
nepiste on midritetty eri tavoin eri tutkimuksissa (Taylor et al. (2005)).

Tissd tutkielmassa mallinnetaan suomalaisten lasten painoindeksin kehitysté syn-
tymastd kymmenen vuoden ikdidn saakka. Mallinnus on tehty kahdessa osassa kah-
della eri tavalla, kiyttaen neljinnen asteen polynomiregressiomalleja sekd kidyttden
kuutiotasoitettuja splineja. Mallinnetuilta painoindeksikdyriltd on méédritetty painoin-
deksin varhaislapsuuden piikki sekd painoindeksin kddnnepiste. Painoindeksin piik-
ki on méiritetty olevan polynomifunktion maksimiarvo eli polynomikéyrén korkein
kohta ja painoindeksin kddnnepiste on miiritetty olevan splinikdyrin minimikohta.
Lisiksi tissd tutkielmassa tutkitaan didin painoindeksin, painon, pituuden ja diabe-
teksen seki lapsen syntymémittausten (pituus, paino, painoindeksi ja pddnympérys)
ja painoindeksin piikin ajankohdan ja piikin aikaisen painondeksin yhteyttd painoin-
deksin kddnnepisteen ajankohtaan. Nama tekijit on valittu aikaisemman kirjallisuu-
den pohjalta. Koska aihetta on tutkittu vield melko vihin, on tutkittaviksi tekijoiksi
valittu myo0s sellaisia, joilla on jo osoitettu olevan yhteys kddnnepisteen ajankohtaan.
Malleihin siséllytetdin myods muita saatavilla olevia muuttujia ja muutkin mahdolli-
set kddnnepisteeseen yhteydessi olevat tekijit raportoidaan, jos sellaisia 10ytyy. Ai-
neistoa on analysoitu kiyttden lineaarisia sekoitusregressiomalleja, joihin siséltyy
my0s tavallinen lineaarinen regressiomalli.



2 Tutkimuksen taustaa

Painoindeksin kddnnepiste saattaa olla yksi kriittisistd kausista ylipainon ja lihavuu-
den kehittymisen kannalta. Se, ettd suurimmalla osalla lihavista aikuisista painoin-
deksin kddnnepisteen ajankohta on ollut aikaistunut, antaa viitteitd siitd, ettd lihavuu-
den taustatekijét saattavat 10ytyd jo eldmén varhaisista vaiheista. (Rolland-Cachera,
Deheeger, Maillot & Bellisle (2006)). Painoindeksin kddnnepisteen yhteyttd aikui-
sidn ylipainoisuuteen ja lihavuuteen on tutkittu melko paljon useissa maissa ja vahva
yhteys on selkedsti olemassa. Kddnnepisteen ajankohtaan vaikuttavia tekijoitda puo-
lestaan on tutkittu vield melko vidhiin ja niitd ei juurikaan tunneta. Aihetta on tar-
peellista tutkia lisdd, jotta voidaan oppia ymmairtdmiin paremmin lihavuuden ke-
hittymistd ja sen eri vaiheita jo varhaislapsuudesta ldhtien. Aikaistuneelle kddnne-
pisteelle altistavien tekijoiden tunnistaminen olisi suuri etu lihavuuden riskiryhmien
midrittdmisen kannalta ja nidin voitaisiin kohdistaa lihavuuden ennaltaehkiisy pa-
remmin sitd tarvitseville.

Toinen mahdollisista kriittisistd kausista on painoindeksin varhaislapsuuden piik-
ki. Siihen liittyvid tutkimuksia ei ole vield tehty kovin paljoa, mutta senkin tiede-
tddn olevan yhteydessd ainakin lapsuuden ja nuoruuden ylipainoon ja lihavuuteen
(Silverwood, De Stavola, Cole & Leon (2009), Mook-Kanamori, Durmus, Sovio,
Hofman, Raat, Steegers, Jarvelin & Jaddoe (2011), Hof, Vrijkotte, de Hoog, van
Eijsden & Zwinderman (2013)). My6s painoindeksin piikkiin liittyviéd tutkimuksia
kaivattaisiin lisdd. Tédssd tutkielmassa painoindeksin piikin ajankohtaa sekd piikin
aikaista painoindeksid on kdytetty selittdvind muuttujina painoindeksin kdannepis-
teelle. Sekd painoindeksin varhaislapsuuden piikki ettd painoindeksin kddnnepiste
on midritetty aikaisemmassa kirjallisuudessa monin eri tavoin.

Vanhempien lihavuuden tiedetiiin altistavan lapsen selvisti suurempaan lihavuu-
den riskiin. Whitaker et al. (1998) totesivat tutkimuksessaan, ettd aikaistuneen pai-
noindeksin kddnnepisteen yhteys aikuisidn lihavuuteen tulee esille riippumatta van-
hempien lihavuudesta. Tdma tarkoittaa sitd, ettd lapsen kddnnepisteen ollessa aikais-
tunut, on lapsella suurempi lihavuuden riski, vaikka vanhemmat olisivatkin normaa-
lipainoisia. Lisidksi on huomattu, ettd lapsuuden painoindeksi ennen kddnnepistettd
ennustaa huonosti aikuisuuden lihavuutta (Rolland-Cachera et al. (2006)). Tdméan
vuoksi onkin mielenkiintoista ja tirkedd tutkia painoindeksin kehityksen varhaisia
vaiheita ja sithen liittyvid kriittisid kohtia, joihin painoindeksin kddnnepiste lukeu-
tuu, ja oppia ymmaértamidn niiden syiti ja seurauksia.

2.1 Aiemmat tutkimukset ja menetelmit

2.1.1 Lapsen varhaislapsuuden kehityksen yhteys kiinnepisteeseen

Syntymépainon sekd varhaislapsuuden painoindeksin kehitysvaiheiden yhteydesti
kddnnepisteeseen on aiemmassa kirjallisuudessa hieman ristiriitaista tietoa. Eriks-
son, Kajantie, Lampl, Osmond & Barker (2014) eivit 1oytdneet tutkimuksessaan yh-



teyttd syntymépainon ja kddnnepisteen ajankohdan vilille. Wen, Kleinman, Gillman,
Rifas-Shiman & Taveras (2012) puolestaan havaitsivat tutkimuksessaan, ettd kor-
keampaa syntymipainoa seurasi aikaisempi kéddnnepiste sekd korkeampi painoin-
deksi kddnnepisteessd. He mallinsivat painoindeksejd sekavaikutusmallien ja murto-
polynomifunktioiden avulla. Myos Koyama, Kariya, Ichikawa, Shimura, Sairenchi
& Arisaka (2013) 10ysivit tutkimuksessaan yhteyden lapsen korkean syntymépainon
(yli 3500g) ja aikaistuneen kéddnnepisteen vilille. Alhaisempien syntymépainojen ja
kddnnepisteen vilille yhteytti ei 10ytynyt.

Eriksson et al. (2003) 10ysivit tutkimuksessaan yhteyden lapsen alhaisemman
yksivuotispainon ja -painoindeksin sekd ensimmadisen elinvuoden hitaamman pai-
nonnousun ja aikaistuneen painoindeksin kddnnepisteen vilille. Myohemmaissi tut-
kimuksessaan Eriksson et al. (2014) testasivat hypoteesia, jonka mukaan sikion kas-
vu, joka maddriteltiin lapsen kokona syntyessd (pituus, paino, pddnympérys, pdin
poikittainen halkaisija) olisi yhteydessd painoindeksin kd@nnepisteen ajankohtaan.
Molemmissa tutkimuksissa painoindeksin kddnnepiste oli miiritelty olevan lapsen
pienin painoindeksi yhden ja 12 ikdvuoden vililld. Syntymédmittauksista ainoastaan
lapsen pienempi padnympirys sekéd pienempi piin poikittainen halkaisija olivat yh-
teydessd aikaisempaan kéddnnepisteen ajankohtaan. Yhteys varhaislapsuuden mata-
lan painoindeksin ja aikaistuneen kiinnepisteen vilille tuli esille kuuden kuukauden
idstd ldhtien neljdn vuoden ikédn asti. Neljin ikdvuoden jidlkeen yhteys kiintyi pdin-
vastaiseksi, tdimén idn jilkeinen korkea painoindeksi oli yhteydessé aikaistuneeseen
kadnnepisteeseen. Myos Johnson, Soloway, Erickson, Choh, Lee, Chumlea, Siervo-
gel, Czerwinski, Towne & Demerath (2012) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd mata-
lampaa painoindeksid viiden vuoden ikéén asti seuraa usein nuoruusidn nopeampi
painoindeksinnousu.

Rolland-Cachera et al. (1984) puolestaan havaitsivat tutkimuksessaan, ettd kor-
keampaa rasvaméadrdid yhden vuoden idssi seurasi aikainen painoindeksin kiddnne-
piste. Kéddnnepiste oli médritetty olevaksi pienin painoindeksin arvo ennen painoin-
deksin kasvun alkamista. Tamai tutkimustulos on hieman ristiriiddassa muiden, edelld
mainittujen, tutkimustulosten kanssa.

My®0s painoindeksin varhaislapsuuden piikin, joka on keskiméérin noin yhdek-
sdan kuukauden idssi, yhteyttd kiddnnepisteen painoindeksiin seki lapsuuden ja nuo-
ruuden painoindeksiin on tutkittu jonkin verran. Silverwood et al. (2009) tutkivat
painoindeksin varhaislapsuuden piikin yhteyttd myohdisemmin lapsuuden painoin-
deksiin. Myohdisemmaén lapsuuden painoindeksin mittauskohta vaihteli viiden ja
kolmentoista ikdvuoden vililld. Keskimé&érin mittaus oli tehty kymmenen vuoden
1dssd. Heidédn tutkimuksessaan myohidisempi painoindeksin piikin ikd sekd suurem-
pi painoindeksi piikin aikaan olivat yhteydessd suurempaan painoindeksiin myohéi-
semmaissd lapsuudessa. Tdmén seurauksena voisi ajatella, ettd ndma tekijit saattai-
sivat olla yhteydessd myos aikaistuneeseen kddnnepisteen ajankohtaan, silld se puo-
lestaan on yhteydessd suurempaan painoindeksiin myohdisemmassé lapsuudessa ja
nuoruudessa. He mallinsivat painoindeksikdyrit kdyttden sakotettuja splineja satun-
naisilla kertoimilla ja painoindeksin piikki oli splinikdyridn maksimikohta.

Wen et al. (2012) puolestaan 10ysivit vahvan positiivisen korrelaation (0.76) var-
haislapsuuden piikin painoindeksin ja kddnnepisteen painoindeksin vilille. He kiyt-
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tivit sekavaikutusmalleja ja murtopolynomeja mallintamaan painoindeksejd. Pai-
noindeksin piikki ja kd@nnepiste olivat kiyrien kiinnepisteitd. Mook-Kanamori et al.
(2011) tekivit samansuuntaisen 10ydoksen todetessaan, ettid suuri paino varhaislap-
suuden piikin aikaan suurentaa huomattavasti riskid ylipainoisuuteen tai lihavuu-
teen neljdn vuoden idssd. He kiyttivit logaritmoitujen painoindeksien mallinnuk-
seen kuutiollisia sekavaikutusmalleja. Hof et al. (2013) tutkivat yhteyttd painoin-
deksin varhaislapsuuden piikin ja 5-6-v kehonkoostumusmittausten vélilld. Lapsien
painoindeksin piikit poimittiin sekavaikutusmalleista erikseen tytgille ja pojille. Tut-
kimuksessa myohédisempi painoindeksin piikki sekéd korkeampi painoindeksi piikin
aikaan johtivat suurempiin kehonkoostumusmittaus tuloksiin 5-6 vuoden idssa. Nii-
den tutkimusten perusteella ndyttdisi vahvasti siltd, ettid piikin aikainen suuri pai-
noindeksi ennakoi suurta painoindeksid myos kddnnepisteessa.

Toisaalta taas Dorosty, M. Emmett, Cowin & Reilly (2000) eivit 16ytineet min-
kddnlaista yhteyttd varhaislapsuuden painoindeksin (alle 4-v.) ja kidnnepisteen ajan-
kohdan vilille. He kuitenkin 10ysivét viitteitd siitd, ettd ainakin tyto6illd, joilla kdin-
nepisteen ajankohta oli erittdin aikainen, olisi muita korkeampi painoindeksi juuri
ennen kddnnepistettd. Yhden tutkimuksen perusteella myos suurempi painoindeksi
neljdn ikdvuoden jilkeen oli yhteydessd aikaisempaan kddnnepisteeseen (Eriksson
et al. (2014)). Niiden perusteella koska painoindeksin piikin suuremman BMI:n on
osoitettu olevan yhteydessd suurempaan painoindeksiin ikdvuosina, jolloin painoin-
deksin kddnnepiste suurinpiirtein esiintyy (Wen et al. (2012), Mook-Kanamori et al.
(2011) ja Hof et al. (2013)), voisi painoindeksin piikin suuremman BMI:n ajatel-
la olevan yhteydessd my0s aikaistuneeseen kddnnepisteeseen. Kuitenkin muutamien
tutkimusten perusteella pieni painoindeksi varhaislapsuudessa ennakoisi aikaisem-
paa kiddnnepistettd tai nuoruuden nopeampaa painonnousua (Eriksson et al. (2003),
Eriksson et al. (2014) ja Johnson et al. (2012)). Aikaistunutta kddnnepistettd edel-
tavistd kasvumalleista on siis olemassa tietoa, mutta tutkimustulokset ovat osittain
ristiriidassa keskendédn.

2.1.2 Ravinnon ja sosiekonomisten seké vanhempiin liittyvien tekijoiden
yhteys kidinnepisteeseen

Rolland-Cachera, Deheeger, Akrout & Bellisle (1995) 16ysivit tutkimuksessaan yh-
teyden varhaisen proteiininsaannin ja painoindeksin kdinnepisteen ajankohdan vé-
lille. Mitd korkeampi oli proteiininsaanti kahden vuoden idssd, sitd aikaisempi oli
painoindeksin kddnnepisteen ajankohta. Painoindeksin kddnnepiste oli maédritetty
olevaksi pienin painoindeksin arvo ennen painoindeksin kasvun alkamista. Seuran-
tatutkimus koostui 112 ranskalaisesta lapsesta eli otoskoko oli melko pieni. Tdmén
ranskalaisen tutkimuksen pohjalta Dorosty et al. (2000) testasivat hypoteesia, jonka
mukaan korkea proteiininsaanti puolentoista vuoden idssé aikaistaisi painoindeksin
kidnnepisteen ajankohtaa. Lisdksi he tutkivat muun varhaisen ravinnonsaannin seké
vanhempien painoindeksin, sosioekonomisen aseman ja koulutuksen yhteyttd lap-
sen painoindeksin kddnnepisteen ajankohtaan. Tutkimuksessa painoindeksin kéén-
nepisteen ajankohta méiritettiin olevan joko erittdin aikainen, aikainen tai keskiver-
to perustuen visuaaliseen miiritykseen lapsen painoindeksin kehityksen perusteel-
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la. Toisin kuin edelld mainitussa tutkimuksessa, tissd tutkijat eivét loytineet yhteyt-
td varhaisen proteiininsaannin ja painoindeksin kddnnepisteen ajankohdan vilille.
Kummassakaan niistd tutkimuksista myOskddn varhaislapsuuden muun ravinnon-
saannin ei todettu olevan yhteydessd kddnnepisteen ajankohtaan. Sen sijaan yhteys
vanhempien suuremman painoindeksin ja aikaistuneen kddnnepisteen vilille 10y-
tyi. Lisédksi lapsilla, joiden vanhemmista ainakin toinen oli lihava (BMI> 30), oli
merkittidvasti suurempi riski aikaiseen tai erittdin aikaiseen kd@nnepisteeseen. Myos
Whitaker et al. (1998) totesivat jo aiemmin tutkimuksessaan vanhempien suurem-
man painoindeksin olevan yhteydessd aikaistuneeseen painoindeksin kdénnepisteen
ajankohtaan. He mallinsivat lasten logaritmoituja painoindekseji kolmannen asteen
polynomifunktioilla ja miirittivit kddnnepisteen olevan sovitetun kidyrdn minimi-
piste. Kddnnepisteet luokiteltiin kolmeen ryhméiin: aikainen, keskiverto ja myohiéi-
nen.

