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THVISTELMA

Keliakia on yleinen immuunivalitteinen sairaus, jossa viljojen gluteeni aiheuttaa autovasta-aineiden
kehittymista ja lopulta ohutsuolen limakalvovaurion. Keliakia voi oireilla klassisin suolisto-oirein tai
erilaisin laaja-alaisin oirein, kuten nivelkipuina, kasvuhairi6ind tai madaltuneena luuntiheytena.
Keliakian ainoa hoito on elinikdinen, tarkka gluteeniton ruokavalio. Erityisesti hoitamattomaan
keliakiaan liittyy kohonnut riski vakaville komplikaatioille. Hoitamattoman keliakian syyna voi olla,
ettei keliakiaa ole viela diagnosoitu tai ettei keliakiaa sairastava henkild jostain syysta noudata tarkkaa

gluteenitonta ruokavaliota.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin hoitamattoman keliakian komplikaatioihin ja laaja-alaisiin
oireisiin liittyvida kustannuksia. Merkittdavia kustannuksia aiheutuu sy6patautien hoidosta (28 000 —
75 000 € / hoitojakso), osteoporoottisten lonkkamurtumien hoidosta (16 500 — 31 000 € / hoitojakso)
ja silhen mahdollisesti liittyvasta jatkohoidosta (34 000 — 51 500 €), lapsettomuudesta (32 000 € /
lapsettomuushoitojen avulla syntynyt lapsi) ja raskauskomplikaatioista, kuten ennenaikaisesta
synnytyksesta (67 000 € / keskosen sairaalahoitojakso) sekd akuutin maksan vajaatoiminnan hoidosta
tai maksansiirrosta (106 000 — 280 000 € / hoitojakso).

Valitettavasti joidenkin komplikaatioiden ja laaja-alaisten oireiden kustannukset jaivat
tuntemattomiksi. Kansainvalisen tutkimustiedon mukaan terveydenhuollon palveluiden kaytto ja
terveydenhuollon kustannukset ovat keliaakikoilla muuta vaestda suuremmat. Huomioitavaa on, etta
hoitamattomasta keliakiasta aiheutuu jopa 65 % suuremmat terveydenhuollon kustannukset kuin
hyvassa hoitotasapainossa olevasta keliakiasta. Suomalaisen tutkimusnadyton perusteella keliaakikot
kdyttdvat muuta vaestdda enemman terveydenhuollon palveluita ennen tarkan gluteenittoman

ruokavalion aloittamista, mutta ero tasoittuu hoidon myo6ta.

Johtopdatds. Hoitamattoman keliakian komplikaatioihin ja laaja-alaisiin oireisiin nayttaa liittyvan

merkittavia kustannuksia, mutta kustannuksista tarvitaan lisda potilaslahtoista tutkimustietoa.
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KAYTETYT LYHENTEET

EU: Euroopan unioni
HR: hasardisuhde (hazard ratio)
LV: luottamusvali

OECD: Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjesto (Organisation for Economic Co-operation and

Development)
OR: ristitulosuhde (odds ratio)

RR: suhteellinen riski (risk ratio)



1.JOHDANTO

Keliakia on autoimmuunisairaus, jossa viljojen (vehna, ohra ja ruis) gluteeni aiheuttaa autovasta-
aineiden kehittymista ja lopulta ohutsuolen limakalvovaurion.! Keliakia on yleinen, mutta edelleen
merkittavasti alidiagnosoitu sairaus. Keliakian esiintyvyys vaihtelee kansainvalisesti 0,3-3,0 % vélilla>
4 ja esiintyvyys on ollut kasvusuuntainen viime vuosiin saakka.>® Suomessa keliakiaa arvioidaan

esiintyvan noin 2 %:lla vaestdsta, vaikka vain 0,7 %:lla tauti on diagnosoitu.’

Keliakian oireet ovat hyvin monimuotoiset: voi esiintya suolisto-oireita, kuten ripulia tai ummetusta,
laihtumista ja imeytymishairioita, tai laaja-alaisia oireita, kuten pysyvien hampaiden kiillevaurioita,
nivelkipuja, madaltunutta luuntiheytta tai kasvuhairi6itad.®® Toisaalta keliakia voi olla myds oireeton.

Tama vaikeuttaa keliakiaa sairastavien potilaiden tunnistamista.

Keliakian ainoa hoitomuoto on tarkka gluteeniton ruokavalio, jossa valtetddn gluteenia sisaltavia
viljoja ja muita elintarvikkeita.>’ Ruokavaliohoito on elinikdinen ja sen tavoitteena on jo syntyneiden
elimellisten muutosten ja immunologisten hairididen korjaantuminen, komplikaatioiden syntymisen
ehkaisy ja oireettomuus sekd hyvd eldmianlaatu.” Tyypillisesti oireet helpottavat viikkojen sisdin
ruokavaliohoidon aloittamisesta ja vuoden aikana kohentuvat serologiset markkerit ja

ohutsuolivauriot korjaantuvat.!

Hoitamaton keliakia voi johtua siitd, ettei keliakiaa sairastava pysty noudattamaan gluteenitonta
ruokavaliota riittdvan tarkasti tai ettei keliakiaa ole vield diagnosoitu. Erityisesti hoitamattomaan
keliakiaan voi liittya useita, vakavia komplikaatioita kuten syopatauteja, lapsettomuutta,
osteoporoosia tai jopa korkeampaa kuolleisuutta.> Komplikaatioiden hoidosta aiheutuu kustannuksia

yhteiskunnalle kaikilla tasoilla, mutta kaikkia nditd kustannuksia ei vield tunneta.

Keliakiaan liittyvista kustannuksista on ylipaatdan vahan tietoa ja sekin on osittain ristiriitaista, koska
eri maissa terveydenhuolto on jarjestetty ja rahoitettu merkittavasti eri tavoin. Suomalaisen
tutkimuksen perusteella keliaakikot kayttdvat enemman terveydenhuollon palveluita ennen
keliakiadiagnoosia kuin sen jilkeen.® Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa havaittiin samansuuntainen
tulos - terveydenhuollon kustannukset olivat korkeampia ennen keliakian diagnosoimista kuin sen
jalkeen.! Toisaalta Iso-Britanniassa terveydenhuollon kustannusten on osoitettu olevan sekd ennen

keliakiadiagnoosin asettamista ettd sen jalkeen korkeammat kuin muulla viestolla.??



2. TAVOITE

Taman Kkirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittdd hoitamattomaan keliakiaan liittyvien
komplikaatioiden ja laaja-alaisten oireiden yleisyys seka niihin liittyvat kustannukset. Erityisena
mielenkiinnon kohteena on esittda arvio, kuinka paljon hoitamattomasta keliakiasta aiheutuu
yhteiskunnan nakokulmasta kustannuksia pitkalla aikavalilla yksildiden heikentyneen terveydentilan

ja kasvaneen terveyspalveluiden tarpeen takia.



3. MENETELMAT

Kirjallisuushaku on toteutettu kesalld ja syksyllda 2021 paaasiassa Medline (PubMed) tietokannasta
kayttden hakusanoja: celiac disease, complications, cost, cost analysis, economic* ja ndiden erilaisia
yhdistelmia. Lisdksi hakua tdydennettiin Google Scholar tietokannasta edelld mainituilla hakusanoilla
ja niiden suomennoksilla. Kirjallisuuskatsauksessa huomioitiin englanniksi tai suomeksi julkaistut
tutkimukset, tutkielmat, raportit ja selvitykset, painottuen enintdan kymmeneen viimeiseen vuoteen.
Taulukossa 1 kuvataan kirjallisuushakua ohjaavat kriteerit vdestén, mielenkiinnon kohteen,

vertailuvdeston, paatetapahtumien ja tutkimustyyppien osalta.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsausta ohjaavat kriteerit Iahdeaineiston valintaan.

Vdesto Keliakiaa sairastavat henkilot, jotka eivat noudata tarkkaa gluteenitonta
ruokavaliota tai joilla ei ole vield diagnosoitu keliakiaa.

Mielenkiinnon Kustannukset yhteiskunnan, terveydenhuollon ja/ tai potilaan ndkékulmasta.
kohde
Vertailuvaesto Muu vdestd tai keliakiaa sairastavat henkil6t, jotka noudattavat tarkkaa

gluteenitonta ruokavaliota.

Paitetapahtumat Hoitamattomaan keliakiaan liittyvat komplikaatiot ja laaja-alaiset oireet seka
niiden kustannukset:
e kuolleisuus
e syopataudit
e osteoporoosi ja murtumat
e masennus
e lapsettomuus ja raskauskomplikaatiot
e kohonneet maksa-arvot / maksan vajaatoiminta
e neurologiset ongelmat (neuropatia, ataksia, paansarky)
e raudanpuuteanemia
e kasvuhairiot
e nivelkipu, artriitti
e pysyvien hampaiden kiillevauriot

Tutkimukset Kaikki julkaisut englannin tai suomen kielella.

Merkittavien komplikaatioiden ja laaja-alaisten oireiden kustannuksista toteutettiin omat
kirjallisuushaut, koska keliakian kustannuksia arvioivasta kirjallisuudesta ei 10ytynyt ndista suoraan
tietoa. Kirjallisuushaut toteutettiin ndidenkin osalta paasaantoisesti Medline (PubMed) tietokannasta.
Seuraavia hakusanoja ja niiden yhdistelmia kaytettiin: cost, cost analysis, economic, cancer,
malignancy, fracture osteoporotic, osteoporoses, infertility, subfertility, fertility problems,
depression, liver transplantation, liver abnormalities, ataxia, neuropathy, headaches, iron deficiency

anemia, anemia, poor growth, short stature, athrides, arthritis, arthralgia, joint paint, tooth abrasion,



tooth erosion, enamel defects. Lisdksi hakua tdydennettiin Google Scholar tietokannasta edella
mainittujen hakusanojen suomennoksilla ja esittamalla tdaydentavida kysymyksia asiantuntijoille.
Kirjallisuudessa keskityttiin lansimaissa toteutettuihin tutkimuksiin, jotta tulokset olisivat paremmin

yleistettavissa Suomen olosuhteisiin.

Kirjallisuudesta loytyvat kustannustiedot esitetdan joko alkuperdisarvoina tai vuoden 2020/2021
tason euroina. Tarvittaessa kotimaiset kustannukset on muunnettu vuoden 2021 hintatasolle
kayttamalla julkisten menojen hintaindeksia terveydenhuollon alalta.!® Mikili kustannuksia verrataan
muista kuin euroalueen maista saatuihin tuloksiin, niin muut valuutat muunnettiin euroiksi (Suomi)
kayttamalla OECD:n tuottamaa indeksia, joka huomioi rahanarvon mm. suhteessa valtion hintatasoon
ja bruttokansantuotteeseen ja vuoden 2020 tasolle kayttdamallda Maailmanpankin tuottamaa
kuluttajahintaindeksia kyseessa olevan valtion osalta.’**> Jos tutkimuksessa tai muussa julkaisussa ei
ilmoitettu, minka vuoden hintatiedoilla kustannukset tulostettiin, niin kustannusten oletettiin olevan

julkaisuvuoden hintatasoa.



