
Συχνά λάθη στη 
διάγνωση & αντιμετώπιση της 

οστεοπόρωσης 

Σπύρος Ν Νίκας

Ρευματολόγος 

Ιωάννινα



ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ 

• ΚΑΜΙΑ για τη σημερινή ομιλία

• Τα τελευταία 2 χρόνια: Pfizer, Novartis, Amgen, ELPEN



Συχνά Λάθη ? Λεπτομέρειες
κάνουν 
κάποια 

διαφορά 

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ 



Τι είναι οστεοπόρωση 
«Αραιό»  κόκκαλο

(μειωμένη BMD) 

Κίνδυνος για κάταγμα

Θεραπεία αφορά το 
κάταγμα, όχι την DΕΧΑ 

Αυξημένη θνησιμότητα

Περι-χειρουργική  
θνησιμότητα (ισχίο) 
ξεπερνά το 20% (15-
36%) τον 1ο χρόνο*

* Morri, M. Sci Rep 9, 18718 (2019).





Ασθενής 82 ετών με 
T-score -2,2 αυχένα 

Οστεοπενία 

Δεν χρειάζεται
θεραπεία  
οστεοπόρωση 

Πάρε λίγο 
ασβέστιο & 
Vit D3 

2 «λάθη» 



Ασθενή με ΣΕΛ 42 ετων
ΠΡΟ-εμμην

Dexa 

T-score ΟΜΣΣ: 

-2,0 

ΔΕΝ χρειάζεται Θεραπεία 

(χωρίς κορτιζόνη ΤΩΡΑ)

Z-score

-2,1 



Ασθενής 63 ετών
T-score -1,7 αυχένα  

Οστεοπενία 

Ηχ: 1 κάταγμα 
ΟΜΣΣ (τυχαίο) 

FRAX : 9 % για 
μείζων και 
2,1% για ισχίο 

ΚΑΜΙΑ 
ΘΕΡΑΠΕΊΑ ! 

National Osteoporosis Foundation: 

any of the following:

• T-score <–2·5

• hip fracture risk >3% / osteoporotic fracture risk >20%

• history of hip or spine fracture

women with preexisting vertebral fractures => approximately 4 times greater risk of subsequent vertebral fractures 
than those without prior fractures

Klotzbuecher CM, J Bone Miner Res. 2000 Apr;15(4):721-39. 



Ασθενής 62 ετών με 
T-score -2,0 αυχένα 

Οστεοπενία 

Frax

9% μείζον, 
2% ισχίο 

Ca & Vit D3 

TI KANOYME 
ΣΕ 

ΟΣΤΕΟΠΕΝΊΑ 
ΚΑΙ FRAX -

ΤΙΠΟΤΑ ! 
(ΑΣΚΗΣΗ)



81 RCTs(n=53 537 participants):   
• fracture (n=42)
• falls (n=37)
• bone mineral density (n=41)

Βιτ Δ3 & μυοσκελετικό  



Βιτ Δ3 & κάταγμα 

Η χορήγηση 
συμπληρωμάτων βιτ D 
ΔΕΝ έχει ΚΑΜΙΑ δράση 
στο ΚΑΘΕ κάταγμα, σε 

ΚΑΘΕ πληθυσμό 

Η χορήγηση 
συμπληρωμάτων Βιτ D με 
ασβέστιο έχει μια ΜΙΚΡΗ 
(αλλά σημαντική) δράση 

στη μείωση του 
κατάγματος, αλλά ΟΧΙ στο 

γενικό πληθυσμό
(community-dwelling

people) -

πιθανώς σε ειδικούς 
πληθυσμούς (πχ 

ιδρυματοποιημένα άτομα)

ChakhtouraM et al. Vitamin D supplementation and fractures in adults: A systematic umbrella review of 
meta-analyses of controlled trials. J Clin Endocrinol Metab 2022 Mar; 107:882.



Ασθενής 78 ετών 

Προληπτικό 
έλεγχο 

DEXA

-1,7 ΟΜΣΣ 

Δεν έχεις 
κάτι, ελα σε 5 

χρόνια 

ΛΑΘΟΣ 

DEXA ΙΣΧΊΟ

=> FRAX

ΧΘΕΝ ΑΜΦΩ 

«ΤΟΤΕ => δεν 
υπάρχει 
τρόπος 

μέτρησης» 

Οι γεωμετρικές ιδιότητες του οστού στο άπω τμήμα της κερκίδας
έχουν υψηλή συσχέτιση με τον καταγματικό ουδό στην ίδια ανατομική 
θέση, αλλά και εξ’ ίσου υψηλή συσχέτιση με τον καταγματικό ουδό 
στον αυχένα του μηριαίου οστού

J Clin Densitom 2008; 11:123-162.



