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Δεν υπάρχουν ςυγκρουόμενα ςυμφζροντα                                              
ςε αυτιν τθν εργαςία 
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Η οςτεοπόρωςθ είναι μια ευρζωσ 
διαδεδομζνθ μεταβολικι νόςοσ που 

χαρακτθρίηεται από ελαττωμζνθ                           
οςτικι μάηα και πτωχι ποιότθτα οςτοφ                 

και  προςβάλλει περιςςότερουσ από                          
200 εκατομμφρια ανκρϊπουσ. 



Κφρια επιπλοκι τθσ οςτεοπόρωςθσ 
είναι το κάταγμα και θ ςυνακόλουκθ 

νοςθρότθτα και κνθτότθτα.  



Σα οςτεοπορωτικά κατάγματα 
είναι τα ςυχνότερα κατάγματα 
ςτθν κακθμερινι κλινικι πράξθ 

και οφείλονται ςε χαμθλισ 
ενζργειασ τραυματιςμό. 

Guidelines for preclinical evaluation and clinical trials in osteoporosis. WHO, 1998 



Σα κατάγματα των ςπονδφλων, του          
άνω άκρου του μθριαίου και του κάτω 
άκρου τθσ κερκίδασ χαρακτθρίηονται          
ωσ τυπικά οςτεοπορωτικά κατάγματα 

Cummings SR, Melton LJ. Epidemiology and outcomes of osteoporotic fractures. 

Lancet, 2002. 



    1 ςτισ 2 γυναίκεσ και 1 ςτουσ 4 άντρεσ τθσ λευκισ φυλισ 

πάνω από 50 ετϊν κα υποςτοφν οςτεοπορωτικό κάταγμα. 

 National osteoporosis foundation. 2005 



Cummings SR, Melton LJ. Epidemiology and outcomes of osteoporotic fractures. 

Lancet, 2002. 

Εκτόσ από το ςθμαντικό υγειονομικό κόςτοσ 
τουσ ςε παγκόςμιο επίπεδο, τα οςτεοπορωτικά 

κατάγματα αντιπροςωπεφουν μια μείηονα 
αιτία νοςθρότθτασ των θλικιωμζνων,       

απαιτοφν ςυχνά περίκαλψθ και χειρουργικι 
επζμβαςθ και προκαλοφν απϊλεια τθσ 
κινθτικότθτασ και τθσ αυτονομίασ τουσ. 



Σα ςυχνότερα οςτεοπορωτικά κατάγματα  
είναι τα κατάγματα τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ. 



Σα οςτεοπορωτικά  
ςπονδυλικά κατάγματα 
μποροφν να ςυμβοφν κατά τισ 
κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ. 

Αρκετζσ φορζσ παραμζνουν 
αδιάγνωςτα, ακόμα και                       
από τα ΣΕΠ.  

Μόνο το ¼  των 
ςπονδυλικϊν καταγμάτων 
οφείλονται ςε πτϊςεισ. 

Kim DH, Vaccaro AR. Osteoporotic compression fractures of the spine; current options 

and considerations for treatment. Spine, 2006. 



Σα ςπονδυλικά κατάγματα ςυνοδεφονται   
από μακροχρόνιο πόνο, δυςμορφίεσ             
και ςχετικι ςωματικι ανικανότθτα.  



• Σα ςπονδυλικά κατάγματα 
ςυνοδεφονται από ραχιαλγία, 
κφφωςθ, μείωςθ αναςτιματοσ,             
λειτουργικζσ δυςκολίεσ, απϊλεια 
αυτοεκτίμθςθσ και κατάκλιψθ. 

 

• ΢ε κάκε νζο ςπονδυλικό κάταγμα 
αυξάνει θ κφφωςθ κατά 12ο , 
μειϊνεται θ αναπνευςτικι 
χωρθτικότθτα κατά 9% και αυξάνει 
θ κνθτότθτα κατά 23%.                        

 

 
 Togawa, Kovacic, Bauer at all, Spine 2006 



Ωςτόςο το 80% των καταγμάτων  είναι                                                              
ΜΗ ΢ΠΟΝΔΤΛΙΚΑ, κακϊσ το 70% τθσ οςτικισ απϊλειασ 

ςυμβαίνει ςτο ςυμπαγζσ οςτοφν  εξαιτίασ  τθσ 
ενδοφλοιϊδουσ ανακαταςκευισ, που αυξάνει το πορϊδεσ 

του φλοιοφ και τθν ευκραυςτότθτα του οςτοφ εκκετικά.  

