
 
ΑΝΔΡΙΚΗ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ

Γ.ΤΡΟΒΑΣ  
ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΟΣ 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΕΡΕΥΝΑΣ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ 
 "Θ ΓΑΡΟΦΑΛΙΔΗΣ"ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ



• Ένας άνδρας 45 ετών παραπέµπεται  σε σας 
λόγω ακτινολογικής οστεοπενίας στο πλαίσιο 
έλεγχου χαµηλής Οσφυαλγίας.  Αναφέρει  ότι η 
µητέρα του είχε υποστεί ένα κάταγµα του ισχίου 
εκείνος δεν έχει  ιστορικό καταγµάτων και το 
υπόλοιπο αναµνηστικό του είναι αρνητικό 
εκτός από ένα κολικό νεφρού σε ηλικία 40 ετών 
.Καπνίζει περίπου 20 τσιγάρα ηµερησίως ,πίνει 
3-5 ποτά την εβδοµάδα και είναι Δηµόσιος 
υπάλληλος. 

• Η αντικειµενική του εξέταση είναι χωρίς 
ιδιαίτερα ευρήµατα Υ=173,Β=75 ΔΜΣ=25.1  



ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΤΩΝ 
ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ

                     39% ΣΤΟΥΣ ΑΝΔΡΕΣ 
30% από τα κατάγµατα ισχίου 
42% από τα κλινικά σπονδυλικά κατάγµατα 
20% από τα κατάγµατα του αντιβραχίου 
25% από τα κατάγµατα του βραχιονίου

Johnell O,Kanis JA Osteop Int 2006



24% OF ALL NON-SPINE FRACTURES



• 3 ΜΗΝΕΣ ΜΕΤΑ ΚΑΤΑΓΜΑ ΙΣΧΙΟΥ 
• RELATIVE HAZARD  5.75  ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
                                       7.95  ΑΝΔΡΕΣ





Hasserius et al  Osteoporos Int 2003

ΕΠΙΒΙΩΣΗ ΜΕΤΑ ΑΠΌ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΟ ΚΑΤΑΓΜΑ



ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΩΝ 
ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ

• 5.7/1000 person years ♂ 
• 10.7/1000 person years ♀ 
• Συχνότερη εντόπιση Θ12-Ο1 
• EPOS JBMR 2002



ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ ΜΕΤΑ ΑΠΌ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΟ ΚΑΤΑΓΜΑ

Johnell O Osteoporos int 2004









ΟΡΟΛΟΓΙΑ
• BMC= Η ποσότητα των µεταλλικών στοιχειών που 

µετρούνται σε ένα τµήµα του οστού(g). 
• aBMD=BMC/επιφάνεια της προβαλλοµένης εικόνας του 
οστού (DXA-g/cm2). 

• vBMD=BMC/όγκο της περιοχής ενδιαφέροντος( QCT,    p 
QCT-g/cm3)
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AGE RELATED BONE LOSS





ΣΠΟΓΓΩΔΕΣ ΟΣΤΟΥΝ
ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΑΝΔΡΕΣ



ΦΛΟΙΩΔΕΣ ΟΣΤΟΥΝ

ΓΥΝΑΙΚΕΣ

ΑΝΔΡΕΣ



HR  pQCT
S Khosla et al JBMR 2006 



Women Men





Cross-Sectional Moment of Inertia  
CSMI  = π/4 (r4 outer – r4 inner)

Area (cm2) 2.77 2.77 2.77 
CSMI (cm4) 0.61 1.06 1.54 
Bending Strength 100% 149% 193%





Aetiology                 No of Patients (%)         Age (yr)  
 
Primary Osteoporosis                     80 (57,1%)              55,6±16,4 
 
Secondary osteoporosis                   60 (42,9%)              61,3±5,8  
 
 Hypogonadism   14(10%)              62,6±11,4  
 Corticosteroids   16(11,4%)             64,5±10.09  
 Hypercalciuria   12(8,5%)              50,4±8,1  
 Malabsorption of Ca  7(3,7%)                               67±17,3  
 
Multiple causes    5( 3,5%)              59,8±13,2  
 
 Hypogonadism + Hyperthyroidism    1  
 Hypogonadism + Hypercalciuria 1  
 Corticosteroids + Haematol disord 1  
 Hyperthyroidism + Hypercalciuris 1 
 Rheumatoid arthritis + Lung cancer 1  
 
Other causes     5(3,5%)              63,6±14,1  
 
Hyperthyroidism    2  
Rheumatoid Arthritis   1  
Osteogenesis imperfecta   1 
Deficiency of lactase   1     

