
    ΖΝΑ΢ΞΘ ΚΑΙ ΡΑ΢ΑΚΟΛΟΥΘΘΣΘ  
                 ΤΘΣ ΚΟ΢ΤΙΗΟΝΘΣ 

                                                             Άννθ Καλογιρου 

                                                               ΢ευματολόγοσ 



ειςαγωγι 

 Είναι γεγονόσ:   

 Θ κορτιηόνθ αποτελεί ζνα πολφ δυνατό όπλο ςτα 
χζρια του ρευματολόγου 

 Θ κορτιηόνθ παρουςιάηει αρκετζσ ανεπικφμθτεσ 
ενζργειεσ 

 Μεγάλοσ αρικμόσ ανεπικφμθτων ενεργειϊν ζχει 
αποδοκεί ςτθν κορτιηόνθ, παρά ταφτα θ 
αποκλειςτικι ευκφνθ ςτθν εμφάνιςι τουσ δεν 
μπορεί πάντα να αποδοκεί ςε αυτι 

 



ειςαγωγι  (ςυνζχεια) 

Κι άλλοι παράγοντεσ μπορεί να παίηουν ρόλο ςτθν 
εμφάνιςθ ανεπικφμθτων ενεργειϊν όπωσ 

 

 θ φφςθ και θ βαρφτθτα του  

    υποκείμενου νοςιματοσ  

  θ ςυνοςθρότθτα  

  θ ςυγχοριγθςθ άλλων φαρμακευτικϊν ουςιϊν 



 

ΡΟΙΑ ΕΙΝΑΙ Θ ΔΟΣΘ ΕΝΑ΢ΞΘΣ ΣΤΘ ΢Α 

ΚΑΙ ΓΙΑ ΡΟΣΟ ΚΑΙ΢Ο   



Δόςθ ζναρξθσ, ϊρα χοριγθςθσ, 
ςχιμα μείωςθσ, διάρκεια χοριγθςθσ 

Οριςμοί :   

   Χαμθλι δόςθ     < 7,5 mg πρεδνιηόνθσ 

   Μεςαία δόςθ     7,5 - 30 mg πρεδνιηόνθσ 

   Υψθλι   δόςθ     30-100 mg πρεδνιηόνθσ 

   Πολφ υψθλι        ≥ 100 mg πρεδνιηόνθσ 



Δόςθ ζναρξθσ 

 Τα  γλυκοκορτικοειδι  (ΓΚ) ενδείκνυνται per os ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ ενεργοφσ 
ρευματοειδοφσ αρκρίτιδασ αρχικά,  ιδιαίτερα ςε πρϊιμθ νόςο με υψθλι 
ενεργότθτα αλλά και ςε θπιότερθ νόςο όπου τα ΜΣΑΦ ζχουν αποτφχει. 
(παράλλθλθ χοριγθςθ ενδείκνυται όταν επικυμοφμε ταχφτερθ και μεγαλφτερθ  ανταπόκριςθ) 

 Συνικθσ δόςθ ζναρξθσ 

 5 - 20 mg πρεδνιηόνθσ, βάςει κλινικισ εμπειρίασ ανάλογα τθ βαρφτθτα τθσ 
αρκρικισ φλεγμονισ και τθν ελάχιςτθ δόςθ που απαιτείται για τθν επίτευξθ του 
ςτόχου. 

 ≤ 15 mg πρεδνιηόνθσ 

  Current evidence for the management of rheumatoid arthritis with glucocorticoids: a systematic literature review informing the EULAR recommendations for the 

management of rheumatoid arthritis S L Gorter,1 Johannes W Bijlsma,2 M Cutolo,3 J Gomez-Reino,4,7 M Kouloumas,5,J S Smolen,6 R Landewé1 Ann Rheum Dis 
2010;69:1010–1014. doi:10.1136/ard.2009.127332) 

 

 Οι περιςςότεροι αςκενείσ φαίνεται να ελζγχονται με 5-10mg/ θμερθςίωσ με 
παράλλθλθ ζναρξθ DMARD. 

  Shur Peter H, Cohen Stanley. Initial treatment of moderatly to severely active rheumatoid arthritis. 2013 Up To Date 

 



Διάρκεια χοριγθςθσ 

  τα ΓΚ κα πρζπει να ελαττωκοφν όςο το δυνατόν 
ςυντομότερα 

  με ςτόχο :  τθ ςυνεχι μείωςθ ωσ τθ διακοπι τουσ, 
με τθν προχπόκεςθ να διατθρθκεί θ φφεςθ.  

 Ζχουμε ςτο νου μασ ότι τα οφζλθ τθσ χοριγθςθσ 
DMARD κα πρζπει να μασ επιτρζψουν τθ μείωςθ ι 
διακοπι τθσ κορτιηόνθσ ςε 4-6 μινεσ. 

 

 



Σχιμα μείωςθσ 

Γενικά ιςχφει :  
 μείωςθ 10-20% τθσ δόςθσ κάκε 1-2 εβδομάδεσ μζχρι θ 

δόςθ να φτάςει τα 10 mg και ςτθ ςυνζχεια θ μείωςθ 
ςυνεχίηεται πιο αργά ςε χρόνια χριςθ. 

