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ΟΣΤΕΟΑ΢Θ΢ΙΤΙΔΑ 

 Ριο ςυχνι πάκθςθ των αρκρώςεων και 
κφρια αιτία πόνου και αναπθρίασ 

 Σθμαντικά τα κόςτθ και θ κοινωνικο-
οικονομικι επιβάρυνςθ  

 Ραρά τθν πρόςφατθ πρόοδο ςτθν 
κατανόθςθ τθσ αιτιοπακογζνειασ τθσ 
νόςου, θ κεραπεία αποτελεί ακόμθ 
πρόκλθςθ 

  δεν υπάρχουν φάρμακα που να δρουν 
αναςτζλλοντασ τθν εξζλιξθ τθσ νόςου 



BONE–CARTILAGE CROSSTALK: A CONVERSATION FOR 
UNDERSTANDING OSTEOARTHRITIS 

 



ROLE OF PROINFLAMMATORY CYTOKINES IN THE 
PATHOPHYSIOLOGY OF OSTEOARTHRITIS 

  Interleukin 1β (IL-1β) is an essential 
mediator of acute joint inflammation 
after traumatic injuries (PTOA) 

 concentration of IL-1β in synovial fluid 
can increase up to 70 times to 
140 pg/mL in human within 24 hours 
after trauma injuries 

 

Nature Reviews 
Rheumatology volume7, pages33–42 (2011) 

  



ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΘ 

 Ζλεγχοσ πόνου και φλεγμονισ 

  

  

 

 Τροποποίθςθ- αναςτολι εξζλιξθσ νόςου 



“Τ΢ΟΡΟΡΟΙΘΤΙΚΑ ΤΘσ ΝΟΣΟΥ” ΦΑ΢ΜΑΚΑ 

 Αναςτολείσ IL-1β (διαςερεϊνθ) 

 Γλυκοηαμίνθ, χονδροϊτίνθ, κουρκουμίνθ και boswellia 

 Ενζςιμο υαλουρονικό (ι και πόςιμο;) 

 Εγχφςεισ οροφ πλοφςιου ςε αιμοπετάλια (PRP)  

 ΢ανελικό ςτρόντιο 

 Βιολογικοί παράγοντεσ (anti-TNF) 

 



ΟΣΤΕΟΑ΢Θ΢ΙΤΙΔΑ ΓΟΝΑΤΟΥ 





DIACEREIN: BENEFITS, RISKS AND PLACE IN THE 
MANAGEMENT OF OSTEOARTHRITIS. AN OPINION-

BASED REPORT FROM THE ESCEO. 
 Pavelka K, Bruyère O, Cooper C, Kanis JA, Leeb BF, Maheu E, Martel-Pelletier J, Monfort 

J, Pelletier JP, Rizzoli R, Reginster JY. 

  

 literature review of clinical trials and meta-analyses 

 the efficacy of diacerein is similar to that of non-steroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs) after the first month of treatment, and superior to that of paracetamol 

 diacerein has shown a prolonged effect on symptoms of several months once 
treatment was stopped 

  

 Drugs Aging. 2016 Feb;33(2):75-85. doi: 10.1007/s40266-016-0347-4 



DIACEREIN: BENEFITS, RISKS AND PLACE IN THE 
MANAGEMENT OF OSTEOARTHRITIS. AN OPINION-BASED 

REPORT FROM THE ESCEO 
 

Drugs Aging. 2016 Feb;33(2):75-85 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26849131


DIACEREIN: BENEFITS, RISKS AND PLACE IN THE 
MANAGEMENT OF OSTEOARTHRITIS. AN OPINION-BASED 

REPORT FROM THE ESCEO 

  

  

the ESCEO concludes that the benefit-risk balance of diacerein remains positive in 
the symptomatic treatment of hip and knee osteoarthritis. 

the ESCEO positions diacerein as a first-line pharmacological background treatment 
of osteoarthritis 



