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Στην πώρωση





…………In this prospective study, 32 patients with aseptic nonunions
but without vitamin D deficiency (serum levels of > 30 ng/ml) and
disturbances in the calcium phosphate metabolism, were treated with
teriparatide (20μg/day) to investigate the effects of PTH on fracture
healing.

Definitive healing of the nonunions following PTH treatment could be
observed in 95% of the cases based on clinical and radiographical
findings.







“Η πώρωση των ψευδαρθρώσεων μετά από αγωγή με 
TRPD εμφανίστηκε στο 95% των περιπτώσεων”

Ø Απουσία ομάδας ελέγχου

Ø Περισσότερες μελέτες με μεγαλύτερο αριθμό ασθενών για την τεκμηρίωση

Ø Η θεραπεία με TRPD ίσως να αποτελεί εναλλακτική λύση στην αντιμετώπιση 
άσηπτων ψευδαρθρώσεων σε ασθενείς με φυσιολογική βιταμίνη D3 όπου άλλες 
θεραπευτικές μέθοδοι έχουν αποτύχει





§ Πολυκεντρική μελέτη από 11 κέντρα της Ιαπωνίας

§ 45 AFF (32 pts 20μg/day TRPD και 13 pts 56.5μg/week TRPD)

§ 34 AFF είχαν προηγούμενη αντιοστεοκλαστική αγωγή (BP ή DNSMB)

§ 30 ήταν πλήρη AFF και 15 ατελή



Χωρίς στατιστικά σημαντική διαφορά στο χρόνο πώρωσης μεταξύ των δύο ομάδων



Ο χρόνος πώρωσης των καταγμάτων στην ομάδα της καθημερινής χορήγησης ήταν σημαντικά μικρότερος



Χωρίς στατιστικά σημαντική διαφορά στο χρόνο πώρωσης μεταξύ των δύο ομάδων



Χωρίς στατιστικά σημαντική διαφορά της πώρωσης σε ασθενείς που είχαν λάβει προηγούμενα αγωγή (BP/DNSMB)Χωρίς στατιστικά σημαντική διαφορά της πώρωσης σε ασθενείς

που είχαν λάβει προηγούμενα αγωγή (BP/DNSMB)



Χωρίς στατιστικά σημαντική διαφορά της πώρωσης σε ασθενείς

που είχαν λάβει προηγούμενα αγωγή (BP/DNSMB)



“H καθημερινή χορήγηση TRPD ενισχύει την πώρωση του κατάγματος 
περισσότερο από την εβδομαδιαία σε πλήρη AFF”



Ø 96 ασθενείς αντιμετωπίσθηκαν χειρουργικά για διατροχαντήριο κάταγμα με IMN (2014-2016)

Ø 46 εκ των ασθενών έλαβαν εβδομαδιαίως 56.5 μg Τεριπαρατίδη sc

Ø Εκτιμήθηκαν η κλινική βαθμολόγηση, ακτινολογική πώρωση και ποσοστό επιπλοκών





ΚΛΙΝΙΚΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ

Ανάλογα αποτελέσματα  χωρίς 

στατιστικά σημαντική διαφορά



ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ ΠΩΡΩΣΗΣ

§ Τα κατάγματα των ασθενών που 
έλαβαν TRPD είχαν την τάση να 
πωρώνονται πιο γρήγορα ωστόσο 
αυτό δεν ήταν στατιστικά σημαντικόΜΟ πώρωσης       12.7 weeks 12.3 weeks

§ Δεν υπήρχε διαφορά μεταξύ των δύο 
ομάδων στην πώρωση των 
καταγμάτων κατά τον τελευταίο 
επανέλεγχο (24 weeks)



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ

χωρίς 

στατιστικά

σημαντική διαφορά



χωρίς στατιστικά σημαντική διαφορά



q Our study has some limitations.

q First, since our study is a retrospective review with a small population, the conclusions
from the results are limited.

q In conclusion, with the patients available, short-term teriparatide did not decrease pain, 
improve radiographic signs of fracture healing, or decrease postoperative complication
rate compared with the placebo in intertrochanteric fractures. 

q The effect of teriparatide on fracture healing in humans remains uncertain.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ



Στην ενσωμάτωση



Μακράς διάρκειας διφωσφoνικό προστατεύει μερικώς το περιπροθετικό 
οστούν, αλλά δεν ενισχύει την αρχική σταθεροποίηση των χωρίς τσιμέντο 