Eriksson et al. (2014) eivit 10ytdneet tutkimuksessaan lapsen elinympéristoon
liittyvien tekijoiden ja painoindeksin kiinnepisteen vilille yhteyttd. Aidin loppu-
raskauden korkea painoindeksi seki korkea pituus olivat yhteydessd aikaistunee-
seen kiifinnepisteeseen. Aidin aikaisempien synnytysten suurempi lukuméri puo-
lestaan oli yhteydessd myohidisempiin painoindeksin kiddnnepisteeseen. Koyama
et al. (2013) loysivit tutkimuksessaan myos myohédisempédin kddnnepisteeseen yh-
teydessd olevia tekijoitd, joihin lukeutui aamupalan syominen joka aamu, napos-
telun vilttdminen, ei-lihava isd, ensimmadinen lapsi ja tarhassa kdyminen. Naistd
ainakin ensimmaéinen lapsi on hieman ristiriidassa sen kanssa, ettd Eriksson et al.
(2014) loysivit yhteyden didin aikaisempien synnytysten suuremman lukumaéérén ja
myoOhdisemmin kddnnepisteen vilille. Koyama et al. (2013) méérittivin kdfnnepis-
teen olevan lapsen matalin painoindeksi neljin kuukauden ja 12 ikdvuoden vélilld
ja jakoivat tamén jidlkeen kddnnepisteen ajankohdat kahteen ryhmiin (aikaisempi
tai myOhdisempi kddnnepiste). Jos painoindeksi kolmen vuoden iédssé oli suurempi
kuin 1.5-vuotiaana, timéd maédriteltiin aikaisemmaksi kddnnepisteeksi ja vastaavasti
jos 3-v painoindeksi ei ollut suurempi kuin 1.5-v painoindeksi, kyseessd oli myo-
hiisempi kidnnepiste. Kyseessd on hiukan erikoinen tapa luokitella kiddnnepistettd,
kun tiedetdin, ettd kddnnepiste esiintyy keskimiirin 5-6-vuoden idssd. Ongelmana
on, ettd myohdisempdidn kddnnepisteen ryhméin saattaa kuulua myos lapsia, joilla
kédnnepiste on ollut keskiméérdisti aikaisempi tai tdysin keskiverto.

2.1.3 Yhteenveto

Painoindeksejd on aiemmassa kirjallisuudessa mallinnettu idn suhteen monin eri
tavoin ja tdmédn myotd painoindeksin piikki sekd kddnnepiste on myds miiritetty
usealla eri tavalla. Painoindeksin piikki on useassa tutkimuksessa estimoitu sekavai-
kutusmallejen sekd polynomien avulla. Painoindeksin kddnnepistetti ei ole joissakin
tutkimuksissa estimoitu ollenkaan, vaan on poimittu vain painoindeksin pienin ar-
vo tietyltd vililtd. Toisissa tutkimuksissa taas kidinnepiste on miiritetty visuaalisesti
painoindeksikéyristd. Nummi et al. (2014) mallinsivat painoindeksejd idn suhteen
kuutiotasoitetuilla splineilla, joita kdytetddn my0s tdssd tutkielmassa. Heidén tutki-
muksessaan mittapisteitd jokaista lasta kohden oli vain seitsemén. Téssi tutkielmas-
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sa niitd on paljon enemman. Lisiksi joissakin tutkimuksissa kdénnepisteen ajankoh-
taa on kisitelty luokiteltuna muuttujana. Tédssd tutkielmassa kiinnepisteen ajankoh-
ta on jatkuva muuttuja, minki ansiosta aineistosta on mahdollista saada tarkempia
tuloksia.

Tdhdn mennessd tehtyjen tutkimusten perusteella on 16ydetty joitakin kddnne-
pisteen ajankohtaan yhteydessé olevia tekijoitd. Vanhempien suurempi painoindeksi
niyttiisi selkedsti olevan yhteydessi lapsen aikaistuneeseen painoindeksin kddnne-
pisteeseen. Yhden tutkimuksen perusteella pieni pdid syntyessd olisi yhteydessi ai-
kaistuneeseen kddnnepisteen ajankohtaan. Téssé tutkimuksessa myos didin korkean
pituuden ja aikaisen kddnnepisteen vilille 16ytyi yhteys. Kahdessa tutkimuksessa oli
havaittu yhteys korkean syntymépainon ja aikaistuneen kdinnepisteen vilille. My0s
lapsen varhaislapsuuden koon ja kid#dnnepisteen vilisid yhteyksii oli havaittu, mutta
ne olivat hieman ristiriidassa keskendén. Oli esitetty myds, ettd suurempi painoin-
deksi juuri ennen kéddnnepistettd olisi yhteydessd aikaisempaan kddnnepisteeseen.
Koska suurempi fyysinen aktiivisuus puolestaan on yhteydessd matalampaan kehon
rasvamddrdin painoindeksin kddnnepisteen aikoihin, tulevaisuudessa olisi perustel-
tua tutkia, voitaisiinko aktiivisuutta lisidmalld viivistyttdd kidinnepisteen ilmenty-
misté (Taylor et al. (2005)).
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3 Tutkimusaineisto

3.1 Aineiston keriys

Painoindeksikdyrien mallinnukseen kiytetty aineisto koostuu tamperelaisista vuon-
na 2003 ja 2004 syntyneisti lapsista. Se on kerdtty kaikille lapsille sddnnollisesti
tehdyissd terveystarkastuksissa, joissa seurataan lapsen kasvua ja kehitystd. Jokai-
sella kdynnilld on mitattu lapsen pituus ja paino. Syntymémittaukset on tehty syn-
nytyssairaalassa ja niihin siséltyy pituuden ja painon lisdksi lapsen pddnympérys.
Lisdksi kdytossd on aineistoja, jotka siséltivit lasten vanhemmista kerittyji tietoja.
Aineistoista 10ytyy taustatietoja vanhemmista seki neuvolassa raskauden aikana ja
synnytyksen jdlkitarkastuskdynnilld kerittyjd tietoja liittyen raskauteen, synnytyk-
seen ja synnytyksen jdlkeiseen aikaan. Tietojen kerddmiseen on kiytetty neuvolassa
taytettdvid lomakkeita. Lomakkeet 10ytyvit liitteestd B.

Suomessa terveystarkastukset on suunniteltu tehtdviksi jokaiselle lapselle tiet-
tyind ikdpisteind. Ndmi suunnitellut ikédpisteet ovat: 1-2 viikkoa, 3-4 viikkoa, 6-8
viikkoa, 2 kuukautta, 3 kuukautta, 4 kuukautta, 5 kuukautta, 6 kuukautta, 8 kuu-
kautta, 10 kuukautta, 12 kuukautta, 18 kuukautta, 24 kuukautta, 36 kuukautta ja 48
kuukautta. Tdamin jédlkeen terveystarkastuksia tehdddn noin vuoden vilein. Lisdksi
joitakin lapsia on seurattu tiuhempaan, jos heidédn terveydesséén tai kehityksessdin
on ollut jonkinlaisia ongelmia.

Lasten painot on mitattu elektronisella vaa’alla lapsen ollessa ilman vaatteita
tai hyvin kevyessi vaatetuksessa. Pituusmittaukset on tehty kaksivuotiaaksi asti td-
hin tarkoitukseen suunnitellulla mittauspoydilld ja tdstd eteenpdin seisoalteen sei-
ndid vasten mittanauhan avulla. (Harjunmaa (2009)).

3.2 Aineiston kuvaus

Lapsiin liittyva alkuperdinen aineisto sisdltdd 2858 lapsen sddnnolliset pituus- ja pai-
nomittaukset sekd lapsen idn kullakin mittauskerralla. Pienin miird mittauskertoja
yhti lasta kohden on yksi ja suurin méddra 53 mittauskertaa. Aineistossa on paljon
lapsia, joilta 10ytyy vain muutamia mittauskertoja. Pieni mittausten méérid johtuu
todennikdisesti siitd, ettd lapsi on muuttanut pois Tampereelta tai muuttanut vasta
myOhemmin Tampereelle. Keskiméirin mittauskertoja on noin 18 yhti lasta kohden.
Painoindeksin kddnnepistettd mallinnettaessa lapselta tiytyy 10ytyé tarpeeksi mitta-
pisteitd, jotta mallinnus on jirkevii tehdi. Lisédksi joillakin lapsilla painoindeksin
kédnnepistetti ei ole selvisti nidhtivissd eikd sitd ndin ollen pystytd midrittdmiin.
Néiden tekijoiden vuoksi painoindeksin kddnnepisteiden mallinnuksen seurauksena
aineisto pieneni huomattavasti, ja kun lasten dataan vield yhdistettiin diteihin liitty-
vi data, lopullinen aineisto siséltdd 1169 lapseen liittyvédn datan. Kuviossa 3.1 on
esitetty lopullisen aineiston kokoamisen vaiheet.

Seuraavassa alaosiossa on esitelty aineiston muuttujia. Lista ja kuvaus aineiston
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Lasten kasvudata
N=2858

NG

Painoindeksin kadnnepisteiden
mallinnus

N

Lasten kasvudata, sisaltda estimoidun
kdannepisteen ajankohdan seka
painoindeksin ja estimoidun
varhaislapsuuden piikin ajankohdan ja
painoindeksin
N=1202

NG

Lasten datan ja ditien datan yhdistaminen

NG

Lopullinen data
N=1169

Kuvio 3.1. Lopullisen aineiston kokoamisen vaiheet.

kaikista muuttujista 10ytyy liitteestd A.

3.2.1 Lasten syntymémittaukset

Aineiston lapsista 54% on poikia ja 46% tyttojd. Lasten keskiméérdinen syntyma-
paino oli 3.5 kg (tytot 3.4 kg ja pojat 3.6 kg) ja syntyméipituus 50.1 cm (tytot 49.7
cm ja pojat 50.4 cm). Pojat olivat siis keskiméérin pidempiid ja painavampia kuin
tytot (p<0.001). Kuviossa 3.2 on esitetty erikseen tyttdjen ja poikien syntymépai-
nojen jakaumat ja kuviossa 3.3 syntymépituuksien jakaumat. Ndhdiin, ettd kaikki
jakaumat painottuvat hieman oikealle, mutta ovat ldhelld normaalijakaumaa. Tytto-
jen ja poikien jakaumat eroavat jonkin verran toisistaan, poikien jakauma painottuu
enemmadn suurempiin arvoihin sekd syntymépainon ettd pituuden suhteen, niin kuin
oli odotettavissakin.

Lasten keskimirdinen syntyméipainoindeksi oli 13.9 (tytot 13.8 kg/m? ja pojat
13.9 kg/m?, ei tilastollisesti merkitsevii eroa). Pienin painoindeksi oli 6.9 ja suurin
22.8 eli syntymépainoindekseissi oli paljon hajontaa. Tyttdjen ja poikien syntyma-
painoindeksit olivat normaalisti jakautuneet ja jakaumat olivat hyvin samankaltaisia
keskenddn.

Lasten keskiméérdinen padnympérys syntyessa oli 35.1 cm (tytot 34.9 cm ja po-
jat 35.4 cm, p<0.001). Kuviossa 3.4 on esitetty erikseen tyttdjen ja poikien pddnym-
paryksien jakaumat. Nidhdddn, ettd jakaumat ovat normaaleja ja eroavat jonkin ver-
ran toisistaan. Tyttdjen jakaumassa on selvd huippu noin 35 cm kohdalla, kun taas
poikien jakauma on hieman tasaisempi. Syntymémittauksista paino 10ytyy aineiston
kaikille lapsille, pituus ja taimédn vuoksi my0s painoindeksi puuttuu kuudelta lapselta
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Kuvio 3.2. Vasemmalla tyttdjen ja oikealla poikien syntymépainon (kg) jakau-

ma.
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Kuvio 3.3. Vasemmalla tyttojen ja oikealla poikien syntyméipituuden (cm) ja-

kauma.
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Kuvio 3.4. Vasemmalla tyttojen ja oikealla poikien syntymépadnympiryksen

(cm) jakauma.
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ja paidnympdrys puuttuu jopa 318 lapselta.

3.2.2 Aitien tiedot

Aitien keskimiiriinen paino ennen raskautta oli 65 kg, minimin ollessa 39 kg ja
maksimin 129 kg. Painon mediaani oli 63 kg eli jakauma on hiukan oikealle vinou-
tunut. Aitien keskiméirdinen pituus oli 166 cm, minimin ollessa 145cm ja maksimin
187 cm. Aitien pituuden jakauma on esitetty tasavilisesti 5 cm:n viilein luokiteltuna
kuviossa 3.5. Kuviosta ndhdéin, ettd pituus noudattaa hyvin normaalijakaumaa. Tie-
to painosta ennen raskautta oli saatavilla 1011:1le &idille ja tieto pituudesta 1015:1le
didille. Naistd 1010:1le didille pystyttiin médrittdiméan painoindeksi.

25

20

15

%

10

L I

147 150 153 156 159 162 165 168 171 174 177 180 183 186 189

Kuvio 3.5. Aitien pituuden (cm) jakauma.

Aitien painoindeksi ennen raskautta oli keskiméérin 23.6, minimin ollessa 14.9
ja maksimin 44.6. Aitien painoissa ja painoindekseissi hajonta on siis suurta, ai-
neistosta 16ytyy seki alipainoisia etti todella lihavia #itejd. Aitien ennen raskautta
mitatun painoindeksin jakauma on esitetty kuviossa 3.6. Kuviosta ndhdién, ettéd pai-
noindeksit ovat ldhes normaalisti jakautuneita, mutta hieman oikealle vinoutuneita.
Painoindeksien mediaani on 22.7 eli hieman pienempi kuin keskiarvo, mikd kertoo
my0s hieman oikealle vinoutuneesta jakaumasta.

Aidin ennen raskautta mitattu painoindeksi my®s luokiteltiin kolmella tavalla
kolmeksi uudeksi muuttujaksi. Ndiden muuttujien teossa kdytettiin Terveyskirjas-
tossa (Mustajoki (2015)) esitettyd tapaa madrittdd henkilon lihavuutta painoindek-
sin avulla. Muuttujissa on siis médritetty normaaliksi painoksi painoindeksi 18.5-25
kg/m? ja tdtdi matalampi painoindeksi vastaa alipainoisuutta. Lisdksi kuusiluokkai-
sessa painoindeksimuuttujassa loput luokat ovat: 25.01-30 kg/m? ylipaino eli lievi
lihavuus, 30.01-35 kg/m? merkittivi lihavuus, 35.01-40 kg/m? vaikea lihavuus ja
yli 40 kg/m? sairaalloinen lihavuus. Neliluokkaisessa painoindeksimuuttujassa kol-
me viimeistd luokkaa on yhdistetty yhdeksi /ihavuus -luokaksi ja kolmeluokkaises-
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Kuvio 3.6. Aitien painoindeksin (km/m?) jakauma.

Alipaino

Normaali paino
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%

Kuvio 3.7. Kuusiluokkaisen ditien ennen raskautta mitatun painoindeksin pe-
rusteella luokitellun muuttujan jakauma.

sa muuttujassa neljd viimeistd luokkaa on yhdistetty yhdeksi ylipaino tai lihavuus
-luokaksi. Kuviossa 3.6 on esitetty kuusiluokkaisen painoindeksimuuttujan jakau-
ma. Siitd ndhdéén, ettd noin 70% eli suurin osa dideistd oli normaalipainoisia. 5%
oli alipainoisia ja loput eli noin neljidnnes dideistd oli ylipainoisia tai lihavia.
Raskaudenseurannan viimeinen mittaus on joillakin &dideilld tehty jo hyvin aikai-
sessa vaiheessa raskautta. Viimeinen raskaudenseurantamittaus oli keskiméérin teh-
ty 269 raskauspdivin kohdalla eli 39. raskausviikolla ja aikaisimmillaan 88 raskaus-
péivin kohdalla eli 13. raskausviikolla. On siis selvii, ettd kaikki mittaukset eivét
ole pitevid kuvaamaan painoindeksii raskauden loppuvaiheilla. Raskaudenseuran-
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tamittaukset myos puuttuivat kokonaan todella huomattavalta mazrilti ditejd. Aidin
raskaudenaikainen painoindeksi pystyttiin médrittdméain vain 452:1le didille. Niista
396:n didin loppuraskauden painoindeksi oli mitattu enintdéin kaksi viikkoa ennen
synnytystd. Tatd muuttujaa tutkittaessa kdytetdinkin vain niitd 396 havaintoa, joita
voidaan pitédd luotettavina kuvaamaan painoindeksié raskauden loppuvaiheessa.