SUBGROUP ANALYSES OF THE EFFECTIVENESS OF ORAL 
GLUCOSAMINE FOR KNEE AND HIP OSTEOARTHRITIS: A 

SYSTEMATIC REVIEW AND INDIVIDUAL PATIENT DATA META-
ANALYSIS 

FROM THE OA TRIAL BANK 

•21 RCTs εκτιμοφςαν επίδραςθ ςτον πόνο 
και τθν λειτουργικότθτα οποιουδιποτε 
ςκευάςματοσ γλυκοηαμίνθσ ςτθν ΟΑ ιςχίου 
ι γονάτου 

•6 μελζτεσ μοιράςτθκαν τα δεδομζνα (5 δεν 
είχαν ςπόνςορα φαρμ/κι βιομθχανία) 

•Καμία επίδραςθ οφτε βραχυπρόκεςμα- 
3μινεσ- οφτε μακροπρόκεςμα- 24 μινεσ 

 

Runhaar J, et al. Ann Rheum Dis 2017;76:1862–1869 

Forest plots for mean change in WOMAC pain at 

short-term (upper panel) and long-term (lower panel) 

on a 0–100 scale for studies that shared trial data. 



Runhaar J, et al. Ann Rheum Dis 2017;76:1862–1869 

 Αποτελζςματα δεν άλλαξαν ςτθν ανάλυςθ 
μεταξφ υπο-ομάδων με βάςθ το BMI, το 
φφλο, το ακτινολογικό ςτάδιο και τθν 
υποκείμενθ φλεγμονι 

 Συμπζραςμα: δεν υπάρχουν δεδομζνα που 
να υποςτθρίηουν τθν χοριγθςθ 
γλυκοηαμίνθσ ςτθν ΟΑ ιςχίου ι γονάτου 



GLUCOSAMINE THERAPY FOR 
TREATING OSTEOARTHRITIS 

COCHRANE SYSTEMATIC REVIEW 

 25 studies with 4963 patients 

 the 25 RCTs favoured glucosamine with a 22% (change from baseline) improvement 
in pain (SMD ‐0.47; 95% CI ‐0.72 to ‐0.23) and a 11% (change from baseline) 
improvement in function 

 However, the results were not uniformly positive and the reasons for this remain 
unexplained. WOMAC pain, function and stiffness outcomes did not reach statistical 
significance 

  

  

 Towheed T , Maxwell L , Anastassiades TP , et al . Glucosamine therapy for treating osteoarthritis. 
Cochrane Database Syst Rev 2009;18:CD002946 



GLUCOSAMINE THERAPY FOR 
TREATING OSTEOARTHRITIS 

COCHRANE SYSTEMATIC REVIEW 
RCTs in which the Rotta preparation of glucosamine (patented crystalline glucosamine sulfate 
(pCGS) formulation- Rottapharm)- was compared to placebo found glucosamine superior for 
pain and function 

Two RCTs using the Rotta preparation showed that glucosamine was able to slow radiological 
progression of OA of the knee over a three‐year period 

 the calculated global effect size (ES) of pCGS on pain was 0.27 

 of paracetamol(ES= 0.14), and similar to the effect size measured for non-steroidal anti- 
inflammatory drugs(NSAIDs)(ES= 0.32) 

 

Glucosamine therapy for treating osteoarthritis. Cochrane Database Syst Rev 2009;18:CD002946. 



Jean-Yves L Reginster, Olivier Bruyere, Cyrus Cooper 

Different glucosamine sulfate products generate different outcomes on osteoarthritis 
symptoms 

 Annals of the Rheumatic Diseases Jul 2018, 77 (7) 

Eriksen P , Bartels EM , Altman RD , et al .  

Risk of bias and brand explain the observed inconsistency in trials on glucosamine for 
symptomatic relief of osteoarthritis: a meta-analysis of placebo-controlled trials.  

