
Οςτεοπόρωςθ

Μάρκου Κων/νοσ

Ενδοκρινολόγοσ, Κακθγθτισ Ενδοκρινολογίασ 

Τμιμα Ιατρικισ

Ρανεπιςτιμιο Ρατρϊν

Μπουντοφρθσ Παναγιϊτθσ 

Ιατρόσ, υποψιφιοσ διδάκτορασ



κοπόσ

• Εκμάκθςθ τθσ ιςτολογίασ των οςτϊν.

• Ροια είναι τα κφτταρα και ποιοσ ο ρόλοσ του 
κακενόσ ςτθ φυςιολογία του οςτοφ

• Τι είναι οςτεοπόρωςθ και πωσ διαγιγνϊςκεται

• Ροια είναι θ εξζταςθ εκλογισ και ποιεσ οι 
κεραπευτικζσ επιλογζσ

• Ροιοι παράγοντεσ τθν επθρεάηουν



•Ρροςταςία τθσ καρδιάσ, των πνευμόνων και μυελοφ των 
οςτϊν 

•Ρροςταςία του εγκζφαλου, τθσ μιτρασ και των 
ενδοκοιλιακϊν οργάνων 

•Μαηί με τουσ μυσ εξυπθρετεί τισ κινιςεισ 

•Βιοχθμικό Εργαςτιριο του Αςβεςτίου και του Φωςφόρου 

ΛΕΙΤΟΥΓΙΕΣ ΤΟΥ ΣΚΕΛΕΤΟΥ



Κφτταρα των οςτϊν

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:604_Bone_cells.jpg


Δγθάξζηα ηνκή ζπνγγώδνπο θαη θινηώδνπο νζηνύ

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bone_cross-section.svg


Μυελόσ των οςτϊν

http://en.wikipedia.org/wiki/Bone_marrow


Αλάπηπμε ηνπ νζηνύ

http://en.wikipedia.org/wiki/Bone


Θήιπ

Άξξελ

Παηδί Δλήιηθαο Ηιηθηωκέλνο



Κξαλίν όπνπ δηαθξίλνληαη ρξωκαηηθά ηα νζηά από 

ηα νπνία απνηειείηαη.

http://en.wikipedia.org/wiki/Calvaria_(skull)


Ενδομεμβρανϊδθσ οςτεογζνεςθ

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:611_Intramembraneous_Ossification.jpg


Οςτικι πυκνότθτα

• Διαφορζσ ςτθν οςτικι πυκνότθτα εμφανίηονται ιδθ 
από τθν παιδικι θλικία με τα παιδιά τθσ μαφρθσ 
φυλισ να ζχουν μεγαλφτερθ από όλεσ τισ άλλεσ 
φυλζσ.

• Επίςθσ οι άνδρεσ ενιλικεσ τθσ μαφρθσ φυλισ ζχουν 
μεγαλφτερθ οςτικι πυκνότθτα από τουσ ανδρεσ τθσ 
καυκάςιασ φυλισ όπωσ και οι γυναίκεσ τθσ μαφρθσ 
φυλισ που ζχουν όμωσ μικρότερθ από τουσ άνδρεσ 
τθσ λευκισ φυλισ.



Παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν 
οςτικι πυκνότθτα



ΠΙΕΗ                       ΕΚΣΑΗ         ΤΣΡΟΥΗ      



•13 – 17 εκ. λευκζσ γυναίκεσ ζχουν χαμθλι οςτικι 
πυκνότθτα ςτο ιςχίο και κινδυνεφουν για κάταγμα

•Ρεριςςότερεσ από τισ μιςζσ γυναίκεσ θλικίασ >50 ετϊν
αναμζνεται ότι κα ζχουν ζνα οςτεοπορωτικό κάταγμα 
ςτθν υπόλοιπθ ηωι τουσ

Η.Ρ.Α.

ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ:   Tο κλινικό πρόβλθμα



ΑΚΡΟ ΠΟΓΙ

ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ:   Tο κλινικό πρόβλθμα



ΔΠΙΓΟΝΑΣΙΓΑ

ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ:   Tο κλινικό πρόβλθμα



ΒΡΑΥΙΟΝΙΟ

ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ:   Tο κλινικό πρόβλθμα



ΚΛΔΙΓΑ/ΩΜΟΠΛΑΣΗ

ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ:   Tο κλινικό πρόβλθμα



ΜΗΡΙΑΙΟ

ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ:   Tο κλινικό πρόβλθμα



ΚΝΗΜΗ/ΠΔΡΟΝΗ

ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ:   Tο κλινικό πρόβλθμα



ΩΜΟ

ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ:   Tο κλινικό πρόβλθμα



ΑΝΣΙΒΡΑΥΙΟ

ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ:   Tο κλινικό πρόβλθμα



ΚΑΡΠΟ

ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ:   Tο κλινικό πρόβλθμα



ΠΟΝΓΤΛΙΚΗ ΣΗΛΗ

ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ:   Tο κλινικό πρόβλθμα



ΙΥΙΟ

ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ:   Tο κλινικό πρόβλθμα



Συχνότθτα κατά θλικία των διαφόρων καταγμάτων
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Ηιηθία ζε έηε

