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 Ανδρικι Οςτεοπόρωςθ 

• Τπάρχουν δφο κατθγορίεσ  ανδρικισ οςτεοπόρωςθσ 
θ Πρωτοπακισ και θ Δευτεροπακισ   

 

• Η Πρωτοπακισ μπορεί να είναι Ιδιοπακισ ι 
Οςτεοπόρωςθ λόγω Ηλικίασ 

 

•  Ο όροσ Ιδιοπακισ χρθςιμοποιείται για άτομα 
νεϊτερα από 70 ζτθ ςτα οποία δεν υπάρχει κάποιοσ 
γνωςτόσ αιτιολογικόσ παράγων  



Οριςμόσ  Ιδιοπακοφσ  Ανδρικισ 
Οςτεοπόρωςθσ 

Ο όροσ ιδιοπακισ χρθςιμοποιείται  για τισ 
περιπτϊςεισ αςκενϊν που δεν φαίνεται να υπάρχει 
καμία γνωςτι αιτία  που να οδθγεί ςε οςτεοπόρωςθ 
Παρότι υπάρχει όμωσ ζνα θλικιακό όριο τα  70  ζτθ 

και εάν οι άνδρεσ το φκάςουν κεωρείται ότι θ 
οςτεοπόρωςθ εξθγείται από τθν θλικία τουσ  δεν 
περιορίηεται θ φπαρξθ δευτεροπακοφσ ανδρικισ 

οςτεοπόρωςθσ  μετά τα 70 ζτθ 



Αίτια  Δευτεροπακοφσ Ανδρικισ 
οςτεοπόρωςθσ  

• Τπογοναδιςμόσ 

• Τπερκυροειδιςμόσ 

• Κατάχρθςθ αλκοόλ 

• Ακινθςία  

• Κάπνιςμα 

• ΧΑΠ    Αςκμα 

• Κυςτικι  Ίνωςθ 

• ΢φνδρομα  Δυςςαπορόφθςθσ 

•  Αςβεςτιουρία 

 

 

•  Χριςθ Αντιεπιλθπτικϊν 

•  Χριςθ κορτικοειδϊν  ι  
ανοςοκαταςταλτικϊν 

• Τπερπαρακυροειδιςμόσ   

•  Ατελισ Οςτεογζνεςθ 

•  Ομοκυςτινουρία 

• Νεοπλαςματικι  Νόςοσ 

• Ρευματοειδισ  Αγκυλοποιθτικι 

• Κατάκλιψθ 

•  Μαςτοκφτωςθ 

 



Αίτια ανδρικισ οςτεοπόρωςθσ 

• Οι άνδρεσ δεν υφίςτανται τθν απότομθ απϊλεια 
οςτοφ που υφίςτανται οι γυναίκεσ μετά τθν 
εμμθνόπαυςθ . Παρόλα αυτά ςτθν θλικία των 65- 70 
άνδρεσ και γυναίκεσ χάνουν οςτό με τουσ ίδιουσ 
ρυκμοφσ και θ απορρόφθςθ αςβεςτίου μειϊνεται το 
ίδιο και ςτουσ δφο  

 



Επίπτωςθ   

• Με  ςθμείο αναφοράσ το κάταγμα  ςτισ ΗΠΑ 

    13-25 %   του ανδρικοφ πλθκυςμοφ πάςχει 
από ανδρικι οςτεοπόρωςθ  



Επίπτωςθ 

• Με κριτιριο  το  T score  - 2,5 τθσ  WHO 

    ΢ε πλθκυςμό  300.000.000   ςτισ ΗΠΑ 

 

    4–6 εκατομμφρια γυναίκεσ ζχουν οςτεοπόρωςθ και 
13–17 εκατομμφρια ζχουν οςτεοπενία 

    Η διορκωμζνθ για τθν θλικία επίπτωςθ  είναι 
αντίςτοιχα 18% and 50%.  

