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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Η οστεοπόρωση είναι ένα τεράστιο επιδηµιολογικό πρόβληµα που καµιά 
φορά λέγεται και σιωπηλή νόσος. Είναι πιο συχνή σε γυναίκες. Αιτίες που 
προκαλούν οστεοπόρωση είναι η εµµηνόπαυση, πρώιµη εµµηνόπαυση, 
εγκυµοσύνη πριν τα είκοσι χρόνια, κάπνισµα, αλκοόλ, φύλο, φυλή, 
εθνικότητα, οικογενειακό ιστορικό, δοµή οστών και σωµατικό βάρος, 
νοσήµατα, φάρµακα, τρόπος ζωής, άσκηση, ανορεξία και κατάγµατα. Σε 
έρευνες έχουν βρεθεί φάρµακα για την αντιµετώπιση της οστεοπόρωσης 
(αλενδρονάτη, φάρµακα µε παραθυρεοειδή ορµόνες, ραλοξιφαίνη, 
τιβολόνη, ριζενδρονάτη, υποκατάστατο βιταµίνης D). Για τη θεραπεία της 
οστεοπόρωσης χρησιµοποιούµε ασβέστιο, βιταµίνη D οιστρογόνα, 
καλσιτονίνη, διφοσφωνικά. Εν τω µεταξύ η καλύτερη θεραπεία είναι η 
πρόληψη. Για την πρόληψη της οστεοπόρωσης απαιτείται ικανοποιητική 
πρόσληψη ασβεστίου, σωστή διατροφή, σωµατική άσκηση, διακοπή 
καπνίσµατος, περιορισµός κατανάλωσης αλκοόλ, να µη γίνεται υπερβολική 
πρόσληψη πρωτεϊνών, να µη γίνεται υπερβολική πρόσληψη λίπους, να 
αποφεύγεται η χρήση αντιόξινων φαρµάκων ειδικά αυτών που περιέχουν 
αργίλιο. Αν και µερικές τροφές έχουν πολύ ασβέστιο, ουσίες όπως τα 
οξαλικά άλατα στα λαχανικά και ίσως οι διαιτητικές ίνες στα δηµητριακά 
εµποδίζουν την απορρόφηση ασβεστίου. Το ψωµί από αλεύρι ολικής 
αλέσεως είναι πλούσιο σε ασβέστιο αλλά το φυτικό οξύ που περιέχει 
εµποδίζει την ολική απορρόφησή του από το σώµα. Τα ψάρια από κονσέρβα 
είναι καλή πηγή ασβεστίου. Μερικοί ξηροί καρποί και η πόση ορισµένων 
µεταλλικών νερών (σκληρό νερό). Επίσης από ξερά φρούτα, σύκα, 
δαµάσκηνα, βερίκοκα. Τα γαλακτοκοµικά αποτελούν την καλύτερη πηγή 
ασβεστίου. Στην έρευνα που έγινε σε περιοχή του ηρακλείου σε γυναίκες 
άνω των 50 ετών µε εύρος 100 άτοµα βγήκαν συµπεράσµατα. Αυτά ήταν ότι 
οι περισσότερες είναι υπέρβαρες µε τρία παιδιά. Το 50% δεν εργάζεται. 
Στην εγκυµοσύνη πριν τα 20 το 35% ήταν θετικές. Το 33% αντιµετωπίζει 
οστεοπόρωση ενώ το ένα από τα πιο διαδεδοµένα φάρµακα γενικώς είναι το 
θυρορµόν. Το ασβέστιο χρησιµοποιείται συχνά σαν συµπλήρωµα 
διατροφής. Γενικά οι ερωτηθέντες (γυναίκες, κάτοικοι Ηρακλείου) 
γνωρίζουν πώς να διατρέφονται σωστά, φρούτα, λαχανικά (καθηµερινά), 
ρύζι (λίγες φορές τη βδοµάδα), πατάτες και γαλακτοκοµικά. Εντυπωσιακή 
είναι η άγνοια των γυναικών για τροφές πλούσιες σε ασβέστιο εκτός των 
γαλακτοκοµικών (πράσινα λαχανικά, φασόλια, σουσάµι, ταχίνι, σαρδέλα).   
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Osteoporosis and Bone Health  
Damianaki Anastasia 

 
Abstract 
 
Osteoporosis is a thinning of the bones that result from the slow, progressive loss of 

bone, it is considered to be an enormous epidemiologic problem, and is also called the 

silent illness, and is more frequent in women. It is mainly caused by  menopause and 

precocious menopause, early pregnancy (before the 20 years old), smoking and alcohol. 

It is directly related to sex, race, nationality, familial background, bone structure, weight, 

diseases, medicines, mentality, exercise, anorexia and bone breaks. An important cause of 

osteoporosis is a lack of calcium early in life. In this thesis, a research using 

questionnaires relating to the osteoporosis took place in the urban region of Heraklion. 

The samples were women over 50 years old, with or without processing osteoporosis. 

The following points can be concluded. Most of the samples (women) are over-weighted 

with three children, half of them are housewives, while 35% were pregnant before 

reaching their 20th birthday. The 33% actually face osteoporosis while the most popular 

medicine is the thyrohormone. Nevertheless, the calcium is often used as a diet 

supplement. Generally the samples (female residents of Heraklion) know how to follow a 

right diet consisting of fruits, vegetables, rice (few times the week), potatoes and dairy.  

The ignorance of women for calcium rich food except dairy, such as green vegetables, 

beans, sesame, tahini and sardine, is quite impressive.  
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Α. ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ 

 

1. Εισαγωγή  
   Η οστεοπόρωση και τα οστεοπορωτικά κατάγµατα αντιπροσωπεύουν 

στην εποχή µας ένα τεράστιο επιδηµιολογικό πρόβληµα και για τα δύο φύλα 

και σχετίζονται µε την αύξηση του µέσου όρου ζωής. Ως οστεοπόρωση 

ορίζεται µια συστηµατική νόσος η οποία χαρακτηρίζεται από χαµηλή 

πυκνότητα και διαταραχή της µικροαρχιτεκτονικής του οστίτη ιστού, µε 

αποτέλεσµα τη µειωµένη πυκνότητα οστών και αυξηµένο κίνδυνο 

καταγµάτων. Τα κατάγµατα στη σπονδυλική στήλη, στο καρπό, στο ισχίο, 

είναι τα πιο επικίνδυνα και σπανιότερα από άλλα σηµεία.1. 

   Η οστεοπόρωση καµιά φορά λέγεται και σιωπηλή νόσος. Οι πιο 

πολλές γυναίκες που προσβάλλονται από αυτή δεν αντιλαµβάνονται την 

εκδήλωσή της παρά µόνο όταν τα οστά τους έχουν γίνει ελαφρά και 

εύθραυστα , όταν πέφτουν και σπάνε το καρπό του χεριού. Η ραχοκοκαλιά 

µπορεί να κυρτώσει περισσότερο, να πονάει, και δεν είναι πια τόσο ψηλές 

όσο ήταν πριν. Γίνεται ολοένα δυσκολότερο να κάθονται άνετα, και τα 

ρούχα που τους ταίριαζαν απόλυτα αρχίζουν να ζαρώνουν πάνω τους λόγω 

της λεγόµενης ‘καµπούρας της χήρας’ 

   Οστεοπόρωση είναι ένα µεταβολικό νόσηµα που χαρακτηρίζεται από 

µειωµένη µάζα οστού και εύκολα κατάγµατα2. 

  ∆ιακρίνεται σε : 

1. πρωτοπαθή που δε βρίσκουµε σαφή αίτιο 

2. δευτεροπαθή που οφείλεται σε κάποια ενδοκρινολογική η άλλη 

γνωστή πάθηση και σε παρατεταµένη ακινητοποίηση όπως µετά από 

κατάγµατα.  
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  Η πρωτοπαθής οστεοπόρωση διακρίνεται 

1. Σε µετεµµηνοπαυσιακή που αφορά γυναίκες τα πρώτα πέντε µε δέκα 

έτη µετά την εµµηνόπαυση. Η µετεµµηνοπαυσιακή οφείλεται στη 

δραµατική πτώση των επιπέδων των οιστρογόνων κατά την 

εµµηνόπαυση και παρατηρείται σε γυναίκες ηλικίας 50 -70 ετών. 

2. Σε γεροντική. Η γεροντική οστεοπόρωση αφορά άτοµα ηλικίας άνω 

των 70 ετών. Η απώλεια οστικής πυκνότητας αποδίδεται σε σταδιακό 

εκφυλισµό των οστών λόγω αδυναµίας επαρκούς λήψης και 

απορρόφησης ασβεστίου και βιταµίνης D. Η ελαττωµένη 

ανθεκτικότητα των οστών, συνδυαζόµενη µε τις συχνές πτώσεις των 

ηλικιωµένων, οδηγεί σε αύξηση της συχνότητας καταγµάτων σε αυτή 

την ηλικιακή οµάδα. 

  

 Είναι πιο συχνή σε γυναίκες. Στις µισές περίπου γυναίκες δε δίνει κανένα 

σύµπτωµα. ∆ιαγνώσκεται µε ειδικές εξετάσεις (µέτρηση οστικής µάζας ).3

Οι υπόλοιπες γυναίκες  µπορεί να παρουσιάζουν 

-Μικρής έντασης πόνους ή εύκολη κόπωση στη ράχη 

-Ισχυρό έντονο πόνο στη σπονδυλική στήλη, όταν δηµιουργηθεί το κάταγµα 

κάποιου σπονδύλου. 

-Ελάττωση του ύψους τους και κύρτωση της ράχης (καµπούριασµα) 

-Κατάγµατα σε άλλα σηµεία εκτός της σπονδυλικής στήλης (αντιβράχιο-

ισχίο) 

 Τα καλά οστά που πρέπει να διαρκέσουν µια ολόκληρη ζωή 

δηµιουργούνται από τη παιδική ηλικία. Η µεγαλύτερη µάζα οστών 

επιτυγχάνεται στην ηλικία των 30 ή πιθανό 35 χρονών. Η  οστική απώλεια 

που είναι σχετική µε τη γήρανση αρχίζει µετά από αυτή, αργά στην αρχή πιο 

γρήγορα στη συνέχεια. Στις γυναίκες η επιτάχυνση της οστικής απώλειας 
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που προκαλείται από την εµµηνόπαυση τις εκθέτει περισσότερο στην 

οστεοπόρωση4. 

   Η οστεοπόρωση προσβάλλει το 1/4 των γυναικών πάνω από 70 ετών. 

Στο Ηνωµένο Βασίλειο υπάρχουν 2 εκατοµµύρια γυναίκες µε οστεοπόρωση, 

πολλές από τις οποίες έχουν δει να καταστρέφεται η ποιότητα ζωής τους 

λόγω παραµορφοτικότητασς και πόνου καθώς και ψυχολογικές 

µεταπτώσεις. 

 

 

2. ΑΙΤΙΕΣ ΠΟΥ ΠΡΟΚΑΛΟΥΝ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ 

 

   Κυριολεκτικά οστεοπόρωση σηµαίνει πορώδη οστά . Τα οστά έχουν 

χάσει µεγάλο µέρος από το ασβέστιο που χρειάζονται για να  

παραµείνουν δυνατά και συµπαγή και όταν είναι σε αυτή την εύθραυστη 

κατάσταση , ένα πέσιµο από το οποίο οι άνθρωποι έπρεπε να σηκωθούν 

µόνοι τους και να περιποιηθούν τους µώλωπες τους καταλήγουν σε 

κατάγµατα από τα οποία ένα ηλικιωµένο άτοµο µπορεί να µην αναλάβει 

ποτέ ολοκληρωτικά τις ευθύνες του . Περίπου το ένα τέταρτο από εκείνες 

που παθαίνουν κάταγµα ισχίου πεθαίνουν από αυτό και περίπου οι µισές  

χάνουν την αυτοδυναµία τους5  

• Εµµηνόπαυση. Το κεντρικό πρόβληµα για τις γυναίκες έρχεται µε 

την εµµηνόπαυση, οπότε και δροµολογούνται οι ορµονικές µεταβολές 

.Η απώλεια οιστρογόνου που παραγόταν από τις ωοθήκες έχει 

επίδραση στην ποιότητα του οστού σε ολόκληρο το σκελετό, 

οδηγώντας σε τοπική απώλεια που είναι αναπόφευκτη και µη 

αντιστρέψιµη, εκτός αν ληφθούν µέτρα εναντίον της. 
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• Πρώιµη εµµηνόπαυση. Η εµµηνόπαυση που ξεκινά πριν την ηλικία 

των 50 ετών (από φυσικά αίτια η χειρουργική επέµβαση) αυξάνει τον 

κίνδυνο οστεοπόρωσης. 

Παράγοντες για πρώιµη εµµηνόπαυση είναι:  

-Οικογενειακό ιστορικό οστεοπόρωσης 

-Πρόωρη  εµµηνόπαυση από φυσική ή χειρουργική επέµβαση σε νέες   

γυναίκες  

-Μεγάλη κατανάλωση αλκοόλ , αναψυκτικού , καφέ , τσιγάρου. 

-Ευρωπαϊκή και Ασιατική καταγωγή. 

-Υποθυρεοειδισµός  και Υπερθυρεοειδισµός . 

-Σύνδροµο  Cushing  

-Νεφρική ανεπάρκεια  

• Εγκυµοσύνη πριν τα 20 χρόνια. Ο οργανισµός τότε σχηµατίζεται 

ακόµα οπότε σε επικείµενη εγκυµοσύνη αναπτύσσονται ταυτόχρονα 

δύο οργανισµοί µε πιθανή ελλιπής ανάπτυξη και των δύο) 

• Κάπνισµα. Μηχανισµός µε τον οποίο το κάπνισµα επηρεάζει τα οστά 

δεν έχει βρεθεί. Υπάρχουν πολλές χηµικές ουσίες µέσα στο καπνό και 

οι κύριοι λόγοι για να κόψετε το τσιγάρο είναι να περιορίσετε τον 

κίνδυνο για καρκίνο του πνεύµονος και για καρδιαγγειακές παθήσεις. 

Μπορεί ορισµένες ουσίες να έχουν άµεση επίπτωση στα οστά ή 

συχνά ανεπαρκής διατροφή καπνιστών να συµβάλλει σ΄αυτό. Υπάρχει 

κάποια απόδειξη ότι γυναίκες που καπνίζουν µπορεί να έχουν 

εµµηνόπαυση νωρίτερα από εκείνες που δε καπνίζουν. 

• Αλκοόλ. Το αλκοόλ γίνεται απειλή για τα οστά µόνο στη κατάχρηση 

του. Οι άνθρωποι που πίνουν πολύ τείνουν να έχουν ανεπαρκή 

διατροφή, υπάρχουν και άλλοι λόγοι για τους οποίους η υπερβολική 

κατανάλωση αλκοόλ είναι επιβλαβής .Το γενικό µήνυµα υγείας είναι 
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ότι οι γυναίκες δε πρέπει να ξεπερνούν τις 14 µονάδες αλκοόλ τη 

βδοµάδα. Μια µονάδα είναι το ισοδύναµο µιας µπύρας, 

οινοπνευµατωδών είτε ενός ποτηριού κρασιού .  

• Φύλο. Οι γυναίκες αντιµετωπίζουν υψηλότερο κίνδυνο ανάπτυξης 

οστεοπόρωσης λόγω µεταβολών στον οργανισµό τους που οφείλονται  

στην εµµηνόπαυση. (4) 

• Φυλή-Εθνικότητα .Οι λευκές και οι ασιατικής καταγωγής γυναίκες 

έχουν µεγαλύτερες πιθανότητες ανάπτυξης οστεοπόρωσης. 

• Οικογενειακό ιστορικό. Ο κίνδυνος καταγµάτων µπορεί να είναι 

υψηλότερος εάν υπάρχουν συγγενείς µε ιστορικό καταγµάτων ισχίου 

ή σπονδυλικής στήλης. 

• ∆οµή οστών και σωµατικό βάρος. Εάν έχετε λεπτό φυή  οστό και 

χαµηλό βάρος αντιµετωπίζετε υψηλότερο κίνδυνο. 

