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ΘΥΡΕΟΕΙΔΗΣ  
 
 
 
 
  



Teprotumumab  μονοκλωνικό αντίσωμα έναντι του IGF-1 R  
(iv. κάθε τρεις εβδομάδες για 24 εβδομάδες) 

 
Πρωτογενές καταληκτικό σημείο : βελτίωση του CAS score κατά ≥2  ή 

 μείωση της πρόπτωσης οφθαλμών κατά τουλάχιστον 2mm 

Θεραπεία εκλογής για την αντιμετώπιση της οφθαλμοπάθειας Graves 
παραμένει η i.v. χορήγηση γλυκοκορτικοειδών, ωστόσο δεν 

ανταποκρίνεται μεγάλο ποσοστό ασθενών.   

 

 



Γρήγορη ανταπόκριση : ήδη από την 6 εβδομάδα στο 43% teprotumumab vs 4%  
    placebo 
Στις 24 εβδομάδες ανταποκρίθηκαν 69% teprotumumab vs 20% placebo (p<0.001) 

 
Η πιο συχνή παρενέργεια  -σχετιζόμενη με το φάρμακο ήταν η υπεργλυκαιμία  

 
Μπορεί να έχει ένδειξη σε ενεργό μέτρια-σοβαρή οφθαλμοπάθεια Graves 
 



 

H χορήγηση θυροξίνης στον υποκλινικό υποθυρεοειδισμό σε μεγαλύτερης 
ηλικίας άτομα είναι υπό συζήτηση   

 
Πρωτογενές καταληκτικό σημείο : αλλαγή στο  Hypothyroid Symptoms score 

και στο  Tiredness score σε ερωτηματολόγιο THYPRO (Thyroid related quality of 
Life) μετά από ένα χρόνο από τη διόρθωση του υποκλινικού 

υποθυρεοειδισμού 



332 placebo vs. 368 Levothyroxine 
 

Ηλικία > 65 ετών  (Μ.Η = 74.4 έτη ) 
 

TSH ( 6.4±2) (εύρος 4.4-19.9) 
 



 

                



 

                

 
Δεν παρατηρήθηκαν παρενέργειες σχετιζόμενες με χορήγηση θυροξίνης : 

κολπική μαρμαρυγή, καρδιακή ανεπάρκεια, νέα κατάγματα, επιδείνωση της 
οστεοπόρωσης  

 



 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ   
 
 
 
 
  



 

Η μελέτη αυτή αξιολόγησε την αποτελεσματικότητα του συνδυασμού 
ναλτρεξόνης και βουπροπιόνης στην απώλεια βάρους σε παχύσαρκους 

(30-45Kgr/m2) ή υπέρβαρους ασθενείς (BMI>27) με παράγοντες 
κινδύνου για 78 εβδομάδες  



 

Aπό τις ελάχιστες μελέτες που αξιολόγησαν αποτελεσματικότητα και ασφάλεια 
φαρμάκου για την παχυσαρκία για τόσο μεγάλο διάστημα (3 χρόνια)  



 



 

ΕΠΙΝΕΦΡΙΔΙΑ  
 
 
 
 
  



Τα τυχαιώματα των επινεφριδίων είναι αρκετά συχνά φτάνοντας ποσοστό 10% 
στην ηλικία των 70 ετών 

 
Σύμφωνα με κάποιες σειρές 30-50% αυτών έχουν αυτόνομη έκκριση κορτιζόλης 
υποκλινικό Cushing (μεταβολικές διαταραχές της υπερκορτιζολαιμίας)  

 
Συχνά αυτά οδηγούνται στο χειρουργείο  

 

 





H μακροχρόνια χορήγηση γλυκοκορτικοειδών – που γίνεται συνήθως σε 
αυτοάνοσα νοσήματα- γνωρίζαμε οτι μπορεί να προκαλέσει καταστολή του 

Υ-Υ-Ε άξονα.  
Θεωρούνταν όμως οτι αυτό συμβαίνει σε δόσεις μεγαλύτερες από αυτές 

που αντιστοιχούν στη δόση υποκατάστασης ( > 5- 7.5 mg prezolon) 
 

42 ασθενείς που ελάμβαναν για τουλάχιστον 6 μήνες 5mg πρεδνιζολόνης 
υποβλήθησαν σε Synachten test έχοντας διακόψει για 48 ώρες την αγωγή)   

 
 



Το 39% δεν απάντησε στο 
Synacthen (στα 30’ < 

15μg/dl) 
 

Οι ασθενείς αυτοί θα 
πρέπει να λαμβάνουν 

οδηγίες αύξησης δόσης 
κορτιζόνης σε καταστάσεις 

stress 
 



 

ΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙΔΕΙΣ  
 
 
 
 
  



 H υδροχλωροθειαζίδη έχει ένδειξη στην αντιμετώπιση της ιδιοπαθούς 
υπερασβεστιουρίας  

 
 Αξιολόγηση αποτελεσματικότητας και ασφάλειας στον Α’παθή 
υπερπαραθυρεοειδισμό 

 
 Αναδρομική μελέτη  (62 άτομα) 

 



 