Aitien keskiméiriinen paino raskaudenseurannan viimeisessi mittauksessa, jo-
ka oli tehty enintdédn kaksi viikkoa ennen synnytystd, oli 79 kg, pienimmén painon
ollessa 55.4 kg ja suurimman 132.8 kg. Painoindeksi viimeisessid mittauksessa oli
keskimédrin 28.6, minimin ollessa 19.4 ja maksimin 45.9. Hajonta painoissa ja pai-
noindekseissi oli edelleen suurta ja mediaanit molemmissa olivat jonkin verran kes-
kiarvoja pienempid eli jakaumat ovat hiukan oikealle vinoutuneita. Viimeisen ras-
kaudenseurantamittauksen painoindeksin jakauma on esitetty kuviossa 3.8. My0s
Jakaumakuvio sisdltdd vain ne painoindeksimittaukset, jotka oli tehty enintéin kaksi
viikkoa ennen synnytysti.
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Kuvio 3.8. Aitien viimeisen raskaudentaseurantamittauksen painoindeksin
(km/m?) jakauma. Jakaumassa mukana vain ne iidit, joiden painoindeksimit-
taus oli tehty enintéin kaksi viikkoa ennen synnytysté.

Aitien keskimiirdinen raskauden kesto oli 278 piivid eli noin 39 viikkoa ja 5
pdivad. Tamai on ldhelld normaaliksi méadriteltyd raskauden kestoa, joka on 280 pdi-
vad eli 40 viikkoa (Tiitinen 2015). Raskauden keston mediaani oli 280 eli hieman
suurempi kuin keskiarvo. Jakauma olikin jossain miirin vasemmalle vino. Raskau-
den keston jakautuminen on esitetty kuviossa 3.9. Kuviosta ndhdéén, etti aineistosta
16ytyy joitakin selvésti aliaikaisia raskauksia, joista erityisesti pari on selvisti poik-
keavia havaintoja. Tieto raskauden kestosta 16ytyi 1161:1t4 didilté eli ldhes kaikilta.

Synnyttdneiden ditien keskimédirdinen ikd oli 29.9 vuotta, kun tarkasteltiin ditien
ikid vuoden tarkkuudella. Aideille laskettiin my®s tarkemmat izt paivin tarkkuudella
lapsen syntymépdivin ja didin syntymépiivin erotuksena. Téll6in idn keskiarvoksi
tuli 30.4 vuotta (11110 pédivdd). Vanhin synnyttinyt diti oli 45-vuotias ja nuorin 15-
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Kuvio 3.9. Aitien raskauden keston (pv) vasemmalle vinoutunut jakauma.

vuotias. Aitien iki noudatti tdysin normaalijakaumaa. Kaikilta dideiltd 16ytyi tieto
1dstd.

Suurin osa dideistd (90.6 %) ei tupakoinut raskauden aikana. Raskauden aikana
tupakoineista 1.4 % lopetti tupakoinnin raskauden ensimmaéisen kolmanneksen ai-
kana ja loput jatkoivat vield timin jdlkeen. 1134:1le didille 16ytyi tieto raskauden ai-
kaisesta tupakoinnista. Suurin osa dideistd ei myOskéén sairastanut diabetesta (81.55
%). Tyypin I diabetesta sairasti 1.45 % ja raskauden aikaiseen diabetekseen sairastui
17 % dideistd. 1166:1le didille oli saatavilla tieto diabeteksesta.

Tunnusluvut liittyen &ditien aiempiin raskauksiin, raskauden keskeytyksiin, kes-
kenmenoihin, kohdun ulkopuolisiin raskauksiin, aiempiin synnytyksiin sekd kuol-
leena syntyneisiin lapsiin on esitetty taulukossa 3.1. 47 % aineiston dideistd oli en-
sisynnyttdjid ja yhteensd 94 prosentilla synnytys oli enintddn kolmas. 36 % ei ollut
ollut aiemmin raskaana. 78 % ei ollut saanut ikina keskenmenoa, 21 % oli saanut
yhden tai kaksi keskenmenoa. 86 % ei ollut tehnyt aiemmin raskaudenkeskeytys-
td, 13 % oli tehnyt yhden tai kaksi keskeytystd. 99 prosentilla ei ollut ollut kohdun
ulkopuolisia raskauksia. Vain kolme itid oli aiemmin synnyttinyt kuolleen lapsen.

Taulukko 3.1. Aitien aiempiin raskauksiin liittyvii tunnuslukuja.

variable N  Keskiarvo Keskihajonta Min Max
aiemmat raskaudet 1166 1.3 14 0 10
keskenmenot 1166 0.3 0.6 0 5
keskeytykset 1166 0.2 0.5 0 3
kohdun ulkopuoliset raskaudet 1166 0.0 0.1 0 1
aiemmat synnytykset 1166 0.8 1.0 0 8
kuolleena syntyneet 1166 0.0 0.1 0 1

Aideistd 84.3 % imetti lastaan synnytyssairaalasta lihdettiessi kerityn tiedon
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mukaan ja myohemmin synnytyksen jilkitarkastuksessa kerityn tiedon mukaan imet-
tdvien ditien osuus oli 71.3 %. Lisdksi lastaan osittain imettivien vastaavat osuudet

olivat 12.9% ja 16.3 %. Loput didit eivit imettineet lastaan ollenkaan kyseisini ajan-

kohtina. Néissd muuttujissa oli kuitenkin huomattava miird puuttuvaa tietoa, tieto

imetyksestd 10ytyi sairaalasta ldhdettdessd 420:1td didiltd ja synnytyksen jélkitarkas-

tuksessa 435:1td didiltd eli selvisti alle puolilta kaikista dideisté.

3.2.3 Selittivien muuttujien viliset yhteydet

Tidssd alaluvussa on esitetty tdsséd tutkielmassa kéytettdvien selittdvien muuttujien
vilisid yhteyksid. Téllaisista mahdollisista yhteyksistd on hyvé olla tietoinen malle-
ja rakentaessa, silld keskendin korreloivat muuttujat voivat kumota toistensa vaiku-
tuksen ollessaan samanaikaisesti mallissa selittdjini.

Aidin painoindeksi ja diabetes olivat odotetustikin yhteydess toisiinsa. Tt ha-
vainnollistaa kuvio 3.10. Kuviossa on yhdistettyni alipainoiset ja normaalipainoiset
didit, silld néissd ryhmissi diabeteksen jakaumat olivat ldhes identtiset keskenéén.
Kuviosta néhdéin, ettd diabeetikoiden osuudet ovat selvisti erilaiset riippuen pai-
noindeksistd. Ylipainoisissa dideissd raskauden aikaisen diabeteksen osuus on mo-
ninkertaisesti suurempi kuin ali- tai normaalipainoissa, ja lihavissa dideissd osuus
suurenee vield entisestddn. Lihavista dideistd jopa noin 65 % sairastui raskauden ai-
kana diabetekseen. My0s tyypin I diabeteksen osuus suurenee painoindeksin suuren-
tuessa. Tyypin I diabeetikkoja tédssi tarkastelussa oli kuitenkin vain 13, joten tdmén
pohjalta ei voida tehdd mitdédn padtelmia.

100

80 -

70 -

60 -

% 50 | W Ei
 Raskauden aikainen diabetes

40 -

M Tyypin | diabetes
30 -

20 -

10 -

Alipaino tai Ylipaino Lihavuus
normaali paino

Kuvio 3.10. Diabeteksen jakautuminen #idin ennen raskautta mitatun painoin-
deksin mukaan.
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Diabeetikoiden jakaumat erosivat my0s didin aiempien synnytysten lukumiirin
mukaan. Kuviosta 3.11 voidaan nihdi, ettd diabeetikoiden méird sitd suurempi mi-
td useampi synnytys didilld on takana. Ensisynnyttdjistd noin 85 % ei sairastanut
diabetesta, kun taas 3-8 kertaa aiemmin synnyttdneistd vastaava osuus on noin 70
%.
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40 |  Raskauden aikainen diabetes
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Kuvio 3.11. Diabeteksen jakautuminen #idin aiempien synnytysten lukumé&a-
ran mukaan.

Taulukossa 3.2 on esitetty tutkielman tdrkeimpien kvantitatiivisten selittdvien
muuttujien viliset korrelaatiokertoimet. Korrelaatiokerrointen merkitsevyytti testat-
tiin kaksisuuntaisella korrelaatiotestillid. Testin hypoteesit olivat

Hy:r=0jaH;:r#0.

Testausta varten laskettiin t-testisuure

; n-2
=r u———
V1-72

Joka noudattaa Studentin t-jakaumaa vapausastein n-2 nollahypoteesin toteutues-
sa. Kaavassa r on korrelaatiokerroin ja n on havaintojen lukumaééri. Taulukossa 3.2
korrelaatiokerroin on keltaisella pohjalla, jos se oli erittdin merkitseva eli p<0.001,
tummennettuna, jos se oli merkitsevi eli p<0.01 ja alleviivattuna, jos se oli melkein
merkitsevi eli p<0.05.

Jotkut korrelaatiot olivatkin odotettuja, kuten lapsen syntymémittausten véliset
vahvat korrelaatiot. Aidin ennen raskautta mitatun painoindeksin ja lapsen synty-
mémittausten vililld mikdédn korrelaatio ei ollut tilastollisesti suuresti merkitsevaa.
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Taulukko 3.2. Korrelaatiomatriisi, jossa esitetty aineiston kvantitatiivisten se-
littdvien muuttujien viliset korrelaatiokertoimet ja niiden merkitsevyys; keltai-
nen: p<0.001, tummennus: p<0.01 ja alleviivaus: p<0.05.

g T T -
~ a 2 @
Fr) o - ©
o 3 » Z 5 § - §
£ 2 s > S " x - O 5 ©
© x :© 3 o S - o — S S
2 a o Q. - £ = = [} £ = £ S
© © ‘© £ :© © @© = = Re] ] = 5
£ IS € S = £ o a o > o o c g
2 2 2 £ £ £ £ £ £ & £ £ 2 =
2 = = 8 =2 & 2 2 2 8 2 2 8 2
syntymdpaino | 1.00 0.80 0.84 0.71 -0.01 0.17 0.10 0.15 0.05 0.63 0.20 0.11 0.19 0.14
syntymapituus [ 0.80 1.00 0.37 0.61 0.01 0.10 0.09 0.15 0.04 0.64 0.24 0.17 0.14 0.09
syntymaBMil 0.84 0.37 1.00 0.55 -0.04 0.17 0.04 0.11 0.00 0.44 0.07 0.01 0.13 0.11
paanymparys 0.71 0.61 0.55 1.00 0.09 0.19 0.13 0.16 0.08 0.43 0.17 0.08 0.05 0.00
didin ika -0.01 0.01 -0.04 0.09 1.00 0.38 0.12 0.05 0.12 -0.09 -0.01 -0.02 -0.22 -0.23
aiemmat
synnytykset 0.17 0.10 0.17 0.19 0.38 1.00 0.07 -0.04 0.10 0.03 0.04 0.05 -0.16 -0.16
aidin paino 0.10 0.09 0.04 0.13 0.12 0.07 1.00 0.36 0.92 -0.07 0.91 0.82 -0.20 -0.27
didin pituus 0.15 0.15 0.11 0.16 0.05 -0.04 0.36 1.00 -0.02 0.03 0.41 -0.04 0.10 -0.09
didin BMI 0.05 0.04 0.00 0.08 0.12 0.10 0.92 -0.02 1.00 -0.09 0.82 0.90 -0.26 -0.26
raskauden
kesto (pv) 0.63 0.64 0.44 0.43 -0.09 0.03 -0.07 0.03 -0.09 1.00 -0.01 -0.03 0.17 0.16
didin paino
(raskaus) 0.20 0.24 0.07 0.17 -0.01 0.04 0.91 0.41 0.82 -0.01 1.00 0.89 0.22 0.14
aidin BMI
(raskaus) 0.11 0.17 0.01 0.08 -0.02 0.05 0.82 -0.04 0.90 -0.03 0.89 1.00 0.18 0.19
painon muutos | 0.19 0.14 0.13 0.05 -0.22 -0.16 -0.20 0.10 -0.26 0.17 0.22 0.18 1.00 0.97
BMI muutos 0.14 0.09 0.11 0.00 -0.23 -0.16 -0.27 -0.09 -0.26 0.16 0.14 0.19 0.97 1.00

Raskaudenseurannan viimeisen mittauksen paino ja painoindeksi puolestaan korre-
loivat merkitsevésti joidenkin lapsen syntymémittausten kanssa. My0os didin painon
ja painoindeksin raskaudenaikaisen muutoksen ja lapsen syntymémittausten vilil-
14 oli joitakin merkitsevidi korrelaatioita. Aidin pituus korreloi positiivisesti erittiin
merkitsevisti lapsen kaikkien syntymimittausten kanssa. Aidin ik korreloi positii-
visesti didin painon ja painoindeksin kanssa sekd negatiivisesti raskauden aikaisen
painon- ja painoindeksin muutoksen kanssa. Vanhemmilla dideilld painoa on siis
enemmadn, mutta sitid kerdintyy raskauden aikana lisdd vihemmin kuin nuoremmilla
dideilld. Aitien aiempien synnytysten lukumiiri korreloi positiivisesti lapsen kaik-
kien syntymé@mittausten kanssa. Tdmén perusteella lapset olisivat isompia, jos diti on
jo synnyttiAnyt aiemmin. Aidin iki ja raskauden kesto korreloivat negatiivisesti, joten
1dkkdammilla dideilld raskauden kesto oli hieman lyhyempi kuin nuoremmilla. Ras-
kauden kesto luonnollisesti korreloi vahvasti positiivisesti lapsen syntymémittausten
kanssa.
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4 Tutkimuksessa kiytetyt menetelmat

Seuraavissa alaluvuissa on esitetty tutkielmassa kdytettyji tilastollisia menetelmii.
Alaluvussa 4.1 on esitetty tasoittavat splinit ja sen alaosiossa 4.1.1 luonnolliset kuu-
tiotasoitetut splinit, joita on kdytetty painoindeksikdyrien mallinnuksessa 2 ja 10 iké-
vuoden vililld. Splinikdyriltd on estimoitu painoindeksin kddnnepisteet. Alaosios-
sa 4.1.2 on esitetty kuutiotasoitettujen splinien tasoitusparametrin valintaan kiytet-
ty yleistetty ristiinvalidointi. Alaluvussa 4.2 on esitetty lineaarinen regressiomalli,
jonka avulla on tutkittu painoindeksin kddnnepisteeseen yhteydessi olevia tekijoi-
td. Alaosiossa 4.2.1 on esitetty lineaariseen regressioanalyysin liittyvi hypoteesien
testaus ja alaosiossa 4.2.2 polynomiregressiomalli, jota on kiytetty painoindeksien
mallinnuksessa 0 ja 3 ikdvuoden vililld. Neljdnnen asteen polynomiregressiomallien
avulla on estimoitu painoindeksin varhaislapsuuden piikit. Alaluvussa 4.3 on esitet-
ty lineaarinen sekoitusregressiomalli. Sen avulla on tutkittu painoindeksin kddnne-
pisteeseen yhteydessd olevia tekijoitd. Alaosiossa 4.3.1 on esitetty Akaiken infor-
maatiokriteeri, jota on kéytetty tutkielman mallien valintaan ja vertailuun, erityisesti
sekoitusregressiomallin valintaan.

4.1 Tasoittava splini

Tama alaluku ja sen ensimmaéinen alaosio perustuvat kirjoihin Nonparametric Curve
Estimation: Methods, Theory & Applications (Efromovich (1999)) ja Generalized
Additive Models: An introduction with R (Wood (2006)).

Splinit ovat paloittaisia kédyrid, jotka yhdistyvét solmukohdissa yhdeksi jatku-
vaksi kdyriksi. Splineissa kiytettidvid tasoitusfunktioita on erilaisia, mutta ne voi-
daan yleisesti esittdd mallina, joka siséltdd yhden kovariaatin yhden tasoitusfunk-
tion. Téllainen malli on muotoa

“4.1) vi=f(x)+e€,i=12,..n,

missi y; on riippuva vastemuuttuja, f on tasoitusfunktio, x; on kovariaatti ja €;:t
ovat riippumattomia ja identtisesti N (0,0?) jakautuneita satunnaismuuttujia. Olete-
taan, ettd kovariaatit x; ovat vililla [a, b].

Tasoittava splini on lineaarinen estimaattori, joten sovitetut arvot y; voidaan kir-
joittaa myds vektorimuodossa

(4.2) y = Ay,
missd § on sovitettujen arvojen vektori, y on havaittujen arvojen vektori ja A(A1)

on tasoittajamatriisi

(4.3) A =X xXTx)'xT,
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joka muuntaa havaittujen arvojen vektorin sovitettujen arvojen vektoriksi. Ta-
soittajamatriisin elementit A(1) = A;;(A1) toteuttavat seuraavat ehdot

0<A;() <1,
1 < A;;(A) < 1, kaikille i#j.

