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Θεραπευτικός στόχος στην 

Οστεοπόρωση

 -Πρόληψη των καταγμάτων στους 
ασθενείς που δεν έχουν ακόμη υποστεί 
κάταγμα, 

     ή/και 

 -παρεμπόδιση της επιδείνωσης της 
νόσου στους ασθενείς που έχουν ήδη 
υποστεί, τουλάχιστον ένα, οστεοπορωτικό 
κάταγμα. 



Επίπτωση καταγμάτων, Πληθυσμιακή  κατανομή BMD  & Αριθμός  γυναικών  με  
κάταγμα  στην  μελέτη  NORA 

(200.160 γυναίκες)

Siris, E. S., et al. Arch Intern Med 2004 164:1108-12, with permission. Copyright © 2004 American Medical Association

ΟΣΤΕΟΠΕΝΙΑ

Siris ES et al. J Bone Miner Res 2001



Πότε ξεκινάμε θεραπεία;





Ελάττωση κινδύνου κατάγματος

 Έλεγχος 2παθών 

αιτίων

 Βέλτιστη αξιολόγηση 

των παραγόντων 

κινδύνου εκτός από 

την ελαττωμένη 

οστική πυκνότητα

 Ελαχιστοποίηση  του 

«υπερβολικού 

ζήλου» για τη 

θεραπεία ασθενών 

με αδιευκρίνιστο 

καταγματικό κίνδυνο



Διαφορική διάγνωση

Πολλαπλούν ΜυέλωμαΜετάσταση Οστεοπορωτικό 
κάταγμα



ΕΛΕΓΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΩΝ ΑΙΤΙΩΝ:

➢ Ιστορικό, Κλινική εξέταση

➢   Ο ελάχιστος απαραίτητος εργαστηριακός έλεγχος:

▪Ασβέστιο ορού (διορθωμένο ως προς αλβουμίνη ορού)

▪Φωσφόρος ορού

▪Γενική αίματος

▪ΤΚΕ

▪Κρεατινίνη ορού

▪Αλκαλική φωσφατάση ορού (ALP)

▪Θυρεοειδοτρόπος ορμόνη (TSH)

▪25 (OH) βιταμίνη D ορού

▪Ασβέστιο ούρων 24ώρου

➢  Aναλόγως του ιστορικού, της φυσικής εξέτασης, αρχικών αποτελεσμάτων: 

PTH, τεστοστερόνη ορού [άνδρες], ανοσοηλεκτροφόρηση ορού-ούρων, 

κορτιζόλη ούρων 24ώρου, τρυπτάση ορού, Anti-Tissue Transglutaminase (tTG) 

αντισώματα, κτλ. 

➢Οι δείκτες οστικού μεταβολισμού είναι χρήσιμο να προσδιορίζονται πριν και 

κατά τη διάρκεια της αγωγής οστεοπόρωσης, δεν χρησιμοποιούνται για 

επιλογή θεραπείας. Makras et al. Arch Osteoporos, 2019



Αξιολόγηση παραγόντων κινδύνου



ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ  ΟΔΗΓΙΕΣ  ΓΙΑ  ΕΝΑΡΞΗ  ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ  

ΑΓΩΓΗΣ  ΓΙΑ  ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ  -  ΑΠΟΦΥΓΗ  ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ  

ΕΥΘΡΑΥΣΤΟΤΗΤΟΣ

GUIDELINE CLINICAL  RISK  FACTOR  (CRF) RECENT  FRACTURE

NOGG - FRAX + NOGG Threshold  +  BMD - Any  fragility  #

NICE - < 75y: CRF + OPO

- > 75y: CRF

- Any  fragility  #

US - < 65y: OPO + CRF   or  OPO + FRAX 

- > 65y: OPO              or  OPE  + FRAX

- V#, H#

- NVNH# + OPO

- NVNH# + OPE + 

FRAX 20/3

Netherlands - CRF + OPO

- CRF + OPE + V# (ever)

- V#

- Any # + OPO

- Any # + OPE + CRF

ΕΛ.Ι.ΟΣ. 

