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Ρευματολόγος  

 



Οστεοπόρωση  



Οστεοπόρωση  

  

  Σκοπός: 

 Σύγκριση της επίδρασης στη BMD  Σ.Σ. και ισχίου του Denosumab 60 mg/6m s.c. VS 
Risendronate 5mg/day σε ασθενείς υπό GCs στους 24 μήνες 
 

 Μέθοδοι: 
 Φάσης 3, διπλή τυφλή, τυχαιοποιημένη μελέτη 
 Πληθυσμός ενηλίκων 
 Λήψη στεροειδών για >3 μήνες ή >7.5 mg prednisolone <3 μήνες 
 <50 ετών: προαπαιτούμενο οστεοπορωτικό # 
 >50 ετών: Τ score<-2 ή <-1 και οστεοπορωτικό # 

 



Οστεοπόρωση  



Οστεοπόρωση  



Οστεοπόρωση  

  

Συμπεράσματα: 

Το Denosumab υπερείχε της Ρισενδρονάτης ως προς την αύξηση της BMD σε σπονδυλική στήλη 

και ισχίο στους 24 μήνες 

Παρόμοιο προφίλ ασφάλειας μεταξύ των 2 group 

Το Denosumab μοιάζει να αποτελεί πολύτιμη αντιοστεοπορωτική θεραπευτική επιλογή σε 

ασθενείς που λαμβάνουν γλυκοκορτικοειδή 

 
 



Οστεοπόρωση  

Σκοπός: 

Μεταανάλυση τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων μελετών έως 12/2017 

Εκτίμηση της θεραπευτικής δράσης της Αμπαλοπαρατίδης συγκρινόμενη με άλλες 

αντιοστεοπορωτικές αγωγές: 

 alendronate, denosumab, ibandronate, raloxifene, risedronate, romosozumab, strontium 

ranelate, teriparatide, zoledronic acid. 

 
 



Οστεοπόρωση  

Αποτελέσματα: 
 

Σπονδυλικά κατάγματα (VF): 
Η Αμπαλοπαρατίδη είχε το καλύτερο αποτέλεσμα συγκριτικά με το placebo (RR 0.13; 95% 
CrI: 0.04-0.34) , με τις εκτιμήσεις να εκτείνονται μεταξύ 0,27 για την Τεριπαρατίδη και 0,71 
για το Στρόντιο. 
 
Μη σπονδυλικά κατάγματα (NVF): 
Η Αμπαλοπαρατίδη έδειξε το καλύτερο αποτέλεσμα έναντι του placebo (RR 0.39; CrI: 0.15- 
0.90) και μείωση του καταγματικού κινδύνου έναντι 

  Τεριπαρατίδης (RR 0.45; CrI: 0.17-1.03) 
 Denosumab (RR 0.47; CrI: 0.18-1.12). 

 



Οστεοπόρωση  

Συμπεράσματα: 

Με βάση την παρούσα μεταανάλυση, η   θεραπεία με Αμπαλοπαρατίδη εμφάνισε 

μικρότερο σχετικό κίνδυνο (Relative Risk, RR) τόσο για σπονδυλικά όσο και για μη 

σπονδυλικά κατάγματα έναντι του placebo, συγκρινόμενη με άλλες θεραπείες στη 

μετεμμηνοπαυσιακή οστεοπόρωση. 



Οστεοπόρωση  

Backround/ Σκοπός: 

Η BMD είναι ισχυρός προγνωστικός παράγοντας του καταγματικού κινδύνου σε ασθενείς 

χωρίς θεραπεία. 

Να δειχθεί αν τα Τ scores μετά από 1 χρόνο θεραπείας σχετίζονται με τον καταγματικό 

κίνδυνο 

 



Μέθοδοι: 

Post hoc ανάλυση στην ARCH study της μεταβολής  των Τ scores μετά από 1 χρόνο αγωγής με 

Romosozumab ή Alendronate  σε Σ.Σ και ισχίο. 

Σχέση μεταξύ Τ scores  και εμφάνισης μη σπονδυλικών καταγμάτων(NVT). 

Σύγκριση σπονδυλικών, μη σπονδυλικών και καταγμάτων ισχίου στην open label περίοδο. 

