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Δήλωση συμφερόντων

Καμία



Επιλογή άρθρων

• Δείκτης απήχησης (impact factor), βιβλιογραφικές 

παραπομπές

• Θέση στην πυραμίδα της τεκμηριωμένης ιατρικής (μετα-

ανάλυση, τυχαιοποιημένη μελέτη, προοπτική μελέτη κοόρτης)

• Επίδραση στον τρόπο λήψης θεραπευτικής απόφασης



Μελέτες παρατήρησης



• The Osteoporotic Fractures in Men study (MrOS)
• 5995 men ≥ 65 years of age

We measured: 
• ALM by DXA (low as residual value < 20th percentile for the cohort)
• Walking speed (< 0.8 m/s were low)
• Grip strength (< 30 kg were low)



Σαρκοπενία – διάγνωση

Age and Ageing 2019; 48: 16–31



Σαρκοπενία – διάγνωση

Age and Ageing 2019; 48: 16–31





• Cross-sectional study 
• Community dwelling postmenopausal women from two physical and rehabilitation 

medicine outpatient clinics

• Anterior thigh muscle thickness (MT) at the midthigh level was measured 
sonographically using a linear probe. 

• Grip strength was measured from the dominant side. 
• Physical performance was assessed by chair stand test and gait speed.





• 641 participants (322 males), mean age 69.3±2.6 years

• Muscle mass was assessed as cross-sectional area (CSA) by peripheral quantitative 
computed tomography of the calf

• Grip strength (GpS) by Jamar dynamometry 

• Muscle function by gait speed (GtS)

• Falls and fractures were self-reported





No association between gait speed and falls or fractures

Females





Homocysteine levels were borderline inversely associated with femur BMD (β = 0.84, 
95% CI 0.69, 1.03, p = 0.086). 

In the sub-group analysis of older adults (≥ 65 years), homocysteine was inversely 
associated with gait speed and femur BMD (p < 0.05) and the slope for knee extensor 
strength and whole-body BMD were in the same direction



Μελέτες παρέμβασης



Am J Clin Nutr 2022;115:770–780

• RCT, healthy pregnant women (n=1300) were recruited at 17-24 weeks’ gestation 
and randomly assigned to a prenatal/postpartum regimen of 0/0, 4200/0, 16,800/0, 
28,000/0, or 28,000/28,000 IU cholecalciferol (vitamin D3)/wk until 26 wk
postpartum.

• Additional follow-up at 4 y of age (n=642) for longer-term outcomes. 

• Bone mineral content (BMC) and aBMD, grip strength

• The primary comparison was children of women assigned to 28,000 IU/wk
prenatally compared with placebo. 
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There was no interaction of maternal baseline 25(OH)D with intervention group for any 
outcome 

Analysis restricted to offspring of women with vitamin D deficiency at enrollment also showed 
no effect of vitamin D on TBLH BMC



Am J Clin Nutr 2022;115:770–780



Retrospective, propensity score-matched (sex, age, BMI, follow-up time) cohort study 
• 150 osteopenic or osteoporotic patients (20 men)
• Βasic (n = 60), BP (n = 30, oral alendronate or i.v. ibandronate) or Dmab (n = 60) therapy
• Μean follow-up period of 17.6±9.0 months

Μusculoskeletal assessment at baseline and follow-up, including:
• DXA
• laboratory bone metabolism parameters
• grip force
• chair rising test mechanography



Neither the changes in BMD nor in bone metabolic parameters 
were associated with changes in muscle performance



• A secondary analysis of a 2-year double-blind, randomized, placebo-controlled clinical

trial.

• 62 postmenopausal women with osteoporosis.

• Participants either received 5 mg infusion of zoledronic acid (n=21) or placebo (n=41)

• ALM/Height2, ALM, total hip and spine BMD were measured in 6, 12 and 24 months.

• Mean age: 86.7 years old; BMI: 27.4 kg/m2











• 60 normal karyotype women with POI, aged 20-40 years, from 2005-2018

• DXA-derived spinal (LS) and femoral neck (FN) BMD, trabecular bone score (TBS), 
appendicular lean mass (ALM), total fat mass (TFM), and fracture prevalence were 
compared with 60 age-, and BMI-matched population-based controls. 

• Longitudinal changes in bone and body composition variables and ERT effects were 
analysed using linear mixed models over a median duration of 6 years.

• Median(range) age of POI diagnosis was 34 (10-40) years with baseline DXA 
performed at median 1(0-13) year post-diagnosis.

• ERT was used by 82% of POI women (similar for both POI groups)











Συμπεράσματα



• Στις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες οι παράμετροι grip strength, anterior 
thigh muscle thickness & chair stand test σχετίζονται θετικά με την BMD
(ΟΜΣΣ και αυχένα μηριαίου, αντίστοιχα)
Τιμές μυϊκής ισχύος < 22 kg αυξάνουν τον κίνδυνο οστεοπόρωσης κατά 1.6
φορές

• Στους ηλικιωμένους άνδρες, ο κίνδυνος οποιουδήποτε, μείζονος ή 
κατάγματος ισχίου είναι μεγαλύτερος σε εκείνους με βραδύτερη ταχύτητα 
βάδισης σε σύγκριση με εκείνους με φυσιολογική ταχύτητα
Δε βρέθηκε συσχέτιση κατάγματος με χαμηλή μυϊκή ισχύ ή μυική μάζα



• Σε άλλη μελέτη, η μεγαλύτερη μυϊκή ισχύς, στις γυναίκες, συσχετίστηκε με 
χαμηλότερο κίνδυνο πτώσεων και καταγμάτων από την ηλικία των 45 ετών
Η μεγαλύτερη μυϊκή μάζα συσχετίστηκε με μειωμένο κίνδυνο πτώσεων το  
τελευταίο έτος

• Ανάστροφη συσχέτιση μεταξύ συγκεντρώσεων ομοκυστεΐνης ορού και 
μυϊκής ισχύος-λειτουργίας – οριακή συσχέτιση με BMD ισχίου



• Η χορήγηση βιταμίνης D κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, με ή χωρίς 
επέκταση μετά,  δεν βελτιώνει την παιδική BMC και aBMD, ούτε τη μυϊκή 
ισχύ

• Η χορήγηση denosumab σχετίζεται με αύξηση μυϊκής ισχύος στα άνω και 
κάτω άκρα, σε συγκριση με τα διφωσφονικά, καταδεικνύοντας 
συστηματική παρά τοπική δράση

• Αντίθετα, η χορήγηση ζολεδρονικού οξέος (5 mg, εφάπαξ ετησίως) σε 
ηλικιωμένες γυναίκες δεν οδήγησε σε αύξηση των δεικτών ALM/Height2 και
ALM, παρά τη βελτίωση της BMD σε ολικό ισχίο και ΟΜΣΣ μετά από 2 έτη



• Σε γυναίκες με ΠΩΑ, παρατηρείται έλλειμμα σε BMD,
μικροαρχιτεκτονική σπογγώδους οστού και μυϊκής μάζας. 

• Η τακτική (και όχι η διακοπτόμενη) χορήγηση ΘΟΥ 
προλαμβάνει την οστική απώλεια και οδηγεί σε αύξηση ALM.



Ευχαριστώ για την προσοχή σας
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