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Hepidnym

H ooteomépwon amotelel petafoAlkd voonpa Tov mpokael cofapa mpofAnuata vyesilag, ue
ATOTEAECHA TNV VOONPOTNTA Kol OvnToTNTA KUplwg otV Tpitn NAkia, dAAQ KL 0 HIKPOTEPES
NAkieg. A@opd OAeg TIG AVEMTUYUEVEG XWPESG, ovpmeplAapfavopuévng kat ¢ EAAaSag kot
TPOKAAEL COPBAPEG KOLWVWVIKOOLKOVOULKEG ETILTITWOELG.

LKOMOG TNG TMapovoag gpyaciag Ntav 1 PLBALOYpA@IKY AvacKOTNOT TWV TAE0V GUYXPOVWV
TPOTIWV SLAYVWOTIKNG AVTIHETWTILONG TNG 0GTEOTOPWONG.

YAko kat pé0odoc: H pebodoroyia mov akorovOnOnke mepteddpufave avalljtnon avacKoTIK®V
KOL EPEVVNTIKWV LEAETWV TOV AVAPEPOVTAV OTT) SLAYVWOT) TNG 0GTEOTOPWOTG.

Amotedéopata: [AN00¢ gpsuvnTik®V pEAET®OV  £8et€av, OTL O TILO ONUAVTIKOG TapdyovTag
KIvSUVOU TIPOKANONG TNG OCTEOTOPWONG VAL 1] AUENUEVT] ATTWAELA TNG OCTIKNG HAJAG PE TNV
TpP060do ™G NAkiag, 1 ool oTIS yuvaikeg apyilel cuvNBWE KATA TN SLAPKELX TNG ELUNVOTIAVOTNG.
AvTto TO YEYOVOG 0 GUVSVAOUO HE TO OTL OL YUVAIKESG €XOUV HLEYXAVTEPO TIPOCSOKLpO emIBiwong,
e&nyel ™ peyaAldTepn oCUXVOTNTA ELPAVLIONG TNG OCTEOTOPWOTNG OTLS YUVALKEG, O OYXECMN WE TOUG
avopeg. AAAeG OXETIKEG peAETeg €8el€av, OTL TO HETABOALKO aUTO VOONUX OXETI(ETAL e
avinuévn mMBavOTNTA Yo KATAYUATA.

H mpdéAnym ™G ooteomépwong amaltel BeATioTomoinon ™G KOpUPAING 0CTIKNG TUKVOTNTAG
KATAQ TNV TaldLKn Kat veavikny nAtkia, £ykaipn Stdyvwon g auinpévng 00TIKNG ATTWAELNG KATA
™V Kplown peTepUnvVoTAUVOoLakn Tepiodo Kal evnuépwon Twv acbBevwv mov PBplokovtal oTnv
opada vPmAov kvdvvou.

Tvunepdopata: O aplOpds Twv vITOYN@IiwV 00TEOTOPWTIKOV AoOEVOV elval pHEYAAoG, OTwG

EMIONG KAL 0 TEALKOG aplOUOS TwV avBpwTwV Tov Ba VTOGTOVV TIG CUVETELEG TOV Vvoonuatog. H

www.vima-asklipiou.gr TeAlba 119



TO0 BHMA TOY AZKAHIIIOY Copyright © 2010
Téuog 9, Tevyog 2°, Ampiliog - Tobviog 2010

afloAoynon kaL n TPOANYPN TNG 0CTEOTOPWONG ATALTEL OALOTIKY] TTPOCEYYLOT TOU VOOTLATOG Kol
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Diagnostic approach of osteoporosis

Giavasopoulos Evangelos?, Vlachou Chrysapho?
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“Sismanogleio” General State Hospital of Athens, Greece, Laboratorial Collaborator of A’ Nursing
Department, Technological Educational Institute of Athens, Greece

2. RN.

Abstract

Osteoporosis is a metabolic disease that causes serious health problems, resulting in morbidity
and mortality especially in the elderly, but even at younger age. It concerns all the developed
countries including Greece and raises causes socio-economic consequences.

The aim of present study was to review the existing literature regarding the contemporaneous
methods in diagnosis of osteoporosis.

The method of this study included bibliography research from both the review and the research
literature which referred to the relation between diagnosis and osteoporosis.

Results: The majority of research studies showed that the most important risk factor for
osteoporosis is the increased loss of bone mass, as age is progressing, which in women, usually

starts during menopause. This, fact in conjuction with the longer life expectancy of women,
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explains the growing prevalence of osteoporosis in women compared to men. Other relevant
studies have shown that this metabolic disease is related to high risk for bone fractures.

The prevention of osteoporosis requires optimization of leading bone density during childhood
and adolescence, early detection of increased bone loss in postmenopausal critical period and
education of patients being at high risk.

Conclusions: The number of candidate osteoporotic patients is high, as well as the final number
of individuals who will suffer from the consequences of the disease. The assessment and
prevention of osteoporosis requires overall approach of the disease and highlights the need of

training the population, factors that, significantly contribute to the control of the disease.

Key words: Osteoporosis, diagnosis, risk factors.

Elcaywyn

Nuepa ovpe otV Moy NG AVENOMG TOU
Zn)\neucuo() TV NAKIWUEVWY KL oUTO
elvat éva HEYAAO ETMITEVYHA TNG EMOTAUNG. L6
OUVETIEL®, TNG aUENOMNG TOU HEGOL OpPOVL TNG
NAKIaG oL OTIS pEPEG pag eival mepimov 80
€tn, Tmoapovcoldlovtal ooBéveleg  OTIwG 1
00TEOTIOPWOT TIOU NTAV AYVWOTN TPV ATO
KATOLEG SEKAETIEG.
H ooteomopwon, n omoia cuxvd opiletal wg
«OLWTMAT EMSNUIX TOV KATAYUATOG» ATIOTEAEL
TAYKOOUIWG TO KUPLOTEPO TPOBANUA UETA TA
KapSlayyelakd voonuata Kot I Se0tepn attia

OWUATIKNG  aVIKAVOTNTAS Kal Bvntommrag.
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TOUQWVA PE GAAEG EKTLUNOELS OplleTal WG
«0OBEVELA TOV TIOALTIOHOU» Yl TO AGYO, OTL 1
ouxvoTTa  gu@aAviong g elval Waitepa
VUNAN HETAE) TWV AEUKWV YUVALKWVY, EVW
amotelel  oVVNOEG ALVOUEVO OTIG SUTIKESG
XWPES KoL otV Apepikn.b23

[Ipooektik avaokomnon g BiBAloypapiag,
UTOSEIKVVEL, SL@OPEG WG TPOG To PUAO Kal
avoALTIKOTEP, TIPoofdAdel 1 0TS 3 yuvaikeg
kat 1 otoug 8 Gvdpeg, evw Ol YUVaIKES ol
omoleg €xovv TaBel OMOVOLALKO KATAYUA

Bpilokovtal oe dueco kivduvo va mabouvv éva

EMMPOOHETO KATAYUX HECH OTOV EMOUEVO

www.vima-asklipiou.gr

YeAtba 121



TO0 BHMA TOY AZKAHIIIOY
Téuog 9, Tevyog 2°, Ampiliog - Tobviog 2010

Copyright © 2010

xpovo. Méxpt v nAkia Twv 80 etwv 1 otig 3
yuvaikeg kat 1 otoug 8 avdpeg Ba vTOGTOVV
Kataypa woyiov. Emiong, euBovetal yio Sekadeg
EKATOMMUPLA  KATAYHATA TIYKOOUIWG Kol
OUUE®WVA HE EKTIUNOELS KOOTI(eL Tepimov 5
S10.eVpw emoiwg yw VOOTAEUTIKY
mepBaAym.1.23

Imv EAA&Sa mepimov 15.000 drtopa omave
kaBe xpoévo to unplaio 0otod, TWV OTOlWV 1
BynToOTNTA TA 2 TPWTA XPOVIA HETA TNV
eyxelpnon etavetr to 30%.1

Emidnuiodoyikég peréteg €xovv Seiel, paydaia
auinon TOU  0OTEOTOPWTIKOU TANOLOUOV.