• Νοσήµατα. Η οστεοπόρωση µπορεί να σχετίζεται µα ένα φάσµα 

νοσηµάτων που περιλαµβάνουν νοσήµατα αρθρώσεων, πνευµόνων, 

νεφρών και άλλων οργάνων. Όπως επίσης υπερθυρεοειδισµός 

(υπερβολική έκκριση ορµονών) και η σκολίωση. (Εντερικές παθήσεις 

αποτελούν πρόβληµα αφού η ελλιπή απορρόφηση ασβεστίου 

αποτελεί πρόβληµα για ανάπτυξη οστεοπόρωσης.                              

• Φάρµακα. Ορισµένα φάρµακα που χρησιµοποιούνται στη θεραπεία 

σοβαρών νοσηµάτων µπορεί να συνεισφέρουν στην οστική απώλεια. 

Τα φάρµακα αυτά περιλαµβάνουν παράγοντες όπως η κορτιζόνη, 

ηπαρίνη, αντιεπιληπτικά  και φάρµακα που χορηγούνται 

µεταµοσχευµένους ασθενείς. 

• Τρόπος ζωής. Ο κίνδυνος που αντιµετωπίζετε αυξάνεται από 

κάπνισµα, κατανάλωση αλκοόλ, πρόσληψη χαµηλών ποσοτήτων 
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ασβεστίου, αβιταµίνωση, φτωχή διατροφή, παρατεταµένες περίοδοι 

διαρροιών. 

• Άσκηση. Οι ασκήσεις µεταφοράς φορτίου είναι ένας σηµαντικός 

παράγοντας  για την προστασία από την οστεοπόρωση. ∆εν είναι 

γνωστό πως ακριβώς µεταποιεί η εξάσκηση τα οστά αλλά µε κάποιο 

τρόπο, αποτέλεσµα της καταπόνησης των οστών είναι να 

ενθαρρύνονται οι οστεοβλάστες, τα κύτταρα που φτιάχνουν οστά, για 

να αναπτύξουν µεγαλύτερη δραστηριότητα στη δηµιουργία νέων 

κυττάρων. Ενώ τα κύτταρα που κατεδαφίζουν οστά, οι οστεοκλάστες 

µπορεί να εργάζονται πιο αργά, περιορίζοντας το ρυθµό οστικής 

απώλειας. 

• Ανορεξία. Η νευρογενής ανορεξία νόσος στην οποία γυναίκες 

συνήθως παρουσιάζουν υπερβολικό αδυνάτισµα που οδηγεί σε 

αδυνάτισµα και των οστών. Υπάρχει ο κίνδυνος θανάτου από ασιτία 

όµως οι πάσχοντες εξακολουθούν να θεωρούν τον εαυτό τους χοντρό. 

Η έµµηνος ρύσης καθυστερεί ή σταµατά επειδή το σώµα δεν µπορεί 

να ανταπεξέλθει κανονικά. Οι ωοθήκες των γυναικών αυτών 

σταµατούν να παράγουν τις ορµόνες που είναι απαραίτητες για την 

υγεία των οστών. Οι γυναίκες αυτές έχουν πρόωρη γήρανση µε το να 

εµφανίζουν πρόωρη εµµηνόπαυση. Γεγονός είναι ότι όσο µεγαλύτερη 

η περίοδος της ανορεξίας τόσο µεγαλύτερη η οστική απώλεια.  

• Κατάγµατα. Τα οστά έχουν χάσει µεγάλο µέρος από το ασβέστιο που 

χρειάζονται για να παραµείνουν δυνατά και συµπαγή και, όταν είναι 

σε αυτή την εύθραυστη κατάσταση, ένα πέσιµο από το οποίο θα 

έπρεπε να σηκωθούν µόνοι τους καταλήγουν σε κατάγµατα από τα 

οποία τα άτοµα µπορεί να µην αναρρώσουν ποτέ. Όταν 

παρουσιάζονται αυτά τα κατάγµατα ο σκελετός µπορεί να χάσει το 
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30%του ασβεστίου του που θα έπρεπε να είναι η πηγή της δύναµης 

του.6 

 

3.  ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ 

 

   Ο µεγαλύτερος παράγοντας κινδύνου εµφάνισης 

οστεοπόρωσης είναι η οστική πυκνότητα που ωστόσο δεν είναι 

ακριβής προγνωστική εµφάνισης καταγµάτων. Η µέτρηση της 

οστικής πυκνότητας γίνεται µε µέτρηση των σταθερών αποκλίσεων 

ένας οστικής µάζας όταν αυτή συγκρίνεται µε την οστική µάζα νέων 

γυναικών (Τscore). Έτσι όταν: 

 0 έως -1SD φυσιολογική οστική πυκνότητα 

 -1SD έως -2.5SD οστεοπενία   

 > -2.5SD  οστεοπόρωση.  

   Ένας άλλος τρόπος είναι το Ζ-score που συγκρίνεται µε την 

πυκνότητα οστών ανάλογης ηλικίας και φύλου πληθυσµό. Μια τέτοια 

µέτρηση αντικατοπτρίζει την αύξηση οστεοπόρωσης ανάλογα µε την 

περιοχή και η σύγκριση γίνεται µε γυναίκες ίδιας ηλικίας 

   Μια στις τρεις γυναίκες µετά την εµµηνόπαυση αναπτύσσουν 

τη νόσο ενώ το αντίστοιχο ποσοστό ανδρών είναι περίπου 9%.Οι 

γυναίκες διατρέχουν αθροιστικά δια βίου κίνδυνο 20% αν υποστούν 

ένα τουλάχιστο επώδυνο σπονδυλικό  κάταγµα, 15% κάταγµα 

καρπού, 16% για κάταγµα ισχίου. Τα κατάγµατα ισχίου αυξάνουν 

θνησιµότητα του ασθενούς κατά 6-37%, ανάλογα µε τη προηγούµενη 

κατάσταση υγείας των ασθενών, ενώ το 20% των θανάτων 

συµβαίνουν τον πρώτο µήνα στα κατάγµατα της οσφυϊκής µοίρας της 

σπονδυλικής προκαλούν έντονο πόνο, παραµόρφωση της 
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σπονδυλικής στήλης και κύφωση, αλλά στην πλειοψηφία (περίπου 

66%) παραµένουν αδιάγνωστα χωρίς κλινικά συµπτώµατα. 

 Βάση της διάγνωσης της οστεοπόρωσης αποτελεί η µέτρηση 

της οστικής πυκνότητας του ασθενούς και υπολογίζεται η ποσοστιαία 

µείωση της οστικής µάζας του ασθενούς σε σχέση µε την κορυφαία 

οστική µάζα που εµφανίζεται στον ανθρώπινο σκελετό κατά την 

ηλικία των 30 -35 ετών. Σε µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες χωρίς 

ένδειξη έναρξης θεραπείας η µέτρηση πρέπει να επαναλαµβάνεται 

κάθε 2 χρόνια ενώ σε  αυτές που λαµβάνουν αγωγή πρέπει να γίνεται 

κάθε χρόνο. Οι ενδείξεις για µετρήσεις οστικής πυκνότητας είναι οι 

ακόλουθες : 

Ηλικία άνω των 65 ετών 

Πρωτοπαθής υπερθυρεοειδισµός 

Συστηµατική λήψη κορτικοειδών για πάνω από 3 µήνες 

Πρώιµη εµµηνόπαυση 45 ετών 

Συµπιεστικό σπονδυλικό κάταγµα 

Οικογενειακό ιστορικό 

 

 Η διάγνωση της νόσου γίνεται συµπληρωµατικά µε τον 

βιοχηµικό έλεγχο αίµατος και ούρων, την εκτίµηση της συνολικής 

κλινικής εικόνας του ασθενούς και βιοψία οστού.7

 

 

 

 

Β. ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ. 
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1.Οστεοπόρωση: Μια νόσος µε µοναδική συντηρητική θεραπεία 

 

Στην Ελλάδα τα κατάγµατα του ισχίου αγγίζουν τα 14.000 το χρόνο 

 

Θεσσαλονίκη: Η αλενδρονάτη παραµένει το µοναδικό φάρµακο που θεραπεύει 

αποδεδειγµένα την οστεοπόρωση, αυξάνει καθοριστικά την οστική πυκνότητα, 

µειώνει τους δείκτες της οστικής εναλλαγής και, κατά συνέπεια, µειώνει τα 

κατάγµατα σε όλα στα σηµεία του σκελετού, συµπεριλαµβανοµένου του ισχίου. Η 

εν λόγω ανακοίνωση έγινε κατά τη διάρκεια του 20ού Συνεδρίου της Ορθοπεδικής 

Τραυµατολογικής Εταιρείας Μακεδονίας-Θράκης από τον καθηγητή Ιατρικής στο 

Πανεπιστήµιο Leiden της Ολλανδίας Σωκράτη Παπαπούλου8. 

Η οστεοπόρωση παρουσιάζει υψηλή συχνότητα και ταλαιπωρεί περίπου το 1/3 του 

γυναικείου πληθυσµού ηλικίας 60-70 ετών και τα 2/3 των γυναικών ηλικίας 80 ετών 

και άνω. 

Στην Ενωµένη Ευρώπη περίπου 400.000 γυναίκες παθαίνουν κατάγµατα του ισχίου 

λόγω οστεοπόρωσης και ο αριθµός αυτός αναµένεται να φτάσει το ένα εκατοµµύριο 
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το έτος 2050. 

Όπως, εξάλλου, επισήµανε ο αναπληρωτής καθηγητής Ορθοπεδικής στο ΑΠΘ 

Γεώργιος Καπετάνος, µία στις δύο γυναίκες άνω των 50 ετών θα υποστεί κάποιας 

µορφής κάταγµα οφειλόµενο στην οστεοπόρωση. 

Το 46% αυτών των καταγµάτων είναι σπονδυλικά, το 16% αφορούν στο ισχίο, το 

16% στον καρπό και το 22% είναι άλλα κατάγµατα σκελετού.  

Μόνο το 1/3 των καταγµάτων της σπονδυλικής στήλης, πρόσθεσε ο οµιλητής, 

διαγιγνώσκονται στην κλινική πράξη, ενώ το 40% των περιπτώσεων καταγµάτων 

του ισχίου εισάγονται σε ιδρύµατα φυσικής αποκατάστασης και το 50-70% οδηγούν 

σε κάποια µορφή αναπηρίας.  

Οι προοπτικές, σύµφωνα µε δηµογραφικά στοιχεία γήρανσης του πληθυσµού, είναι 

δυσοίωνες δεδοµένου ότι το 1990 καταγράφηκαν παγκοσµίως 1,7 δισεκατοµµύρια 

κατάγµατα ισχίου και ο αριθµός αυτά θα ανέλθει σε 3,9 δισ. το 2025 και σε 6,3 

δισεκατοµµύρια το 2050.  

Στην Ελλάδα τα κατάγµατα του ισχίου αγγίζουν τα 14.000 το χρόνο και, επειδή, 

λίαν µετριοπαθώς, το κόστος θεραπείας κάθε κατάγµατος είναι γύρω στα δύο 

εκατοµµύρια δραχµές, το συνολικό κόστος θεραπείας του ισχίου σε εθνικό επίπεδο 

είναι 30 δισ. δραχµές το χρόνο.  

 

 

  

2.Ορµονική θεραπεία για την οστεοπόρωση και καρκίνο του 

µαστού 
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Λονδίνο: Μία νέα ορµονική θεραπεία κατά της οστεοπόρωσης και του 

καρκίνου του µαστού έχουν αναπτύξει Βρετανοί επιστήµονες. Η θεραπεία 

επιτυγχάνεται µε συνδυασµό οιστρογόνων, προγεσταγόνων και ανδρογόνων9.  

Απώλεια αυτών των ορµονών κατά την περίοδο της εµµηνόπαυσης µπορεί να 

οδηγήσει στην οστεοπόρωση και σε σοβαρά για τη ζωή του ατόµου κατάγµατα 

σε µεσήλικες και ηλικιωµένες γυναίκες.  

Το Βασιλικό Νοσοκοµείο του Χαλ, στη Βρετανία, είναι ένα από τα τρία 

πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία της χώρας που θέτει σε δοκιµασία το νέο 

φάρµακο. Όπως δηλώνουν οι επιστήµονες του νοσοκοµείου, "οι µισές από τις 

Βρετανίδες, µέχρι την ηλικία των 75 ετών, πάσχουν από οστεοπόρωση".  

Αυτό βέβαια δεν σηµαίνει ότι όλες θα υποστούν κατάγµατα, είναι γεγονός 

όµως ότι οι γυναίκες αυτές αντιµετωπίζουν υψηλό κίνδυνο ακόµα και από ένα 

µικρό πέσιµο.  

Ο καθηγητής Πέρτνι του νοσοκοµείου του Χαλ δήλωσε ότι το νέο φάρµακο 

περιέχει και τις τρεις ορµόνες που συνδέονται µε την εµµηνόπαυση, όµως 

αντίθετα µε τη µέχρι τώρα συµβατική θεραπεία της αντικατάστασης ορµονών, 

δεν φαίνεται να συµβάλει στην ανάπτυξη του καρκίνου του µαστού.  
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Πολλές γυναίκες δεν δοκιµάζουν τη θεραπεία αντικατάστασης ορµονών επειδή 

θεωρείται ότι προκαλεί καρκίνο του µαστού. Περίπου τέσσερις χιλιάδες 

άνθρωποι στην Ευρώπη και τις Ηνωµένες Πολιτείες συµµετέχουν στη 

δοκιµαστική θεραπεία του νέου φαρµάκου, η αποτελεσµατικότητα του οποίου 

θα φανεί και αναµένεται να εγκριθεί µετά από πέντε χρόνια. 

 

 

3.Ορµόνη σε ενέσιµη µορφή ενισχύει τα οστά των γυναικών µε 

οστεοπόρωση 

 

Γυναίκες προχωρηµένης ηλικίας που έλαβαν το φάρµακο είχαν κατά 2/3 λιγότερα 

κατάγµατα, σε σχέση µε εθελόντριες που πήραν ψευδοφάρµακο 

 

Λονδίνο: Η καθηµερινή χορήγηση ενέσεων µε κίνδυνο καταγµάτων των οστών 

τουλάχιστον κατά 53%, σύµφωνα µε µελέτη που τροποποιηµένη ορµόνη στις 

γυναίκες που πάσχουν από οστεοπόρωση µπορεί να µειώσει τον δηµοσιεύεται 

στο τρέχον τεύχος της ιατρικής επιθεώρησης New England Journal of 

Medicine.  

Περίπου 10 εκατοµµύρια Αµερικανοί υποφέρουν από οστεοπόρωση, ενώ 

τουλάχιστον 10 δισεκατοµµύρια δολάρια δαπανώνται κάθε χρόνο στις ΗΠΑ για 

τη θεραπεία καταγµάτων των οστών, που είναι επακόλουθο της νόσου, η οποία 
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χαρακτηρίζεται από τη µείωση της πυκνότητας και το εύθραυστο των οστών. 

Αντί όµως να περιορίζεται απλώς η ταχύτητα µε την οποία ο οργανισµός 

διαλύει το υπάρχον οστό, όπως κάνουν οι περισσότερες θεραπείες κατά της 

οστεοπόρωσης, οι ενέσεις µε παραθυρεοειδή ορµόνη διπλασιάζουν την 

ταχύτητα µε την οποία δοµείται το νέο οστό, όπως ανακοίνωσε διεθνής οµάδα 

ερευνητών.Γυναίκες προχωρηµένης ηλικίας που έλαβαν το φάρµακο είχαν 

κατά 2/3 λιγότερα κατάγµατα, σε σχέση µε εθελόντριες που πήραν 

ψευδοφάρµακο. Και, ενώ το 6% των γυναικών που έλαβε ψευδοφάρµακο είχε 

κατάγµατα, το αντίστοιχο ποσοστό ήταν 3% στις γυναίκες στις οποίες 

χορηγήθηκε η παραθυρεοειδής ορµόνη. Το τεστ διεξήχθη σε 1.637 γυναίκες σε 

17 χώρες. Όλες θεραπεύτηκαν σε 18 περίπου µήνες. 