Tasoittajamatriisin diagonaalielementit A;;(1) kuvaavat jokaisen havaitun arvon
vaikutusta saman havainnon sovitettuun arvoon. Kaikki diagonaalielementit voivat
saada arvokseen 1 vain jos matriisin kaikki muut elementit ovat 0.

Tasoittavan splinen estimaattori saadaan laskettua minimoimalla neliosumma

b

n
(44) D= S0P+ a [ s
i=1 Y
missd A on annettu tasoitusparametri, jonka avulla miéritetddn splinikdyrén ta-
saisuus ja aineistoon sopivuus. Jos tasoitusparametri on ldhelld nollaa, johtaa se ti-
lanteeseen, missd splinikdyrd kulkee tarkalleen kaikkien mittapisteiden kautta. Jos
taas tasoitusparametri ldhestyy ddretontd, kdyri ldhestyy regressiosuoraa. Toisin sa-
noen, jos tasoitusparametri on liian suuri, mallista voi tulla ylitasoitettu ja jos se taas
on liian pieni, mallista voi tulla alitasoitettu. Kaavan (4.4) ratkaisu on siis tasoittava
splini, jossa x; ovat solmukohtia. Kaavassa ensimmaéinen termi médrittid aineistolle
sovitettujen splinien tarkkuutta ja toinen termi méérittdd splinin tasoituksen.

4.1.1 Luonnollinen kuutiotasoitettu splini

Téssd tutkielmassa painoindeksikidyrid mallinnetaan kuutiotasoitetuilla splineilla eli
aineistoon sovitetaan tasoitettu kdyrd, joka kulkee lapsen mittapisteiden ldpi. Kuu-
tiotasoituksella tarkoitetaan sitd, ettd splinikdyrit ovat paloittain méériteltyja kol-
mannen asteen polynomifunktioita solmukohtien vileilld. Tdméin menetelmén avul-
la kiyrad saadaan sovitettua hyvin aineistoon, vaikka havaintojen arvot vaihtelisivat-
kin paljon.

Solmukohtien véleille mééritellyt funktiot ovat muotoa

(4.5) f(x) = Bi + Box + B3x? + fax’,

T4lloin siis kaava (4.1) voidaan esittid muodossa
4.6) yvi = B1 + Baxi + /33xi2 + ﬁ4xl.3 +¢€,i=12,...,n.

Kuutiotasoitetun splinen estimaattori saadaan laskettua asettamalla m=2 pienim-
méan neliosumman kaavaan (4.4).
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4.1.2 Tasoitusparametrin A valinta

Tasoitusparametrin valinta on tdrked osa mallin estimointia. Tasoitusparametrin va-
linnan voi suorittaa joko silmidmaéérdisesti valitsemalla sopiva arvo tai sitten tihédn
tarkoitukseen soveltuvilla automaattisilla menetelmilld eli esimerkiksi ristiinvali-
doinnilla (CV) tai yleistetylli ristiinvalidoinnilla (GCV). Tissi tutkielmassa on kiy-
tetty lasten painoindeksikdyrien mallinnukseen ndistd jalkimmdistd eli yleistettyd
ristiinvalidointia. Téssd alaosiossa on kerrottu tarkemmin ristiinvalidoinnista seké
yleistetysti ristiinvalidoinnista. Alaosio perustuu kirjoihin Generalized Additive Mo-
dels: An introduction with R (Wood (2006)) ja Smoothing Methods in Statistics (Si-
monoff (2012)).

Mairitellddn ensin tavallinen ristiinvalidointi, jonka pohjalta mééritellddn yleis-
tetty ristiinvalidointi. Molemmat ovat siis tasoitusparametrin valintaan soveltuvia
menetelmid. Tavallisessa ristiinvalidoinnissa tasoitusparametri valitaan minimoimal-
la ristiinvalidoinnin pistemiirdfunktiota

n

4.7) CVA) = %Z{yi — PO i = 1,
i=1

missi f/(l_i) (x;) on spliniestimaatti pisteessi x;, kun malli on sovitettu koko muul-
le aineistolle lukuunottamatta havaintopistettd y;. Ristiinvalidoinnin avulla valittu
A:n arvo on siis se, jolla kaava (4.7) saadaan minimoitua. Tdmén funktion laskenta
on kuitenkin tyoléstd, silld kaikki lokaalit sovitteet f/(l_’) (x;) on laskettava erikseen.
Voidaankin osoittaa, ettd kaava (4.7) voidaan muuttaa yksinkertaisempaan muotoon
kirjoittamalla se sovitettujen arvojen funktiona

L [yi=fa@)* U yi=gi |’
4.8 CVd) = - 27 JART L EECRREC O
(4.8) () n;{l—Aii(ﬁ) n; 1-A;()
missd A;;(1) on tasoittajamatriisin i:nnes diagonaalielementti ja §; on koko ai-
neistolle sovitettu spliniestimaatti.

Tastd paastiddn yleistetyn ristiinvalidoinnin kaavaan, jossa kaavan (4.8) kaikki
tasoittajamatriisin diagonaalielementit A;; (1) korvataan niiden keskiarvolla eli

(4.9) % ; Ay (D) = n [ AD)].

Tasoittajamatriisin diagonaalielementtien summa tr[A(1)] on myds sovitetun
splinimallin vapausasteiden lukumaééri (df). Vapausasteiden lukuméérén avulla voi-
daan laskea, kuinka monta estimoitua parametria splinimallissa on: df=n-p, missd n
on havaintojen lukuméiiri ja p on estimoitujen parametrien lukumééari.

Nyt tasoitusparametri voidaan valita minimoimalla yleistetyn ristiinvalidoinnin
pistemiérafunktiota
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BN yi — Ji ?
4.10 GCV(A) = — .
(4.10) ) n ; {1 — n~lr[A(1)]
Ristiinvalidoinnin ja yleistetyn ristiinvalidoinnin eroa voidaan havainnollistaa
kirjoittamalla kaava (4.10) muotoon

I [ 1-A P e
@1 GV =~ Z; [{ el ACD] } i = fV 0P|

Kun verrataan kaavaa (4.11) kaavaan (4.7), on helppo huomata, etti jos tasoitta-
jamatriisin diagonaalielementtien A;; (1) arvot ovat kaikki samoja, ndmé kaksi me-
netelmii antavat saman tasoitusparametrin arvon. Muussa tapauksessa yleistetty ris-
tiinvalidointi vahentdd vahvasti vaikuttavien havaintopisteiden vaikutusta tasoituspa-
rametrin valintaan. Toisin sanoen, kun havainnot ovat sijoittuneet hyvin epitasaises-
ti, yleensd yleistetty ristiinvalidointi on paremmin toimiva menetelmé tasoituspara-
metrin valintaan.

4.2 Lineaarinen regressiomalli

Tdma alaluku ja sen alaosiot perustuvat kirjoihin Introduction to Linear Regression
Analysis (Montgomery, Peck & Vining (2006)) ja Applied Linear Regression (Weis-
berg (2013)). Lineaarisen regressiomallin avulla voidaan tutkia muuttujien vélista
lineaarista riippuvuutta. Mallissa selitettdavid muuttujaa merkitidin y:114 ja selitta-
vid muuttujia x;:114, missi selittivien muuttujien lukumédrd i = 1,2,.., k. Selittdavid
muuttujia voi siis olla yksi tai useampia ja ne voivat olla kvantitatiivisia tai kvalita-
titvisia dummy-muuttujia. Lineaarinen regressiomalli on muotoa

4.12) y= Lo+ P1x1+ Baxo+ ...+ Prxi + €,

missd Bo on vakiotermi, [y ovat selittdvien muuttujien regressiokertoimia ja €
on mallin virhetermi. Kun k=1, mallissa on vain yksi selittivd muuttuja ja silloin
kyse on yksinkertaisesta lineaarisesta regressiosta. Lineaarisessa regressiomallissa
oletuksena on, etti virhetermit noudattavat jakaumaa N (0, o2) eli virhetermien odo-
tusarvo on nolla ja varianssi o-2. Virhetermit eivit korreloi keskenin. Lisiksi myos-
kadn selittavit muuttujat eivit korreloi keskenéén eli ne ovat lineaarisesti riippumat-
tomia toisistaan.

Lineaarinen regressiomalli voidaan esittdd myods matriisimuodossa:

(4.13) y = XB +¢
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missi

Y1 I xi1 x12...x1% Bo €]
2 I x21 x22...x2% B €

y = ’X = ’ﬁ = ’E = .
Yn I xp1 Xp2e Xk ﬁk €n

missd n on havaintojen lukumaééra ja k mallin selittdavien muuttujien lukumaéara.
Mallissa (4.13) y on selitettivin muuttujan nx1 havaintovektori, X on selitettivien
muuttujien arvojen nxp matriisi, B on regressiokertoimien px1 vektori ja € on vir-
hetermien nx1 vektori.

Mallin parametrien estimointi tapahtuu pienimmén nelidsumman menetelmallia
eli etsitdin mallin parametrien vektori B, joka minimoi residuaalien neliGsumman

(4.14) SB) =y -XB)'(y - XB).

Kaava (4.14) voidaan esittdd myos muodossa

SP)=yy-BXy-yXp+p'X'Xp
=yy-28'Xy + B'X'XB.

Pienimmiin nelidsumman estimaattorin tiytyy toteuttaa yhtilo

(4.15)

(4.16) 9 “2X'y +2X'XpB =0,
B s

mistd saamme B:n pienimmén neliGsumman estimaattorin

(4.17) B=(X'X)"'XYy.

Kaavan (4.17) kiinteismatriisi (X’X)~! on olemassa aina, kun selittivit muut-
tujat ovat lineaarisesti riippumattomia. Tdma on yksi lineaarisen mallin oletuksista.
Sovitettu malli on nyt muotoa
(4.18) ¥ = (XB) =X(X'X)"'X'y = Hy,

missd H on tasoittajamatriisi, joka on médritelty jo kaavojen (4.2) ja (4.19) yh-
teydessa.
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4.2.1 Hypoteesien testaus

Lineaarisen regressiomallin on tidrkedd olla tilanteeseen sopiva. Mallin sopivuutta
voidaan tutkia esimerkiksi testaamalla regression merkitsevyytti eli sitd, onko seli-
tettdvdn muuttujan y ja edes yhden selittdvdn muuttujan xy, x2, .., xj vililld olemassa
lineaarinen yhteys. Talloin hypoteesit ovat:

H01ﬁ1=,82=...=,8k=()
H; : B; # 0 ainakin yhdelld j:n arvolla 1,2,..k.

Nollahypoteesin hylkiys tarkoittaa kdytdnnossa sitd, ettd ainakin yksi selittdvis-
td muuttujista xq,x7,...,x; vaikuttaa merkitsevisti malliin. Testisuuren laskemista
varten kokonaisnelidsumma jaetaan kahteen osaan, regressionelidsummaan ja jain-
nosnelidsummaan:

SST =SSk + SSkes-

Tatd kutsutaan varianssianalyysihajotelmaksi. Siind kokonaisneliosumma SS7
mittaa selitettivdan muuttujan y kokonaisvaihtelua ja se voidaan siis jakaa regres-
sionelisummaan SSg, joka mittaa estimoitujen y arvojen vaihtelua, ja jadnnosnelio-
summaan SSg.s, joka mittaa mallin residuaalien vaihtelua. SSg kuvaa sitd osuutta
selitettivin muuttujan y vaihtelusta, jonka regressiomalli on selittdnyt, ja SSg. sitd
osuutta, jota se ei ole pystynyt selittdmédn. Neliosummien kaavat ovat muotoa

SSk =19 =3I
SSes = Iy = $II?
Jos nollahypoteesi jdd voimaan, tilloin
3 SSr/k _ MSg
SSkres/(n—k —1)  MSges
noudattaa Fy,n — k — 1 jakaumaa. Tdssid k on selittdvien muuttujien lukumééra

ja n havaintojen lukumaiiri. Nollahypoteesia voidaan testata F-testilld ja se voidaan
hylétd, jos testisuure

F

F > Fo.kn—k—1,missd a on riskitaso.

Mallin sopivuutta voidaan tutkia myds marittimailld mallin selitysaste (R?) ja
korjattu selitysaste (RZ dj). Mallin selitysaste kuvaa sitd, kuinka suuren osan mal-
lin selittdvit muuttujat selittdvét y:n kokonaisvaihtelusta. Usein vertailtaessa malle-
ja toisiinsa kdytetddn korjattua selitysastetta. Selitysasteen ja korjatun selitysasteen
kaavat ovat muotoa

SSRes
R*=1-
SSr
de. —1— SSRres/ (n _p),
adl S§Sr/(n—1)
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missd n on havaintojen lukuméiri ja p estimoitujen parametrien lukuméiirid. Kor-
jatussa selitysasteessa kaavan alapuoli pysyy vakiona riippumatta siité, kuinka mon-
ta selittivdd muuttujaa mallissa on. Kaavoista saatava luku on vililtd [0, 1] ja se
voidaan ilmoittaa my0s prosenttilukuna.

Jos saadaan selville, ettd ainakin joku selittdvistd muuttujista on mallissa mer-
kitsevi eli malli on sopiva, voidaan testata, mikd tai mitkd muuttujat ovat kyseessi.
Kun testataan yksittdisten selittdvien muuttujien merkitsevyyttd mallissa, hypoteesit
ovat:

H()Z,BjZO
H:B; #0.

Jos nollahypoteesi jdd voimaan, tarkoittaa se sitd, ettd selitettdvd muuttuja y ei
riipu lineaarisesti kyseisestd yksittdisestd selittdvastd muuttujasta. Taméd selittdva
muuttuja ei ole siis mallissa merkitsevi ja se voidaan jattdd mallista pois. Nolla-
hypoteesin ollessa voimassa

(=2
s(B;j)
noudattaa t(n-k-1) jakaumaa. Téssd s( ,@ ;) on estimoidun parametrin hajonta, n
on havaintojen lukuméira ja k on mallin selittdvien muuttujien lukumaiird. Nollahy-
poteesi voidaan hylitd riskitasolla «, jos [t| > f4/2,,-k—1. On tirkedd muistaa kuiten-
kin, etti estimoidut parametrit 3 ; riippuvat myds muista mallin selittdvistd muuttu-

jista x;(i # j). Voidaan siis ajatella, ettd testataan selittdvin muuttujan x; osuuden
merkitsevyyttd kaikista mallin selittdjista.

4.2.2 Polynomiregressiomalli

Polynomiregressiomalli on erityistapaus lineaarisesta regressiomallista (4.12), mut-
ta selittdvin muuttujan x ja selitettivdn muuttujan y vilistd yhteyttd mallinnetaan
n:nnen asteen polynomin avulla. Polynomiregressiomallin avulla voidaan tutkia x:n
ja y:n vilistd epilineaarista riippuvuutta, vaikka malli voidaankin tulkita lineaari-
seksi.

Yhden selittdvdan muuttujan polynomiregressiomallin kaava on muotoa

(4.19) y = Bo+ Bix+ Pox’+ ...+ Bax" + ¢,

missd y on selitettdavd muuttuja, x on selittdvd muuttuja ja a on polynomin aste.
Talloin y:n odotusarvo

E(y) = Bo + Bix + Box® + ... + Bax”.

Yhden selittdjdn polynomiregressiomalli voidaan kirjoittaa matriisimuotoon kaa-
van (4.13) avulla niin, etti
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V1 Bo €1
y = 2 ,X:(l X x2...x“),ﬂ: hi ,E= €2

Yn Ba €n

missd n on havaintojen lukuméiiré ja a polynomin aste. Mallin parametrien es-
timointi tapahtuu pienimmén neliosumman menetelmélld kaavoissa (4.15), (4.16)
ja (4.17) esitylli tavalla.