[Tepimov 200 EKATOUPVPLO yuvaikeg
UTIOPEPOVV ATIO OOTEOTIOPWON GE OAOKANPO
TOV KOOpo. ZUu@wva pe 1o 8teBvég oupfovAlo
ooteomopwong otnv Evpwmmn, 1 ooteomoépwon
eedlooeTal olyd-olyd xwplg TPOELSOTOMNTIKA
ONUEIN KOl CUUTMTOHATA Kol TPOKOAEl Eva
Kataypa kdBe 30 SevtepldAemta, evw €vag
0ToUG OKTw ToAlteg TG Evpwmaikng Evwong
avw twv 50 etwv Ba vmootel kKATAypA ™G
OTOVSUALKN G OTNANG. 4>

H A& ooteomdépwon @U0AOYIKA Onpaivel
mopwdeg  00T6. OoteomOpwon  elvar 7
OKEAETIKT SlaTapayn Tov YapaKInpileTal amo
EAQTTWOT TNG OOCTIKNG TULKVOTNTAG, SnAadm
UELWUEVN] OCTIKN) QVTOXN] O€ TOGO ONUAVTIKO
Babud wote va mpokaAolvVTAl AvAlTIX
kataypata. H ootk avtoyn evowpatwvel
TNV  O00TIKN TUKVOTNTA KoL TNV OCTIKN
moldTNTa. O UNXAVIoUOG TIOU OULVTEAEL oTNV

EU@AGVION NG  Elval M LTEPOXN NG

00TEOKAQOTIKNG  Sladikaoiag  &vavtlt NG
00Te0BAAOTIKNG.  ZTNV 00TEOTOpwON Sev
uetafdAAetatr n Sopikn ovotaot, SnAadn n
00TIKI] MeTaffoAn] elval TOCOTIKN Kol OxL
mowotikn. [lpooBaAder 6Ao TO OKEAETO KAl
avaAoya HE TOV TUTO TNG TEPLOGOTEPO T

oTIOYy®won 1 T @A0oLwS1 00TA.3678

TUTOL- HOPPEG 0GTEOTIOPWOTG

Toppwva pe ) BLBAoypapia, avayvwpilovtal
800 HOPYEG OGTEOTIOPWOTG, ) TIPWTOTAONG KoL
n Sevtepomadng. H mpwtomabnig ywpiletal
OTNV: VEAVLIKY), 8L0Ttab1] KAl 6TV OYXETOUEVT
He TNV nAio. H veavikn mapammpeital omavia
o€ ayopla Kol Kopitowx Tpv amdé tnv 1MPn.
Awapkel Tepimov SV0 ypoévia kol vmoxwpel
QUTOUATWG.

H Somabng ooteomdpwon ep@avifetar o€
veapovg evitkes nAtkiag 20-40 eTwV KoL TWV
800 @UAWV Kal eivat Sta@dpov attoAoyiag. H
00TEOTIOPWOTN TOU OXeTI(eTal pe TNV MAkia
elvat m TO OULXVY] HOPEN OOCTEOTOPWOT|G.
ApxiCel katd To péoo NG {wNG KAl aUEAVEL
TPOOSEVTIKA 0€ GLXVOTNTA HE TNV NAkia. H
HOP®Y] OUTH  00TEOTOPWONG  YwpLlleTal
mepaLTépw o€ SVo TOMouG. Tov TOmo [ N
UETEUUNVOTIAUCLAKI] OOTEOTOPWOT KAL TOV
omo Il M yepoviiky ooTeomMOpwON 1

00TEOTIOPWOT] TWV NAKIWUEVWY- 34589

Oocteomopwon TuToV |
0 timog I mpoofdriel yuvaikes 15 €wg 20

XPOVLIA HETA TNV EUUNVOTINVOT, OAAQ ALYOTEPO
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ouvxva pmopel va TpoofAnBolv kol AvTpeg
autng ™G NAkiag. Palvetat va TpokaAesital
AT THPAYOVTEG OL 0TIO(0L OYETI(OVTAL OTEVA 1)
ATEAEVOEPWVOVTAL PE TNV EUUNVOTIAVOT).

O tomog Il ooteomdépwong oxetileTal peE TO
YNPAS Kal ep@avifeTal o€ ATopa Kot Twv 600
@VAwvV mMAkiag 70 etwv kat avw. H
ouvvodeVEL

devtepomadng 00TEOTIOPWOT)

SLdpopeg EVOOKPLVIKEG, QL TOAOYLKEG,
QG TPOG TIS LOPWYEG OOTEOTIOPWONG TEPITIOV TO
30% TWV UETEUUNVOTIAUCLAK®OV YUVULK®OV EXEL
KAWVIK& EUPNUATA OO0TEOTIOPpWONG TUTOL L.
v Evpwmm poévo, macyovv 30 skatoppvpla
yuvaikeg Kot 3 eKaToupUpla  AvOpes,  UE
ATOTEAEOUA VA ovppaivouv 700.000
KATAYHATO TOU AVW AKPOL TOU UNpLaiov 06ToU
emolwg, pe Bvntéomta ota atopa avta 20%
HECH OTO TMPWTO EEAUNVO UETA TO KATAYUA.
Tmv lamwvia, pe Pdon otoela Tov
UTIOUPYELOV VYElRG, TA KATAYMATX TOU AVW
AKpOov TOV pnplaiov ootol avEnnkav peoca oe
5 xpovia kata 50% mepimov. 49

AvEnon tou mpoAuatog £xet StamiotwOel Kot
ot HILA. v Ttedevtaila OSekaetia. Ta
O0OTEOTIOPWTIKA OTMOVOVALKA KATAYUATA OTLS
H.ILA. extipovvtal oe 5 ekatoppipla eTNoiLws.
YmoAoyiletal 6tL otig H.ILA. 25 ekatoppvpla
YUVAIKEG TACYOUV QMO OCTEOTOPWOT), UE
amotéleopa  kabe xpovo va ocvpPaivouv

mepimov 1,5  eKATOPPUPLX  OCTEOTOPWTIKA

Katayuato. 49

Imv EMada, meploootepes amd  500.000
EAAnvides maoyouv amd 00TEOTMOPWOT, EVW
onuewvovtat 10.000 katdypata oyiov, €k
Twv omolwv to 90% aopd 0CTEOTOPWTIKA

atopa pe Bvnodtnta mov ayyilet to 30%.3

Octeomopwon tumov II

Ta ouvxvétepa KATAYHATA OTNV  YEPOVTIKN
NAwia elvat Tov dvw Akpou TOL pnplaiov
ootoV (Slatpoyavtipla N Slavyxevika). Xy
EAAGSa oe mpooatn peAétn Bpebnke OTL TO
Staotnua 1977-1992 vmmpée pa péon emola
avénon g Taong tov 7.6%, £TOL WOTE O
OUVOAIKOG  TouG apbuos otv  EAAGSq,
avénbnke amo6 5.100 ot 10.953 kataypata.
Ztig HIIA vmoAoyiletar o0tL 0 aplBuds Twv
KATAYHATWV TOU Gvw AKPOU TOUL pnplaiov
00ToV audvetal kabe xpovo kata 5-10%.

