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EsiPUHE

Sosiaali- ja terveysministerio pyysi vuoden 2004 lopussa Stakesin Finohta-yksik-
kod pdivittdamaan tiedot vaikutuksista, joita rintasyopaseulonnan laajentaminen
60-69-vuotiaisiin naisiin aiheuttaisi. Erityisesti oli tarpeen selvittdd, aiheuttaisi-
vatko mahdolliset uudet tiedot muutoksia 1999-2000 pyydetyn selvityksen joh-
topdatoksiin.

RintasyOpd on Suomen yleisin naisten syopamuoto. Vuonna 2003 Suomessa
todettiin 3779 uutta rintasyopdd, ja rintasyopaan kuolee meilld vuosittain yli
800 naista. Taudin kohonneesta ilmaantuvuudesta huolimatta rintasyépakuollei-
suus on pysynyt muuttumattomana; timan arvioidaan johtuvan osittain taudin
varhaisesta toteamisesta mammografiaseulonnan avulla, osittain parantuneista
hoitomenetelmistd. Sekd rintasyévan hoito ettd seulontamenetelmat kehittyvat
jatkuvasti ja useimmiten niiden kustannukset samalla nousevat.

Suomi on eturivin maita rintasyopdseulonnassa. Kansallinen rintasyopaseulonta
alkoi ldhes 20 vuotta sitten. Kuntien velvollisuus jarjestid mammografiaseulonta
50-59-vuotiaille naisille perustuu vuonna 1992 annettuun kansanterveysasetuk-
seen, ja taman ikdaryhman seulonta toteutuu hyvin. Lisdksi noin neljannes 60-69-
vuotiaista naisista saa nykyisin kutsun kunnan vapaaehtoisesti tarjoamaan rin-
tasyopdseulontaan. Eri kunnissa asuvat naiset ovat siten rintasyopdseulonnan
osalta eriarvoisessa asemassa.

Euroopan neuvosto suosittaa jasenvaltioilleen mammografiaseulonnan jarjes-
tamistd 50-69-vuotiaille naisille laatuohjeidensa mukaisesti. Tama toteutuu
monissa maissa, joskin Suomen ohella erddt muutkin maat tarjoavat seulontaa
toisella tavoin valituille ikaryhmille, monet jopa suositusta kattavammin.

Kuten seulontojen kohdalla yleensd, joudumme tdssdkin tekemdan vaikean
padtoksen siitd, onko seulontaan perusteltua sijoittaa merkittavd madara terve-
ydenhuollon voimavaroja. Uusien ikdryhmien lisddmistd seulontaa koskevaan
kansanterveysasetukseen ei ole mielekdstd ratkaista yhdeksi tai muutamaksi
vuodeksi kerrallaan, vaan linjausten pitda olla pitkdkestoisia.

Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikko Finohta on koonnut rintasyopa-
seulonnan keskeisista tekijoista selvityksen, jonka avulla voimme tehda tarvitta-
vat ratkaisut mahdollisimman monipuolisen, tieteellisen tiedon pohjalta. Haluan
kiittad kaikkia raportin laadinnassa mukana olleita huolellisesta asiaan paneutu-
misesta.

Kimmo Leppo
Ylijohtaja
Sosiaali- ja terveysministerio
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THvISTELMA

Mékeld M, Saalasti-Koskinen U, Saarenmaa I, Autti-Ramé | ja asiantuntijaryhmaé.

Rintasyopaseulonnan laajentamisen vaikutukset. Pdivitys Finohtan raporttiin
16/2000.

Finohtan raportti 28/2006. Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikké (Finohta)/Stakes.
Helsinki 2006. ISBN 951-33-1834-6. ISSN 1239-6273.

Mammografiaseulonta vihentaa rintasyopakuolleisuutta, mutta vaikutus on
hieman pienempi kuin viisi vuotta sitten arvioitiin. Tarkkaa arviota 60-69-
vuotiaiden seulonnan vaikutuksesta ei voida tehdd. Tassa ikaryhmissa seu-
lonta kuitenkin tunnistaa suuremman osa rintasyovista ja tuottaa vihemman
turhiksi osoittautuvia syopaepdilyji kuin 50-59-vuotiailla. Seulontakutsun
myotd annettu tieto ei aina riita pohjaksi pdatokselle seulontaan osallistu-
misesta. Seulontakdytannot voivat muuttua digitaalikuvaukseen siirtymisen
myota.

Tausta. Suomessa kunnat kutsuvat 50-59-vuotiaat naiset maksuttomaan rin-
tasyopdseulontaan kahden vuoden vilein, kuten kansanterveysasetus maaraa.
Osa kunnista on jarjestanyt rintasyopaseulonnan my6s 60-69-vuotiaille naisille.
Euroopan muiden maiden kadytannot vaihtelevat. Monet maat eivat tarjoa yleista
seulontaa lainkaan; toisissa seulonta kohdistuu 50-69-vuotiaisiin, kuten Euroo-
pan neuvosto on suositellut, tai kattaa vield useampia ikaryhmia.

Vuonna 2000 Stakesin terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikko Finohta
teki selvityksen siitd, miten rintasyopdseulonnan laajentaminen 60-69-vuotiai-
siin vaikuttaisi. Sosiaali- ja terveysministerio pyysi Finohtaa saattamaan tiedot
ajan tasalle. Tdma selvitys perustuu vuoden 2000 raportin tietoihin seka niitd
paivittaneisiin kirjallisuushakuihin, asiantuntijoiden tietoihin ja syksylla 2005
Suomen seulontayksikdille tehtyyn kyselyyn.

Vaikuttavuus. Satunnaistettujen tutkimusten uudet seurantatulokset osoittavat,
ettd mammografiaseulonta vdhentdd rintasyopdkuolemia, mutta vaikutus on
pienempi kuin arvioitiin viisi vuotta sitten. Seurantatulosten mukaan seulontaan
kutsutuilla yli 50-vuotiailla naisilla rintasyépakuolemien maara on noin 22 pro-
senttia (vahintddn 13 % ja enintdan 30 %) pienempi kuin niilld, joita ei kutsuta
seulontaan.

Tuloksista ei voida varmuudella erottaa 60-69-vuotiaiden naisten seulonnan
vaikutusta. Verrattuna 50-59-vuotiaiden ikdluokkaan on 60-69-vuotiaiden seu-
lonnan herkkyys hieman parempi (seulonta tunnistaa suuremman osan rintasy6-
vistd), joten syovistd havaitaan heilld suurempi osa kuin nuoremmilla. Yli 60-vuo-
tiaiden seulonta tuottaa myods vihemman turhiksi osoittautuvia syopdepadilyja
kuin Suomessa nykydan seulottavilla ikdluokilla ilmenee.

Vuosina 1999-2003 oli Suomen ikdvakioitu rintasyopdkuolleisuus 28,8 sataa-
tuhatta naista kohti ja 50-79-vuotiaiden ikadluokissa se vaihteli 43:sta 106:een
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(106/100 000). Jos ndiden ikdluokkien keskimdaardiseksi kuolleisuudeksi otetaan
75/100 000, voi rintasy6pdseulonta mammografialla siis estdd noin 16,5 rinta-
syopdkuolemaa sataatuhatta seulontaohjelmaan kuuluvaa naista kohti vuodessa
(22 % keskimdarin 75:std kuolemasta). Seulonta voi toisin sanoen estdd yhden
rintasy6pdkuoleman noin 6060 seulontaohjelmaan kuuluvaa naista kohden vuo-
dessa. Seulonnan vaikutusten oletetaan tissa jatkuvan vield 10 vuotta seulon-
nan paatyttyd. Myos rintasyovan hoidon paraneminen vihentda kuolleisuutta.
On vaikeaa erottaa toisistaan seulonnan ja hoidon itsendisia vaikutuksia, joiden
on arvioitu olevan suunnilleen yhta suuret.

Kun otetaan huomioon seulonnan vaikutusten dariarvot ja ikdryhmien erilaiset
kuolleisuudet, voidaan arvioida 50-69-vuotiaiden mammografiaseulonnan esta-
van vdhintdan 5,6 ja enintddn 31,8 rintasyOpdkuolemaa sataatuhatta seulonta-
ohjelmaan kuuluvaa naista kohti vuodessa. Vaikutusta eri ikiryhmissa ei voi arvi-
oida tarkasti, mutta se on vanhemmissa, vaihevuodet ohittaneissa ikdryhmissa
hieman suurempi kuin tiivisrintaisilla nuoremmilla naisilla.

Rintasyovan toteaminen seulonnalla varhaisessa vaiheessa antaa useammin
mahdollisuuden kayttda rintaa sddstavaa kirurgiaa, joka voi parantaa rintasyopa-
potilaan eldméanlaatua. Muiden hoitojen nopean kehityksen vuoksi on vaikea
arvioida, johtaako seulonta sindnsd kevedmpiin tai kustannustehokkaampiin
hoitoihin.

Haitat. Mammografiaseulontojen tirkein haitta on jatkotutkimuksissa aiheetto-
miksi osoittautuvat rintasyopdepadilyt (vdarat positiiviset seulontaldydokset). Ne
aiheuttavat huolta ja lisdtutkimuksia. Leikkaukseen ohjautuu lisdtutkimusten jal-
keen noin kuusi tuhannesta seulontaan osallistuneesta. Neljasosalla leikatuista
kasvain on hyvénlaatuinen.

Seulonnan laajentaminen 60-69-vuotiaisiin lisdisi sdteilyaltistusta, jonka arvioi-
daan aiheuttavan 1-2 rintasyopakuolemaa miljoonaa seulottua naista kohden.
Vadrat negatiiviset seulontaldydokset saattavat aiheuttaa vdaraa turvallisuuden
tunnetta ja viivdstyttda rintasyévan havaitsemista. Jotkut rintasyovat ovat laadul-
taan hidaskulkuisia, eikd diagnoosin varhentaminen valttamatta tuota terveys-
hyotya.

Seulontaorganisaatio. Nykyinen, kuntakohtaisesti vaihteleva seulonnan tarjonta
aiheuttaa epdtasa-arvoisuutta varsinkin, kun joissakin kunnissa osallistujat maksa-
vat seulonnasta itse. Seulonnan periaatteiden mukaan osallistujilta ei tulisi peria
maksua. Kaikilla tulisi olla asuinpaikasta riippumatta mahdollisuus samantasoi-
seen seulontaan. Seulonnan mahdollinen laajentaminen vaatisi lisdd henkil6stoa
ja kuvauslaitteita, joita voi olla vaikea saada nopeasti kayttéon.

Rintasyopdseulonnan hoitoketjuun osallistuvat monet eri yksikot ja ammattilai-
set. Katkokset tiedonkulussa ovat ongelma etenkin silloin, kun seulonnan tai
hoidon toteuttajat alueella vaihtuvat. Hoitoketjujen laadunhallintaa on syyta
parantaa. Jos seulontaa laajennetaan, voivat ongelmat lisddantya entisestaan.
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Tiedotus. Seulontaan kutsuttaville tarjottava tieto on osaksi puutteellista ja sen
mdaard vaihtelee seulontayksikostd toiseen. Varsinkin positiivisesta seulontaloy-
doksesta tiedottaminen tulisi tehdd tavalla, joka ei lisdd ahdistusta tarpeetto-
masti. Kun seulottavat saavat enemman tietoa seulonnan vaikutuksista, saattaa
osallistuminen seulontaan ja samalla seulonnan vaikuttavuus muuttua.

Tulossa olevat menetelmit. Digitaalikuvaus on tulossa seulontamenetelmaksi,
mutta tarkkaa tietoa sen luotettavuudesta verrattuna filmikuvauksen ei vield ole.
Digitaalisia kuvia voi tulkita helposti kuvauspaikan ulkopuolella, jopa ulkomailla.
Laiteinvestoinnit voivat lisatd seulontakustannuksia, mutta kuvien luennan hinta
voi kilpailutuksessa laskea.

Rintasyovan hoito muuttuu nopeasti. Uudet hoidot ovat todenndkoisesti tehok-
kaampia ja kalliimpia kuin vanhat. Jos seulontaohjelman kustannusvaikutta-
vuutta arvioidaan yhdistden sekd seulonnan ettd hoidon vaikutukset, saattaa
yksikin uusi, tehokas syopalddke muuttaa seulonnan kustannusvaikuttavuutta
huomattavasti

Kustannusvaikuttavuus. Seulonta- ja hoitomenetelmien meneillddn olevien
muutosten vuoksi on mahdotonta arvioida edes kohtuullisen luotettavasti seu-
lonnalla saavutettavan lisdelinvuoden kustannuksia. Seulonnan jatkaminen 69-
vuotiaisiin naisiin saakka aiheuttaisi kunnille vaihtelevassa maarin lisdkustannuk-
sia sen mukaan, miten laajaa seulontaohjelmaa tdhadn asti on toteutettu.
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SAMMANDRAG

Mékeld M, Saalasti-Koskinen U, Saarenmaa I, Autti-Ramé | och en expertgrupp.

Effekterna av en utvidgad brostcancerscreening. Uppdatering av Finohtas
rapport 16/2000.

Finohtas rapport 28/2006. Finska enheten for utvardering av medicinsk metodik (Finohta)/Stakes.
Helsingfors 2006. ISBN 951-33-1834-6. ISSN 1239-6273.

Mammografiscreening minskar dodligheten i brostcancer, men dess effekt ar
nagot mindre dn vad man bedémde for fem ar sedan. Det dr inte mojligt att
gora en exakt bedomning av effekten av screening av kvinnor i aldern 60-69
ar. | denna aldersgrupp kan man emellertid genom screening uppticka en
storre andel av brostcancerfallen dn i aldersgruppen 50-59 ar, samtidigt som
screening i denna aldersgrupp producerar farre fall av onodig misstanke om
cancer dn i aldersgruppen 50-59 ar. Den information som ges i samband
med kallelsen till screening ar ibland otillrdacklig som underlag for beslut om
deltagande. Rutinerna for brostcancerscreening kan komma att forandras
vid overgangen till digital teknik.

Bakgrund. Vartannat ar kallar kommunerna i Finland kvinnor i aldern 50-59
ar till avgiftsfri brostcancerscreening i enlighet med folkhalsoférordningen. En
del av kommunerna anordnar brostcancerscreening dven for kvinnor i aldern
60-69 ar. Praxis i de 6vriga landerna i Europa varierar. | madnga lander finns det
ingen allmadn screening, medan den i andra lander erbjuds kvinnor mellan 50
och 69 ar, i enlighet med Europeiska radets rekommendation, eller omfattar
annu fler aldersgrupper.

Ar 2000 utredde Finohta, dvs. enheten for utvdrdering av medicinsk metodik
vid Stakes, effekten av en utvidgning av brdstcancerscreeningen till kvinnor i
aldern 60-69 ar. Social- och halsovardsministeriet har bett Finohta uppdatera
uppgifterna. Denna utredning bygger pa uppgifterna i rapporten fran 2000
och uppdaterande litteratursdkningar, pa uppgifter fran sakkunniga samt pa en
enkat som skickats till Finlands screeningenheter 2005.

Effektivitet. De nya resultaten fran uppféljningar av randomiserade undersok-
ningar visar att mammografiscreening minskar dodfallen i brostcancer, men att
effekten dr mindre an man bedémde f6r fem ar sedan. Enligt uppfoljningsresul-
taten var andelen dodsfall i brostcancer bland kvinnor 6ver 50 ar som kallats
till brostcancerscreening cirka 22 procent mindre (minst 13 procent och hogst
30 procent) dn bland dem som inte kallats till screening.

