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Hρεμία  Ενεργοποίηση Απορρόφηση 

Επιμετάλλωση Παραγωγή Αντιστροφή 

Νέο οστό 

Η οστική ανακατασκευή  
(bone turnover) 



Οστική ανακατασκευή 
 



WHO 1994 

Η οστεοπόρωση  

είναι μία προοδευτική,  

συστηματική σκελετική νόσος,  

 που χαρακτηρίζεται  

από εξασθένηση των οστών  

η οποία οδηγεί σταδιακά  

στην αύξηση του κινδύνου 

κατάγματος των οστών 



Επιπολασμός   

 Ελλάδα: ESORDIG study 
      Andrianakos A, Trontzas P, et al. Scand J Rheumatol 2000;29 (Suppl 114):P109. 
     

    Γενικός πληθυσμός, ≥ 50 ετών, DXA ΟΜΣΣ 

    Μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες  

    -Οστεοπόρωση:      28,4% 

    -Οστεοπενία:      42,5%  
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    Κλινική εικόνα της οστεοπόρωσης:  Kατάγματα 

 



Στη λευκή φυλή  

1 στις 2 γυναίκες και  

1 στους 4 άνδρες  

άνω των 50 ετών 

θα υποστούν τουλάχιστον  

ένα οστεοπορωτικό κάταγμα  

στην υπόλοιπη ζωή τους 

National Osteoporosis Foundation 

http://www.nof.org/osteoporosis/diseasefacts.htm  



Οι επιπτώσεις 

των οστεοπορωτικών καταγμάτων 

 Οξύς ή/και χρόνιος πόνος  

 Χειρουργικές επιπλοκές  

 Αυξημένη νοσηρότητα 

 Αυξημένη θνητότητα 

 Μακροχρόνια σωματική ανικανότητα  

 Συναισθηματικές διαταραχές 

 Οικονομική επιβάρυνση 



Μεταβολή (LS 95% CI) δεικτών ερωτηματολογίου (ΟPAQ-SV) 

OΣΤΕΟΠΟΡΩΤΙΚΟ ΚΑΤΑΓΜΑ         ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΟ ΚΑΤΑΓΜΑ Συνιστώσα  
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     Επιδείνωση    Βελτίωση            Επιδείνωση    Βελτίωση       

Silverman S, et al. Osteoporos Int 2011 Jul 19. [Epub ahead of print] 

Eπίδραση στην ποιότητα ζωής  
μετά από οστεοπορωτικό κάταγμα 

Mελέτη FREEDOM (Denosumab) 
 



Το ετήσιο κόστος θεραπείας οστεοπόρωσης στις ΗΠΑ  
είναι παρόμοιο με αυτό των καρδιαγγειακών  

και του άσθματος  

Information supplied by National Heart, Lung & Blood Institute, 
National Osteoporosis Foundation, American Heart Association 

  Ετήσιο άμεσο κόστος  
Νόσος  Επίπτωση  + νοσηλείες    
                       (εκατομύρια)                   (US$ δισεκατομμύρια) 
 
Καρδιαγγειακά       4,6 20,3 
 
 
 

 
 
Άσθμα      15,0 7,5 

Οστεοπόρωση 10,0 13,8 



Κ. Αθανασάκης. Σεμινάριο Α΄ «Καζάρμα» 9-3-2012 



  AIΤΙΟΛΟΓΙΚΗ 

 ΕΝΤΟΠΙΣΗ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΥΞΗΜΕΝΟ     
    ΚΙΝΔΥΝΟ ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ 

 ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 



  AIΤΙΟΛΟΓΙΚΗ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 



Γενετική τροποποίηση? 



 

 ΕΝΤΟΠΙΣΗ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΥΞΗΜΕΝΟ     
     ΚΙΝΔΥΝΟ ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ 

 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 



 

Oστεοπόρωση διαγιγνώσκεται  

σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες  

και σε άνδρες 50 ετών και άνω  

εφόσον το T-score  

στην ΟΜΣΣ, στο ολικό ισχίο  

ή στον αυχένα του μηριαίου  

είναι ίσο ή μικρότερο του -2,5 
 

The WHO international reference 



ΝΟRA study (150.000 γυναίκες) 
Siris ES, et al. Arch Intern Med 2004;164(10):1108-12.  
 

