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Καμία σύγκρουση συμφερόντων 
 



ΣΕΛ και στεροειδή 

 “ Cornerstone” θεραπείας για 70 χρόνια παρά τη χρήση πολλών 

ανοσοκατασταλτικών φαρμάκων 

 

 Η συντριπτική πλειοψηφία των ασθενών με ΣΕΛ έχουν λάβει GCs 

 

  Σε διάφορες κοόρτες έως και 80% λαμβάνει  για απροσδιόριστο χρόνο        

(“ indefinitely”) σε δόσεις < 7,5 mg prednisolone/day. 

 
 

 

EULAR on line course 
Mosca et al. Clin Exp, 2011 



GCs: “Doubled edged sword” 

 Σημαντικός λόγος βελτίωσης της επιβίωσης των ασθενών με ΣΕΛ από 
50% στην 3ετία  στα 1950s (Jessar, 1953)σε 90% στη 10ετία στα 
2000s(Cervera, 2003). 

 



 
Αύξηση του damage με την αύξηση της 

   δόσης στεροειδών 
                       (Johns Hopkins Lupus Cohort)accrual 

increases with  
corticosteroid dose 

   

Petri M, et al. Arthritis Rheum 2012; 64:4021–4028. 
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Damage από τον ΣΕΛ ή από τα GCs? 
Toronto Lupus Cohort (2003) 

Mean follow up : 15 years 
SLICC/ACR Damage Index (SDI) 

 
Year 1 
 16% definitely secondary to GCs 

(ocular and musculoskeletal) 

 42% possibly related to GCs 

(cardiovascular and 

neuropsychiatric) 

 42% independent of GCs 

Year 15 
 49% definitely associated with 

CSs  

 31%  possibly related with CSs 

 only 20% of new accrued 

damage was independent of GCs 

Gladman et al. J Rheum, 2003 
Ruiz-Irastorza et al, Rheumatology (Oxford), 2012 
  

Time SLE related CS related* 

1st year 42% 58% 

>10 years 20% 80% 



Τι δείχνουν οι μελέτες για τη μακροχρόνια 
 χρήση GCs? 

73% των ασθενών στη 10ετία 
συνέχιζε να λαμβάνει GCs  



Τι δείχνουν οι μελέτες για τη μακροχρόνια 
 χρήση GCs? 

Ginzler et al. J Rheumatol 2014;41;300-309 



Τι δείχνουν οι μελέτες για τη μακροχρόνια 
 χρήση GCs? 

50%  των ασθενών που λάμβαναν > 7,5 mg/day prednisone 
μείωσαν σε <7,5mg/day με την αγωγή με Belimumab στον 3ο 
χρόνο 
 
 13,3% κατάφερε να διακόψει μόνιμα τα στεροειδή στη διάρκεια 
της 10ετούς παρακολούθησης    



Τι δείχνουν οι μελέτες για τη μακροχρόνια 
 χρήση GCs? 

(Η ελληνική εμπειρία) 

23,3% διέκοψε πλήρως τα  GCs  
στους 12 μήνες 



Lupus Science & Medicine 2017;4:e000173. doi:10.1136/lupus-2016-000173 



Lupus Science & Medicine 2017;4:e000173. doi:10.1136/lupus-2016-000173 

Παρά την κλινική ύφεση, διατήρηση GCs, αν  
Previous disease severity  
Serological abnormalities (anti-dsDNA, C3, C4) 



Υπάρχει ασφαλής δόση στεροειδών? 



Υπάρχει ασφαλής δόση στεροειδών? 

Δόσεις < 6mg/day prednisolone δε σχετίζονται με damage 

Prespecified cut-off!!! 

10ετής 
παρακολούθηση 



Υπάρχει ασφαλής δόση στεροειδών? 

4ετής παρακολούθηση 



van Vollenhoven RF, et al. Ann Rheum Dis 2014;73:958–967. doi:10.1136/annrheumdis-2013-205139 



van Vollenhoven RF, et al. Ann Rheum Dis 2014;73:958–967. doi:10.1136/annrheumdis-2013-205139 





 

 Απόσυρση στεροειδών σε: 

 Νεότερους ασθενείς με χαμηλή ενεργότητα 

 Απουσία ενεργών εκδηλώσεων από δέρμα-αρθρώσεις 

 Χωρίς ορολογικές αλλαγές ( π.χ. αύξηση anti-dsDNA, μείωση C3, C4) 

 Αναπάντητα ερωτήματα: 

 Πόσο διάστημα σε χαμηλή ενεργότητα νόσου πριν επιχειρηθεί απόσυρση? 

 Απαραίτητη κλινική και ορολογική ύφεση ή μόνο το πρώτο? 

 Πόσο γρήγορο το σχήμα απόσυρσης? 

 
 Clin Exp Rheumatol 2013; 31 (Suppl. 78): S71-S74. 



 

 

 
 Research agenda to validate GC reduction strategies 

 GC reduction should be recognized as a treatment endpoint itself in 
studies 





Συμπεράσματα 

 Τα στεροειδή  είναι συνυπεύθυνα για το “damage” των ασθενών με ΣΕΛ 

 Κατά τη θεραπεία συντήρησης, στόχοι: 

 Χαμηλότερη δυνατή δόση 

 Βραχύτερο δυνατό διάστημα 

 Έγκαιρο πλάνο απόσυρσης, αν είναι δυνατόν 

  «Κορτικοεξαρτώμενοι» ασθενείς 

 Οπωσδήποτε <7,5 mg/d. 

 Βελτιστοποίηση ανοσοκατασταλτικής/ βιολογικής αγωγής 

 



«ἀσκεῖν περὶ τὰ νοσήματα δύο, ὠφελεῖν ἢ μὴ βλάπτειν» 
(Ιπποκράτης, Επιδημιών το Πρώτο) 


