
 ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ ΕΠΑΓΟΜΕΝΗ ΑΠΟ ΤΑ ΚΟΡΤΙΚΟΣΤΕΡΟΕΙ∆Η 

 

Α. Αφορά γυναίκες µετεµµηνοπαυσιακές και άνδρες >50 ετών που 

λαµβάνουν ή αρχίζουν θεραπεία µε κορτικοστεροειδή. 

• Οι παρακάτω οδηγίες αφορούν ασθενείς που λαµβάνουν 1200-1500mg 

Ca+2 (περιλαµβανοµένης της τροφής ) και 800-1000 IU Vit+D ή και 

περισσότερο προκειµένου να επιτευχθούν τα απαραίτητα θεραπευτικά 

επίπεδα. 

  Εκτίµηση του κινδύνου κατάγµατος 

• Βάσει εκτίµησης 4 παραµέτρων [φύλο, ηλικία, φυλή/εθνικότητα, Tscores 

κεφαλής µηριαίου (0.0, 1.0, 1.5, 2.0, and 2.5)] σε όλους τους δυνατούς 

συνδυασµούς, οι ασθενείς όσον αφορά τον κίνδυνο κατάγµατος 

σύµφωνα µε την δεκαετή πιθανότητα µείζονος οστεοπορωτικού ή 

κατάγµατος ισχίου κατατάσσονται σε τρείς κατηγορίες: Υψηλού, 

µετρίου και µέσου κινδύνου (πίνακας Α και Β)  

A  Λευκές γυναίκες 
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Β       Λευκοί άνδρες 
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  Χαµηλού κινδύνου : FRAX <10 %  10ετής πιθανότητα µείζονος 

οστεοπορωτικού κατάγµατος 

 Μέτριου κινδύνου :  FRAX : 10 % -20% 10ετής πιθανότητα µείζονος 

οστεοπορωτικού κατάγµατος 

 Υψηλού κινδύνου: FRAX  >20% 10ετής πιθανότητα µείζονος 

οστεοπορωτικού κατάγµατος 

  

Eπιπρόσθετοι κλινικοί παράγοντες που µπορεί να οδηγήσουν σε 

υψηλότερη κατηγορία κινδύνου  

 

Χαµηλός δείκτης µάζας σώµατος 

Οικογενειακό ιστορικό κατάγµατος ισχίου 

Κάπνισµα 

Κατανάλωση >3 µονάδες αλκοόλ ηµερησίως 

Υψηλές δόσεις κορτικοειδών 

Υψηλή συνολική δόση κορτικοειδών 

Ενδοφλέβιες ώσεις κορτικοειδών 

Σταδιακή µείωση οστικής πυκνότητας > από την ελάχιστα στατιστικά 

σηµαντική διαφορά  

 

Φαρµακευτική αγωγή 

1.Χαµηλού κινδύνου ασθενείς: 

α) Κορτικοειδές <7,5mg/ηµέρα→∆εν συνιστάται φαρµακευτική αγωγή 

β) Κορτικοειδές >=7,5mg/ηµέρα→Αλενδρονάτη, Ρισεδρονάτη ή Ζολεδρονικό οξύ 

2.Μέτριου κινδύνου ασθενείς: 

α) Κορτικοειδές <7,5mg/ηµέρα→Αλενδρονάτη ή Ρισεδρονάτη 

β) Κορτικοειδές >=7,5mg/ηµέρα→ → Αλενδρονάτη ή Ρισεδρονάτη ή Ζολεδρονικό οξύ  

3.Υψηλού κινδύνου ασθενείς: 

α) Κορτικοειδή <5mg/ηµέρα για ≤ 1µήνα→Αλενδρονάτη, Ρισεδρονάτη ή Ζολεδρονικό 

οξύ. 

β) Κορτικοειδή >=5mg/ηµέρα για ≤1µήνα ή οποιαδήποτε δόση Κορτικοειδούς για > 

1µήνα→Αλενδρονάτη, Ρισεδρονάτη ή Ζολεδρονικό οξύ ή Τεριπαρατίδη 

*Για τους ασθενείς χαµηλού και µέτριου κινδύνου οι παραπάνω οδηγίες αφορούν 

αυτούς που λαµβάνουν ή αναµένεται να λάβουν Γλυκοκορτικοειδή για ≥3µήνες 



 

Β. Αφορά γυναίκες προεµµηνοπαυσιακές και άνδρες <50 ετών που λαµβάνουν 

ή αρχίζουν θεραπεία µε Γλυκοκορτικοειδή και µε ιστορικό κατάγµατος. 

Τα στοιχεία που υπάρχουν για την οστεοπόρωση από κορτικοστεροειδή στον 

συγκεκριµένο πληθυσµό είναι περιορισµένα. Επίσης στον πληθυσµό αυτόν δεν είναι 

ιδιαίτερα καθορισµένοι οι παράγοντες κινδύνου, ενώ ο FRAX δεν εφαρµόζεται σε 

άτοµα νεώτερα των 40 ετών. Επιπρόσθετα η µακροχρόνια επίδραση των φαρµάκων 

στο έµβρυο δεν είναι επαρκώς µελετηµένη. Για τους λόγους αυτούς οι συστάσεις 

αφορούν µόνο ασθενείς µε ιστορικό κατάγµατος . 

1.Γυναίκες που εν δυνάµει ∆ΕΝ θα τεκνοποιήσουν ή άνδρες <50 ετών 

α. Κορτικοειδή για 1-3 µήνες: 

        i) Λήψη Πρεδνιζολόνης ≥5mg/ηµέρα→Αλεδρονάτη ή Ρισεδρονάτη 

 και  ii) Λήψη Πρεδνιζολόνης ≥7,5mg/ηµέρα→ Αλεδρονάτη ή Ρισεδρονάτη ή 

Ζολεδρονικό οξύ 

β. Κορτικοειδή για >3 µήνες, για οποιαδήποτε δόση κορτικοστεροειδούς: 

Αλεδρονάτη ή Ρισεδρονάτη ή Ζολεδρονικό οξύ ή Τεριπαρατίδη  

 

2.Γυναίκες που εν δυνάµει θα τεκνοποιήσουν 

α. Κορτικοειδή για 1-3 µήνες→καµιά οδηγία 

β. Κορτικοειδή για >3 µήνες: 

i) Λήψη Πρεδνιζολόνης <7,5mg/ηµέρα→ καµιά οδηγία 

ii) Λήψη Πρεδνιζολόνης ≥7,5mg/ηµέρα→Αλεδρονάτη ή Ρισεδρονάτη ή Τεριπαρατίδη 

 

Γ. Γυναίκες προεµµηνοπαυσιακές και άνδρες <50 ετών που λαµβάνουν 

ή αρχίζουν θεραπεία µε Γλυκοκορτικοειδή  χωρίς ιστορικό κατάγµατος  

∆εν υπάρχουν δεδοµένα που να στηρίζουν συστάσεις  

Η απουσία ειδικών συστάσεων στην συγκεκριµένη οµάδα λόγω 

έλλειψης επαρκών δεδοµένων δεν αποτελεί συµβουλή για µη χορήγηση 

θεραπευτικής αγωγής  

 

 

 