Οι δοκιµές του φαρµάκου είχαν σταµατήσει το 1998, όταν χορηγήθηκαν 

υψηλές δόσεις της τροποποιηµένης ορµόνης σε ποντίκια, µε αποτέλεσµα τα 

οστά τους να µεγαλώσουν υπερβολικά και ορισµένα να εµφανίσουν καρκίνο 

των οστών. Οι ερευνητές υποστηρίζουν πως αυτό δεν αποτελεί κίνδυνο για τον 

ανθρώπινο οργανισµό. Σύµφωνα µε τους ερευνητές, ένας λόγος που αυτό δεν 

συµβαίνει στους ανθρώπους είναι ότι άτοµα που, φυσιολογικά, παράγουν 

υπερβολική ποσότητα ορµόνης έχουν υπερενεργούς παραθυρεοειδείς αδένες 

και δεν κινδυνεύουν περισσότερο, σε σχέση µε άλλους, να αναπτύξουν καρκίνο 

στα οστά.  

Καµία από τις γυναίκες που υποβλήθηκαν στη δοκιµή του φαρµάκου δεν 

παρουσίασε κακοήθεια στα οστά. Το σκεύασµα είναι προϊόν της 

φαρµακευτικής εταιρείας Eli Lilly & Co. Θα διατεθεί στην αγορά µε την 

εµπορική ονοµασία Forteo. 
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4. Νέα όπλα στη µάχη κατά της οστεοπόρωσης 

 

 

 

Αθήνα:∆ιαγνωστικές µέθοδοι, όπως η περιφερική ποσοτική υπολογιστική 

τοµογραφία και η χρήση νεότερων βιοχηµικών δεικτών, αποτελούν νέα 

όπλα για την αντιµετώπιση των µεταβολικών νοσηµάτων των οστών και 

ιδιαίτερα της οστεοπόρωσης, διότι εξασφαλίζουν καλύτερη εκτίµηση της 

ποιότητας του οστού και του ρυθµού ανακατασκευής του αντίστοιχα. Η 

οστεοπόρωση ήταν το κεντρικό θέµα στο 9ο Πανελλήνιο Συνέδριο της 

Ελληνικής Εταιρείας Μελέτης Μεταβολισµού των Οστών (ΕΕΜΜΟ) που 
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πραγµατοποιήθηκε στο Ρέθυµνο10.  

Η οστεοπόρωση πλήττει µία στις τρεις γυναίκες µετά την εµµηνόπαυση, 

ενώ ένα ποσοστό 30-40% ηλικίας άνω των 65 ετών θα εµφανίσει κάποιο 

οστεοπορωτικό κάταγµα. Το ποσοστό αυτό ξεπερνά το 50% για τις 

γυναίκες άνω των 80 ετών, ενώ ένας στους έξι άνδρες (17%) ηλικίας άνω 

των 65 ετών θα υποστεί κάποιο οστεοπορωτικό κάταγµα.  

Σύµφωνα µε τους Έλληνες και τους ξένους επιστήµονες που συµµετείχαν 

στο συνέδριο, τα τελευταία χρόνια έχουν βελτιωθεί οι µέθοδοι διάγνωσης 

για τις παθήσεις των οστών. Οι νέες µέθοδοι, όπως η περιφερική ποσοτική 

υπολογιστική τοµογραφία (pQCT), δίνουν πληροφορίες για την ποσότητα 

της οστικής µάζας και προσδιορίζουν την αρχιτεκτονική του οστού, ενώ οι 

νεότεροι βιοχηµικοί δείκτες (διάφορα θραύσµατα του µορίου του 

κολλαγόνου) υποδεικνύουν το ρυθµό ανακατασκευής του οστού και την 

ποιότητά του.  

Ιδιαίτερα αναφορά έγινε στους µηχανισµούς δράσης των οιστρογόνων στα 

οστικά κύτταρα, ενώ συζητήθηκαν τα σύγχρονα αίτια της οστεοπόρωσης. 

Όπως επισήµαναν οι ειδικοί, η µεσογειακή αναιµία και η έλλειψη 

αυξητικής ορµόνης "ενοχοποιούνται" σε αρκετές περιπτώσεις για την 

εκδήλωση οστεοπόρωσης. Επιπρόσθετα, οστεοπόρωση µπορεί να 

προκληθεί και από τη χορήγηση κάποιων φαρµάκων, όπως τα κορτικοειδή, 

τα αντιεπιληπτικά και τα διάφορα ανοσοκατασταλτικά.  

Σχετικά µε τη θεραπευτική αντιµετώπιση της νόσου, παρουσιάστηκε η 

δράση των εκλεκτικών τροποποιητών των υποδοχέων των οιστρογόνων, 

όπως η ραλοξιφαίνη, η οποία έχει θετική δράση στα οστά (αύξηση της 
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οστικής µάζας, µείωση του αριθµού των καταγµάτων) και στο 

καρδιαγγειακό σύστηµα, εν αντιθέσει µε τις αρνητικές δράσεις των 

οιστρογόνων στο µαστό και στη µήτρα. 

Έρευνα στην οποία έλαβαν µέρος ηλικιωµένες γυναίκες κατέδειξε ότι η 

τιβολόνη, ένα γοναδοµιµητικό φάρµακο, είναι εξίσου αποτελεσµατική µε 

τα άλλα κλασικά αντιοστεοπορωτικά φάρµακα. 

Στο συνέδριο παρουσιάστηκε για πρώτη φορά στην Ελλάδα ένα νέο 

φάρµακο, που ανήκει στην κατηγορία των διφοσφωνικών, η ριζενδρονάτη, 

που έχει τη δυνατότητα να αυξάνει την οστική µάζα και να περιορίζει τα 

κατάγµατα.  

 

 

5. Κληρονοµική προδιάθεση στην οστεοπόρωση 

 

 

 

Aθήνα: Κληρονοµική, σε ποσοστό που αγγίζει το 80%, είναι η 

οστεοπόρωση, σύµφωνα µε στοιχεία, τα οποία θα παρουσιαστούν στο 12ο 

Πανελλήνιο Συνέδριο της Ελληνικής Εταιρείας Μελέτης Μεταβολισµού 

των Οστών (Ε.Ε.Μ.Μ.Ο.), οι εργασίες του οποίου θα διεξαχθούν από τις 29 
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Απριλίου µέχρι την 1η Μαΐου 2004 στη Λήµνο. 

Όπως τονίζει ο πρόεδρος της Ε.Ε.Μ.Μ.Ο. και της οργανωτικής επιτροπής 

του συνεδρίου Γιώργος Λατσός, η συνεχής έρευνα της παθογένειας της 

οστεοπόρωσης, ιδιαίτερα µε την προοδευτική αποκάλυψη του γενετικού 

κώδικα του ανθρώπου, φέρνει συνεχώς στην επιφάνεια και νέα γονίδια, που 

σχετίζονται µε την ανάπτυξη της οστεοπόρωσης. 

Μέχρι πριν από λίγο καιρό, 67 τέτοια γονίδια βρέθηκε ότι σχετίζονται µε 

τον ένα ή τον άλλο τρόπο µε την ανάπτυξη της οστεοπόρωσης, γεγονός που 

έχει οδηγήσει στην εδραίωση της πεποίθησης ότι η οστεοπόρωση, κατά ένα 

ποσοστό γύρω στο 80%, είναι νόσος µε έντονη γενετική προδιάθεση. 

Έχει, µάλιστα, παρατηρηθεί, ότι αν η µητέρα µιας γυναίκας είχε 

οστεοπόρωση τότε η πιθανότητα να εµφανίσει οστεοπόρωση και η κόρη 

είναι 50%, ενώ αν είχε και η γιαγιά της η πιθανότητα αυτή ανεβαίνει στο 

75%.  

Στην παθογένεια επίσης της οστεοπόρωσης, σύµφωνα µε τους ειδικούς 

επιστήµονες, κερδίζει συνεχώς έδαφος η θεώρηση του οστού όχι ως 

αυτοτελούς λειτουργικού οργάνου, αλλά ως µέρους της µυοσκελετικής 

λειτουργικής µονάδας. Σύµφωνα µε τη νέα αυτή θεώρηση, η αντοχή του 

οστού αλλά και η οστική του µάζα, εξαρτάται άµεσα από τις µηχανικές 

δυνάµεις, που ασκούνται σ' αυτό µέσω των µυϊκών µαζών. 

Μέσα από τη νέα αυτή θεώρηση της οστεοπόρωσης, οι ειδικοί 

επισηµαίνουν ότι για να φτιάξουµε γερά κόκαλα, αλλά και για να τα 

διατηρήσουµε γερά µέχρι τα βαθιά µας γεράµατα σηµαντικό και 
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πρωτεύοντα ρόλο παίζει η σωµατική άσκηση-άθληση, τόσο κατά την 

παιδική-εφηβική ηλικία, όσο και κατά την ενήλικο ζωή µας. 

Η σωµατική άσκηση θα δυναµώσει τους µύες και αυτοί ασκώντας έντονα 

µηχανικά φορτία θα αναγκάσουν τα κόκαλα του σκελετού να γίνουν και να 

διατηρηθούν γερά σ' όλη µας τη ζωή, σηµειώνουν. 

Τονίζουν δε ότι το µήνυµα που πρέπει να περάσει προς την κοινωνία είναι 

ότι:  

α) 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 και εφηβική ηλικία και 

β) η συνεχής, τακτική και προσαρµοσµένη στην κάθε ηλικία σωµατική 

άσκηση και άθληση σε συνδυασµό µε µια σωστή διατροφή πλούσια σε 

γαλακτοκοµικά προϊόντα και ασβέστιο και πτωχή σε πρωτεΐνες, χωρίς 

οινοπνευµατώδη και κάπνισµα, θα χαρίσει γερά και χωρίς οστεοπόρωση 

κόκαλα.  

 

 

 

 

 

 

6. Φάρµακο κατά της οστεοπόρωσης έχει και αντικαρκινική 

δράση 
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Νέα Υόρκη: Η φαρµακευτική ουσία ραλοξιφαίνη, που χρησιµοποιείται 

ευρέως για την καταπολέµηση της οστεοπόρωσης, βοηθά και στην 

αποτροπή της εµφάνισης καρκίνου του µαστού σε µετεµµηνοπαυσιακές 

γυναίκες µε υψηλά επίπεδα οιστρογόνων ορού. Η σχετική µελέτη 

δηµοσιεύεται στο έγκυρο επιστηµονικό περιοδικό The Journal of the 

American Medical Association (JAMA).11

Η ραλοξιφαίνη (που κυκλοφορεί µε την εµπορική ονοµασία Evista) είναι 

ένα φάρµακο που προς το παρόν έχει εγκεκριµένη ένδειξη χορήγησης 

µόνο για την οστεοπόρωση. Αν όµως τα συµπεράσµατα της παρούσας 

µελέτης επιβεβαιωθούν και από δεύτερη έρευνα, είναι πολύ πιθανό ότι 

σύντοµα θα λάβει έγκριση και ως φάρµακο κατά του καρκίνου του 

µαστού, δήλωσε στο Reuters ο ∆ρ Κάµινγκς, που ηγήθηκε των ερευνών.  

Οι ερευνητές από το Πανεπιστήµιο της Καλιφόρνια στο Σαν Φρανσίσκο 

µελέτησαν επί τέσσερα χρόνια 7.000 γυναίκες µετεµµηνοπαυσιακής 

ηλικίας που έπασχαν από οστεοπόρωση και δεν είχαν οικογενειακό ή 

ατοµικό ιστορικό καρκίνου του µαστού. Κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι η 

χορήγηση ραλοξιφαίνης ελάττωσε τον κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου του 

µαστού περίπου κατά 50% σε όσες από τις συµµετέχουσες τα επίπεδα 
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οιστρογόνων ήταν υψηλά. 

Η ραλοξιφαίνη είναι ένας εκλεκτικός ρυθµιστής των υποδοχέων των 

οιστρογόνων (SERM) που παρεµποδίζει τη δράση των οιστρογόνων στα 

κύτταρα του µαστού και ως εκ τούτου ελαττώνει την προδιάθεση 

ανάπτυξης καρκίνου του µαστού.  

"Η χορήγηση ραλοξιφαίνης σε όσες γυναίκες µετεµµηνοπαυσιακής 

ηλικίας έχουν υψηλά επίπεδα οιστραδιόλης ορού, µπορεί να µειώσει 

σηµαντικά τον κίνδυνο καρκίνου του µαστού σε αυτή την πληθυσµιακή 

οµάδα" υποστηρίζει ο ∆ρ Κάµινγκς.  

 

7.Υποκατάστατο βιταµίνης D για τη θεραπεία της 

οστεοπόρωσης  

 

 

 

Λονδίνο: Ένα υποκατάστατο βιταµίνης D υπόσχεται ότι θα προσφέρει 

αποτελεσµατική θεραπεία κατά της οστεοπόρωσης, σύµφωνα µε 

αµερικανική µελέτη που δηµοσιεύεται στο επιστηµονικό έντυπο 

Proceedings of the National Academy of Sciences.  Ο ∆ρ Χέκτορ 

Ντελούκα, ερευνητής του Πανεπιστηµίου Γουισκόνσιν στο Μάντισον των 
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ΗΠΑ, υποστηρίζει ότι το νέο σκεύασµα θα αποτελέσει στο µέλλον 

εναλλακτική λύση στη θεραπεία ορµονικής αποκατάστασης12. 

Για τη δηµιουργία του υπακατάστατου χρησιµοποίησε εργαστηριακά 

ποντίκια, από τα οποία αφαίρεσε τις ωοθήκες, ώστε να προσοµοιάσει 

ορµονικά τις µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες. Στη συνέχεια, τους χορήγησε 

ποσότητα του υποκατάστατου βιταµίνης D και παρατήρησε ότι η ολική 

οστική µάζα του σώµατός τους αυξήθηκε κατά 9%. Επιπλέον, οι 

σπόνδυλοι, που πλήττονται κατά κύριο λόγο από την οστεοπόρωση, 

παρουσίασαν βελτίωση κατά 25%.  

Επίσης, από το νέο υποκατάστατο δεν προέκυψαν παρενέργειες, ενώ 

διαπιστώθηκε ότι, ακόµη και σε µικρές δόσεις, ενίσχυσε τη δράση των 

γονιδίων που ξεκινούν τη διαδικασία σχηµατισµού του οστού.  

"Πρόκειται ίσως για το πιο αποτελεσµατικό σκεύασµα βιταµίνης D" λέει 

χαρακτηριστικά ο ∆ρ Ντελούκα. "Η δράση του στα πειραµατόζωα έχει 

εξαιρετικά αποτελέσµατα και πιστεύουµε ότι στο µέλλον οι ασθενείς δεν 

θα χρειάζεται να υποβάλλονται σε θεραπεία ορµονικής αποκατάστασης, η 

οποία έχει ενοχοποιηθεί για πρόκληση καρκίνου και θροµβώσεων".  

 

 

 

 

 

8. Την απαγόρευση προϊόντων που περιέχουν φθόριο σχεδιάζει 

το Βέλγιο  
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Βρυξέλλες: Την απαγόρευση της κυκλοφορίας προϊόντων που περιέχουν 

φθόριο σχεδιάζει η βελγική κυβέρνηση, σύµφωνα µε δηλώσεις της 

υπουργού Υγείας Μάγκντα Έλβοετ στο εβδοµαδιαίο περιοδικό Humo13.  

Σε συνέντευξη που παραχώρησε η κυρία Έλβοετ εξηγεί ότι οδηγήθηκε στη 

σκέψη αυτή µετά τη µελέτη στοιχείων για την επίδραση του φθορίου στον 

οργανισµό. Η υπερβολική κατανάλωση δισκίων ή τσιχλών που περιέχουν 

την εν λόγω ουσία µπορεί να προκαλέσει δηλητηρίαση, βλάβες στο νευρικό 

σύστηµα και ίσως οστεοπόρωση. 

∆ιευκρίνισε, ωστόσο, ότι προς το παρόν δεν έχει οριστικοποιηθεί καµία 

από αυτές τις πιθανές παρενέργειες, ενώ διερευνούνται και οι πιθανές 

παρενέργειες από τις φθοριούχες οδοντόπαστες που πολλοί οδοντίατροι 

συστήνουν στους ασθενείς τους για τη βελτίωση της στοµατικής υγιεινής.  

Σε δηλώσεις στο Reuters ο εκπρόσωπος Τύπου του υπουργείου Υγείας, 

Τοµ Ρουτς, επισήµανε ότι η πρόταση θα συζητηθεί περί τα τέλη 

Αυγούστου, οπότε και αναµένεται να εκδοθεί επίσηµη απόφαση. 