Pa grundval av resultaten kan man inte med sikerhet faststalla effekten av scre-
ening i aldersgruppen 60-69 ar. Jamfort med aldersgruppen 50-59 ar har scre-
ening litet battre sensitivitet i aldersgruppen 60-69 ar (en stérre andel brost-
cancerfall identifieras genom screening); i denna aldersgrupp upptacks séledes
fler av brostcancerfallen dn i de yngre aldersgrupperna. Screening av kvinnor
Over 60 ar resulterar ocksa i farre fall av onddig misstanke om cancer dn i snitt
i de dldersgrupper som i dag kallas till screening i Finland.
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Under perioden 1999-2003 var den aldersstandardiserade dodligheten i brost-
cancer i Finland 28,8 per 100 000 kvinnor. | aldersgrupperna for personer mel-
lan 50 och 79 ar varierade dodligheten mellan 43 och 106/100 000 (tabell
1). Om den genomsnittliga dodligheten i dessa aldersgrupper ar 75/100 000,
kan man genom bréstcancerscreening som grundar sig pa mammodgrafi arligen
forhindra 16,5 dodsfall i brostcancer per 100 000 kvinnor som omfattas av
screeningsprogrammet (22 procent av i snitt 75 doédsfall). Med andra ord kan
screening arligen forhindra ett dodsfall i brostcancer per 6 060 kvinnor som
omfattas av screeningsprogrammet. Effekten av screeningen antas fortsdtta
annu tio ar efter att screeningen upphort. A andra sidan minskar doédligheten
ocksa genom att varden av brostcancerpatienter blir allt battre. Screeningens
och vardens oavhédngiga effekter ar svara att sarskilja, men de har bedémts vara
ungefar lika stora.

Nar man tar hansyn till screeningseffekternas extremvarden och skillnaderna i
dodligheten i de olika aldersgrupperna, kan man utga fran att mammografiscre-
ening i dldrarna 50-69 ar arligen férhindrar minst 5,6 och hogst 31,8 dodsfall
i brostcancer per 100 000 kvinnor som omfattas av screeningsprogrammet.
Effekten i olika aldersgrupper kan inte bedémas exakt, men i de hogre alders-
grupper dar kvinnorna passerat 6vergangsaldern ar effekten lite stérre an i
yngre aldersgrupper dar kvinnorna har hégre brosttithet.

Diagnostisering av brostcancer i ett tidigt skede genom screening ger storre
mojligheter att utnyttja kirurgi som skonar brostet, vilket kan forbattra brostcan-
cerpatientens livskvalitet. Eftersom olika behandlingsformer utvecklas snabbt,
ar det svart att bedéoma om screening i sig leder till littare eller mer kostnadsef-
fektiva behandlingar.

Skadliga effekter. Den storsta skadliga effekten av mammografiscreeningar
dr misstankar om bréstcancer som vid fortsatta undersékningar visar sig vara
grundl6sa (onddiga positiva screeningsfynd). Misstankarna orsakar oro och fler
diagnostiska tester. Cirka sex av tusen kvinnor som genomgatt skickas vidare
till operation. Hos en fjardedel av de opererade dr tumoren godartad.

En utvidgning av mammografiscreeningen till kvinnor mellan 60 och 69 ar skulle
medfora 6kad exponering for stralning, vilken enligt uppskattningar orsakar en
till tva dodsfall i brostcancer per en miljon kvinnor som deltagit i screeningen.
Falska negativa fynd kan resultera i en falsk trygghetskdnsla och férsena upp-
tackten av brostcancer. Vissa typer av brostcancer utvecklas emellertid lang-
samt och en tidigare diagnos medfor nédvandigtvis inte nagon halsonytta.

Screeningorganisation. For ndrvarande varierar utbudet av screening fran
kommun till kommun, vilket skapar ojamlikhet, i synnerhet da deltagarna i vissa
kommuner maste betala fér screeningen. Enligt principerna for screening bor
deltagare inte debiteras nagon avgift. Alla borde ha tillgang till screening pa
samma nivd, oavsett boningsort. En eventuell utvidgning av screeningen kraver
ytterligare personal samt réntgenapparatur som kan vara svar att inféra pa kort
varsel.

Vardkedjan inom bréstcancerscreening omfattar manga olika enheter och
experter. Avbrott i informationsflodet utgor ett problem sarskilt vid forand-
ringar i den regionala screeningsorganisationen. Det finns skal att forbattra kva-
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litetsledningen i vardkedjorna. Om screeningen utvidgas, kan problemen 6ka
ytterligare.

Information. De som kallas till screening far delvis bristfallig information, och
informationens omfattning varierar fran en screeningenhet till en annan. Sar-
skilt information om ett positivt fynd bor ges pa ett sitt som inte okar patien-
tens angest i onddan. Nar de som kallas till screening far mer information om
effekterna av screeningen, kan deltagarfrekvensen och samtidigt screeningens
effektivitet férandras.

Framtida metoder. Teknik for digital avbildning dr pa vdg, men exakt informa-
tion om dess tillforlitlighet jamfort med rontgenavbildning finns dnnu inte. Det
ar enkelt att tolka digitala bilder utanfér screeningenheten, dven utomlands.
Investeringarna i utrustningen kan 6ka kostnaderna for screening, men genom
konkurrensutsittning kan priset pa bildavlasning sjunka.

Behandlingen av bréstcancer férdndras snabbt. De nya behandlingsmetoderna
ar formodligen effektivare och dyrare an de gamla. Om man vid bedémningen
av screeningsprogrammets kostnadseffekter beaktar saval brostcancerscreen-
ingens som vardens effekter, kan till och med en enda ny och effektiv cancer-
medicin férdndra screeningens kostnadseffekt avsevart.

Kostnadseffekt. Eftersom screenings- och behandlingsmetoderna férandras
hela tiden dr det omgjligt att ens nagorlunda tillforlitligt berdkna kostnaderna
for ett ytterligare levnadsar till f6ljd av screening. En utvidgning av screenings-
programmet till kvinnor upp till 69 ars alder skulle medféra extra kostnader for
kommunerna, beroende pa omfattningen av det befintliga screeningsprogram-
met i respektive kommun.
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ABSTRACT

Mékeld M, Saalasti-Koskinen U, Saarenmaa I, Autti-Ramé | and expert group.

The impact of an extension of breast cancer screening. Update of Finohta’s
report 16/2000.

Finohta’s report 28, 2006. Finnish Office for Health Technology Assessment (Finohta)/National
Research and Development Centre for Welfare and Health STAKES. Helsinki, Finland 2005. ISBN
951-33-1834-6. ISSN 1239-6273.

Mammography screening reduces breast cancer mortality, but the impact
is somewhat smaller than estimated five years ago. The impact of screening
women aged 60-69 cannot be accurately estimated. In this age group, how-
ever, screening detects a greater proportion of breast cancers and results in
less false positive results than in the 50-59 age group. The information that
women receive when they are invited for screening is not always sufficient
for an informed decision on participation. Screening practices may change
when digital mammography is brought into use.

Background. The Primary Health Care Decree in Finland requires that munici-
palities should invite women aged 50-59 for free breast cancer screening at
two year intervals. Some municipalities have offered breast cancer screening
for women aged 60-69 as well. In other European countries, the practice var-
ies. Many countries have no public screening programmes; some countries
screen women aged 50-69, which is the recommendation of the Council of
Europe, while in others the screening programme covers a wider range of age
groups.

In 2000, the Finnish Office for Health Technology Assessment (Finohta) at
STAKES conducted an investigation to assess the impact of an extension of
breast cancer screening to the 60-69 age group. The Ministry of Social Affairs
and Health recently asked Finohta to update the findings of the investigation.
The present report thus draws on the data of the earlier investigation and new,
updated literature searches, as well as expert knowledge and a survey con-
ducted among screening units in Finland in autumn 2005.

Effectiveness. New follow-up results from randomised studies show that mam-
mography screening reduces breast cancer deaths, but the impact is smaller
than estimated five years ago. The results indicate that, in the over-50 age
group, mortality from breast cancer is some 22% (minimum 13% and maxi-
mum 30%) lower in women invited for screening than in those not invited.

The impact that the screening of women aged 60-69 has on the results can-
not be reliably identified. Compared with the 50-59 age group, screening is
slightly more sensitive in the 60-69 age group (a greater proportion of cancers
are detected), that is, cancers are more likely to be detected in the older age
group. Furthermore, compared with other age groups currently screened in
Finland, screening in the over-60 age group raises less suspicions of cancer that
turn out to be false.
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Between 1999 and 2003, the age-adjusted breast cancer mortality in Finland
was 28.8 per 100 000 women; in the 50-79 age group, it varied between 43
and 106/100 000. Assuming the average mortality for these age groups to be
75/100 000, breast cancer screening by mammography can annually prevent
some 16.5 breast cancer deaths per 100 000 women screened (22% of the
average of 75 deaths). In other words; breast cancer screening can annually
prevent one breast cancer death per 6060 women screened. The impact of
screening is here assumed to continue for ten years after screening. Improved
methods of treating breast cancer also decrease mortality. It is difficult to distin-
guish between the independent effects of screening and treatment, which have
been estimated to be approximately equal.

Using the extreme values of screening impacts and the mortality rates spe-
cific to each age group, it can be estimated that mammography screening in
the 50-69 age group annually prevents between 5.6 and 31.8 breast cancer
deaths per 100 000 women screened. Although it is not possible to accurately
estimate the impact in each age group, the impact is somewhat greater in
older post-menopausal women than in younger women with a higher breast
density.

Screening enables early detection of breast cancer so that it is more often pos-
sible to use breast saving surgery, which may improve the patient’s quality of
life. Due to the rapid advancement of other treatments, it is difficult to assess
as to whether screening as such results in lighter or more cost-effective treat-
ments.

Disadvantages. The most important disadvantage of mammography screen-
ings is that they may raise suspicions of breast cancer that turn out to be false in
further examinations (false positive screening results). They give rise to concern
and further diagnostic tests. After further examinations, about six in a thousand
women screened are referred to surgery. The tumour is benign in a quarter of
the women operated on.

An extension of screening to the 60-69 age group would increase radiation
exposure, and radiation exposure, in turn, is estimated to cause 1-2 breast can-
cer deaths per a million women screened. False negative screening results may
give a false sense of security and delay the detection of breast cancer. Some
breast cancers develop slowly, and an earlier diagnosis would not necessarily
produce health benefits.

Screening organisation. The supply of screening services currently varies
between municipalities, thus causing inequality, which is further aggravated by
the fact that screening programme participants need to pay for the services in
some municipalities. According to the principles applied in screening, partici-
pation should be free of charge. All women should have access to screening
services of the same standard irrespective of where they live. Any extension of
screening would require more personnel and imaging equipment, which may
be difficult to implement rapidly.

The service chain of breast cancer screening involves a wide range of units and
professionals. Breaks in the flow of information are likely to occur, especially
when local providers of screening or treatment change. The quality manage-
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ment of the service chains needs to be improved. If the screening programme
is extended, problems may further increase.

Information provision. The information given to the women who are invited
for screening is inadequate in some respects, its amount varying from one
screening unit to another. Positive screening results in particular should be
communicated in a manner that avoids causing any extra distress. An increased
supply of information on the effects of screening to the women to be screened
may affect their rate of participating in the screening programme and thus also
the effectiveness of screening.

Future methods. Digital mammography is gaining a foothold as a screening
method, but as yet there is no precise knowledge of its reliability compared
with film mammography. Digital images can be easily interpreted outside the
place of imaging, even in another country. While equipment investments may
increase screening costs, the cost of mammogram assessment may be reduced
through competitive tendering.

The treatment of breast cancer changes rapidly. New treatments are likely to
be more effective and more expensive than old ones. If the impacts of screen-
ing and treatment are looked at in combination while assessing the cost-effec-
tiveness of a screening programme, a single new effective medicine for cancer
may considerably affect the assessment result.

Cost-effectiveness. Due to on-going changes in screening and treatment meth-
ods, it is not possible to estimate the cost per a year of life saved by mammog-
raphy screening, not even with a reasonable reliability. The extra costs incur-
ring to municipalities by an extension of screening to women of age 69 vary
depending on how extensive their current screening programme is.
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TERMIT JA LYHENTEET

Biopsia ndyte kudoksesta

BSE rintojen omatarkkailu (breast self-examination)

CAD digitaalikuvien luennassa kéytettava tietokoneohjelma
(computer-aided detection)

CBE rintojen tunnustelututkimus (clinical breast examination)

DCIs tiehyen sisdinen rintasyopa (ductal carcinoma in situ)

Digitaalimammografia
Duktaalinen

Hormonikorvaushoito

Invasiivinen
Jatkotutkimus
Liitannaishoito
MRI

Negatiivinen seulontaldydos

NNS

Oikea negatiivinen

Oikea positiivinen

digitaalisella tekniikalla tehty rinnan kuvaus
tiehytperdinen

oman hormonierityksen vahentymista korvaava
hormonihoito

levidvd

seulontayksikon ulkopuolella tehtava lisatutkimus
leikkauksen jalkeen annettava sdde- ja lddkehoito
magneettikuvaus (magnetic resonance imaging)
seulonnassa ei havaita viitteitd syovasta

luku kertoo, miten monen ihmisen pitdd osallistua
seulontaan, jotta estettdisiin yksi rintasydpdkuolema
(number needed to screen)

seulonta osoittaa oikein, ettd tutkittavalla ei ole
rintasyopad

syopd todetaan seulonnassa

ONB ohutneulandyte (ohutneulabiopsia)
PNB paksuneulanéyte (paksuneulabiopsia)
Positiivinen seulontaloydos syopaepdily

RR suhteellinen riski (relative risk)

Seulontamenetelman herkkyys — testin kyky havaita etsitty tauti (sensitiivisyys)
Seulontamenetelman spesifisyys  testin kyky tunnistaa terveet seulontaan osallistujat
Seulontavili seulontakertojen valinen aika, Suomessa kaksi vuotta

Varmistustutkimus seulontakuvauksen perusteella seulontayksikdssa tehtava

maksuton lisatutkimus

Vartijaimusolmuke imusolmuke, johon sy&pdsolut ensimmadiseksi levidvat

varsinaisesta syépakasvaimesta
Vilisyopa kahden seulontakierroksen valilld ilmaantunut syopa
Vaard negatiivinen seulonta ei tunnista syopad

Vddrd positiivinen seulonnassa syopdepdily, kun tutkittavalla ei ole syopad



JOHDANTO

Mammografiaan perustuvan rintasyopaseulonnan on satunnaistetuissa tutkimuk-
sissa todettu vdhentdneen rintasyopakuolleisuutta (1, 2). Suomessa on seulottu
rintasy6pad vuodesta 1987 alkaen. Kansanterveysasetuksen perusteella kunnat
kutsuvat 50-59-vuotiaat naiset maksuttomaan seulontaan joka toinen vuosi (3).
Useissa teollisuusmaissa seulotaan myds 60-69-vuotiaat (2).

Suomessa kunnat voivat pdattdd muista kuin lakisdateisistd seulonnoista. Osa
kunnista on jdrjestanyt rintasyopaseulonnan myos 60-69-vuotiaille naisille. Noin
neljannes 60-69-vuotiaista naisista kutsutaan kunnan kustantamaan seulontaan.
Yhta suurelle joukolle tarjotaan mahdollisuutta osallistua seulontaan, jos he itse
haluavat maksaa kulut. Seulottavien ikdluokkien maard on saattanut samassakin
kunnassa vaihdella eri vuosina.

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) pyysi vuoden 1999 lopulla Stakesin Tervey-
denhuollon menetelmien arviointiyksikk6d Finohtaa selvittimaan 60-69-vuo-
tiaiden rintasyopdseulonnan kustannusvaikuttavuutta ja vaikutuksia, joita seu-
lontojen laajentaminen 69 vuoden ikdan aiheuttaisi. Selvityksessa tehdyn mal-
linnuksen perusteella arvioitiin sdastetyn elinvuoden kustannukseksi yli 60-vuo-
tiailla noin 6100 euroa (4). Kustannusvaikuttavuus oli siten 50-59-vuotiaiden
seulontaa vastaavalla tasolla. Hoitokustannuksia ei malleissa otettu huomioon.
Selvityksessa todettiin, ettd laajentaminen vaatisi monissa kunnissa merkittavia
lisdresursseja.

