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Potilaan ika ja syovan levinneisyys vaikuttavat
rintasyovan hoitokustannuksiin

JOHDANTO. Kartoitimme rintasyovan erikoissairaanhoidon kustannuksia hoitovaiheen, levinneisyyden
ja toteamisian mukaan.

MENETELMAT. Tutkimusaineisto sisiltdd Auria Biopankin tiedot rintasydpaan sairastuneiden naisten
lukumaddrdstd, hoitotapahtumista, seurannan kestosta ja kuolemista vuosina 2004-2013. Aineistoon
yhdistettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin palveluhinnaston mukaiset kustannustiedot vuodelta
2017. Kustannukset arvioitiin kymmenen vuoden ajalle kolmen hoitovaiheen vuosikustannusten, uusiu-
tumistodenndkdisyyksien ja elossaolo-osuuksien avulla.

TULOKSET. Rintasyopapotilaan diagnostiikka- ja hoitokustannukset olivat kymmenen vuoden seuran-
nassa keskimaarin 28700 euroa. Mitd nuoremmasta potilaasta ja mita pidemmalle levinneesta rinta-
syovasta oli kyse, sita enemman kustannukset lisaantyivat. Kustannukset olivat ikaryhmittdin 19000-
41300 euroa ja levinneisyyden mukaan 16 800-47 300 euroa.

PAATELMAT. Rintasydpapotilaan iki ja levinneisyysluokka ovat potilaskohtaisten kustannusten kertymi-

sen kannalta tarkeitd. Tulokset vastaavat muualla Euroopassa julkaistuja pitkittaistutkimuksia.

erkittivdi osa rintasy6vin aiheutta-
mista kustannuksista syntyy erikois-
sairaanhoidossa (1). Suomessa rinta-
syovin vuotuisten hoitokustannusten on arvioi-
tu olevan 20 000-23 000 euroa yhtd uutta rinta-
syopapotilasta kohti (1,2). Nami poikittaisase-
telmaan perustuvat arviot eivit kuvaa potilas-
kohtaista hoitohistorian kustannusta, eika niissa
ole eritelty esimerkiksi kasvaimen levinneisyy-
den tai potilaan idn vaikutusta kustannuksiin.
Rintasyopipotilaan kustannukset vaihtelevat
my0s hoitovaiheittain ja ovat suurimmillaan vé-
littdmasti sydpadiagnoosin jilkeen (3).
Suomalaiset rintasyopapotilaat selvidvit syo-
vistdan erinomaisesti. Nykyisin viiden vuoden
suhteellinen elossaolo-osuus on periti 91 % ja
kymmenen vuoden 85 % (4). Rintasydvin hoi-
to voi kuitenkin kestda vuosia, silld syopa saat-
taa uusiutua ja sithen menehdytdin pitkinkin
ajan kuluttua toteamisesta (5). Hoitohistorian
kustannusarvio tulee ulottaa riittivin pitkille
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aikavilille, diagnoosista vahintdan kymmenen
vuoden ajalle, jolloin arvioihin siséltyvit esi-
merkiksi syovin uusiutumisen ja palliatiivisen
hoidon kustannukset.

Kartoitimme hoitohistoriatietojen avulla
rintasy6vin erikoissairaanhoidon kustannuksia
syovin hoitovaiheen, levinneisyyden ja totea-
misian mukaan. Tietojen perusteella arvioim-
me rintasyopépotilaan erikoissairaanhoidon
kymmenen vuoden kustannukset.

Menetelmat

Aineisto diagnooseista ja hoitotiedoista on pe-
rdisin Auria Biopankista, joka kattaa TYKS:n
erikoissairaanhoidon. Aineistoon kuuluu 4 185
naista, joiden ensimmdinen rintasyépa (ICD-
10-koodit CS0 ja DOS) todettiin 1.1.2004 jil-
keen. Naisia seurattiin elokuun 2013 loppuun
tai sitd ennen tapahtuneeseen kuolemaan asti.
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TAULUKKO 1. Rintasydpaan sairastuneiden naisten maara toteamisian ja kasvaimen levinneisyyden mukaan.