 

Αν και τα ςπονδυλικά κατάγματα είναι το ςιμα κατατεκζν 
τθσ οςτεοπόρωςθσ λόγω τθσ απϊλειασ του ςπογγϊδουσ.  



   Σα κατάγματα του άνω άκρου του μθριαίου 
αποτελοφν ζνα μείηον ιατρικό, κοινωνικό 

και οικονομικό πρόβλθμα, λόγω τθσ 
μεγάλθσ επίπτωςθσ ςτα θλικιωμζνα άτομα.  



Σα παλαιότερα χρόνια, το λεγόμενο «πζςιμο» 
αποτελοφςε το φόβθτρο για τθν τρίτθ θλικία    

κακϊσ οι περιοριςμζνεσ χειρουργικζσ 
δυνατότθτεσ οδθγοφςαν ςε παρατεταμζνο 

κλινιςτατιςμό και ανικανότθτα, ςε βακμό που 
οδθγοφςαν ςυχνά ςτο κάνατο. 



Σο κάταγμα του ιςχίου χαρακτθρίηεται ωσ                        
το διεκνζσ βαρόμετρο τθσ οςτεοπόρωςθσ 



Σα κατάγματα του ιςχίου αφοροφν το 15%     
όλων των οςτεοπορωτικϊν καταγμάτων, ενϊ 
χρεϊνονται το 75%  του ςυνολικοφ κόςτουσ 



΢τθν Ελλάδα τα κατάγματα αυτά απαςχολοφν 
μόνιμα το 20-25% των ορκοπεδικϊν κλινϊν. 

Παςπάτησ et al, 1996 



Χαμθλισ ενζργειασ κατάγματα 

Η ςυχνότθτα εκδιλωςθσ καταγμάτων ιςχίου 
αυξάνεται γεωμετρικά με τθν θλικία, με                     
τθ ςυχνότθτα να αυξάνεται δραματικά                

περίπου ςτθν θλικία των 74 ετϊν. 

 



    Σα οςτεοπορωτικά κατάγματα του ιςχίου 
ςυμβαίνουν μετά από πτϊςθ. 

   

Οι θλικιωμζνοι πζφτουν ςυνικωσ ςτο πλάϊ ι   
προσ τα πίςω προςκροφοντασ ςτο ιςχίο τουσ.  



1 ςτουσ  3 θλικιωμζνουσ άνω των  65 ετϊν 
πζφτει τουλάχιςτον μία φορά κάκε χρόνο 

Stevens J.A., Olson S., 2000, Cummings R.S.,  

Nevitt M.C., 1994,  

Verma S., Pickett W., 2001,  

Satin R.W., Lambert Huber D.A. et al, 1990.  



Σο 1/3 των ςυνολικϊν καταγμάτων ιςχίου 
διεκνϊσ ςυμβαίνουν ςε άνδρεσ, με το 

ποςοςτό κνθςιμότθτασ ωςτόςο να είναι 
2πλάςιο του αντίςτοιχου των γυναικϊν.  

 

Ισχυρό φύλο; 



   Η κεραπεία των καταγμάτων του ιςχίου,                       
με λίγεσ εξαιρζςεισ, είναι χειρουργικι.  

 

 



Ο άμεςοσ κεραπευτικόσ ςτόχοσ είναι να                 
αντιμετωπιςτεί το ςυντομότερο δυνατό το               

κάταγμα και να αποφευχκοφν κακυςτεριςεισ                
που παρατείνουν τον πόνο, τον κλινοςτατιςμό             

και τθν μετακαταγματικι καταβολικι φάςθ.  

Al-Ani AN, Samuelsson B, Tidermark J et al. Early operation on patients with a hip 

fracture improved the ability to return to independent living. J. Bone Joint Surg. 2008. 



Η παραμονι ςτο Νοςοκομείο μετά τθ 
χειρουργικι επζμβαςθ διαρκεί ςυνικωσ 

λιγότερο από μία εβδομάδα.  

 
 

ηεσνικέρ αςηοεξςπηπέηηζηρ  



H εξζλιξθ του οςτεοπορωτικοφ  

κατάγματοσ του ιςχίου 



Η κνθςιμότθτα οφείλεται ςε επιπλοκζσ              
όπωσ θ εν τω βάκει κρόμβωςθ και θ 

πνευμονικι εμβολι,  θ πνευμονία, το οργανικό 
ψυχοςφνδρομο και θ πτωχι αποκατάςταςθ. 

