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ΚΑΜΙΑ 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΗΜΕΡΙΝΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ  



εισαγωγή 

Διαταραχή 
οστικής 
εναλλαγής 

Με έναρξη ως 
εκτεταµένη οστική 
απορρόφηση  

Ακολουθούµενη 
από αντιδραστικά 
αυξηµένο οστικό 
σχηµατισµό  

. 
Παγετ Δισεασε οφ Βονε. Λαλαµ ΡΚ; Χασσαρ-Πυλλιχινο ςΝ; Ωινν ΝΣεµιν Μυσχυλοσκελετ Ραδιολ.  2016; 20(3):287-299 

 

Δοµικά 
αποδιοργανωµένο 
οστικό µωσαικό 
(ωοϖεν βονε)  

Μηχανικά 
ασθενές 

µεγαλύτερο  

Λιγότερο 
συµπαγές 

Αγγειοβριθές 

Πιο επιρρεπές σε 
κατάγµατα  

Η 2η πιο συχνή οστική διαταραχή των ηλικιωµένων (µετά την ΟΠ)  



Είναι  
Καλόηθες  

χρόνιο  

εστιακό  

µεταβολικό  

“ανθρώπινο” 

νόσηµα των οστών  

(νόσος των οστεοκλαστών ?) 

osteitis deformans 
Σιρ ϑαµεσ Παγετ 1877 



Αιτιολογία  

Είναι άγνωστη  

▪  Γενετικοί & περιβαλλοντικοί παράγοντες έχουν ενοχοποιηθεί  

▪  Συχνά στην Ευρώπη (Λανχασηιρε, Αγγλία/ Γαλλία, Γερµανία) 
▪  Βόρια Αµερική  

▪  Αυστραλία , Νέα Ζηλανδία  

▪  Σπάνια σε Ασία και Αφρική, Σκανδιναβία, Νότια Ευρώπη 

Στις ΗΠΑ, οι περισσότεροι ανήκουν στη λευκή φυλή  

. 
Πο⌠ρ Γ, ϑ Βονε Μινερ Ρεσ.  2006; 21(10):1545-9  

 



Γενετική προδιάθεση  

▪  Οικογενής σχέση αναφέρθηκε από τον Πιχκ 1883 

▪  Το  12-40% των ασθενών αναφέρουν οικογενειακό ιστορικό  

▪  1ου βαθµού συγγενείς => 7ξ κίνδυνο  

▪  Σε 2 µελέτες φάνηκε αυξηµένη συχνότητα ΔΘΩ1 και ΔΡ2 αντιγόνων (χλασσ ΙΙ ΗΛΑ) – 
Ø  (το εύρηµα αυτό δεν είναι σταθερό)  

. 
Ηυγηεσ ΑΕ, Ηυµ Μολ Γενετ.  1994; 3(2):359-61  

 



Γενετική προδιάθεση 

Σε κάποιες µελέτες φάνηκε  συσχέτιση µε χηροµοσοµε αρµ 18θ (ΠΔB2)  

ΔΕΝ επιβεβαιώθηκε στις περισσότερες οικογένειες µε  Παγετ δισεασε  

. 

. 
 

Ηασλαµ ΣΙ. ϑ Βονε Μινερ Ρεσ. 1998 ϑυν;13(6):911-7 

Άρα : γενετική ετερογένεια  



Άλλοι γενετικοί παράγοντες  

Μεταλλάξεις στο σεθυεστοσοµε SQSTM1/p62 γονίδιο (ΠΔB3) - στο 30% των οικογενών 
περιπτώσεων µε Παγετ – ίσως η πιο σοβαρή συσχέτιση  

 

 

. 
Α ΣΘΣΤΜ1/π62 µυτατιον λινκεδ το Παγετ∍σ δισεασε ινχρεασεσ τηε οστεοχλαστογενιχ ποτεντιαλ οφ τηε βονε µιχροενϖιρονµεντ.  

Ηιρυµα Ψ, ετ αλ. Ηυµ Μολ Γενετ. 2008 Δεχ 1;17(23):3708-19  

ΣΘΣΤΜ1/π62 προτειν =>   
σελεχτιϖε αχτιϖατορ ΝΦΒ 
(νυχλεαρ φαχτορ καππα-Β) 
τρανσχριπτιον φαχτορ =>   

Διαφοροποίηση 
οστεοκλαστών 

Αυξηµένα επίπεδα IL-6 στον µυελό των οστών και στο περιφερικό αίµα  
▪  Υπόθεση ιογενούς λοίµωξης => αυξάνει την ΙΛ-6 και ΙΛ-6 ρεχεπτορ γενεσ / επιφαινόµενο 

Πρώιµη έναρξη 
Εκτεταµένη νόσο 



Genome-wide Association Studies 

▪  ΧΣΦ1 

▪  ΤΝΦΡΣΦ11Α 

▪  ΤΜ7ΣΦ4  

▪  ΡΙΝ3 ενχοδε προτεινσ 

▪  ΟΠΤΝ (αυτοφαγία)  

Λειτουργία οστεοκλαστών  

Μυλτισψστεµ Προτεινοπατηψ : 5 γονίδια, τα 4 και µε Παγετ  



Περιβαλλοντικοί παράγοντες  

▪  1974 : viral-like έγκλειστα (ινχλυσιονσ) αναφέρθηκαν σε οστεοκλάστες ΟΛΩΝ των 
ασθενών µε Παγετ∍σ δισεασε 

▪  ΥΠΟΘΕΣΗ : Ιολογικής αιτιολογίας => αργή ιογενής λοίµωξη ! 

 

▪  Ποτέ δεν αποδείχθηκε  

Μιρρα ϑΜ. Πατηογενεσισ οφ Παγετ∍σ δισεασε βασεδ ον ϖιραλ ετιολογψ. Χλιν Ορτηοπ Ρελατ Ρεσ. 1987 Απρ;(217):162-70. 

 

Κύτταρα µυελού (πρόδροµα οστεοκλαστών) υποστεί λοίµωξη από ιο 
 

=> Παθολογική αύξηση στον οστεοκλαστικό σχηµατισµό  

Καλλιέργειες παγετιχ τισσυε -  
εξτραχτεδ ριβονυχλειχ αχιδ (ΡΝΑ) - 



Περιβαλλοντικοί παράγοντες  

▪  Οστικές βιοψίες => εντοπισµένα στους 
οστεοκλάστες αντιγόνα από διάφορους 
Παραµψξοϖιριδαε ϖιρυσεσ:  
Ø Ιλαρά  

Ø ρεσπιρατορψ σψνχψτιαλ ϖιρυσ 

. 
 

Σινγερ ΦΡ. Τηε ετιολογψ οφ Παγετ∍σ δισεασε οφ βονε: ϖιραλ ανδ γενετιχ ιντεραχτιονσ. Χελλ Μεταβ. 2011 ϑαν 5;13(1):5-6. 
 

