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«Θεραπευτικά διλιμματα……. 

ςε αςκενι με οςτεοπόρωςθ και πολλαπλζσ 
ςυννοςθρότθτεσ» 

ΚΟΣ΢ΑΛΙΔΟΤ ΑΓΓΕΛΙΚΘ 

ΡΕΤΜΑΣΟΛΟΓΟ΢   
ΕΠΙΜΕΛΘΣΡΙΑ ΡΕΤΜ/ΚΟΤ ΣΜΘΜΑΣΟ΢ ΝΟ΢.‘’ΤΓΕΙΑ’’ 

 



Σο περιςτατικό μασ 

• Γυναίκα 59 ετϊν, BMI:28 (Τ:170cm,B:80Kg) 

• Θωρακαλγία / πλευροδυνία από 3θμζρου 

• Προθγικθκε λοίμωξθ ανϊτερου αναπνευςτικοφ & 
Ξθρόσ βιχασ  

 

• ΚΑΣΑΓΜΑΣΑ ΠΛΕΤΡΩΝ 

      

 

 



Ατομικό Αναμνηςτικό 
Μια εγκυμοςφνθ με καιςαρικι  
Μια αποβολι 2 ζτθ πριν τθν καιςαρικι 
Κάταγμα Ο1 μετά από πτϊςθ από φψοσ (35 ετϊν) 
 
 

Οικογενειακό Ιςτορικό 
Γονείσ με υποκυρεοειδιςμό 
Μθτζρα: ΢Δ 
Δεν υπάρχει ιςτορικό οςτεοπόρωςθσ 
 
 

Κοινωνικό Ιςτορικό 
Τπάλλθλοσ γραφείου 
Δεν καπνίηει 
Δεν πίνει αλκοόλ 
Δεν αςκείται 
Δεν καταναλϊνει γαλακτοκομικά 
 
 

Εμμθνόπαυςθ προ 7ετίασ 
 

 



΢υν-νοςθρότθτεσ 
• ΢ΕΛ  από 8ετίασ (Eξάνκθμα,Raynaud,ΑΑΑ,λευκοπενία,κρομβοπενία) 

• Αντιφωςφολιπιδικό  ςφνδρομο (Π.Ε. και  DVT) 

• 2οπακζσ S.Sjogren 

• Τποκυρεοειδιςμόσ 

• Ca μαςτοφ προ 7ετίασ  

• ΢.Δ. από 15ετίασ υπό αγωγι 

• Δυςλιπιδαιμία 

• Αρτθριακι Τπζρταςθ (ΑΤ) 

• Xρόνια Νεφρικι Νόςοσ (ΧΝΝ) 

• Οιςοφάγοσ  BARRET / ΓΟΠ / ευερζκιςτο ζντερο  

• Ετερόηυγθ β-Μ.Α.  

• Λειςμανΐαςθ προ 10ετίασ  

• Δφο επειςόδια λοίμωξθσ από HZV /ςυχνζσ λοιμϊξεισ αναπνευςτικοφ 

 

 

 

 



Φαρμακευτικι αγωγι  

• ΠΡΕΔΝΙΗΟΛΟΝΘ 

• ΤΔΡΟΞΤΧΛΩΡΟΚΙΝΘ 

• ΑΗΑΘΕΙΟΠΡΙΝΘ 

• BELIMUMAB 

• ΔΙΚΟΤΜΑΡΟΛΘ 

• ΘΤΡΟΞΙΝΘ 

• ΛΑΝ΢ΟΠΡΑΗΟΛΘ 

• ΢ΣΑΣΙΝΘ 

• ΡΑΜΙΠΡΙΛΘ 

• ΜΕΣΦΟΡΜΙΝΘ 

• ΑΝΑ΢ΣΟΛΕΑ΢ ΑΡΩΜΑΣΑ΢Θ΢ (εξεμεςτάνθ) 



Οςτεοπόρωςη η αιτία ? 

