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Τι γνωρίζουμε ήδη

Τι περισσότερο γνωρίζουμε φέτος

Τι θα θέλαμε να μάθουμε του χρόνου
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“Osteoporosis is defined as a systemic skeletal disease
characterised by low bone mass and microarchitectural 
deterioration of bone tissue, with a consequent increase 
in bone fragility and susceptibility to fracture”

Diabetic Bone Disease

Am J Med 1994;94:646–650
Kanis JA, Osteoporos Int (2019) 30:3–44
Ferrari SL, Osteoporosis International (2018) 29:2585–2596
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Τι γνωρίζουμε

• DM 530 million 2021

• Increased risk of fracture
o RR: all 1.9-3.2, hip 3.8, VF 2.9 (type 1)
o RR: hip 2.3M, 1.8W (type 2)
o 3x hip # DM1 vs DM2
o 5x hip# DM1 vs normal-10 χρόνια νωρίτερα
o 4% osteoporotic fracture burden

• BMD is normal/increased in DM2

➢ “diabetes paradox”

• BMD underestimates fracture risk in DM1/DM2

• Trabecular bone score (TBS) and HR-pQCT
better predictors of fragility
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Hofbauer LC, Lancet Diabetes Endocrinol 2022; 10: 207–20

Biotechnic and Histochemistry 1994 v69 2 p81

• Expansion of bone-marrow adipose tissue

• Limitation of osteogenic differentiation

• Pro-inflammatory adipocytes in bone

• Senescence
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ΠΟΙΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΕΠΙΔΡΟΥΝ ΑΡΝΗΤΙΚΑ ΣΤΗΝ ΟΣΤΙΚΗ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑ 
ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΔ1?
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ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ και ΣΚΟΠΟΣ

• DCCT (1983-1989) ended 1993

• EDIC-προοπτική μελέτη 
παρατήρησης 1428 ενήλικες με 
ΣΔ1 και παρακολούθηση 30 έτη

➢EDIC Skeletal Survey Study 
2017-2019: 
➢1058 ασθενείς μέσης ηλικίας 59
➢27 κέντρα

• Ποιοι παράγοντες του ΣΔ1 σχετίζονται 
με την οστική πυκνότητα στο ισχίο σε 
ασθενείς μέσης ηλικίας 59 ετών και 
διάρκεια νόσου 38 έτη
➢ Γλυκαιμικός έλεγχος

➢ Μικροαγγειακές επιπλοκές
➢ Νεφροπάθεια , κ.ά

➢ Συσσώρρευση AGEs
➢ Αυτοφθορισμός δέρματος
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
• Primary study outcome:  

total hip BMD

• Secondary outcomes:
➢BMD in the femoral 

neck, lumbar spine, 
distal and ultra-distal 
radius

➢TBS

• Exploratory outcome:  
Prevalence of vertebral 
fracture
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΧΑΜΗΛΗ ΟΣΤΙΚΗ 

ΠΥΚΝΟΤΗΤΑ 
ΣΤΟ ΙΣΧΙΟ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΔ1:

• Ο γλυκαιμικός έλεγχος 
➢Εκτός από οσφυϊκή μοίρα και περιφ. 

κερκίδα

• AGEs

• Η νεφρική νόσος (GFR<60 ml/min/1.73m2

ή νεφρική νόσος τελικού σταδίου) 10



ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ Η
ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ 
ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 

ΣΤΗΝ ΟΣΤΙΚΗ 
ΠΥΚΝΟΤΗΤΑ?