4.3 Lineaarinen sekoitusregressiomalli

Tamai alaluku perustuu kirjaan Finite Mixture Models (McLachlan & Peel (2004))
ja artikkeliin FlexMix: A General Framework for Finite Mixture Models and Latent
Class Regression in R (Leisch (2004)). Lineaarisen sekoitusregressiomallin avul-
la voidaan tutkia muuttujien vélisid lineaarisia yhteyksid aineiston aliryhmissi eli
komponenteissa. Sekoitusmallien ideana on jakaa aineisto komponentteihin eli etsia
aineistosta niin sanottuja piilevid ryhmid ja sovittaa jokaiselle komponentille oma
mallinsa. Ndin voidaan tutkia, onko aineistossa aliryhmid, joissa selittdvien muuttu-
jien vaikutus selitettdvdin muuttujaan on keskendén erilaista. Sekoitusmalleja voi-
daan muodostaa muistakin malleista kuin lineaarisesta regressiomallista.
Sekoitusmallin jakauman tiheysfunktio on muotoa

G
(4.20) FOY =D mefe),

g=1

missd G on komponenttien lukuméird ja r, ovat epdnegatiivisia sekoituksen pai-
noarvoja, jotka ovat osuuksia valiltd

0<m <1

Nédmai osuudet summautuvat ykkdseen eli

G
Z?Tg =1.
g=1

Voidaan sanoa, ettid jakauma f on sekoitus jakaumista fi, f2,..,fc ja sisiltdd G
komponenttia.
Lineaarisen sekoitusregressiomallin kaava

4.21) Vo) = Bog) + Big)x1 + Pag)X2 + ... + Pro) Xk + €, € = 1,2,..,G

ndyttdd ldhes samalta kuin tavallisen lineaarisen regressiomallin kaava (4.12) lu-
kuunottamatta alaindeksien g-kirjaimia. Alaindeksi g kertoo, minka piilevin luokan
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sovitettu lineaarinen regressiomalli on kyseessd, G on piilevien luokkien kokonais-
lukuméiiri ja k on mallin selittdvien muuttujien lukumééré.
Posterioritodennikoisyys sille, etti tietty havainto (x,y) kuuluu luokkaan j on

7ij()’|x’91)
Zg ﬂgf()’|X,9g),

(4.22) P(jlx,y.y) =

missd g=1,2,..,G on mallin komponentti. Uskottavuusfunktion logaritmi muut-
tujajoukolle {(x1,y1), ..., (X, yn)} on

n n G
(423)  logL = ) logf(ylxiy) = Y log| > me f (yilxirO) |
i=1 i=1 =1

8

missd n on havaintojen lukumééré ja G komponenttien lukuméérad. Uskottavuus-
funktiota ei yleensi pystytd suoraan maksimoimaan, joten parametrivektorin ¢ es-
timoinnissa kiytetdin apuna EM (expectation maximization)-algoritmia. Algoritmi
sisdltdd kaksi vaihetta, niin sanotut E- ja M-askeleet.

E-askel: Estimoidaan kaavan (4.22) avulla posterioritodennékdisyydet jokaiselle
havainnolle

Pig = P(glxi,yi, i)

Posteritodennékoisyyksien avulla voidaan laskea prioritodennédkoisyydet

1n
fr:—g Big.
$ 7 5 . Pig

i=1

M-askel: Maksimoidaan logaritmoitu uskottavuusfunktio (4.24) mallin jokaisel-
le komponentille erikseen kdyttden painona posterioritodennikoisyyksid

n

maxg, > piglogf(yilxi,0g).

i=1

E- ja M-askelia toistetaan niin kauan, kunnes uskottavuuden paraneminen jii al-
le ennalta médritetyn kynnyksen tai kunnes maksimimééri iteraatioita on saavutettu.

4.3.1 Akaiken informaatiokriteeri

Mallin komponenttien g=1,2,..,G méérin valinnassa kiytetidin apuna Akaiken infor-
maatiokriteerii:

(4.24) AIC = —2(log(L®)) + 2d),
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missd L on uskottavuusfunktio ja d mallissa olevien parametrien lukumééri. Eri
miirdn komponentteja sisdltivid malleja voidaan vertailla Akaiken informaatiokri-
teerin perusteella. Mitd pienempi on mallin AIC, sitd parempi malli on kyseessa.
Mallien vertailuun on olemassa my0s muita menetelmid, mutta tdssd tutkielmassa
kdytetddn tata.
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S Aineiston analyysi

5.1 Painoindeksikiyrien mallinnus

Tissd tutkielmassa lasten painoindeksikdyrid mallinnettiin kahdella eri tavalla: nel-
jannen asteen polynomifunktioilla sekd kuutiotasoitetuilla splineilla.

5.1.1 Painoindeksin varhaislapsuuden piikin mallinnus

Lasten painoindeksejd syntymin ja kolmen ikdvuoden vililld mallinnettiin neljin-
nen asteen polynomiregressiomallein. Mallinnustavan valintaa varten aineistosta poi-
mittiin satunnaisesti 12 lapsen testijoukko, joille mallinnettiin painoindeksit iéin suh-
teen. Visuaalisen tarkastelun avulla tutkittiin mallinnuksen sopivuutta. Kuutiotasoi-
tetut splinit osoittautuivat tdssi tapauksessa epdsopiviksi, silld lapsilla oli télld ikdva-
lilld paljon mittapisteitd ja painoindeksit vaihtelivat mittapisteiden vililla kumpaan-
kin suuntaan. Tdmin seurauksena seki ristiinvalidointi ettd yleistetty ristiinvalidointi
valitsivat liian pienen tasoitusparametrin arvon ja splinikdyristi olisi tullut liian tark-
koja eli tissd tapauksessa litan mutkittelevia. Painoindeksin varhaislapsuuden piikin
médrittdminen ndiltd kiyriltd olisi ollut vaikeaa. Silmdméérdinen tasoitusparamet-
rin valinta ei tullut kyseeseen, silld lasten mittausten lukumaiirit vaihtelivat paljon,
jolloin ei voida miirittdd yhtd, koko aineistolle sopivaa tasoitusparametrin arvoa.

Mallinnustavaksi valikoitu neljannen asteen polynomiregressio, silld mallinnus
tdlla ikdvalilld sai olla hieman karkeampi. 12 lapsen testijoukolle sovitettiin kol-
mannen, neljannen ja viidennen asteen polynomiregressiomallit ja vertailtiin niiden
sopivuutta sekd silmdmdiirdisesti ettd varianssianalyysin avulla. Neljannen asteen
polynomit sopivat yleisesti parhaiten kaikille testijoukon lapsille.

Mallinnuksen sopivuuden tarkastelun jidlkeen tehtiin mallinnus koko aineistol-
le. Sovitettiin kaikille lapsille neljinnen asteen polynominen regressiomalli, missi
painoindeksi oli selitettdavind muuttujana ja selittdjani oli idlle sovitettu neljannen
asteen polynomi. Lapsen painoindeksin varhaislapsuuden piikki médritettiin olevan
neljdnnen asteen polynomisen regressiomallin suurin estimaatti vélilla 0 < x < 1.5.
Vilin didripéddt oli siis suljettu pois vaihtoehdoista. Estimaattien avulla pystyttiin
muodostamaan painoindeksikdyrit idn suhteen. Kuviossa 5.1 on esitetty neljin lap-
sen painoindeksille iin suhteen mallinnetut neljinnen asteen polynomiregressiokay-
rit. Lisdksi kuviossa 5.2 on esitetty yhden lapsen painoindeksikdyrd, josta painoin-
deksin varhaislapsuuden piikkii ei pystytty méaarittiméaan.

Painoindeksin varhaislapsuuden piikki pystyttiin mallintamaan 1061:1le lapsel-
le. Estimoitu painoindeksin piikki oli keskiméérin 0.67 vuoden idssd (8 kk), tytoilla
0.7-vuotiaana (8.4 kk) ja pojilla jo aikaisemmin 0.65-vuotiaana (7.8 kk) (p<0.001).
Kuviossa 5.3 on esitetty painoindeksin varhaislapsuuden piikin ajankohdan jakau-
mat sukupuolittain. Kuviosta ndhddin, ettd jakaumat eroavat jonkin verran toisis-
taan ja ovat molemmat hieman oikealle vinoutuneita. Painoindeksin varhaislapsuu-
den piikin ajankohtien mediaani oli 0.65 vuotta (7.8 kk) ja sukupuolittain tytoilld
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Kuvio 5.1. Neljian lapsen neljdnnen asteen polynomien avulla ién suhteen mal-
linnetut painoindeksikéyrit. Painoindeksin varhaislapsuuden piikit ovat jérjes-
tyksessa yldrivin vasemmasta kuviosta alkaen 0.27, 0.75, 1.05 ja 1.21 vuoden
ifissd ja estimoidut painoindeksit niissi kohdissa 18.3,20.2, 17.4 ja 16.5 kg/m?.

Fainoindeksi
16 17 18 19

15

=]

Kuvio 5.2. Yhden lapsen neljinnen asteen polynomien avulla idn suhteen
mallinnettu painoindeksikédyrd, josta painoindeksin varhaislapsuuden piikkid
ei voitu mairittia.

35



0.67 vuotta (8 kk) ja pojilla 0.59 vuotta (7.1 kk). Aiemmassa kirjallisuudessa pai-
noindeksin varhaislapsuuden piikin ajankohtien estimoidut keskiarvot ja mediaanit
vaihtelevat seitsemén ja lihes kymmenen kuukauden idn vélilla. Téssi tutkielmas-
sa estimoitu painoindeksin piikin ajankohta osuu my®s télle ikévilille. Useimmissa
tutkimuksissa painoindeksin piikki oli pojilla aikaisemmin kuin tyt6illd (Silverwood
et al. (2009), Mook-Kanamori et al. (2011) ja Hof et al. (2013)), niin kuin se oli my0s
tdssd tutkielmassa. Painoindeksin piikkii ei ole vield paljon tutkittu, joten siithen liit-
tyvid kirjallisuutta on saatavilla melko vihin.

Estimoitu painoindeksi varhaislapsuuden piikin kohdalla oli keskimédrin 17.7
kg/m?, tytoilld 17.4 kg/m? ja pojilla 17.9 kg/m? (p<0.001). Nimé ovat hyvin samaa
luokkaa kuin aiemmassa kirjallisuudessa, missd BMI painoindeksin piikisséd on kes-
kiméirin estimoitu olevan 17-18 km/m? vililld ja pojilla korkeampi kuin tytoilli.
Tyttdjen ja poikien varhaislapsuuden piikin painoindeksit noudattivat melko hyvin
normaalijakaumaa, vaikkakin molemmat jakaumat olivat hieman oikealle vinoutu-
neita.
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Kuvio 5.3. Vasemmalla tyttojen ja oikealla poikien painoindeksin varhaislap-
suuden piikin ajankohdan (vuosina) jakauma.

Polynomiset regressiomallit estimoitiin R-ohjelmiston "Im"funktiolla, johon se-
littdvélle x-muuttujalle sovitettiin kolmannen, neljdnnen ja viidennen asteen polyno-
mi kiyttden "poly"funktiota. Eri asteisia polynomiregressiomalleja vertailtiin "ano-
va"funktion avulla. Mallin parametrien estimaatit saatiin laskettua "predict"funktion
avulla. Malli sovitettiin vilille 0 < x < 3 ja estimaateista poimittiin maksimiarvo
vililtda 0 < x < 1.5. Lisiksi funktiolle méériteltiin, ettd lapsella tdytyi olla vihintdén
kuusi mittapistettd ikivéililld, johon malli sovitettiin.

5.1.2 Painoindeksin kidinnepisteen mallinnus

Lasten painoindeksejd kahden ja kymmenen ikdvuoden vélilld mallinnettiin kuutio-
tasoitetuilla splineilla, joihin tasoitusparametri valittiin yleistetyn ristiinvalidoinnin
avulla. Mallinnustavan valintaa varten aineistosta poimittiin satunnaisesti 12 lapsen
testijoukko, joille mallinnettiin painoindeksit iin suhteen. Visuaalisen tarkastelun
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avulla tutkittiin mallinnuksen sopivuutta seki sopivaa tasoitusparametrin valintaan
kiytettavid menetelmid. Kuutiotasoitetut splinit mallinsivat hyvin painoindekseji ja
painoindeksin kiidnnepisteet piitettiin estimoida etsimilld splinikdyrien minimiar-
vot kahden ja kymmenen ikdvuoden vililld. Perusteena tille estimointitavalle oli se,
ettd kdyrdn minimikohdan jidlkeen painoindeksissa tidytyy olla nouseva trendi, kos-
ka kdyri ei timdn jilkeen saavuta endd pienempiid arvoa kuin minimiarvo. Koska
painoindeksissd on nouseva trendi, kidinnepisteen voidaan ajatella sijaitsevan tis-
sd minikohdassa. Tasoitusparametrin valintaan parhaaksi menetelméksi osoittautui
yleistetty ristiinvalidointi. Tavallinen ristiinvalidointi valitsi monessa tapauksessa lii-
an suuren tasoitusparametrin arvon, jolloin mallinnettu splinikdyri oli turhan karkea.
Silmdméairidinen valinta ei tullut kyseeseen, silld lasten mittausten lukuméérét vaih-
telivat paljon, jolloin ei voida méérittdd yhtd, koko aineistolle sopivaa tasoituspara-
metrin arvoa.

Mallinnuksen sopivuuden tarkastelun jdlkeen tehtiin mallinnus koko aineistolle.
Spliniestimaateille laskettiin arvot 0.01:n ikdvuoden vilein, koska aineistossa lasten
1dt on ilmoitettu kahden desimaalin tarkkuudella. Lapsen painoindeksin kdfinnepiste
méidiritettiin olevan pienin estimaatti vililld 2 < x < 10. Estimaattien avulla pys-
tyttiin muodostamaan painoindeksikdyrit idn suhteen. Kuviossa 5.4 on esitetty idn
suhteen mallinnetut painoindeksikiyridt samoille lapsille vastaavassa jirjestyksessd
kuin kuviossa 5.1 painoindeksin varhaislapsuuden piikin mallinnuksen yhteydessa.
Lisédksi kuviossa 5.5 on esitetty yhdelle lapselle idn suhteen mallinnettu painoindek-
sikdyrd, josta painoindeksin kddnnepistettd ei pystytty médrittiméadn. Kédyrissa ei ole
havaittavissa kddnnekohtaa, jonka jédlkeen painoindeksi ldhtisi nousuun.

Lasten painoindeksin kddnnepiste oli keskimédrin 5.6 vuoden idssi, tytoilld 5.5-
vuotiaana ja pojilla 5.7-vuotiaana. Tyttojen ja poikien ero kddnnepisteen ajankohdas-
sa ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Nama tdsmadviat hyvin aiempaan kirjallisuuteen,
missi kddnnepisteen ollessa jatkuva muuttuja, se on keskiméirin ollut 5.5-6 ikdvuo-
den tienoilla ja pojilla hieman mydhemmin tai lihes samaan aikaan kuin tytoilla.
Kuviossa 5.6 on esitetty painoindeksin kddnnepisteen ajankohdan jakaumat suku-
puolittain. Kuviosta nihdéén, ettd vaikka tyttdjen ja poikien kidinnepisteen ajankoh-
dat olivat keskimidrin ldhes samaan aikaan, niiden jakaumat eroavat jonkin verran
toisistaan. Molemmat jakaumat noudattavat hyvin normaalijakaumaa, mutta tytoil-
14 jakauma niyttiisi painottuvan enemmén aikaisempiin ajankohtiin kuin pojilla ja
pédinvastoin pojilla enemmén myohempiin ajankohtiin kuin tyt6illd. Taémén vuoksi
on perusteltua rakentaa mallit my0s erikseen kummallekin sukupuolelle.

Estimoitu painoindeksi kiinnepisteessi oli keskimairin 15.2 kg/m? seki tytoilld
ettd pojilla. Useassa painoindeksin kdidnnepisteeseen liittyvissd tutkimuksessa on
méidritetty vain kddnnepisteen ajankohta eikd lainkaan painoindeksii tdssd kohtaa.
Niiss, joissa on méiritetty myds painoindeksi, se on ollut 15.5-16 kg/m? paikkeilla.
Tiassd tutkielmassa estimoitu kdidnnepisteen BMI on melko samaa luokkaa, mutta
hieman pienempi. Tyttdjen ja poikien painoindeksit olivat suunnilleen normaalisti
jakautuneita, hieman oikealle vinoutuneita.

Splinimallit estimoitiin R-ohjelmiston "smooth.spline"funktiolla, johon on mah-
dollista médritelld tasoitusparametri itse tai valita sen valintamenetelmiksi ristiin-
validointi tai yleistetty ristiinvalidointi. Oletuksena funktiossa on ristiinvalidointi,
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Kuvio 5.4. Neljan lapsen kuutiotasoitettujen splinien avulla ién suhteen mallin-
netut painoindeksikiyrit. Painoindeksin kddnnepisteet ovat jirjestyksessi yla-
rivin vasemmasta kuviosta alkaen 4.95, 5.34, 4.43 ja 6.66 vuoden ifssi ja esti-
moidut painoindeksit niissi kohdissa 14.6, 15.7, 14.2 ja 12.9 kg/m?.
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Kuvio 5.5. Yhden lapsen kuutiotasoitettujen splinien avulla idn suhteen mal-
linnettu painoindeksikéyrd, josta painoindeksin kddnnepistetté ei voitu méirit-
taa.

joten valintamenetelmiksi madriteltiin erikseen yleistetty ristiinvalidointi. Tadma ta-
pahtui komennolla "cv=FALSE". Estimaatit saatiin laskettua "predict"funktion avul-
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Kuvio 5.6. Vasemmalla tyttojen ja oikealla poikien painoindeksin kézinnepis-
teen ajankohdan (vuosina) jakauma.

la. "Predict"funktiolle médriteltiin "seq"komennon avulla, ettd estimaatit lasketaan
vililtd 2 < x < 10 0.01:n ikdvuoden vilein. Estimaateista poimittiin pienin véliltd
2 < x < 10 eli vilin déripadt suljettiin pois vaihtoehdoista. Jos minimiarvoa ei 10y-
tynyt, ei kddnnepistettd pystytty madrittimiin kyseiselle lapselle. Liséksi funktiolle
mairiteltiin, ettd lapsella tdytyi olla vihintddn kuusi mittapistettd, joista ainakin yksi
on oltava viiden ikdvuoden jilkeen.

