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Group I  (N=92)

b/tsDMARD + csDMARD

• Anti-TNFa (64,1%)
– Etanercept

– Adalimumab

– Golimumab

– Certolizumab pegol

• CTLA4 (12%)
– Abatacept

• Anti IL6r (13%)
– Tocilizumab

• Anti-CD20 (3,3%)
– Rituximab

• JAK inh (7,6%)
– Tofacitinib

Group II  (N= 184)

csDMARD

• MTX

• Σουλφασαλαζίνη

• Υδροξυχλωροκινη

• Αζαθειοπρίνη

• Λεφλουνομίδη
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Αυχένας μηριαίου
Ολικό ισχίο

O1-O4



Συμπέρασμα

• Η επί μακρόν θεραπεία με b/tsDMARDs σε ΡΑ ασθενείς είχε 
προστατευτικό ρόλο στην BMD σε όλες τις θέσεις.

• Με τα cDMARD παρατηρήθηκε σημαντική πτώση της BMD.

• Η αντι-ΟΠ αγωγή έπαιξε προστατευτικό ρόλο στην BMD και 
στις 2 ομάδες

• ΔΒMD% → b/tsDMARD+AOT> csDMARD+AOT> 
b/tsDMARD>csDMARD (FN-p=0.018, TH-p=0.06, Li-L4-
p=0.001)
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Ασθενείς 182 

• Ομάδα Α (Ν=104) → cDMARDs

• Ομάδα Β (Ν= 52) → αντι-TNFa : Infliximab

Adalimumab

Etanercept)

• Ομάδα C (N =26)→ Abatacept







Comparison of BMD at baseline and 3 years later 
in all patients



BMD at 
baseline 
and 3 years 
later in 
patients 
with 
and 
without 
anti-
osteoporosi
s therapy



percentage change in BMD from baseline in all participants and 
participants with or without anti-osteoporosis therapy.



Συμπέρασμα

• Οι ΡΑ ασθενείς σε abatacept είχαν καλύτερη προστασία της 
BMD σε σχέση με τους αντι-TNF και τα cDMARD.

• H αντι-ΟΠ αγωγή είχε σημαντική προστασία της BMD 
άσχετα με την βασική θεραπεία των ΡΑ ασθενών

• Περαιτέρω μελέτες θα διευκρινίσουν αν το abatacept ή 
άλλοι βιολογικοί μπορούν να προλαμβάνουν τα κατάγματα 
ευθραυστότητας σε ΡΑ ασθενείς.

• Δεν μπορούμε να πούμε ποιος βιολογικός είναι καλύτερος 
για την πρόληψη της οστικής απώλειας σε ΡΑ ασθενείς . 

• Δεν προσδιορίστηκε η επίδραση στα κατάγματα λόγω 
μικρού χρονικού διαστήματος  και μικρού δείγματος 
ασθενών.





Συστηματική ανασκόπηση και 
μετανάλυση

• 9 μελέτες δημοσιευμένες 2012-2019
– 4 από Βόρεια Αμερική

– 3 από Ασία

– 2 από Ευρώπη

• Η πλειονότητα αναδρομικές

• Ασθενείς 193.160
– Χρήση bDMARD 2.4% - 51.2%







Σπονδυλικά #



Συμπέρασμα

• Αντίθεση της μελέτης με αυτές που δείχνουν 
επίδραση των bDMARD στην ΒMD & τους 
βιοχημικούς δείκτες

– Πολιτική των κρατών στη χορήγηση βιολογικών

– ? ΚΣ, είδος βιολογικού, αρχικό # κίνδυνο

• Σε 3 μελέτες → Σημαντική μείωση των 
σπονδυλικών καταγμάτων με bDMARD vs cDMARD

• Περισσότερες μελέτες
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Effects of 1-year tofacitinib therapy on areal and volumetric BMD, total, 5-mg 
bid, and 10-mg bid subsets. (A) Baseline and 12-month L2–4 vertebral and 
femoral neck BMD as determined by DXA. (B) Total, trabecular, and cortical 

volumetric BMD changes as determined by QCT



Effects of 1-year tofacitinib therapy on (A) osteocalcin, (B) CTX, (C) 
osteoprotegerin, and (D) 25-hydroxy-vitamin D3 levels. Total, 5-mg bid, and 

10-mg bid subsets. *p < 0.05

οστεοκαλσίνη CTx

OPG 25(OH)D3
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Συμπέρασμα

• Το Tofacitinib έδειξε μείωση στην οστική 
απώλεια σε ΡΑ ασθενείς και στις 2 δόσεις

• Η DXABMD έδειξε συσχέτιση με την ηλικία, OC, 
CTX

• H QCTBMD συσχέτιση με CRP, RANKL

• Περισσότερες μελέτες
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