1.Chrischilles et al.  Arch Intern Med 1991; 151: 2026-32; 2. Cooper et al.  Trends Endocrinol Metab 1992; 3: 224-229 

Ισχίου

πονδύλων

Colles

Άνω του 50% των γυναικών ηλικίας άνω των 50 ετών θα εμφανίσει 

ένα οστεοπορωτικό κάταγμα
1

ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ:  Tο κλινικό πρόβλθμα



Ατομικό ιςτορικό: Ρρόωρθ 
εμμθνόπαυςθ (43 ετϊν)

Κλθρονομικό ιςτορικό:
Ελεφκερο

Φυςικι εξζταςθ: Άλγοσ με τθν 
πλιξθ ςτθν περιοχι τθσ 
Οςφυϊκισ Μοίρασ τθσ 
Σπονδυλικισ ςτιλθσ

Διαφορικι Διάγνωςθ:
-Συμπιεςτικό κάταγμα
-Μυαλγία

Ραρακλινικόσ ¨Ελεγχοσ:
Ακτινολογικι εικόνα 
κατάγματοσ ςπονδφλου
Μζτρθςθ Οςτικισ Ρυκνότθτασ: 
ζκδθλθ Οςτεοπόρωςθ

Διάγνωςθ: 
Συμπιεςτικό Οςτεοπορωτικό
κάταγμα Σπονδυλικισ Στιλθσ

Θεραπεία:
-Αναλγθτικά
-Διφωςφονικά

Γυναίκα θλικίασ 55 ετϊν, με αιφνίδιο άλγοσ ςτθν 
πονδυλικι τιλθ



ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ: ΤΓΧΡΟΝΕ ΑΠΟΨΕΙ 
ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΣΗ

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Gustav_Klimt_020.jpg


ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΧΕΣ ΤΗΣ ΣΚΕΛΕΤΙΚΗΣ ΑΝΑΡΤΥΞΗΣ  ΚΑΙ 
ΩΙΜΑΝΣΗΣ

 παιδικι θλικία

 εφθβικι θλικία:  αγόρια - κορίτςια

 ενιλικοσ ηωι: κορυφαία οςτικι μάηα (2θ-3θ δεκαετία)

ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ: ΤΓΧΡΟΝΕ ΑΠΟΨΕΙ 
ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΣΗ



Ο ΟΛΟΣ ΤΩΝ ΣΤΕΟΕΙΔΩΝ ΤΟΥ ΦΥΛΟΥ ΣΤΗΝ
ΣΚΕΛΕΤΙΚΗ ΩΙΜΑΝΣΗ

 παιδικι θλικία: άξονασ GH/IGF-1

 εφθβικι θλικία:  άξονασ GH/IGF-1 και GnRH -E2

 » αγόρια -κορίτςια : ο ρόλοσ των οιςτρογόνων

ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ: ΤΓΧΡΟΝΕ ΑΠΟΨΕΙ 
ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΣΗ



ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ: ΤΓΧΡΟΝΕ ΑΠΟΨΕΙ 
ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΣΗ

Functional syncytium comprising osteocytes, osteoblasts, bone marrow
stromal cells, and endothelial cells.
Journal of Clinical Investigation 104:1363–1374, 1999 (219).

ΜΗΦΑΝΙΚΟ ΥΟΡΣΙΟ ΟΡΜΟΝΙΚΟ ΗΜΑ

ΑΓΓΕΙΟ

ΟΣΟΤΝ

ΟΣΕΟΚΤΣΣΑΡΑ
ΟΣΕΟΒΛΑΣΕ

ΚΤΣΣΑΡΑ 

ΜΤΕΛΟΤ

ΣΩΝ ΟΣΩΝ

ΕΝΔΟΘΗΛΙΑΚΑ 

ΚΤΣΣΑΡΑ



H EΡΙΔΑΣΗ ΤΩΝ ΣΤΕΟΕΙΔΩΝ ΤΟΥ ΦΥΛΟΥ ΣΤΟΝ ΣΚΕΛΕΤΟ

Σφνκεςθ και μεταβολιςμόσ

Φυςιολογικι δράςθ των οιςτρογόνων     

Φυςιολογικι δράςθ των ανδρογόνων

Επαγωγι τθσ δράςθσ τουσ από τουσ υποδοχείσ τουσ

Συνδζςεισ με βιοχθμικοφσ μθχανιςμοφσ   

ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ: ΤΓΧΡΟΝΕ ΑΠΟΨΕΙ 
ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΣΗ



H EΠΙΔΡΑΗ ΣΩΝ ΣΕΡΟΕΙΔΩΝ ΣΟΤ ΥΤΛΟΤ ΣΟΝ ΚΕΛΕΣΟ

ύνθεση και μεταβολισμός

Υυσιολογική δράση των οιστρογόνων     

Υυσιολογική δράση των ανδρογόνων

Eπαγωγή της δράσης τους από τους υποδοχείς τους

υνδέσεις με βιοχημικούς μηχανισμούς   

ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ: ΤΓΧΡΟΝΕ ΑΠΟΨΕΙ 
ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΣΗ



ΕΠΙΠΕΔΑ ΣΕΡΟΕΙΔΩΝ ΣΟΤ ΥΤΛΟΤ ΣΟ ΑΙΜΑ

Γυναίκεσ Άνδρεσ

20-30 
ετϊν

70-80 
ετϊν

20-30 
ετϊν

70-80 
ετϊν

DHEA (nmol/l) 24 7 23 5

DHEA-S (nmol/l) 6 2 12 2,5

AND-4 (nmol/l) 3,7 1,5 3,5 1,7

AND-5 (nmol/l) 3 1,5 5 2,5

Ολικι Τ (nmol/l) 1,4 1,1 20 16

Bio T (nmol/l) 0,3 0,2 6,6 3,3

DHT (nmol/l) 1,0 0,8 2,8 3,2

Ολικι Ε1 (pmol/l) 221 133 150 130

Ολικι E2 (pmol/l) 338 78 124 121

Bio E2 (pmol/L 108 20 70 43

ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ: ΤΓΧΡΟΝΕ ΑΠΟΨΕΙ 
ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΣΗ



ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ: ΤΓΧΡΟΝΕ ΑΠΟΨΕΙ 
ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΣΗ

DHEA-S

DHEA

νπιθαηάζε ηωλ 

ζηεξνεηδώλ

3β -HSD

Γ4-Αλδξνζηελδηόλε

Αξωκαηάζε

AND-S

5α-αλαγωγάζε-1

AND-5S

5α-αλαγωγάζε-2

νπιθαηάζε ηωλ 

ζηεξνεηδώλ

Σ DHT

3β -HSD

E1 E2

Αξωκαηάζε

E1S E2S

νπιθαηάζε ηωλ 

ζηεξνεηδώλ

νπιθαηάζε ηωλ 

ζηεξνεηδώλ

1,5

2,4

3,5

2

2,4

1,7



H EΡΙΔΑΣΗ ΤΩΝ ΣΤΕΟΕΙΔΩΝ ΤΟΥ ΦΥΛΟΥ ΣΤΟΝ ΣΚΕΛΕΤΟ

Σφνκεςθ και μεταβολιςμόσ

Φυςιολογικι δράςθ των οιςτρογόνων

Φυςιολογικι δράςθ των ανδρογόνων

Επαγωγι τθσ δράςθσ τουσ από τουσ υποδοχείσ τουσ

Συνδζςεισ με βιοχθμικοφσ μθχανιςμοφσ   

ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ: ΤΓΧΡΟΝΕ ΑΠΟΨΕΙ 
ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΣΗ



Φυςιολογικι δράςθ των οιςτρογόνων     
(οιςτραδιόλθσ)

ΙΣΤΙΚΟ ΕΡΙΡΕΔΟ                   ΚΥΤΤΑΙΚΟ ΕΡΙΡΕΔΟ   

ΔΙΑΣΗΡΟΤΝ ΣΟ ΙΟΖΤΓΙΟ

ΟΣΙΚΗ ΕΝΑΛΛΑΓΗ

ΜΕΙΩΝΟΤΝ ΣΟΝ ΡΤΘΜΟ 

ΟΣΙΚΗ ΑΝΑΚΤΚΛΩΗ

ΜΕΙΩΝΟΤΝ ΣΗΝ 

ΔΡΑΣΗΡΙΟΣΗΣΑ

ΚΑΙ ΣΟΝ ΦΗΜΑΣΙΜΟ 

ΣΩΝ ΟΣΕΟΚΛΑΣΩΝ ΚΑΙ 

ΑΤΞΑΝΟΤΝ ΣΗΝ ΑΠΟΠΣΩΗ

ΑΤΞΑΝΟΤΝ ΣΟΝ ΦΗΜΑΣΙΜΟ,

ΣΗΝ ΔΙΑΥΟΡΟΠΟΙΗΗ, 

ΣΗΝ ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΚΑΙ ΣΗΝ 

ΛΕΙΣΟΤΡΓΙΚΟΣΗΣΑ ΣΩΝ

ΟΣΕΟΒΛΑΣΩΝ

ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ: ΤΓΧΡΟΝΕ ΑΠΟΨΕΙ 
ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΣΗ



BONE MARROW, CYTOKINES, AND BONE REMODELING
Emerging Insights into the Pathophysiology of Osteoporosis
STAVROS C. MANOLAGAS ET AL, NEJM  1995

•Οι ιντερλευκίνεσ -6 και -11 προάγουν τθν 
διαφοροποίθςθ των CFU-GM προσ οςτεοκλάςτεσ.

•Η ιντερλευκίνθ-1 , o TNF, θ παρακορμόνθ και θ 1,25-
ΟΗ βιταμίνθ D3 προάγουν τθν διαφορποίθςθ του CFU-F 
προσ οςτεοβλάςτεσ

ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ: ΤΓΧΡΟΝΕ ΑΠΟΨΕΙ 
ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΣΗ
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Σφνκεςθ και μεταβολιςμόσ

Φυςιολογικι δράςθ των οιςτρογόνων     

Φυςιολογικι δράςθ των ανδρογόνων

Επαγωγι τθσ δράςθσ τουσ από τουσ υποδοχείσ τουσ

Συνδζςεισ με βιοχθμικοφσ μθχανιςμοφσ   

ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ: ΤΓΧΡΟΝΕ ΑΠΟΨΕΙ 
ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΣΗ



ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ: ΤΓΧΡΟΝΕ ΑΠΟΨΕΙ 
ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΣΗ

DHEA-S

DHEA

νπιθαηάζε ηωλ 

ζηεξνεηδώλ

3β -HSD

Γ4-Αλδξνζηελδηόλε

Αξωκαηάζε

AND-S

5α-αλαγωγάζε-1

AND-5S

5α-αλαγωγάζε-2

νπιθαηάζε ηωλ 

ζηεξνεηδώλ

Σ DHT

3β -HSD

E1 E2

Αξωκαηάζε

E1S E2S

νπιθαηάζε ηωλ 

ζηεξνεηδώλ

νπιθαηάζε ηωλ 

ζηεξνεηδώλ

1,5

2,4

3,5

2

2,4

1,7



Changes in BMD in an aromatase deficient male treated with E (0.3 mg/d of
Conjugated estrogens initially, with a gradual increase to 0.75 mg/d). 
J. P. Bilezikian et al. N Engl J Med 339:599–603, 1998 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑ Ε ΜΗΝΕ

ΑΤΞΗΗ %

ΑΠΌ ΣΙ

ΒΑΙΚΕ

ΣΙΜΕ

ΠΟΝΔΤΛΙΚΗ ΣΗΛΗ ΙΦΙΟΝ ΚΕΡΚΙ

ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ: ΤΓΧΡΟΝΕ ΑΠΟΨΕΙ 
ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΣΗ



Φυςιολογικι δράςθ των ανδρογόνων (τεςτοςτερόνθσ)
κυρίωσ μζςω μετατροπισ ςε Ε2.

• μείωςθ οςτικισ απορρόφθςθσ

• αφξθςθ του χρόνου ηωισ οςτεοβλαςτϊν-οςτεοκλαςτϊν

• αφξθςθ περιοςτικισ απορρόφθςθσ

ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ: ΤΓΧΡΟΝΕ ΑΠΟΨΕΙ 
ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΣΗ
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ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ: ΤΓΧΡΟΝΕ ΑΠΟΨΕΙ 
ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΣΗ



ΔΥΟ   ΤΥΡΟΙ   ΟΙΣΤΟΓΟΝΙΚΩΝ  ΥΡΟΔΟΧΕΩΝ: α – β

οςτεοβλάςτεσ-οςτεοκλάςτεσ-οςτεοκφτταρα

α-υποδoχείσ: υπεφκυνοι για τθν οςτικι ανάπτυξθ

β-υποδοχείσ: υπεφκυνοι εν μζρει για τον φυλετικό

διμορφιςμό του ςκελετοφ

ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ: ΤΓΧΡΟΝΕ ΑΠΟΨΕΙ 
ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΣΗ
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ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ: ΤΓΧΡΟΝΕ ΑΠΟΨΕΙ 
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ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΡΩΙΜΗΣ ΜΕΤΕΜΜΗΝΟΡΑΥΣΙΑΚΗΣ

ΟΣΤΙΚΗΣ ΑΡΩΛΕΙΑΣ

ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ: ΤΓΧΡΟΝΕ ΑΠΟΨΕΙ 
ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΣΗ



ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΟΨΙΜΗΣ ΟΣΤΙΚΗΣ ΑΡΩΛΕΙΑΣ
ΜΕ ΤΗΝ ΡΟΟΔΟ ΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ ΣΤΙΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ

 Δευτεροπακισ υπερπαρακυρεοειδιςμόσ

 Οιςτρογονικι ανεπάρκεια ςτον εξωοςτικό μεταβολιςμό του 
αςβεςτίου

 Σχζςθ ανάμεςα ςτισ άμεςεσ και τισ ζμμεςεσ ςυνζπειεσ τθσ 
ανεπάρκειασ των οιςτρογόνων ςτο οςτοφν και τισ δφο φάςεισ τθσ 
οςτικισ απϊλειασ

 Mειωμζνοσ οςτικόσ ςχθματιςμόσ

ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ: ΤΓΧΡΟΝΕ ΑΠΟΨΕΙ 
ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΣΗ



ΜΗΧΑΝΙΜΟ ΣΗ ΟΣΙΚΗ ΑΠΩΛΕΙΑ ΜΕ ΣΗΝ 

ΠΡΟΟΔΟ ΣΗ ΗΛΙΚΙΑ ΣΟΤ ΑΝΔΡΕ

 Οςτικι απϊλεια  με τθν πάροδο τθσ θλικίασ και οςτεοπόρωςθ ςτουσ 
άνδρεσ
 Αλλαγζσ ςτα ςτεροειδι του φφλου με τθν θλικία
 Μθχανιςμοί τθσ μειωμζνθσ βιοδιακεςιμότθτασ, με τθν πάροδο τθσ 
θλικίασ, των ςτεροειδϊν του φφλου
 υνδυαςμζνθ δράςθ τθσ οιςτραδιόλθσ και τθσ τεςτοςτερόνθσ ςτον 
ανδρικό ςκελετό 
 Άμεςθ δράςθ τθσ τεςτοςτερόνθσ ςτον ανδρικό ςκελετό

ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ: ΤΓΧΡΟΝΕ ΑΠΟΨΕΙ 
ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΣΗ



ΔΙΑΓΝΩΗ ΣΗ ΟΣΕΟΠΟΡΩΙ

•Ιςτορικό
-Ραράγοντεσ κινδφνου
- Σθμεία και ςυμπτϊματα

•Φυςικι εξζταςθ

•Συνικθσ εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ

•Ειδικόσ παρακλινικόσ ζλεγχοσ



Ραράγοντεσ κινδφνου

• Θιλυ γζνοσ

• Λευκι και/θ Αςιατικι φυλι

• Κακυςτερθμζνθ εμμθναρχι

• Ρρόωρθ εμμθνόπαυςθ

• Κατάχρθςθ καφζ και οινοπνεφματοσ

• Οικογενειακό ιςτορικό οςτεοπόρωςθσ

ΔΙΑΓΝΩΗ ΣΗ ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ



Ραράγοντεσ κινδφνου

• Χαμθλό ςωματικό βάροσ(<58 kg)

• Κάπνιςμα

• 1/ου βακμοφ ςυγγενείσ με   κάταγμα μετά ιπια 
φόρτιςθ

• Ατομικό ιςτορικό με κάταγμα μετά ιπια φόρτιςθ

ΔΙΑΓΝΩΗ ΣΗ ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ



Ο αρικμόσ των ςπονδυλικϊν καταγμάτων αυξάνει 
τον κίνδυνο κατάγματοσ ςτο μζλλον

Data from Black DM, et al. J Bone Miner Res. 1999;14:821-828.
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<> 

Genant, J Bone Mineral Res 1996;11:986 

ΔΙΑΓΝΩΗ ΣΗ ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ

Οζηηθά θαηάγκαηα ζπνλδπιηθήο ζηήιεο. Σα βέιε ππνδεηθλύνπλ ηε ζέζε.

http://courses.washington.edu/bonephys/opclin.html
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Αρικμόσ των ελεγχζντων 
αςκενϊν με 

κάταγμα/ςπονδυλικό επίπεδο

Th4

Th5

Th6

Th7

Th8

Th9

Th10

Th11

Th12

L1

L2

L3

L4

κεφτείτε για ςπονδυλικά
κατάγματα όταν: υπάρχει:

- Πόνοσ ςτο κζντρο τθσ ράχθσ

- Απϊλεια φψουσ

Harris et al.   JBMR 2000; 15(Suppl 1):  S226 (poster 

F388).

Κλινικζσ μζκοδοι για τθν αναγνϊριςθ των 
ςπονδυλικϊν καταγμάτων

ΔΙΑΓΝΩΗ ΣΗ ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ
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Αρηζκός ηωλ ειεγζέληωλ 

αζζελώλ κε θάηαγκα

ζπολδύιοσ

Th4
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Th8
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Th12

L1
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L3

L4

Harris et al.   JBMR 2000; 15(Suppl 1):  S226 (poster F388).

υχνότητα των σπονδυλικών καταγμάτων

ΔΙΑΓΝΩΗ ΣΗ ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ



n=934 γπλαίθεο >60 εηώλ Gehlbach et al.  Osteoporosis Int 2000; 11:  577-582.

Μόλο 1 ζηης 5 γσλαίθες κε θάηαγκα ζα ιάβεη ζεραπεία

Τα οςτεοπορωτικά ςπονδυλικά κατάγματα ςυχνά δεν αναγνωρίηονται
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φγκριςθ μεκόδων μζτρθςθσ οςτικισ 
πυκνότθτασ

Μέθοδορ Θέζειρ Οπθόηηηα 

(%)

Ακπίβεια 

(%)

Γόζη 

ακηινοβολίαρ 

(mrems)

Αποπποθηζιομεηπία 

ακηίνων Υ διπλήρ 

ενέπγειαρ (DEXA)

Σπονδςλική 

ζηήλη, ιζσίο, 

ζύνολο 

ζώμαηορ

1-2 3-5 2

Τπέπησοι
Φηέπνα 1-4

- -

Ποζοηική αξονική 

ηομογπαθία (QCT)

Σπονδςλική 

ζηήλη, όλα ηα 

οζηά

2-5 5-20 >100

Ακηινογπαθική 

αποπποθηζιομεηπία (RA)
Άκπα σείπα 2-10 6-10 5

Αποπποθηζιομεηπία 

διπλήρ δέζμηρ θωηονίων 

(DPA)

Σπονδςλική 

ζηήλη, ιζσίο, 

όλα ηα οζηά

2-4 4-10 5

ΑΑποπποθηζιομεηπία 

μονήρ δέζμηρ θωηονίων 

(SPA)

ΑΑποπποθηζιομεηπία 

μονήρ δέζμηρ θωηονίων 

με ακηίνερ Υ (SPX)