Dharmarajan TS, Banik P. Hip fracture: risk factors, preoperative assessment,            

and postoperative management, 2006. 



Ηλικία του αςκενι. 

Κακυςτζρθςθ ςτθν 
αντιμετϊπιςθ του  
κατάγματοσ. 

΢υννοςθρότθτεσ.  

 

Shiga T, Wajima Z, Ohe Y. Is operative delay associated with increased mortality of hip fracture 

patients? Systematic review, meta-analysis, and meta-regression. Can. J. Anaesth. 2008. 

Αιτίεσ αφξθςθσ τθσ κνθςιμότθτασ 

  



Πωσ κα λφςουμε το πρόβλθμα; 

• Γριγορθ αντιμετϊπιςθ. 

• ΢τακερι οςτεοςφνκεςθ. 

• Επιλογι ειδικϊν υλικϊν-τεχνικϊν. 

• Αποκατάςταςθ. 

• Ζγκαιρθ κεραπεία οςτεοπόρωςθσ  
& πρόλθψθ επόμενου κατάγματοσ. 
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6πλάςιοσ κίνδυνοσ δεφτερου κατάγματοσ 

Γι’ αυτό και είναι ςθμαντικό να 
ενεργιςουμε με ςχζδιο αμζςωσ 
μετά το πρϊτο κάταγμα, ϊςτε να 
ελαττωκεί ο κίνδυνοσ για ζνα 
επόμενο κάταγμα ςτο ιςχίο ι       
ςε άλλθ περιοχι του ςϊματοσ. 

 

Nymark T, Lauritsen JM, Ovesen O, Röck ND, Jeune B. Short time-frame from first to second 
hip fracture in the Funen county hip fracture study. Osteoporos, 2006 



Παρόλο τον              
αυξθμζνο κίνδυνο 
νζου κατάγματοσ και 
τθν ακόμα πτωχότερθ 
πρόγνωςι του,                   
μόνο το  5–25%                    
των αςκενϊν 
αντιμετωπίηονται                 
για τθν οςτεοπόρωςθ. 

Berry SD, Samelson EJ, Hannan MT et al. Second hip fracture in older men and women: 
the Framingham Study. Arch. Intern. Med.167(18),1971–1976 (2007). 



Η ςυνθκζςτερθ 
παράλειψθ  των 
Ορκοπαιδικϊν ι        
μάλλον του ςυςτιματοσ 
περίκαλψθσ, κακϊσ                   
οι περιςςότεροι 
αντιμετωπίηουμε ζνα 
κάταγμα, αλλά όχι και        
τθν οςτεοπόρωςθ                           
που το προκάλεςε.  



Σα κατάγματα του περιφερικοφ άκρου τθσ 
κερκίδασ είναι πολφ ςυχνζσ κακϊςεισ και 

αποτελοφν το 1/6  του ςυνόλου των 
καταγμάτων που αντιμετωπίηονται ςε ζνα 

Σμιμα Επειγόντων Περιςτατικϊν. 

Κάταγμα Περιφερικοφ Άκρου Κερκίδασ 



Είναι ςυχνά ςτα παιδιά 6-10 ετϊν                   
και ςτουσ ενθλίκεσ θλικίασ 60-70 ετϊν. 

O’Neill, 2001 



Για τισ γυναίκεσ είναι τα ςυνθκζςτερα 
κατάγματα ςτθν περιεμμθνοπαυςιακι                 

περίοδο, τότε που αρχίηει θ ταχεία                              
απϊλεια οςτικισ μάηασ. 

 



Η πϊρωςθ του κατάγματοσ του καρποφ είτε 
αντιμετωπιςτεί ςυντθρθτικά είτε χειρουργικά 
απαιτεί 6 με 8 εβδομάδεσ και οι περιςςότεροι 

αςκενείσ κα χρειαςτοφν βοικεια ςτισ 
κακθμερινζσ δραςτθριότθτζσ τουσ 



Ειδικά ςτθν περίπτωςθ που το τραφμα 
αφορά το επικρατοφν άκρο, τα πράγματα  

κα γίνουν πιο δφςκολα ςτθν εκτζλεςθ 
κακθμερινϊν δραςτθριοτιτων. 

 



Σα μικρισ ενζργειασ κατάγματα ςτουσ 
ενιλικεσ είναι ζνασ ςυναγερμόσ για 

πρόβλεψθ μελλοντικϊν καταγμάτων.  

