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Ζνιεδξνληθό νμύ  

3εο γεληάο δηθσζθνληθό 

Αλήθεη ζηελ νηθνγέλεηα ησλ ακηλνδηθσζθνληθώλ,πεξηέρεη 2 άηνκα αδώηνπ εληόο ελόο 
εηεξνθπθιηθνύ δαθηπιίνπ,γεγνλόο πνπ απμάλεη ηελ δξαζηεθόηεηα ηνπ 

Green JR, et al. J Bone Miner Res. 1994;9:745-751. Black DM  N.Engl.J.Med 2007 Lyles KW  N.Engl.J.Med 2007Reid DM  Lancet 2009 
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Πξόιεςε θαη Θεξαπεία κεηεκκελνπαπζηαθήο 
νζηενπόξσζεο 

 

Αλδξηθή νζηενπόξσζε 

 

Πξόιεςε θαη ζεξαπεία νζηενπόξσζεο απν 
θνξηηθνζηεξνεηδή 

 



Μεβαινλάηε 

 Geranyl pyrophosphate 

 Ππξνθωζθηθό θαξλεζύιην (FPP) 

 Geranylgeranyl 

pyrophosphate (GGPP) 

HMG-CoA 

FPP    σσνθάση 

Χνιεζηεξόιε 

Σηαηίλεο       X Τα αδωηνύρα δηθωζθνληθά (N-BPs) αλαζηέιινπλ 
ηελ ζπλζάζε ηνπ FPP, εκπνδίδνληαο κε απηόλ ηνλ 
ηξόπν ηελ πξελπιίωζε ηωλ κηθξνύ κνξηαθνύ 
βάξνπο GTPase πξωηεϊλώλ, δξάζεηο νη νπνίεο 
είλαη απαξαίηεηεο γηα ηε ιεηηνπξγία θαη ηελ 
επηβίωζε ηωλ νζηενθπηηάξωλ 

X 

S 

S 

S 

Ras 

Rho 

Rab 

Βηνρεκηθόο κεραληζκόο δξάζεο ηωλ 
αδωηνύρωλ δηθωζθνληθώλ 
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1. Nancollas GH, et al. Bone. 2006, in press.  

2. Dunford JE, et al. J Pharmacol Exp Ther. 2001;296:235-242. 

Σύλδεζε ζηνλ πδξνμπαπαηίηε 
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ζπλζάζε ηνπ rhFPP 2 

Ζνιεδξνληθό νμύ: Βαζηθά θαξκαθνινγηθά 
ραξαθηεξηζηηθά 

Μεγάιε ζπγγέλεηα πξόζδεζεο  
πξνο ηνλ πδξνμπαπαηηηε in vitro 

Μεγιζηοποιεί ηην προζκόλληζη 

Ελατιζηοποιεί ηην αποζύνδεζη 

 

 

Ιζρπξή αλαζηνιή ηεο ζπλζάζεο ηνπ 
θαξλεζπιππξνθσζθνξηθνύ νμέσο( FPP) 
in vitro 

Μεγιζηοποιεί ηην ανηιαπορροθηηική δσναηόηηηα  

Ελατιζηοποιεί ηο ζσνολικό ποζό ηοσ θαρμάκοσ 
ποσ τρειάζεηαι 

Επιηρέπει ηη τορήγηζη ηης ζσνολικής δόζης 
μία μόνον θορά  εηηζίως 



Φαξκαθνθηλεηηθέο ηδηόηεηεο 

Papapoulos SE, 2005. 

24 ώπερ 



Κιηληθέο κειέηεο 



Values above bars are 3-year cumulative event rates based on Kaplan-Meier estimates.  
*P = .0024; †P < .0001; ‡P = .0002; relative risk reduction vs placebo  
§Hip fracture was not excluded from analysis of non-vertebral fracture. 

Black DM, et al. N Engl J Med. 2007;356:1809-1822. 

41%* 
(17%, 58%)  

77%† 
(63%, 86%) 

25%‡ 
(13%, 36%) 

Clinical Vertebral  
Fracture 

Hip 
Fracture 

Non-vertebral  
Fracture§ 

1.4% 
(52/3875) 0.5% 

(19/3875) 

2.5% 
(88/3861) 

2.6% 
(84/3861) 

8.0% 
(292/3875) 

10.7% 
(388/3861) 

C
u

m
u

la
ti

v
e
 I

n
c
id

e
n

c
e
 (

%
)
 o

f 
N

e
w

 
C

li
n

ic
a
l 

F
r
a
c
tu

r
e
s
 O

v
e
r
 3

 Y
e
a
r
s
 

0 

10 

5 

15 

Τν δνιεδξνληθό νμύ κεηώλεη ηνλ 3-εηή θίλδπλν 
θαηαγκάηωλ  (ηζρίνπ,ζπνλδπιηθώλ θαη κε-
ζπνλδπιηθώλ) 

ZOL 5 mg  Placebo 



Μέζε κεηαβνιή ζηελ BMD ηεο ζπνλδπιηθήο 
ζηήιεο θαη ηνπ ηζρίνπ 

Black MD N. Engl. J.Med 2007 

΢΢ 
Ιζρίν 



Γείθηεο νζηηθνύ κεηαβνιηζκνύ 

Black MD N. Engl. J.Med 2007 



 
The Effect of Once Yearly  

Zoledronic Acid 5 mg on New Fractures and 
Mortality After Hip Fracture: The HORIZON-  

