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Προηγούμενο   κάταγμα   αυξάνει  τον  κίνδυνο     
μελλοντικού    σπονδυλικού  κατάγματος   ανεξάρτητα                            

από   την  BMD                                     Ross,1991 Ann. Int. Med 



• Γυναίκες   με  1 σπονδυλικό  κάταγμα   
έχουν 

  

 5-  πλάσιο   κίνδυνο  για   νέο 
σπονδυλικό      κάταγμα 

 

  2-  πλάσιο   κίνδυνο  για  κάταγμα 
ισχίου 

                                                                    Black et al 1999 Bone Min.Res. 

                                                                    Melton et al.199 Osteop. Intern. 

 

 

•  1 στις  5   γυναίκες   με   πρόσφατο   
σπονδυλικό   κάταγμα  , θα    έχει   ένα   
δεύτερο   σπονδυλικό   κάταγμα    εντός   
του   ίδιου   έτους ! 

 

 
                                                                               Lindsay et al 2001 ,JAMA 







Διαφορική   διάγνωση   σπονδυλικών   παραμορφώσεων 
1. ιστορικό 

2. κλινική   εξέταση 
3. εργαστηριακός   έλεγχος 

Σπονδυλικά κατάγματα 
 Οστεοπόρωση 

 
 Τραύμα 

 
 Παθολογικό κάταγμα 

 
•   νεοπλασία 
    ( μαστός , προστάτης , πνεύμονας ) 

 
•   λοίμωξη  
    ( Pott’s disease ) 

 
• Αιματολογικές  νόσοι  
    (πολλαπλούν  μυέλωμα)  

 
 

Σπονδυλική παραμόρφωση 
 Αναπτυξιακά  αίτια   
      ( μικρό  ύψος  σπονδύλου) 
 
 Φυσιολογική   παραλλαγή       

 
  εκφυλιστική  σπονδυλ/ 

πάθεια 
 

 Ν .  Scheurmann’s 
 

 Μεταβολικές   παθήσεις 
      ( οστεομαλακία , ν. Paget ) 
                                                             IOF  



Συμπερασματικά , 

 

• Προηγούμενο   σπονδυλικό    κάταγμα 
 

   5 πλάσιο    κίνδυνο  επόμενου   σπονδυλικού   κατάγματος 
 

   2 πλάσιο    κίνδυνο   για   κάταγμα   ευθραυστότητας  (  ισχίο  ! ) 
 

•   αυξημένη   νοσηρότητα    και    θνητότητα 
  

 
• Η  παρουσία  ενός  σπονδυλικού  κατάγματος  είναι  απόλυτη  

ένδειξη   έναρξης   θεραπευτικής   αντι-οστεοπορωτικής   αγωγής  
ανεξάρτητα  από  την   BMD   ή  άλλους   παράγοντες   κινδύνου  . 
 
 

                                                                          