Οστεοπόρωση  



% μεταβολή της BMD από το baseline στους μήνες 12 και 24 

Οστεοπόρωση  



Οστεοπόρωση  



Οστεοπόρωση  



Οστεοπόρωση  

Συμπεράσματα: 

Τα υψηλότερα T score ολικού ισχίου σε απόλυτη τιμή με Romosozumab σχετίστηκαν με 

χαμηλότερα ποσοστά καταγμάτων στην follow up περίοδο με αντιοστεοκλαστική αγωγή . 

 

Η μέτρηση στο ολικό ισχίο προέβλεπε καλύτερα την πιθανότητα για μελλοντικό κάταγμα και 

πιθανά μπορεί να χρησιμοποιείται σαν θεραπευτικός στόχος στην οστεοπόρωση 

 

Η σημαντική αύξηση της BMD με το Romosozumab υποδηλώνει ότι θα μπορούσε να έχει 

σημαντικό ρόλο στη θεραπεία ασθενών με υψηλό καταγματικό κίνδυνο. 



Οστεοπόρωση  

Backround: 

Στην AxSpa, η οπισθοπρόσθια (PA) DXA, υπερεκτιμά την BMD. 

Δε διακρίνει μεταξύ σχηματισμού νέου οστού και σπονδυλικού σώματος. 

Η πλάγια (lateral) DXA «αποφεύγει»  την οστική υπερπλασία. 

Σκοπός: 

Σύγκριση lateral DXA με PA DXA οσφυική μοίρα Σ.Σ. 

 



Οστεοπόρωση  

Αποτελέσματα: 

110 ασθενείς, 81% mNY criteria 

Η lateral BMD βρέθηκε σημαντικά μικρότερη από 

τη PA BMD με μέση διαφορά 0,337 g/cm2 

H lateral DXA ανίχνευσε πιο πολλές περιπτώσεις 

οστεοπενίας (27 vs 17) και οστεοπόρωσης (16 vs 2) 

Συνδυαζόμενη με hip DXA, με τη lateral DXA 

χαρακτηρίστηκε το 52% της κοόρτης να έχει 

μειωμένη BMD, συγκριτικά με το 36% με την PA 

DXA (p<0.01) 



Οστεοπόρωση  

Συμπεράσματα: 

Η lateral DXA ανιχνεύει περισσότερες περιπτώσεις χαμηλής BMD από την PA DXA 

στην οσφυική μοίρα Σ.Σ. σε ασθενείς με AxSpA. 

 

Με την ΡΑ DXA  χάνεται η διάγνωση σε ένα σημαντικό ποσοστό ασθενών. 

 

H lateral DXA αποτελεί πρακτική και εφαρμόσιμη  λύση για τη διάγνωση χαμηλής 

BMD στους ασθενείς αυτούς και θα μπορούσε να θεωρηθεί καλή εναλλακτική 

μέθοδος. 



Οστεοπόρωση  

Επιπλοκές αντιοστεοπορωτικών θεραπειών: 
 

Κατάγματα μετά τη διακοπή του Denosumab 
 

(από την ομιλία του Kenneth Saag) 



Οστεοπόρωση  

Απώλεια οστικής μάζας μετά τη διακοπή του Denosumab 

Zanchetta et al. Osteoporos Int, 2018;29:41  



Οστεοπόρωση  

Κατάγματα μετά τη διακοπή Denosumab 

Cummings et al. J Bone  Miner Res, 2017  



Η χορήγηση Zoledronic acid μπορεί να μην αναστέλλει την απώλεια BMD 
μετά το Denosumab! 

Οστεοπόρωση  

Reid et al. Calcif Tissue Int, 2017 



Horne et al. Calcif Tissue Int, 2018 

Καθυστερώντας τη χορήγηση Zoledronic acid μετά το 6μηνο από τη διακοπή 

Denosumab, μετριάζεται η απώλεια BMD! 

Οστεοπόρωση  



Οστεοπόρωση  

Πότε να δίνεται το διφωσφονικό μετά τη διακοπή του Denosumab? 



Ουρική νόσος  



Ουρική νόσος  

Backround/ Σκοπός: 

Συχνά οι κρίσεις ουρικής αρθρίτιδας αντιμετωπίζονται από τους ίδιους τους ασθενείς. 

Διερεύνηση της επίπτωσης των αυτοαναφερόμενων κρίσεων ουρικής αρθρίτιδας, της χρήσης 

υποουριχαιμικής αγωγής και τη σχέση των κρίσεων με την ποιότητα ζωής (HRQoL) σε ένα μεγάλο 

δείγμα της κοινότητας. 