To KOLVWVIKOOLKOVOULKO KOO TOG ™mg
ooteomopwong tumov Il elvar  TtepaoTio.
[lepimov 10 30% TtTwv KpeBatiwv Twv
opBomeSikwV KAVWOV KatoAapfavetal povipo
Ao NAKIWHUEVOUG HE KATAYUA TOU AV®W GKPOU
TOU UnpLaiov 00TOU KAl TO KOOTOG VOonAeiag
vmepPalvel Ta 16 Sloekatoppvpla Spaypés To
Xpovo. [MapoAn oOuwg 1 @povtida yx
QTMOKATACTAOT] TWV KATAYUATWY QUTWV, T
ovntomta @tavel pexpt to 30%, éva xpovo

UETA TO KATAYH. 3:4589,10

Mapayovteg Kivdvvov - Altix
H Swxmpnon ™G 00TIKNG TUKVOTNTAG Oev

Slatnpeltat evtog QUOLOAOYIKWV oplwv Kab’
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O0An TN dSuapkelr ™G {wNG KAl omo TN

BBAoypapiae  Toviletal, ~ OTL  LTAPYOULV
SLPOPEG WG TIPOG TO (PUAO.
Metad to 40° €tog otoug Avdpeg pe Bpady
puOuo Kol petd to 50° £tog¢ OTIS Yuvaikeg e
OXETIKA YpNyopo pubuod, ydvetar octovv. H
ATWAELX 00TIKNG H&lag TO00 oToV dvépa 000
kalt otn yuvvaika Eekwva ota 30-40 €t
TAPAAANAQ PE EAATTWOT TNG MUIKNG pdlag. 11
ITIG yuvaikeg amdé TNV OTLYUn NG
EUUMVOTIVONG Eekva Lo TEPLodog
ETILTAYUVOLEVTG ATIWAELXG TIOU KUUAIVETAL ATTO
2-5% avd £T0G yla Ta EMOPEVA SEKA XYPOVIA TIOV
QUENUEVN]  OOTEOKANOTIKN

SpaotnploTNTA o€ oxéon ue ™mv

opeidetal o€

ooteofAaoctik). H attia eival amwielax twv
0LOTPOYOVWYV oV ovppaivet oTnVv
eupMvoTavon kabwg vmodoyxels TOug €xouv
Bpebel TOOO OTOUG 00TEOKAAOTEG OGO KL
otoug ooteofAdoteg. Ta 3-6 TpwTa xpovia ™G
EUUMVOTIAVONG 1 ATWAELX Elval PEYXAVTEPN,
EVW OTN OLVEXELX QUTI] PTAVEL T EMITES A TIOV
NTAV TPV TNV EQUNVOTIOVOT).23

Emumpoofétws wg mpog to VAo, évag GAAOG
TAPAYOVTOG

mpdéoPaTA TEKUNPLWUEVOG

KwwéUvou  TIPOKANGONG  OOTEOTIOPWONG TOU
TPOKVTITEL A6 TNV cVyxpovn BLBAloypa@ia Kat
aopd  veapég yuvvaikes abAnTpleg, elvat 1
UTEPPOAIKT] OWUATIKY GoKNnon 1 UTIEP-
TPOTOVNOT. L€ QUTH TN TEPITTWOT, 1| €VTOovn
OWUATIKN SpacTnpldTnTa, doknom, 1 eAa@pa
Sltatpoen kKalL TOo stress mou Puwvouv oL

Yuvaikeg oBANTPLEG, €XOUV WG OTMOTEAECHA

OPHOVIKEG SLATAPAYES, SLATAPAXEG OTOV KUKAO
™G EUUNVOU PUCEWS, OTWG aunvoppola 1
oAlyounvoppola, Ta omoia cuXV& OTO HEAAOV
TPOKAAOUV  HElWON  TNG  OOTIKNAG  TOUG
TUKVOTNTOG ME  auEnUév TBavOTNTH Yl
KAWIKA €k8NAN ooTEOTIOpWOT).12

QG TPOG TI§ HOPPEG TNG OCTEOTIOPWOTNG, Ol
omoudaldTEPOL TAPAYOVTEG KLvOUVOU YLa TNV
eppavion t™¢ Ipwtomabols OoteomOpwong
elvat Snuoypa@koi, 6TTws 1 NAwia, To VA0, 0
oVUYXpovoG TPOToG (wNG, TO KANPOVOULKO
LOTOPIKO K.at. 12.1516,17

[Mapayovteg kvdOVou yla TNV EUPAVIOT TNG
Agvtepomtabois OoteomOpwONG elvay,
Slapopeg evBokplvikéG TaBNoELg, TaBNoELS
YOO TPEVTEPLKOU, HUEAOYD TWV  00TWV,
oUVSETIKOU 1OTOU, SLAPOPU PAPUAKA OTIWG
KOPTIKOOTEPOELSY), Bupoiivn, nmapivn,
pevpatoeldng apBpitida, xpovia  ve@pPLKN

QVETIAPKELN, VOTEPEKTOUT K.t 131415

KAwikn ewcova

H ooteomopwon elval pia vooog ov xpeLadetol
TOAAG XpOviax amd Tnv évapén g ylux va
apxioel va evoyAel cLOTNUATIKA TOV aoBevN
KOL VO TOV UTIOXPEWGCEL VA TIPOOTPEEEL OTO
ywtpo. AdOyw NG ACUUTITWUATIKNG QUONG TNG
1  00TEOMOPWON  OLUXVA  SLAYLYVWOKETE
kaBuotepnuéva. Zuvviotatal o€ ATopa AOLTOV
IOV AVIKOUV OTIG OPASES KIvEUVOU Kol TTavTa
oe yvvaikes avw Twv 40 eTtwv, va

ovppovAgvovtal Toug BepATOVTES YLATPOUS YA

OXETIKN €pevva.23
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MeTd TO UTOKAWVIKO OTASLO, 1| 0GTEOTIOPWON
Xapaktnpiletar amd 600 @PACELS KAWVIKWOV
ekdnAwoewv, TV o&ela ov emovuPaivel Katd
™M SWPKEW  ONUAVTIKOU  QUTOHATOU 1
TPOKANTOU KATAYHATOG KoL Tn Xpovia @Aaom
TOU A@OPA TA HECOSIACTIUATA TWV O0LEWV
Paoewv. 23

H xpoévia @don xapaktmpiletal and emipovoug
TOVOUG OTNV TEeEPLOXN TNG BwpaKIKNG poipag
™G 6TTOVSVALIKN G 6THANG Kal VPMAT oo@ULAAyia.
0 acBevig avakov@iletal povo Eamilwpévog,
omowxdnmote  GAAN  Béomn  auiavel Ta
EVOXANUATA TOu. 0 00 TEOTIOPWTIKOG
oTovuAOG  YapakmnpilleTal amd ONUAVTIKN
apaiwon Twv 00Teodokibwv, e8IKOTEPA TWV
optlovtiwv.  Ileploxég  tov  omOVSVAOL
EPNUWVOVTAL KUPLOAEKTIKA QATO 00TOVV, EV®
avtiBeta GAAeg ooteodokideg vmepTPEQPOVTIL
QVTLPPOTILOTIKA.  ATOTEAECHX TNG OOCTIKNG
ATWAELNG TWV OTMOVSVAWVY €lval 1 gU@Avion
TWV OTMOVOUALK®V KATAYUATWY, 1 £VTOVN
paxlAyloe Kol 1 TPOOSEVUTIKI ATWAELX TOU
VOO TNHATOG IOV GUVOSEVETAL AT KU@WON.
Emiong n kbewon ¢ Bwpakikig poipag
oLVOSEVETAL ATO aVTIOTAOULOTIKN) A0pSwon
™G 00@UIKNGS poipag. MapaAAnia vapxel kat
SOykwon TG KOWOKNG  XWpas A0yw
TPOTTWONG TWV OTIAAYVWV. 123, 16

BaBuaia emedny to atopo xavelr OYPog TNg
OTOVSVALKNG OTNANG, LELWVETAL TOGO TO VPOG
™m¢ Owpakikng 600 Kol TNG  KOWLKNG
KOWOTNTAG HE OTMOTEAEOUA  TIPOOSEVTIKN

dvomvola Kol aloOnpa MANPOTNTAG HETA ATO

AMYn wkpng moootnTag ayntov. H koa
TPOETEXEL KAL Ol TAXLEG OEPUATIKEG PUTIOES
EL@aVIOVTaL OTNV TIEPLOXT] TWV TAELPWV Kol
™G AEKAVTG.

