40/1994

REKISTEROITY ELAMA
Syntymarekisterit tutkimuksen apuna

Pekka Louhiala

AIEITA




40/1994

REKISTEROITY ELAMA
Syntymarekisterit tutkimuksen apuna

Pekka Louhiala

ISBN 951-47-9039~1
ISSN 1236-9845 -

Helsinki 1994



Sisdllysluettelo

1. Johdanto

2. Esimerkkeji syntyméikohorttitutkimuksista
2.1. Iso-Britannia
2.1.1. Vuoden 1946 kohortti
2.1.2. Vuoden 1958 kohortti
2.2. US.A.
2.3. Uusi Seelanti
2.4. Suomi
2.4.1. Helsinki
2.4.2. Pohjois-Suomi

3. Pohjoismaiset syntymarekisterit ja tutkimus
3.1. Norja
3.2. Tanska
3.3. Ruotsi
3.4. Suomi

4. Johtopéiitoksii

5. Kommentoitu kirjallisuusluettelo

NeTie e N L

10
10
10

13
13
16
17
19

21

22



1. Johdanto

Pohjoismaissa on pitké ja ainutlaatuinen perinne ylldpitdd erilaisia rekistereitéd tervey-
denhuollon tarpeita varten. Rekisterit ovat usein syntyneet vastauksena ajankohtaiseen
tarpeeseen. Jo viime vuosisadan puolivilissd rekisterditiin lepraan sairastuneet Norjas-
sa (26). Syopirekistereilld on ikdd jo monta vuosikymmenti ja syntymirekisteri on
saatu kaikkiin Pohjoismaihin, kun Suomen syntymdrekisteri aloitti toimintansa v.
1987. Varsinaisia valtakunnallisia syntymdrekistereitd ei ole muualla, mutta raja
erdissa n?erlgga(USA, Skotlanti) kiytettyihin laajennettuihin syntyméilmoituksiin on

liukuva, ja viimeksi mainituista saadaan myos varsin kéyttokelpoista tutkimustietoa.

Ensimmiinen valtakunnallinen syntymérekisteri perustettiin Norjaan v. 1967 (14).
Erdind syynd rekisterin perustamiseen oli talidomidikatastrofin aiheuttama tarve
seurata synnynniisii epidmuodostumia aiempaa paremmin. My0s perinataalisen
sairastavuuden ja k::!leisuuden rekisterdiminen seké pitkittidistutkimusten tarve olivat

syitd rekisterin peru::amiseen.

Syntymirekisterit palvelevat siis toisaalta viranomaisia tuottamalla tilastoja hallin-
nollisiin tarpeisiin ja toisaalta tutkimusty6td tuottamalla prospektiivista ja varsin
laajaa aineistoa monenlaisten tutkimusasetelmien pohjaksi. Niiden avulla on mah-
dollista tehdd tutkimuksia, jotka muuten olisivat kidytdnnollisesti tai taloudellisesti
vaikeita, ja suuret aineistot lisdédvit tutkimusten tilastollista voimaa. Jo pitempidn
toimineissa rekistereis-si on mahdollista tutkia harvinaistenkin ilmididen taustaa ja

vaaratekijoité.

Pohjoismaissa on seki perinteiti ettd ainutlaatuinen mahdollisuus kéyttdad perinataa-
litietoja epidemiologisessa tutkimuksessa. Erds alan pioneereista, norjalainen Leiv
Bakketeig on esittinyt kolme painopistealuetta, joilla epidemiologista tutkimusta tulisi
erityisesti tehdd: 1. sosiaalisten tekijoiden yhteys raskauden ja synnytyksen kulkuun,
2. perinataaliajan tapahtumien yhteys terveyteen myohemmissd elimidssd sekd 3.
periikkiisten sukupolvien tutkiminen. Kahta ensiksi mainittua aluetta on tutkittu jo
jonkin verran ja kolmannen tutkimiseen alkaa olla mahdollisuuksia, kun vanhimpien

rekisterien alkuvuosien lapset ovat aikuistuneet (14).

Syntymirekisterit tarjoavat mahdollisuuksia my6s muuhun kuin epidemiologiseen tut-
kimukseen. Terveydenhuoltotutkimuksessa selvitetdén esimerkiksi tehtyjen interven-



tioiden vaikutuksia ja hoitokidytintdjen aluevaihtelua, ja syntymirekisteri muodostaa

laajan tietopohjan perinataaliajan tapahtumista néihin tarkoituksiin.

Valtakunnallisten syntymérekisterien lisiksi on ollut paikallisia rekistereitd, joita on
kiiytetty joko ainoastaan tutkimustyossid tai myos alueellisessa suunnitelussa. Esimer-
kiksi Keski-Suomessa on vuodesta 1967 toiminut alueellinen rekisteri, jossa on

tutkittu mm. pienipainoisuutta (293) ja epimuodostumien esiintyvyyttd (147).

Englannissa on jo 1940-luvulta alkaen kohorttitutkimuksia, joissa maéritellyn alueen
kaikista tiettyni ajanjaksona syntyneistd raskauksista ja lapsista on kerdtty varta vasten
tietoa. Tilloin tieto on luultavasti rekisteritietoa luotettavampaa, mutta aineistojen
suuruus rajallisempi. Vanhimpien kohorttien seuranta on jatkunut jo pitkélle keski-
ik#sin (277). Suomessakin on tehty laajoja kohorttitukimuksia jo 1950-luvulta lihtien
(8, 211).

Seuraavassa esittelen erdiden suurimpien syntymékohorttitutkimusten tutkimus-
asetelmia ja keskeisid tuloksia sekd pohjoismaisista syntymaérekistereistd tehtyjd tutki-

muksia.

2. Esimerkkejd syntymékohorttitutkimuksista

2.1. Iso-Britannia
2.1.1. Vuoden 1946 kohortti

Ensimmiinen brittildinen kohorttitutkimus alkoi v. 1946, ja sen tarkoituksena oli mm.
keriti tietoa synnytyksisti ja niihin liittyvistd kustannuksista perusteilla olevan uuden
terveydenhuoltojérjestelmdn (National Health Service, NHS) tarpeisiin. Tiedot
kerittiin  kaikista Englannissa, Walesissa ja Skotlannissa ajalla 3.-9.3.1946
tapahtuneista syntymistd. Kéytdnnossi tiedonkeruun suorittivat tutkijat, jotka kdvivit
kunkin lapsen kotona, kun timi oli kahdeksan viikon ikdinen. Kun 1.9% d&ideistd
kieltdytyi tutkimuksesta ja 7% katosi muuten, jéi lopulliseen kohorttiin 13 687 ditia.
Tutkimuksen tuloksista on tehty laaja raportti, johon alla oleva yhteenveto perustuu
(277).