   1–2  εκατομμφρια άνδρεσ ζχουν οςτεοπόρωςθ και 
άλλα 8–13 εκατομμφρια οςτεοπενία Η διορκωμζνθ 
για τθν θλικία επίπτωςθ  είναι αντίςτοιχα 6% και 
47% 



Επίπτωςθ Κριτθ 

• Κατάγματα ιςχίου ςτθν Κριτθ 1991-1994     

       

         1579  κατάγματα ιςχίου  

         1106   γυναίκεσ   473      άνδρεσ           1 /  2,33 

 

  Calcified Tissue International  1998 

• Possible Predisposing Factors for the Second Hip 
Fracture. K. E. Dretakis, E. K. Dretakis, E. F. Papakitsou, S. 
Psarakis, K. Steriopoulos  

 

 



Επίπτωςθ  Ελλάσ 

• Με κριτιριο το κάταγμα ιςχίου ςτθν Ελλάδα 

 

• 10% του ανδρικοφ πλθκυςμοφ 

• 29% των καταγμάτων ιςχίου ςε άντρεσ 
 

• Possible reasons of the higher incidence of low energy hip 
fractures in the 50 years and older women in comparison with 
men E.K. Dretakis, K.A. Steriopoulos, K.E. Dretakis, M.K. Vourkas 

• Acta Orthopedica Hellenica  2008 

 

http://www.acta-ortho.gr/v59t4/04.pdf


Παράγοντεσ κινδφνου  

•  Ηλικία  > 70 

•  Χαμθλό ςωματικό βάροσ   ΒΜΙ <20 

• Πρόςφατθ απϊλεια βάρουσ > 10% 

• Απουςία φυςικισ άςκθςθσ 

• Χριςθ φαρμάκων κυρίωσ κορτικοςτεροειδϊν 



΢υνικθ Αίτια 

• Οι 3 κυριότερεσ αιτίεσ που αντιπροςωπεφουν 
το 50 %  των  περιπτϊςεων ανδρικισ 
οςτεοπόρωςθσ είναι 

 

•  κατάχρθςθ αλκοόλ 

•  χριςθ κορτικοειδϊν 

•  υπογοναδιςμόσ 



Αξιολόγθςθ  κινδφνου αιτίων  

 The American Journal of Medicine Volume 75 Issue 6  
 Pages 977-983, December 1983 

Risk factors for spinal osteoporosis in men 

 

Νόςοσ που επηρεάζει τον μεταβ. Ca           RR  5,5               p  0,001 

Υψηλθ Κατανάλωςη Αλκοόλ                         RR  2,4               p  0,02 

Κάπνιςμα  > 20 τςιγάρα                                 RR   2,3               p  0,01 

 

Αντίιετα 

  Παχυςαρκία                                                      RR  0,3                p  0,001 

 

 

 



Τπογοναδιςμόσ  

• Ιδιοπακισ  

• Από κορτικοειδι  

• Από κεραπεία Καρκίνου προςτάτθ 

 



Τπογοναδιςμόσ 

• Χοριγθςθ υποκατάςταςθσ  

• Αποτελζςματα ανάλογα με θλικία  

• Αποτελζςματα ανάλογα με διάςτθμα ζλλειψθσ 

• Άγνωςτο πόςο κα κρατιςει το αποτζλεςμα 



Τπογοναδιςμόσ  

• Η πτϊςθ των οιςτρογόνων είναι  πολφ 
ςθμαντικό γεγονόσ που ςυμβαίνει όταν είναι 
μειωμζνο το επίπεδο τεςτοςτερόνθσ  

• Σο επίπεδο οιςτρογόνων είναι το ίδιο 
τουλάχιςτον ςθμαντικό με το επίπεδο 
τεςτοςτερόνθσ 



΢θμαςία των οιςτρογόνων 

• Δφο ςπάνιεσ καταςτάςεισ αναδεικνφουν τθν ςθμαςία των 
οιςτρογόνων ςτθν επίτευξθ κορυφαίασ οςτικισ πυκνότθτασ 

•  Η δθμοςιευμζνθ  περίπτωςθ από Smith et al. Περιγράφει 
ζναν 28 χρονο άνδρα με μια μετάλλαξθ ςτο γονίδιο του 
υποδοχζα οιςτρογόνων που οδιγθςε ςε αντίςταςθ ςτα 
οιςτρογόνα.  Σα επίπεδα τεςτοςτερόνθσ και 
διυδροτεςτοςτερόνθσ  ιταν φυςιολογικά αλλά θ οιςτραδιόλθ 
και θ οιςτρόνθ ιταν 2,5 φορζσ πάνω από το φυςιολογικό για 
τουσ άνδρεσ. Ο άνδρασ αυτόσ είχε οςτικι πυκνότθτα 2 SD 
κάτω από τθν μζςθ οςτικι πυκνότθτα για τθν θλικία των 15 
ετϊν που ιταν θ θλικία που αντιςτοιχοφςε ςτθν οςτικι του 
ωρίμανςθ. Η χοριγθςθ οιςτρογόνων δεν είχε κανζνα 
αποτζλεςμα λόγω τθσ αντίςταςθσ ςτα οιςτρογόνα  

