
Πρώιμη μετεμμηνοπαυσιακή γυναίκα 53ετών με ελεύθερο ατομικό ιστορικό, κάταγμα 

ισχίου μητέρας, ΜΟΠ ενδεικτική Οστεοπόρωσης (Τscore -2,7) που από 2ετίας 

λαμβάνει αγωγή με εβδομαδιαίο ΔΦ Ca D χωρίς βελτίωση στην ΜΟΠ (-2,8 τώρα) με 

ικανοποιητικά επίπεδα  D. Από τον πρόσφατο έλεγχο υπερασβεστιουρία.  

Πλάνο συμπληρωματικής διερεύνησης αντιμετώπισης. Συνέχιση αγωγής? Αλλαγή? 

Έχουν θέση όλα τα αντιοστεοπορωτικά φάρμακα?   

1η Περίπτωση 





1. H μεταβολή της οστικής πυκνότητας από -2.7 σε -2.8 εντός 2 ετών  
υπό αγωγή με peros διφωσφονικά (π.χ Αλενδρονάτη) θεωρείται 

αποτυχία αντι-οστεοπορωτικής αγωγής ? 

Α. ΝΑΙ 
 
Β. ΟΧΙ 
 
Γ. Χρήζει συμπληρωματικής διερεύνησης 
 

1η Περίπτωση 



1. H μεταβολή της οστικής πυκνότητας από -2.7 σε -2.8 εντός 2 
ετών  υπό αγωγή με peros διφωσφονικά (π.χ Αλενδρονάτη) 
θεωρείται αποτυχία αντι-οστεοπορωτικής αγωγής ? 

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide. 





Αποτέλεσμα αντιοστεοκλαστικής αγωγής στην BMD ισχίου  

Adapted from Reid IR. Nat Rev Endocrinol. 2015 



1. H μεταβολή της οστικής πυκνότητας από -2.7 σε -2.8 εντός 2 ετών  
υπό αγωγή με peros διφωσφονικά (π.χ Αλενδρονάτη) θεωρείται 

αποτυχία αντι-οστεοπορωτικής αγωγής ? 

Α. ΝΑΙ 
 
Β. ΟΧΙ 
 
Γ. Χρήζει συμπληρωματικής διερεύνησης 
 

1η Περίπτωση 



2. Ποιοι άλλοι βιοχημικοί παράμετροι θα πρέπει να συναξιολογηθούν 
στην περαιτέρω διερεύνηση της ασβεστιουρίας? 

Α. Ασβέστιο και αλβουμίνη ορού 
 
Β. PTH και 25-ΟΗ- βιταμίνη D 
 
Γ. Nάτριο  και κρεατινίνη ούρων 24ώρου 
 
Δ. Υπερηχογράφημα νεφρών και ουρητήρων 
 
Ε. Όλα τα παραπάνω 
 
 ΣΤ. Το Α και το Β 

1η Περίπτωση 



2. Ποιοι άλλοι βιοχημικοί παράμετροι θα πρέπει να 
συναξιολογηθούν στην περαιτέρω διερεύνηση της 
ασβεστιουρίας? 

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide. 





2. Ποιοι άλλοι βιοχημικοί παράμετροι θα πρέπει να συναξιολογηθούν 
στην περαιτέρω διερεύνηση της ασβεστιουρίας? 

Α. Ασβέστιο και αλβουμίνη ορού 
 
Β. PTH και 25-ΟΗ- βιταμίνη D 
 
Γ. Nάτριο  και κρεατινίνη ούρων 24ώρου 
 
Δ. Υπερηχογράφημα νεφρών και ουρητήρων 
 
Ε. Όλα τα παραπάνω 
 
 ΣΤ. Το Α και το Β 

1η Περίπτωση 



3. Έχει διερευνηθεί και αντιμετωπισθεί αποτελεσματικά η ασβεστιουρία 
(θειαζίδη). Ποια νομίζετε ότι θα πρέπει να είναι η περαιτέρω θεραπευτική 

προσέγγιση του περιστατικού? 

