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1ε ΠΔΡΙΠΣΩ΢Η 



• Γπλαίθα 54 εηώλ 

• Mεηεκκελνπαπζηαθή από 5εηίαο 

• Υσξίο εμάςεηο 

• Καπλίζηξηα, ππεξηαζηθή 

• Υσξίο απώιεηα ύςνπο ή ζπκπησκαηα 

• ΒΜΙ = 24.7kg/cm2 (Τ = 157cm, Β = 61kg)  

1ε Πεξίπησζε 



• Με θιεξνλνκηθό ηζηνξηθό: 

 νζηενπνξσηηθώλ θαηαγκάησλ θαη  

 θαξθίλνπ καζηνύ (κεηέξα) 

 

• Κάηαγκα ΠΥΚ (Colles) από 2εηίαο 



Θα δεηήζνπκε  

κέηξεζε  

νζηηθήο ππθλόηεηαο; 





Οδεγίεο δηάγλσζεο θαη ζεξαπείαο 
ηεο νζηενπόξσζεο - 2017 

• Πότε πρϋπει να γύνετε DXA; 

 

 

 

 

 



• Οζηηθή Ππθλόηεηα (T-score):  

 ΟΜ΢΢: 0.908 g/cm2, -2.4 

 απρέλαο κεξηαίνπ: 0.719 g/cm2, -2.2 



Άιιεο εμεηάζεηο; 



Ο ειάρηζηνο αλαγθαίνο εξγαζηεξηαθόο 
έιεγρνο γηα δηεξεύλεζε ηνπ νζηενπνξσηηθνύ 

αζζελνύο 

 

Νέες κατευθυντήριες γραμμές για τη διάγνωση και αντιμετώπιση της οστεοπόρωσης στην 

Ελλάδα. Αθήνα, 2018 



Aλαιόγσο ηνπ ηζηνξηθνύ, ηεο θπζηθήο εμέηαζεο θαη 

ησλ απνηειεζκάησλ ηνπ αξρηθνύ εξγαζηεξηαθνύ 

ειέγρνπ είλαη δπλαηόλ λα απαηηεζεί πεξαηηέξσ 

εξγαζηεξηαθόο έιεγρνο ζηα πιαίζηα αλαδήηεζεο 

δεπηεξνπαζώλ αηηίσλ νζηενπόξσζεο, όπσο : 

Νέες κατευθυντήριες γραμμές για τη διάγνωση και αντιμετώπιση της οστεοπόρωσης στην 

Ελλάδα. Αθήνα, 2018 



Ht (%) 39.4 36-46 

Hb (gr/dl) 13 12-16 

WBC (κκχ) 5.300 4.000-10.000 

PLT (κκχ) 250.000 140.000-440.000 

ESR (mm/hr) 15 <20 

Glu (mg/dL) 76 70-110 

Κρεατινίνη (mg/dL) 0.7 

Ασβέστιο (mg/dl) 9.0 8.4-10.1 

Φώσφορος (mg/dl) 3.8 2.5-4.7 

SGOT (iu/dL) 21 5-34 

SGPT (iu/dL) 19 <55 

γ-GT (iu/dL) 24 9-36 

ALP (iu/l) 63 40-150 

TSH (μiu/ml) 2.1 0.35-4.94 

PTH (pg/ml) 35 15-65 

25(OH)vitamin D3 
(ng/ml) 

27 30-60 

OCN (ng/ml) 35 11-43 

CTX (ng/ml) 0.345 <0.573 

PINP (ng/ml) 43 15-59 

Ca ούρων/24h (mg) 220 100-300 



Οζηηθνί Βηνρεκηθνί Γείθηεο; 



• Οη δείθηεο νζηηθνύ κεηαβνιηζκνύ (P1NP ή CTx 

νξνύ) 

• είλαη ρξήζηκν λα πξνζδηνξίδνληαη πξηλ θαη 

θαηά ηε δηάξθεηα ηεο αγσγήο νζηενπόξσζεο, 

• αιιά  δελ ππάξρνπλ αξθεηά ζηνηρεία ώζηε λα 

ρξεζηκνπνηεζνύλ ζηελ επηινγή ηεο 

θαηάιιειεο αληηνζηενπνξσηηθήο αγσγήο. 
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• Ωζηόζν, αλ έλαο βηνρεκηθόο δείθηεο κεηξεζεί πξηλ ηελ 

έλαξμε ρνξήγεζεο από ηνπ ζηόκαηνο ΓΦ θαη 3 κήλεο 

κεηά, θαη δελ επξεζεί ζεκαληηθά κεησκέλνο  

    (38% γηα P1NP θαη 56% γηα ην CTx), 

• ηόηε πξέπεη λα δηεξεπλάηαη ε πηζαλόηεηα:  

 κε νξζήο ιήςεο ή  

 κε απνξξόθεζεο ηνπ θαξκάθνπ ή αθόκε  

 ε πηζαλόηεηα ύπαξμεο δεπηεξνγελνύο αηηίαο.  

