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ΕΙΣΑΓΩΓ
Η  

• H οστεοπόρωση 
είναι μια σκελετική 
διαταραχή που έχει 
σαν αποτέλεσμα την 
μείωση της οστικής 
αντοχής  

• Και την δημιουργία 
προδιάθεσης για 
αυξημένο κίνδυνο 
κατάγματος 



ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

 

• Οστεοπόρωση  

• 1/2 γυναικών και 1/5 ανδρών θα 
υποστούν κάταγμα μετά την ηλικία των 
50 ετών 

• Οστεοπόρωση 2% - 50 έτη – 25% στα 
80 έτη  

 



ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

 

• Οστεοπόρωση  

• Ενα οστεοπορωτικό 
κάταγμα συμβαίνει κάθε 3 
sec 

• Κάθε οστεοπορωτικό 
κάταγμα αυξάνει την 
πιθανότητα για νέο 
κάταγμα κατά 86% 

 



ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

• 9 εκ.  Κατάγματα ετησίως λόγω 
οστεοπόρωσης 

• 300.000 ασθενείς με FF ετησίως 
στην Μεγάλη Βρετανία ΝΗS 

• 85.000 μη προγραμματισμένες 
εισαγωγές NOF/ ΜΒ 

• 1.8 εκ ημέρες νοσηλείας στην 
ΜΒ 

• Αριθμός μεγαλύτερος από τον 
συνολικό αριθμό ημερών 
νοσηλείας λόγω ΟΕΜ, ΑΕΕ, ΚΑ  

• [1] Johnell O, Kanis JA (2006) 
An estimate of the worldwide 
prevalence and disability 
associated with osteoporotic 
fractures. Osteoporosis 
International 17: 1726–33. 

• [2] British Orthopaedic 
Association (2007). The care of 
patients with Fragility Fracture 

https://www.nice.org.uk/guidance/cg146/chapter/Introduction
https://www.nice.org.uk/guidance/cg146/chapter/Introduction


Εισαγωγη  

• Τα κατάγματα της περιοχής του 
ισχίου:  

  σχεδόν πάντα απαιτούν νοσηλεία   

 30 % θνητότητα 

Συνοδεύονται απο μόνιμη 
ανικανότητα σε 50% 

 60 % ασθενών έχουν δυσκολίες να 
επιστρέψουν σε απλές  καθημερινές 
δραστηριότητες (σίτιση, ένδυση κλπ)  

Μόνο το 30 % των ασθενών 
αναρρώνει πλήρως 

• Health and Social Care 
Information Centre, 2013. 
Hospital Episode Statistics, 
Admitted Patient Care, England 
2012-13. Primary Diagnosis (4 
character detail, FCEs).  



Εισαγωγη  

 

• Καμπύλες Προβολής για 
το ΗΒ συνιστουν ότι η 
επίπτωση των NOF έχει 
αυξηθεί από  70,000/ 
έτος το 2006 και 91,500 
το 2015 σε 101,000 το 
2020*. 

 

Akesson K, et al. Capture the Fracture: a Best 

Practice Framework and global campaign to 

break the fragility fracture cycle. Osteoporos 

Int 2013; 24(8): 2135-2152. 





Εισαγωγη 

 

• Κόστος NOF UK/ 1.9 δισ. £ 

• Σε 2.2 δισ £ το 2025 

 

 

Lawrence T, White C, Wenn R, Moran C. The current hospital costs 

of treating hip fractures. Injury 2015; 36: 88-91. 



Aνάλυση Κόστους FF- FLS Ipswich  



Εισαγωγη 

Το ιατρικό κόστος των FFN στην ΜΒ είχε υπολογιστεί 
(χωρις το social care) σε 200 εκατομύρια £ ετησίως 

Κόστος NOF 1.9 δισ. £ 

Σε 2.2 δισ £ το 2025 

140.000 εισαγωγές NOF / 2036  

50 % ασθενών με NOF έχουν υποστεί κάταγμα στο 
παρελθόν  



Εισαγωγη 

Το ιατρικό κόστος των FFN στην ΜΒ είχε υπολογιστεί 
(χωρις το social care) σε 200 εκατομύρια £ ετησίως 

Κόστος NOF 1.9 δισ. £ 

Σε 2.2 δισ £ το 2025 

140.000 εισαγωγές NOF / 2036  

50 % ασθενών με NOF έχουν υποστεί κάταγμα στο 
παρελθόν  

Εντοπίζοντας τους ασθενείς αυτούς , 25 % των NOF θα 
μπορούσαν να προληφθούν. 