 Arthritis Care Res 2014;66:1844–55.doi:10.1002/acr.22376 

https://ere.isonet.gr/index.php?q=https://ard.bmj.com/content/77/7/e39
https://ere.isonet.gr/index.php?q=https://ard.bmj.com/content/77/7/e39


 Bruyere O,Pavelka K,Rovati LC,Gatterova J,Giacovelli G, Olejarova M,etal. Total 
joint replacement after glucosamine sulphate treatment in knee osteoarthritis: 
results of a mean 8-year observation of patients from two previous 3-
year,randomised,placebo-controlled trials.  

  

  

TJR occurred in twice as many patients from the placebo group in the 5 years of 
follow-up compared with those patients who had received pCGS(RR ¼ 0.43) 

 

Osteoarthritis Cartilage 2008;16:254–60.  

 



A CONSENSUS STATEMENT ON THE EUROPEAN SOCIETY FOR CLINICAL AND 
ECONOMIC ASPECTS OF OSTEOPOROSIS AND OSTEOARTHRITIS (ESCEO) 

ALGORITHM FOR THE MANAGEMENT OF KNEE OSTEOARTHRITIS—FROM 
EVIDENCE-BASED MEDICINE TO THE REAL-LIFE SETTING  

O. Bruyère et al. /Seminars in Arthritis and Rheumatism 45 

(2016)S3–S11. 



 
 PHARMACEUTICAL-GRADE CHONDROITIN SULFATE IS AS EFFECTIVE AS 

CELECOXIB AND SUPERIOR TO PLACEBO IN SYMPTOMATIC KNEE 
OSTEOARTHRITIS: THE CHONDROITIN VERSUS CELECOXIB VERSUS PLACEBO TRIAL 

(CONCEPT)  
JEAN-YVES REGINSTER,1 JEAN DUDLER,2 TOMASZ BLICHARSKI,3 KAREL PAVELKA  

  

  Chondroitin sulfate 800 mg/day (CS) 
pharmaceutical-grade in the 
management of symptomatic knee 
osteoarthritis  

  A prospective, randomised, 6-month, 3-
arm, double-blind, double-dummy, 
placebo and celecoxib (200 mg/day)-
controlled trial assessing changes in pain 
on a Visual Analogue Scale (VAS) and in 
the Lequesne Index (LI) as coprimary 
endpoints  



THE CHONDROITIN VERSUS CELECOXIB VERSUS PLACEBO TRIAL (CONCEPT) 

  

 Lequesne Index: reduction in the CS group 
(−4.7) and celecoxib group (−4.6) was 
significantly greater than the placebo group 
(−3.7) (p=0.023 for CS and p=0.015 for 
celecoxib 



CHONDROITIN SULFATE EFFICACY VERSUS 
CELECOXIB ON KNEE OSTEOARTHRITIS STRUCTURAL 
CHANGES USING MAGNETIC RESONANCE IMAGING: 

A 2-YEAR MULTICENTRE EXPLORATORY STUDY 

 Ρρωτεφον τελικό ςθμείο θ δράςθ τθσ 
κειικισ χονδροϊτίνθσ 1200mg/d 
ςυγκριτικά με celecoxib 200mg/d ςτθν 
απώλεια χόνδρου- cartilage volume loss 
(CVL) εκτιμώμενθ με qMRI ςτα 2 ζτθ 

  

  

  

Pelletier et al. Arthritis Research & Therapy (2016) 
18:256 

  



CHONDROITIN SULFATE EFFICACY VERSUS 
CELECOXIB ON KNEE OSTEOARTHRITIS STRUCTURAL 
CHANGES USING MAGNETIC RESONANCE IMAGING: 

A 2-YEAR MULTICENTRE EXPLORATORY STUDY 

 At 24 months, the reduction in WOMAC 
pain was 36 % for the CS group and 42 
% for the celecoxib group 

 Θ χριςθ αναλγθτικών (παρακεταμόλθσ) 
δεν διζφερε ςθμαντικά μεταξφ των δφο 
ομάδων- CS vs celecoxib groups (584 
versus 472 mg/day). 

