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AY & κατάγματα ευθραυςτότητασ  

H ΑΥ ζχει ενοχοποιθκεί ότι ςχετίηεται με αυξθμζνο καταγματικό κίνδυνο και θ μελζτθ  

Dubbo (Osteoporosis Epidemiology Study, με 1032 άνδρες και 1701 γυναίκες  ηλικίας  ≥ 50 

ετών) επιβεβαίωςε κάτι τζτοιο, αφοφ οι γυναίκεσ με ΑΥ είχαν μικρότερθ BMD ςτον αυχζνα 

του μθριαίου (0.79 Vs 0.82 g/cm2, P = 0.02) ςε ςχζςθ με αυτζσ χωρίσ, ενϊ θ ΑΥ ιταν 

ανεξάρτθτοσ παράγοντασ κινδφνου για κάταγμα ευκραυςτότθτασ (HR, 1.49; 95 % CI, 1.13–

1.96) 

 
Association between hypertension and fragility fracture: a longitudinal study. S. Yang, N. D. Nguyen, J. R. Center, 
J. A. Eisman, T. V. Nguyen . Osteoporosis International.  January 2014, Volume 25, Issue 1, pp 97-103 
 

β-adrenergic blockers & κίνδυνοσ για κάταγμα (μετα-ανάλυςη)  

Μετα-ανάλυςθ 16 μελετϊν (7 cohort και 9 case–control : 1644570 αςκενείσ) ζδειξε ότι ο 

κίνδυνοσ για κάταγμα μειϊνεται κατά 15% (RE pooled ES = 0.86, 95 % CI 0.78–0.93; I2 = 87 %) 

ςε αςκενείσ υπό β-αναςτολείσ , αυτό ίςχυε ςτατιςτικά κυρίωσ  για τα κατάγματα του ιςχίου 

και κυρίωσ για τουσ β1-εκλεκτικοφσ παράγοντεσ (ςε ςχζςθ με τουσ μθ-εκλεκτικοφσ) 

 
β-adrenergic receptor antagonists and fracture risk: a meta-analysis of selectivity, gender, and site-specific 
effects. K. A. Toulis, K. Hemming, S. Stergianos, K. Nirantharakumar, J. P. Bilezikian. Osteoporosis International. 
January 2014, Volume 25, Issue 1, pp 121-129 
 
 

Βενζοδιαζεπίνεσ & κίνδυνοσ για κάταγμα (μετα-ανάλυςη)  

Η χριςθ των βενηοδιαηεπινϊν , και κυρίωσ αυτϊν με μικρό χρόνο δράςθσ, ςχετίηεται με 

μζτριο αλλά κλινικά ςθμαντικό κίνδυνο για κάταγμα (RR = 1.25; 95 % CI: 1.17–1.34; 

p < 0.001), κυρίωσ ςε άτομα θλικίασ > 65 ετϊν (RR: 1,26) και κυρίωσ για κάταγμα ιςχίου (RR: 

1,35)  

 
Association between use of benzodiazepines and risk of fractures: a meta-analysis. D. Xing, X. L. Ma, J. X. Ma, J. 
Wang, Y. Yang, Y. Chen . Osteoporosis International. January 2014, Volume 25, Issue 1, pp 105-120 
 

 
 
 
 
 
 