Vuoden 2004 lopulla tehtiin eduskunnassa kysely rintasyopdseulontojen kun-
takohtaisen vaihtelun aiheuttamasta epdtasa-arvosta. STM pyysi Finohtaa selvit-
tamaan, onko 60-69-vuotiaiden rintasyopaseulonnasta tullut merkittavaa uutta
tietoa, joka tulisi ottaa huomioon pdatoksenteossa. Finohta pdaatti tehdd vuoden
2000 raportin pohjalta pdivityksen ja asetti sitd varten tyéryhman, jonka tueksi
kutsuttiin asiantuntijaryhmd. Raporttiluonnokseen lausuntokierroksella ehdote-
tut muutokset otettiin huomioon laadittaessa lopullista raporttia, jonka ovat arvi-
oineet ulkopuoliset asiantuntijat ja Finohtan tieteellinen toimikunta.

Koska kyseessd on pdivitysraportti, ei tdssd ole toistettu vuoden 2000 raportissa
esitettyja tietoja, jotka edelleen pitidvat paikkansa. Niinpa nditd raportteja suo-
sitellaan luettavaksi rinnakkain. Uusina aiheina esitetddan mm. tietoa rintasyopa-
tyypeistd, valisyovista ja rintasyovan hoidosta sekd Suomen seulontayksikoiden
naisille ldhettamastd informaatiosta (mm. kutsu- ja vastauskirjeistd).



TARKOITUS JA TOTEUTUS

Tama terveydenhuollon menetelmdarvio on tarkoitettu sekd terveydenhuollon
ammattilaisten ettd paattdjien kayttoon. Siihen on pyritty kokoamaan keskeiset
tiedot, joita tarvitaan pdatettdessd rintasyopdseulonnan laajuudesta. Raportti
perustuu Finohtan vuonna 2000 julkaistuun raporttiin ‘Rintasyopaseulonnan laa-
jentamisen vaikutukset’ (4) ja pdivittad sen tiedot. Alemmin esitetty tieto, joka ei
ole oleellisesti muuttunut, on kuvattu hyvin lyhyesti; laajemmat tiedot voi silloin
tarkistaa edellisestd raportista osoitteessa http://www.stakes.fi/finohta/rapor-
tit/016.

Kirjallisuushaun, kyselyn ja asiantuntijaryhman avulla etsittiin vastauksia seuraa-
viin kysymyksiin:

a) Onko tieto 60-69-vuotiaiden rintasy6pdseulonnan vaikuttavuudesta
(hy6dyista tai haitoista) muuttunut?

b) Onko toimintaympdristossa tapahtunut oleellisia muutoksia?

c) Muuttaako uusi tieto vuoden 2000 raportin johtopaatoksia?

Aiemmassa raportissa kaytettyja tietoja, joiden mahdolliset muutokset voivat
vaikuttaa johtopaatoksiin, ovat eri seulontamenetelmien herkkyys ja spesifisyys,
rintasyovan ilmaantuvuus ja siitd johtuva kuolleisuus ikdryhmittdin ja syopatyy-
peittdin, yleinen elinajan odote sekd seulontaan osallistuvien osuus kutsutuista.
Tyoryhma piti myos tarpeellisena selvittda Suomen seulontakaytantéja ja seulon-
tayksikdiden naisille antamaa informaatiota, jonka perusteella tehddan tietoinen
pdatos seulontaan osallistumisesta. Huomioon otettiin myds uudet rintasyévan
hoitomuodot ja niiden vaikuttavuus eri syOpatyypeissa sekd uudet seulontatek-
niikat (mm. digitaalinen mammografia). Rintasyopdseulonnan kustannusvaikut-
tavuutta ei arvioitu uudelleen.

Raportin pohjana kaytettiin edellisen raportin tietojen ohella Yhdysvaltain ehkai-
sevien terveyspalvelujen asiantuntijaryhman USPSTF:n (United States Preven-
tive Services Task Force) meta-analyysid rintasyopaseulontaa koskevista satun-
naistetuista tutkimuksista (1) ja kansainvélisen syopétutkimuslaitoksen IARC:n
(International Agency for Research on Cancer) kdsikirjaa rintasytpadseulonnasta
(2). Muu aineisto kerittiin jarjestelmallisella kirjallisuushaulla ja seulontayksikaille
ldhetetylld kyselylla. Lisaksi kdytettiin rekisteritietoja Suomen Sy6pdrekisteristd,
Joukkotarkastusrekisterista ja Tilastokeskuksesta sekd tyéryhman asiantuntijoi-
den arvioita.

Kirjallisuushaut tehtiin vuodesta 2000 alkaen Medlinesta, Cochrane-kirjastosta
ja Centre for Reviews and Disseminationin tietokannoista maalis-toukokuussa
2005 Finohtan informaatikon Riitta Grahnin avustuksella. Hakustrategiat ovat
liitteend 1. Mukaan otettiin englanniksi, saksaksi ja pohjoismaisilla kielilld kirjoi-
tetut artikkelit.
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Vaikuttavuustutkimuksista hyvaksyttiin 60-69-vuotiaita koskevat uudet satun-
naistetut seulontatutkimukset ja aikaisempien tutkimusten lisdseurannat seka jar-
jestelmalliset katsaukset. Lisdksi hyvaksyttiin kaikkia ikdluokkia koskevat satun-
naistetut tutkimukset rintojen omatarkkailusta (BSE, breast self examination) tai
rinnan tutkimisesta tunnustelemalla (CBE, clinical breast examination) ja kansal-
liset rekisteritutkimukset sekd artikkelit, joissa kdasiteltiin tietoista suostumusta
seulontaan (informed consent) tai seulontaan liittyvaa elamanlaatua. Pois suljet-
tiin artikkelit, jotka koskivat riskiryhmid, syovan ennustetekijoitd, syopadhoitoja ja
niiden jalkiseurantaa tai seulontaa alle 40- tai yli 70-vuotiailla. Samoin hylattiin
epasystemaattiset katsaukset, vaestokyselyt, kustannusanalyysit ja mielipidekir-
joitukset.

Vahintddn kaksi tyoryhman jasentd valitsi itsendisesti kirjallisuushaun abstrak-
teista ndiden kriteerien perusteella asiaankuuluvat viitteet. Yksimielisesti valitut
viitteet otettiin mukaan analyysiin, ja muiden osalta pditos tehtiin konsensus-
menettelylld; kriteerit taytti 66 artikkelia. Vahintaan kaksi tyéryhman jasenta luki
kunkin valitun artikkelin ja tiivisti sen tiedot raportin asiaa koskevan kohdan
perustaksi. Viitteind on kaytetty artikkeleista oleellisimpia. Hakutulos ja hylatty-
jen artikkeleiden hylkdysperusteet ovat saatavilla timan raportin verkkoversioon
liitettynd Finohtan verkkosivuilla.

Asiantuntijoiden suositusten ja lausuntokierroksen perusteella kaytettiin vield
muita ldhteita yksityiskohtia tarkentamaan. Mukaan otettiin mm. syksylld 2005
ilmestynyt artikkeli, jossa seitseman eri tyéryhmaa oli tehnyt saman lahdeaineis-
ton perusteella mallinnuksen rintasyopaseulonnan ja liitinndishoidon vaikutuk-
sesta rintasyopakuolleisuuteen (5). Hoitoja kuvattiin lyhyesti asiantuntijaryhman
tietoihin perustuen ja kdyttden viitteind tuoreita suomenkielisia katsauksia.

Rekisteritiedoista selvitettiin  seulonnan kohderyhmana olevien ikaluokkien
koko, rintasyovan ilmaantuvuus, rintasyopakuolleisuus ja rintasydpdseulontaoh-
jelman peittavyys, seulontaan osallistuneiden ja jatkotutkimuksiin ldhetettyjen
osuus seka todetut syopddiagnoosit.

Seulontayksikoille ldhetetylld kyselylld selvitettiin, millaista tietoa yksikot tarjo-
avat seulonnan kohderyhmille. Kaikkia Suomen seulontayksikoita pyydettiin
vastaamaan lyhyeen kyselyyn seka ldhettamaan tyoryhmalle kdyttamansa seu-
lontakutsut ja -vastaukset ja muun seulottaville annettavan informaation. Kysely
esitestattiin kahdessa seulontayksikdssa.



MUUTOKSET SEULONTAOHJEISSA JA LAADUNHALLINTA

3.1 Seulontaohjeet

Suomessa 50-59-vuotiaiden naisten mammografiaseulonta perustuu kansanter-
veysasetukseen (3). Sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn lddketieteelli-
sestd kaytosta (6) pohjautuu Euroopan neuvoston MED-direktiiviin (7). Asetuk-
sen mukaan kuntien on vuodesta 2001 alkaen pitanyt laatia seulontaohjelma,
joka ldhetetddn Sateilyturvakeskukseen tarkastettavaksi ennen seulonnan aloit-
tamista. Sateilyturvakeskus pyytad Finohtalta arvion rintasyopdseulonnan oikeu-
tuksesta, jos kunta suunnittelee seulovansa muita kuin asetuksessa madarattyja
ikdluokkia. My6s 60-69-vuotiaiden seulontaa pidetddan oikeutettuna (Liite 2).
Alle 50- ja yli 70-vuotiaille tarjotaan mammografiaseulontaa vain tutkimushank-
keissa.

Euroopan neuvosto suosittaa jdsenvaltioilleen mammografiaseulonnan jar-
jestamista 50-69-vuotiaille naisille laatuohjeidensa mukaisesti (8). Seulonnan
toteuttamistapa on sidoksissa siihen, miten terveydenhuoltopalvelut muuten on
jarjestetty. Seulontajdrjestelmdn voi keskittda tdysin tai joiltakin osiltaan taikka
hajauttaa.

3.2 Laadunhallinta

Rintasyopdseulonnan laadunhallintaa toteutetaan Euroopan Unionin laadunhal-
lintaohjeiden tai kansallisten ohjeiden mukaan. Seulontayksikéiltd edellytetaan
toiminnan laadun seurantaa EU-sdddosten perusteella. Useissa rintasyGpdseu-
lontaa toteuttavissa maissa toimii virallinen laadunhallintatyéryhmd, joka kerda
tietoja seulontayksikoistd sdaannollisesti. Suomessa ei ole vastaavaa ryhmaa,
mutta seulontojen vaikuttavuutta seuraa Joukkotarkastusrekisteri. (2, 9)

Seulontaa toteuttavan tahon (seulontayksikén) on jarjestettava rintasyopdseu-
lonnan tekninen laadunvarmistus, jonka toteutumista valvoo Sateilyturvakeskus.
Yksikon on ldhetettdva Sateilyturvakeskuksen tarkastettavaksi seulontaohjelma,
jossa kuvataan mm. yksikon laadunvarmistus ja suunnitelma kliinisten auditoin-
tien toteuttamiseksi. Sateilyturvakeskus valvoo myo6s seulonnassa kaytettavien
radiologisten laitteiden laatua. (10, 11)

Seulonnan tulosten arviointi on tarked osa laadunhallintaa. Seulontatutkimus-
tiedot kokoaa joukkotarkastusrekisteri. Seulonnan jarjestdjien (kuntien) on toi-
mitettava sille seulontayksikoistd saamansa tiedot. Tietoja tarvitaan sekd seu-
lontojen yleiseen arviointiin ettd yksikdiden toiminnan laadun seurantaan. Jouk-
kotarkastusrekisteri kirjaa my6s tiedot seulonnan jatkotutkimuksista, patologian
ndytteistd ja leikkaushoidosta. (6)

Patologian laboratorioiden laatukontrollia ei ole jarjestetty systemaattisesti (2).
RintasyOpdseulontaa toteuttavista Euroopan maista vain kuudessa vaadittiin
sytologisilta ja patologisilta laboratorioilta akkreditointi. Suomessa suurin osa
patologian laboratorioista toimii ilman dokumentoitua laatujarjestelmas, silla
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useasta kymmenesta yksikosta vain seitsemdlld on sellainen (12). Naistd yksi-
koista nelja oli akkreditoituja ja kolmella oli sertifioitu laatujarjestelma.

Seulonnan onnistumisen kannalta on katsottava koko hoitoketjua. Suomessa
alueellisten hoitoketjujen rakenne ja toteutustapa vaihtelevat sairaanhoitopii-
reittdin, ja koko hoitoketjun kattava laadunhallinta on toistaiseksi harvinaista.
Rintasyovan seulonta- ja hoitoketjussa on tyypillisesti useita toimijoita eri organi-
saatioista ja ammattiryhmistd. Tdma voi tuottaa laatuongelmia.



MUUTOKSET RINTASYOVASSA JA SEN HOIDOSSA

4.1 llmaantuvuus ja kuolleisuus

RintasyOpd on Suomessa toiseksi yleisin ja naisilla yleisin pahanlaatuinen kas-
vain. Sen osuus kaikista naisten syovistd on 31 prosenttia. Vuosina 1999-2003
Suomessa todettiin keskimadarin 3671 uutta rintasyopdad vuodessa (134,3 tapa-
usta/100 000 naista) (taulukko T). Rintasyopdan kuoli keskimddrin 830 naista
vuodessa (28,8 kuolemaa/100 000). llmaantuvuus ja kuolleisuus ovat meilld
samaa luokkaa kuin muissa lansimaissa (2, 13).

Taulukko 1. Rintasyovin ilmaantuvuus ja kuolleisuus Suomessa ikdryhmittain

1999-2003
Ika Uudet limaantuvuus/ Rintasyopd-  Kuolleisuus/
rintasyovat 100 000 kuolemat 100 000
30-34 36 22,0 5 28
35-39 100 542 14 74
40-44 197 1052 30 162
45-49 427 2176 53 26,8
50-54 577 2784 88 42,7
55-59 490 2913 77 45,7
60-64 432 3137 78 56,6
65-69 380 308,6 76 619
70-74 333 275,0 107 87,9
75-79 291 2759 112 106,0
80-84 209 2895 89 122,8
85- 189 3116 101 167,5
Kaikki 3671 1343 830 28,8

Uusien rintasyOpdtapausten ja rintasyopakuolemien lukumaarat (vuotuinen keskiarvo vuosilta 1999-2003) seka
ikdluokittainen ja ikdvakioitu rintasyovan ilmaantuvuus ja rintasydpdkuolleisuus 100 000 henkilévuotta kohden
vuosina 1999-2003 Suomessa.