 στο 82% των καταγμάτων το Τ-score ήταν ＞ -2,5 

 στο 54% των καταγμάτων του ισχίου το Τ-score ήταν ＞ -2,5 

Η επιδημιολογική μελέτη Rotterdam 
Schuit  SC, et al. Bone 2004;34:195-202.  

4878 γυναίκες > 55 ετών παρακολουθήθηκαν  

με DEXA ισχίου για 6,8 χρόνια 
 

 1 στα 3 κατάγματα του ισχίου     

     συνέβη σε οστεοπενικές γυναίκες 

Το πρόβλημα 



To συμπέρασμα  

 Η μέτρηση MBD μπορεί να προσδιορίσει σε κάποιο 
βαθμό τον καταγματικό κίνδυνο  
(μία  SD  απόκλιση σημαίνει διπλασιασμό του κίνδυνου) 
αλλά δεν μπορεί να εντοπίσει τα άτομα που θα πάθουν 
κατάγματα. 
 
 Στρατηγικές αντιμετώπισης της οστεοπόρωσης που 
βασίζονται μόνο στη BMD θα αποτύχουν να προλάβουν 
πολλά  κατάγματα.  



Εξατομίκευση του καταγματικού κινδύνου 

Χαμηλή οστική μάζα 

Προχωρημένη ηλικία 

Παράγοντες κινδύνου 

(ατομικό fracture risk score) 



Άλλοι ανεξάρτητοι παράγοντες κινδύνου                                        
για οστεοπορωτικό κάταγμα 

 

  Πρώιμη εμμηνόπαυση 

  Ατομικό και κληρονομικό ιστορικό κατάγματος  

  Χαμηλό σωματικό βάρος 

  Αυξημένο turnover 

  Πτώσεις 

  Κάπνισμα και υπερβολική κατανάλωση οινοπνευματωδών 

  Λήψη κορτιζόνης  

  Άλλα αίτια δευτεροπαθούς οστεοπόρωσης 

Kanis JA. Lancet 2002;359(9321):1929-36. 



 Οστεοπόρωση  
  Οστική πυκνότητα: T-score ≤ -2,5 στην ΟΜΣΣ ή στο ισχίο (total ή neck) 
 

 Oστεοπενία  

 Οστική πυκνότητα: T-score ≤ -1 και > -2,5  
 σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες ή σε άνδρες ≥50 ετών  

  + 
  έναν τουλάχιστον από τους παρακάτω παράγοντες: 

 - Δευτεροπαθές αίτιο οστεοπόρωσης 

 -10ετή κίνδυνο οστεοπορωτικού κατάγματος (Frax model) >20% 

 -10ετή κίνδυνο οστεοπορωτικού κατάγματος του ισχίου (Frax model) >3% 

 - Ιστορικό οποιουδήποτε κατάγματος χαμηλής ενέργειας 

  

Dawson-Hughes B, et al. Osteoporos Int 2008;19:449-58. 

Κατευθυντήριες οδηγίες 

του NOF (National Osteoporosis Foundation) 2008 







 

 

ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 



Πρωτογενής Δευτερογενής 

Πρόληψη 
 οστικής απώλειας 

Αναστολή 
 οστικής 

απώλειας 

Αποφυγή  
εμφάνισης 
κατάγματος 

Τριτογενής 

Αποφυγή 
 εμφάνισης 

νέου 
κατάγματος 

Grossman JM. Curr Opin Rheumatol  2011;23:203-10. 



Μείωση  
της νοσηρότητας  

και της θνησιμότητας  
που σχετίζονται  

με τα οστεοπορωτικά  
κατάγματα 



Αποφυγή καπνίσματος      
και κατανάλωσης αλκοόλ 

> 3 ποτά /24ωρο 

Διαιτητική 
ενημέρωση 
για επαρκή 

πρόσληψη Ca 
και D από την 

παιδική 
ηλικία 

Ενθάρρυνση για 
άσκηση υπό φόρτιση 

σ’ όλη τη ζωή Εκτίμηση 
κινδύνου 

πτώσης και 
πρόληψη 

Διερεύνηση γυναικών >65 
και ανδρών >70 

 (νωρίτερα αν υπάρχει 
παράγων κινδύνου)  
με BMD και/ή FRAX 

Άτομα που αξιολογούνται                 
για πρόληψη 

 οστεοπόρωσης 

     Φαρμακευτική      
      θεραπεία σε: 
• Τ-score ≤ 2,5  
• Οστεοπενία μαζί με: 
 κίνδυνο FRAX           
   ≥ 20% (ισχίου ≥ 3%) 

δευτεροπαθή οστ. 