1ka (v) Paikallinen Kainalo- Metastasoinut Tuntematon Kaikki
positiivinen
<50 42 292 249 41 632

8
50-54 55 296 171 7 28 557
55-59 48 322 170 8 21 569
60-64 79 393 224 6 45 747
65-69 60 352 117 0 45 574
70-74 20 191 96 3 37 347
275 39 323 205 15 177 759
Kaikki 343 2169 1232 47 394 4185

Biopankista haettiin aineistoon kuuluville
naisille Suomen Rintasyépiaryhmi ry:n hoito-
suosituksen perusteella mairitellyt olennaiset
hoidot: rintasyépadiagnoosin jilkeiset rinnan
alueen leikkaukset, sidehoitokdynnit, sairaa-
lassa suonensisiisesti annettavat syopaldikean-
nokset, avohoitokiynnit, vuodeosastopiivit, la-
boratoriotutkimukset, mammografiat ja kaiku-
kuvaukset seki sydin- ja levinneisyystutkimuk-
set (6). Nimi tapahtumat, potilaspiivit seki
potilaiden ja kuolemien lukumiarit luokiteltiin
syovin hoitovaiheen, levinneisyyden sekd to-
teamisajankohdan iin mukaisesti (alle S0-vuo-
tiaat, 50-54-vuotiaat, seuraavat ikiluokat vas-
taavasti viiden vuoden vilein, 70-74-vuotiaat
ja vihintddn 75-vuotiaat).

Hoitovaihe jaettiin kolmeen luokkaan: en-
simmdinen vuosi diagnoosin jilkeen, vuosi
ennen kuolemaa ja ndiden viliin jaavi aika. En-
simmdisen vuoden kustannukset muodostuvat
hoitosuosituksen mukaan kirurgisesta hoidos-
ta, liitdinndislddkehoidosta ja leikkauksenjilkei-
sestd sidehoidosta. Hoitovaiheen luokittelua
kaytetddn kustannusvaikuttavuuslaskennassa, ja
se mahdollistaa kokonaiskustannusten arvioin-
nin seurantaa mallintamalla (7). Ensimmaisen
vuoden ja vilivaiheen keskimdirdiset vuotui-
set kustannukset laskettiin potilasta kohti, kun
taas viimeisen vaiheen vuotuiset kustannukset
laskettiin kuolemaa kohti kussakin iki- ja le-
vinneisyysluokassa. Jos potilas eli alle vuoden
diagnoosin jilkeen, hinen tapahtumansa huo-
mioitiin vain kuolemaa edeltaviltd vuoden jak-
solta. Auria Biopankissa ei ole tietoa potilaiden
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kuolinsyistd, joten rintasy6vin ja muun syyn
aiheuttaman kuoleman kustannuksia ei voitu
erottaa toisistaan.

Aineistossa kiytossd ollut TNM-levinnei-
syysluokitus ryhmiteltiin Suomen Sy6parekis-
terissd kiytossi olevan levinneisyysluokituksen
mukaisesti: in situ (D0S-diagnoosi), paikalli-
nen (T1-3NOMO, T1-3NOMX), kainalope-
sikkeinen (T1-3N1-3MO0, T1-3N1-3MX),
metastasoinut muualle elimist6on tai paikalli-
sesti edennyt (TXNXM1 ja TANXMX) seki ei
tietoa. Luokitus muutettiin vastaamaan Syopa-
rekisterin levinneisyysluokitusta, jotta se saatiin
yhdenmukaiseksi Syopirekisterin aineistosta
laskettavien elossaolo-osuuksien levinneisyys-
luokituksen kanssa.

Aineisto on tuotettu potilaskohtaisesti eli
seuranta-aikana samalla potilaalla todettu uusi
rintasyOpa tai rintasyovin uusiutuma ei lisin-
nyt tapausmiirdd. Yksilollistd aineistoa kisi-
teltiin Auria Biopankissa, ja Suomen Syopi-
rekisteriin luovutettiin vain taulukkomuotoi-
nen aineisto.