Εξέφρασε δε την ελπίδα η κίνηση αυτή του Βελγίου να ανοίξει το δρόµο 

για µια πιο εκτεταµένη συζήτηση σε επίπεδο υπουργών των χωρών-µελών 
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της ΕΕ και την ενδεχόµενη λήψη κοινών µέτρων για την προστασία του 

καταναλωτή από σκευάσµατα που περιέχουν φθόριο και διατίθενται στο 

εµπόριο ανεξέλεγκτα.  

 

 

 

9.Τα εισπνεόµενα στεροειδή αυξάνουν την πιθανότητα 

ανάπτυξης οστεοπόρωσης  

 

 

 

Νέα Υόρκη: Οι νεαρές γυναίκες που πάσχουν από άσθµα και 

χρησιµοποιούν εισπνεόµενα φάρµακα µε στεροειδή ίσως έχουν αυξηµένες 

πιθανότητες να εµφανίσουν οστεοπόρωση µετά την εµµηνόπαυση, 

σύµφωνα µε έρευνα Αµερικανών επιστηµόνων14.  

Τα στεροειδή αποτελούν αποτελεσµατική και ασφαλή θεραπεία για το 

άσθµα, αλλά σύµφωνα µε την έρευνα προκαλούν µείωση της οστικής 

πυκνότητας του ισχίου και της άνω µοίρας του µηριαίου οστού. Σε µεγάλες 
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δόσεις ενδέχεται να προκαλέσουν µεγαλύτερη απώλεια της οστικής µάζας 

σε προεµµηνοπαυσικές γυναίκες, ωστόσο δεν επηρεάζουν τον αυχένα του 

µηριαίου και τη σπονδυλική στήλη.  

Οι ερευνητές µελέτησαν για τρία χρόνια την επίδραση ενός συγκεκριµένου 

εισπνεόµενου στεροειδούς σε 109 γυναίκες µε άσθµα, ηλικίας 18 έως 45 

ετών, και παρατήρησαν ότι αυτές που λάµβαναν τις µεγαλύτερες ποσότητες 

του φαρµάκου εµφάνισαν και τη µεγαλύτερη µείωση της οστικής 

πυκνότητας σε συγκεκριµένα σηµεία του σκελετού τους.  

Ο επικεφαλής των ερευνών, ∆ρ Έλιοτ Ίσραελ από το Harvard Medical 

School στη Βοστόνη, δήλωσε στο Reuters ότι "οι ασθενείς µε άσθµα δεν 

χρειάζεται να σταµατήσουν να λαµβάνουν εισπνεόµενα στεροειδή, αλλά να 

συµβουλευτούν το γιατρό τους ώστε να παίρνουν τη µικρότερη δυνατή 

δόση".  

Στην ίδια έρευνα, ο ∆ρ Μπες Ντόσον Χούγκες από το Tafts University 

συµπλήρωσε ότι "οι γιατροί θα πρέπει να παρακολουθούν την οστική 

πυκνότητα των νεαρών γυναικών, αλλά και αυτές θα πρέπει να ασκούνται 

και να λαµβάνουν βιταµίνη D, καθώς και ασβέστιο για να διατηρήσουν το 

σκελετό τους σε καλή κατάσταση". 

Η έρευνα δηµοσιεύεται στην επιστηµονική επιθεώρηση "The New England 

Journal of Medicine".15
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10. Τακτικό έλεγχο για την οστεοπόρωση συνιστούν οι ειδικοί 

στις γυναίκες άνω των 65 ετών 

 

 

 

Φιλαδέλφεια: Απαραίτητος κρίνεται ο τακτικός ακτινολογικός έλεγχος για 

τη µέτρηση της οστικής πυκνότητας στις γυναίκες ηλικίας άνω των 65 

ετών, ώστε να ανιχνεύεται έγκαιρα η οστεοπόρωση, σύµφωνα µε σύσταση 

επιτροπής κρατικών υγειονοµικών φορέων στις ΗΠΑ.16

Η επιτροπή, που φέρει την ονοµασία "Οµάδα Προληπτικών Ιατρικών 

Υπηρεσιών", σε ανακοίνωσή της, η οποία δηµοσιεύεται στο επιστηµονικό 

έντυπο Annals of Internal Medicine, αναφέρει ότι δεν υπάρχουν απτές 

αποδείξεις που να καθιστούν τη δοκιµασία οστικής πυκνότητας 

αποτελεσµατικό προληπτικό µέτρο κατά της οστεοπόρωσης. Ωστόσο, τα 

τελευταία χρόνια το τοπίο άλλαξε ριζικά, όπως τονίζει χαρακτηριστικά η 

Τζάνετ Αλεν, αντιπρόεδρος της ιατρικής οµάδας.  

Σύµφωνα µε τους επικεφαλής του αµερικανικού υγειονοµικού φορέα, οι 

γυναίκες που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο εκδήλωσης καταγµάτων λόγω 

οστεοπόρωσης θα πρέπει να αρχίσουν να υποβάλλονται σε ακτινολογικό 

έλεγχο λίγο νωρίτερα, από την ηλικία δηλαδή των 60 ετών.  
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Η νόσος της οστεοπόρωσης απαντάται κυρίως σε γυναίκες µεγαλύτερης 

ηλικίας που κάνουν καθιστική ζωή, διαθέτουν οικογενειακό ιστορικό της 

ασθένειας και λαµβάνουν οιστρογόνα. Ωστόσο, µεγάλος είναι ο αριθµός 

των γυναικών που δεν αντιλαµβάνονται τη σοβαρότητα της κατάστασής 

τους παρά µόνο όταν υποστούν ένα ξαφνικό κάταγµα.  

Με βάση τα στοιχεία του Εθνικού Ινστιτούτου Υγείας των ΗΠΑ, η 

οστεοπόρωση πλήττει σήµερα δέκα εκατοµµύρια άτοµα στις ΗΠΑ -εκ των 

οποίων το 80% είναι γυναίκες- και ευθύνεται για περισσότερα από 1,5 

εκατ. κατάγµατα ανά έτος. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11. Τα βλαστοκύτταρα λύση για τις µυοσκελετικές παθήσεις; 
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Ατλάντα: Ένα νέο επιστηµονικό επίτευγµα αναµένεται να συµβάλει στην 

εύρεση θεραπειών για την οστεοπόρωση και για τις άλλες µυοσκελετικές 

ασθένειες. Όπως µεταδίδει το CNN, Βρετανοί ερευνητές δηµιούργησαν σε 

ποντίκια κύτταρα του εριστικού ιστού από εµβρυϊκά βλαστοκύτταρα.17

Τα ευρήµατα θα δηµοσιευθούν στο Journal of Tissue Engineering, ενώ 

πιστεύεται πως θα βοηθήσουν όχι µόνο στην επίλυση των προβληµάτων 

που δηµιουργεί το φαινόµενο της απόρριψης των ξένων µοσχευµάτων σε 

ασθενείς, αλλά και στην οστεοσύνθεση σε περιπτώσεις που ο πάσχων έχει 

σοβαρές σκελετικές κακώσεις.  

Τα βλαστοκύτταρα είναι τα αρχέγονα κύτταρα από τα οποία 

δηµιουργούνται τα 200 είδη κυττάρων που υπάρχουν στο σώµα.  

Τώρα, οι επιστήµονες τοποθετούν µε ενέσεις τα νεοδηµιουργηµένα 

κύτταρα του εριστικού ιστού σε ποντίκια, προκειµένου να ελέγξουν την 
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επιτυχία του πειράµατος, αλλά και να διαπιστώσουν εάν αυτά τα κύτταρα 

µπορούν να προκαλέσουν καρκίνο στα πειραµατόζωα.  

 

 

 

12. Πιθανή σχέση της λεπτίνης µε την απώλεια οστίτη ιστού  

 

 

 

Ουάσινγκτον: Αµερικανοί ερευνητές εντόπισαν ένα νέο πιθανό αίτιο για 

την απώλεια οστίτη ιστού, η οποία ταλαιπωρεί κυρίως τις γυναίκες και 

ειδικά τις έφηβες που γυµνάζονται πολύ και τρέφονται ελάχιστα, σύµφωνα 

µε άρθρο που δηµοσιεύεται στο επιστηµονικό έντυπο The Physician and 

Sports Medicine.  

Η ∆ρ. Μισέλ Γουόρεν και οι συνεργάτες της από το Πρεσβυτεριανό 

Ιατρικό Κέντρο του Πανεπιστηµίου Κολούµπια της Νέας Υόρκης, 

επικεντρώθηκαν στην λεπτίνη, την ορµόνη που παράγεται από τα 

λιποκύτταρα και επηρεάζει το αίσθηµα της όρεξης. Το δείγµα 

αποτελούνταν από γυναίκες και νεαρές κοπέλες, των οποίων το έλλειµµα 

ενέργειας είχε οδηγήσει σε αµηνόρροια.  

Η διακοπή της εµµήνου ρήσης είναι γνωστό ότι βαθµιαία µπορεί να 
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συµβάλλει στη εκδήλωση οστεοπόρωσης. Γυναίκες οι οποίες έχουν 

αµηνόρροια ως αποτέλεσµα έντονης καθηµερινής εκγύµνασης έχουν 

χαµηλά επίπεδα λεπτίνης, δηλαδή τα λιποκύτταρά τους είναι εξαιρετικά 

αδύναµα. Αυτό συµβαίνει διότι όταν ο οργανισµός υποσιτίζεται και 

καταναλώνει περισσότερες θερµίδες από αυτές που προσλαµβάνει, 

αυτοµάτως κάνει "οικονοµία" ενέργειας και µειώνει µη ζωτικές 

λειτουργίες όπως η οικοδόµηση των οστών.  

Εν αντιθέσει λοιπόν µε παλαιότερες µελέτες, οι οποίες είχαν επικεντρωθεί 

στο ρόλο των οιστρογόνων στη µείωση της οστικής πυκνότητας, η νέα 

µελέτη επικεντρώθηκε στον ρόλο της λεπτίνης και κατέληξε ότι ίσως το 

θέµα της οστικής απώλειας να µην είναι τόσο απλό όσο φαίνεται.  

Τόσο τα χαµηλά επίπεδα λεπτίνης, όσο και η έλλειψη οιστρογόνων έχουν 

επιβλαβείς επιπτώσεις στον ανθρώπινο σκελετό, αλλά µε διαφορετικό 

τρόπο. Ενώ η απώλεια της λεπτίνης επιβραδύνει την ανάπτυξη των οστών, 

τα χαµηλά επίπεδα οιστρογόνων φαίνεται να αφήνουν τους οστεοκλάστες 

ελεύθερους να διασπάσουν τον οστίτη ιστό. Έτσι το πρόβληµα 

διπλασιάζεται, η ανάπτυξη καθυστερεί και η απώλεια επιταχύνεται. 

Μιλώντας στο CΝN, η ∆ρ. Γουόρεν επεσήµανε ότι χρήζει περαιτέρω 

διερεύνησης ο ρόλος της λεπτίνης στην οστική απώλεια, χωρίς ωστόσο 

αυτό να σηµαίνει ότι τα φαρµακευτικά συµπληρώµατα λεπτίνης θα 

αποτελέσουν την λύση του προβλήµατος. 

 

 

\ 

13. Πρόληψη και ∆ιαιτητική Αγωγή 
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      Ασβέστιο (Ca) και βιταµίνη D 

   Η απορρόφηση του ασβεστίου ελαττώνεται καθώς µεγαλώνει η 

ηλικία ενώ ταυτόχρονα αυξάνεται η νεφρική έκκρισή του. Το ενδοκυττάριο 

και εξωκυττάριο επίπεδο ασβεστίου βρίσκεται σε εύθραυστη ισορροπία 

όπότε σε περίπτωση που διαταράσσεται αυτή η ισορροπία τα οστά 

αποτελούν την καλύτερη πηγή του για την διατήρηση του ισοζυγίου. Το 

ασβέστιο θα πρέπει να δίνεται µε τις τροφές γιατί έτσι απορροφάται 

καλύτερα. Όσο αναφορά την ποσότητα αυτή είναι: 

¾ 19-50 ετών = 1000 mg/day = 1g/d 

¾ >51  ετών  = 1200 mg/day = 1.2g/d (5) 

  Όσο αναφορά τα επίπεδα της βιταµίνης D αυτά πρέπει να είναι επαρκή 

ώστε να επιτυγχάνεται επαρκής απορρόφηση του ασβεστίου όταν οι 

συγκεντρώσεις του είναι οριακές γιατί όταν είναι επαρκείς τότε η 

απορρόφηση γίνεται παθητικά. 

  Ο συνδυασµός ασβεστίου και βιταµίνης D είναι απαραίτητος συνήθως σε 

ηλικιωµένα άτοµα και επίσης µπορούν να δοθούν επικουρικά µαζί µε ειδικά 

φάρµακα πρόληψης της οστεοπόρωσης. Τα απαραίτητα ποσά ασβεστίου 

είναι 1200 mg/day µοιρασµένα σε δύο δόσεις ενώ της βιταµίνης D µε την 

µορφή της καλσιτριόλης που λόγω όµως του ότι µπορεί να προκαλέσει 

υπεραβεσταιµία και υπερασβεστουρία δεν συστήνεται η χρήση της ως 

ρουτίνα για την αντιµετώπιση της µετεµµηνοπαυσιακής οστεοπόρωσης . Η 

µόνη επιβοηθητική χρήση είναι αυτή στα ηλικιωµένα άτοµα µε 

εγκατεστηµένη οστεοπόρωση(κύφωση, κατάγµατα) σε δοσολογία 0,5mg 

 35



ώστε να βοηθηθεί η απορρόφηση του ασβεστίου που σε αυτές τις ηλικίες 

είναι συνήθως δύσκολη18

  Για την θεραπεία της οστεοπόρωσης χρησιµοποιούµε κυρίως τα κάτωθι 

φάρµακα µόνα τους ή σε συνδυασµούς : 

• Ασβέστιο 

• Βιταµίνη  D 

• Οιστρογόνα 

• Kαλσιτονίνη  

• ∆ισφωσφονικά 

  Είναι πολύ αποτελεσµατικά κάτω από ιατρική και εργαστηριακή 

παρακολούθηση και εφόσον τεθούν οι κατάλληλες ενδείξεις µε τη σωστή 

διάγνωση. 

Για την πρόληψη της οστεοπόρωσης απαιτείται: 

• Ικανοποιητική πρόληψη Ca 

• Σωστή διατροφή 

• Σωµατική άσκηση 

• ∆ιακοπή καπνίσµατος 

• Περιορισµός κατανάλωσης οινοπνευµατώδης ποτών 

• Να µην γίνεται υπερβολική πρόσληψη πρωτεϊνών 

• Να µην γίνεται υπερβολική πρόσληψη λίπους 

• Να αποφεύγεται η χρήση αντιόξινων φαρµάκων, ειδικά αυτών που 

περιέχουν αργίλιο. 

 

  Η βιταµίνη Α µπορεί να δρα ως ανασταλτικό µέσο παρά ως ευεργετικό για 

την υγειά των οστών. Σουηδοί ερευνητές ανακάλυψαν ότι άνθρωποι ηλικίας 

49-51 ετών που είχαν υψηλό επίπεδο ρετινόλης στο αίµα είχαν και τον 
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υψηλότερο κίνδυνο για κάταγµα στη µέση. Αυτό δεν σηµαίνει ότι όλες οι 

βιταµίνες πρέπει να παραµείνουν εκτός συµπεριλαµβανοµένου και Β,Ε,Κ 

και D. Οι υδατοδιαλυτές του συµπλέγµατος Β είναι σηµαντικές στη µάχη 

για την υγεία των οστών. Ερευνητές από Αµερικανικά Πανεπιστήµια 

ανακάλυψαν ότι οι ασθενείς εµφανίζουν χαµηλό πλάσµα βιταµίνης Β6 . Το 

ίδιο ισχύει και για βιταµίνη Β12  . Η βιταµίνη Ε έχει δείξει ότι µειώνει το 

πόνο σε ασθενείς πιθανών µειώνοντας τη κυτταροκίνηση και τα λιπίδια ως 

µεσολαβητικό δ/µα αντίδρασης. Άλλη ερευνά δείχνει ότι η βιταµίνη Ε 

δίνοντας τη σε δόση 550 ΙU/d δείχνει να µην έχει ενεργητική δράση στο 

γόνατο των ασθενών. 