                                 HOCHBERG MARC et al. RHEUMATOLOGY, Fourth Edition 

 Σταδιακι μείωςθ απαιτείται ςε οποιοδιποτε αςκενι ζχει 
λάβει πρεδνιηόνθ ι ιςοδφναμό τθσ ςε δόςθ ≥ 20 mg (Up to Date*) 

ι  7.5 mg  (EULAR recommendations ** )  για περιςςότερο από 3 
εβδομάδεσ ι ςε οποιοδιποτε αςκενι με εικόνα 
ςυνδρόμου Cushing 

  
 *Cristy NP. Principles of systemic corticosteroid therapy in nonendocrine disease. In : Current Therapy in Endocrinology  and Metabolism, 3rd Ed, Bardin 

CW, BC Decker, New York 1988 

 ** Duru N, et al. EULAR evidence-based and consesus based recommendations on the management of medium to high-dose glucocοrticoid therapy in 
rheumatic diseases Ann Rheum Dis 2013 : 0 :1-9  



Ϊρα χοριγθςθσ 

 Είναι προτιμότερο να χορθγείται πρωινζσ ϊρεσ 
ϊςτε να περιορίηεται θ αλλθλεπίδραςθ τθσ με το 
φυςιολογικό κιρκάδειο ρυκμό του οργανιςμοφ.  

 Buttgereit F et al. Low –dose prednisone chronotherapy for rheumatoid arthritis : a randomised clinical trial (CAPRA-2). Ann Rheum Dis 2013; 72: 204-

210 

 

 

 

 Στθ ΢Α : προτιμότερθ θ απογευματινι/βραδυνι 
χοριγθςθ  

   Current evidence for the management of rheumatoid arthritis with glucocorticoids: a systematic literature review informing the EULAR recommendations for the 

management of rheumatoid arthritis S L Gorter,1 Johannes W Bijlsma,2 M Cutolo,3 J Gomez-Reino,4,7 M Kouloumas,5 

 J S Smolen,6 R Landewé1 Ann Rheum Dis 2010;69:1010–1014. doi:10.1136/ard.2009.127332 

 



 

ΡΟΙΟΣ ΕΙΝΑΙ Ο ΕΛΕΓΧΟΣ ΡΟΥ Ρ΢ΕΡΕΙ ΝΑ Ρ΢ΟΘΓΘΘΕΙ 
ΤΘΣ ΕΝΑ΢ΞΘΣ ΧΟ΢ΘΓΘΣΘΣ ΓΛΥΚΟΚΟ΢ΤΙΚΟΕΙΔΩΝ 



Ρροκαταρκτικόσ ζλεγχοσ 

 Κατά τθ χοριγθςθ ΓΚ προςπακοφμε να μειϊςουμε τισ 
ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ ακολουκϊντασ τα παρακάτω 
βιματα 

 
 Χοριγθςθ τθσ μικρότερθσ δυνατόν δόςθσ για το 

ςυντομότερο χρονικό διάςτθμα που απαιτείται για 
τθν επίτευξθ του ςτόχου 

 Αντιμετϊπιςθ ςυνοςθρϊν καταςτάςεων που 
αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνιςθσ ανεπικφμθτων 
ενεργειϊν 

 Στενι παρακολοφκθςθ των αςκενϊν υπό 
γλυκοκορτικοειδι 
 
 



Ρροκαταρκτικόσ ζλεγχοσ 

Οι παράγοντεσ κινδφνου που κα πρζπει να εκτιμθκοφν εξ 
αρχισ είναι 

 
 Σακχαρϊδθσ Διαβιτθσ 
 Αρτθριακι Υπζρταςθ  
 Δυςλιπιδαιμία 
 Καρδιακι Ανεπάρκεια 
 Καταρράκτθσ ι Γλαφκωμα 
 Ενεργό πεπτικό ζλκοσ 
 Συγχοριγθςθ ΜΣΑΦ 
 Αποκλειςμόσ λοίμωξθσ 
 Χαμθλι BMD 

 



Ρροκαταρκτικόσ ζλεγχοσ 

 

Baseline 

 Γλυκόηθ οροφ 

 Λιπίδια 

 Μζτρθςθ BMD (προτιμότερο τθσ ΣΣ εφόςον ο/θ αςκενισ αναμζνεται να 
λάβει ΓΚ >6 μινεσ) 

 Guidelines for monitoring drug therapy in rheumatoid arhritis. American College of Rheumatology Ad Hoc Comitttee on Clinical Guidelines. Arthritis Rheum 1996; 
39:723 

          Hoes JN, Jacobs JW, Boers M, et al EULAR evidence-based recommendations on the management of systemic glucocorticoid therapy in rheumatic diseases. Ann Rheum 
Dis 2007; 66:1560 

 

Συνθκίηεται επίςθσ να ηθτοφνται 

 Ακτινογραφία κϊρακοσ 

  Mantoux 

 Ζλεγχοσ για θπατίτιδεσ HBV, HCV και HIV 

 

 

 



Ρροκαταρκτικόσ ζλεγχοσ 

 Παρακολοφκθςθ 

 Γλυκόηθ 

 Καταγραφι ςυμπτωμάτων όπωσ πολυδιψία, οίδθμα, 
δφςπνοια , οφκαλμικζσ διαταραχζσ, δερματικά 
προβλιματα, ςυμπτϊματα οςτεονζκρωςθσ 

 Σωματικό βάροσ 

 Αρτθριακι Ρίεςθ 

 Λιπίδια 

 BMD με DEXA 
 Guidelines for monitoring drug therapy in rheumatoid arhritis. American College of Rheumatology Ad Hoc Comitttee on Clinical Guidelines. Arthritis 

Rheum 1996; 39:723 

 

 

 



Εμβολιαςμοί 

 Οι  αςκενείσ υπό μζτρια/υψθλι δόςθ πρεδνιηόνθσ 
κα πρζπει να ακολουκοφν τισ ςυςτάςεισ που 
ιςχφουν γενικά για αςκενείσ με ρευματολογικό 
νόςθμα υπό ανοςοκαταςταλτικι κεραπεία 
δθλαδι:  