Alkuperiisesti aineistosta valittiin myohemmin yksisikioisid raskauksia ja eri sosiaa-

liluokkia edustava otos, johon tuli 5362 lasta. Heitd seurattiin lapsuuden ajan siten,
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ettid tutkimusten vili oli korkeintaan kaksi vuotta. Aikuisidlld seurantaa on jatkettu
kysely- ja haastattelututkimuksilla sekéd persoonallisuustesteilld, ja osallistumispro-
sentti on pysynyt korkeana, esimerkiksi 36 vuoden idssé haastatteluihin osallistui vield

87% elossa olevista ja Iso-Britanniassa asuvista alkuperdisisté tutkituista.

Erityisend mielenkiinnon kohteena on ollut sosiaalisen aseman vaikutus
kuolleisuuteen ja sairastavuuteen. Kuolleisuuserot eri sosiaaliryhmien vililld olivat
alusta alkaen selvdt: alimman luokan lapsista kuoli yhdeksdn ensimmaéisen
elinkuukauden aikana 6.22 %, kun kuolleisuus muissa luokissa oli 0-0.57 %.
Myo6hemmin erot tasottuivat, mutta alimman luokan kuolleisuus oli suurentunut vield
11 vuoden ikddn saakka. Aikuisiélld sosiaaliryhmien kuolleisuuserot olivat véhéisii,

vaikkakin selvi korrelaatio oli havaittavissa.

Pienipainoisten lasten (syntymépaino alle 2500 g) menestyminen oli kahtena
ensimmiisend vuonna selvisti heikompaa kuin isompien, eikd se riippunut
sosiaalisesta asemasta. MyShemmin erot kuitenkin kapenivat, ja kouluiin huonompi
menestys selittyi taas sosiaalisilla eroilla. Rintaruokinnan yhteys myohempéin
menestymiseen  osoittautui myos  komplisoiduksi:  heikoissa  olosuhteissa
rintaruokituilla lapsilla oli paremmat mahdollisuudet ja#déd eloon, mutta paremmissa
olosuhteissa eroa ei tidssi suhteessa ollut. Vaikka sosiaaliset tekijdt huomioitiin,

rintaruokitut lapset menestyivit kouluiédn testeissd paremmin kuin pulloruokitut.

Lapsuus- tai nuoruusién kroonisten sairauksien esiintyvyydessi ei ollut eroja eri sosi-
aaliryhmien vililld, mutta tyoldisperheiden (manual social group) lapsilla niihin
liittyvd kuolleisuus oli huomattavasti suurempaa kuin ylemmissid sosiaaliryhmissi.
Seki lapsena ettd nuorena aikuisena kroonisesti sairastaneet olivat my6s 36 vuoden

idsséd sairaampia ja heiddn sosiaalinen menstymisensé oli huonompaa kuin muilla.

Pituuskasvussa havaittiin selvit erot sosiaaliryhmien vélilld, mutta puberteetin alkami-
sessa ei. Aikuisidn liikalihavuus liittyi suurelta osin varhaisen aikuisiin syomistottu-
muksiin ja alkoholinkdyttoon, vain 10% lihavista miehistd ja 30% lihavista naisista oli

ollut lihavia jo 11 vuoden idssé.

Ensimmadisessd brittikohortissa on tutkittu myos ilmansaateiden vaikutusta hengitys-
elinten sairauksiin. Suurin riski oli niilld lapsilla, jotka kuuluivat alimpaan sosiaali-
ryhméin ja asuivat alueilla, joissa ilman saastepitoisuudet olivat korkeimmat. Vield 36

vuoden idssd oli merkitsevd yhteys varhaislapsuuden alahengitystieinfektioiden ja



nykyisen hengityselinsairastavuuden viélilld. Hinkuyskén sairastaminen ei kuitenkaan

korreloinut aikuisidn oireisiin tai hengitysfunktioon.

Ensimmiinen verenpaineen mittaus tehtiin 36 vuoden idssi, jolloin nykyinen painoin-
deksi ja isin kuolema verenpaineeseen liityvéin sairauteen olivat parhaat ennustekijt.
Osajoukossa tehdyn kolesterolimittauksen perusteella pelkkdd rintaruokintaa saaneilla
naisilla oli merkitsevisti matalammat kolesteroliarvot kuin pulloruokituilla. Miehilld

ero oli samansuuntainen mutta ei tilastollisesti merkitseva.

Kohortin aikuistuttua on tullut mahdolliseksi tutkia myos seuraavaa sukupolvea.
Esikoisia onkin tutkittu neljin ja kahdeksan vuoden idssd. Toinen sukupolvi joutui
paljon vanhempiaan useammin sairaalahoitoon, mutta vietti sielld keskiméédrdin paljon
lyhyempii aikoja, miki tietysti osaltaan kuvastaa sairauskirjon ja hoitokdyténtdjen

muutosta.

Ensimmaisen brittikohortin seurannassa on tutkittu lisdksi mm. asumista, muutto-
liikettd, hedelmillisyyttd, ammatinvalintaa, uskonnollisia késityksid ja dénestyskayt-

tdytymistd. Kasvatus- ja kdyttdytymistieteellisid tutkimuksia on myds tehty runsaasti.

2.1.2. Vuoden 1958 kohortti

Toinen suuri kohorttitutkimus Iso-Britanniassa syntyi myos kéytidnnollisistd tarpeista.
Perinataalimortaliteetti oli laskenut toisen maailmansodan aikana ja sen jilkeen, mutta
lasku oli pysdhtynyt 1950-luvulla. National Birthday Trust sponsoroi vuonna 1958
tutkimuksen, josta myohemmin tuli myods laaja seurantatutkimus, National Child
Development Study (NCDS). Seuraava yhteenveto perustuu vuonna 1992 julkaistuun
kokooma-artikkeliin (193).

Tutkimuksen alku vastasi vuoden 1946 kohorttia: kaikki yhden maaliskuun viikon
aikana Iso-Britanniassa syntyneet pyrittiin saamaan mukaan, ja haastattelun teki
vastuualueen kitilo. Kaikkiaan kohorttiin tuli n. 17 000 lasta eli 98% ko. viikolla

syntyneisti.