4. KELIAKIAN KOMPLIKAATIOT JA LAAJA-ALAISET OIREET

Keliakiaan liittyy suolisto-oireiden lisdksi laaja-alaisia oireita, kuten erilaiset hermosto-oireet (mm.
gluteeni ataksia, paansarky), niveloireet (kipu ja arkuus nivelissd), kohonneet maksa-arvot tai
gynekologiset ja obstetriset ongelmat (mm. puberteetin viivastyminen, lapsettomuus), jotka usein
korjaantuvat gluteenittomalla ruokavaliolla.'® Rajanveto néiden laaja-alaisten oireiden ja varsinaisten
komplikaatioiden valilla on kuitenkin haastavaa. Oireen muuttumista komplikaatioksi voidaan pitda
liukuvana; esimerkiksi kohonneita maksa-arvoja tai madaltunutta luustontiheyttd pidetdan

tyypillisesti oireina, mutta maksan vajaatoimintaa ja osteoporoosia puolestaan komplikaatioina.’

Seuraavassa esitelldan lahinna katsausartikkelien perusteella keliakiassa tunnistettuja komplikaatioita
ja laaja-alaisia oireita. Tuloksia esitetddn komplikaatioiden ja /tai oireiden yleisyydestd ja silloin, kun
niiden yleisyytta oli selvitetty nimenomaan hoitamattomien keliakiaa sairastavien osalta, esitetdan

tiedot erikseen (taulukko 2).

Vakavimmat komplikaatiot liittyvat kuolleisuuteen ja sy0patauteihin, jotka ovat yhteydessa toisiinsa.
Tutkimusnayttd kuolleisuudesta on osittain ristiriitaista ja tutkimuksissa on otettu vaihtelevasti
huomioon muita kuolleisuuteen liittyvia tekijoita keliakian lisdksi. Vuonna 2012 julkaistussa meta-
analyysissa keliakiaa sairastavien kuolleisuuden on osoitettu olevan korkeampaa kuin vdesto6lla
yleisesti (OR 1,24; 95 % LV 1,19-1,30).1® Samansuuntaisia tuloksia on raportoitu myés tuoreemmissa
tutkimuksissa, kuten ruotsalaisessa seurantatutkimuksessa, jossa havaittiin keliakiaa sairastavien
henkiléiden kuolleisuuden olevan korkeampaa kuin muun véestén (HR 1,21; 95 % LV 1,17-1,25).%°
Vuonna 2020 julkaistussa suomalaisessa tutkimuksessa kuitenkin havaittiin, ettei keliakiaa

sairastavien ja muun viestdn kuolleisuudessa ollut merkitsevia eroa (HR 1,01; 95 % LV 0,96-1,27).2°

Keliakiaa sairastavilla on esitetty olevan jopa 30 % korkeampi riski saada jokin sy6patauti kuin muulla
viestolld, vaikka sydpatautien esiintyvyys onkin kaiken kaikkiaan matala.??? Julkaistuissa meta-
analyyseissa on kuitenkin esitetty ristiriitaisia tuloksia sydpatautien osalta. Vanhemman meta-
analyysin perusteella keliakiaan sairastuneilla ei ole suurempaa riskiad saada ylipdansa syopatautia,
kuin muullakaan viestélld (OR 1,07; 95 % LV 0,89-1,29).'® Muutaman vuoden tuoreemmassa meta-
analyysissa, johon sisdltyy useampia tutkimuksia, riski on kuitenkin merkitsevasti suurempi (OR 1,25;
95 % LV 1,09-1,44).2 Tuoreen ruotsalaistutkimuksen perusteella keliakiaan sairastuneilla on vuoden
ajan diagnoosista muuta vdestda suurempi riski saada ylipadnsa sydpatauti (HR2,47; 95 % LV 2,22-
2,74), mutta vuosi tarkan gluteenittoman ruokavalion aloittamisen jalkeen eroa ei enda havaita (HR
1,01; 95 % LV 0,97-1,05).24

Suoliston alueen sydpataudit ovat kuitenkin yleisempia keliakiaa sairastavilla henkildilla kuin muulla
viestolld (OR 2,04; 95 % LV 1,22-3,40)% ja keliakiaan yhdistettyja syopatauteja ovat erityisesti
ohutsuolen imusolmukesydpé (non-Hodginin-lymfooma) ja rauhassolusydpéa (adenokarsinooma).?>%®

Non-Hodginin-lymfooman riski on keliaakikolla huomattava muuhun vdest66n verrattaessa (OR 2,61;
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95 % LV 2,04-3,33) ja erityisesti T-solulymfoomassa riski kasvaa merkittavasti (OR 15,84; 95 % LV 7,85-
31,94).18

Madaltunut luuntiheys on tyypillinen oire hoitamattomassa keliakiassa. Tutkimusten perusteella 38—
72 % hoitamatonta keliakiaa sairastavista on madaltunut luuntiheys, kun tarkalla gluteenittomalla
ruokavaliolla olevilla se on 9-47 %. Keliakia on my0s yhteydessd osteoporoottisten murtumien
kohonneeseen esiintyvyyteen.?’ Meta-analyysin perusteella keliakiaa sairastavilla on jopa
kaksinkertainen riski luunmurtumiin  muuhun vdestoOn verrattaessa. Valittdmasti keliakian
diagnosoinnin jalkeen keliaakikoilla on 30 % suurempi riski saada luunmurtuma ja 69 % suurempi riski
saada lonkkamurtuma kuin muulla videst6lld.?® Keliakiaa sairastavista 4-23 % todetaan jossain

eldménvaiheessa osteoporoosi.t’

Masentuneisuus, ahdistuneisuus ja uupumus ovat keliakiaan yhdistettyja oireita. N&itd ja muita
psykiatrisia oireita tai sairauksia esiintyy 24-37 % keliakiaa sairastavilla henkil6illa, mutta oireilu

vaikuttaa helpottuvan gluteenittoman ruokavalion aloittamisen jilkeen.?3°

Selittamatonta lapsettomuutta esiintyy noin 4-10 % keliakiaa sairastavilla. Tutkimukset keskittyvat
kuitenkin naisiin, joten miesten lapsettomuudesta on hyvin vdhin tietoa.?® FErilaisia
raskauskomplikaatioita esiintyy meta-analyysien perusteella useammin keliakiaa sairastavilla naisilla
kuin muulla vaestdll3 ja eniten hoitamatonta keliakiaa sairastavilla.3*> Raskauskomplikaatioista mm.
ennenaikaisuus oli todennakdisempaa (OR 1,26; 95 % LV 1,06-1,49) ja todennakdisyys nousi
hoitamatonta keliakiaa sairastavilla (OR 2,50; 95 % LV 1,06-5,87) muuhun videstd6n verrattuna.’!
Samoin vastasyntyneen pieni paino (< 2500 g) oli yleisempaa (RR 2,47; 95 % LV 1,86-3,29) jos aidilla

oli hoitamaton keliakia verrattuna muuhun viestd6n.3?

Muita komplikaatioita ja laaja-alaisia oireita ovat kohonneet maksa-arvot (10-15 % keliakiaa
sarastavista). Pahimmillaan hoitamaton keliakia johtaa jopa maksansiirtoa vaativaan
vajaatoimintaan.'® Neurologisista ongelmista keliakiaan on yhdistetty perifeerinen neuropatia (jopa
39 %:lla), jolle on havaittu 2,5-3,4 kertainen riski muuhun vdestd6n verrattuna. Lisaksi voi esiintya
gluteeniataksiaa (jopa 6 %), paansirkya ja tiettyja epilepsian muotoja.?®** Raudanpuuteanemia on
hyvin tyypillistad keliakiaa sairastavilla henkil6illd (46 %).>° Lapsilla keliakia voi oireilla erityisesti

).Y” Nivelkipuja

kasvuhairioina (11-70 %), joka voi ilman hoitoa johtaa jopa lyhytkasvuisuuteen (4-33 %
tai artriittia esiintyy jopa kolmasosalla.?® Pysyvien hampaiden kiillevauriot syntyvét lapsuudessa, mikali
keliakiaa ei tunnisteta ja hoideta, mutta tuoreimpien tutkimusten mukaan kiillevaurioiden esiintyvyys
on laskenut merkittivasti.'” lho-oireet mairitellddn ihokeliakiaksi, johon voi liittya tai olla liittymatta
suoliston oireita tai muita suoliston ulkopuolisia oireita. Yllattden ihokeliakian esiintyvyys vaikuttaa

laskevan, vaikka muuten keliakian esiintyvyys on noussut viime vuosiin saakka.”?
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Taulukko 2. Keliakiaan liittyvien komplikaatioiden ja laaja-alaisten oireiden arvioitu esiintyvyys

hoitamattomassa keliakiassa, keliakiassa yleisesti ja vaestdssa kirjallisuuden perusteella.

Komplikaatio tai laaja- Esiintyvyys Esiintyvyys Esiintyvyys
alainen oire hoitamattomassa keliakiassa yleisesti vaestossa
keliakiassa

Syépataudit 8-10% % <1% 3%

Osteoporoosi, matala 4-72 % 172729 9-47 % % 44 % (yli 65-

luun tiheys vuotiailla)®®

Masennus ja muut 24-37 % *° 5-7 % %

psykiatriset oireet

Lapsettomuus 5% 3-10 % 232 6-40 % iasta
riippuen ¥’

Kohonneet maksa- 1-57% Y <1-20 % %%

arvot, maksan
vajaatoiminta

Neurologiset ongelmat
Raudanpuuteanemia
Kasvuhairiot

Nivelkipu tai artriitti

Pysyvien hampaiden
kiillevauriot

4-52 % 17
6-82 % *
10-70%
1-30% %

0-83% '

6-10 % *

46 % *°

<1-50% 4042
15-40 % *

5 % 45

<1-20 % 46-48

2-40 % *°
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5. KELIAKIAN KUSTANNUKSET JA TARVE
TERVEYDENHUOLLON PALVELUILLE

Kaikkiaan keliakian kustannuksia kasittelevia julkaisuja 16ytyi kymmenia. Suurin osa niistd arvioi tai
selvitti kuitenkin gluteenittomaan ruokavalioon, diagnosointiin tai seulontaan liittyvid kustannuksia >°
ja ne rajattiin tasta katsauksesta pois. Seuraavassa esitetdan tutkimustuloksia keliakiaan liittyvista
kustannuksista ja terveyspalveluiden kaytosta. Tarkemmat yksityiskohdat naista julkaisuista esitetdan
liitetaulukossa 1. Kansainvéliset kustannustiedot esitetdan vuoden 2020 hintatasoon muunnettuna ja

kotimaiset vuoden 2021 hintatasossa.

