
 

 

Highlights of  Annual Meeting ΑCR 2017  

San  Diego California 

  
Οστεοπόρωση  και  Οστεοαρθρίτιδα 

 

• Μαρίνα  Ζακαλκά,  Ρευματολόγος,  Θεσσαλονίκη 

• Εαρινές  Ημέρες Ρευματολογίας  Βόλος,  1-3/6/2018 



   Οστεοπόρωση - παράγοντες κινδύνου 

Μηχανισμός  δράσης της καφεΐνης: αναστολή του αδρενεργικού υποδοχέα Α2Α. 
Πληθυσμός  μελέτης : 10.175 ασθενείς ΝΗΑΝΕS(2013-14).                    
Υποπλυθησμοί ανάλυσης α) >40yrs άνδρες +γυναίκες (Ν=3.210)                   
β)>50yrs  γυναίκες (Ν=682). 

Προσαρμογή για ηλικία, ΒΜΙ, φυσική δραστηριότητα, προηγούμενη  χρήση  
κορτικοστεροειδών, κάπνισμα και αλκοόλ. 

Η  κατανάλωση  καφέ σχετίζεται α) στις καυκάσιες γυναίκες >50 yrs: με μείωση ΒΜD 
στον αυχένα του μηριαίου (p=0,05) και αύξηση των καταγμάτων ισχίου (p=0,01) και 
στους  άνδρες και γυναίκες >40 yrs με  αύξηση των σπονδυλικών καταγμάτων (p=0,01) 
και  μείωση ΒΜD στον αυχένα του μηριαίου (p<0,001).  

Στους καυκάσιους άνδρες >50yrs  δεν σχετίζεται  με μείωση της BMD και εμφάνιση 
καταγμάτων. 



Οστεοπόρωση – κλινικά ευρήματα 

 

Η  οροθετικότητα  των antiCCP  

Abs  σχετίζεται στατιστικά 

σημαντικά με χαμηλότερη  BMD 

στη ΡΑ  και μάλιστα γραμμικά 

αντιστρόφως ανάλογα, όσο 

υψηλότερη τιμή των antiCCP  Abs  

τόσο χαμηλότερη  BMD. 



Οστεοπόρωση – κλινικά ευρήματα 

• The health 
improvement Network 
UK :1st RA Early 
Cohort 1999-2006, 
N=54.291, 2st RA Late 
Cohort 2007-2014, 
N=59.915 1:5 matched 
controls για ηλικία και 
φύλο. 

Οι ΡΑ ασθενείς έχουν υψηλότερο κίνδυνο για όλα τα οστεοπορωτικά κατάγματα και 
τα κατάγματα ευθραυστότητας του ισχίου και ο κίνδυνος δεν ελαττώθηκε με την 
πάροδο των δεκαετιών και τις  προόδους  στη θεραπεία της οστεοπόρωσης και της 
ΡΑ. 

 

 



   Οστεοπόρωση – κλινικά ευρήματα 

Με τη χρήση μετφορμίνης  μείωση της επίπτωσης των καταγμάτων ισχίου κατά 36% 
(προστατευτική δράση),  ενώ με τη θεραπεία του Σ/Δ τύπου ΙΙ με θειαζολιδινεδιόνη 
(γλιταζόνες) ή αναστολείς της διπεπτιδυλικής πεπτιδάσης -4(DPP-4) μικρή αύξηση μη 
στατιστικά σημαντική της επίπτωσης των καταγμάτων ισχίου κατά 29%. 

• The Health Improvement Network (THIN)UK,  

• 2.673 ασθενείς με Σ/Δ τύπου ΙΙ ( ηλικία: 72yrs,70% γυναίκες) 

• 447 κατάγματα ισχίου, 2.226 άτομα ομάδα ελέγχου  

Οι περιπτώσεις 

καταγμάτων ισχίου 

είχαν χαμηλότερη 

BMD,  μεγαλύτερη 

χρήση αλκοόλ και 

αυξημένη συχνότητα 

πτώσεων. 