Ldhde: Suomen Syopdrekisteri, www.cancerregistry.fi/stats/fin/vfin0008i0.html ja /vfin0010mO0.html

Viimeisen 50 vuoden aikana rintasydvdn ilmaantuvuus on lisddantynyt voimak-
kaasti, mutta ikaspesifi rintasyopakuolleisuus ei ole juuri muuttunut (kuvat 1 ja
2, liite 3). Rintasyopakuolleisuuden lisdantyminen paattyi 1980-luvun puolivé-
lissd, aikaisemmin kuin samoihin aikoihin aloitetun systemaattisen seulonnan
voi odottaa vaikuttaneen kuolleisuuteen. lkaspesifi rintasyopakuolleisuus vaheni
my®s niissa ikdryhmissd, joita ei seulottu (esim. yli 70-vuotiaat). Rintasyopakuol-
leisuuteen vaikuttavat monet muutkin tekijat kuin seulonta.
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Rintasyopailmaantuvuus/100 000, 5-vuotiskeskiarvo
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Kuva 1. Rintasy6van ilmaantuvuuden viisivuotiskeskiarvot 100 000 naista
kohti Suomessa vuosina 1954-2003 ikdaryhmittdin

Rintasyopakuolleisuus/100 000, 5-vuotiskeskiarvo
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Kuva 2. Rintasydpdkuolleisuuden viisivuotiskeskiarvot 100 000 naista kohti
Suomessa vuosina 1954-2003 ikdryhmittdin

4.2 Vaaratekijat ja ehkdisy

Vuoden 2000 raportissa esitetty tieto rintasyovan vaaratekijoistd ja ehkaisy-
keinoista pitda yha paikkansa. Useissa tutkimuksissa on todettu pitkdaikaisen
hormonikorvaushoidon lisdavéan rintasyopadriskia (14). Rintasyévan sairastaneilla
naisilla vaihdevuosioireiden hormonihoito voi myos lisdtd syovan uusiutumisris-
kid (14).
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Perinnollisyys

Rintasyovistd 70 prosentilla ei ole perinndllistd taustaa. Noin 5-10 prosentissa
tapauksista potilaalla on alttiusgeenissa virhe; sellaisen kantajista jopa yli puolet
saa rintasyovan elinaikanaan. Suvuittain esiintyy 15-20 prosenttia rintasyovistd,
joten suurentunut sairastumisvaara on myos henkil6illd, joilla ei ole tunnettua
alttiusgeenid, mutta joiden suvun historia viittaa vahvasti perinnéllisyyteen. (15)

Riskiryhmat

Suomessa ei ole yhteistd seulontasuositusta naisille, joilla on perinnéllisesti
korkea rintasyovan riski. Muissa maissa heille on suositeltu esimerkiksi rinto-
jen kliinistd tutkimista, mammografiaa ja ultraddnitutkimusta vuosittain. Tama
suunnattu seulonta aloitetaan viittd vuotta aikaisemmin kuin nuorin suvussa on
sairastunut, mutta viimeistddn 35 vuoden idssd. (16) Viime vuosina on tutkittu
magneettikuvauksen (MRI, magnetic resonance imaging) kayttokelpoisuutta seu-
lontamenetelmana naisilla, joilla on kohonnut rintasyopdriski. Varsinkin varjoai-
netehostettuna MRI on néilli mammografiaa herkempi ja I6ytaa enemman pie-
nia kasvaimia, mutta antaa samalla enemman vaarid positiivisia tuloksia (17, 18)

Korkean riskin ryhmdssa yhtend vaihtoehtona on rintojen ennalta ehkdiseva
poisto, joka ldhes poistaa sy6pariskin (19). Suomessa geenivirheen kantaja voi
halutessaan saada leikkauksen.

Rintasyopda ehkdisevind ladkkeind on tutkittu erilaisia hormonaalisesti vaikut-
tavia hoitoja. Tamoksifeeni vdhensi hormonireseptoripositiivisen rintasyovan
ilmaantuvuutta korkean riskin ryhmassa. Ladkettd ei kuitenkaan suositella rin-
tasyovan ehkdisyyn, koska se lisdd kohtusyovan vaaraa samassa suhteessa kuin
rintasyOpdvaara vahenee ja saattaa aiheuttaa laskimotukoksia. Muitten ladkkei-
den osalta tutkimukset ovat vield kesken. (20)

4.3 Rintasyopatyypit

Rintasyovdn ennuste ja hoito vaihtelevat syévan tyypin ja levinneisyyden
mukaan. My0s erdat taudin alaryhmat, kuten tiehyen sisdinen rintasyopad, pitda
ottaa huomioon seulonnasta pdatettaessa.

RintasyOpatyypeista yleisin on tiehytperdinen eli duktaalinen sy6pa (karsinooma),
joita on 70 prosenttia rintasyovista (Taulukko 2). Toiseksi yleisin (noin 15 %) on
lobulaarinen karsinooma, joka saa alkunsa tiehyiden pddssa olevista rauhaslius-
koista. Harvinaisempia rintasyovan alatyyppeja ovat medullaarinen sy6p4, joka
liittyy keskimdardistd useammin alttiusgeenin muutokseen, sekd tubulaarinen,
musinoottinen ja papillaarinen syopa.

Lobulaarinen syopa poikkeaa seulonnan kannalta muista. Se esiintyy muita
rintasyOpdtyyppeja useammin useina erillisind kasvaimina samassa rinnassa
tai molemmissa rinnoissa yhtd aikaa ja on kasvutapansa takia muita vaikeampi
havaita mammografialla. Duktaalisen ja lobulaarisen syévan varhaisimmissa in
situ -muodoissa muuntunut, normaalista poikkeava solukko on vield normaalien
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Taulukko 2. Suomessa todetut rintasyovat tyypeittdin (vuotuinen keskiarvo vuosilta

1994-2003).
Ika Lobulaa- Duktaa- Paikallinen Muut Yhteensa
rinen linen (DCIS)

<50 10 629 37 46 822
50-59 [51 734 69 49 | 003
60-69 125 552 38 48 763
>70 147 677 25 144 993
Yhteensi 533 2592 169 287 358l

% I5 72 5 8 100

Lihde: Suomen Syoparekisteri

tiehyiden tai rauhasliuskojen sisdlld eikd ole tunkeutunut ympargiviin kudok-
siin. Rintasyovat luokitellaan vield erilaistumisasteen perusteella graduksiin 1-3.
Naistd gradus 3 on vahiten erilaistunut ja ennusteeltaan huonoin.

Tiehyen sisdinen rintasyopa (DCIS)

Tiehyen sisdisessd rintasyovassa (DCIS, ductal carcinoma in situ) pahanlaatui-
set solut ovat normaalin rauhastiehyen sisdlld eivdtka tunkeudu tyvikalvon lapi.
DCIS:n ennuste on hyvd, mutta siihen liittyy kohonnut invasiivisen (levidvan) rin-
tasyovan kehittymisen riski (21, 22). Osa DCIS-I6ydoksistd ei hoitamattomana-
kaan kehity invasiiviseksi naisen elinaikana. Page tyGtovereineen tutki vuonna
1982 uudelleen 11 760 vuosina 1950-68 rinnan kasvaimesta otettua koepalaa.
Uusintatarkastelussa DCIS-diagnoosin sai 25 naista, jotka olivat jddneet hoita-
matta alkuperdisen hyvanlaatuisen diagnoosin vuoksi. Seitseman naisista (28 %)
sai invasiivisen rintasyévan 15 vuoden seurannan aikana (23). Samankaltainen
tulos on saatu yhdistamallad seitseman muuta tutkimusta, yhteensa 175 potilasta,
joilla uusintatutkimuksessa alun perin hyvanlaatuinen diagnoosi muuttui DCIS-
diagnoosiksi. Heistd 49 (28 %) sai seurannan aikana invasiivisen syovan. Tut-
kimusten potilasmaardt ovat pienid, koska todettuja DCIS-muutoksia ei jatetd
hoitamatta.

Seulonta ja muista syistd lisddantynyt mammografiatutkimuksiin hakeutuminen
ovat lisanneet DCIS-I6ydoksid huomattavasti. Eri maiden seulonnoissa DCIS-
tapausten osuus on ollut 15-22 prosenttia. Yhdysvalloissa vuonna 1973 tode-
tuista rintasyovista 3 prosenttia kuului DCIS-ryhmdan, vuonna 1995 jo 14 pro-
senttia (24, 25).

DCIS:n riskitekijat ovat samat kuin invasiivisessa rintasyovdssa (26). Muutoksen
koosta riippuen DCIS hoidetaan joko saastavalla kirurgialla tai rinnan poistolla.
Saastaviin leikkauksiin yhdistetdan uusiutumien ehkaisemiseksi usein siadehoito,
joka valitaan kasvaimen koon ja biologisten ominaisuuksien perusteella.
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4.4 Vilisyovat

Vilisyovat (intervallisyovat) ovat seulonnassa terveiksi todettujen naisten rinta-
syopid, jotka havaitaan seulontojen ulkopuolella, seulontavilin pituisella ajan-
jaksolla viimeisimman seulonnan jalkeen. Noin joka kolmas seulontaikdisten
naisten sy6pd on intervallisyopa (27, 28). Niiden maara kasvaa seulontavalin
pidentyessd (29). Vilisyopadriski on kohonnut tiivisrintaisilla naisilla ja hormoni-
korvaushoitoa kayttavilld naisilla (29, 30) ja riski pienenee naisen ikdantyessa
(28). Valisyopien madara kuvaa osaltaan seulontaradiologian tasoa ja seulonnan
vaikuttavuutta (28).

Eurooppalaisen laatusuosituksen mukaan valisyopdpotilaiden seulontamam-
mografiakuvat tulisi tulkita uudelleen ja verrata syovan loytohetkelld otettuihin
mammografiakuviin (9). Luokittelu tulisi tehdd sen mukaan, ndkyyko syopa
uudelleen tulkittuna edellisissa seulontamammografiakuvissa vai ei. EU-suositus-
ten mukaan vailisy6évat jaotellaan seuraavasti (9):

1. Aito vilisyopa (true interval cancer): Sy6pdkasvain ei ndy uudelleen
tulkittunakaan edellisissa seulontamammografiakuvissa.

Piilevd syopa (occult cancer): Ei ndy mammografiakuvissa 16ytohetkella.

Niukat muutokset (minimal signs): Aikaisemmissa seulontamammo-
grafiakuvissa on epatyypillisid, vahaisia muutoksia uudelleen tulkittuna.
4, V&ard negatiivinen (false negative): Syopa ndkyy aikaisemmissa
seulontamammografiakuvissa, mutta on alun perin jaanyt [6ytymatta.
5. Eivoi luokitella (unclassifiable): Seulontayksikko ei esimerkiksi saa
syovan loytohetken mammografiakuvia kdyttoonsa luokittelua varten tai
luokitusta tekevét radiologit eivat ole yksimielisia.

Suomessa ei toistaiseksi ole tulkittu valisyopid systemaattisesti uudelleen mam-
mografiakuvista. Seulontaohjelmassa havaituista valisy6vistd julkaistiin vuonna
2005 tutkimus, joka kattoi noin puolet 1990-luvun ja 2000-luvun alun mammo-
grafiaseulonnoista (28). Seulonnan keskimdardinen herkkyys (seulonnassa 6y-
dettyjen syopien osuus kaikista seulontaikdisten naisten syovistd) oli huonompi
kuin satunnaistetuissa asetelmissa, mutta samalla tasolla Tanskan, Hollannin ja
Norjan 50-69-vuotiaisiin kohdennettujen seulontojen kanssa.

Euroopan Unionin laatukriteerien mukaan seulonnan herkkyyden tulisi olla
ensimmadisend seulonnan jilkeisend vuonna yli 70 prosenttia (Suomessa luku
oli 70 %) ja toisena vuonna yli 50 prosenttia (Suomessa 38 %) (28). Tulokset
vastasivat muita eurooppalaisia seulontaohjelmia. Seulonnan herkkyys vaihteli
seulontayksikoiden vadlilld. Vaihtelu liittyi jatkotutkimuksiin kutsuttujen naisten
madrdan: kun jatkotutkittujen osuus nousi yhdelld prosentilla, seulonnan herk-
kyys parani 13 prosenttia.

Suomalaisen seulonnan herkkyyden todettiin alentuneen 2000-luvulle tultaessa
(28). llmioon vaikuttanevat hormonikorvaushoitojen voimakas lisdantyminen
1990-luvulla seka kansallisen seulontaohjelman ulkopuolinen mammografiatoi-
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minta. Osa seulontaikdisista naisista kdy mammografiatutkimuksissa seulontojen
vdlilld hoitavan lddkarin ldhettamana oireiden takia tai oireettomana riskin (esim.
hormonihoidon kdyton) vuoksi. Tama voi olla syyna siihen, ettd syovat [6ytyvat
intervallisyopind seulontojen vdlilld eivdtkd seuraavalla seulontakierroksella (31).

4.5 Rintasyovan hoito

Rintasyovdn hoitomenetelmid ovat leikkaus, sddehoito, ladkehoito ja ndiden
yhdistelméat. Noin puolet kaikista rintasyopaleikkauksista on rinnan sadstavia
(32). Tallaisen leikkauksen jilkeen annetaan aina sddehoito. Jos kasvain on
kookas tai rinnassa on useita syOpdpesdkkeitd, poistetaan koko rinta. Silloin
sddehoitoa tarvitaan harvoin. Lisdksi tehddan kainalon imusolmukkeiden tutki-
miseksi vartijasolmuketutkimus ja tarvittaessa myos kainalon tyhjennysleikkaus.
Jos sy6pa on levinnyt kainalon imusolmukkeisiin, toteutetaan sddehoito myos
rinnan poiston jalkeen.

Rintasyovadn ennuste arvioidaan yksil6llisesti usean eri tekijan perusteella. Syo-
van uusiutumisen vaaraa ennustavat vahvimmin kasvaimen koko ja levidminen
kainalon imusolmukkeisiin. Patologi maarittdd kasvaimesta syovan tyypin ja eri-
laistumisasteen, syOpdsolujen hormonireseptorit, jakautumisvaiheessa olevien
syopdsolujen osuuden ja HER2-onkogeenin ilmentymisen. (31, 33) Naiden tie-
tojen ohella hoitovalintaa ohjaavat potilaan ikd ja mahdolliset muut sairaudet.

Leikkauksen jdlkeen annettavaa sddehoitoa ja lddkehoitoja kutsutaan liitdn-
ndishoidoiksi. Liitinndishoidot vdahentdvat rintasydvan uusiutumisen vaaraa ja
rintasyOpdkuolleisuutta. Liitinndislddkehoitoa saavat potilaat, joilla rintasyovan
uusiutumisvaaraksi seuraavien kymmenen vuoden aikana arvioidaan yli kymme-
nen prosenttia. (33, 34)

Rintasy6pa voi uusiutua sadstavasti leikatussa rinnassa tai rinnan poistoleikkauk-
sen jalkeen rintakehan seindmassa (paikallisuusiutuma). Jos toiseen, terveeseen
rintaan ilmaantuu syopd, on tdma yleensa itsendinen rintasyopd, joka voidaan
hoitaa. Paikallisuusiutuma pyritddn my6s parantamaan leikkauksella ja uusilla
liitanndishoidoilla.

Rintasyopd voi myos levitd muihin kudoksiin etdpesdkkeiksi. Etdpesdkkeitd
ilmaantuu yleisimmin luustoon, keuhkoihin tai maksaan, ja niitd voi ilmaantua
jopa 30 vuotta leikkauksen jdlkeen. Etdpesdkkeinen rintasy6pd on parantuma-
ton, krooninen sairaus. Sen etenemistd voidaan hidastaa lidkehoidoin, joista
hyotyy yli puolet potilaista. Keskimdaardinen elinaika etdpesdkkeiden toteami-
sen jdlkeen on noin kolme vuotta. Levinneeseen rintasyOpaan liittyvid vaikeita
oireita, kuten luuston etdpesakkeistd johtuvia kipuja, voidaan lievittda oireenmu-
kaisella hoidolla. (35)

Rintasyovan hoito vaatii monien eri alojen osaamista; kirurgian ja syopatautien
erikoislddkdrien ohella mukana voivat olla mm. plastiikkakirurgi, radiologi, pato-
logi, isotooppilddketieteen asiantuntija, psykiatri ja yleisladkari. Kun rintasyovan
hoito on keskitetty riittdvan suuriin yksikoihin, voi moniammatillinen hoitotiimi
suunnitella hoidon ja seurata potilasta yksilollisesti.
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5.1 Mammografia

RintasyOpdd seulotaan yleisimmin mammografiatutkimuksella, jota on kay-
tetty seulontaan Yhdysvalloissa 1960-luvulta ja Suomessa 1980-luvulta ldhtien.
Vuonna 2002 mammografia oli 20 Euroopan maassa valtakunnallisen tai alueel-
lisen rintasyopdseulonnan menetelmana. (2)

Seulontojen jadrjestamistapa ja seulottavat ikiryhmat vaihtelevat maasta toiseen
(4). Useimmissa maissa seulontavdli on kaksi vuotta, mutta joissakin seulotaan
kolmen vuoden vilein tai vuosittain (2). Suotuisimman seulontavalin valinnassa
haetaan tasapainoa seulonnan kustannusten, hy6tyjen ja haittojen (mm. sade-
riski, vadrat positiiviset) kesken. On esitetty, ettei seulonnalle saisi asettaa ehdo-
tonta yldikdrajaa, vaan naisen terveys ja elinajan ennuste tulisi ottaa huomioon
(36). Seulontaan kutsutaan yleisimmin 50-69-vuotiaat naiset, poikkeuksena
Suomen ohella Englanti ja Irlanti (ikdiryhmd 50-64 v), Islanti (40-74 v), Hollanti
(50-74 v), Espanja (45-64 v), Australia (40-69 v), Ruotsi (40-74 v) sekd Portu-
gali (yli 40 v) (2).