Ασθενής 65 ετών 
με T-score ΟΜΣΣ -2,7 

Διάγνωση 
ΟΠ 

Έναρξη 
θεραπείας 
(πχ ΔΦ) 

ΛΑΘΟΣ !

Baseline 
έλεγχος 

Α/α έλεγχος : 
- Αναφερομένης ραχιαλγίας-οσφυαλγίας

- Προοδευτικής κύφωσης και
- Αναφερόμενης απώλειας ύψους μεγαλύτερης των 4 εκ. 
από το μέγιστο ύψος ή μεγαλύτερης του 1,5 εκ. το 
τελευταίο έτος



Ασθενής 65 ετών 
με T-score -2,7 OMSS 

Οστεοπόρωση 
Έλεγχος 

baseline : 
αρνητικός 

Έναρξη 
θεραπείας πχ 

ΔΦ
Όχι μόνο 

Κάπνισμα , 
αλκοόλ, BMI > 
20, ΠΤΩΣΕΙΣ, 
άσκηση, ορθ 

υπόταση 

Ca & Vit D3 

The incidence of fractures during treatment with antiresorptive agents in a clinical setting is considerably higher than that 
observed in randomized clinical trials

• Inadequate compliance to treatment 

• lack of supplementation of calcium and vitamin D

Adami S, et al. ICARO Study Group. Fracture incidence and characterization in patients on osteoporosis treatment: the ICARO study.

J Bone Miner Res. 2006 Oct;21(10):1565-70



Αποτυχία Στη θεραπεία ΔΦ  
κάπνισμα  

• ≥2 incident fragility fractures and/or a BMD decrease greater than the least significant change

• 25.8 % of PO postmenopausal women inadequately responds to bisphosphonates, despite a good 
compliance to therapy and normal 25OHVitD levels. 

➢ The current smoking

➢ Baseline bone turnover (ALP)  in the upper part of the normal range 

Cairoli E, Eller-Vainicher C, Ulivieri FM, Zhukouskaya VV, Palmieri S, Morelli V, Beck-Peccoz P, Chiodini I. Factors associated with bisphosphonate treatment 
failure in postmenopausal women with primary osteoporosis. Osteoporos Int. 2014 Apr;25(4):1401-10.



OΠ & Ca + VitD3:
Ναι αλλά πόσο ? 

Ασβέστιο: 1000 mg/d 

Βιτ D (400–1000 IU/day)

Υψηλότερες δόσεις ΔΕΝ είναι ευεργετικές 

Burt LA, at al  Effect of high-dose vitamin D supplementation on volumetric bone density and bone strength: a randomized clinica l trial. JAMA
2019; 322: 736–45.

Sanders KM, Stuart AL, Williamson EJ, et al. Annual high-dose oral vitamin D and falls and fractures in older women: a randomized controlled trial. 
JAMA 2010; 303: 1815–22.

Smith LM, Gallagher JC, Suiter C. Medium doses of daily vitamin D decrease falls and higher doses of daily vitamin D3 increase falls: a randomized 
clinical trial. J Steroid Biochem Mol Biol 2017; 173: 317–22.

Bischoff-Ferrari HA, Dawson-Hughes B, Orav EJ, et al. Monthly highdose vitamin D treatment for the prevention of functional decline
a randomized clinical trial. JAMA Intern Med 2016; 176: 175–83.

Επιτάχυνση οστικής απώλειας 

Κατάγματα 

Ειδικά με DEN 
Υπο Ca : 1.7% (RCTs) έως 7,4% 

Osteoporos Int 31, 655-665 (2020)

ΣΕ Ηχ νεφρολιθίασης ? 

KAΛΟ Ηχ

ΛΑΘΟΣ :

ανθρακικό Ca 



Ασθενής 78 ετών με 
T-score αυχένα -2.8

Οστεοπόρωση Βασικός έλεγχος κφ
Ibandronate 

Ca & Vit D3
ΛΑΘΟΣ ? ΟΠ στο Ισχίο ! 

Teriparatide ? Teriparatide showed a 56% reduction of hip fractures 
versus controls



Ασθενής 78 ετών με 
T-score αυχένα -2.8

Οστεοπόρωση 
Βασικός έλεγχος κφ , ΕΚΤΟΣ από 

CRE 1,8 
eGFR < 30 ml/min Risedronate 75   

Tα ΔΦ είναι αντένδειξη για eGFR 
< 30 

Denosumab ?