 Αντιγριππικό εμβόλιο 

 Αντιπνευμονιοκοκκικό εμβόλιο 



Εμβολιαςμοί 

Κατά περίπτωςθ 

  αντιτετανικό εμβόλιο και αντιτετανικόσ ορόσ 

  για HPV 

  ςε υποςπλθνικοφσ/αςπλθνικοφσ αςκενείσ εμβόλια 
γρίππθσ,  πνευμονιόκοκκου, Αιμόφιλου, 
Μθνιγγιτιδόκοκκου c 

 Σε άτομα υψθλοφ κινδφνου εμβόλιο για θπατίτιδα 
HAV, HBV 

 Σε άτομα που πρόκειται να ταξιδζψουν ότι ιςχφει για 
το γενικό πλθκυςμό (όχι με ηϊντα ςτελζχθ) 



Εμβολιαςμοί 

Πςον αφορά εμβολιαςμοφσ με ηϊντα ςτελζχθ  
 μποροφν να χορθγθκοφν ςε άτομα που ζλαβαν 

πρεδνιηόνθ ι ιςοδφναμο ςε δόςθ <20 mg θμερθςίωσ 
για ≤ 14  θμζρεσ, ι ςε τοπικι ενδοαρκρικι χριςθ ι με 
aerosol. 

  Διαφορετικά για να χορθγθκεί εμβόλιο με ηωντανό 
ςτζλεχοσ κα πρζπει να ζχει αντιπαρζλκει 1 μινασ από 
τθ διακοπι τθσ κορτιηόνθσ 
 

 Tip  Είναι προτιμότερο τα εμβόλια να χορθγοφνται ςε 
περιόδουσ που το νόςθμα είναι ςε φφεςθ 

 Van Assen et al EULAR Recommendations for vaccination in adult patients with autoimmune inflammatory rheumatic disease Ann Rheum 
Dis 2011 ; 70 : 414-422 

 
 



ΤΙ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΕΧΟΥΜΕ ΓΙΑ ΤΘΝ ΜΑΚ΢ΟΧ΢ΟΝΙΑ 
ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΚΑΙ ΤΙΣ ΡΑ΢ΕΝΕ΢ΓΕΙΕΣ ΜΙΑΣ ΤΕΤΟΙΑΣ 

ΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ  



Μακροχρόνια αςφάλεια 

 Οι περιςςότερεσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ τυπικά 
εμφανίηονται ςε χρόνια χριςθ δθλαδι > 6 μινεσ 
και ςε δόςεισ ≥10 mg θμερθςίωσ εκτόσ τθσ 
απϊλειασ οςτικισ μάηασ που μπορεί να 
εμφανιςτεί και ςε μικρότερεσ δόςεισ. 

 Da Silva JA, Jacobs JW, Kirwan JR, et al.Safety of low dose glucocrticoid treatment in rheumatoid arthritis : published 
evidence and prospective trial data. Ann Rheum Dis 2006; 65 : 285 

 

 (One study of patients with RA found that the average daily 

prednisone dose was the strongest predictor of a serious AE 
potentially to GK therapy – odds ratio = 4,5 for 5 to 10 mg and 
32,3 for 10 to 15 mg) 

  Saag KG, Koehnke R, Cadwell JR, et al. Low dose long term corticosteroid therapy in rheumatoid arthritis : an analysis of 

serious adverse events. Am J Med 1994 ; 96 : 115 

 



Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 

ΔΕ΢ΜΑ ΚΑΙ ΜΑΛΑΚΑ ΜΟ΢ΙΑ 

 Λζπτυνςθ επιδερμίδασ 

 Ρορφφρα (μθ ψθλαφθτι) 

                          τισ 2 παραπάνω Α/Ε ζχουν εμφανίςει το 46% αςκενϊν                 
 υπό      πρεδνιηόνθ ςε δόςθ ≥ 20 mg και για ≥ 3 μινεσ 

 Fardet L, Flahault A, Kettaneh A, et al.Corticosteroid-induced clinical adverse events: frequency, risk factors and patient’s opinion. Br J 
Dematol 2007 ; 157: 142 

 Αυξθμζνοσ κίνδυνοσ εμφάνιςθσ ακανκοκυτταρικοφ και βαςικοκυτταρικοφ Ca 
δζρματοσ 

 Ακμι εκ ςτεροειδϊν 

 Υπερτρίχωςθ 

 Αλωπεκία 

 Δαςυτριχιςμόσ 

 ΢αβδϊςεισ 

 Karagas MR, Cushing GL Jr, Greenberg ER, et al. Non –Melanoma skin cancers and glucocorticoid therapy. Br J Cancer 2001: 85:683 

 Sorensen HT, Mellemkjaer L , Nielsen GL, et al. Skin cancers and non –Hodgkin lymphoma among users of systemic glucocorticoids: a 
population-based cohort study .J Nat Cancer Inst 2004 ; 96: 709 

 Fries JF, Williams CA, Ramey d, Bloch DA. The relative toxicity of disease – modifying antirheumatic drugs. Arthritis Rheum 1993; 36: 
297  



Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 

ΟΦΘΑΛΜΟΙ 
 καταρράκτθσ (οπίςκιοσ, υποκάψιοσ, 

αμφοτερόπλευροσ, αργι εξζλιξθ, πιο ςυχνά ςτα 
παιδιά), ςε δόςεισ ≥ 10 mg για μεγάλο χρονικό 
διάςτθμα 