Α. Συνέχιση υπάρχουσας αγωγής με peros διφωσφονικό  
 
Β. Αλλαγή σε Denosumab 
 
Γ. Αλλαγή σε ενδοφλέβιο διφωσφονικό (Ζολενδρονάτη) 
 
Δ. Αλλαγή σε Τεριπαρατίδη 
 
Ε. Αλλαγή σε Romosozumab 
 

1η Περίπτωση 



3. Έχει διερευνηθεί και αντιμετωπισθεί αποτελεσματικά η 
ασβεστιουρία (θειαζίδη). Ποια νομίζετε ότι θα πρέπει να είναι η 
περαιτέρω θεραπευτική προσέγγιση του περιστατικού? 

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide. 



3. Έχει διερευνηθεί και αντιμετωπισθεί αποτελεσματικά η ασβεστιουρία 
(θειαζίδη). Ποια νομίζετε ότι θα πρέπει να είναι η περαιτέρω θεραπευτική 

προσέγγιση του περιστατικού? 

 
 
 

1η Περίπτωση 

 Α. Συνέχιση υπάρχουσας αγωγής με peros διφωσφονικό  

 Β. Αλλαγή σε Denosumab 

 Γ. Αλλαγή σε ενδοφλέβιο διφωσφονικό (Ζολενδρονάτη) 
 

 Δ. Αλλαγή σε Τεριπαρατίδη 

 Ε. Αλλαγή σε Romosozumab 

 ΟΚ 

 ΟΚ 

 ΟΚ 

Χ 

Χ 



2η Περίπτωση 

 Γυναίκα 61 ετών πολύ χαμηλού BMI  από 6 ετίας αγωγή με ΔΦ, Ca, D με 

διατήρηση της ΜΟΠ (χωρίς καμιά αύξηση) με πρόσφατο ιστορικό Ca μαστού και 

πρόσφατη αγωγή με αναστολέα αρωματάσης.  

 Συνοδά νοσήματα: Hashimoto υπό αγωγή.  

 Αντιμετώπιση με βάση το ιστορικό την προηγούμενη και πρόσφατη αγωγή  



1. Αναμένεται η πρόσφατη διάγνωση Ca μαστού και η θεραπεία με αναστολέα 
αρωματάσης να επηρεάσει αρνητικά την οστική πυκνότητα στη συγκεκριμένη 

ασθενή που λαμβάνει ήδη διφωσφονικά? 
 

Α. ΝΑΙ 
 
Β. ΟΧΙ 
 
Γ. Δεν γνωρίζουμε 
 
 

2η Περίπτωση 



1. Αναμένεται η πρόσφατη διάγνωση Ca μαστού και η θεραπεία 
με αναστολέα αρωματάσης να επηρεάσει αρνητικά την οστική 
πυκνότητα στη συγκεκριμένη ασθενή που λαμβάνει ήδη 
διφωσφονικά? 

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide. 



1. Αναμένεται η πρόσφατη διάγνωση Ca μαστού και η θεραπεία με αναστολέα 
αρωματάσης να επηρεάσει αρνητικά την οστική πυκνότητα στη συγκεκριμένη 

ασθενή που λαμβάνει ήδη διφωσφονικά? 
 

Α. ΝΑΙ 
 
Β. ΟΧΙ 
 
Γ. Δεν γνωρίζουμε 
 
 

2η Περίπτωση 



2. Σε ποια (ποιες) περίπτωση (εις) θα σκεφτούμε αλλαγή του peros 
διφωσφονικού σε ενδοφλέβιο διφωσφονικό (Ζολεδρονάτη) ή σε Denosumab?  