5.2 Lapsen painoindeksin kiinnepisteen ajankohtaan
vaikuttavat tekijat

Tutkittiin ensin lapsen kdinnepisteen ajankohtaan mahdollisesti vaikuttavia tekijoi-
td yksinkertaisten lineaaristen mallien avulla, jotta voidaan nihdi, osoittautuuko jo-
ku tutkittavista tekijoistd olevan yhteydessa kddnnepisteen ajankohtaan. Tarkeimmiit
tutkittavat tekijit olivat didin ennen raskautta mitattu painoindeksi, raskauden lop-
puvaiheessa mitattu painoindeksi, painoindeksin muutos raskauden aikana, diabe-
tes, pituus ja paino sekd lapsen syntymémittaukset ja varhaislapsuuden painoindek-
sin piikin ajankohta sekd painoindeksi tdssd kohtaa. Myos muille saatavilla oleville
muuttujille muodostettiin yksinkertaiset lineaariset regressiomallit. Tamin jédlkeen
muodostettiin useamman selittdjdn lineaarisia regressiomalleja, joihin valittiin sopi-
vat muuttujayhdistelmit. Kaikki mallit tehtiin koko aineistolle sekd myos erikseen
tytoille ja pojille.

5.2.1 Yksinkertaiset lineaariset regressiomallit

Taulukossa 5.1 on esitetty yksinkertaisten lineaaristen mallien tulokset sekd koko
aineistolle ettd tytoille ja pojille erikseen tehdyistd malleista. Taulukossa jokaisella
rivilld on yksi lineaarinen regressiomalli ja tdssd mallissa kiytetty selittdvd muuttuja
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on mainittu rivin alussa. Poikkeuksena diabetes, joka on kolmiluokkainen kvalitatii-
vinen muuttuja ja on ndin ollen mallissaan kahtena dummy-muuttujana. Diabetek-
sen vertailuryhméni on kiytetty diabetesta sairastamattomia ja mallissa kahta muuta
ryhméd on verrattu tihdn ryhméén. Diabetes-muuttujan malli on timén vuoksi tau-
lukossa kahdella rivilld. Sarakkeilla on jokaisen mallin vakiotermin estimaatti, para-
metrin estimaatti, p-arvo, mallin residuaalien keskivirhe sekéd mallin korjattu selity-
saste. Yhden selittdjin lineaarisissa malleissa selittivin muuttujan p-arvo on sama
kuin koko mallin p-arvo, lukuunottamatta diabeteksen mallia, joka sisédltdd p-arvot
erikseen kummallekin ryhmaévertailulle. Tdémén koko mallin p-arvo oli <0.001.

Taulukko 5.1. Yksinkertaisten lineaaristen regressiomallien tulokset koko ai-
neistolle sekd erikseen tytdille ja pojille.

’ Kaikki | Tytot Pojat
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Aidin BMI 694 006 <0.001 141 27% 660 -005 0.004 147 15% 721 -007 <0.001 135 3.8%

Aidin paino 6.84 002 <0.001 141 27% 645 -001 0.008 147 13% 7.7 -002 <0.001 135 4.1%

Aidin pituus 638 000 0520 143 -01% 487 000 0742 148 -02% 770 -001 0209 137 0.1%
Diabetes -

raskauden 569 042 <0.001 144 17% 561 -041 0021 152 11% 576 -043 0.003 138 1.9%
aikainen
Diabetes -

ool 569 -1.07 0003 144 17% 561 -112 0074 152 11% 576 -1.07 0011 138 1.9%
Aidin BMI

(raskaus) 749 007 <0.001 141 33% 696 -005 0060 146 14% 7.88 -008 <0.001 136 47%

BMImuutos 567 -0.02 0.694 144 -02% 566 -004 0525 147 -03% 575 -001 0863 140 -04%

Syntymapaino 578 -0.05 0489 145 00% 548 000 0917 153 -02% 611 -0.12 0194 139 0.1%

Syntymépituus  5.55 000 0951 146 -01% 517 001 0804 153 -02% 625 -001 0612 139 -0.1%

Syntyma BMI 590 -0.02 0453 146 00% 526 002 0691 153 -02% 641 -0.05 0143 139 02%
Syntyma-

ammpirys 684 004 0255 142 00% 788 007 0206 147 02% 699 004 0346 138 00%

Eﬁ;jg:‘:ig;ta 559 004 0828 147 -01% 519 047 0093 154 04% 592 -034 0196 139 0.1%

Painoindeksin g o (01 0782 147 -01% 534 001 0809 154 -02% 586 -001 0791 140 -02%

piikin BMI

Taulukosta 5.1 ndhdiin, ettd lapsen painoindeksin kddnnepistettd tilastollises-
ti merkitsevisti selittivid muuttujia ovat didin painoindeksi ennen raskautta sekd
raskaudenseurannan viimeisessd mittauksessa, didin paino ja diabetes. Tehtiin my0s
malli, jossa painoindeksin kddnnepisteen aikainen painoindeksi oli selittdvanid muut-
tujana kiddnnepisteen ajankohdalle. Myo6s tdami malli oli tilastollisesti erittdin mer-
kitsevd. Tyttdjen ja poikien malleissa tulokset hieman eroavat toisistaan. Tytoilld
didin viimeisen raskaudenseurantamittauksen painoindeksi ei ollut mallissaan tilas-
tollisesti merkitsevd. Myds muut tilastollisesti merkitsevit mallit olivat vihemmaén
merkitsevid tytoilld kuin pojilla. Missddn mallissa korjattu selitysaste ei ollut eri-
tyisen korkea, tytoilld se oli monesti vield matalampi kuin pojilla. Korjatut selity-
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sasteet olivat yhden ja viiden prosentin vililld tilastollisesti merkitsevissd malleissa.
Poikkeuksena mallissa, misséd painoindeksin kd@nnepisteen ajankohta oli selittdjina,
korjattu selitysaste oli hieman korkeampi, pojilla jopa 9.1 %. Tdami tarkoittaa kdy-
tannossd sitd, ettd mikddn ndistd tutkittavista muuttujista ei selitd kovin hyvin lap-
sen painoindeksin kddnnepisteen ajankohdan vaihtelua. Muista tehdyistd malleista
el 10ydetty tilastollisesti merkitsevid selittdjid lapsen kédénnepisteen ajankohdalle.

Aidin painoindeksi niyttiisi olevan yhteydessi lapsen painoindeksin kisinnepis-
teeseen. Timi tulos vahvistaa aimpien tutkimusten havaintoja aiheesta. Aidin pai-
noindeksin vakiotermin estimaatti oli 6.94 ja parametrin estimaatti -0.06. Tdma tar-
koittaa teoriassa sitd, ettd didin painoindeksin ollessa 0, lapsen painoindeksin kdin-
nepisteen ajankohta olisi 6.94 vuotiaana ja téstd 1dhtien aina kun didin painoindeksi
on yhtd yksikkdd suurempi, lapsen painoindeksin kiddnnepisteen ajankohta on keski-
maddrin 0.06 vuotta eli hieman vajaa yhden kuukauden aikaisemmin. Toisin sanoen
siis didin suuremmalla painoindeksilld ndyttiisi timén perusteella olevan yhteys lap-
sen aikaistuneeseen painoindeksin kiiZinnepisteen ajankohtaan. Aidin painoindeksi
selittdd kuitenkin vain 2.7 % lapsen kddnnepisteen ajankohdan vaihtelusta eli vaik-
ka yhteys oli tilastollisesti merkitsevi, ei didin painoindeksin selitysvoima ole ko-
vin suuri. Yhteyttd havainnollistaa kuvio 5.7, missi on esitetty didin painoindeksin
ja lapsen painoindeksin kddnnepisteen ajankohdan vélinen korrelaatiodiagrammi ja
siithen sovitettu lineaarinen regressiosuora. Kuviosta ndhddin ndiden muuttujien vi-
linen negatiivinen korrelaatio.

11

10

©

Painoindeksin kdannepiste (ikd)

14 18 22 26 30 34 38 42 46
Aidin painoindeksi

Kuvio 5.7. Aidin painoindeksin ja lapsen painoindeksin kiizinnepisteen vilinen
korrelaatiodiagrammi ja siihen sovitettu lineaarinen regressiosuora.

Tyttdjen ja poikien malleissa estimaatit hieman erosivat toisistaan. Pojilla didin
korkeamman painoindeksin kddnnepistettd aikaistava vaikutus oli hieman suurem-
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paa kuin tytoilld. Myos korjattu selitysaste oli poikien mallissa selvésti suurempi
kuin tyt6illd. Kuviossa 5.8 on esitetty tyttdjen ja poikien kddnnepisteen keskimid-
riiset ajankohdat didin luokitellun painoindeksin mukaan. Myds siitd kdy ilmi, ettéd
pojilla didin painoindeksin yhteys kddnnepisteen ajankohtaan néyttéisi olevan vah-
vempi kuin tytoilla.

M Alipaino tai normaali paino
M Ylipaino
m Lihavuus

4.80

4.60

Poika Tytto

Kuvio 5.8. Tyttojen ja poikien kddnnepisteen keskiméiriiset ajankohdat didin
luokitellun painoindeksin mukaan.

Aidin paino ennen raskautta oli myos malleissaan merkitsevi selittiji ja sen vai-
kutus lapsen kiédnnepisteeseen oli samansuuntaista, mutta vihdisempdd kuin pai-
noindeksin. Aidin raskaudenseurannan viimeisen mittauksen painoindeksin vaiku-
tus kiddnnepisteen ajankohtaan oli hyvin samanlaista kuin didin ennen raskautta mi-
tatun painoindeksin. Raskauden aikainen painoindeksin tai painon muutos (ei esi-
tetty taulukossa) eivit olleet tilastollisesti merkitsevid selittdjid kdédnnepisteen ajan-
kohdalle.

Aidin diabetes osoittautui my6s olevan yhteydessi lapsen kiinnepisteen ajan-
kohtaan. Mallien korjatut selitysasteet olivat kuitenkin vain 1-2 prosentin luokkaa.
Kolmiluokkainen diabetes-muuttuja oli malleissa kahtena dummy-muuttujana. Ver-
tailuryhméni malleissa oli diabetesta sairastamattomat didit. Néihin verrattuna ras-
kauden aikaista tai tyypin I diabetesta sairastavien ditien lasten painoindeksin kdin-
nepiste oli ollut aikaisemmin ja erot olivat tilastollisesti merkitsevid lukuunottamat-
ta tyttjen mallissa tyypin I diabeetikkojen ja diabetesta sairastamattomien ditien
lasten painoindeksin kddnnepisteen vilistd eroa. Tyypin I diabeetikkoja aineistossa
oli kuitenkin hyvin véihén niin kuin on jo aikaisemmin todettu, joten ei ole kovin
mielekédstd edes kayttdd vertailussa tyypin I diabeetikkoja. Taulukossa 5.2 on esi-
tetty lapsen kddnnepisteen ajankohdan ryhmittdiset keskiarvot, keskihajonnat seki
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havaintojen lukumaéérit diabetes-muuttujan mukaan ryhmiteltyni. Tunnusluvut on
esitetty myos erikseen tytoille ja pojille.

Taulukko 5.2. Lapsen painoindeksin kédannepisteen ajankohdan tunnuslukuja
didin diabeteksen mukaan koko aineistolle seki tytdille ja pojille erikseen.

Tytot Pojat Kaikki
Ei 5.61 5.76 5.69
diabetests, (1.50) (1.35) (1.42)
KA(sd) N=443 N=508 N=951
Raskauden
aikainen 5.2 5.33 5.27
diabetes, (1.64) (1.44) (1.53)
KA(sd) N=88 N=110 N=198
Tyypin | 4.49 4.7 4.62
diabetes, (0.88) (1.81) (1.52)
KA(sd) N=6 N=11 N=17

Lasten syntymémittauksista mikiin ei ollut merkitsevi selittdjda mallissaan. Ty-
toilld syntyméipainon, -pituuden ja -painoindeksin parametrien estimaatit olivat po-
sitiivisia kun taas pojilla ne olivat negatiivisia. Mallissa, jossa selittdjdni oli lapsen
padnympérys syntyessd, parametrin estimaatit olivat negatiivisia molemmilla suku-
puolilla. Taulukossa 5.3 on esitetty lapsen kd@nnepisteen keskiméérdiset ajankohdat
syntymépainon mukaan (erittdin pieni, normaali, suuri, erittdin suuri) seké koko ai-
neistolle ettd tytoille ja pojille erikseen. Lisidksi suluissa on kerrottu keskimiirdinen
painoindeksi kddnnepisteessd ja alimpana havaintojen lukuméérit. Aikaisemmissa
tutkimuksissa oli havaittu yhteys suuren syntymépainon ja aikaistuneen kddnnepis-
teen vilille. Téassd tukielmassa yksinkertaisten lineaarisisten mallien perusteella eri
painoluokkien vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja painoindeksin kdin-
nepisteen ajankohdissa. Tytoilld kaikista aikaisin kddnnepiste on ollut niilld, joiden
syntymdpaino oli ollut pieni, kun taas pienend syntyneilld pojilla kddnnepiste on ol-
lut kaikista myohdisin kun verrataan suurempiin syntymépainoluokkiin. Malleissa
vertailtiin painoluokkia alle 2.5 kg, 2.5-4 kg ja yli 4 kg.

Lapsen painoindeksin varhaislapsuuden piikin ajankohta tai painoindeksi eiviit
myOskédn selittdneet lapsen painoindeksin kddnnepisteen ajankohtaa tilastollisesti
merkitseviasti. Ainoastaan tytdilld painoindeksin piikin ajankohdan positiivinen pa-
rametrin estimaatti oli melkein tilastollisesti merkitsevi (estimaatti 0.47 ja p=0.093).
Poikien vastaava estimaatti oli negatiivinen ja tilastollisesti ei-merkitseva (estimaat-
ti -0.34 ja p=0.196). Aikaisemmissa tutkimuksissa varhaislapsuuden piikin myohai-
semmin ajankohdan sekd suuremman BMI:n oli todettu olevan yhteydessi suurem-
paan painoindeksiin myohemmaissi lapsuudessa (Silverwood et al. (2009), Mook-
Kanamori et al. (2011), Hof et al. (2013) ja Wen et al. (2012)). Tisté voisi ajatella,
ettd nami tekijat saattaisivat olla yhteydessd myos aikaistuneeseen painoindeksin
kadnnepisteeseen. Ainakin yhdessi tutkimuksessa oli 10ydettykin heikko negatiivi-
nen korrelaatio (-0.09) piikin ajankohdan ja kd4nnepisteen ajankohdan vilille (Wen
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Taulukko 5.3. Lapsen painoindeksin kéddnnepisteen ajankohdan ja kddnnepis-
teen BMI:n (suluissa) keskiarvot syntymépainon mukaan koko aineistolle seké

tytoille ja pojille erikseen.

Syntymapaino Tytét Pojat Kaikki
5.11 5.79 5.52

(14.60) (14.95) (14.81)

<2.5kg N=24 N=36 N=60
5.55 5.68 5.62

(15.60) (15.07) (15.10)

2.5-4kg N=452 N=473 N=925
5.47 5.59 5.55

(16.01) (15.86) (15.69)

> 4kg N=62 N=121 N=183
5.01 5.87 5.67

(15.13) (15.74) (15.90)

>4.5kg N=6  N=20 N=26

et al. (2012)). On mahdollista, ettd my0s tidssid tutkielmassa yhteyksid 10ytyy, kun
malliin laitetaan useampi selittavi muuttuja.
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Kuvio 5.9. Painoindeksin kddnnepisteen BMI:n yhteys painoindeksin kéinne-
pisteen ajankohtaan.