  

Pelletier et al. Arthritis Research & Therapy (2016) 
18:256 

 

 

  

  



ΓΛΥΚΟΗΑΜΙΝΘ ΚΑΙ ΧΟΝΔ΢ΟΪΤΙΝΘ 



ΓΛΤΚΟΖΑΜΙΝΗ ΚΑΙ ΧΟΝΔΡΟΪΣΙΝΗ 

•606 αςκενείσ με ΟΑ ςταδίου 2-3 Kellgren-Lawrence 

•400mg κειικισ χονδροϊτίνθσ και 500mg κειικισ γλυκοηαμίνθσ τρεισ φορζσ τθν 
θμζρα ι 200mg celecoxib θμερθςίωσ για 6 μινεσ 

•Ρρωτεφον τελικό ςθμείο το ποςοςτό βελτίωςθσ του πόνου ςφμφωνα με τον δείκτθ 
WOMAC 



50% μείωςθ του πόνου και με τα δφο ςχιματα 



79.7% και 79.2 % αποκρικζντεσ βάςει κριτθρίων OARSI-OMERACT 



EFFICACY OF CURCUMIN AND BOSWELLIA FOR KNEE 
OSTEOARTHRITIS: SYSTEMATIC REVIEW AND META-

ANALYSIS. 
 

•11 RCTs, ςφγκριςθ με εικονικό φάρμακο ι ΜΣΑΦ 

•Συγκριτικά με placebo αποτελεςματικότερα ςτθν μείωςθ του πόνου και τθν βελτίωςθ τθσ 
λειτουργικότθτασ 

•Κουρκουμίνθ ι boswellia serrata δεν είχαν διαφορζσ ςτισ ΑΕ ςυγκριτικά με placebo, χωρίσ 
ΓΣ διαταραχζσ 

•Δεν ζχει γίνει ςφγκριςθ boswellia serrata  με NSAIDs 

  

Ζωσ τώρα δεδομζνα, ςε ςυνδυαςμό με χαμθλό επίπεδο μελετών (όλεσ ςε <100 αςκενείσ), 

   δεν είναι επαρκι για διαμόρφωςθ ςυςτάςεων, αν και φαίνεται να αποτελοφν μία αςφαλι 
εναλλακτικι ςτθν αντιμετώπιςθ του πόνου ςτθν ΟΑ του γονάτου 

Semin Arthritis Rheum. 2018 Dec;48(3):416-429. 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29622343
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29622343
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29622343
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29622343
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29622343
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29622343


ΥΑΛΟΥ΢ΟΝΙΚΟ ΟΞΥ 

 Είναι ζνασ πολυςακχαρίτθσ με μεγάλο ΜΒ (0,5-6x106 d) 

 Αποτελείται από N-acetyl glycosamine + glucoronic acid 

 Ραράγεται από τα υμενοκφτταρα - ινοβλάςτεσ - χονδροκφτταρα 

 Ζχει μεγάλθ γλοιότθτα (ιξώδεσ) και ελαςτικότθτα 

 Διαδραματίηει ςθμαντικό ρόλο ςτθν ομοιοςταςία τθσ άρκρωςθσ και ςτθ λειτουργία 
του ΑΥ 

 Εγχφςεισ υαλουρονικοφ χρθςιμοποιοφνται ςτθν αντιμετώπιςθ του πόνου και τθν 
βελτίωςθ τθσ λειτουργικότθτασ ςτθν ΟΑ 

 



THE EFFICACY OF MULTIPLE VERSUS SINGLE 
HYALURONIC ACID INJECTIONS: A SYSTEMATIC 

REVIEW AND META-ANALYSIS  
CONCOFF ET AL. BMC MUSCULOSKELETAL DISORDERS (2017) 18:542 

 