Πάντως το αιτιολογικό αντιγόνο παραµένει άγνωστο  



Περιβαλλοντικοί παράγοντες  

. 
 

Χανδψ Τ , Μεταβολισµ, 2017 
 



Επιδηµιολογία  

▪  Πυελική Παγετ δισεασε (ΗΠΑ) :  

o 0.71% ± 0.18%, (ΝΗΑΝΕΣ-Ι / στο γενικό πληθυσµό) 

▪  2.32%  + 0.54% σε ηλικίες : 65-74 ετών 

 

▪  A/Γ = 1.8 / 1 

. 
Πρεϖαλενχε οφ πελϖιχ Παγετ∍σ δισεασε οφ βονε ιν τηε Υνιτεδ Στατεσ. Αλτµαν Ρ αλ  Βονε Μινερ Ρεσ. 2000 Μαρ;15(3):461-5. 

 

1-2% των λευκών ηλικίας > 55 ετών 
 Ralston et al. 2008 

περισσότερο από 10% σε άτοµα > 80 ετών  
 



Επιδηµιολογία  

. 
. 

Πο⌠ρ Γ1, Επιδεµιολογψ οφ Παγετ∍σ δισεασε ιν Ευροπε: τηε πρεϖαλενχε ισ δεχρεασινγ.ϑ Βονε Μινερ Ρεσ. 2006 Οχτ;21(10):1545-9 



Επιδηµιολογία – τα καλά νέα ! 

. 
. 

Ο επιπολασµός της νόσου µειώνεται παγκοσµίως  
 

Poór G, et al. J Bone Miner Res. 2006 21:1545–9. 
 

 
 

Οι ασθενείς διαγιγνώσκονται σε πολύ µεγαλύτερη ηλικία από ότι παλιά  
  

Και µε λιγότερο εκτεταµένη νόσο  
 

Χυνδψ Τ, ετ αλ . Εϖιδενχε φορ σεχυλαρ χηανγε ιν Παγετ’σ δισεασε. Βονε.1997 20:69-71. 
 
 

Με κφ επίπεδα ΑΛΠ (συχνα)-> περιορισµένη νόσος  



1 νόσηµα / 3 φάσεις  

λυτική Μικτή (λυτική & 
βλαστική) σκληρωτική 

. 
Παγετ Δισεασε οφ Βονε. Λαλαµ ΡΚ ετ αλ Σεµιν Μυσχυλοσκελετ Ραδιολ.  2016; 20(3):287-299 

 

Στο ΙΔΙΟ άτοµο 
ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΕΣ οστικές βλάβες  

µπορεί να εξελίσσονται σε διαφορετική φάση 
Ακόµη και στο ίδιο οστό   



1 νόσηµα / 3 φάσεις  

. 
Ρεδδψ Σς,ϑ Βονε Μινερ Ρεσ. 1996 Νοϖ; 11(11):1602-7. 

Φυσιολογικό οστό 
απορροφάται από 
οστεοκλάστες: 
•  περισσότεροι 
•  µεγαλύτεροι 
•  Περισσότερους 
πυρήνες (>100) 

Ο ρυθµός οστικής εναλλαγής αυξάνει > 20 φορές  
από το φυσιολογικό 

λυτική Μικτή (λυτική & 
βλαστική σκληρωτική 



1 νόσηµα / 3 φάσεις  

. 
Ραλστον ΣΗ, Βονε. 2008 Νοϖ; 43(5):819-25 

Ταχεία αύξηση οστικού 
σχηµατισµού από 
οστεοβλάστες   
•  Αυξηµένος αριθµός 
•  Υπερ-λειτουργούν 
•  Μορφολογικά κφ  

Το νέο οστό είναι παθολογικό 
•  Κολλαγονικές ίνες εναποτίθενται σε 
↔τυχαίο≈ τρόπο 

λυτική Μικτή (λυτική & 
βλαστική σκληρωτική 



1 νόσηµα / 3 φάσεις  

. 
Σιρισ Ε., Ροοδµαν Γ.Δ. (2008) Παγετ∍σ δισεασε οφ βονε. Ιν: Ροσεν Χ.ϑ., Χοµπστον ϑ.Ε., Λιαν ϑ.Β., εδιτορσ. (εδσ), Πριµερ ον τηε 
µεταβολιχ βονε δισεασεσ ανδ δισορδερσ οφ µινεραλ µεταβολισµ, 7τη εδιτιον Αµεριχαν Σοχιετψ φορ Βονε ανδ Μινεραλ Ρεσεαρχη, 335–
343 

Υπερτερεί ο οστικός 
σχηµατισµός αλλά 
το οστό που 
σχηµατίζεται έχει 
disorganized 
παττερν (ωοϖεν 
βονε) => αδύνατο  

ωοϖεν βονε παττερν επιτρέπει την διήθηση του ΜΟ από  
ινώδη συνδετικό ιστό & αγγεία =>  

hypervascular βονε στατε. 

λυτική Μικτή (λυτική & 
βλαστική σκληρωτική 

Τελικά, η οστεοβλαστική 
δραστηριότητα επίσης 
µειώνεται και η εικόνα 
γίνεται ↔ήρεµη≈ 



Προσβολή  

▪  1 µόνο οστό (µονο-εστιακή µορφή : 10-35%) 

▪  Συνήθως είναι πολύ-εστιακή (µυλτιφοχαλ)  

▪  Ιδιαίτερη προτίµηση  
o Αξονικό σκελετό  (ΟΜΣΣ, λεκάνη) 

o µηριαίο 

o Κρανίο, κνήµη, αλλά και κάθε οστό  

. 
Χυνδψ Τ, Βολλανδ Μ. Τρενδσ Ενδοχρινολ Μεταβ. 2008 Σεπ; 19(7):246-53. 

Μετά την διάγνωση, το νόσηµα δεν «εξαπλώνεται≈ από ένα οστό σε άλλο  
 

προοδευτικά όµως µπορεί να επιδεινωθεί στα υπάρχοντα σηµεία  



Συµπτώµατα  

Περίπου 70-90% των ασθενών µε Παγετ δισεασε η διάγνωση γίνεται τυχαία  

. 
 

 
Αύξηση αλκαλινε πηοσπηατασε ορού  
  
Χαρακτηριστική α/α εικόνα 

 
25% των ασθενών είναι πραγµατικά 
ασυµπτωµατικοί  

Tan A et al Calcif Tis Int 2014 



Συµπτώµατα  

Λίγοι ασθενείς θα έχουν κάποια συµπτώµατα, όπως:   

▪  Οστικό άλγος (το πιο συχνό) 

↑ βραδυ- σκληρωτική φάση / ↑ φόρτιση – λυτική βλ 

▪  2θη ΟΑ (κυρίως σε περι-αρθρική προσβολή) 

▪  Οστική δυσµορφία (κύρτωση άκρου) 

▪  Θερµότητα (λόγω υπερ-αγγείωσης) 

▪  Νευρολογικές επιπλοκές (πίεση νευρικών ιστών ) 
. 

