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Παρούσα νόσος 

• Γυναίκα 82 ετών 

• Από μηνός: Ευαισθησία και πόνος σε ωμική (κυρίως) ζώνη

• Πρωινή δυσκαμψία ~ 1h τουλάχιστον

• Aνεπαρκής ανταπόκριση σε Παρακεταμόλη



Εργαστηριακός έλεγχος 

• Α/α θώρακος: Χωρίς παθολογικά ευρήματα

• Yπέρηχος κοιλίας: Χωρίς παθολογικά ευρήματα 

• ΤΚΕ 50, 𝐂𝐑𝐏 𝟐𝟎(<𝟓)

• DEXA ΑΡ ΙΣΧΙΟΥ: Τscore: -2.3 

ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
Ρευματική πολυμυαλγία

(PMR) 

ΕΝΑΡΞΗ ΑΓΩΓΗΣ:
1. Κορτικοστεροειδή
(tb Medrol 16mg 1x1) 

2.   Denosumab 
3.  Ca/VitD



Πορεία νόσου
… 3 χρόνια μετά 
1. Βελτίωση συμπτωματολογίας PMR

2. Φαρμακευτική αγωγή
• Medrol 3mg/ημερησίως (η ελάχιστη ανεκτή δόση)

• Denosumab (καθυστέρηση χορήγησης για γραφειοκρατικούς λόγους : 2 ΜΗΝΕΣ)

• Ca2+/VitD

3. Νέο σύμπτωμα (από 3 βδομάδων τουλάχιστον)
Οξύ άλγος στην κατώτερη ΘΜΣΣ

ΕΙΚΟΝΑ # Θ10 και Ο1



Σύνοψη δεδομένων
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Οστεοπορωτικά
κατάγματα 

(#2#)

????



Ποια είναι η καταλληλότερη απεικόνιση
οστεοπορωτικών καταγμάτων; 
• Ακτινογραφία 

• MRI
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Rebound μετά την 
διακοπή denosumab

Whyte M, N Engl J Med 2006;354:860

E. Tsourdi et al. / Bone 105 (2017) 11–17



Βέλτιστη θεραπευτική προσέγγιση ασθενούς
2 οστεοπορωτικά κατάγματα μετά διακοπή denosumab

• Συνέχιση denosumab

• Τεριπαρατίδη + denosumab 

( οικονομική επιβάρυνση ασθενούς με αγορά denosumab)

• Διφωσφονικά (Ζολενδρονικό οξύ) 

E. Tsourdi et al. / Bone 105 (2017) 11–17