•Μελζτεσ ςτθν βιβλιογραφία που ςυνζκριναν τισ εγχφςεισ ΘΑ με εγχφςεισ 
φυςιολογικοφ οροφ (1 ζγχυςθ υαλουρονικοφ ζωσ 5 ανά εβδομάδα) 

• ανάλυςθ ςυμπεριζλαβε 33 μελζτεσ 

• Ρρωταρχικό κφριο ςθμείο θ μείωςθ του πόνου ςτουσ 3 και 6 μινεσ  





THE EFFICACY OF MULTIPLE VERSUS SINGLE 
HYALURONIC ACID INJECTIONS: A SYSTEMATIC 

REVIEW AND META-ANALYSIS 

2–4 injections of IA-HA vs. IA-Saline produced the largest effect size at both 3-months and 
6-months 

 

Five or more injections of IA-HA were associated with a higher risk of treatment-related AEs 
compared to IA-Saline 

  

  

Concoff et al. BMC Musculoskeletal Disorders (2017) 18:542 

  



EFFICACY AND SAFETY OF REPEATED COURSES OF HYALURONIC 
ACID INJECTIONS FOR KNEE OSTEOARTHRITIS: A SYSTEMATIC 

REVIEW  
•17 articles (7 RCTs and 10 cohort studies) 

•1 επανζγχυςθ υαλουρονικοφ ζωσ 4 ανά εξάμθνο 

•Πλεσ οι μελζτεσ κατζλθξαν ςε ςθμαντικι μείωςθ του πόνου από τθν 1θ ζγχυςθ που 
διατθρικθκε ι αυξικθκε με τισ επανεγχφςεισ 

•Στθν μεγαλφτερθ ςε διάρκεια παρακολοφκθςθσ μελζτθ (25 μινεσ, 4 κφκλοι εγχφςεων) το 
ποςοςτό μείωςθσ του πόνου ζφταςε το 55% 

•κοινζσ ΑΕ αρκραλγία και οίδθμα τθσ άρκρωςθσ, όχι ςοβαρζσ ΑΕ 

  

 Semin Arthritis Rheum. 2018 Oct;48(2):168-175 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29496227
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29496227
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29496227
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29496227


PRODUCT DIFFERENCES IN INTRA-ARTICULAR 
HYALURONIC ACIDS FOR OSTEOARTHRITIS OF THE KNEE. 

 

  

  

 A total of 68 studies were included for analysis 

IA-HA products with a molecular weight ≥3000 kDa and those derived from 
biological fermentation relate to superior efficacy and safety-factors that may 
influence selection an IA-HA product for OA of the knee 

 

  

  

Am J Sports Med. 2016 Aug;44(8):2158-65.Altman RD, Bedi A, Karlsson J, Sancheti P, 
Schemitsch E 

 

  



DO INTRA-ARTICULAR HYALURONIC ACID INJECTIONS 
DELAY TOTAL KNEE REPLACEMENT IN PATIENTS WITH 

OSTEOARTHRITIS - A COX MODEL ANALYSIS 
  

•Αςκενείσ ςτθν Γαλλία που αντιμετωπίςκθκαν για ΟΑ γονάτου μεταξφ 2006 και 
2013 

•Σφγκριςθ τθσ κακυςτζρθςθσ τθσ ολικισ αρκροπλαςτικισ (TKR), λόγω κεραπείασ με 
εγχφςεισ υαλουρονικοφ και του κόςτουσ το ζτοσ πριν τθν αρκροπλαςτικι  

•14.782 αςκενείσ από ιατρικζσ βάςεισ δεδομζνων (67% γυναίκεσ, μζςθσ θλικίασ 68) 

•1662 υποβλικθςαν ςε TKR (11.2%) 

 

  

 