  Η βιταµίνη Κ δουλεύει στο επίπεδο του κοκάλου βοηθώντας να παραχθεί 

κυτταροδιάλυση ιστού, η οποία επηρεάζει τη αναδόµηση κοκκάλου. Η 

βιταµίνη επίσης εµποδίζει το σπάσιµο κοκάλων. Αυτή η επίδραση 

ανακαλύφθηκε στην Ιαπωνία στην οποία οι οστεοπορωτικές γυναίκες που 

έπαιρναν βιταµίνη Κ2  είχαν θετική εµπειρία στο µεταβολισµό του οστού.(2) 

  Η βιταµίνη D είναι ταυτόσηµη µε τη φυσική βοήθεια για την 

οστεοαρθρίτιδα. Έρευνες στο Οντάριο έδειξαν ότι  µπορούν να εξαλειφθούν 

µε τη βιταµίνη D. 

Το Ca και η βιταµίνη. D είναι απαραίτητα για τη συντήρηση των οστών και 

για τη θεραπεία και αύξηση των οστών, δηµοσιεύσαν ερευνητές από το 

Γκρέιτον Πανεπιστήµιο Φαρµακευτικής. Έλλειψη των δυο συστατικών είναι 

κοινό στοιχείο στην οµάδα ανθρώπων µε οστεοπόρωση. 

  Σύµφωνα µε δεδοµένα από το Παγκόσµιο Ίδρυµα Οστεοπόρωσης, το 

ασβέστιο είναι ειδικό για πολλές πιθανές λειτουργίες όπως τη λειτουργία της 

καρδιάς, νευρικές ώσεις, διεγείρει εκκρίσεις οργάνων, θροµβώσεις αίµατος  

και διατήρηση του ανθρωπίνου σκελετού. 
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  Ιταλοί ερευνητές απέδειξαν ότι η αντιοξειδωτική επίδραση του µαγγανίου 

προστατεύει εναντίον των ανόργανων εκφυλιστικών µεταλλικών 

απαντήσεων στην οστεοπόρωση  και ο ψευδάργυρος βοηθοί στην 

οστεοπόρωση βελτιώνοντας την οστική πυκνότητα σε γυναίκες 

οστεοπορωτικές. 

  Άλλα ανόργανα όπως το µαγνήσιο, φώσφορο και σελήνιο βρέθηκαν επίσης 

ότι βοηθούν στην υγειά των οστών. Αναγνωρισµένο το 1755, το µαγνήσιο 

είναι το όγδοο πιο διαδεδοµένο στοιχείο στον γήινο πυρήνα και εµφανίζεται 

σε υδροξύ, χλωριούχους εστέρες θεϊκού οξέος. Το ανθρώπινα κοκάλα 

περιέχουν 2/3 του σώµατος αποθέµατα µαγνησίου και το περισσότερο είναι 

για αναδιοργάνωση των οστών.  

  Ο φωσφόρος είναι το δεύτερο πιο διαδεδοµένο συστατικό στα οστά. Ο 

φωσφόρος πρωτοεµφανίστηκε στην ανθρώπινη συνείδηση όταν το 1669 

Γερµανοί φυσικοί και χηµικοί φίλτραραν 60 µικροσύνες ουρών. Οι 

φωσφόροι εµφανώς έδειξαν συγγένεια µε τα συστατικά του οστού. 

  Το σελήνιο επίσης οδηγεί στην απελευθέρωση πόνου στους ασθενείς. 

Αντιοξειδωτικά όπως το σελήνιο και η βιταµίνη. Α, Β6 και Ε µπορούν να 

εµποδίσουν ή να βοηθήσουν ασθενείς όπως πρότειναν Γερµανοί ερευνητές. 

 

  Η βιταµίνη Β12 µπορεί να µειώσει την οστική απώλεια στις γυναίκες. 

Ερευνητές στο πανεπιστήµιο της Καλιφορνίας στο Σαν Φραντζίσκο 

ανάφεραν ότι µεγαλύτερες γυναίκες µε χαµηλά επίπεδα βιταµίνης Β12 είναι 

πιο πιθανόν να γευτούν απώλεια οστικής µπάλας. Τις έρευνες εισηγήθηκαν 

από τον ∆ρ. Kutie Stone, ο οποίος µελέτησε 83 γυναίκες πάνω των 64 

χρονών. Μετά από διευθέτηση για ηλικία, βάρος και κλινικής κατάστασης, 

οι γυναίκες µε το χαµηλότερο επίπεδο βιταµίνης Β12 φάνηκε να γεύονται 
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περισσότερη ταχεία απώλεια οστών στους γοφούς από γυναίκες µε επίπεδα 

βιταµίνης Β12 περίπου στα 280pg/m l. 

  Η έρευνά µας δείχνει ότι γυναίκες µε τα χαµηλότερα επίπεδα βιταµίνης 

Β12 έχουν αυξηµένο κίνδυνο για οστική απώλεια στου γοφούς που µπορεί 

να οδηγήσει σε κατάγµατα.  Ο Stone επισήµανε ότι γνωρίζαµε ότι η 

βιταµίνη Β12 προστατεύει το νευρικό σύστηµα, αλλά η πρόταση µας είναι 

ότι προστατεύει επίσης την υγειά των οστών. Οι επιστήµονες σηµείωσαν 

πως για κάποιες ηλικιωµένες γυναίκες καθηµερινές προµηθεύσεις βιταµίνης 

Β12 ή διαιτητικές τροποποιήσεις, η Β12 βρέθηκε σε κρέας, γάλα, µαλάκια, 

τυρί, αυγά µπορεί να µειώσει το ρυθµό απώλειας οστών. Η ερευνά/µελέτη 

δηµοσιοποιήθηκε στην Καθηµερινή Κλινική Ενδοκρινολογίας και 

Μεταβολισµού 25.  

 

14. Τα φρούτα και τα λαχανικά πιθανών δυναµώνουν τα οστά 

των κοριτσιών 
 

  Αν και το ασβέστιο θεωρείται το σηµαντικότερο όταν πρόκειται για την 

υγειά των απών,  τα φρούτα και τα λαχανικά προωθούν εξίσου την 

ενδυνάµωση των οστών  στα κορίτσια, σύµφωνα µε πρόσφατες 

επιστηµονικές µελέτες. 

  Η έρευνα που έγινε σε 56 κορίτσια ηλικίας από  8 έως 13 διαπίστωσε ότι 

όσες κατανάλωναν καθηµερινώς τουλάχιστον  τρία γεύµατα  φρούτων και 

λαχανικών, είχαν µεγαλύτερα οστά από τις συνοµήλικες τους. Οι ερευνητές 

υποψιάζονται ότι µια παραγωγική πλούσια διατροφή βοηθά στο να 

αποβάλετε λιγότερο ασβέστιο από τα οστά.  
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  Αρκετές µελέτες σε ενηλίκους έχουν συνδέσει άµεσα την κατανάλωση  

φρούτων και λαχανικών µε τη πυκνότητα των οστών, που ενδεχοµένως που 

οφείλεται στη παρουσίαση θρεπτικών  ουσιών όπως το κάλιο, η β-καροτίνη, 

η βιταµίνη C και το µαγνήσιο.  Υπάρχουν επίσης αποδείξεις ότι τα φρούτα 

και λαχανικά ελαττώνουν την απέκκριση ασβεστίου στα ούρα.  

  Τα φρούτα και τα λαχανικά λειτουργούν ως τρόφιµα "βάσης" που βοηθούν 

στην αντίδραση  οξέων, τα οποία παράγονται από το  µεταβολισµό άλλων 

τροφίµων, όπως πρωτεϊνών και υδατανθράκων. Θεωρείται ότι η έλλειψη 

τροφών εξουδετέρωσης οξέων από τη διατροφή οδηγεί στην εξάλειψη του 

ασβεστίου και των βάσεων που υπάρχουν στα οστά.  

  Μια µελέτη προτείνει ότι η µεγάλη πλειοψηφία του ασβεστίου που 

εκκρίνεται στα ούρα προέρχεται από τα οστά και λιγότερο από τη διατροφή 

Παρόλα αυτά γνωρίζουµε πολύ λίγα σχετικά µε την παραγωγή, χορήγηση 

ουρικού ασβεστίου και την υγειά των οστών στα παιδιά, σύµφωνα µε τους 

συγγραφείς της νέας µελέτης της ∆ρ Frances A. Tylavsky του 

πανεπιστηµίου του Tennessee στο Memhis. 

  Αυτή και οι συνάδελφοί της υπέδειξαν στα κορίτσια και τους γονείς τους 

να καταγράφουν τις τροφές που λάµβαναν  τρεις διαφορετικές ηµέρες της 

εβδοµάδας για µια περίοδο ενός µε δυο ετών. Οι ερευνητές χρησιµοποίησαν 

επίσης τις ακτίνες X για να µετρήσουν το µέγεθος των οστών των 

κοριτσιών, και πήραν δείγµατα ούρων και αίµατος.  

  Ανακάλυψαν ότι σε σύγκριση µε τα κορίτσια που λάµβαναν καθηµερινά 

λιγότερο από 3 γεύµατα φρούτων και λαχανικών, όσες λάµβαναν 

περισσότερα είχαν µεγαλύτερη επιφάνεια οστών συνολικά, καθώς επίσης 

και µεγαλύτερη επιφάνεια οστών στον καρπό. Αυτά τα κορίτσια απέκριναν 

επίσης λιγότερο ασβέστιο στα ούρα τους  σύµφωνα µε τα συµπεράσµατα 

που δηµοσιεύθηκαν στο αµερικανικό περιοδικό της κλινικής διατροφής. 
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  Οι ερευνητές πιστεύουν ότι αυτή η "ελάττωση αποβολής ασβεστίου" είναι 

ο λόγος που οι άνθρωποι που καταναλώνουν περισσότερα φρούτα και 

λαχανικά έχουν µεγαλύτερα οστά. Αν και όπως είπε ο ∆ρ.Tylavsky Reuters 

Health, είναι πιθανών ο µεγαλύτερος ρυθµός παραγωγής να ήταν δείκτης 

µιας γενικότερα πιο υγιεινής διατροφής.  

  Εντούτοις, η έρευνα δεν σηµείωσε καµία διαφορά στην χορήγηση 

πρωτεϊνών ή ασβεστίου µεταξύ των κοριτσιών που λάµβαναν τρία 

καθηµερινά γεύµατα χορήγησης και εκείνων που λάµβαναν λιγότερα.  Τα 

µεγαλύτερα οστά δεν ήταν αποτέλεσµα ούτε την  υψηλής κατανάλωσης 

ούτε της σωµατικής  άσκηση. 

  Ωστόσο, οι ερευνητές επισηµαίνουν ότι  η µελέτη περιέλαβε λίγα άτοµα, 

τα οποία ήταν µόνο λευκά κορίτσια από εύπορες οικογένειες. Εάν τα 

αποτελέσµατα επεκτείνονται σε όλες τις οµάδες, και εάν τα φρούτα και τα 

λαχανικά έχουν επιπτώσεις τελικά στη µέγιστη µάζα οστών  παραµένει 

άγνωστος.  

  Η Tylavsky παρατήρησε ότι η µέγιστη οστική µάζα - η µέγιστη οστική 

πυκνότητα του κάθε ανθρώπου - εξαρτάται επίσης κατά ένα µεγάλο µέρος 

από τη κληρονοµικότητα και την άσκηση.  
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Γ. Οι φαρµακευτικές ουσίες που χρησιµοποιούνται4 

 

 

1. Ουσίες που εµποδίζουν τον καταβολισµό της οστικής µπάλας 

(οστεοκλαστικές) όπως οιστρογόνα, καλτσιτονίνη και τα 

διφωσφονικά. Ιδιαιτέρα η καλτσιτονίνη ενδείκνυται σε γυναίκες που 

παίρνουν κορτικοειδή. 

2. Ουσίες που βοηθούν τον αναβολισµό της οστικής µάλας 

(οστεοπαραγωγικές) όπως τα αναβολικά, στεροειδή και το φθοριούχο 

νάτριο. Ιδιαιτέρα τα αναβολικά ενδείκνυνται σε ηλικιωµένα άτοµα µε 

µειωµένη µυϊκή µάζα. 

  Η σηµασία του συνδυασµού Ca και Ρ ζητείται δεδοµένου ότι κατά µια 

άποψη ο συνδυασµός αυτός είναι χρήσιµος στην οστεοπόρωση των 

σπονδύλων και κατά µια άλλη άποψη αυτός είναι χρήσιµος στην 

οστεοπόρωση των σπονδύλων, άρα τα αποτελέσµατα είναι αµφιλεγόµενα 

και οι ανεπιθύµητες ενέργειες του Ρ είναι υπολογίσιµες. 

  Τελευταία γίνεται προσπάθεια συνδυασµού διαιτητικών και 

φαρµακευτικών ουσιών που προαναφερθήκαν ώστε να επιτευχθεί 

παρέµβαση στο φυσιολογικό µηχανισµό οστεοποίησης την κατάλληλη φύση 

και να αυξηθεί η οστεοβλαστική λειτουργία.        Πρόκειται για το σχήµα 

ADFR (Activation-Depress-Free-Repeat)  που εφαρµόζεται µακροχρόνια 

και υπόσχεται θετικά αποτελέσµατα. 
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• Ετισρονάτη, αυτό το φάρµακο ελαττώνει τη φυσιολογική διαδικασία 

της απώλειας οστού και έχει χρησιµοποιηθεί αποτελεσµατικά ως 

θεραπεία για την οστεοπόρωση. Η θεραπεία δεν είναι συνεχής, αλλά 

δίνεται σε κυκλικά σχήµατα. Παίρνεται την ετισρονάτη µια φορά 

κάθε τρεις µήνες (ένα από τα εµπορικά της ονόµατα είναι "Ostopor" 

στα ελληνικά προφέρεται "Οστοπόρ") για χρονικό διάστηµα δύο 

εβδοµάδων. Το κάνετε αυτό για τρία χρόνια. Επίσης, παίρνετε 

καθηµερινά ασβέστιο, αλλά συνήθως όχι τις ηµέρες που παίρνετε την 

ετισρονάτη. 

• Αλενδρονάτη: Η αλενδρονάτη (το εµπορικό της όνοµα είναι 

"Fosamax" στα ελληνικά προφέρεται "Φοσαµάξ") είναι παρόµοιο 

φάρµακο µε την ετισρονάτη. Όµως, το φάρµακο αυτό το παίρνετε 

καθηµερινά. 

• Καλσιτονίνη: αυτή είναι µία ουσία την οποία το σώµα την παράγει 

φυσιολογικά και βοηθά τα κόκαλα να διατηρούνται υγιή. Σε 

ορισµένες περιπτώσεις, όταν χρησιµοποιείται ως θεραπεία, βοηθά τα 

κόκαλα των ατόµων µε οστεοπόρωση να γίνονται ισχυρότερα. Η 

καλσιτονίνη µπορεί να χορηγηθεί µόνον υπό µορφή ενδοµυϊκής 

ένεσης ή ενδορρινικού ψεκασµού. 
 

ΚΑΛΣΙΤΟΝΙΝΗ 

  Οι ορµόνες που λέγονται καλσιτονίνες παράγονται φυσιολογικά από το 

θυρεοειδή αδένα και σταµατάνε την απώλεια οστού µπλοκάροντας την 

ενέργεια των κυττάρων που διασπούν τα οστά Βρίσκονται σε ορισµένα 

ψάρια επίσης .Οι γιατροί µπορεί να χορηγήσουν ενέσεις ή ρινικό ψεκαστικό 

ή υπόθετα .  
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∆ΙΣΦΩΣΦΟΝΙΚΑ 

  Είναι χηµικές ουσίες που εµποδίζουν την απώλεια οστού ,επικολλώµενες 

στην επιφάνεια του και εµποδίζοντας έτσι την επενέργεια των κυττάρων που 

διασπούν και καταστρέφουν το οστό. Μελέτες έχουν δείξει ότι µπορεί να 

περιορίσει τον αριθµό των καταγµάτων στη σπονδυλική στήλη καθώς και να 

σταµατήσει την οστική απώλεια. Αυτό το χάπι πρέπει να λαµβάνεται επί 14 

µέρες και ακολουθεί λήψη συµπληρώµατος ασβεστίου  επί 76 µέρες .Ο 

κύκλος αυτός επαναλαµβάνεται και συνεχίζεται για τουλάχιστο τρία χρόνια 

και πιθανό επ αόριστο.Οι ταµπλέτες πρέπει να παίρνονται µε νερό ή χυµό 

δυο ώρες πριν ή µετά το φαγητό γιατί διαφορετικά δε θα απορροφηθούν 

επαρκώς. ∆ε πρέπει να τις παίρνετε µε γάλα ή καφέ ή τσάι αν αυτά 

περιέχουν και γάλα ,επειδή αυτό θα εµποδίσει να απορροφηθεί σωστά το 

φάρµακο. 

