
LEARN with LILLY:

Tehostettu rintasyövän adjuvanttihoito potilaan ja lääkärin 
arjessa – Tietoa, näkökulmia ja käytännön ratkaisuja

Torstaina 16.4.2026
Helsingin Radisson Blu Royal -hotelli
klo 16:45-19:40

Lämpimästi tervetuloa Lillyn järjestämään presymposiumiin. Tilaisuus on tarkoitettu lääkäreille ja siihen voi 
osallistua paikan päällä tai etäyhteydellä. Koulutusosuuden jälkeen tarjoillaan paikan päällä osallistuville illallinen.

Ohjelma
16:45–17:30 	 Rekisteröityminen ja välipala  

17:30–17:35 	 Presymposiumin avaus 

17:35–18:15 	 Keynote: Jaksamisen merkitys hoidon onnistumisessa  
	 Minna Jääskeläinen, Ylilääkäri, LKS syöpätautien pkl ja palliatiivinen keskus

18:20–18:40 	 Nostoja monarchE-tutkimuksen laajasta datasta 
	 Merja Auvinen, Lilly

18:45–19:35 	 Paneelikeskustelu: Haasteet ja ratkaisut varhaisvaiheen rintasyöpäpotilaan 		
	 tehostetussa hormonaalisessa adjuvanttihoidossa 
	 puheenjohtajana Meri Utriainen, Ylilääkäri, HUS Operatiiviset palvelut 

19:35–19:40 	 Presymposiumin lopetus

19:45–21:00 	 Illallinen

Ilmoittaudu mukaan

Livestriimiin: 
Ota yhteyttä Petra Nykäseen (petra.nykanen@lilly.com)  
saadaksesi rekisteröitymislinkin livestriimiin.

Paikan päälle: 
Ilmoittaudu tästä linkistä tai skannaa  
QR-koodi rekisteröitymiseen. 
Ilmoittaudu viimeistään ti 31.3.2026 mennessä. 

Matkajärjestelyt: Lilly järjestää tarvittaessa lennot, juna- tai linja-automatkat sekä yhden hengen  
majoituksen Uudenmaan ulkopuolelta tuleville osallistujille. Osallistuja huolehtii itse kotipaikkakunnalla 
syntyvistä matkakustannuksista. Kilometrikorvauksia ja pysäköintikuluja emme hyvitä. Muistathan  
perua ilmoittautumisesi presymposiumiin, mikäli et pääse osallistumaan.

Kutsu presymposiumiin

meetings.lilly.com/event/ 
Lillypresymposium2026

mailto:petra.nykanen%40lilly.com?subject=
https://meetings.lilly.com/event/Lillypresymposium2026