 Οστεοπόρωση – θεραπεία-επιπλοκές 

• Αναδρομική  μελέτη: Medicare data (2006-2014)  152.236 γυναίκες, ηλικία: 78,5χρ,  

• χρήση ΒPs,  80% συμμόρφωση ≥3χρ, (αλενδρονάτη 71,7%, ζολενδρονικό οξύ 16,2%) 

• 62.676 (40,1%) διακοπή BP  για τουλάχιστον 6 μήνες ή περισσότερο,  

• 7.947(12,7%) ξαναξεκίνησαν ΒΡ, 16.904(10,8%) απεβίωσαν, 3.745 κατάγματα ισχίου. 

Η  διακοπή  χορήγησης των διφωσφονικών για περισσότερο από 2 χρόνια οδήγησε σε 
αύξηση του κινδύνου κατάγματος του ισχίου κατά 39% σε σχέση με συνέχιση 
χορήγησης  των διφοσφωνικών  σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες. 



Οστεοπόρωση – θεραπεία-επιπλοκές 

• 18 ασθενείς , 94,4% γυναίκες,  ηλικίας 64,9±13,3χρ, 17 ΒΡs(5,83±2,74χρ) 
(alendronate 83,3%),1  DMAb (ιστορικό χρήσης 6 yrs BP). 

• 9 ασθενείς (50%) είχαν φλεγμονώδη ρευματική νόσο (ΡΑ, ΣΕΛ, Sjogren’s κ.α) και 8 
ασθενείς έπαιρναν κορτικοειδή 5-15mg/day. 

• Άτυπα κατάγματα της διάφυσης  του ισχίου που επιβεβαιώθηκαν με ακτινογραφία, 
MRI και σπινθηρογράφημα, 16(88,8%) πλήρη και 4(22,2%) αμφοτερόπλευρα.  Οι 
δείκτες οστικού μεταβολισμού (CTX, AP) ήταν στα φυσιολογικά πλαίσια και η βιοψία 
οστού (λαγόνια ακρολοφία) σε 6 ασθενείς έδειξε καταστολή του ρυθμού οστικής 
εναλλαγής. 

Η χρήση διφωσφονικών >5 χρόνια  κυρίως  σε φλεγμονώδεις  ρευματικές νόσους  με  
παράλληλη  χορήγηση  κορτικοειδών σχετίζεται με άτυπα κατάγματα της  διάφυσης του 
ισχίου(AFF). 



Οστεοπόρωση – θεραπεία-επιπλοκές 

Αναδρομική μελέτη (2001-2015) 224 ασθενείς , 73 χρ, με οστεοπόρωση και ΜRI πρόσφατα σπονδυλικά κατάγματα 
(ΜRI επιβεβαιωμένα) που έκαναν σπονδυλοπλαστική και χορηγήθηκε αντιοστεοπορωτική αγωγή, στους 82 ασθενέις 
χορηγήθηκε  ζολενδρονικό οξύ (IV), οι 55 εξ αυτών (65,9%) είχαν αυξημένα επίπεδα κρεατινίνης  εξαρχής.  

Το ζολενδρονικό δεν συσχετίστηκε με αύξηση κρεατινίνης σε πολυπαραγοντική ανάλυση. 

Αναδρομική  



Οστεοπόρωση – θεραπεία-επιπλοκές 

• 7χρ Freedom Extension study (EXT): 1.621 ασθενείς (45,1%)≥1 οδοντιατρική εργασία,  

• 12 οστεονεκρώσεις  γνάθου, 11/1621  ασθενείς  μετά από οδοντιατρική εργασία (0,7%), 1/1970 
ασθενείς χωρίς προηγηθείσα οδοντιατρική εργασία (0,05%), 10 οστεονεκρώσεις  θεραπεύτηκαν. 

Όλες οι περιπτώσεις οστεονέκρωσης  της γνάθου έγιναν μετά από οδοντιατρικές εργασίες και 
παρόλο το μεγάλο αριθμό των ασθενών που έκαναν οδοντιατρικές εργασίες, η επίπτωση της 
οστεονέκρωσης γνάθου ήταν μικρή 5,2 ανά 10.000 patient-years. 



Οστεοπόρωση – θεραπεία-επιπλοκές 

Στους 43 μήνες:  5,6% (32) νέα μορφομετρικά  σπονδυλικά κατάγματα στους ασθενείς  σε 
PBO+PBO/ALN σε σύγκριση με 0,9% (5) στους ασθενείς σε ABL+ABL/ALN   

84% μείωση του σχετικού κινδύνου (p<0,0001). 

