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Παρουςίαςθ περιςτατικοφ

• Γυναίκα 74 ετϊν προςιλκε ςτο εξωτερικό ιατρείο Μεταβολικϊν 
Πακιςεων των Οςτϊν για διερεφνθςθ οςτεοπόρωςθσ μετά από 
ςφςταςθ ορκοπεδικοφ.

 Ατομικό αναμνθςτικό:

• Κάταγμα αριςτερισ πθχεοκαρπικισ άρκρωςθσ προ μθνόσ μετά 
από πτϊςθ ςτο μπάνιο. 

• Ιςτορικό 2 προθγοφμενων πτϊςεων: 

– Προ 10ετίασ- όχι ςοβαρόσ τραυματιςμόσ

– Προ 5ετίασ- Κάταγμα Θ12 ςπονδφλου

• Τπζρταςθ από 15ετίασ

• Φoβία για τισ πτϊςεισ

• Κατάκλιψθ από 10ετίασ (λόγω κανάτου του ςυηφγου)

• Χολοκυςτεκτομι προ 20ετίασ

• Ιςτορικό κατάγματοσ αρ. ιςχίου μθτζρασ ςε θλικία 50 ετϊν



 Φαρμακευτικι αγωγι:

• Τδροχλωκειαηίδθ 25mg/d

• Αμλοδιπίνθ 10mg/d

• Ραμιπρίλθ 10mg/d

• ΢ερτραλίνθ 100mg/d

• Λοραηεπάμθ 1mg/d

Παρουςίαςθ περιςτατικοφ

 Κοινωνικό ιςτορικό:

• Μθ καπνιςτισ

• Κατανάλωςθ 1 μονάδασ αλκοόλ θμερθςίασ (1 μικρό ποτιρι 
κραςί)

• Χαμθλι φυςικι δραςτθριότθτα

• ΢υνταξιοφχοσ βιβλιοκθκονόμοσ



 Αντικειμενικι εξζταςθ:

• Υψοσ: 144cm, Βάροσ: 54kg, ΒΜΙ: 26,04Kg/m2

• ΑΠ: 125/80 mmHg (όρκια κζςθ), 100/70mmHg (κακιςτικι 
κζςθ)

• Μζτρια κφφωςθ

• Αδυναμία ζγερςθσ ςτθν όρκια κζςθ χωρίσ υποβοικθςθ

• Άλγοσ κωρακοοςφυϊκισ περιοχισ κατά τθν ψθλάφθςθ

Παρουςίαςθ περιςτατικοφ

Σι επίδραςθ ζχει το ιςτορικό πτϊςεων τθσ 
αςκενοφσ ςτον κίνδυνο οςτεοπόρωςθσ 
κακϊσ και μελλοντικϊν καταγμάτων;



Οριςμόσ Οςτεοπόρωςθσ

 Οςτεοπόρωςθ ορίςτθκε από τον ΠΟΤ, θ ςυςτθματικι νόςοσ
του ςκελετοφ που χαρακτθρίηεται από χαμθλι οςτικι μάηα
(πυκνότθτα) και διαταραχι τθσ μικροαρχιτεκτονικισ του
οςτίτθ ιςτοφ με αποτζλεςμα τθν αφξθςθ τθσ
ευκραυςτότθτασ των οςτϊν και του κινδφνου οςτικϊν
καταγμάτων.

 O οριςμόσ αυτόσ που υιοκετικθκε το 1994, ανακεωρικθκε 
το 2003 και ωσ οςτεοπόρωςθ ορίηεται ςιμερα θ ςκελετικι 
διαταραχι που χαρακτθρίηεται από ελαττωμζνθ οςτικι 
αντοχι που προδιακζτει ςε αυξθμζνο κίνδυνο κατάγματοσ. 
Η οςτικι αντοχι αντανακλά μαηί τθν οςτικι πυκνότθτα και 
τθν οςτικι ποιότθτα.





 Η Οςτεοπόρωςθ διακρίνεται ςε 2 κφριεσ κατθγορίεσ:

 Ιδιοπακι

 Δευτεροπακι

• Θ Ιδιοπακισ Οςτεοπόρωςθ είναι θ ςυχνότερθ και εμφανίηεται ςτθ
ςυντριπτικι πλειοψθφία των περιπτϊςεων με 2 τφπουσ:

– Θ Μετεμμθνοπαυςιακι Οςτεοπόρωςθ (Σφποσ Ι): Εμφανίηεται ςτισ
γυναίκεσ οι οποίεσ βρίςκονται ςτθν εμμθνόπαυςθ, δθλαδι περίπου
από τθν θλικία των 45-50 ετϊν και οφείλεται ςτθν ταχεία απϊλεια
οςτικισ μάηασ, λόγω τθσ ραγδαίασ μείωςθσ των οιςτρογόνων ςτο
γυναικείο οργανιςμό.

– Θ Γεροντικι Οςτεοπόρωςθ (Σφποσ ΙΙ): Παρουςιάηεται μετά τθν θλικία
των 70-75 ετϊν και ςτα δφο φφλα και οφείλεται ςτθν διαταραχι των
ορμονϊν που ρυκμίηουν τον οςτικό μεταβολιςμό.

• Η Δευτεροπακισ Οςτεοπόρωςθ οφείλεται:

– ΢τθν πακοφυςιολογία κάποιου νοςιματοσ

– ΢υνζπεια κάποιασ κεραπευτικισ αγωγισ

– Κατάχρθςθσ αλκοόλ, καπνίςματοσ, καφεΐνθσ κλπ.