΢ε αναδρομικι μελζτθ 54 αςκενϊν μζςθσ θλικίασ 55 ετϊν 
με κατάγματα καταπόνθςθσ πλευρϊν λόγω ζντονου βιχα, οι 
γυναίκεσ υπερείχαν (75%) και τα κατάγματα ςτουσ μιςοφσ ιταν 
περιςςότερα του ενόσ. ΢υνθκζςτερθ εντόπιςθ ιταν θ 6θ αρι- 
ςτερι πλευρά, ενϊ το 65% αυτϊν είχε οςτεοπόρωςθ. 

Hanak V, Hortam T, J.H.Ryu et al. Cough induced rib fractures. 
 Mayo Clin Proc 2005; 80: 879-882. 



ΜΕΣΡΗ΢Η Ο΢ΣΙΚΗ΢ ΠΤΚΝΟΣΗΣΑ΢  
ΣΗ΢ Α΢ΘΕΝΟΤ΢ 

 

• DXA ΟΜ΢΢/ Σ-score : -2.6 

 

• DXA ΑΡ.Ι΢ΧΙΟΤ /T-score: -2.1 

 



Επιπλζον εξετάςεισ … 

 
• 25(ΟΗ)Vit D: 5ng/ml  

• PTH :175 pg/ml 

• CTX: ε.φ.ο 

• P1NP: ε.φ.ο 

 

• Ca οφρων 24ώρου: 90mg 

• GFR: 30ml/min 

 

 2ο πακισ Τπερπαρακυρεοειδιςμόσ 



ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢ ΚΙΝΔΤΝΟΤ ΓΙΑ Ο΢ΣΕΟΠΟΡΩ΢Θ 





΢υνοψίηοντασ………. 
Παράγοντεσ κινδφνου για οςτεοπόρωςθ ςτθν αςκενι μασ 

 
• Tο Φφλο 

• Εμμθνόπαυςθ 

• Φάρμακα/Πολυφαρμακία 

• Πτωχι πρόςλθψθ Ca 

• Ζλλειψθ vit D 

• ΢ΕΛ/΢Δ/ΧΝΝ 

• 2ο πακισ υπερπαρακυρεοειδιςμόσ 

• Ζλλειψθ άςκθςθσ 

  

 

 
 

 



Ο΢ΣΕΟΠΟΡΩΣΙΚΑ ΚΑΣΑΓΜΑΣΑ ΢Ε ΓΤΝΑΙΚΕ΢ ΑΝΩ ΣΩΝ 50 ΕΣΩΝ 

Ο΢ΣΕΟΠΟΡΩΣΙΚΑ  ΚΑΣΑΓΜΑΣΑ 

ςπονδυλικά 

ιςχίου 

πιχθ 

πυζλου 

λοιπά 

15% 

22% 
7% 

39% 

Burger et al.J Bone Miner.Res 2007:22,465-475  



  

• ΢ΠΟΝΔΤΛΙΚΑ 

 

• Ι΢ΧΙΟΤ 

 

• ΜΘ ΢ΠΟΝΔΤΛΙΚΑ  

 

• ΔΕΝ ΢ΤΝΤΠΟΛΟΓΙΗΟΝΣΑΙ ΠΡΟ΢ΩΠΟΤ  
& ΔΑΚΣΤΛΩΝ 

 



ΣΙ ΢ΚΕΦΣΟΜΑ΢ΣΕ? 



   Θ ΩΡΑ ΣΘ΢ ΑΠΟΦΑ΢Θ΢ 

Ερωτιματα……  ςκζψεισ ......προβλθματιςμοί......... 

1. Τπάρχει αυξθμζνοσ καταγματικόσ κίνδυνοσ ? 

2.   Τπάρχει φάρμακο που: 

     Θα μειϊςει τον  καταγματικό κίνδυνο τθσ αςκενοφσ? 

     Θα είναι και αποτελεςματικό και αςφαλζσ?  
  

3.   Πρζπει να κεραπεφςουμε τθν αςκενι? 