5.1 Keliakiaan liittyvat kustannukset

Ruotsalaisessa seulontojen kustannusvaikuttavuutta mallintavassa tutkimuksessa arvioitiin
seulonnasta aiheutuvien yhteiskunnallisten kustannusten olevan 2 707 € / keliakiadiagnoosin saanut
lapsi diagnosointihetkelld ja hoidetun keliakian elinidnaikaisten kustannusten vaihtelevan 80 119 € ja
75 564 € (diskontattu arvo) vélilld riippuen siitd oliko seulonta toteutettu vai ei.>! Iranilaisessa
poikkileikkaustutkimuksessa puolestaan arvioitiin vuosittaisten yhteiskunnallisten kustannusten
olevan 6 340 € / henkild hoidetussa keliakiassa.’> Valitettavasti molemmissa tutkimuksissa
kustannusten arviointi oli tehty tai raportoitu epatdydellisesti. Ruotsalaisessa tutkimuksessa ei
arvioitu keliakiaa sairastavien henkildiden paivittdiskustannuksia® ja iranilaisessa tutkimuksessa
paivittdiskustannukset oli arvioitu vain ruokavalion osalta, mutta yhteiskunnalle aiheutuvat

kustannukset oli raportoitu epaselvisti.>

Ruotsalaisessa vuonna 2020 julkaistussa prospektiivisessa vdestdtutkimuksessa havaittiin, etta
keliakiaa sairastavilla oli vaestoverrokkeja korkeammat vuosittaiset terveydenhuollon kustannukset
(1 719-6 344 € vs. 567-3 269 €) ja ettad kustannukset kohosivat idkkdaammilld niin, ettd keliakiaa
sairastavilla oli edelleen muuta idkdstd vdestdd korkeammat kustannukset.>® Iso-Britanniassa
toteutetussa  tutkimuksessa  havaittiin  vastaavasti  keliakiaa  sairastavien  vuosittaisten
terveydenhuollon kustannusten olleen korkeammat kuin muulla vaestolla (477 € ennen
keliakiadiagnoosia ja 917 € sen jdlkeen vs. 349 € ennen vertailudiagnoosia ja 416 € sen jdlkeen). Tassa
tutkimuksessa havaittiin, etta terveydenhuollon kustannukset kasvoivat voimakkaasti vuonna, jolloin

keliakia diagnosoitiin, mutta jo seuraavana vuonna kustannukset tasaantuivat.!?

Eniten keliakiaan liittyvia kustannuksia on tutkittu Yhdysvalloissa. Tuoreimmassa retrospektiivisessa
kohorttitutkimuksessa arvioitiin terveydenhuollon kustannuksia vuonna, jolloin keliakia diagnosoitiin
ja kahtena vuonna tdman jalkeen. Keliakiaa sairastavien kustannukset olivat verrokkeja korkeammat
jokaisena mittausajankohtana (14 100-17 613 € vs. 10 340-11 221 €).>* Aiemmassa tutkimuksessa

havaittiin hieman matalammat terveydenhuollon vuosittaiset keskikustannukset, mutta osoitettiin
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suurempi ero keliakiaa sairastavien henkildiden ja muun vaeston kustannusten valilla (12 367 € vs.
4 996 €). Huomattavaa on, ettd huonossa hoitotasapainossa olevien keliakiaa sairastavien henkildiden
vuosittaiset terveydenhuollon kustannukset olivat selvasti korkeammat kuin hyvassa
hoitotasapainossa olevilla (18 430 € vs. 11 173 €).>® Samansuuntaiset tulokset havaittiin my6s

vanhemmissa tutkimuksissa.t>®

5.2 Terveydenhuollon palveluiden kaytto

Suomalaisen kyselytutkimuksen mukaan keliakiaa sairastavat aikuiset kayttivat vaestoverrokkeja
enemman terveydenhuollon palveluita vuoden aikana ennen keliakian diagnosoimista. Vastaavaa
eroa ei havaittu endi tarkan gluteenittoman ruokavalion noudattamisen jilkeen.”’ Keliakiaa
sairastavat kavivat keskimaarin 3,6 kertaa perusterveydenhuollon vastaanotolla vuoden aikana ennen
diagnoosia ja 2,3 kertaa vuoden aikana diagnoosin jalkeen. My6s muita terveydenhuollon kdynteja oli
vahemman keliakian diagnosoimisen jalkeen (keskimé&arin 4,1 kayntida ennen diagnoosia ja 3,6 sen
jalkeen).>” Keliakiaa sairastavien lasten osalta tehtiin samansuuntainen havainto. Kyselytutkimuksen
mukaan perusterveydenhuollon vastaanottokdynnit laskivat 3 kerrasta 1,3 kertaan keliakian
diagnosoimisen jilkeen.' Lapsilla erikoissairaanhoidon kayntikerrat lisdantyivat (0,6 vs. 1,4 krt), kun

10 mutta aikuisilla ei havaittu muutosta

verrattiin vuotta ennen diagnoosia vuoteen sen jalkeen,
erikoissairaanhoidon kayntikerroissa.”” Niilld keliakiaa sairastavilla henkildilld, joilla oli pidempi
diagnoosiviive, oli useampia ladkarikdaynteja sekd vuoden aikana ennen diagnoosia (3 kayntia vs. 2
kdyntia) etta vuoden aikana diagnoosin jalkeen (2 kdyntia vs. 1 kdynti) verrattuna heihin, joilla ei ollut
diagnoosiviivettd. Vuosittaisissa ladkarikdayntien lukumaarissa oli kuitenkin huomattava vaihteluvali

(0-31 kayntia).

Kansainvalisissd tutkimuksissa havaittiin, ettd keliaakikoilla jatkui runsaampi terveyspalveluiden
kayttdé myos keliakiadiagnoosin jalkeen. Yhdysvalloissa keliaakikot kdyttivat muuta vaest6d enemman
terveyspalveluita sekd ennen diagnoosia ettd sen jalkeen. Keliakian huono hoitotasapaino lisasi
terveyspalveluiden kayttoa merkittavasti ja silloin palveluiden kaytossa korostuivat kaynnit
gastroenterologilla.>**> Ruotsalaistutkimuksen mukaan seka terveydenhuollon palveluiden kdytto ettd
keliakian oireista johtuvat sairauspoissaolot vahenivat merkittavasti keliakian diagnosoinnin ja
gluteenittoman ruokavaliohoidon aloituksen jilkeen.>® Toisessa ruotsalaistutkimuksessa havaittiin,
ettd keliaakikoilla oli erityisen runsaasti terveyspalveluiden kdytt6a neljan vuoden ajanjaksolla, kaksi
vuotta ennen keliakiadiagnoosia ja kaksi vuotta sen jalkeen. Tdmankin jalkeen keliaakikot kayttivat
enemman terveyspalveluita kuin muu viestd.>® Eri maissa toteutetaan seka terveydenhuollon palvelut

etta keliakian seuranta eri tavoin ja ndma voivat vaikuttaa havaittuihin eroihin.

Terveyspalveluiden kaytoélle voidaan arvioida kustannuksia yksikkdkustannusten avulla. Taulukossa 3.
esitelldadan kotimaista tietoa keliakian hoidon kannalta olennaisista terveydenhuollon palveluiden

kustannuksista terveydenhuollon toimijoiden ja asiakkaiden nakokulmasta. Laboratoriondytteiden

14



hinnastot ovat luottamuksellisia ja vain organisaatioiden sisdistd kayttoa varten, joten niiden tietoja
ei voi esittaa sellaisenaan. Tahan taulukkoon koottiin keskeisten laboratorionadytteiden hinnat
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) diagnostiikkakeskuksen julkisesta hinnastosta

yksityisasiakkaille seka karkeat hintaluokat yhden sisdisen hinnaston perusteella.

Taulukko 3. Terveydenhuollon palveluiden ja toimenpiteiden yksikkdhinnat seka keskikustannukset

sairauspoissaoloille vuoden 2021 hintatasossa.

Kustannuslihde Kustannus Kustannus asiakkaalle € ®°
yhteiskunnalle €

Avosairaanhoidon kiynnit:

Laakari 89 20,60 (voi periad 0-3 kertaa/vuosi)
Sairaanhoitaja 37
Terveydenhoitaja 48
Erityistyontekija 86

(mm. ravitsemusterapeutti)
Tyoterveyshuollon kiynnit:

Laakari 69
Terveydenhoitaja 34

Erikoissairaanhoito (sisitaudit):

Poliklinikkakaynti 367 41,20
Paivystyskaynti 364 41,20
Vuodeosasto hoitojakso (ka 5 vrk) 3077 /ka 5 vrk 48,90 / vrk

Toimenpiteet: !

Ruoansulatuskanavan tahystys 585
(7090)

Laboratoriondytteet:

IgA-TGA <10-13,65
IgA-EMA <10-13
B-TVK <10
S-Ferrit <4-9,10
B-PVK <3-3,12
Suun terveydenhuollon kdynnit: ©! Perusmaksu 13,30 8
Perustutkimus 67
Paikkaushoidot 118
Sairauspiiviraha © 58,02 / vrk
Tyokyvyttomyyselike ©2 596,05 / kk

SSuun terveydenhuollon perusmaksuun lisitdan erillinen toimenpidemaksu (alkaen hampaiden

perustutkimuksen 8,5 €)

IgA-TGA, kudostransglutaminaasi, IgA vasta-aineet; IgA EMA, endomysium, IgA vasta-aineet; B-TVK,

taydellinen verenkuva; S-Ferrit, ferritiini; B-PVK, perusverenkuva; ka, keskiarvo
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6. KOMPLIKAATIOIDEN KUSTANNUKSET

Tassa luvussa tuotetaan tietoa keliakian komplikaatioina tunnettujen sairauksien ja keliakiaan
liitettyjen laaja-alaisten oireiden kustannuksista. Kustannustiedot esitetddn tdssd euroina, mutta
alkuperdislahteissa esitetyn vuoden tasossa. Kuolleisuus aiheuttaa niin inhimillista karsimysta elaman
paattymisesta kuin tuotannon menetyksia tyoikadisen aikuisen tai lapsen menehtyessa. Kuolleisuuden
kustannuksia ei kuitenkaan tassa selvityksissa kasitella tai pyrita arvottamaan minkdan menetelman
avulla. Tarkeimpana syyna talle rajaukselle on se, ettd tuoreen suomalaisen tutkimuksen mukaan

kuolleisuudessa ei olisi merkitsevada eroa keliakiaa sairastavien ja muun vaeston valilla.

