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Σύγκρουση συμφερόντων 

Τα τελευταία 2 χρόνια   
 
Αμοιβή για συμβουλευτικές υπηρεσίες και κάλυψη εξόδων συμμετοχής σε 
συνέδρια στην Ελλάδα και το εξωτερικό από τις εταιρείες UCB, Abbvie, Lilly, 
Pfizer, ELPEN. 

 



Buttgereit F Views on glucocorticoid therapy in rheumatology: the age of convergence. Nat Rev Rheumatol. 2020 



Ορισμοί 

Ανάλογα με το βαθμό ενεργοποίησης 
των γενομικών και μη γενομικών 
μονοπατιών 

• Χαμηλές δόσεις: ≤ 7.5mg/ημέρα 

• Μεσαίες δόσεις: 7.5-30 mg/ημέρα 

• Υψηλές δόσεις: ≥30 mg/ημέρα 

• Πολύ υψηλές δόσεις: ≥100 mg/ημέρα 

• Ώσεις: ≥250 mg/ημέρα 

 
Buttgereit F et al. Standardised nomenclature for glucocorticoid dosages and 
glucocorticoid treatment regimens: current questions and tentative answers 
in rheumatology. Ann Rheum Dis 2002 



Συνηθέστερες χρήσεις μεσαίων δόσεων 

• Ρευματική πολυμυαλγία 

• Ρευματοειδής αρθρίτιδα 

• Συστηματικός Ερυθηματώδης Λύκος 

• Κρίση ουρικής αρθρίτιδας 

 

  



Περιστατικό 1 

• Άρρεν 78 ετών  

• Περίπου από 3μήνου “δεν αισθάνεται καλά” 

• Πρωινή δυσκαμψία ώμων άμφω 1 h 

 

• Ix ΣΔ ΙΙ, Γλαύκωμα άμφω, ΑΥ, ΚΥΠ 

 

• Αρθρίτιδα (-) 

• Μυϊκή αδυναμία (-) 

 



Εργαστηριακός έλεγχος 

• ΤΚΕ: 85 

• CRP: 2 (Φ.Τ<0.5) 

• Hct 32 (ορθόχρωμη, ορθοκυτταρική) 

• Β/χ έλεγχος: κ.φ 

• ΑΝΑ, Rf, anti CCP: αρνητικά 

• Ro Θώρακος: κ.φ  



Διαχείριση 

• Έναρξη μεθυλπρεδνιζολόνης pos 12 mg OD 

• Έναρξη λήψης ασβεστίου και Vit D 

• DEXA ισχίου (δεν είχε ελεγχθεί ποτέ) 

• Έλεγχος PSA 

• U/S άνω/κάτω κοιλίας 

• Οφθαλμολογική επανεκτίμηση 

• F/up σε 1 μήνα 

 



Follow up 

• Ασυμπτωματικός  (ήδη από 2η ημέρα αγωγής) 

• ΤΚΕ 32 

• CRP 0.4 

• Έλεγχος για κακοήθεια (-) 

• T score αρ ισχίου -2.3 (Οστεοπενία) 

• Έναρξη αλενδρονάτης 70mg/εβδομάδα 

• Έναρξη tapering στεροειδών 

 





• Χρήση της ελάχιστα αναγκαίας δόσης πρεδνιζολόνης 12.5-25mg 

• Ανάλογα με τον κίνδυνο για ανεπιθύμητες ενέργειες μπορεί να 
τροποποιηθεί η δόση. 

• Αποθαρρύνεται η χρήση >30 ή <7.5mg πρεδνιζολόνης. 

 

• Αρχική μείωση στα 10mg σε 4-8 εβδομάδες 

• Σε υποτροπή αύξηση στη δόση προ της υποτροπής και πάλι σταδιακή 
μείωση 

• Ακολούθως μείωση κατά 1 mg πρεδνιζολόνης κάθε 4 εβδομάδες μέχρι 
τη διακοπή εφόσον δεν υπάρχουν υποτροπές 

 



 Short-term glucocorticoids should be considered when initiating or changing csDMARDs  
 in different dose regimens and routes of administration  
 but should be tapered as rapidly as clinically feasible. 