Hoitovaiheen mukaiset kokonaiskustannuk-
set saatiin yhdistimilld toimenpiteisiin, ldaki-
tyksiin ja kédynteihin vuoden 2017 Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin ja Varsinais-Suo-
men Kuvantamiskeskuksen palveluhinnastot.
Ikd- ja levinneisyyskohtaisista vaiheittaisista
keskimairiisistd kustannuksista tehtiin yksit-
taisid poikkeavia havaintoja pienten tapausmai-
rien takia. Vain pieni osa rintasyOpéin sairas-
tuneista ehti kuolla seurannan aikana, ja meta-
stasoinutta rintasyOpad sairastavien potilaiden
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ikiluokittainen miiri oli pieni (TAULUKKO 1).
Poikkeavien havaintojen korjaamiseksi lopul-
liset luokkakohtaiset kustannukset arvioitiin
mallintamalla ne alustavien keskimairiisten
kustannusten perusteella lineaarisella regressio-
analyysilla.

TYKS:n aineistossa seuranta-ajat olivat ly-
hyitd, keskimiirin noin nelja vuotta, joten
uusiutumia ja uusia rintasyopid on todenni-
koisesti esiintynyt myds seuranta-ajan jilkeen
kymmenen vuoden kuluessa diagnoosista.
Siksi uusiutumien ja uuden primaarisen rin-
tasyovan todennakoisyyttd arvioitiin KYS:std
saadun, parhaan tiedossamme olleen aineiston
avulla. Tdmd aineisto sisiltdd 942 rintasyopdian
kyseisen sairaanhoitopiirin alueella vuosina
1992-2011 sairastunutta naista sekd heidan
sairauskertomustietonsa ja sairaalarekisterin
tiedot (8). Siind uusiutuman tai uuden primaa-
risen rintasyovin todennikoisyys vaihteli idn
ja levinneisyyden osalta ja oli suurimmillaan
(50 %) nuorten, alle SO-vuotiaina ja vihintiin
imusolmukkeisiin levinneeseen rintasyopaan
sairastuneiden naisten joukossa (TAULUKKO 2).

Kustannusten laskentaan  sovellettiin
TYKS:n erityisvastuualueen rintasyopapotilai-
den elossaolo-osuuksia, jotka saatiin Suomen
Syoparekisteristi. Elossaolo-osuuksia varten
kerdttiin Suomen SyGparekisterin aineistosta
ICD-10-luokkia CS50 ja DOS vastaavat ensim-
mdiset rintasyopadiagnoosit TYKS:n erityis-
vastuualueella vuosina 1985-2014. Diagnoosi-
ajankohdan perusteella potilaat jaettiin levin-
neisyysluokkiin sekd neljiin ikiryhmain (alle
50-, 50-59-, 60-69- ja yli 70-vuotiaat). Niiden
potilaiden havaitut ja suhteelliset kumulatiivi-
set elossaolo-osuudet laskettiin vuosille 2010~
2014 periodimenetelmalla.

Kolmen hoitovaiheen vuosikustannusten,
uusiutumistodennikoisyyksien ja elossaolo-
osuuksien avulla laskettiin arvio kymmenen
vuoden keskimaaraisisti kustannuksista. Vili-
vaiheen kustannusten kertyminen perustui
havaittuun ja viimeisen vuoden kustannusten
kertyminen suhteelliseen elossaolo-osuuteen.

Tutkimukseen on Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen lupa (Dnro THL/1554/
5.05.00/2015) ja Auria Biopankin tietojen-
luovutuspiitos (AB17-2513).

TAULUKKO 2. Rintasydvén uusiutumistodennakoisyydet
KYS:n alueella vuosina 1992-2011.