Digitaalimammografia

Viime vuosina radiologiassa on lisdantyvasti siirrytty kdyttamaan digitaalimene-
telmaa filmille kuvantamisen sijaan. Digitaalimenetelmdssa kuvat tulkitaan tieto-
koneen naytoltd, jonne ne siirtyvat suoraan kuvauslaitteelta (suoradigitaalinen
laite) tai erillisen kuvalevyn lukijan kautta (levykuvantamislaite).

Toistaiseksi vain muutama tutkimus on verrannut filmimammografiaa digitaa-
liseen kliinisessa kaytossa (ei siis seulonnassa) (37, 38). Kuvien laatu ja yksi-
tyiskohtien erottuvuus todettiin paremmiksi digitaalimammografialla, ja tiivisrin-
taisten naisten kuvien diagnosointi parani (38). Parempi kontrastierotuskyky ja
kuvan kasittelymahdollisuus kompensoivat digitaalimammografian heikompaa
paikkaerotuskykyd; mikrokalkkien havaitsemisessa ei todettu ongelmia, mutta
niiden analysointi ja luokittelu vaatii jatkotutkimuksia (37).

My6és rintasyopdseulonnassa ollaan siirtymdssa digitaalitekniikkaan. Seulonta-
mammografialle on asetettu erityisen korkeat laatukriteerit, silld seulonta koh-
distuu oireettomaan vdestoon (10). Sateilyturvakeskus edellyttda digitaalisia
laitteita kdyttoon ottavilta seulontayksikoiltda tehostettua laadunvalvontaa. Tur-
vallisuusluvan ehtona on, ettd seulontayksikko vertaa digitaalitekniikalla saatuja
seulontatuloksia filmikuvantamisella saatuihin tuloksiin, ldhettdad digitaaliteknii-
kalla otettuja seulontakuvia arvioitaviksi riippumattomalle seulontaradiologiryh-
maélle sekd varmistaa riittavan lisakoulutuksen.

Digitaalimammografian kaytostd seulontamenetelmdna on vahan tutkimustie-
toa. Saatavilla on kaksi norjalaista satunnaistettua tutkimusta, joissa kaytettiin
suoradigitaalimenetelmaa (39, 40). Niiden mukaan uusinta tekniikkaa kayttava
suoradigitaalimammografia soveltuu seulontaan. Kuvia pitda lukea ihanteelli-
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sissa olosuhteissa. Digitaalista levykuvantamista ei tiettdvasti ole tutkittu seulon-
tamenetelmana.

Digitaalimammografiakuvien esitulkintaan voi kayttda tietokoneohjelmaa (CAD,
computer-aided detection), joka merkitsee epdilyttdvan muutoksen. Radiologi
arvioi edelleen, mitkd muutoksista tarvitsevat jatkotutkimuksia. Seulonnassa
CAD:n kaytt6 voi vdhentda vadrien negatiivisten madrda lisadmattd jatkotutki-
muksien tarvetta kohtuuttomasti (41, 42), mutta kattavia vaikuttavuustutkimuk-
sia ei ole tehty.

Digitaalitekniikka voi helpottaa seulonnan logistiikkaa, kun samaa kuvaa voi tar-
kastella eri paikoissa. Digitaalikuvaukseen siirtyminen on toistaiseksi ollut kal-
lista, eikd systemaattisia arvioita digitaalisen seulonnan kustannusvaikuttavuu-
desta ole saatavilla.

5.2 Rinnan tutkiminen tunnustelemalla (CBE)

Terveydenhuollon ammattilaisen tekemd rintojen tunnustelututkimus (CBE,
clinical breast examination) 16ytdd muutamia sellaisia syopid, jotka eivat olisi
[6ytyneet mammografialla (2, 41). Kanadalaisessa tutkimuksessa (43) verrattiin
50-59-vuotiailla pelkkda rintojen tunnustelututkimusta mammografian ja tun-
nustelututkimuksen yhdistelmaan. Kuolleisuuden suhteellinen riski CBE-ryh-
mdssd oli 0.97 (0.62-1.52). CBE kuuluu Kanadassa ja joissakin muissa maissa
rintasyOpdseulontaohjelmaan mammografiatutkimuksen lisind. Menetelman
vaikuttavuudesta ei kuitenkaan ole satunnaistettuja tutkimuksia, jossa vertailu-
ryhmaa ei olisi seulottu lainkaan (2).

5.3 Omatarkkailu (BSE)

Rintojen omatarkkailun opastus (BSE, breast self examination) ei vahenna rinta-
syopdkuolleisuutta (44, 45). Tuoreimmat tulokset ovat kiinalaisesta satunnais-
tetusta tutkimuksesta vuodelta 2002 (46). Shanghaissa satunnaistettiin 266 000
naista tasaisesti BSE-koulutukseen tai vertailuryhmdan. Kymmenen vuoden seu-
ranta-aikana rintasyopdan kuoli omatarkkailuryhméssi 135 naista ja vertailuryh-
mdssd 131 naista. Syopid l0ytyi rintojen omatarkkailuryhmassa 864, verrokeilla
896. Osallistujista 40 prosenttia oli alle 40-vuotiaita.

5.4 Muut menetelmat
Ultraaanitutkimus

Ultraddnitutkimus ei yksindan sovellu rintasyovan seulontamenetelmaksi. Sen
kayttod seulonnassa on tutkittu mammografian lisana naisilla, joilla on kohonnut
rintasyOpadriski ja tiivis rinta. Heilld ultradani paransi seulonnan herkkyytta. (2)

Magneettikuvaus

Magneettikuvauksen vaikutusta valikoimattoman vdeston seulonnassa ei ole tut-
kittu. Se on aikaa vieva ja kallis menetelmd, jota kdytetdan lahinnd mammogra-
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fiaa tdydentdvana tutkimuksena rintasyévan diagnosointiin. Selkein hyoty siita
on riskiryhmissa (17, 18) tai tutkittaessa rintasyovan kokoa ja paikallista levinnei-
syyttd ennen leikkausta (2, 47).



MUUTOKSET TIEDOISSA SEULONNAN HYODYISTA JA
HAITOISTA

Mammografiaseulonnan tarkein hyoty on rintasyépakuolleisuuden viahenemi-
nen. Seulonta my6s lisdd mahdollisuuksia rintarauhaskudosta sdastaviin hoitoi-
hin, kun syopa 16ytyy varhaisvaiheessa. (1, 2, 48)

Mammografiaseulonnassa kutsutaan jatkotutkimuksiin 1-10 prosenttia seulo-
tuista (2). Osuus vaihtelee maasta ja seulontayksikosta toiseen; se riippuu seu-
lontatavasta ja seulojan kokemuksesta. Suomessa jatkotutkimuksiin kutsutaan
keskimadarin 2,4 prosenttia seulontakuvaukseen osallistuneista (49).

Toistuvassa seulonnassa monet osallistujista kutsutaan jatkotutkimuksiin vuosien
mittaan. Australiassa on arvioitu, ettd joka toinen vuosi seulontamammografi-
assa kdyvistd naisista jopa neljannes joutuu kymmenen vuoden aikana ainakin
kerran jatkotutkimuksiin (50). Jatkotutkimuksiin kutsuttavien osuus pienenee ja
[6ydettyjen syOpien mddrd lisddntyy naisten ikddntyessd. Suomessa seulonnan
spesifisyys on parempi ja uusintatutkimuksiin kutsutaan harvemmin kuin Aust-
raliassa (Kuva 3).

Mammografiaseulonnan vaikutuksia 1000 naista kohden
kun seulotaan joka toinen vuosi 10 vuoden ajan

300
250 | 242
200 T 185
— O Ainakin yksi positiivinen
mammografia
150 1 B Kudosniayte
121 .
E Uusi rintasyopa
100 T
64
60 56
50 A
29
0 - T
40v* 50v* 60v* 50v, Suomi
Iki seulonnan alkaessa * Australia, Barratt 2005

Kuva 3. Positiiviset mammografiat, kudosndytteet ja todetut rintasyovat joka
toinen vuosi toistuvassa seulonnassa 10 seulontavuoden aikana eri ikaryh-
missd tuhatta naista kohden Barrattin ym. perusteella (50). Rinnalla Suomen
vuosien 1999-2003 seulontatietoihin perustuvat vastaavat luvut 50-vuotiaa-
na aloitetussa seulonnassa.
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Monet naiset huolestuvat positiivisen seulontaléydcksen takia; jopa joka toi-
nen on merkittavasti ahdistunut ennen jatkotutkimuksien jarjestymista (51, 52).
Ahdistus on sitd suurempi, mitd laajempia jatkotutkimuksia tai pidempaa seuran-
taa ehdotetaan, mutta lievenee nopeasti, jos jatkotutkimusléydés on normaali.
Naisilla, jotka kokevat sairastumisalttiutensa suureksi esimerkiksi sukurasituksen
takia, huolestuneisuus jaa pysyvammaksi eika seulonta lievennad sitd. (53)

Seulonnan haittana on ylidiagnosointi ja ylihoitaminen (2). Hyvanlaatuisten ja
syopdkasvainten suhde leikatuilla oli 50-54-vuotiailla 0.54:1, 55-59-vuotialla
0.38:1, 60-64-vuotiailla 0.35:1 ja 65-69-vuotiailla 0.27:1 (54). Erot olivat tilastol-
lisesti merkitsevid. Vadrien positiivisten tulosten lisdksi seulonnassa [6ytyy myos
hyvanlaatuisia kasvaimia ja hitaasti kehittyvid syopid, joiden hoitaminen ei valtta-
maéttd pidennd elinaikaa. Téllaisen kasvaimen 16ytyminen aiheuttaa pdinvastoin
haittaa: huolta diagnoosista ja kdrsimyksid hoidon sivuvaikutuksista.

Tiehyen sisdinen rintasy6pa (ks. luku 4.3) on diagnoosi, joka on yleistynyt seu-
lontojen myota (55). Etenevid seurantatutkimuksia sen muuttumisesta syovaksi
ei ole, mutta retrospektiivisten selvitysten mukaan niin tapahtuu vajaassa kol-
masosassa tapauksista pitkdn seuranta-ajan kuluessa (22, 23).

Rinnan altistaminen séteilylle seulonnassa lisda rintasyovan vaaraa hieman; sen
arvioidaan aiheuttavan 1-2 rintasyépdkuolemaa miljoonaa seulottua naista koh-
den (56).
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7.1 Satunnaistetut tutkimukset

Mammografiaseulonnan vaikuttavuudesta on tehty kahdeksan kontrolloitua tut-
kimusta, joissa mukana olleita naisia on seurattu yli neljatoista vuotta. Emme
analysoineet alkuperdistutkimuksia uudelleen, vaan kdytimme vaikuttavuuslu-
kuja USPSTF:n jarjestelmadllisestd katsauksesta (1, 48), jossa ndiden tutkimus-
ten tiedot on yhdistetty. Arvioimme katsauksen laadun kahdella menetelmalld
(57, 58); se on molempien arvioiden mukaan tasoltaan hyva. IARC:n raportissa
(2) olevat tiedot perustuvat samoihin tutkimuksiin, joissa seuranta-aika oli lyhy-
empi.

USPSTF:n katsauksen tulos on estimaatti, joka on tehty mallintamalla. Alkupe-
rdistutkimusten asetelmissa, satunnaistamisessa ja raportoinnissa on ollut meto-
dologisia ongelmia, joiden vuoksi tulosten tdsmallinen yhdistiminen onnistuu
vain talld tavoin. Katsauksen tuloksia voidaan pitda luotettavampana kuvaamaan
seulonnan pitkdaikaisvaikutuksia kuin yksittdisen tutkimuksen tuloksia. Siksi
emme ole erikseen raportoineet myoskdan eri tutkimuksista julkaistuja uusia,
erillisid seurantatietoja.

Naéiden tutkimusten yhteen laskettujen tulosten eli meta-analyysin mukaan jat-
kuva seulonta vahensi rintasyopakuolemia yli 50-vuotiailla naisilla keskimaarin
22 prosenttia (matalin arvio 13 %, korkein arvio 30 %) (1, 48). Suhteellisen ris-
kin lisdksi taulukossa 3 on esitetty, montako naista pitda kutsua osallistumaan
seulontaohjelmaan sdanndllisesti 1-2 vuoden vilein, jotta yksi rintasyopakuo-
lema voidaan estad (NNS, number needed to screen).

Taulukko 3. Mammografiaseulonnan vaikutus rintasyopakuolleisuuteen.

Ika RR (95 % CI) NNS (95 % CI)
Kaikki 0.84 (0.77-091) | 124 (665-2 564)
<50 v 0.85 (0.73-0.99) | 792 (764-10 540)
>50 v 0.78 (0.70-0.87) 838 (494-1 676)
65-T4 v 0.68 (0.51-0.89)

RR = suhteellinen riski (relative risk), Cl = luottamusvili (confidence interval)

NNS = yhden rintasyopédkuoleman estamiseksi seulontaohjelmaan kutsuttavien naisten maara
(number needed to screen).

Lihde: Humphrey ym. 2002 (1)

Seulonta vdhensi rintasyopakuolleisuutta vanhemmissa ikaryhmissd enemman
kuin nuoremmilla. Seulonnan vaikuttavuutta 60-69-vuotiailla ei voida laskea tut-
kimuksista erikseen, mutta 65-74-vuotiaiden kuolleisuus rintasy6pdan vaheni
32 prosenttia (matalimmillaan 11 %, enintddn 49 %). Kahdeksassa tutkimuk-
sessa havaittiin yhteensd 1224 rintasyopakuolemaa 256121 seulontaan kut-
sutun naisen keskuudessa (absoluuttinen riski 0,48 %) ja 1355 rintasyopakuo-
lemaa 223 866 naisella, jotka oli satunnaistettu vertailuryhmiin (absoluuttinen
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riski 0,61 %) (1) (taulukko 3). Kutsumalla kymmenentuhatta naista saannolliseen
seulontaan viltetaan siis kolmetoista rintasyopdkuolemaa 13-17 vuoden aikana
(absoluuttisen riskin ero 0,13 % eli 13/10 000). Hieman yksinkertaistaen voi-
daan sanoa, ettd seulonta estdd yhden rintasyopdkuoleman 10 000 seulonta-
ohjelmaan kuuluvaa naista kohti vuodessa, kun seulonta tehddan joka toinen
VUOSI.

7.2 Rekisteritutkimukset ja aikasarja-analyysit

Seulonnan itsendista vaikutusta kuolleisuuteen on vaikeampaa osoittaa kohort-
titutkimuksessa kuin satunnaistetussa tutkimuksessa. Sekoittavia tekijoitd on
enemman ja niiden vaikutusta on vaikeampi arvioida. Rintasyopdseulonnasta
tehtyjen kohorttitutkimusten tulokset ovat samansuuntaisia kuin satunnaistettu-
jen seulontatutkimusten. Tdssa esitellddn kolme kansallista rekisteritutkimusta,
joissa vertailtiin rintasyopadkuolleisuutta varhain ja myohemmin seulonnan aloit-
taneilla alueilla ennen ja jalkeen seulonnan kdynnistymisen.

Ruotsissa rintasyopdseulonta kdynnistettiin eri aikaan eri kunnissa. Sen vai-
kuttavuutta on arvioitu jalkeenpdin rekisteritiedon avulla, vertaillen varhain ja
myo6hadan seulonnan aloittaneiden alueiden rintasyopakuolleisuutta kahdella
ajanjaksolla: 1979-86 (ennen seulontaa) ja 1987-93 (kun seulonta oli kayn-
nissd varhain aloittaneissa kunnissa) (59). Seulontaryhmassa oli noin 162 000 ja
vertailuryhmdssa noin 99 000 50-69-vuotiasta naista. Tutkijat tarkastelivat koh-
deajanjaksona kertynytta (kumulatiivista), puhdistettua rintasyopdkuolleisuutta
(refined mortality from breast cancer). Ennen seulontaa se oli sataatuhatta naista
kohti vertailualueilla 313 ja seulonta-alueilla 306. Seulonnan aikana kuolleisuus
vaheni vertailuryhmassd 277:44n ja seulotuilla 244:34n /100 000.

