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EuGMS-kongressi Ateenassa — toiset kuulumiset

Seitsemistoista EuGMS-kongressi jirjestettiin
Ateenassa 11.-13.10.2021. Samalla juhlistettiin
my6s European Geriatric Medicine Societyn
20-vuotistaivalta. Paneelikeskustelussa entiset,
nykyiset ja tulevat presidentit muistelivat yh-
distyksen alkuaikoja ja ensimmaisid kongresse-
ja. Presidentit keskustelivat geriatrian tulevai-
suudesta ja korostivat muun muassa tarvetta
tehdd monialaista (erikoisalojen ja eri tieteen-
alojen vilistd) yhteistyotd klinikassa, opetuk-
sessa ja tutkimuksessa.

Professori Timo Strandberg nosti ansiok-
kaasti esiin yhdistyksen tavoitteen saada tule-
vaisuudessa my6s naisia johtopaikoille. Tois-
taiseksi yhdistyksen historian aikana vain yksi
presidenteistd on ollut nainen: Stefania Maggi
Italiasta.

Viime vuoden virtuaalikongressi oli nyt
muuttunut hybridimuotoon. Paikalla Ateenan
Megathron-kongressikeskuksessa oli noin 600
osallistujaa ja virtuaalisesti kongressia seurasi
noin 1100 henkil6d. Suomen osanotto oli jil-
leen kerran kokoonsa suhteutettuna erinomai-
nen: Ateenassa kuusi ja etidnd 36 osallistujaa.
Kokonaisuudessaan kongressin jirjestelyt oli
toteutettu hyvin ja koronaturvallisesti. Koro-
napassi vaadittiin Ateenassa kaikkialla ravin-
toloista museoihin. Passintarkastus oli sujuvaa
ja tarkkaa.

Kongressikeskus oli tilaisuuteen soveltuva
ja kooltaan vihintadnkin riittdvd pienen osal-
listujamédrin takia. Luentosessioita oli kol-
messa salissa, ja hybridikongressi toi mukanaan
aikatauluhaasteita. Live-osallistujilla oli kiire
vaihtaa salia, kun sessiot alkoivat ja loppuivat
samalla minuutilla. Taukoja oli vidhin (kahvi-
tarjoilua vield vihemmin), ja se teki paivit jok-
seenkin raskaiksi. Arviolta noin puolet luen-

noitsijoista oli paikalla, osa esiintyi virtuaali-
sesti, ja osa luennoista oli etukiteen videoitu.
Aikataulussa pysyminen oli monelle luennoit-
sijalle vaikeaa; erityisesti himmaistytti se, ettd
useat etukiteen ddnitetyt luennotkin venyivit
paljon yli sallitun ajan. Tekninen toteutus ja
aikataulutus on hyvd miettid tarkasti tulevissa
kongresseissa, koska hybridimalli on todenna-
koisesti jadmassd pysyviksi.

Kongressin ohjelma oli kiinnostava ja mo-
nipuolinen. Seuraavassa muutamia nostoja
kongressin pddteemojen mukaan jaoteltuna.

Ravinto ja fyysinen aktiivisuus paremman
ikdantymisen tukena (Nutrition and
physical activity for better ageing)

Kongressi alkoi Antonia Trichopouluon pité-
milld keynote-luennolla Vilimeren ruoka-
valion hy6dyistd, joita hdn on tutkinut jo vuo-
sikymmenid. Trichopoulou tdhdensi, ettd
Vilimeren ruokavalio tarkoittaa sitd ruoka-
valiota, jota noudatettiin alueilla 1950-60-lu-
vuilla ja jonka perustana on oliivi6ljy. Talld ruo-
kavaliolla (ei siis silld, jota nykyddn Vilimeren
maissa kiytetddn) on saatu vakuuttava niytto
positiivisista terveysvaikutuksista ja vaikutuk-
sista elinikddn. Terveysvaikutusten lisiksi ruo-
kavalio on kestdvin kehityksen mukainen.
Krooninen matala-asteinen tulehdus on
(yksi) sarkopenian aiheuttaja. Fyysinen aktiivi-
suus ja litkunta vaikuttavat “anti-inflammatori-
sesti” solunsisdisten inflammaatioreittien kaut-
ta ja eliminoimalla vanhenevia soluja. Ravinto-
lisistd leusiini ja D-vitamiini voivat hidastaa
inflammaatioprosessia. Anti-inflammatorisilla
lddkkeilld yhdistettynd litkuntaan saattaa olla
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vaikutusta kroonisen tulehduksen hillitsijana.
Haitta-hy6tysuhde on kuitenkin vield maérit-
tamitti. (Ivan Bautmans)

Liikuntaldakiri Kristiina Kukkonen-Har-
jula on tutkinut idkkdiden hauraiden potilaiden
tehostettua kotikuntoutusta. Hin kertoi sen
positiivisista vaikutuksista masennusoireisiin
ja eliminlaatuun.

