
Το κείμενο αποτελεί ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο 

Αποτελεί επίσης εύρημα  μιας μόνο εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης 

Αποτελεί τέλος βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημέρα κλινική πράξη  

ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ στη ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ       
                                                                                                                     

 
 
 

Η δικλοφαινάκη, στην δόση 

των 150 mg/ημ , φαίνεται να 

είναι το πιο αποτελεσματικό 

ΜΣΑΦ σε ασθενείς με ΟΑ 

(γόνατος ή ισχίου), 

τουλάχιστον σε θέματα 

βελτίωσης πόνου και 

λειτουργικότητας, 

σύμφωνα με πρόσφατη 

μετανάλυση της βιβλιογραφίας (network meta-analysis : 

Cochrane Central Register of Controlled Trials, 76 RCTs / 58.451 ασθενείς). Οι συγγραφείς 

τονίζουν :  

 στην  επιλογή του ΜΣΑΦ και της δόσης αυτού, θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη το 

γνωστό προφίλ ασφάλειας των φαρμάκων αυτών  

 η παρακεταμόλη, ανεξαρτήτως δόσης, ως μονοθεραπεία, δε φαίνεται να έχει 

κάποιο ρόλο στην ΟΑ 

Μαζί με τη δικλοφαινάκη 150 mg/d, η etoricoxib 60 mg/day ήταν οι 2 θεραπευτικές 

επιλογές με τη μεγαλύτερη πιθανότητα να αποτελούν την καλύτερη παρέμβαση  (100% 

πιθανότητα να φτάσουν την ελάχιστη κλινικά σημαντική διαφορά)  
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