μηριαίων προθεμάτων



- Διπλή τυφλή τυχαιοποιημένη μελέτη με ομάδα 
ελέγχου

- 49 ασθενείς με Ο.Α. ισχίου  με ολική 
αρθροπλαστική ισχίου χωρίς τσιμέντο

- Ένας χειρουργός, ίδιο υλικό
- 25 ασθενείς έλαβαν 5mg ζολενδρονικό οξύ 

άπαξ (ΖΑ) κατά την νοσηλεία τους και οι 24 
placebo

- Παρακολουθήθηκαν για σύνολο 4 ετών 
- Στόχοι μελέτης:
§ Απορρόφηση οστού περιπροθετικά
§ Μετανάστευση μηριαίας πρόθεσης (μέσω 

Radiostereometric analysis - RSA)
§ Λειτουργική αποκατάσταση







ΜΕΤΑΒΟΛΗ BMD

Στην ομάδα του ΖΑ

-Είχαν στην ζώνη 7 9.4% 
μεγαλύτερη BMD στους 3 μήνες, 
14.3% στους 6 μήνες, 8.9% στους 12 
μήνες και 14.6% στα 4 χρόνια

-Στην ζώνη 6 είχαν 10% μεγαλύτερη 
BMD 4 χρόνια μετεγχειρητικά

-Στην περιοχή του μείζονα 
τροχαντήρα (ζώνη 1), είχαν μείωση 
BMD κατά 16.9% έναντι 22.5% στην 
ομάδα ελέγχου στα 4 χρόνια

-2.2% αύξηση της BMD στην ΟΜΣΣ 
στους 12 μήνες



ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗ ΜΗΡΙΑΙΑΣ ΠΡΟΘΕΣΗΣ

- Το ΖΑ δεν είχε σημαντική επίπτωση στην μετανάστευση της μηριαίας πρόθεσης
- Ασχέτως της χορήγησης ΖΑ, ασθενείς με φυσιολογική BMD είχαν ελάχιστη μετανάστευση της πρόθεσης σε 

αντίθεση με οστεοπενικούς ή οστεοπορωτικούς ασθενείς



Δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική 
διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων 
στην λειτουργική αποκατάσταση



Οι ασθενείς του ΖΑ είχα μειωμένο CTX κατά 85% και τα  επίπεδα του PINP και οστεοκαλσίνης ήταν μειωμένα σε 
σχέση με αυτά των ασθενών ελέγχου

Δεν υπήρξε καμία χαλάρωση υλικών
Δεν αναφέρθηκαν ανεπιθύμητες ενέργειες από την δράση του ΖΑ



“Το ΖΑ δεν ενίσχυσε την αρχική σταθερότητα των μηριαίων προθέσεων, 
ωστόσο είχε μια μακροχρόνια μερικώς προστατευτική επίδραση στην 

περιπροθετική BMD”



- 20 ασθενείς υπεβλήθησαν σε ολική αρθροπλαστική ισχίου χωρίς τσιμέντο
- 10 ασθενείς έλαβαν 60mg δενοσουμάμπης 1-2 εβδομάδες μετεγχειρητικά
- Έλεγχος με DXA στους 6 και 12 μήνες
- Στόχοι μελέτης:
§ Απορρόφηση οστού περιπροθετικά



ΜΕΤΑΒΟΛΗ BMD

- Ασθενείς που έλαβαν δενοσουμάμπη είχαν αύξηση της BMD στην ζώνη 7 κατα 2.5% στους 6 μήνες και 
επιπλέον 7.3% στο χρόνο ενώ οι ασθενείς ελέγχου είχαν μείωση BMD 16.5% στους 6 μήνες και 23.1% στο 
χρόνο



“Η δενοσουμάμπη είχε επίδραση στην αποκατάσταση του κεντρικού 
περιπροθετικού οστού”



§ 17 οστεοπορωτικοί ασθενείς  (22 γόνατα) με ολική αρθροπλαστική γόνατος έλαβαν αγωγή 
με τεριπαρατίδη (56μg/εβδ. ή 20μg/ημέρα)

§ Υπήρξε παρόμοια ομάδα ελέγχου
§ Παρακολουθήθηκαν για σύνολο 1 έτος





Ασθενείς υπό τεριπαρατίδη είχαν 
αυξημένη BMD σε όλες τις ζώνες



“Η αγωγή για ένα χρόνο με τεριπαρατίδη αύξησε την BMD περιπροθετικά σε 
όλες τις περιοχές του μηριαίου και κνημιαίου προθέματος....Προτείνουμε την 

χορήγηση τεριπαρατίδης σε οστεοπορωτικούς ασθενείς για την καλύτερη 
ενσωμάτωση των υλικών”
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