(ΔΕΝ έχει νεφρική κάθαρση) 

➢ 15% of patients experienced mild to severe hypocalcemia
➢ Serum calcium levels decreased starting at day 20 and nadired at 2 months
➢ no subject taking adequate supplementation with calcium and vitamin D (up 

to 1000 mg daily and 800 IU daily, respectively) became hypocalcemic

Block GA, Bone HG, Fang L, Lee E, Padhi D: A single-dose study of denosumab in patients with various degrees 
of renal impairment. J Bone Miner Res 27: 1471–1479, 201

ΜΕΤΑ ΤΙ ? 



Ασθενής 67 ετών με ΟΠ 
(-2,7 ΟΜΣΣ) 

Έλεγχος κφ

Έναρξη ΔΦ ca 
& vit D3

Σε 2 χρόνια 
Μέτρηση DEXA 

Ίδια ευρήματα     
(-2,7 )

Αποτυχία
θεραπείας 

Αλλαγή
αγωγής  

ΛΑΘΟΣ !



Αποτυχία θεραπείας 

ΜΕΤΑ από 1 χρόνο αγωγής : 

• 2 κατάγματα ευθραυστότητας  

• 1 κάταγμα και επιδείνωση της BMD (ίδια ΔΕΧΑ ):

➢ 5% ΟΜΣΣ

➢ Ή / και 4% ισχίο 

Makras P, Anastasilakis AD, Antypas G, Chronopoulos E, Kaskani EG, Matsouka A, Patrikos DK, Stathopoulos KD, Tournis S, Trovas G, Kosmidis C. The 2018 
Guidelines for the diagnosis and treatment of osteoporosis in Greece. Arch Osteoporos. 2019 Mar 15;14(1):39

ΌΧΙ : άκρα χειρα, κρανιο, άκρος ποδας, πΔΚΚάταγμα ΠΔΚ ? 



Αποτυχία θεραπείας 
2012

If these response criteria are not fulfilled within a year of starting treatment, modification of treatment should 
be considered :

α) Two or more incident fragility fractures

b) One incident fracture => and

➢ elevated serum βCTX or PINP at baseline with no significant reduction during treatment

➢ a significant decrease in BMD, or both

c) Both no significant decrease in serum βCTX or PINP AND a significant decrease in BMD

Diez-Perez A, Adachi JD, Agnusdei D, Bilezikian JP, Compston JE, Cummings SR, Eastell R, Eriksen EF, Gonzalez-Macias J, Liberman UA, Wahl DA, Seeman E, 
Kanis JA, Cooper C; IOF CSA Inadequate Responders Working Group. Treatment failure in osteoporosis. Osteoporos Int. 2012 Dec;23(12):2769-74. 



Ασθενής 67 ετών με ΟΠ 
(-2,7 ΟΜΣΣ) 

Έλεγχος κφ

Έναρξη ΔΦ 

Σε 2 χρόνια 
Μέτρηση 

DEXA 

Ίδια ευρήματα     
(-2,7 )

Αποτυχία
θεραπείας 

Αλλαγή
αγωγής 

Είναι ένα καλό 
διάστημα ?



ΚAΘΕ ΠΟΤΕ DEXA ? 

• Σύμφωνα με το Endocrine Society η επανεξέταση γυναικών με οστεοπόρωση ΥΠΟ θεραπεία θα πρέπει να 
γίνεται σε 1-3 χρόνια

J Clin Endocrinol Metab 2019; 104:1595

Makras et al. Arch Osteoporos (2019) 14:39

• το  American College of Physicians (όπως και το American Academy of Family Physicians) συνιστά έναρξη 
αγωγής για 5 χρόνια ΧΩΡΙΣ ενδιάμεση παρακολούθηση της BMD 

Ann Intern Med. 2017;166:818-839

It is common to re-assess BMD after 2–6 years of treatment
Reid IR, Billington EO. Drug therapy for osteoporosis in older adults. 

Lancet. 2022 Mar 12;399(10329):1080-1092



most women who lose BMD 

during the first year of treatment with alendronate or raloxifene 

will gain BMD if the same treatment

is continued for a second year

Cummings SR, Palermo L, Browner W, et al. Monitoring Osteoporosis Therapy With Bone Densitometry: Misleading Changes and Regression to the Mean. 
JAMA. 2000;283(10):1318–1321.