ιστορικό κατάγματος  

Grossman JM. Curr Opin Rheumatol  2011;23:203-10. 



 Ενημέρωση 

 Οδηγίες για επίτευξη κορυφαίας οστικής μάζας 

 Επαρκής πρόσληψη διαιτητικού ασβεστίου 

 Επαρκής έκθεση στον ήλιο – Επάρκεια βιταμίνης D 

 Αποφυγή καπνίσματος 

 Αποφυγή υπερκατανάλωσης αλκοόλ 

 Άσκηση 

 Διερεύνηση και αντιμετώπιση παθήσεων που προκαλούν οστεοπόρωση 

 Προφύλαξη από φάρμακα που προκαλούν οστεοπόρωση  

 Μέτρηση BMD όταν προβλέπεται 

 

Τυπικό πρόγραμμα πρόληψης οστεοπόρωσης 



Aνεπάρκεια βιταμίνης D 
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Διεθνής επιδημιολογική μελέτη (18 χώρες) σε 2589 μετεμμηνοπαυσιακές 

γυναίκες με οστεοπόρωση 

Heaney RP. Osteoporos Int 2000;11:553–5.        Lips P, et al. ASBMR, Nashville, TN, USA 2005;  



Επίπεδα βιταμίνης D και οστική νόσος 

Επάρκεια: > 30ng/ml   Υποβιταμίνωση: 15-30ng/ml   Αβιταμίνωση: < 15ng/ml 

Έλλειψη 

Επάρκεια 

Ραχίτιδα/Οστεομαλακία 

Οστεοπόρωση 

Φυσιολογικό 

Δόση (nmol/L) 

Dawson-Hughes B, Osteoporos Int. 2005;16:713–16. 



Οι περισσότεροι ασθενείς με οστεοπορωτικά κατάγματα                              
παρουσιάζουν ανεπάρκεια βιταμίνης D 

 Simonelli C, et al. Curr Med Res Opin 2005;21:1069–74. 

 78 ασθενείς > 50 ετών  

 25(OH)D αίματος < 30 ng/ml          
στο  97% εξ αυτών 

 Οι μισοί ή και λιγότεροι ελάμβαναν 
βιταμίνη D 

Όριο  25(OH)D αίματος  σε (ng/ml) 

<9 <15 <20 <25 <30 
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Ορίζεται σαν ανεπάρκεια της βιταμίνης D  όταν τα επίπεδα της  25(OH)D στο αίμα  είναι <30 ng/ml. 



Trivedi DP, et al. BMJ 2003;326:469-4741996;51:145-47  

Πιθανότητα κατάγματος  
στο γενικό πληθυσμό 
σε ασθενείς που λαμβάνουν 
βιταμίνη D 
σε σχέση με  όσους 
 δεν λαμβάνουν 

Αυξημένη πιθανότητα κατάγματος  
σε όσους δεν λαμβάνουν βιταμίνη D 

p=0,04 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=An external file that holds a picture, illustration, etc.
Object name is dakp11676.f1.jpg [Object name is dakp11676.f1.jpg]&p=PMC3&id=150177_dakp11676.f1.jpg


Ελληνικά δεδομένα 
     

• Υπερήλικες γυναίκες που υπέστησαν κάταγμα 
ισχίου είχαν σημαντικά λιγότερη  25(OH)D                           
σε σχέση με υγιή άτομα της ηλικίας τους  

 

• Οι γυναίκες με διατροχαντήρια κατάγματα                        
είχαν χαμηλότερα μέσα επίπεδα 25(OH)D                       
από τις ασθενείς με υποκεφαλικά κατάγματα   

Dretakis OE, et al. Arch Gerontol Geriatr. 2011;52(1):e15-8. 



