
Οστεοπόρωση 

 Τι πρέπει να γνωρίζει ο 

Πνευμονολόγος 

Δρ ΣΥΜΕΩΝ ΤΟΥΡΝΗΣ 

ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΟΣ 

ΕΕΠΜΣ ΕΚΠΑ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΤ 



Λειτουργίες του σκελετού 

• Ομοιόσταση ασβεστίου-

φωσφόρου 

• Προστασία οργάνων 

• Κίνηση 

• Παραγωγή ορμονών 

• Μετάδοση ήχου 

 

• Ανίχνευση-επιδιόρθωση 

κακώσεων 

• Προσαρμογή σε 

μηχανικά ερεθίσματα 

 



Bones grow… Bones grow… Bones break 

http://www.learningradiology.com/caseofweek/caseoftheweekpix2/cow157lg.jpg


Lifetime probability of a major fracture 

Kanis J. Osteoporos Int 2000; 11:669–674 



Αιτιολογία οστεοπόρωσης 

• Μετεμμηνοπαυσιακή οστεοπόρωση 

• Ανδρική οστεοπόρωση 

• Οστεοπόρωση από στεροειδή 

• Δευτεροπαθής οστεοπόρωση 





Siris ES, et al. Arch Intern Med 2004;164:1108-1102 

18% των καταγμάτων 

26% των καταγμάτων ισχίου 
> -2.5 : 82 % των καταγμάτων  

> -2.0 : 67% των καταγμάτων 









Σπονδυλικά κατάγματα 

Statistics…. 

• Συχνότητα 

– Ηλικία 50-59 : 5-10% 

– Ηλικία > 80 : > 30% 

– 620,000 κλινικά ΣΚ στην Ευρώπη σε γυναίκες και άνδρες > 50 ετών 

• 1/3 των μετεμμηνοπαυσιακών γυναικών με σπονδυλικό κάταγμα έχει Τ-

score > -2.5 

• Σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες > 60 ετών με Τ-score -1.5 - -2.5 

συχνότητα σπονδυλικών καταγμάτων 14-18% 

• 28% των θανάτων σχετιζόμενων με οστεοπορωτικά κατάγματα αποδίδεται 

στα ΣΚ 

• Για κάθε VF μείωση του FEV1 κατά 9% 
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ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΗΣ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ  
(Stein E, et al. Endocrinol Metab Clin N Am 2003;32:115-34). 

• Γενετικές διαταραχές 

– Ehlers-Danlos 

– Γλυκογονιάσεις 

– Νόσος Gaucher 

– Αιμοχρωμάτωση 

– Ομοκυστινουρία 

– Υποφωσφατασία 

– Σ. Marfan 

– Ατελής οστεογένεση 

• Υπογοναδισμός 

• Ενδοκρινικά νοσήματα 

– Σ. Cushing 

– Υπερπαραθυρεοειδισμός 

– Υπερθυρεοειδισμός 

– Σακχαρώδης Διαβήτης 

– Νόσος Addison 

• Νοσήματα Πεπτικού Συστήματος 
– Γαστρεκτομή 

– Φλεγμονώδης νόσος εντέρου 

– Σύνδρομα δυσαπορρόφησης 

– Πρωτοπαθής χολική κίρρωση 

• Αιματολογικά νοσήματα 

– Δρεπανοκυτταρική αναιμία 

– Θαλασσαιμία 

– Αιμορροφιλία 

– Πολλαπλούν Μυέλωμα 

– Λευχαιμία-λεμφώματα 

– Συστηματική μαστοκυττάρωση 

• Ρευματικά νοσήματα 

– Ρευματοειδής αρθρίτιδα 

– Αγκυλοποιητική σπονδυλίτις 

• Φάρμακα 

– Αντιπηκτικά 

– Αντιεπιληπτικά 

– Γλυκοκορτικοειδή 

– Κυκλοσπορίνη 

– Θυροξίνη 

• Άλλες καταστάσεις 

– Αλκοολισμός 

– Καρδιακή ανεπάρκεια 

– ΧΑΠ 

– Ινοκυστική νόσος 

– Ιδιοπαθής ασβεστιουρία 

– Ακινητοποίηση 

– Σκλήρυνση κατά πλάκας 

 



(J Clin Endocrinol Metab 96: 1360–1367, 2011) 



JBMR 2011; 26: 561–568 

• 255 ασθενείς με σταθερή COPD 

• Osteoporosis 

– DXA:23.6% 

– X-Ray (VF):36.5% 

– Combined:51.4% 

• VF: 1 fr (52.7%), 2fr (25.8%), 3 fr (14%) 

• Μόλις το 34% των VF είχαν διαγνωσθεί 

• VF: T8 & T12 

• 80% ασθενών με οστεοπόρωση: no treatment 

• ViD defic: 34-65% 



3030 ασθενείς με 

COPD 

41.5% VF 

Factors 

Age 

Severity 

Inhaled GC 

Oral GC VF by COPD severity 



“Real World” clinical practice…. 