ϑοσεπη Λ. Σηακερ. Παγετ∍σ Δισεασε οφ Βονε: Α Ρεϖιεω οφ Επιδεµιολογψ, Πατηοπηψσιολογψ ανδ Μαναγεµεντ 
Τηερ Αδϖ Μυσχυλοσκελετ Δισ. 2009 Απρ; 1(2): 107–125. 



Κλινική εικόνα  

Επισκοπικά :  

▪  Μεγέθυνση κρανίου  

▪  Κύφωση ΣΣ  



Επιπλοκές  

Εξαρτώνται από  

▪  το σηµείο προσβολής  

▪  Και την ενεργότητα της νόσου  

Προσβολή γύρω από µια άρθρωση => 2θης ΟΑ (ισχίο, γόνατο, ΓΗϑ) 
▪  Στένωση αλλά όχι έντονα οστεόφυτα   

. 
Αλτµαν ΡΔ, ϑ Βονε Μινερ Ρεσ. 1999 Οχτ; 14 Συππλ 2():85-7. 

36.7 % / 142 ασθενείς είχαν συνοδό ΟΑ  
Devogelaer,  Calcif Tissue Int. 2014 



Επιπλοκές –  
κατάγµατα   

Η πιο συχνή επιπλοκή => περαιτέρω επιπλοκές  

o  Αποτέλεσµα του ↔αδύνατου≈ (ωεακενεδ παγετιχ βονε), ακόµα και 
από ήπιες κακώσεις  

o  Στην λυτική φάση – µακρά οστά  

o  Υπο-τροχαντήριο µηριαίου => το πιο συχνό στα άκρα  

▪  Έπονται τα κατάγµατα κνήµης  

o  Τα περισσότερα παγετιχ κατάγµατα επουλώνονται κφ 

. 
Φεµοραλ φραχτυρεσ ιν Παγετ∍σ δισεασε. Βιδνερ Σ1, Φιννεγαν Μϑ Ορτηοπ Τραυµα. 1989;3(4):317-22. 

. 



Επιπλοκές κρανίου   

 

▪  Απώλεια ακοής (το πιο συχνό) – 30-50% µε προσβολή κρανίου  

▪  ίλιγγος– 25% µε προβολή κρανίου  

▪  Εµβοές  

▪  Οδοντική δυσπλασία  

▪  Βασιλαρ ινϖαγινατιον (=> υδροκέφαλος)  

▪  Κεφαλαλγία – αύξηση µεγέθους   

. 
Παγετ Δισεασε οφ ΒονεΛαλαµ ΡΚ; Χασσαρ-Πυλλιχινο ςΝ; Ωινν ΝΣεµιν Μυσχυλοσκελετ Ραδιολ.  2016; 20(3):287-299 

 

Πίεση του χρανιαλ νερϖε 
ςΙΙΙ & κοχλιακή 
δυσλειτουργία. Το οπτικό νεύρο είναι αυτό 
που προσβάλλεται 2ο  



Επιπλοκές – αγγεία   

▪  Ερύθηµα πάνω από την προσβεβληµένη οστική περιοχή  

o Υπεραγγείωσης  

o Αυξηµένο κίνδυνο αιµορραγίας κατά την χειρ επέµβαση  

▪  Εκτεταµένη οστική προσβολή - αυξηµένη οστική αγγειοβρίθεια => ηιγη-ουτπυτ καρδιακή 
ανεπάρκεια  
Ø σε προσβολή > 15% σκελετού 

Ø Υπάρχουσα ΣΚΑ  

  

. 
Σιρισ Ε. (1991) Ινδιχατιονσ φορ µεδιχαλ τρεατµεντ οφ Παγετ∍σ δισεασε οφ βονε. Ιν: Σινγερ Φ.Ρ., Ωαλλαχη Σ., εδιτορσ. (εδσ),  

Παγετ∍σ δισεασε οφ βονε: χλινιχαλ ασσεσσµεντ, πρεσεντ ανδ φυτυρε τηεραπψ, Ελσεϖιερ 



Επιπλοκές ΣΣ   
Σπονδυλική 
στένωση  

Πιέσεις 
νευρικών ριζών 
ή σωλήνα  

χαυδα εθυινα 
σψνδροµε  

κύφωση  

. 

. 
Νευρολογιχ χοµπλιχατιονσ οφ Παγετ δισεασε οφ βονε. Ρυβιν Δϑ1, Λεϖιν ΡΜ. Ενδοχρ Πραχτ. 2009 Μαρ;15(2):158-66 



Και η πιο σοβαρή επιπλοκή 

▪  Sarcomatous degeneration:  σπάνια αλλά δυνητικά θανατηφόρος  

▪  Παγετιχ σαρχοµα: κακόηθες νεόπλασµα, µε ταχεία εξέλιξη 
(οστεοβλαστικής προέλευσης) 

▪  Υποψία :  

o ασθενείς µε αιφνίδια αύξηση πόνου ή οιδήµατος  

o Στο 33% -> κάταγµα   

o Αύξηση ΑΛΠ 
. 

Μανγηαµ ΔΧ, Βονε.  2009; 44(3):431-6 



Επιπλοκές – σάρκωµα   

▪  Το ποσοστό των ασθενών µε Παγετ δισεασε και σαρχοµα έχει µειωθεί 
σταδιακά  

o υπολογίζεται στο 0.3% (Mangham et al. 2009) (< 1%)  

▪  Αυξηµένη επίπτωση στην 7η και 8η δεκαετία (76ψ)  

▪  Πιο συχνά στο µηριαίο (λεκάνη κα) (σπανια ΣΣ)  

▪  Osteoσαρχοµα είναι ο πιο συχνός τύπος παγετιχ σαρχοµα (50-60%) 

o  και στη συνέχεια fibrosarcoma (20-25%) 

. 
Μανγηαµ ΔΧ, Βονε.  2009; 44(3):431-6 



Επιβίωση στο Paget-σάρκωµα  

▪  Η 5-ετής επιβίωση είναι ισ 5-7.5% 

▪  Μπορεί να φτάσει και το 50% σε όσους υποστούν 
χειρουργική αφαίρεση όγκου και ΧΘ πριν την παρουσία 
µεταστάσεων 

. 
Σιρισ Ε., Ροοδµαν Γ.Δ. (2008) Παγετ∍σ δισεασε οφ βονε. Ιν: Ροσεν Χ.ϑ., Χοµπστον ϑ.Ε., Λιαν ϑ.Β., εδιτορσ. (εδσ), Πριµερ ον τηε 
µεταβολιχ βονε δισεασεσ ανδ δισορδερσ οφ µινεραλ µεταβολισµ, 7τη εδιτιον Αµεριχαν Σοχιετψ φορ Βονε ανδ Μινεραλ Ρεσεαρχη, 335–
343 

Τηε 5-ετής επιβίωση σε ηλικιωµένα άτοµα  
µε 1θες non-pagetic σαρχοµα είναι  

37%. 



