
Το κείμενο αποτελεί ελεφκερθ μετάφραςθ τθσ περίλθψθσ τθσ δθμοςιευμζνθσ μελζτθσ 
και δεν περιζχει ςτοιχεία από το πλιρεσ άρκρο 

Αποτελεί επίςθσ εφρθμα  μιασ μόνο εργαςίασ και όχι υποχρεωτικά κζμα καταςταλαγμζνθσ γνϊςθσ 
Αποτελεί τζλοσ βιβλιογραφικι ενθμζρωςθ και όχι απαραίτθτα  ςφςταςθ για τθν κακθμζρα κλινικι πράξθ 
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Συςτάςεισ από το French National Authority for Health υπό τθν αιγίδα των Bone Section of 

the French Society for Rheumatology (SFR) και Osteoporosis Research and Information Group 

(GRIO).  

 Οι ςυςτάςεισ ιςχφουν για τθν αντιμετϊπιςθ αςκενϊν που πρόκειται να λάβουν 

κεραπεία με γλυκοκορτικοειδι διάρκειασ > 3 μθνϊν, κάκε δόςθσ και για κάκε λόγο 

 Θεραπεία πρζπει  να λάβουν οι μεταεμμθνοπαυςιακζσ γυναίκεσ και άνδρεσ > 50 

ετϊν όταν ζχουν τουλάχιςτον ζνα από :  

o Ιςτορικό κατάγματοσ ευκραυςτότθτασ > 50 ετϊν  

o T-score ≤-2.5  

o Ηλικία > 70  

o Δόςθ prednisone > 7,5 mg/d    

 Τα διφωςφονικά κα πρζπει να χρθςιμοποιοφνται ςτισ περιπτϊςεισ αυτζσ  

 Η τεριπαρατίδθ κα μποροφςε να είναι φάρμακο 1θσ επιλογισ, όμωσ ςτθ Γαλλία 

αποηθμιϊνεται μόνο ςε παρουςία 2 ι περιςςοτζρων ςπονδυλικϊν  καταγμάτων  

 Για άνδρεσ και γυναίκεσ < 50 ετϊν, ο κίνδυνοσ είναι μικρότεροσ και θ κάκε 

περίπτωςθ εξατομικεφεται  
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