Merja Auvinen			 

Senior Director Medical Affairs,  
Oncology 
auvinen_merja@lilly.com 

Mariam Nurminen	

Senior Brand Manager,  
Oncology 
mariam.nurminen@lilly.com 

Verzenios® (abemasiklibi) 50 mg, 100 mg ja 150 mg kalvopäällysteinen tabletti

Käyttöaiheet: Varhaisvaiheen rintasyöpä: Tarkoitettu käytettäväksi adjuvanttihoitona hormonaalisen hoidon kanssa aikuispotilaille, joilla on hormoni-
reseptoripositiivinen, HER2-negatiivinen, imusolmukkeisiin levinnyt varhaisvaiheen rintasyöpä, jonka uusiutumisriski on suuri. Pre- tai perimenopausaalisilla 
naisilla hormonaalinen aromataasin estäjähoito on yhdistettävä LHRH-agonistin kanssa. Paikallisesti edennyt tai etäpesäkkeinen rintasyöpä: Tarkoitettu 
käytettäväksi naisille, joilla on hormonireseptoripositiivinen, HER2-negatiivinen paikallisesti edennyt tai etäpesäkkeinen rintasyöpä, yhdessä aromataasin estäjän 
tai fulvestrantin kanssa ensimmäisenä hormonaalisena hoitona tai naisille, jotka ovat saaneet aiemmin hormonaalista hoitoa. Pre- tai perimenopausaalisilla 
naisilla hormonaalinen hoito on yhdistettävä LHRH-agonistin kanssa. Annostus ja antotapa: Hoidon aloittaa ja sitä valvoo lääkäri, jolla on kokemusta 
syöpähoitojen toteuttamisesta. Täydellistä verenkuvaa seurataan ennen hoidon aloittamista, 2 viikon välein ensimmäisten 2 kk:n ajan, kerran kuukaudessa 
seuraavien 2 kk:n ajan ja kliinisen tarpeen mukaan. Ennen hoidon aloittamista on suositeltavaa, että absoluuttinen neutrofiilimäärä (ANC) on ≥ 1,5 x 109/l, 
trombosyyttiarvo on ≥ 100 x 109/l ja hemoglobiiniarvo on ≥ 80 g/l. Annostus: Abemasiklibin suositusannos on 150 mg kahdesti vuorokaudessa yhdistettynä 
hormonaaliseen hoitoon. Samanaikaisesti käytettävän hormonaalisen valmisteen suositusannostus, ks. kyseisen valmisteen valmisteyhteenveto. Hoidon 
kesto: Varhaisvaiheen rintasyöpä: Käytetään jatkuvasti kahden vuoden ajan tai kunnes sairaus uusiutuu tai ilmenee toksisuutta, joka ei ole hyväksyttävää. 
Paikallisesti edennyt tai etäpesäkkeinen rintasyöpä: Käytetään jatkuvasti niin kauan kuin potilas hyötyy siitä kliinisesti tai kunnes ilmenee toksisuutta, joka 
ei ole hyväksyttävää. Jos potilas oksentaa tai Verzenios-annos jää väliin, uutta annosta ei pidä ottaa, vaan potilasta kehotetaan ottamaan seuraava annos 
tavanomaiseen aikaan. Annosmuutokset: Joidenkin haittavaikutusten hoito (mm. ripuli ja hematologinen toksisuus) voi edellyttää hoidon tauottamista ja/tai 
annoksen pienentämistä tai hoito tulee lopettaa kokonaan (ks. valmisteyhteenveto). Antotapa: Suun kautta, tabletti niellään kokonaisena samaan aikaan joka 
päivä, voidaan ottaa ruoan kanssa tai ilman ruokaa. Vasta-aiheet: Yliherkkyys abemasiklibille tai apuaineille. Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: 
Abemasiklibia saavilla potilailla on ilmoitettu neutropeniaa. Potilaita on neuvottava ilmoittamaan kaikista kuumejaksoista. Potilaita on seurattava infektioiden, 
syvän laskimotukoksen ja keuhkoembolian merkkien ja oireiden varalta ja hoidettava asianmukaiseen tapaan. Tromboembolisen laskimotapahtuman asteesta 
riippuen abemasiklibin annosta voi olla tarpeen muuttaa. Tromboembolisia valtimotapahtumia on ilmoitettu metastaattista rintasyöpää sairastavilla. 
Abemasiklibia saavilla potilailla on ilmoitettu ALAT- ja ASAT-arvojen nousua. Yleisin haittavaikutus on ripuli, johon voi liittyä nestehukkaa. Potilaiden on 
