
2η περίπτωση  

Άνδρας 69 ετών με πρόσφατη διάγνωση Κροταφικής Αρτηρίτιδας, υπέρταση 

υπερλιπιδαιμία, και ΣΔ πρόκειται να τεθεί σε υψηλή δόση κορτικοειδών    

ΜΟΠ ΟΜΣΣ  T-score -1.4, Neck-R T-score -1.2 

  Αντιμετώπιση με βάση τις τελευταίες κατευθυντήριες οδηγίες για την 

Οστεοπόρωση από Κορτικοειδή  





 

  Άνδρας 69 ετών με πρόσφατη διάγνωση Κροταφικής Αρτηρίτιδας, υπέρταση  υπερλιπιδαιμία, και ΣΔ πρόκειται να τεθεί σε υψηλή δόση κορτικοειδών.  

                    ΜΟΠ ΟΜΣΣ  T-score -1.4, Neck-R T-score -1.2 

  Αντιμετώπιση με βάση τις τελευταίες κατευθυντήριες οδηγίες για την Οστεοπόρωση από Κορτικοειδή  

 

1. Ποια η ενδεδειγμένη αντιμετώπιση του ασθενούς με βάσει τις κατευθυντήριες 
οδηγίες;  

 

Α.  Να πολλαπλασιαστεί ο 10ετής κίνδυνος για μείζον οστεοπορωτικό κάταγμα με 1.15 και για 

κάταγμα ισχίου με 1.2 λόγω υψηλής δόσης ΚΣ 

 

Β. Να αυξηθεί το FRAX με “+” στο πεδίο «ρευματοειδής αρθρίτιδα» (προσαρμογή για ΣΔ) 

 

Γ. Να μην λάβει αγωγή γιατί είναι ομάδα χαμηλού κινδύνου 

 

Δ. Το 1 και το 2 

 



1. Ποια η ενδεδειγμένη αντιμετώπιση του ασθενούς 
με βάσει τις κατευθυντήριες οδηγίες;  

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide. 



  ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΧΩΡΙΖΟΝΤΑΙ ΣΕ 3 ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΒΑΣΕΙ 

ΤΟΥ 10ΕΤΟΥΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΚΑΤΑΓΜΑ   

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

Προσαρμογής FRAX στη δόση των 
κορτικοειδών 





Προσαρμογή στο FRAX 
για ΣΔ τύπου 2 

Type II diabetes mellitus: Enter 
‘yes’ in the rheumatoid arthritis 
input to FRAX 

Arch Osteoporos. 2022 Apr 5;17(1):58 



Άνδρας 69 ετών με πρόσφατη διάγνωση Κροταφικής Αρτηρίτιδας, υπέρταση υπερλιπιδαιμία, και ΣΔ πρόκειται να τεθεί σε υψηλή δόση κορτικοειδών.  

ΜΟΠ ΟΜΣΣ  T-score -1.4, Neck-R T-score -1.2 

  Αντιμετώπιση με βάση τις τελευταίες κατευθυντήριες οδηγίες για την Οστεοπόρωση από Κορτικοειδή  

 

2. Με βάσει τις ενδείξεις ποια  από τα διαθέσιμα  αντι-οστεοπορωτικά φάρμακα 

μπορούν να χορηγηθούν στον ασθενή ;  

 
Α.  ΔΦ, DEN, Romo, PTH 

 

Β.  ΔΦ, DEN, PTH 

 

Γ.  DEN, PTH, SERMS 

 

Δ.  Romo, DEN 

 



2. Με βάσει τις ενδείξεις ποια  από τα διαθέσιμα  αντι-
οστεοπορωτικά φάρμακα μπορούν να χορηγηθούν στον ασθενή 
;  

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide. 