 

Νέες κατευθυντήριες γραμμές για τη διάγνωση και αντιμετώπιση της οστεοπόρωσης στην 

Ελλάδα. Αθήνα, 2018 



Αθηηλνινγηθόο Έιεγρνο 

Να γίλνληαη νπσζδήπνηε απιέο αθηηλνγξαθίεο Θ/ΟΜ΢΢ 

F/P ή VFA (Vertebral Fracture Assessment κε DXA)  

ζε πεξηπηώζεηο: 

•Αλαθεξνκέλεο ξαρηαιγίαο - νζθπαιγίαο 

•Πξννδεπηηθήο θύθσζεο θαη 

•Αλαθεξόκελεο απώιεηαο ύςνπο 

κεγαιύηεξεο ησλ 4cm από ην κέγηζην ύςνο ή  

κεγαιύηεξεο ηνπ 1,5cm ηνλ ηειεπηαίν ρξόλν. 



• Η αλαγλώξηζε ύπαξμεο κνξθνκεηξηθώλ 

θαηαγκάησλ Θ/ΟΜ΢΢ είλαη θιηληθή πιεξνθνξία 

απαξαίηεηε γηα ηελ εκηίμηζη ηοσ καηαγμαηικού 

κινδύνοσ εμ αξρήο. 



Δθηίκεζε Καηαγκαηηθνύ Κηλδύλνπ 
FRAX ζηελ Διιάδα 

• 10-εηήο θαηαγκαηηθόο θίλδπλνο: 

 κείδνλνο νζηενπνξσηηθνύ θαηάγκαηνο = 17% 

 θαηάγκαηνο ηζρίνπ = 4.7% 



 



Πνηα ζα πξέπεη λα είλαη ε 

αληηκεηώπηζε ηεο αζζελνύο; 

  

 

 

Πξέπεη λα πάξεη ζεξαπεία; 





Πνηά ζεξαπεία; 

Γηα πόζν ρξνληθό δηάζηεκα; 



 

J. A. Kanis, E. V. McCloskey, H. Johansson, C. Cooper, R. Rizzoli, J.-Y. Reginster, on 

behalf of the Scientific Advisory Board of the European Society for Clinical and 

Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEO) and the Committee of 

Scientific Advisors of the International Osteoporosis Foundation (IOF). European 

guidance for the diagnosis and management of osteoporosis in postmenopausal 

women. Osteoporos Int (2013) 24:23–57. 



• ΢ηελ πξαγκαηηθόηεηα, ε θαξκαθεπηηθή αγσγή ηεο 

νζηενπόξσζεο ζα έπξεπε λα ζπλερίδεηαη εθ’ 

όροσ ζωής  

• επεηδή ε δηαθνπή ηεο ζεξαπείαο επηθέξεη αύμεζε 

ηεο νζηηθήο ελαιιαγήο θαη ηεο νζηηθήο απώιεηαο, 

πεξαηηέξσ δηαηαξαρή ηεο κηθξναξρηηεθηνληθήο 

ησλ νζηώλ θαη αύμεζε ηνπ θαηαγκαηηθνύ 

θηλδύλνπ 

Νέες κατευθυντήριες γραμμές για τη διάγνωση και αντιμετώπιση της οστεοπόρωσης στην 
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2ε ΠΔΡΙΠΣΩ΢Η 



• Γπλαίθα 32 εηώλ 

• BMI: 21.8kg/cm2 (B = 56 kg, Y = 160 cm) 

• Φπζηνινγηθή έκκελνο ξύζε (εκκελαξρή: 12 εηώλ) 

• Διεύζεξε ηνθεηνύ / εγθπκνζύλεο 

• Διεύζεξν ηζηνξηθό  

• Οηθνγελεηαθό ηζηνξηθό:  