 

• Γενετικές προδιαθέσεις 
 

• Μείωση της ικανότητας σύνθεσης  στο δέρμα 

 
• Ελλιπής περιεκτικότητα στις τροφές  

 
• Ελλιπής έκθεση στο ηλιακό φώς 
   
• Κακή συμμόρφωση στην πρόσληψη συμπληρωμάτων 

Αιτίες της μεγάλης συχνότητας ανεπάρκειας  

της βιταμίνης D  σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες 



Όλες οι αντιοστεοπορωτικές 
θεραπείες περιλαμβάνουν 

 Ασβέστιο + Βιταμίνη D 

+  κάποιο από τα παρακάτω φάρμακα: 

• Αντιοστεοκλαστικά 

• Οστεοπαραγωγικά 



Η εξασφάλιση της βιταμίνης D, μειώνει τις 
ανάγκες σε Ca 

JAMA 2005;294:2336-41. 

Η μακρά χορήγηση βιταμίνης D καθιστά μη απαραίτητη 
τη λήψη ασβεστίου περισσότερο από 800 mg ημερησίως 





Πρόσληψη με τις τροφές της βιταμίνης D  

(7-διϋδροχοληστερόλη) 



Δέρμα 80% 

Αίμα 
Βιταμίνη D 

HO 

Θερμοκρασία 
δέρματος 

Βιταμίνη D3 ή χοληκαλσιφερόλη 

HO 

OH 

7-διυδροχοληστερόλη Προβιταμίνη D3 

Σύνθεση της βιταμίνης D3 στο δέρμα 

Υπεριώδης  
ακτινοβολία 

Βιταμίνη D3 



Βιταμίνη D3 25-υδροξυβιταμίνη D3 

 
1,25-διυδροξυβιταμίνη D3 

1,25-(OH)2-D3  

HO 

OH 

OH HO 

OH 

HO 

Ενεργοποίηση της βιταμίνης D3 

Αποθηκεύση 
στο λίπος Δραστικό μόριο 

25-OH-D3 

 

Καλσιτριόλη 
 

Καλσιδιόλη 
 

Απέκκριση 
στα ούρα 



Πλειοτροπική δράση της ορμόνης D 

 Έντερο: αύξηση της απορρόφησης του ασβεστίου στο έντερο  

 Παραθυρεοειδείς: μείωση της παραγωγής παραθορμόνης 

 Οστά: αντιοστεοκλαστική δράση και οστεοβλαστική διέγερση 

 Μύς: βελτίωση της μυϊκής ισχύος και της νευρομυϊκής 
συνεργασίας 

 Νεφροί: αύξηση της επαναρρόφησης ασβεστίου και 
φωσφορικών 

 Εγκέφαλος: βελτίωση της ισορροπίας και της αντίληψης 

 Ανοσολογικό σύστημα: ρυθμιστική ή/και κατασταλτική δράση  



Aνεπάρκεια βιταμίνης D 

Απορρόφηση 
ασβεστίου 

Παραθορμόνη 

Οστική 
πυκνότητα 

Νευρομυϊκή 
συνεργασία 

Κίνδυνος  
κατάγματος 



Μυς 

Πτώσεις 

Κάταγμα 

Οστική αντοχή 

 

Βιταμίνη D 
 

+ 

+ 

H χορήγηση βιταμίνης D στην οστεοπόρωση 

χ 

χ 



To δίλημμα της χορήγησης 
συμπληρωμάτων βιταμίνης D 

ή ενεργών μεταβολιτών 
 

? 
  





Chapuy Μ, et al. N Engl J Med 1992;327:1637-42. 

1200mg Ca + 800 ΙU βιταμίνη D 

ή placebo για 18 μήνες 

σε 3270 περιπατητικές γυναίκες 

χωρίς προηγούμενο κάταγμα 

που ζούσαν σε ξενώνες ηλικιωμένων 

Ελάττωση της συχνότητας των καταγμάτων σε γυναίκες >69 ετών 

με συμπλήρωμα μόνο ασβεστίου και βιταμίνης D 

43% 

Πρόκειται για διόρθωση  

της υποβιταμίνωσης D 

συχνή σε αυτές τις ηλικίες 

• PTH                    44% 
 

• 25-(ΟΗ)-D3       162% 
 



The Record Trial Group. Lancet 2005;365:1621-8. 