• 350 άνδρες με COPD 

• Αξιολόγηση ΑΑ από 2 

ακτινολόγους 

– 1ος: Αξιολόγηση και με 

ποσοτική μορφομετρία 

– 2ος: Κλασσική αξιολόγηση 

• Results 

– Αρχική αξιολόγηση: VF 

9/350 (2.6%) 

– R1: 361 VF/181 pts 

– R2: 27 VF/19 pts 



Οστεοπόρωση σε COPD 

• Επιπολασμός: 22-46% 

• Κατάγματα: 

– Prevalent VF: 49%, T7-8/ T12-L1 

– Incident Clinical Fractures: RR 1,6-1,9 

– Incident Hip fractures: RR 1,23-1,34 

– Higher 1 yr mortality after Hip fr: 40,2 % vs. 28,8% 

 Inoue 2016 



Effect of osteoporosis on COPD course 

CHEST 2011; 139(3):648–657 

Για κάθε σπονδυλικό κάταγμα 

9% μείωση της ζωτικής χωρητικότητας 



Παράγοντες κινδύνου οστεοπόρωσης  

σε COPD 

• Ηλικία 

• Κάπνισμα 

• Έκπτωση αναπνευστικής λειτουργίας 

• Εξάρσεις της νόσου 

• Μειωμένη φυσική δραστηριότητα 

• Σαρκοπενία 

• Υποβιταμίνωση D 

• Γλυκοκορτικοειδή 

• Αναιμία 

Expert Rev. Respir. Med. 7(4), 397–410 (2013) 



Vitamin D 

The sunshine hormone 



Thorax 2010;65:215-220 



25 RCT 

Individual patient data analysis 

11321 sub 

End point: acute respiratory tract 

infection 

Decreased risk: 12% 

ARR: 2% (42% σε 40%) 



Οστεοπόρωση από γλυκοκορτικοειδή 

• Εως 4.6% του γενικού πληθυσμού λαμβάνουν στεροειδή 

• Ο κίνδυνος κατάγματος αυξάνει με τη δόση (ημερήσια-συνολική) και τη 

διάρκεια των GC 

• Continuous > Intermittent > inhaled (? Intermittent pulses?) 

• Ο κίνδυνος αυξάνει πρώιμα στους 3-6 μήνες και μειώνεται με τη διακοπή 

• Η απώλεια είναι πρώιμη και κυρίως στο σπογγώδες 

• Διαφορετικό cut-off BMD 

• Αξιολόγηση υποκείμενης νόσου 

 

 



NEJM 2018 



Thorax 2011;66:699-708 

RCT Observational trials 

1.27 (1.01 to 1.58) 

current use vs no current use 

Current or ever use vs no current or ever use 

Subgroup: recent use vs no recent use 



Ενδείξεις έναρξης θεραπείας σε μετεμηνοπαυσιακές 

γυναίκες και άνδρες > 50 ετών υπό GC 

 Ηλικία ≥70 ετών 

 Κάταγμα χαμηλής βίας (προηγούμενο ή κατά τη 

θεραπεία) 

 Υψηλές ημερήσιες δόσεις GC ( > 7.5 mg) 

 Ηλικία < 70 και δόση < 7,5 mg 

 BMD T-score ≤−1.5 

 FRAX  > 10% για ΜΣΚ  



Risk evaluation 

• Κλινικοί παράγοντες FRAX 

• Σοβαρή έκπτωση αναπνευστικής λειτουργίας 

• Μειωμένη φυσική δραστηριότητα 

• Απώλεια ύψους 

• Επαναξιολόγηση ακτινολογικού ελέγχου 

• BMD Hip 



Γενικά μέτρα 

• Μείωση δόσης στεροειδών 

• Χορήγηση άλλων ανοσοκατασταλτικών 

• Διακοπή καπνίσματος 

• Επαρκής πρόσληψη ασβεστίου (1000-1200 
mg/d) 

• Διόρθωση υποβιταμίνωσης D 

• Άσκηση 

• Πτώσεις 



Θεραπεία GIO 

• Διφωσφονικά 

– Αλενδρονάτη 

– Ριζενδρονάτη 

– Ζολενδρονάτη 

• Τεριπαρατίδη 



•17736 ασθενείς με 

πρόσφατη έναρξη GC 

 



Sir William Osler 

Care more particularly for the 

individual patient than for the 

especial features of the disease. 

— William Osler 


