
Το κείμενο αποτελεί ελεφθερη μετάφραςη τησ περίληψησ τησ δημοςιευμζνησ μελζτησ 
και δεν περιζχει ςτοιχεία από το πλήρεσ άρθρο 

Αποτελεί επίςησ εφρημα  μιασ μόνο εργαςίασ και όχι υποχρεωτικά θζμα καταςταλαγμζνησ γνϊςησ 
Αποτελεί τζλοσ βιβλιογραφική ενημζρωςη και όχι απαραίτητα  ςφςταςη για την καθημζρα κλινική πράξη 
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Αναλφθηκαν δεδομζνα 4 ετϊν παρακολοφθηςησ από το Osteoarthritis Initiative, όπου το 

18% των αςθενϊν (1625 αςθενείσ) ξεκίνηςε αγωγή με glucosamine/chondroitin 

Η ανάλυςη ζδειξε μη κλινικά σημαντικζς διαφορζς μεταξφ αυτϊν που ζλαβαν τζτοια 

αγωγή ςε ςχζςη με αςθενείσ που δεν ζλαβαν glucosamine/chondroitin τόςο ςε  

 πόνο (WOMAC Pain: 0.68 (95% CI: -0.16 - 1.53) 

 όςο και ςτην δυςκαμψία (WOMAC Stiffness: 0.41 (95% CI: 0 - 0.82)) 

 λειτουργικότητα (WOMAC Function: 1.28 (95% CI: -1.23 - 3.79)) 

 αλλά και ςτην ακτινολογική εξζλιξη (joint space width: 0.11 (95% CI: -0.21 - 

0.44)) 

Η μελζτη αυτή ςε γενικό πληθυςμό, τησ οποίασ τα ευρήματα ζρχονται σε συμφωνία με 

μεταναλφσεις κλινικών μελετών, δείχνει ότι η χρήςη glucosamine/chondroitin δεν βοηθά 

ςτα ςυμπτϊματα, οφτε τροποποιεί την εξζλιξη τησ νόςου, τουλάχιςτον ςε αςθενείσ με 

ακτινολογικά επιβεβαιωμζνη ΟΑ  

 

Effects of glucosamine and chondroitin on treating knee osteoarthritis: An analysis with marginal structural 

models.Yang S, Eaton CB, McAlindon TE, Lapane KL. Arthritis Rheumatol. 2014 Nov 4. doi: 10.1002/art.38932. 
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