Άλλες επιπλοκές  

▪  Γιγαντοκυτταρικός όγκος  
o Καλοήθεις  

o Συχνά στη γνάθο αλλα και πύελο  

▪  οστεοχλαστοµασ 

▪  Ανγιοιδ στρεακσ αµφιβληστροειδούς  

. 

. 
Γιαντ χελλ τυµορ αρισινγ ιν Παγετ∍σ δισεασε οφ βονε. Ρεχυρρενχεσ αφτερ 36 ψεαρσ. Σινγερ ΦΡ. Χλιν Ορτηοπ Ρελατ Ρεσ. 1993 Αυγ;(293):293-301 



Μια κλασική βιβλ. µελέτη  

▪  symptomatic ατ διαγνοσισ (58%) 

▪  Μοστ πατιεντσ ηαδ polyostotic δισεασε (72%), ανδ τηε πελϖισ (67%), ϖερτεβρα (41%), 
ανδ φεµυρ (31%) 

Σκελεταλ χοµπλιχατιονσ αττριβυταβλε το Παγετ∍σ δισεασε : 

▪  Osteoarthritis ωασ οβσερϖεδ ιν 73% οφ πατιεντσ, => 11% ηαδ α ηιπ ορ κνεε 
ρεπλαχεµεντ.  

▪  φραχτυρε οφ παγετιχ βονε (9.7%) 

▪  βοωινγ δεφορµιτιεσ (7.6%) 

▪  οστεοσαρχοµα (0.4%) . 
. 
Μορβιδιτψ ανδ µορταλιτψ ασσοχιατεδ ωιτη Παγετ∍σ δισεασε οφ βονε: α ποπυλατιον-βασεδ στυδψ. Ωερµερσ ΡΑ1, ετ αλϑ Βονε Μινερ Ρεσ. 2008 ϑυν;23(6):
819-25.  

νεω διαγνοσισ οφ Παγετ∍σ δισεασε φροµ 1950 τηρουγη 1994. 



Μια κλασική βιβλ. µελέτη  

Nonskeletal complications ρελατεδ το Παγετ∍σ δισεασε : 

▪  χρανιαλ νερϖε (0.4%) 

▪  περιπηεραλ νερϖε (1.7%) 

▪  νερϖε ροοτ (3.8%) χοµπρεσσιον 

▪  βασιλαρ ινϖαγινατιον (2.1%) 

▪  ηψπερχαλχεµια (5.2%) 

▪  χονγεστιϖε ηεαρτ φαιλυρε (3.0%) 

▪  Hearing loss, 61% 
. 
. 
Μορβιδιτψ ανδ µορταλιτψ ασσοχιατεδ ωιτη Παγετ∍σ δισεασε οφ βονε: α ποπυλατιον-βασεδ στυδψ. Ωερµερσ ΡΑ1, ετ αλϑ Βονε Μινερ Ρεσ. 2008 ϑυν;23(6):
819-25.  



Εργαστηριακές εξετάσεις  

▪  Γενικά είναι κφ  

▪  Υπερ-Χα-/ αιµία -ουρία (από αυξηµ οστική απορρόφηση) – ακινησία  

                                                                                         Kanis J.A. (1991) 

▪  Υπερ ΠΤΗ (15-20%) - 2θης / οστικός σχηµατισµός  

▪  ΥΑ & ουρική αρθρίτιδα (σπανια)  

Σιρισ Ε., Ροοδµαν Γ.Δ. (2008) Πριµερ ον τηε µεταβολιχ βονε δισεασεσ ανδ δισορδερσ οφ µινεραλ µεταβολισµ, 7τη εδιτιον Αµεριχαν Σοχιετψ 
φορ Βονε ανδ Μινεραλ Ρεσεαρχη, 335–343 



Διαγνωστική προσέγγιση  

Μέτρηση: 
▪  alkaline phosphatase ορού (ξ20 φορές) —ΜΦ οστικό κλάσµα (βονε-σπεχιφιχ 
αλκαλινε πηοσπηατασε -ΒΣΑΠ)  

▪  & ειδικούς δείκτες στα ούρα  

▪  α/α και  

▪  βονε σχαννινγ  

. 
Παγετ Δισεασε οφ ΒονεΛαλαµ ΡΚ; Χασσαρ-Πυλλιχινο ςΝ; Ωινν ΝΣεµιν Μυσχυλοσκελετ Ραδιολ.  2016; 20(3):287-299 

 

•  Διάγνωση 
•  Παρακολούθηση ΟΑ 
•  Κάταγµα  

•  ευαισθησία 
•  Εκτίµηση ολόσωµη 
(έκταση νόσου)  

CT ή MRI 
•  Μόνο για επιπλοκές  

βιοψία 
•  Μόνο εξαλλαγή 

Συσχέτιση µε έκταση της νόσου (Β. σχαν) - ενεργότητα 

τΑΛΠ λεϖελ µπορεί να είναι κφ : 
µονο-ετσιακή νόσος ή εντοπισµένη ή θεραπεία   



Διαγνωστική προσέγγιση  



Οστική Αλκαλική φωσφατάση  

ΒΣΑΠ => τη µεγαλύτερη διαγνωστική αξία (84%) (από εργ δεικτες)  

  

Επόµενος δείκτης => ολική αλκαλινε πηοσπηατασε (σενσιτιϖιτψ οφ 74%) 

                                   επίπεδα > 2 φορές => µέτριας – σοβαρής νόσου     

. 
Αλϖαρεζ, Βονε Μινερ Ρεσ.  1995; 10(3):458-65  



Διαγνωστική προσέγγιση  

▪  Οι δείκτες οστικής εναλλαγής (βονε τυρνοϖερ µαρκερσ) (σχηµατισµού και απορρόφησης) ) 
είναι αυξηµένοι στην ενεργό νόσο - Μειώνονται µε τη θεραπεία  

 

▪  Παρακολούθηση της νόσου  

▪  Το µέγεθος της αύξησης ∼ έκτασης & σοβαρότητας της νόσου (βονε τυρνοϖερ)   

▪  Κόστος – Δεν είναι απαραίτητο να χρησιµοποιούνται  

. 
Υσεφυλνεσσ οφ βιοχηεµιχαλ µαρκερσ οφ βονε τυρνοϖερ ιν ασσεσσινγ ρεσπονσε το τηε τρεατµεντ οφ Παγετ∍σ δισεασε.  