G.Trovas et al JBMR 1997



ΙΔΙΟΠΑΘΗΣ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ 



Metabolic conversion of testosterone



NEJM 1994







Ανδρική Οστεοπόρωση:Οπρωταγωνιστικός 
ρόλος τών οιστρογόνων καί η σχέση τους µε τήν 
οστική Πυκνότητα

Γ.Τροβάς καί συν.ΟΣΤΟΥΝ 1999





ΙΔΙΟΠΑΘΗΣ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ

•     Οστεοβλαστική Δραστηριότητα 
•      IGF1-IGFBP( Μπορεί να παίζει ρόλο στην πρώιµη   

                                              οστική απώλεια του σπογγώδους οστού)                        

•      E2,TESTO



ΠΑΘΟΓΕΝΕΤΙΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΙΔΙΟΠΑΘΟΥΣ 
ΑΝΔΡΙΚΗΣ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗΣ



Calcif Tissue Int 2004 



ΔΙΑΓΝΩΣΗ

• Oι συχνότερες εκδηλώσεις είναι: 
• Απώλεια ύψους  
• Κύφωση 
• Κάταγµα 
• Πόνος στην πλάτη



ΠΟΙΟΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΜΕΤΡΗΘΕΙ;

• Ηλικία >70 ετών 
• Ιστορικό κατάγµατος χαµηλής ενέργειας 
• Ανδρες <70 ετών µε κλινικούς παράγοντες κινδύνου 
• Καταστάσεις που συνοδεύονται από οστική απώλεια πχ 
υπογοναδισµός, λήψη κορτικοστεροειδών κλπ 

• Ακτινολογική  οστεοπενία 
• Ενήλικες που παίρνουν φάρµακα που σχετίζονται µε 
οστική απώλεια. 

• Κάθε υποψήφιος για αντιοστεοπορωτικη αγωγή 
• Όποιος παίρνει αντιοστεοπορωτικη αγωγή για 
παρακολούθηση της θεραπείας



ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΟΣΤΙΚΗΣ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑΣ  ΜΕ ΤΟΝ 
ΚΙΝΔΥΝΟ ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ





ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗΣ ΣΕ ΜΕΤΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΙΑΚΕΣ 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΚΑΙ ΑΝΔΡΕΣ>50 ΕΤΩΝ



Προ-εµµηνοπαυσιακές γυναίκες και άνδρες < 50 ετών:  

Η διάγνωση της οστεοπόρωσης δεν τίθεται µόνο 
από τη µέτρηση της οστικής πυκνότητας σε αυτές 
τις ηλικιακές οµάδες, αλλά απαιτείται και άλλη 
ένδειξη ελαττωµένης οστικής αντοχής 

   (π.χ. κάταγµα ή νόσος σχετιζόµενη µε αυξηµένο καταγµατικό 
κίνδυνο)  
Προτιµάται η χρήση των  Ζ-score  

    και όχι των T-score 
    ενώ οι δόκιµοι όροι για τις ηλικίες αυτές είναι:  



Προ-εµµηνοπαυσιακές γυναίκες και άνδρες < 50 ετών:  

Οστική πυκνότητα κατώτερη της αναµενόµενης 
ηλικιακής διακύµανσης:  

    Ζ-score ≤ - 2.0     

Οστική πυκνότητα εντός της αναµενόµενης 
ηλικιακής διακύµανσης: 

    Ζ-score > - 2.0



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΣΤΟΥΣ ΑΝΔΡΕΣ

• Σε Άνδρες >50 ετών µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί το Τscore<-2.5 (ΣΣ, 
Ολικό Ισχίο, Αυχένας Μηριαίου για τη 
Διάγνωση της Οστεοπόρωσης. 

• Σε Άνδρες κάτω των 50 ετών η 
Διάγνωση δεν πρέπει να τίθεται µε 
Πυκνοµετρικά κριτήρια µόνο.

Positions of the ISCD 2013



ΟΣΤΙΚΗ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑ-ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ





ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ VERTEBRAL FRACTURE 
ASSESSMENT(VFA)



ΜΟΡΦΟΜΕΤΡΙΚΗ ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΙΟΜΕΤΡΙΑ 
(MXA)



ΟΔΗΓΙΕΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ 
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ ΤΗΣ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗΣ -  ΕΟΦ,  ΙΟΥΝΙΟΣ  2013 

 Ο ελάχιστος απαραίτητος εργαστηριακός έλεγχος προ της 
έναρξης θεραπευτικής αγωγής είναι: 