Σαξινόμθςθ τθσ Οςτεοπόρωςθσ



Αίτια  Δευτεροπακοφσ Οςτεοπόρωςθσ (1)

Μεταβολικά και 
ενδοκρινολογικά 
νοςιματα

Ρευματολογικά 
νοςιματα

Αιματολογικά 
νοςιματα

Νοςιματα του 
πεπτικοφσ 
ςυςτιματοσ 

•Αμμθνόρροια
•N. Paget
•Τπερπαρακυρεοειδιςμόσ
•Τπερκυρεοειδιςμόσ
• ΢. Cushing
•Τπογοναδιςμόσ
•΢ακχ. Διαβιτθσ τφπου Ι
•Ατελισ οςτεογζνεςθ
•Ομοκυςτινουρία
•Ακρομεγαλία
•Οςτεομαλακία

•Ρευματοειδισ 
αρκρίτιδα
•΢ΕΛ
•Ρευματικι 
Πολυμυαλγία
• Οροαρνθτικζσ
αρκρίτιδεσ
•Αγκυλοποιθτικι
ςπονδυλίτιδα

•Πολλαπλοφν μυζλωμα
•Λευχαιμία –Λζμφωμα
•AIDS
•Μεςογειακι αναιμία
•Δρεπανοκυτταρικι 
αναιμία
•Αιμοχρωμάτωςθ
•Πολυερυκραιμία
•Μαςτοκυττάρωςθ
•Nόςοσ του Gaucher
•Αμυλοείδωςθ

•Φλεγμονϊδθσ 
εντεροπάκεια
•΢φνδρομο 
δυςαπορρόφθςθσ
•Κοιλιοκάκθ
• Χρόνια θπατικι 
νόςοσ
•Γαςτρεκτομι
•Παρεντερικι ςίτιςθ



Νεφρικζσ νόςοι Διάφορα Νοςιματα Φάρμακα Διαταραχζσ 
ςυνδετικοφ ιςτοφ

•Νεφρικι ανεπάρκεια
•Νεφρικι 
οςτεοδυςτροφία
•Ιδιοπακισ 
υπεραςβεςτιουρία
• Νεφρικι
ςωλθναριακι οξζωςθ

•Νευρογενισ ανορεξία
•Νευρο-παραλυτικά 
νοςιματα
•Παρατεταμζνοσ 
κλινοςτατιςμόσ
•Μεταμόςχευςθ 
οργάνων 
•Αλγοδυςτροφία
• ΢κλιρυνςθΚατά πλάκασ
• Νεοπλάςματα με 
ζκτοπθ παραγωγι PTHrP
•ΧΑΠ
•Ν. Parkinson

•Χρόνια 
κορτιηονοκεραπεία
•Αντιεπιλθπτικά
•Θπαρίνθ
•Κυτταροςτατικά
•Τψθλι δόςθ 
•Θυροξίνθσ
•Θειαηολιδινεδιόνεσ
•Λίκιο
• GnRHa
•SSRIs

•΢. Marfan
•΢. Ehlers-Danlos
•Τποφωςφαταςία

Αιτίεσ  Δευτεροπακοφσ Οςτεοπόρωςθσ (2)



Παράγοντεσ κινδφνου για οςτεοπόρωςθ

Κλθρονομικι προδιάκεςθ Τψθλι πρόςλθψθ ηωικισ πρωτεΐνθσ

Οικογενειακό ιςτορικό καταγμάτων Τψθλι πρόςλθψθ νατρίου

Ορμονικζσ διαταραχζσ Χαμθλό επίπεδο ςωματικισ άςκθςθσ

Ανεπάρκεια οιςτρογόνων Ακινθςία – Κλινοςτατιςμόσ

Όψιμθ εμμθναρχι ι πρϊιμθ  
εμμθνόπαυςθ (>16 ι <45)

Τπερβολικό επίπεδο ςωματικισ 
άςκθςθσ (γυναίκεσ)

Ωοκθκεκτομι / Τπογοναδιςμόσ Φφλο/Φυλι (Γυναίκα Καυκάςιασ ι 
Αςιατικισ φυλισ)

Λεπτόσ ςωματότυποσ
(ΒΜΙ< 19 Kg/m²)

Μεγάλο μικοσ αυχζνα μθριαίου

Χαμθλι πρόςλθψθ αςβεςτίου Φάρμακα

Τπερβολικι κατανάλωςθ αλκοόλ Ενδοκρινολογικζσ και διάφορεσ άλλεσ 
πακιςεισ

Τπερβολικι κατανάλωςθ καφεΐνθσ Κάπνιςμα



Θ οςτεοπόρωςθ - όπωσ και θ υπζρταςθ -
εξελίςςεται προοδευτικά για μακρό χρονικό
διάςτθμα χωρίσ κλινικζσ εκδθλϊςεισ.

Ζχει χαρακτθριςτικά λεχκεί ότι «αν θ
υπζρταςθ είναι ο φπουλοσ δολοφόνοσ, θ
οςτεοπόρωςθ είναι ο φπουλοσ κλζφτθσ».



• Σα ςυμπτϊματα δεν εμφανίηονται παρά μόνο όταν το ποςοςτό απϊλειασ
υπερβεί το 30% τθσ οςτικισ μάηασ.

• Διάχυτοι, επίμονοι, ιπιασ ζνταςθσ πόνοι ςτθν πλάτθ (ραχιαλγία), ιδιαίτερα
ςε γυναίκεσ άνω των 45 ετϊν, ι ςτθν οςφυϊκι χϊρα (οςφυαλγία)
αποτελοφν τισ πρϊτεσ κλινικζσ εκδθλϊςεισ. ΢υχνά εκλαμβάνονται ωσ
δικεν «ψφξθ» και δεν γίνεται διάγνωςθ.

• Μερικζσ φορζσ μεςολαβοφν οξζα επϊδυνα επειςόδια που οφείλονται ςε
μικροδοκιδικά κατάγματα ιδίωσ ςτουσ κωρακικοφσ ςπονδφλουσ. Ο πόνοσ
ς' αυτζσ τισ περιπτϊςεισ επεκτείνεται ηωςτθροειδϊσ κωρακικά κατά μικοσ
των πλευρϊν, δεν βελτιϊνεται με τθν κατάκλιςθ και υποχωρεί μετά 3 - 4
εβδομάδεσ.

• Κακϊσ θ πάκθςθ προχωρεί, οι κινιςεισ τθσ ΢΢ περιορίηονται ςε μεγάλο
βακμό και είναι επϊδυνεσ.

