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Δεδομζνα από το Canadian Multicentre Osteoporosis Study (CaMos), με εςτίαςη ςε άτομα > 

50 ετϊν, όπου μεταξφ των 6645 αςθενϊν, οι 192 (2,9%) λάμβαναν SSRIs ή/και SNRIs. Μετά 

από προοπτικι παρακολοφθηςη 10 ετϊν : 

 978 (14.7 %) παρουςίαςαν τουλάχιςτον ζνα κάταγμα ευθραυςτότητασ  

 η ανάλυςη ζδειξε ότι η λήψη SSRIs ι/και SNRIs ςχετιηόταν με αυξθμζνο κίνδυνο 

για κάταγμα ευκραυςτότθτασ (hazard ratio (HR) : 1.88; 95 % (CI), 1.48-2.39)  

 o κίνδυνοσ αυτόσ παρζμενε  αυξημζνοσ (1,68) ακόμη και μετά από ζλεγχο για 

διάφορουσ παράγοντεσ (Charlson score, πτϊςεισ, BMD)  
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