6.1 Syopataudit

Suomessa syOpataudeista aiheutui 1,21 mrd. € vuosittaiset kustannukset ja yksittdisten uusien
syOpatapausten hoitojaksokohtaiset kustannukset vaihtelivat 27 000 € ja 72 000 € valilla syopatyypista
ja kohde-elimesta riippuen vuonna 2019. Keliakian komplikaationa tunnettu suoliston lymfooma
sisaltyy diagnoosiryhmaén, jonka keskimaariinen kustannus on 72 000 € / hoitojakso.%® Lymfooman
hoidossa kaytetyt biologiset ldadkkeet ovat erityisen kalliita, joka nostaa keskihintaa muihin
syOpatauteihin verrattuna. Fimean 2018 julkaistun arviointiraportin mukaan esimerkiksi uudemman
obinututsumabin potilaskohtaiset lddke- ja annostelukustannukset olivat keskim&arin 73 000 € /
hoitojakso, joka on enemman kuin lymfooman hoitojaksokustannus keskimaarin ja rituksimabin
kustannukset olivat 40 600 € / hoitojakso.%*

Vuosittaiset syévan hoidon kokonaiskustannukset kasvoivat Suomessa vuosien 2004 ja 2014 valilla,
koska sydpatauteja diagnosoitiin enemman.®® Kustannusten kasvu oli silti maltillisempaa, mité ol
aiemmin ennustettu.5> Yleisimpien sydpatyyppien kustannukset uutta diagnosoitua sydpaa kohden
paasaantoisesti laskivat vuosien 2009 ja 2014 valilla erityisesti lyhentyneen erikoissairaanhoitojakson
ja kehittyneiden hoitomenetelmien ansiosta. Vuonna 2014 vuosittaiset syopatautien kustannukset
olivat 927 milj. € ja silloin diagnosoitiin 32 311 uutta sydp&a.®® Viimeisen viiden vuoden aikana
syovdanhoidon kustannukset ovat kuitenkin kdantyneet kasvuun, silla yleisimpien sydpien
hoitojaksokohtaiset keskikustannukset olivat 20 700-68 100 € vuonna 2014%" verrattuna 27 000-
72 000 € vuonna 2019.%

Aiemmassa EU -tason tutkimuksessa havaittiin syopahoitojen kustannusten olevan 126 mrd. € ja
Suomessakin perati 1,51 mrd. € jo vuonna 2009. Tutkimuksen mukaan hoidoista aiheutui 151 €
kustannus jokaista asukasta kohden Suomessa, kun kaikkien EU maiden keskiarvo oli 102 € / asukas.®®
Uudemman tutkimuksen perusteella syovanhoidon kustannukset ovat kasvaneet huomattavasti.
EU:ssa sydpahoitojen kustannusten arvioitiin olevan 199 mrd. € ja Suomen osuus niista 1,895 mrd. €

vuonna 2018. Keskikustannus asukasta kohden oli Suomessa 344 € ja EU:ssa 378 €.%°
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Tutkimuksissa oli selvda vaihtelua siind, mistd sydvanhoidon kustannukset aiheutuivat. Tuoreen
tutkimuksen mukaan syovanhoidon kokonaiskustannukset koostuivat ldhinna terveydenhuollon
kustannuksista ja tuottavuuskustannuksista (kuolemasta tai sairauslomista johtuvat ty6panosten
menetykset)  EU:ssa.  Terveydenhuollon  kustannukset olivat 52 %  syOpdatautien
kokonaiskustannuksista, ennenaikaisten kuolemien osuus oli 25 %, menetettyjen tyopaivien
(tuottavuuskustannukset) osuus 10 % ja epdvirallisen hoivan osuus 13 %. Suomessa
kokonaiskustannukset jakautuivat hieman eri tavoin. Terveydenhuollon kustannukset olivat 45 %
syOpatautien kokonaiskustannuksista, ennenaikaisten kuolemien osuus oli 29 %, menetettyjen

tydpaivien (tuottavuuskustannukset) osuus 8 % ja epavirallisen hoivan osuus 18 %.5°

6.2 Osteoporoosi

Luustoliiton 2020 julkaistun arvion mukaan osteoporoottisia murtumia esiintyy Suomessa noin 40 000
vuosittain, joista lonkkamurtumia on noin 7 000. Yhden lonkkamurtuman hoito maksaa arvioilta
30 000 € vuodessa ja mikali siitd seuraa pitkdaikaishoito hoitolaitoksessa, niin hoidon vuosittaiset
kustannukset ovat jopa 50000 €. Suomessa yli 65-vuotiaan vadestdn kaatumisvammojen
sairaalahoidon kustannukset ovat ldhes 200 miljoonaa € vuosittain, josta 4/5 aiheutuu

lonkkamurtumien kustannuksista.”

Aiemmin julkaistun tutkimuksen mukaan osteoporoosin arvioitiin aiheuttavan 383 miljoonan €
vuosittaiset kustannukset Suomessa vuonna 2010 ja niiden ennustettiin nousevan 514 miljoonaan €
vuoteen 2025 mennessa. 7! Kyseisessa tutkimuksessa yhden lonkkamurtuman hoito arvotettiin 16 066
€ hintaiseksi, mutta arvio perustuu vuoden 2003 laskelmiin. Lisdaksi murtumaa seuranneen vuoden
pitkdaikaiskustannusten arvioitiin olevan 32930 € / lonkkamurtuman saanut henkild, mikali
pitkdaikaishoidolle oli tarvetta. Osteoporoosin hoidon kustannuksiin tulee lisdksi ladkekustannukset
40-5 933 € /vuosi/ henkild ja seurannan kustannukset 163 € / henkild joka toinen vuosi.”* Toisessa
Suomalaisessa tutkimuksessa havaittiin lonkkamurtuman hoidon keskikustannusten kohonneen noin
18 000 €:sta noin 20000 €:0on vuosien 1999 ja 2007 valilla. Murtumaa seuraavan vuoden
kustannukset olivat noin 20000 €.”2 Rahallisten kustannusten lisdksi osteoporoosi vihensi

laatupainotettuja elinvuosia.”

EU maissa osteoporoosin on arvioitu aiheuttavat perati 37 mrd. € vuosittaiset kustannukset vuonna
2010, jolloin 27,5 milj. henkildn arvioitiin sairastavan osteoporoosia.”* Tuoreemman tutkimuksen
mukaan osteoporoottiset murtumat aiheuttivat 37,5 mrd. € vuosittaiset kustannukset EU:n kuudessa
suurimmassa maassa (Ranska, Saksa, Italia, Espanja, Iso-Britannia ja Ruotsi) vuonna 2017 ja niiden
arvioitiin kohoavan 27 % vuoteen 2030 mennessa (47,625 mrd. €). Kyseisissa valtioissa asuvan,
osteoporoosia sairastavan vdaeston maaran arvioitiin olevan 2,7 milj. vuonna 2017 ja 3,3 milj. vuonna
2030.” Lonkkamurtuman hoidon keskimaardinen kustannus vaihteli eri valtioissa, matalin se oli
Espanjassa (9 724 €) ja korkein Italiassa (21 307 €).72
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Paasaantoisesti osteoporoosin kustannuksia on arvioitu terveydenhuollon ndkékulmasta ja laskettu
vain hoitoon liittyvat kustannukset. Alankomaalaisessa kyselytutkimuksessa selvitettiin
osteoporoottisen murtuman kustannuksia seka potilaan etta terveydenhuollon nakdékulmasta vuoden
seuranta-ajalla. Kokonaiskustannukset vaihtelivat murtumatyypin mukaan 4 014-16 841 € valilla ja

epasuorien kustannusten osuus kokonaiskustannuksista 21 % ja 89 % valilla.”

6.3 Masennus

Kotimaisen tutkimuksen perusteella masennuksesta aiheutuu yhteiskunnalle huomattavat
kustannukset. Terveydenhuollon vuosittaiset kustannukset olivat noin 300 milj. € ja menetettyjen
tyopanosten kustannukset 1141 milj. € vuonna 2007. Masennukseen liittyva tyokyvyttomyys
aiheuttaa yhteiskunnalle arviolta 6—7 kertaa suuremmat kustannukset kuin terveydenhuollolle.”
Tyoterveyslaitoksen 2012 julkaistussa tutkimuksessa arvioitiin tydikdisen henkilon masennuksen
aiheuttavan vuoden seuranjaksolla yhteensa keskimaarin 8 496 € kustannukset, jotka koostuivat 1 091
€ tyoterveyshuollon vastaanottokdyntien kustannuksista, 1 048 € lyhytpsykoterapian kustannuksista,
109 € masennuslddkekustannuksista ja 6167 €  sairauspoissaolokustannuksista.”®
Kansanelakelaitoksen (Kela) tuoreen tilaston mukaan mielialahairididen (ICD-10 diagnoosit F30-F39,
sisdltden masennus) perusteella maksettiin vuonna 2020 sairauspaivadrahaa tai osasairauspéaivarahaa
165 milj. € kaikkiaan 49 417 henkil6lle. Keskimaarin paivarahansaajille maksettiin siis 3 339 € korvaus.

Vuosittain tydpdivid menetettiin 3,4 miljoonaa.”’