ΚAΘΕ ΠΟΤΕ DEXA ? 



ΚAΘΕ ΠΟΤΕ DEXA ? 

η συχνή (περίπου κάθε 3 χρόνια) παρακολούθηση της BMD σε ασθενείς με οστεοπόρωση 

✓ ΔΕΝ προδικάζει την απάντηση στη θεραπεία και 

✓ ίσως μάλιστα οδηγήσει σε μη-απαραίτητες αλλαγές στην θερ προσέγγιση

Kline GA et al. Diminishing value from multiple serial bone densitometry in women receiving antiresorptive medication for osteoporosis. 
J Clin Endocrinol Metab 2021 Sep; 106:2718. 



Μείωση BMD

Έναρξη θερ

In the first interval 
(3y), 3.2% and 6.5%

8.0% and 16.9% had 
decreases in the 

second monitoring 
interval (3.2y)

but only 1.4% 
showed repeated

losses in both 
intervals (3+3). 

Kline GA et al. Diminishing value from multiple serial bone densitometry in women receiving antiresorptive medication for osteoporosis. 
J Clin Endocrinol Metab 2021 Sep; 106:2718. 



Ασθενής 78 ετών με 
T-score αυχένα -3,3 υπο Κορτιζόνη 

Έλεγχος κφ => ΔΦ 

2 χρόνια : ΑΠΟΤΥΧΙΑ 

(2 καταγμ)

Έναρξη TER με 

t-score -3,3

Μετα από 2 χρόνια 
θεραπεία -2,9 

Αλλαγή σε ΑΝΤΙ-
ΟΣΤΕΟΚΛΑΣΤΙΚΌ 

Follow-up over 15 years have not shown that osteosarcoma is a problem in humans

and the US Food and Drug Administration 

now permits teriparatide use 

for more than 2 years in patients at continuing high risk

Reid IR, Billington EO. Drug therapy for osteoporosis in older adults. 

Lancet. 2022 Mar 12;399(10329):1080-1092.



Ασθενής 78 y με 
t-score ΟΜΣΣ -3,2 

οστεοπόρωση 
(έλεγχο κφ) 

Denosumab & ca & 
vit D3 

Σε 1,5 χρόνο 2 
κατάγματα 
(αποτυχία)

Teriparatide 

OXI Teriparatide 
μετά από DEN  

D/C DEN => Bone resorption markers rise rapidly in the 7–9 
months after the last injection, => greater than 150% of pre-
treatment concentrations after 1 year

J Clin Endocrinol Metab 2011; 96: 972–80.

ΛΑΘΟΣ !



Ασθενής 78 y με t-score -3,2
(τι ΠΡΕΠΕΙ να κάνω ?) 

οστεοπόρωση 
(έλεγχο κφ) 

Denosumab & ca & 
vit D3 

Σε 1,5 χρόνο 2 
κατάγματα 
(αποτυχία)

Teriparatide 

1 χρόνο ΔΦ ΚΑΙ 1 ΑΚΟΜΗ 
ΛΑΘΟΣ ! 

ΑΠΟΤΥΧΊΑ ΘΕΡ => 
? 

ΈΛΕΓΧΟΣ 
ΑΠΟΤΥΧΊΑΣ ΘΕΡ 



1 mil $ Question   

Γυναίκα 68 
ετών Tscore

-2,7 oMSS

Ελεγχος κφ 

Θερ με ΔΦ+ 
Ca + vit D3

Σε 3 χρόνια : 
tscore -2,2

Stop θεραπεία

(Drug Holiday)

Θεραπεία σε οστεοπενία, 
μετά από ΟΠ ? FRAX ?

Typically these holidays are taken after
about 5 years of treatment (AL) and have 

a duration of 1–2 years
Reid IR, Billington EO. Drug therapy for osteoporosis in older adults. 

Lancet. 2022 Mar 12;399(10329):1080-1092

ΞΕΧΑΣΤΕ ΤΗ DEXA !



Και άλλη άποψη -> T2T 



ΑΝΤΙ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΩΝ ….

ΤΕΛΙΚΑ 

Η ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗΣ 

ΕΙΝΑΙ ΕΝΑ ΑΠΛΟ ΚΑΙ ΕΥΚΟΛΟ

ΝΟΣΗΜΑ 

Ή ΜΗΠΩΣ 
ΠΑΝΤΑ

ΟΧΙ



Γιάννενα 4/22 



• https://www.e-
enm.org/journal/view.php?doi=10.3803/EnM.2021.970