Imv ofela @dom, awpevidia Kol kKatd T
Suapkelr TwvV ouvvnbwv aoXOAlwV TOU, TO
O0O0TEOTIOPWTIKO &TONO aloBd&veTal éva LloxLPO
TOVO OTNV TEPLOX NG BWPAKIKNG Holpag ™G
OTOVSUALKNG  OTNANG KAl OTNV  oVWTEPT
00Uk poipa. O mOVOG TOV avaykalel va
EATTAWOEL aKIVTOG, oV 1) OTACT) AU TY Elval T
OV TIOU TOV AVAKOV@I(EL H ofela avt
@aon Swapkel 10-15 pépec kar peta apyilel
Babuaia va vmoxwpel. [MApng vToxwpnon
TWV OUUTITWUATWY UTOPEl va  ATALTNOEL
QAPKETOVG UNVEG.23

AMa KATAYPATA TIOU UTOPOUV v GUHouv
ouvnBwe amd MTwon elval TwV TAEVPWV, TOU
AKpov NG KePKISag, Tou PBpayldviov Kol Tou
toxlov Ta omola AmMALTOUV AUEOT) XELPOVPYLKN

amokatdotoot).17.18

AlxyvwoTiKY) TPOCEYYLOT)

H ooteomopwon amotedel amd tnv TAELPA TNG
KAWIKNG OoLUTITwUAToAOYlag ouvbws éva
OlWTMAO voonua, 16iwg oTa apyIKd oTadla TG
OOTIKNG ATIWAELXG. AUTO €XEL GAV CUVETIELX TNV
kaBuotepnuévn SLyvwon Tou VOO ILATOS OTIS
TIEPLOCOTEPEG TIEPITITWOELS, 0€ TEP(0S0O OV 1)
QTOTPOT]  EUPAVIONG VEWV  KATAYUATWYV
yivetar  mpofAnuatikn.  [Mapdda  avtq,
TIPOOCEKTIKY HEAETN QATOHWV Kol KUPLWG TwV

AUECA UETEUUNVOTIAVOLAKWY YUVALKWV UTIOPEL
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va Bonbnoel otnv £ykaipn Stayvwon tng vooou
KOl TNV EUKOAOTEPT AVTIUETWTILOT] TNG.

H ta§vounon mouv mpoteiver n  Iaykoouia
Opyavwon Yyetag (WHO) yiax ™) Stdyvwon g
OoteomOpwong elvat Baclopévn otn cUYKpLoN
NG OOTIKNG TIUKVOTNTAG TOU cwuatog (BMD)
avdapeoa og évav veo-eviAika (T-score) Kot Tig
UETEUUNVOTIAVOLAKESG YUVAIKEG KAl TOUG AVEPES
avw Twv 50 eTwv.

duoloAoylkd Oewpeitat to amotédeopa (T-
score) otav elvat peyaAvtepo amo -1.0.
Ooteomevia Bewpeital 0TV TO AMOTEAEGU
(T-score)  elvar  petatv-1.0 kot  -2.5.

Ooteomopwon  opiletat  éva  (T-score)
ATOTEAECUA UKPOTEPO ATIO -2.5.

ToBapn HOPEN 00TEOMOPWONG UTOPEL va
BewpnBel O6tav To (T-score ) eival PkpOTEPO
amo - 2.5 pe ™ Mopovcia VoG 1 TEPLOGOTEPWYV
eVBPAVOTWV KATAYUATWV.19.20

Toppwva pe ™ BLBAoypaia, n Stayvwon g
00TteoTOpwonG BacileTal oto LOTOPLKO VYELQC,
™MV KAWIKY €E€TAOT), TOV AKTIVOAOYLKO EAEYXO,
™ UETPMNON  OOCTIKNG  TUKVOTNTAG, TOV
ALULATOAOYIKO — PBLOXMULKO - OPLOVIKO EAEYXO,
TOUG 00TIKOUG BLoXNULKOUG SEIKTEG, TNV 0CTIKY
Bloyia kat T Stagopikn Siayvwor. 3. 20-26
Emiong,  mpooekTik  avaokomnon - TNg
BiBAoypapiag oxeTikd pe v Sadyvwon Tng
00TEOTIOPWONG UTOSEIKVUEL OTL ONUAVTIKO
poAo Tailet 1 NAia, TO @PVAO KoL TILO
ovykekpluéva  ouvvnBéotepa  TpoofdAiovrtal
yuvaikeg peta ta 50 kot avépeg petd ta 60. To

LOTOPIKO VOOWV TIOU UTOPEL VA TIPOKAAEGOUV

0O0TEOTIOPWOT), Ol SLALTNTIKEG CLVNOELEG OTIWG
HELWUEV TIPOCANYT TPWTEIVWY, acBeatiov, N
HoKpoxpOvia ANYm kopTldvng , TAPATOVA Yl
(paxlaAyla, mOVO ota MOSIA 1) OTO OTEPVO,
uelwon VPoug CWHATOG, TAON YA AUTOMATA

Kataypata, SuokoAia otn Badion.

KAwikn g€€taon

Metpdtat pe TpPocoxn TO QAVACTNHA TOU
00TEOTIOPWTIKOV aTOHOV oV TomoOeTnOel
UTIPOOTA OTO QVAOTNUOUETPO aAVLTIOSNTO.
XpNowo elval va HETPATAL KAl TO AVATITUYUX
TWV XEPLWV, €MedN ocuvnBws eival (oo pe To
QVACTNUA TOU aTtouov, N Slx@opd Twv 600
ueyebwv umopel va  mpoodlopicel  KaTA
TPOGEYYLOT] TNV ATWAELX AVACTLATOG.
Xpnowo avBpwmopeTpIkd oTolKElo  elval
emiong to VYog Tou kabnuevov aocBevoug.
Metpdatatl SnAadn n amdéotacn amd TNV Kopuen
™G KEPaANG péxpL To VoG Tov Kablopatog,
0ToV 0 aoBev g kaBeTaL

Xpnowo emiong ywx TNV ektipnon Tov
O00TEOTIOPWTIKOV ATOHOV, €lval TO TAXOG TNG
SEPUATIKNG TITUXNG, EMELST) O VTTOAOYLOUOS TOU
BaBuov ™m¢ Tayvoapkiog ouvoEeTal
EMONULIOAOYIKA [LE TNV OOTEOTIOPWOT).

Emiong, onuavtiky 6éon otnv Sdyvwon Ttng
00TEOTIOPWONG KATEXEL 1 aflOAOYNONG TNG
KOQWONG UE ESIKA VPOUETPAL.

Eivat oAV omovdaio TOCO KATA TNV apxlki
e€€Taon, 000 KoL KATA TNV TTapakoAoVOnon Tov
00 TEOTIOPWTIKOV acBEVOUG, va EKTIHLOVVTAL T

UTIOKELUEVIKA evoxANuatd tov. Ta evoxAnpata
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auta TpEmMEL va  Slevkpwviletar av  eival
ATOTOKA TNG OCTEOTOPWONG 1| AV o@ElAovTal
0€ AAAEG PUOOKEAETIKEG TtabNoelg. Avtd Ta
evoxAuata  elvat 00TIKOG TOVOG, M

KWV TIKOTN T TOL aoBevoug. 3, 20-29

AKTLVOAOYLKOG EAEYXOG

Ml TV avTiKelevik

eKTiunon g

00TEOTOPWONG, Wlaitepa, xpnolpoL eival ot

akTwvoAoylkol Oeikteg mov Poaocilovtal ot

UETABOAY] TOU OYNUATOG KoL YEVIKOTEPA TNG

QKTIVOAOYLKNG ATTELKOVIONG TWV 0GTWV.

Ol omovdaldTEPOL AKTIVOAOYLKOL SelkTEG TOU

Xpnowomolovvtal ot Slayvwon NG

00TEOTIOPWOTNG €lval oL akdAovBot:

e XmovSuAlkog Seiktng 1 Seiktng Twv Vignan-
Meunier

e Mnpulaiog deiktng

e MetakdapTiog Seiktng

e Acgiktng Exton-Smith

o [ltepvikog Selkng

e Kvnuuaiog deiktng

Apketd emo@aAnig uéBodog ektTiunong g

00TEOTIOPWONG Elval M amANR eKTiunon Ttng

UELWUEVNG QAKTIVOOKLEPOTNTAG, oV

TPOKAAEITAL ATO TNV UTAPXOVOA EAATTWON

NG 00 TIKNG TTUKVOTNTAG.3: 20-26

00TIKT) TUKVOpPETPla

Itn onuepwn  emoxn, €xouv  emwonBel
oUYxpoves péBoSolL ToOv UTOPOUV UE HIKPO
Tocootd AdBoug, va  vumoAoyicouv TV

TIEPLEKTIKOTNTA TOU 00TOU OF HETHAAKA

oTolelot KAl EMOPEVWG, EUUECA, TNV OCTIKN
TTUKVO T TA.

