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Εκπαιδευτικές-ερευνητικές-συµβουλευτικές επιχορηγήσεις την τελευταία διετία:
Abbvie, AMGEN, ΒΙΑΝΕΞ, Genesis, Jannsen, MSD, Novartis, Pfizer, RAFARM, UCB

Για την παρούσα :   Καµιά

Σύγκρουση συµφερόντων



Οστεοπόρωση (ΟΠ) από γλυκοκορτικοειδή (ΓΚ) 
(ΟαΓΚ)

Τα Γλυκοκορτικοειδή:

§ Μειώνουν την οστική πυκνότητα

§ Αυξάνουν τα κατάγµατα

• 3η αιτία ΟΠ µετά την Μετεµµηνοπαυσιακή  και την Ηλικιοεξαρτώµενη

• H πιο συχνή αιτία β’θούς ΟΠ

• Συµβαίνει σ’ οποιαδήποτε ηλικία, γένος και εθνικότητα

Mazzioti G. Trends in Endocrinology and Metabolism 2006; 17(4):144-149.



§ Προτίµηση οστού: Σπογγώδες >  Φλοιώδες (8% vs 2%)

§ Οστεοπορωτικά Κατάγµατα:

§ Σπονδυλικά κατάγµατα 30-35%,

§ Ισχίου 50%

§ Ρυθµός οστικής απώλειας 2-4% ανά έτος (15% στην ΟΜΣΣ ~ -1SD)

§ Διφασικός 

§ 6-12% τον πρώτο χρόνο

§ ~ 3%/ έτος ακολούθως

Steinbuch M Osteop Int 2004, Buckley 1995 J Rheum, Laan RFJM Ann Int Med 1993 

Κλινική σηµασία



§ Συχνότερα σαν συνέπεια της θεραπείας µε ΓΚ (εξωγενές πλεόνασµα κορτιζόλης) 

§ Αλλά και σε σύνδροµο Cushing ή υποκλινική υπερκορτιζολαιµία (ενδογενές πλεόνασµα).

§ Χαρακτηρίζεται από:

§ ταχεία και παροδική αύξηση της οστικής απορρόφησης, συνοδευόµενη από   

§ µακράς διάρκειας αναστολή της οστικής παραγωγής και της δραστηριότητας των  

οστεοκυττάρων. 

§ Συνέπεια αυτών είναι η ταχεία αύξηση του καταγµατικού κινδύνου (µέσα σε 3 µήνες από 

τη θεραπεία µε ΓΚ) και είναι µερικώς ανεξάρτητη από την απώλεια οστικής πυκνότητας.

Chiodini I (2020) Expert Review of Endocrinology & Metabolism, DOI: 10.1080/17446651.2020.1772051

Οστεοπόρωση από ΓΚ
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Επίπτωση καταγµάτων
Έως και 75% αύξηση του ρυθµού καταγµάτων στους 3 πρώτους µήνες

Γλυκοκορτικοειδή, Κατάγµατα και BMD



3 – 6 µήνες Χρόνος 3 – 6 µήνες

Οστική 
αντοχή

Θεραπεία µε κορτικοειδή

A + B C D + E

A = Απόπτωση     C = συσσώρευση D = ταχεία ανακατασκευή
οστεοκυττάρων µη διορθούµενων

B = Ταχεία οστική              ελλειµµάτων                          E = αποκατάσταση οστεοκυττάρων
απώλεια

Manolagas SC JBMR 2000 v15 (6) 1001-1005

Οστική αντοχή και θεραπεία µε ΓΚ



Παθοφυσιολογία της ΟαΓΚ

Άµεση δράση στα οστά Έµµεση δράση στα οστά

Οστεοβλάστες ΟστεοκλάστεςΟστεοκύτταρα

Παραγωγή
Απόπτωση

εντερική 
απορόφηση
Ca +
Νεφρική Απέκκριση στεροειδών 

φύλου

⇓ ΟΣΤΙΚΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ⇑ ΟΣΤΙΚΗΣ ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗΣ

⇓ ΟΣΤΙΚΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ⇓ ΟΣΤΙΚΗΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑΣ

Μυϊκή 
επιβάρυνση 

Κίνδυνος πτώσης

⇑ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 
ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ

Briot K JBSpine 2014 493-501

Διαφοροποίηση
Λειτουργικότητα
Απόπτωση

Γλυκοκορτικοειδή



Weinstein  RS.  Bone 46 (2010) 564–570

§ Σηµαντικός αριθµός λιποκυττάρων

§ Ατροφικές δοκίδες

§ Ασυνεχείς δοκίδες

§ Απορροφητικές κοιλότητες χωρίς οστεοκλάστες

§ Απόπτωση όλων των σειρών

Οστά υπό κορτικοειδή στο µικροσκόπιο



Meng C. Cytokine & Growth Factor Reviews Vol 70 April2023 54-66



Buckley L Arthr. & Rheum 2017 Vol. 69, No. 8, August 2017, pp 1521–1537

2017 American College of Rheumatology Guideline 
for the Prevention and Treatment of

Glucocorticoid-Induced Osteoporosis



2022 American College of Rheumatology Guideline for the
Prevention and Treatment of Glucocorticoid-Induced 

Osteoporosis



Ορισµός επιλεγµένων όρων που χρησιµοποιούνται στις συστάσεις και 
στις αναβαθµισµένες θέσεις για τα ΓΚ 

Όρος Ενήλικες ≥ 40 ετών Ενήλικες <40 ετών 

Μείζον Οστεοπορωτικό
Κάταγµα

Μη τραυµατικό ή παθολογικό κάταγµα ΣΣ, 
ισχίου, καρπού, ή µηριαίου

Μη τραυµατικό ή παθολογικό κάταγµα 
ΣΣ, ισχίου, καρπού, ή µηριαίου

Εκτίµηση κινδύνου 
κλινικού κατάγµατος

Ιστορικό χρήσης ΓΚ, εκτίµηση πτώσεων, 
καταγµάτων, ευθραυστότητας, αίτια βθούς
ΟΠ, FRAX µε προσαρµογή για τα ΓΚ, BMD

Ιστορικό χρήσης ΓΚ, εκτίµηση 
πτώσεων, καταγµάτων, ευθραυστο-
τητας, αίτια βθούς ΟΠ, BMD (FRAX δεν 
εφαρµόζεται σε <40 )

Παρακολούθηση του 
κινδύνου κατά τη 
διάρκεια θεραπείας µε 
ΓΚ

FRAX & BMD κάθε 1-2 χρόνια στους χωρίς 
θεραπεία ασθενείς BMD κάθε 1-2 χρόνια 
στους υπό θεραπεία ΟΠ (λαµβάνοντες ή 
διακόψαντες) (FRAX δεν εφαρµόζεται υπό θεραπεία )

BMD κάθε 1-2 χρόνια

Προσαρµογή  FRAX για 
ΓΚ

Αν η δόση των ΓΚ είναι >7,5 mg/24h 
πολλαπλασιάστε τον 10ετή κίνδυνο ΜΟΚ Χ 
1,15 και ΚΙ Χ 1,2*

Δεν εφαρµόζεται

ΜΟΚ: Μείζον Οστεοπορωτικό Κάταγµα   ΚΙ: Κάταγµα ΙσχίουGuideline Summary  ACR 2022



Σε όλους τους  ενήλικες που αρχίζουν ή συνεχίζουν θεραπεία µε γλυκοκορτικοειδή

≥ 2.5mg/ηµέρα για > 3 µήνες, που ποτέ δεν εκτιµήθηκαν για καταγµατικό κίνδυνο ή έλαβαν 

θεραπεία για ΟΠ, συστήνεται ισχυρά η αρχική εκτίµηση του καταγµατικού κινδύνου σε 

σχέση µε την µη εκτίµηση

Γενική σύσταση

Guideline Summary  ACR 2022



§ Δόση

§ Διάρκεια,

§ Μοντέλο χρήσης των ΓΚ 

§ Αλκοόλ

§ Κάπνισµα

§ Υπογοναδισµός

§ Ιστορικό προηγούµενων καταγµάτων

§ Χαµηλό ΒΜΙ

§ Ιστορικό κατάγµατος ισχίου γονέων

§ Ιστορικό πτώσεων 

§ Σηµαντική απώλεια βάρους, 

§ Θυρεοειδοπάθεια Υπερπαραθυρεοειδισµός

§ ΡΑ, ΦΝΕ

§ Μείωση ύψους

§ Δυσαπορρόφηση

§ Χρόνια ηπατοπάθεια . 

Εφόσον διατίθεται, έλεγχος BMD συστήνεται µέσα στους 6 µήνες από την έναρξη ΓΚ για 
τους ενήλικες και µετά 1-2 χρόνια εφόσον συνεχίζεται η θεραπεία µε ΓΚ.

Η εκτίµηση των κλινικών παραγόντων κινδύνου περιλαµβάνει:

Guideline Summary  ACR 2022



§ Ισχυρή σύσταση: χρήση των ΔΦ po, µε βάση τα διατιθέµενα δεδοµένα κατάγµατος σε 
πληθυσµούς υπό ΓΚ. 