• Πολλζσ φορζσ αιφνίδιοσ πόνοσ ςτθ κωρακικι ι οςφυϊκι μοίρα τθσ ΢΢, κατά
τθ διάρκεια μιασ φυςιολογικισ κίνθςθσ ι άρςθσ μικροφ βάρουσ, αποτελεί
τθν πρϊτθ κλινικι εκδιλωςθ.

Κλινικι εικόνα (ςυμπτωματολογία)



• Σο κάταγμα αυτό μπορεί να αφορά ςε ζνα ι
περιςςότερουσ ςπονδφλουσ, οπότε:

– α) Οδθγεί ςε ελάττωςθ του φψουσ του
ατόμου που μπορεί προοδευτικά να φκάςει
τα 10 ι και 20 cm.

– β) Εφόςον θ εντόπιςθ είναι ςτθ κωρακικι
μοίρα τθσ ΢΢, προκαλεί μόνιμθ
παραμόρφωςθ ςε πρόςκια κάμψθ (κφφωςθ).
Θ κφφωςθ ςε ακραίεσ περιπτϊςεισ μπορεί να
φζρει το κϊρακα ςε επαφι με τισ λαγόνιεσ
ακρολοφίεσ και ωσ εκ τοφτου ςε κακι
αναπνευςτικι λειτουργία.

Κλινικι εικόνα (ςυμπτωματολογία)

Age 80

Age 60

 ΢θμαντικό ρόλο ςτθν πρόκλθςθ αυτϊν των 
καταγμάτων παίηουν οι ςυχνζσ πτϊςεισ ςτα 
θλικιωμζνα άτομα, λόγω τθσ διαταραχισ 
τθσ ιςορροπίασ και τθσ μυϊκισ αςυνζργειασ. 



Σα ςυνθκζςτερα οςτεοπορωτικά κατάγματα

΢πονδφλων

Ιςχίου

Καρποφ

Σπομδύλωμ

Ιζτίοσ

Καρπού

Θ οςτεοπόρωςθ είναι αιτία ςτο μεγαλφτερο ποςοςτό (70%),
των διατροχαντθρίων καταγμάτων και του αυχζνα του
μθριαίου, κακϊσ και καταγμάτων του περιφερικοφ άκρου
τθσ κερκίδασ ι του κεντρικοφ άκρου του βραχιονίου.





Κατθγορίεσ παραμορφϊςεων ςπονδυλικϊν ςωμάτων

Genant H et al. J Bone Miner Res. 1993;8:1137-1148

(20-25% height loss)

(20-40% height loss)

(>40% height loss)



Κολλίντζας Λ, 2012



Επιδθμιολογία
 Παγκοςμίωσ το 25-30% περίπου όλων των μετεμμθνοπαυςιακϊν γυναικϊν 

ζχει κλινικά ευριματα οςτεοπόρωςθσ κακϊσ και το 15-20% των ανδρϊν 
θλικίασ ≥ 50 ετϊν.

 Οςτεοπόρωςθ παρουςιάηουν μία ςτισ τρεισ (1/3) γυναίκεσ θλικίασ 60–70 
ετϊν, και δφο ςτισ τρεισ (2/3) γυναίκεσ θλικίασ ≥ 80 ετϊν.

 Οι γυναίκεσ τθσ λευκισ φυλισ διατρζχουν ακροιςτικό κίνδυνο 16% να 
υποςτοφν ζνα τουλάχιςτο επϊδυνο ςπονδυλικό κάταγμα, 15% κάταγμα 
καρποφ (Colles) και 16% κάταγμα του ιςχίου, κατά τθν διάρκεια τθσ ηωισ 
τουσ.

 Για κάκε ζνα οςτεοπορωτικό άνδρα, αντιςτοιχοφν επτά οςτεοπορωτικζσ
γυναίκεσ.

 Από ζρευνεσ ςτθν Ελλάδα βρζκθκε ότι το 28,4% των Ελλθνίδων 50 ετϊν και 
άνω παρουςιάηουν οςτεοπόρωςθ. Είναι μάλιςτα εξαιρετικά 
ενδιαφζρουςα θ διαπίςτωςθ ότι οι γυναίκεσ που ζχουν οςτεοπόρωςθ, ςτθ 
ςυντριπτικι τουσ πλειοψθφία, δθλ. ςε ποςοςτό περίπου 75%, δεν το 
γνωρίηουν.



Ετιςια παγκόςμια κατανομι οςτεοπορωτικϊν καταγμάτων

Λυρίτης, 2013



Παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν αντοχι του οςτοφ

Chesnut C et al. J Bone Miner Res. 2001 Dec;16(12):2163-72. 

Οστική Ποσότητα

Μάζα

Οζηική πσκμόηηηα

Μέγεθος

Οστική Ποιότητα
Μακρο-αρτιηεκηομική

Μικρο-αρτιηεκηομική

Υλικές Ιδιόηηηες:

-Επιμεηάλλωζη

-Μικροκαηάγμαηα

-Πολσμερείς 

ζσμδέζεις ηοσ 

κολλαγόμοσ 

Οζηική Εμαλλαγή:
- Απορρόθηζη

- Στημαηιζμός



Βαςικι Μορφολειτουργικι Μονάδα (ΒMU)



Οςτικι ανακαταςκευι (bone remodeling)
• Ενεργοποίθςθ τθσ οςτικισ απορρόφθςθσ με ερζκιςμα που 

αποτελεί τθ ςυνιςταμζνθ τοπικϊν και ςυςτθματικϊν 
παραγόντων

• Δθμιουργία από τουσ οςτεοκλάςτεσ των βοκρίων του 
Howrship (ςπογγϊδεσ οςτό) και των ςωλινων του Havers
(ςυμπαγζσ οςτό)

• Φάςθ αναςτροφισ του κφκλου τθσ ανακαταςκευισ κατά τθν 
οποία τα μονοπφρθνα κφτταρα αποκζτουν τθ γραμμι 
«τςιμζντου» , θ οποία οριοκετεί τθ μετάπτωςθ τθσ περιοχισ 
απορρόφθςθσ ςε εκείνθ τθσ ςφνκεςθσ

• Εναπόκεςθ από τουσ οςτεοβλάςτεσ μθ επιμεταλλωμζνθσ 
κεμζλιασ ουςίασ (οςτεοειδζσ) ςτθ γραμμι τθσ μετάπτωςθσ

• Επιμετάλλωςθ του εναποτικζμενου οςτεοειδοφσ









Οςτικι πυκνότθτα
• Με το όρο οςτικι πυκνότθτα χαρακτθρίηεται θ πυκνότθτα των

μεταλλικϊν ςτοιχείων του oςτοφ δθλαδι θ ποςότθτα των
ανόργανων αλάτων και ςυγκεκριμζνα του υδροξυαπατίτθ, ανά
μονάδα όγκου του οςτοφ.