Ot pebodot  autég  PBaoilovtar oV
amoppoENoN UG akTvofoAilag (@wToviwv 1
aktivwov X) amd Ta HETAAAKA HEPT TOU
OKEAETOV.

Me t1g peBddoug LETPNOMG OO TIKNG TTUKVOTNTAG
umopel va mpoPAe@Bel o klvéuvog gp@aviong
EVOG UEAAOVTIKOV 00 TEOTIOPWTLKOV
KATAYUOTOG UE APKETA TTOCOOTA AGBOUG OUWSG,
YTl 1 OOTIKI TIUKVOUETPIO EKTIUG TNV
TOCOTNTA KAl OXL TNV TOLOTNTA TOV 00TOV.3 20-

29

EQUPUOYY,  TEPLOCOTEPO

Stadedopéveg  péBodol  PETPMONG  OOTIKNG

Imv KAWL

TUKVOTNTAG €lval ol akoAovBeg: H amAn
amoppOENON PWTOVIWY, 1 SLTTAT amoppoEnon
@wToviwv 1 SIMAN amoppoé@non akTvwyv X, 1
Topoypapia, 1

TIEPLPEPLKI] TIOOOTIKN QAEOVIKN TOopoypa@ia, M

TOCOTIKI]  UTIOAOYLOTLIKY)
MéEtpnon Twv XapaKINPLOTIKWOV TWV 00TWV HE
UTIEPTXOVG, KAL 1]  OVAAUOT] UE EVEPYOTIOINON

VETpOVIiwY .

Epyaotnplakéc EEetdoseig
AT PTG Alatoloykog,

Bloymukog kat Oppovikog EAeyyog.

Aevepyeltal

Extuovtat ot tiuég oe AoBéatio, Pwo@opo,
Aevkopata, Ovpla, AikaAkny Pwo@atdaon,
KaAottpoAn kot  IapaBopuovn. EmmAéov
efetalovtat ol Aeikteg Ootikov MetaffoAlopov
(00TIKO KAGOUA XAKOALKTG (PWOQATACTG 0POY,

ooteokAacivny  opol kot  KapPodutedikd
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TPOTETTISI KOAAAyOVOL 0poV) KaBwG Kot ot

Amoppoenong

(AoBéotio/kpeatvivn 24wpov, vEpoduTpoAiivn

Agixteg OoTIKNG
oVpwV, YAUKoG (8L uEposuAilaivng ovpwyv, 6LV
EWOEATAOT AVOEKTIKY) OTO TPUYIKO 08V,
TUPOSOAlv)  oVpwV KAl  AlXCTAVPOVUEVX
TEAOTIETITIS XL OVPWV TOV KOAAQyOVOUL)?1

OL avwtépw Selkteg €xouv peYdAn evatonoia
yw Tt Sdyvwon NG O0CTEOTOPWONG KoL
ovuBaiovv OeTtikd otV TLOTOTOMON TNG
Vc')o-ov_26,27,28

Tuvoyilovtag, 1 oLXVOTNTA EUPAVIONG TNG
00TEOTOPWONG KAl Ol  ETUTMAOKEG NG
avéavovtal pe paydaiovg puBpovs Adyw TG
aUENoNG Tou HEGOU Opov {wNG.

H ooteomopworn, amotedel €va oMNUAVTIKO
TPOPANUa dnuodolag vyesiag, a@evog, Adyw g
QUENUEVNG  OUXVOTNTAG  EUPAVIONG TN,
APETEPOV, AOYW TWV CORAPWV EMIMTWOEWY
ot {wn Twv aobevwv, 6To cVOTNUA VYELXG KoL
otnv  €Bviky  owovopia.  AvaAuTikoTEpQ,
OXETI(ETAL PUE AUENUEVO KOLVWVLIKO-OLKOVOULKO
KOOTOG KaBwG yw@ TNV VOOOKOUELNKN
TEPIOAAYT TWV 0CTEOTOPWTIKWV APPWOTWV
SamavolvTtal PEYGAQ KEPAAALA, OTIWG ETIONG
Kol W€ auénuévn OBvnowdmta amd TS
ETILTTAOKEG TWV 00 TEOTIOPWTIKWV

KATOYUATWV.30:31

Tvpmepacpata
H ooteomépwon Sev elvat vooog povo Tng
UETEUUNVOTIAVOLAKNG Yuvaikag. H @povtida

ywx TV TPOANYN KoL QVTIHETOTILON TNG TIPETEL

va apyilel TOAV TPV eykataotaBel amd v
TS K aKoOUn NAKia.

H ouvexng Taktikd Tpooapuoouévr doknom
Kal &BAnomn oe ouvOLAOUO HE UK OWOTH
Slatpopn, TAOVUOIX  OE  YOUAQKTOKOWMIKA
mpoidvta Kat aof€oTio KAl TMTwYN Of
TpwTEiveg, Xwplg KATVIOPA Kal aAKOOA , Ba
OUVUBAAEL 0TI CWUATIKY Kal YUK gvegla TOV
atopov Kal Ba eao@aiiosl Evav vyn|] OKEAETO
ue Svvata kal abBpavota 00TA XWPIg