Edellisen laajan kohortin tuloksia oli kiytettdvissd, kun NCDS-tutkimusta
suunniteltiin, joten kysymyksenasetteluja voitiin muokata niiden perusteella.
Aikaisemmat  havainnot matalaan  syntymidpainoon liittyvéstd  korkeasta

perinataalimortaliteetista vahvistuivat ja sen lisdksi todettiin useita muita



vaaratekijoiti kuten varhaisraskauden verenvuoto ja kohonnut verenpaine. Aidin ikdin
ja pariteettiin todettiin liittyvén U:n muotoinen riskin vaihtelu. Jos diti poltti yli 10
savuketta péivissd raskauden jilkipuoliskolla, perinataalimortaliteetti suureni 28% ja

lapset syntyivit keskiméaérin 170g kevyempini.

Elossa olevia kohortin jdsenid on tutkittu 7, 11, 16 ja 23 vuoden idsséd. Seurantatietoja
on kysytty lapsilta itseltdén, vanhemmilta ja opettajilta. Liséksi terveydenhoitajat
tutkivat jokaisen lapsen kolmessa ensimmiisessd seurannassa ja 23 vuoden idssd

tehtiin laaja henkilokohtainen haastattelu.

Pituutta ja painoa on analysoitu yksityiskohtaisesti. Seitsemédn vuoden iédssd pituutta
ennustivat #didin pituus, korkea sosiaaliluokka ja alhainen pariteetti ja oma suuri
syntymapaino. Tupakoivien ditien lapset olivat edelleen lyhyempiéd, mutta muiden
muuttujien, kuten syntymidpainon, huomioon ottaminen vihensi tupakoinnin

vaikutusta. Pituus korreloi yleensdkin vahvasti sosiaalisiin tekijoihin kuten

asumismuotoon, perhekokoon ja asuinalueeseen.

Kroonista sairastavuutta on tutkittu sekd yleisend ilmitnéd ettd useiden yksittdisten
sairauksien osalta. Esimerkiksi nd6n, kuulon ja puheen hiiridistd on paljon tietoa.
Likindkoiset lapset menestyivdt koulussa paremmin, puhehdiridiset ja
kuulovammaiset huonommin. Nuoruusidn diabeteksen ilmaantuvuus suureni, mutta
timidn ja edellisen kohortin seurantatutkimusten perusteella vallitsevuus pysyi

ennallaan, joten todennékoisesti sairastumisiké aleni.

Astman vaaratekijoitd on téssidkin kohortissa tutkittu laajasti. Ennen seitsemén vuoden
ik#d sairastettu pneumonia tai obstruktiivinen bronkiitti/astma assosioituivat merkit-

sevisti krooniseen yskdin 23-vuotiaana.

Kiyttdytymisen tai sopeutumisen ongelmat vaihtelivat sosiaaliluokan, sukupuolen ja
asuinalueen mukaan. Vaikeudet olivat usein kuitenkin ohimenevid, mutta korreloivat

koulumenestykseen.

Kohortin seuranta jatkuu edelleen ja toistaiseksi viimeinen tutkimus on tehty 33 vuo-

den iéssd vuonna 1991 (193).



2.2. US.A.

Laajan yhdysvaltalaisen tutkimuksen, Collaborative Perinatal Projectin (CPP),
alkuperiinen tarkoitus oli tutkia CP-vammaisuuden, #lyllisen kehitysvammaisuuden ja
epilepsian perinataalisia riskitekijditd. Projektia alettiin suunnitetla 1950-luvun alussa,
ja se kasvoi mittoihin, joita ennen kansallisten syntymirekisterien syntyd ei muualla
saavutettu. Projektin pitulokset julkaistiin 1970-luvulla kolmessa laajassa teoksessa
(32,99,183).

Projektissa oli mukana 14 sairaalaa jotka toimivat 12 yliopiston yhteydessi.
Rekrytointi tapahtui vuosina 1959-65, ja kaikkiaan 55 908 raskauden tiedot
rekisteroitiin. Asetelma oli siis alunpitden erilainen kuin esimerkiksi brittildisissd
kohorteissa, koska tarkoitus oli tutkia riskitekijoitd eikd esimerkiksi ilmaantuvuuksia

tai vallitsevuuksia.

Raskauden ja synnytyksen aikaisia tekijoitd, joihin tutkimusta suunniteltaessa
erityisesti kiinnitettiin huomiota, olivat 1. itse raskauden poikkeavuudet kuten
infektio, traumat, lidikehoidot tai poikkeava synnytys, 2. sosiaaliset ja taloudelliset
ympiristotekijit ja 3. vanhempien biologiset tekijdt, kuten iké, sairaudet ja

lisddntymishistoria.

Pre- ja perinataalisten tekijoiden yhteytti dlykkyyteen neljan vuoden idssé selvitettiin
CPP:n osaprojektissa (32). Valkoisten lasten ilykkysosamidrdd selittivdt parhaiten
dgidin koulutus, sosioekonominen asema, motorisessa testissd suoriutuminen
kahdeksan kuukauden iidssi, dlykkyystestissd suoriutuminenn kahdeksan kuukauden
ifissd, ditiysneuvolakdyntien lukumiddrd ja ensimmdisen ditiysneuvolakdynnin

ajoittuminen.

Toisessa laajassa osaprojektissa tutkittiin raskaudenaikaista lddkkeiden kdyttod ja sen
yhteytti epimuodostumiin (99). Mitdén talidomidia vastaavaa teratogeenia ei tullut
esille ja siini mielessd tulokset olivatkin rauhoittavia. Tutkijat Kkuitenkin
huomauttivat, ettd timinkiin kokoisessa aineistossa ei valttdmiittd tule esille yhden

lidkkeen yhteys tiettyyn epédmuodostumaan.



2.3. Uusi Seelanti

Christchurchin alueella Uudessa Seelannissa kerittiin vuonna 1977 syntymikohortti,
johon tuli 1265 lasta. Tarkoituksena oli tutkia sairastavutta ja sen taustatekijoitd,
terveyspalvelujen kdyttod sekd perheiden hyvinvointia. Lapset on tutkittu syntyessi ja
neljdn kuukauden idssd sekd sitten vuosittain. Viimeisin koosteraportti kattaa seuran-
nan 11 vuoden ikédidn saakka (83), jolloin mukana oli 92% elossa olevista ja vield
Uudessa Seelannissa asuvista alkuperdisistd kohortin jédsenistd. Kohortti on siis pieni,
mutta seuranta huomattavan tiivistd ja pohdinnoissa erittdin huolellisesti otettu huo-

mioon otoskoko, pois pudonneet tapaukset ja sekottavat tekijat.

Tutkimuksen kysymyksenasettelut heijastavat aikaansa: 1970-luvulla keskusteltiin
mm. rintaruokinnan merkityksestd. Tdssd tutkimuksessa saatiin vain vihéistd tukea
sille, ettd rintaruokinta edistdisi lapsen terveyttd ja hyvinvointia olennaisella tavalla.
Monimuuttuja-analyyseissd useimmat korrelaatiot kahta poikkeusta lukkunottamatta
osoittautuivat ei-merkitseviksi. Rintaruokituilla lapsilla oli huomattavasti véihemmén
oksentelu-ripuli-episodeja neljin ensimmiisen kuukauden aikana ja he menestyivit

hieman paremmin kognitiivisissa testeissé.