Tehtiin vield malli, missd lapsen kddnnepisteen ajankohtaa selitti lapsen pai-
noindeksi kddnnepisteessd. Malli oli tilastollisesti erittdin merkitsevi ja painoindek-
si kddnnepisteessd osoittautui kaikista parhaaksi selittdjiksi tdssd aineistossa. Sen
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parametrin estimaatti oli -0.30 eli timin perusteella niyttiisi, ettd aikaista kdin-
nepistettd edeltdisi suurempi painoindeksi kuin myohédisempii kddnnepistettd. Titd
yhteyttd havainnollistaa kuvio 5.9.

5.2.2 Useamman selittijin lineaariset regressiomallit

Muodostettiin seuraavaksi useamman selittdjédn lineaarisia regressiomalleja. Mallei-
hin siséllytettiin muuttujat, joiden yhteytti kifnnepisteeseen haluttiin tutkia. Lisdksi
malleihin sisillytettiin didin raskauden kesto, didin ikd sekd didin aiempien synny-
tysten lukumééré, jotta ndhdaan, vaikuttavatko namai taustamuuttujat mallin tulok-
siin. Aidin kaksi painomittausta seki kaksi painoindeksimittausta korreloivat kaikki
niin vahvasti keskeniin, ettd niitd ei ole jiarkevdd laittaa samaan malliin. My®os lap-
sen syntymémittauksista painoindeksi jitettiin malleista pois, silld se on muodos-
tettu lapsen pituuden ja painon perusteella, jotka on jo sisillytetty malleihin. Mallit
tehtiin erikseen tytgille ja pojille.

Ensimméinen useamman selittdjdn lineaarinen regressiomalli sisélsi seuraavat
selittdvit muuttujat: didin painoindeksi ennen raskautta, didin diabetes, didin pituus,
lapsen syntymépaino, lapsen syntymipituus, lapsen painympérys syntyessd, lapsen
painoindeksin piikin ajankohta, lapsen painoindeksin piikin BMI, raskauden kesto,
didin ikd sekd didin aiempien synnytysten lukumééra. Malli tehtiin erikseen tytoille
japojille. Tyttdjen mallin tulokset on esitetty taulukossa 5.4 ja poikien malli tulokset
taulukossa 5.5.

Taulukko 5.4. Tyttojen useamman selittdjin lineaarisen regressiomallin tulok-
set. Mallin AIC=1272.0.

Estimaatti Keskivirhe T-testisuure P-arvo

Vakio 6.92 4.05 1.71 0.088
Aidin painoindeksi -0.04 0.02 -1.67  0.095
Diabetes - Raskauden aikainen

diabetes -0.04 0.24 -0.17 0.868
Diabetes - Tyypin | diabetes -0.43 0.76 -0.57 0.570
Aidin pituus 0.00 0.01 0.06 0.956
Syntymadpaino -0.44 0.29 -1.50 0.136
Syntymapituus 0.05 0.06 0.92 0.359
Paanymparys 0.08 0.08 0.98 0.329
Piikin ajankohta 0.47 0.32 145 0.148
Piikin BMI -0.05 0.05 -0.93 0.352
Raskaudenkesto (pv) -0.01 0.01 -1.45  0.147
Aidin ika (pv) 0.00 0.00 -1.24  0.215
Aiemmat synnytykset 0.08 0.09 0.89 0.376
Residuaalien keskivirhe 1.44

Selitysaste 4.0%

Korjattu selitysaste 0.6 %

F-testisuure 1.19

P-arvo 0.292

Vapausasteet 339
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Taulukko 5.5. Poikien useamman selittdjin lineaarisen regressiomallin tulok-
set. Mallin AIC=1443 4.

Estimaatti Keskivirhe T-testisuure P-arvo

Vakio 8.71 3.44 2.53 0.012
Aidin painoindeksi -0.07 0.02 -3.44 0.001
3;:5:::: - Raskauden aikainen -0.06 0.22 027 0784
Diabetes - Tyypin | diabetes -0.19 0.59 -0.32 0.750
Aidin pituus -0.02 0.01 -1.60 0.109
Syntymapaino -0.31 0.24 -1.29 0.198
Syntymapituus 0.03 0.05 0.64 0.521
Paanymparys 0.04 0.06 0.65 0.514
Piikin ajankohta -0.19 0.31 -0.61 0.540
Piikin BMI 0.00 0.04 -0.07 0.946
Raskaudenkesto (pv) 0.00 0.01 -0.03 0.976
Aidin ika (pv) 0.00 0.00 -0.29 0.769
Aiemmat synnytykset 0.11 0.08 1.46 0.146
Residuaalien keskivirhe 1.36

Selitysaste 5.6 %

Korjattu selitysaste 2.7 %

F-testisuure 1.96

P-arvo 0.026

Vapausasteet 400

Tyttdjen mallissa merkitsevid selittdjid kddnnepisteen ajankohdalle ei ole ha-
vaittavissa. Ainoastaan didin painoindeksi on melkein merkitsevé (estimaatti -0.04
ja p=0.095). Myoskddn mallissa oleva muuttujayhdistelmé ei selitd painoindeksin
kddnnepisteen ajankohdan vaihtelua merkitsevisti, sillda kokonaisuudessaan malli ei
ole tilastollisesti merkitsevd (p=0.292). Poikien malli puolestaan on tilastollises-
ti merkitsevd (p=0.026) eli pojilla timd muuttujayhdistelmi selittid merkitsevésti
kddnnepisteen ajankohdan vaihtelua. Mallin yksittdisistd muuttujista kddnnepisteen
ajankohtaa tilastollisesti merkitsevisti selittdd ainoastaan didin painoindeksi ennen
raskautta (estimaatti -0.07 ja p=0.001). Pojilla didin painoindeksin 1 kg/m? nousu
aikaistaa kdannepistettd merkitsevisti 0.07 vuodella eli vdhin alle yhdelld kuukau-
della. Mallin mukaan &didin painoindeksi oli siis yhteydessd aikaisempaan kididnne-
pisteeseen. Tytoilli didin painoindeksin 1 kg/m? nousu aikaistaa kiinnepistetti 0.04
vuodella eli noin puolella kuukaudella, mutta tdmi yhteys ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevd. Kummassakaan mallissa diabetes ei ollut endd merkitseva selittédjd, toisin
kuin yhden selittdjin lineaarisissa regressiomalleissa. Diabetes-ryhmien viliset erot
selittyvitkin ehkd suurilta osin didin painoindeksilld, joka vaikuttaa erityisesti ras-
kauden aikaisen diabeteksen syntyyn.

Toiseen useamman selittdjdn lineaariseen regressiomallin liséttiin edellisten muut-
tujien lisdksi lapsen painoindeksin kddnnepisteen BMI. Mallit tehtiin taas erikseen
tytoille ja pojille. Tyttojen mallin tulokset on esitetty taulukossa 5.6 ja poikien malli
tulokset taulukossa 5.7.

Sekd tyttdjen ettd poikien malli on tilastollisesti erittdin merkitsevd, poikien mal-
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Taulukko 5.6. Tyttojen useamman selittdjin lineaarisen regressiomallin tulok-
set. Mallissa selittdjand mukana my0s painoindeksin kidfinnepisteen BMI. Mal-
lin AIC=1236.2.

Estimaatti Keskivirhe T-testisuure P-arvo

Vakio 10.24 3.88 2.64 0.009
Aidin painoindeksi -0.02 0.02 -0.86 0.391
([’);:::::: - Raskauden aikainen 017 023 0.76 0.449
Diabetes - Tyypin | diabetes -0.80 0.72 -1.11 0.268
Aidin pituus -0.01 0.01 -0.48 0.632
Syntymadpaino -0.15 0.28 -0.54 0.591
Syntymapituus 0.03 0.06 0.50 0.615
Paanymparys 0.07 0.08 0.97 0.332
Piikin ajankohta 0.94 0.32 2.96 0.003
Piikin BMI 0.21 0.06 331 0.001
Raskaudenkesto (pv) -0.01 0.01 -1.37 0.171
Aidin ik (pv) 0.00 0.00 -1.13 0.261
Aiemmat synnytykset 0.03 0.09 0.29 0.775
Kadnnepisteen BMI -0.48 0.08 -6.19 <0.001
Residuaalien keskivirhe 1.37

Selitysaste 13.8%

Korjattu selitysaste 10.5%

F-testisuure 4.16

P-arvo <0.001

Vapausasteet 338

lissa selitysasteet tosin olivat jonkin verran parempia kuin tyttdjen mallissa. Molem-
milla sukupuolilla mallien selitysasteet olivat kiddnnepisteen BMI:n lisdyksen seu-
rauksena yli tuplasti suurempia kuin edellisissd malleissa. Tyttojen mallissa tilas-
tollisesti merkitsevid selittdjid olivat painoindeksin piikin ajankohta (estimaatti 0.94
ja p=0.003), painoindeksin piikin BMI (estimaatti 0.21 ja p=0.001) ja painoindek-
sin kddnnepisteen BMI (estimaatti -0.48 ja p<0.001). Painoindeksin kddnnepisteen
BMI:n malliin lisddmisen seurauksena painoindeksin piikin ajankohdasta ja painoin-
deksin piikin BMI:sté tuli tilastollisesti merkitsevid. Poikien mallissa merkitsevii se-
littd)id olivat didin painoindeksi (estimaatti -0.05 ja p=0.010), painoindeksin piikin
BMI (estimaatti 0.19 ja p<0.001) seki kddnnepisteen painoindeksi (estimaatti -0.48
ja p<0.001). Painoindeksin piikin ajankohta ei pojilla ollut tilastollisesti merkitse-
vd, mutta painoindeksin piikin BMI:sti tuli tilastollisesti merkitsevd kdidnnepisteen
BMI:n malliin lisdimisen seurauksena. Mallien perusteella kdénnepisteen ajankohta
niyttiisi siis olevan yhteydessi sitd edeltdviin painoindeksin kehitykseen ja poikien
kohdalla my0s didin painoindeksiin.

Mallien mukaan tytsilld painoindeksin piikin 1 kg/m?:n BMI:n nousu myohiis-
tdd painoindeksin kddnnepistettd 0.21 vuodella ja painoindeksin kddnnepisteen 1
kg/m?:n BMI:n nousu aikaistaa kiinnepistettd 0.48 vuodella. Lisiksi painoindeksin
piikin ajankohdan ollessa yhtéd vuotta myohdisempi, myos painoindeksin kidinnepis-
te ilmenee 0.94 vuotta mychemmin. Pojilla painoindeksin kiznnepisteen 1 kg/m?:n

47



Taulukko 5.7. Poikien useamman selittdjin lineaarisen regressiomallin tulok-
set. Mallissa selittdjand mukana my0s painoindeksin kidfinnepisteen BMI. Mal-
lin AIC=1399.8.

Estimaatti Keskivirhe T-testisuure P-arvo

Vakio 11.30 3.28 3.45 0.001
Aidin painoindeksi -0.05 0.02 -2.59 0.010
3;:::::: - Raskauden aikainen 0.07 0.20 036 0720
Diabetes - Tyypin | diabetes -0.52 0.56 -0.92 0.356
Aidin pituus -0.01 0.01 -1.25 0.212
Syntymadpaino -0.08 0.23 -0.33 0.741
Syntymadpituus 0.01 0.05 0.29 0.769
Padanymparys 0.04 0.06 0.68 0.495
Piikin ajankohta 0.08 0.30 0.28 0.780
Piikin BMI 0.19 0.05 3.81 <0.001
Raskaudenkesto (pv) 0.00 0.01 -0.01 0.994
Aidin ika (pv) 0.00 0.00 -0.66 0.511
Aiemmat synnytykset 0.10 0.07 1.35 0.178
Kdannepisteen BMI -0.48 0.07 -6.83 <0.001
Residuaalien keskivirhe 1.29

Selitysaste 15.5%

Korjattu selitysaste 12.7 %

F-testisuure 5.61

P-arvo <0.001

Vapausasteet 399

BMI:n nousu aikaistaa painoindeksin kddnnepistettd 0.48 vuodella ja didin painoin-
deksin 1 kg/m?:n nousu aikaistaa kiznnepistettd 0.05 vuodella.

Painoindeksin piikin BMI:n parametrien estimaatit olivat positiivisia ja tilastol-
lisesti merkitsevid molemmilla sukupuolilla eli timén perusteella pienempi painoin-
deksi piikin aikaan edeltiisi aikaisempaa kéddnnepistettd. Vastaavanlainen 16ydos oli
tehty myds joissakin aikaisemmissa tutkimuksissa (Eriksson et al. (2003) ja Eriksson
et al. (2014)), joita tima tutkimustulos tukee. Rolland-Cachera et al. (1984) ja Sil-
verwood et al. (2009) puolestaan tekivit tutkimuksissaan hieman pédinvastaiset 10y-
dokset. Painoindeksin kddnnepisteen BMI:n parametrien estimaatit puolestaan olivat
negatiivisia eli tdimén perusteella suurempi painoindeksi kddnnepisteen aikaan oli-
si yhteydessi aikaisempaan painoindeksin kddnnepisteeseen. Tidhén viittaavia tut-
kimustuloksia olikin saatu jo parissa aikaisemmassa tutkimuksessa (Dorosty et al.
(2000) ja Eriksson et al. (2014)). Mielenkiintoista oli, ettd mallien perusteella ai-
noastaan pojilla oli havaittavissa didin painoindeksin merkitsevéd vaikutus kddnne-
pisteen ajankohtaan. Lisdksi tdytyy huomioida, ettd painoindeksin piikin BMI (ja
tytoilld myos piikin ajankohta) yksistidin ei ollut merkitsevi selittdjd kdinnepisteen
ajankohdalle, mutta yhdessd kddnnepisteen BMI:n kanssa siitéd tuli merkitseva.

Lineaariset regressiomallit estimoitiin kdyttden R:n "lm-funktiota. Mallien hy-
vyyteen liittyvi diagnostiikka on esitetty liitteessd C.
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5.2.3 Lineaariset sekoitusregressiomallit

Muodostettiin seuraavaksi lineaarinen sekoitusregressiomalli. Malliin siséllytettiin
vihemmin muuttujia kuin useamman selittéjidn lineaarisiin regressiomalleihin. Se-
littdvid muuttujia jouduttiin jattdmiin pois, jotta saatiin aineisto jakautumaan kom-
ponentteihin. Useammalla selittdvalld muuttujalla parhaaksi méérdksi komponent-
teja valikoitui yksi eli tavallinen lineaarinen regressiomalli sopi parhaiten niihin
analyyseihin. Sekoitusregressiomallia ei tehty erikseen tytoille ja pojille, jotta saa-
tiin suurempi madrd havaintoja analysoitavaksi kerralla, mutta sukupuoli siséllytet-
tiin malliin selittdvdksi muuttujaksi. Malli sisilsi seuraavat selittdvit muuttujat: &i-
din painoindeksi ennen raskautta, lapsen syntymipainoindeksi, lapsen painoindek-
sin piikin ajankohta, lapsen painoindeksin piikin BMI sekd sukupuoli. Télld muut-
tujayhdistelmélld parhaaksi malliksi valikoitui Akaiken informaatiokriteerin perus-
teella kaksi komponenttia sisiltavd sekoitusregressiomalli. Sovitettiin kummallekin
komponentille oma lineaarinen regressiomallinsa ja saatiin nédin kaksi komponent-
tia siséltdvi sekoitusregressiomalli. Sekoitusregressiomallin tulokset on esitetty tau-
lukossa 5.8. Mallin parametrien estimaattien lisdksi taulukossa on esitetty, kuinka
suuren osan aineistosta kumpikin komponentti sisdltdd sekd kumpaankin kompo-
nenttiin kuuluvien lasten painoindeksin keskimiirdinen kiddnnepisteen ajankohta.
Lisdksi mallin parametrien estimaattien perddn on merkattu niiden merkitsevyys
(.=p <010, *x =p < 0.05 =% = p < 0.001). Taulukossa 5.9 on esitetty
vertailun vuoksi yhden komponentin sekoitusregressiomallin eli tavallisen lineaari-
sen regressiomallin tulokset samoilla selittdvilla muuttujilla. Lisédksi taulukossa 5.10
on esitetty sekoitusregressiomallin selittdvien muuttujien keskiarvot sekéd sukupuol-
ten jakauma komponenteittain.

Taulukko 5.8. Kaksi komponenttia sisdltivin sekoitusregressiomallin tulok-
set. Kummallekin komponentille on sovitettu oma lineaarinen regressiomallin-
sa. Mallin AIC=3262.6.