Εγγύρ ημήμα 

κεπκίδαρ, 

πηέπνα
2-3 5 10



Σαξινόμθςθ αςκενϊν ανάλογα με το 

T-score
NOF/NIH* WHO**

Φςζιολογικέρ

ηιμέρ

T-score: -1.0 και πάνω T-score: -1.0 και πάνω

Οζηεοπενία T-score: -1.0 έωρ

–2.0

T-score: -1.0 έωρ –2.5

Οζηεοπόπωζη Σ-score: -2.0 και κάηω Σ-score: -2.5 και κάηω

*  ΝΟF= Δθνικό Ίδπςμα Οζηεοπόπωζηρ ΗΠΑ

NIH= Δθνικό Ινζηιηούηο Τγείαρ ΗΠΑ

**WHO=Παγκόζμιορ Οπγανιζμόρ Τγείαρ





Παράγοντεσ κινδφνου

•Ηλικία
•Φφλο
•Βάροσ
•Φψοσ
•Ρροθγοφμενα κατάγματα
•Κάταγμα ιςχφου ςτουσ γονείσ
•Κάπνιςμα
•Γλυκοκορτικοειδι
•ευματοειδισ αρκρίτιδα
•Δευτεροπακισ οςτεοπόρωςθ
•Αλκοόλ
•Οςτικι πυκνότθτα



Παρακλινικόσ ζλεγχοσ
Πρϊτθ γραμμι

– Γενικι αίματοσ, ΤΚΕ
– Ρροςδιοριςμόσ ςτο αίμα: 
αςβζςτιο,
φωςφόροσ,
κρεατινίνθ,
αλβουμίνθ,
θπατικά ζνηυμα,
TSH,
αλκαλικι φωςφατάςθ

ΔΙΑΓΝΩΗ ΣΗ ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ



Παρακλινικόσ ζλεγχοσ
Δεφτερθ γραμμι

– Δείκτεσ οςτικοφ ςχθματιςμοφ

– Ρροςδιοριςμόσ ςτο αίμα: 

Κορτιηόλθ,

Ραρακορμόνθ,

Bιταμίνθ D,

Ηλεκτροφόρθςθ πρωτεινϊν

- Βιοψία οςτοφ

ΔΙΑΓΝΩΗ ΣΗ ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ



Βιοχθμικοί δείκτεσ ςτθν κλινικι πράξθ

Marker
Bone 

formation

Bone 
resorption

Ούρα

• Urinary collagen crosslinks

– Pyridinoline

– Deoxypyridinoline

– N-telopeptide crosslinks

– C-telopeptide crosslinks

Αίμα

• Bone-specific alkaline phosphatase                      

• Osteocalcin

• Serum collagen crosslinks          

ΔΙΑΓΝΩΗ ΣΗ ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ



Ενδείξεισ προςδιοριςμοφ οςτικισ πυκνότθτοσ με DEXA

• Πλεσ οι λευκζσ γυναίκεσ > 65 ετϊν

• Πλεσ οι λευκζσ γυναίκεσ < 65 ετϊν με ζνα 

τουλάχιςτον παράγοντα κινδφνου

• Ο κίνδυνοσ κατάγματοσ ςτο ιςχίο εκτιμάται με 

προςδιοριςμό τθσ ΟΡ του ιδίου

• Στισ νεότερεσ μετεμμθνοπαυςιακζσ γυναίκεσ 

προτιμάται ο προςδιοριςμόσ τθσ ΟΡ ςτθν ΣΣ

ΔΙΑΓΝΩΗ ΣΗ ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ



Ενδείξεισ προςδιοριςμοφ οςτικισ πυκνότθτοσ με DEXA

•Στισ μεγαλφτερεσ γυναίκεσ λόγω “artifacts” υπάρχουν 
περιοριςμοί για τθν χριςθ τθσ ΣΣ

•Σε γυναίκεσ > 65 ετϊν μπορεί να χρθςιμοποιθκεί το 
αντιβράχιο

•Συνικωσ επανεκτίμθςθ χρειάηεται μετά δφο χρόνια

•Η ΣΣ μπορεί να αποκαλφψει κατά τθν επανεκτίμθςθ
καλφτερα τθν κεραπευτικι ανταπόκριςθ

ΔΙΑΓΝΩΗ ΣΗ ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ



«Κλειδιά» για τθν διάγνωςθ:

•Πλα τα κατάγματα δεν είναι οςτεοπορωτικά

•Συνικωσ οι αςκενείσ με οςτεοπόρωςθ δεν 
παρουςιάηουν κλινικά ευριματα

ΔΙΑΓΝΩΗ ΣΗ ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ



«Κλειδιά» για τθ διάγνωςθ

• Τα οςτεοπορωτικά κατάγματα είναι κοινά και κα 
αυξάνονται με τθν αφξθςθ του αρικμοφ των 
θλικιωμζνων

• 1 ςτισ 5 γυναίκεσ με ζνα ςπονδυλικό κάταγμα, κα 
εμφανίςει άλλο ζνα μζςα ςε 1 μόνο χρόνο

• Τα ςπονδυλικά οςτεοπορωτικά κατάγματα ςυχνά 
δεν αναγνωρίηονται

ΔΙΑΓΝΩΗ ΣΗ ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ



ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΕ  ΔΤΝΑΣΟΣΗΣΕ ΓΙΑ ΣΗΝ 
ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ



p=0.02

Μείωςθ των μθ ςπονδυλικϊν καταγμάτων με τθ 
χοριγθςθ αςβεςτίου και βιταμίνθσ D

%

Κάηαγκα

Μήλεο

Dawson-Hughes B et al, N Engl J Med 1997;337:670.
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Η ριηεδρονάτθ ελαττϊνει τον κίνδυνο*
κατάγματοσ του ιςχίου
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McClung et al.  NEJM 2001; 344(5): 333-340.