Raskaudenaikaisen tupakoinnin vaikutus lapsiin ilmeni samalla tavoin kuin aikaisem-
missa tutkimuksissa. Syntymépaino oli matalampi ja lapset joutuivat useammin synty-
min jilkeen tehohoitoon. Aideilli oli ollut enemmén keskenmenoja, vaikka sekottavat
tekijét otettiin huomioon. Lapsen syntymaén jdlkeen didin tupakointi liittyi alahengitys-
tieinfektioihin, isén tupakoinnin osalta yhteyttd ei ilmennyt.

Elimiston lyijyaltistusta mitattiin kerdmélld lasten pudonneita maitohampaita, joita
saatiin 90%:1ta niist4, jotka olivat mukana 6-9 vuoden idssd. Lyijypitoisuus oli matala,
keskimidirin 6 ppm (parts per million), mutta korreloi koulumenestykseen siten, ettd

korkea pitoisuus merkitsi huonompaa suoriutumista.

Astman taustatekijoitd tutkittaessa havaittiin, ettd alkamisikddn tai oireiden
vakavuuteen eivit vaikuttaneet sosiaalinen asema, imeviisidn ruokintatottumukset,
vanhempien tupakointi, kotieldimet, perheen stressi tai didin mielenterveys. Sen sijaan
astma oli yleisempi pojilla, atooppista ekseemaa sairastavilla, imevéisidssd obstruk-

tiivisen bronkiitin sairastaneilla seké niilld, joilla oli positiivinen sukuanamneesi.



Christchurchin kohortissa on tutkittu erityisen paljon perheen henkisen hyvinvoinnin
yhteyttd lapsen oireisiin ja sairastavuuteen. Esimerkiksi kielteisten perhetapahtumien

mdiardlld oli selvé korrelaatio lasten infektioihin ja tapaturmiin.

2.4. Suomi
2.4.1. Helsinki

Vanhin suomalainen kohortti on vuodelta 1955. Tiedot kaikista yli 600 g painoisina
sind vuonna syntyneistd helsinkildislapsista kerittiin retrospektiivisesti kymmenen
vuotta myShemmin (8). Lapsia seurattiin sitten prospektiivisesti vield neljd vuotta eli

13-14 vuoden ikiin saakka.

Kun aineiston keruu vuoden 1969 toukokuun lopussa pééttyi, 4.5% kohortin lapsista
oli kuollut ja 4.6% pudonnut pois seurannasta, lopuista oli kdytettdvissd terveystietoja.

Kaikkiaan 76.7% elossa olleista katsottiin terveiksi.

Synnynndisid epdmuodostumien ilmaantuvuus oli 2.9%, cp-vammojen 0.6%.
Alyllisen kehitysvammaisuuden (dlykkyysosaméiri alle 68) vallitsevuus tutkimuksen
lopussa oli 0.9%. Vakavan kuulovaurion vallitsevuus oli 0.6%, vakavan nikévamman
0.05%.

Terveet lapset erosivat kuolleiden tai vammaisten ryhméstd kolmessa suhteessa: didin
sosiaaliryhmad ja se, oliko hin ollut yksityispotilaan synnytyssairaalassa seké lapsen

syntymaépaino ennustivat lapsen tulevaa menestymisti.

2.4.2. Pohjois-Suomi

Pohjois-Suomen vuonna 1966 syntyneiden Kkohortin tiedonkeruu suunniteltiin
padasiassa selvittimddn niitd perheen sosiaalisia tekijoitd ja didin biologisia
ominaisuuksia, jotka liittyivit matalaan syntymépainoon, ennenaikaisuuteen ja perina-
taalimortaliteettiin. Imeviiskuolleisuus oli tuolloin laskenut suotuisasti, mutta perina-
taalikuolleisuus ei. Erids alkuperdinen tutkimushypoteesi oli, ettd niilla lapsilla, jotka

riskeistd huolimatta selvisivit perinataalikaudesta, oli edelleen suurentunut varhaisen
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kuoleman tai vammautumisen riski. Pitkidaikaisseuranta oli siis suunnitelmissa alun

pitden (211).

Mukaan kohorttiin otettiin kaikki ne Oulun ja Lapin ldédneissd asuvat &idit, joiden
laskettu aika oli vuonna 1966. Pieni osa lapsista syntyi siis vuoden 1965 tai 1967
puolella. Tietoja kerittiin 12068 &didistd, jotka synnyttivdt 11 905 yksostd ja 163
kaksosparia. Kaikkiaan mukaan tuli 96.3% kaikista alueen synnytyksisti.

Tiedonkeruu alkoi jo raskauden aikana. Aitiysneuvolassa tiytettiin 74-kohtainen kyse-
lylomake, joka sisilsi tietoa mm. sosiaalisesta asemasta, asumisesta, tupakoinnista ja
alemmasta synnytyshistoriasta. Valtaosalta tiedot saatiin 24.-28. raskausviikoilla.
Synnytystiedot kerittiin erikseen sairaaloista. Materiaalisista ja teknisistd rajoituksista
johtuen normaaleiksi katsottuja synnytyksid edusti otos, johon tuli joka kymmenes
tillaiseksi katsottu. Aikanaan tietoja tdydennettiin retrospektiivisesti, jos seuranta sité

vaati.

Ensimmiinen seurantatutkimus tapahtui lasten ollessa yhden vuoden ikéisid, jolloin
lastenneuvoloiden terveydenhoitajat tayttivit 48-kohtaisen lomakkeen. Seuraava tutki-
mus tapahtui vasta 14 vuoden idssd vuosina 1980-81. Télloin lapsilta ja heididn
perheiltddn kysyttiin yleistd terveydentilaa, kasvua, koulumenestystd, tupakointia,
alkoholinkdytt6d ja sosiaalista asemaa koskevia asioita. Muita tietoldhteitd olivat
sairaaloiden poistoilmoitustiedot, kuolinsyyrekisteri, kouluissa tehdyt audiogrammit,

kaikki alueella tehdyt dlykkyystestit jne.

Koska tutkimusalueen maantieteellinen sijainti on napapiirin molemmin puolin, selvi-
tettiin myos ilmastollisia tekijoitd. Ennenaikaisen synnytyksen ja matalan syntymaé-

painon riski olivat suuremmat talvella kuin kesélld.

