
Οστεοπόρωση 



• Τα οστα 
αποτελούνται 
από το φλοιό 
και σπογγώδες 
οστό 

 

• Μεταξύ των 
δοκίδων του 
σπογγώδους  
οστού υπάρχει ο 
μυελός των 
οστών 

Φυσιολογικό οστό         Οστεπορωτικό 
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• Αύξηση του χώρου μεταξύ των δοκίδων που κάνουν το 
οστό εύθραυστο 

Οστεοπόρωση - Ορισμός 

Προοδευτική συστηματική νόσος που χαρακτηρίζεται 
από χαμηλή οστική πυκνότητα και διαταραχλη της 
μικροαρχιτεκτονικής  του οστοίτη ιστού με αποτέλσμα 
εύθραυστα οστά που εύκολα υπόκεινται σε κάταγμα 



Οστεοπόρωση - Αίτια 

• Οφείλεται στη διαταραχή της ισορροπίας μεταξύ 
παραγωγής και απορρόφησης οστού 

•  Αυτές οι δραστηριότητες εξαρτώνται από δύο 
κυτταρα 
• Οστεοκλάστες – απορρόφηση 
• Οστεοβλάστες - παραγωγή 

 
• Η ισορροπία επιτρέπει την ανανέωση και 

διατήρηση του οστίτη ιστού 
 
• Πρόκειτα για ανασχηματισμό του οστού που είναι 

ισορρόπημένος κατά τα πρώτα 20-25 έτη της 
ζωής 



•Μετά την αρχική φάση ισορροπίας η απορρόφηση 
του οστού ξεπερνά την παραγωγή με αποτέλεσμα 
να προκύπτει συνολικά απώλεια οστού και να 
αρχίζει η οστεπόρωση 
 
•Η πιθανότητα κατάγματος από 1.5 ανεβαίνει στο 
3πλάσιο για κάθε 10% απώλεια οστικής μάζας 
 
•Η μέτρηση της οστικής πυκνότητας (Bone mineral 
density, BMD), μετρά την οστική μάζα ανά μονάδα 
επιφανείας και συσχετίζεται με την αντοχή του 
οστού.  Για το λόγο αυτό χρησιμοποιείται για 
ποσοτικό προσδιορισμό και διάγνωση της 
οστεοπόρωσης.  



Οστική πυκνότητα 

 
Τ-score  o βαθμός 

απώλειας του 
οστού προκύπτει 
από τη σύγκριση με 
τη μέση πυκνότητα 
νέων ενηλίκων 

Z-score  συγκρίνει 
την μέτρηση με 
αυτή άλλων 
ατόμων ίδιας 
ηλικίας, φύλλου 
και βάρους 



  Φυσιλογική BMD = 1 SD απο το  

μέσο όρο των νέων ενηλίκων 

  Οστεοπενία 1 - 2.5 SD κάτω από το 

μέσο όρο των νέων ενηλίκων  

   (T-score  = -1 > BMD>-2.5) 

  Οστεπόρωση > 2.5 SD κάτω από το 

μέσο όρο των νέων ενηλίκων  

   (T-score  < -2.5) 

 



• Στην  USA, 
οστεοπενία έχουν 
15 εκατ. γυναικες 
και 3 εκατ. άνδρες 

• Οστεοπόρωση 
έχουν 8 εκατ. 
γυναίκες και 2 
εκατ. άνδρες.  

• Μόνο 10-20%  
παίρνουν θεραπεία 

Παγκόσμια επίπτωση 



• Σιωπηλή νόσος 
μέχρι την 
εμφάνιση 
κατάγματος 

 
• Κυρίως ΣΣ και 

ισχίο 
 

• Τα κατάγματα 
αυξάνονται 
εκθετικά με την 
μείωση του T-
score 

Αυξημένος κίνδυνος κατάγματος 



• 300,000 κατάγματα ισχίου ανά έτος στη Βόρεια 
Αμερική 

• Συχνή η εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση και 
πνευμονική εμβολή με αυξημένη θνησιμότητα   

Κατάγματα  

Τα κατάγματα ισχίου 
αυξάνονται όπως 
μειώνεται η BMD 



Κατάγματα ΣΣ 

• 500,000  σπονδυλικά 
κατάγματα ανά έτος 
στη Βόρεια Αμερική 

 

• Συνήθως δεν 
χρειάζονται νοσηλεί 
σε νοσοκομείο 

 

• Μπορεί να είναι 
πολλαπλά  οπότε 
προκαλούν απώλεια 
ύψους, κύφωση, 
πόνο και δυσφορία 