§ Άλλοι παράγοντες (iv ΔΦ, PTH/PTHrP και Denosumab (DEN)) αποτελούν επίσης επιλογές 
και συστήνονται υπό όρους µε βάση την έλλειψη δεδοµένων # σε πληθυσµούς υπό ΓΚ. 

§ Η επιλογή µεταξύ των po και iv ΔΦ, PTH/PTHrP, και DEN πρέπει να βασίζεται στις 
προτιµήσεις του ασθενούς και του ιατρού . 

§ Selective estrogen receptor modulators (SERMs) και romosozumab (ROM) χρήση σε 
επιλεγµένους ασθενείς, µετά από προσεκτική εξέταση του κινδύνου και οφέλους 
περιλαµβανοµένων των θροµβώσεων, ΑΕΕ και καρδιαγγειακών συµβαµάτων

Ενήλικες ≥ 40 ετών σε µακροχρόνια αγωγή µε ΓΚ, σε υψηλό κίνδυνο 
κατάγµατος

Guideline Summary  ACR 2022



Κατηγορίες καταγµατικού  κινδύνου σε ασθενείς χωρίς θεραπεία για ΟΠ
Υψηλός Προηγούµενο οστεοπορωτικό κάταγµα(-τα)

Ή  BMD ισχίου ή ΣΣ Τ ≤ -2,5                   
Ή FRAX (προσαρµογή για ΓΚ) 10ετής 
κίνδυνος MOK ≥ 20% ΚΙ ≥ 3%                
Ή ΓΚ ≥ 30mg/24h ή συνολική δόση ΓΚ ≥ 5 
gr/έτος 

Προηγούµενο οστεοπορωτικό κάταγµα(-τα) 
Ή ΓΚ ≥ 30mg/24h
Ή συνολική δόση ΓΚ ≥ 5 gr/έτος 

Μέτριος FRAX (προσαρµογή για ΓΚ) 10ετής 
κίνδυνος MOK ≥ 10% και < 20% 
ΚΙ >1< 3% 

Συνεχόµενη αγωγή µε ΓΚ ≥7,5mg/24h για ≥ 
6 µήνες ΚΑΙ Ζ score ισχίου ή ΣΣ <-3 
Ή ταχεία οστική απώλεια ≥ 10% στο ισχίο ή 
τη ΣΣ σε 1-2 έτη

Χαµηλός FRAX (προσαρµογή για ΓΚ) 10ετής 
κίνδυνος MOK < 10% ΚΙ ≤ 1% 

Κανείς από τους παραπάνω κινδύνους 
κατάγµατος πλην της θεραπείας µε ΓΚ

Όρος Ενήλικες ≥ 40 ετών Ενήλικες < 40 ετών 

ΜΟΚ: Μείζον Οστεοπορωτικό Κάταγµα   ΚΙ: Κάταγµα Ισχίου

Στρωµατοποίηση του κινδύνου κατάγµατος
Όπως στις κατευθυντήριες οδηγίες του 2017

Guideline Summary  ACR 2022



Προσαρµογή FRAX στη δόση των κορτικοειδών
και στα Ελληνικά δεδοµένα

Kanis JA. Osteoporos Int (2011) 22:809–816

Δόση κορτικοειδούς Διόρθωση FRAX για 
Μείζον Οστεοπορωτικό

κάταγµα

Διόρθωση FRAX για  
κάταγµα ισχίου

>7,5 mg/24ωρο 
πρεδνιζολόνης

x 1,15 x 1,2

Ηλικία FRAX Mείζονος
Οστεοπορωτικού
Κατάγµατος 

FRAX Κίνδυνος 
Kατάγµατος Ισχίου

<75
>75

10 %
15 %

2,5 %
5 %

Makras P. Osteoporos Int. 2015 Jul;26(7):1949-57. 



Θεραπείες Προτεινόµενη φαρµακευτική θεραπευτική στρατηγική
Ασβέστιο και Βιταµίνη D Επιπρόσθετα στις τροποποιήσεις του τρόπου (LM) ζωής, βελτιστοποίηση της 

διαιτητικής και συµπληρωµατικής πρόσληψης Ca (CAL) και D (VITD) µε βάση τις 
προτεινόµενες για την ηλικία κατάλληλες διαιτητικές συστάσεις.