Eurooppalaisen kirjallisuuden perusteella masennuksen kustannukset vaihtelevat huomattavasti.
Matalimmillaan kustannukset ovat Espanjassa, jossa keskimaaraisiksi vuosittaisiksi terveydenhuollon
kustannuksiksi arvioitin 1 800 € / hoidettu masentunut aikuinen vuonna 2011. Toisaalta
tutkimuksessa arvioitiin Katalonian alueen kustannusten ylittavan 735 milj. €, joista suurin osa (79 %)
oli epasuoria kustannuksia, 1ahinna tuottavuuskustannuksia. Terveydenhuollon kustannuksista suurin
osa aiheutui perusterveydenhuollon palveluiden kaytostd.”® Sveitsildisessd vuonna 2013 julkaistussa
tutkimuksessa havaittiin, ettd masennuksen kustannukset nousevat voimakkaasti taudinkuvan
vaikeutuessa; keskimaaraiset vuosittaiset kokonaiskustannukset masentunutta aikuista kohden olivat
12 291 € lievassa masennuksessa, 22 419 € keskivaikeassa masennuksessa ja 32 909 € vaikeassa
masennuksessa yhteiskunnan nakokulmasta. Valtaosin kustannukset aiheutuivat epasuorista, lahinna
tuottavuuskustannuksista, joita oli 71 % lievdssa masennuksessa, 57 % keskivaikeassa ja vain 51 %
vaikeassa masennuksessa. Kdantden, terveydenhuollon kustannukset kasvoivat huomattavasti
taudinkuvan vaikeutuessa.”® Saksalaisessa tutkimuksessa verrattiin internetpohjaisen intervention
kustannusvaikuttavuutta vaikean masennuksen ehkaisyssa ja havaittiin, etta se oli vaikuttavampi ja
vain hieman kalliimpi (erotus 136 €) kuin vertailtava hoito. Vuosittaiset kokonaiskustannukset
masentunutta aikuista kohden olivat 4 455 € interventioryhmassa ja 4 513 € verrokkiryhmdassa vuonna

2017 yhteiskunnan nakdkulmasta.®® Alankomaassa vuosittaiset kokonaiskustannukset masentuneen
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nuoren perheelle olivat keskimaarin 14 795 € vuonna 2018, mutta vaihtelu oli huomattavaa (108 € -
129 261 €).8

6.4 Lapsettomuus ja raskauskomplikaatiot

Suomalaisessa opinndytetyossa selvitettiin  yli 38-vuotiaiden naisten hedelmoityshoitojen
onnistumista ja terveydenhuollon kustannuksia Kuopion yliopistollisessa sairaalassa.®? Keskimaaraiset
kustannukset eri hoitomuodoissa olivat 2 486—3 424 € vililla vuonna 2014. Halvimpana hoitomuotona
oli koeputkihedelmoityshoito ja kalleimpana oli mikroinjektio ja lisdksi pakastetun alkion siirto maksoi
599 €. Lapsettomuushoitoja toistettiin tyypillisesti kaksi kertaa (vaihtelu 1-5 krt) ja toistot huomioiden

keskimaaraisiksi lapsettomuushoitojen kustannuksiksi tuli 27 253 € / syntynyt lapsi.®?

Kansainvalisessa tutkimuksessa verrattiin 32:n keski- tai korkean tulotason maan suoria kustannuksia
koeputkihedelmaityshoidoista.®® Keskimaaraiset kustannukset olivat 4 717 € yht3 hoitosyklid kohden
ja kustannukset vaihtelivat 1 715 € (Eteld-Korea) ja 12 387 € (USA) valilla vuonna 2013. Suomen
kustannukset olivat hieman keskimaaraisia kustannuksia korkeammat ja ne oli arvioitu korkeammiksi

kuin edelld mainitussa opinndytetydssi.®

Italialaisessa vuonna 2017 ja alankomaalaisessa vuonna 2016 julkaistuissa tutkimuksissa
koeputkihedelmaityshoitojen kustannukset vaihtelivat 13 101-15 279 € 84 ja 15 674-17 636 € ® vililla
yhta hoitojen avulla syntynytta lasta kohti, riippuen kaytetysta hoidosta (pakastettujen vai tuoreiden
sukusolujen kaytto tai erilaiset hormonistimulaatiot). Linjassa ndiden tutkimusten kanssa on toinen
alankomaalainen tutkimus, jossa erilaisten, yksilollisesti potilaalle valittujen hedelmdityshoitojen
keskihinnaksi tuli noin 15900 € yhtd syntynyttd lasta kohden vuonna 2017.2° Hieman korkeampi
kustannus (18 235 €/ syntynyt lapsi vuonna 2020) puolestaan havaittiin ranskalaisessa tutkimuksessa,
jossa arvioitiin  koeputkihedelmoityshoitojen  kustannuksia  endometrioosista  johtuvan
lapsettomuuden hoidoissa.®’” Eurooppalaiset kustannukset vaikuttavat selvidsti matalammilta kuin
suomalaisessa opinnaytetydssd, mutta siihen voi vaikuttaa tutkittavien ikd (suomalaisen aineiston
muodostivat vanhemmat naiset kuin muissa tutkimuksissa), erilaiset tavat laskea kustannuksia,

yleisen hintatason vaihtelevuus ja erilaiset terveydenhuollon rahoitusjarjestelmat.

Vain yhdessa edelld mainituista tutkimuksista®” oli huomioitu terveydenhuollon kustannusten lisdksi
tuottavuuskustannuksia, mutta siindkddn ei huomioitu naiselle / pariskunnalle kohdistuvia
kustannuksia. Yhdysvaltalaisen, prospektiivisen haastattelu- ja kyselytutkimuksen mukaan
lapsettomuushoitoihin liittyy huomattava ajanmenetys, joka kohdistuu pariskunnan molempiin
osapuoliin. Lapsettomuushoitoihin kaytetiin 18 kuukauden seurantajaksolla keskimaarin 125 tuntia ja

suurin osa ajasta kului vastaanottokaynneill3.%®

Ennenaikainen synnytys on tyypillinen raskauskomplikaatio ja sen hoidosta aiheutuu mittavat

terveydenhuollon kustannukset. Suomessa vastasyntyneen hoidon kustannukset ovat keskimaarin
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1 838 € / normaali vastasyntyneen hoitojakso (lisdksi tulevat synnytyskustannukset) ja vastasyntyneen
lyhyt sairaalahoitojakso maksaa keskimaarin 3 409 €. Keskosten hoito maksaa jopa 136 342 € yhta
hyvin pienipainoisena syntynyttd keskosta kohden vuoden 2016 tiedoilla.?* Aiemmassa 2010 vuonna
valmistuneessa  vaitoskirjatutkimuksessa  havaittiin  pienten  keskosten  kesimadaraisten
sairaalahoitojakson kustannusten olevan 54 104 € / elossa sdilynyt keskonen ja mikali laskuissa

huomioitiin myés menehtyneet pikkukeskoset, kustannukset olivat 49 916 € / keskonen.®

6.5 Muut komplikaatiot ja laaja-alaiset oireet

Osasta keliakiaan liitetyista komplikaatioista tai laaja-alaisista oireista |6ytyi vain jonkun verran
Suomeen sovellettavaa kustannustietoa. Ataksiasta, neuropatiasta, nivelkivuista ja pysyvien
hampaiden hammaskiillevaurioista ei l6ytynyt kustannustietoja lainkaan tai tietoja ei voinut soveltaa

Suomen olosuhteisiin.

6.5.1 MAKSAN VAJAATOIMINTA

2000-luvun alussa kerdtyn kotimaisen aineiston perusteella akuutin maksan vajaatoiminnan
sairaalahoidon kustannukset olivat 79 745 € ja 105 820 € valilld ja maksansiirron kustannukset jopa
170 578 € ja 210 012 € vililld hoitomenetelmista riippuen.®® Toisen kotimaisen tutkimuksen mukaan
maksansiirron kustannukset olivat keskimaarin 141 768 € (vaihtelu 83 226 € - 577 232 €) ensimmaisen
vuoden ajalta vuonna 2011. Seuraavana vuonna maksansiirron jalkeen kustannukset olivat
keskim&arin 9 678 € ja seurannan aikana ne laskivat noin 800 € vuosittain.®® Saksalaisen tutkimuksen
mukaan maksan vajaatoiminnasta aiheutuvan maksansiirron kustannukset olivat keskimaarin 30 120
€ vuonna 2010 terveydenhuollon ndkdkulmasta, mutta kustannusten hajonta oli merkittava (18 330-

397 450 €). Maksansiirron komplikaatiot nostivat kustannuksia huomattavasti.*?
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6.5.2 NEUROLOGISET ONGELMAT

Kotimaisen selvityksen mukaan migreenistd ja muista paansaryista aiheutui 14 milj. €
terveydenhuollon kustannukset ja 262 milj. € epdsuorat kustannukset vuonna 2004, jolloin Suomessa
asui 4130843 tdysi-ikdistd kansalaista.®® Kelan tilastojen mukaan Suomessa maksettiin
sairauspdivdarahaa tai osasairauspaivarahaa 1 430 henkilélle yhteensa 2,8 milj. € migreenin tai
paansaryn takia (ICD-10 diagnoosit G43, G44) vuonna 2020. Keskimaarin padivarahansaajille maksettiin
1938 € korvaus.”” Neurologisista ongelmista tyypillinen haitta keliaakikoille on gluteeniataksia, mutta
tahan tai ylipdataan ataksiaan liittyvista kustannuksista ei 16ytynyt sellaista tietoa, jota voisi tassa

katsauksessa hyodyntaa.

6.5.3 RAUDANPUUTEANEMIA

Sveitsildisessa kyselytutkimuksessa havaittiin, etta liki 30 % raudanpuuteanemiaa sairastavista naisista
joutui sairaslomalle kahden vuoden seurannan aikana (keskimaarin 2,6 pdivaa / vuosi). Tutkijat
arvioivat kansallisiksi raudanpuuteanemiasta johtuvien sairauspoissaolojen kustannuksiksi 18—23 milj.

).>* Mikali suun

€ /1 867 768 naista vuosittain (eli noin 10-13 € / Sveitsissd asuva nainen vuonna 2019
kautta otettava rautalisd ei korjaa anemiaa, sitd voidaan vakavimmissa tilanteissa hoitaa
suonensisdisilla infuusioilla. Mallintavassa 2020 julkaistussa englantilaisessa tutkimuksessa
suonensisdisten rautainfuusioiden kustannusten arvioitiin olevan 633-995 € /hoidoista hy6tyneet

potilaat (kustannus / potilas oli 500-696 €) kiytetysta valmisteesta riippuen.®

6.5.4 KASVUHAIRIOT

Kasvuhairioihin liittyvista kustannuksista |0ytyi erittdin vahan tietoa. Yhdessa kansainvalisessd, vuonna
2013 julkaistussa artikkelissa arvioitiin kasvuhormonin kustannuksia lyhytkasvuisuuden hoidossa
puberteetti-ikaisilld nuorilla maailmalaajuisen potilasaineiston perusteella. Tassd havaittiin, etta
kasvuhormonin kayton viikoittaiset kustannukset vaihtelivat 3,57—7,83 € / lapsen painokilogramma
valilla valmisteesta riippuen. Vuosittaiset kustannukset vaihtelivat keskimaarin 7 519-16 281 € valilla
40 kg pojilla ja 6 566—14 247 € vililla 35 kg tytdilld annostelusta riippuen. % Varhaisemmassa, vuoden
2010 ohjeessa arvioitiin yhden senttimetrin lisdyksen lopullisessa pituuskasvussa aiheuttavan 7 009—
28 154 € kustannukset.?’
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7.YHTEENVETO TULOKSISTA

Hoitamaton keliakia aiheuttaa merkittavia kustannuksia terveyspalveluiden lisaantyneen kayton ja
komplikaatioiden kalliiden hoitojen takia. Tahan yhteenvetokappaleeseen on koottu tieto siita, mista
hoitamattoman keliakian kustannukset koostuvat ja saatavilla oleva tieto keliakian komplikaatioiden

seka laaja-alaisten oireiden kustannuksista tiivistetysti.