Tα συμπληρώματα ασβεστίου ή/και βιταμίνης D 

δεν ελάττωσαν τη συχνότητα νέων καταγμάτων  

σε ηλικιωμένους (>70 ετών) με προηγούμενο κάταγμα 

21 Νοσοκομεία στη Μ. Βρετανία 

5292 άτομα (85% γυναίκες) >70 ετών  

περιπατητικοί μετά προηγούμενο κάταγμα 

τυχαιοποιήθηκαν για 24-60 μήνες: 
 

• 1000mg Ca + 800 ΙU βιταμίνη D 

• 1000mg Ca 

• 800 ΙU βιταμίνη D 

• placebo 



Tα συμπληρώματα ασβεστίου ή/και βιταμίνης D 

δεν παρουσίασαν στατιστικά σημαντική μείωση της συχνότητας  

των καταγμάτων σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες 

ΗΠΑ: WHI trial 

36.282 γυναίκες 50-79 ετών  

τυχαιοποιήθηκαν για 7 χρόνια: 
 

• 1000mg Ca +  

  400 ΙU βιταμίνη D 

 

• placebo 

Ασβέστιο +           Placebo 
βιταμίνη D             

• Iσχίο         14           16          ns 

• ΣΣ         14           15          ns 

• Colles’       44                       44          ns 

Aριθμός καταγμάτων 
(ανά 10.000 έτη-ασθενείας) 

Jackson RD, et al. N Engl J Med 2006;354:669-83. 



Bischoff-Ferrari HA , et  al. Arch Intern Med 2009 ;169:551-61. 

Μετανάλυση 10 μελετών χορήγησης βιταμίνης D 

Mεγαλύτερη μείωση του κινδύνου μη σπονδυλικού κατάγματος 
ανάλογα με τα επτιτυγαχνόμενα επίπεδα της 25(OH)D 



ΑΛΦΑΚΑΛΣΙΔΟΛΗ  

Από την απλή βιταμίνη D στην ορμόνη D 



Αλφακαλσιδόλη 

Καλσιτριόλη 

Βιταμίνη D 

Καλσιδιόλη 

Καλσιτριόλη 

Η αλφακαλσιδόλη παρακάμπτει τους νεφρούς 



Οστική 

απορρόφηση Πτώσεις  

Ποιότητα 

οστού 

Κατάγματα 

Καλσιτριόλη 

Αλφακαλσιδόλη 

Οστική 

παραγωγή 

Πλειοτροπική αντικαταγματική δράση 

ανεξάρτητα από τα επίπεδα της 25(OH)D3  



Πτώσεις 

1Blake AJ, et al. Age Ageing 1988;17:365-72. 
2Tromp AM, et al.  J Bone Miner Res 1998;13:1932-9. 
3Runge M. Z Gerontol Geriatr 1997;30:267-75. 
4Nevitt MC, et al. J Bone Miner Res 2005;20:131-40. 

 1 στα 3 άτομα ≥ 65 ετών  

    έπεσαν μέσα στο σπίτι το προηγούμενο έτος1,2 

 5% των πτώσεων οδηγούν σε κάταγμα  

    (2 στα 5 είνα κατάγματα του ισχίου)3 

 Πρόσφατα αποδείχθηκαν ως risk factor  

      και για τα σπονδυλικά κατάγματα4 



Αίτια των πτώσεων 
Για κάθε 100 πτώσεις έχουν βρεθεί 300-400 αιτίες 

Ανεξάρτητοι παράγοντες κινδύνου των πτώσεων: 
 

 μείωση της μυϊκής ισχύος (σαρκοπενία) 

 προβλήματα στη στάση και τη βάδιση 

 διαταρχές της όρασης 

 λήψη φαρμάκων 

 διανοητική έκπτωση 

 

Runge M, Schacht E. J Musculoskelet Neuronal Interact 2005;5:127-34.  



