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ΠΜΣ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΟΣΤΩΝ 



ΣΥΧΡΟΝΟΣ ΟΡΙΣΜΟΣ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗΣ

Η οστεοπόρωση ορίζεται ως 
µια σκελετική διαταραχή που 
χ α ρ α κ τ η ρ ί ζ ε τ α ι α π ό 
µειωµένη οστική αντοχή, 
εκθέτοντας έτσι ένα άτοµο σε 
α υ ξ η µ έ ν ο κ ί ν δ υ ν ο 
καταγµάτων. 
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ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ 

• ΙΔΙΟΠΑΘΗΣ :         - ΜΕΤΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΙΑΚΗ 

                                    -  ΑΝΔΡΙΚΗ  

                                   -  ΝΕΑΝΙΚΗ (>18χ)? 

• ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΗΣ : - ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ (Κορτικοειδή, ΧΜΘ, Αναστολείς Αρωµατάσης )                

                                     - ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ- ΑΥΤΟΑΝΟΣΕΣ ΝΟΣΟΙ 

                                     - ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΠΑΘΕΙΕΣ (ΣΔ τύπου 1, Νόσος Cushing κ.α.) 

                                    - ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ  

                                    - ΑΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗ 





ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

✦Η ΣΥΝΗΘΕΣΤΕΡΗ ΜΟΡΦΗ 
✦ΑΦΟΡΑ ΔΥΝΗΤ ΙΚΑ ΟΛΕΣ Τ Ι Σ ΓΥΝΑ ΙΚΕΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

✦ΤΕΡΑΣΤΙΟ ΙΑΤΡΙΚΟ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΛΟΓΩ 
ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΧΑΜΗΛΗΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΣΤΙΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΑΥΤΕΣ 
(ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΕΥΘΡΑΥΣΤΟΤΗΤΑΣ) 

✦ΑΙΤΙΑ ΕΙΝΑΙ Η ΕΛΑΤΤΩΣΗ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΟΙΣΤΡΟΓΟΝΩΝ ΜΕΤΑ ΤΗ 
ΔΙΑΚΟΠΗ ΤΗΣ ΕΜΜΗΝΟΥ ΡΥΣΕΩΣ



ΜΕΤΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΙΑΚΗ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ



ΟΣΤΙΚΗ ΑΝΑΚΑΤΑΣΚΕΥΗ



ΜΕΤΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΙΑΚΗ  
ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ

Seeman E J Appl Physiol 2003;95:2142-2151



Although the diagnosis of the disease relies on the 

quantitative assessment of bone mineral density, which is a 

major determinant of bone strength, the clinical 
significance of osteoporosis lies in the fractures that 
arise. 

Η ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ 
ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗΣ 

ΕΓΚΕΙΤΑΙ ΣΤΑ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ!



ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΟ ΚΑΤΑΓΜΑ ΠΟΛΛΑΠΛΑΣΙΑΖΕΙ (Χ2-
Χ5) ΤΟΝ ΚΙΝΔΥΝΟ ΓΙΑ ΝΕΟ ΚΑΤΑΓΜΑ



Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΙΑΤΡΟΥ ΕΓΚΕΙΤΑΙ ΣΤΗΝ 
(ΕΓΚΑΙΡΗ ) ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ 
ΥΨΗΛΟΥ Κ ΙΝΔΥΝΟΥ Γ ΙΑ ΚΑΤΑΓΜΑ 
ΕΞΑΙΤΙΑΣ ΤΗΣ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗΣ ΚΑΙ ΤΗΝ 
ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΩΝ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΑΥΤΩΝ!





ΟΙ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΔΕ ΛΑΜΒΑΝΟΥΝ 
ΘΕΡΑΠΕ ΙΑ ΤΟ ΕΤΟΣ ΠΟΥ ΑΚΟΛΟΥΘΕ Ι ΕΝΑ 
ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΤΙΚΟ ΚΑΤΑΓΜΑ1
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Έως και 80% των γυναικών δεν έλαβαν φαρµακευτική 
αγωγή κατά της οστεοπόρωσης µετά το κάταγµα1 

• Μόνο το 23% των γυναικών (ηλικίας ≥55 
ετών) µε κατάγµατα καρπού έλαβαν κάποια 
µορφή θεραπε ίας ε ιδ ικής γ ια την 
οστεοπόρωση2 

• Σε µία µελέτη νοσηλευόµενων ασθενών µε 
κάταγµα ισχίου, µόνο το 19% των ασθενών 
έλαβαν HRT, καλσιτονίνη ή διφωσφονικά3 