Αλϖαρεζ ΛΒονε. 2001 Νοϖ;29(5):447-52. 

 



Διαγνωστική προσέγγιση  

▪  (Bone-specific) αλκαλινε πηοσπηατασε (δείκτης οστικού σχηµατισµού) 

▪  Δεοξψπψριδινολινε (οστική απορρόφηση) 

▪  Ν -Τελοπεπτιδε οφ τψπε Ι χολλαγεν - PINP 

▪  Alpha-alpha type I C –telopeptide fragments (οστική απορρόφηση) : 
▪  ενεργότητα 

▪  Θεραπευτική αποτελεσµατικότητα  

. 
Αλεξανδερσεν Π ετ αλ. ϑ Βονε Μινερ Ρεσ.  2005; 20(4):588-95   

Osteocalcin ορού, (οστ. σχηµατισµός)  
Δεν είναι χρήσιµος δείκτης  



Ακτινογραφική προσέγγιση  

Λυτικές (Λψτιχ) ίσως αποτελούν 
το µοναδικό εύρηµα στην αρχή 

Εξέλιξη ∼ 1 χµ / έτος  

Κατά την εξέλιξη της νόσου 
  

οστεόλυση & εκτεταµένος 
οστικός σχηµατισµός 
(σκληρωτικές βλάβες - µικτή ) 

. 



Ακτινογραφική προσέγγιση 
(κρανίο)   

Αρχικά ραδιολυχεντ αρεασ 
(οστεοποροσισ 
χιρχυµσχριπτα) 

οστεοβλαστιχ αχτιϖιτψ => 
διόγκωση 

Κλασική ‘χοττον ωοολ’  

. 



Σπινθηρογράφηµα οστών  

▪  Έκταση νόσου (οστεοβλαστική δραστ) 

▪  Θεραπευτική δράση  

▪  Αποκλεισµός άλλων καταστάσεων (Χα)  

▪  Σε σχέση µε α/α :  

▪  Πιο ευαίσθητη µέθοδος 

▪  Λιγότερο ειδική  

. 

Στην επιθετική – οστεοκλαστική φάση το   
βονε σχαννινγ ίσως 

 υπο-εκτιµά την ενεργότητα της νόσου  



Ιστολογικά ευρήµατα (3 φάσεις) 

Ø Αρχική οστεολυτική φάση : 

▪  Αποδιοργανωµένες περιοχές απορρόφησης  

▪   από αυξηµένο αριθµό οστεοκλαστών (µεγάλων). - Μέχρι 100 πυρήνες   

Ø  Ακολουθεί οστεοβλαστική φάση,  

▪  Με τυχαία ↔στιβαδοποίηση≈ νέου βονε µατριξ και σχηµατισµό ωοϖεν βονε.  

. 
Σειτζ Σ, ϑ Βονε Μινερ Ρεσ.  2009; 24(1):62-9  

Επαναλαµβανόµενα επεισόδια οστικής απορρόφησης & σχηµατισµού =>  

εµφάνιση πολλών µικρών, ανώµαλου σχήµατος οστικά τεµάχια (φραγµεντσ) τα οποία ενώνονται σε ένα   
jigsaw ή mosaic τύπο.  

Τηισ παττερν ισ τηε histologic hallmark οφ Παγετ δισεασε 



Ιστολογικά ευρήµατα (3 φάσεις) 

Κατά την εξέλιξη της νόσου, υπερτερεί η οστεοβλαστική φάση 

 εκτεταµένος οστικός σχηµατισµός  

↓ 

Πιο συµπαγές & χοµπαχτ ανδ πυκνό οστό  

Το παγετιχ βονε ισ χοαρσε ανδ φιβρουσ 

. 
Σειτζ Σ, ϑ Βονε Μινερ Ρεσ.  2009; 24(1):62-9  



Νεανική µορφή  

▪  Διαφέρει σε µεγάλο βαθµό από τη µορφή ενηλίκων  

▪  Διάχυτη σκελετική προσβολή  

▪  Διαφορετικά ιστολογικά & ακτινολογικά χαρακτηριστικά 

 . 
Βρ ϑ Ραδιολ. 1974;47:9 

hereditary hyperphosphatasia - OPG µεταλλάξεις  



Διαφορική διάγνωση (scan) 

▪  Φιβρουσ δψσπλασια 

▪  Χρόνια οστεοµυελίτιδα  

▪  Μεταστάσεις   

 

Candy T. Metabolism , 2017  



Πρόγνωση  

▪  Καλή, ειδικά στις περιπτώσεις όπου η θεραπεία χορηγείται πριν εµφανισθούν σοβαρές 
οστικές βλάβες  

▪  Δε υπάρχει θεραπεία αλλά έλεγχος αυτής  

▪  Ασθενείς µε πολύ-εστιακή νόσο έχουν χειρότερη πρόγνωση Παγετ δισεασε (επιπλοκές)  

▪  σαρχοµατουσ εξαλλαγή 

. 
Αλεξανδερσεν Π ετ αλ. ϑ Βονε Μινερ Ρεσ.  2005; 20(4):588-95   



Θεραπεία – ενδείξεις  

▪  Μεταβολικά ενεργή νόσος  

▪  Οστικό άλγος, κατάγµατα (κρανίου , ΣΣ, εκ κοπώσεως),οστεολυτικές βλάβες , οστικές δυσµορφίες. 
πίεση σπονδ σωλήνα, και ριζών , πίεση κρανιακών νεύρων (8 – οπτικό) 

▪  Προετοιµασία για χειρ επέµβαση (στο επόµενο 6µηνο)  

. 
 



Θεραπεία – ενδείξεις II  

 

▪  ΥπερΧα-αιµία/ουρία - νεφρολιθίαση λόγω υπερ-χα-ουρία 

▪  Ακινητοποίηση 

▪  Αλπ ή υρινε ηψδροξψπρολινε λεϖελσ > 2ξ  (άλλοι προτείνουν το 25-50%)  

. 
 



Θεραπεία – επιλογές  

▪  Θεραπεία : βισπηοσπηονατε & παρακολούθηση οστικών δεικτών  

▪  Απόκριση => µείωση  

Ø Συµπτωµάτων &  

Ø Μείωση επιπέδων ΒΣΑΠ, δεοξψπψριδινολινε, Χ -τελοπεπτιδε, ορ Ν-τελοπεπτιδε (βονε ρεσορπτιον 
µαρκερσ). 

. 
 

1000-1500 µγ ασβ & 400 Υ ϖιταµιν Δ ηµ. 