Aitiin  liittyvid mar:lan  syntymépainon vaaratekijoitd olivat aikaisemmat
pienipainoiset lapset, tupakointi, matala sosiaalinen asema, korkea ik#d, matala
pariteetti, pieni paino, aiemmat abortit, lyhytkasvuisuus. My0s asuminen kaukana
terveydenhuollon palveluista ja tiheddn muuttaminen olivat pienipainoisuuden riski-

tekijoitd.

Pohjois-Suomen kohortin tunnetuimmat ja todennikdisesti siteeratuimmat tulokset
koskevat neurologisia pitkédaikaissairauksia ja vammoja. CP-vammaisuuden kumula-
tiivinen insidenssi 14 vuoden ikddn mennessd oli 0.57% eli varsin suuri verrattuna

moniin ulkomaisiin tutkimuksiin. Alyllisesti kehitysvammaisten méiréi oli myds suu-
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rempi kuin esimerkiksi ruotsalaisissa tutkimuksissa, prevalenssi pojilla oli 1.42 % ja
tytoilld 1.29 %. Epilepsian (vihintddn yksi kuumeeton kouristus) kumulatiivinen

insidenssi oli samana aikana 1.73 %.

Keskushermostoon kohdistuvan vamman kumulatiivinen insidenssi 14 vuoden ikdin
mennessi oli 2.41 %, keskushermoston bakteeri-infektioiden vuosittainen insidenssi
36.3 per 100 000 ja virusinfektioiden 68.8 per 100 000. Viimeksi mainittua lukua

pidettiin aliedustettuna.

Koska brittildisen vuoden 1958 kohortin ensimmaiisid tuloksia oli tiedossa, kun
Pohjois-Suomen tutkimussuunnitelmaa tehtiin, otettiin didin raskaudenaikainen tupa-
kointi erityiseksi tarkastelun kohteeksi. Tupakointi yksindén oli erittdin merkitsevi
syntymépainon méire, sen sijaan se ei merkitsevisti vaikuttanut siithen, miten didin

paino nousi raskauden aikana.

Synnynniisid epdmuodostumia oli yhti paljon tupakoivilla ja ei-tupakoivilla.
Karsastuksen ilmaantuuus oli tupakoivien ditien lapsilla kaksinkertainen. Tupakoijien
lapset joutuivat viiden vuoden ikdén mennessi sairaalaan hengityselin- tai ihotautien
vuoksi merkitsevisti useammin kuin ei-tupakoijien. Syy-yhteyden tulkintaa vaikeuttaa
tietenkin se, ettd monet didit jatkoivat tupakointia raskauden jilkeenkin. Tupakoivien
ditien lasten koulumenestys oli heikompi kuin muilla, vaikka sosiaaliseen asemaan
liittyvid taustamuuttujia vakioitiin. Ilmio nidkyi kaikissa sosiaaliluokissa, mutta

selvimmin kahdessa ylimméssi.

Ei-toivottujen lasten perinataaliaika sujui heikommin kuin toivottujen, my®s imeviéis-
kuolleisuus oli ldhes kaksinkertainen. Sen sijaan vanhemmilla lapsilla ei kuollei-
suuseroa ollut. Ei-toivotuilla lapsilla oli my0s enemmin CP-vammoja ja &dlyllistd
kehitysvammaisuutta. Haastattelututkimuksessa 16 vuoden iéssd ei-toivotut lapset
kokivat ditinsd samalla tavoin kuin verrokit, mutta tyttdjen suhde isdén oli ei-

toivotuilla ongelmallisempi.

Yll4d mainittujen analyysien liséksi Pohjois-Suomen kohortista on tehty ndkoon ja
silmétauteihin sekd kuuloon liittyvié tutkimuksia. Seuranta jatkuu, ja vuosina 1985-86
on Kkeritty uusi kohortti, jonka analyysit ovat alkaneet. Vertailevia tutkimuksia ndiden
kohorttien vililld on tehty mm. kaksossynnytyksistd (97) ja intrauteriinisesta kasvusta
(223).
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3. Pohjoismaiset syntymaérekisterit ja tutkimus

Pohjoismaisissa syntymaérekistereissd on tehty paljon ja laajoja selvityksid raskauteen,
syntyméén ja vastasyntyneisyyskauteen liittyvistd seikoista kuten didin sosiaalisesta
asemasta ja ammaztfista, perinataalimortaliteetista, kaksosuudesta ja epimuodostumista.
Lapsuusikéén ja aikuisuuteen ulottuvia tutkimuksia on sen sijaan tehty paljon vihem-
min, vaikka edellytyksié niille aineiston puolesta on ollut jo useita vuosia. Kaikkein
vanhimmassa rekisterissid Norjassa on jo tehty joitakin vertailuja kahden sukupolven

rekisteritietojen vililla.

Seuraavassa esittelen luettelomaisesti merkittdvimpid Norjan, Tanskan, Ruotsin ja

Suomen syntymirekistereissi tehtyjé tutkimuksia ja niiden tuloksia.

3.1. Norja

Aidin tupakoinnin ja ilin vaikutus syntymépainoon. Tupakoijat saivat keskiméérin
182g kevyempi lapsia. Aidin i4n ja tupakoinnin vaikutus oli synergistinen, tupakan

suhteen todettiin myos annos-vastesuhde (13).

Pariteetti, gestaatioikii ja perinataalimortaliteetti (PNM). Perinataalimortaliteetti
laskee suurenevan pariteetin myotd, ja poikkileikkaustutkimuksissa havaittu U-
muotoinen yhteys pariteetin ja PNM:n vililld on artefakta (15). Toisena lapsena synty-
neistd alhaisin PNM oli niilld, jotka syntyivit samanpainoisina kuin edellinen lapsi.
Jos esimerkiksi I lapsi oli painanut yli 3500g ja II painoi 2501-3000g, PNM oli tdssi
luokassa 3,5-kertainen verrattuna tilanteeseen jossa myos I lapsi oli painanut 2501-
3000g (16).

Sikididen ja lasten eloonjiiminen. 10 vuoden aineistoon perustuva yksityis-
kohtainen eloonjidémistaulu 16 raskausviikolta alkaen: sikiokuolema ennen synnytys-

td, sen aikana, lapsen kuolema 0-24 t, 1-6 vrk jne. (17).

Epiamuodostumat. Katsaus esiintyvyyteen 1967-76 (25).
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Keisarinleikkausten osuus synnytyksistd ja indikaatiot. Frekvenssi oli alussa
1.9%, lopussa 9.7%. Esimerkiksi indikaation "sikidasfyksia" osuus nousi merkittdvis-

ti, kun sikion monitorointi alkoi (28).