 



Παθοφυσιολογία 

• Χαμηλή οστική πυκνότητα οφείλεται 
σε: 
– Χαμηλή μέγιστη οστική πυκνότητα σε 

νεαρή ηλικία 

– Αυξημένη απορρόφηση οστού 

– Μειωμένη παραγωγή οστού 

• Στα ηλικιωμένα άτομα φαίνεται ότι 
συμμετέχουν και οι τρεις 
παράγοντες 



Παράγοντες κινδύνου – Γυναίκα 
  

Οι γυναίκες έχουν υψηλότερο κίνδυνο για κατάγματα  
 

• Οι γυναίκες έχουν χαμηλότερη μέγιστη οστική 
πυκνοτητα κατά 30% από τους άνδρες στα 35 
χρόνια τους 
 

• Ελαφρύτερα, λεπτά οστά με μικρότερη διάμετρο 
 
• Ταχεία απώλεια οστού μετά τη εμμηνόπαυση λόγω 

απώλειας 
 

• Απώλεια οστού κατά τη διάρκεια του θηλασμού  
 
• Μακροβιότητα 



Άλλοι παράγοντες κινδύνου 

Φυλή. Οι μαύροι έχουν 5-10% υψηλότερη 
οστική πυκνότητα 

 
Σωματοδομή. Λεπτό σώμα, αδύνατα 

οστά, μυικός τόνος 
 
Είσοδος στην εμμηνόπαυση.  Πρωίμη ή 

χειρουργική εμμηνόπαυση 
 
Κληρονομικότητα   
 
 
 



Οστεπόρωση-Κατάγματα ΣΣ 

• Απώλεια ύψους σπονδύλου χωρις ή με 
ελάχιστο τραύμα 



Osteoporosis – Vertebral Body Changes 

Φυσιολογικός 
σπόνδυλος 

Συμπιεστικό οστεοπορωτικό κάταγμα 



Οστεοπόρωση – Κύφωση  
 Μπορεί να προκύψει από πολλαπλά κατάγματα. 
 Μπορεί οι πλευρές να ακουμπήσουν τις λαγόνιες 

ακρολοφίες 

Εκτός από την κυρτότητα 
προβάλλει το στομάχι 
 
Πολλές γυναίκες νομίζουν 
ότι παχαίνουν και κάνουν 
δίαιτα επιδεινώνοντας 
την απώλεια οστού  
 



Οστεοπόρωση – κάταγμα ισχίου - ΠΧΚ  

 Το ισχίο πάσχει στους ηλικιωμένους που τείνουν να 
πέφτουν πλάγια ή προς τα πίσω και πάνω στην άρθρωση 

 Νεώτεροι ασθενείς κάνουν κατάγματα της ΠΧΚ και κερκίδα 



Οστεοπορωτικα κατάγματα 
Τρία έτη αργότερα νέο κάταγμα 

                                 

Ακτινογραφία  ΣΣ 



DEXA 

Dual energy x-ray absorptiometry (DEXA)  

 

• DEXA μετρά την πυκνότητα στη μονάδα 
επιφανείας (g/cm2). 

 

• Μη επεμβατική χωρίς ειδικλη προετοιμασία 

 

• Ελάχιστη έκθεση στην ακτινοβολία, γρήγορη 
20 - 40 λεπτά, 5 mrem δόση ακτινοβολίας 



DEXA 

• ΣΣ, ισχίο, καρπός όλο το σώμα.  

•Δεν είναι φορητή. 

•Ειναι ακριβή 



DEXA 

DEXA  ισχίο  (T score, -1.6).  DEXA ΟΜΣΣ οστεοπενία (T = -1.8) 



DEXA 



DEXA 



DEXA 



Πυκνομετρία με υπερηχογράφημα 

Εκτιμά την πυκνότητα και τη δομή του σκελετού  

Φθηνή φορητή συσκευή χωρίς ακτινοβολία  

Περιφερική μέτρηση στον αστράγαλο  

Μετρά την ταχύτητα διάδοσης του ήχου (SOS), και μεταβολές στο 
ηχητικό κύμα (broadband attenuation or BUA) καθώς διαπερνά το 
οστό.  

 



 



QCT : Quantitative Computed Tomography 



 



 



• pQCT 



 



 

• Άσκηση  

• Ασβέστιο  

• Βιταμίνη D 

• Φάρμακα  

 

• Θεραπεί α τοπική  

 



 



 