 
 Θεραπεία «γέφυρας» χωρίς σαφή δόση εφόδου 
 Αφορά στα συνθετικά DMARDs. 
 Προτείνεται αγωγή 3 μηνών  
    
 

Smolen JS et al EULAR recommendations for the management of rheumatoid arthritis with synthetic and biological disease-
modifying antirheumatic drugs: 2019 update Annals of the Rheumatic Diseases 



Χρόνια λήψη στεροειδών στη ΡΑ 
Οι μελέτες για την αποτελεσματικότητα είναι αντικρουόμενες. 

Δε συστήνεται χωρίς παράλληλη λήψη DMARD. 

 

 

Σε ασθενείς με πρώιμη ενεργό ΡΑ 7.5 mg πρεδνιζολόνης μαζί με άλλες θεραπείες μείωσε την 
ακτινολογική εξέλιξη του νοσήματος. 

Kirwan JR. The effect of glucocorticoids on joint destruction in rheumatoid arthritis. The Arthritis and Rheumatism Council Low-Dose 
Glucocorticoid Study Group. N Engl J Med. 1995;333(3):142    

Strand V Steroid withdrawal favours joint erosion in rheumatoid arthritis. Clin Exp Rheumatol. 1999;17(5):519.  

 

Η πρεδνιζόνη σε δόση 10 mg, τους πρώτους 6 μήνες, αναστέλλει την εξέλιξη της ακτινολογικής 
βλάβης των αρθρώσεων σε ασθενείς με πρώιμη ενεργή ΡΑ χωρίς προηγούμενη θεραπεία με 
DMARDs.  

Van Everdingen AA et al. Low-dose prednisone therapy for patients with early active rheumatoid arthritis: clinical efficacy, disease-modifying 
properties, and side effects: a randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial. Ann Intern Med. 2002;136(1):1 

 



• COBRA Classic (MTX + SULFA + πρεδνιζολόνη 60 mg)  

• COBRA Slim (MTX + πρεδνιζολόνη 30 mg)  

• COBRA Avant Garde (MTX + LEF+ πρεδνιζολόνη 30 mg) 

 Χαμηλότερες δόσεις στεροειδών είχαν παρόμοια αποτελέσματα και είχαν 
ασφαλέστερο profil. 



Περιστατικό 2 

• Θήλυ 31 ετών 

• Καπνίστρια 

• Ix αλωπεκίας και φωτοευαισθησίας από έτους 

• Από 3 εβδομάδων δεκατική πυρετική κίνηση μέχρι 37.3 C 

• Από εβδομάδος αδυναμία βάδισης λόγω άλγους σε ΠΔΚ άμφω και 
αρθραλγίες σε άκρες χείρες 

 



• Φωτοευαίσθητο εξάνθημα 

• Δικτυωτή πελίδνωση 

• Αρθρίτιδα: ΠΔΚ άμφω και ΕΜΦ αρθρώσεις 

• Λεμφαδένες: αψηλάφητοι 

• Εξέταση καρδιοαναπνευστικού: κ.φ 

 

• Hct: 34 MCV:81,3 MCH27 

• WBC: 3,980 K/μl Λεμφοκύτταρα: 0,76K/μl 

• PLTs:255 K/μl 

• ΤΚΕ: 102 

• CRP: 0,71 Φ.Τ<0.5 

• Γενική ούρων: κ.φ 

 



Διαχείριση ασθενούς 

• Ανοσολογικός έλεγχος 

• Έλεγχος για αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο, λιπιδαιμικό profil 

