
« Σο Denosumab στη θεραπεία 

της Οστεοπόρωσης:  

Νεότερα δεδομένα 

μακροχρόνιας χορήγησης. 

΢υζήτηση Περιστατικών » 

 

Χάρης Χ. Βαβουρανάκης 

Ορθοπαιδικός Χειρουργός 

Με την ευγενική υποστήριξη της Amgen 



΢ύγκρουση συμφερόντων 

Σιμητικές αμοιβές:  Amgen 



WINTER 
Template 

Oliver Sacks 

Εξετάζοντας  

την ασθένεια, αποκτούμε γνώση  

για την ανατομία και  

τη φυσιολογία της ασθένειας. 

Εξετάζοντας  

τον ΑΝΘΡΩΠΟ με την ασθένεια, 

αποκτούμε γνώση για τη ΖΩΗ.» 



WINTER 
Template 

01 
♂  70 ετών  

Ι΢ΣΟΡΙΚΟ:  

• Άλγος στην περιοχή της ΢.΢. από διμήνου 

• ΔΕΝ υφίεται στα Μ΢ΑΥ. 

• Αναφέρει απώλεια βάρους, 5kgr τον τελευταίο μήνα 

ΑΣΟΜΙΚΟ ΑΝΑΜΝΗ΢ΣΙΚΟ:  

• Α.Π.,  

• έλκος 12δακτύλου 

•  Φολοκυστεκτομή (1985)   

• Ca προστάτη (2006). 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΣΑ΢Η: 

• ΕΝΣΟΝΗ ευαισθησία στις ακανθώδεις αποφύσεις  

    Ο3 & Ο4 – παρασπονδυλικά 

• Φωρίς νευρολογική σημειολογία. 

ΕΡΓΑ΢ΣΗΡΙΑΚΟ΢ ΕΛΕΓΧΟ΢: 

• Ακτινολογικός έλεγχος (ΟΜ΢΢, λεκάνης ισχίων) 

 

• Αιματολογικός έλεγχος  

(Γ.Α., ΑLP, Ca, P, K, Na, ηπατικός έλεγχος, ΣΚΕ, CRP) 

 

• ΜRI ΟΜ΢΢ 



MRI:  

• εντοπισμένη απώλεια ύψους άνω επιφυσιακής πλάκας Ο2 και 

στην κάτω του Ο3 

• οστικό οίδημα 



Bone Scan: oστεοβλαστική δραστηριότητα Ο2,Ο3  



Αιματολογικός έλεγχος:  

    25 (OH) Vit D: 21 

 PTH: 62 



Σ-score: ΢.΢.:  -3,4  

                    

Σ-score: Ισχίο:  -3.0  



FRAX 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ...; 



♀ 72 ετών 

02 

Ι΢ΣΟΡΙΚΟ:  

• Άλγος ΢πονδυλικής ΢τήλης – παρασπονδυλικά 

• Φολώτητα, βάδιση με βακτηρία 

 
ΑΣΟΜΙΚΟ ΑΝΑΜΝΗ΢ΣΙΚΟ: 

• Α.Π. 

• πολλαπλα συμπιεστικά κατάγματα ΢.΢. 

• Κάταγμα δε ισχίου ( 8 μήνες πριν) 

• σε αγωγη με αλενδρονάτη για 7 έτη 

• drug holiday  για  3 έτη 

• εμμηνόπαυση 53 ετών - 2ΥΣ 

• ιστορικό κατάγματος ισχίου της μητέρας 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΣΑ΢Η: 

• ΕΝΣΟΝΟ άλγος στις ακανθώδεις αποφύσεις  της 

Ο.Μ.΢.΢. καθώς και  παρασπονδυλικά. 

• ΕHL (3+), Flip test (-) Tενόντια αντανακλαστικά κ.φ. 

• Ισχίο ΔΕ: Κάμψη  90°, Απαγωγή 10°, περιορισμός 

στις στροφές, άλγος στον τροχαντήρα. 

Απεικονιστικός έλεγχος:  

• Rx ΘΜ΢΢ Ρ, OΜ΢΢ F+P, ισχίων F, ισχίου ΔΕ Ρ 

• DΦΑ ΢.΢. & Ισχίου 

Αιματολογικός έλεγχος: 

• Γεν.αίματος, ΣΚΕ, CRP, ουρία, κρεατινίνη, TSH 

   ηπ.έλεγχος, ALP, Ca, P, K, Na, 25 (OH) Vit D, PTH 

 



Εργαστηριάκος έλεγχος: 
25 OH Vit D: 19 

PTH: 64 

Ca: 9,7 

P: 3,6 







Σ-score ΢.΢: -4,9  

                                                 
Σ-score Ισχίο: -2,9  



ΘΕΡΑΠΕΙΑ...; 



03 
♀ 77 ετών 

Ι΢ΣΟΡΙΚΟ:  Διάχυτα άλγη παντού...  

ΑΣΟΜΙΚΟ ΑΝΑΜΝΗ΢ΣΙΚΟ: 

• Α.Π. υπό αγωγή 

• Τπεχοληστεριναιμία υπό αγωγή 

• ΢κωληκοειδεκτομή στην παιδική ηλικία 

• Φολοκυστεκτομή (1996) 

• Κάταγμα ΠΦΚ  (δε) (65 ετών) 

• 3ΥΣ - Διακοπή περιόδου 48 ετών  

• Διφωσφωνικά για 7 έτη ( DXA 5 χρόνια πριν) 

• Εμμηνόπαυση 48 ετών – 3ΥΣ 

• Μητέρα με κάταγμα ισχίου 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΣΑ΢Η: 

• Άλγος στον Θ7 παρασπονδυλικά κατά την πλήξη 

• Αδρή νευρολογική εξέταση κ.φ. 



Εργαστηριάκος έλεγχος: 

                              25 OH Vit D: 24 

                                          PTH: 58 

                                             Ca: 9,1 

                                               P: 3,3 



Σ-score ΢.΢.: -4,1 

                        

Σ-score Ισχίο: -3,1 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ...; 



Ασθενείς με κάταγμα ισχίου  

ΔΕΝ διερευνώνται για οστεοπόρωση  



Ασθενείς με κάταγμα Colles   

ΔΕΝ διερευνώνται για οστεοπόρωση  



«Ο καλός γιατρός 

 θεραπεύει την ασθένεια,  

ο ΑΡΙ΢ΣΟ΢ γιατρός  

    θεραπεύει τον ασθενή.» 

William Osler 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ...!! 