Καηάγκαηα ηοσ ηζτίοσ ζαλ θύρηο ηειηθό ζεκείο

*Αζζελείς κε εγθαηεζηεκέλε κεηεκκελοπασζηαθή οζηεοπόρωζε



Ελάττωςθ του κατάγματοσ του ιςχίου ςε 
εγκατεςτθμζνθ οςτεοπόρωςθ

Black, et al.

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4

Εγθαηεζηεκέλε 

οζηεοπόρωζε
McClung, et al.

Υπέρ ηες ζεραπείας

Ρηδεδρολάηε Αιελδρολάηε

Based upon published data.  No comparative data on fracture efficacy 

available.

P=0.02

P=0.047

Υπέρ ηοσ Placebo

Εγθαηεζηεκέλε 

οζηεοπόρωζε



Δνδοθλέβια δόζη Ιβανδπονάηηρ για 

ηη θεπαπεία οζηεοπόπωζηρ

Thiebaud et al, Am J Med 1997;103:298.
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ΟΜΟΝΙΚΗ ΘΕΑΡΕΙΑ ΥΡΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

ΑΠΟΛΤΣΕ ΑΝΣΕΝΔΕΙΞΕΙ

Ενεργός ηπατική νόσος

Ανεξήγητη αιμορραγία από 

το γεννητικό σύστημα

Καρκίνος μαστού    

Καρκίνος ενδομητρίου

ΦΕΣΙΚΕ ΑΝΣΕΝΔΕΙΞΕΙ

Τπερτριγλυκεριδαιμία

Φολοκυστοπάθεια

ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΕ  ΔΤΝΑΣΟΣΗΣΕ ΓΙΑ ΣΗΝ 
ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ



Πεπαιηέπω ένδειξη για ηην ζσέζη oιζηπογόνων  και        

κινδύνος   για    καπκίνο   ηος μαζηού πποζθέποςν  οι     

ππόζθαηερ    μεγάλερ   κλινικέρ μελέηερ  ηων  

Σποποποιηηών      ηων      Τποδοσέων         ηων   

Οιζηπογόνων    (SERMs).  Η   παλοξιθαίνη μειώνει  ηον    

κίνδςνο     καπκίνος      ηος      μαζηού    ζε   

μεηεμμηνοπαςζιακέρ   γςναίκερ  με οζηεοπόπωζη.

Epstein FH, 2001,

NEJM

ΤΓΥΡΟΝΗ ΑΝΣΙΜΔΣΩΠΙΗ ΣΩΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΣΩΝ

ΣΗ   ΜΔΣΔΜΜΗΝΟΠΑΤΙΑΚΗ  ΓΤΝΑΙΚΑ



Σακνμηθαίλε
Ραινμηθαίλε

Σνξεκηθαίλε

ΔΚΛΔΚΣΙΚΟΙ ΣΡΟΠΟΠΟΙΗΣΔ ΟΙΣΡΟΓΟΝΙΚΩΝ 

ΤΠΟΓΟΥΔΩΝ  (SERMS)

ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΕ  ΔΤΝΑΣΟΣΗΣΕ ΓΙΑ ΣΗΝ 
ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Tamoxifen.jpg
http://it.wikipedia.org/wiki/Raloxifene
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Toremifene2DACS.svg


Οι υποδοχείσ οιςτρογόνων 
παρόντεσ ςε πολλοφσ ιςτοφσ

76

• Μόξηα πνπ δνπιεύνπλ κέζω ηωλ νηζηξνγνληθώλ ππνδνρέωλ 
(ERs) έρεη δεηρζεί όηη αλαζηέινπλ ηε κεηεκκελνπαπζηαθή
απώιεηα νζηηθήο κάδαο.

• Η βαδεδνμηθαίλε δεζκεύεηαη ζηνπο ERs θαη κεζνιαβεί θπηηαξν-
θαη ηζην-εηδηθέο δξάζεηο.

• Ιζηνί-Σηόρνη γηα ηνπο Ers

1. Μήηξα

2. Μαζηνί

3. Οζηά

4. Ήπαξ

5. Ωνζήθεο

6. Αξηεξίεο θαη θιέβεο 
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Βαζεδοξιθαίνη: Αποηελέζμαηα ζε νέα ζπονδςλικά καηάγμαηα

RRR = relative risk reduction; HR = hazard ratio; CI = confidence interval.

*P<0.05 vs. placebo. 

1. Silverman SL, et al. J Bone Miner Res. 2008;23:1923-1934. 2. Silverman, SL et al. Osteoporos Int. 2012 Jan;23(1):351-363

Βαζεδοξιθαίνη  διαηήπηζε μειωμένα ηα ζπονδςλικά καηάγμαηα μεηά απ΄΄ο 5εηή θεπαπεία
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RRR in new
vertebral
fractures

RRR in new
vertebral
fractures

Μείωζη ζηα νέα ζπονδυλικά καηάγμαηα:Γεδομένα 3-εηών

HR=0.58; 95% CI, 0.38-0.89* HR=0.55; 95% CI, 0.32-0.94*

Αςκενείσ χωρίσ κατάγματα Αςκενείσ με προθγοφμενα κατάγματα



ΤΓΥΡΟΝΗ ΑΝΣΙΜΔΣΩΠΙΗ ΣΩΝ 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΣΩΝ ΣΗ   