• Σε άλλες µελέτες αναφέρθηκε ότι µόνο το 
5% των ασθενών µε πρόσφατο κάταγµα 
ισχ ίου έλαβαν εξ ιτήριο αφού τους 
συνταγογραφήθηκε µία νέα φαρµακευτική 
αγωγή για τη µείωση του κινδύνου 
εµφάνισης επακόλουθων καταγµάτων4,5

Ισχίου  
(n=3184)

Παρεµβάσεις µετά από κάταγµα χαµηλής ενέργειας  
Οκτ-Δεκ 2006 (Αγγλία, Ουαλία και Βόρεια Ιρλανδία), n=8826

Εκτός ισχίου*  
(n=5642)

*Οποιοδήποτε κάταγµα εκτός του ισχίου, συµπεριλαµβανοµένων σπονδυλικού κατάγµατος, κατάγµατος κερκίδας ή/και ωλένης, βραχιόνιου ή πυέλου 
1. National Clinical Audit of Falls and Bone Health (2007). Clinical Effectiveness and Evaluation Unit, RCP, London. 2. Freedman KB et al. J Bone Joint Surg Am 
2000;82-A:1063-1070. 3. Harrington JT et al. Arthritis Rheum 2002;47:651-654. 4. Bauer DC. Am J Med 2000;109:338-339. 5. Kamel HK et al. Am J Med 
2000;109:326-328.



Ο ΙΑΤΡΟΣ ΟΦΕΙΛΕΙ ΝΑ ΘΕΡΑΠΕΥΕΙ ΤΟΥΣ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ ΗΔΗ ΥΠΟΣΤΕΙ 
ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΤΙΚΟ ΚΑΤΑΓΜΑ ΩΣΤΕ ΝΑ 
ΑΠΟΦΕΥΧΘΟΥΝ ΝΕΑ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ!



ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΑΤΟΜΙΚΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 
ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 
ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 
ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ  
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
ΜΕΤΡΗΣΗ ΟΣΤΙΚΗΣ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑΣ  
FRAX   = www.shef.ac.uk/FRAX/
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http://www.shef/
http://ac.uk/FRAX/


ΙΣΤΟΡΙΚΟ

ΗΛΙΚΙΑ 
ΥΨΟΣ/ΒΑΡΟΣ/ΒΜΙ 
ΕΜΜΗΝΑΡΧΗ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ 
ΑΤΟΜΙΚΟ ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ  
ΑΙΤΙΑ ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΟΥΣ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗΣ 
ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΠΤΩΣΕΩΝ 
ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ-ΦΥΣΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
ΔΙΑΤΡΟΦΗ

.16Kanis et al Osteoporos Int 2005; 16: 581-589



- Εξέταση Σ.Σ.----ραχιαλγία/οσφυαλγία 
                                 απώλεια ύψους 
                                  κύφωση 
- Παθήσεις αρθρώσεων 
- Βάρος-χαµηλό ΒΜΙ

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ
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 DXA: ΜΕΤΡΗΣΗ ΟΣΤΙΚΗΣ “ΠΥΚΝΟΤΗΤΑΣ”

 Dual-Energy X-Ray Absorptiometry: 

• T - S C O R E : Α Ρ Ι ΘΜΟΣ Σ ΤΑΤ Ι Σ Τ Ι Κ ΩΝ 
ΑΠΟΚΛΙΣΕΩΝ (SD) ΑΠΟ ΤΟ ΜΕΣΟ ΟΡΟ 
ΝΕΑΡΩΝ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΝΗΛΙΚΩΝ   

•        ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΤΙΜΕΣ:  T-SCORE < -1 
•        ΟΣΤΕΟΠΕΝΙΑ:  T-SCORE -1 ΩΣ -2,5 
•        ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ: T-SCORE  < -2,5  

• Z - S C O R E : Α Ρ Ι Θ Μ Ο Σ Σ ΤΑΤ Ι Σ Τ Ι Κ Ω Ν 
ΑΠΟΚΛΙΣΕΩΝ ΑΠΟ ΤΟ ΜΕΣΟ ΟΡΟ ΑΤΟΜΩΝ 
ΙΔΙΑΣ ΗΛΙΚΙΑΣ 

         ΣΗΜΕΙΑ ΜΕΤΡΗΣΗΣ (WHO criteria): 
• ΟΛΙΚΟ ΙΣΧΙΟ (Total proximal femur) 
• ΑΥΧΕΝΑΣ ΜΗΡΙΑΙΟΥ (Femoral neck) 
• ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗ ΣΤΗΛΗ (Lumbar spine) 
• ΚΕΡΚΙΔΑ (1/3rd radius if e/o OA or surgery at other 3 

sites) 

    Peripheral skeletal sites predict global # risk, however not 
used in WHO/FRAX criteria therefore limited value. 
Changes to therapy at these sites are slow.