Recurrent Fracture Trial 
 HORIZON 2310 
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Fractures 

Non-Vertebral 
Fractures 

Clinical 
Vertebral 
Fractures 

10.7% 
(107/1062) 

8.6% 
(92/1065) 

13.9% 
(139/1062) 

7.6% 
(79/1065) 

3.8% 
(39/1062) 

1.7% 
(21/1065) 

35%* 
(16%, 50%) 

27%† 
(2%, 45%) 

46%‡ 
(8%, 28%) 

*P = .0012; †P = .0338; ‡P = .0210, relative risk reduction vs placebo; NS = not significant.  
Values above bars are cumulative event rates based on Kaplan-Meier estimates at Month 24.  
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ZOL 5 mg  Placebo 

HORIZON 2310  

Τν Zoledronic acid 5 mg κείωζε ηνλ θίλδπλν θαηάγκαηνο θαηά ηε δηάξθεηα ηνπ 
ρξόλνπ 

Lyles KW, et al. N Engl J Med. 2007.  



Τν δνιεδξνληθό νμύ 5 mg κεηώλεη ηελ 
ζλεζηκόηεηα από νπνηνδήπνηε αίηην θαηά 28% ζε 
3 έηε 

Month 
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P = .0117 
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0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 

No. at Risk 
ZOL 5 mg  1054 1029 987 943 806 674 507 348 237 144 

Placebo 1057 1028 993 945 804 681 511 364 236 149 

ZOL 5 mg (n = 1065) 

Placebo (n = 1062) 

28% 

Absolute Risk Reduction, 3.7% 

Lyles KW, et al. N Engl J Med. 2007. [e-publication 10.1056/NEJMoa074941 at www.nejm.org]  

http://www.nejm.org/


 
Zoledronic acid and risedronate in the 
prevention and treatment of glucocorticoid-
induced osteoporosis(HORIZON):a 
multicentre,double-blind,double-
dummy,randomised controlled trial.  

              Horizon 2306 

 Reid DM,Devogelaer JP et al Lancet 2009 



Τν δνιεδξνληθό νμύ πξνθάιεζε 63% (κέζνο όξνο 71%) κείωζε ηεο νζηηθήο αλαθαηαζθεπήο θαη 

ηνπ αξηζκνύ κνλάδωλ ελεξγνπνίεζεο 

Μείωζε ηνπ πάρνο θαη ν όγθνο ηνπ νζηενεηδνύο 

Γηαηήξεζε ηεο αξρηηεθηνληθήο ηνπ ζπνγγώδνπο νζηνύ 

Απμεζε ηνπ MAR* (mineral apposition rate), δείρλεη θπζηνινγηθή επηκεηάιιωζε ηνπ 
λενζρεκαηηδόκελνπ νζηνύ . 

Απηό ην απνηέιεζκα αληηθξνύεη ηελ παξνπζία θαηαζηνιήο ηωλ νζηενβιαζηώλ από ην 
δνιεδξνληθό νμύ. Μάιινλ, ε νζηενβιαζηηθή δξαζηεξηόηεηα βειηηώζεθε κε ην δνιεδξνληθό νμύ 
πέξα από ην placebo.       

Απνδεηθλύεηαη όηη  ελεξγνπνηεί ηνπο νζηενβιάζηεο  

 

* Η MAR αληαλαθιά ηελ νζηενπαξαγσγηθή ηθαλόηεηα ησλ κεκνλσκέλσλ νκάδσλ νζηενβιαζηώλ ζην 
επίπεδν νζηενπαξαγσγηθήο κνλάδαο 

R. Recker et al. JBMR 2008 





Η ζπκκόξθωζε ζηε ζεξαπεία κε  δηθωζθνληθά 
κεηώλεηαη κε ηελ πάξνδν ηνπ ρξόλνπ 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

6 Months 1 Year 2 Years 3 Years

Τν πνζνζηό ηωλ αζζελώλ πνπ ζπκκνξθώζεθαλ ζηε ζεξαπεία κε 
δηθωζθνληθά κεηώζεθε από ην 66% κεηά από 6 κήλεο κεηέπεηηα 
παξαθνινύζεζεο ζε 40% κεηά από 3 έηε κεηέπεηηα παξαθνινύζεζεο 

Penning-van Beest FJA, et al. Poster presented at: EULAR 7th Annual European Congress of Rheumatology; June 21-
24, 2006; Amsterdam, The Netherlands 
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Persistence as a Main Determinant of 
Antifracture Efficacy 

Odds ratio using logistic regression to adjust for baseline covariates 
Persistence=Refill gap ≤30 days; non persistence=refill gap >30 days 
Siris E, et al. Mayo Clin Proc. 2006;81:1013–1022. 

2-year data in 35,537 patients  

Persistent 



Εξωηεκαηνιόγην γηα ηελ πξνηίκεζε ηωλ αζζελώλ 
Υποπληθσσμοί θεραπείας και πρόληψης 
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 Εθάπαξ εηηζίωρ ενδοθλ 

Χάπι εθάπαξ ημεπηζίωρ 

Εξίζος και οι δύο 
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 78.3% 81.2% 84.2% 83.8% 

10.1% 9.3% 

6.5% 6.1% 

8.2% 

13.5% 

8.7% 

Reid et al 2008  