Η χορήγηση ΑΒL για 18 μήνες και στη συνέχεια  ΑLN για 24 μήνες  οδήγησε  σε σταθερή μείωση των 
σπονδυλικών και μη-σπονδυλικών καταγμάτων χωρίς  σοβαρές παρενέργειες (AFF, ONJ). 

ACTIVE (phase III) 

 

18 μήνες ΑΒL n=824 PBO n=821 Teriparatide 

n=818 

ACTIVExtend 24 μήνες ALN n=558 ALN n=581 



Οστεοπόρωση – θεραπεία-επιπλοκές 

Η επίπτωση των κλινικών σπονδυλικών  καταγμάτων  ήταν 0,58 events/patients-years για την  
τεριπαρατίδη και  1,97 events/patients-years για την ριζεδρονάτη, 71% μείωση   σχετικού  κινδύνου 
νέων κλινικών σπονδυλικών καταγμάτων. 

Η μελέτη VERO : 1.360 μετεμμηνοπαυσιακές 

γυναίκες,  μέση  ηλικία 72,1χρ,  Τ-score≤-1,5 και 2 

μέτρια ή 1 σοβαρό σπονδυλικό κάταγμα, 680 γυναίκες 

20 μg sc/d TPTD, 680 γυναίκες  35mg po/w RIS για 

24 μήνες. 

Μείωση  νέων σπονδυλικών καταγμάτων κατά 56%  

με TPTD  και  μείωση  νέων κλινικών  καταγμάτων  

(σπονδυλικά + μη σπονδυλικά) κατά 52% (p<0,001). 

 

Νέα  ανάλυση των  κλινικών σπονδυλικών 

καταγμάτων με  ημι-ποσοτικές  μορφομετρικές  

μετρήσεις  στις  ακτινογραφίες . 

 



Οστεοπόρωση – θεραπεία-επιπλοκές 

• TBCR-Bone: Προοπτική μελέτη , 74 γυν με ΡΑ, 24 μήνες, Διάρκεια  νόσου ΡΑ 17,1 χρ 26 PSL, 17 BIO, 33 ιστορικό 
κατάγματος . 

• Σκοπός:  Η αποτελεσματικότητα της  χορήγησης  denosumab (DMB) για 2 χρ σε ΡΑ ασθενείς  με οστεοπόρωση 
και οι προγνωστικοί παράγοντες  καλής  ανταπόκρισης  στο φάρμακο στην ΒΜD στην ΟΜΣΣ και στο ολικό ισχίο.  

 

Η μεγάλη μείωση του TRACP-5b στους 12 μήνες είναι προγνωστικός παράγοντας  μεγάλης αύξησης 
της BMD στην ΟΜΣΣ στους 24 μήνες θεραπείας  με DMB, ενώ ο συνδυασμός  ΒΙΟ και DMB  είναι 
προγνωστικός  παράγοντας  μεγάλης  αύξησης της ΒΜD στο ολικό ισχίο, άρα ενέχονται πιθανώς  
διαφορετικοί  παθογενετικοί  μηχανισμοί. 

Good outcome 

group n=47 

LS-%BMD 24m  

TH-%BMD 24 m 

11,4% 

 6,8% 

No good 

outcome group 

n=24 

LS-%BMD 24m  

TH-%BMD 24 m 

0,18% 

0,21% 

Συνδ 

ΒΙΟ+DMB 

n=17 

LS-%BMD 24m  

TH-%BMD 24 m 

 

9,7% 

6,5% 

No BIO+DMB 

n=57 

LS-%BMD 24m  

TH-%BMD 24 m 

 

7,0% 

4,0% 

p<0,01 



Οστεοπόρωση – θεραπεία-επιπλοκές 

α) Μετα-ανάλυση 4 τυχαιοποιημένων μελετών 

ασφάλειας /αποτελεσματικότητας, 

μετεμμηνοπαυσιακών γυναικών, μέση ηλικία 68χρ, 

μέση προηγούμενη χρήση oral ΒΡs  για 3,8χρ, μέση 

BMD στην ΟΜΣΣ Τ-score= -2,5. 

