
   ΚΑΛΤΨΗ  ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΩΝ  ΑΝΑΓΚΩΝ    

ΚΑΙ  ΠΡΟΚΛΗ΢ΕΙ΢  ΢ΣΗ  ΘΕΡΑΠΕΙΑ   

ΣΗ΢  Ο΢ΣΕΟΠΟΡΩ΢Η΢ 

 

 

 

                   Κατερίνα  Ματσούκα 

                  



1. Υπάπσει κατά τη γνώμη σαρ κενό στιρ θεπαπεςτικέρ 

ανάγκερ τηρ οστεοπόπωσηρ; 

NAI  91% 

 

OXI   9% 



2. Κατατάξτε κατά σειπά αξιολόγησηρ (1,2, κλπ) τιρ 

ςπάπσοςσερ θεπαπεςτικέρ κατηγοπίερ αντιοστεοποπωτικών 

υαπμάκων σύμυωνα με το βαθμό ανταπόκπισηρ στιρ ανάγκερ 

των ασθενών 

Διυωσυονικά 1 

Παραθορμόνη 2 

΢τρόντιο 3 

Δραστικά ανάλογα της βιτ. D 4 

SERMs 5 

Οιστρογόνα 6 

Καλσιτονίνη 7 



3. Θεωπείτε ότι η στοσεςμένη θεπαπεία τηρ οστεοπόπωσηρ με 

μονοκλωνικό αντίσωμα μποπεί να αποβεί τόσο σπήσιμη όσο και 

οι στοσεςμένερ θεπαπείερ των άλλων πεςματικών παθήσεων; 

NAI    83% 

 

OXI     6% 

 

ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ 11% 



 ΓΔΚΑΔΣΗΔ΢   1940  ΔΩ΢ 1980 

      Ζ πξόνδνο ζηελ  Φαξκαθεπηηθή   Υεκεία  νδεγεί ζηελ 

αλαθάιπςε ησλ πεξηζζόηεξσλ νκάδσλ ησλ ζύγρξνλσλ 

θαξκάθσλ. 

 ΓΔΚΑΔΣΗΔ΢   1990  ΔΩ΢  2010 

      Ζ πξόνδνο ζηελ  Μνξηαθή  Βηνινγία  νδεγεί  ζε 

αλαθάιπςε  θαη  αλάπηπμε  λέσλ θαξκάθσλ   γηα 

ζπγθεθξηκέλνπο  εηδηθνύο  κνξηαθνύο ζηόρνπο  νη  νπνίνη  

εκπιέθνληαη  ζηελ  παζνθπζηνινγία  ηεο  λόζνπ. 

 ΔΠΟΜΔΝΔ΢  ΓΔΚΑΔΣΗΔ΢… 

      Σα  δεδνκέλα  ηεο  κειέηεο ηνπ  αλζξώπηλνπ  

γνληδηώκαηνο  αλακέλεηαη  λα νδεγήζνπλ  ζε  

απνηειεζκαηηθώηεξα  θαη  αζθαιέζηεξα  θάξκαθα  πνπ  

ζα  απεπζύλνληαη  ζε  ππν-νκάδεο  πιεζπζκνύ.     



   ΢ήκεξα  δηαζέηνπκε πεξίπνπ  3000  δξαζηηθέο  νπζίεο – 

θάξκαθα . 

    Δλαο  γηαηξόο  δε  ρξεζηκνπνηεί  πεξηζζόηεξα  από  400  

θάξκαθα  αθόκα  θαη  ζηελ πεξίπησζε  πνπ  είλαη  

γεληθόο  γηαηξόο  ε  παζνιόγνο. 

 

 

 

                        ΕΤΛΟΓΟ  ΕΡΩΣΗΜΑ  

    ΓΘΑΣΘ  ΥΡΕΘΑΖΟΜΑ΢ΣΕ  ΝΕΑ  ΦΑΡΜΑΚΑ  ?  