Geriatriaa ei-geriatreille (How geriatrics
concerns the non-geriatrician)

Postoperatiivinen delirium on yksi hankalim-
pia idkkidn potilaan kirurgiseen hoitoon liit-
tyvistd komplikaatioista. Se on huomattavasti
yleisempi kuin ei-geriatrisesti suuntautuneet
ladkarit ymmartivit. Jopa vield vihemmin
tiedostettu ongelma on leikkauksen (tai muun
raskaan hoidon) jilkeinen kognitiivinen hei-
kentyminen, joka voi olla pitkikestoista, joskus
jopa pysyvid. likkiiden potilaiden preoperatii-
vista deliriumriskid tulisi arvioida systemaatti-
sesti, ja sairaaloilla tulisi olla turvalliset hoito-
prosessit riskipotilaille. Laikehoitoa deliriumin
ehkiisyyn ei (toistaiseksi) ole, mutta potilaan
(koti)ldakityksen muokkaaminen tiettyjen ris-
kilidikkeiden osalta, moniammatillinen liik-
keettdmit hoitomuodot huomioiva toiminta-
tapa ja mahdollisesti anestesiatavan tai -syvyy-
den monitorointi voivat vihentdd tai ehkdistd
deliriumia. (Judith Partridge)

Petra Thurmannn ja Michael Denkinger
(EuGMS Task Force on Pharma Strategy)
puhuivat ndytt66n perustuvasta hoidosta
(evidence based medicine) ja erityisesti niyton
puutteesta idkkdiden, monisairaiden potilaiden
kohdalla. Edelleen suurin osa lddke- ja hoito-
tutkimuksista ei hyviksy mukaan laajaa jouk-
koa potilaita, joille tutkimuksen kohteena oleva
hoito tai lddke on kuitenkin tarkoitettu.

Thurmann otti esimerkiksi tutkimuksen,
jossa selvitettiin kolmen suuren syddmen va-
jaatoiminnan hoitotutkimuksen sisddnottokri-

teerejd valikoimattomassa sairaala-aineistossa
(n.20000 potilasta, jotka olivat sairaalahoidos-
sa syddmen vajaatoiminnan takia). Niistd poti-
laista, tutkimuksesta riippuen, vain 13-25 pro-
senttia olisi hyviksytty tutkimuspotilaaksi ky-
seessd oleviin tutkimuksiin. Potilaita suljetaan
tutkimuksista pois ikdkriteerein, toimintakyky-
ja kognitiokriteerein seki elinajanodotuksen
perusteella. Lisiksi monessa (lddke)tutkimuk-
sessa yhtend poissulkukriteerind on "miké ta-
hansa tila, joka voi heikentdd riittdvin tut-
kimustiedon saamista” ("any condition that
might decrease of obtaining satisfactory data”),
jolloin tutkijalddkiri voi helposti jattdd rekry-
toimatta idkkdin, "haasteellisen” potilaan.
Tutkimuspotilaita ei useinkaan kuvata mit-
tareilla, joilla olisi merkitystd idkkddssd, moni-
sairaassa viestossd. Esimerkiksi uusia suoria
antikoagulantteja on tutkittu ansiokkaasti
myos idkkdilld potilailla. Tutkimuksissa ei kui-
tenkaan ole kiytetty mittareita, joilla esimer-
kiksi tutkittavien gerastenian astetta olisi mai-
ritetty. Niin ollen on mahdollista (ja jopa to-
dennikoistd), ettd iakkiddt tutkimuspotilaat
eivit vastaa tosieldmissd hoidettuja potilaita
vaan ovat ikiryhminsi paraskuntoisinta osaa.
Thurmann ja Denkinger painottivat, ettd
my0s idkkailld, haurailla potilailla on oikeus
ndyttoon perustuvaan lddketieteeseen. Tutki-
muslupatoimikunnissa tulisi olla geriatrian
asiantuntija, mikali suunniteltavan tutkimuksen
kohteena olevaa lidkettd tai muuta hoitoa tul-
laan kiyttimadn myos idkkailld potilailla.
Karoliinisessa sairaalassa Tukholmassa on
kehitetty sairauskertomusjirjestelmain integroi-
tua Frailty Indexid, joka kokoaa tietoa potilaas-
ta automaattisesti ja laskee indeksin tietyn al-
goritmin perusteella. Kehitystyo on vield kes-
ken, mutta ajatus on varsin mielenkiintoinen.
Yhteisty6 suomalaisen tutkijatahon kanssa on

alkamassa. (Jonathan Ka Long Mak)
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Ikaan liittyvit syddn- ja verisuoni-
sairaudet ja ikddntymistahti (Age-related
cardiovascular diseases and the pace of
ageing)

