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ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 1 

• Γυναίκα 74 ετών Υ=157cmκαι Β=76 Kg 
ΔΜΣ=30.8 παραπάτησε πρόσφατα και υπέστη 
κατάγματα ΑΡ και ΔΕ κάτω ηβοισχιακών 
κλάδων και ΑΡ πτέρυγα του ιερού οστού τα 
οποία αντιμετωπίσθηκαν συντηρητικά. 

• Ιστορικό καρκίνου του Μαστού και από 5 
ετίας αναστολέα αρωματάσης.  

• Χρόνια θυρεοειδίτιδα  Τ4-75. 

• Πρώην καπνίστρια (το διέκοψε προ 3 ετίας) 

 

 

 



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

• Ht=44% 

• ΤΚΕ=16 

• Ca=9.6,P=3,ALB=4,PTH=52.7(10-65), 

• Κρ=0.7,SGOT=25,SGPT=29 

• 25OHD3=33.7,ALP=85(30-117),OC=28(15-46) 

• Ca 24 ωρου=58mg, TSH=1.060 

• Ηλεκτροφόρηση Λευκωμάτων= χωρίς 
ιδιαίτερα ευρήματα. 



ΠΡΟΟΔΕΥΤΙΚΗ ΜΕΙΩΣΗ ΟΣΤΙΚΗΣ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑΣ 







ΟΣΤΙΚΗ  
ΑΠΩΛΕΙΑ ΚΑΙ 

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ 
ΜΑΣΤΟΥ 

ΩΟΘΗΚΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ: 
ΛΟΓΩ 

ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
ΑΝΑΛΟΓΑ GnRH 

ΧΕΙΡ/ΚΗΣ ΕΚΤΟΜΗΣ 

ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 
Άμεση τοξική δράση  
Στα οστικά κύτταρα 

ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ 
ΑΡΩΜΑΤΑΣΗΣ 

ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ 
Κατάγματα πλευρών 



ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ ΑΡΩΜΑΤΑΣΗΣ 



Έναρξη Αγωγής με 
Αναστολείς 

Αρωματάσης 

T score >-2 

Χωρίς άλλους 
παράγοντες κινδύνου  

2 από τους 
παρακάτω 

παράγοντες  
T score <-2 

Ασβέστιο + D 

Ασκηση 

Επανέλεγχος σε 1 χρόνο 

T score <-1.5 

Ηλικία >65 

Χαμηλό ΣΒ 

Προηγούμενο κάταγμα 

Κληρονομικό κατάγματος του 

ισχίου 

Κάπνισμα 

Κορτιζόνη 

 

  

 

 

Φαρμακευτική 

Αγωγή 

Άσκηση 

Ασβέστιο +D 
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ΤΙ  ΑΛΛΑΖΕΙ 

• Νεοι Κλινικοί παράγοντες κινδύνου: 

    ->2 πτώσεις το προηγούμενο έτος 

    -Σ.Διαβήτης 1η2 

    - Ρευματοειδής αρθρίτιδα 

• TBS 

• VFA 

•  όχι –FRAX 

• ΑΓΩΓΗ: 1 κλινικός παράγοντας και Tscore <-1 



Άνδρες 

Εμμηνόπαυση 

Όψιμη 

 

Εμμηνόπαυση  

άμεση 

Αναστολείς Αρωματάσης 

Μεταμόσχευση Μυελού των οστών 

Αναστολείς των ανδρογόνων 

Αναστολείς αρωματάσης+ ανάλογα των GnRH  

Ωοθηκική ανεπάρκεια μετά από χημειοθεραπεία 

ΑΠΩΛΕΙΑ ΣΤΗΝ ΟΜΣΣ ΣΕ 1 ΕΤΟΣ 







ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 2 

• Γυναίκα 64 ετών Υ=156cm,Β=55Kg ΔΜΣ=22.6 

• Προσέρχεται για έλεγχο οστεοπόρωσης  

• Έχει υποστεί μερική παγκρεατεκτομή προ 6 
ετίας λόγω καλοήθους νεοπλάσματος του 
παγκρέατος και λαμβάνει creon 1x1. 









ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

• Ht=38,TKE=22 

• Σα=90,SGOT=38<34 GPT=31,KR=0.9, 

• Ca=9.5,P=3,ALB=4,25OHD3=32.9,PTH=38, 

• ALP=110(30-129),OC=9.3,Ca24=220,TSH=3.05 

• Ηλεκτροφόρηση πρωτεινών :Μονοκλωνική 
αιχμή. 

 



• Αιματολόγος-Οστεομυελική Βιοψία: 

• Μονοκλωνική- γαμαπάθεια αδιευκρίνιστης 
σημασίας. 

• Α/α ΣΣ = Εκφυλιστικές αλλοιώσεις ΟΜΣΣ, 

                    χωρίς άλλα, ιδιαίτερα ευρήματα 





Μονοκλωνική- γαμαπάθεια 
αδιευκρίνιστης σημασίας 

• Επιπολασμός >50 ετών 3-4% (με τη χρήση 
ηλεκτροφόρησης πρωτεϊνών του ορού) 

• 5.3% >70ετη 

• 8.3%>80 ετη 

• 1.5 φορές μεγαλύτερη στους άνδρες. 