Διφωσφονικά (ΔΦ) 
Αλενδρονάτη (po)
Ριζενδρονάτη (po)
Ιµπανδρονάτη (po/iv)
Ζολενδονικό οξύ (iv)
PTH & PTHrP αγωνιστές
Τεριπαρατίδη (ΤΕR)
Αµπαλοπαρατίδη (ΑΒL)
Anti RANKL
Denosumab (DEN)
SERM
Ραλοξιφένη (RAL)
Βαζεδοξιφένη (BAZ)
Αντι-Σκληροστίνη
Romosozumab (ROM)

Πρώτη γραµµή: 
Ισχυρή σύσταση µε βάση τα δεδοµένα 
κατάγµατος στην ΟαΓΚ: ΔΦ
Υπό όρους σύσταση λόγω της έλλειψης 
δεδοµένων κατάγµατος στην ΟαΓΚ: iv ΔΦ, 
DEN, PTH/PTHrP

Υπό όρους αρνητική σύσταση λόγω 
καρδιαγγειακού κινδύνου και θροµβώσεων 
εκτός κι αν οι θεραπείες 1ης γραµµής 
αντενδείκνυνται ή δεν είναι ανεκτές: SERM 
και ROM

Πρώτη γραµµή:
Υπό όρους σύσταση 
po ή iv ΔΦ, PTH/PTHrP ή DEN

Υπό όρους αρνητική σύσταση λόγω 
καρδιαγγειακού κινδύνου και 
θροµβώσεων εκτός κι αν οι θεραπείες 
1ης γραµµής αντενδείκνυνται ή δεν 
είναι ανεκτές: SERM και ROM

Όρος Ενήλικες ≥ 40 ετών Ενήλικες <40 ετών 

Guideline Summary  ACR 2022 LF: Life Modifications



Συστάσεις για αρχική θεραπεία πρόληψης ΟαΓΚ σε ενήλικες που 
ξεκινούν µακροχρόνια θεραπεία µε ΓΚ

Συστάσεις για ασθενείς που παίρνουν prednisone ≥ 2,5mg/24h για > 3 µήνες Βεβαιότητα 
αποδείξεων

Για ενήλικες και παιδιά που ξεκινούν ή συνεχίζουν χρόνια θεραπεία µε ΓΚ και 
είναι σε χαµηλό, µέτριο ή υψηλό κίνδυνο κατάγµατος βελτιστοποίηση της 
διαιτητικής και συµπληρωµατικής πρόσληψης Ca και βιταµίνης D
επιπρόσθετα των τροποποιήσεων στον καθηµερινό τρόπο ζωής 
(CAL/VITD/LM) συστήνεται υπό όρους                                                                   
Όλες οι επιπρόσθετες  συστάσεις είναι επιπλέον των CAL/VITD/LM

Χαµηλή ή 
πολύ χαµηλή

Guideline Summary  ACR 2022



ΕΝΗΛΙΚΕΣ ΠΟΥ ΠΑΙΡΝΟΥΝ ΚΟΡΤΙΖΟΝΗ ≥ 2,5 mg/24h

ΓΙΑ  > 3 ΜΗΝΕΣ

§ Βελτιστοποίηση της πρόσληψης Ca (800-1000 mg/24h)

§ Βελτιστοποίηση της πρόσληψης βιταµίνης D (600-800 IU 24h)

§ Τροποποίηση καθηµερινών συνηθειών:

• Ισορροπηµένη διατροφή

• Διατήρηση  σωµατικού βάρους στα προβλεπόµενα

• Διακοπή καπνίσµατος

• Συνήθης άσκηση υπό φόρτιση ή αντίσταση

• Περιορισµός αλκοόλ σε 1-2 αλκοολούχα ποτά την ηµέρα

☛ vs χωρίς θεραπεία ή µε κάθε µια ξεχωριστά

Conditional: Έµµεσες και χαµηλής ποιότητας αποδείξεις
Buckley L Arthr. & Rheum 2017 Vol. 69, No. 8, August 2017, pp 1521–1537



Συστάσεις για ασθενείς που παίρνουν prednisone ≥ 2,5mg/24h για > 3 µήνες Βεβαιότητα αποδείξεων
Σε ενήλικες ≥ 40 ετών
Με ΧΑΜΗΛΟ κίνδυνο κατάγµατος, η προσθήκη οποιουδήποτε αντιοστεοπορωτικού
φαρµάκου στο CAL/VITD/LM βασισµένη σε γνωστές βλαπτικές επιδράσεις χωρίς απόδειξη 
οφέλους συστήνεται ανεπιφύλακτα εναντίον

Πολύ χαµηλή 

Με ΜΕΤΡΙΟ καταγµατικό κίνδυνο, ΔΦ po ή iv, PTH/PTHrP ή DEN σε σχέση µε χωρίς 
θεραπεία ΟΠ προτείνεται υπό όρους