Θεραπεία – επιλογές (FDA)   

▪  Ετιδρονατε (1973) 

▪  Παµιδρονατε (Ις 30µγ-3ηµ)* 

▪  Αλενδρονατε (40µγ-6µ) 

▪  Τιλυδρονατε (400µγ-3µ) 

▪  Ρισεδρονατε (30µγ-2µ) 

▪  Ζολεδρονιχ αχιδ (2007 /5µγ Ις) 

▪  Σαλµον χαλχιτονιν (η 1η αγωγή 1968)  

Αϖραµιδεσ, Α. (1977) Σαλµον ανδ πορχινε χαλχιτονιν τρεατµεντ οφ Παγετ’σ δισεασε οφ βονε. Χλιν Ορτηοπ Ρελ Ρεσ 127: 78-85. 
 

Ιβανδρονατε -  

Ετιδρονατε < υπόλοιπα βισπηοσπηονατεσ (βιοχηµικούς δείκτες) 

ΔΕΝ υπάρχουν διαφορές µεταξύ ΔΦ σχετικά µε τον πόνο 



Επιθετική θεραπεία ?  

 Επιθετική (ΑΛΠ κφ) θεραπεία 
µε βισπηοσπηονατε ΔΕΝ 

πλεονεκτεί κλινικά 
 (κάταγµα, χειρ επέµβαση, 

ποιότητα Ζ, ακοή)  
έναντι της θεραπείας µε βάση 
το σύµπτωµα (ΠΡΙΣΜ στυδψ / 

1342 ασθ) 

Λανγστον ΑΛ, ϑ Βονε Μινερ Ρεσ.  2010; 25(1):20-31  

Α 3-ψεαρ επέκταση ΠΡΙΣΜ στυδψ (502 ασθ) µε ζολεδρονιχ αχιδ (ΠΡΙΣΜ-ΕΖ) έδειξε ότι 
η επιθετική θεραπεία µε ΔΦ µπορεί να είναι και επιβλαβής (κάταγµα. ΧΕ, ΣΑΕ) 

J Bone Miner Res. 2017  

•  70% λάµβανε από πριν ΔΦ  
•  Μικρή διάρκεια – 3 χρόνια  



Θεραπεία  
αλεδρονάτη Vs etidronate 

6 µήνες αλενδρονατε στην συνιστώµενη δόση των  40-µγ => κφ ALP :  

▪  63% των ασθενών µε Παγετ δισεασε 

▪  17% µε 400 µγ/δαψ ετιδρονατε 

κφ ΑLP  

▪  18      µήνες =>  25 /29 

▪  25-30 µήνες => 15  

Χοµπαρατιϖε στυδψ οφ αλενδρονατε ϖερσυσ ετιδρονατε φορ τηε τρεατµεντ οφ 
Παγετ∍σ δισεασε οφ βονε. Σιρισ Ε, ϑ Χλιν Ενδοχρινολ Μεταβ. 1996 Μαρ;81(3):961-7. 

 

Έχουν δοκιµασθεί και τα 280 µγ /εβδ  
 

Το ίδιο αποτελεσµατικά (40µγ/δ) 
Περισσότερες ΓΣ ΑΕ  

 
Hooper, Osteoporos Int. 2009 



Θεραπεία  
αλεδρονάτη Vs pamidronate  

Η αλεδρονάτη είναι ΠΙΟ αποτελεσµατική από την παµιδρονατε  

σε ασθενείς που στο παρελθόν έχουν λάβει  ΔΦ 

ΟΜΩΣ 

Αλενδρονατε και παµιδρονατε έχουν ΠΑΡΟΜΟΙΑ αποτελεσµατικότητα σε  

ναιϖε ασθενείς  

Εµεργινγ στρατεγιεσ ανδ τηεραπιεσ φορ τρεατµεντ οφ Παγετ∍σ δισεασε οφ βονε. Μιχηου Λ1, Βροων ϑΠ.  

Δρυγ Δεσ Δεϖελ Τηερ. 2011;5:225-39.  

Παµιδρονατε ινδυχεσ α reduction of bone remodeling βψ 60- 70%  
 It is used intravenously at a dose of 60 mg -180mg 

Griz L,. Arq Bras Endocrinol Metabol. 2014; 58: 587-599. 



Θεραπεία  
ρισεδρονάτη Vs etidronate  

 

Φυσιολογικά επίπεδα ΑΛΠ τον 12ο µήνα:  

▪  73% µε ρισεδρονατε 

▪  15%  µε ετιδρονατε (Π <0.001) 

Μέσος χρόνος κφ ΑΛΠ -> 91 ηµ για ρισεδρονατε 

. 
Α ρανδοµιζεδ, δουβλε-βλινδ χοµπαρισον οφ ρισεδρονατε ανδ ετιδρονατε ιν τηε τρεατµεντ οφ Παγετ∍σ δισεασε οφ βονε. 

Παγετ∍σ Ρισεδρονατε/Ετιδρονατε Στυδψ Γρουπ. Μιλλερ ΠΔ, Αµ ϑ Μεδ. 1999 Μαψ;106(5):513-20 
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Θεραπεία  
ρισεδρονάτη Vs etidronate  

 

Υποτροπές (18m)  :  

▪  3% ρισεδρονατε γρουπ  

▪  15% ετιδρονατε γρουπ (Π <0.05) 

Ασθενείς που είχαν στο παρελθόν λάβει ετιδρονατε -> βλυντεδ ρεσπονσε σε ετιδρονατε,  

αλλά  όχι στη ρισεδρονατε. 

. 
Α ρανδοµιζεδ, δουβλε-βλινδ χοµπαρισον οφ ρισεδρονατε ανδ ετιδρονατε ιν τηε τρεατµεντ οφ Παγετ∍σ δισεασε οφ βονε. 

Παγετ∍σ Ρισεδρονατε/Ετιδρονατε Στυδψ Γρουπ. Μιλλερ ΠΔ, Αµ ϑ Μεδ. 1999 Μαψ;106(5):513-20 



Θεραπεία  
ibandronate  
 

  

150µγ/µηνα για 6 µήνες σε 12 ασθενείς  

▪  6 µοντησ : µείωση σΧΤΞ => 65,24 ± 28,9%, (έφτασε το 80% σε 7 ασθ).  

▪  Η µείωση στην σΑΠ : 49,21 ± 37,9%, ΟΛΟΙ οι ασθ είχαν κφ sAP στο τέλος της θερ 

▪  Σηµαντική κλινική βελτίωση (πόνο)  

. 
Clinical Response to Oral Ibandronate in Paget’s Disease of Bone Lara Voss, Breno Coimbra, Francisco Bandeira, et al  



Θεραπεία –  
ζολενδρονικό  

ΜΙΑ Ις έγχυση  5 µγ ζολεδρονιχ αχιδ  

                                 ςΣ  

30 µγ ρισεδρονατε /ηµ για 2 µήνες 

 

Κφ alp στους 6 m 

▪  89% (ΖΟΛ) (µέσο διάστηµα: 64 vs. 89 days) 

▪  58% (Ρισ)  

Χοµπαρισον οφ α σινγλε ινφυσιον οφ ζολεδρονιχ αχιδ ωιτη ρισεδρονατε φορ Παγετ∍σ 
δισεασε. Ρειδ ΙΡ. Ν Ενγλ ϑ Μεδ. 2005 Σεπ 1;353(9):898-908. 
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ΖΑ µεγαλύτερη βελτίωση : 
•  πηψσιχαλ φυνχτιονινγ ατ 3 µ 
•  γενεραλ ηεαλτη ατ 6 µ  
ςΣ ρισεδρονατε γρουπ.  