 

 

«αλλθλουχία καταγμάτων»  



Από το 2003 οι McLellan et al. 
ζδειξαν ότι με τθν εξζταςθ 

ρουτίνασ, αλλά και τθ κεραπεία 
τθσ οςτεοπόρωςθσ, όπου 
χρειάηεται, μετά από ζνα 

οςτεοπορωτικό κάταγμα, οι 
οςτεοπενικοί και 

οςτεοπορωτικοί αςκενείσ 
μποροφν να αναγνωριςτοφν και                    
να αντιμετωπιςτοφν επιτυχϊσ.  

 
McLellan AR, Gallacher SJ, Fraser M, McQuillian C. The fracture liaison service: 

success of a program for the evaluation and management of patients with 

osteoporotic fracture. Osteoporos 2003. 



Η πλειονότθτα των αςκενϊν με οςτεοπορωτικό 
κάταγμα ςυνεχίηουν να μθ λαμβάνουν κεραπεία 

που κα μειϊςει τον κίνδυνο επόμενου κατάγματοσ  

Lichtman DM, Bindra RR, Boyer MI et al. Treatment of distal radius fractures.  

J. Am. Acad. Orthop. Surg. 2010. 
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Effective therapies are widely available and can 

reduce vertebral, hip and other fractures by 

30% to 65%. 



Διφωςφονικά, Ραλοξιφζνθ, Ρανελικό ΢τρόντιο,  
Παρακυρεοειδισ ορμόνθ και Δενοςουμάμπθ. 

 

Φάρμακα για τθ κεραπεία τθσ οςτεοπόρωςθσ 

ανηικαηαγμαηική δπάζη 



Φάρμακο Σπομδυλικά Μη σπομδυλικά Ισχίου 

Διθωζθξμικά 

Αλεδοξμάηε Y Y Y 

Ζξλεδοξμικό Y Υ Υ 

Ιβαμδοξμάηε Υ Ν Ν 

Ριδεδοξμάηε Υ Υ Υ 

Αμαβξλικά 

Τεοιπαοαηίδε Υ Υ Ν 

SERMs 

Ραλξνιθέμε Υ Ν Ν 

Σηοόμηιξ 
       Ραμελικό 

 
Υ 

 
Ν 

 
Ν 

Οομόμεπ 

Καλζιηξμίμε Υ Ν Ν 

Οιζηοξγόμα Υ Υ Υ 

Denosumab Y Y Y 

Ενδείξειρ ανηικαηαγμαηικήρ δπάζηρ 



Εν ολίγοισ τα διφωςφονικά και το Denosumab 
ζχουν τθ δυνατότθτα να βελτιϊςουν τθν 

οςτικι μάηα και ςτθν ςπονδυλικι ςτιλθ και 
ςτο ιςχίο και να αποτρζψουν τα κατάγματα. 



Σο μεγαλφτερο πρόβλθμα                                                  
των διφωςφονικϊν είναι θ ςυμμόρφωςθ 

50 με 60%  



Σο Denosumab  ζχοντασ ιςχυρότερθ 
δράςθ από τα Διφωςφονικά, ιπιεσ 
ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ και πολφ 

καλφτερθ ςυμμόρφωςθ ςτθ 
κεραπεία τθσ οςτεοπόρωςθσ απ’ 

όλα τα γνωςτά φάρμακα, αποτελεί 
μια από τισ καλφτερεσ επιλογζσ τθ 
κεραπεία τθσ οςτεοπόρωςθσ για  
τθν πλειονότθτα των αςκενϊν. 



΢υμπεράςματα 

Ωραία τελειϊνουμε.. 
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Vertebral Fractures in Summary 

 Are the most common osteoporotic fractures 

 Are associated with excess mortality 

 Are associated with significant morbidity, even if they do 

not come to clinical attention 

 Increase the risk of subsequent vertebral fracture(s) by 5 

fold and of other fragility fractures (including hip) by 2 fold 



  

   Σο κάταγμα του ιςχίου είναι ζνασ ςοβαρόσ 
τραυματιςμόσ, ιδίωσ ςτισ μεγάλεσ θλικίεσ,                  
διαταράςςει για καιρό τθν ποιότθτα ηωισ            

και οι επιπλοκζσ μπορεί να είναι απειλθτικζσ 
ακόμα και για τθν ίδια τθν επιβίωςθ . 