• Η οςτικι πυκνότθτα μετράται ςε γραμμάρια ανά κυβικό εκατοςτό
(g/cm3). Φυςιολογικζσ τιμζσ: 1g/cm3 ± 0,20. Σο υψθλότερο επίπεδο
οςτικισ πυκνότθτασ που επιτυγχάνει ζνα άτομο κατά τθ διάρκεια
τθσ ηωισ του ονομάηεται κορυφαία οςτικι πυκνότθτα.

• Θ χρονικι περίοδοσ που επιτυγχάνεται θ κορυφαία οςτικι
πυκνότθτα είναι θ θλικία των 25-35 ετϊν, εξαρτάται κυρίωσ από
φυλετικοφσ (γενετικοφσ) και ορμονικοφσ παράγοντεσ, κακϊσ και
επίκτθτουσ όπωσ είναι θ φυςικι δραςτθριότθτα και θ διατροφι.

• Θ κορυφαία οςτικι μάηα εμφανίηεται με τθν ολοκλιρωςθ τθσ
ςκελετικισ ανάπτυξθσ, θ οποία εξαρτάται κυρίωσ από το χρόνο
ςφγκλειςθσ των ςυηευτικϊν χόνδρων.



Γιατί θ οςτεοπόρωςθ προςβάλλει κυρίωσ τισ γυναίκεσ 
και όχι τουσ άνδρεσ; 

• Σοφτο οφείλεται ςτο ότι οι γυναίκεσ ζχουν χαμθλότερθ κορυφαία οςτικι
πυκνότθτα από τουσ άνδρεσ και ςε μία ςχετικά νζα θλικία χάνουν οςτό με
γρθγορότερο ρυκμό.

• Είναι αποδειγμζνο ότι οι άνδρεσ ζχουν 30% περιςςότερθ οςτικι μάηα από
τισ γυναίκεσ. Επομζνωσ όταν αρχίςει θ οςτικι απϊλεια διακζτουν 30%
περιςςότερα αποκζματα.



Γιατί θ οςτεοπόρωςθ δεν προςβάλλει όλεσ τισ γυναίκεσ ;

• Οι γυναίκεσ που ςυνδυάηουν χαμθλι κορυφαία οςτικι πυκνότθτα και
αυξθμζνο ρυκμό οςτικισ απϊλειασ ζχουν μεγαλφτερεσ πικανότθτεσ να
πζςουν ςε τόςο χαμθλό επίπεδο οςτικισ πυκνότθτασ και να παρουςιάςουν
οςτεοπορωτικά κατάγματα.



Μζκοδοι μζτρθςθσ τθσ οςτικισ πυκνότθτασ
• ΢φγχρονεσ μζκοδοι που μποροφν με μικρό ποςοςτό λάκουσ να

υπολογίςουν τθν περιεκτικότθτα του οςτοφ ςε μεταλλικά ςτοιχεία και
επομζνωσ, ζμμεςα, τθν οςτικι πυκνότθτα.

1) Θ απλι απορρόφθςθ φωτονίων (Single photon absorptiometry, 
SPA)

2) Θ διπλι απορρόφθςθ φωτονίων (Dual photon absorptiometry, 
DPA)

3) Η διπλι απορρόφθςθ ακτίνων Χ (Dual X-Ray absorptiometry, 
DPX, DEXA)

4) Θ ποςοτικι υπολογιςτικι τομογραφία (Quantitative computed
tomography, QCT)

5) Θ περιφερικι ποςοτικι αξονικι τομογραφία (peripheral
Quantitative computed tomography, pQCT)

6) Οςτικι Τπερθχομετρία (Quantitative Ultrasound)

7) Θ ανάλυςθ με ενεργοποίθςθ νετρονίων (Neutron activation
analysis)



www.medifitbiologicals.com 
www.cfaortho.com

• Οι μζκοδοι υπολογιςμοφ τθσ οςτικισ πυκνότθτασ
βαςίηονται ςτθν απορρόφθςθ μιασ ακτινοβολίασ
(φωτονίων ι ακτίνων Χ) από τα μεταλλικά μζρθ του
ςκελετοφ.

• Οι μαλακοί ιςτοί ζχουν διαφορετικό ςυντελεςτι
εξαςκζνθςθσ από τα οςτά.

• Διαφορετικό ςυντελεςτι εξαςκζνθςθσ παρουςιάηει
και το οςτεοπορωτικό οςτό ςε ςφγκριςθ με το
φυςιολογικό. Σα οςτεοπορωμζνα οςτά ζχουν
λιγότερεσ και αςκενζςτερεσ ςε αντοχι δοκίδεσ, γι’
αυτό είναι περιςςότερο διαπερατά ςτθν
ακτινοβολία.

Οςτικι πυκνομετρία



Διπλοενεργιακι φωτονιακι απορροφθςιομετρία
(Dual X-Ray absorptiometry, DEXA)

• ΢τθ μζκοδο αυτι χρθςιμοποιείται πθγι ακτίνων Χ. Θ απομόνωςθ των δφο
δεςμϊν ακτίνων επιτυγχάνεται με ειδικά φίλτρα που αφαιροφν τα υπόλοιπα
τμιματα του ςυνεχοφσ φάςματοσ των ακτίνων Χ.

• Με τθν τεχνικι DEXA ζχει κακιερωκεί ωσ αντιπροςωπευτικόσ ζλεγχοσ θ
μζτρθςθ ςτισ εξισ ανατομικζσ περιοχζσ:

1. ΟΜ΢΢ με ςυνδυαςμό των τριϊν (L2-L4) ι κυρίωσ των τεςςάρων (L1-L4)
οςφυϊκϊν ςπονδφλων.