Ανάγκη για 
πρόληψη 
FLS 

• Υπηρεσία 
Παρακολούθησης 
Καταγμάτων  

• Αναγνωρίζει, θεραπεύει 
και παραπέμπει σε 
κατάλληλες υπηρεσίες 
και δομές όλους τους 
ασθενείς > 50 ετών οι 
οποίοι έχουν υποστεί 
οστεοπορωτικό κάταγμα  

• Με σκοπό την μείωση 
του κινδύνου νέου 
κατάγματος 



FLS- UK 

• Σύλληψη του FLS 1999- 
Σκωτία /Γλασκώβη 

• 2001 – συμμετοχή και 
των 3 νοσοκομείων της 
περιοχής  

• 2001-2010 : Εκτίμηση 
50.000 ασθενων με FF 



FLS- UK- 
Αποτελέσματα  

 

• Εξετάστηκε το 95% των 
ασθενών με κάταγμα της 
περιοχής του καρπού / σε 
συγκριση με 25 % σε 
άλλες περιοχές της Μ.Β. 

 

 



FLS- Ο κύκλος  

Ι.Tαυτοποίηση  ΙΙ.Διερεύνηση ΙΙΙ.Ενημέρωση  

ΙV. 
Παρέμβαση  

V. 
Ενσωμάτωση 



I. Tαυτοποίηση  

Group 1 ασθενείς νοσηλευόμενοι (Τ and O) Group 

Group 2 ασθενείς νοσηλευόμενοι σε άλλα 
τμήματα ( με μη χειρουργικά κατάγματα) Group 

Group 3 ασθενείς που προσέρχονται στα ΤΕΠ και 
παρακολουθούνται στα ΕΙ ( Fracture Clinic)  Group 

Group 4 ασθενείς που προσέρχονται στα ΤΕΠ και 
δεν χρήζουν παρακολουθησης (FU) Group 

Group 5  ασθενείς με νέα κατάγματα της ΣΣ που 
ταυτοποιούνται μέσω των ακτινολογικών  
γνωματεύσεων  

Group 

Group 6 ασθενείς με νέα κατάγματα που 
συμβαίνουν κατά την διάρκεια νοσηλείας  Group 



FLS- Ο κύκλος  

Ι.Tαυτοποίηση  ΙΙ.Διερεύνηση ΙΙΙ.Ενημέρωση  

ΙV. 
Παρέμβαση  

V. 
Ενσωμάτωση 



II. Διερεύνηση  

• Σε όλους τους ασθενείς  
πραγματοποιείται  αξιολόγηση 
της  ΄υγείας ΄των οστών τους 
εντός τριμήνου. 

• Έλεγχος 6-8/52 μετά το 
κάταγμα σε όχι περισσότερο 
από 3/12 

• Έλεγχος του κινδύνου 
κατάγματος  

• DEXA- μέτρηση Ο.Π. Και 
εργαλεία εκτίμησης κινδύνου 
κατάγματος 



II. 
Διερεύνηση  

• DEXA  

• Μπορεί να παρακαμθεί 
σε ασθενείς > 75 ετών με 
κάταγμα ισχίου η σε 
ασθενείς που έχουν 2 ή 
περισσότερα σπονδυλικά 
κατάγματα  

•      ( NICE Guidelines)  



II. Διερεύνηση  

• To FRAX® υπολογίζει την 
προδίαθεση κατάγματος 
ισχίου και την προδιάθεση 
μείζωνος κατάγματος (ΣΣ, 
αντιβραχίου, βραχιονίου ) 
στην 10 ετία. 