• Ασβέστιο ορού (διορθωµένο ως προς την αλβουµίνη ορού) 
• Φωσφόρος ορού 
• Γενική αίµατος 
• ΤΚΕ 
• Κρεατινίνη ορού 
• Αλκαλική φωσφατάση ορού (ALP) 
• Θυρεοειδοτρόπος ορµόνη (TSH) 
• 25 (OH) βιταµίνη D ορού 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------

-------- 
• Ca  ούρων  24-ώρου       (Οδηγίες  ΕΛΙΟΣ  2013)



ΟΔΗΓΙΕΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ 
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ ΤΗΣ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗΣ -  ΕΟΦ,  ΙΟΥΝΙΟΣ  2013  

 
ΕΝΔΕΧΟΜΕΝΟΣ  ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ  ΕΛΕΓΧΟΣ  ΠΡΟ  ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ  ΓΙΑ  ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ  

ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΩΝ  ΑΙΤΙΩΝ  ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗΣ:

• Παραθορµόνη ορού (PTH) 
• Τεστοστερόνη ορού (άνδρες) 
• Ανοσοηλεκτροφόρηση ορού-ούρων 
• Κορτιζόλη ούρων 24-ώρου 
• Τρυπτάση ορού 
• Anti-tissue Transglutaminase (tTG) αντισώµατα κτλ. 
Οποιαδήποτε  άλλη  εξέταση  κρίνεται  επιπροσθέτως  
απαραίτητη  κατά  την  διερεύνηση.



ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ  
ΤΗΣ ΑΝΔΡΙΚΗΣ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗΣ





ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ  ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΥ  ΑΝΑΓΚΗΣ  ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ   ΜΕΤΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΙΑΚΩΝ  
ΓΥΝΑΙΚΩΝ  ΚΑΙ ΑΝΔΡΩΝ  ≥50  ΕΤΩΝ  (ΕΟΦ, ΙΟΥΝΙΟΣ  2013)

Περιπτώσεις  που οδηγούν  σε  αγωγή 
•Οστεοπόρωση  (T-score < -2,5  στην  ΟΜΣΣ  ή  στο  ισχίο) 
•Σπονδυλικό  # 
•#  ισχίου 
•> 1  άλλα  #-τα 
•Οστεοπενία  (T-score  > -2,5 & < -1)  +  FRAX  > 20%, >3% 
•Οστεοπενία  +  FRAX  10%-20%  +  µορφοµετρικό  σπονδυλικό  # 
•Οστεοπενία  +  FRAX  10%-20%  +  #  Colle’s  σε  ηλικία > 65 
•Οστεοπενία  +  FRAX  10%-20%  +  πολύ  χαµηλή  BMD  ΟΜΣΣ  σε  σχέση  µε  το  ισχίο 
•Οστεοπενία  +  FRAX  10%-20%  +  µεγάλη  πτώση  BMD  σε  δύο  διαδοχικές  µετρήσεις 
•Οστεοπενία  +  FRAX  10%-20%  +  Ca  µαστού  υπό  αγωγή  µε  αναστολέα  αρωµατάσης 
•Οστεοπενία  +  FRAX  10%-20%  +  Ca  προστάτη  υπό  αγωγή  µε  αναστολέα  ανδρογόνων 
•Οστεοπενία  +  FRAX  10%-20%  +  χρόνια  λήψη  κορτικοειδών  σε  χαµηλές  δόσεις  (πχ. 
εισπνεόµενα) 
•Οστεοπενία  +  FRAX  10%-20%  +  πολλές  πτώσεις  ( > 2  τον  χρόνο) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------- 

Περιπτώσεις  που οδηγούν  σε  επαναξιολόγηση 
•Οστεοπενία  +  FRAX  10%-20%  =  Επαναξιολόγηση  σε  1-2  έτη 
•Οστεοπενία  +  FRAX  < 10%  =  Επαναξιολόγηση  σε  3  έτη



ΠΡΟΛΗΨΗ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗΣ

• Βελτίωση πρόσληψης ασβεστίου καί Βιτ.D 
   (1200mg Ασβέστιο και 800 µον.D) 
• Τροποποίηση παραγόντων 
κινδύνου(κάπνισµα,οινοπνευµατώδηκ.λ.π) 

• Ασκηση,πρόληψη πτώσεων 
• Θεραπεία δευτεροπαθών αιτιών



ΕΠΙΠΕΔΑ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D



ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΤΗΣ ΑΝΔΡΙΚΗΣ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗΣ

• Διφωσφονικά(Αλενδρονάτη,Ρισεδρονάτη, 
   ζολενδρονικό οξύ) 
• Τεριπαρατίδη 
• Τεστοστερόνη( Σε άνδρες µε 
υπογοναδισµό) 

• Δενοσουµαµπη











ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ


