
<<Διαγνωςτικά Προβλιματα και 
κεραπευτικι προςζγγιςθ>> 

φυρόερα Κατερίνα 

Ρευματολόγοσ  



Η οςτεοπόρωςθ ςτον άνδρα ςυνικωσ  
εμφανίηεται με κατάγματα 

ΕΝΩ 
ςτθ γυναίκα διαγιγνώςκεται  

με τθν εξζταςθ ρουτίνασ τθσ οςτικισ μάηασ  



Για  να   διαγνωςκεί   οςτεοπόρωςθ ςτον 
άνδρα πρζπει πρωτίςτωσ να τθν 
υποπτευκεί κανείσ και ςτθ ςυνζχεια να τθν 
διερευνιςει 

Αίτια ι  καταςτάςεισ που κα κζςουν 
υπόνοια για οςτεοπόρωςθ    

(ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ ΚΙΝΔΤΝΟΤ  )  !!! 

ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ  ΑΝΑΖΗΣΗΘΟΤΝ  
ΑΠΟ ΣΟ ΑΣΟΜΙΚΟ ΚΑΙ ΣΟ 
ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΟ ΙΣΟΡΙΚΟ 
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Παράγοντεσ κινδφνου 

 
 Ηιηθία >70 εηώλ 

 Δείθηες κάδας ζώκαηος<20-25 Kg/m2 

 Απώιεηα, κεγαιύηερε από ηο  10 % ηοσ κέγηζηοσ ζφκαηηθού 
βάροσς 

 Έιιεηυε θσζηθής δραζηερηόηεηας  

 Λήυε θορηηθοζηεροεηδώλ ή άιιφλ θαρκάθφλ όπφς 
αληηεπηιεπηηθώλ  

 Προεγούκελο  θάηαγκα ειάτηζηες βίας 

 Μεηφκέλε οζηηθή κάδα (BMD ) 

 Υπερβοιηθή ιήυε αιθοόι ( περηζζόηερα από 27 ποηά ηελ 
εβδοκάδα) 

 Κάπληζκα  

 Έιιεηυε ηεζηοζηερόλες  
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ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙΗ ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ 



 Ε ΑΝΔΡΕ <  50 ΕΣΩΝ Η ΔΙΑΓΝΩΗ ΣΗ 
ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ ΔΕ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΙ ΜΟΝΟ ΜΕ ΣΑ 
ΔΕΔΟΜΕΝΑ  ΣΗ ΜΕΣΡΗΗ ΣΗ BMD . 

International Society of Clinical 

Densitometry (ISCD) 

To Εκνικό Κδρυμα Οςτεοπόρωςθσ  των 
ΗΠΑ ( National Osteoporosis Foundation) 

ςε άνδρεσ > 70 ετών και 
ςε άνδρεσ  50 - 69 ετών που ζχουν παράγοντεσ κινδφνου 
για οςτεοπόρωςθ ι κάταγμα  

 υςτινει μζτρθςθ τθσ οςτικισ μάηασ: 
 



FRAXTM 

Ο απόλυτοσ κίνδυνοσ κατάγματοσ ςτουσ άνδρεσ 
μπορεί να εκτιμθκεί με τθν εφαρμογι του 
μοντζλου FRAX που προτείνεται από τον 
Παγκόςμιο Οργανιςμό Τγείασ (WHO).  

Με τθν μζκοδο αυτι είναι εφικτόσ ο 
προςδιοριςμόσ του 10ετοφσ κινδφνου 
κατάγματοσ ςτο ιςχίο ι μείηον οςτεοπορωτικό 
κάταγμα (ςπονδυλικι ςτιλθ, αντιβράχιο, ιςχίο, 
ϊμοσ).  

 

http://www.shef.ac.uk/FRAX/


Σύγθρηζε ηφλ ζεραπεσηηθώλ οδεγηώλ από ηολ NOF 

 ηοσ 2003 θαη ηοσ 2008 
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ΑΠΟΚΛΕΙΜΟ Β΄ΠΑΘΟΤ  ΑΙΣΙΑ 
   ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ 

ΑΠΑΡΑΙΣΗΣΗ ΚΑΙ ΤΠΟΧΡΕΩΣΙΚΗ  ΣΟΝ 

ΑΝΔΡΑ 

                            



 
ΤΝΗΘΗ ΑΙΣΙΑ ΒϋΠΑΘΟΤ ΟΣΕΟΠΟΡΩΗ 

 Υπογολαδηζκός 

Έθζεζε ζε γισθοθορηηθοεηδή 

Ιδηοπαζής αζβεζηηοσρία 

Υπερπαραζσρεοεηδηζκός 

Υπερζσρεοεηδηζκός 

Ποιιαπιούλ κσέιφκα 

Σύλδροκα δσζαπορρόθεζες 
 



Παράγοντεσ κινδφνου 

Ηλικία >70 ετών 

Ακ/κζσ ενδείξεισ οςτεοπόρωςθσ ι οςτεοπενίασ 

Κάταγμα 

Αιτίεσ που αυξάνουν τθν οςτικι απώλεια και  

τα κατάγματα 

 

ΜΕΣΡΗΗ ΟΣΙΚΗ ΜΑΖΑ 

Εντόπιςθ αιτίασ οςτικισ 
 απώλειασ 

Φυςιολογικι οςτικι μάηα: 

T score> -1.0 

Μειωμζνθ οςτικι μάηα 

Κλινικι εξζταςθ-υνικθσ 
βιοχθμικόσ- αιματολογικόσ ζλεγχοσ 

Αδιευκρίνιςτθ αιτία 
οςτικισ απώλειασ 

Αλγόρικμοσ διερεφνθςθσ ανδρικισ οςτεοπόρωςθσ 



Περαιτζρω διερεφνθςθ « ιδιοπακοφσ» 