• Q Fracture - 
https://qfracture.org/ 

 

 



II. Διερεύνηση  



II. Διερεύνηση  

• Γενική Αίματος 

• Νεφρική, Ηπατική λειτουργία 

• Θυροειδούς 

• PTH 

• Vitamin D (serum 25-
hydroxyvitamin D)  

• Ca , ALP 

• CTX/ PINP 

 

• Ro ΘΜΣΣ/ ΟΜΣΣ 



II. 
Διερεύνηση  

  

• ‘Ελεγχος για μεταστατική νόσο, Πολλαπλό 
μυέλωμα  

 



FLS- Ο κύκλος  

Ι.Tαυτοποίηση  

ΙΙ.Διερεύνηση 

ΙΙΙ.Ενημέρωση  
ΙV. 

Παρέμβαση  

V. 
Ενσωμάτωση 



III. Ενημέρωση  

• Γιατί χρειάζεται να λάβουν θεραπεία  

• Για πόσο διάστημα θα χρειαστούν να την λάβουν  

• Σχετικά με τον τρόπο χορήγησης  και τις πιθανές παρενέργειες  

• Συμβουλές σχετικά με τη  τροποποίηση του τρόπου ζωης (life 
style- διατροφή, άσκηση –tailored, διακοπή καπνίσματος, 
αλκοολ, λήψη Vit D) 

• Πληροφορίες που δίνονται σε έντυπη μορφή η σε link 



FLS- Ο κύκλος  

Ι.Tαυτοποίηση  

ΙΙ.Διερεύνηση 

ΙΙΙ.Ενημέρωση  
ΙV. 

Παρέμβαση  

V. 
Ενσωμάτωση 



IV. Παρέμβαση  

• Στόχος είναι η εξατομίκευση της θεραπείας με φαρμακευτικές και μη 
φαρμακευτικές παρεμβάσεις  



Επηρεάζει η αγωγή την πόρωση του 
κατάγματος ?  

• Διφωσφονικά  
Μεταναλυση 8 
μελετών (RCTs) 2.500 
pts – No delay in 
fracture healing  

Horizon- ZOL- No delay 
in fracture healing, No 
relationship btw time of 
administration of ZOL 
and fracture healing  

However, there are 
clinical studies that 
suggest delayed healing 
in pts who were already 
on Biphosphonates  



Επηρεάζει η αγωγή την πόρωση του 
κατάγματος ?  

• Denosumab  

 

FREEDOM 
199 pts with 
Non Vertebral 
fracture 

No delay in 
fracture healing  

No effect on 
callus formation  



Επηρεάζει η αγωγή την πόρωση του 
κατάγματος ?  

• Teriparatide 

• Osteogenesis promoter  RCTs on distal 
radius fracture  

Shorter time for 
fracture healing  

Increase in the 
density of 
trabecular bone 
(animal studies)  



Επηρεάζει η αγωγή την πόρωση του 
κατάγματος ?  

• Romosozumab  

• Human Monoclonal Antibody 
to sclerostin  

• Dual Effect  

 

 

Animal 
studies  

Increase 
bone 
formation  

Increase in 
callus 
volume 



Παρέμβαση  

  

Ασθενείς που δεν 

λαμβάνουν αγωγή  

Ασθενείς που 

λαμβάνουν αγωγή  



Ασθενείς που δεν λαμβάνουν αγωγή  



Ασθενείς με ιδιαίτερα υψηλό κίνδυνο κατάγματος 
χαμηλής βίας (ασθενείς που δεν έχουν λάβει αγωγή)  

Ανεξαρτήτως T Score, πρόσφατο (τα τελευταία 2 έτη) σπονδυλικό ή 
κάταγμα ισχίου ή κάταγμα πυέλου ή > από 2 μη σπονδυλικά κατάγματα 

T Score <-2.5 και ταυτόχρονο ιστορικό κατάγματος ισχίου ή ΣΣ ή πυέλου ή 
2  μη σπονδυλικών καταγμάτων  

Τ Score <-3.5 



Ασθενείς 
με 
ιδιαίτερα 
υψηλό 
κίνδυνο 
κατάγματο
ς χαμηλής 
βίας 

• ΤΕΡΙΠΑΡΑΤΙΔΗ σε 
άνδρες και γυναίκες 

 

