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ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ 

• Αμοιβή για διαλέξεις-συμβούλιο 
εμπειρογνωμόνων: Φαρμασερβ –Λιλλυ, 
Amgen Hellas, Servier, Βιανεξ, ITF Hellas, 
Merck Hellas, AstraZeneca,Bausch Health, 
Libytec.,UCB. 

 



• Τα τελευταία χρόνια με την καταγραφή και 
ανάλυση   νεώτερων επιδημιολογικών 
δεδομένων έγινε δυνατή μια καλύτερη 
διαστρωμάτωση του μελλοντικού κινδύνου 
κατάγματος των ασθενών. 



<<BONE ATTACK>> 







                 Fracture risk categories,  
          defined by the Endocrine Society  
       clinical practice guidelines  
for pharmacological management of osteoporosis 









• beyond the one-size fits-all approach currently 
used  

•  predominantly prescribing bisphosphonates) 

                                                                           LLancet 2018. 



Our observations clearly highlight that the common 
practice of providing patients with first-line antiresorptive 
therapy and then only after patients have an inadequate 
BMD response and/or an intercurrent fracture to switch to 
TPTD is not the optimal utilization of anabolic treatment. 

In cases where patients are treatment naive, we 
suggest initiation of anabolic therapy first, followed by 
potent antiresorptive therapy whenever possible. 



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΟΝ 
ΒΑΣΙΚΟ ΚΙΝΔΥΝΟ 



Ταξινόμηση των αντιοστεπορωτικών 
φαρμάκων 

Μείωση της Οστικής 
Ανακατασκευής 

•Ραλοξιφαίνη 

•Βαζεδοξιφαίνη 

•Αλενδρονάτη 

•Ρισεδρονάτη 

•Ιμπαδρονάτη 

•Ζολεδρονικό οξύ 

•Denosumab 

Μείωση της Οστικής 
Απορρόφηση, χωρίς μείωση 

της Οστικής παραγωγής 

•Odanacatib 

 

Αύξηση της Οστικής 
Ανακατασκευής 

•Τεριπαρατίδη 

•Αμπαλοπαρατίδη 

Αύξηση της Οστικής 
Παραγωγής και μείωση 
Οστικής απορρόφησης 

•Αντίσωμα έναντι 
Σκληροστίνης 



ΑΝΑΒΟΛΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 



ΑΝΑΒΟΛΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 





• Τα αναβολικά φάρμακα προκαλούν 
γρηγορότερη και μεγαλύτερη αύξηση της 
Οστικής Πυκνότητας. 



ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΑΛΛΑΓΗΣ ΤΗΣ ΟΠ      
ΚΑΙ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ    JBMR 2019 



Τα αντιακαταβολικα φάρμακα διατηρούν την 
μικροαρχιτεκτονικη του σκελετού ενώ τα αναβολικά 

την βελτιώνουν 

      ΡΙΣΕΔΡΟΝΑΤΗ       ΡΟΜΟΣΟΖΟΥΜΑΜΠΗ 
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ΑΣΦΑΛΕΙΑ 



Η κλασσική ένδειξη χορήγησης 
αναβολικής αγωγής είναι η αποτυχία 

προηγούμενης θεραπείας 



1. Καθορισμός παραμέτρων αποτυχίας αγωγής 
Α. Δύο τουλάχιστον νέα οστεοπορωτικά κατάγματα μετά την συμπλήρωση  

ενός έτους αγωγής: 

 

 

 

 

 

 

 

 Β. Ένα τουλάχιστον νέο οστεοπορωτικό κάταγμα μετά την συμπλήρωση  

ενός έτους αγωγής με ταυτόχρονη πτώση της BMD (σε σχ΄ρση με τα αρχικά 

g/cm²) κατά τουλάχιστον 5% στην ΟΜΣΣ ή 4% στο ισχίο: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Γ. Διαταραχές γαστρεντερικού (ΝΑΙ – ΟΧΙ) 

-Σπονδυλικό (ΝΑΙ – ΟΧΙ - ΑΡΙΘΜΟΣ) 

- Μη σπονδυλικό (ΝΑΙ – ΟΧΙ - ΑΡΙΘΜΟΣ) 

- Ισχίου (ΝΑΙ – ΟΧΙ - ΑΡΙΘΜΟΣ) 

-Σπονδυλικό (ΝΑΙ – ΟΧΙ - ΑΡΙΘΜΟΣ) 

- Μη σπονδυλικό (ΝΑΙ – ΟΧΙ - ΑΡΙΘΜΟΣ) 

- Ισχίου (ΝΑΙ – ΟΧΙ - ΑΡΙΘΜΟΣ) 

- Νέα BMD=………g/cm²) [αυτόματος  

  υπολογισμός ποσοστού πτώσης] 

συγκριτικά 



ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 

• Γυναίκα 82 ετών με  Y=159cm και Β=63Kg και ΔΜΣ=24,9 
πάσχει από σοβαρού βαθμού οστεοπόρωση και βρίσκεται 
από δεκαετίας περίπου σε αγωγή με αλενδρονατη 
(Fosamax) 1 εβδομαδιαίως σε συνδυασμό με ασβέστιο+D. 

• Πρόσφατα κάνοντας εργασίες στον κήπο της παρουσίασε 
οξύ άλγος στη ΣΣ και η  MRI απεκάλυψε 2 πρόσφατα 
κατάγματα των Θ11 και Θ12 σπονδύλων. Επιπρόσθετα  η 
πρόσφατη Οστική πυκνότητα του ισχίου αν και 
οστεοπενικη παρουσιάζει μείωση 5,05%,σε σύγκριση με 
την προηγούμενη πριν ενάμισο χρόνο. Ο εργαστηριακός  
έλεγχος δεν απεκάλυψε κάποιο δευτεροπαθές αίτιο 
οστικής απώλειας. 

• CTx ορου:<0,1ng/ml(0,1-1). 



Απάντηση της επιτροπής 

• Η αίτηση απορρίπτεται γιατί η ασθενής δεν 
έχει πρόσφατα κατάγματα. 

• Έχει οστεοπενία . 

• Μετα από ένσταση 

• 2η απάντηση ήταν θετική. 



• Μετά τη διακοπή της αναβολικής αγωγής 
συνεχίζουμε με αντικαταβολικο φάρμακο. 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ 

• Όλα τα φάρμακα που έχουν εγκριθεί για την αντιμετώπιση 
της Οστεοπόρωσης μπορούν να μεταβάλλουν θετικά την 
Οστική πυκνότητα να βελτιώνουν την Οστική αντοχή και να 
μειώνουν τον κίνδυνο κατάγματος αλλά 

• Μόνο τα αναβολικά φάρμακα δημιουργούν νέο οστό και 
επαναφέρουν τουλάχιστον μερικά την αποδομημένη 
σκελετική δομή. 

• Και όπως έδειξε μια ανάλυση για την Αμερικανική 
Ενδοκρινολογική Εταιρεία η αποτελεσματικότητα μιας 
αγωγής  είναι ο σημαντικότερος παράγοντας που 
καθοδηγεί τις άξιες και προτιμήσεις των ασθενών 
ακολουθημενη από τις ανεπιθύμητες ενέργειες και τρίτο το 
κόστος. 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ 