Hoitamattomaan keliakiaan liittyvia kustannuslahteitd eri nakokulmista on koottu kuvioon 1.
Terveystaloustieteessa yhteiskunnan nakokulma kustannuksiin maaritellaan kaikkein laajimmaksi ja
se sisaltda puhtaasti yhteiskunnalle kohdistuvien (tuottavuuskustannukset, jotka tarkoittavat
erityisesti tydonantajalle ylimaaraisia kustannuksia palkkakulujen, tuottavuuden laskun ja muiden
kustannusten kautta ja mahdollisesti maksettavat sosiaalituet) kustannusten lisdksi terveydenhuollon
ja potilaan nakokulmat. Tassa kirjallisuuskatsauksessa keskityttiin selvittdmaan kustannuksia liittyen

terveydenhuollon palveluiden kaytté6n ja komplikaatioiden hoitoon (vahvennettu kuviossa 1).

Ennen keliakian diagnosoimista keliakiaa sairastavat henkilot kdyttdvat muuta vdestéda enemman
terveydenhuollon palveluita (jopa 31 kiyntikertaa vuodessa®®), josta seuraa sekd verovaroin
rahoitettavia terveydenhuollon kustannuksia ettd potilaalle asiakasmaksuja. Tarkan gluteenittoman
ruokavalion aloituksen jalkeen keliakiaa sairastavilla ei ole enaa merkittavasti muuta vaestod enempaa
terveydenhuollon palveluiden kdytt6a, mutta hoitamattomassa keliakiassa palveluiden kaytto jatkuu
ja sen seurauksena kustannukset pysyvat korkeampina. Mahdollisista komplikaatioista, joiden riski on

hoitamattomassa keliakiassa kohonnut, aiheutuu huomattavia kustannuksia (taulukko 5).

YhteiSkunnan eTuottavuuskustannukset
kUStannu kset eSosiaalituet

¢QOireilusta johtuva
terveydenhuollon palveluiden

Terveydenhuollon ayts
kustannu kset eDiagnostiikka

eSeuranta ja hoito
eKomplikaatioiden hoito

Keliaa kikon eAsiakasmaksut ja muut kulut

*Gluteeniton ruokavalio

kustannukset eAnsionmenetykset
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Kuvio 1. Hoitamattomaan keliakiaan liittyvat kustannuslahteet yhteiskunnan, terveydenhuollon ja

yksilon nakokulmista kuvattuna

Kirjallisuuskatsauksen perusteella keliakian komplikaatioista ja muista laaja-alaisista oireista aiheutuu
erittain korkeitakin kustannuksia komplikaation tai oireen vakavuudesta riippuen. Taulukkoon 5 on
koottu kotimainen tai Suomeen sovellettavissa oleva tieto kustannuksista. On huomattavaa, etta
kaikista laaja-alaisista oireista ei kustannustietoja 16ytynyt, vaikka naistdkin oireista kustannuksia

aiheutuu.

Taulukko 5. Kooste hoitamattomaan keliakiaan yhdistettyjen komplikaatioiden ja laaja-alaisten

oireiden hoitoon liittyvista kustannuksista kirjallisuuden perusteella. Tulokset esitetdadan seka

alkuperaislahteissa esitettyina arvoina etta indeksikorjattuina vastaamaan vuoden 2021 rahan arvoa.

Komplikaatio tai oire

Hintahaarukka (€) alkuperaisten
tutkimusten mukaan

Hintahaarukka (€)
korjattuna 2021 tasolle

Syopataudit

Osteoporoosi

Masennus

Lapsettomuushoidot ja
raskauskomplikaatiot

Maksan vajaatoiminta

Neurologiset ongelmat

Raudanpuuteanemia

27 000-72 000 € / hoitojakso

Lonkkamurtuman hoito:

16 000-30 000 € / hoitojakso
Seuraavan vuoden hoito
hoitolaitoksessa 33 000-50 000 €

8 500 € /vuosi

Keskim&arin 27 300 €/
lapsettomuushoidoilla syntynyt
lapsi

Ennenaikaisena syntyneen
keskosen hoito 54 100 € (3 400-
136 300 €)

Vajaatoiminnan hoitojakso 79
700-105 800 €
Maksansiirto 141 800-210 000 €

Paansarysta ja migreenista
aiheutuu 276 milj. € vuosittaiset
kokonaiskustannukset (67 € /
Suomessa asuva aikuinen)

Keskimaarin 2,6
sairauslomapaivaa vuodessa 30
%:lla raudanpuuteanemiaa
karsivista

28 161-75 096 € / hoitojakso

16 496—30 930 € / hoitojakso
34 023-51 550 € / vuosi
hoitolaitoksessa

9979 €/ vuosi

31995€/
lapsettomuushoidoilla
syntynyt lapsi

67 197 € (3 638-145 814 €) /
keskosen hoitojakso

106 332-141 164 €/
vajaatoiminnan hoitojakso
166 436-280 140 € /
maksansiirto

378 milj. € / vuosi
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Kasvuhairiot

Kasvuhormonin kustannukset 6
600—16 300 € / vuosi (35-40 kg
lapsella)

7 135-17 620 € / vuosi
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8. POHDINTA

Tassa kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, ettd hoitamattomaan keliakiaan liittyvat kustannukset
nayttavat koostuvan lisddntyneestd terveyspalveluiden kaytostd ja vakavien komplikaatioiden
hoidosta aiheutuvista huomattavista kustannuksista. Kustannusten hallinnan kannalta olisi tarke&a: 1)
tunnistaa ja diagnosoida keliakia ilman viivettd, 2) tukea ja motivoida keliakiaa sairastavia henkil6ita
eri tavoin gluteenittoman ruokavalion noudattamisessa ja 3) varmistaa, ettd komplikaatioiden hoito

on sujuvaa ja kustannusvaikuttavaa.

Keliakiaa sairastavat henkilot kdyttavat muuta vaestdd enemman terveyspalveluita erityisesti ennen
keliakian diagnosoimista. Suomessa terveyspalveluiden kaytto nayttda tasaantuvan noin vuosi tarkan
gluteenittoman ruokavaliohoidon aloittamisen jalkeen, mutta hoitamattomassa keliakiassa
terveyspalveluiden kayttd jatkuu. On kuitenkin muistettava, ettd hoitamaton keliakia voi olla
diagnosoitu, mutta jostain syysta keliakiaa sairastava ei noudata ruokavaliota tai diagnosoimaton,
jolloin keliakiaa ei ole vield tunnistettu eika hoidon ohjausta ole edes tehty. Valitettavasti aiemmissa
tutkimuksissa on havaittu huomattava viive, jopa 13 vuotta, ensimmadisten oireiden ja
keliakiadiagnoosin valill3.%%%%%° Kansainvilisesti 16ytyy myds nayttdd, ettd keliakiaa on voitu hoitaa
useita vuosia virheellisesti mm. &rtyvidn suolen oireyhtymiand ennen keliakian diagnosoimista.l®
Hoitamattomaan keliakiaan liittyy suurempi riski vakaville komplikaatioille huolimatta siitd, kuinka
paljon henkild kokee oireita. Lisdksi pidempi viive diagnosoinnissa on yhteydessa keliakiaa sairastavan

henkilén matalampaan eldméanlaatuun viel3 vuosi diagnosoinnin jalkeenkin.®

Diagnoosiviiveen lyheneminen saattaisi vahentdd komplikaatioiden ilmaantuvuutta ja siksi siihen
kannattaa panostaa. Tahdn voidaan vaikuttaa vyleisen tietoisuuden lisdamiselld keliakiasta,
terveydenhuollon ammattilaisten kouluttamisella tunnistamaan keliakia ja mahdollisesti jarjestamalla
seulontoja vaestolle tai keliakian riskiryhmalaisille. Kotimaisen, viime vuonna julkaistun tutkimuksen
mukaan riskiryhmaseulonnan avulla tunnistettiin useita uusia keliakiaa sairastavia henkil§ita.'%!
Seulonnoista on tehty kuitenkin vain muutamia kustannusvaikuttavuustutkimuksia. Kahden
mallintavan tutkimuksen perusteella seulonta on huomattavan kallista suhteessa saavutettuihin
laatupainotettuihin elinvuosiin, eikd vaestdseulontoja voi suositella kuin niihin maihin, joissa on
korkea keliakian esiintyvyys tai korkea kuolleisuussuhde hoitamattomien keliakiapotilaiden
osalta.1°%1% viime vuonna julkaistussa ruotsalaisessa seulonnan kustannusvaikuttavuutta arvioivassa
tydssa seulonnan avulla saavutettu yksi laatupainotettu elinvuosi maksoi 40 105 €,°! jota pidetian
korkeana kustannuksena. Seulonnan ongelmana on korkeiden kustannusten lisaksi tarve toistaa niita

jopa 1-3 vuoden vilein .10

Keliakian diagnosoinnin jalkeen keliakiaa sairastavat tarvitsevat tietoa keliakian hoidosta tarkalla
gluteenittomalla ruokavaliolla ja motivaatiota seka sitoutumista ruokavalion yllapitamiseen. Keliakian
seurannan tavoitteiksi onkin Kdypa hoito -suosituksessa asetettu “gluteenin aiheuttamien haittojen

korjaantuminen seka hyvan terveydentilan ja ravitsemustilan saavuttaminen ja yllapitdminen,
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keliakiaan liittyvien komplikaatioiden ehkdisy ja hoitomyontyvyyden tukeminen sekd tiukan
elinikdisen ruokavaliohoidon yllapito”. Keliakian seurantaa suositellaan toteutettavaksi vuosittain
terveydenhuollon toimipisteissa valittomasti keliakiadiagnoosin jalkeen. Jos todetaan hyva
hoitovaste, niin seurantaa voidaan harventaa kahden tai kolmen vuoden vilein toteutettavaksi.’

Valitettavasti seuranta ei vaikuta toteutuvan suositusten mukaisesti Suomessa tai kansainvélisesti. >

107

Gluteeniton ruokavalio rajoittaa keliakiaa sairastavien henkildiden arkea ja pahimmillaan jopa laskee
heidin itsekoettua eldmianlaatuaan.®1!! Lapset ja nuoret ovat usein aikuisia tyytymattdémampia
siihen, miten gluteeniton ruokavalio vaikuttaa heiddn eldm&insi.!’? Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen mukaan gluteenittomaan ruokavalioon sitoutumista edistivdt korkeampi
koulutustaso, riittava tietamys gluteenittomasta ruokavaliosta, korkeampi ymmarrys ruokavalion
hyodysta ja jasenyys kansallisessa keliakiayhteistssa, kuten Suomessa Keliakialiitto. Gluteenittomaan
ruokavalioon sitoutumista estivat puolestaan mm. heikko tietdmys keliakiasta, ravintolapalveluiden
kaytté, matala koulutustaso ja matala motivaatio ruokavalion noudattamiselle.!** Gluteenittomien

ruokien saatavuus ja hinta vaikuttaa niiden kayttoon.