The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism 2021 106(5):1362 11



ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 
ΣΤΗΝ ΟΣΤΙΚΗ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑ?
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ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΑΠΩΛΕΙΑΣ ΒΑΡΟΥΣ
ΣΤΟΝ ΚΙΝΔΥΝΟ ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ ΙΣΧΙΟΥ ΣΤΟΝ ΣΔ2?
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ΠΩΣ ΒΟΗΘΑΕΙ ΤΟ HR-pQCT
ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ ΤΗΣ ΜΙΚΡΟΑΡΧΙΤΕΚΤΟΝΙΚΗΣ ΣΤΟΝ ΣΔ?
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• Resolution 82μm
• Image processing
• Computational analysis
• Trabecular architecture
• Trabecular heterogeneity
• Cortical architecture
• Calculate load failure
• Bending strength
• Cortical porosity-
“trabecularization”
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• T1DM adverse trabecular
characteristics

• T2DM adverse cortical
characteristics

• Radius worse than tibia
• Site-specific loading 

conditions

T1DM vs controls
T.bBMD TbN heterogeneity

T2DM vs controls
TbBMD TbN Ct.th

Ct.Po

19



ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΜΕΤΦΟΡΜΙΝΗΣ 
ΣΕ ΜΟΝΤΕΛΟ ΔΙΑΒΗΤΙΚΗΣ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗΣ?
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Western blots πρωτεϊνών 
οστεοβλαστικής διαφοροποίησης

ALP



ΕΙΝΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΑ ΤΑ ΔΙΦΩΣΦΟΝΙΚΑ 
ΣΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΣΤΟΝ ΔΙΑΒΗΤΗ?
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

ΔΙΦΩΣΦΩΝΙΚA

ΟΛΕΣ ΟΙ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ

• Η αποτελεσματικότητα των 
αντι-οστεοαπορροφητικών

φαρμάκων 
δεν επηρεάζεται από τον ΣΔ

• Τα φάρμακα αυτά 
μειώνουν τα κατάγματα, 

αυξάνουν την οστική πυκνότητα 
και μεώνουν τους δείκτες
οστικής ανακατασκευής

στους ασθενείς με ΣΔ όσο
στους μη διαβητικούς
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ΠΟΙΑ ΑΝΤΙΔΙΑΒΗΤΙΚΗ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΓΡΑΜΜΗΣ 

ΕΙΝΑΙ ΠΡΟΤΙΜΟΤΕΡΗ 

ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΟΣΤΙΚΗ 
ΥΓΕΙΑ ΣΤΟΝ ΣΔ2 ?

Frontiers Endocrinol Published 19 August 2022

DOI 10.3389/fendo.2022.861422
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Τι θα θέλαμε 
να μάθουμε 
του χρόνου

• Ποιος είναι ο ρόλος των AGEs στην παθογένεση της 
διαβητικής οστικής νόσου? 
➢ Πώς τα μετρούμε

• Πώς θα αξιολογούμε τη μέτρηση DXA στη διάγνωση 
και παρακολούθηση της διαβητικής οστικής νόσου?

• Πώς εκδηλώνεται η διαβητική οστική νόσος στους 
άντρες και στις γυναίκες και γιατί?

• Πώς επηρεάζει η παχυσαρκία τον καταγματικό
κίνδυνο?

• Πως μπορούμε να εκτιμήσουμε καλύτερα τον 
καταγματικό κίνδυνο στον διαβητικό ασθενή στην 
κλινική πράξη? Σε ποιες ανατομικές θέσεις?

• Ποια θεραπεία είναι καταλληλότερη? αντι-
οστεοκλαστική ή οστεοαναβολική?

• Ποιες φαρμακευτικές επιλογές γλυκαιμικού ελέγχου 
προλαμβάνουν τη διαβητική οστική νόσο? 26
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THE NEW FRAX

REVIEW 
Update of the fracture risk prediction tool FRAX: 
a systematic review of potential cohorts and analysis plan

Osteoporosis International https://doi.org/10.1007/s00198-022-06435-6 

• 53 προοπτικές μελέτες με κλινικούς παράγοντες κινδύνου και incident fractures
• 4 νέες κοόρτες και 60 ήδη υπάρχουσες
• 2.138.428 άτομα με παρακολούθηση 20 εκ. person-years
• 116.117 μείζονα οστεοπορωτικά κατάγματα
• Θα υπολογιστούν μοντέλα 10ετούς πιθανότητας μείζονος κατάγματος και ισχίου
➢Με ή χωρίς την BMD
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