Bιταμίνη D και μυϊκή ισχύς 

 Οι μύς και τα νεύρα εκφράζουν υποδοχείς της 

βιταμίνης D (VDRs)  
 

 H βιταμίνη D μέσω των VDRs ρυθμίζει το μεταβολισμό 

του Ca στους μύς ελέγχοντας τη σύσπαση και τη 

χαλάρωσή τους 

 

 Ο αριθμός και η χημική συγγένεια των VDRs  καθώς 

και τα επίπεδα της ορμόνης D στον ορό ελαττώνονται 

με την πάροδο της ηλικίας 
 



Αλφακαλσιδόλη:  

Διαφορές από την απλή βιταμίνη D  

• η απλή βιταμίνη D είναι συμπλήρωμα διατροφής 
 

• η αλφακαλσιδόλη  είναι φάρμακο (προφάρμακο της δραστικής ορμόνης) 

• η απλή βιταμίνη D είναι δραστική μόνο στα άτομα με χαμηλά επίπεδα  

 25-OH-D3 στο αίμα (ισχυρό feedback στους νεφρούς) 
 

• η αλφακαλσιδόλη  είναι δραστική και στα άτομα με επάρκεια 25-OH-D3  

• η απλή βιταμίνη D δεν δρα στους ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια 
  

• η αλφακαλσιδόλη  είναι δραστική ακόμα και τελική νεφρική ανεπάρκεια 

καθώς και σε μέτρια ηπατική ανεπάρκεια 



Αλφακαλσιδόλη:  

Διαφορές από την καλσιτριόλη 

• η καλσιτριόλη            προκαλεί υψηλές κορυφαίες συγκεντρώσεις της  

                                         1,25-(OH)2-D3 στο αίμα, συνδέεται άμεσα με τους  

                                         υποδοχείς της VDRs στο έντερο και έχει αυξημένο κίνδυνο 

                                         υπερασβαιστιαιμίας και υπερασβεστιουρίας 
 

 

• η αλφακαλσιδόλη     παρουσιάζει ομαλή καμπύλη της 1,25-(OH)2-D3 στο αίμα,                                

        συνδέεται σταδιακά με τους υποδοχείς VDRs μετά την  

        ηπατική υδοξυλίωση και έχει σχετικά μικρό κίνδυνο  

                         υπερασβεστιουρίας 

• η καλσιτριόλη            εμφανίζει μόνο συστηματικές δράσεις  
 

 

• η αλφακαλσιδόλη   σε μικρό ποσοστό ενεργοποιείται στους οστεοβλάστες 

                                            (μέσω του ενζύμου 25-υδροξυλάση των οστεοβλαστών)  

                         παρουσιάζοντας αυτοκρινή και παρακρινή δράση 

                                             σε τοπικό επίπεδο στο οστό 





Richy F, et al. Calcif  Tissue Int 2005;76:176-86. 

Αλφακαλσιδόλη και καλσιτριόλη 

  υπερτερούν από την απλή βιταμίνη D 

ως προς την αύξηση της οστικής μάζας  

 στη μετεμμηνοπαυσιακή οστεοπόρωση 

Effect-size στην οστική απώλεια 

• Αλφακαλσιδόλη ή καλσιτριόλη έναντι του placebo: 0,36  

 

• Aπλή βιταμίνη D έναντι του placebo: 0,17 

p=0,0005 

Μετααναλύση 17 τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων μελετών έναντι placebo  



Αλφακαλσιδόλη και καλσιτριόλη 

  υπερτερούν από την απλή βιταμίνη D 

ως προς την ελάττωση της συχνότητας των καταγμάτων  

 στη μετεμμηνοπαυσιακή οστεοπόρωση 

Rate difference στην πρόληψη των καταγμάτων 

Μετααναλύση 17 τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων μελετών έναντι placebo  

• Αλφακαλσιδόλη ή καλσιτριόλη έναντι του placebo:    10%  
                (95% CI 2-17)  

 

• Aπλή βιταμίνη D έναντι του placebo:                                   2%  

                                                                                               (ns)  

 

p=0,0001 

Richy F, et al. Calcif  Tissue Int 2005;76:176-86. 



Εγκατεστημένη μετεμμηνοπαυσιακή οστεοπόρωση:  

Μείωση της συχνότητας νέων σπονδυλικών καταγμάτων 

Orimo H, et al. Calcif Tissue Int  1994;54:370-6. 

• RCT, 1 έτος 

67 γυναίκες 

  με προϋπάρχον  

  σπονδυλικό 

  κάταγμα  

 

0

5

10

15

20

25

30

35

Σ
υ

χ
νό

τη
τα

 κ
α

τα
γ

μ
ά

τω
ν

 

α
ν

ά
 1

0
0

 έ
τη

-α
σ

θ
εν

εί
α

ς 

p=0,05 

70% 

Αλφακαλσιδόλη 
1μg 

Placebo 



0

5

10

15

20

25

30

Απλή βιτ. D Αλφακαλσιδόλη

Ringe JD, et al. Rheumatol Int  2004;24:63-70. 