Potilaan ika (v) | Levinneisyys- Uusiutumis-
luokka todennakoisyys

<50 Paikallinen tai 03
tuntematon

<50 Muu 0,5

50-69 Paikallinen tai 0,2
tuntematon

50-69 Muu 04

>70 Paikallinen tai 0,25
tuntematon

>70 Muu 04

Kaikki Kaikki 0,3

Kaikki In situ 0,1

Kaikki Metastasoinut 1,0
Herkkyystarkastelut

Aurian aineisto oli Syoparekisterissa kisitelta-
vissa taulukkomuodossa. Yksittdisten naisten
tietoja ei siis voitu verrata esimerkiksi Syopa-
rekisterin diagnoosi- ja levinneisyystietoihin
tai kuolinsyytietoihin. Aineistojen vertailu-
kelpoisuutta ja tulosten yleistettdvyyttd varten
vertailimme rintasy6pépotilaiden tapausmaarid
ja rintasyovan levinneisyyttii Aurian ja Syopa-
rekisterin aineistojen vililld tutkimusajanjak-
solta 2004-2013.

Tulokset

Vuosina 2004-2013 rintasyopépotilaan eri-
koissairaanhoidon diagnostiikka- ja hoitokus-
tannukset olivat kymmenen vuoden seurannas-
sa keskimiirin 28 700 euroa. Mitid nuoremmas-
ta potilaasta ja mitd pidemmille levinneestd
rintasyovistd oli kyse, sitd kalliimmat olivat
kustannukset (TAULUKKO 3). Ikdryhmittiin kus-
tannukset vaihtelivat 19 000:sta 41 300 euroon
ja levinneisyyden mukaan 16800:sta 47300
euroon.

Suurin osa kustannuksista kertyi ensimmaii-
send vuotena rintasyopadiagnoosin jilkeen.
Tuona aikana ne olivat keskimairin 18 800 eu-
roa (KUVA 1). Kustannukset vaihtelivat paljon:
7S5 vuotta tdyttineiden in situ -karsinooma-
potilaiden ensimmiisen vuoden kustannukset

Potilaan ika ja syovan levinneisyys
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TAULUKKO 3. Kymmenen vuoden kokonaisyksikkdkustannukset.

1ka (v) “ Paikallinen Kainalopositii- | Metastasoinut m
vinen

24 000 33 200 51600 87 500 43 800 41300
50-54 20 400 28700 43 800 69 700 40 400 33600
55-59 19700 27 800 42 600 67 000 39 400 31900
60-64 16 100 23100 39300 67 000 35000 28 200
65-69 17 300 24 400 40 900 69 000 36 400 28 200
70-74 11900 19700 34100 45200 22200 23300
>75 6700 13700 27 100 39100 17 200 19 000
Kaikki 16 800 24 400 39500 47 300 27900 28700

olivat keskimiirin 4700 euroa, kun taas meta-
stasoineeseen rintasyopain alle 50-vuotiaana
sairastuneiden keskimiiriinen kustannus oli
33300 euroa. Vilivaiheen kustannukset olivat
keskimairin 2 100 euroa vuodessa, ja ne vaihte-
livat samalla tavalla kuin ensimmaiisenkin vuo-
den kustannukset (KUVA 2).

Kuoleman keskimairiiset kustannukset oli-
vat 18000 euroa, ja nekin vaihtelivat suuresti
ian ja levinneisyyden mukaan (KUVA 3). Erityi-
sesti metastasoinutta rintasyopad sairastanei-
den kuoleman kustannuksilla oli suuri merkitys
kokonaiskustannuksiin, silli he kuolivat rinta-
syopdan todennikoisimmin kymmenen vuo-
den kuluessa diagnoosista. In situ -karsinoo-
maan sairastuneet potilaat kuolivat seuranta-
aikana harvimmin.