 

β) 1426 γυν. Dmab  vs  1424 γυν. BPs (aledronate 

70mg/wk, ibandronate 150mg/qm, risedronate 

150mg/mon, zoledronic acid 5 mg/yr για 12 

μήνες.   

γ) Ασφάλεια: 3 ΑFF (2 DMAb, 1 BP), no ONJ,  

47 (3,3%) κατάγματα με DMAb  και 43 (3,1%) με 

BPs. 

H ανάλυση έδειξε μεγαλύτερη αύξηση της BMD σε όλες τις θέσεις μετρήσεις (ΣΣ, ολικό ισχίο, 

αυχένας μηριάιου, κάτω τριτημόριο κερκίδας (2 μελέτες)) σε 12 μήνες, με μείωση του sCTX 

(βιοδείκτης  αποτελεσματικότητας του DMAb) και παρόμοιο προφίλ ασφάλειας, όταν γίνεται 

αλλαγή από oral BPs σε DMAb  σε σύγκριση  με συνέχιση ή αλλαγή σε άλλο BP (cycling through 

the same therapeutic class). 

 



Οστεοπόρωση – θεραπεία-επιπλοκές 

• Μελέτη ARCH: 4.093 μετεμμηνοπαυσιακές  γυναίκες (74yrs, ολικό ισχίο Τscore= -2,8). 

• Τους πρώτους 12 μήνες Romosozumab (Romo)210 mg (SC) QM vs ALN 70 mg po QW 

• Τους 12-24 μήνες όλες οι συμμετέχοντες  ALN 70 mg po QW μόνο, ≥330 κλινικά κατάγματα. 

 

• Romo/ALN vs  ALN μείωση  του σχετικού  κινδύνου 50% για νέα σπονδυλικά,  27% για κλινικά 
κατάγματα , 15% για μη σπονδυλικά  κατάγματα  και  38% για κατάγματα ισχίου.  

• 6 ΑFF (2 Romo/ALN, vs 4 ALNμόνο) 2ONJ (1 Romo/ALN vs 1 ALNμόνο). 

•  2,5% ισχαιμικά καρδιαγγειακά επεισόδια στο σκέλος  Romo/ALN και 1,9% στο σκέλος ΑLN. 

•  0,8% εγκεφαλικά ισχαιμικά επεισόδια στο σκέλος Romo/ALN και 0,3% στο σκέλος  ΑLN. 



Οστεοπόρωση – θεραπεία-επιπλοκές 

• Μελέτη FRAME:  Συνολικά 7.180 ασθενείς , Romosozumab  (Romo)(αντίσωμα έναντι σκληροστίνης)   

• Για 12 μήνες, 3589 ασθενείς  Romosozumab  210 mg QM, vs  3591 ασθενείς  placebo (PBO), από τους  12-24 
μήνες  όλοι οι συμμετέχοντες  denosumab 60mg Q6M (Romo/Dmab vs PBO/Dmab). 

•Μέση αύξηση Τ-score στη BMD της ΟΜΣΣ το 1ο έτος 0,88 για Romo και 0,03 για PBO, το 2ο 
έτος  1,11 για Romo/DMab και 0,38 για PBO/DMab. 

•Μέση αύξηση Τ-score στη BMD του ολικού ισχίου το 1ο έτος  0,32 για Romo και 0,01 για PBO, το 
2ο έτος  0,45 για Romo/DMab και 0,17 για PBO/Dmab. 

•Το 2ο έτος  Romo/Dmab : 81% μείωση σπονδυλικών καταγμάτων,  32% μείωση κλινικών 
καταγμάτων και 39% μείωση  μειζόνων  οστεοπορωτικών  καταγμάτων. 



Οστεοαρθρίτιδα - φαρμακευτικές θεραπείες-επιπλοκές 

A propensity score matches cohort 
μελέτη στα πλαίσια της 
Osteoarthritis Initiative(OAI), 
Διάρκεια 8 έτη, 134 γόνατα  

• Τα οστεοαρθριτικά γόνατα  στα οποία έγινε ενδοαρθρική ένεση κορτιζόνης  παρουσίασαν μεγαλύτερο κίνδυνο 
εξέλιξης της οστεοαρθρίτιδας σε βαρύτερο στάδιο σε βάθος 8 ετών, μια μελέτη σε real-time setting που 
επιβεβαιώνει την πρόσφατη RCT. 

