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Osallistuin Firenzen osteoporoosin maailmankongressiin (23.3.-26.3.2017). Posteri
ja osallistumistodistus ovat liitteena.

Lahto Helsingista 20.3.17 klo 13.45. Lento Frankfurtin kautta Firenzeen, jonne
saavuin klo 18.05. Paluu 27.3.17 klo 13.10 Miinchenin kautta ja Helsinkiin saavuin
klo 19. Asuin Firenzessa hotelli Grand Hotel Baglionissa kongressikeskuksen ldhella.
Kaksi ensimmaista pdivad olivat lomapdivid. [lmoittautuminen kongressipaikalla
tapahtui 23.5.17. Osallistujia oli 4 082 ja postereita oli ldhetetty yhteensd 1 436.
Valitettavasti arviontini mukaan ainakaan noin viidesosaa postereista ei tuotu
paikalle. Posteriesitykset olivat 24.3. ja 25.3.17.

Koska olen vakituisesta sairaalatyostéani eldkkeelld, osallistuin 1dhinna sellaisiin
luentoihin, jotka sivusivat omaa tutkimusalaani: Osteoporoosi, osteoporoottisten
murtumien sekundaaripreventio, lonkkamurtumat, D-vitamiini ja kalcium,
osteoporoosiliddkkeet, ravitsemus ja kaatumisten ehkaisytoimet. Myds naiden
teemojen posteriesitykset kiinnostivat.

Avajaiset olivat 23.3.17 ja mielenkiintoisin luento oli Bess Dawson-Hughesin
esitelmé kalsiumista ja D-vitamiinista. Hén totesi, ettei uusimman kirjallisuuden
mukaan ole nayttod, ettd pelkka kalsiumlisd vihentdisi murtumia. Sen sijaan on
ndyttod, ettd kalsium plus D-vitamiinilisd vdhentdd murtumariskid 10-20%. Pelkka D-
vitamiinilisi saattaa vihentda kaatumisia, jos D-vitamiinitaso on alle 40 nmol/l. D-
vitamiinitason tulisi olla ainakin 50 nmol/l. Jos taso on matalampi, tulisi saada
paivittdin D-vitamiinilisda 20-25 pg pdivéssd. Jos kyseessd on kaatumisaltis vanhus,
tulisi D-vitamiinitason olla 75 nmol/l. Korkein hyvéksyttiva taso on 125nmol/I.
Kaatumisvaara saattaa lisdéntyd, jos D-vitamiinitaso nousee tistd selvisti.
Kalsiumlisi ei lisdd sydidnsairauksia eikd kuolleisuutta.

Sarkopeniasta oli useampi esitelma. Euroopan tyéryhma (The European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) on madritellyt hauraus-
rathnausoireyhtymén keskeiset tunnusmerkit: lihaskato ja lihasten voiman
aleneminen tai hidas kdvelyvauhti. Belgialainen O. Ethgen ym. totesi, ettd vuonna
2016 Euroopassa oli yli 10 miljoonaa sarkopeniatapausta ja vuonna 2045 tapauksissa



ennustetaan olevan ldhes 19 miljoonaa (kasvu 72 %). Preventiiviset toimet ovat
tarpeen.

Osteoporoosiluentojen sanoma oli, ettd aikaisempi murtuma lisdd uuden murtuman
vaaraa. Osteoporoosin hoito on kustannustehokasta, myos ikdihmisilla.

Luustolddke denosumabista oli useampi esitys. Ladke on todettu tdssa vaitheessa
turvalliseksi jopa 10 vuoden kidyton jdlkeen. !0 vuoden kohdalla otetuissa suoliluun
biopsiandytteissi ei todettu negatiivisia muutoksia. Ladkettd ei saa kuitenkaan
lopettaa, vaan lopetusvaiheessa tulee kayttia vield 1-2 vuoden ajan bisfosfonaattia.
Tama sen takia, koska pienelle osalle potilaista luuntiheys nikamissa saattaa laskea
denosumabin lopettmisen jdlkeen ja johtaa nikamamurtumaan.

Englannista (Daniel Prieto-Alhambra, Oxfordin yliopisto) oli mielenkiintoinen esitys
luustolddkkeistd. Hanen tyoryhmansa tutkimuksessa todettiin, ettd denosumabin
kayttdjien riski saada seurannassa lonkkamurtuma oli 35-50 % ja kaikkien
murtumien kohdalla denosumabin kéyttijien riski oli 30 % pienempi kuin
alendronaatin kayttd;illa. Seuranta-ajan mediaani oli 2,2 vuotta.

Ruotsalaisen (M.Intorcia ym. , posteri 737) tutkimuksen mukaan yli 70-vuotiailla
naisilla, joille oli aloitettu denosumabilédikitys (n= 1 485) , ladkehoidossa pysyminen
oli parempaa kuin alendronaatin tai risedronaatin (n= 20 456) kayttajilld. Aineisto
kerittiin aikana 5/2010-7/2012 ja seuranta-aika paattyi 31.3.2013 tai potilaan
kuolemaan. Keski-ikéd oli molemmissa ryhmissd 79 vuotta. Ladkehoidossa pysyminen
oli denosumabiryhméssd 12 kuukauden kohdalla 69 % (CI95, 66—71), 18 kuukauden
kohdalla 62 % (CI95: 59-65) ja 2 vuoden kohdalla 62 % (CI95: 59-65).
Bisfosfonaatin kéyttd;illd vastaavat prosentit olivat pienemmat: 12 kuukauden
kohdalla 49 % (CI95: 48—49),18 kuukauden kohdalla 40 % (CI95: 39—41) ja 2
vuoden kohdalla 34 % (CI95: 33-34).

Useassa esityksessd todettiin, ettd osteoporoosin lddkehoito on Euroopassa ja
USA:ssa viime vuosina vihentynyt. Esim. USA:ssa yli 50-vuotiaista
lonkkamurtuman saaneista potilaista vuonna 2002 luustolddkkeen sai 40 % potilaista
ja vuonna 2011 endd 21 %. Englannissa osteoporoosilddkkeen kiytto yli 50-vuotiailla
lisdéntyi voimakkaasti vuosina 1990-2006, jonka jdlkeen kaytto naisilla ja miehilla
tasaantui ja vuosina 2009-2012 kaytto on naisilla vihentynyt 12 %.

Minulla oli tyéryhmaéni posteriesitys (24.3.17 klo 14-15). “Secondary fracture
prevention on South-Eastern Finland: analyses of fractures and anti-osteoporotic
treatment after fragility fractures and their costs for organizing patients care ”



(Liithje Peter, Nurmi-Liithje Ilona, Pigg Saara, Tavast Nina, Rasilainen Pirjo,

Siiskonen Jaana, Villikka Ansela, Kataja Matti). Pikkuposteri liitteena.

Osallistuin edelliseen maailmankongressiin Roomassa 2013, eikd mitddn mullistavaa

ollut timén jilkeen tapahtunut. Niiti tilaisuuksia pidetdidn nykyédédn vuosittain ja
seuraava on Krakovassa huhtikuussa 2018. Vaikuttaa siltd, ettd vuosittainen kongressi

on jarjestdjille hyva rahasampo.
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