 



΢θμαςία των οιςτρογόνων 

• Μια άλλθ ενδιαφζρουςα περίπτωςθ από τουσ Morishima et 
al.  Περιγράφει ζναν 24 χρονο με μετάλλαξθ ςτο γονίδιο τθσ 
αρωματάςθσ  Είναι γνωςτό ότι θ δραςτικότθτα τθσ ενηυμικισ 
δράςθσ τθσ αρωματάςθσ είναι απαραίτθτθ για τθν μετατροπι 
των ανρογόνων ςε οιςτρογόνα . ΢τον άνδρα αυτόν θ 
μθδενικι λειτουργία τθσ αρωματάςθσ λόγω μετάλλαξθσ 
οδιγθςε ςε φυςιολογικά επίπεδα ανδρογόνων δθλαδι 
τεςτοςτερόνθσ διυδροτεςτοςτερόνθσ και ανδροςτενδιόνθσ 
ενϊ τα επίπεδα τθσ οιςτραδιόλθσ και οιςτρόνθσ  ιταν μθ 
μετριςιμα  Ο αςκενισ απάντθςε αμζςωσ ςτθν αγωγι με 
οιςτρογόνα Σα επίπεδα των οιςτρογόνων ζγιναν φυςιολογικά 
και θ οςτικι πυκνότθτα βελτιϊκθκε εντυπωςιακά  μετά από 3 
χρόνια κεραπείασ 



Κατθγορίεσ παραγόντων κινδφνου 

• Χρόνια χριςθ φαρμάκων που επθρεάηουν τα νεφρά το 
γαςτρεντερικό ι επιδροφν ςε ορμόνεσ  

• Χρόνια χριςθ φαρμάκων όπωσ κορτικοειδι ι ανοςοκαταςταλτικά 

• Χαμθλά επίπεδα τεςτοςτερόνθσ  

• Επικίνδυνεσ ςυνικειεσ τρόποσ ηωισ   κάπνιςμα  αλκοόλ χαμθλά 
πρόςλθψθ αςβεςτίου ζλλειψθ ςωματικισ άςκθςθσ  

• Ηλικία  όςο μεγαλφτεροσ είναι κανείσ τόςο αυξάνει ο κίνδυνοσ.   

• Φυλι  Η λευκι φυλι φαίνεται ότι ζχει πολφ υψθλότερο κίνδυνο.  

 



Επίπτωςθ  Άνδρεσ   ΗΠΑ  φυλετικόσ 
παράγων  

 
Λευκοί               7% 
Μαφροι              5% 
Ιςπανόφωνοι    3% 



Γονιδιακά αίτια όχι ςπάνια  

• Σα γονιδιακά αίτια ανδρικισ οςτεοπόρωςθσ 
τα οποία ςφμφωνα με μελζτεσ είναι 
υπεφκυνα για το 50% των περιπτϊςεων  
ανδρικισ οςτεοπόρωςθσ και αποτελοφν το 
κφριο αίτιο τθσ Ιδιοπακοφσ ανδρικισ 
οςτεοπόρωςθσ  φαίνεται ότι ςχετίηονται με 
τον υποδοχζα τθσ βιταμίνθσ D τουσ υποδοχείσ 
οιςτρογόνων  το γονίδιο κολλαγόνου τφπου α  
1α  και  το  I  IGF-I γονίδιο 

 



Γονιδιακά αίτια 

• Σα γονιδιακά αίτια τθσ ανδρικισ οςτεοπόρωςθσ 
παίηουν ιδιαίτερα ςθμαντικό ρόλο ςτθν επίτευξθ 
κορυφαίασ οςτικισ πυκνότθτασ  



Γονιδιακά αίτια 

 Σα επίπεδα IGF-I πζφτουν φυςιολογικά ςαν 
αποτζλεςμα τθσ γιρανςθσ   

΢τα άτομα με ιδιοπακι οςτεοπόρωςθ τα επίπεδα 
είναι ανεξιγθτα χαμθλά  Η ανεπάρκεια τθσ GH    
δεν μπορεί να εξθγιςει αυτιν τθν μείωςθ γιατί 
τα άτομα αυτά απαντοφν φυςιολογικά ςε τεςτ 
πρόκλθςθσ με GH  

Osteoporosis in Men1 John P. Bilezikian  

• The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism  84 10  3431-
3434   Copyright  1999 by The Endocrine Society 

http://jcem.endojournals.org/cgi/content/full/84/10/3431


Γονιδιακά αίτια  IGF-I  γονίδιο 

• Η μείωςθ των επιπζδων IGF-I φαίνεται  ότι ςυνδζεται με μία 
διαμόρφωςθ αλλθλουχίασ ςτθν περιοχι του γονιδίου  IGF-I που 
αποτελείται από επαναλιψεισ κυτοςίνθσ αδενοςίνθσ μεγζκουσ  1 
kb περίπου. 

