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Ασθενής με δεύτερο κάταγμα ευθραυστότητας υπό αντιοστεοπορωτική αγωγή 
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Ορθοπαιδική Κλινική Πανεπιστημίου Πατρών 



Σχετικά με την παρούσα παρουσίαση,  

δεν έχω να δηλώσω καμία σύγκρουση συμφερόντων 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ, Χ. Δ. 

6/2019: Ασθενής θήλυ, 75 ετών 

Βάρος: 55kg 

Ύψος: 160cm 

BMI: 21.50 

 

Εμμένουσα οσφυαλγία από 10ημέρου 

 

Απεικονιστικός έλεγχος 

Ro: σφηνοειδής παραμόρφωση Ο1,Ο2,Ο3 σπονδύλων 

 

MRI: απώλεια ύψους Ο3 σπονδύλου με οστικό οίδημα, 
παρόμοια απώλεια ύψους Ο1 και Ο2 σπονδύλων χωρίς 
οστικό οίδημα 

 



Ατομικό αναμνηστικό: όζων θυρεοειδούς-θυρεοειδεκτομή, αρτηριακή 
υπέρταση 
 

Φαρμακευτική αγωγή: Amlodipine & Valsartan, Levothyroxine sodium 

 

Τ.Ε.Ρ: 52 ετών 
 

Προηγούμενο ιστορικό καταγμάτων: Υποκεφαλικό κάταγμα μηριαίου-
Ημιολική αρθροπλαστική προ 3ετίας 

 

Κάπνισμα, Αλκοόλ: - 

 

Οικογενειακό ιστορικό:- 

 

Πτώσεις: 3/τελευταίο έτος 

 

Προηγηθείσα αντιοστεοπορωτική αγωγή: 

• Ρισεδρονάτη 75mg 2008-2011 

• Denosumab 2012-2019 

 

 

 



ΑΙΤΙΑ ΑΠΟΤΥΧΙΑΣ 
ΠΡΟΗΓΗΘΕΙΣΑΣ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 

• Ιστορικό ? 

 

• Δευτεροπαθές αίτιο οστεοπόρωσης? 

 

 



 ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
DEXA 6/2019: 
T-SCORE ΑΥΧΕΝΑΣ ΜΗΡΙΑΙΟΥ: -4.30 (BMD : 0.48 ) 

ΧΩΡΙΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ 



ΑΙΤΙΑ ΑΠΟΤΥΧΙΑΣ 
ΠΡΟΗΓΗΘΕΙΣΑΣ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 

• Ιστορικό ? 

 

• Δευτεροπαθές αίτιο οστεοπόρωσης? 

 

• Μη συμμόρφωση στη θεραπεία? 

 

• Άλλο αίτιο? 

 



Παράμετρος Ερώτηση Βαθμοί 

Δύναμη Πόσο δύσκολο σας είναι να σηκώσετε και να 

μεταφέρετε 5 κιλά; 

1 

Βοήθεια στο 

περπάτημα 

Πόσο δύσκολο σας είναι να περπατήσετε σε ένα 

δωμάτιο; 

0 

Έγερση από 

καρέκλα 

Πόσο δύσκολο σας είναι να σηκωθείτε από μία 

καρέκλα ή ένα κρεβάτι; 

1 

Ανέβασμα σκάλας Πόσο δύσκολο σας είναι να ανεβείτε μία σκάλα δέκα 

σκαλοπατιών; 

1 

Πτώσεις Πόσες πτώσεις είχατε το τελευταίο έτος; 1 

ΣΥΝΟΛΟ   4 

• SARC-F ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
 

• Whole Body DEXA 

ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ ΣΕ ΦΥΣΙΑΤΡΟ 
ΓΙΑ ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ 

• Αξιολόγηση δύναμης δραγμού: 13 kg 



 International definitions of sarcopenia 

The European 
Working Group on 

Sarcopenia in 
Older People 
(EWGSOP),  

2010  

International Working 
Group on Sarcopenia 

and Society of 
Sarcopenia, Cachexia 

and Wasting Disorders 
(SSCWD),  

2011  

The Asian Working 
Group on Sarcopenia, 

2014 

Foundation for the 
National Institutes 

of Health, 
2014  

EWGSOP updated 
definition 

(EWGSOP2),  
2019 

Sarcopenia Definition 
and Outcomes 

Consortium (SDOC), 
2020 

most widely cited definition nowadays 

Sarcopenia is a progressive and generalized skeletal muscle disorder that is 
associated with increased likelihood of adverse outcomes including falls, 
fractures, physical disability and mortality 

