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 Παρουσίαση περιστατικού 

• Γυναίκα, 59 ετών 

• Eπάγγελμα: υπάλληλος γραφείου 

 

• Ατομικό ιστορικό: υποθυρεοειδισμός 

• Λαμβάνουσα Φ.Α.: T4 125mcg 

• Κάπνισμα : (-) 

 

• Παρούσα νόσος: 

• Aναφερόμενο άλγος γόνατος από 2ετίας, με επιδείνωση έπειτα από 

έντονη δραστηριότητα.  

• Άλγος χωρίς ειδικούς χαρακτήρες 

• Χωρίς ιστορικό σοβαρού τραυματισμού στο παρελθον 



Αντικειμενική εξέταση 

 

• Χωρίς διαταραχή του ανατομικού άξονα 

 

• Χωρίς εικόνα υδράρθρου  

 

• Χωρίς σημεία φλεγμονής 

 

• Φυσιολογική μυϊκή ισχύς κάτω άκρων 

 

• ROM: πλήρης- ευαισθησία σε έντονη κάμψη 

 

• Αρνητικές δοκιμασίες γόνατος 

 

Παρουσίαση περιστατικού 



 Ραιβό- βλαισό γόνατο 

 Νόσος Blount 

 Osgood- Schlatter 

 Οστεοχονδρίτιδα- Οστεοχονδρωμάτωση 

 Λαχνοοζώδης υμενίτιδα 

 Housemaid’s knee 

 Jumper’s knee 

 Χονδρομαλάκυνση/Χονδροπάθεια 

 Συνδεσμικές κακώσεις 

 Φλεγμονώδης Αρθρίτιδα 

 

 

 

 

 Χρόνιος πόνος =  > 6 μήνες 

 Ρευματοειδής Αρθρίτιδα 

 Ψωριασική Αρθρίτιδα 

 Κακοήθειες 

 

Άλγος γόνατος 



 Απλή ακτινογραφία γόνατος σε όρθια θέση 

 

 CT ή MRI 

Απεικονιστικός έλεγχος  



Απλή ακτινογραφία γόνατος  

• Προσθιοπίσθια και πλάγια προβολή σε όρθια θέση 

• Οπισθοπρόσθια προβολή σε 45 ˚ κάμψη και σε όρθια 

θέση 

• Merchant view 

• Πλάγιες προβολές σε κάμψη και έκταση 

 

 

Απεικονιστικός έλεγχος  



 

• 1948 : Fairbank’s changes  

Απεικονιστικός έλεγχος  



Απεικονιστικός έλεγχος  



Θεραπεία 

• Ενημέρωση- εκπαίδευση της ασθενούς 

 

 

• Περιορισμός των παραγόντων κινδύνου 

 

Συντηρητική ή χειρουργική? 



• Γυναικείο φύλο 

 

 

 

• Βαριά σωματική εργασία 

 

 

 

• Μυϊκή αδυναμία – διαταραχές 

στην εμβιομηχανική 

Προδιαθεσικοί παράγοντες 



Προδιαθεσικοί παράγοντες 

 Τραυματισμοί 

 

 

 

 

 

 Αυξημένο σωματικό βάρος 

 
 
 
 
 
 
 
 

Activity Force % Body Weight Pounds of Force 

Βάδιση 850Ν 2-3 x Σ.Β 100lbs 

Ποδηλασία 850Ν 3 x Σ.Β 100lbs 

Σκάλες (ανέβασμα) 1500Ν 3,3 x Σ.Β 660lbs 

Σκάλες (κατέβασμα) 4000Ν 5 x Σ.Β 1000lbs 

Τζόκινγ 5000Ν 7 x Σ.Β 1400lbs 

Κάθισμα 5000Ν 7 x Σ.Β 1400lbs 

Βαθύ Κάθισμα 15.000Ν 20 x Σ.Β 4000lbs 



Συντηρητική θεραπεία 

• Ενδυνάμωση – άσκηση 

 

• Μείωση σωματικού βάρους 

 

• Φαρμακευτική αγωγή : παρακεταμόλη, ΜΣΑΦ (COX2), τραμαδόλη(good 

evidence for mid term improvement) , καψαϊκίνη, ντουλοξετίνη 

 

• Θειϊκή Γλυκοζαμίνη-Χονδροϊτίνη-Διασερίνη κά συμπληρώματα διατροφής 

 

• Ενδοαρθρική εγχύση: Corticosteroids, Hyaluronic Acid, Platelet-rich plasma, 

MSC ? 



Συντηρητική θεραπεία 



Συντηρητική θεραπεία 



Παρουσίαση περιστατικού 

• Γυναίκα 69 ετών 

•      Σ.Β 

• Eπάγγελμα: συνταξιούχος 

• Ατομικό ιστορικό: υποθυρεοειδισμός 

• Λαμβάνουσα Φ.Α.: levothyroxine sodium 125mcg 

• Κάπνισμα : (-) 

 

Παρούσα νόσος 

• Σχεδόν καθημερινός πόνος – rest pain – πρωινή δυσκαμψία 

• Συχνή λήψη ΜΣΑΦ 

• Υποβάθμιση καθημερινών δραστηριοτήτων  

 



Παρουσίαση περιστατικού 
Αντικειμενική εξέταση: 

 

•  Ραιβογονία 

 

•  Χωρίς εικόνα ύδαρθρου  

 

•  Ήπια αύξηση θερμοκρασίας 

 

•  Φυσιολογική μυϊκή ισχύς κάτω άκρων 

 

•     ROM: Η ενεργητική κάμψη ήταν 110˚ ενώ η παθητική 130˚  

 

•     Φυσιολογική μυϊκή ισχύς 

 

• Αρνητικές δοκιμασίες γόνατος [McMurrey test (-), Lachmann test (-)] 



Απεικονιστικός έλεγχος  



• MRI ? 