2977 άνθρωποι (δεδομένα 2017) 



Ουρική νόσος  
 
 

 Συχνότερη σε ηλικιωμένους, άνδρες, 
υπέρβαρους και σε χαμηλό κοινωνικοοικονομικό 
status. 

 Οι ασθενείς με ουρική νόσο είχαν πιο συχνά 
ισχαιμική καρδιακή νόσο (24%), σακχαρώδη 
διαβήτη (33%), αρτηριακή υπέρταση (54%), 
υπερχοληστερολαιμία (40%) συγκριτικά με τους 
μη έχοντες ουρική νόσο.   

  Μεταξύ των ασθενών με ουρική νόσο, 37,1% 
ανέφερε χρήση αλλοπουρινόλης στην παρούσα 
φάση, 23,2% προηγούμενη χρήση (38% ποσοστό 
αυτόβουλης διακοπής, συχνότερα γυναίκες). 
 

 25% των ασθενών με ουρική νόσο ανέφερε >= 2 
εξάρσεις το τελευταίο έτος, 51% αυτών λάμβανε 
τότε αλλοπουρινόλη. 

 Οι οξείες κρίσεις ήταν συχνότερες σε νέες ηλικίες, 
αυξημένο ΒΜΙ και σε όσους λάμβαναν 
αλλοπουρινόλη. 

 Η συχνότητά τους σχετιζόταν με χαμηλή ποιότητα 
ζωής (HRQoL). 
 

Αποτελέσματα: 



Ουρική νόσος  

Συμπεράσματα: 

Η πρώτη μελέτη που διερευνά κρίσεις ουρικής νόσου και βασίζεται σε δείγμα γενικού 

πληθυσμού. 

25% των ασθενών με ουρική νόσο εμφάνισαν οξείες κρίσεις και αυτό σχετίσθηκε με χαμηλό 

HRQoL. 

Τρέχουσα χρήση αλλοπουρινόλης σχετίσθηκε με αυξημένη συχνότητα κρίσεων, 

υποδηλώνοντας υποθεραπευμένη νόσο και υποθεραπευτικές χορηγούμενες  δόσεις του 

φαρμάκου. 

Η ταυτοποίηση προγνωστικών παραγόντων των κρίσεων και αναποτελεσματικότητας της 

αλλοπουρινόλης θα οδηγήσει σε επιτυχέστερη αντιμετώπιση της νόσου. 

 



Ουρική νόσος  

Σκοπός : 

 Να δειχθεί αν η υποουριχαιμική αγωγή σε ασθενείς με ουρική αρθρίτιδα μπορεί να αναστείλει την πρόοδο των 

οστικών διαβρώσεων που ανιχνεύονται με CT άκρων ποδών 

 Μέθοδος:  

Διάρκειας 2 ετών τυχαιοποιημένη μελέτη εντατικής vs συμβατικής θεραπείας  με αλλοπουρινόλη σε ασθενείς με 

ουρική αρθρίτιδα και sUA> 6mg/dl 

Το group εντατικής θεραπείας αύξανε εξαρχής την αλλοπουρινόλη μέχρι επίτευξης στόχου <6mg/dl, ενώ το control  

group τον 1ο χρόνο διατήρησε συμβατική δόση και αύξησε στο 2ο χρόνο μέχρι επίτευξης του θεραπευτικού στόχου. 

 



Ουρική νόσος  

Χωρίς διαφορές μεταξύ των group κατά τη διάρκεια 

του 1ου χρόνου ως προς τις οστικές διαβρώσεις στη CT 

(P= 0,16) 

 

Στη 2ετία αυξημένος ρυθμός προόδου οστικών 

διαβρώσεων στη CT στο control group (percentage 

change (SEM) 7.5 (1.7) for the control group and 1.4 

(1.8) for the dose escalation group. 

Αποτελέσματα: 



Ουρική νόσος  

Συμπεράσματα: 

Η πρώτη τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη που δείχνει πως η ακτινολογική πρόοδος 

μπορεί να εμποδιστεί με Treat To Target προσέγγιση στην υποουριχαιμική αγωγή 

 

Τα ευρήματα υποστηρίζουν πως μείωση του sUA σε επίπεδα κάτω από τον όριο 

διαλυτότητας μπορούν να επηρεάσουν την οστική βλάβη στην ουρική νόσο. 