 

   Δεν ξεχνάμε τα ςυγχορθγοφμενα φάρμακα 

   Δεν παραβλζπουμε τισ ςυννοςθρότθτεσ 

         

       ΕΞΑΣΟΜΙΚΕΤ΢Θ ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΘ΢ ΑΠΟΦΑ΢Θ΢ 





ι 



ΠΑΘΟΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΑ Ο΢ΣΕΟΠΟΡΩ΢Θ΢ 



    Ο κεράπων ιατρόσ οφείλει να επιλζξει τθν καταλλθλότερθ για τον   

    αςκενι του κεραπεία λαμβάνοντασ υπόψθ:  

 

• το ιςτορικό του  και τισ ςυννοςθρότθτεσ,  

• τον κίνδυνο κατάγματοσ που διατρζχει,  

• τα οφζλθ και τουσ πικανοφσ κινδφνουσ τθσ 

      ςυγκεκριμζνθσ κεραπείασ, 

• τισ προθγοφμενεσ κεραπευτικζσ αγωγζσ, 

• τθν προοπτικι παρακολοφκθςθσ  

• τθν κεραπεία του ςτο μζλλον και  

• τζλοσ το κόςτοσ αυτισ ςε ςχζςθ με το προςδοκϊμενο 

      αποτζλεςμα. 

ΕΛΛΘΝΙΚΘ ΕΣΑΙΡΕΙΑ 
ΜΕΛΕΣΘ΢ ΜΕΣΑΒΟΛΙ΢ΜΟΤ 

ΣΩΝ Ο΢ΣΩΝ 



Ποιά θ αντιμετϊπιςθ?  



ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Θ Ο΢ΣΕΟΠΟΡΩ΢Θ΢ 

Φαρμακευτικι 
αγωγι 

Δευτερογενι αίτια οςτεοπόρωςθσ 

Σροποποίθςθ παραγόντων τρόπου ηωισ 









DENOSUMAB  VS ZOLENDRONATE 

΢ΤΝΝΟ΢ΘΡΟΣΘΣΕ΢ 



DENOSUMAB 
 

• H νεφρικι λειτουργία  δεν επθρεάηει τθν φαρμακοκινθτικι και 
φαρμακοδυναμικι του.  

• Δφναται να χορθγθκεί ςε  αςκενείσ με νεφρικι ανεπάρκεια (ζωσ και 
ςταδίου 4) που χριηουν αγωγισ. 

• Πιο ςυχνι ΑΕ θ υπαCα αιμία  (15%)  

 

 

 

Smith MR et al. N Engl J Med 2009;361:745–55 



 ΢ΤΓΧΟΡΘΓΘ΢Θ DENOSUMAB ΜΕ BELIMUMAB?  
 

ΤΠΑΡΧΕΙ ΠΡΟΒΛΘΜΑ???? 

 
 

 

• ΔΕΝ ΤΠΑΡΧΟΤΝ ΔΕΔΟΜΕΝΑ 

• ΔΕΝ ΤΠΑΡΧΟΤΝ  ΜΕΛΕΣΕ΢ 

• ΔΕΝ ΕΧΕΙ ΣΕΚΜΘΡΙΩΘΕΙ ΑΘΡΟΙ΢ΣΙΚΘ ΑΝΟ΢ΟΚΑΣΑ΢ΣΟΛΘ  

• ΔΕ ΢ΤΝΙ΢ΣΑΣΑΙ 

• Ω΢ΣΟ΢Ο ΔΕΝ ΑΠΟΣΕΛΕΙ ΑΠΟΛΤΣΘ ΑΝΣΕΝΔΕΙΞΘ/ ΔΕΝ ΑΠΑΓΟΡΕΤΕΣΑΙ 

 

In the pivotal FREEDOM  which assessed the use of denosumab in 
postmenopausal women with osteoporosis, there was no difference 
in the overall rates of infection between the denosumab and placebo 
groups, even though an imbalance in serious skin infections 
[associated with intravenous (IV) antibiotics or hospitalization] was 
observed.. 