 ε κεηέξα ηεο έρεη ΟΠ ρσξίο θαηάγκαηα  

 ε αδειθή ηεο 34 εηώλ έρεη ρακειή BMD 

2ε Πεξίπησζε 



Θα ζητόςουμε  
μϋτρηςη οςτικόσ πυκνότητασ; 





Γηεξεύλεζεο κε DXA ρξήδνπλ: 

• νη λένη ελήιηθεο πνπ πάζρνπλ από ρξόληα 

πάζεζε, πνπ επεξεάδεη αξλεηηθά ηνλ νζηηθό 

κεηαβνιηζκό, ή 

• όηαλ παξνπζηάδνπλ ρακειήο ελέξγεηαο 

θάηαγκα, εηδηθά αλ εληνπίδεηαη ζηε 

ζπνλδπιηθή ζηήιε ή ην ηζρίν ή/θαη  

• όηαλ παξνπζηαζηνύλ πνιιαπιά θαηάγκαηα 

(πεξηζζόηεξα από 2)  



ΟΜΣΣ g/cm2 Ζ-score 

L1 0.835 -2.6 

L2 0.839 -2.6 

L3 0.841 -2.5 

L4 0.853 -2.5 

L1-4 0.87 (0.635) -2.6 

ΙΣΧΙΟ g/cm2 Z-score 

FN 0.717 -1.8 

TROC 0.502 -2.3 

TOTAL 0.725 -2.0 





 BMD ζε λέν ελήιηθα 

•  Κνξπθαία νζηηθή κάδα 

• Οζηηθή απώιεηα  

• Ή ζπλδπαζκόο 

Gourlay ML, Brown SA. Clinical considerations in premenopausal osteoporosis. Arch 

Intern Med. 2004;164(6):603-14. 



Οριςμόσ 

• Oςτεοπόρωςη των νϋων ενηλύκων  

δεν μπορεύ να βαςιςτεύ μόνο ςτη BMD,  

αλλϊ θα πρϋπει να ςυνυπϊρχουν κατϊγματα 

ευθραυςτότητασ  



Συςτϊςεισ ISCD  

Z-score ≤ -2.0  

⇒ οςτικό πυκνότητα χαμηλότερη από  την αναμενόμενη για την ηλικύα  

 

Z-score ≤ -2.0 + # χαμηλής βίας  

⇒ Προεμμηνοπαυςιακό Οςτεοπόρωςη 

 

  

Οςτεοπενύα 

 

International Society for Clinical Densitometry,  

2015 ISCD OFFICIAL POSITIONS – ADULT  



Συςτϊςεισ IOF 

• Z-score: ςε παιδιϊ, εφόβουσ και ενόλικεσ κϊτω των 20 ετών 

• T-score ≤ -2.5 ωσ διαγνωςτικού κριτηρύου  

• Εργαλεύα υπολογιςμού καταγματικού κινδύνου (π.χ FRAX) 

 

* Κατϊ την ερμηνεύα των αποτελεςμϊτων τησ DXA (aBMD), πρϋπει να λαμβϊνεται 

υπόψην ότι το χαμηλό ύψοσ και το μικρό ςωματικό μϋγεθοσ οδηγούν ςε 

υποεκτύμηςη τησ ογκομετρικόσ οςτικόσ πυκνότητασ (vBMD) 

 

Ferrari S, Bianchi ML, Eisman JA, Foldes AJ, Adami S, Wahl DA, et al. Osteoporosis in 

young adults: pathophysiology, diagnosis, and management. Osteoporos Int 

2012;23(12):2735-48. 



Άιιεο εμεηάζεηο; 



Αρχικόσ εργαςτηριακόσ ϋλεγχοσ 

Ferrari S, Bianchi ML, Eisman 

JA, Foldes AJ, Adami S, Wahl 

DA, et al. Osteoporosis in young 

adults: pathophysiology, 

diagnosis, and management. 

Osteoporos Int. 

2012;23(12):2735-48.  



Ειδικϋσ εξετϊςεισ 

Ferrari S, Bianchi ML, Eisman JA, Foldes AJ, Adami S, Wahl DA, et al. Osteoporosis in 

young adults: pathophysiology, diagnosis, and management. Osteoporos Int. 

2012;23(12):2735-48.  