                         οςτεοπόρωςθσ 

Μθ ικανοποιθτικι  ερμθνεία τθσ 
οςτικισ απώλειασ 

Διευκρίνιςθ τθσ αιτίασ τθσ οςτικισ 
απώλειασ 

ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙΗ ΣΗ ΑΙΣΙΑ ΣΗ 
ΟΣΙΚΗ ΑΠΩΛΕΙΑ 

ΕΜΠΕΙΡΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
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AIΣΙΟΛΟΓΙΚΗ 

 

ΣΡΟΠΟΠΟΙΗΗ ΤΝΘΗΚΩΝ ΔΙΑΒΙΩΗ 

 

ΦΑΡΜΑΚΕΤΣΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 

Διακοπι φαρμάκων 

Θεραπεία υποκατάςταςθσ 

Άρςθ  του αιτίου 

Κάπνιςμα  

Αλκοόλ 

Διατροφι 

άςκθςθ 

 

ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙΗ 



ΑΒΕΣΙΟ –ΒΙΣΑΜΙΝΗ D 

ΣΕΣΟΣΕΡΟΝΗ(κεραπεία υποκατάςταςθσ) 

ΔΙΦΩΦΟΝΙΚΑ 

 

ΣΕΡΙΠΑΡΑΣΙΔΗ 

ΚΑΛΙΣΟΝΙΝΗ 

 

 

Αλενδρονάτθ 

Ριηεδρονάτθ 

Ζολεδρονάτθ  





Ringe J, et al. Rheumatol Int 2008 (Sept); In press 

Σστλόηεηα λέφλ θαηαγκάηφλ 

ζε αλδρηθή οζηεοπόρφζε ζε 2 έηε 

Μείφζε ηοσ ζτεηηθού θηλδύλοσ 

61% 

(95% CI 27-77) 

p=0,002 

Open-label trial:   

 Risedronate 5 mg/d + Calcium 1000 mg/d + Vitamin D 800 IU/d vs 

 Alfacalcidol 1κg/d + Calcium 500 mg/d 

Σπολδσιηθά 

θαηάγκαηα 

47% 

(95% CI 27-77) 

p=0,03 

Με ζπολδσιηθά 

θαηάγκαηα 



Sato Y, et al. Arch Intern Med; 2005;165:1743-8.  

  RCT, 18 μήνες, 280 άνδρες >65 εηών μεηά από ΑΕΕ με πρωηοπαθή ΟΠ  

Σστλόηεηα θαηάγκαηος ηοσ ηζτίοσ ζε 1,5 έηος 

ζε σπερήλικες ΟΠ άνδρες μεηά από εγκεθαλικό  

Μείφζε ηοσ ζτεηηθού θηλδύλοσ 

81% 

(95% CI 11-96) 

p=0,008 

ΝΝΤ=16    

Risedronate 35  vs Placebo 



Πρόλθψθ ανδρικισ οςτεοπόρωςθσ 

Οςτεοπόρωςθ  
Οςτικι πυκνότθτα <-2,5SD 
από τθ μζςθ τιμι νζων ανδρϊν  

Οςτεοπενία  
Οςτικι πυκνότθτα από -1 ζωσ -2,5SD 
από τθ μζςθ τιμι νζων ανδρϊν  

Παράγοντεσ κινδφνου για κάταγμα 
ι 

Προθγοφμενο αναίτιο κάταγμα 
ι 

Ζνδειξθ οςτικισ απϊλειασ 

όχι 

Προλθπτικά μζτρα παρακολοφκθςθ 

υνεχιηόμενθ οςτικι απϊλεια 
ι 

Εμφάνιςθ νζων καταγμάτων  

Φαρμακευτικι αγωγι 

Ναι  



Η οςτεοπόρωςθ είναι ςυνικωσ αςυμπτωματικι ςτουσ άνδρεσ  και ςυνικωσ 
εμφανίηεται με κάταγμα ι ςυμπτωματικά  με τθ διαπίςτωςθ οςτεοπενίασ ςτισ 
ακτινογραφίεσ 

 
Περίπου 1/3 των ανδρών με οςτεοπόρωςθ ζχουν ιδιοπακι νόςο , ενώ  ςτο 50% 
υπάρχουν  δευτεροπακείσ αιτίεσ οςτεοπόρωςθσ.  

 
Η διαπίςτωςθ ενόσ Tscore ≥ -2,5  κζτει τθ διάγνωςθ τθσ οςτεοπόρωςθσ 
ςφμφωνα με τα κριτιρια τθσ WHO 

 
Μετά τθ διάγνωςθ τθσ οςτεοπόρωςθσ πρζπει να εντοπιςκοφν και να 
αντιμετωπιςκοφν οι τυχόν υπάρχουςεσ αιτίεσ δευτεροπακοφσ οςτεοπόρωςθσ  

 
Οι αςκενείσ πρζπει να λαμβάνουν  ≥  από 1000 mg αςβεςτίου και 800-1000 IU 
βιταμίνθσ D τθν θμζρα και να ακολουκοφν πρόγραμμα άςκθςθσ 

 
Επί του παρόντοσ τα διφωςφονικά αποτελοφν τθ κεραπεία εκλογισ  

 
Μετριςεισ τθσ οςτικισ μάηασ πρζπει να γίνονται ανα 1-2 χρόνια για να 
εκτιμθκεί θ απάντθςθ ςτθ κεραπεία 

 
 


