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Το κείμενο αποτελεί βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημερινή κλινική πράξη

Αποτελεί επίσης εύρημα ΜΙΑΣ ΜΟΝΟ εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης

Αποτελεί τέλος ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο
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Αποτελέσματα
• Για ενήλικες που ξεκινούν ή συνεχίζουν >3 μήνες

θεραπεία με GC, συστήνεται ισχυρά το νωρίτερο
δυνατό μετά την έναρξη των GCs, η αρχική εκτίμηση
του καταγματικού κινδύνου με κλινική αξιολόγηση,
μέτρηση οστικής πυκνότητας με εκτίμηση σπονδυλικκού
κατάγματος ή ακτινογραφία σπονδυλικής στήλης, και
μέτρηση FRAX αν ≥40 ετών

• Για ενήλικες σε μέτριο, υψηλό ή πολύ υψηλό κίνδυνο
κατάγματος, συστήνεται ισχυρά φαρμακολογική
θεραπεία. Η επιλογή μεταξύ PO ή IV διφωσφονικών,
denosumab, ή ανάλογο παραθορμόνης πρέπει να
γίνεται με κοινή απόφαση ιατρού-ασθενούς

• Οι αναβολικοί παράγοντες συστήνονται υπό όρους
σαν αρχική θεραπεία σε ασθενείς με υψηλό και πολύ
υψηλό κίνδυνο κατάγματος

• Δίνονται συστάσεις για ειδικούς πληθυσμούς,
συμπεριλαμβανομένων παιδιών, μεταμοσχευμένων,
γυναικών αναπαραγωγικής ηλικίας, καθώς και άτομα
που θα λάβουν πολύ υψηλές δόσεις GC

• Συμπεριλαμβάνονται νέες οδηγίες τόσο για τη διακοπή
της θεραπείας, όσο και για διαδοχικές θεραπείες

Συμπεράσματα

• Οι συστάσεις παρέχουν
κατευθύνσεις σε ιατρούς και
ασθενείς που λαμβάνουν
θεραπευτικές αποφάσεις για
την οστεοπόρωση επαγόμενη
από γλυκοκορτικοειδή

• Αυτές οι συστάσεις δε θα
πρέπει να χρησιμοποιούνται
για τον περιορισμό ή την
άρνηση πρόσβασης σε
φάρμακα

Υπόβαθρο – Σκοπός
• Η μακροχρόνια χρήση γλυκοκορτικοειδών (GC) σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης

οστεοπόρωσης
• Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η επικαιροποίηση των κατευθυντήριων οδηγιών του ACR

για την πρόληψη και θεραπεία της οστεοπόρωσης σε ασθενείς με ρευματικές ή μη παθήσεις που
λαμβάνουν GC για > 3 μήνες σε δόση ≥ 2.5 mg/ημέρα

Μέθοδοι
• Πραγματοποιήθηκε επικαιροποιημένη συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας,

αναφορικά με κλινικές ερωτήσεις για μη φαρμακολογικές και φαρμακολογικές θεραπείες,
διακοπή της αγωγής, καθώς και διαδοχική θεραπεία

• Η μέθοδος GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation)
χρησιμοποιήθηκε για την αξιολόγηση της σιγουριάς των δεδομένων

• Μια ομάδα ειδικών ψήφισε με συμφωνία ≥70% σχετικά με την κατεύθυνση (υπέρ ή κατά) και
τη ισχύ (ισχυρή σύσταση ή σύσταση υπό όρους) των συστάσεων
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