A propensity score matches cohort μελέτη στα πλαίσια της Osteoarthritis 
Initiative(OAI) με διάρκεια 8 έτη, 134  ασθενείς με γόνατα με ενδοαρθρική 
ένεση κορτικοειδούς(ΙΑΙC),(ομάδα ελέγχου) 498 ασθενείς με γόνατα χωρίς 
καμία ενδοαρθρική ένεση (K/L>2, K/L>3) (1:4) χωρίς διαφορές ως προς 
την ηλικία, το φύλο, ΒΜΙ, εκπαιδευτικό επίπεδο, WOMACscore άλγους, 
τραυματισμός γόνατος, επίπεδο φυσικής δραστηριότητας, χρήση NSAIDs 
και ακτινολογικό στάδιο K/L. 

 

Ο κίνδυνος εξέλιξης της οστεοαρθρίτιδας σε 
γόνατα που έγινε ΙΑ ένεση κορτικοειδούς 
είναι: 60,86 ανά 1000  person-years, σε 
σύγκριση με  γόνατα που δεν έγινε ΙΑ 
κορτικοειδούς 38,02 ανά 1000 person-years.  



    Οστεοαρθρίτιδα - Κλινικοί προγνωστικοί  παράγοντες  εξέλιξης  

• Η επιταχυνόμενη οστεοαρθρίτιδα άκρων χειρών έχει επίπτωση 1,12% στα 4 χρ και εμφανίζεται συχνότερα 
σε αυτούς που έχουν διαβρώσεις (κεντρικές και περιφερικές στις Α/Α , στη 2η μετακαρπιοφαλαγγική (28%) 
και στην 1η καρπομετακάρπια (26%) λόγω λεπτών κινήσεων των δακτύλων(pinching). 

 
3489 συμμετέχοντες στην  μελέτη 

Osteoarthritis Initiative (OAI) συγκριτική 

ακτινολογική εξέλιξη και κλινικές παράμετροι 



 Οστεοαρθρίτιδα - Κλινικοί προγνωστικοί  παράγοντες  εξέλιξης  

• 1.755 ασθενείς στην 
ΟΑΙ, ΟΑ γόνατος  
παρακολούθηση 
ακτινολογικής  εξέλιξης 
σε  4χρ. (48 μήνες) 

• Νοn progressor 
group(90%): ετήσια 
μείωση  ( JSW) του 
εύρους του μεσαρθρίου 
διαστήματος (JSW) 
0,05mm, 

•  Progressor group:  
ετήσια μείωση JSW) 
0,53mm. 

• Παράγοντες  κινδύνου για ταχεία απώλεια χόνδρου, το αρχικό στάδιο κατά Κ/L της 
ακτινολογικής προσβολής, η παχυσαρκία και η ύπαρξη ραιβότητας , με 0 παράγοντες  6% 
πιθανότητα ταχείας επιδείνωσης,  με 3 παράγοντες  26% πιθανότητα ταχείας επιδείνωσης . 



 Οστεοαρθρίτιδα - Κλινικοί προγνωστικοί  παράγοντες  εξέλιξης  

3.163 γόνατα/ασθενείς. Μελέτη  Osteoarthitis 
Initiative(OAI). Κατηγοριοποίηση ανάλογα με την 
ακτινολογική κλίμακα KLG  και  το άλγος  του γόνατος 
(NRS). (Δείκτες σοβαρότητας της ΟΑ του γόνατος).  

Ο συνδυασμός  ΚLG: 3 και άλγος γόνατος σοβαρότητας 
4-10 NRS παρουσίασε το μεγαλύτερο ποσοστό 
επιδείνωσης σε ταχεία δομική καταστροφή. 

3 ομάδες ασθενών με ξεχωριστή ακτινολογική πορεία κατά KLG σε 4 χρ.  α) 2030 (64,2%) (σχεδόν) 
σταθεροί,  β) 960 (30,4%) βραδεία απώλεια χόνδρου, γ) 173(5,5%) επιδεινούμενοι ως προς την 
μείωση της fixed joint space width(fJSW).  