• Όχι ιστορικό Ca 

• ROMOSOZUMAB σε 
γυναίκες 

 

• Όχι ιστορικό ΑΕΕ και 
εμφραγματος 
μυοκαρδίου 

 

• ZOL, Denosumab 
per os Διφωσφονικά  



Ασθενείς με ιδιαίτερο υψηλό κίνδυνο κατάγματος  

ΤERIPARATIDE (F –M) ROMOSOZUMAB (F) 







Η Αναστολή της Σκληροστίνης επιφέρει διπλή 
δράση  



FREEDOM FREEDOM Extension 

FRAME 

224 222 206 212 3158 2166 1605 2059 1263 1565 

T-score Increases at the Lumbar Spine in FRAME 
Relative to FREEDOM and FREEDOM Extension 

*BMD was measured more frequently (Months 6 and 18) in a subset of patients from FRAME who participated in a DXA substudy; additionally, BMD was measured at 
Month 6 in women from Argentina.  
†BMD was measured more frequently in a subset of patients from FREEDOM who participated in a DXA substudy. 
n = number of patients with a baseline and at least one post-baseline DXA BMD measurement; n = number of patients with evaluable data at the time point of 
interest. 
BMD = bone mineral density; DXA = dual-energy x-ray absorptiometry. 
Adapted from: Cosman F, et al. J Bone Miner Res 2018;33:1219–26. 

Study year 

3261 FREEDOM† n = 222 206 212 3158 2166 1605 2059 1263 1565 

FRAME* n = 150 3141 2855 59 3170 
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Ασθενείς που δεν έχουν λάβει αγωγή 

Οστεοπενία και FRAX Score > 10% για μείζον οστεοπορωτικό 
κάταγμα ή/και >2.5 % για κάταγμα ισχίου ή/και > 5% για κάταγμα 

ισχίου σε άνω των 75 ετών  

Κάταγμα ισχίου ή/και σπονδύλου ή/και > 2 μη σπονδυλικών 
καταγμάτων 

Τ Score <-2.5 



Ασθενείς που δεν λαμβάνουν αγωγή  





• μείωση νέου 
κατάγματος 35% 
μείωση 
κατάγματος ΣΣ 
46% 
μείωση νέου 
κατάγματος 
ισχίου 30% 

• Πολυκεντρική μελέτη (115 κέντρα) 

• Τυχαιοποιημένη  

• Διπλή Τυφλη (Zol vs Placebo) 

• Phase III 

• 1.800 pts με κάταγμα ισχίου (χαμηλης βίας) 



IV. 
Παρέμβαση  

• Zoledronic Acid  

• Κάθε 12 μήνες IV 

• 2 εβδομάδες μετά την χειρουργική 
αποκατάσταση 

 



IV. 
Παρέμβαση  

• Χορήγηση Vit D  

• 150-250.000 IU per os, θα πρέπει να 
χορηγείται σε δόσεις 1- 7 ημέρες πριν την 
χορήγηση Zol  



IV. Παρέμβαση – Ζοledronic 
Acid-διάρκεια Θεραπείας  

• Διάρκεια χορήγησης 3 έτη και 
επανεκτίμηση  

• Εκτός εάν :  

• Πρωτογενής Πρόληψη: 1. Ηλικία ≥ 
65 έτη, 2. 10-year risk ≥10% 
*FRAX), 3. DXA scan: T score -1.0 
to -2.5  

• Δευτερογενής Πρόληψη: 1. Ηλικία ≥ 
65 έτη, 2. DXA scan: T score -1.0 to 
-2.5 .  