Molemmilla ajanjaksoilla rintasyépdkuolleisuus oli seulontakunnissa siis pie-
nempi kuin vertailukunnissa. Rintasyépakuoleman riski oli seulotuilla kymme-
nen prosenttia pienempi kuin vertailuryhmdassd (RR 0.90, 95 % luottamusvali
0.74-1.10). Kun mallissa otettiin huomioon seurantavuosi, ikd, seurantajakso
ja maantieteellinen alue sekd kdynnistysharha (inclusion bias) ja aiennusharha
(lead time bias), oli suhteellinen riski oletuksista riippuen 0.80-0.91. Ero seulon-
nan hyvaksi oli siis samansuuntainen kuin satunnaistetuissa tutkimuksissa, mut-
tei tilastollisesti merkitseva.

Tanskassa tehtiin vastaava kohorttitutkimus rekisteritietojen perusteella (60).
Ké6penhaminassa 50-69-vuotiaiden naisten rintasyOpdseulonta kdynnistyi
vuonna 1991. Tutkijat vertasivat ensimmadisten kymmenen seulontavuoden
ja kymmenen niitd edeltdvdn vuoden aikana ilmenneitd rintasyopakuolemia
vastaaviin lukuihin Tanskan muilla alueilla, joissa seulontaa ei tehty. K66pen-
haminan alueella rintasy6pien ilmaantuvuus oli ennen seulonnan alkua selvasti
korkeampi kuin vertailualueilla. Seulonnan aikana kuolleisuusero havisi. Muita
selittavid tekijoita (esim. eroa maahanmuuttajien osuudessa) ei arvioitu mallin-
tamalla. Tutkimusta on kritisoitu (61, 62) mm. siitd, ettei siind otettu huomioon
rintasyOpdkuolemien maardn samanlaista viahenemistd Kéopenhaminassa ika-
ryhmissd, jotka eivét olleet osallistuneet seulontaan.



FINOHTAN RAPORTTI 28 35

Hollannissa seulonta kadynnistyi asteittain vuosien 1988 ja 1997 vililld ja kat-
toi lopulta koko maan 50-69-vuotiaat. Tutkijat selvittivdt seulonnan vaikutusta
jarjestamalld kunnat seulonnan kdynnistymisajan mukaan ja tarkastelivat rinta-
syopéakuolleisuuden muutoksia 55-74-vuotiaiden ikdryhmissa vuosittain ja viisi-
vuotisikaryhmittdin 1986-2001 (63). Ennen seulontaohjelmaa rintasyépakuollei-
suus oli lisdantynyt 0,3 prosenttia vuodessa, seulonnan kaynnistyttya se vaheni
1,7 prosenttia vuodessa seulontaikdisilld ja 1,2 prosenttia vuodessa 45-54-vuo-
tiailla. Yli 75-vuotiailla ei havaittu muutosta.

7.3 Mallinnukset

Yhdysvaltain Kansanterveyslaitos (NIH, National Institutes of Health) valitsi kil-
pailutuksen perusteella seitsemadn tutkijaryhmaa tekemdan mallinnusta, jossa
selvitettiin rintasyovan seulonnan ja hoidon vaikutuksia syévan ilmaantumisen ja
rintasy6pakuolleisuuden trendeihin 30-79-vuotiailla naisilla. Kaikki ryhmat kayt-
tivat samaa NIH:n kokoamaa kansallista ldhdeaineistoa vuosilta 1975-2000,
mutta ldhestymistavat ja oletukset poikkesivat toisistaan. Kukin ryhma valitsi itse
ldhteet, joista mallinnuksissa tarvittavat lisdtiedot saatiin. Malleissa otettiin huo-
mioon, ettei seulonta kata koko 50-69-vuotiasta naisvdestod; vajaa viidennes
ei kdy seulonnassa lainkaan, jotkut taas kdyvat vuosittain, toiset kahden vuoden
vdlein tai satunnaisesti. Tutkimus julkaistiin lokakuussa 2005 (5).

Kaikki seitsemdn mallia ennakoivat suhteellisen kuolleisuuden samansuuntaista
viahenemistd. Kuolleisuuden arvioitiin véhenevdn 25-38 prosenttia (mediaani
30 %), josta seulonnan vaikutukseksi arvioitiin 7-23 prosenttia (mediaani 15 %)
ja liitdnndishoidon 12-21 prosenttia (mediaani 19 %). Vuosittaista kuolleisuu-
den muutosta kuvaavat kadyrat olivat kaikissa malleissa samanmuotoiset ja vas-
tasivat hyvin todellista kuolleisuutta. Arvio seulonnan itsendisesta vaikutuksesta
on siten samankaltainen kuin satunnaistettujen tutkimusten antama.
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Vuoden 2004 lopussa Suomessa oli 50-59-vuotiaita naisia 404 652 ja 60-69-
vuotiaita oli 270 711. Vdestoennusteen mukaan nama ikdluokat ovat vuonna
2010 keskenddn ldhes samankokoiset (Taulukko 4). Jos rintasyopdseulontaa
laajennetaan 60-69-vuotiaisiin naisiin, seulontakuvaukseen oikeutettujen maara
ldhes kaksinkertaistuu viidessd vuodessa.

Taulukko 4. 50-69-vuotiaiden naisten vaestdennuste.

lka 2005 2006 2007 2008 2009 2010
50-59 405 206 401 419 395857 388 642 383612 380048
60-69 281 734 297 341 312523 326 369 337910 352333

Yhteensa 688 945 700 766 710387 717019 723 531 734 391

50-59 ja 60-69-vuotiaiden naisten vdestéennuste Suomessa vuosina 2005-2010.

Lahde: Tilastokeskus (http://pxweb2.stat.fi/Dialog/Saveshow.asp)

8.1 Suomen seulontaorganisaatio

Suomessa kunta paattdd, kutsutaanko seulontakuvaukseen muita ikaryhmia kuin
50-59-vuotiaat. Vuonna 2003 kutsuttiin 60-69-vuotiaista naisista keskimaarin
24 prosenttia kunnan tarjoamaan rintasyopdaseulontaan (64). Osuus vaihteli alu-
eellisesti Turun seudun 36 prosentista Oulun 14 prosenttiin. Lisdksi osalle 60-69-
vuotiaista naisista tarjottiin mahdollisuutta mammografiaan naisen itsensd mak-
samana. Seulonnan maksullisuutta ei selvitetty tarkemmin tata raporttia varten.

Suomalaisessa takautuvassa tutkimuksessa selvitettiin rekisteriaineistosta, miten
seulonnan maksullisuus vaikutti osallistumiseen (65). Sekd 40-49-vuotiaiden etta
60-69-vuotiaiden ikdryhmissd osallistumisaktiivisuus oli 15-20 prosenttiyksik-
kod maksuttoman seulonnan tasoa pienempi, kun naiset joutuivat maksamaan
seulonnasta. Koulutus- tai tulotaso eivat vaikuttaneet tahan lainkaan.

Seulontakutsut ldhetetddn vdestorekisteritietojen perusteella, joten kutsun seu-
lontaan saavat my6s naiset, joilla on aikaisemmin todettu rintasyopa. Tama tun-
tuu varsinkin parhaillaan hoidossa tai seurannassa olevista yllattavaltd, mutta
kutsun tarpeellisuudesta tai mahdollisuudesta kdaytinnén muuttamiseen ei ole
keskusteltu.

Kunta tilaa vuosittain seulontatutkimukset valitsemaltaan palvelun tuottajalta tai
toteuttaa ne omana toimintanaan. Viime vuosina suurin osa seulontayksikoista
on siirtynyt kuntien omistaman, voittoa tavoittelemattoman Terveystutkimus
Oy:n omistukseen. Yhtié panostaa uuden teknologian kdyttoon mm. siirtymalla
digitaalikuvaukseen. Vuoden 2005 lopulla silld oli rintasyépdseulonnoista noin
80 prosentin markkinaosuus.

Seulonnan periaatteisiin kuuluu sujuva hoitoon padsy. Jos syopdad epailldan,
pitdd sekd potilaan ettd seulontatietojen kulkea hoitoketjussa nopeasti ja vir-
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heettd. Seulontayksikko ja kunta sopivat seulontakuvien ja -lausuntojen arkis-
toinnista seulontasopimusta tehdessdan. Seulontakuvia tulkitseva yksikko tar-
vitsee vanhat mammografiakuvat vertailtaviksi, silld osa rintasyovistd kuvautuu
rinnan rauhasrakenteesta huonosti erottuvina tiivistymind, joita ei voi havaita
ennen kuin ne kasvavat tai muutoin muuttuvat (66). Kuvien siirtymisessa saattaa
esiintyd ongelmia mm. sen vuoksi, ettd kunta voi kilpailuttamisen seurauksena
ostaa seulontapalvelut vuosittain eri yksikoiltd. Seka seulontakuvien ettd jatko-
tutkimusten yhteydessa otettujen kuvien tulisi olla lausuntoineen kdytettavissa
hoitopaikassa hoidon suunnittelua varten. Samoin neulandytteiden tulisi olla jat-
kotoimenpiteistd vastaavan sairaalan patologien kdytettavissd, jotta alkuperdista
ndytettd voi verrata mahdollisiin uusintandytteisiin tai leikkauksessa poistettuun
kudosndytteeseen.

Hoitoketjun toimintaa Suomessa on selvitetty vain yhdessa tutkimuksessa. Rin-
tasyOpddn sairastuneen 232 padkaupunkilaisen kokemuksia hoitoon paasysta
selvitettiin lokakuun 2002 ja maaliskuun 2003 valisend aikana Marian tai Jorvin
sairaalaan ohjatuista potilaista. Naiset, joiden rintasyopa todettiin seulonnassa,
kokivat jatkoselvittelyjen ja hoitoon padsyn tapahtuneen ripedsti. Samoin sanoi-
vat yksityissektorin kautta hoitoon hakeutuneet. Jatkotutkimusten ja hoitoon
padsyn nopeuteen olivat tyytymattémimpid oireiset, terveyskeskuksen kautta
tutkimuksiin hakeutuneet naiset. (67)

Rintasyovan diagnostiikkaa ja seurantaa seka rintasyovan hoitoa koskevat val-
takunnalliset Kdypa hoito -suositukset pdivitettiin vuonna 2002 (16, 68). Kaypa
hoito-suosituksia yllapitdd Suomalainen Ladkariseura Duodecim. Suosituksen on
laatinut Suomen RintasyOparyhma ry:n asettama asiantuntijaryhma. Yhdistys on
rintasyOpdpotilaita hoitavien ladkdreiden ja rintasyopatutkijoiden erikoisalayh-
distys. Rintasyovan seulontaa ei hoitosuosituksissa kasitella.

8.2 Suomen seulontatuloksia

Valtakunnallisesta rintasyopdseulonnasta on maassamme ldhes 20 vuoden
kokemus. Sen on kohorttianalyysin perusteella todettu alentaneen rintasyopa-
kuolleisuutta (69, 70). Seulontaan osallistutaan aktiivisesti; noin 88 prosenttia
kutsutuista saapuu kuvaukseen. Seulontaan kutsutuista 60-69-vuotiaista naisista
osallistuu samansuuruinen osuus (64).

Jatkotutkimuksiin kutsuttiin vuosina 1999-2003 seulontakuvaukseen osallistu-
neista vuosittain keskimdarin 2,7 prosenttia, nuoremmat hieman idkkdaampia
useammin (taulukko 5). Kymmentatuhatta seulontaan osallistunutta kohti tehtiin
215 ultradanitutkimusta, otettiin 66 neulanaytettd ja leikkaukseen ldhetettiin 59
naista. Rintasy6pa todettiin 43:lla ja hyvanlaatuinen kasvain 14:lla kymmenesta-
tuhannesta seulontaan osallistuneesta. (71). (Liite 4) Seulonnan kokonaisvaiku-
tus seulottavaan vaestoon yhden vuoden aikana on tiivistetty kuvaan 4.
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Taulukko 5. Rintasyopdseulonnan tuloksia Suomessa.

Ika

<50 50-59 60-69 >70  Yhteensd

Kutsuttu seulontaan (N) 4550 181018 23 623 725 209916
Osallistumisprosentti 81,3 87,7 86,5 81,7 87,4
Osallistuneet (n) 3698 158755 20 444 592 183 489
Jatkotutkimus (%)* 2,43 2,77 2,29 1,86 2,7
Lisdkuvaus (%)* 181 228 191 1,69 223
Ultradini (%)* 2,14 2,18 1,94 1,86 2,15
Neulaniyte (%)* 0,65 0,66 068 084 0,66
Leikkaus (%)* 043 0,58 072 084 059
Hyvinlaatuinen (%)* 0,16 014 0ll 0 014
Pahanlaatuinen (%)* 0,24 04l 057 084 043
Ei tietoa (%)* 0,04 0,02 0,04 0 0,03

Rintasyopdseulonnan tuloksia Suomessa (vuotuinen keskiarvo vuosilta 1999-2003)
* = prosenttiosuus laskettu seulontaan osallistuneista

Lihde: Suomen Syopdrekisteri

Suomessa seulontatulokset tayttavat suurimmalta osin Euroopan Unionin seu-
lonnalle asetetun tavoitetason. Sarkeala ym. tutkivat vuonna 2004 seulonta-
tulosten vaihtelua seulontayksikoiden vélilld (54). Vaihtelua todettiin etenkin
jatkotutkimusten maardssa ja siind, kuinka suuri osa leikkaukseen ldhetetyista
kasvaimista oli pahanlaatuisia.

8.3 Laitteisto ja henkilosto

Suomessa on noin 80 seulontakdytossd olevaa mammografialaitetta (72). Siir-
tyminen digitaaliseen kuvantamiseen vaatii investointeja, joiden suuruusluokka
vaihtelee sen mukaan, mika tekniikka valitaan ja voidaanko nykyista laitekantaa
hy6dyntda. Osa laitteista voidaan muuttaa digitaalisiksi. Mammografialaitteiden
uusimisen kustannuksia on vaikea arvioida, koska laitteet kehittyvat nopeasti
ja hintaan voivat vaikuttaa monet tekijat (mm. kilpailu ja kuvien tallennustapa).
Digitaaliseen kuvantamiseen siirtyminen edellyttdd tehostettua laadunvarmis-
tusta ja lisdkoulutusta kuvien tulkinnassa; nama lisaavat kustannuksia.

Digitaalitekniikka poistaa filmi- ja kehityskustannukset, mutta kun laitteiden huol-
tokustannukset ja arkistointikulut otetaan huomioon, eivat kokonaiskustannuk-
set luultavasti vdhene. Vanhojen mammografiakuvien digitalisointiin on tuskin
resursseja, joten niitd kdytetdadn vertailukuvina monen vuoden ajan digitaalitek-
niikkaan siirtymisen jalkeen. Filmiarkistot on siis toistaiseksi sdilytettdvd. Suoradi-
gitaalitekniikka saattaa sddstdd kuvausaikaa. Digitaalimammografioiden tulkinta
saattaa ainakin alkuvaiheessa viedd enemman aikaa kuin filmikuvien.

Seulonnan mahdollisen laajentamisen aiheuttama uusien laitteiden ja lisdhen-
kiloston tarve vaihtelee maan eri osissa, koska seulonnan nykyinen peittavyys
vaihtelee 60-69-vuotiaiden ikdryhmassd. Mammografioita tulkitsevista radio-
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logeista on viime aikoina ollut joillakin paikkakunnilla pulaa. Digitaalitekniikka
mahdollistaa seulontakuvien ldhettimisen luettavaksi mihin tahansa verkossa
olevaan yksikkoon, tarvittaessa ulkomaillekin. Jatkotutkimukset tehddan yleensa
normaalin tybajan puitteissa ja ne vaativat radiologin paikalla olon yhtd aikaa
tutkittavan kanssa. Radiologien muu tyOpaine saattaa muuttua suhteellisen
nopeastikin, jos uusia kuvantamismenetelmia otetaan kaytt66n muiden sairauk-
sien tutkimisessa.

