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Περίγραμμα ομιλίας 

• Ποια τα χαρακτηριστικά της ΟΑ; 

• Διαφορική διάγνωση. Ποια η θέση της απεικόνισης ; 

• Αλήθειες και μύθοι για την κλινική εικόνα. 

• Σύγχρονη θεραπευτική  αντιμετώπιση. 

 

• Θεραπεία με PRPs. 

• Eπιβίωση αρθροπλαστικών. 



• 75% των ανθρώπων άνω των 70 ετών 

• Το 11% του εργατικού δυναμικού αποτελείται από ανθρώπους 

που έχουν ΟΑ 

• Γυναικείο φύλο 

• Παχυσαρκία 

• Κληρονομικότητα 

• Προηγηθείς τραυματισμός άρθρωσης 

         Οστεοαρθρίτιδα 

 μείωση πάχους του 

αρθρικού χόνδρου 

 επιχείλια οστεόφυτα  

 υποχόνδρια πάχυνση 
του οστού 

 

 



OUTLINE ΟΑ: Η συχνότερη ρευματική πάθηση 
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OUTLINE Αλήθεια ή μύθος ; 

Η οστεοαρθρίτιδα είναι ενα νόσημα που αφορά  

μόνο την τρίτη ηλικία. 
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OUTLINE Συχνότητα αρθρίτιδας στο γενικό πληθυσμό 
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OUTLINE Αλήθεια ή μύθος ; 

Η οστεοαρθρίτιδα είναι ένα νόσημα  

που προσβάλλει μόνο τον αρθρικό 

χόνδρο 



OUTLINE Οστεοαρθρίτιδα – Αρθρικές/περιαρθρικές βλάβες  

Bijlsma JWJ et al, Lancet 2011 

Προοδευτική απώλεια 

αρθρικού χόνδρου 

   

         βλάβες σε: 

 - υποκείμενο οστούν 

(οστεόφυτα, 

      σκλήρυνση οστού) 

 - αρθρικό υμένα (ήπια 

φλεγμονή) 

 - αρθρικούς συνδέσμους 

(χαλάρωση) 

 - περιβάλλοντες μύες 

(αδυναμία/ατροφίες, 

αστάθεια πτώσεις) 



OUTLINE Αλήθεια ή μύθος ; 

Η διάγνωση της οστεοαρθρίτιδας είναι κλινική  



OUTLINE Kλινική εικόνα 

• Η διάγνωση παραμένει κλινική : 
                       -Ηλικία  

                    -Συνήθως μετά τα 40 – 50 έτη. 

 
 

            - Συμπτωματολογία αρθραλγιών με 

  - Απουσία πρωινής δυσκαμψίας >5-10’ 

  - Επιδείνωση με τη κίνηση 

                             - Εντόπιση 

 

             - Κλινική εξέταση 

  - Κριγμός 

  - Διόγκωση (οστική) αρθρώσεων 

                             -Ελαττωμένο εύρος κίνησης 

                             - Απουσία/ήπια σημεία φλεγμονής 

 



ΟΑ – Εντόπιση 



 
                        Παραγωγή νέου οστού 

• Heberden’s nodes • Bouchard’s nodes 1η MΚΠ 



Οστεοαρθρίτιδα 



Διαφορική διάγνωση 

• Ψωριασική  και Ρευματοειδής Αρθρίτιδα 

• Κρυσταλλογενείς Αρθρίτιδες(CPPD) 

• Σηπτική Αρθρίτιδα 

• Κακοήθειες 



OUTLINE Κλινικό πρότυπο οστεοαρθρίτιδας: Εντόπιση 

Machold KP  
Modified from: Hochberg MC et al, Rheumatology 6th edition, Elsevier 2015 

 

  ΡΑ                               PsA                        ReA                           AS                             OA 



OUTLINE Αλήθεια ή μύθος; 

Στην οστεοαρθρίτιδα απουσιάζουν 

αντικειμενικά σημεία φλεγμονής 



Εάν υπάρχει αρθρικό υγρό γίνεται παρακέντηση 
για επιβεβαίωση της διάγνωσης (κύτταρα <3.000) 
και τον αποκλεισμό άλλης αρθρίτιδας. 