PLoS ONE 2017;12(11): e0187227.AngeÂlique Delbarre, Bernard Amor, Isabelle Bardoulat, Aymeric Tetafort, Nathalie 
Pelletier-Fleury INSERM, Center for research in Epidemiology and Population Health, UniversiteÂ Paris-Saclay, 

UniversiteÂ Paris-Sud, UVSQ, Villejuif, France- Universite, Paris Descartes, Paris, France 

  





΢ε κάκε δεδομζνθ χρονικι ςτιγμι- 1, 3, 5 και 7.5 ζτθ 
παρακολοφκθςθσ θ επιβίωςθ τθσ άρκρωςθσ ιταν 
καλφτερθ ςτουσ αςκενείσ υπό κεραπεία με εγχφςεισ 
υαλουρονικοφ (p<0.001) 

Delbarre A, Amor B, Bardoulat I, Tetafort A, Pelletier-Fleury N (2017) Do intra-articular hyaluronic acid injections delay total knee replacement in 

patients with osteoarthritis – A Cox model analysis. PLOS ONE 12(11): e0187227. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0187227 

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0187227 

Fig 2. Kaplan-Meier curves of time without TKR for HA 

and N-HA groups. 

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0187227


ΚΟ΢ΣΗ ΣΟ ΕΣΟσ ΠΡΙΝ ΣΗΝ ΑΡΘΡΟΠΛΑ΢ΣΙΚΗ 



WHY WE SHOULD DEFINITELY INCLUDE INTRA-ARTICULAR HYALURONIC ACID AS A 
THERAPEUTIC OPTION IN THE MANAGEMENT OF KNEE OSTEOARTHRITIS: RESULTS                      

OF AN EXTENSIVE CRITICAL LITERATURE REVIEW 
 

Emmanuel Maheua, Raveendhara R. Bannurub, Gabriel Herrero-Beaumontc, 
Fadoua Allalid, Herve Barde, Alberto Miglioref 

  

Seminars in Arthritis and Rheumatism 48 (2019) 563572. 



RESULTS 

•moderate symptomatic benefit to knee OA patients 

•one of the best benefit/risk ratios among pharmacologic options 

  

the consideration of recommending IAHA injection as a treatment option in the 
management of knee OA 

 

 



ΡΟΣΙΜΟ ΥΑΛΟΥ΢ΟΝΙΚΟ (ΥΑΛΟΥ΢ΟΝΑΝΘ) 

•Απορροφάται και πωσ δρα; 

•ΜΒ < 7x104, διαςπάται ςε πολυςακχαρίτεσ 2-6 
πολυμερών από εντερικά βακτιρια και 
κατανζμεται ςτουσ ιςτοφσ, και ςτθν άρκρωςθ 

•ΜΒ 9x 105, διεγείρει Toll like receptors (TLR-4) 
ςτθν επιφάνεια των επικθλιακών κυττάρων του 
εντζρου αυξάνοντασ παραγωγι IL-10 και 
μειώνοντασ αυτιν προ-φλεγμονωδών κυτ/νών 

 

 

Oe et al. Nutrition Journal (2016) 15:11 



ΡΟΣΙΜΟ ΥΑΛΟΥ΢ΟΝΙΚΟ- 
ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΘΤΑ 

•Review of clinical trials 2008-2015 

• 2010 Möller at al (Spain) 80mg HA vs παρακεταμόλθ για 6 μινεσ: υπερθχ/κά 
μείωςθ τθσ υμενίτιδασ  και μείωςθ των επειςοδίων φδραρκρου (p <0.001) 

•Ομοίωσ μετα-ανάλυςθ 2 RCTs με 148 αςκενείσ με ιπιο πόνο (VAS 30 ζωσ 50mm) 
και χοριγθςθ 80mg HA vs placebo για 3 μινεσ και ιςοκινθτικι δυναμομζτρθςθ 
ζδειξε μεγαλφτερθ καμπτικι δφναμθ ςτθν ομάδα του ΘΑ (p=0.039). Επίςθσ 
μείωςθ αρκρικισ ςυλλογισ με U/S (p=0.029) 