aloitettava ripulilääkkeen, kuten loperamidin, käyttö heti ensimmäisen löysän ulosteen ilmetessä, lisättävä nesteiden nauttimista ja ilmoitettava oireista 
terveydenhuollon ammattilaiselle. Interstitiaalista keuhkosairautta/keuhkokuumetta on ilmoitettu abemasiklibia saavilla potilailla. Abemasiklibin tehosta 
ja turvallisuudesta ei ole tietoa potilailla, joilla on viskeraalinen kriisi. Potilaiden, joilla on perinnöllinen galaktoosi-intoleranssi, täydellinen laktaasinpuutos tai 
glukoosi-galaktoosi-imeytymishäiriö, ei pidä käyttää tätä lääkettä. CYP3A4:n induktorien samanaikaista käyttöä on vältettävä, sillä yhdistelmän käyttöön 
liittyy abemasiklibin tehon heikkenemisen riski. Yhteisvaikutukset: Abemasiklibi metaboloituu lähinnä CYP3A4-välitteisesti. Vahvojen CYP3A4:n estäjien ja 
abemasiklibin samanaikaista käyttöä on vältettävä. Annosmuutos ei ole tarpeen potilailla, jotka käyttävät keskivahvoja tai heikkoja CYP3A4:n estäjiä. Potilaita 
tulee kuitenkin seurata tarkasti toksisuuden merkkien varalta. Greippiä ja greippimehua on vältettävä. Kliinisessä lääkeaineinteraktiotutkimuksessa, jossa 
metformiinia annettaessa yhdessä abemasiklibin (400 mg) kanssa, todettiin plasman metformiinialtistuksen suurenevan hieman (ei kliinisesti merkittävästi). 
Raskaus ja imetys: Naisten, jotka voivat tulla raskaaksi, on käytettävä erittäin tehokkaita ehkäisymenetelmiä (esim. kahta estemenetelmää) hoidon aikana ja 
vähintään 3 viikon ajan hoidon päättymisen jälkeen. Abemasiklibin käyttöä ei suositella raskauden aikana. Abemasiklibia saavien potilaiden ei pidä imettää. 
Vaikutus ajokykyyn ja koneiden käyttökykyyn: Vähäinen vaikutus. Potilaita on kehotettava olemaan varovaisia ajaessaan autoa tai käyttäessään koneita, jos 
heillä on uupumusta tai huimausta. Haittavaikutukset: Yleisimmin esiintyviä haittavaikutuksia ovat ripuli, infektiot, neutropenia, leukopenia, anemia, uupumus, 
pahoinvointi, oksentelu, hiustenlähtö ja ruokahalun heikentyminen. Yleisimpien haittavaikutusten osalta asteen ≥ 3 tapahtumia oli < 5 % (pois lukien neutropenia, 
leukopenia ja ripuli). Ks. muut haittavaikutukset valmisteyhteenveto. Lisätiedot: Valmisteyhteenveto sekä Lilly MedInfo 0800 140 240 (arkisin klo 9-15). 
Pakkaukset ja hinnat (vmh sis. alv) ja korvattavuus: Verzenios® 50 mg, 100 mg ja 150 mg 56 kalvopäällysteistä tablettia läpipainopakkauksessa 2402,33 €. 
Reseptilääke. Varhaisvaiheen rintasyöpä ja paikallisesti edennyt tai etäpesäkkeinen rintasyöpä: Rajoitetusti peruskorvattava ja rajoitetusti erityiskorvattava 
(ylempi erityiskorvattavuus 100 %). Markkinoija: Oy Eli Lilly Finland Ab. Pohjautuu viimeisimpään valmisteyhteenvetoon. CMAT-07792 01/2026.

CMAT-09114 01/2026. Verzenios® and Lilly are registered trademarks of Eli Lilly and Company. © 2026 Eli Lilly and Company. All rights reserved. 

Keynote
Presymposiumin keynote-luennon 
pitää Minna Jääskeläinen. Luento 
käsittelee jaksamisen merkitystä 
hoidon onnistumisessa ja tarjoaa 
näkökulmia sekä lääkärin arjen 
voimavaroihin että potilaan koke-
maan fatiikkiin. 

Paneelikeskustelu
Paneelikeskustelussa onkologian  
asiantuntijat käsittelevät varhais- 
vaiheen rintasyövän hoitoa korkean 
uusiutumisriskin tilanteissa. Keskus- 
telu tarjoaa käytännön näkökulmia 

potilaan kohtaamiseen, hoitoon ohjaamiseen ja  
sitouttamiseen. Teemoina myös mm. hankalien  
asioiden puheeksi ottaminen, rutiinien merkitys 
ja kokonaiselossaoloajan sanoittaminen. Paneelin 
puheenjohtajana toimii Meri Utriainen.

Lämpimästi tervetuloa