Herkkyystarkastelujen perusteella Auria
Biopankin ja Syopirekisterin aineistojen Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiirin  naisten
mairit olivat hyvin lihelld toisiaan (4185 vs
4248). Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissi
on muitakin sairaaloita, joten osaa naisista on
saatettu hoitaa vain niissd. Rintasy6vin levin-
neisyysjakauma oli niin ikddn hyvin samanlai-
nen kummassakin aineistossa lukuun ottamatta
levinneisyydeltiin tuntemattomia (Auria 9 %
vs Sydparekisteri 6 %) ja metastasoineita rinta-
syopid (Auria 1 % vs Syopirekisteri S %). Nai-
den lukujen perusteella vaikuttaa silti, ettd osa
Syopirekisterin metastasoineista rintasyovista
on kirjattu Auriassa levinneisyydeltdin tunte-
mattomiksi.

€
35000 -
30000
25000
Metastasoinut
20000 - ) .
Kainalopositiivinen
150001~ Tuntematon
10000 Paikallinen
5000 - In situ
| | | | | | |
<50 50-54  55-59  60-64  65-69  70-74 75<
Ikéryhma (v)

KUVA 1. Keskimaardiset potilaskohtaiset kustannukset vuoden kuluessa diagnoosista.

M. Lehtinen ym.
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7000
5000 Metastasoinut
3000 - \/\ Tuntematon
2000 Kainalopositiivinen
1 000 ] \/\ Paika”inen
In situ
| | | | | | |
<50 50-54  55-59  60-64  65-69  70-74 75<
Ikdryhma (v)

KUVA 2. Keskimaaraiset vuotuiset potilaskohtaiset kustannukset ajalta, joka jaa ensimmaisen diagnoosinjalkei-

sen vuoden ja kuolemaa edeltdvan vuoden valiin.

Paatelmat

Potilaskohtaiset rintasyovin erikoissairaanhoi-
don kustannukset olivat kymmenen vuoden
seurannassa keskimdirin 28 700 euroa ja vaih-
telivat idn ja levinneisyysluokan mukaan.

Kokonaiskustannukset olivat suurimmat
nuorimmassa ikdryhmdssd ja pienenivit sys-
temaattisesti potilaiden vanhetessa lukuun ot-
tamatta 60-69-vuotiaita, joiden kustannukset
pysyivat samansuuruisina.

Tami tulos johtunee pitkilti rintasyovin
biologisten alatyyppien erilaisista jakaumista

sekd siitd, ettd uusiutumistodennikéisyys on
suurimmillaan nuorimmassa ikidryhmaissa. Iak-
kiille potilaille ei voida haittavaikutusten vuok-
si antaa raskaimpia solunsalpaajahoitojakaan
yhtd usein. Valtaosa nuorten rintasy6pépoti-
laiden ensimmdiisen vaiheen kustannuksista
kertyy ladkehoidosta ja vanhempien potilaiden
kustannuksista vastaavasti vuodeosastohoi-
dosta. Ladkehoito on ainakin tiettyjen ladke-
aineiden osalta, kuten HER2-positiivisen rin-
tasy6vin tismiladkehoidossa, kalliimpaa kuin
vuodeosastohoito. Nuorilla rintasyopapotilailla
on solunsalpaajahoitoja vaativia biologisesti

€
60000 -
50000
40000 |-
30000 Metastasoinut
20000 -
Kainalopositiivinen
10000 Tuntematon
Paikallinen
! ! ! ! ! !  Insitu
<50 50-54  55-59  60-64  65-69  70-74 75<
Ikdryhma (v)

KUVA 3. Keskimaaraiset kuolemakohtaiset kustannukset vuoden ajalta ennen kuolemaa.
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Ydinasiat

» Rintasyovan erikoissairaanhoidon kustan-
nukset olivat kymmenen vuoden seuran-
nassa keskimadrin 28 700 euroa.

» Kustannukset vaihtelivat huomattavasti
potilaan idn ja kasvaimen levinneisyyden
mukaan.

» Arviomme hoitokustannuksista oli 15—
46 % suurempi kuin aiemmat suomalai-
set arviot.

» Tutkimuksemme antaa aiempaa koko-
naisvaltaisemman kuvan rintasydpapo-
tilaan hoitokustannuksista, silld siind on
huomioitu potilaiden hoitohistorioiden
merkitys kustannusten kertymisessa.