 
• Safety of belimumab in association with denosumab in a patient affected by Lupus Erythematosus: 

a case report 
       Marco Scarati, Simone Parisi, Richard Borrelli, Maria Bruzzone, Marta Priora, Clara Lisa Peroni,  
       Enrico Fusaro 
        Clinical Management Issues 2017; 11(1) 
       DOI: https://doi.org/10.7175/cmi.v11i1.1286  
• Abstract 
        Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune disease characterized by      
        multisystemic involvement. Owing to multifactorial etiologies, low bone mineral density (BMD)  
        osteoporosis (OP) and fragility fractures (FFx) have been very frequently documented in these   
        patients. Appropriate treatments to minimize underlying immunologic disease activity remain  
        mandatory, and the development of strategies to prevent and treat important complications as  
        osteoporosis is needed. 
        We present the clinical case of a female SLE patient treated simultaneously with belimumab (anti- 
        BLyS) for the underlying disease, and denosumab (anti-RANKL) for concomitant severe  
        osteoporosis. As these monoclonal antibodies have been recently introduced into the market, their  
        combination has not been reported in literature yet. In this case, the combined administration    
        proved a viable option for a SLE patient with osteoporosis and bisphosphonates contraindications. 

https://doi.org/10.7175/cmi.v11i1.1286


BELIMUMAB WITH DENOSUNAB 
 
 

 

 

 

 

<< Considering the mechanisms of action of belimumab (anti-BLyS) and 
denosumab (anti-RANKL), two monoclonal antibodies acting upon two 
different molecular pathways,combined administration could be a worth 
option to be considered for patients with SLE, renal insufficiency, and 
osteoporosis>> 





΢υμπεραςματικά...... 

Θ επιλογι τθσ κεραπείασ  τθσ αςκενοφσ μασ,  ζγινε μετά από αξιολόγθςθ των 
παρακάτω δεδομζνων: 
 
 τθσ ανεπαρκοφσ μζχρι τϊρα κεραπευτικισ προςζγγιςθσ τθσ οςτεοπόρωςθσ, 

 
 των  περιοριςμζνων  διακζςιμων  κεραπευτικϊν  επιλογϊν ,  
  
 των ςυννοςθροτιτων που ζχει,  

 
 των φαρμάκων που λαμβάνει, 
 
 τθσ επιβαρυμζνθσ  νεφρικισ  τθσ  λειτουργίασ, 
  
 τθσ γενικότερθσ ανοςοκαταςτολισ και του ιςτορικοφ λοιμϊξεων, 

 
 τθσ δυνατότθτασ τροποποίθςθσ κάποιων επιβαρυντικϊν παραγόντων και, 
 
 τθσ προςωπικότθτασ τθσ αςκενοφσ, του τρόπου ηωισ τθσ και τθσ διάκεςθσ να 

ακολουκιςει και να ςυμμορφωκεί με κάποιεσ οδθγίεσ  μασ 

 
 
 



Ν
Ο 

κ 
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ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΟ ΔΙΛΗΜΜΑ… 



Σελικά......τί  κα προτείνατε ςτθν αςκενι μασ? 

a) Ca & Vit D 

b) Zolendronate 

c) Denosumab 

d) Teripatatide 

e) a+b 

f) a+c 

e)   a+d 



 Προτεινόμενη ιεραπευτικθ  

αντιμετώπιςη ςτην αςιενθ μασ 

 
• Αντιοςτεοπορωτικθ αγωγθ   δεν δόθηκε 

• Χοριγθςθ Ca  

• Χοριγθςθ vit D 

• Μείωςθ πρεδνιηολόνθσ 

     

     Aλλαγθ ςυνηιειών  και τρόπου ζωθσ   

•  Άςκθςθ 
    
                  

       ΢υςτηματικθ παρακολοφιηςη 

•      Ca οφρων 24ώρου ςε 2 μθνεσ 

•          DXA ςε 1 έτοσ 
•          Μέτρηςη PTH,VitD και λοιπών   παραμέτρων 