• Ro θώρακα 

• Έναρξη μεθυλπρεδνιζολόνης 12mg OD με σταδιακή μείωση 

• Έναρξη υδροξυχλωροκίνης 200mg OD 

• Οφθαλμολογικός έλεγχος 

• Σύσταση για διακοπή καπνίσματος και ηλιοπροστασία 

• Σύσταση για επανεκτίμηση σε 1 μήνα ή νωρίτερα επί επιδείνωσης 



Follow up 

• Ασυμπτωματική, χωρίς αρθρίτιδα/εξάνθημα 

• Βελτιωμένη η δικτυωτή πελίδνωση 

• Νέα γενική αίματος: Hct: 36.1 WBC: 6,090μl Λεμφοκύτταρα: 
2,100K/μl 

• ΑΝΑ: 1/320 Έντονος φθορισμός στους πόλους της μιτωτικής 
ατράκτου και ασθενής κυτταροπλασματικός. 

• αντι-dsDNA: Θετικά 

• C3:  75 mg/dl (Φ.Τ 90-180) C4: 7,2 mg/dl (Φ.Τ 10-40) 

• LA (+), αντικαρδιολιπινικά και αντι β2 GPI Abs : (-) 

• Ro θώρακα: κ.φ 

 

 

 



Πλάνο 

• Συνέχιση Plaquenil και περαιτερω μείωση στεροειδών με στόχο τα 
5mg πρεδνιζολόνης ημερησίως. 

• Επανάληψη LA σε 3 μήνες και επί θετικού αποτελέσματος λήψη 
ασπιρίνης. 

 



 Υψηλές δόσεις (1-2mg/kg πρεδνιζολόνης) χρησιμοποιούνται για απειλητικές για τη ζωή εκδηλώσεις κυρίως από τους 
νεφρούς ή το ΚΝΣ.  

 Εκδηλώσεις από δέρμα, αρθρώσεις και γενικά συμπτώματα αντιμετωπίζονται με 5-15mg πρεδνιζολόνης. 
 Υπάρχουν κάποιες μελέτες που υποστηρίζουν τη χρήση μεσαίων δόσεων για σοβαρές εκδηλώσεις. 
 
Βοοκ Lupus Erythematosus: Clinical Evaluation and Treatment Peter H. Schur, Elena M. Massarotti 

 



• Ασθενείς με ΣΕΛ (SLEDAI score ≥6, όχι νεφρίτιδα ΙΙΙ και ΙV) χωρίστηκαν σε 2 
ομάδες ανάλογα με τη δόση πρεδνιζολόνης που έλαβαν. 

• Εκτιμήθηκε το SLEDAI score στο 1 και στα 5 έτη όπως και οι ανεπιθύμητες 
ενέργειες των στεροειδών. 

• Δόσεις πρεδνιζολόνης ≤30 mg είχαν παρόμοια αποτελεσματικότητα αλλά και 
μεγαλύτερη ασφάλεια σε σχέση με υψηλότερες σε ασθενείς με υψηλή 
ενεργότητα νόσου (SLEDAI). 

 



• 40 ασθενείς με ΣΕΛ νεφρίτιδα έλαβαν μηνιαίες δόσεις CYC χωρίς IV 
στεροειδή. 

• Έλαβαν πρεδνιζολόνη pos μόνο για τον έλεγχο εξωνεφρικών εκδηλώσεων. 

• Χωρίστηκαν σε 2 ομάδες ανάλογα με τη δόση (<20mg ή >20mg). 

• Δεν υπήρχε διαφορά στην έκβαση της νεφρίτιδας μετά από 2 έτη. 

 





Strehl et al. Defining conditions where long-term glucocorticoid treatment has an acceptably low level of harm to 

facilitate implementation of existing recommendations: viewpoints from an EULAR task force. Ann Rheum Dis 2016 

Jun 



Strehl et al. Defining conditions where long-term glucocorticoid treatment has an acceptably low level of harm to 

facilitate implementation of existing recommendations: viewpoints from an EULAR task force. Ann Rheum Dis 2016 

Jun 
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