Cruz-Jentoft et al. Sarcopenia: revised European consensus on definition and diagnosis. Age Ageing 2019 



Ανίχνευση ασθενών 

• Υψηλός δείκτης υποψίας  
 

• Πιθανά συμπτώματα: 
 

• Πτώσεις 
 

• Αδυναμία 
 

• Κόπωση 
 

• Ατροφία μυών 
 

• Δυσκολία εκτέλεσης καθημερινών 
δραστηριοτήτων 

 

• SARC-F ερωτηματολόγιο  

Malmstrom TK, Morley JE. SARC-F: a simple questionnaire to rapidly diagnose sarcopenia. J Am Med Dir Assoc 2013 

Tsekoura M et al. Cross-cultural adaptation and validation of the Greek Version of the SARC-F for evaluating sarcopenia in Greek older adults. J Musculoskelet Neuronal Interact. 2020  



Διάγνωση 

Απαιτεί ένα συνδυασμό μετρήσεων που αφορούν την αξιολόγηση της μυϊκής 
μάζας , της μυϊκής ισχύος και της φυσικής απόδοσης 

 

• Κριτήριο 1: Χαμηλή μυϊκή δύναμη 

• Κριτήριο 2: Χαμηλή ποσότητα ή ποιότητα μυών 

• Κριτήριο 3: Χαμηλή σωματική απόδοση 

Πιθανή σαρκοπενία αναγνωρίζεται από το Κριτήριο 1 
 

Η διάγνωση επιβεβαιώνεται από την επιπρόσθετη καταγραφή του Κριτηρίου 2 
 

Αν και τα 3 κριτήρια πληρούνται, η σαρκοπενία  θεωρείται σοβαρή 

Cruz-Jentoft et al. Sarcopenia: revised European consensus on definition and diagnosis. Age Ageing 2019 



Διαγνωστικός 
αλγόριθμος κατά 
EWGSOP2 

F 

A 

C 

S 

Cruz-Jentoft et al. Sarcopenia: revised European consensus on definition and diagnosis. Age Ageing 2019 



Τιμές αναφοράς 
Διαγνωστικών 

κριτηρίων 

Smith C eta l. Sarcopenia definition: Does it really matter? Implications for resistance training. Ageing Res Rev. 2022 

EWGSOP2 



Κλινικοί παράγοντες που ενοχοποιούνται για εμφάνιση 
σαρκοπενίας 

Γήρας  Ηλικιοεξαρτώμενη απώλεια μυϊκών 
χαρακτηριστικών (μυϊκή μάζα και δύναμη) 

Παθολογικές καταστάσεις Νόσοι οστών και αρθρώσεων 
Καρδιοαναπνευστικά νοσήματα 
Μεταβολικές διαταραχές (ΣΔ κ.ά.) 
Ενδοκρινολογικές διαταραχές 
Νευρολογικά νοσήματα 
Καρκίνος 
Ηπατικές και νεφρικές νόσοι 

Υποσιτισμός Χαμηλή πρόσληψη πρωτεϊνών 
Χαμηλή κατανάλωση ενέργειας 
Σύνδρομα δυσαπορρόφησης 
Ανορεξία (γήρας, στοματικές διαταραχές) 

Χαμηλή σωματική δραστηριότητα Ακινητοποίηση, Κλινοστατισμός 
Καθιστικός τρόπος ζωής 

Ιατρογενή Εισαγωγή στο νοσοκομείο 
Φαρμακευτική αγωγή 

Cruz-Jentoft AJ, Sayer AA. Sarcopenia. Lancet. 2019 



 
 
 
 

Θεραπευτική 
προσέγγιση 

• Υιοθέτηση προγραμμάτων 
ποιοτικής εκγύμνασης 

 

• Εξατομικευμένο 
ασκησιολόγιο που διέπεται 
από ασφάλεια 

 

• Ασκήσεις προοδευτικής 
αντίστασης 

 

• Διατροφικές παρεμβάσεις 

 

• Επαρκής πρόσληψη 
πρωτεινών, βιταμίνης D, 
αντιοξειδωτικών, 
πολυακόρεστων λιπαρών 
οξέων 

Smith C et al. Sarcopenia definition: Does it really matter? Implications for 
resistance training. Ageing Res Rev. 2022 



      
Σαρκοπενία 

Οστεοπόρωση 

Οστεοσαρκοπενία 



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ Χ.Δ. 

