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Το κείμενο αποτελεί βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημερινή κλινική πράξη

Αποτελεί επίσης εύρημα ΜΙΑΣ ΜΟΝΟ εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης

Αποτελεί τέλος ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο
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Υπόβαθρο – Σκοπός
• Σκοπός της μελέτης ήταν η δημιουργία κατευθυντήριων οδηγιών βασισμένων σε δεδομένα

(evidence-based) αναφορικά με τη χρήση ενδοαρθρικών θεραπειών σε ασθενείς με παθήσεις
περιφερικών αρθρώσεων

Μέθοδοι
• Ένα πάνελ ειδικών από διαφορετικές ειδικότητες (ρευματολογία, ορθοπεδική, ακτινολογία,

πυρηνική ιατρική) έθεσε τα ερωτήματα και τους σκοπούς της μελέτης
• Ακολούθησε συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, σε συνδυασμό με δύο έρευνες-

ερωτηματολόγια που δόθηκαν σε επαγγελματίες υγείας και ασθενείς
• Τα δεδομένα παρουσιάστηκαν σε κατ’ ιδίαν συναντήσεις και η τελική μορφή των κατευθυντήριων

οδηγιών διαμορφώθηκε μετά από 3 γύρους ψηφοφορίας, σύμφωνα με τη διαδικασία Delphi - το
level of evidence (LoE) βαθμονομήθηκε σύμφωνα με το Οxford LoE

Συμπεράσματα
• Θεσπίστηκαν οι πρώτες

κατευθυντήριες οδηγίες για τη
χρήση ενδοαρθρικών θεραπειών,
με συνδυασμό δεδομένων και
γνώμης ειδικών

Αποτελέσματα
Οι κυριότερες οδηγίες είναι οι παρακάτω:

• Ο ασθενής πρέπει να ενημερωθεί πλήρως για τη
φύση της διαδικασίας, το φάρμακο, τα οφέλη και
τους πιθανούς κινδύνους, και να δώσει
πληροφορημένη συγκατάθεση (LoE 4D)

• Η ακρίβεια εξαρτάται από την άρθρωση και την
εμπειρία του ιατρού. Αν είναι διαθέσιμη, μπορεί να
χρησιμοποιηθεί απεικονιστική καθοδήγηση
βοηθητικά (πχ. υπέρηχος) (LoE 1B-2A)

• Εγχύσεις κατά την κύηση πρέπει να λαμβάνουν
υπόψη αν το φάρμακο είναι ασφαλές για τη μητέρα
και το έμβρυο (LoE 4D)

• Πρέπει να ακολουθείται πάντοτε άσηπτη τεχνική
(LoE 3C)

• Πρέπει να προσφέρεται τοπικό αναισθητικό,
εξηγώντας τα υπέρ και κατά (LoE 3-4D)

• Οι διαβητικοί ασθενείς πρέπει να ενημερώνονται
για την πιθανότητα παροδικά αυξημένης
γλυκαιμίας και να προσαρμόζουν τη θεραπεία τους
(LoE 1B)

• Οι διαταραχές πήξης ή η λήψη
αντιθρομβωτικής θεραπείας δεν
αποτελούν αντένδειξη, εκτός αν ο
κίνδυνος αιμορραγίας είναι υψηλός
(LoE 3C)

• Ενδοαρθρική χορήγηση μπορεί να
γίνει τουλάχιστον 3 μήνες πριν από
επέμβαση αρθροπλαστικής (LoE 3C)

• Συστήνεται η αποφυγή υπερβολικής
χρήσης της άρθρωσης για 24 ώρες,
αλλά όχι ακινητοποίηση (LoE 1Β)