Terveyteen liittyvdn eldamanlaadun on kansainvalisissa tutkimuksissa havaittu kohentuneen noin
vuodessa diagnoosin saamisen jilkeen,%®*® mikad osoittaa hyvdn vasteen ruokavaliohoidolle.
Suomalaiset keliakiaa sairastavat henkilét ovatkin aiempien tutkimusten perusteella sitoutuneet
varsin hyvin gluteenittomaan ruokavalioon. Kotimaisen, tosin jo 10 vuotta sitten julkaistun,
tutkimuksen perusteella 90 % aikuisista ja 81 % lapsista piti huolta gluteenittomasta ruokavaliosta.*'*
Tuoreemman kotimaisen tutkimuksen tulos oli vastaavanlainen, noin 90 % keliakian riskiryhmaan
kuuluvista, seulonnan kautta keliakiadiagnoosin saaneista lapsista ja hieman yli 80 % kliinisten
oireiden perusteella diagnosoiduista lapsista houdatti tarkkaa gluteenitonta ruokavaliota.''® Toisaalta,
vaikka vain 10-20 % keliaakikoista ei noudata tarkasti gluteenitonta ruokavaliota, tarkoittaa se
Suomessa tuhansia diagnosoituja ja jopa kymmenia tuhansia diagnosoimattomia keliakiaa sairastavia
henkiloita, joiden keliakia ei ole hoidossa. Kansainvalisten tutkimusten perusteella gluteenitonta

ruokavaliota noudatetaan vielakin heikommin.'®

Muissa sairauksissa on selvitetty potilaalle kohdistuvien kustannusten vaikutusta hoitoon
sitoutumiselle. Katsausartikkelin mukaan nivelreumassa potilaalle kohdistuneet kustannukset
heikensivat hoitomydnteisyyttd ja aiheuttivat |dikkeiden kaytdn lopettamista.!’” Kanadalaisessa
tutkimuksessa havaittiin samansuuntainen tulos. Noin 20 % vanhuksista, jotka kuuluivat julkisen
ladkevakuutuksen piiriin, eivat olleet sitoutuneita korkean verenpaineen ladkehoitoon ja heikkoon
sitoutumiseen oli yhteydessi korkeammat potilaalle kohdistuneet kustannukset.!® Toisen
kanadalaisen  tutkimuksen mukaan korkeampi ladkekorvaus nosti ladkemyodnteisyytta
vanhusvidestdssa.'® Suomessa Kansaneldkelaitos (Kela) on aiemmin mydntényt aikuiskeliaakikoille
ruokavaliokorvausta tukeakseen gluteenittomasta ruokavaliosta aiheutuvia kustannuksia. Aikuisten
ruokavaliokorvaus lakkautettiin vuonna 2016, mutta alle 16-vuotiaat keliaakikot ovat edelleen

oikeutettuja Kelan myontamaan vammaistukeen. YlIa esiteltyjen tulosten perusteella voisi ajatella,
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ettd ruokavaliokorvauksen poistuminen on saattanut heikentda ruokavaliohoitoon sitoutumista
aikuisilla. Ruokavaliokorvauksen maksaminen voisi parantaa keliakiaa sairastavien hoitoon

sitoutumista, vaikka se ei korvaisikaan ruokavaliosta aiheutuneita kustannuksia taysimaaraisena.

Kaikkiin tutkimuksiin liittyy omat vahvuudet ja heikkoudet. Kirjallisuuskatsauksen laatu on
riippuvainen kaytettyjen ldahteiden laadusta. Tahan katsaukseen valittiin edustavia ja hyvin
toteutettuja tutkimuksia, vaikka naista ei olekaan erikseen esitetty validoidun mittarin avulla tehtya
laadun arviointia. Kirjallisuushaut toteutti vain yksi tutkija, mutta kaytetyt hakusanat olivat
monipuolisia ja tietoa haettiin monista eri ldhteista (PubMed, Google Scholar, I6ydettyjen julkaisujen
lahteet, tarkentavat kysymykset asiantuntijoille). Kirjallisuushaut on toteutettu huolellisesti.
Valitettavasti kaikkien komplikaatioiden tai laaja-alaisten oireiden kustannuksia ei ole arvioitu samalla
tavoin. Kirjallisuuskatsaukselle on tyypillistd, ettd saadut tiedot eivat aina ole tdysin vertailtavissa
alkuperaisartikkelien  erilaisista  tutkimusasetelmista ja  aineistoista  johtuen.  Tassa
kirjallisuuskatsauksessa korostui aiheen kompleksisuus ja kustannustutkimuksen vahaisyys. Tasta
johtuen olisikin tarkeda tutkia hoitamattomaan keliakiaan liittyvia kustannuksia suoraan keliakian
nakokulmasta ja kayttaa arvioinnissa potilasaineistoa. Potilaiden tulisi olla henkil6ita, joiden keliakia
ei ole hoidossa, heita tulisi seurata, selvittdaa oireiden ja komplikaatioiden yleisyytta ja mita hoitoja he

niihin saavat. Kustannuksia tulisi arvioida yhteiskunnan, terveydenhuollon ja potilaan nakékulmista.
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9. JOHTOPAATOKSET

Hoitamattomaan keliakiaan nayttaa liittyvan huomattavan korkeita kustannuksia niin yhteiskunnan,
terveydenhuollon kuin potilaan nakékulmasta. Kustannukset koostuvat padosin lisddntyneesta
terveydenhuollon palveluiden kaytosta sekd keliakiaan liittyvien vakavien ja kalliiden
komplikaatioiden hoidosta. Tarvitaan kuitenkin kohdennettua potilaslahtoista tutkimusta

vahvistamaan nama kirjallisuuskatsauksen perusteella tehdyt havainnot.

28



LIMTEET

Liitetaulukko 1. Keliakian kustannuksia arvioivien tutkimusten keskeiset tiedot

Tutkimuksen tiedot

Tutkimusasetelma ja tutkittavat

Paatetapahtumat ja keskeiset tulokset

huomioitavaa /
indeksikorjattu kustannus
vuoden 2020 arvossa (€)

Cappell 2020 >*
USA

e Retrospektiivinen kohorttitutkimus,
nakokulmana terveyspalveluiden kaytto ja
terveydenhuollon kustannukset.

e Mittauspisteina ldhtotilanne (eli
ensimmadinen keliakiadiagnoosi) ja yhden
seka kahden vuoden seuranta-ajat vuosien
2010 ja 2015 aikana.

e  Kustannukset on laskettu laskutustietojen
perusteella kdyttaen MarketScan
Commercial and Medicare aineistoa.

e Kustannukset esitetdin USS vuoden 2017
arvossa ja kustannus/henkilé/vuosi.

e n=11008 keliaakikkoa jan =11 008
verrokkia.

o |ka keskimaarin 40,6v.

e Kustannukset: keliaakikoiden
terveydenhuollon palveluiden kayttoon
liittyvat kustannukset olivat merkitsevasti
korkeammat kuin verrokeilla kaikkina
mittausajankohtina (515 697, $19 181 ja
$15 355 vs. $12 220, $11 260 ja $S11 578).

e Terveyspalveluiden kayttd: Keliaakikoilla oli
ldhtotilanteessa vihemman, mutta
pidempid osastohoitojaksoja (10,1%, 3,6
+4,3 vrk vs. 11,3%, 3,1 3,3 vrk) ja enemman
muuta terveyspalveluiden kayttoa kuin
verrokeilla. Keliaakikot kayttivat enemman
terveydenhuollon palveluita
seurantajaksolla ja erityisesti kdynnit
gastroenterologilla korostuivat.

Kustannukset keliaakikoilla
14 414,17 613 ja14 100 €

Kustannukset verrokeilla
11221,10340ja 10631 €

Green 2008 ¢
USA

e Retrospektiivinen vaestdpohjainen
kohorttitutkimus, ndkékulmana
terveydenhuollon kustannukset.

e Kustannukset arvioitu vuoden ajalta ennen
keliakiadiagnoosia ja kolmen vuoden ajalta
diagnoosin jalkeen, keliaakikoille ja kolmelle
verrokkiryhmalle erikseen (1, 2 ja 23
keliakiaan sopivaa oiretta ilman diagnoosia)
vuosien 1999 ja 2003 valilla.

e Kustannukset: Keliaakikkojen vuosittaiset

terveydenhuollon kustannukset olivat

8 502S vuonna ennen diagnoosia, nousivat

12 024S vuonna, jolloin keliakia

diagnosoitiin ja laskivat sen jalkeen toisena

(7 133S) ja kolmantena (7 854S)

seurantavuotena.

o Keliaakikkojen terveyspalveluiden

kaytto ja kustannukset laskivat kahtena
viimeisimpana vuonna verrokkiryhmia

Kustannukset keliaakikoilla
11 443 € ennen diagnoosia,
16 184 € diagnosointi
vuonna, 9 600ja 10572 €
seuraavina vuosina
diagnoosin jalkeen

29



Kustannukset on laskettu palveluiden
kayton ja standardoitujen
yksikkokustannusten perusteella.
Kustannukset esitetddn USS vuoden 2003
arvossa.

n = 525 keliaakikkoa (ika keskimaarin 33v), n
=1 109 verrokkiryhméssa 1 (35v), n =1 038
verrokkiryhmassa 2 (40v), n = 980
verrokkiryhmassa 3 (45v).

enemman verrattuna vuoteen ennen
diagnoosia.

Guandalini 2016 >
USA

Retrospektiivinen tapaus-verrokkitutkimus,
nakokulmana suorat terveydenhuollon
kustannukset.

Kustannukset arvioitu keliakia diagnoosia
seuranneen vuoden ajalta (vuosien 1998-
2013 valilla) ja verrokeilla satunnaistettua
hoitojaksoa seuranneen vuoden ajalta.
Kustannukset on laskettu terveydenhuollon
palveluntarjoajien laskutusten perusteella.
Kustannukset esitetdin USS vuoden 2013
arvossa.

n =12 187 keliaakikkoa jan =12 187
verrokkia.

Ika keskimaarin 39,2 v, rajattu alle 65
vuotiaisiin.