Σ
υ

χν
ό

τη
τα

 κ
α

τα
γμ

ά
τω

ν 
%

 

Σπονδυλικά 
κατάγματα 

Μη σπονδυλικά 
κατάγματα 

p=0,005 

Εγκατεστημένη κορτιζονογενής οστεοπόρωση:  

Πρόληψη νέων καταγμάτων  

• RCT, 3 έτη 

204 ασθενείς έλαβαν 

  500mg Ca  και 

  -1μg one alpha ή 

  -1000IU βιτ.D3  

 

60% 





Αλενδρονάτη εβδομαδιαία και αλφακαλσιδόλη καθημερινά 



• 90 ασθενείς με εγκατεστημένη οστεοπόρωση (μετεμμηνοπαυσιακή ή 

ανδρική) και τουλάχιστον ένα σπονδυλικό κατάγματα 

• RCT, single-blind, διάρκειας 2 ετών 

ΑΑC trial 

Ringe JD, et al. Rheumatol Int 2007;27:425-34. 

Group A: 
   1 μg αλφακαλσιδόλη + 500 mg ασβέστιο ημερησίως 
 

Group B: 
   70 mg αλενδρονάτη εβδομαδιαίως 
   + 1000 mg ασβέστιο + 1000 IU βιταμίνη D ημερησίως 
 

Group C: 
   70 mg αλενδρονάτη εβδομαδιαίως  
   + 1 μg αλφακαλσιδόλη + 500 mg ασβέστιο ημερησίως 
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1. Aύξηση της οστικής πυκνότητας σε 2 έτη 

p<0,0001 

p<0,0001 

p<0,0002 

p<0,0001 

3% 

5,4% 

9,6% 

1,5% 

2,4% 

3,8% 



2. Mείωση των καταγμάτων σε 2 έτη 

Αλφακαλσιδόλη     Αλενδρονάτη +        Aλενδρονάτη + 
      Βιταμίνη D        Αλφακαλσιδόλη 

Ασθενείς με νέο  

σπονδυλικό κάταγμα: 4 5 1 

Ασθενείς με νέο  

μη σπονδυλικό κάταγμα: 4 6 1 

• Συνδυασμός έναντι αλφακαλσιδόλης:  p<0,02 

• Συνδυασμός έναντι αλενδρονάτης + βιτ. D: p<0,01 



4. Mείωση της ραχιαλγίας σε 2 έτη 

Αλφακαλσιδόλη     Αλενδρονάτη +        Aλενδρονάτη + 
      Βιταμίνη D        Αλφακαλσιδόλη 

Αριθμός ασθενών 

χωρίς ραχιαλγία: 43,3% 30,0% 24,8% 

3. Mείωση των πτώσεων σε 2 έτη 

Αριθμός πτώσεων: 5 11 4 

• Συνδυασμός έναντι αλενδρονάτης + βιτ. D: p<0,04 

Αλφακαλσιδόλη     Αλενδρονάτη +         Aλενδρονάτη + 
      Βιταμίνη D        Αλφακαλσιδόλη 



Orimo H , et al. Curr Med Res Opin 2011;27:1273–84. 

JOINT-02 – Iαπωνία 

Open-label  2.164  γυναίκες  >70 ετών έλαβαν για 2 έτη: 

 αλενδρονάτη 5mg/ημερ. +  αλφακαλσιδόλη 1μg/ημερησίως 

 αλενδρονάτη 5mg/ημερησίως 

Οι ασθενείς με τη συνδυαστική θεραπεία είχαν: 
 

Κατά 50% μικρότερο κίνδυνο σπονδυλικού κατάγματος 
τους πρώτους 6 μήνες  
HR: 0,53  (CI 95% 0,28 – 0,99,  p=0,04) 

 

Κατά 70% μικρότερο κίνδυνο μη σπονδυλικού κατάγματος 
στα φέροντα βάρος οστά 
HR: 0,31  (CI 95% 0,10 – 0,96,  p=0,04) 



Ringe JD, Schacht E. Rheumatol Int 2009;29(10):1177-85. 