      Οστεοαρθρίτιδα - Κλινικοί προγνωστικοί  παράγοντες  εξέλιξης  

Μειωμένη εμπιστοσύνη  στήριξης στο γόνατο ως 

άρθρωση που φορτίζεται οδηγεί σε μειωμένη 

κινητικότητα και αρθρική καταστροφή. 

 4.105 ασθενείς ΟΑΙ  για 96 μήνες ,4 κατηγορίες  

ανάλογα με ΚIΟS( Knee Injury and Osteoarthritis 

Score), α) σταθερά καλή, β)επιδεινούμενη  

γ) βελτιούμενη δ) σταθερά κακή 

Οι παράγοντες που οδηγούν σε σταθερά κακή ή επιδεινούμενη εμπιστοσύνη στήριξης 

στο γόνατο είναι ο ΒΜΙ, καταθλιπτικά συμπτώματα, βαρύτητα νόσου και χειρότερη 

λειτουργικότητα στην έναρξη της μελέτης  



        Οστεοαρθρίτιδα - Κλινικοί προγνωστικοί  παράγοντες  εξέλιξης 

• Multicenter Osteoarthritis Study (MOST): 987ασθενείς, 62% γυναίκες, ηλικία 66,9χρ, ΒΜΙ: 29,7 
kg/m2. 60 μήνες παρακολούθηση. Προσδιορισμός του συνδυαστικής επίδρασης  στον αρθρικό χόνδρο 
παχυσαρκίας και επαναλαμβανόμενης  φόρτισης της άρθρωσης με τη  καθημερινή βάδιση (cumulative 
load). 

 

• 27% TF βλάβη χόνδρου, 48% PF βλάβη χόνδρου, το Cumulative load  δεν σχετίζεται με 
TF βλάβη χόνδρου, ενώ μεγαλύτερη πιθανότητα για PF βλάβη χόνδρου έχουν οι obese-
High OR: 1,3 οι obese-low OR:1,6 και οι non-obese-low OR:1,5 σε σχέση με τους non-
obese-low (reference group).    

7 ημέρες  μέτρηση βάδισης (Step Watch 

Activity Monitor) (High, middle and 

 low steps/day).  Διαχωρισμός 

παχυσαρκίας( non-obese/obese 

ΒΜΙ>30 kg/m2) και χρήση ΜRI για 

μορφολογία χόνδρου σε υποπεριοχές του 

μηριαίου, κνημιαίου και επιγονατιδικού  

14ΤF(μηροκνημιαίες),  4PF 

(επιγονατιδομηριαίες) (WORMS) 
  



Οστεοαρθρίτιδα – Εργαστηριακοί  προγνωστικοί  παράγοντες  εξέλιξης 

•Τα τελομερή είναι δομές χρωματίνης στο τέλος των γραμμικών ευκαριωτικών 
χρωμοσωμάτων που  τα σκεπάζουν προστατεύοντας τα από αποδόμηση, ανασύνθεση και σύζευξη.  
Σε κάθε κύκλο αναδιπλασιασμού/αντιγραφής του DNA  των σωματικών κυττάρων  γίνεται  
προοδευτική απώλεια των τελικών αλληλουχιών των τελομερών.  

•Με αυτό τον τρόπο τα τελομερή κονταίνουν με την πάροδο της ηλικίας και μειώνεται η 
προστατευτική τους δράση, επίσης καταστρέφονται από το οξειδωτικό stress και οδηγούν σε 
γήρανση και απόπτωση των κυττάρων.  

•Το μήκος  των τελομερών στα λευκά αιμοσφαίρια του περιφερικού αίματος είναι βιοδείκτης  
της βιολογικής  ηλικίας  και της διάρκειας ζωής  και μετριούνται με real-time PCR. 