Θεραπεία –  
ζολενδρονικό  

Σε διάστηµα 190 ηµ, απώλεια θερ. απόκρισης  

▪  21 /82 ασθ -ρισεδρονατε γρουπ  

▪  1 /οφ 113 ασθ -ζολεδρονιχ αχιδ γρουπ (Π<0.001) 

Χοµπαρισον οφ α σινγλε ινφυσιον οφ ζολεδρονιχ αχιδ ωιτη ρισεδρονατε φορ Παγετ∍σ 
δισεασε. Ρειδ ΙΡ Ν Ενγλ ϑ Μεδ. 2005 Σεπ 1;353(9):898-908. 

 



Θεραπεία –  
ζολενδρονικό  

ΑΠΟΚΡΙΣΗ (ΥΦΕΣΗ) ΣΤΑ 3 ΧΡΌΝΙΑ – 1 ΕΓΧΥΣΗ :  

93.3% -1 ψεαρ 

89.5 % -2 ψεαρσ 

91.6 % - 3 years 

 
Δεϖογελαερ ϑΧαλχιφ Τισσυε Ιντ.  2014; 94(3):311-8  

Belgian Paget's Disease Registry -142 patients  
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Θεραπεία – σε ηλικιωµένα άτοµα 

ΜΟΝΟ ΜΙΑ Ις έγχυση zoledronic acid 

 

Μελέτη µε 107 ασθενείς µέσης ηλικίας 76 ετών  

Χυνδψ Τ, ϑ Βονε Μινερ Ρεσ.  2017; 32(4):753-756  

Στα 9 χρόνια => µόνο το 14% είχε βιοχηµική υποτροπή  



Έχει γενικά αποδειχθεί ότι τα ΔΦ 

Και κυρίως το ΖΟΛ=> βασική αγωγή 

▪  Μείωση πόνου  

▪  Επούλωση (ηεαλ) λυτικών βλαβών  

▪  Επανασχηµατισµός κφ οστικής δοµής  

▪  Παραπάρεση   

▪  ΟΑ  

Reid IR, 2016 



ΔΕΝ Έχει γενικά αποδειχθεί ότι τα ΔΦ (?)  
(µακροχρόνια)  

▪  Κατάγµατα  

▪  Δυσµορφίες  

▪  Κώφωση (πρόληψη επιδείνωσης είναι ένδειξη)   



Θεραπεία ΔΦ   

ιφ, αφτερ τρεατµεντ,  

pain περσιστσ ορ ρεχυρσ early  

δεσπιτε βονε τυρνοϖερ βεινγ συππρεσσεδ, 

 τηερε ισ νοτηινγ το βε γαινεδ βψ αδµινιστερινγ µορε βισπηοσπηονατε 

Τρεατινγ Παγετ∍σ Δισεασε-Ωηψ ανδ Ηοω Μυχη? Χυνδψ Τ1ϑ Βονε Μινερ Ρεσ. 2017 ϑυν;32(6):1163-1164.  



Θεραπεία ΔΦ   

Αχθυιρεδ resistance το τηε biochemical ρεσπονσε 

φροµ ετιδρονατε, χλοδρονατε, ανδ παµιδρονατε 

ηασ βεεν ρεπορτεδ  

Rendina et al. 2004; Papapoulos et al. 2006 

Τρεατινγ Παγετ∍σ Δισεασε-Ωηψ ανδ Ηοω Μυχη? Χυνδψ Τ1ϑ Βονε Μινερ Ρεσ. 2017 ϑυν;32(6):1163-1164.  

Τηεσε πατιεντσ µαψ ρεσπονδ ωελλ το αν αλτερνατε 
βισπηοσπηονατε 

 Gutteridge et al. 1999b; Joshua et al. 2003; Rendina et al. 2004; Papapoulos et al. 2006 

 
 



Paget & RANKL  

 

▪  ΡΑΝΚΛ (ωηιχη στιµυλατεσ οστεοχλαστιχ διφφερεντιατιον) εξπρεσσιον ισ 
ινχρεασεδ ιν παγετιχ marrow cells  

Menaa et al. 2000 

▪  ελεϖατεδ λεϖελσ οφ circulating ΡΑΝΚΛ ωερε φουνδ ρεχεντλψ ιν ΠΔΒ 
πατιεντσ  

Martini et al. 2007  



Γιατί όχι !  

 

Τηισ ιντερϖεντιον normalized serum alkaline phosphatase φορ 4–8 µοντησ 
αφτερ εαχη ινϕεχτιον  

ανδ λεδ το some symptomatic ιµπροϖεµεντ.  

 

Σχιντιγραπηιχ αχτιϖιτψ ιν τηε λεσιον ωασ ιµπροϖεδ βυτ not normalized. 

Ρειδ, Ι.Ρ., Σηαρµα, Σ., Καλλυρυ, Ρ. ετ αλ. Χαλχιφ Τισσυε Ιντ (2016) 99: 322.  



Χειρουργική θεραπεία  

Σταθεροποίηση κατάγµατος  

 

Διορθωτική οστεοτοµία  

 

Αρθροπλαστική  

Ρειδ, Ι.Ρ., Σηαρµα, Σ., Καλλυρυ, Ρ. ετ αλ. Χαλχιφ Τισσυε Ιντ (2016) 99: 322.  

Έναρξη αγωγής πριν => 
αγγειοβριθεια οστού  

 

Έκτοπη οστεοποίηση  

 

Εµπειρία  



Παρακολούθηση  

Ασθενείς υπό θεραπεία : 

▪  ALP κάθε 3-4 µήνες  

▪  α/α ετησίως (για οστεολυτικές βλάβες, αν 
υπάρχουν)  

▪  Εναλλακτικά :  υριναρψ ηψδροξψπρολινε ή 
χολλαγεν χροσσ-λινκσ 

Ασθενείς ΧΩΡΙΣ θεραπεία µε ΗΠΙΑ νόσο ->  

ΕΤΗΣΙΑ: 
▪  ΑΛΠ  

▪  α/α  

ΣΤΟΧΟΣ ?  
 