•  Η πικανότθτα να είναι κανείσ ομόηυγοσ για αυτιν τθν 
διαμόρφωςθ που ονομάηεται 192 είναι 64% μεταξφ ανδρϊν με 
ιδιοπακι  οςτεοπόρωςθ πάνω από διπλάςια του γενικοφ 
πλθκυςμοφ   

• .Σα επίπεδα IGF-I για αυτοφσ με τον γονότυπο 192/192 ιταν 
ςθμαντικά χαμθλότερα   

• Older men with low serum IGF-1 have an increased risk of incident fractures: 
The MrOS Sweden study  Authors: Claes Ohlsson, Dan Mellström, Daniel 
Carlzon, Eric Orwoll, Osten Ljunggren, Magnus K Karlsson, Liesbeth Vandenput 

 

 

http://www.researchgate.net/publication/publication/50834350_Older_men_with_low_serum_IGF-1_have_an_increased_risk_of_incident_fractures_The_MrOS_Sweden_study
http://www.researchgate.net/publication/publication/50834350_Older_men_with_low_serum_IGF-1_have_an_increased_risk_of_incident_fractures_The_MrOS_Sweden_study
http://www.researchgate.net/publication/publication/50834350_Older_men_with_low_serum_IGF-1_have_an_increased_risk_of_incident_fractures_The_MrOS_Sweden_study
http://www.researchgate.net/publication/publication/50834350_Older_men_with_low_serum_IGF-1_have_an_increased_risk_of_incident_fractures_The_MrOS_Sweden_study


Εκτίμθςθ κινδφνου 

• ΢υςτθματοποίθςθ   Guidelines USA 

 

• Σρζχουςα και παλαιότερθ λιψθ φαρμάκων 

• Σροποποιοφμενοι παράγοντεσ τρόπου ηωισ 

• Μθ τροποποιοφμενοι παράγοντεσ τρόπου ηωισ 

• Πακιςεισ προβλιματα υγείασ 



Λιψθ φαρμάκων 
  

– Κορτικοειδι  χριςθ τουλάχιςτον 5 mg για  3 μινεσ (Rosen, 2006; Mauck & 
Clarke, 2006) Good Evidence; (Campion & Maricic, 2003)  

– Αντιεπιλθπτικά  Φαινοβαρβιτάλθ Φαινυντοίνθ Καρβαμαηεπίνθ(Rosen, 
"Drugs that affect bone metabolism," 2007) Good Evidence; (Campion & 
Maricic, 2003)  

– Προθγοφμενθ χθμειοκεραπεία  περιλαμβάνονται μεκοτρεξάτθ 
ιςοφωςφαμίδθ όπωσ επίςθσ και ακτινοκεραπεία (Rosen, "Drugs that affect 
bone metabolism," 2007) Good Evidence; (Grey et al., 2006)   

– Ορμονικι κεραπεία για τουλάχιςτον ζνα ζτοσ όπωσ κυρίωσ ςτον καρκίνο 
προςτάτθ  (Bruder et al., 2006; Greenspan et al., 2005)  (Finkelstein, 2007) 
Good Evidence 

– Μια ςειρά από φάρμακα ζχει χαμθλισ ιςχφοσ ενδείξεισ  και χρειάηεται 
περιςςότερο ζλεγχο      Γουαρφαρίνθ  SSRIs  Ρετινοειδι  υπερβολικι χριςθ 
κυροξίνθσ  Αναςτολείσ αντλίασ πρωτονίων   και αντιόξινα 



Χριςθ Κορτικοειδϊν 

• Άμεςθ δράςθ ςτα οςτά και τουσ μφεσ 

• Μείωςθ τθσ απορρόφθςθσ αςβεςτίου 

• Μείωςθ των επιπζδων τεςτοςτερόνθσ 

 



Χριςθ Κορτικοειδϊν  

• Η απϊλεια οςτοφ αρχίηει πολφ γριγορα  

• Εντοπίηεται αρχικά ςε ςπονδφλουσ και πλευρζσ 

• Πάντα μζτρθςθ DXA και Σεςτοςτερόνθσ οροφ  



Σροποποιοφμενοι παράγοντεσ 

  