 

ΦΥΤΟΟΙΣΤΡΟΓΟΝΑ    

      Τα φυτοοιστρογòνα αποτελούν µια µεγάλη κατηγορία 

ενώσεων φυτικής προέλευσης και περιλαµβάνουν κυρίως δυο 

µεγάλες οµάδες ενώσεων όπως είναι τα φλαβονοειδή και τα 

λιγνάτια. Τα φλαβονοειδη (ισοφλαβονες) έχουν οιστρογονικές και 

αντιοιστρογονικες ιδιοτητες. 

   Ιn vivo και in vitro µελέτες υποστηρίζουν ότι τα φυτοοιστρογόνα 

έχουν σηµαντικές βιολογικές δράσεις εφόσον µειώνουν το κίνδυνο 

εµφάνισης οστεοπόρωσης,,καρκίνου και νευροεκφυλιστικών 
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νοσηµάτων. Οι ευεργετικές τους δράσεις στα επιµέρους 

συστήµατα του ανθρώπου, όπως νευρικό, καρδιαγγειακό ,οστά,  

καθώς και στα συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης είναι πλέον 

δεδοµένες. Τα φυτοοιστρογόνα προσδένονται µε υψηλή 

εξειδίκευση στους υποδοχείς ΕRa  και Erb των οιστρογόνων και η 

οιστρογονική /αντιοισρογονική τους δράση εξαρτάτε από τη 

συγκέντρωση και µάλιστα σε συγκέντρωση µικρή δρουν ως 

οιστρογόνα ενώ σε µεγαλύτερες συγκεντρώσεις δρουν ως 

αντιοιστρογόνα.Τα φυτοοιστρογόνα σήµερα θεωρούνται ως οι 

φυσικοί εκλεκτικοί τροποποιητές του υποδοχέα των οιστρογόνων. 

Τα φλαβονοειδή είναι γνωστά για τις αντιοξειδωτικές και 

αντιφλεγµονωδεις δράσεις τους και ανευρίσκονται στο κρασί,στα 

φρούτα και στα λαχανικά. 

 

Ω-3 ΛΙΠΑΡΑ ΟΞΕΑ 

     Τα ω-3 λιπαρά οξέα είναι λιπαρά οξέα µακριάς αλυσίδας και 

βρίσκονται σε ορισµένα φυτά (κράµβη, λιναρόσπορος) και σε 

ορισµένα ψάρια (σολοµός, σαρδέλα κ.α.) Μια άλλη οµάδα οξέων, 

τα ω-6 λιπαρά οξέα, βρίσκονται σε τρόφιµα φυτικής προέλευσης 

όπως το ηλιανθέλαιο, το αραβοσιτέλαιο και διάφορες µαργαρίνες. 

     Πολλές έρευνες υποδεικνύουν ότι τα ω-3 λιπαρά οξέα µειώνουν 

τα επίπεδα ορισµένων κυτοκινών στην κυκλοφορία του αίµατος. 

Οι κυτοκίνες είναι πρωτεΐνες οι οποίες επηρεάζουν τον 
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πολλαπλασιασµό και τη διαφοροποίηση των κυττάρων. Τρεις 

κυτοκίνες, η ιντερλευκίνη 1 (IL-1), η ιντερλευκίνη 6 (IL-6) και ο 

παράγων νέκρωσης όγκου (TNF-a)  θεωρείται ότι προάγουν  τη 

φλεγµονή και εµπλέκονται στη παθοφυσιολογία της 

οστεοπόρωσης. Συγκεκριµένα η IL-1 και ο TNF-a συντίθενται στα 

µονοκύτταρα και µακροφάγα και είναι ισχυροί διεγέρτες της 

απορρόφησης του οστού και αναστολείς του οστικού 

σχηµατισµού. Επίσης ενεργοποιούν τους ωρίµους οστεοκλάστες 

και διεγείρουν τη σύνθεση των προδρόµων οστεοκλαστών. Η IL-6 

προάγει τη διαφοροποίηση των οστεοκλαστών από τα αρχέγονα 

κύτταρα αλλά δεν ενεργοποιεί ωρίµους οστεοκλάστες. Μετά την 

εµµηνόπαυση τα επίπεδα αυτών των κυτοκινών είναι αυξηµένα 

κυρίως στις γυναίκες µε οστεοπόρωση και µειώνονται µε θεραπεία 

υποκατάστασης. 
 

ΑΝΑΒΟΛΙΚΑ ΣΤΕΡΟΕΙ∆Η 

Τα αναβολικά στεροειδή που δηµιουργούν οστά και µυς µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν για τη θεραπεία αντρών µε οστεοπόρωση. Όµως θα 

αρρενοποιήσουν  τις γυναίκες ,αν χρησιµοποιούν επί τρία χρόνια ή 

περισσότερο ,και καµιά φορά γρηγορότερο. Μεταξύ των ανεπιθύµιτων 

παρενεργειών τους,που περιορίζουν τη χρήση τους,είναι η εµφάνιση 

µουστακιού και η αλλαγή προς το βαθύτερο της φωνής. Μπορεί επίσης να 

αυξήσουν τον κίνδυνο καρδιοπάθειας και προβληµάτων του ήπατος. 

Χορηγείται µε ένεση µια φορά κάθε δυο ή τρεις βδοµάδες.19
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HRT 

  Η θεραπεία αντικατάστασης ορµονών είναι η πιθανότερη θεραπεία για 

γυναίκες κάτω των 65 χρονών και µπορεί να συνεχιστεί και πέρα από αυτή 

την ηλικία . Είναι µια αποτελεσµατική µέθοδος για την πρόληψη παραπέρα 

απώλειας οστού. Αυτοκόλλητα δέρµατος ποτίζονται µε τη γυναικεία ορµόνη 

οιστρογόνο και τοποθετούνται στο δέρµα όπου και την απελευθερώνουν 

.Εφαρµόζεται και µεταφέρονται εύκολα και ανώδυνα.  

 

ΦΘΟΡΙΟ 

Το φθοριούχο νάτριο χρησιµοποιείται περιστασιακά σε µικρές δόσεις για να 

αποκαταστήσει την πυκνότητα των οστών και να περιορίσει τα κατάγµατα 

της σπονδυλικής στήλης , αλλά µεγαλύτερες δόσεις του έχουν δυσµενή 

επίπτωση στα οστά και µπορεί πραγµατικά να αυξήσουν τον κίνδυνο 

καταγµάτων ισχίου .Πρέπει να  χρησιµοποιείται µε συµπληρώµατα 

ασβεστίου και πρέπει να χορηγείται µε συνταγή ειδικού. Η ναυτία ,ο εµετός 

, η διάρροια και οι πόνοι στα πόδια αναφέρονται καµµια φορά σαν 

παρενέργειες . 

 

 

BITAMINH D 

  Ο οικογενειακός γιατρός µπορεί να σας δώσει βιταµίνη D µόνη της ή µαζί 

µε φάρµακα HRT ή ασβέστιο . Η βιταµίνη αυτή ενεργεί σαν ενισχυτικό των 

οστών βοηθώντας το σώµα να απορροφήσει καλύτερα το ασβέστιο . Είναι η 

βιταµίνη της ηλιοφάνειας και γίνεται µε φυσικό τρόπο από το σώµα µας σε 

αντίδραση στις ακτίνες του ήλιου ,αλλά αποκτάται και από τροφές όπως τα 

δηµητριακά ,το γάλα ,ο κρόκος αβγού και τα ψαρια της θάλασσας . Οι 
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άνθρωποι που δυσκολεύονται να βγουν έξω µπορεί να χρειάζονται 

συµπληρώµατα βιταµινών .Υπάρχει περίπτωση οι άνω των 70 ετών να 

παίρνουν συµπληρώµατα βιταµίνης D και ασβεστίου. 

 

 

 

ΑΝΑΚΟΥΦΙΣΗ ΑΠΟ ΤΟΝ ΠΟΝΟ 

 

  ∆εν υπάρχει λόγος να υποφέρετε από τον πόνο ,όταν υπάρχουν παυσίπονα 

που µπορούν να  τον περιορίσουν .Όµως πρέπει να φροντίσετε να µη 

ξεπεράσετε τη συνιστώµενη δόση.  

 

ΖΕΣΤΗ ΚΑΙ ΚΡΥΟ 

 

  Ζεστές κοµπρέσες ,θερµοφόρες ή παγοκύστες µπορεί να δώσουν πρόσθετη 

ανακούφιση και αξίζει να πειραµατιστείτε για βρείτε τι σας ανακουφίζει. 

 

ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ 

  Η φυσιοθεραπεία και η υδροθεραπεία βοηθάνε πολύ µερικούς ασθενείς  µε 

οστεοπόρωση και ο βελονισµός βοηθάει σε µερικές περιπτώσεις. 

  Μερικά ειδικά κέντρα διαθέτουν σήµερα ∆ιαδερµατικούς Ηλεκτρικούς 

∆ιεγέρτες Νεύρων που µπορεί να δεθούν στην περιοχή που πονάει και να 

εµποδίσουν τα σήµατα πόνου να φτάσουν στον εγκέφαλο . 
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∆. ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ 
 

1. Αυξήστε κατανάλωση ασβεστίου  
 

ΑΣΒΕΣΤΙΟ 
 

  Αν και µερικές τροφές έχουν πολύ ασβέστιο , όπως τα πράσινα λαχανικά 

µε φύλλα , π.χ .  το σπανάκι και το µπρόκολο ,οι πλούσιες σε φυτικές ίνες 

τροφές και οι ξηροί καρποί, το ασβέστιο τους µπορεί να απορροφάται πολύ 

λιγότερο από εκείνο των γαλακτοκοµικών προϊόντων. Ουσίες όπως τα 

οξαλικά άλατα στα λαχανικά ,και ίσως οι διαιτητικές ίνες στα δηµητριακά 

,εµποδίζουν την απορρόφηση ασβεστίου από το λεπτό έντερο , 

περιορίζοντας έτσι την ποσότητα που πραγµατικά µένει διαθέσιµη για το 

σώµα. 

  Στο Ηνωµένο Βασίλειο το άσπρο και το µαύρο ψωµί γίνονται από αλεύρι 

ενισχυµένο µε ασβέστιο ( σύµφωνα µε τους κανονισµούς Άρτου και 

Αλεύρου του 1984 ) , αλλά όχι από αλεύρι ολικής άλεσης , αν και µερικοί 

κατασκευαστές ψωµιού το προσθέτουν στη διάρκεια της αρτοποιητικής 

διαδικασίας .Το ψωµί από αλεύρι ολικής αλέσεως είναι πλούσιο σε 

ασβέστιο αλλά το φυτικό οξύ που περιέχει εµποδίζει την ολική του 

απορρόφηση του από το σώµα.  

  Τα ψάρια σε κονσέρβα , που περιέχουν και τα κόκαλα των ψαριών σε 

φαγώσιµη µορφή ,είναι καλή πηγή ασβεστίου , ειδικά οι σαρδέλες .  

Μερικοί ξηροί καρποί και σπόροι συνεισφέρουν µε σηµαντικές ποσότητες 

ασβεστίου , ειδικά τα Βραζιλιάνικα φιστίκια και τα αµύγδαλα , αλλά µόνο 

σε εκείνους που τα τρώνε τακτικά. 
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  Η πόση ορισµένων µεταλλικών νερών και νερού βρύσης σε περιοχές όπου 

το νερό είναι σκληρό ,µπορεί να δώσει περίπου 220mg ασβεστίου τη µέρα. 

Ωστόσο το νερό τη βρύσης σε περιοχές µε µαλακό νερό δεν δίνει καθόλου 

ασβέστιο. 

  Τα λαχανικά, ειδικά τα πράσινα είναι επίσης καλή πηγή ασβεστίου. 

Σερβίρετέ τα µαζί µε τα γεύµατα, βρασµένα ή σε σαλάτες ή ωµά σε ντιπ µε 

τυρί ή γιαούρτι. 

  Μπορείτε επίσης να πάρετε ασβέστιο από µερικά φρούτα, ειδικότερα από 

ξερά, όπως τα σύκα, τα δαµάσκηνα και τα βερίκοκα 

 

 

2. Ενισχύστε το ασβέστιο σας 

 Πηγές Ασβεστίου 
                                                                                                                                                     

  Πιστεύεται ότι τα τρία τέταρτα των γυναικών παίρνουν ανεπαρκές 

ποσότητες ασβεστίου µέσω της καθηµερινής διατροφής τους – λιγότερο από 

500 mg  που είναι η ελάχιστη απαιτούµενη ποσότητα. Οι έγκυες γυναίκες 

χρειάζονται το διπλάσιο αυτής της ποσότητας , ενώ όσες πάσχουν από 

οστεοπόρωση θα ωφεληθούν από το τριπλάσιο αυτής.                                                               

  Η παρακάτω σύντοµη λίστα ελέγχου περιλαµβάνει τροφές που περιέχουν 

300 mg ασβεστίου. 

• 50 γρ. σκληρό τυρί 

• 250 γρ. γάλα 

• 200 γρ. γιαούρτι 

• 100 γρ. σαρδέλες, γαύρος ή άλλο ψάρι µε τα κόκαλα 
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• 150 γρ. ξηροί καρποί, ειδικότερα αµύγδαλα και βραζιλιάνικα 

φιστίκια. 

 

 

 

 

3.ΤΥΠΙΚΟ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ ΜΕΡΙΚΩΝ 

ΤΡΟΦΩΝ ΠΛΟΥΣΙΩΝ ΣΕ ΑΣΒΕΣΤΙΟ20

 

Βάρος σε γρ.  Τροφή Ασβέστιο σε mg 

 

150  Γιαούρτι µε λίγα λίπη 225 

188 Αποβουτυρωµένο γάλα 235 

188 Ηµιαποβουτυρωµένο 

γάλα 

231 

188 Γάλα silver top 224 

28 Τυρί τσένταρ 202 

28 Τυρί ένταµ 216 

28 Τυρί κόττατζ σκέτο 20 

112 Πίτσα µε ντοµάτα και 

τυρί 

235 

112 Παγωτό γάλακτος 134 

56 Σοκολάτα γάλακτος 123 

56 Μαρς σοκολάτα 90 

56 Μαρίδες τηγανιτές 482 

56 Σολοµός κονσέρβα 52 
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56 Σαρδέλες κουτιού 258 

56 Μεγάλες σαρδέλες 168 

30 Λευκό ψωµί 33 

30 Ψωµί ολικής άλεσης 16 

112 Σπανάκι βραστό 179 

112 Μπρόκολο βραστό 45 

112 Λάχανο βραστό 43 

112 Ανοιξιάτικα πρασ λαχ. 

Βραστά 

84 

28 Νεροκάρδαµο 48 

56 Βραζιλιάνικα φυστίκια 95 

56 Φουντούκια 78 

56 Αµύγδαλα 134 

56 Φυστίκια 33 

14 Σουσάµι 54 

28 Ξερά σύκα 76 

112 Ψητά φασόλια 

βρασµένα 

59 

112 Κόκκινα φασόλια 

βρασµένα 

80 
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4. Εναλλακτικές λύσεις για το γάλα  

 
  Όσοι δεν µπορούν ή δεν θέλουν να πιουν συνηθισµένο γάλα ,  µπορούν να 

αγοράσουν γάλα σόγιας ενισχυµένο µε ασβέστιο ενώ διατίθενται και 

συµπληρώµατα ασβεστίου. Το ηµερήσιο γεύµα ενός ατόµου που κάνει 

αυστηρά διατροφή χορτοφάγου µπορεί να συµπεριλάβει πήγµα ( από 

εξάτµιση ) σόγιας 84 γρ. από αυτό θα του δώσουν 428 mg. ασβεστίου . 

Αυτή η ποσότητα πήγµατος , µαζί µε 550 ml. γάλα σόγιας , µια µερίδα 

λαχανικά µε φασόλια βρασµένα στην κατσαρόλα , 4 φέτες ψωµί , µια 

µερίδα µούσλι , λίγα ξερά σύκα και 84 γρ. φιστίκια θα δώσουν σχεδόν 1000 

mg. ασβεστίου. 