00TEOTIOPWOT).
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	2. R.N.
	Σ
	ήμερα ζούμε στην εποχή της αύξησης του πληθυσμού των ηλικιωμένων κι αυτό είναι ένα μεγάλο επίτευγμα της επιστήμης.  Ως συνέπεια,  της αύξησης του μέσου όρου της ηλικίας που στις μέρες μας είναι περίπου 80 έτη, παρουσιάζονται ασθένειες όπως η οστεοπόρωση που ήταν άγνωστη πριν από κάποιες δεκαετίες.
	Η οστεοπόρωση, η οποία συχνά ορίζεται ως  «σιωπηλή επιδημία του κατάγματος» αποτελεί παγκοσμίως το κυριότερο πρόβλημα μετά τα καρδιαγγειακά νοσήματα και τη  δεύτερη αιτία σωματικής ανικανότητας και θνητότητας. Σύμφωνα με άλλες εκτιμήσεις ορίζεται ως «ασθένεια του πολιτισμού» για το λόγο, ότι η συχνότητα  εμφάνισης της είναι ιδιαίτερα υψηλή μεταξύ των λευκών γυναικών, ενώ αποτελεί  σύνηθες φαινόμενο στις δυτικές χώρες και στην Αμερική.1,2,3
	Προσεκτική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, υποδεικνύει, διαφορές ως προς το φύλο και αναλυτικότερα,  προσβάλλει 1 στις 3 γυναίκες και 1 στους 8 άνδρες, ενώ  οι γυναίκες οι οποίες έχουν πάθει σπονδυλικό κάταγμα βρίσκονται σε άμεσο κίνδυνο  να πάθουν ένα επιπρόσθετο κάταγμα μέσα στον επόμενο χρόνο. Μέχρι την ηλικία των 80 ετών 1 στις 3 γυναίκες και 1 στους 8 άνδρες θα υποστούν κάταγμα ισχίου. Επίσης, ευθύνεται για δεκάδες εκατομμύρια κατάγματα παγκοσμίως και σύμφωνα με εκτιμήσεις κοστίζει περίπου 5 δισ.ευρώ ετησίως για νοσηλευτική περίθαλψη.1,2,3
	Στην Ελλάδα περίπου 15.000 άτομα σπάνε κάθε χρόνο το μηριαίο οστό, των οποίων η  θνητότητα τα 2 πρώτα χρόνια μετά την εγχείρηση φτάνει το 30%.1  
	Επιδημιολογικές μελέτες έχουν δείξει,  ραγδαία αύξηση του  οστεοπορωτικού πληθυσμού.  Περίπου 200 εκατομμύρια γυναίκες υποφέρουν από οστεοπόρωση σε ολόκληρο τον κόσμο.  Σύμφωνα με το διεθνές συμβούλιο οστεοπόρωσης στην Ευρώπη,  η οστεοπόρωση εξελίσσεται σιγά-σιγά χωρίς προειδοποιητικά σημεία και συμπτώματα και προκαλεί ένα κάταγμα κάθε 30 δευτερόλεπτα, ενώ ένας στους οκτώ πολίτες της Ευρωπαϊκής Ένωσης άνω των 50 ετών θα υποστεί κάταγμα της σπονδυλικής στήλης.4,5
	Η λέξη οστεοπόρωση φιλολογικά σημαίνει πορώδες οστό. Οστεοπόρωση είναι η σκελετική διαταραχή που χαρακτηρίζεται από ελάττωση της οστικής πυκνότητας, δηλαδή μειωμένη οστική αντοχή σε τόσο σημαντικό βαθμό ώστε να προκαλούνται αναίτια κατάγματα.  Η οστική αντοχή ενσωματώνει την οστική πυκνότητα και την οστική ποιότητα.  Ο μηχανισμός που συντελεί στην εμφάνιση της είναι η υπεροχή της οστεοκλαστικής διαδικασίας έναντι της οστεοβλαστικής.  Στην οστεοπόρωση δεν μεταβάλλεται η δομική σύσταση, δηλαδή η οστική μεταβολή είναι ποσοτική και όχι ποιοτική.  Προσβάλλει όλο το σκελετό και ανάλογα με τον τύπο της περισσότερο τα σπογγώδη ή τα φλοιώδη οστά.3,6,7,8
	Τύποι- μορφές  οστεοπόρωσης 
	Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, αναγνωρίζονται δύο μορφές οστεοπόρωσης, η πρωτοπαθής και η δευτεροπαθής. Η πρωτοπαθής χωρίζεται στην: νεανική, ιδιοπαθή και στην σχετιζόμενη με την ηλικία. Η νεανική παρατηρείται σπάνια σε αγόρια και κορίτσια πριν από την ήβη.  Διαρκεί περίπου δύο χρόνια και υποχωρεί αυτομάτως.
	Η ιδιοπαθής οστεοπόρωση εμφανίζεται σε νεαρούς ενήλικες ηλικίας 20-40 ετών και των δύο φύλων και είναι διαφόρου αιτιολογίας. Η οστεοπόρωση που σχετίζεται με την ηλικία είναι η πιο συχνή μορφή οστεοπόρωσης. Αρχίζει κατά το μέσο της ζωής και αυξάνει προοδευτικά σε συχνότητα με την ηλικία.  Η μορφή αυτή οστεοπόρωσης χωρίζεται περαιτέρω σε δύο τύπους.  Τον τύπο Ι ή μετεμμηνοπαυσιακή οστεοπόρωση και τον τύπο ΙΙ ή γεροντική οστεοπόρωση ή οστεοπόρωση των ηλικιωμένων.  3,4,5,8,9
	Οστεοπόρωση τύπου Ι
	Ο τύπος Ι  προσβάλλει γυναίκες 15 έως 20 χρόνια μετά την εμμηνόπαυση, αλλά λιγότερο συχνά μπορεί να προσβληθούν και άντρες αυτής της ηλικίας.  Φαίνεται να προκαλείται από παράγοντες οι οποίοι σχετίζονται στενά ή απελευθερώνονται με την εμμηνόπαυση. 
	Ο τύπος ΙΙ οστεοπόρωσης σχετίζεται με το γήρας και εμφανίζεται σε άτομα και των δύο φύλων ηλικίας 70 ετών και άνω. Η δευτεροπαθής οστεοπόρωση συνοδεύει διάφορες ενδοκρινικές, αιματολογικές, κληρονομικές και άλλες παθήσεις.3,4,5,8,9,10
	Ως προς τις μορφές οστεοπόρωσης περίπου το 30% των μετεμμηνοπαυσιακών γυναικών έχει κλινικά ευρήματα οστεοπόρωσης τύπου Ι.  Στην Ευρώπη μόνο, πάσχουν 30 εκατομμύρια γυναίκες και 3 εκατομμύρια άνδρες, με αποτέλεσμα να συμβαίνουν 700.000 κατάγματα του άνω άκρου του μηριαίου οστού ετησίως, με θνητότητα στα άτομα αυτά 20% μέσα στο πρώτο εξάμηνο μετά το κάταγμα.  Στην Ιαπωνία, με βάση στοιχεία του υπουργείου υγείας, τα κατάγματα του άνω άκρου του μηριαίου οστού αυξήθηκαν μέσα σε 5 χρόνια κατά 50% περίπου. 4,9
	 Αύξηση του προβλήματος έχει διαπιστωθεί και στις Η.Π.Α. την τελευταία δεκαετία.  Τα οστεοπορωτικά σπονδυλικά κατάγματα στις Η.Π.Α. εκτιμούνται σε 5 εκατομμύρια ετησίως.  Υπολογίζεται ότι στις Η.Π.Α. 25 εκατομμύρια γυναίκες πάσχουν από οστεοπόρωση, με αποτέλεσμα κάθε χρόνο να συμβαίνουν περίπου 1,5 εκατομμύρια οστεοπορωτικά κατάγματα. 4,9
	Στην Ελλάδα, περισσότερες από 500.000 Ελληνίδες πάσχουν από οστεοπόρωση, ενώ σημειώνονται 10.000 κατάγματα ισχίου, εκ των οποίων το 90% αφορά οστεοπορωτικά άτομα με θνησιμότητα που αγγίζει το 30%. 3
	Οστεοπόρωση τύπου ΙΙ
	Τα συχνότερα κατάγματα στην γεροντική ηλικία είναι του άνω άκρου του μηριαίου οστού (διατροχαντήρια ή διαυχενικά).   Στην Ελλάδα σε πρόσφατη μελέτη βρέθηκε ότι το διάστημα 1977-1992 υπήρξε μια μέση ετήσια αύξηση της τάσης του 7.6%, έτσι ώστε ο συνολικός τους αριθμός στην Ελλάδα, αυξήθηκε από 5.100 σε 10.953 κατάγματα.
	Στις ΗΠΑ υπολογίζεται ότι ο αριθμός των καταγμάτων του άνω άκρου του μηριαίου οστού αυξάνεται κάθε χρόνο κατά 5-10%.
	Το κοινωνικοοικονομικό κόστος της οστεοπόρωσης τύπου ΙΙ είναι τεράστιο.  Περίπου το 30% των κρεβατιών των ορθοπεδικών κλινών καταλαμβάνεται μόνιμα από ηλικιωμένους με κάταγμα του άνω άκρου του μηριαίου οστού και το κόστος νοσηλείας υπερβαίνει τα 16 δισεκατομμύρια δραχμές το χρόνο.  Παρόλη όμως τη φροντίδα για αποκατάσταση των καταγμάτων αυτών, η θνητότητα φτάνει μέχρι το 30%, ένα χρόνο μετά  το κάταγμα. 3,4,5,8,9,10