Α. Σε αποδεδειγμένα κακή συμμόρφωση της ασθενούς στη θεραπεία 
 
Β. Σε άνοδο των οστικών δεικτών (πχ. τρείς μήνες μετά την αρχική 
αξιολόγηση) 
 
Γ. Σε μείωση της οστικής πυκνότητας σε 1 έτος (μεταβολή > LSC) 
 
Δ. Σε παρουσία πρόσφατου κατάγματος 
 
Ε. Σε όλα τα παραπάνω 
 
ΣΤ. Στο Γ και στο Δ 
 
 

2η Περίπτωση 

LSC, least significant change: ελάχιστη σημαντική μεταβολή 



2. Σε ποια (ποιες) περίπτωση (εις) θα σκεφτούμε αλλαγή του 
peros διφωσφονικού σε ενδοφλέβιο διφωσφονικό 
(Ζολεδρονάτη) ή σε Denosumab? 

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide. 



± 

± 

T-score ≥-1 

T-score ≤-2 

T-score ≤-1 



2. Σε ποια (ποιες) περίπτωση (εις) θα σκεφτούμε αλλαγή του peros 
διφωσφονικού σε ενδοφλέβιο διφωσφονικό (Ζολεδρονάτη) ή σε Denosumab?  

Α. Σε αποδεδειγμένα κακή συμμόρφωση της ασθενούς στη θεραπεία 
 
Β. Σε άνοδο των οστικών δεικτών (πχ. τρείς μήνες μετά την αρχική 
αξιολόγηση) 
 
Γ. Σε μείωση της οστικής πυκνότητας σε 1 έτος (μεταβολή > LSC) 
 
Δ. Σε παρουσία πρόσφατου κατάγματος 
 
Ε. Σε όλα τα παραπάνω 
 
ΣΤ. Στο Γ και στο Δ 
 
 

2η Περίπτωση 

LSC, least significant change: ελάχιστη σημαντική μεταβολή 



3. Μέχρι πότε θα πρέπει να συνεχίζει να λαμβάνει αγωγή η 
συγκεκριμένη ασθενής 

Α. Μέχρι η οστική πυκνότητα να είναι > -2.0 (T-score) 
 
Β. Μέχρι η οστική πυκνότητα να είναι > -1.0 (T-score) 
 
Γ. Μέχρι να ολοκληρωθεί η θεραπεία με αναστολείς αρωματάσης (5-10 
χρόνια) ανεξάρτητα από την οστική πυκνότητα 
 
 
 

2η Περίπτωση 



3. Μέχρι πότε θα πρέπει να συνεχίζει να 
λαμβάνει αγωγή η συγκεκριμένη ασθενής 

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide. 



± 

± 

T-score ≥-1 

T-score ≤-2 

T-score ≤-1 



3. Μέχρι πότε θα πρέπει να συνεχίζει να λαμβάνει αγωγή η 
συγκεκριμένη ασθενής 

Α. Μέχρι η οστική πυκνότητα να είναι > -2.0 (T-score) 
 
Β. Μέχρι η οστική πυκνότητα να είναι > -1.0 (T-score) 
 
Γ. Μέχρι να ολοκληρωθεί η θεραπεία με αναστολείς αρωματάσης (5-
10 χρόνια) ανεξάρτητα από την οστική πυκνότητα 
 
 
 

2η Περίπτωση 



4. Επηρεάζουν την απόδοση των αντιοστεοπορωτικών φαρμάκων οι 
παθήσεις και τα φάρμακα του θυρεοειδούς  

Α. ΟΧΙ 
 
Β. ΝΑΙ 
 
Γ. Μόνο στην περίπτωση που οι θυρεοειδικές ορμόνες είναι εκτός 
ορίων 
 
 
 

2η Περίπτωση 



4. Επηρεάζουν την απόδοση των αντιοστεοπορωτικών 
φαρμάκων οι παθήσεις και τα φάρμακα του θυρεοειδούς 

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide. 



HIP Fx 

Any Fx 

NV Fx 

V Fx 

Υπερθυρεοειδισμός: 
αυξάνει τον κίνδυνο 
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