OUTLINE ¨Φλεγμονώδης¨ ΟA 

• Ήπια φλεγμονή του υμένα στα αρχικά στάδια 

της νόσου 

 

•  - ΜRI: Πάχυνση υμένα ~ 73% (< 4 έτη) 

    - U/S γονάτων: Πάχυνση υμένα/αρθρική 

συλλογή ~50% 

  - Αρθροσκόπηση:  Πάχυνση υμένα ~50% 

 

• Συσχέτιση με: 

  - οίδημα της άρθρωσης 

  - πόνο 

  - πρόοδο της ΟΑ 

 

 

       

   

Sellam, J., Nat. Rev. 
Rheumatol. 2010 

Brower AC et al  
Arthritis in Black and White, 2nd edition, WB 

Saunders, 1997 



MSUS : Ενεργός φλεγμονή σε ασθενείς με OA (18/22 patients) 

Όμως…η κλινική ανάδειξη φλεγμονής έχει καλύτερη συσχέτιση με το 

λειτουργικό στάδιο σε σχέση με το υπερηχογράφημα(FIHOA) 

Vlychou M OA Cartilage 2009;17:1283 
Koutroumbas A, Clin Rheumatol 2010;29:511 

Διάβρωσεις ΕΦΦ/ΜΚΠ μη 
ακτινολογικά επιβεβαιωμενες 

Power Doppler signal 
(Ενεργός φλεγμονή) 

Yπερηχογράφημα 



OUTLINE Εργαστηριακός έλεγχος 

 Δεν έχουν θέση σε ασθενείς με 
τυπική 

 κλινική εικόνα οστεοαρθρίτιδας 
 

Πιθανά ψευδώς + αποτελέσματα 

ΑΝΑ, RF, anti-CCP, TKE, CRP 



OUTLINE Αλήθεια ή μύθος; 

Η θεραπεία της ΟΑ  

είναι κατά βάση φαρμακευτική 



OUTLINE Αντιμετώπιση ΟΑ 

ΜΗ – ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ  ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ 

  Απώλεια βάρους 

  Εκπαίδευση ασθενών 

  Φυσικοθεραπεία 

•  Νάρθηκες  

•  Ορθοπαιδικά βοηθήματα 

   

  Παρακεταμόλη 

  NSAIDS  

  pos (αναστολείς COX-1/-2) 

 Toπικά 

  Nαρκωτικά αναλγητικά 

 Tramadol 

 Oπιοειδή 

  Kεντρικώς δρώντα αναλγητικά 

 Duloxetine 

  Disease Modifying OA Drugs 

(DMOADs)??  

 Glucosamine 

 Chondroitin 

 Diacerhein 

 Hyalorunic acid 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 



OUTLINE Μη φαρμακευτική αντιμετώπιση ΟΑ 



                         Οστεοαρθρίτιδα - αντιμετώπιση 

• Απλά μέτρα 

– Απώλεια σωματικού βάρους 

– Ενδυνάμωση μυών 

– Αποφυγή καταπόνησης 

προσβεβλημένων αρθρώσεων 

 



OUTLINE Απώλεια βάρους και ΟΑ 

  Βάρους ~ 5 Kg 

(2 μονάδες BMI) 

Τhe Framingham Study 

Γυναίκες με συμπτωματική οστεοαρθρίτιδα γονάτων 

    πιθανότητας επιδείνωσης ΟΑ  

~ 50 % 

Felson DT et al., 
Ann Intern Med,1992 

Η μακροχρόνια απώλεια σωματικού βάρους : 

• 10-19,9% σε υπέρβαρους (BMI>25) ή 
παχύσαρκους (BMI >30) ασθενείς με ΟΑ γονάτου 
σχετίζεται με ουσιαστική κλινική βελτίωση, 

• επιπλέον απώλεια 10% σχετίζεται με σημαντική 
βελτίωση σε ποιότητα ζωής (HRQL), σημαντική 
μείωση πόνου και βελτίωση της λειτουργικότητας . 

Arthritis Care Res (Hoboken). 2018 Jun 18 



OUTLINE Αλήθεια ή μύθος ; 

Τα τροποποιητικά της ΟΑ φάρμακα (DMOADs) 

επιβραδύνουν την εξέλιξη της ΟΑ 

Disease Modifying OA Drugs 

(DMOADs)??  

 Glucosamine 

 Chondroitin 

 Diacerhein 

 Hyalorunic acid (ενδαρθρικά) 

PRP’S ;;; 



OUTLINE Γλυκοζαμίνη/χονδροϊτίνη στην ΟΑ 

- 0.3 cm 

- 0.4 cm 

- 0.5 cm 

10 μελέτες (3803 ασθενείς) 



OUTLINE Γλυκοζαμίνη/χονδροϊτίνη στην ΟΑ 



OUTLINE Ενδαρθρική χορήγηση υαλορουνικού 

Weick JW, J Bone Joint Surg Am 2016 

Ασθενείς με ΟΑ γόνατος 1 έτος πριν την ολική αρθροπλαστική 
(~250,000) 