	Παράγοντες κινδύνου - Αίτια
	Η διατήρηση της οστικής πυκνότητας δεν διατηρείται εντός φυσιολογικών ορίων καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής και από τη βιβλιογραφία τονίζεται, ότι υπάρχουν διαφορές ως προς το  φύλο.
	Μετά το 40ο έτος στους άνδρες με βραδύ ρυθμό και μετά το 50ο έτος στις γυναίκες με σχετικά γρήγορο ρυθμό, χάνεται οστούν. Η απώλεια οστικής μάζας τόσο στον άνδρα όσο και στη γυναίκα ξεκινά στα 30-40 έτη παράλληλα με ελάττωση της μυϊκής μάζας.  11
	 Στις γυναίκες από την στιγμή της εμμηνόπαυσης ξεκινά μια περίοδος επιταχυνόμενης απώλειας που κυμαίνεται από 2-5% ανά έτος για τα επόμενα δέκα χρόνια που οφείλεται σε αυξημένη οστεοκλαστική δραστηριότητα σε σχέση με την οστεοβλαστική.  Η αιτία είναι απώλεια των οιστρογόνων που συμβαίνει στην εμμηνόπαυση καθώς υποδοχείς τους έχουν βρεθεί τόσο στους οστεοκλάστες όσο και στους οστεοβλάστες.  Τα 3-6 πρώτα χρόνια της εμμηνόπαυσης η απώλεια είναι μεγαλύτερη, ενώ στη συνέχεια αυτή φτάνει τα επίπεδα που ήταν πριν την εμμηνόπαυση.2,3
	Επιπροσθέτως ως προς το φύλο, ένας άλλος πρόσφατα τεκμηριωμένος παράγοντας  κινδύνου  πρόκλησης  οστεοπόρωσης που προκύπτει από την σύγχρονη βιβλιογραφία και αφορά  νεαρές γυναίκες αθλήτριες, είναι η  υπερβολική σωματική άσκηση ή  υπερ-προπόνηση. Σε αυτή τη περίπτωση, η έντονη σωματική δραστηριότητα, άσκηση, η  ελαφρά διατροφή και το stress που βιώνουν οι γυναίκες αθλήτριες, έχουν ως αποτέλεσμα ορμονικές διαταραχές, διαταραχές στον κύκλο της εμμήνου ρύσεως, όπως αμηνόρροια ή ολιγομηνόρροια, τα οποία συχνά  στο μέλλον προκαλούν μείωση της οστικής τους πυκνότητας με αυξημένη πιθανότητα για κλινικά έκδηλη οστεοπόρωση.12
	Ως προς τις μορφές της οστεοπόρωσης, οι σπουδαιότεροι παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση της Πρωτοπαθούς Οστεοπόρωσης είναι δημογραφικοί, όπως  η ηλικία, το φύλο, ο σύγχρονος τρόπος ζωής, το κληρονομικό ιστορικό κ.α. 12,15,16,17
	Παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση της Δευτεροπαθούς Οστεοπόρωσης είναι, διάφορες ενδοκρινικές παθήσεις, παθήσεις γαστρεντερικού,  μυελού των οστών,  συνδετικού ιστού, διάφορα φάρμακα όπως κορτικοστεροειδή, θυροξίνη, ηπαρίνη, ρευματοειδής αρθρίτιδα, χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, υστερεκτομή κ.α. 13,14,15 
	Κλινική εικόνα 
	Η οστεοπόρωση είναι μια νόσος που χρειάζεται πολλά χρόνια από την έναρξη της για να αρχίσει να ενοχλεί συστηματικά τον ασθενή και να τον υποχρεώσει να προστρέξει στο γιατρό.  Λόγω της ασυμπτωματικής φύσης της η οστεοπόρωση συχνά διαγιγνώσκετε καθυστερημένα.  Συνίσταται σε άτομα λοιπόν που ανήκουν στις ομάδες κινδύνου και πάντα σε γυναίκες άνω των 40 ετών, να συμβουλεύονται τους θεράποντες γιατρούς για σχετική έρευνα.2,3 
	Μετά το υποκλινικό στάδιο, η οστεοπόρωση χαρακτηρίζεται από δύο φάσεις κλινικών εκδηλώσεων, την οξεία που επισυμβαίνει κατά τη διάρκεια σημαντικού αυτόματου ή προκλητού κατάγματος και τη χρόνια φάση που αφορά τα μεσοδιαστήματα των οξέων φάσεων. 2,3
	Η χρόνια φάση χαρακτηρίζεται από επίμονους πόνους στην περιοχή της θωρακικής μοίρας της σπονδυλικής στήλης και υψηλή οσφυαλγία.  Ο ασθενής ανακουφίζεται μόνο ξαπλωμένος, οποιαδήποτε άλλη θέση αυξάνει τα ενοχλήματά του. Ο οστεοπορωτικός σπόνδυλος χαρακτηρίζεται από σημαντική αραίωση των οστεοδοκίδων, ειδικότερα των οριζοντίων. Περιοχές του σπονδύλου ερημώνονται κυριολεκτικά από οστούν, ενώ αντίθετα άλλες οστεοδοκίδες υπερτρέφονται αντιρροπιστικά.  Αποτέλεσμα της οστικής απώλειας των σπονδύλων είναι η εμφάνιση των σπονδυλικών καταγμάτων, η έντονη ραχιαλγία και η προοδευτική απώλεια του αναστήματος που συνοδεύεται από κύφωση.  Επίσης η κύφωση της θωρακικής μοίρας συνοδεύεται από αντισταθμιστική λόρδωση της οσφυϊκής μοίρας. Παράλληλα υπάρχει και διόγκωση της κοιλιακής χώρας λόγω πρόπτωσης των σπλάχνων.1,2,3, 16
	Βαθμιαία επειδή το άτομο χάνει ύψος της σπονδυλικής στήλης, μειώνεται τόσο το εύρος της θωρακικής όσο και της κοιλιακής κοιλότητας με αποτέλεσμα προοδευτική δύσπνοια και αίσθημα πληρότητας μετά από λήψη μικρής ποσότητας φαγητού.  Η κοιλιά προεξέχει και οι παχιές δερματικές ρυτίδες εμφανίζονται στην περιοχή των πλευρών και της λεκάνης.
	Στην οξεία φάση, αιφνίδια και κατά τη διάρκεια των συνηθών ασχολιών του, το οστεοπορωτικό άτομο αισθάνεται ένα ισχυρό πόνο στην περιοχή της θωρακικής μοίρας της σπονδυλικής στήλης και στην ανώτερη οσφυϊκή μοίρα.  Ο πόνος τον αναγκάζει να ξαπλώσει ακίνητος, αφού η στάση αυτή είναι η μόνη που τον ανακουφίζει.    Η οξεία αυτή φάση διαρκεί 10-15 μέρες και μετά αρχίζει βαθμιαία να υποχωρεί.  Πλήρης υποχώρηση των συμπτωμάτων μπορεί να απαιτήσει αρκετούς μήνες.2,3
	Άλλα κατάγματα που μπορούν να συμβούν συνήθως από πτώση είναι των πλευρών, του άκρου της κερκίδας, του βραχιόνιου και του ισχίου τα οποία απαιτούν άμεση χειρουργική αποκατάσταση.17,18  
	Διαγνωστική προσέγγιση
	Η οστεοπόρωση αποτελεί από την πλευρά της κλινικής συμπτωματολογίας συνήθως ένα σιωπηλό νόσημα, ιδίως στα αρχικά στάδια της οστικής απώλειας.  Αυτό έχει σαν συνέπεια την καθυστερημένη διάγνωση του νοσήματος στις περισσότερες περιπτώσεις, σε περίοδο που η αποτροπή εμφάνισης νέων καταγμάτων γίνεται προβληματική. Παρόλα αυτά, προσεκτική μελέτη ατόμων και κυρίως των άμεσα μετεμμηνοπαυσιακών γυναικών μπορεί να βοηθήσει στην έγκαιρη διάγνωση της νόσου και την ευκολότερη αντιμετώπισή της. 
	Η ταξινόμηση που προτείνει η  Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας (WHO) για τη διάγνωση της Οστεοπόρωσης είναι βασισμένη στη σύγκριση της οστικής πυκνότητας του σώματος (BMD) ανάμεσα σε έναν νέο-ενήλικα (T-score) και τις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες και τους άνδρες άνω των  50 ετών. 
	Φυσιολογικό  θεωρείται το αποτέλεσμα (T-score)  όταν είναι μεγαλύτερο από -1.0. Οστεοπενία θεωρείται  όταν το αποτέλεσμα (T-score) είναι μεταξύ -1.0 και -2.5. Οστεοπόρωση ορίζεται ένα (T-score) αποτέλεσμα μικρότερο από -2.5.