•2015 Nelson et al 40 αςκενείσ με ΟΑ γονάτου, ΘΑ sv placebo για 3 μινεσ: 
βελτίωςθ ςε VAS, WOMAC pain and total (p< 0.05), αλλά και μείωςθ επιπζδων 
βραδυκινίνθσ και λεπτίνθσ επίςθσ ςτατιςτικώσ ςθμαντικά (p< 0.05) 

Oe et al. Nutrition Journal (2016) 15:11 

 



PLATELET-RICH PLASMA (PRP) 

 Ραραςκεφαςμα αυτόλογου οροφ με αυξθμζνθ ςυγκζντρωςθ αιμοπεταλίων, που 
παράγεται από τθν φυγοκζντρθςθ ενόσ μεγαλφτερου όγκου ολικοφ αίματοσ από 
τον αςκενι 

 Τα αιμοπετάλια περιζχουν πλθκώρα αυξθτικών παραγόντων και μεςολαβθτών 
όπωσ TGF-β1, PDGF, bFGF, VEGF, EGF, IGF-1 ςτα α-κοκκία τουσ 

 Μζςω τθσ φυγοκζντρθςθσ ςυμπυκνώνονται ώςτε να αποδώςουν τουσ ανωτζρω 
παράγοντεσ ςε υπερ-φυςιολογικζσ ποςότθτεσ ςτο ςθμείο του τραφματοσ 

  





Δ΢ΑΣΕΙΣ PRP 

•TGF-β επάγει τθν διαφοροποίθςθ ςε χονδροκφτταρα των μεςεγχυματικών κυττάρων 
και ανταγωνίηεται τισ προ-φλεγμονώδεισ και καταβολικζσ δράςεισ τθσ IL-1. 

•IGF-1 επάγει τθν μιτωτικι διεργαςία ςτα χονδροκφτταρα και τθν εξωκυττάρια 
ςφνκεςθ κεμζλιασ ουςίασ (κολαγγόνο) 

•Θ αντιφλεγμονώδθσ δράςθ του είναι το αποτζλεςμα αναςτολισ τθσ ενεργοποίθςθσ 
του (ΝF)-κΒ, διαμεςολαβοφμενθ από τον HGF 

•Επάγει τθν ενδογενι ςφνκεςθ υαλουρονικοφ 

•Διεγείρει τθν κυτταρικι διαφοροποίθςθ και τθν ζκκριςθ SZP ι lubricin από τον 
αρκρικό χόνδρο και τα κφτταρα του υμζνα 

 



PRP ΣΤΘΝ ΘΕ΢ΑΡΕΙΑ ΤΘσ ΟΑ 

Σφγκριςθ ενδαρκρικών εγχφςεων PRP με υαλουρονικό, κορτικοειδι και φυςιολογικό ορό 

 Efficacy of Intra-articular Platelet-Rich Plasma Injections in Knee Osteoarthritis: A Systematic 
Review Meheux C, McCulloch P, Lintner D, Varner K, Harris J. Arthroscopy. 2016;32:495–505 

  

•6 μελζτεσ (739 patients, 817 knees, 39% males, mean age of 59.9 years, with 38 weeks average follow-
up) 

 

 

 Level of Evidence: Level I, systematic review of Level I studies 

  

  



EFFICACY OF INTRA-ARTICULAR PLATELET-RICH PLASMA 
INJECTIONS IN KNEE OSTEOARTHRITIS: A SYSTEMATIC REVIEW  

 

  

•Πλεσ εκτόσ από μία κατζλθξαν ςε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά τθσ ζγχυςθσ PRP 
ςυγκριτικά με ΘΑ τόςο βραχυπρόκεςμα (3-6 μινεσ), όςο και μεςοπρόκεςμα (6-12 
μινεσ) 

 

•WOMAC scores for PRP were significantly better than for HA at 3 to 6 months (28.5 
and 43.4, respectively; P = .0008) and at 6 to 12 months (22.8 and 38.1, 
respectively; P = .0062). 