• Θεραπεία έως 6 έτη 



IV. Παρέμβαση – Ζοledronic Acid  



Ασθενείς υπό αγωγή  



Αποτυχία αγωγής > 1 από τα κατωτέρω σε 
ασθενείς υπό αγωγή για οστεοπόρωση  

> Από 2 κατάγματα ή 1 κάταγμα 
και μείωση BMD>5% στην ΟΜΣΣ 
ή και μείωση > 4% στο  ισχίο  

1 κάταγμα και μη καταστολή των 
CTX και P1NP υπό 
αντιοστεοκλαστική αγωγή 

Μείωση ΒΜD ως άνω και μη 
καταστολή των CTX και P1NP 
υπό αντιοστεοκλαστική αγωγή   



Ασθενείς που βρίσκονται υπό αγωγή  

Επί αποτυχίας αγωγής σε 
Ασθενείς που βρίσκονται υπό 
αγωγή με Διφωσφονικά per os 
ή SERM 

Προτείνεται έναρξη αγωγής 
με ΖΟL, DENOSUMAB 
ΑΝΑΒΟΛΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΊΑ 
(ROMO, TERIPARATIDE) 



AΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ ΥΠΟ ΑΓΩΓΗ  

Επί αποτυχίας αγωγής σε 
Ασθενείς που είναι υπό 

αγωγή με ZOL  

Προτείνεται θεραπεία με 
Denosumab ή 

οστεοαναβολικών 
παραγόντων 

(Romosozumab/Teriparatide) 



Ασθενείς που είναι υπό αγωγή  

Επί αποτυχίας αγωγής 
σε ασθενείς με 
Denosumab 

Προτείνεται η χορήγηση 
ZOL, ROMO, η 
συγχορήγηση 

Denosumab και 
Teriparatide 



Ασθενείς που είναι υπό αγωγή : 

Επί αποτυχίας 
αγωγής με 

Τεριπαρατίδη  

Προτείνεται η 
αγωγή με ZOL, 

ή ROMO η 
Denosumab  



Ασθενείς που είναι υπό αγωγή :  

Σε ασθενείς που είναι 
υπό αγωγή με 
Romosozumab 

Προτείνεται η αγωγή 
με ZOL, Denosumab 
ή Τεριπαρατίδη  





II. 
Διερεύνηση  

• Αξιολόγηση κινδύνου πτώσεων  

 
oΑριθμός πτώσεων το τελεύταιο 12μηνο 

oΔιαταραχές οράσεως 

oΓνωστικά ελλείματα  

oΕυρεία Χρήση φαρμάκων και χρήση 
ηρεμιστικών  

oΣυγκοπτικά επεισόδια 

oΔιαταραχές στην βάδιση και την ισορροπία  

 



IV. Παρέμβαση 

 

• Πρόληψη πτώσεων  

• Εξατομικευμένος έλεγχος και 
παρεμβάσεις 



IV. 
Παρέμβασ

η 
Ασκήσεις ενδυνάμωσης 

και ισορροπίας 



IV. Παρέμβαση 

• Ασκήσεις ενδυνάμωσης και 
ισορροπίας 

• Ατομικές ή ομαδικές ασκήσεις  

• Otago/ Tai Chi 

• 50 hrs / 2 φορές την εβδομάδα 
για 6 μήνες 

• Ειδικές Ασκήσεις για την 
μείωση της ΟΠ  



IV. Παρέμβαση 

• Ασκήσεις ενδυνάμωσης και 
ισορροπίας 

• Έλεγχος της οικίας από 
Εργοθεραπευτή 

• Επανεκτίμηση της αγωγής σε 
ασθενείς που λαμβάνουν 
ψυχότροπα 

• Οφθαλμολογικός Έλεγχος  
καταρράκτη  

• Τοποθέτηση βηματοδότη επί 
ενδείξεων ( carotid sinus 
hypersensitivity) 



IV. Παρέμβαση 

• Ασκήσεις ενδυνάμωσης και 
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• Έλεγχος της οικίας από 
Εργοθεραπευτή 

• Επανεκτίμηση της αγωγής 
σε ασθενείς που λαμβάνουν 
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• Οφθαλμολογικός Έλεγχος  
καταρράκτη  

• Τοποθέτηση βηματοδότη επί 
ενδείξεων ( carotid sinus 
hypersensitivity) 



IV. Παρέμβαση 

• Ασκήσεις ενδυνάμωσης και 
ισορροπίας 

• Έλεγχος της οικίας από 
Εργοθεραπευτή 

• Επανεκτίμηση της αγωγής σε 
ασθενείς που λαμβάνουν 
ψυχότροπα 

• Οφθαλμολογικός Έλεγχος  
καταρράκτη  

• Τοποθέτηση βηματοδότη επί 
ενδείξεων ( carotid sinus 
hypersensitivity) 



FLS- Ο κύκλος  

Ι.Tαυτοποίηση  

ΙΙ.Διερεύνηση 

ΙΙΙ.Ενημέρωση  
ΙV. 

