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Εισαγωγή 

Υλικά και μέθοδος  

Συμπεράσματα  

Συζήτηση  

Βιβλιογρφία  

Εικόνα 1. ακτινογραφία f  λεκάνης ισχίων με 
παθολογικό υποκεφαλικό κάταγμα αριστερού 

μηριαιίου   

Αποτελέσματα  

Εικόνα 4, 5 .ακτινογραφίες αριστερής ποδοκνημικής f, 
και f, ¾  αριστερού άκρου ποδός    

Παθολογικά κατάγματα κάτω άκρων σε ασθενή με ψωρίαση υπό αγωγή με anti-TNFa παράγοντα. Παρουσίαση 
περιστατικού, κλινική εκτίμηση και αντιμετώπιση. 

 

Εικόνα 3. ακτινογραφίες f,p δεξιού άκρου ποδός που 
απεικονίζουν κάταγμα πτέρνας  . 

Εικόνα 2. μετεγχειρητική 
ακτινογραφία f παθολογικού 

κατάγματος μηριαιίου  

Παρομοίως κατά την τελευταία επανεξέταση (ένα έτος 
μετά το αρχικό κάταγμα) η ασθενής ανέφερε διάχυτο 
άλγος στον ετερόπλευρο άκρο πόδα, οπότε και ετέθη 
εκ νέου η υποψία παθολογικών καταγμάτων, η οποία 
και επιβεβαιώθηκε με ακτινολογικό έλεγχο και 
μαγνητική τομογραφία, όπου αναδείχθηκαν κατάγματα 
του έσω σφηνοειδούς, του σκαφοειδούς και του 
κυβοειδούς (εικ. 4,5). 

Η χειρουργική αντιμετώπιση και η χορήγηση θεραπείας 
ορμονικής υποκατάστασης μετά από ένα παθολογικό 
κάταγμα ακόμη και αν επιτυγχάνεται εγκαίρως μπορεί 
να μην επαρκεί. Γεγονός που επιβάλλει τον ενδελεχή 
έλεγχο των ασθενών, την ανεύρεση επιπλέον 
παραγόντων κινδύνου και την τροποποίηση τους, όπως 
στη συγκεκριμένη περίπτωση που εξετάστηκε σε 
συνεργασία με τους θεράποντες δερματολόγους η 
διακοπή του βιολογικού παράγοντα.   
 

Γυναίκα 62 ετών, με ατομικό ιστορικό ψωρίασης υπό 
αγωγή με γκολιμουμάμπη, που μέχρι πρόσφατα 
ελάμβανε μεθοτρεξάτη, διαγνώσθηκε προ έτους με 
παθολογικό υποκεφαλικό κάταγμα αριστερού ισχίου, 
χαμηλής βίας (παθολογικό) και αντιμετωπίστηκε με 
ολική αρθροπλαστική (εικ. 1,2). Ακολούθως ετέθη σε 
αγωγή με τεριπαρατίδη.  
Τρείς μήνες μετά την αρχική αντιμετώπιση και την 
έναρξη της αγωγής παρουσιάστηκε εκ νέου στα 
Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία με άλγος στο δεξιό άκρο 
πόδα προοδευτικής έναρξης χωρίς κάκωση. Από την 
περαιτέρω διερεύνηση εντοπίστηκε κάταγμα πτέρνας 
(εικ3). Η ασθενής ακολούθησε συντηρητική 
αντιμετώπιση και παρά την περαιτέρω διερεύνηση δεν 
προέκυψε κάποια παθολογία που να ενοχοποιηθεί για 
την εμφάνιση αυτών των παθολογικών καταγμάτων.  

Δεδομένης της αυξημένης συχνότητας εμφάνισης των 
παθολογικών καταγμάτων και του εύρους των 
παραγόντων που σχετίζονται με την εμφάνιση τους, 
απαιτείται προσεκτική διερεύνηση προκειμένου να 
διασφαλιστεί η έγκαιρη αντιμετώπιση και εξάλειψη 
των παραμέτρων κινδύνου που προκύπτουν. Η 
παράμετρος αυτή στην περίπτωση μας, κατόπιν 
προσεκτικής μελέτης, θεωρήθηκε η συγκεκριμένη 
βιολογική θεραπεία.  

Ο όρος παθολογικό κάταγμα αναφέρεται σε αυτό που 
προκύπτει ως αποτέλεσμα εξασθένισης και 
ανακατασκευής του οστίτη ιστού, με αποτέλεσμα τη 
μείωση της μηχανικής αντοχής και της 
βιοελαστικότητας του [1]. Η διαταραχή της οστικής 
αρχιτεκτονικής μπορεί να είναι τοπικά εντοπισμένη ή 
διάχυτη.  
Τα παθολογικά κατάγματα με εξαίρεση τα 
οστεοπορωτικά αποτελούν το 5% των καταγμάτων και 
προκύπτουν στα πλαίσια συστηματικής ή εντοπισμένης 
νόσου, καθώς και φαρμάκων που δύνανται να 
επηρεάσουν την οστική πυκνότητα [2]. 
Ακολουθεί η παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού 
που αφορά την εμφάνιση πολλαπλών παθολογικών 
καταγμάτων διαφορετικών εντοπίσεων, παρά την 
άμεση έναρξη θεραπείας με τεριπαρατίδη μετά τη 
διάγνωση και  αντιμετώπιση του πρώτου  από αυτά.  
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Παρά την έγκαιρη χορήγηση θεραπείας ορμονικής 
υποκατάστασης με τεριπαρατίδη άμεσα μετά τη 
διάγνωση και αντιμετώπιση του πρώτου παθολογικού 
κατάγματος ακολούθησε η εμφάνιση επιπλέον 
καταγμάτων σε άλλες εντοπίσεις στα κάτω άκρα, 
γεγονός που συνηγορεί με την ύπαρξη επιπλέον 
παραγόντων κινδύνου.   
Πράγματι, μεταξύ των ανεπιθύμητων ενεργειών της 
γκολιμουμπαμπης συμπεριλαμβάνεται η εμφάνιση 
καταγμάτων. Ωστόσο, η επίδραση της έχει μελετηθεί 
κυρίως στα πλαίσια θεραπείας για ρευματοειδή 
αρθρίτιδα είτε ως μονοθεραπεία είτε σε συνδυασμό με 
μεθοτρεξάτη, από όπου και προέκυψαν διφορούμενα 
αποτελέσματα [3]. 
 