 γλαφκωμα / επιδείνωςθ αυξθμζνθσ ενδοφκάλμιασ 
πίεςθσ 

 εξϊφκαλμοσ 
 πιο ςπάνια : οίδθμα βλεφάρων και οφκαλμικϊν 

μυϊν, κεντρικι χοριοαμφιβλθςτροειδοπάκεια 

 Huscher D, Thiele K, Gromnica-Ihle E, et al. Dose –related patterns of glucocorticoid-induced side eggects. Ann Rheum Dis 2009; 68; 1119 

 Skalka HW, Prchal JT. Effect of corticosteroids on cataract formation. Arch Opthalmol 1999; 15: 439 

 Triparhi et al, Corticosteroids  and glaucoma risk. Drugs aging 1999; 15: 439 

 



Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 

ΚΑ΢ΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ ΣΥΣΤΘΜΑ 
 

Επιπλοκζσ από το καρδιαγγειακό ςφςτθμα μπορεί να εμφανιςτοφν και ςε δόςεισ των 
7.5 mg 

 

Wei L, MacDonald TM, Walker BR. Taking glucocrticoids by prescription is associated with subsequent cardiovascular disease. Ann Intern Med 
2004; 141: 764 

 

tip : Μεγαλφτερο κίνδυνο να εμφανίςουν ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ από το 
καρδιαγγειακό ςφςτθμα ζχουν οι αςκενείσ με εμφάνιςθ Cushing 

  Fardet L, Petersen I, Nazareth I. Risk of cardiovascular events in people prescribed glucocrticoids with iatrogenic C ushing syndrome : 
cohort study . BMJ2012; 345 : e4928 

 

 Στεφανιαία νόςοσ, ΟΕΜ 

 Καρδιακι ανεπάρκεια 

 Ακθρωματικι νόςοσ 

 ΑΕΕ, ΡΙΕ 

 Αρρυκμίεσ, αιφνίδιοσ κάνατοσ – ζχουν ςυςχετιςκεί με ϊςεισ κορτιηόνθσ 

 

 Souverein PC, Berard A, Van Staa TP, ET AL. Use of oral glucocrticoids and risk of cardiovascular and cerebrovascular disease in 
population based case-control study . Heart 2004; 90; 859 

  

  

 



Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 

ΛΙΡΙΔΙΑ 

 

 Θ επίδραςθ των ΓΚ ςτθν ακθρωματικι νόςο φαίνεται να μεςολαβείται 
από τθν δράςθ τουσ ςτα λιπίδια 

 

 Πςον αφορά τθν επίδραςθ των γλυκοκορτικοειδϊν ςτο λιπιδαιμικό 
προφίλ τα δεδομζνα διαφζρουν 

   άλλα υποςτθρίηουν πωσ δόςεισ      ≥ 10mg θμερθςίωσ αυξάνουν  τθ 
VLDL ενϊ 

  άλλα υποςτθρίηουν πωσ θ χριςθ τθσ κορτιηόνθσ μπορεί να δράςει 
ωφζλιμα ςτθ δυςλιπιδαιμία (ιδιαίτερα ςτθ ΢Α επιδρϊντασ ςτθ 
διαδικαςία τθσ φλεγμονισ, κακϊσ θ ενεργότθτα τθσ νόςου μπορεί να 
ςχετίηεται με καρδιαγγειακό  κίνδυνο και με δυςλιπιδαιμία) 

 Choi HK, Seeger JD. Glucocrticoid use and serum lipid levels in US adults : the Third National Health and Nutrition Examination Survey. Arthritis  Rheum 2005 ; 53; 528 

 Leong KH, Koh ET, Feng PH. Boey ML. Lipid profiles in patients with systemic lupus erythematosous. J Rheumatol 1994; 21:1264 

 Boers M, Nurmohamed MT, Doelman CJ, ET AL. Influence of glucocrticoids and disease activity on total and high density lipoprotein cholesterol in patients with rheumatoid arthritis. Ann 
Rheum Dis 2003; 62: 842 

 

 

 



Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ ΓΛΥΚΟΗΘΣ 

 

Θ πιο ςυχνι ανεπικφμθτθ ενζργεια είναι   

 θ απορρφκμιςθ προὕπάρχοντοσ ΣΔ ι 

  θ εμφάνιςθ ΣΔ ςε αςκενι με αυξθμζνθ αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ 

παρά 

  θ de novo εμφάνιςθ ΣΔ (προδιακετικοί παράγοντεσ : οικογενειακό 
ιςτορικό, παχυςαρκία, μεγάλθ θλικία, ΡΑ ενεργόσ – προδιάκεςθ για 
αυξθμζνθ αντίςταςθ ςτθν  ινςουλίνθ).  

 

Αποκακίςταται ςυνικωσ με τθ διακοπι τθσ κορτιηόνθσ ι διαφορετικά 
αντιμετωπίηεται όπωσ ο κλαςςικόσ ΣΔ. 