2017  

ΕΕΜΜΟ  

2018

- FRAX (Greek Thresholds)  +  OPE

- OPO

- Fragility fractures

- V#,  H#,  >1 NV-NH#

- OPO

- OPE + FRAX + CRF

ΚΟΙΝΟ  ΣΗΜΕΙΟ  ΕΝΔΕΙΞΗΣ  ΓΙΑ  ΕΝΑΡΞΗ  ΑΓΩΓΗΣ:  ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΑ  ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ



Σχέση  προηγουμένων  με  επόμενα  κατάγματα

Καρπός Σπονδυλ. Όλα Ισχίο Συνολικά

Καρπός 3.3
(2 – 5.3)

1.7
(1.4-2.1)

2.4
(1.7-3.4)

1.9
(1.6-2.2)

2.0
(1.7 –2.4)

Σπονδυλ.. 1.4
(1.2 – 1.7)

4.4
(3.6 –5.4)

1.8
(1.7 – 1.9)

2.3
(2.0 – 2.8)

1.9
(1.7 – 2.3)

Άλλο 1.8
(1.3 – 2.4)

1.9
(1.3 – 2.8)

1.9
(1.3 – 2.7)

2.0
(1.7 – 2.3)

1.9
(1.7 – 2.2)

Ισχίο 2.5
(1.8 – 3.5)

1.9 2.3
(1.5 – 3.7)

2.4
(1.9 – 3.2)

Συνολικά 1.9
(1.3 – 2.8)

2.0
(1.6 – 2.4)

1.9
(1.6 – 2.2)

2.0
(1.9 – 2.2)

2.0
(1.8 – 2.1)
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Επόμενα  κατάγματα

Klotzbuecher et al. J Bone Miner Res 2000; 15(4): 721



Ο  ρόλος  της  ακτινογραφίας

1. IOF:  Να  γίνονται  οπωσδήποτε  απλές  ακτινογραφίες  Θ-ΟΜΣΣ  F-P  σε   

              περιπτώσεις:  

                        -  Ραχιαλγίας-Οσφυαλγίας

                        -  Προοδευτικής  κύφωσης  και  

                        -  Αναφερόμενης  απώλειας  ύψους  μεγαλύτερης  των  4  εκ.  

                           από  το  μέγιστο  ύψος  ή  μεγαλύτερης  του  1,5  εκ.  τον  

                           τελευταίο  χρόνο

2. Μορφομετρικά  κατάγματα:  

        α)  Κατάγματα  χωρίς  κλινική  εκδήλωση,  των  οποίων  όμως  η  ύπαρξη αλλάζει  

το  επίπεδο  βαρύτητας  της  νόσου,  κατά  την  αρχική  διάγνωση.

         β)  Ένταξη  του  ατόμου  σε  «αποτυχία  αγωγής»  (μορφομετρικά   

               κατάγματα  που  προέκυψαν  κατά  την  αγωγή  και  δεν  

               εκδηλώθηκαν  κλινικά).









0 2 4 6 8 10 12

Σουηδία

Ελβετία

ΗΠΑ Καυκάσιοι

Αυστρία

Μ. Βρετανία

Ιαπωνία

ΕΛΛΑΔΑ

Γερμανία

Ιταλία

ΗΠΑ Λατίνοι

ΗΠΑ Ασιάτες

Τουρκία

Γαλλία

ΗΠΑ Έγχρωμοι

Ισπανία

Κίνα

♂

♀

Δεκαετής  κίνδυνος  μείζονος  οστεοπορωτικού  κατάγματος  για  άτομο  

ηλικίας  65  ετών  και  BMI=23,4  χωρίς  πρόσθετους  παράγοντες  κινδύνου

και  χωρίς  BMD.



Cost effective FRAX thresholds

• Έως 75 ετών

  major osteoporotic Fx: 10%

Hip Fx: 2,5%

• >75 ετών

major osteoporotic Fx: 15%

Hip Fx: 5%

Makras et al. Osteoporos Int, 2015



Πληθυσμός Ελλάδας (2021): 10,64 εκατομμύρια 

Ημερομηνία: 27/6/23



Πληθυσμός Ελβετίας (2021): 8,7 εκατομμύρια 

Ημερομηνία: 27/6/23



Οι Ευρωπαϊκές οδηγίες 

προτείνουν ότι οι 

μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες με 

ιστορικό κατάγματος χαμηλής βίας 

πρέπει να θεραπεύονται για την 

οστεοπόρωση χωρίς επιπλέον 

διερεύνηση

Η μέτρηση της BMD και ο υπολογισμός του 

FRAX είναι αρκετές φορές βοηθητικός, κύρια 

στις νεότερες μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες

Kanis J et al. Osteoporos Intern 2020



Kanis J et al. Osteoporos Intern 2020



Kanis J et al. Osteoporos Intern 2020



ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ 2019 - 20
Ασθενής υπό αγωγή