Comp1 Comp 2
Komponentin koko, N (%) 442 (47.8 %) 482 (52.2 %)
Keskimaardinen kadannepisteen ajankohta  6.78 4.49

Estimaatit

Vakio 6.86 *** 7.45 ***
Aidin painoindeksi -0.05 *** -0.06 ***
Syntymapainoindeksi -0.04 -0.08
Piikin ajankohta 0.61. -0.25
Piikin BMI 0.05 -0.01
Sukupuoli - Tytto -0.09 -0.27 *

Taulukosta 5.8 nihdddn, ettd lapset ovat jakautuneet melko tasaisesti kompo-
nenttien kesken. Mallin ensimméiiseen komponenttiin kuuluu 47.8 % lapsista ja vas-
taavasti toiseen komponenttiin 52.2 % lapsista. Ensimmiiseen komponenttiin kuu-
luvilla lapsilla painoindeksin kddnnepiste on ollut keskiméérin huomattavasti myo-
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Taulukko 5.9. Yhden komponentin siséltdvin sekoitusregressiomallin eli ta-
vallisen lineaarisen regressiomallin tulokset vertailtavaksi kaksi komponenttia
siséltdvidn malliin. AIC=3266.0.

N 924
Estimaatit
Vakio 7.11%**
Aidin painoindeksi -0.06***
Syntymapainoindeksi  -0.04
Piikin ajankohta 0.19
Piikin BMI 0.02
Sukupuoli - Tytto -0.17

Taulukko 5.10. Sekoitusregressiomallin selittivien muuttujien keskiarvot ja
sukupuolten jakaumat komponenteittain.

Comp1l Comp2

Keskiarvot

Aidin painoindeksi 2349  23.57
Syntymapainoindeksi 13.93 13.82
Piikin ajankohta 0.66 0.67
Piikin BMI 17.70 17.65
Osuudet

Tytot 455% 46.1%
Pojat 545% 53.9%

hemmin kuin toiseen komponenttiin kuuluvilla, joilla painoindeksin kddnnepisteen
voidaan todeta olleen aikaistunut. Molemmissa komponenteissa didin painoindeksi
ennen raskautta oli erittiin merkitseva selittdjd (parametrin estimaatit -0.05 ja -0.06).
Toisessa komponentissa sukupuoli on merkitsevé selittdji niin, ettd sukupuolen tyttd
parametrin estimaatti on -0.27 verrattuna poikiin. Muita merkitsevid selittdjid mallis-
ta ei 10ytynyt. Mielenkiintoista on, ettd painoindeksin piikin ajankohdan seki piikin
BMI:n parametrien estimaatit olivat erimerkkisid eri komponenteissa. Ensimméises-
sd komponentissa molempien selittivien muuttujien parametrien estimaatit olivat
positiivisia, kun toisessa komponentissa ne puolestaan olivat molemmat negatiivi-
sia. Tilastollista merkitsevyyttd ndistid estimaateista ei kuitenkaan 10ytynyt, vaikka-
kin ensimmaiisessd komponentissa painoindeksin piikin ajankohta oli tilastollisesti
melkein merkitsevd. Taulukosta 5.10 kdy ilmi, ettd kaikkien selittdvien muuttujien
keskiméaardiset arvot olivat ldhes yhtd suuria kummassakin komponentissa. Lisdksi
kummassakin komponentissa poikia oli hieman enemmén kuin tyttdja.

Mallin perusteella didin suurempi painoindeksi aikaistaa kddnnepistettd. Tadma
pitee mallin molemmissa komponenteissa. Ensimmaisessd komponentissa didin pai-
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noindeksin yhden kg/m?:n nousu aikaistaa lapsen painoindeksin kiinnepistettd 0.05
vuotta. Toisessa komponentissa vastaava luku oli 0.06 vuotta. Ensimmaéisessid kom-
ponentissa, johon kuuluvilla lapsilla painoindeksin kddnnepisteen ajankohta oli ollut
keskimédrin myohemmin kuin toiseen komponenttiin kuuluvilla, painoindeksin pii-
kin myohdisemmailld ajankohdalla oli my6s painoindeksin kdidnnepistettd myohdis-
tavi vaikutus. Yhden vuoden myohédisempi painoindeksin piikki myohéistid kddn-
nepistettd 0.61 vuotta. Vaikutus oli tilastollisesti melkein merkitsevd. Myos koko
aineistolle sovitetussa mallissa (Taulukko 5.9) painoindeksin piikin ajankohdan se-
ki piikin BMI:n parametrien estimaatit olivat positiivisia, samoin kuin tissd sekoi-
tusregressiomallin ensimmdiisessd komponentissa. Lapsista 10ytyi kuitenkin joukko,
jolle sovitetussa lineaarisessa regressiomallissa ndiden muuttujen parametrien esti-
maatit olivat negatiivisia, niin kuin nédhddén sekoitusregressiomallin toisen kompo-
nentin estimaateista. Tdlld joukolla oli my0s keskiméérin aikaistunut kddnnepiste.
Liséksi tdhidn komponenttiin kuuluvilla tytoilld painoindeksin kddnnepiste oli tilas-
tollisesti merkitsevisti aikaisemmin kuin pojilla. Sukupuolen tytté kddnnepistettd
aikaistava vaikutus oli 0.27 vuotta verrattuna poikaan. Taulukosta 5.9 nihdéén, etti
koko aineistolle sovitetussa lineaarisessa regressiomallissa kaikista selittdjistd mer-
kitsevid on vain didin painoindeksi.

Sekoitusregressiomallissa aineisto jakautui kahteen komponenttiin niin, etti en-
simmadisen komponentin lasten painoindeksin kddnnepiste oli selvisti myohédisempi
kuin toisen komponentin lasten, ja painoindeksin piikkiin liittyvien muuttujien es-
timaatit olivat erimerkkisid ndissd komponenteissa. Tdmi antaa viitteitd siitd, ettd
painoindeksin piikin ajankohdalla seki piikin BMI:114 saattaa olla erilainen yhteys
kddnnepisteen ajankohtaan riippuen tuntemattomasta taustatekijdsti, joka jakaa ai-
neiston ndihin kahteen komponenttiin.

Lineaariset sekoitusregressiomallit estimoitiin kdyttden R:n funktioita "stepFlex-
mix"ja "flexmix". "stepFlexmix-funktion avulla selvitettiin parhaiten sopiva kom-
ponenttien médra kyseiselld muuttujayhdistelmaélld. Funktio estimoi mallit mééritel-
lyille médrille komponentteja, tidssd tapauksessa 1-10 komponentille (k=1:5), kul-
lekin komponenttien lukuméiirille kymmeneen kertaan (nrep=10). Funktio antaa
kullekin komponenttien lukumaéérille parhaan estimoidun mallin hyvyyteen liitty-
vit informaatiokriteeriarvot (AIC, BIC ja ICL), joiden perusteella méiritettiin pa-
ras komponenttien lukuméérid. Kéyttden "flexmix-funktiota muodostettiin lineaari-
nen sekoitusregressiomalli valitulla komponenttien lukumaéirilld. Mallin paramet-
rien estimaattien tilastolliset merkitsevyydet saatiin "refit-funktion avulla. Mallin
hyvyyteen liittyvd diagnostiikka eli posterioritodennédkoisyyksien rootogrammi on
esitetty liitteessd C.
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6 Johtopaatelmat

Tutkielman tarkoituksena oli mallintaa lasten painoindekseji idn suhteen siihen so-
pivalla tavalla sekéd estimoida mallien avulla jokaiselle lapselle painoindeksin var-
haislapsuuden piikki seki painoindeksin kdfinnepiste. Mallinnus péitettiin tehdi kah-
dessa osassa kiyttiden polynomiregressiomalleja sekd kuutiotasoitettuja splineja. Po-
lynomiregressiomallien avulla estimoitiin painoindeksin varhaislapsuuden piikit ja
kuutiotasoitettujen splinien avulla estimoitiin painoindeksin kdinnepisteet kullekin
lapselle.

Toisena tarkoituksena oli tutkia painoindeksin kdinnepisteen ajankohtaan yh-
teydesséd olevid tekijoitd. Tutkittaviksi tekijoiksi valittiin saatavilla olevista tekijois-
td sellaiset, joilla voisi mahdollisesti olla yhteys lapsen kiinnepisteen ajankohtaan
aikaisemman kirjallisuuden perusteella. Tekijit olivat siis joko sellaisia, joilla oli jo
todettu olevan jonkinlainen yhteys kddnnepisteeseen tai 10ydettyjen yhteyksien poh-
jalta muuten valittuja. Aiheesta 10ytyy tutkimuksia vield sen verran véhin, ettd on
mielekistd tutkia my0s jo aikaisemmin tutkittuja asioista, koska nditd 10ydoksid ei
ole vield monissa tutkimuksissa toistettu. Lisdksi aikaisemmissa tutkimuksissa oli
16ydetty joitakin hieman ristiriitaisia tuloksia.

Aineistossa olisi saattanut olla my6s muutamia muita lapsen kddnnepisteen ajan-
kohdan kannalta kiinnostavia muuttujia, mutta osan kohdalla ongelmaksi muodostui
puuttuvan tiedon midrd. Tillaisia olivat esimerkiksi didin imetys sekd didin lop-
puraskauden painoindeksi tai tdmin perusteella laskettu didin painonnousu raskau-
den aikana. Aidin loppuraskauden painoindeksin yhteytti ki@nnepisteen ajankoh-
taan tutkittiin silti yhden muuttujan lineaarisen regressiomallin avulla, mutta talléin
alkuperdisesti aineistosta oli kdytossé vain alle puolet.

Vaikka tutkielman malleista esille nousi muutamia kdinnepisteen ajankohtaa
merkitsevdsti selittdvid muuttujia, mallien selitysasteet eivit olleet kovin suuria. Té-
mad viittaa sithen, ettd tutkimuksen kohteena olleet kidinnepistettd mahdollisesti se-
littdvét tekijdt eivit edes yhdessd selitd kovin suurta osaa lapsen kddnnepisteen ajan-
kohdan vaihtelusta. Tutkielmassa tosin tarkasteltiin vain muuttujien vilisié lineaari-
sia riippuvuuksia, joten ei voida varmaksi todeta, ettei niiden vélille olisi l0ydetta-
vissd selkedmpid epilineaarisia yhteyksii.

Tutkimuksen perusteella didin painoindeksi niyttiisi vaikuttavan lapsen painoin-
deksin ajankohtaan niin, ettd didin suurempi painoindeksi altistaa lapsen aikaisem-
malle kddnnepisteen ajankohdalle. Tdma olikin hyvin odotettu tulos, joka oli todettu
my6s aikaisemmissa tutkimuksissa. Aidin painoindeksin yhteys kiizinnepisteen ajan-
kohtaan oli erityisesti ndhtivisséd pojilla. Mielenkiintoista oli, ettd tytoilld yhteys ei
ollut tilastollisesti merkitsevd, kun malliin liséttiin useampi selittivd muuttuja. Li-
sédksi didin diabetekselle ja painoindeksin kddnnepisteen ajankohdalle 16ytyi yhteys,
joka kuitenkin néytti katoavan, kun malliin liséttiin didin painoindeksi. Tdma luul-
tavasti johtui siitd, ettd todellinen selittidva tekijd on didin painoindeksi, joka puoles-
taan vaikuttaa vahvasti raskauden aikaisen diabeteksen puhkeamiseen.

Tutkimus antoi my®0s viitteitd siitd, ettd lapsen painoindeksin kehityksen vaiheet
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vaikuttavat painoindeksin kddnnepisteen ajankohtaan. Seki tytoilld ettd pojilla pai-
noindeksin varhaislapsuuden piikin BMI:n seki painoindeksin kddnnepisteen BMI:n
ollessa samassa mallissa, ne molemmat olivat tilastollisesti merkitsevisti yhteydes-
sd kddnnepisteen ajankohtaan. Molemmilla sukupuolilla painoindeksin piikin aikai-
nen alhaisempi BMI sekid painoindeksin kdidnnepisteen aikainen korkeampi BMI
altistivat lapsen aikaisemmalle painoindeksin kddnnepisteelle. Lisédksi tytoilld pai-
noindeksin piikin aikaisempi ajankohta altisti lapsen aikaisemmalle kddnnepisteel-
le. Pojillakin painoindeksin piikin ajankohdan vaikutus oli samansuuntainen, mutta
ei merkitsevd. Nididen perusteella voisi olla mahdollista, ettd rasvasolujen kasvun
loppuessa aikaisemmin lapsen ensimmdisen elinvuoden aikana, ne alkaisivat my0s
kasvaa uudelleen aikaisemmin eli kifinnepiste ilmentyisi tdimén seurauksena aikai-
semmin. On kuitenkin hyvéd pitdd mielessd, ettd painoindeksin piikin ajankohta tai
piikin BMI eivit olleet tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd painoindeksin kdin-
nepisteen ajankohtaan niiden ollessa malleissa ilman painoindeksin kdénnepisteen
BMI:4. Yksistddn ne eivit siis selittaneet aikaistunutta kddnnepistettd. Yhteys kddn-
nepisteen suuremman BMI:n ja aikaisemman kéddnnepisteen ajankohdan vililli voi-
si viitata siihen, ettd painoindeksin laskun loppuminen varhaislapsuuden piikin jil-
keen johtaisi kddnnepisteen ilmentymiseen. Painoindeksin laskun loppuessa aikai-
semmin, kidinnepisteen aikainen painoindeksi jdisi suuremmaksi.

Sekoitusregressiomallin avulla saatiin my0s mielenkiintoisia tuloksia. Malli ja-
koi aineiston kahteen komponenttiin, joista ensimmaiiseen kuuluvien lasten painoin-
deksin kédédnnepiste oli keskiméérin ollut yli kaksi vuotta myShemmin kuin toiseen
komponenttiin kuuluvien lasten. Mielenkiintoista oli, ettd painoindeksin piikin ajan-
kohdan seki piikin BMI:n vaikutus kdinnepisteen ajankohtaan oli erisuuntaista niis-
sd komponenteissa. Ensimmiisen komponentin lapsilla aikaisempi painoindeksin
piikki sekd pienempi piikin BMI ennakoivat aikaisempaa kddnnepistettd kun taas toi-
sen komponentin lapsilla aikasempaa kddnnepistettd ennakoiva kasvumalli oli péin-
vastainen. Yhteydet eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid, joten niistd
ei voida suurempia johtopditoksid tehdd. Komponenttien erot kddnnepisteen keski-
miirdisessid ajankohdassa saattavat kuitenkin viitata siihen, ettéd taustalla voisi olla
jokin tuntematon tekijd, joka jakoi aineiston nidihin kahteen tiettyyn komponenttiin,
joissa aikaisempaan kidnnepisteeseen johtavat kasvumallit olivat keskenéén erilai-
set.

Tidssd tutkimuksessa ei 10ydetty viitteitd lapsen syntymémittausten yhteydesti
painoindeksin kddnnepisteen ajankohtaan. Lapsen painon ja painoindeksin kehitys-
vaiheita olisi syyti tutkia vield lisdd, koska selvédd on, ettd lihavuuden kehitys al-
kaa jo hyvin varhaisessa vaiheessa. On kuitenkin otettava huomioon, ettd geneetti-
set tekijit ovat myos jonkinlaisessa osassa lihavuuden kehittymisessé ja niihin em-
me pysty itse vaikuttamaan. Taylor ym. (2005) toteavatkin painoindeksin kédénne-
pisteeseen liittyvissé kirjallisuuskatsauksessaan, ettd koska ihmisen kasvun ja ke-
hityksen kaavat ovat vahvasti riippuvia geeneistid, on mahdollista, ettd myos kddn-
nepisteen ajankohta on pitkilti riippuvainen geneettisistd tekijoistd. Ainakin Sovio,
Mook-Kanamori, Warrington, Lawrence, Briollais, Palmer, Cecil, Sandling, Syva-
nen, Kaakinen, Beilin, Millwood, Bennett, Laitinen, Pouta, Molitor, Davey Smith,
Ben-Shlomo, Jaddoe, Palmer, Pennell, Cole, McCarthy, Jirvelin, Timpson & Con-
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sortium (2011) ovat julkaisseetkin jo aiheesta artikkelin. Myos geenien yhteyttd
kidnnepisteeseen olisi mielenkiintoista tutkia tulevaisuudessa lisda.

Tutkielman lopuksi haluan esittdd kiitokset erityisesti Tiina Hakaselle, jonka
kautta sain Pro gradu -tutkielmani aiheen seki ohjaajalleni Tapio Nummelle, jos-
ta oli suuri apu tilastollisten menetelmien valinnassa ja toteuttamisessa. Kiitos myos
Jaakko Peltoselle sddnnollisten graduseminaaritapaamisten jérjestimisesta.
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Muuttujalista
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Mallien diagnostiikkaa
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