» Rintasyopaseulonnan kustannusvaikut-
tavuutta ei ole tutkittu 2000-luvulla, ja
tutkimuksemme avulla on mahdollista
pdivittaa arvioita.

aggressiivisia syopdtyyppeja enemmain kuin
idkkailld. Syopidiagnoosin jilkeen lidkehoito
voi my&s kestdd yli vuoden.

Muiden kuin paikallisten rintasyopien koko-
naiskustannukset olivat niin ikdin suurimmat.
Tallaisia syopid hoidetaan yleensi intensiivi-
semmin, ja ne johtavat useammin ja nopeam-
min kuolemaan kuin paikallinen syopa. Lisaksi
ei-paikallista sy6pai sairastavilla potilailla saat-
taa olla enemman hoitoon liittyvia haittavaiku-
tuksia kuin paikallista syopia sairastavilla.

Kayttimdmme aineisto perustuu pitkaaikais-
seurannan hoitotietoihin vuosilta 2004-2013,
joten nyt esitettyihin arvioihin sisaltyvit mys
hoitosuositusten ja -kdytintdjen muutosten
aiheuttamat kustannukset. Esimerkkind muu-
toksista ovat solunsalpaajahoitojen kiyton
laajentuminen seki trastutsumabin kiyttoon-
otto HER2-positiiviseen rintasyopaan vuonna
2005. Aineisto on tietosisilloltiin ainutlaa-
tuisen laaja ja sisdltad yksityiskohtaiset tiedot
hoidoista sekd niiden aiheuttamista lyhyen
aikavilin haittavaikutuksista. Osa tiedosta on
kaivettu tekstid louhimalla, joten sitd ei ole ol-
lut valmiina rakenteisessa muodossa.

M. Lehtinen ym.

Rintasy6paryhmian hoitosuositusten kayt-
t6 on melko yhteniisti koko maassa, joten
TYKS:n potilaista saadut tulokset voidaan suu-
relta osin yleistdd koko Suomeen. Poikkeukse-
na ovat alueet, joilla potilaita ei rintasyopéhoi-
tojen jilkeen seurata erikoissairaanhoidossa.
Niilla alueilla rintasyovin kokonaiskustannuk-
set voivat olla pienemmit.

Rintasy6pi voi uusiutua, ja sithen voi kuol-
la  vuosikymmenten kuluttua diagnoosista.
Kymmenen vuoden seuranta ei siis kata kaik-
kia rintasyovin hoidon todellisia pitkiaikais-
kustannuksia. Paddyimme tutkimuksessamme
kymmenen vuoden seurantaan, koska kaytet-
tavissimme olleen KYS:n aineiston perusteel-
la emme voineet tehdi pitkiaikaisia oletuksia
uusiutumien ja uusien primaaristen syopien to-
dennikdisyyksistd. Lisdksi oman aineistomme
keskiméardinen seuranta-aika oli suhteellisen
lyhyt, keskimdirin nelja vuotta, joten emme
sen perusteella pystyneet arvioimaan pitka-
aikaisia vilivaiheen kustannuksia. Yli kymme-
nen vuoden pitkdaikaisten kustannusten ar-
vioiminen on kidytinngssi erittdin vaikeaa, kos-
ka rintasyopddn liittyvid kustannuksia on yhi
vaikeampi erottaa muihin sairauksiin liittyvistd
terveydenhuollon kustannuksista.

Tdmidn tutkimuksen potilaskohtaiset pit-
kittaiskustannukset ovat 15-46 % suuremmat
kuin poikittaisaineistossa kerdtyt kustannuk-
set yhtd uutta rintasydpipotilasta kohti (1,2).
Tahin on useita syitd: rintasyopé voi uusiutua
melko pitkinkin ajan kuluttua, ja pitkittaistut-
kimuksessa uusiutuma kerryttaa potilaskohtai-
sia kustannuksia.