– ΢ωματικό βάροσ  <70 kg (Shepherd et al., 2007; Mauck & 
Clarke, 2006) Good Evidence 

– Κάπνιςμα 20 τςιγάρα  ι ποτό ≥14 ποτά/εβδομάδα 
(Campion & Maricic, 2003) Fair Evidence; (Cawthon et al., 
2006; Finkelstein, 2007) Good Evidence 

– Κακιςτικόσ τρόποσ ηωισ  (Michaelsson, Olofsson, & 
Jensevik, 2007) Good Evidence 

– Διατροφικζσ ελλείψεισ Βιταμίνθ D Αςβζςτιο (Mauck & 
Clarke, 2006) Good Evidence; (Vondracek & Hansen, 2004)  



Μθ τροποποιοφμενοι παράγοντεσ 

  

– Λευκι φυλι και Αςιάτεσ(Caucasian & Asian at higher risk) 
(Vondracek & Hansen, 2004) Fair Evidence 

– Γενετικι Προδιάκεςθty (Finkelstein, 2007)  (Mauck & Clarke, 
2006) Fair Evidence 

– Ηλικία    (Shepherd et al., 2007; Skedros, Sybrowsky, & Stoddard, 
2007) Good Evidence 

– Μείωςθ κινθτικότθτασ λόγω πάκθςθσ (αναπθρίεσ)(Mauck & 
Clarke, 2006) Good Evidence; (Khosla, 2008) Fair Evidence 

– Απϊλεια φψουσ 4 εκατοςτϊν ι περιςςότερο (Finkelstein, 2007) 
Good Evidence 

 



Κάπνιςμα 

• Σα κατάγματα ςπονδφλων και ιςχίου είναι 
πολφ ςυχνότερα μεταξφ των καπνιςτϊν  

• Φαίνεται ότι αρκετζσ από τισ ουςίεσ ςτο 
τςιγάρο ζχουν άμεςθ τοξικι δράςθ ςτα οςτά 

• Είναι πολφ πικανό να μειϊνεται θ 
απορρόφθςθ ουςιϊν από το ΓΕ΢   



Κατάκλιψθ 

• Είναι αποδεδειγμζνο ότι ςτθν κατάκλιψθ 
αυξάνονται τα επίπεδο γλυκοκορτικοειδϊν  

• Σα SSRIs αλλά και άλλα αντικατακλιπτικά 
προκαλοφν μείωςθ απορρόφθςθσ αςβεςτίου 
και αφξθςθ γλυκοκορτικοειδϊν 

• Είναι δφςκολο να διαχωριςτεί θ ςυμβολι τθσ 
ίδιασ τθσ νόςου ςε ςχζςθ με τα φάρμακα 



Διαφορζσ ανδρικισ - γυναικείασ 
οςτεοπόρωςθσ 

• ΢πανιότατα θ ανδρικι οςτεοπόρωςθ όταν 
διαγιγνϊςκεται είναι αςυμπτωματικι 

• Οι άνδρεσ ζχουν 10% μεγαλφτερθ μζγιςτθ οςτικι 
πυκνότθτα από τισ γυναίκεσ 

• Άνδρασ που διαγιγνϊςκεται αςυμπτωματικόσ με 
Σscore -2,5 ζχει πολφ μικρότερο κίνδυνο από τθν 
αντίςτοιχθ γυναίκα  

• ΢τουσ άνδρεσ τα  οςτά αυξάνονται ςε πάχοσ 
λόγω περιοςτικισ εναπόκεςθσ κατά τθν γιρανςθ 

• Μζςθ θλικία πτϊςθσ ανδρογόνων 70 ζτθ ςτουσ 
άνδρεσ και αντίςτοιχθ οιςτρογόνων 50 γυναίκεσ 



Ομοιότθτεσ  Ανδρικισ Γυναικείασ 
οςτεοπόρωςθσ 

• Σο πιο ιςχυρό ορμονικό ερζκιςμα θ πτϊςθ 
επιπζδων  οιςτρογόνων 

• Προθγοφνται  χρονικά τα ςπονδυλικά 
κατάγματα 

• Φάρμακα τα ίδια ςτισ ίδιεσ δόςεισ  

• Άςκθςθ  ςθμαντικι ςυμβολι  



Διάςταςθ του προβλιματοσ 
30% των καταγμάτων ιςχίου ςυμβαίνουν  πλζον ςε άνδρεσ 
οι οποίοι παρουςιάηουν διπλάςια κνθςιμότθτα ςε ςχζςθ 
με τισ γυναίκεσ ςτθν άμεςθ μετεγχειρθτικι περίοδο  αλλά  
και ςτο πρϊτο ζτοσ μετά το κάταγμα ιςχίου που ξεπερνάει 
το 40% 
 