Kuljetuksen aikana tapahtuneet synnytykset. Ndiden miérd on lisdéntynyt (1988
2.5/1000 synnytystd), mutta niihin liittyvéd ylimédrdinen PNM on saatu eliminoitua
(49).

Downin oireyhtymaé ja isidn ikd. Isidn yli 49 vuoden ikid (didin ikéd kontrolloituna)

lisési riskid (68).

Kivessyovin siddehoidon jilkeinen hedelmiillisyys. Tutkimukseen saatiin tiedot 430
kivessyovin takia sddehoitoa saaneesta miehestd, joista ainakin 69 tuli hoidon jilkeen

1séksi. Lapsilla ei ollut epdmuodostumia enempéd kuin verrokeilla (89).

Tsernobylin onnettumuuden vaikutukset. Onnettomuuden jélkeen spontaanit abor-
tit lisddntyivit hieman (115). Ulkoisen ja ravinnosta saadun siteilyn midrd korreloi
positiivisesti hydrokefaluksen ja negatiivisesti Downin oireyhtymén esiintyvyydeen,

korrelaatiota ei ollut mikrokefaliaan, anenkefaliaan tai synnynnéiseen kaihiin (155).

Kiitkytkuolema. Yli kaksinkertaistunut vililld 1971-1984. Aidin ikd korreloi negatii-
visesti, pariteetti positiivisesti kétkytkuoleman riskiin. Naimattomien #itien lapsilla
suurentunut riski. (116, 117). Toisena lapsena syntyneilld riski oli aiemmin esitettyd
pienempi, 5.6/1000 (118).

Lyijylle ja liuotinaineille altistuneiden isien lapset. Hyvin varhaisen syntymin riski

loida (133).

Downin oireyhtymé. Vuosina 1985-86 syntyi "ylimidrdisesti" Down lapsia nuorille

dideille, syy jdi episelviksi. (152-153).
Varhainen neonataalimortaliteetti. 82% sen alenemisesta johtui parantuneesta
eloonjddmisestd, 18% painojakauman muutoksista tai muista riippumattomista

muuttujista (154).

Synnytysten keskittyminen. Vaikutusta perinataalimortaliteettiin ei ollut (159).
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Kahden sukupolven syntymipainojen (SP) ja gestaatioidn (GI) vertailu. Gl:lle oli
matala korrelaatio, SP:lle korkea (0.242). Alle 2500g syntyesséén painaneilla dideilld
oli kolminkertainen riski saada samanlainen lapsi (verrattuna yli 4000g syntyessdin

painaneisiin). Ennenaikaisuus ei toistunut merkitsevésti (163).

Vanhempiin liittyviit tekijidt syntyméipainon maééreind. Vanhempiin liittyviit

muuttujat selittivit vain 10% lasten syntymépainon vaihtelusta (164).

IRDS-taudin epidemiologia-. Vuosina 1967-73 IRDS-taudin ilmaantuvuus oli 2.7 ja
kuolleisuus 1.1 per 1000 eldvind syntynyttd. Syntymépaikan maantieteellinen sijainti

tai kaupungistumisen aste eivét vaikuttaneet esiintyvyyteen. (232).

Toisena lapsena syntyneiden luokittelu syntymépainon ja gestaatioiiin mukaan.
Ndille lapsille omat SGA-kriteerit (SGA= pienipainoisuus raskauden kestoon nihden)

olisivat tarkemmat (255).

Pariteetti ja perinataalimortaliteetti. Jos oli yksi perinataalinen menetys, seuraavan
riski oli jopa 6-kertainen. Hoidon kehittyminen on pienentdnyt perinataalikuol-

leisuutta, mutta toisaalta uusimisriski on suurentunut (256,257).

Raskaudenkeskeytykset. Syntymirekisterin ja aborttirekisterin tiedot vuosilta 1979-
91 yhdistettiin. Yksindisilld naisilla 40-75% raskauksista keskeytettiin. Avioliitossa

olevilla ikd ja lasten lukumadiri selittivit keskeytysfrekvenssid (259).

Epamuodostumat. Trendit 15 vuoden aikana (298). Kaksosten ja heidén sisarustensa
epdmuostumien kokonaisilmaantuvuudessa ei ollut eroja, mutta kaksosilla oli
enemmin keskushermostoepimuodostumia ja sydidnvikoja, vdhemmén lonkkaluk-
saatioita (299, 301).

Syopien esiintyminen kaksosilla, matalan syntymépainon lapsilla ja niilld joilla oli
synnynniisid epimuodostumia. Vain viimeksi mainitussa oli suurentunut riski, joka
keskittyi Down-lasten leukemioihin ja yleensd keskushermoston epédmuostumalasten

keskushermostosydpiin (300).
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3.2. Tanska

Aidin ikdi ja pariteetti sekd kaksosuus. Aidin ikd korreloi positiivisesti
mahdollisuuteen saada ditsygoottiset kaksoset, pariteetti korreloi negatiivisesti

mahdollisuuteen saada monotsygoottiset kaksoset (27).

Niyttopiitetyo. Yhteyttd ei havaittu epamuodostumiin (30) eikd keskenmenoihin
(181).

Siirtolaisten raskaudet. Komplikaatioissa ei eroja, ensisynnyttijilld oli molemmissa
ryhmissi enemmin komplikaatioita. Siirtolaisten synnytyksid joudutettiin herkemmin
iv-lddkitykselld, minké tulkittiin mahdollisesti johtuvan epdvarmemmasta kommuni-
kaatiosta (35). Siirtolaiset kdyttivit vihemmaén &itiysneuvolapalveluja (129). Epdmuo-

dostumissa ei ollut eroja (160).

Trisomia 13 ja 18. Syntymirekisterin, lastenosastojen tietojen, sytogeneettisten
laboratorioiden tietojen ja keskitetyn sytogeneettisen rekisterin avulla jaljitettiin

tapaukset. Synfyméiprevalenssiluvut olivat aiempaa matalampia (94).

Syntymiipainon alueellinen vaihtelu. SP korreloi urbanisoitumisen asteeseen ja oli
matalin  padkaupungissa. Gestaatioidn aluevaihtelu selitti osan vaihtelusta.
Odottamaton korrelaatio vallitsi korkean keskimédrdisen SP:n ja lisdéntyneen

neonataalimortaliteetin valilla(123).