 

• CT ?  

Απεικονιστικός έλεγχος  



 

• Η οστεοαρθρίτιδα είναι μια πολύ-παραγοντική, χρόνια, εκφυλιστική 

πάθηση των αρθρώσεων που οδηγεί σε προοδευτική καταστροφή του 

αρθρικού χόνδρου και αποδιοργάνωση της άρθρωσης. 

 

 

Οστεοαρθρίτιδα γόνατος 



Φυσιολογικό 
γόνατο 

Οστεοαρθιτικό 
γόνατο 

“εκφύλιση” 

Χόνδρος 

“Αρθρίτις” = “Πέλμα ελαστικού” 

Οστεοαρθρίτιδα γόνατος 



• Κύρια αιτία αναπηρίας σε 

ενήλικες μεγάλης ηλικίας (older 

adults) 

•  Αύξηση του επιπολασμού τις 

επόμενες δεκαετίες 

• OA 

ισχίου(symptomatic)=88/100,00

0/έτος 

• OA 

γόνατος(symptomatic)=240/100

,000/ετος 

 

 

 

Οστεοαρθρίτιδα γόνατος 



• Παγκόσμιος επιπολασμός: 16% από 15 ετών και άνω, και 22,9% από 40 ετών 

και άνω. 

• Περίπου 654 εκατομμύρια άνθρωποι έπασχαν από ΟΑ γόνατος σε όλο τον 

κόσμο το 2020. 

Οστεοαρθρίτιδα γόνατος 



 Πρωτοπαθής  

 

 

•Άγνωστη αιτιολογία 

•Γενετικοί παράγοντες 

 

 

 

 

 

 

•Γυναίκες > Άντρες 

•Ηλικία 

 

 

 

Οστεοαρθρίτιδα γόνατος 

 Έρευνα  Framingham 

 Στοιχεία πολυπαραγοντικής αιτιολογίας: 

 πολυγονιδιακοί ή περιβαλλοντικοί παράγοντες 

 Έρευνα Baltimore 

 Ισχυρές ενδείξεις κληρονομικότητας μεταξύ αδελφών 
για ΟΑ χεριών και ΟΑ χεριών + ΟΑ γονάτων 

 J Bone Joint Surg (Br)  (1997) 

 Σχετικός κίνδυνος για ΟΑ ισχίων στα αδέλφια 1,86 

  Σχετικός κίνδυνος για ΟΑ γονάτων στα αδέλφια 4,8 

 



Οστεοαρθρίτιδα γόνατος 

 Δευτεροπαθής •Φλεγμονώδεις αρθροπάθειες 

•Τραυματισμοί 

•Επάγγελμα 

•Μυϊκή αδυναμία  

•Σωματικό βάρος 



Συντηρητική ή χειρουργική? 

Θεραπεία 

• ΜΣΑΦ? 

 

 

• Ενδοαρθρικές εγχύσεις?  

 

 

• Χειρουργική αντιμετώπιση? 

Κύρια ένδειξη η ποιότητα ζωής 



• Αρθροσκόπηση: ανακουφιστική θεραπεία 

 

• Repair μηνίσκου 

 

• Οστεοτομίες 

 

• Συνήθως οστεοτομία βλαισότητας κνήμης σε 

ραιβογονία – υπερκονδύλια οστεοτομία ραιβότητας 

μηριαίου σε βλαισογονία 

 

• Μονοδιαμερισματική αρθροπλαστική 

 

Νέοι, δραστήριοι ασθενείς 

 

Ήπιες μορφές ΟΑ 

Χειρουργική Θεραπεία 



Χειρουργική Θεραπεία 

Ολική αρθροπλαστική γόνατος (TKA) 

• Αναπηρικού χαρακτήρα - καθημερινό άλγος 

• Καλή γενική κατάσταση - ΑΠΟΥΣΙΑ ενεργού λοίμωξης  

• Υποβάθμιση της ποιότητας ζωής- περιορισμός δραστηριοτήτων 

• Στόχοι : Αποκατάσταση μηχανικού άξονα –αρθρικών επιφανειών, 

εξισορρόπηση μαλακών μορίων 

 

• Ακρωτηριαστικές επεμβάσεις - revision 



Χειρουργική Θεραπεία 



Περιστατικό 



Σας ευχαριστώ πολύ! 



Θεραπεία οστεοαρθρίτιδας 

Στόχοι : Αποκατάσταση μηχανικού άξονα –αρθρικών επιφανειών, εξισορρόπηση 

μαλακών μορίων 

• Ακρωτηριαστική επέμβαση 

• Revision 

(Orthopaedic Association National Joint Replacement 

Registry. Annual Report. Adelaide: AOA, 2014) 



Θεραπεία οστεοαρθρίτιδας 