ΜΔΣΔΜΜΗΝΟΠΑΤΙΑΚΗ      ΓΤΝΑΙΚΑ

•DENOSUMAB Ανά 6μηνο ςποδόπια

•Αναζςνδςαζμένη παπαθοπμόνη

•Καλζιηονίνη



ΣΔΛΟ

•Διαφορζσ ςτθν δζςμευςθ με τον οιςτρογονικό
υποδοχζα(ER)
•Διαφορζσ ςτο μθχανιςμό δζςμευςθσ με τον ER
•Aλλαγζσ ςτον ER μετά τθν δζςμευςθ
•Διαφορετικι ζκφραςθ των υποτφπων (α και β)      
του ER
•Aλλαγζσ ςτθ μεταγραφικι διαδικαςία               κ.α.

Πικανοί μθχανιςμοί τθσ εκλεκτικισ
ιςτικισ δράςθσ των SERMs
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Χξεκαηνδόηεζε

• Σν παξόλ εθπαηδεπηηθό πιηθό έρεη αλαπηπρζεί ζηo πιαίζηo ηνπ 

εθπαηδεπηηθνύ έξγνπ ηνπ δηδάζθνληα.

• Σν έξγν «Αλοηθηά Αθαδεκαϊθά Μαζήκαηα ζηο Παλεπηζηήκηο 

Αζελώλ» έρεη ρξεκαηνδνηήζεη κόλν ηελ αλαδηακόξθωζε ηνπ 

εθπαηδεπηηθνύ πιηθνύ. 

• Σν έξγν πινπνηείηαη ζην πιαίζην ηνπ Δπηρεηξεζηαθνύ Πξνγξάκκαηνο 

«Δθπαίδεπζε θαη Γηα Βίνπ Μάζεζε» θαη ζπγρξεκαηνδνηείηαη από 

ηελ Δπξωπαϊθή Έλωζε (Δπξωπαϊθό Κνηλωληθό Σακείν) θαη από 

εζληθνύο πόξνπο.



Σθμείωμα Αναφοράσ

Copyright Ρανεπιςτιμιο Ρατρϊν, Μάρκου Κωνςταντίνοσ. «Οςτεοπόρωςθ». 
Ζκδοςθ: 1.0. Ράτρα 2015. Διακζςιμο από τθ δικτυακι διεφκυνςθ: 
https://eclass.upatras.gr/modules/document/document.php?course=MED10
39&openDir=/55028a70PuLp



Σθμείωμα Αδειοδότθςθσ
Το παρόν υλικό διατίκεται με τουσ όρουσ τθσ άδειασ χριςθσ Creative Commons 
Αναφορά, Μθ Εμπορικι Χριςθ Ραρόμοια Διανομι 4.0 *1+ ι μεταγενζςτερθ, Διεκνισ 
Ζκδοςθ.   Εξαιροφνται τα αυτοτελι ζργα τρίτων π.χ. φωτογραφίεσ, διαγράμματα κ.λ.π.,  
τα οποία εμπεριζχονται ςε αυτό και τα οποία αναφζρονται μαηί με τουσ όρουσ χριςθσ 
τουσ ςτο «Σθμείωμα Χριςθσ Ζργων Τρίτων».                     

[1] http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/ 

Ωο Με Εκπορηθή νξίδεηαη ε ρξήζε:

• πνπ δελ πεξηιακβάλεη άκεζν ή έκκεζν νηθνλνκηθό όθεινο από ηελ ρξήζε ηνπ 

έξγνπ, γηα ην δηαλνκέα ηνπ έξγνπ θαη αδεηνδόρν

• πνπ δελ πεξηιακβάλεη νηθνλνκηθή ζπλαιιαγή ωο πξνϋπόζεζε γηα ηε ρξήζε ή 

πξόζβαζε ζην έξγν

• πνπ δελ πξνζπνξίδεη ζην δηαλνκέα ηνπ έξγνπ θαη αδεηνδόρν έκκεζν νηθνλνκηθό 

όθεινο (π.ρ. δηαθεκίζεηο) από ηελ πξνβνιή ηνπ έξγνπ ζε δηαδηθηπαθό ηόπν

Ο δηθαηνύρνο κπνξεί λα παξέρεη ζηνλ αδεηνδόρν μερωξηζηή άδεηα λα ρξεζηκνπνηεί ην 

έξγν γηα εκπνξηθή ρξήζε, εθόζνλ απηό ηνπ δεηεζεί.

[1] http:/creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


Διατιρθςθ Σθμειωμάτων

Οποιαδιποτε αναπαραγωγι ι διαςκευι του υλικοφ κα πρζπει 
να ςυμπεριλαμβάνει:

 το Σθμείωμα Αναφοράσ

 το Σθμείωμα Αδειοδότθςθσ

 τθ διλωςθ Διατιρθςθσ Σθμειωμάτων

 το Σθμείωμα Χριςθσ Ζργων Τρίτων (εφόςον υπάρχει)

μαηί με τουσ ςυνοδευόμενουσ υπερςυνδζςμουσ.