Kustannukset: Keliaakikoiden vuosittaiset
terveydenhuollon kokonaiskustannukset
olivat korkeammat (12 2175 vs. 4 935S) kuin
verrokeilla.

o Huonossa hoitotasapainossa olevien
keliaakikoiden (n = 2 006) vuosittaiset
terveydenhuollon kustannukset olivat
korkeammat (18 206 S vs. 11 038 S)
hyvassa hoitotasapainossa olevilla
keliaakikoilla (n =10 181).

Terveyspalveluiden kaytto: Keliaakikot
kayttivat enemman terveyspalveluita kuin
verrokit ja suurinta kaytto oli huonossa
hoitotasapainossa olevilla keliaakikoilla.

Kustannukset keliaakikoilla
12 367 €vs. 4996 €
verrokeilla

Huonossa
hoitotasapainossa olevilla
18430€vs. 11173 €
hyvassa hoitotasapainossa
olevilla

Long 2010 1*
USA

Vaestopohjainen kohorttitutkimus, jossa
tapaus-verrokki -asetelma, nakékulmana
terveydenhuollon kustannukset.
Kustannukset arvioitu keliakiadiagnoosia
edeltdvan ja seuraavan vuoden ajalta
(vuosien 1989 ja 2006 valilta), verrokeilla
satunnaisen hoitojakson osalta. Lisaksi
laskettu neljan vuoden ajalta ennen
diagnoosia.

Kustannukset: keliaakikkojen vuosittaiset
terveydenhuollon kokonaiskustannukset
olivat suuremmat vuosi ennen diagnoosia
(5 4575 vs. 3 339S) kuin vuosi diagnoosin
jalkeen. Saman suuntainen ero oli
havaittavissa, vaikka vuosikustannuksista
poistettiin diagnostiikkaan liittyvat
kustannukset (5 0235 vs. 3 259S).

o neljan vuoden kumulatiiviset

kustannukset ennen keliakiadiagnoosia

Kustannukset keliaakikoilla
ennen diagnoosia 6 306 €
vs. 3 859 € diagnoosin
jalkeen

5806 vs. 3 766 € kun
diagnostiikkaan liittyvat
kustannukset poistettu
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Kustannukset on laskettu terveydenhuollon
palveluntarjoajien laskutusten perusteella.
Kustannukset esitetdin USS vuoden 2007
arvossa.

n = 153 keliaakikkoa ja n = 153 verrokkia.
Ika keskimaarin 40,2v.

olivat keliaakikoilla suuremmat
(11 037S vs. 7 073S) kuin verrokeilla.

kumulatiiviset kustannukset
keliaakikoilla 12 756 vs.
8 174 € verrokeilla

Marild 2020 53
Ruotsi

Prospektiivinen vaestotutkimus, jossa
tapaus-verrokki -asetelma, nakékulmana
terveydenhuollon kustannukset.
Kustannukset arvioitu 5 vuotta ennen ja
jalkeen keliakiadiagnoosin (ryhman 1
diagnoosit vuosilta 1969-2015 ja ryhman 2
diagnoosit vuosilta 2008-2015).
Kustannukset arvioitu rekisteritiedon
perusteella (DRG-hinnoittelu ja muut
kustannusldhteet).

Kustannukset esitetdin USS vuoden 2015
arvossa.

Ryhmadssa 1 keliaakikot n=40951jan=
187 542 verrokkia; ryhmassa 2 keliaakikot n
=15 086 ja n = 74 580 verrokkia.

Keski-ikd 39,9 v ryhman 1 keliaakikoilla ja
32,5 v ryhman 2 keliaakikoilla

Kustannukset: Keliaakikoilla oli molemmissa
ryhmissa korkeammat terveydenhuollon
kokonaiskustannukset vuonna 2015 kuin
vaestoverrokeilla ja kustannukset kasvoivat
ian myota.

o Ryhmai 1: <18-vuotiailla 1 762 $ vs. 690
S, 18-64-vuotiailla2 027 Svs. 1318 S ja
>64-vuotiailla 4 486 S vs. 3 350 S.

o Ryhmai 2: <18-vuotiailla 2 722 $ vs. 581
S, 18-64-vuotiailla 2 763 Svs. 1236 S ja
>64-vuotiailla 6 501 S vs. 3031 S.

Kustannukset ja terveyspalveluiden kaytto
ndyttivat nousevan huomattavasti noin kaksi
vuotta keliakian diagnosointia ja laskevan
noin kahden vuoden kuluttua diagnoosista,
jaaden kuitenkin korkeammalle tasolle kuin
ennen diagnoosia. Vaestoverrokeilla
kustannukset ja palveluiden kaytto oli
tasaista.

Ryhma 1:

<18v.1719vs. 674 €
18-64v.1978 vs. 1286 €
>64 v.4 377 vs.3269 €

Ryhma 2:

<18 v.2 657 vs. 567 £
18-64v.2 696 vs. 1206 €
>64v.6344 vs. 2957 €

Norstrém 2021 3!
Ruotsi

Mallintava kustannusvaikuttavuustutkimus
seulonnoista yhteiskunnan nakékulmasta.
Kustannukset arvioitu ETICS-tutkimuksen,
tilastojen ja hinnaston perusteella.
Potilaiden kustannukset, kuten
ruokavaliokustannukset, on rajattu pois.
Kustannukset esitetaan Euroissa, 2017
vuoden arvossa.

Kustannukset: seulonnan
kokonaiskustannusten (terveydenhuollon
kustannukset ja tuottavuuskustannukset)
arvioitiin olevan 2 589 € /keliakia diagnoosin
saanut lapsi.

o keskimaarin 312 €/ kaynti
terveydenhuollossa, 1 137 €/
sairaalahoitojakso, 230 € / pédiva
tuottavuuskustannuksia.

Epatdydellinen
yhteiskunnan nakokulma,
koska keliaakikkojen
paivittdiskustannuksia ei
huomioitu.

Seulonnan kustannukset

2 707 € / diagnosoitu lapsi.
326 € / kaynti
terveydenhuollossa, 1 189
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o 72 264-76 620 € elinaikana

€ / sairaalahoitojakso, 241
€ tuottavuuskustannukset.
keliakian kustannukset 75

564-80 119 € elinaikana

Pourhoseingholi 2017 >2
Iran

Poikkileikkaustutkimus yhteiskunnan
nakokulmasta.

Aineisto keratty haastattelemalla ja
tutkimuskyselyn perusteella vuonna 2017.
Kustannukset on laskettu kansallisten
hintatietojen (seka terveydenhuollon etta
gluteenittomien tuotteiden) perusteella.
Kustannukset muunnettu PPP indeksia
kayttien ja esitetddn USS vuoden 2017
arvossa.

n = 213 keliaakikkoa.

Ikad keskimaarin 29v.

Keliakiadiagnoosista aikaa keskimaarin 17v.

Kustannukset: vuosittaiset
kokonaiskustannukset keskimaarin 3 377 S,
joista 195 S oli suoria terveydenhuollon
kustannuksia ja 932 S johtui
gluteenittomasta ruokavaliosta.

HUOM. epatdydellinen
yhteiskunnan nakokulma,
koska keliaakikkojen
kustannukset huomioitu
vain ruokavalion osalta ja
yhteiskunnan kustannukset
raportoitu epaselvasti.
keliaakikkojen
kokonaiskustannukset
6340 €, josta 365 €
terveydenhuollon
kustannuksia ja
ruokavaliokustannuksia
1749 € vuoden 2019
hintatasossa.

Violato 2012 12
UK

Kohorttitutkimus tapaus-verrokki-
asetelmalla, nakokulmana terveydenhuollon
kustannukset.

Kustannukset arvioitu jopa 10 vuotta ennen
ja jalkeen keliakiadiagnoosin, vuosien 1987
ja 2005 valisena aikana, keskimaarainen
seuranta-aika 10,2v keliaakikoille ja 10,7
verrokeille.

Kustannukset on laskettu palveluiden
kayton (General Practice Research
Database) ja yksikkohintojen perusteella.
Kustannukset esitetdan £ 2009/2010
arvossa.

n = 3 646 keliaakikkoa jan =32 973
verrokkia.

Kustannukset: Keliaakikoilla oli korkeammat
vuosittaiset terveydenhuollon kulut seka
ennen (340£) diagnoosin asettamista etta
sen jalkeen (650£) verrattuna verrokkien
kustannuksiin (249£ ennen ja 296£ jalkeen
pseudodiagnoosin).

o Keliaakikkojen kustannukset kasvoivat
voimakkaasti sind vuonna, jolloin
keliakia diagnosoitiin, laskivat
seuraavana vuonna ja jaivat sen jalkeen
suhteellisen vakaiksi. Verrokkien
kustannukset pysyivat melko vakaina
koko seurantajakson ajan.

Kustannukset keliaakikoilla
477 vs. 349 € verrokeilla
ennen diagnoosia ja

917 vs. 416 € diagnoosin
jalkeen
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Ika keskimaarin 44v.

Mearns 2019 3°

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
Kirjallisuus haettu vuosien 2007-2017 valilta
Katsaukseen sisaltyy 49 tutkimusta, joista:

@)
@)

11 arvioi suoria kustannuksia

7 gluteenittoman ruokavalion
kustannuksia

4 esiintymiseen liittyvia kustannuksia
21 diagnostiikkaan liittyvia
kustannuksia

6 kustannusvaikuttavuutta

13 terveyspalveluiden kayttoa

e Kustannukset:

o

Testaamiseen ja diagnostiikkaan
liittyvat kustannukset vaihtelivat
autoantiboditestien 4,6€
kustannuksesta jopa 30 000€
arvioituun kustannukseen yhden
keliaakikon diagnosoimiseksi (557
biopsiaa / 1 keliakia diagnoosi)
Terveydenhuollon kustannukset
sisdltden diagnostiikan, hoidon ja
seurannan olivat 3 924f / potilas 11
vuoden seurantajaksolla (2017 vuoden
arvo) Iso-Britanniassa. USA.ssa
keliakiasta johtuvan sairaalahoidon
laskutus oli 30 137S /
sairaalahoitojakso vuonna 2011.

e Terveyspalveluiden kaytto:

o

Keliaakikoilla oli enemman
terveyspalveluiden kaytt6a verrattuna
vaestoon ilman keliakiaa sekd ennen
diagnoosia etta sen jalkeen.
Skandinaviassa terveyspalveluiden
kaytto vaheni keliakia diagnoosin ja
gluteenittoman ruokavalion
aloittamisen jdlkeen verrattuna sita
edeltdavaan aikaan, muissa maissa
vastaavaa ero ei valttamatta havaittu
(esim. Iso-Britannia)

Keliakiaan liittyvat komplikaatiot
lisasivat terveyspalveluiden kayttoa.
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