275 συμμετέχοντες Osteoarthritis Initiative (ΟΑΙ) 48 μήνες παρακολούθηση  (ηλικία 59,1, 56,7%,ΒΜΙ:27,4kg/m2, 14.2% διάγνωση 
OA άκρων χειρών. Η εγκατεστημένη  ΟΑ άκρων χειρών (494 αρθρώσεις) συσχετίσθηκε με την μεγαλύτερη ηλικία (OR=2,2 ) και  και τα 
κοντύτερα τελομερή  (OR=1,3).  Στην καινούργια  ΟΑ άκρων χειρών (47 αρθρώσεις) η μείωση του μήκους των τελομερών προέβλεψε 
την εμφάνιση νέων προσβεβλημένων αρθρώσεων (OR=1,5), την αύξηση του αριθμού των προσβεβλημένων αρθρώσεων (β=0.06,p=0,02) 
και την επίπτωση της συμπτωματικής ΟΑ (OR=1,7).  

• Το μειωμένο μήκος των τελομερών σχετίζεται στατικά σημαντικά και ανεξάρτητα με 
προϊούσα  και νέα οστεοαρθρίτιδα δακτύλων άκρων χειρών καθώς και ανάπτυξη 
συμπτωματικής νόσου, δείχνοντας επιταχυνόμενο γήρας, επηρεασμένη λειτουργικότητα των 
χονδροκυττάρων και ελαττωμένη ικανότητα του χόνδρου για ανάπλαση και διατήρηση υγιούς  
status ομοιοστασίας  ως απόκριση σε βιο-μηχανικούς και φλεγμονώδεις /μεταβολικούς στεσογόνους 
παράγοντες, οδηγώντας στην οστεοαρθρίτιδα. 



Οστεοαρθρίτιδα-φαρμακευτικές θεραπείες-επιπλοκές 

• 349/586 ασθενείς (60%) είχαν στην έναρξη κλινική φλεγμονή και η ADP-βαρύτητα  πόνου και ο WOMAC 
A,B,C (πόνος, δυσκαμψία, λειτουργικότητα) ήταν ευνοημένοι από την ενδοαρθρική  ένεση  FX006 της 
οποίας  η  αποτελεσματικότητα ήταν >2 φορές μεγαλύτερη στους ασθενείς  με ΟΑ  και κλινική φλεγμονή 
σε σχέση με αυτούς με παρόμοιας βαρύτητας ΟΑ που δεν είχαν φλεγμονή. 

Η υμενίτιδα είναι σημαντικό στοιχείο 
της παθοφυσιολογίας της οστεοαρθρίτιδας  
στην πρόκληση πόνου, μείωση  της 
λειτουργικότητας και απώλειας του 
αρθρικού χόνδρου. Ερευνάται η χρήση μιας 
βραδείας δράσης ακετονικής τριαμκινολόνης 
(FX006) ενδοαρθρικά με καλά 
αποτελέσματα στην οστεοαρθρίτιδα του 
γόνατος.  Αυτή είναι μια post-hoc ανάλυση 
3 RCT με διαφορετικές υπο-ομάδες,  γόνατα 
με ΟΑ και κλινικά διαπιστωμένη φλεγμονή 
και γόνατα με ΟΑ χωρίς φλεγμονή.  



      Οστεοαρθρίτιδα- φαρμακευτικές θεραπείες-επιπλοκές  

 
Μ ελέτη φάσης ΙΙ ασφάλειας και αποτελεσματικότητας  
ενδοαρθρικής ένεσης διαφορετικής περιεκτικότητας ενός 
μικρού μορίου αναστολέα του Wnt σηματοδοτικού μονοπατιού 
(SM04690). Πολυκεντρική RCT 52 εβδομάδων. Το Wnt  
μονοπάτι ενέχεται στις κυτταρικές διεργασίες των 
χονδροκυττάρων και στη φλεγμονή. 455 ασθενείς, ηλικίας 
60,3, ΒΜΙ:29,9, γυν58,9%, KL3(64%) αμφοτερόπλευρη 
συμπτωματική ΟΑ γονάτων με ή χωρίς διάχυτο μη ειδικό 
άλγος.  

Η δόση 0,07mg SM04690 ενδοαρθρικά  βελτίωσε τον δείκτη 
WOMAC πόνο και λειτουργία στις 52 εβδομάδες στους ασθενείς 
με συμπτωματική αμφοτερόπλευρη ΟΑ γονάτων και περισσότερο 
σε αυτούς χωρίς διάχυτο μη ειδικό άλγος, αλλά δεν ανέστειλε την 
απώλεια του χόνδρου στις α/α γονάτων. 