              ΑΚΟΜΑ  ΚΑΘ  ΢ΗΜΕΡΑ … 

 

•    Τπάξρνπλ  αλίαηα  λνζήκαηα 

 

•    Τπάξρνπλ  κε  επαξθώο  ζεξαπεπόκελα  
λνζήκαηα 

    

•    Σν  70%  ησλ  λνζεκάησλ  αληηκεησπίδνληαη  
ζπκπησκαηηθά                    

     

      



     Οι  απαιηήζεις  μας  λοιπόν  από  ένα  νέο  

θάρμακο  θα  πρέπει  να  επικενηρώνονηαι  

ζηο: 

     

•    ΝΑ  ΔΗΝΑΗ  ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΗΚΟΣΔΡΟ 

 

•    ΝΑ  ΔΗΝΑΗ  ΔΚΛΔΚΣΗΚΟΣΔΡΟ 

 

•    ΝΑ  ΠΑΡΟΤ΢ΗΑΕΔΗ  ΛΗΓΟΣΔΡΔ΢  

ΑΝΔΠΗΘΤΜΖΣΔ΢  ΔΝΔΡΓΔΗΔ΢   



Ο΢ΣΕΟΠΟΡΩ΢Η 

 

• Από «νξθαλή λόζνο» γηα πνιιά ρξόληα. 

• Δμειίζζεηαη ζε λόζν κε πνιιαπιέο 

ζεξαπεπηηθέο επηινγέο ζην κέιινλ. 

• Έξεπλα ζε βαζηθό θαη θιηληθό επίπεδν 

από εξεπλεηηθά θέληξα θαη βηνκεραλίεο.  

• Πνηθίια κνλνπάηηα θαη ζηόρνη γηα 

ζεξαπεπηηθή παξέκβαζε. 



   
•   Νέα SERMs :ιζοδύναμη ή ιζσςπόηεπη δπάζη από ηην 

παλοξιθαίνη/επίδπαζη ζε μη ζπονδςλικά καηάγμαηα. 

•   Νέοι ανηικαηαβολικοί παπάγονηερ με διαθοπεηικούρ 

ηπόποςρ δπάζηρ με ζηόσο ηην ικανοποιηηική αναζηολή 

ηηρ οζηικήρ αποππόθηζηρ με διαηήπηζη ηηρ οζηικήρ 

παπαγωγήρ (Glucagon-like peptide 2,Cathepsin-k 

antagonists). 

•   Νέοι αναβολικοί παπάγονηερ με ιζσςπή αναβολική 

δπάζη και μικπόηεπη επίδπαζη ζηην οζηεοκλαζηική 

δπαζηηπιόηηηα (νέα μόπια PTH, calcium sensing 

antagonists) ή αμιγή επίδπαζη ζε μονοπάηια οζηικήρ 

παπαγωγήρ (μονοπάηι WNT, αναζηολή sclerostin, DKK, 

activin inhibitors). 



   Νέα ανηικαηαβολικά θάρμακα 
 

• Kλαζικό μητανιζμό δράζης 

– SERM’s (Lasofoxifene, Bazedoxifene, Arzoxifene)  

– SARM’s (selective androgen receptor modulators)  

 

• Νέοσς μητανιζμούς δράζης 

– Denosumab  

– Glucagon-like peptide 2 

– Integrin (siblings) antagonists ανβ3 (MK0429) 

– Cathepsin-k antagonists (odanacatib, balicatib) 

 



Νέα αναβολικά θάρμακα 
 

• Kλαζικό μητανιζμό δράζης 

– Αmino-terminal fragments of PTH (Cyclic PTH1–31)  

 

• Νέοσς μητανιζμούς δράζης 

– Calcium sensing receptor antagonists (Calcimimetics, 

Calcilytics) 

– Wnt Signaling (anti-sclerostin, anti-dickkopf-1 antibodies) 

– Activin inhibitors (ACE-011) 



Denosumab 

  Nέορ μησανιζμόρ δπάζηρ 

 

 Αναζηολή ηος RANKL     

  

 

 Mείωζη ηηρ διαθοποποίηζηρ  

 ηων ππόδπομων οζηεοκλαζηών 

To κόλν κειινληηθό θάξκαθν πνπ είλαη έηνηκν  

θαη πξόθεηηαη λα θπθινθνξήζεη άκεζα είλαη: 