 

• Αλλαγή αντιοστεοπορωτικής αγωγής: Έναρξη τεριπαρατίδης 

 

• Ασκησιολόγιο –Εξατομικευμένη παρέμβαση καθοδηγούμενη από 
φυσίατρο 

 

• Εκτίμηση από διατροφολόγο 



Προβληματισμοί 

• Η σαρκοπενία είναι υπεύθυνη για την έναρξη του 
καταρράκτη των καταγμάτων ευθραστότητας ή το 
αντίθετο 

 

 

• Η οστεοσαρκοπενία προδιαθέτει σε υψηλότερο κίνδυνο 
επόμενου κατάγματος μετά το πρώτο 



Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle 2019 

Aim: evaluate whether sarcopenic 
individuals have a higher risk of falls 
and fractures compared with non-
sarcopenic individuals 

Conclusion 
• Sarcopenic individuals had a significant higher risk of falls and fractures compared 

with non-sarcopenic  
 

• Importance of timely diagnosis and treatment of sarcopenia  

33 studies 
45 926 individuals 



224 patients (38 men and 186 women) 

mean age :76.8 ± 8.7 y 

preoperative and follow-up DXA  

Results: 
• Prevalence of sarcopenia increased from 63 to 89% in men and from 45 to 57% in 

women 
• Lower BMI and prior sarcopenia were risk factors for the decrease of SMI after hip 

fracture 

Journal of Bone and Mineral Metabolism 2022 

Aim: evaluation of postoperative 
changes in the prevalence of 
osteoporosis and sarcopenia in hip 
fracture patients 



Osteoporosis International 2021 

Aim: investigate the relationship between osteosarcopenia and 
the risk of fractures, falls, and mortality  

Results:  
• 8 cohort studies (19.836 participants) showed that osteosarcopenia significantly 

increased the risk of fracture  
 

• 3 cohort studies(2601 participants) indicated that osteosarcopenia significantly 
increased the risk of mortality  
 

• 3 cohort studies(3144 participants) indicated that osteosarcopenia significantly 
increased the risk of falls 



European Journal of Physical and  
Rehabilitation Medicine 2020 

Aim: evaluate the association 
between sarcopenia, osteoporosis, or 
both and the burden of vertebral 
fractures in women with hip fracture 

350 women categorized into 3 groups: 
• absence of both osteoporosis and sarcopenia (N=25) 
• presence of either osteoporosis or sarcopenia (N=95)  
• presence of osteosarcopenia (N=230).  
 
 

Conclusions: 
• Both osteoporosis and sarcopenia were independently associated with the burden of vertebral 

fractures  
 

• The concurrent presence of sarcopenia and osteoporosis was associated with higher SDI Score 
than the presence of only one of the 2 conditions 



Συμπεράσματα 

• Ανάγκη για υιοθέτηση διαγνωστικών κριτηρίων σαρκοπενίας που να 
χρήζουν καθολικής αποδοχής 
 

• Η διαγνωστική διερεύνηση ενός ασθενούς με κάταγμα ευθραυστότητας και 
ιδίως κατάγματος ισχίου θα πρέπει να περιλαμβάνει και την αξιολόγηση 
πιθανής σαρκοπενίας 
 

• Η διάγνωση της σαρκοπενίας θα πρέπει να πυροδοτεί την αξιολόγηση της 
οστικής ποιότητας, ιδανικά πριν συμβεί το κάταγμα 
 

• Η οστεοσαρκοπενία απαιτεί διεπιστημονική και εξατομικευμένη 
αντιμετώπιση 
 



The Swedish National Institute of Public Health 