• Ο κίνδυνος μετατροπής (ΠΜ-ΜW-
λεμφουπερπλαστική νόσο, αμυλοιδοση)είναι 
~1% το χρόνο. 



• Μεταξύ των ασθενών που εξετάστηκαν σε ένα 
ιατρείο οστεοπόρωσης  MGUS είχε το 3.6%με 
οστεοπόρωση και το 2% με οστεοπενία. 

• Αρκετές μελέτες από ΗΠΑ-ΕΥΡΩΠΗ αναφέρουν 
ότι σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο καταγμάτων 
κύρια αξονικού σκελετού. 

• Μια προοπτική μελέτη 210 ασθενών με MGUS 
χωρίς ιστορικό οστεοπόρωσης η καταγμάτων 
ανακάλυψε ότι το 18.4% είχε κατάγματα 
σπονδύλων. 



• DXA 

• Δείκτες οστικής ανακατασκευής (PINP, CTx) 

• DKK-1,RANGL/OPG 

• HRpQCT (ανέδειξε διαταραχές στην  δομή και 
τις εμβιομηχανικές ιδιότητες του σκελετού 
των ασθενών με Μονοκλωνικη γαμαπαθεια 
αδιευκρίνιστης σημασίας). 



ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 

• Test everyone above the age of 50 with fragility fracture 
and osteoporosis 

• How to test for monoclonal gammopathies: 
 (i) Full blood count and erythrocyte sedimentation rate. 
 (ii) Serum and urine protein electrophoresis: useful to 

detect and quantify M-protein. 
 (iii) Immunofixation: more sensitive than SPEP to detectand 

type M-protein (only used if indicated from other initial 
testing such as SPEP or FLC ratio). 

 (iv) Serum FLCs and ratio: the most sensitive methodology 
for the indication of monoclonality in a patient,historically 
first used in the detection of light chain myeloma. 



ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 

• What to do if a monoclonal gammopathy is 
confirmed. 

• when to refer to a haematologist: 
• When a monoclonal protein is identified it is 

important to exclude  

• symptomatic myeloma requiring treatment, 

• Waldenstrom’s macroglobulinaemia in case of IgM 
paraprotein,  

• AL amyloidosis and  

• low grade lymphomas associated with 
paraproteinaemia 



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΓΙΑ ΤΟ ΣΚΕΛΕΤΟ 

• Ασβέστιο-D 

• Αντικαταβολικά (κυρίως ΔΦ) 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ 





ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 3 

• Γυναίκα 58 ετών Υ=165cm,Β=57Kg,ΔΜΣ=20.9 
προσέρχεται για έλεγχο Οστεοπόρωσης  

• ΟΠ ΟΜΣΣ 02-04=0,853 Τ=-2.9 

•  (02-03=0,777 Τ=-3.5) 

• Αυχένας ΑΡ=0,614 Τ=-3.1 

• Σύνολο ΑΡ=0,647 Τ=-2.9. 

• Εμμηνόπαυση στα 52 ,2 παιδιά  

• Οζώδης βρογχοκήλη χωρίς άλλα προβλήματα 
υγείας. 



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

• Ca=9.8,P=3.2,ALB=4,ALP=230<250,OC=39(15-
45) 

• 25OHD3=6.9,PTH=90,Ca24ωρου=230mg 

• Ht=38,TKE=15,KR=0.8 

 



• Vit D 25.000 -1 φορά την εβδομάδα για 
2μηνες . 



• Ca=10.2,P=2.9,ALB=3.9,PTH=124,ALP=87(46-
116),25OHD3=28,TSH=2.94. 



• Υ/Σ ΤΡΑΧΗΛΟΥ: υπόηχο μόρφωμα 1 εκ στην 
περιοχή του ΑΡ κάτω παραθυρεοειδούς 
αδένα . 



ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 4 

• 3.  Γυναίκα  66  ετών  με  μετεμμηνοπαυσιακή  οστεοπόρωση  υποβάλλεται  από  8-ετίας  σε  
αγωγή  με  εβδομαδιαίο  διφωσφονικό  (τα  πρώτα  4  χρόνια  με  αλενδρονάτη  και  τα  
επόμενα  4  με  ρισεδρονάτη).  Προ  μηνός  παρουσίασε  ατραυματικό  σπονδυλικό  κάταγμα  
στον  Θ12.  Η  οστική  πυκνότητα  της  ΣΣ  δεν  παρουσιάζει  μεταβολή  την  τελευταία  
τριετία  (σταθερό  T-score=-2,9).  Η  οστική  πυκνότητα  του  ολικού  ισχίου  είναι  σε  
επίπεδα  οστεοπενίας,  σημειώνοντας  σταδιακή  πτώση  στην  τριετία  (από  T-score=-1,6  
σε  T-score=-1,9). 

• Ποια  είναι  η  θεραπευτική  προσέγγιση; 

 



• Κλινικό εργαστηριακός έλεγχος για 
δευτεροπαθή αίτια: αρνητικός 

• Καλή προσήλωση στην αγωγή 