Seulonnassa l6ytyvid pienid muutoksia tutkitaan yhda enemman paksuneulanadyt-
teelld ohutneulandytteen sijasta. Paksuneulandytteelld voidaan kasvainpiirteet
madaritelld ohutneulandytettd tarkemmin ja tietyissa muutoksissa (esim. vain
mammografiassa ndkyvat tiivistymat tai mikrokalkit) se on paras tai ainoa vaih-
toehto. Paksuneulandytteen otto vaatii jonkin verran enemman aikaa kuin ohut-
neulandytteen otto. Myds tdma vaikuttaa jatkotutkimuksia tekevan seulontayk-
sikon henkilokuntatarpeeseen.



TIETOINEN PAATOS SEULONTAAN OSALLISTUMISESTA

9.1 Kansainvalinen keskustelu

Tietoon perustuva pdatoksenteko edellyttad, ettd nainen saa selkedn, ymmarret-
tdvassd muodossa annetun tiedon rintasy6pdseulonnan ydinkohdista, erityisesti
sen hyodyistd ja haitoista, ja ymmartda seulontaprosessin kokonaisuutena (2).
Tahan velvoittaa myos laki potilaan oikeuksista (73).

Ennen seulontakutsua nainen on voinut saada tietoa rintasy6vasta ja sen seulon-
nan vaikutuksista eri ldhteistd (lehdet, verkkosivut, radio, televisio). Tutkimustie-
toa ndiden ldhteiden sisdllosta ja sen luotettavuudesta on vahan. Internet-sivuilla
annettu tieto on ohjaavaa ja tieto seulonnan haitoista on puutteellista (74). Kasi-
tykseen rintasyovan riskistd ja seulonnan mahdollisuuksista vaikuttavat myos
ldheisten ihmisten kokemukset. Naisten kasitykset rintasyévan ennusteesta ja
seulonnan mahdollisuuksista rintasyovan [oytdmiseen ja ennusteen parantami-
seen vaihtelevat todenndkoisesti huomattavasti. Lyhyt puhelinhaastattelu nel-
jdssa eri maassa osoitti, ettd naiset arvioivat yleensd seka rintasyopakuolleisuu-
den ettd mammografiaseulonnan mahdollisuudet vdahentda kuolleisuutta liian
suuriksi (75).

Seulontaan osallistuminen on vapaaehtoista ja sen tulisi perustua mahdollisim-
man objektiiviseen tietoon seulonnan hyodyistd ja haitoista. Tutkimuksin ei ole
selvitetty, miten tieto tulisi antaa, jotta nainen voi sen perusteella tehda tietoisen
paatoksen osallistumisestaan. On esitetty, ettd tieto seulonnan tavoitteista ja vai-
kutuksista tulisi raataloida yksiléllisemmin (76). Mallintamalla on pyritty luomaan
ikdkohtaisia taulukoita, joiden perusteella nainen voisi itse arvioida seulontaan
liittyvid haittoja (vadrd positiivinen, turhien toimenpiteiden riski, vdara negatiivi-
nen) ja silld saavutettavia hyotyja (kuolleisuuden vdheneminen, hoitotoimenpi-
teiden laajuus) (50), mutta naitd ei ole testattu kdytanndssa.

9.2 Kysely rintasyopaseulontayksikaille

Lihetimme kaikille Suomen seulontayksikéille (N=27) kyselyn siitd, millaista
tietoa ne antavat seulontaan kutsuttaville naisille. Pyysimme yksikoita lahetta-
madan meille seulontakutsut, vastauskirjeet ja muun seulonnasta naisille jaetta-
van materiaalin. Kysely ldhetettiin vastaamatta jattaneille kerran uudelleen, ja 23
seulontayksikkod vastasi. Erottelimme kyselyssd asetukseen perustuvan 50-59-
vuotiaiden seulonnan vapaaehtoisesta 60-69-vuotiaiden seulonnasta.

Seulontayksikot ldhettivdat samanlaisen kutsun sekd ensimmdistd kertaa seulon-
taan kutsuttaville 50-59-vuotiaille ettd myhemmilld seulontakierroksilla. Nelja
seulontayksikkod ldhetti kutsun mukana erillisen tiedotteen rintasy6paseulon-
nasta. Yhdeksan seulontayksikk6a tiedotti seulonnasta henkilokohtaisen kutsun
lisaksi sanomalehdessa ja nelja myds internet-sivuilla. Seitseman yksikkoa lahetti
yhden muistutuskirjeen 50-59-vuotiaille, jotka eivat saapuneet seulontaan ilmoi-
tettuna ajankohtana; yksi keskus lahetti kaksi muistutuskirjetta ja yksi muistutti
seulonnasta puhelimitse.
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Noin puolet seulontayksikdistd kutsui seulontaan my6s yli 60-vuotiaita naisia.
Yhdeksan seulontayksikkoa ldhetti erillisen kutsun yli 60-vuotiaille naisille, var-
sinkin jos seulonta oli maksullinen. Kolme yksikk6a Idhetti samanlaisen kutsun
kuin 50-59-vuotiaille. Yli 60-vuotiaille kaksi seulontayksikkoa lahetti yhden muis-
tutuskutsun ja yksi yksikko kaksi muistutusta.

Lisdkuvauksiin tai muihin varmistustutkimuksiin naiset kutsuttiin ensisijaisesti
puhelimitse muissa paitsi kahdessa seulontayksikossa. Yleisimmin kutsun soitti
hoitaja. Yhdelldkaan yksikolla ei ollut kirjallista ohjetta puhelussa kerrottavista
asioista. Kymmenen seulontayksikkda kertoi varmistustutkimuksen tuloksen heti
tutkimuksen jalkeen tai puhelimitse, viidessa yksikossa tulos ilmoitettiin ainoas-
taan kirjeitse. Potilaan soittaessa puhelu ohjattiin hoitajalle, tarvittaessa myds
lddkarille. Jatkotoimenpiteistd vastaava sairaala hoiti jatkotoimenpiteista tiedot-
tamisen sekd ajanvarauksen.

Kutsukirjeet

Analysoimme kotiin |dhetettadvista kirjeistd tarkemmin seulontakutsun, normaali-
tuloksen ilmoittamiskirjeen seka jatkotutkimuskutsun sisallot. Kutsukirjeen osalta
kaytettiin pohjana tanskalaisten laatimaa nettisivujen arviointilomaketta (74), jota
taydennettiin kirjeiden sisallon mukaisesti (taulukko 6). Kutsukirjeissd mainittiin
yleisimmin tutkimuksen maksuttomuus, rintasyévan varhaisempi toteaminen ja

Taulukko 6. Seulontayksikoiden ensikutsussa antama tieto seulonnasta.

Ensikirje: Annettu tieto (n=23)

Rintasyopd Oirekysely

Yleiselld tasolla rintasydvan yleisyys 6 Kyhmy I5
Elinaikainen riski sairastua rintasyopaan 5 Aikaisempi leikkaus 15

Rintasyépadseulonnan vaikutus Vuoto 14
Varhaisempi toteaminen 19 Todettu rintasydpa 13
Ennusteen paraneminen 18 Hormonihoito 13
Hyvanlaatuiset muutokset |7 Muu syopa 7
Seulonnan spesifisyys 4 Nivelreuma 2
Seulonnan positiivinen ennustearvo 4 Lahisuvussa rintasyopa I
Vaikutus hoitoon [ Muutos ndnnissa [

Seulonnan toteutus Muuta

Maksuttomuus 22 Kehotus omatarkkailuun 8
Vastaukset kirjeitse 19
Maininta varmistustutkimuksesta 12
Seulontavalit 7
Lisakysymysten mahdollisuus 7
Sateilyyn liittyva riski 4
Tutkimuksen kivuliaisuus 4
Vapaaehtoisuus 2
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ennusteen paraneminen seulontaan osallistuvilla. Hyvanlaatuisista muutoksista
mainittiin usein, mutta vdaran negatiivisen mahdollisuudesta ei. Yhteystiedot
lisdkysymysten esittdmiseen annettiin vain noin joka neljannessa kutsussa.

Normaalista seulontalydoksestd ilmoittavia seulontakirjeitd saimme 23 (tau-
lukko 7). Yhtd lukuun ottamatta kaikissa kirjeissa kerrottiin sanallisesti, ettd tut-
kimuksissa ei todettu syopdan viittaavaa. Kaikissa kirjeissd kehotettiin rintojen
omatarkkailuun ja ottamaan yhteys terveyskeskukseen tai seulontayksikkéon
oireiden ilmaantuessa, mutta riskioireet mainittiin vain yhdessa kirjeessa. Uusin-
taseulonnan ajankohdasta tiedotettiin kolmessa vastauskirjeessa.

Taulukko 7. Seulontayksik6iden normaalissa vastauskirjeessd antama tieto

Normaali vastauskirje

Annettu tieto n=23
Oireista yhteys ldakariin tai seulontayksikkoon 23
Kehotus omatarkkailuun 22
Sybpddn viittaavaa ei todettu 22
Tieto, mistd ohjeita omatarkkailuun I3

Seulontavilit iimoitettu

Varhaisen [6ytdmisen hy&ty

Muutosten hyvalaatuisuuden mahdollisuus [
Maininta rintasydvan yleisyydestd I
Varhaisen [6ytymisen hy&ty I

Riskioireet mainittu |

Jatkotutkimukseen kutsuvia kirjeitd saapui 14. Ndistd 12 ldhetettiin vain, jos seu-
lottavaa ei tavoitettu puhelimitse (taulukko 8). Jatkotutkimuksia ei kirjeissa juuri
tarkemmin madritelty ja vain kaksi yksikkda ilmoitti, mistd voi saada lisatietoa.
Yhdessa yksikossa ilmoitettiin, ettd kirje laaditaan yksil6llisesti, I16ydoksen perus-
teella.

Taulukko 8. Seulontayksikoiden jatkotutkimuksiin kutsuvassa kirjeessd antama tieto

Kutsu jatkotutkimuksiin

Annettu tieto n=14
Suuri osa 16ydoksista hyvanlaatuisia 8
Maksuttomuus 5
Puhelinnumero, mista saa lisitietoa 4
Lisatutkimusten tarkempi kuvaus 2

Huomioitu psykologinen stressi |
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Seulonnoista tiedottamisen laatu

Seulontayksikoiden tiedottamiskdytdnnot vaihtelivat melko paljon sekd viestin-
tatapojen ja kutsujen sisdllon ettd muistutuskdytantdjen suhteen. Aktiivisimmin
tiedottava yksikko kaytti seitsemdaa erilaista kirjemallia, kun jotkin yksikot kaytti-
vat vain yhta kutsua ja yhta vastaustapaa. Monet ilmoittivat seulonnoista myos
lehdissa ja verkkosivuilla.

Seulontakutsuissa esitetyt tiedot olivat huomattavan puutteellisia. Osa kutsuista
noudatti vieldkin mallia, joka oli otettu kdytt66n 1980-luvulla seulontoja aloitet-
taessa: "Kansanterveyslain nojalla teiddt kutsutaan rintasyopaseulontaan, tutki-
musaika, paikka”. Seulonnan vaikutuksista kerrottiin sanallisesti, numeroita ei
yleensa kaytetty. Seulonnan kdytannon toteutusta ja haittoja esiteltiin harvoin.
Useat yksikot kehottivat rintojen omatarkkailuun, joka nykyisen tiedon valossa
ei kuitenkaan vaikuta rintasyopakuolleisuuteen.

Vastauskirjeet, joissa kerrottiin ettei rintasy6paa havaittu, olivat nekin sisalloltaan
niukkoja. Omatarkkailuun kehotettiin ldhes kaikissa, mutta rintasyévan oireet oli
lueteltu vain yhdessa kirjeessa.

Positiivisesta seulontatuloksesta tiedotettiin useimmiten puhelimella. Puhelun
sisdltod oli vain muutamissa yksikoissa suunniteltu tarkemmin. Kirje ldhetettiin
joissakin yksikdissd, jos naista ei tavoitettu puhelimitse, ja kirjeet antoivat hyvin
niukasti tietoa. Vain kahdessa oli puhelinnumero, josta voi saada lisatietoja seu-
lontatuloksesta. Yhdessa seulontayksikdssa tehtiin yksilolliset vastauskirjeet.



JOHTOPAATOKSET

Tiedot rintasyopdseulonnan vaikutuksista 60-69-vuotiailla ovat viiden vuoden
kuluessa joiltakin osin muuttuneet ja esiin on noussut myos uusia kysymyksia.
Seulonnan vaikuttavuutta koskevan tiedon osalta johtopdatokset perustuvat jar-
jestelmallisesti haettuun kirjallisuuteen. Toimintaympdriston muutoksia ja muita
ndkokohtia koskeva tieto on koottu asiantuntijaryhmén avulla ja seulontayksi-
koille tehdylla kyselylla. Oleelliset tiedot on pyritty tiivistimaan tavalla, joka voi
tukea kaytannon paatoksia.

Onko tieto 60-69-vuotiaiden rintasyopaseulonnan vaikuttavuudesta
muuttunut?

Mammografiaseulonta vdhentda rintasyopakuolemia, mutta vaikutus on pie-
nempi kuin viisi vuotta sitten arvioitiin. Vaikuttavuustieto on tarkentunut, kun
satunnaistettujen seulontatutkimusten seuranta on jatkunut. Seurantatulosten
mukaan seulontaan kutsutuilla yli 50-vuotiailla naisilla rintasyopakuolemien
mddrd on noin 22 prosenttia pienempi kuin niill, joita ei kutsuta seulontaan.
Tuloksen luottamusvilit ovat kaventuneet siten, ettd seulonnan arvioidaan
vdhentavan rintasyopdkuolemien mdarad vahintddn 13 prosenttia ja enintddn
30 prosenttia. Vuonna 2000 arvioitiin, ettd seulonta vahentaa rintasyopakuole-
mia 25 prosenttia (vahintdan 6 %, enintdan 35 %).

Verrattuna 50-59-vuotiaiden ikdluokkaan on 60-69-vuotiaiden seulonnan herk-
kyys hieman parempi (seulonta tunnistaa suuremman osan rintasyGOvistd) ja sen
rintasy6pakuolleisuutta vahentéva vaikutus on siksi hieman suurempi. Mys seu-
lonnan spesifisyys on yli 60-vuotiailla parempi kuin nuoremmilla (seulonnassa
tulee vdhemman turhiksi osoittautuvia syopaepadilyja).

Vuosina 1999-2003 oli Suomen ikdvakioitu rintasyopdkuolleisuus 28,8 sataa-
tuhatta naista kohti; se vaihteli 50-79-vuotiaiden ikaluokissa 43:sta 106:een
(Taulukko 1). Kun naiden ikaryhmien keskimdaardiseksi kuolleisuudeksi otetaan
75/100 000 (seulonnan vaikutusten oletetaan jatkuvan vield 10 vuotta seulon-
nan pdatyttyd), voi toistuva rintasyopdseulonta mammografialla siis estdd 16,5
rintasybpakuolemaa sataatuhatta seulontaohjelmaan kuuluvaa naista kohti vuo-
dessa (22 % keskimdarin 75:sta kuolemasta). Luottamusvilit ja ikdryhmien eri-
laiset kuolleisuudet huomioiden saadaan &driarvoiksi vahintddn 5,6 ja enintdan
31,8 estettyd rintasy6pakuolemaa (13 % 43:sta tai 30 % 106:sta).