 

 

5. Πότε χρειάζεστε επιπλέον ασβέστιο 
   

Όσες κάνουν δίαιτα αδυνατίσµατος . Όσες ακολουθούν µια δίαιτα µε λίγα 

λιπαρά είναι βασικό  να µην κόβουν τα γαλακτοκοµικά προϊόντα . Μπορούν 

να πάρουν αρκετό ασβέστιο προτιµώντας γιαούρτι και τυριά µε λίγα λιπαρά, 

αποβουτυρωµένο γάλα και πράσινα λαχανικά . 

  Στην εγκυµοσύνη.  Χρειάζεστε πολύ ασβέστιο στη διατροφή σας για να 

δηµιουργήσετε τα οστά του αγέννητου παιδιού σας . Αν δεν παίρνετε 

αρκετό ασβέστιο , το παιδί θα λεηλατήσει τα δικά σας αποθέµατα .  

  Κατά τη παιδική ηλικία . Τα παιδιά χρειάζονται ασβέστιο για να κάνουν 

γερά οστά . Αν παίρνουν αρκετό ασβέστιο µε τη τροφή τους, είναι καλύτερα 

εφοδιασµένα για να αντιµετωπίσουν την οστική απώλεια αργότερα στη ζωή. 
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  Κατά την εφηβεία . Είναι περίοδος αιχµής για την ανάπτυξη των οστών και 

οι έφηβοι χρειάζονται µεγάλες ποσότητες ασβεστίου . Στη διάρκεια αυτών 

των χρόνων  σχηµατίζεται το 37% του σκελετού του ενήλικα . 

  Οι ηλικιωµένοι . 

Καθώς γερνάµε απορροφάµε ασβέστιο λιγότερο αποτελεσµατικά ,  γι αυτό 

είναι βασικό να τρώτε µια διατροφή πλούσια σε ασβέστιο µε παράλληλα 

συµπληρώµατα ασβεστίου. 

 

 

6. Ποιος ο ρόλος της δίαιτας στην πρόληψη της οστεοπόρωσης;  

  Ο ρόλος της διατροφής στην υγεία των οστών είναι αρκετά σηµαντικός. Η υιοθέτηση 

ενός ισορροπηµένου διαιτολογίου, πλούσιου σε θρεπτικά συστατικά, µέταλλα και 

βιταµίνες µπορεί να συµβάλλει σε µεγάλο βαθµό στην υγεία των οστών. Η επαρκής 

πρόσληψη ασβεστίου, του κυριότερου συστατικού των οστών, από τη δίαιτα µπορεί να 

µειώσει σηµαντικά την απώλεια των οστών. Το γάλα και τα υπόλοιπα γαλακτοκοµικά 

προϊόντα αποτελούν την καλύτερη πηγή ασβεστίου.  

Σηµαντικές ποσότητες ασβεστίου περιέχονται και σε άλλα τρόφιµα, όπως στα πράσινα 

φυλλώδη λαχανικά (π.χ. σπανάκι), στο µπρόκολο, στα αµύγδαλα, σε όσπρια, σε 

θαλασσινά. Όµως τα τρόφιµα αυτά περιέχουν και κάποια άλλα συστατικά, που µειώνουν 

την απορρόφηση του ασβεστίου από τον οργανισµό, µε αποτέλεσµα να πρέπει να 

καταναλωθούν σε αρκετά µεγάλες ποσότητες για να καλύψουν τις καθηµερινές ανάγκες 

του οργανισµού σε ασβέστιο. Μεγάλη σηµασία έχει και η αποφυγή υπερβολικής 

κατανάλωσης ζωικής πρωτεΐνης, αλατιού και καφεΐνης, δεδοµένου ότι µπορούν να 

µειώσουν την ικανότητα του οργανισµού να απορροφά ασβέστιο. 
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Ηλικιακή οµάδα  Ανάγκες σε Ασβέστιο  1 ποτήρι γάλα περιέχει την 

ίδια ποσότητα ασβεστίου 

µε:  

Παιδιά 1 – 3 ετών 2 ποτήρια γάλα (500 ml) 150 γρ. Γιαούρτι  

Παιδιά 4 – 8 ετών  3 ποτήρια γάλα  30 γρ. Παρµεζάνα, 

γραβιέρα  

Παιδιά και έφηβοι 9 – 18 

ετών 

4 ποτήρια γάλα 40 γρ. Gouda, Edam, 

κεφαλοτύρι 

Ενήλικες 19 – 50 ετών 3 ποτήρια γάλα 70 γρ. Τυρί φέτα 

Ενήλικες > 50 ετών ή 

γυναίκες στην 

εµµηνόπαυση 

4 ποτήρια γάλα  2,5 φλυτζ. Μπρόκολο 

βρασµένο  

7 φλυτζ. Βρασµένο 

σπανάκι 

Εγκυµοσύνη – θηλασµός  3 ποτήρια γάλα  2 φλυτζ. Βρασµ. Φασόλια 

άσπρα  

Εγκυµοσύνη – θηλασµός 

στην εφηβεία 

4 ποτήρια γάλα 120 γρ. Αµύγδαλα 
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Ε. ΕΡΕΥΝΑ 
  

 

 

Η έρευνα έγινε στην περιοχή του Ηρακλείου σε ηλικίες από 50 ετών µε 

εύρος 100 ατόµων. Σκοπός της εργασίας µας είναι να εντοπίσουµε το 

πρόβληµα της οστεοπόρωσης αυτή της περιοχής και το πόσο είναι 

ενηµερωµένες οι Ελληνίδες, για την πρόσληψη και την θεραπεία της 

οστεοπόρωσης. Η έρευνα αφορά µόνο γυναίκες αφού το πρόβληµα είναι πιο 

έντονο σε αυτές λόγω απώλειας οιστρογόνων .Κατά τα πέντε πρώτα έτη 

µετά την εµµηνόπαυση, µια γυναίκα µπορεί να χάσει έως και το ένα τρίτο 

της οστικής πυκνότητας στη σπονδυλική στήλη. Καθώς είναι µια σιωπηλή 

ασθένεια συχνά εξελίσσεται χωρίς διάγνωση, µέχρις ότου συµβεί κάποιο 

κάταγµα. Τα κατάγµατα σπονδύλων µπορεί να έχουν σαν αποτέλεσµα την 

κύρτωση της στάσης σώµατος µε απώλεια ύψους.  

 

Η ηλικιακή κατανοµή των ερωτηθέντων (δειγµάτων) µας φαίνεται στο 

διάγραµµα 1. 
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ΗΛΙΚΙΑ
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∆ιάγραµµα 1 
 

Όπως φαίνεται στο διάγραµµα 1, οι ηλικίες 50 έως 59 είναι πιο 

συζητήσιµες και µε το µεγαλύτερο ενδιαφέρον για πληροφόρηση στα 

ζητήµατα που αφορούν την οστεοπόρωση. Επιπλέον, αυτή η ηλικία είναι η 

πιο κρίσιµη για εµµηνόπαυση. 

Επίσης, ένας ενδιαφέρον παράγοντας είναι η κατανοµή βάρους των 

ερωτηθέντων, όπως φαίνεται στο διάγραµµα 2.  
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  ∆ιάγραµµα 2 

Οι περισσότερες γυναίκες είναι υπέρβαρες που αυτό συνήθως οφείλεται σε 

κακές διατροφικές συνήθειες και έλλειψη άσκησης 

Στο διάγραµµα 3 παρατηρούµε την οικογενειακή κατάσταση των 

ερωτηθέντων µας και παρατηρούµε ότι σε µεγαλύτερο ποσοστό είναι 

έγγαµες. 
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ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
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∆ιάγραµµα 3 

 

Όσον αφορά δε την επαγγελµατική τους ενασχόληση βλέπουµε ότι 
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 Οι περισσότερες ασχολούνται µε τα οικιακά που αυτό δυστυχώς δε 
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περιλαµβάνει καθόλου άσκηση. Σε ερώτηση σχετική µε την έµµηνο ρύση 

των γυναικών παρατηρούµε τα εξής. 

ΕΡΩΤΗΣΗ 5α
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 Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων γυναικών είναι σε εµµηνόπαυση που η 

µείωση οιστρογόνων αποτελεί παράγοντα οστεοπόρωσης. Σηµαντικό ρολό 

αποτελεί και η ηλικία στην οποία η γυναικά µπαίνει στην εµµηνόπαυση 

όπως φαίνεται και από το παρακάτω διάγραµµα 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 5β
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 Ένα σηµαντικό ποσοστό έχει πρώιµη εµµηνόπαυση που έχει σαν 

αποτέλεσµα την γρηγορότερη εκδήλωση της οστεοπόρωσης αφού οι 

ορµονικές αλλαγές και η µείωση των οιστρογόνων επέρχεται νωρίτερα 

.Εξίσου  σηµαντική είναι και η εγκυµοσύνη σε νεαρή ηλικία όπως φαίνεται 

παρακάτω 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 6
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Η εγκυµοσύνη πριν τα 20 χρόνια όταν ακόµα δεν έχει επιτευχθεί στη 

γυναικά η µέγιστη οστική µάζα, αποτελεί παράγοντα κινδύνου ανάπτυξης 

οστεοπόρωσης ,που ευτυχώς είναι γνωστό. Στο  διάγραµµα 7 αναφέρονται 

οι κυριότερες ασθένειες που πλήττουν την περιοχή του Ηρακλείου 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 7
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  Παρατηρούµε πως η οστεοπόρωση υπερέχει σε µεγάλο ποσοστό ενώ 

ακολουθεί ο θυρεοειδής. Το διάγραµµα 8 δείχνει σε ποιο ποσοστό 

καταναλώνονται ορισµένα φάρµακα και το είδος τους 
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Παρατηρούµε ότι ένα 59% δεν παίρνει κανένα φάρµακο, ενώ 

 63



καταναλώνονται φάρµακα για το θυρεοειδή και την πίεση. Το 

evista(φάρµακο οστεοπόρωσης) καταναλώνεται σε ποσοστό 1%. 

Σε ερώτηση σχετική µε την κατανάλωση συµπληρωµάτων βλέπουµε 
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Το µεγαλύτερο ποσοστό δεν καταναλώνει τίποτα ενώ 42% καταναλώνει 

ασβέστιο σαν την πιο αποτελεσµατική λύση κατά της οστεοπόρωσης 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 10
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Φαίνεται ότι η κληρονοµικότητα δεν αποτελεί καθοριστικό παράγοντα 

κινδύνου για την εκδήλωση οστεοπόρωσης. 

Το διάγραµµα 11 παρουσιάζει το ποσοστό των γυναικών που έχουν 

εξεταστεί για οστεοπόρωση και βλέπουµε ότι 
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EΡΩΤΗΣΗ 11
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Οι περισσότερες γυναίκες έχουν καταλάβει πόσο σηµαντικό πρόβληµα 

είναι η οστεοπόρωση και τις επιπτώσεις της στην υγεία και έχουν κάνει ήδη 

εξέταση οστεοπόρωσης, ενώ το διαγραµµα 12 παρουσιαζει το ποσοστο των 

γυναικων που εχουν κανει προσφατα γενικές εξετάσεις και όπως φαίνεται 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 12
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Οι γυναίκες ασχολούνται συστηµατικά µε την υγεία τους και τις απασχολεί 

να κάνουν συχνά εξετάσεις αίµατος 
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Η αποφυγή κατάγµατος αποτελεί παράγοντα πρόληψης της οστεοπόρωσης 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 13β
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Παρατηρούµε πως το µεγαλύτερο ποσοστό γυναικών έχει υποστεί κάταγµα 

ή στο χέρι ή στο πόδι. 

Σε ερώτηση µας αν η οστεοπόρωση αποτελεί µόνιµο πρόβληµα βλέπουµε 

ότι 

 68



ΕΡΩΤΗΣΗ 14 α

69

20

11

0

10

20

30

40

50

60

70

80

NAI OXI ∆Ε ΞΕΡΩ

ΕΙΝΑΙ ΜΟΝΙΜΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ Η ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ

Π
Ο
ΣΟ

ΣΤ
Ο

 %

 
Ένα ποσοστό 69% απάντησε ναι δηλαδή ότι δε µπορεί να θεραπευτεί 

παρόλες τις προσπάθειες των γιατρών για πλήρη αποκατάσταση ενώ στην 

ερώτηση µας αν η οστεοπόρωση πλήττει µονό τα οστά 
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Ένα ποσοστό 77% γνωρίζει ότι η οστεοπόρωση επηρεάζει µόνο τα οστά. 

Ένα 8% απαντά δε ξέρω. 

Η ηλικία παίζει σηµαντικό ρολό στην εµφάνιση της οστεοπόρωσης και 

αυτό φαίνεται ότι οι ερωτηθέντες µας το γνωρίζουν 
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Παρατηρούµε ότι 84% των ερωτηθέντων γνωρίζει πως παίζει σηµαντικό 

ρόλο η ηλικία για την εµφάνιση της οστεοπόρωσης, αλλά όχι µοναδικό. 

Σηµαντικό ρολό έχει και η σωµατική άσκηση 
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Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων γνωρίζουν ότι 

η άσκηση αποτελεί σηµαντικό παράγοντα για την πρόληψη και τη θεραπεία 

της οστεοπόρωσης. 

 

 

Υπάρχουν πολλοί τρόποι πρόληψης της οστεοπόρωσης και αυτό φαίνεται 

πως το γνωρίζουν οι Ηρακλειώτισσες 
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Στην ερώτηση κατά ποσό γυµνάζονται 
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βλέπουµε ότι ενώ ξέρουν ότι η γυµναστική κάνει καλό δε το εφαρµόζουν, 

παρά µόνο ένα ποσοστό 17% που δε ξέρουµε αν έχουν πρόβληµα 

οστεοπόρωσης 

Σε ανάλογη ερώτηση αν καπνίζουν βλέπουµε ότι 
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Το µεγαλύτερο ποσοστό δε καπνίζει γνωρίζοντας τις αρνητικές συνεπείς του 

καπνίσµατος όχι µόνο για την οστεοπόρωση αλλά και για την υγεία 

γενικότερα 
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Ένα 61% καταναλώνει καφέ. Η υψηλή κατανάλωση καφέ σύµφωνα µε 

έρευνες προκαλεί οστεοπόρωση. Ως υψηλή κατανάλωση θεωρούνται οι 

πέντε φλυτζάνες 
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Ένα γαλακτοκοµικό είναι η συνηθέστερη απάντηση για το πόσα 

γαλακτοκοµικά καταναλώνουν καθηµερινά. Η ποσότητα αυτή είναι λίγη για 

να συµβάλλει στην πρόληψη της οστεοπόρωσης. 
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Οι φυτικές ίνες παίζουν σπουδαίο ρόλο στη διατροφή των Ηρακλειωτών για 

την εντερική λειτουργία 
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Σύµφωνα µε έρευνες τα φρούτα και τα λαχανικά ενδυναµώνουν τα οστά των 

γυναικών και αυτό φαίνεται πως οι ερωτηθέντες το γνωρίζουν 
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Το άµυλο θεωρείται απαραίτητο για τις Ηρακλειώτισσες όπως προτείνει το 

µεσογειακό πρότυπο διατροφής 
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Παρατηρούµε ότι η συχνότητα που καταναλώνονται τα µακαρόνια- ρύζι- 

πατάτες-όσπρια είναι λίγες φορές την εβδοµάδα 
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Το λίπος αποτελεί παράγοντα παχυσαρκίας επιβαρυντικό για την 

οστεοπόρωση αφού δε προσφέρει θρεπτικά στοιχεία για την δυνάµωση των 

οστών 
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Οι ερωτηθέντες γνωρίζουν ότι οι ξηροί καρποί περιέχουν πολλές θερµίδες 

και παραλείπουν ότι είναι πλούσια πηγή ασβεστίου 
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Τα γλυκά καταναλώνονται σπάνια αλλά πολλές είναι αυτές που τα 

καταναλώνουν λίγες φορές τη βδοµάδα 
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Λίγες είναι αυτές που γνωρίζουν τροφές πλούσιες σε ασβέστιο εκτός από τα 