Calcified Tissue Int 2006 Feb;78(2):72-7. 
Mortality rates of patients with a hip fracture in a southwestern district of 
Greece: ten-year follow-up with reference to the type of fracture. 
 Karagiannis A PapakitsouE DretakisK  Lambiris E Lyritis GP 
 

 

 Σο 35% των ανδρϊν κα χάςουν τθν ανεξαρτθςία τουσ 
και κα πρζπει να μεταφερκοφν ςε οίκο θλικιωμζνων  



Άνδρεσ που χρειάηονται 
οπωςδιποτε  ζλεγχο 

 

• Όςοι ζχουν χάςει τουλάχιςτον 4 εκατοςτά φψοσ (Finkelstein, 2007) 
Good Evidence; Recommendation A 

• Άνδρεσ  μεγαλφτεροι από 65 που ζχουν πάρει κορτικοειδι πάνω 
από 3 μινεσ ανάλογθ ποςότθτα με 5 mg κορτιηόνθσ (Mauck & 
Clarke, 2006; Rosen, 2006; Sinnott, Kukreja, & Barengolts, 2006) 
Good Evidence; Recommendation A 

• Άνδρεσ  πάνω από  65 που ζχουν πρϊτου βακμοφ ςυγγενι που 
ζχει υποςτεί κάταγμα οςτεοπόρωςθσ (Mauck & Clarke, 2006; 
Lewiecki, 2007; Kanis, Borgstrom, & De Laet, 2005) Good Evidence; 
Recommendation A 

• Άνδρεσ πάνω από 65 με ιςτορικό υπογοναδιςμοφ για τουλάχιςτον 
5  ζτθ s (Barclay, 2008) Fair Evidence; (Mauck & Clarke, 2006; Lie, 
2008, Finkelstein, 2007) Good Evidence; Recommendation A 

 



Εργαλείο αυτοπροςδιοριςμοφ 
κινδφνου για άνδρεσ 

• Όλοι οι άνδρεσ πάνω από τα  65 μποροφν να 
εκτιμηιοφν για κίνδυνο οςτεοπόρωςησ με τον 
ακόλουιο τφπο Osteoporosis Screening Tool (OST)  

• [Wt (kg) – age (yrs)] x 0.2 

• Εάν το αποτζλεςμα είναι κάτω από  -1 τότε πρζπει 
να γίνει ζλεγχοσ για οςτεοπόρωςθ  (Sinnott, Kukreja, 
& Barengolts, 2006; Adler, Tran, & Petkov., 2003; 
Skedros, Sybrowsky, & Stoddard, 2007; Zimering et 
al., 2007; Lynn et al., 2005; Shepherd et al., 2007) 
Good Evidence; Recommendation A 

 



Ανδρικι οςτεοπόρωςθ 

• Η επικζντρωςθ τθσ ζρευνασ τθσ οςτεοπόρωςθσ 
ςτισ γυναίκεσ ζχει ομοιότθτεσ με τθν 
επικζντρωςθ τθσ ζρευνασ τθσ ιςχιαιμικισ 
καρδιακισ νόςου ςτουσ άνδρεσ τισ δεκαετίεσ  
60 και 70  

• Παρομοίωσ θ γνϊςθ από τθν πακογζνεια ςτο 
ζνα  φφλο δεν είχε εφαρμογι και ςτο άλλο 



΢υμπεράςματα  

• Οι περιςςότερεσ αιτίεσ οδθγοφν ςτθν ανδρικι 
οςτεοπόρωςθ μζςω τθσ αλλαγισ ςτθν 
διαχείριςθ του αςβεςτίου και μζςω μείωςθσ 
των ανδρογόνων και των οιςτρογόνων 

• Πολφ ςυχνά ςτθν αντρικι οςτεοπόρωςθ 
ςυνυπάρχουν περιςςότερεσ από δφο αιτίεσ 

• Η αντρικι οςτεοπόρωςθ διαγιγνϊςκεται όταν 
είναι πλζον αρκετά αργά 

• Περιςςότεροι άνδρεσ χρειάηονται ζλεγχο   