Ht (%) 38.8 36-46 

Hb (gr/dl) 12.2 12-16 

WBC (κκχ) 9.900 4.000-10.000 

PLT (κκχ) 401.000 140.000-440.000 

Glu (mg/dL) 83 70-110 

Κρεατινίνη (mg/dL) 0.63 

Ασβέστιο (mg/dl) 8.9 8.4-10.1 

Φώσφορος (mg/dl) 3.8 2.5-4.7 

SGOT (iu/dL) 12 5-34 

SGPT (iu/dL) 13 <55 

γ-GT (iu/dL) 11 9-36 

ALP (iu/l) 52 40-150 

TSH (μiu/ml) 1.93 0.35-4.94 

PTH (pg/ml) 27.5 15-65 

25(OH)vitamin D3 
(ng/ml) 

25 30-60 

OCN (ng/ml) 22.7 11-43 

CTX (ng/ml) 0.545 <0.573 

PINP (ng/ml) 45.7 15-59 

CRP (mg/dL) 0.09 <0.9 

Anti-EMA - <1/10 

Ca ούρων/24h (mg) 197 100-300 



Πξέπεη λα πάξεη ζεξαπεία; 



 c 

Κυανοί σκληροί 





• Η αντιοςτεοπορωτικό θεραπεύα δεν είναι 

δικαιολογημένη ςε νϋουσ ενόλικεσ με 

μεμονωμϋνα χαμηλό τιμό aBMD (Βαθμόσ Α) 

 

Νέες κατευθυντήριες γραμμές για τη διάγνωση και αντιμετώπιση της οστεοπόρωσης στην 
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• Δίλαη ζεκαληηθό λα αλαγλσξηζηνύλ νη 

δεσηεροπαθείς αιηίες ρακειήο νζηηθήο κάδαο θαη 

απμεκέλνπ θαηαγκαηηθνύ θηλδύλνπ όηαλ 

ππάξρνπλ, 

• θαζώο θάπνηεο από απηέο κπνξνύλ λα δηνξζσζνύλ 

ή λα ζεξαπεπηνύλ θαη λα νδεγήζνπλ ζε 

αληίζηνηρε βειηίσζε ηεο BMD θαη κείσζε ηνπ 

θαηαγκαηηθνύ θηλδύλνπ 

 Νέες κατευθυντήριες γραμμές για τη διάγνωση και αντιμετώπιση της οστεοπόρωσης στην 
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Γενικϊ Μϋτρα 

• ε ζσζηή δηαηξνθή κε επαξθή πξόζιεςε 

πξσηετλώλ, αζβεζηίνπ θαη βηηακίλεο D  

• ε απμεκέλε ζσκαηηθή δξαζηεξηόηεηα, θαη  

• ε απνθπγή θαπλίζκαηνο θαη ππεξβνιηθήο 

θαηαλάισζεο αιθνόι (Βαζκόο Α) 

Νέες κατευθυντήριες γραμμές για τη διάγνωση και αντιμετώπιση της οστεοπόρωσης στην 

Ελλάδα. Αθήνα, 2018 



• Η ρνξήγεζε ησλ SERMs δεν ενδείκνσηαι ζε 

πξνεκκελνπαπζηαθέο γπλαίθεο, 

• θαζώο εκπνδίδνπλ ηε δξάζε ησλ νηζηξνγόλσλ 

ζηα νζηά θαη νδεγνύλ ζε αύμεζε ηεο νζηηθήο 

απώιεηαο (Βαζκόο Α) 

Νέες κατευθυντήριες γραμμές για τη διάγνωση και αντιμετώπιση της οστεοπόρωσης στην 
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• Η παξαθνινύζεζε ησλ λέσλ ελειίθσλ κε 

νζηενπόξσζε ζα πξέπεη λα ζπλερίδεηαη αλά 

18-36 κήλεο κέρξη λα ζηαζεξνπνηεζεί ε ηηκή 

ηεο BMD ζηε DXA.  

• Όηαλ ε BMD ζηαζεξνπνηεζεί, θακία άιιε 

παξέκβαζε δελ απαηηείηαη θαη δελ ππάξρεη 

αλάγθε γηα πεξαηηέξσ αμηνιόγεζε, εθηόο θαη 

αλ παξνπζηαζηεί θάπνηνο λένο παξάγνληαο 

θηλδύλνπ. 

Νέες κατευθυντήριες γραμμές για τη διάγνωση και αντιμετώπιση της οστεοπόρωσης στην 

Ελλάδα. Αθήνα, 2018 



Ευχαριςτώ για την προςοχό ςασ! 