Ουρική νόσος  

Backround: 

Η ουρική αρθρίτιδα σχετίζεται με αυξημένη θνητότητα από καρδιαγγειακά συμβάματα. 

 Η βαρύτητα της νόσου σχετίζεται με αύξηση του ρίσκου για θάνατο. 

 

Σκοπός: 

Να δειχθεί αν η επίτευξη του θεραπευτικού στόχου (<6mg/dl) επιδρά στο ρίσκο θνητότητας σε 

ασθενείς με ουρική αρθρίτιδα. 



Ουρική νόσος  

1193 ασθενείς με ουρική νόσο, 33,4 %  τοφώδης 

Μέσος όρος ηλικίας : 60 έτη  

Μέση διάρκεια νόσου: 6,8 έτη 

Μέσος χρόνος παρακολούθησης: 48 μήνες ( 4830 patient year observation) 

24% lost to f/u 



Ουρική νόσος  

Αποτελέσματα: 



Ουρική νόσος  

Συμπεράσματα: 

Αποτυχία του θεραπευτικού στόχου (sUA:6 mg/dl) αποτελεί ανεξάρτητο 

προγνωστικό παράγοντα θνητότητας στους ασθενείς με ουρική αρθρίτιδα. 

 

 Έλεγχος της νόσου με επίτευξη του θεραπευτικού στόχου θα πρέπει να 

επιδιώκεται, με σκοπό τη βελτίωση της επιβίωσης των ασθενών. 



Ουρική νόσος  

Backround: 

Η αναζήτηση σύνδεσης ουρικής νόσου/υπερουριχαιμίας με την άνοια έχει οδηγήσει σε 

αντικρουόμενα αποτελέσματα. 

Οι περισσότερες μελέτες παρατήρησης έδειξαν πως η υπερουριχαιμία σχετίζεται με αυξημένο 

κίνδυνο άνοιας και λιγότερο γνωσιακής δυσλειτουργίας. 

Λιγότερες  ήταν οι μελέτες που  έδειξαν  συσχέτιση της υπερουριχαιμίας με χαμηλότερο 

κίνδυνο για άνοια. 

Σκοπός: 

Να δειχθεί τυχόν σύνδεση ουρικής νόσου στους ηλικιωμένους με επεισοδιακή άνοια. 



Ουρική νόσος  

Αποτελέσματα: 

Σε πληθυσμό 1,71 m,  η πολυπαραγοντική ανάλυση έδειξε  πως η ουρική νόσος ήταν 

ανεξάρτητος παράγων για επεισοδιακή άνοια {HR 1.15 (95%CI,  1.12, 1.18)} 

Στις ηλικίες άνω 65, η ουρική νόσος βρέθηκε ανεξάρτητος παράγοντας για 17-20% 

αυξημένο κίνδυνο για επεισοδιακή άνοια. 

 Ο κίνδυνος βρέθηκε επίσης μεγαλύτερος για γυναίκες, μαύρη φυλή και ασθενείς με 

συννοσηρότητες. 

 

Συμπέρασμα: 

Η ουρική νόσος σχετίσθηκε ανεξάρτητα με 17-20% αυξημένο κίνδυνο επεισοδιακής 

άνοιας στους ηλικιωμένους . 

Απαιτούνται μελέτες για αποσαφήνιση των παθοφυσιολογικών μονοπατιών . 



Ουρική νόσος  

Σκοπός: 
Να εκτιμηθεί ο κίνδυνος άνοιας σε ασθενείς με ουρική νόσο. 
Να εκτιμηθεί τυχόν επίδραση της υποουριχαιμικής αγωγής. 

 
Μέθοδος: 
Αναδρομική, population based μελέτη 
79097 με ουρική νόσο ( gout exposed) 
276808 χωρίς ουρική νόσο (gout unexposed) 



Ουρική νόσος  

Αποτελέσματα: 

Η υποουριχαιμική αγωγή δεν έδειξε να επηρεάζει το ρίσκο για άνοια στα 3 πρώτα χρόνια 
χορήγησης. 



Ουρική νόσος  

Συμπέρασμα: 

Η παρούσα μελέτη ενισχύει την υπόθεση πως η υπερουριχαιμία έχει 

προστατευτικό ρόλο αναφορικά με την εμφάνιση άνοιας σε ασθενείς με ουρική 

νόσο. 

 

Η υποουριχαιμική αγωγή δεν επηρέασε το ανωτέρω ρίσκο. 