Κόστος: ~ 40 εκατ.$ 

~25%: Εγχύσεις υαλουρονικού 



OUTLINE Ενδαρθρική χορήγηση υαλορουνικού 



OUTLINE Ενδαρθρικές εγχύσεις κορτικοειδών 

Ενδαρθρική χορήγηση υαλορουνικού 

Συχνότητα ; Χρονικό διάστημα; 



OUTLINE Ενδαρθρικές εγχύσεις κορτικοειδών 

Σύγκριση ενδαρθρικής έγχυσης 

Triamcinolone 
40 mg/mL (1 mL) 

Placebo 
 (Saline 1 mL) 

Κάθε 3 μήνες x 2 χρόνια 

Σε ασθενείς με ΟΑ γονάτων και υμενίτιδα (U/S+) 

↓ πάχος χόνδρου (MRI) 
 
Triamcinolone               Placebo                p 
 - 0.29 mm                                 - 0.13 mm                    0.04 



OUTLINE Φαρμακευτική θεραπεία ΟΑ 

Παρακεταμόλη 

Τramadol 

Duloxetine Oπιοειδή ή 

NSAIDs 
(pos/τοπικά) 

Κορτικοστεροειδή 
(ενδαρθρικά) 

ΟΧΙ σε:          CrCl < 30   ml/min 

Με προσοχή: CrCl 30-60 ml/min 
ή 

• Μικρό χρονικό διάστημα 
• Συμπτωματική ανακούφιση 



PRP’s 

• Άγνωστος μηχανισμός δράσης 

• Παραγωγή GFs μεσολαβούν στην αύξηση matrix synthesis και 
collagen. 

• Ελάττωση της φλεγμονής μέσω του σήματος NF-kb (μειωμένη 
ενεργοποίηση κυτταροκινών) 

 

• Χρήση κυρίως σε παθολογίες τενόντων. 

• Χωρίς σοβαρές ΑΕ 

• Παροδικές και σπάνιες : πόνος, αιμορραγία, ISRs. 



• 10 μεταναλύσεις χορήγησης PRPs σε ΟΑ γόνατος 

 

• Σημαντική βελτίωση στο VAS του πόνου. 

• Υψηλό bias. 

• Μία μελέτη με άμεση σύγκριση με placebo. 

• Δεν υπάρχουν μελέτες για την επίδραση τους στη δομική 
βλάβη. 

• Απουσιάζει συγκεκριμένο πρωτόκολλο εγχύσεων. 

 

• Υπάρχει ακόμα μεγάλο κενό ώστε η μέθοδος να γίνει 
σύσταση για την αντιμετώπιση της ΟΑ. 

 

PRP’s 

 
Arthroscopy. 2016;32(3):495. Epub 2015 Oct 1 

 



PRP injections => μείωση πόνου και βελτίωση λειτουργικότητας vs controls 

 

Εκτίμηση ( interpreted)  με προσοχή  

 

(limited level of evidence & high risk of bias) 

PRP’s 



Επιβίωση των αρθροπλαστικών 

•44 case series: 
13.212 επεμβάσεις αντικατάστασης Ισχίου 
Η συνολική 25ετής “επιβίωση” των επεμβάσεων 
αντικατάστασης ισχίου είναι 77,6%. 
•Με βάση αρχεία ασθενών (joint replacement registries), 
(θεωρούνται και πιο αξιόπιστα), η αντίστοιχη επιβίωση 
είναι 57,9% . 

Μονοδιαμερισματική  αντικατάσταση    γόνατος 
(unicondylar knee replacement), με βάση case series  
είναι 72,0% , 
 ενώ με βάση αρχεία  ασθενών είναι α) για την 
μονοδιαμερισματική αντικατάστασης  γόνατος 69% και 
β) για την ολική αρθροπλαστική 82,3% (14 registries) 



Συμπεράσματα 

•  Η οστεοαρθρίτιδα αποτελεί τη συχνότερη μορφή αρθρίτιδας στο γενικό 

πληθυσμό. 

 

•  Η διάγνωση της στις περισσότερες περιπτώσεις είναι απλή και βασίζεται στη 

χαρακτηριστική κλινική εικόνα, εντόπιση των προσβεβλημένων αρθρώσεων 

και την κλινική εξέταση. 

 

•  Σε συμπτωματικούς ασθενείς α/α και msus  βοηθούν σημαντικά στη διαφορική 

διάγνωση. 

 

•  Η θεραπεία της νόσου παραμένει κατά βάση μη φαρμακευτική (άσκηση, 

απώλεια βάρους) με την συγχορήγηση αναλγητικής φαρμακευτικής αγωγής. 

 

• Δεν υπάρχει evidence based τροποποιητική θεραπεία για αναστολή της 

δομικής βλάβης. 

 



• ΕΕ 

 

 

 

 

 

 

                               ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ 