 
 Hoes JN, Van der Goes MC, van Raalte DH, et al. Glucose tolerance, insulin sensitivity and β cell function in patients with reumatoid arthritis treated 

with or without low- to – medium dose glucocrticoids. Ann Rheum Dis 2011 ; 70; 1887 

  

 



Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 

 

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟ ΣΥΣΤΘΜΑ 

  

 Οςτεοπόρωςθ (προφφλαξθ με ςυμπλιρωμα διατροφισ και 
επιπλζον αγωγι για ΟΡ κατά περίπτωςθ, ιςορροπθμζνθ 
διατροφι, άςκθςθ, διακοπι καπνίςματοσ, περιοριςμόσ 
κατανάλωςθσ αλκοόλ) 

 Οςτεονζκρωςθ 

 Κακυςτζρθςθ ανάπτυξθσ ςτα παιδιά 

 Μυικι αδυναμία, μυοπάκεια εκ ςτεροειδϊν (κεντρομελικι άνω 
και κάτω άκρων) 

 Kumagai S, Kawano S, Atsumi T, et al. Vertebral fracture and bone density in women receiving hogh dose glucocticoids for treatment of autoimmune diseases. J 
Rheumatol 2005; 32:863 

 O’ Brien CA, Jia D, Plotkin LI, et al. Glucocrticoids act direcrly on osteiblasts and osteocytes to induce their apoptosis and reduce bone formation and strength. 
Endocrinology 2004 ; 145; 1835 

 Duru N, et al. EULAR evidence-based and consesus based recommendations on the management of medium to high-dose glucocrticoid therapy in rheumatic diseases 
Ann Rheum Dis 2013 : 0 :1-9 

 

 

 

 



Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 

 

ΚΕΝΤ΢ΙΚΟ ΝΕΥ΢ΙΚΟ ΣΥΣΤΘΜΑ 

  

 Διαταραχζσ φπνου 

 Εφορία 

 Ανθςυχία 

 Υπομανία / μανία 

 Κατάκλιψθ 

 Σφγχυςθ 

 Ψφχωςθ (ςχεδόν αποκλειςτικά ςε δόςεισ ≥ 20 mg και μεγάλο χρονικό διάςτθμα, 
μεγαλφτερθ πικανότθτα ςε άτομα με ιςτορικό, αντιμετωπίηεται με μείωςθ τθσ 
δόςθσ και αντιψυχωςικά φάρμακα) 

 Αποπροςανατολιςμόσ 

 Αγχϊδθσ νεφρωςθ 

 Διαταραχζσ  μνιμθσ 
 Fardet L, Petersen I. Suicidal Behavior and Severe Nyropsychiatric Didorders following Glucocorticoid Therapy in Primary care. Am J Psychiatry 2012 

 Wolkowitz OM, BurkeH, Epel ES, Reus VI. Glucocrticoids. Mood, memory, and mechanisms. Ann N Y Acad Sci 2009; 1179: 19 

 



Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 

ΓΑΣΤ΢ΕΝΤΕ΢ΙΚΟ ΣΥΣΤΘΜΑ 

  

Τα γλυκοκορτικοειδι ςυςχετίηονται με τθν εμφάνιςθ  

 γαςτρίτιδασ 

 πεπτικοφ ζλκουσ 

 αιμορραγία ΓΕΣ 

 

  Φαίνεται ότι ο κίνδυνοσ ανάπτυξθσ πεπτικοφ ζλκουσ από τθ χοριγθςθ 
κορτιηόνθσ και μόνο, είναι χαμθλόσ, αυξάνεται όμωσ ςθμαντικά ςτθ 
ςυγχοριγθςθ με ΜΣΑΦ 

 

 Ραγκρεατίτιδα είναι πιο πικανό να εμφανιςκεί τθν 4θ – 14θ θμζρα από 
τθν ζναρξθ τθσ κεραπείασ 

 Sadr-Azoli O, Mattsson F, Bexlius TS, et al. Association of oral glucocorticoid yse with an increased risk of acute pancreatitis : a population based 
nested  case control study. JAMA Intern Med 2013 

 Piper JM, Ray WA, Daugherty JR, Griffin MR. Corticosteroid use in peptic ulcer disease : role of nonsteroidal anti-inflammatory drugs. Ann Intern Med 1991; 114:735 

 

 



Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 

ΝΕΦ΢ΟΙ 

  

 Αρτθριακι Υπζρταςθ (άγνωςτοσ μθχανιςμόσ) 

 Κατακράτθςθ υγρϊν 

 Καλιοφρθςθ 

  υποκαλιαιμία 

  μεταβολικι αλκάλωςθ 
Kenneth G, Daniel e Furst, Major side effects of systemic glucocrticods. UpTo Date Literature review current through Jul 2013 

 

 

 



Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 

ΑΝΑΡΑ΢ΑΓΩΓΙΚΟ ΣΥΣΤΘΜΑ 

 

 Γυναίκεσ : διαταραχζσ εμμινου ρφςεωσ/αμθνόρροια, 
υπογονιμότθτα 

 
  Εγκυμοςφνθ : κακυςτζρθςθ ςτθν ενδομιτριο ανάπτυξθ 

 

 Άνδρεσ : υπογονιμότθτα 

 
 Kenneth G, Daniel e Furst, Major side effects of systemic glucocrticods. Up To Date Literature review current through Jul 2013 

 

 



Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 

ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ 
  
 Αυξθμζνθ προδιάκεςθ ςε λοιμϊξεισ : κοινζσ βακτθριακζσ, 

ιογενείσ, μυκθτιαςικζσ αλλά και ευκαιριακζσ 
 Ρροδιακετικοί παράγοντεσ  : 

  ΢ευματοειδισ αρκρίτιδα 
  ενδονοςοκομειακοί αςκενείσ 
  μεγάλθ θλικία 
  ςυγχοριγθςθ άλλων ανοςοκαταςταλτικϊν φαρμάκων 
 κακυςτερθμζνθ διάγνωςθ εξαιτίασ τθσ  κάλυψθσ ςθμείων και 

ςυμπτωμάτων (π.χ πυρετόσ) ι κοινϊν ςθμείων όπωσ θ 
λευκοκυττάρωσθ 

  Dixon WG, Abrahamowicz M, Beauchamp ME, ET AL. Immediate and delayed impact of oral glucocorticoid therapy on risk of serious infection in older 
patients with rheumatoid arthritis : a nested case-control analysis. Ann Rheum Dis 2012 ; 71: 1128 

 



Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 

ΚΑΤΑΣΤΟΛΘ ΑΞΟΝΑ ΥΡΟΘΑΛΑΜΟΥ ΥΡΟΦΥΣΘΣ 

Αναμζνεται 

  ςε οποιοδιποτε αςκενι ζλαβε ≥ 20 mg (κατά 
άλλουσ ≥ 7.5 mg) πρεδνιηόνθσ ι ιςοδφναμοφ τθσ 
για ≥ 3 εβδομάδεσ ι όταν παρουςιάηει Cushing. 