Μέτρια έως πολύ χαµηλή

Με ΜΕΤΡΙΟ καταγµατικό κίνδυνο  η χρήση SERM ή ROM προτείνεται υπό όρους εναντίον
εκτός από ασθενείς που δεν ανέχονται τις άλλες θεραπείες  λόγω του κινδύνου απειλητικών για τη 
ζωή βλαβών

Πολύ χαµηλή

Με ΥΨΗΛΟ καταγµατικό κίνδυνο η χρήση po ΔΦ σε σχέση µε την µη χορήγηση θεραπείας για 
ΟΠ προτείνεται ανεπιφύλακτα .
iv ΔΦ, PTH/PTHrP ή DEN σε σχέση µε την µη χορήγηση θεραπείας για ΟΠ προτείνεται υπό 
όρους

Χαµηλή ή πολύ χαµηλή

Με ΥΨΗΛΟ καταγµατικό κίνδυνο  η χρήση SERM ή ROM προτείνεται υπό όρους εναντίον 
εκτός από ασθενείς που δεν ανέχονται τις άλλες θεραπείες  λόγω του κινδύνου απειλητικών για τη 
ζωή βλαβών

Πολύ χαµηλή 

Συστάσεις για αρχική θεραπεία πρόληψης ΟαΓΚ σε ενήλικες που 
ξεκινούν µακροχρόνια θεραπεία µε ΓΚ

Guideline Summary  ACR 2022



Συστάσεις για ασθενείς που παίρνουν prednisone ≥ 2,5mg/24h για > 3 µήνες Βεβαιότητα 
αποδείξεων

Σε ενήλικες ≥ 40 ετών
Με ΥΨΗΛΟ καταγµατικό κίνδυνο, η χρήση δύο διαφορετικών φαρµάκων για ΟΠ 
ταυτόχρονα προτείνεται εναντίον υπό όρους.

Πολύ χαµηλή

Για τις µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες σε ΜΕΤΡΙΟ ήΥΨΗΛΟ καταγµατικό κίνδυνο, η 
χρήση SERM προτείνεται υπό όρους εναντίον εκτός από τους ασθενείς που δεν 
ανέχονται τα άλλα φάρµακα λόγω κινδύνου απειλητικών για τη ζωή βλαβών.
Ενήλικες ≥ 40 ετών υπό υψηλές δόσεις ΓΚ (αρχική δόση ≥ 30 mg/24h ή συνολική δόση ≥ 5 gm σε 1 έτος)
Θεραπεία µε po ή iv ΔΦ, PTH/PTHrP, DEN, SERM, ή ROM συστήνεται υπό όρους. Χαµηλή

Συστάσεις για αρχική θεραπεία πρόληψης ΟαΓΚ σε ενήλικες που 
ξεκινούν µακροχρόνια θεραπεία µε ΓΚ

Guideline Summary  ACR 2022



Συστάσεις για ασθενείς που παίρνουν prednisone ≥ 2,5mg/24h για > 3 µήνες Βεβαιότητα 
αποδείξεων

Σε ενήλικες < 40 ετών
Με ΧΑΜΗΛΟ καταγµατικό κίνδυνο, η προσθήκη αγωγής για ΟΠ σε σχέση µε 
CAL/VITD/LM µόνο προτείνεται ανεπιφύλακτα εναντίον  λόγω  γνωστών βλαπτικών 
κινδύνων και απουσίας αποδείξεων οφέλους

Πολύ χαµηλό

Με ΜΕΤΡΙΟ ή ΥΨΗΛΟ κίνδυνο κατάγµατος θεραπεία µε ΔΦ po ή iv DEN 
PTH/PTHrP προτείνεται υπό όρους

Χαµηλό ή πολύ χαµηλό

Με ΜΕΤΡΙΟ ή ΥΨΗΛΟ κίνδυνο κατάγµατος η χρήση SERM ή ROM προτείνεται υπό 
όρους εναντίον εκτός από ασθενείς που δεν ανέχονται τις άλλες θεραπείες  λόγω του 
κινδύνου απειλητικών για τη ζωή βλαβών

Πολύ χαµηλό

Ενήλικες < 40 ετών υπό αγωγή µε υψηλή δόση ΓΚ (αρχική δόση ≥ 30 mg/24h > 30 ηµέρες ή συνολική δόση 
≥ 5 gm σε 1 έτος)
Θεραπεία µε po ή iv ΔΦ, DEN PTH/PTHrP προτείνεται υπό όρους σε σχέση µε 
SERM ή ROM λόγω του κινδύνου απειλητικών για τη ζωή βλαβών