 

Απαιτούνται μελέτες που θα διερευνήσουν την επίδραση πλέον μακροχρόνιας 

χορήγησης υποουριχαιμικής αγωγής. 



Ινομυαλγία  



Ινομυαλγία  

Backround: 
 Μεγάλη διακύμανση μεταξύ των μελετών στην εκτιμώμενη επίπτωση της FM (0,4%-11%) 
 Μεγάλη διακύμανση ως προς την εκτιμώμενη υπεροχή των γυναικών VS ανδρών (61-90%). 
 Οι μελέτες γενικά έχουν αποτύχει να διακρίνουν την Ινομυαλγία με βάση τα διαγνωστικά 

κριτήρια (CritFM) από την Ινομυαλγία που διαγιγνώσκεται από κλινικούς (ClinFM). 
 

 Σκοπός: 
 Σύγκριση CritFM VS ClinFM. 
 Εκτίμηση κατανομής νόσου μεταξύ φύλων. 

 



Ινομυαλγία  

Μέθοδοι: 

Μελετήθηκαν 3 πληθυσμοί: 

1761 ασθενείς με διάγνωση Ινομυαλγίας και ΡΑ (selection bias). 

4342 ασθενείς με ΡΑ χωρίς διάγνωση Ινομυαλγίας. 

2435 άτομα από το γενικό πληθυσμό της Γερμανίας στους οποίους εφαρμόστηκαν τα 2016 

κριτήρια για FM. 



Ινομυαλγία  

Αποτελέσματα: 

 Στο 1ο group >90% ήταν γυναίκες  

 52,7% πληρούσαν τα 2016 FM κριτήρια 

 
 



Ινομυαλγία  

Αποτελέσματα: 

 Στους ασθενείς με ΡΑ  που 

διαγνώστηκαν με CritFM, 58.7% 

ήταν γυναίκες. 

 

 Οι γυναίκες είχαν πιο έντονα 

συμπτώματα πόνου.  

 

Στο group του γενικού πληθυσμού, 2% επίπτωση 

της CritFM! 

 59,2% των ασθενών με CritFM ήταν γυναίκες!!! 



Ινομυαλγία  

Συμπέρασμα: 

Σε unbiased πληθυσμούς και με τη χρήση των κριτηρίων, 60% των ασθενών ήταν 

γυναίκες, αντίθετα με την αναλογία 9:1 που περιγράφεται σε επιδημιολογικές μελέτες. 

 

Η κλινική διάγνωση της FM υποεκτιμά την ύπαρξή της σε άνδρες και υπερεκτιμά στις 

γυναίκες. 

 

Συστήνεται η χρήση των 2016 κριτηρίων για την ακριβέστερη διάγνωση, λόγω 

πληρότητας παραμέτρων που εμπεριέχουν (WPI, SSS). 



Ινομυαλγία  

Σκοπός:  

Να μελετηθεί η αποτελεσματικότητα της IVIG στη θεραπεία της Small Fiber Neuropathy (SFN) 

σε ασθενείς με Ινομυαλγία, τόσο υποκειμενικά (βελτίωση συμπτωμάτων των ασθενών) , όσο και 

αντικειμενικά (μέτρηση πυκνότητας νευρικής ίνας μετά από βιοψία δέρματος πριν και μετά 

6μήνες  θεραπεία). 



Ινομυαλγία  

Μέθοδος: 

Open label μελέτη 7 ατόμων με FM (ACR criteria), με συμπτωματολογία  SFN (άλγη κάτω άκρων, 

αιμωδίες, “tingling”). 

Βιοψία δέρματος κάτω άκρων πριν και 6 μήνες μετά τη θεραπεία. 

IVIG (2mg/kg) για 6 μήνες. 

Εκτίμηση της υποκειμενικής αποτελεσματικότητας με το patient-filled FIQR questionnaire πριν 

και μετά την αγωγή. 



Ινομυαλγία  

Αποτελέσματα: 



Ινομυαλγία  

Συμπέρασμα: 

Η IVIG αποδείχθηκε αποτελεσματική τόσο σε κλινικό όσο και παθοφυσιολογικό επίπεδο σε 

ασθενείς με Ινομυαλγία και SFN. 

Απαιτούνται μεγαλύτερες μελέτες που θα επιβεβαιώσουν την αποτελεσματικότητα της 

αγωγής στην υποδιαγνωσμένη αυτή κατηγορία ασθενών. 

 