Παρέμβαση  

V. 
Ενσωμάτωση 



V. Ενσωμάτωση/ 
Συντονισμός 

 

• Συντονισμός μεταξύ FLS και 
Γενικού Ιατρού (GP) και 
πρωτοβάθμιας και 
δευτεροβάθμιας φροντίδας 
υγείας 

• Coding  



V. Ενσωμάτωση/ Συντονισμός 

FU σε 4/12 και μετά 
από ένα έτος και 

ανά έτος  

Συμμόρφωση των 
ασθενών για λήψη 

διφοσφωνικών μετά 
από ένα έτος  : 18-

89% * 

Siris ES, Harris ST, Rosen CJ. Adherence to bisphosphonate therapy and 

fracture rates in osteoporotic women: relationship to vertebral and non-

vertebral fractures from 2 US claims databases. Mayo Clin Proc 2006; 81(8): 

1013.  



Aποτελέσματα  

 

• Ανάλυση εξοικονόμησης κόστους 
2011 (cohort 1000 ):  

• 686 έλαβαν αγωγή (κόστος 
83,598 για εργαστηριακό και 
απεικονιστικούς ελέγχους £ και 
206,554 £ για αγωγή ) 

• Πρόληψη 18 FF (11 NOF) ανά 
1000 ασθενείς  

• Εξοικονόμηση 21.000£/ 1000 
aσθενείς  

• 6.3 εκ £ ετησίως ( για τους 
300.000 FF / HB)  



LYG 
(Life 

Years 
Gained ) 

QUALY 
(Quality-
Adjusted 

Years 
Gained) 



Νοσοκομειο Κοργιαλένειο – 
Μπενάκειο ΕΕΣ-FLS 

ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ  

 ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ 
ΤΜΗΜΑ  

ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΟ 
ΤΜΗΜΑ  



Μέτρηση οστικής Πυκνότητας  



Εξετάσεις Βιολογικών Υλικών 1  



Εξετάσεις Βιολογικών Υλικών 2  



Δείκτες Οστικού Μεταβολισμού  

P1NP CTX  





FLS RED-CROSS 

 

• ΘΗΛΥ 

• 75 ΕΤΩΝ  

• Χαμηλής βίας κάταγμα  

 



FLS RED-CROSS 





FLS RED-CROSS 

• ΘΗΛΥ 

• 82 ΕΤΩΝ  

• Χαμηλής βίας κάταγμα  

• Υπερκονδύλιο κάταγμα 
Μηριαίου ΔΕ προ έτους 



FLS RED-CROSS 



 



FLS RED-CROSS 



FLS RED-CROSS 



Συμπερασματικά  

Τα κατάγματα ευθραστότητας 
αποτελούν ένα συνεχώς αυξανόμενο 
πρόβλημα παγκοσμίως. 

Η υπηρεσία παρακολούθησης 
καταγμάτων (FLS) είναι 
αποτελεσματική στην δευτερογενή 
πρόληψη # 

Αναγνωρίζοντας ασθενείς που έχουν 
υποστεί FF κάταγμα μπορεί να 
προληφθεί ένα κάταγμα στο μέλλον   



Συμπερασματικά 

Απαραίτητη η έναρξη 
αγωγής, συμφωνα με τις 
κατευθυντήριες οδηγίες  

Εξοικονόμηση κόστους ( 
Μελέτη ανάλυσης κόστους ) 

Παράταση και Βελτίωση της 
ποιότητας ζωής των ασθενών  



Συμπερασματικά 

Χρειάζεται 
δουλεία σε 

κεντρικό επίπεδο 
– Υπουργείο  

Ενημέρωση 
φορέων – 

Γενικών Ιατρών  

Ιατρική ατομική 
ευθύνη  



Σας Ευχαριστώ  