2. Σο άνω τμιμα του μθριαίου οςτοφ (ςτο μθ επικρατζσ άκρο)

3. Σο εγγφσ τμιμα τθσ κερκίδασ (ςτο μθ επικρατζσ άκρο)

• Κατά τθ εξζταςθ με DEXA ο αςκενισ εκτίκεται ςε χαμθλι δόςθ ακτινοβολίασ,
περίπου το ⅓ τθσ ζκκεςθσ από τθν ακτινογραφία κϊρακοσ και ιςοδυναμεί
περίπου ςτθ ζκκεςθ από τθ ακτινοβολία του περιβάλλοντοσ ςε ζνα 24ωρο.

Η μζτρθςθ τθσ οςτικισ πυκνότθτασ με τθν προβολικι DEXA αποτελεί 
διεκνϊσ μζκοδο εκλογισ και το πιο αξιόλογο μζςο για τθν ακριβζςτερθ 
διάγνωςθ και τθν παρακολοφκθςθ τθσ κεραπείασ τθσ οςτεοπόρωςθσ.



Διάγνωςθ Οςτεοπόρωςθσ

• Σα αποτελζςματα τθσ οςτικισ πυκνότθτασ δίνονται ωσ ςτακερι απόκλιςθ (SD)
και ωσ εκατοςτιαίο ποςοςτό (%). Επειδι το αποτζλεςμα των μετριςεων τθσ
οςτικισ πυκνότθτασ ςτον ίδιο αςκενι διαφζρει ανάλογα με τθ μζκοδο και το ποια
είναι θ καταςκευάςτρια εταιρεία του ςαρωτι, για να είναι δυνατι θ ςφγκριςθ των
αποτελεςμάτων μζτρθςθσ τθσ οςτικισ πυκνότθτασ ι για τθν τυποποίθςθ των
αποτελεςμάτων διαφόρων μελετϊν, κακιερϊκθκε θ χριςθ των παραμζτρων T-
score και Z-score.

• Σα T-Score Η-Score εκφράηονται και ωσ το % ποςοςτό επί τθσ φυςιολογικισ τιμισ.

Οςτικι πυκνομετρία

Η παράμετροσ Σ εκφράηει πόςο θ μετρθκείςα τιμι τθσ οςτικισ πυκνότθτασ τθσ
ςυγκεκριμζνθσ ανατομικισ περιοχισ του αςκενοφσ απζχει κετικά ι αρνθτικά ςε
μονάδεσ ςτακερισ απόκλιςθσ (SD) από τθν αντίςτοιχθ μζςθ φυςιολογικι τιμι των
νεαρϊν ατόμων ίδιασ φυλισ, φφλου και βάρουσ.
Η παράμετροσ Z εκφράηει πόςο απζχει ςε μονάδεσ ςτακερισ απόκλιςθσ θ μετρθκείςα

τιμι οςτικισ πυκνότθτασ από τθ μζςθ φυςιολογικι τιμι ςε άτομα ίδιασ θλικίασ,
φυλισ, φφλου και βάρουσ.



Age Category Criteria

< 50 years

Within expected range for age Z-score > -2.0

Below expected range for age Z-score < -2.0

> 50 years

Normal T-score > -1.0

Low bone mass (osteopenia) T-score -1.0 to -2.5

Osteoporosis T-score < -2.5

Severe (established) 

osteoporosis

T-score < -2.5 with fragility 

fracture

Nayak S, et al. Ann Intern Med. 2006;144(11):832–841
Schousboe JT, et al. J Clin Densitom. 2013; 16(4):455-466 



Μζτρθςθ τθσ οςτικισ πυκνότθτασ κα πρζπει να γίνεται:

• ΢ε άνδρεσ 50-64 ετϊν κακϊσ και ςε μετεμμθνοπαυςιακζσ γυναίκεσ
θλικίασ μικρότερθσ των 65 ετϊν που ζχουν ζναν ι περιςςότερουσ
παράγοντεσ κινδφνου για οςτεοπόρωςθ.

• ΢ε όλεσ τισ γυναίκεσ και άνδρεσ θλικίασ 65 ετϊν και πάνω
ανεξαρτιτωσ παραγόντων κινδφνου.

• ΢ε γυναίκεσ και άνδρεσ που παίρνουν ι προβλζπεται να πάρουν
κορτιηόνθ για μεγάλο χρονικό διάςτθμα (≥ 7,5 mg πρεδνιηολόνθσ/
θμζρα για 3 μινεσ ι περιςςότερο).

• ΢ε γυναίκεσ και άνδρεσ με ακτινολογικι παραμόρφωςθ
ςπονδφλων.

• ΢ε γυναίκεσ και άνδρεσ που ζχουν υποςτεί κάταγμα μετά από
ελαφρφ τραυματιςμό.

• ΢ε γυναίκεσ και άνδρεσ που βρίςκονται ςε κεραπεία για
οςτεοπόρωςθ προκειμζνου να γίνεται περιοδικά αξιολόγθςθ του
αποτελζςματοσ τθσ εφαρμοηόμενθσ κεραπευτικισ αγωγισ.
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ΦΩΣΟΝΙΑΚΗ ΜΟΡΦΟΜΕΣΡΙΑ ΢΢ (Intra-Vertebral Assessment, IVA)

΢φθνοειδζσ 
κάταγμα Θ12 
ςπονδφλου 



Καταγματικόσ Κίνδυνοσ

• Παράγοντεσ κινδφνου για οςτεοπορωτικά κατάγματα:

Οςτικι πυκνότθτα (BMD)

Θλικία

Ρυκμόσ οςτικοφ μεταβολιςμοφ

 Χριςθ του αλγόρικμου FRAX (Fracture Risk Assessment Tool,
http://www.shef.ac.uk/FRAX) του ΠΟΤ για τθν πρόβλεψθ του 
καταγματικοφ κινδφνου