Υπό τεριπαρατίδη

ΝΑΙ

ΝΑΙΟΧΙ

-Διφωσφονικά (iv))

(προβλήματα γαστρεντερικού)

-Διφωσφονικά (peros & iv) 

(χωρίς προβλήματα γαστρεν/κου)

-τεριπαρατίδη

-romosozumab

-denosumab

-ραλοξιφένη1)

-βαζεδοξιφένη(1)

2ο Βήμα

≥ 2 νέα κατάγματα

ή

1 νέο κάταγμα και ελάττωση BMD 

> 5% στην ΟΜΣΣ και/ή >4% στο ισχίο

ΟΧΙΝΑΙ

ΟΧΙ

BMD ≤ -3.0

και

Σπονδυλικό κάταγμα

και/ή

Κάταγμα ισχίου

και/ή

≥ 2 μη σπονδυλικά κατάγματα

BMD: ≤ -2.5 

ή

Σπονδυλικό κάταγμα

και/ή Κάταγμα ισχίου

και/ή

≥ 2 μη σπονδυλικά κατάγματα

ή

Οστεοπενία με FRAX score:

≥ 10% για μείζον οστεοπ/τικό

και/ή

≥ 2.5% για κάταγμα ισχίου

(έως 75 ετών)

≥ 15% για μείζον οστεοπ/τικό

και/ή

≥ 5% για κάταγμα ισχίου

(> 75 ετών)

-Διφωσφονικά (iv))

(προβλήματα γαστρεντερικού)

-Διφωσφονικά (peros & iv) 

(χωρίς προβλήματα γαστρεν/κου)

-denosumab

-ραλοξιφένη1)

-βαζεδοξιφένη(1)

1ο Βήμα

-Διφωσφονικά (iv))

(προβλήματα γαστρεντερικού)

-Διφωσφονικά (peros & iv) 

(χωρίς προβλήματα γαστρεν/κου)

-denosumab

-τεριπαρατίδη

-romosozumab

-ραλοξιφένη1)

-βαζεδοξιφένη(1)

3ο Βήμα

-Διφωσφονικά (iv))

(προβλήματα γαστρεντερικού)

-Διφωσφονικά (peros & iv) 

(χωρίς προβλήματα γαστρεν/κου

-denosumab

-ραλοξιφένη1)

-βαζεδοξιφένη(1)

4ο Βήμα

-Διφωσφονικά (iv))

(προβλήματα 

γαστρεντερικού)

-Διφωσφονικά (peros & iv) 

(χωρίς προβλήματα 

γαστρεν/κου)

-denosumab

-τεριπαρατίδη

-romosozumab

-στρόντιο(2)

-ραλοξιφένη1)

-βαζεδοξιφένη(1)

3ο Βήμα











Προσδιορισμός θεραπευτικής 

προσέγγισης

• 68 ετών

• Τ score: -1,9

• Καταγματικός κίνδυνος: 

  24%  μείζον 

  8,7% ισχίου

ΘΕΡΑΠΕΙΑ

• 52 ετών

• Τ score: -1,9

• Καταγματικός κίνδυνος: 

  3,9%  μείζον 

  0,8%  ισχίου

Ασβέστιο/βιτ. D -

επαναξιολόγηση σε 3 έτη



Προσδιορισμός θεραπευτικής 

προσέγγισης

• 52 ετών

• Τ score: -1,9

• Καταγματικός κίνδυνος: 

  17%  μείζον 

  4,4% ισχίου

ΘΕΡΑΠΕΙΑ

• 52 ετών

• Τ score: -1,9

• Καταγματικός κίνδυνος: 

  3,9%  μείζον 

  0,8%  ισχίου

Ασβέστιο/βιτ. D -

επαναξιολόγηση σε 3 έτη



Θεραπεία ασθενή

 

όχι 

ασθένειας



Ευχαριστώ 

Ερωτήσεις?
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