Μετααναλύση 5 τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων μελετών (1237 άσθενείς)  

χορήγησης βιταμίνης D έναντι placebo ή ασβεστίου  

Biscoff-Ferrari ΗΑ, et al. JAMA 2004;291:1999-2006. 

Συχνότητα των πτώσεων 

Σε 613 ασθενείς 

που λάμβαναν  

απλή βιταμίνη D 

έναντι placebo  

ή μόνο ασβέστιο 

Σε 626 ασθενείς 

που λάμβαναν  

ορμόνη D 

έναντι placebo  

ή μόνο ασβέστιο 

17% 
(ns) 

29% 
(OR: 0,71 95%CI 0,55-0,92) 



Dukas L, et al. J Amer Ger Soc 2004;52:230-6. 

Η αλφακαλσιδόλη και οι πτώσεις 

• 378 μη ιδρυματικοί άνδρες και γυναίκες > 70 ετών με φυσιολογική Vit D  

• RCT 3 ετών 1μg αλφακαλσιδόλη vs placebo (διαιτητικό ασβέστιο) 

Συχνότητα των πτώσεων: 

ποσοστό ατόμων με πτώσεις  

αλφακαλσιδόλη έναντι placebo 

(>500mg διαιτητικό Ca ημερησίως)  

55% 
(OR: 0,45 95%CI 0,21-0,97) 

Συχνότητα των πτώσεων: 

αριθμός πτώσεων  

αλφακαλσιδόλη έναντι placebo 

(>500mg διαιτητικό Ca ημερησίως)  

54% 
(OR: 0,46 95%CI 0,22-0,99) 





Υπερασβεστιαιμία: 0 0 0 

Ήπια  
υπερασβεστιουρία: 4 0 1 

Πειραματικά μοντέλα: 

H υπερασβεστιουρική δράση της αλφακαλσιδόλης  αντιρροπείται από την 

υπασβεστιαιμική δράση των διφωσφονικών  
 

Erben RG, et al. J Bone Miner Res 2002;17:1498-11.  

Αλφακαλσιδόλη     Αλενδρονάτη +     Aλενδρονάτη + 
      Βιταμίνη D        Αλφακαλσιδόλη 

ΑΑC trial Ringe JD, et al. Rheumatol Int 2007;27:425-34. 



Orimo H , et al. Curr Med Res Opin 2011;27:1273–84. 

JOINT-02 – Iαπωνία 



Orimo H, et al. Acta Rheumatol 1994;19(Suppl):27-30 

13.550 ασθενείς >69 ετών λάμβαναν αλφακαλσιδόλη για 6 έτη:  

Υπερασβεστιαιμία: <0,22% 

 Νεφρολιθίαση ή ελάττωση νεφρικής λειτουργίας: 0 

Αντένδειξη:  

•Υπερασβεστιαιμία 

 

Χορήγηση με προσοχή και έλεγχο: 

•Υπερασβεστιουρία  

•Επιβεβαιωμένη νεφρολιθίαση 





Απορρόφηση ασβεστίου 

Παραγωγή παραθορμόνης 

Οστική απορρόφηση 

Οστική παραγωγή 

Οστική επιμετάλλωση 

Μυϊκή ισχύς 

• βελτίωση της 
  οστικής αντοχής 
 
• μείωση των 
  πτώσεων 

   Πλειοτροπική αντιοστεοπορωτική δράση της βιταμίνης D 



Η χορήγηση βιταμίνης D 

είναι απαραίτητη 

σε οποιοδήποτε θεραπευτικό σχήμα               

για την πρόληψη ή τη θεραπεία                     

όλων των τύπων της οστεοπόρωσης  



    Πλεονεκτήματα χορήγησης της αλφακαλσιδόλης 

• προάγει τις δράσεις της ενεργού ορμόνης D  

  στους ασθενείς με επάρκεια και σε εκείνους  

  με ανεπάρκεια βιταμίνης D στο αίμα 

1. Έναντι της απλής βιταμίνης D: 

2. Έναντι της καλσιτριόλης: 

• είναι ασφαλέστερη και σε δόσεις μέχρι 1μg ημερησίως 

  δεν προκαλεί υπερασβεστιαιμία 
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