 Ρρόλθψθ : ςταδιακι μείωςθ δόςθσ, ρφκμιςθ 
δόςθσ προεγχειρθτικά ι ςε άλλεσ καταςτάςεισ 
όπωσ λοίμωξθ, stress, ενθμζρωςθ αςκενϊν. 

 Cristy NP. Principles of systemic corticosteroid therapy in nonendocrine disease. In : Current Therapy in Endocrinology and Metabolism, 3rd Ed, Bardin CW, BC Decker, 

New York 1988, p.104 

 

 



Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 

ΦΑ΢ΜΑΚΟΓΕΝΕΣ CUSHING  

 Δοςοεξαρτϊμενθ επιπλοκι που εξαρτάται και από τθ διάρκεια κεραπείασ, 
μπορεί να εμφανιςκεί και από τον 1ο μινα κεραπείασ με υψθλζσ δόςεισ,  ο 
χρόνοσ εμφάνιςθσ όμωσ ποικίλει ςθμαντικά από αςκενι ςε αςκενι . 

Εκδθλϊνεται με :  

 Ανακατανομι ςωματικοφ λίπουσ, παχυςαρκία κορμοφ, αφξθςθ ςωματικοφ 
βάρουσ 

 Εικόνα αυχζνα βουβαλιοφ 

 Ρανςελθνοειδζσ προςωπείο 

 Επίςθσ : γλαφκωμα, καταρράκτθσ, καλοικθσ ενδοκράνια υπζρταςθ, ακμι, ΑΥ, 
οςτεοπόρωςθ, διαταραχζσ εμμινου ρφςεωσ 

 Μπορεί να περιοριςτεί με τθ μείωςθ τθσ δόςθσ και ίςωσ να προλθφκεί με τθν 
εναλλάξ χοριγθςθ (που όμωσ δεν ενδείκνυται ςτθ ρευματοειδι αρκρίτιδα) 
 

 Cristy NP. Principles of systemic corticosteroid therapy in nonendocrine disease. In : Current Therapy in Endocrinology and Metabolism, 3rd Ed, Bardin CW, BC Decker, New York 1988, p.104 

 

  

  

  

 



Γενικζσ αρχζσ για τθν πρόλθψθ τθσ 
εμφάνιςθσ ανεπικφμθτων ενεργειϊν 

 

 

 Χοριγθςθ τθσ μικρότερθσ δυνατισ δόςθσ για το ςυντομότερο 
χρονικό διάςτθμα 

 Αντιμετϊπιςθ προχπάρχοντων νοςθμάτων (ΑΥ, ΣΝ κτλ) 

 Ραρακολοφκθςθ αςκενϊν  

  

 Tip : Θ τοξικότθτα που οφείλεται ςτθν κορτιηόνθ είναι τουλάχιςτον 
μερικϊσ αναςτρζψιμθ μετά τθ διακοπι τθσ. Εξαίρεςθ αποτελοφν ο 
καταρράκτθσ, θ ακθρωματικι επίδραςθ τθσ κορτιηόνθσ και ςε 
μικρότερο βακμό θ οςτεοπόρωςθ και θ οςτεονζκρωςθ   

  

 



 

ΥΡΑ΢ΧΟΥΝ ΚΑΡΟΙΑ ΦΑ΢ΜΑΚΑ , Θ ΡΑ΢ΟΥΣΙΑ ΤΩΝ 
ΟΡΟΙΩΝ ΘΑ Ρ΢ΕΡΕΙ ΝΑ ΜΑΣ ΑΝΘΣΥΧΘΣΕΙ 



Αλλθλεπιδράςεισ με άλλα φάρμακα 

 Φάρμακα που αυξάνουν το μεταβολιςμό τθσ κορτιηόνθσ και μειϊνουν τθν 
αποτελεςματικότθτα τθσ  

  Αντιεπιλθπτικά (καρβαμαηεπίνθ, φαινοβαρβιτάλθ, φαινυτοίνθ) 

 ΢ιφαμπικίνθ 

 St Johns’ wort 

 Aluminium/magnesium hydroxide (ενϊςεισ αλουμινίου ςε μεγάλεσ δόςεισ) 

 Φάρμακα που ελαττϊνουν το μεταβολιςμό και αυξάνουν τθν 
αποτελεςματικότθτα τθσ   

 Μακρολίδια 

  Κετοκοναηόλθ 

 Ινδομεκακίνθ, Ναπροξζνθ 
 

 
                                                                                                                                                                              

   Safety of low dose glucocorticoid treatment in rheumatoidarthritis: published evidence and prospective trial data 

J A P Da Silva, J W G Jacobs, J R Kirwan, M Boers, K G Saag, L B S Ineˆs,E J P de Koning, F Buttgereit, M Cutolo, H Capell, R Rau, J W J Bijlsma 

Ann Rheum Dis 2006;65:285–293. doi: 10.1136/ard.2005.038638           

 

  Hochberg Marc, et al. RHEUMATOLOGY. Fourth Edition 

  

 

 



 

