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CCPD  management 

 

• Δεν  υπάρχει  φάρμακο  που  να  μειϊνει  τθν  εναπόκεςθ  

κρυςτάλλων  ςτον  αρκρικό  χόνδρο 

 

• Δεν  υπάρχει  φάρμακο  που  να  απομακρφνει  τουσ 

κρυςτάλλουσ που  ζχουν  ιδθ  εναποτεκεί  ςτον  χόδρο 

 

• Η  κεραπεία  υποκείμενων  μεταβολικϊν  καταςτάςεων  

(αιμοχρωμάτωςθ, υποκυρεοειδιςμόσ, υπομαγνθςιαιμία) 

δεν  ςυνεπάγεται  απορρόφθςθ  των  κρυςτάλλων 

 

• Η   αςυμπτωματικι  μορφι  τθσ  νόςου  δεν   χριηει  κεραπείασ 

 

 

 

 



 
CCPD  management  

  

  

 

 

           Στόχοι 

                                     

 

    

 
• Αντιμετϊπιςθ οξείασ φλεγμονισ - άμεςθ   

ανακοφφιςθ  από   τον   πόνο 

                                 

• Γριγορθ   κινθτοποίθςθ  αςκενϊν –  

θλικιωμζνοι ,επιπλοκζσ  από   παρατεταμζνθ   

ακινθςία 

             

• Αντιμετϊπιςθ  χρόνιασ  αρκρίτιδασ  από  

εναπόκεςθ CCP - πρόλθψθ υποτροπϊν  

 



CCPD  management  –  αντιμετϊπιςθ  οξείασ   
φλεγμονισ 

 Εκκενωτικι παρακζντθςθ άρκρωςθσ  -  1θσ  γραμμισ αντιμετϊπιςθ : 

  

 

• Ανακοφφιςθ  από  τθν  απομάκρυνςθ  του  αρκρικοφ  υγροφ   

 

• Ρομβδοειδείσ  κρφςταλλοι  ςτο πολωμζνο φωσ - διαγνωςτικι  
επιβεβαίωςθ   

 

• Καλλιζργεια  αρκρικοφ  υγροφ  - αποκλειςμόσ   ςθπτικισ  αρκρίτιδασ  

 

 

Ενδοαρκρικι  ζγχυςθ  κορτικοςτεροειδοφσ   παρατεταμζνθσ  δράςθσ 



CCPD  management  –  αντιμετϊπιςθ  οξείασ   
φλεγμονισ 

 Αρκρϊςεισ που δφςκολα παρακεντοφνται : 

 

Πάγοσ  τοπικά 

 

 

ΜΣΑΦ  (ναπροξζνθ,ινδομεκακίνθ κ.α)  : αςκενείσ θλικιωμζνοι -  προςοχι        

                                                                          ςε   καρδιαγγειακι  και νεφρικι       

                                                                          λειτουργία, αιμορραγία ΓΕ, ... 

 

Κολχικίνθ  ςε χαμθλι  δόςθ  (0,5 -1 mg/d ): αναςτολι ενδοκυττάρωςθσ   CCP    

                                                                               προςοχι ςε ΧΝΑ ,διαταραχζσ  ΓΕ 

   

 



CCPD  management  –  αντιμετϊπιςθ  οξείασ   
φλεγμονισ 

 

• Αντζνδειξθ  ΜΑΦ /  κολχικίνθ 

• Πολυαρκρικι  νόςοσ 

• Ανκεκτικζσ/υποτροπιάηουςεσ μορφζσ  

 

 

 

    Κορτικοςτεροειδι  ςε υψθλζσ δόςεισ  -  im  ι 

                                                                          -  p.os  30-35 mg/d  με γριγορο   

                                                                             tapering  

   

    παυςίπονα   ι   joint  lavage  (αποφεφγεται)   

                                                                                             

       



CCPD  management  –  αντιμετϊπιςθ  χρόνιασ  
φλεγμονισ 

 Πιο δφςκολθ από τθν οξεία 

 

Λίγεσ  ελεγχόμενεσ  μελζτεσ  που ζχουν γίνει  αναφζρονται ςε  

κεραπευτικζσ  ςτρατθγικζσ  που  ςτοχεφουν  ςτθ  μείωςθ  τθσ  φλεγμονισ: 

 

•        Κορτιηόνθ  ζωσ 10 mg/d 

 

•        Υδροξυχλωροκίνθ  200-400 mg/d (Rothschild et al Compr Ther 1997) 

 

•        Μεκοτρεξάτθ  15-25  mg/week (Chollet-Janin et al Arthr Rheum 2007 

                                                                       Doan et al Arthr Rheum 2008 

 

 

 

 



CCPD  management  –  αντιμετϊπιςθ  χρόνιασ  
φλεγμονισ 

•  Αναςτολζασ IL 1  ( anakinra )   

      Αναφορά 16  περιςτατικϊν: το  anakinra είναι ςχετικά καλά ανεκτό και κα 
μποροφςε να είναι μια καλι κεραπευτικθ  επιλογι  ςε αςκενείσ  με αρκρίτιδα 
προκαλοφμενθ από κρυςτάλλουσ CPP για τισ οποίεσ οι ςυμβατικζσ κεραπείεσ 
είναι αναποτελεςματικζσ ι αντενδείκνυται. 

 

• Aναςτολζασ IL 1 β (canakinumab)  

 

• Ιnterleukin-1 trap (rilonacept) 

 

• Ραδιοχμενεκτομι  :   ραδιενεργι τεχνικι για τθν αφαίρεςθ του  

                                            φλεγμονϊδουσ αρκρικοφ ςυςτιματοσ. Οι αςκενείσ             

                                            με CPPD δευτερογενείσ ςτθν αιμοφιλία είναι οι          

                                            καλφτεροι υποψιφιοι για αυτό. 



CCPD  management  –  αντιμετϊπιςθ  χρόνιασ  
φλεγμονισ 

• Risk/benefit   ratio   

 

 

• Screening  για υποφωςφαταςία, υπομαγνθςιαιμία , αιμοχρωμάτωςθ , 
υπερπαρακυρεοειδιςμόσ, ειδικά αν αςκενείσ   <  60  ετϊν  / εναπόκεςθ 
κρυςτάλλων   ςε  πολλζσ αρκρϊςεισ 

 

 

• Αρκροπλαςτικι   ( γόνατα , ιςχία ) 

 

 

 



Management strategy for acute  CCP Crystal Arthritis 



Management strategy for  Chronic CCP Crystal Arthritis 



CCPD  management 

• Περίπου  55  χρόνια  μετά  τθν  αρχικι  περιγραφι  τθσ  αρκρίτιδασ  από 
εναπόκεςθ  CPP , αυτι  θ  κοινι μορφι αρκρίτιδασ ζχει ςυγκεντρϊςει  τθ  
μικρότερθ  προςοχι ςτθν ιατρικι  κοινότθτα  

 

 

• Δεν  περιγράφονται  ςυγκεκριμζνεσ   και  αποτελεςματικζσ  κεραπείεσ  για 
τθν  αντιμετϊπιςι τθσ 

 

 

• Παρόλο που  διακζςιμοι  τροποποιθτικοί  παράγοντεσ  τθσ  νόςου  δεν 
ζχουν αποδειχκεί  , θ ζγκαιρθ διάγνωςθ  και θ άμεςθ ζναρξθ 
κεραπευτικισ  ςτρατθγικισ   είναι  κακοριςτικά  για  τον ζλεγχο  και τθν 
εξζλιξθ  τθσ  νόςου  από  εναπόκεςθ  CCP 
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