THE TEMPORAL EFFECT OF PLATELET-RICH PLASMA ON PAIN 
AND PHYSICAL FUNCTION IN THE TREATMENT OF KNEE 

OSTEOARTHRITIS: SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS 
OF RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS 

•14 RCTs με 1423 αςκενείσ ςυμπεριλιφκθκαν ςτθν μετα-ανάλυςθ 

•Ομάδα control περιελάμβανε εγχφςεισ με ΘΑ, ςτεροειδι, όηον ι φυςιολογικό ορό 

•Επίδραςθ ςτον πόνο και τθν λειτουργικότθτα με δείκτθ WOMAC από 3 ζωσ 12 μινεσ 

•Αςφάλεια 

  

Shen et al. Journal of Orthopaedic Surgery and Research (2017) 12:16 



THE TEMPORAL EFFECT OF PLATELET-RICH PLASMA ON PAIN AND PHYSICAL 
FUNCTION IN THE TREATMENT OF KNEE OSTEOARTHRITIS: SYSTEMATIC 
REVIEW AND META-ANALYSIS OF RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS 

•Reduced WOMAC pain subscores at 3, 
6, and 12 months follow-up (p = 0.02, 
0.004, <0.001, respectively 

•significantly improved WOMAC physical 
function subscores at 3, 6, and 12 months 
(p = 0.002, 0.01, <0.001, respectively) 

•PRP did not significantly increased the 
risk of post-injection adverse events 

  



PRP FOR HIP OA 

•4 RCTs, ςφγκριςθ με ΘΑ: 3 ζδειξαν βελτίωςθ ςτο VAS και WOMAC ςκορ 
υπζρ του PRP 

•1 ζδειξε παρόμοια αποτελεςματικότθτα 

•Πλεσ κατζλειξαν ότι οι εγχφςεισ PRP ιταν αςφαλείσ 

 

  

  

Current Clinical Recommendations for Use of Platelet-Rich Plasma. Adrian D. K. Le & 
Lawrence Enweze & Malcolm R. DeBaun & Jason L. Dragoo.  

Current Reviews in Musculoskeletal Medicine (2018) 11:624–634 



PLATELET-RICH PLASMA IN OSTEOARTHRITIS 
TREATMENT: REVIEW OF CURRENT EVIDENCE 

•Meta-analysis of 5 reviews, total of 19 trials- 5 only level I RCTs 

•Το γενικό ςυμπζραςμα ευνοοφςε τθν χριςθ του PRP ςυγκριτικά με άλλεσ ενδαρκρικζσ 
κεραπείεσ, κυρίωσ HA και CS, αλλά δεν υπιρχε ομοιομορφία, οφτε ςτα επίπεδα 
εμπιςτοςφνθσ, οφτε ςτθν μεκοδολογία και τα κεραπευτικά ςχιματα που 
χρθςιμοποιικθκαν 

•Εν κατακλείδι: χρειάηεται καλφτερθ τυποποίθςθ των προϊόντων PRP και τθσ μεκοδολογίασ 
παραςκευισ τουσ, πιο ομοιογενισ επιλογι των αςκενών ςτισ κλινικζσ μελζτεσ- ςτάδιο και 
τφποσ ΟΑ (φλεγμονώδθσ, εκφυλιςτικι κλπ)- ώςτε να εκτιμθκεί επακριβώσ το όφελοσ από 
τθν χριςθ τουσ   

Elena F. Burguera et al. Ther Adv Chronic Dis 2019, Vol. 10: 1–18 

  





ΕΥΦΑΡΙΣΤΩ 