25% ΜΕΙΩΣΗ βιοχηµικών δεικτών ΣΑΠ ή 
ΒΣΑΠ ίσως να θεωρείται µια απόκριση   

Selby et al. 2002 

ΣΤΟΧΟΣ ?  
 
Κφ ΑΛΠ ή σχεδόν κφ  
 

Siris, 1999; Papapoulos, 2002 



Συστάσεις  

▪  Απλές α/α στις σχετικές οστικές περιοχές ασθενών µε υποψία Παγετ δισεασε 

▪  ραδιονυχλεοτιδε bone scan για τον καθορισµό της έκτασης της νόσου, εφόσον έχει τεθεί 
η διάγνωση   

▪  Μέτρηση serum total ALP (ή εφόσον απαιτείται: πιο ειδικός δείκτης οστ σχηµατισµού ή 
απορρόφησης) ώστε να εκτιµηθεί  

o η απόκριση στη θεραπεία ή  

o η εξέλιξη της νόσου σε µη-θεραπευόµενους ασθενείς  

▪  Έναρξη θεραπείας µε ΔΦ στους περισσότερους ασθενείς µε ενεργό Παγετ δισεασε µε 
κίνδυνο για µελλοντικές επιπλοκές  

▪  Θεραπεία εκλογής : ΜΙΑ ώση 5-µγ δοσε οφ ιντραϖενουσ zoledronate (αν δεν υπάρχει 
αντένδειξη)  

 
Σινγερ ΦΡ; ϑ Χλιν Ενδοχρινολ Μεταβ.  2014; 99(12):4408-22  



Συστάσεις  

▪  Μέτρηση ειδικών δεικτών οστ σχηµατισµού ή απορρόφησης σε ασθενείς : 
o Με µονο-εστιακή νόσο - Κφ σερυµ τοταλ ΑΛΠ  

▪  Επαναλαµβανόµενα bone scans για την απόκριση στη θεραπεία -> αν οι οστικοί δείκτες 
είναι κφ  

▪  Η θεραπεία µε ΔΦ µπορεί να είναι αποτελεσµατική στην πρόληψη ή επιβράδυνση της  

o απώλειας ακοής  

o ΟΑ παρακείµενων αρθρώσεων  

o Αναστρέψει παραπληγία σχετική µε σπονδυλική Παγετ δισεασε 

▪  ΔΦ πριν την χειρουργική επέµβαση σε παγετιχ βονε 

 
Σινγερ ΦΡ; ϑ Χλιν Ενδοχρινολ Μεταβ.  2014; 99(12):4408-22  



2017 



2017 

τηε ρεγυλατορσ οφ τηε Ωντ-β χατενιν πατηωαψ are not altered ιν πατιεντσ ωιτη 
Παγετ δισεασε οφ βονε 



2017 

σιγνιφιχαντλψ ασσοχιατεδ ωιτη wood fired heating ιν χηιλδηοοδ ανδ/ορ 
αδολεσχενχε, ρεγαρδλεσσ οφ τηε φορµ οφ ΠΔΒ, φαµιλιαλ ορ νοτ. 



Κάτι να µείνει… 
Συχνό µεταβολικό 
νόσηµα (ΟΧ) 

Οστική απορρόφηση -
> σχηµατισµό -> 

αποδιοργανωµένο 
οστό  

Γενετικοί & 
περιβαλλοντικοί 
παράγοντες  

Χωρίς συµπώµατα  

Πόνος – κατάγµατα 
Σάρκωµα  

ΔΦ 
ζολενδρονικό 



Ενα νόσηµα για …πολλούς!  

▪  Rheumatologist ορ endocrinologist φορ µαναγεµεντ οφ Παγετ ανδ ϕοιντ δισεασε 

▪  Orthopedic συργεον φορ φραχτυρεσ, δισλοχατιονσ, ανδ βονψ δεφορµιτιεσ 

▪  Neurosurgeon ορ ορτηοπεδιχ συργεον φορ σπιναλ χοµπλιχατιονσ 

▪  Εαρ, νοσε, ανδ τηροατ (ENT) σπεχιαλιστ ορ neurologist φορ ιµπαιρεδ ηεαρινγ ορ χρανιαλ 
νερϖε παλσιεσ 

▪  Ophthalmologist φορ οπτιχ ατροπηψ ορ ανγιοιδ ρετιναλ στρεακ 

▪  Oncologist φορ νεοπλαστιχ χοµπλιχατιονσ 

▪  Καρδιολόγος – ακτινολόγος  



Ενα χρόνιο νόσηµα … 

Μια…εφάπαξ θεραπεία !  









Διαφορική διάγνωση  

Οστεοµαλακία.  

▪  Μη –ειδικό οστικό πόνο και ευαισθησία .  

▪  Αύξηση βονε-σπεχιφιχ αλκαλινε πηοσπηατασε. 

▪  Κατάγµατα  

. 
Αλεξανδερσεν Π ετ αλ. ϑ Βονε Μινερ Ρεσ.  2005; 20(4):588-95   



Διαφορική διάγνωση  

▪  ν Paget δισεασε, οι οριζόντιες ακτινο-σκιερες γραµµές 
(ραδιολυχενχιεσ) είναι ορατες στο κυτρό (χονϖεξ 
συρφαχε) µέρος του οστού  

▪  osteomalacia => κοίλο (χονχαϖε) µέρος του οστού  

. 
Αλεξανδερσεν Π ετ αλ. ϑ Βονε Μινερ Ρεσ.  2005; 20(4):588-95   



Θεραπεία – επανάληψη 

▪  Αν δεν υπάρχει ανταπόκριση µετά από 6 µήνες  

▪  Κλινική ή βιοχηµική υποτροπή (> 25% 6µ) 

▪  Ακόµη και στις πιο σοβαρές περιπτώσεις , 1 έγχυση ΖΟΛ => ύφεση για πολλά χρόνια  

 Επιθετική (ΑΛΠ κφ) θεραπεία µε βισπηοσπηονατε 
ΔΕΝ πλεονεκτεί κλινικά (κάταγµα, χειρ επέµβαση, 
ποιότητα Ζ, ακοή) έναντι της θεραπείας µε βάση το 
σύµπτωµα (ΠΡΙΣΜ στυδψ / 1342 ασθ) 

Λανγστον ΑΛ, ϑ Βονε Μινερ Ρεσ.  2010; 25(1):20-31  

Α 3-ψεαρ επέκταση ΠΡΙΣΜ στυδψ (502 ασθ) µε ζολεδρονιχ αχιδ (ΠΡΙΣΜ-ΕΖ) έδειξε ότι 
η επιθετική θεραπεία µε ΔΦ µπορεί να είναι και επιβλαβής (κάταγµα. ΧΕ, ΣΕ) 

J Bone Miner Res. 2017  

•  70% λάµβανε από πριν ΔΦ  
•  Μικρή διάρκεια – 3 χρόνια  
 
 