	Σοβαρή μορφή οστεοπόρωσης μπορεί να θεωρηθεί  όταν  το (T-score ) είναι μικρότερο από - 2.5 με τη  παρουσία ενός ή περισσότερων εύθραυστων καταγμάτων.19,20  
	Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, η  διάγνωση της οστεοπόρωσης βασίζεται στο ιστορικό υγείας, την κλινική εξέταση, τον ακτινολογικό έλεγχο, τη μέτρηση οστικής πυκνότητας, τον αιματολογικό – βιοχημικό - ορμονικό έλεγχο, τους οστικούς βιοχημικούς δείκτες, την οστική βιοψία και τη διαφορική διάγνωση. 3, 20-26
	Επίσης, προσεκτική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά με την διάγνωση της οστεοπόρωσης υποδεικνύει ότι σημαντικό ρόλο παίζει η ηλικία, το φύλο και πιο συγκεκριμένα συνηθέστερα προσβάλλονται γυναίκες μετά τα 50 και άνδρες μετά τα 60. Το  ιστορικό νόσων που μπορεί να προκαλέσουν οστεοπόρωση, οι διαιτητικές συνήθειες όπως  μειωμένη πρόσληψη πρωτεϊνών, ασβεστίου,  η μακροχρόνια λήψη κορτιζόνης , παράπονα για (ραχιαλγία, πόνο στα πόδια ή στο στέρνο, μείωση ύψους σώματος, τάση για αυτόματα κατάγματα, δυσκολία στη βάδιση .
	Κλινική εξέταση
	Μετράται με προσοχή το ανάστημα του οστεοπορωτικού ατόμου αφού τοποθετηθεί μπροστά στο αναστημόμετρο ανυπόδητο.  Χρήσιμο είναι να μετράται και το ανάπτυγμα των χεριών, επειδή συνήθως είναι ίσο με το ανάστημα του ατόμου, η διαφορά των δύο μεγεθών μπορεί να προσδιορίσει κατά προσέγγιση την απώλεια αναστήματος.
	Χρήσιμο ανθρωπομετρικό στοιχείο είναι επίσης το ύψος του καθήμενου ασθενούς.  Μετράται δηλαδή η απόσταση από την κορυφή της κεφαλής μέχρι το ύψος του καθίσματος, όπου ο ασθενής κάθεται.
	Χρήσιμο επίσης για την εκτίμηση του οστεοπορωτικού ατόμου, είναι το πάχος της δερματικής πτυχής, επειδή ο υπολογισμός του βαθμού της παχυσαρκίας συνδέεται επιδημιολογικά με την οστεοπόρωση.
	Επίσης, σημαντική θέση στην διάγνωση της οστεοπόρωσης κατέχει η αξιολόγησης της  κύφωσης με ειδικά υψόμετρα. 
	Είναι πολύ σπουδαίο τόσο κατά την αρχική εξέταση, όσο και κατά την παρακολούθηση του οστεοπορωτικού ασθενούς, να εκτιμούνται τα υποκειμενικά ενοχλήματά του.  Τα ενοχλήματα αυτά πρέπει να διευκρινίζεται αν είναι απότοκα της οστεοπόρωσης ή αν οφείλονται σε άλλες μυοσκελετικές παθήσεις.  Αυτά τα ενοχλήματα είναι:  οστικός πόνος, η κινητικότητα του ασθενούς. 3, 20-29
	Ακτινολογικός έλεγχος
	Για την αντικειμενική εκτίμηση της οστεοπόρωσης, ιδιαίτερα,  χρήσιμοι είναι οι ακτινολογικοί δείκτες που βασίζονται στη μεταβολή του σχήματος και γενικότερα της ακτινολογικής απεικόνισης των οστών. 
	Οι σπουδαιότεροι ακτινολογικοί δείκτες που χρησιμοποιούνται στη διάγνωση της οστεοπόρωσης είναι οι ακόλουθοι:
	 Σπονδυλικός δείκτης ή δείκτης των Vignan-Meunier
	 Μηριαίος δείκτης
	 Μετακάρπιος δείκτης
	 Δείκτης Exton-Smith
	 Πτερνικός δείκτης
	 Κνημιαίος δείκτης
	Αρκετά επισφαλής μέθοδος εκτίμησης της οστεοπόρωσης είναι η απλή εκτίμηση της μειωμένης ακτινοσκιερότητας, που προκαλείται από την υπάρχουσα ελάττωση της οστικής πυκνότητας.3, 20-26
	Οστική πυκνομετρία
	Στη σημερινή εποχή, έχουν επινοηθεί σύγχρονες μέθοδοι που μπορούν με μικρό ποσοστό λάθους, να υπολογίσουν την περιεκτικότητα του οστού σε μεταλλικά στοιχεία και επομένως, έμμεσα, την οστική πυκνότητα. 
	Οι μέθοδοι αυτές βασίζονται στην απορρόφηση μιας ακτινοβολίας (φωτονίων ή ακτίνων Χ) από τα μεταλλικά μέρη του σκελετού.
	Με τις μεθόδους μέτρησης οστικής πυκνότητας μπορεί να προβλεφθεί ο κίνδυνος εμφάνισης ενός μελλοντικού οστεοπορωτικού κατάγματος με αρκετά ποσοστά λάθους όμως, γιατί η οστική πυκνομετρία εκτιμά την ποσότητα και όχι την ποιότητα του οστού.3, 20-29
	Στην κλινική εφαρμογή, περισσότερο διαδεδομένες μέθοδοι μέτρησης οστικής πυκνότητας είναι οι ακόλουθες: Η απλή απορρόφηση φωτονίων, η διπλή απορρόφηση φωτονίων η  διπλή απορρόφηση ακτινών Χ, η  ποσοτική υπολογιστική τομογραφία, η  περιφερική ποσοτική αξονική τομογραφία, η Μέτρηση των χαρακτηριστικών των οστών με υπερήχους, και η  ανάλυση με ενεργοποίηση νετρονίων .
	Εργαστηριακές Εξετάσεις
	Διενεργείται πλήρης Αιματολογικός,  Βιοχημικός και  Ορμονικός έλεγχος.
	Εκτιμώνται  οι τιμές σε Ασβέστιο, Φώσφορο, Λευκώματα, Ουρία, Αλκαλική Φωσφατάση, Καλσιτριόλη και Παραθορμόνη. Επιπλέον εξετάζονται οι Δείκτες Οστικού Μεταβολισμού (οστικό κλάσμα αλκαλικής φωσφατάσης ορού, οστεοκλασίνη ορού και καρβοξυτελικά προπεπτίδια κολλαγόνου ορού)  καθώς και οι  Δείκτες Οστικής Απορρόφησης (Ασβέστιο/κρεατινίνη 24ώρου, υδροξυπρολίνη ούρων, γλυκοσίδια υδροξυλισίνης ούρων, όξινη φωσφατάση ανθεκτική στο τρυγικό οξύ, πυροδολίνη ούρων και Διασταυρούμενα τελοπεπτίδια ούρων του κολλαγόνου)21                                                                
	Οι ανωτέρω δείκτες έχουν μεγάλη ευαισθησία για τη διάγνωση της οστεοπόρωσης και συμβάλουν θετικά στην πιστοποίηση της νόσου.26,27,28
	Συνοψίζοντας, η συχνότητα εμφάνισης της οστεοπόρωσης και οι επιπλοκές της αυξάνονται  με ραγδαίους ρυθμούς λόγω της  αύξησης  του μέσου όρου ζωής.  
	Η οστεοπόρωση, αποτελεί ένα σημαντικό πρόβλημα δημόσιας υγείας, αφενός, λόγω της αυξημένης συχνότητας εμφάνισής της, αφετέρου, λόγω των σοβαρών επιπτώσεων στη ζωή των ασθενών, στο σύστημα υγείας και στην εθνική οικονομία. Αναλυτικότερα,  σχετίζεται με αυξημένο κοινωνικο-οικονομικό κόστος καθώς για την νοσοκομειακή περίθαλψη των οστεοπορωτικών αρρώστων δαπανούνται μεγάλα κεφάλαια, όπως επίσης  και με  αυξημένη θνησιμότητα από τις επιπλοκές των  οστεοπορωτικών  καταγμάτων.30,31
	Συμπεράσματα 
	Η οστεοπόρωση δεν είναι νόσος μόνο της μετεμμηνοπαυσιακής γυναίκας. Η φροντίδα για την πρόληψη και αντιμετώπισή της πρέπει να αρχίζει πολύ πριν εγκατασταθεί από την παιδική ακόμη ηλικία.
	Η συνεχής τακτικά προσαρμοσμένη άσκηση και άθληση σε συνδυασμό με μια σωστή διατροφή,  πλούσια σε γαλακτοκομικά προϊόντα και ασβέστιο και πτωχή σε πρωτεΐνες, χωρίς κάπνισμα και αλκοόλ , θα συμβάλει στη σωματική και ψυχική ευεξία του ατόμου και θα εξασφαλίσει έναν υγιή  σκελετό με δυνατά και άθραυστα  οστά χωρίς οστεοπόρωση.
	Βιβλιογραφία


