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Σύγκρουση συμφερόντων:καμμία.



Περίγραμμα ομιλίας

• Αναστολείς αρωματάσης
• Αναστολείς της αντλίας πρωτονίων

• SSRI’s
• Koρτικοστεροειδή
• Οστεοπόρωση από φάρμακα





-32 μελέτες(13 HΠΑ,10 Ευρώπη,6 Κίνα,2 Ωκεανία),2.181.546 άτομα.

-Αύξηση του κινδύνου κατάγματος σε όλα τα σημεία

-Διαταραχή στην ανάπτυξη των οστών και της αποκατάστασης του κατάγματος
-Μεγάλη προσοχή στη συνταγογράφηση (ηλικιωμένοι,παιδιά!)
-Άγνωστη η σχέση μεταξύ BMD-PPI’s

-Περαιτέρω έρευνα(βασική έρευνα,κλινικές μελέτες)



• Αλληλεπίδραση κατάθλιψης και οστεοπόρωσης.
• Δεν υπάρχει διαφορά στη BMD στον αυχένα του μηριαίου(χρήστες SSRI’s και μη)

• Τάση μείωσης της BMD στην ΣΣ στους χρήστες των SSRI’s, μόνον όταν έπαιρναν συγχρόνως και 
αγωγή για την οστεοπόρωση

• Περαιτέρω έρευνα και μελέτες…



• Μεσεγχυματικά κύτταρα από ποντίκια –πηγή για οστεοπρογονικά κύτταρα(οsteoprogenitors)
• Φαίνεται ότι η αυξανόμενη επίπτωση της οστικής απώλειας στους ασθενείς που παίρνουν 

φλουοξετίνη (Ladose) οφείλεται σε μηχανισμό απόπτωσης των οστεοπρογονικών κυττάρων 
(fluoxetine-induced apoptosis)



Οστεοπόρωση οφειλόμενη σε κορτικοστεροειδή.





GIOP

• Ann Endocrinol . 3/2018 Bone and glucocorticoids.Briot K.
• Endocrine. 3/18 REVIEW Glucocorticoid-induce osteoporosis.Compston J.

• N Engl J Med. 12/2018 Glucocorticoid-Induced Osteoporosis Humphrey M.
• Osteoporos Int. 2/2019 Feb 25 GIOP Adami G , Saag KG
• J Rheumatol. 3/19  Evaluation of the implementation of guidelines on the treatment of osteoporosis in 

patients with rheumatoid arthritis. Gossec L, Dougados M.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29685453
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Briot%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29685453
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30805679


Συμπεράσματα

• Η GIOP είναι η πιο συχνή αιτία 2οπαθούς οστεοπόρωσης
• Προηγούμενη έκθεση σε GCs αυξάνει τον κίνδυνο κατάγματος(διάστημα χορήγησης και δόση)

• Ελλειπή τα μέσα πρόβλεψης (FRAX,ΜΟΠ)
• Προληπτική αγωγή σε όλους τους ασθενείς που παίρνουν GCs!
• Νέες οδηγίες αντιμετώπισης αλλά..η GIOP είναι υπο-διεγνωσμένη

και υπο-θεραπευμένη (6-8% DXA, 18/% ασβέστιο,12% βιτ D,13-28% θεραπεία!)



Συμπεράσματα

• Θεραπεία 1ης επιλογής:διφωσφονικά
• Zolendronic acid,teriparatide,denosumab,raloxifene(2η,3η,4η επιλογή)

• Αναστολείς σκληροστίνης;;;



Denosumab

• Ασθενείς μικρής ηλικίας που θα διακόψουν τα κορτικ/δή σύντομα.
• Πόσο καιρό θα το πάρουν, πώς θα γίνει η διακοπή και τι θα γίνει μετά;



Denosumab

• Anastasilakis AD, Polyzos SA, Makras P, Aubry-Rozier B, Kaouri S, Lamy O (2017) 
• Clinical features of 24 patients with rebound associated vertebral fractures after denosumab 

discontinuation: systematic review and additional cases

J Bone Miner Res 32:1291– 1296. 







• H απώλεια οστού από φάρμακα είναι η πιο συχνή αιτία καταγμάτων με αποτέλεσμα μεγάλη αύξηση 
στη θνησιμότητα.

• Κορτικοστεροειδή,αναστολείς αρωματάσης,GnRHαγωνιστές, medroxyprogesterone 
acetate,αντιεπιληπτικά,SSRI’s,ηπαρίνες,αντιπηκτικά από το στόμα,διουρητικά της αγκύλης,αντιικά
,ppi’s,χημειοθεραπευτικά,μορφίν και οπιοειδή,θυρεοειδική ορμόνη,αντιαρρυθμικά,λίθιο,σίδηρος.

• Μικρότερη δόση και μικρότερο διάστημα θεραπείας!
• Αύξηση της προσοχής και συνεχής επιμόρφωση.





Ευχαριστώ πολύ!
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