Χαμθλόσ: ≤10%
Μεςαίοσ: 10-20%
Τψθλόσ: >20%

Makras P et al. Osteoporos Int. 2015 Jul;26(7):1949-57

Τψθλόσ: >3%



National Osteoporosis Guideline Group 2017



Εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ Οςτικοφ Μεταβολιςμοφ

1. Γενικι αίματοσ

2. TKE ι CRP

3. Ca oροφ (διορκωμζνο ωσ 
προσ αλβουμίνθ οροφ)

4. P οροφ

5. ALP οροφ

6. TSH

7. Cr οροφ

8. 25(ΟΘ)D οροφ

9. Ca / P οφρων 24ωρου

10. SGOT, SGPT, γGT

11. Glu

• PTH

• HbA1c

• FT4

• Testo (άνδρεσ)

• Ανοςοθλεκτροφόρθςθ οροφ-
οφρων

• Κορτιηόλθ οροφ (μετά από 
αναςτολι )

• Κορτιηόλθ οφρων 24ωρου

• Σρυπτάςθ οροφ

• Anti tissue transglutiminase
Αbs

• ………………

Κεντρικό ΢υμβοφλιο Τγείασ (ΚΕ΢Τ), Ιοφλιοσ 2017



Βιοχθμικοί Δείκτεσ Οςτικοφ Μεταβολιςμοφ 
(ΒΔΟΜ)

Βαςιηόμενοι ςτον μθχανιςμό του ςχθματιςμοφ 
και τθσ απορρόφθςθσ του οςτοφ, οι δείκτεσ τθσ 
οςτικισ ανακαταςκευισ (αναδόμθςθσ) 
διακρίνονται ςε: 

• Οςτεοβλαςτικοφσ (οςτεοπαραγωγικοφσ)

• Οςτεοκλαςτικοφσ (οςτεοαπορροφθτικοφσ)



Βιοχθμικοί Δείκτεσ
Δείκτεσ οςτικισ παραγωγισ

Οςτεοκαλςίνθ (OC), ολικι Οςτεοκαλςίνθ
(total OC)

Oλικι -Oςτικι αλκαλικι φωςφατάςθ
(tALP– bALP)

Καρβοξυτελικό και αμινοτελικό
προπεπτίδιο προκολλαγόνου τφπου 1  
(P1CP, P1NP)

Δείκτεσ οςτικισ απορρόφθςθσ

Δεοξυπυριδινολίνθ (DPD)

Πεπτίδια περιζχοντα πυριδινολίνθ (πχ  
ICTP)

Διαςταυροφμενα τελοπεπτίδια του 
κολλαγόνου τφπου Ι (αμινικό 
τελοπεπτίδιο – ΝΣΧ, 
καρβοξυλικό τελοπεπτίδιο – CTX ι 
CrossLaps) οροφ (sNTX, sCTX) – οφρων 
(uNTX, uCTX)

Οςτεοκλαςτικά ζνηυμα

ϋΟξινθ φωςφατάςθ ανκεκτικι ςτο τρυγικό
(TRAP5b)

Κακεψίνθ Κ

Δείκτεσ δραςτικότθτασ οςτεοκυττάρων

Οςτεοπροτεγερίνθ (OPG)

Ενεργοποιθτισ του υποδοχζα RANK 
(RANKL)

΢κλθροςτίνθ (SCL)

Dickkopf- related protein 1 (DKK1)

Fibroblast Growth Factor 23 (FGF23)

Garnero P, et al. Mol Diagnosis and Therapy;2017:21 (4):401-418



Leeming D et al. Eur J Clin Pharmacol. 2006;62(10):781-92



Κλινικι χρθςιμότθτα των ΔΟΜ ςτθν 
Οςτεοπόρωςθ

• Οι ΔΟΜ μπορεί να χρθςιμοποιθκοφν ςτθν κλινικι 
πράξθ για τουσ ακόλουκουσ ςκοποφσ:

(α) Διάγνωςθ τθσ οςτεοπόρωςθσ

(β) Πρόβλεψθ τθσ απϊλειασ οςτικισ μάηασ και του 
κινδφνου για κατάγματα

(γ) Εκτίμθςθ τθσ αντι-οςτεοπορωτικισ αγωγισ



Πρόλθψθ Οςτεοπόρωςθσ

Πρωτογενισ Θ προςπάκεια απόκτθςθσ και διατιρθςθσ υψθλισ
οςτικισ πυκνότθτασ με ςτόχο τθν αποφυγι τθσ αφξθςθσ
του καταγματικοφ κινδφνου (μζχρι τθν εμμθνόπαυςθ)

Δευτερογενισ Θ προςπάκεια διατιρθςθσ ι και αφξθςθσ τθσ οςτικισ
πυκνότθτασ ςτα άτομα τα οποία παρουςιάηουν ιδθ
οςτεοπόρωςθ, με ςτόχο τθν ελάττωςθ του καταγματικοφ
κινδφνου (εμμθνόπαυςθ μζχρι 65-70)

Σριτογενισ Θ αντιμετϊπιςθ των ατόμων τα οποία ζχουν ιδθ υποςτεί
οςτεοπορωτικό κάταγμα με ςτόχο τθν αποφυγι νζων
(επόμενων) καταγμάτων



Δυνθτικά τροποποιοφμενοι παράγοντεσ 
κινδφνου οςτεοπόρωςθσ:

• Δείκτθσ ΢ωματικισ Μάηασ

• Λιψθ φαρμάκων

• Αμθνόρροια ( πρωτοπακισ, δευτεροπακισ)

• Πρϊιμθ εμμθνόπαυςθ

• Κάπνιςμα

• Κατάχρθςθ αλκοόλ

• Κακι διατροφι

• Μειωμζνθ διαιτθτικι πρόςλθψθ αςβεςτίου και 
βιταμίνθσ D 



Γενικζσ κεραπευτικζσ οδθγίεσ 

• 1-1,5 g τθν θμζρα αςβζςτιο 

• 400-800 IU βιταμίνθσ D 
κακθμερινά 

• ΢ωματικι άςκθςθ 

• Διακοπι καπνίςματοσ - αλκοόλ 



Συνιζηώμενη δόζη Αζβεζηίου (Ca++)