ΚΑΙ ΜΕ ΤΟ ΘΕΜΑ ΤΘΣ ΟΣΤΕΟΡΟ΢ΩΣΘΣ 



Ζναρξθ αντιοςτεοπορωτικισ αγωγισ 

 Γενικά ιςχφει : όλοι οι αςκενείσ ςε χρόνια λιψθ κορτιηόνθσ δθλ για 6 μινεσ και περιςςότερο και ςε δόςθ ≥ 5 mg 
θμερθςίωσ ι ≥7.5 mg για 3 μινεσ και περιςςότερο κα πρζπει να λαμβάνουν 1000 mg αςβεςτίου/θμ και 400-800 I.U. Vit 
D /θμ (και μζτρθςθ BMD 1 φορά ετθςίωσ για όςο ςυνεχίηεται θ κορτιηονοκεραπεία) 

 

Για μετεμμθνοπαυςιακζσ γυναίκεσ και άνδρεσ ≥ 50 ετϊν που λαμβάνουν ι πρόκειται να λάβουν κεραπεία ΓΚ :  

 Με χαμθλό κίνδυνο δθλ. Frax < 10% 10ετισ πικανότθτα μειη. ΟΠ κατάγματοσ 

 ΓΚ < 7.5 mg και ≥  3 μινεσ δεν ςυνιςτάται επιπλζον αγωγι 

  ΓΚ ≥  7.5 mg και ≥  3 μινεσ αλενδρονάτθ, ριςενδρονάτθ ι ηολεδρονικό οξφ 

 

Με μζτριο κίνδυνο δθλ FRAX 10-20% 10ετισ πικανότθτα μειη. ΟΠ κατάγματοσ 

 ΓΚ < 7.5 mg και ≥  3 μινεσ Αλενδρονάτθ ι ριςεδρονάτθ 

 ΓΚ ≥  7.5 mg και ≥  3 μινεσ αλενδρονάτθ, ριςενδρονάτθ ι ηολεδρονικό οξφ 

  

Με υψθλό κίνδυνο δθλ FRAX >20% 10ετισ πικανότθτα μειηονοσ ΟΠ κατάγματοσ 

 ΓΚ <5 mg για <1 μινα αλενδρονάτθ, ριςενδρονάτθ ι ηολεδρονικό οξφ 

 ΓΚ ≥ 5 mg για <1 μινα ι οποιαδιποτα δόςθ για > 1 μινα αλενδρονάτθ, ριςενδρονάτθ ,  ηολεδρονικό οξφ ι τεριπαρατίδθ 

  

 

 



Ζναρξθ αντιοςτεοπορωτικισ αγωγισ 

Για προεμμθνοπαυςιακζσ γυναίκεσ και άνδρεσ < 50 χρονϊν που λαμβάνουν ι πρόκειται να 
λάβουν κεραπεία με ΓΚ και με ιςτορικό κατάγματοσ 

   

Γυναίκεσ που εν δυνάμει δεν κα τεκνοποιιςουν ι άνδρεσ < 50 ετϊν  

 ΓΚ≥ 5 mg για 1-3 μινεσ Αλενδρονάτθ ι ριςενδρονάτθ 

 ΓΚ ≥ 7.5 mg για 1-3 μινεσ αλενδρονάτθ, ριςενδρονάτθ ι ηολεδρονικό οξφ 

 ΓΚ >3 μινεσ αλενδρονάτθ, ριςενδρονάτθ ,  ηολεδρονικό οξφ ι τεριπαρατίδθ 

 

Γυναίκεσ που εν δυνάμει  κα τεκνοποιιςουν   

 ΓΚ για 1-3 μινεσ καμία οδθγία 

 ΓΚ <7.5 mg  καμία οδθγία 

 ΓΚ > 7.5 mg  αλενδρονάτθ, ριςενδρονάτθ  ι τεριπαρατίδθ 
 

 JENNIFER M. GROSSMAN, REBECCA GORDON, VEENA K. RANGANATH, CHAD DEAL, LIRON CAPLAN, WEILING CHEN,  JEFFREY R. CURTIS,  DANIEL E. FURST,  
MAUREEN  MCMAHON, NIVEDITA M. PATKAR,  ELIZABETH VOLKMANN, AND KENNETH G. SAAG  American College of Rheumatology 2010 Recommendations for the 
Prevention and Treatment of Glucocrticoid-Induced Osteoporosis, Arthritis Care and Research Vol 62 No. 11 , November 2010, pp 1515-1526 

  

 

 



ΡΟΛΛΟΙ ΚΛΙΝΙΚΟΙ ΣΥΝΘΘΙΗΟΥΝ ΝΑ ΔΙΝΟΥΝ 
ΓΑΣΤ΢ΟΡ΢ΟΣΤΑΣΙΑ ΣΕ ΚΑΘΕ ΑΣΘΕΝΘ ΡΟΥ 

ΛΑΜΒΑΝΕΙ ΓΛΥΚΟΚΟΤΙΚΟΕΙΔΘ 



Γαςτροπροςταςία 

 Τα γλυκοκορτικοειδι ςχετίηονται με αυξθμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ 
πεπτικοφ ζλκουσ ειδικά όταν συνδυάηονται με ΜΣΑΦ.  

 Οι αςκενείσ λοιπόν κα πρζπει να ενθμερϊνονται για τον κίνδυνο 
αυτό  

  Γαςτροπροςτατευτικά ςκευάςματα (όπωσ ppis) κα πρζπει να 
ςυνταγογραφοφνται ςε υψθλοφ κινδφνου αςκενείσ δθλαδι ςε 
αςκενείσ που λαμβάνουν ταυτόχρονα ΜΣΑΦ, ι ζχουν ενεργό 
πεπτικό ζλκοσ ι ςε θλικιωμζνουσ αςκενείσ με ενεργό φλεγμονι. 