GIOP: Σύσταση θεραπείας 

ACR 2022 



Recommendations for initial treatment for prevention of GIOP in 
adults beginning long-term GC therapy  



Recommendations for initial treatment for prevention of GIOP in adults 
beginning long-term GC therapy  

 



Eastell R,  J Bone Miner Res. 2022 Nov;37(11):2121-2131 



Romosozumab και καρδιαγγειακός κίνδυνος σε ΣΔ 

4.4 Κατά τον καθορισμό της σκοπιμότητας χρήσης του romosozumab σε κάθε ασθενή, πρέπει πρώτα να 

ληφθεί υπόψη ο κίνδυνος κατάγματος κατά το ακόλουθο έτος και ο καρδιαγγειακός κίνδυνος που βασίζεται 

σε παράγοντες κινδύνου (π.χ. εγκατεστημένη καρδιαγγειακή νόσος, υπέρταση, υπερλιπιδαιμία, 

σακχαρώδης διαβήτης, κάπνισμα, σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία, ηλικία). Το romosozumab πρέπει να 

χρησιμοποιείται μόνο εάν ο συνταγογράφος και η ασθενής συμφωνούν ότι το όφελος υπερτερεί του 

κινδύνου. Εάν κάποια ασθενής εκδηλώσει έμφραγμα του μυοκαρδίου ή αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο 

κατά τη διάρκεια της θεραπευτικής αγωγής, η θεραπεία με romosozumab θα πρέπει να διακοπεί.  

Evenity, INN-Romosozumab 



 

  Άνδρας 69 ετών με πρόσφατη διάγνωση Κροταφικής Αρτηρίτιδας, υπέρταση  υπερλιπιδαιμία, και ΣΔ πρόκειται να τεθεί σε υψηλή δόση κορτικοειδών 

                    ΜΟΠ ΟΜΣΣ  T-score -1.4, Neck-R T-score -1.2 

  Αντιμετώπιση με βάση τις τελευταίες κατευθυντήριες οδηγίες για την Οστεοπόρωση από Κορτικοειδή  

 

3. Ποια η διάρκεια της θεραπείας ; 

 

Α.  Μέχρι να βελτιωθεί η  BMD 

 

Β.  Για οσο  διάστημα λαμβάνει τα ΚΣ – μετά την διακοπή αξιολόγηση του κινδύνου κατάγματος 

 

Γ.  Για 6 με 12 μήνες μετά την διακοπή των ΚΣ 

 

  

 



3. Ποια η διάρκεια της θεραπείας ; 

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide. 



When to Start and Stop Bone- 
Protecting Medication for 
Preventing Glucocorticoid-Induced 
Osteoporosis  
Frontiers in Endocrinology  
REVIEW 2021  
 





Άνδρας 69 ετών με πρόσφατη διάγνωση Κροταφικής Αρτηρίτιδας, υπέρταση υπερλιπιδαιμία, και ΣΔ πρόκειται να τεθεί σε υψηλή δόση κορτικοειδών.  

  ΜΟΠ ΟΜΣΣ  T-score -1.4, Neck-R T-score -1.2 

  Αντιμετώπιση με βάση τις τελευταίες κατευθυντήριες οδηγίες για την Οστεοπόρωση από Κορτικοειδή  

 

4. Πως και με ποιόν έλεγχο παρακολουθούμε τον ασθενή;  

 

Α.   α/α Θ-ΟΜΣΣ κάθε 1 έτος 

 

Β.  ΜΟΠ κάθε 1 έτος 

 

Γ.  Απαιτούνται βιοχημικοί δείκτες ανά 6μηνο 

 

Δ.  ΜΟΠ στο εξάμηνο και στη συνέχεια κάθε 1-2 έτη εφόσον συνεχίζεται η αγωγή με ΚΣ 

 



4. Πως και με ποιόν έλεγχο 
παρακολουθούμε τον ασθενή;  

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide. 



Πως και με ποιόν έλεγχο παρακολουθούμε τον ασθενή;   

 If available, BMD testing is recommended within 6 months of starting GC 

therapy for adults and every 1-2 years thereafter while continuing GC 

therapy  
ACR 2022 