Ηλικία Αζβέζηιο ζε mg Ca++

Κατά θλικία ςυνιςτϊμενθ θμεριςια πρόςλθψθ αςβεςτίου

Ενιλικεσ 50– 70 ετϊν 1200 mg

Ενιλικεσ πζραν των 70 ετϊν 1500 mg

Γυναίκεσ με οςτεοπόρωςθ 

ςε HRT

1000 mg

Γυναίκεσ με οςτεοπόρωςθ 

χωρίσ HRT

1500 mg

Κατά θλικία ςυνιςτϊμενθ θμεριςια πρόςλθψθ βιταμίνθσ D

Ηλικία Δόςθ (Διεκνείσ μονάδεσ)

Ενιλικεσ κάτω των 50 ετϊν 200 IU

Ενιλικεσ μεταξφ 50 – 70 ετϊν 400-600 IU

Ενιλικεσ πζραν των 70 ετϊν 800 IU

Jackson RD, et al. NEJM 2006;354:669-683
Tai V, et al. BMJ 2015;351:h4133



Κατθγορία Φαρμάκων Φαρμακευτικι Ουςία Φαρμακευτικι δράςθ

΢υμπλθρϊματα Αςβεςτίου

&

Βιταμίνθσ D

Αςβζςτιο

Αςβζςτιο + Βιταμίνθ D

Βιταμίνθ D

Θεραπεία Ορμονικισ 

Τποκατάςταςθσ

Οιςτρογόνο Αντι-οςτεοκλαςτικι

Οιςτρογόνο + Προγεςταγόνο Αντι-οςτεοκλαςτικι

Φυτοοιςτρογόνα Αντι-οςτεοκλαςτικι



Κατθγορία Φαρμάκων Δραςτικι Ουςία Φαρμακολογικι Δράςθ

Eκλεκτικοί τροποποιθτζσ των 

οιςτρογονικϊν υποδοχζων 

(SERMs)

Ραλοξιφαίνθ

Βαηεδοξιφαίνθ

Αντι-οςτεοκλαςτικι

Καλςιτονίνθ Καλςιτονίνθ ςολωμοφ Αντι-οςτεοκλαςτικι

Φωςφορικά

Ετιδρονάτθ

Αντι-οςτεοκλαςτικι

Αλενδρονάτθ

Αλενδρονάτθ + Βιταμίνθ D

Ριηενδρονάτθ

Ιβανδρονάτθ

Ζολενδρονάτθ

΢τρόντιο Ρανελικό ΢τρόντιο
Οςτεοαβλαςτικι + αντι-

οςτεοκλαςτικι

Παρακορμόνθ
Σεριπαρατίδθ (rhPTH 1-34)

Οςτεοβλαςτικι
Παρακορμόνθ (rhPTH 1-84)

Αναςτολζασ του RANK ligand

(RANKL)-μονοκλωνικό

αντίςωμα

Δενοςουμάμπθ
Αντι-οςτεοκλαςτικι



Boyle W, et al. Nature 2003;423:337-342



Αλγόρικμοσ προςδιοριςμοφ ανάγκθσ κεραπείασ μετεμμθνοπαυςιακϊν γυναικϊν  
και ανδρϊν >50 ετϊν

DXA

Εκτίμθςθ αςκενι-προςδιοριςμόσ 
καταγματικοφ κινδφνου

΢πονδυλικό κάταγμα ι/και κάταγμα 
ιςχίου
Περιςςότερα του ενόσ κατάγματα 
χαμθλισ ενζργειασ (πχ κάταγμα κερκίδασ)
Μζτρθςθ ΟΠ ιςχίου (ολικό ιςχίο ι 
αυχζνασ μθριαίου) ι/και ΟΜ΢΢ με T score 
≤-2,5
Μζτρθςθ ΟΠ με T score μεταξφ -1,0 και -
2,5 (οςτεοπενία) αλλά με 10-ετι 
καταγματικό κίνδυνο (FRAX) ≥20% για 
μείηον οςτεοπορωτικό κάταγμα ι/και ≥3% 
για κάταγμα ιςχίου

Παρουςία ≥ 1 παραγόντων

ΕΝΑΡΞΘ ΑΓΩΓΘ΢

Παρουςία ≥ 1 παραγόντων

Οςτεοπενία και 10-ετισ καταγματικόσ
κίνδυνοσ για μείηον οςτεοπορωτικό
κάταγμα 10-20%

Παρουςία ςπονδυλικϊν καταγμάτων: 
διενζργεια α/α ΘΜ΢΢ και ΟΜ΢΢
Κάταγμα καρποφ ςε θλικία ≥65 ετϊν
ΟΠ ΟΜ΢΢ ςθμαντικά ελαττωμζνθ ςε 
ςφγκριςθ με ΟΠ ιςχίου
΢θμαντικι ελάττωςθ ΟΠ ςε διαδοχικζσ 
μετριςεισ με μεςοδιάςτθμα 1 ζτουσ (ταχεία 
απϊλεια οςτοφ)
Γυναίκεσ με Ca μαςτοφ υπό αγωγι με 
αναςτολείσ αρωματάςθσ, άνδρεσ με Ca
προςτάτθ υπό αντι-ανδρογονικι αγωγι
Μακροχρόνια ι/και επαναλαμβανόμενθ 
ςυςτθματικι αγωγι με γλυκοκορτικοειδι
(per os ι παρεντερικά) ςε δόςεισ 
μικρότερεσ από τισ αντίςτοιχεσ τθσ 
παρατεταμζνθσ ςυςτθματικισ χοριγθςθσ
Επαναλαμβανόμενα (>2) επειςόδια 
πτϊςθσ το τελευταίο ζτοσ λόγω διαταραχϊν 
βάδιςθσ, ιςορροπίασ, όραςθσ κ.α. 