Ortostaattinen hypotensio lisddntyy ikddntyes-
si, ja silld on selked yhteys kaatumisiin (ja kaa-
tumisvammoihin), tajunnanmenetyskohtauk-
siin, gerasteniaan, polyfarmasiaan, masennuk-
seen, heikkeneviin kognitioon ja kuolleisuu-
teen. Mitd idkkddmpi henkild, sen hitaammin
korjautuva on asennonmuutoksiin liittyvd ve-
renpainereaktio. Huomattavaa on my®ds, ettd
hyvin usein idkkiilld potilaalla ortostatismi
ei aiheuta subjektiivisia oireita. (Rose Anne
Kerry)

Neurorappeumasairaudet geriatrisessa
kontekstissa (Neurodegenerative
disorders in the geriatric context)

Unihiiriciden on todettu lisddvin muistisai-
rauksien, erityisesti Alzheimerin taudin, riskid.
Fragmentoitunut uni lisid hidasaaltounen mai-
rid, mikd taas aiheuttaa TAUn fosforyloitumis-
ta (TAUn aggregoituminen), glymfaattisen jir-
jestelmin toiminnan heikentymisti (amyloidin
kertyminen), synapsien aktiivisuuden heiken-
tymisti ja oksidatiivisen stressin lisddntymistd.
Unihiiriéiden hyvi ja varhainen hoito voikin
olla keino vihentdd tai ainakin hidastaa muis-
tisairauksien kehittymistd. Esimerkiksi uni-
apnea ja levottomat jalat -oireisto ovat usein
hoidettavissa olevia tiloja. (Kiyoka Kinugawa-
Bourron)

Kuulon heikentyminen on tila, johon tulee
puuttua ja joka pitdd hoitaa. Kuulon heiken-
tymiselld on selked yhteys muistisairausriskin
kasvuun (OR 1.4, 95 %, CI 1.1-1.6, HIRD-
tutkimus, Christian Myrstad).

Pienten suonten tauti (SVD) on monimuo-
toinen muistisairaus, johon liittyy tyypillisesti
kivelyvaikeuksia, visyvyytta (fatiikki), neuro-
psykiatrisia oireita (esim. apatia) ja merkittavi
deliriumriskin kasvu. (Peter Nilsson)

Covid-19-pandemiaan liittyvit aiheet
(Topics related to Covid-19)

British Geriatrics Societyn tuleva presidentti
Adam Gordon kertoi Britannian hoivakotien
tilanteesta pandemian aikana. Ongelmat kuu-
lostivat valitettavasti niin kovin tutuilta: idk-
kdilli hoivakotien asukkailla on merkittdvid
toimintakyvyn laskua, kuntoutukseen ja asuk-
kaiden ja omaisten tukemiseen on liian vihin
resursseja, hoitajista ja muista tydntekijéistd on
pula. Eiki tihdn mitddn pikaratkaisuja kenelld-
kdin ollut. Mutta positiivista tietenkin on, ettd
ongelmat tunnistetaan ja niistd keskustellaan
sekd ammattipiireissi ettd yhteiskunnallisesti.

Kongressin paitostilaisuudessa Suomi pai-
si jalleen mainiosti esille. Kuten tapana on, kol-
me viimeisimmin EAMA-kurssin (European
Academy for Medicine of Ageing) “opiskeli-
jaa” oli koonnut viihdyttivin yhteenvedon
kongressista. Tind vuonna Hanna Pajulammi
(Suomi), Stephen Lim (Britannia) ja Julien
Dekoninck (Belgia) olivat saaneet aikaan usko-
mattoman nokkelan, hauskan ja informatiivi-
sen shown, joka nousi ehdottomaksi ykkoseksi
EuGMS-kongressien Highlights-historiassa.
Parhaimman posterin palkinnon nappasi pro-
tessori Kaisu Pitkild ja parhaan suullisen esi-
tyksen LT Ulla Aalto, joten eipd siind muille
juuri mitaan jaanyt.

Tahir Masud piti houkuttelevan esityk-
sen seuraavasta kongressista Lontoossa (28.—
30.9.2022), ja vuoden 2024 kongressikaupun-
giksi valittiin Valencia.

Ja miki tietenkin tdrkeintd, vuonna 2023
kongressi tulee Helsinkiin. Tehdddn yhdessi
siitd kaikkien aikojen paras EuGMS-kongressi.

Ulla Aalto ja Hanna Pajulammi, limmin
kiitos avusta timin kongressiraportin teossa ja
hauskasta matkaseurasta!

Hanna Ohman
Yliladkari, HUS Geriatria
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