Kutsumalla kymmenentuhatta naista seulontaan joka toinen vuosi voidaan siten
vuosittain estdd 1,7 (luottamusvili 0,6-3,2) rintasyopdkuolemaa. Seulonnalla
voidaan siis arviolta estda yksi rintasy6pdkuolema 6060 seulontaohjelmaan kuu-
luvaa naista kohti. Vaikutusta eri ikdryhmissa ei voi arvioida tarkasti, mutta se
on vanhemmissa, vaihdevuodet ohittaneissa ikdryhmissa hieman suurempi kuin
tiivisrintaisilla nuoremmilla naisilla.

Mammografiaseulontojen haitat ovat samoja kuin vuonna 2000, mutta seulon-
tamenetelmien parantuminen lienee vahentdnyt niiden maaraa. Positiiviset seu-
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lontaloydokset aiheuttavat huolta ja lisdkustannuksia jatkotutkimuksista, joiden
osuus vaihtelee seulontayksikostd toiseen. Leikkaukseen ohjautuu jatkotutki-
musten jdlkeen noin kuusi tuhannesta tutkituista. Neljdsosalla leikatuista kasvain
on hyvanlaatuinen.

Seulonnan laajentaminen 60-69-vuotiaisiin lisdisi sdteilyaltistusta, jonka arvioi-
daan aiheuttavan 1-2 rintasyopakuolemaa miljoonaa seulottua naista kohden.
Vdarat negatiiviset seulontaloydokset saattavat aiheuttaa vaaraa turvallisuuden
tunnetta ja viivdstyttda rintasyovan havaitsemista. Osa vanhempien naisten rin-
tasyOvista on laadultaan hidaskulkuisia ja oireettomia, eikd diagnoosin varhenta-
minen valttamattd tuota heille terveyshyotya.

Onko toimintaymparistossa tapahtunut oleellisia, rintasyopaseulontaan
vaikuttavia muutoksia?

Tdssd raportissa on otettu huomioon joitakin tietoja, joita ei vuoden 2000 rapor-
tissa kdsitelty. Osaa toimintaympdriston tekijoistd voidaan ennakoida melko
luotettavasti, toisissa taas on niin paljon epdvarmuutta, ettd jopa muutoksen
suunnan arviointi on vaikeaa.

Ennallaan olevat seikat

Seulonnan piiriin jo kuuluvien 50-59-vuotiaiden naisten maard vahenee, kun
taas 60-69-vuotiaiden ikdluokka suurenee. Nykyinen, kuntakohtaisesti vaihte-
leva seulonnan tarjonta aiheuttaa epatasa-arvoisuutta. Seulonnan periaatteiden
mukaan osallistujilta ei tulisi perid maksua seulonnasta. Kaikilla naisilla tulisi olla
asuinpaikasta riippumatta mahdollisuus samantasoiseen seulontaan.

Seulonnan mahdollinen laajentaminen vaatisi lisda henkilsto4d ja kuvauslaitteita,
joita voi olla vaikea hankkia nopeasti. Joillakin paikkakunnilla lisdys onnistuu
nykyisen laitteiston ja henkilokunnan avulla, toisaalla taas toiminnan laajentami-
nen voi vaatia merkittavia lisdvoimavaroja.

Uudet seulontaohjelmaan vaikuttavat tekijat

Rintasyopdseulonnassa ollaan siirtymassa digitaaliseen kuvaustekniikkaan. Sen
laatua on tarpeen aluksi verrata kunnollisissa tutkimusasetelmissa perinteisen
kuvantamisen laatuun. Jatkossakin laatua pitdd seurata seka yleisesti ettd alue-
vaihtelun nikokulmasta. Jos seulonnan herkkyys paranee, todetaan yhd use-
ampi rintasyOpd seulonnassa; spesifisyyden paraneminen puolestaan vihen-
tdisi turhien rintasyOpdepadilyjen ja jatkotutkimusten maarad. Digitaalisia kuvia
voi lukea helposti muuallakin kuin kuvauspaikassa, jopa Suomen ulkopuolella.
Laiteinvestoinnit voivat lisdtd seulontakustannuksia, ja kuvien luennan hinta voi
kilpailutuksessa muuttua.

Rintasyovan hoito muuttuu nopeasti. Sekd uudet, lisddntyvdssa kaytossa olevat
lddkkeet ettd tulossa olevat, eri syopdtyyppeihin kohdistuvat taismédhoidot ovat
todenndkdisesti sekd tehokkaampia ettd kalliimpia kuin vanhat hoitomuodot.
Jos seulontaohjelman kustannusvaikuttavuutta arvioidaan yhdistden sekd seu-
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lonnan ettd hoidon vaikutukset, saattaa yksikin uusi, kallis syopélddke muuttaa
seulonnan kustannusvaikuttavuutta huomattavasti.

Seulontaan kutsuttaville tarjottava tieto on osaksi puutteellista ja sen maara vaih-
telee huomattavasti seulontayksikosta toiseen. Tiedottamisen sisdltod ja laatua
onkin valttdmatontd parantaa ja yhtendistdd. Varsinkin positiivisesta seulonta-
l6ydoksesta tiedottaminen tulisi tehda tavalla, joka ei lisdd ahdistusta tarpeetto-
masti. Kun seulottavat saavat enemman tietoa seulonnan vaikutuksista, saattaa
osallistuminen seulontaan ja samalla seulonnan vaikuttavuus muuttua.

Rintasyopapotilaille ldhetettavien seulontakutsujen tarpeellisuutta tulisi pohtia ja
tarvittaessa harkita kutsukdytannén uudistamista.

RintasyOpdseulonnan hoitoketjuun osallistuvat monet eri yksikot ja ammattilai-
set. Katkokset tiedonkulussa ovat ongelma etenkin silloin, kun seulonnan tai
hoidon toteuttajat alueella vaihtuvat. Hoitoketjujen laadunhallintaa on syyta
parantaa.

Kustannusvaikuttavuus

Kustannusvaikuttavuutta ei mallinnettu uudelleen, silld seulonta- ja hoitomene-
telmien meneillddn olevat muutokset vaikuttavat moniin keskeisiin mallin osate-
kijoihin. Tadssa tilanteessa on mahdotonta tuottaa edes kohtuullisen luotettavaa
arviota seulonnalla saavutettavan lisdelinvuoden kustannuksista. Vuonna 2000
arvioitiin yhden lisdelinvuoden kustannukseksi 36 600 markkaa (noin 6100
euroa). Herkkyysanalyysissa pienin arvio oli 11 600 mk ja suurin 223 000 mk
(1900-37 000 euroa).

Muuttaako uusi tieto vuoden 2000 raportin johtopdatoksia?

Johtopaatokset ovat samankaltaisia kuin vuonna 2000, joskin arvio vaikutusten
suuruudesta on tarkentunut. Seulontamammografian rintasyopdkuolleisuutta
alentavasta vaikutuksesta on hyva tutkimusnayttd, mutta vaikutus on vahdisempi
kuin viisi vuotta sitten arvioitiin. Seulonnan itsendistd vaikutusta on edelleen
vaikeaa erottaa parantuneiden hoitojen aiheuttamasta kuolleisuuden vihene-
misesta.

Rintasyovan toteaminen seulonnalla varhaisessa vaiheessa antaa mahdollisuu-
den kadyttdad useammin rintaa sddstavaa kirurgiaa, joka voi olla rintasyopéapoti-
laan eldamanlaadun kannalta merkittavaa. Muiden hoitojen nopean kehityksen
vuoksi on vaikea arvioida, johtaako seulonta sindnsa kevedampiin tai kustannus-
tehokkaampiin hoitoihin.

Suomen seulontakdytdntd poikkeaa edelleen useimpien ldnsimaiden kaytan-
nostd, kun seulontaa tarjotaan vain pienelle osalle 60-69-vuotiaista naisista.
Seulonnan jatkaminen 69-vuotiaiden ikadn saakka aiheuttaisi kunnille vaihtele-
vassa maarin lisakustannuksia sen mukaan, miten laajaa seulontaohjelmaa tahan
asti on toteutettu.
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LiTe 2: ARVIO SEULONNAN OIKEUTUKSESTA

VW STAKES Lausunco |

FinOHTA

STUK - Séteilyturvakeskus
Johtaja Eero Kettunen

PL 14

00880 Helsinki

Arviointipyyntdnne xx.xx.2004 Dno 21 1/300/2002
Viitteemme: Stakesin Dnro ad xxxx/06/2004

Arvio seulonnan oikeutuksesta

Vastauksena arviointipyyntéonne, joka koskee kunnan/ kaupungin/kuntayhtymén
esittdmii rintasy6vin seulontaohjelmaa, toteamme seuraavaa:

50-69 -vuotiaiden naisten rintasydvin seulonta mammografialla arvioidaan oikeu-
tetuksi ja silld saavutettava kansanterveydellinen hyoty suuremmaksi kuin siité ai-
heutuva kokonaishaitta.

Alle 50 -vuotiaiden ja 70 vuotta tiyttineiden naisten rintasy$vin seulonnalla saa-
vutettavaa kansanterveydellisti kokonaishyotyd ei ole osoitettu yksiselitteisesti.
Niiden ikdryhmien seulontaa ei nykytiedon valossa voida pitdé oikeutettuna.

Perustelut oikeutusarvioille on esitetty kirjeessd 8.11.2001 (Stakesin Dnro
6235/06/2001).

Juha Teperi Antti Malmivaara
Tulosaluejohtaja Ylitaakari



11915 edOAS UBWIONS :OpYE]

RINTASYOPASEULONNAN LAAJENTAMISEN VAIKUTUKSET

ILMAANTUVUUS JA KUOLLEISUUS

OPA

RINTASYC

.
.

56

LinTte 3
SUOMESSA

S/91 8Tl 0901 6/8 619 999 LSy Ly 89¢ (&2l 174 8¢ S I 0 0 0 0 88¢ €007-6661
691 18I €0l 111 00L 8S ws YAd4 743 8l /8 1€ ¥ € 0 0 0 0 66C 8661-¥661
1791 1611 101 918 699 909 | 6% L9% ol¢ 16l 68 14 ¥ | 0 0 0 0 66C €661-6861
L6/]  8SE] Sh Il w8 869 w9 l6v 134 [443 8¢l 18 43 €l I 0 0 0 0 90€ 8861-¥861
$0S1 0SCI 06 £€8 019 999 0s L0y 16¢ 8.1 /8 0€¢ S 0 0 0 0 0 €8¢ €861-6L61
eyl 850l 9¢6 LTL €0L ¥9S €6y Ely 85S¢ €91 174 9¢ 6 | 0 0 0 0 S/LT 8L61-VL6I
Lyl 9€0I UL 8¢L 885 LLS 1SS 89¢ 0L¢ /S1 88 JAS €l | 0 0 0 0 S9C €L61-6961
9€Sl LE6 506 €69 £09 6€S 13514 /8¢ S6¢ b4l 08 9C 8 4 0 0 0 0 €9¢ 8961-v961
L0l 08 €09 QL9 [44 505 14 98¢ €9¢ £S1 8 6¢ € I 0 0 0 0 GEC €961-6S61
/[¥8 698 10L 8€S ¥19 09 Ly ¥8¢ 433 | LL ¥l S I 0 0 0 0 GEC 8561-¥S61
+S8 ¥8-08 6L-SL VLOL 6959 V909 6SSS ¥S0S 6b-Sk Vb-Ovy 6€SE PEO0E 6T-ST HT-0T 61-SI VIOl 6°S -0 ESUSIIYA ISONA
(000°000° 1/) ESSERW || SNNSI3jjoNd] UBAQAsEIUIY

911e  S68C  /LSLT Sv/T 6/0€ LE1E 06¢C 6LLT /1T 050l ws 0ce SS ¥ € 0 0 0 Evel €00T-6661
686C 19/C  SILT  T9SC L9%C YovC 195¢C 0§S¢C £90C LTI 1S 88| 59 L 0 0 0 0 811 8661-v661
€06C  9¥LC  TU9T  +OEC 81T ¥90¢ PrEC £5€C 961 8501 86v 66| (4 9 I 0 0 0 9011 €661-6861
6£LC  ¥S9T  8/ST S61T 0r0C ¥SLl 5081 0S21 0961 Y16 68Y 961 89 6 0 0 0 0 96 8861-v861
S[yC 96¥C  /80C  9(8lI k74 0€s| 961 91Tl 6CEl €18 6LE 181 IS 9 I | 0 0 064 €861-6L61
Eycc  1€0C 9/8l1 €8/1 €LS1 99¢€1 (4l €Cll ¥/01 €L L1y 091 St 4 I 0 0 0 80L 8L61-¥L6I
0€91  08L1 0891 8ES| Y6C| SOE| 8901 186 S06 0¥9 [443 el 8¢ L [4 0 0 0 [4¥] €L61-6961
Yool 1SkI 1233 8/CI SECl 6101 16 (&7 018 3514 ¥9¢ 6C| 8¢ 9 | 0 0 0 14 8961-v961
vl Sliel 901 ¥/01 186 [43°) 6vL 919 oL 88t €T 96 SC L 0 0 0 0 6y €961-6561
96 886 6 88 ¥S6 ¥08 958 v[9 98L 94 ¥0¢ [ 8¢ S 9 0 0 0 611 8561-vS61
+§8 ¥8-08 6L-SL VL-OL 6959 ¥9-09 6SSS ¥S0S 6¥Sk bb-Ov 6£-SE VE0E 6T-ST HT-0T 61-SI VIOl 675 -0 BSUSIIYA ISONA

rwyhae)] JosieN

(000°000° I /) ESSEEW OO SNNANJUBEBLU|I UBAQASEIULY



57

FINOHTAN RAPORTTI 28

RINTASYOVAN SEULONTATULOKSET VV. 1999-2003

Lite 4

WY 240700UnA/uL/s1e150[/1)ANnsISai1adued Mmm ‘La)spRIedoAS uswong :apye

8y 8¢ 0 0 8 (24 8¢ 681 9'l 8 eo3an 19
68L v¥6 € S 9¢ L1 G89 859 06C € 6 3 usuinjeejueyed
¥SC 69¢C | 0 0 (44 Il 9Ct 8¢l | 9 6¢ usuinjee|ueAly
160 1 €Sy S S 9C Cidl 8¢€L [443) 609 ¥ 91 08 sne)|iaT
SIC | /09 S SC 6¢ | 569 8¥0 | 8€C S ¥ 611 ajAeue|naN
[¥6 € 9¢/ 61 [ ¥S 96¢ 8L6 | 9% € £0€ LI 6L L6€ lugeey|n
¥80 v 81¥ 0C 0l 6v 16€ €56 | 919 € (80 81 /9 1233 sneamjesi
96 ¥ 018 ¥C Il qS 69 e ¢ e ¥ 096 1T 06 0Sv snwippnjodyef
687 €81 Sty L16 6§ 96 ¢ ¥y 0C  81¢C Ol GG/ 8S1 €LL¢€6L 869 € 61 8l joaunjsijjesO
L1660C  S8S6v0 1 SUL L79 € € ec 9l 8ll 810 181 680 S06 0SS + €5/ T nyynsjmyj
(®]) A eBsuoayyk (®)) AG BSuaalyk () AG esuaayk (®)) A esuaagyk
(®))Ag ®SusYA pL-0L VL-OL :69-09 69-09 :65-0S 65-05 ‘6¥-0F 6¥-0¥ il



58

RINTASYOPASEULONNAN LAAJENTAMISEN VAIKUTUKSET

SIDONNAISUUDET
Paivi Heikkila

Paivi Hietanen

Riikka Huovinen

Nea Malila

Marjukka Mékela
llona Autti-Ramo

Ulla Saalasti-Koskinen

Irma Saarenmaa

Laaketehdas Roche rahoittanut
kongressimatkaa.

Ei sidonnaisuuksia.

Toistuvia luentoja ladketehdas Rochen,
Novartisin, AstraZenecan ja Pfizerin
jarjestamissa koulutuksissa. Lidketehdas
Sanofi-Aventis rahoittanut kongressimatkaa.

Ei sidonnaisuuksia.
Ei sidonnaisuuksia.
Ei sidonnaisuuksia.
Ei sidonnaisuuksia.

Ei sidonnaisuuksia.