Χαµηλό

Συστάσεις για αρχική θεραπεία πρόληψης ΟαΓΚ σε ενήλικες που 
ξεκινούν µακροχρόνια θεραπεία µε ΓΚ

Guideline Summary  ACR 2022



ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ ΜΕΤΡΙΟΥ-ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 
ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ ΠΟΥ ΔΕΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΖΟΥΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΤΗΣ ΟΠ ΚΑΙ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗ 

Ή ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΑ ΕΝΕΡΓΕΙΣ

§ Θεραπεία µε po ΔΦ vs Ca + D µόνο

§ Θεραπεία µε po ΔΦ vs IV, τεριπαρατίδη, denosumab, Προτίµηση po ΔΦ λόγω: 

• Ασφάλειας

• Κόστους

• Απουσίας αποδείξεων υπεροχής αντικαταγµατικού οφέλους των άλλων θεραπειών
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ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ ΜΕΤΡΙΟΥ-ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 
ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ ΠΟΥ ΔΕΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΖΟΥΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΤΗΣ ΟΠ ΚΑΙ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗ 

Ή ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΑ ΕΝΕΡΓΕΙΣ

Conditional: έµµεσες πολύ χαµηλής ποιότητας αποδείξεις στη σύγκριση οφέλους κινδύνων των θεραπειών στο έµβρυο στη 
διάρκεια της κύησης

§ Αν τα po ΔΦ δεν είναι κατάλληλα (µε σειρά προτίµησης):

• Τεριπαρατίδη (κόστος και επίπτωση καθηµερινής χορήγησης)

• Σκεφτείτε τις  παρακάτω θεραπείες ΜΟΝΟ για υψηλού κινδύνου ασθενείς λόγω έλλειψης 

δεδοµένων στη χρήση τους κατά την εγκυµοσύνη

• IV ΔΦ (Πιθανοί κίνδυνοι για το έµβρυο)

• Denosumab (Πιθανοί κίνδυνοι για το έµβρυο κατά την κύηση)
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ΕΝΗΛΙΚΕΣ ≥ 30 ΕΤΩΝ ΥΠΟ ΥΨΗΛΕΣ ΔΟΣΕΙΣ ΚΟΡΤΙΚΟΕΙΔΩΝ
(ΑΡΧΙΚΗ ≥ 30 mg/24h ΚΑΙ ΣΥΝΟΛΙΚΗ > 5 gm/ΕΤΟΣ )

§ Θεραπεία µε po ΔΦ vs Ca + D µόνο

§ Θεραπεία µε po ΔΦ vs IV, τεριπαρατίδη, denosumab, Προτίµηση po ΔΦ λόγω: 

• Ασφάλειας

• Κόστους

• Απουσίας αποδείξεων υπεροχής αντικαταγµατικού οφέλους των άλλων θεραπειών

Conditional: έµµεσες και χαµηλής ποιότητας αποδείξεις στον απόλυτο καταγµατικό κίνδυνο και τους κινδύνους στον πληθυσµό 
αυτό 
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Για ενήλικες µε µεταµόσχευση συµπαγούς οργάνου, GFR ≥ 35 ml/min και χωρίς απόδειξη νόσου οστών 
ή µετάλλων χρόνιας νεφροπάθειας CKD-MBD)
Εκτίµηση από ειδικό για CKD-MBD  στους µε µεταµόσχευση νεφρούς
συστήνεται υπό όρους 

Χαµηλή

Προσωποποιηµένη θεραπεία µε po ΔΦ ή iv, DEN, PTH/PTHrP, ή SERM µε 
βάση τις παραµέτρους του κάθε ασθενή συστήνεται υπό όρους

Χαµηλή

Η χρήση ROM λόγω του καρδιαγγειακού κινδύνου και έλλειψης δεδοµένων 
ασφάλειας σ αυτό τον πληθυσµό συστήνεται υπό όρους εναντίον 

Πολύ χαµηλή

CKD-MBD: chronic kidney disease-mineral and bone disorder Guideline Summary  ACR 2022



Φάρµακα Οστεοπόρωσης για ασθενείς µε Χρόνια Νεφρική Νόσο ή µετά µεταµόσχευση Νεφρού