 Δεν ςυςτινεται γαςτροπροςταςία με τθ χοριγθςθ κορτιηόνθσ 
μόνο, ςφμφωνα με τα τελευταία δεδομζνα.  

  

 Duru N, van der Goes MC, Jacobs JWG, et al. EULAR evidence – based and consensus-based recommendations on the management of 

medium to high- dose glucocorticoid therapy in rheumatic diseases. Ann Rheum Dis  2013ϋ; 0:1-9 

  

 



 

ΡΟΛΛΟΙ ΚΛΙΝΙΚΟΙ ΣΥΝΙΣΤΟΥΝ ΜΕΙΩΣΘ Ρ΢ΟΣΛΘΨΘΣ 
ΑΛΑΤΙΟΥ & ΗΑΧΑ΢ΘΣ  



Δίαιτα 

 Επαρκισ πρόςλθψθ αςβεςτίου και βιταμίνθσ D 
 Ρεριοριςμόσ ςτθν κατανάλωςθ αλκοόλ 
 Συνθκίηεται θ ςφςταςθ για περιοριςμζνθ κατανάλωςθ 

αλατιοφ, ηάχαρθσ και λίπουσ  (δεν υπάρχει  ςαφισ ςφςταςθ 
ςτα τελευταία δεδομζνα) 

 Άλλεσ ςυςτάςεισ που αφοροφν ςτο lifestyle : διακοπι 
καπνίςματοσ, γυμναςτικι (για ενδυνάμωςθ μυϊν και 
weight bearing) 
 

 
 Duru N, van der Goes MC, Jacobs JWG, et al. EULAR evidence – based and consensus-based recommendations on the 

management of medium to high- dose glucocorticoid therapy in rheumatic diseases. Ann Rheum Dis 2013 ; 0: 1-9 

  

  



 

ΚΑΙ ΑΝ Θ ΑΣΘΕΝΘΣ Χ΢ΕΙΑΣΤΕΙ ΕΡΕΙΓΟΥΣΑ 
ΧΕΙ΢ΟΥ΢ΓΙΚΘ ΕΡΕΜΒΑΣΘ  



Ρροεγχειρθτικι ρφκμιςθ δόςθσ 

 Μικρό  χειρουργείο : Θ ςυνικθσ δόςθ 

  

 Μεςαίο  χειρουργείο (π.χ αρκροπλαςτικι) : 

 

 Χορθγοφμε τθ ςυνικθ πρωινι δόςθ , μετά 

  → 50 mg i.v. υδροκορτιηόνθσ ακριβϊσ πριν το χειρουργείο, μετά 

  → 25 mg υδροκορτιηόνθσ κάκε 8 ϊρεσ για 24 ϊρεσ και μετά 

  → τθ ςυνικθ δόςθ 

  

 Μεγάλο  χειρουργείο (π.χ κολεκτομι) : 

 

  Χορθγοφμε τθ ςυνικθ πρωινι δόςθ , μετά 

  →100 mg i.v. υδροκορτιηόνθσ πριν τθν αναιςκθςία, μετά 

  → 50 mg i.v. υδροκορτιηόνθσ κάκε 8 ϊρεσ για 24 ϊρεσ και μετά 

  → μειϊνουμε κατά μιςό τθ δόςθ θμερθςίωσ μζχρι το επικυμθτό δοςολογικό ςχιμα 

 
                                                                                                Welsh GA, Manzulb EF, Niemen LK, The surgical patient taking glucocrticoids, 2010 Up To Date 

 

 



Νζεσ μορφζσ κορτιηόνθσ (modified) 

 Low-dose chronotherapy : πρόκειται για τροποποιθμζνθ μορφι 
πρεδνιηόνθσ που κακυςτερεί τθν απελευκζρωςθ του φαρμάκου 4 ϊρεσ 
περίπου από τθ βραδινι χοριγθςι του . Θ μορφι αυτι δθμιουργικθκε 
ςτθν προςπάκεια να ελεγχκεί θ ζνταςθ των πρωινϊν ςυμπτωμάτων ςτθ 
΢Α , μζςω τθσ ¨απενεργοποίθςθσ¨των προφλεγμονωδϊν κυτταροκινϊν , 
ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ IL -6, που παράγονται αργά το βράδυ. 

 Ο όροσ χρονοκεραπεία ςτθρίχκθκε ςτθν προςπάκεια τθσ μορφισ αυτισ 
τθσ πρεδνιηόνθσ να «ςυνταχκεί» με τον κιρκάδιο ρυκμό τθσ ενδογενοφσ 
κορτιηόνθσ. 

 Σφμφωνα με περιοριςμζνο αρικμό τυχαιοποιθμζνων μελετϊν, θ μορφι 
αυτι φαίνεται να είναι περιςςότερο αποτελεςματικι από τθν κλαςςικι 
ςτθν πρωινι δυςκαμψία ενϊ ζχει περίπου  τα ίδια αποτελζςματα ςτα 
υπόλοιπα ςυμπτϊματα. 

  Θ αποτελεςματικότθτα ςτθν κλινικι πράξθ, θ αςφάλεια και θ ςχζςθ 
κόςτουσ-οφζλουσ βρίςκονται ακόμα υπό μελζτθ. 

 

  Buttgereit F et al. Low –dose prednisone chronotherapy for rheumatoid arthritis : a randomised clinical trial (CAPRA-2). Ann Rheum Dis 2013; 72: 

204-210 
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