Οστεοαρθρίτιδα-φαρμακευτικές θεραπείες-επιπλοκές 

• Η sprifermin είναι ένας καινούργιος 
ανασυνδυασμένος  ανθρώπινος  αυξητικός  
παράγοντας των ινοβλαστών (fibroblast growth 
factor -18) και χορηγείται ενδοαρθρικά  ανά 6 ή 12 
μήνες  στη μελέτη φάσης ΙΙ (5ετίας) (FORWARD). 
Παρακολούθηση της εξέλιξης της οστεοαρθρίτιδας 
με κλινικούς δείκτες (WOMAC) και με 
ακτινογραφίες  και qMRI γονάτων. Αυτά είναι τα 
πρόδρομα αποτελέσματα της 2ετίας. 

Yπήρχε  μη μείωση του πάχους-όγκου του αρθρικού χόνδρου (TF) δοσοεξαρτώμενη με 
καλύτερο το σχήμα sprifermin 100mg q6mo σε σχέση με το sprifermin 100mg q12m και το 
PBO,  στο ίδιο group υπήρχε σημαντική διαφορά στο έξω μεσάρθριο διάστημα, άλλα όχι στο έσω στο 
πάχος του χόνδρου στην Α/Α και βελτίωση του total WOMAC score κατά 50% σε όλα τα group θεραπείας 
και στο PBO.  Η sprifermin είναι ο πρώτος  φαρμακευτικός παράγοντας υπό έρευνα που 
παρεμποδίζει την απώλεια χόνδρου σε έξω, έσω και κεντρικό έσω μηροκνημιαίο τμήμα του 
μεσάρθριου χόνδρου του γόνατος (σε qMRI), ως φάρμακο τροποποιητικό της νόσου της 
οστεοαρθρίτιδας. 
 



Οστεοαρθρίτιδα-φαρμακευτικές θεραπείες-επιπλοκές 

• Διερευνητική μελέτη απόδειξης αποτελεσματικότητας  για τη επίδραση των JAKnibs στην οσφυαλγία διάρκειας 3 
μηνών (single blinded). 74 ασθενείς με ΡΑ (74% γυναίκες, ηλικία: 59,6 ετών, ΒΜΙ: 27,4kg/m2, καυκάσιες 58%, 
ισπανικής καταγωγής 41% και ασιάτισσες 1% ) με οσφυαλγία με ή χωρίς ριζίτιδα/ισχιαλγία τουλάχιστον για 3 
μήνες, οι περισσότεροι ασθενείς  >10έτη.  

30 μέρες πριν την μελέτη και κατά τη διάρκεια των 12 εβδομάδων διεκόπησαν τα εξής φάρμακα: ναρκωτικά, 
κορτικοειδή, γκαμπαμπεντίνη, πρεγκαμπαλίνη, αντικαταθλιπτικά, ακαταμινοφαίνη  και μυοχαλαρωτικά. 37 ΡΑ 
ασθενείς JAKinibs και 37 ΡΑ ασθενείς PBO για 12 εβδομάδες. 

•Αρχική μελέτη απόδειξης  του οφέλους της ανοσοθεραπείας με JAKnibs στη θεραπεία της 
χρόνιας  οσφυαλγίας με ή χωρίς ισχιαλγία . 

Παρά το γεγονός ότι δεν είχαν 
διαφορές οι 2 ομάδες, το JAKnib group 
βελτιώθηκε σε όλες τις παραμέτρους 
στατιστικά σημαντικά. Μέτρηση ανά    
2 εβδομάδες στις 12 συνολικά: πόνου, 
δυσκαμψίας, ανικανότητας, συνολικής 
εκτίμησης ασθενούς και εργασίας: 
μείωση του πόνου (p<0.01) και 
δυσκαμψίας (p<0.02)(WOMAC), 
βελτίωση ανικανότητας Roland-Morris 
questionnaire (p<0.01), συνολικής 
αντίληψης του  ασθενούς (PGA) 
(p<0.01)  και επανάκτηση των   
εργατο-ωρών (-4,5/40 εβδομαδιαίως) 
που έχαναν λόγω της οσφυαλγία 

 