  Μειώνει την ασβεστιουρία  (κίνδυνος νεφρολιθίασης)   
  Δεν προκαλεί αύξηση του ασβεστίου ορού   
  Μειώνει την παραθορμόνη  

 
Στενή παρακολούθηση γιατί σε κάποιους ασθενείς  (8%) αύξησε το ασβέστιο 
ορού (6-12 μήνες μετά)  
 



 

ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ – 
ΟΡΜΟΝΙΚΗ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ   
 
 
 
 
  



Για την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας και της ασφάλειας της αγωγής 
με αμπαλοπαρατίδη ακολουθούμενης από  αγωγή με αλενδρονάτη 
σχεδιάστηκε παράταση της μελέτης ACTIVE. 

https://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwic6fSP1OLZAhUCqaQKHZs3CdIQjRwIBg&url=https%3A%2F%2Fwww.sec.gov%2FArchives%2Fedgar%2Fdata%2F1428522%2F000104746914005588%2Fa2220482zex-99_1.htm&psig=AOvVaw2QVnENEaowQtN-fBTjnNia&ust=1520797588793124


 H διαδοχική θεραπεία με αναβολικό και αντιοστεοκλαστικό παράγοντα 
μειώνει σημαντικά τον κίνδυνο κατάγματος σε σχέση με τη  θεραπεία μόνο 
με αντιοστεοκλαστικό παράγοντα 



• Mετά τη διακοπή του denosumab που έχει πάρει έγκριση για 10ετή 
χορήγηση συνιστάται η χορήγηση διφωσφονικών για να αποφευχθεί η 
μεγάλη οστική απώλεια και ο αυξημένος κίνδυνος σπονδυλικών 
καταγμάτων  που παρατηρείται  



 
Menopausal hormone therapy and risk of melanoma : do estrogens 
and progestins have a different role? 
 
Botteri E., Stoer NC., Sakshaug S. et al.  

             Int J Cancer 2017; 141(9):1763-1770 

 
 • H σχέση μεταξύ θεραπείας ορμονικής υποκατάστασης στην εμμηνόπαυση 

(ΘΟΥ) και κινδύνου μελανώματος είναι αμφιλεγόμενη.  

• Σε προοπτική μελέτη στη Νορβηγία σε 684 696 γυναίκες 45-79 ετών 
εκτιμήθηκε ο κίνδυνος μελανώματος σε σχέση με τη χρήση ορμονικής 
υποκατάστασης , το είδος και την οδό χορήγησης (median follow up : 4.8 
έτη).  

• Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι η αγωγή μόνο με οιστρογόνα 
σχετίζεται με αύξηση κινδύνου μελανώματος ανεξάρτητα από την  οδό 
χορήγησης (per os , ενδοκολπικά).  

• Αντίθετα η αγωγή με προγεστερόνη συνδέθηκε με μείωση του κινδύνου 
μελανώματος, ενώ ο συνδυασμός οιστρογόνων και προγεστερόνης δεν 
συνδέθηκε με στατιστικά σημαντική μεταβολή του κινδύνου.  



  Πρόκειται για μελέτη παρατήρησης στην οποία συνελέγησαν πληροφορίες από 
πέντε προοπτικές μελέτες στη Σουηδία συνολικά σε 88 914 γυναίκες . 

 
  Tα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν μείωση του κινδύνου ΑΕΕ όταν η έναρξη 
της ορμονικής υποκατάστασης ήταν μέχρι και πέντε χρόνια από την 
εμμηνόπαυση και αύξηση του κινδύνου σε όψιμη έναρξη της αγωγής.  

 
  Η όψιμη έναρξη ορμονικής υποκατάστασης τόσο με συζευγμένα οιστρογόνα ως 
μονοθεραπείας, όσο και με συνδυασμό οιστρογόνων προγεστερόνης συνδέεται με 
αυξημένο κίνδυνο ΑΕΕ  (στο συνδυασμό  αιμορραγικού ΑΕΕ) 



 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ D  
 
 
 
 
  



 



 

YΠΟΦΥΣΗ  
 
 
 
 
  



  392 ασθενείς    193 με β’παθή επινεφριδιακή ανεπάρκεια 
  
 μέση  ηλικία  διάγνωσης 57 ± 24 έτη 

 
 μέσο follow up  13±7 έτη  

 
 2/3 χειρουργήθηκαν 

 
 1/6 ακτινοβολήθηκαν  



HR= 1.88 



 Προοπτική μελέτη με 95 ασθενείς  (μέση ηλικία 53 έτη), με ανεπάρκεια 
GH κατά την ενήλικη ζωή  

 
 Αξιολόγηση  του QoA-AGHDA  και Physiological General Well-Being  
scores  

  



  

Μεγαλύτερο όφελος στις γυναίκες και σε όσους είχαν χειρότερη ποιότητα ζωής 
  
Η μεγαλύτερη διαφορά παρατηρήθηκε κατά τον πρώτο χρόνο και φαίνεται οτι 
κάποιες παράμετροι όπως η μνήμη και η συγκέντρωση είχαν μικρότερη 
ανταπόκριση.  



 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ  