Απουςία παραγόντων

Οςτεοπενία και 10-ετισ καταγματικόσ
κίνδυνοσ για μείηον οςτεοπορωτικό
κάταγμα <10%

ΕΠΑΝΑΞΙΟΛΟΓΘ΢Θ 
΢Ε 3 ΕΣΘ

ΕΠΑΝΑΞΙΟΛΟΓΘ΢Θ 
΢Ε 1-2 ΕΣΘ

Ελλθνικό Κδρυμα Οςτεοπόρωςθσ, 2018



Αλγόρικμοσ αντιμετϊπιςθσ μετεμμθνοπαυςιακισ οςτεοπόρωςθσ

Αςκενισ με ανάγκθ αγωγισ για οςτεοπόρωςθ

΢πονδυλικό Μθ ΢πονδυλικό Ιςχίου

Διαταραχζσ ανϊτερου 
γαςτρεντερικοφ (πχ 
γαςτρίτιδα, οιςοφαγίτιδα, κλπ)

Διαταραχζσ ανϊτερου 
γαςτρεντερικοφ (πχ 
γαςτρίτιδα, οιςοφαγίτιδα, κλπ)

Διαταραχζσ ανϊτερου 
γαςτρεντερικοφ (πχ 
γαςτρίτιδα, οιςοφαγίτιδα, κλπ)

ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ

Κάταγμα κατά τθ διάγνωςθ

•Διφωςφονικά
(iv)
•Σεριπαρατίδθ
•PTH 1-84
•Δενοςουμάμπθ
•Ρανελικό
΢τρόντιο
•Ραλοξιφαίνθ
•Βαηεδοξιφαίνθ

•Διφωςφονικά
(peros και iv)
•Σεριπαρατίδθ
•PTH 1-84
•Δενοςουμάμπθ
•Ρανελικό
΢τρόντιο
•Ραλοξιφαίνθ
•Βαηεδοξιφαίνθ

•Διφωςφονικά
(iv)
•Σεριπαρατίδθ
•Δενοςουμάμπθ
•Ρανελικό
΢τρόντιο

•Διφωςφονικά
(peros και iv)
•Σεριπαρατίδθ
•Δενοςουμάμπθ
•Ρανελικό
΢τρόντιο

•Ηολενδρονάτθ
(iv)
•Δενοςουμάμπθ
•Ρανελικό
΢τρόντιο

•Ηολενδρονάτθ
(iv)
•Αλενδρονάτθ
•Ριςενδρονάτθ
•Δενοςουμάμπθ
•Ρανελικό
΢τρόντιο

Ελλθνικό Κδρυμα Οςτεοπόρωςθσ, 2018



Αλγόρικμοσ αντιμετϊπιςθσ μετεμμθνοπαυςιακισ οςτεοπόρωςθσ

Αςκενισ με ανάγκθ αγωγισ για οςτεοπόρωςθ

T score ≤-3,0 T score >-3,0

Διαταραχζσ ανϊτερου 
γαςτρεντερικοφ (πχ 
γαςτρίτιδα, οιςοφαγίτιδα, κλπ)

Διαταραχζσ ανϊτερου 
γαςτρεντερικοφ (πχ 
γαςτρίτιδα, οιςοφαγίτιδα, κλπ)

ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ

Χωρίσ Κάταγμα κατά τθ διάγνωςθ

•Διφωςφονικά (iv)
•Σεριπαρατίδθ
•PTH 1-84
•Δενοςουμάμπθ
•Ρανελικό ΢τρόντιο
•Ραλοξιφαίνθ
•Βαηεδοξιφαίνθ

•Διφωςφονικά
(peros και iv)
•Σεριπαρατίδθ
•PTH 1-84
•Δενοςουμάμπθ
•Ρανελικό ΢τρόντιο
•Ραλοξιφαίνθ
•Βαηεδοξιφαίνθ

•Διφωςφονικά (iv)
•Σεριπαρατίδθ
•PTH 1-84
•Δενοςουμάμπθ
•Ρανελικό ΢τρόντιο
•Ραλοξιφαίνθ
•Βαηεδοξιφαίνθ
•Καλςιτονίνθ

•Διφωςφονικά
(peros και iv)
•Σεριπαρατίδθ
•PTH 1-84
•Δενοςουμάμπθ
•Ρανελικό ΢τρόντιο
•Ραλοξιφαίνθ
•Βαηεδοξιφαίνθ
•Καλςιτονίνθ
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Οςτεοπορωτικά κατάγματα

• ΢τισ χϊρεσ τθσ ΕΕ υπολογίηεται ότι ζνασ ςτουσ οκτϊ πολίτεσ κα υποςτεί 
κάταγμα ςπονδυλικισ ςτιλθσ εξ’ αιτίασ τθσ Οςτεοπόρωςθσ. 

• ΢τθν Ευρϊπθ οι διανυκτερεφςεισ ςτα νοςοκομεία αςκενϊν με 
Οςτεοπόρωςθ ανζρχονται ςτισ 500.000 κάκε χρόνο και αναμζνεται μζςα 
ςτα επόμενα 50 χρόνια να διπλαςιαςτοφν. 

• ΢τισ ΘΠΑ περιςςότερο από 20 εκατομμφρια άνκρωποι πάςχουν από 
Οςτεοπόρωςθ και περίπου 1,5 εκατομμφριο κα υποςτοφν ζνα κάταγμα 
λόγω oςτεοπόρωςθσ. 

• Σα κατάγματα εξ’ αιτίασ τθσ νόςου και οι επακόλουκεσ αναπθρίεσ ζχουν 
ςθμαντικό αντίκτυπο ςτθν υγεία των θλικιωμζνων, κακϊσ είναι αναγκαία 
ςυνικωσ θ νοςθλεία και θ κατ’ οίκον περίκαλψθ.

• Σο 20 - 30% των κρεβατιϊν ςτισ ορκοπεδικζσ κλινικζσ καταλαμβάνεται 
από θλικιωμζνα άτομα με κάταγμα διατροχαντιριο ι αυχζνα μθριαίου, 
γεγονόσ το οποίο προςδιορίηει τθν ζκταςθ των οικονομικϊν και 
κοινωνικϊν επιπτϊςεων από τθν οςτεοπόρωςθ!!!!!!!



Παγκόςμια Ημζρα κατά τθσ Οςτεοπόρωςθσ (20 Οκτωβρίου)