Σα οςτεοπορωτικά κατάγματα είναι ςυχνά 
και ςυνοδεφονται από αυξθμζνθ κνθτότθτα 
και νοςθρότθτα, πόνο και μειωμζνθ φυςικι 
λειτουργία και κινθτικότθτα επθρεάηοντασ 

τισ κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ, 
προκαλϊντασ χαμθλι αυτοεκτίμθςθ, 

κοινωνικι απομόνωςθ και κατάκλιψθ. 

 



Η οςτεοπόρωςθ πρζπει να γίνει προτεραιότθτα                  
τθσ δθμόςιασ υγείασ. 

 



Επειδι όμωσ δεν ζχει 
προειδοποιθτικά ςθμεία                  
και ςυμπτϊματα, αρκετοί 
αςκενείσ διαφεφγουν τθσ 
ζγκαιρθσ διάγνωςθσ και 
κεραπείασ καταλιγοντασ                        
με κατάγματα και κακι 
ποιότθτα ηωισ. 

 

Η οςτεοπόρωςθ μπορεί να προλθφκεί                      
και να κεραπευτεί. 



Εσταριστούμε  

για την προσοτή σας 



Περιςτατικό....ςτον πλθκυντικό αρικμό 



Αςκενισ 72 ετϊν με υπζρταςθ    
ελάμβανε ιπια οπιοφχα λόγω 
οςφυαλγίασ από 2μινου. 

Μετά από πτϊςθ κατά τθ 
νυχτερινι ζγερςθ πακαίνει  
υποκεφαλικό κάταγμα αρ. ϊμου. 

Είχε εκφυλιςτικι ςπονδυλαρκρίτιδα και ζνα  
πωρωκζν ςυμπιεςτικό κάταγμα Θ10, που δεν είχε   
διαγνωςτεί, κακϊσ θ α/α δεν ζδειχνε πζραν του Ο1.  
Η DEXA ΟΜ΢΢ προ 3 μινου ζδειχνε Σ-score: -2,1  
και ελάμβανε ςκεφαςμα αςβεςτίου με βιταμίνθ D. 



• Γυναίκα 76 ετϊν με Δ/Σ κάταγμα  
του δεξιοφ ιςχίου χωρίσ άλλουσ 
παράγοντεσ κινδφνου.  

• Δεν είχε ελεγχκεί ποτζ για 
οςτεοπόρωςθ, γιατί ωσ οδοντίατροσ 
είχε αποφαςίςει να μθν πάρει 
κεραπεία για το φόβο τθσ 
οςτεονζκρωςθσ τθσ γνάκου. 

• Σθν 4θ μετεγχειρθτικι θμζρα 
εξζρχεται του Νοςοκομείου με 
μερικι φόρτιςθ του ςκζλουσ, 
αναλγθτικά, γαςτροπροςταςία                  
και αντιπθκτικι αγωγι. 



Μετά από διεξοδικι ςυηιτθςθ κατά τθ 
ςυςτθματικι παρακολοφκθςθ πείςτθκε             

και ςτουσ 3 μινεσ ξεκίνθςε κεραπεία για τθν 
οςτεοπόρωςθ με denosumab, βιταμίνθ D,  

διατροφι πλοφςια ςε αςβζςτιο                                                  
και 30 λεπτά κακθμερινό περπάτθμα.  



Άντρασ 71 ετϊν με διαγνωςκείςα 
οςτεοπόρωςθ, Σ-score – 2.6, ο 
οποίοσ διζκοψε τθ κεραπεία του με 
διφωςφονικά λόγω γαςτρεντερικϊν 
ενοχλθμάτων. 

Σα τςιπουράκια όμωσ και το 
κάπνιςμα ποτζ δεν τα «διζκοψε». 

 

 



α 

Αζθενήρ 77 εηών, 

καπνίζηπια, λεπηόζωμη 

και ανοικηόσπωμη, με 

ιζηοπικό γεπονηικήρ 

κύθωζηρ ηηρ μηηέπαρ 

ηηρ, πος ηηρ είπαν με 

«αποδείξειρ» πωρ δεν 

σπειάζεηαι θεπαπεία για 

οζηεοπόπωζη. 





΢υνικθ λάκθ 

• DEXA και εκφυλιςτικζσ 
αλλοιϊςεισ. 

• DEXA ςε ζνα ςθμείο του ςϊματοσ. 

• Ελλειπζσ Ιςτορικό, Κλινικι 
Εξζταςθ και Παρακολοφκθςθ. 