γαλακτοκοµικά. Αξιοσηµείωτο είναι πως γνωρίζουν τις σαρδέλες σα πηγή 

ασβεστίου σε ποσοστό 16% 
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ΣΤ. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

Γενικά οι ηλικίες που αναζητούν διατροφικές «αλήθειες» και οδηγίες είναι 

οι ηλικίες 50 έως 59 ετών. Σ’ αυτή την ηλικία η γυναίκα είναι σε ένα 

µεταίχµιο ηλικιακό και αντιµετωπίζει ορµονικά προβλήµατα 

(εµµηνόπαυση).Ο δείκτης µάζας σώµατος στις περισσότερες γυναίκες είναι 

υψηλός µε αποτέλεσµα να κρίνονται υπέρβαρες . Η πλειοψηφία των 

γυναικών είναι έγγαµες µε τρία παιδιά. Το 50 % των γυναικών που 

συνεργαστήκαµε δεν εργάζονται, µόνο ασχολούνται µε το σπίτι. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι αυτές που συνεργάστηκαν µε τον καλύτερο τρόπο 

(λεπτοµερή ανάλυση φαγητών, µεγαλύτερη διάθεση για ενηµέρωση) ήταν 

αυτές που ήταν σε εµµηνόπαυση. Σ αυτό το διάστηµα οι γυναίκες έχουν 

ορµονικές µεταβολές που τις οδηγούν σε εξάψεις, ξηρότητα κόλπου, λεπτό 

και ξηρό δέρµα, πονοκέφαλοι, κατάθλιψη, ευερεθιστότητα, φοβικότητα, 

ακράτεια ούρων, νυχτερινή εφίδρωση, συµπτώµατα που είναι έντονα 

εµφανή. Η έλλειψη οιστρογόνων και προγεστερόνης την περίοδο αυτή, έχει 

ως αποτέλεσµα την αύξηση της οστικής απορρόφησης, γεγονός που οδηγεί 

στην µείωση της οστικής µάζας και κατά συνέπεια στην οστεοπόρωση.21 Οι 

περισσότερες κυρίες της µελέτης µας είχαν µάλιστα πρώιµη εµµηνόπαυση 

σε ηλικία 40 έως 50 ετών .Η πρόωρη εµµηνόπαυση αποτελεί έναν από τους 

σηµαντικότερους παράγοντες κινδύνου για τη µετέπειτα εµφάνιση της 

νόσου και ένας από τους κυρίους λόγους που οι γιατροί συνιστούν τη 

µέτρηση της οστικής πυκνότητας.22Κατά την εµµηνόπαυση η φυσιολογική 

απώλεια της οστικής µάζας δεν υπερβαίνει το 1  ετησίως ενώ σε γυναίκες µε 

ταχύ ρυθµό απώλειας τιµή αυτή µπορεί να υπερβεί και το 3  .Οι γυναίκες 

αυτές είναι που κινδυνεύουν από οστεοπόρωση και η µελέτη του ιστορικού 
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τους καθώς και µια σειρά βιοχηµικών εξετάσεων θα µας βοηθήσουν για τη 

διάγνωση της  νόσου.23

Έναν άλλο παράγοντα κινδύνου για την εµφάνιση της οστεοπόρωσης 

αποτελεί η εγκυµοσύνη πριν το 20ό έτος της ηλικίας. Όπως  είδαµε από τη 

µελέτη µας  αυτό ισχύει για το 35% των ερωτηθέντων µας. Στην ηλικία 

αυτή και ενώ η µέγιστη οστική πυκνότητα δεν έχει ακόµα επιτευχθεί24 

αρχίζει παράλληλα η κατασκευή των οστών του εµβρύου. Συνάµα οι 

οστεοκλάστες και οι οστεοβλάστες εντείνουν τις λειτουργίες τους για να 

προσαρµόσουν την αντοχή των οστών στο αυξανόµενο σωµατικό βαρος της 

εγκύου.  

 Από τη µελέτη µας βρέθηκε ότι η οστεοπόρωση στην περιοχή του 

Ηρακλείου απαντάται σε ένα ποσοστό 33% που την καταφτάσει πρώτη 

ανάµεσα σε άλλες νόσους που πλήττουν το γυναικείο πληθυσµό.  παρά τη 

συχνότητα της νόσου η φαρµακευτική αγωγή είναι πολύ περιορισµένη, 

µόλις ένα 2% λαµβάνει οιστρογόνα και evistan,ειδικό φάρµακο για την 

οστεοπόρωση. Το evistan περιέχει ραλοξυφαίνη που δρα ως επιλεκτικός 

τροποποιητής της δράσης των οιστρογονικών υποδοχέων. Έχει 

οιστρογονική και αντιοιστρογονική δράση. Στα οστά συνδέεσαι µε τους 

υποδοχείς ERΒ όπως και τα οιστρογόνα µε αποτέλεσµα να αναστείλει την 

απώλεια της οστικής µάζας. Στο µαστό και στη µήτρα έχει αντιοιστρογονική 

δράση µειώνοντας τον καρκίνο του µαστού. Όσον αφορά τα οιστρογόνα η 

λήψη που έχει ως αποτέλεσµα τη µείωση µεν των καταγµάτων αλλά η 

µακροχρόνια χορήγηση βλάπτει το µυικό και καρδιοαγγειακό σύστηµα. 

Το µεγαλύτερο ποσοστό των γυναικών προτιµούν να παίρνουν 

συµπληρώµατα διατροφής όπως ασβέστιο. Ενώ λίγες είναι εκείνες που 

γνωρίζουν τη σηµασία της βιταµίνης D στην υγειά των οστών. Μετά την 

εµµηνόπαυση η απορροφητικότητα του ασβεστίου από το έντερο 
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µειώνεται25 και η χορήγηση σκευασµάτων ασβεστίου (Ca) κρίνεται 

απαραίτητη. Το ασβέστιο περιέχεται στο αίµα και ένα ποσοστό κατακάθεται 

µαζί µε τον φώσφορο στα οστά.. Το ασβέστια που λαµβάνεται µε την τροφή 

αποροφαται µονό στο αναγκαίο ποσοστό που κρίνεται απαραίτητο από τον 

κάθε οργανισµό. Ενώ το υπόλοιπο αποβάλλεται από τα κόπρανα. Τα 

επίπεδα του ασβεστίου, του φωσφόρου και του µαγνησίου ρυθµίζονται 

κυρίως από την δράση τριών ορµονών, της παραθορµόνης, της καλσιτονίνης 

και της βιταµίνης D. 

 

Η βιταµίνη D υπό τη µορφή καλσιτριόλης26 αυξάνει την εντερική 

απορρόφηση του ασβεστίου και µειώνει τα σπονδυλικά κατάγµατα. Η 

βιταµίνη   D συντίθεται κυρίως µε τη δράση της ηλιακής ακτινοβολία στην 

επιδερµίδα ενώ περιέχεται σε µικρές ποσότητες σε ψαριά και 

γαλακτοκοµικά. Ωστόσο εµφανίζεται µια ανεπάρκεια της βιταµίνης  D σε 

µεγάλο ποσοστό του πληθυσµού ακόµα και σε νότιες µεσογειακές χώρες µε 

όπως η Ελλάδα και ιδιαιτέρα δε σε άτοµα που εκτίνονται λίγο στον ήλιο 

όπως οι ηλικιωµένοι και τα βρέφη. 

 

Το 61% των ερωτηθέντων απαντά αρνητικά στην ερώτηση για κληρονοµική 

προδιάθεση (οικογενειακό ιστορικό). Παρόλα αυτά, έχει αποδειχθεί ότι η 

κληρονοµικότητα είναι ένας από τους παράγοντες που επηρεάζει την οστική 

µάζα27. Μολονότι στην πραγµατικότητα µπορεί να αγνοούν ότι οι συγγενείς 

τους πάσχουν επειδή η νόσος δεν έχει συµπτώµατα. Το ευχάριστο είναι ότι 

οι ερωτηθέντες ενδιαφέρονται για εξετάσεις οστεοπόρωσης σε ποσοστό 

70% ενώ για γενικές εξετάσεις σε ποσοστό 85%. 
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Τα κατάγµατα επίσης αποτελούν αυξηµένο κίνδυνο για οστεοπόρωση. 

Πρέπει να αναφερθεί ότι υπάρχει περίπτωση κατάγµατος από οστεοπόρωση 

αλλά το µεγαλύτερο ποσοστό είναι από ατυχήµατα (στα άκρα κυρίως).  

 

Γενικά το συµπέρασµα για την ενηµέρωση των Ελληνίδων γύρο από το 

πρόβληµα της οστεοπόρωσης είναι ότι ξέρουν τα βασικά (άσκηση, ηλικία) 

για την αντιµετώπιση της. ∆ε γνωρίζουν όµως ότι το κύριο όπλο της 

ασθένειας είναι η πρόληψη της. 

Επίσης ενώ ξέρουν τα θετικά της άσκησης δεν ασχολούνται µε αυτό αλλά 

τουλάχιστον δεν καπνίζουν. Βέβαια το µεγαλύτερο ποσοστό καταναλώνει 

καφέ σε αντίθεση µε το αλκοόλ και αναψυκτικά. Θετικό βήµα είναι η 

κατανάλωση γαλακτοκοµικών προϊόντων, που είναι  πλούσια σε ασβέστιο 

και βιταµίνη  D. 

 

Τα λαχανικά θεωρούνται βασικά στο ηµερήσιο τραπέζι της Ελληνίδας 

νοικοκυράς αν και θα µπορούσε το ποσοστό να ήταν ακόµα µεγαλύτερο .Η 

έρευνα έγινε σε αστικό πληθυσµό και όχι σε αγροτικό που το ποσοστό 

πιθανό να  ήταν µεγαλύτερο. Τα φρούτα επίσης κοσµούν το καθηµερινό 

τραπέζι αλλά σε µικρότερη κλίµακα από τα λαχανικά. Τα αµυλώδη 

παξιµάδι, ψωµί, φρυγανιά καταναλώνονται ευρέως κατά 70%.Ενώ η 

συχνότερη απάντηση στην ερώτηση πόσες φορές καταναλώνουν µακαρόνια, 

ρύζι, όσπρια, ήταν λίγες φορές τη βδοµάδα. Σηµαντικό ήταν να 

κατανοήσουν οι γυναίκες ότι καταναλώνουν ζωικό λίπος που δε το 

γνωρίζουν µέσω κρέατος, κρεατοσκευασµάτων και να βγει το συµπέρασµα 

ότι καταναλώνουν 52% ζωικό και φυτικό λίπος. Επίσης σηµαντικό και 

αναφέρσιµο είναι η θέση των ξηρών καρπών στη διατροφή µας. Το 68% 

απαντά πως σπάνια καταναλώνει ξηρούς καρπούς. Τα γλυκά µετατίθονται 
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σε λίγες φορές τη βδοµάδα µε ποσοστό βέβαια της τάξης των 37% ενώ το 

43% απαντά σπάνια. Το πιο εντυπωσιακό από όλα είναι η άγνοια των 

γυναικών για τροφές πλούσιες σε ασβέστιο εκτός από τα γαλακτοκοµικά. Το 

52% απαντά αρνητικά ενώ οι περισσότερες γνωρίζουν τις σαρδέλες από 

εκποµπές σε ΜΜΕ. Τα υπόλοιπα πράσινα λαχανικά, φασόλια, ταχίνι, αβγό, 

απαντήθηκαν σε πολύ µικρό ποσοστό. Επίσης απαντήθηκε το σουσάµι από 

µια κυρία. 

Εν κατακλείδι, τα ΜΜΕ  αποτελούν δικαιωµατικά την τέταρτη εξουσία 

αφού µπορούν και θέλουν να ενηµερώνουν πολίτες αφού το κράτος δε 

θεωρεί υποχρέωση του να ενηµερώνει από µικρά τα παιδιά που 

µεγαλώνοντας αποτελούν και στελεχώνουν την κοινωνία µας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 85



ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
                                                 
1 Φ. Καλδρυµίδης, Γ. Τροβάς, Λ.Γώγου,Γ. Σκαραντάβος, Οστεοπόρωση 2004. 
2 L.V. Avioli, The osteoporosis syndrome, Grune and Stratton, New York 1983. 
3 ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ ΤΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΗΣ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗΣ 
http://www.iatronet.gr/HTMLpages/MainPages/YgiaNosoi/Orthopediki 
4 Chesnut CH, Comprehensive therapy 1984,15,4,323-332 
5 Christiniansen C, Osteoporosis Int, 1990, 1(5). 
6 Remagen w, Osteoporosis, Sandoz Basle 1991. 
7 ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ –ΠΡΟΛΗΨΗ-ΕΓΚΑΙΡΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
http://www.mednutrition.gr/essays/essay32.htm 
8 ΜΙΑ ΝΟΣΟΣ ΜΕ ΜΟΝΑ∆ΙΚΗ ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ  www.health.in.gr 
9 ΟΡΜΟΝΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΓΙΑ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ ΚΑΙ ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ 
www.health.in.gr 
10 ΟΡΜΟΝΗ ΣΕ ΕΝΕΣΙΜΗ ΜΟΡΦΗ ΕΝΙΣΧΥΕΙ ΤΑ ΟΣΤΑ ΤΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΜΕ 
ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ www.health.in.gr 
11 ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ ΤΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΗΣ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗΣ 
http://www.iatronet.gr/HTMLpages/MainPages/YgiaNosoi/Orthopediki 
12 ΤΑ ΕΙΣΠΝΕΟΜΕΝΑ ΣΤΕΡΟΕΙ∆Η ΑΥΞΑΝΟΥΝ ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ  
ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗΣ http://health.in.gr/News 
13 ΤΗΝ ΑΠΑΓΟΡΕΥΣΗ ΠΡΟÏΟΝΤΩΝ ΠΟΥ ΠΕΡΙΕΧΟΥΝ ΦΘΟΡΙΟ ΣΧΕ∆ΙΑΖΕΙ ΤΟ 
ΒΕΛΓΙΟ http://health.in.gr/News 
14 ΣΧΕΣΗ ΛΕΠΤΙΝΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ΑΠΩΛΕΙΑ ΟΣΤΙΤΗ ΙΣΤΟΥ http://health.in.gr/News 
15 ΤΑ ΕΙΣΠΝΕΟΜΕΝΑ ΣΤΕΡΟΕΙ∆Η ΑΥΞΑΝΟΥΝ ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ  
ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗΣ http://health.in.gr/News 
16 ΤΑΚΤΙΚΟ ΕΛΕΓΧΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ ΣΥΝΙΣΤΟΥΝ ΟΙ ΕΙ∆ΙΚΟΙ ΣΤΙΣ 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΑΝΩ ΤΩΝ 65 ΕΤΩΝ www.health.in.gr 
17 ΤΑ ΒΛΑΣΤΟΚΥΤΤΑΡΑ ΑΠΟΤΕΛΟΥΝ ΛΥΣΗ ΓΙΑ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ 
ΠΑΘΗΣΕΙΣ http://health.in.gr/News 
18 Osteoporosis: Review of guidelines and consensus statements 
Amarshi N, Scoggin JA, Ensworth S AMERICAN JOURNAL OF MANAGED CARE  
3 (7): 1077-1084 JUL 1997 
19 ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ  Clare Dover 1994 
20 Οστεοπόρωση φυσική ιατρική & αποκατάσταση : 3η Επιστηµονική Ηµερίδα 
Τµήµατος Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης /  Επιστηµονική Ηµερίδα Τµήµατος 
Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης Νοσοκοµείου ΚΑΤ 
21 Colvard D et al: Effects of estrogen on growth and differentiation of normal human 
osteoblast-like cells.J bone and mineral  Research  Vol  4,Suppl.  1,1989 
22 Νταλλες  Ε,Γεωργίου  Ε.Μέθοδος  µέτρησης  οστικής  µάζας.Ιατρική  1988.54,19/26 
23 Λυριτης  ΓΠ.Οστεοπορωση.Αθηνα  1996 
24 ΦΑΡΜΑΚΟ ΚΑΤΑ ΤΗΣ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗΣ ΕΧΕΙ  ΚΑΙ ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΗ ∆ΡΑΣΗ 
www.health.in.gr 
25 Γ. Τροβάς, Σκελετική Υγεία, 3 (87), 2004 
26 I. Mανιός, Σκελετική Υγεία, 3 (89), 2004 
27 Γ. Ρίσβας, Σκελετική Υγεία, 3 (81), 2004 

 86