OXI ΔΦ σε eGFR < 35 ml/min.
eGFR < 35 ml/min αυξηµένος κίνδυνος για: νεφρική οστεοδυστροφία, περιλαµβανοµένης της αδυναµικής
νόσου των οστών, οστεοµαλάκυνσης, κυστικής ινώδους οστεΐτιδας  και µικτής ουραιµικής οστεοδυστροφίας. 
Για το λόγο αυτό προτείνεται υπό όρους  η εκτίµηση από ειδικό στις παθήσεις των οστών και µετάλλων 
(CKD-MBD) προς αποκλεισµό τους. Εφόσον αποκλεισθούν δεν χρειάζεται προσαρµογή της δόσης όταν 
συνταγογραφούνται DEN, PTH/PTHrP, ROM

CKD-MBD: chronic kidney disease-mineral and bone disorder Guideline Summary  ACR 2022



Για παιδιά ηλικίας 4-17 υπό ΓΚ σε οποιαδήποτε δόση για > 3 µήνες (χαµηλού ή µέτριου κινδύνου)
Βελτιστοποίηση της διαιτητικής και συµπληρωµατικής λήψης CAL και 
VITD συστήνεται υπό όρους όπως προτείνεται από to  US RDA εξαρτώµενη 
από την ηλικία του παιδιού

Πολύ χαµηλή

Η έναρξη po ή iv ΔΦ προτείνεται υπό όρους εναντίον  λόγω του πολύ 
χαµηλού κινδύνου καταγµάτων στις ηλικίες αυτές 

Πολύ χαµηλή

Για παιδιά ηλικίας 4-17 µε ένα οστεοπορωτικό κάταγµα που συνεχίζουν θεραπεία µε ΓΚ σε δόση ≥ 
0,1mg/kg/24h για > 3µήνες (υψηλός κίνδυνος)
Η θεραπεία µε po ή iv ΔΦ προτείνεται υπό όρους Πολύ χαµηλή

RDA: Recommended Dietary Allowance

Συστάσεις για αρχική θεραπεία πρόληψης ΟαΓΚ σε παιδιά που 
ξεκινούν µακροχρόνια θεραπεία µε ΓΚ



ΕΝΗΛΙΚΕΣ ≥ 40 ΠΟΥ ΣΥΝΕΧΙΖΟΥΝ ΓΚ ΜΕ ΚΑΤΑΓΜΑ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 18 ΜΗΝΕΣ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ   po ΔΦ Ή  ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΑΠΩΛΕΙΑ BMD (≥ 10%/ ΕΤΟΣ)

§ Χρήση άλλης κατηγορίας αντιοστεοπορωτικού

• Τεριπαρατίδη

• Denosumab

• IV ΔΦ (αν η αστοχία οφείλεται σε κακή απορρόφηση ή συµµόρφωση)

☛ vs Ca +D µόνο ή Ca +D και συνέχιση po ΔΦ

Conditional: πολύ χαµηλής ποιότητας αποδείξεις στη σύγκριση οφέλους κινδύνων των θεραπευτικών επιλογών στην κλινική 
αυτή κατάσταση
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ΕΝΗΛΙΚΕΣ ≥ 40 ΠΟΥ ΣΥΝΕΧΙΖΟΥΝ ΓΚ ΚΑΙ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΑΝ 5 ΕΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
ΜΕ   po ΔΦ ΜΕ ΜΕΤΡΙΟ-ΥΨΗΛΟ ΚΙΝΔΥΝΟ ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ

§ Συνέχιση ενεργού θεραπείας (µε po ΔΦ µετά τα 5 έτη)

§ Αλλαγή σε IV ΔΦ (αν υπάρχει θέµα απορρόφησης ή συµµόρφωσης)

§ Αλλαγή σε άλλης κατηγορίας αντιοστεοπορωτική θεραπεία

☛ vs Ca +D µόνο

Conditional: πολύ χαµηλής ποιότητας δεδοµένα ως προς το όφελος και κινδύνους σε ασθενείς υπό ΓΚ, αλλά µέτριας ποιότητας 
δεδοµένα  στη γενική βιβλιογραφία της ΟΠ ως προς το όφελος και κινδύνους της συνεχιζόµενης θεραπείας µε po ΔΦ µετά τα 5 
έτη σε ασθενείς υψηλού καταγµατικού κινδύνου
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ΕΝΗΛΙΚΕΣ ≥ 40 ΠΟΥ ΠΑΙΡΝΟΥΝ ΑΝΤΙΟΣΤΕΟΠΟΡΩΤΙΚΟ ΜΕ Ca + D ΚΑΙ 
ΔΙΑΚΟΠΤΟΥΝ ΤΑ ΓΚ ΚΑΙ ΕΚΤΙΜΩΝΤΑΙ ΩΣ ΧΑΜΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ

§ Διακοπή της αντιοστεοπορωτικής θεραπείας ΑΛΛΑ ΜΕ

§ Συνέχιση Ca +D 

☛ vs συνέχιση του αντιοστεοπορωτικού

Conditional: δηµιουργήθηκε από συµφωνία των ειδικών. Οι αποδεικτικές πληροφορίες είναι πολύ έµµεσες για τον πληθυσµό και 
πολύ χαµηλής ποιότητας 
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ΕΝΗΛΙΚΕΣ ≥ 40 ΠΟΥ ΠΑΙΡΝΟΥΝ ΑΝΤΙΟΣΤΕΟΠΟΡΩΤΙΚΟ ΜΕ Ca + D ΚΑΙ 
ΔΙΑΚΟΠΤΟΥΝ ΤΑ ΓΚ ΜΕ ΜΕΤΡΙΟ-ΥΨΗΛΟ  ΚΙΝΔΥΝΟ ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ

§ Συνέχιση της θεραπείας 

☛ vs διακοπή του αντιοστεοπορωτικού

Strong: για τους υψηλού κινδύνου ασθενείς µε βάση συµφωνία των ειδικών ότι οι ασθενείς αυτοί πρέπει να συνεχίζουν τη 
αντιοστεοπορωτική θεραπεία και το Ca +D. 
Conditional: για τους µέτριου κινδύνου ασθενείς λόγω του χαµηλότερου κινδύνου κατάγµατος σε σχέση µε τους πιθανούς 
κινδύνους
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Συνιστώµενες διαδοχικές θεραπείες όταν η αρχική θεραπεία ΟΠ και 
τα ΓΚ διακόπτονται και σε χαµηλό ή µέτριο κίνδυνο 

Αρχική θεραπεία Επιλογές διαδοχικής θεραπείας 
ΔΦ po iv Δεν απαιτείται ακόλουθη θεραπεία 
SERM Δεν απαιτείται ακόλουθη θεραπεία 
PTH/PTHrP ΔΦ po ή iv ή Den ακολουθούµενο από ΔΦ
DEN ΔΦ po ή iv
Romosozumab ΔΦ po ή iv ή Den ακολουθούµενο από ΔΦ

Guideline Summary  ACR 2022



Συνιστώµενες διαδοχικές θεραπείες όταν η αρχική θεραπεία ΟΠ και 
τα ΓΚ διακόπτονται και ο ασθενής παραµένει σε υψηλό κίνδυνο 

Συνιστώµενες διαδοχικές θεραπείες για ασθενείς σε υψηλό κίνδυνο όταν διακόπτονται 
τα ΓΚ και η αγωγή για ΟαΓΚ
Συνέχιση τρέχουσας θεραπείας ή αλλαγή σε iv ΔΦ, DEN, PTH/PTHrP, SERM ή ROM

Guideline Summary  ACR 2022



1. Συµπερίληψη συστάσεων για ROM και ABAL

2. Αναφορά στη διαδοχική θεραπεία

Τι νέο περιλαµβάνουν οι συστάσεις 2022 



§ Η ΟαΓΚ είναι η συχνότερη αιτία βθούς ΟΠ και είναι ιατρογενής νόσος 

§ Η κύρια παθογένεια είναι η µακροχρονια µείωση της οστικής παραγωγής

§ Ο κίνδυνος #  σχετίζεται µε τη δόση και τη διάρκεια της θεραπείας µε ΓΚ και φαίνεται να 

µειώνεται ταχέως µε τη διακοπή τους.

§ Η υποκείµενη νόσος επίσης προκαλεί οστική απώλεια 

§ Εκτίµηση του κινδύνου # µε τη χρήση µέσων όπως ο FRAX συστήνεται σε όλους όσους 

> 40 ετών παίρνουν ΓΚ κατά προτίµηση κοντά στην έναρξη.

Κύρια σηµεία



§ Μη φαρµακευτικοί χειρισµοί (διατροφή άσκηση) πρέπει να συστήνονται σε όλους όσοι 

θα πάρουν για µεγάλο χρονικό διάστηµα ΓΚ.

§ Προτείνεται η κατά το δυνατό χρήση της µικρότερης αποτελεσµατικής δόσης και για τη 

µικρότερη δυνατή διάρκεια µε τη βοήθεια φαρµάκων που βοηθούν στη µείωσή τους.

§ Σε ασθενείς µε υψηλό κίνδυνο κατάγµατος συστήνεται αντιοστεοπορωτική αγωγή Τα 

αντιοστεοκλαστικά είναι η αρχική επιλογή αλλά και τα αναβολικά επίσης µπορεί να 

χρησιµοποιηθούν.

Κύρια σηµεία