Konisaatio. Korreloi ennenaikaiseen synnytykseen. Koska myos tuleva konisaatio

korreloi, taustalla voi olla muita selittivii tekijoitd kuin kirurginen hoito (134).
Apteekkityo (pharmacy assistants). Tuotannossa ja pakkaamisessa tydskennelleilld oli

jonkin verran suurentunut epidmuodostumariski (243). Pienipainoisuuden tai ennen-

aikaisuuden riskii ei ollut (244).
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3.3. Ruotsi

Kasvuhormonihoito. Myshemmin kasvuhormonin puutos -diagnoosin saaneiden las-
ten gestaatioikd oli jakautunut normaalisti. He olivat useammin syntyneet perétilassa

ja heilld oli keskimaérdistd matalampia viiden minuutin Apgar-pisteitd (3).

Synnynniiset sydinviat. Eri rekistereitd yhdistdmaélld todettiin, ettd syntymérekisteri
oli epiluotettava yksiniin niiden monitoroinnissa (36). Aidin ammatilla ja lasten

sydénvioilla ei ollut yhteyttd (195).

Vanhempi ensisynnyttdja. Yli 30-vuotiaiden ensisynnyttdjien lapsilla enemméin
ongelmia, myohiisen sikiokuoleman, pienipainoisuuden ja SGA-tilan riski oli
suurentunut (42, 44,88).

Lapsen diabetes. Miireitd olivat didin diabetes, didin ikd yli 35 v, tupakoimatto-

muus, toksemia, sektio ja veriryhmien yhteensopimattomuus (48).

Aidin ikid ja pariteetti. Niilli oli U:n muotoinen korrelaatio pienipainoisuuteen

(sosiaaliluokkaa ei ollut vakioitu) (53).

Aidin laboratoriotyd. Odotettua korkeampi neonataalikuolemien ja epimuodos-

tumien ilmaantuvuus (54).

Sosiaalierot. Kuolemanriskisséd erot olivat vihdiisid, kun lapset jaettiin sosiaalisten
tekijéiden mukaan kahteen luokkaan, kuitenkin alle yhden vuoden idssé
kuolemanriski oli alemmassa luokassa 1.14-kertainen (56). Ajan myo6tid sosiaalierot
kasvoivat, kun kuolleisuus laski ylemmaéssid luokassa enemmin (57). Pitké koulutus ja
avio/avoliitto lisdsivit syntymipainoa, pitkdlle koulutetuilla siviilisdadylld ei kuiten-
kaan merkitystd (58). Epdmuodostumissa (esim. Downin oireyhtymd, kitalakihalkio,
neuraaliputken defektit) ei ollut eroja (60).

Hyvin pieni syntymépaino. Alle 1500 g painoisena syntyneitd oli vuosina 1973-84
5.5 per 1000 ja vuosina 1987-88 6.7 per 1000. 18% syntyi monisikioraskauksista (61).

Niyttopaitetyo. Vihidinen yhteys keskenmenoihin ja ehkd epidmuodostumiin (63,
64). '
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Downin oireyhtyma. Ei yhteyttd ennen raskautta kiytettyihin e-pillereihin (65).

PUVA-hoito. Ei suurentunutta mortaliteettia tai epdmuodostumariskid. Jos raskaus
alkoi PUVA-hoidon jdlkeen, matalan syntymépainon riski suureni, mutta tdma saattoi

liittyd sairauteen, johon nainen sai PUV A:a (95).

Keisarinleikkaus ja myohemmiit raskaudet. Niilld naisilla, joiden ensimmiinen
lapsi oli syntynyt sektiolla, oli vihemmin seuraavia lapsia. Syind olivat selektio ja
mahdollisesti myds operaatio sindnsd (100). Toisena lapsena niille &dideille syntyneet
painoivat vidhemmin ja heiddn perinataalimortaliteettinsa oli suurentunut (101).
Niiden ditien ryhmiéssd oli mydhemmin enemmén kohdunulkoisia raskauksia ja

sterilisaatioita (102).

Laskeutumaton kives. Tihidn korreloivia tekijoitd olivat: ensisynnyttdjd, sektio,
toksemia, erddt epdmuodostumat. Ilmaantuvuus oli suurin tammi-maaliskuussa

syntyneilld lapsilla (109).

Prenataaliseuranta. Raskauden kulussa ja lapsen voinnissa ei havaittu eroja kahdella
eri alueella, joista toisessa ditiysneuvolatoiminnasta vastasivat kitilo ja yleisldakiiri,

toisessa kitilo ja naistentautien- ja synnytysten erikoisladkiri (114).

Kaksosten epiamuodostumat. Hydrokefalus oli yleisempi, voi osin selittyd matalalla
syntymépainolla. Myo6s sydidnvikoja, selkdydinkohjuja, suoliatresioita ja vaikeita

munuaisepimuodostumia ilmeni enemmén (139).

Aidin epilepsia. Polyterapiaa saaneille #ideille enemmin perinataalikuolemia ja
epimuodostumalapsia kuin monoterapiaa saaneille, ero ei merkitsevid, mahdollisesti

my®0s valikoitumisharhaa (140).

Hyperemeesi. Frekvenssi oli 3/1000, aluevaihtelu suurta. Gestaatioikid ja syntymi-
paino olivat jonkin verran alemmat, PNM ei. Epdmuodostumia ilmeni hieman

enemmin (laskeutumaton kives, lonkkaluksaatio, Downin oireyhtyma) (141).
Hypospadia. Kansainvilinen esiintyvyysvertailu (143).

Maanis-depressiivinen iiti. Perinataalikuolemien ja epdmuodostumien middrd oli
suurempi, keskittyi alkuraskaudessa lddkkeitd kaytténeisiin. Otoskoko oli kuitenkin
pieni (144).
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Istukan ennenaikainen irtoaminen. Frekvenssi oli 4.4/1000, PNM 20.2%.
Yleisempi nuorilla édideilld, kaksosraskauksissa, poikasikioilld, monisynnyttdjilld
(146).

Wilmsin tuumori. Vaaratekijoitd: &didin metoksifluraanianestesia, vastasyntyneen

fysiologinen keltaisuus (156).

Raskaudenaikaiset ei-obstetriset leikkaukset. Pienipainoisuus lisdédntyi, mekanis-
meina sekd ennenaikaisuus ettd sikion kasvuhiirio (172). Appendikektomia lisési
riskid synnyttdd viikon kuluessa leikkauksesta. My0Os postnataalikuolleisuus viikon

ikédidn saakka oli suurentunut (173).

Vastasyntyneen laihuus ja lihavuus. Konstruoitiin uusi muuttuja LEANSD, joka oli
jatkuva ja pituudesta riippumaton. Kolmasosa SGA-lapsista oli myds laihoja, kaksi
kolmasosaa laihoista ei ollut SGA (182).