Aiemmassa suomalaisessa pitkittdistutki-
muksessa vuosina 1987-1993 diagnosoitujen
rintasyopien kustannukset olivat selvisti pie-
nemmit, noin 5600-11900 euroa ikiryhméin
ja toteamistavan mukaan (9). Ajan myota
hoitosuositukset ja -kdytinnét ovat muuttu-
neet paljon. Rintasyovin hoidon vuotuiset
kustannukset lisddntyivit noin 60 % vuosina
1996-2004, eikd kustannusten lisidntyminen
selity vain ilmaantuvuuden suurentumisel-
la tai hoitokustannusten kehittymiselli (10).
Toisaalta vuosien 2009 ja 2014 vertailussa ei
ole havaittavissa rintasyovin vuosikustannus-
ten lisddntymistd uusien rintasyopatapausten
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miiriin suhteutettuna (2). Pitkittdisarvioita
tuoreilta ajanjaksoilta on saatavilla erittdin va-
hin. Nyt saatu arvio on suuruudeltaan hyvin
vertailukelpoinen dskettdin Norjassa julkaistun
tutkimuksen kanssa, joskin hoitokustannukset
ovat olleet esimerkiksi Baskimaassa hieman
titd pienemmit (3,11).

Rintasy6piaseulonnan kohdeikiluokka on
laajentunut S0-69-vuotiaisiin naisiin vuodes-
ta 2007 lahtien siten, ettd vuonna 2016 kaikki
ikaluokkaan kuuluvat ovat saaneet kutsun seu-
lontaan. Tutkimusajanjaksomme jilkeen yhi
suurempi osa naisten rintasyovistd onkin 16y-
detty seulonnassa varhaisessa vaiheessa, jolloin
vahintian kainaloimusolmukkeisiin levinnei-
den rintasyopien osuus pienentyy (12). Timi
todennikoisesti vaikuttaa myos rintasyopa-
potilaan hoidon keskimairdisiin kokonaiskus-
tannuksiin. Tutkimustuloksiamme voidaan
hy6dyntid rintasyopiseulonnan kustannusvai-
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SUMMARY

kuttavuusarvioinnissa, joka on viimeksi toteu-
tettu Suomessa vuonna 1999 (13).

Lopuksi

Rintasy6papotilaan iilld ja levinneisyysluokalla
on tirked merkitys potilaskohtaisten kustan-
nusten kertymisessid. Nyt saatu arvio on vertai-
lukelpoinen muualla Euroopassa julkaistuihin
pitkittdisiin kustannusarvioihin. Tdmi on en-
simmdinen viestopohjaisen syoparekisterin ja
biopankin tietokantoja hyodyntivi tutkimus.
Kaytetyt tietovarannot osoittautuivat erittdin
kayttokelpoisiksi potilaiden hoitohistorioiden
ja hoitojen vakavien haittavaikutusten kartoit-
tamisessa. W

Xk ok

Kiitimme EU:n Horisontti 2020 -ohjelman EU-TOPIA-
hankerahoituksesta, jonka avulla tama tutkimus toteu-
tettiin.
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Patient’s age and stage of cancer affect the cost of breast cancer treatment
BACKGROUND. We estimate the cost of breast cancer (BC) treatment in specialized health care by age and stage of cancer

at diagnosis and time interval since diagnosis.

METHODS. The aggregated data produced in Auria Biobank include numbers of women, events of interest, deaths, and
follow-up times stratified by stage of cancer, age at diagnosis, and time interval since diagnosis in 2004 to 2013. For each
event, data were combined with regional unit costs in 2017. Average costs for 10-year period were estimated by applying
the cost of each time interval, survival rates and recurrence probabilities of BC.

RESULTS. An average 10-year unit cost of women diagnosed with BC was 28,700€. The average 10-year unit cost varied by
stage from 16,800¢€ for carcinoma in situ to 47,300€ for metastasized BC. Unit cost varied also by age from 41,300€ among
those diagnosed at young age (<50 years) to 19,000€ for those at old age (=75 years).

CONCLUSIONS. 10-year unit costs of BC vary remarkably by stage and age. Our estimate is comparable with longitudinal

study findings in other European countries.
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