Kaksoset. Perinataalimortaliteetti laski ajan myotd, didin iélld ei vaikutusta, pojilla oli
suurempi PNM kuin tytoilld, ensisynnyttdjilli suurentunut PNM (235). Kaksosten
syntymépainon keskihajonta- huomattava (236). Jos toinen kaksonen kuoli ennen
synnytystd, toisillekin lapsille PNM oli huomattava, eloonjiéneistd 4.6% vammaisia 8

vuoden idssd (241).

Hyvin suuri vastasyntynyt. Yli 5700g syntyessdin painavien lasten tutkimus. 71%
syntyi alakautta, 6.4%:ssa elektiivinen sektio (238).

Siirtolaisiidit. Hieman matalampi PNM kuin ruotsalaisilla, voi kertoa siitd, ettd

siirtolaiset ovat valikoitunut joukko (260).

Leukemia. Vaaratekijoitd esim. Downin oireyhtymé (OR 32.5), kitahalkio (OR 5.0),
vaikea synnytys (OR 4.5) (303).

3.4. Suomi

Varsinainen tutkimustoiminta on Suomen syntymérekisterissd toistaiseksi ollut
vdhidistd jo senkin takia, ettd rekisteri on uusi ja sen kehittdmisprojekti on vasta

pdittynyt. Muiden maiden kokemukset sekd perusteellinen pohjatyd ovat kuitenkin
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luoneet taustan pitkittdistutkimukselle, joka tulevina vuosina ja vuosikymmenind voi

hyodyntdd rekisterid.

Syntymirekisterin luotettavaus. 95% rekisteritiedoista tdsmisi sairauskerto-
mustietojen kanssa ja rekisteristd puuttuvien tietojen médrd oli pieni. Alle 90%
yhtipitdvyys saatiin raskauden kestolle seké tarkastus- ja poliklinikkakédyntien
madrille (92). Viestorekisterin syntymé- ja kuolintietojen yhdistdminen paransi

luotettavuutta esim. kuolleena syntyneiden osalta (270).

Koulutus ja synnytys. "Tavanomainen" gradientti koulutuksen pituuden ja perina-
taalisen menestymisen vililld (paitsi neonataalimortaliteetti). Kahdessa ylimméssd

Iuokassa ei eroja ollut (105).

Rekisteripalaute. Palautteen saaminen voi parantaa rekisteritiedon laatua. Vaikutusta

esim. keisarinleikkausfrekvenssiin ei kuitenkaan ollut (107).

Aitiysneuvolakiyntien ajoittuminen. Varhain (< 8 raskausviikkoa, rv) tai keskimaa-
rdisesti (8-12 rv) neuvolaan tulleet #idit eivit eronneet toisistaan, mutta myShéén (>12
rv) tulleet olivat useammin sosiaalisesti huonommassa asemassa. Ensimmiisen

neuvolakiynnin ajoittuminen ei vaikuttanut vastasyntyneen kuntoon (103).

Epimuodostumien raportointi. Syntymai-, epimuodostuma- ja sairaaloiden poistoil-
moitusrekistereitid verrattiin. Lihes kaikki diagnoosiryhmit olivat aliedustettuja

epimuodostumarekisterissd (106).

Tupakointi. Raskauden alkupuolella otetuista ditien seerumindytteistd ja napaveri-
ndytteistd analysoitiin kotiniinipitoisuudet ja tietoja verrattiin syntymaérekisteritie-
toihin. Altistumisen ja gestaatioidn sekd syntymépainon vililld havaittin korrelaatio.

Aitien itsensi raportoima tupakointi ei ollut tarkka altistuksen mittari (18).

Keisarinleikkaukset. Eri sairaaloissa frekvenssi vaihteli vuosina 1987-88 vililld 9.1 -
26.8% (126).

Aidin siviilisdity ja vastasyntyneen terveys. Naimattomilla naisten lapsilla oli

useammin perinataalikuolemia, matala syntymépaino tai ennenaikaisuus kuin naimi-

sissa olevien naisten lapsilla (167).
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Toimenpiteet synnytyksen yhteydessii. Vertaileva tutkimus 12 maan hoitokéytidn-
noistd. Esim keisarinleikkauksissa oli kolminkertainen ja instrumentaalisessa

alatiesynnytyksessd kymmenkertainen vaihtelu. (266).

Abortit ja perinataalimortaliteetti. Lizketieteellisistd syistd tehtyjen aborttien
lisddntyminen alensi perinataalimortaliteettia, joka ei siten endéd ole yhtd hyvéd hoidon

tason indikaattori kuin aikaisemmin (91).

4. Johtopaatoksia

Syntymirekistereissi tehty tutkimustyo on toistaiseksi keskittynyt paljolti raskauteen
raskauden kestosta, didin idn ja pariteetin sekd tupakoinnin vaikutuksista on saatu
erittdin suuriin aineistoihin perustuvaa monipuolista tietoa. My0s epimuodostumien
esiintyvyyttd ja vaaratekijoitd on tutkittu perusteellisesti, ja harvinaisistakin

epimuodostumista on saatu uutta tietoa.

Perittidisten sukupolvien tutkiminen on ollut toistaiseksi mahdollista vain pienessd
midrin, koska ainoastaan Norjassa syntymairekisteri on niin vanha, etté riittdvid aineis-
toja on ollut kaytettidvissd. Téassd suhteessa aineistokoko kasvaa kuitenkin nopeasti ja
ldhivuosina on mahdollisuuksia tutkia harvinaisempienkin ilmididen esiintyvyyttad

kahdessa peridkkaisessid sukupolvessa.

Raskauden ja perinataaliajan tapahtumien yhteyttd myohemmin eldmén terveyteen on
tutkittu varsin vdhin (48, 156, 300). Esimerkiksi havainnot didin tupakoimattomuuden
ja toksemian yhteys lapsen myohempii diabetekseen ovat kuvailevan epidemiologian
havaintoja, jotka voivat tarjota virikkeitdi muuhun diabetestutkimukseen. Tilla
alueella syntymdirekisterit voivat jatkossa tarjota hyvdn pohjan epidemiologiselle
perustutkimukselle, vaikka metodologisia ongelmia onkin paljon. Osasta kroonisia
sairauksia on olemassa tiedostoja, joita voisi yhdistdd syntymirekisteritietoihin (esim.
Suomessa ' ZLA:n tilastot erityiskorvattavien lddkkeiden saajista). Toisaalta taas
esimerkik: .iyllisesti kehitysvammaisista tai CP-vammaisista ei ole luotettavia
valtakunnallisia tilastoja. Nididen osalta syntymaérekisteritietojen yhdistiminen olisi
erityisen mielenkiintoista, koska tdlloin voitaisiin seurata raskauden ja perinataaliajan

hoitojen vaikutuksia yli perinataaliajan.
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