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ΣΥΣΤΑΣΗ ΑΡΘΡΙΚΟΥ ΦΟΝΔΡΟΥ 

1. ΧΟΝΔΡΟΚΤΣΣΑΡΑ (1-10%) 

Κφτταρα + Θεμζλια Ουςία 

Παράγουν κεμζλια ουςία (κολλαγόνο + πρωτεογλυκάνεσ) 
Μζγεκοσ: 3-40 μ. 

΢τον άωρο χόνδρο τα χονδροκφτταρα πολλαπλαςιάηονται με μίτωςθ, ενϊ δεν 
πολλαπλαςιάηονται ςτον ϊριμο χόνδρο 



1. ΧΟΝΔΡΟΚΤΣΣΑΡΑ  
Διατρζφονται μζςω μθχανιςμϊν διάχυςθσ των μορίων (< 100 kd), που ειςζρχονται  

ςτο αρκρικό υγρό ςαν διϊδρωμα πλάςματοσ, μζςω των αγγείων του αρκρικοφ υμζνα 



2. ΘΕΜΕΛΙΑ ΟΤ΢ΙΑ  
Τπερυδατωμζνο υλικό (60-80%): Η2Ο - Αζρια - Μεταβολίτεσ  

Αποτελείται: Δίκτυο μακρομορίων (20-40%):Κολλαγόνo 
τφπου ΙΙ (τριπλι ζλικα) Πρωτεογλυκάνεσ-Γλυκοπρωτείνεσ  

Παρζχει: ςτον αρκρικό χόνδρο τισ υλικζσ του ιδιότθτεσ κακϊσ και πολλά  
από τα χαρακτθριςτικά του 



Ο ςυντελεςτισ τριβισ ςε μια φυςιολογικι άρκρωςθ είναι ,0,0025 ενϊ 
ςτθν καλφτερθ τεχνθτι άρκρωςθ είναι 30 φορζσ μεγαλφτεροσ  



ΑΡΘΡΙΚΗ ΕΠΙΦΑΝΕΙΑ ΚΕΦΑΛΗ΢ ΜΗΡΙΑΙΟΤ 

Κοτυλιαίοσ 
 δακτφλιοσ 

΢τρογγφλοσ 
 ςφνδεςμοσ 
 

Βοκρίο  
κεφαλισ 

Αρκρικόσ χόνδροσ (1-4 χλςτ.) ΠΛΗΝ βοκρίου κεφαλισ 
Παχφτεροσ ςτο κζντρο (πρόςκιο ζξω τεταρτθμόριο) = 1 - 3,7 χλςτ.  



ΜΗΡΙΑΙΑ ΤΡΟΧΙΛΙΑ 
Τo ζξω όγκωμα ευρφτερο και προπετζςτερο 
Ο χόνδροσ παχφτεροσ ςτον αυχζνα 3-3.5 mm και παχφτεροσ 
ςτο ζξω όγκωμα από ότι ςτο ζςω  
 



΢χάςθ και μεγάλθ  
Βλάβθ χόνδρου 

ΟΑ γόνατοσ 



• Η Οςτεοαρκρίτισ ο πιο κοινόσ τφποσ  αρκρίτιδασ 
υπολογίηεται οτι προςβάλλει το 10%-25% του 
ενιλικου πλθκυςμοφ  άνω των 65 ετϊν(γόνατοσ-
ιςχίου) 

• Η Ρευματοειδισ αρκρίτισ προςβάλλει πάνω από το 1% 
του ενιλικα πλθκυςμοφ με τισ γνωςτζσ επιπτϊςεισ τθσ 
ςε πολλαπλά όργανα και ςτθν κνθςιμότθτα. 

• Είναι προφανζςτατοσ λοιπόν ο ρόλοσ τθσ 
αντιρευματικισ κεραπείασ. 

• Επίςθσ είναι αναγνωριςμζνθ θ αξία  τθσ 
αρκροπλαςτικισ  μιασ  άρκρωςθσ αλλά και το υψθλό 
κόςτοσ αυτισ 



ΕΠΙΠΟΛΑ΢ΜΟ΢  ΓΟΝΑΛΓΙΑ΢  ΢Ε 
ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΤ΢ 

΢ε πλθκυςμό πρωτοβάκμιασ περίκαλψθσ 
100000 ατόμων > 55 ετϊν: 

25000 άτομα κα εμφανίςουν γοναλγία 

 ςε 4000 άτομα με γοναλγία κάποια ςτιγμι 
κα τεκεί διάγνωςθ ΟΑ 

 ςε 1500 άτομα με πολφ ςοβαρι γοναλγία 
που προκαλεί αναπθρία ,ζχει διαγνωςκεί ΟΑ 

Peat et al  2001 



ΟΑ  ΜΕΓΑΛΩΝ  ΑΡΘΡΩ΢ΕΩΝ 
ΠΟΙΟ΢-ΠΟΣΕ ; 

΢το τόπο μασ ςυνικωσ αςκενείσ με πόνο 
αρκρϊςεων ,επιςκζπτονται ιδιωτικά ιατρεία ι 
ιατρεία νοςοκομείων,διότι δεν υπάρχει 
πρωτοβάκμια οργανωμζνθ περίκαλψθ    ι 
αναπτυγμζνοσ  ο κεςμόσ του οικογενειακοφ ιατροφ. 

΢ε χϊρεσ με αναπτυγμζνα ςυςτιματα υγείασ(π.χ 
Καναδάσ) ,οι οικογενειακοί γιατροί είναι οι πρϊτοι 
που χειρίηονται το πρόβλθμα αυτϊν των αςκενϊν, 
ςυνταγογραφοφν, ςυηθτοφν με ειδικοφσ και 
κατευκφνουν τουσ αςκενείσ για κεραπείεσ 



Πολλοί ςυγγραφείσ γιατροί, υποςτθρίηουν οτι θ 
ΟΑ του ιςχίου και του γόνατοσ κα πρζπει να 

αντιμετωπίηεται πρωτίςτωσ ςτθν πρωτοβάκμια 
περίκαλψθ , από τουσ φυςικοκεραπευτζσ και 
τουσ ορκοπαιδικοφσ χωρίσ ςυμμετοχι άλλων 

εμπλεκομζνων ειδικοτιτων όπωσ οι ρευματολόγοι  

Derek  Bennett:Mayo General Hospital 
ISR  2011 Autumn Meeting 



• Ανακφπτουν ερωτιματα  του τφπου: 

ΜΑ ΣΙ ΘΑ ΠΡΟ΢ΦΕΡΟΤΝ ΟΙ ΓΙΑΣΡΟΙ ΣΗ΢ 
ΠΡΩΣΟΒΑΘΜΙΑ΢ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ΢; 

Η απάντθςθ είναι οτι ςυνικωσ φροντίηουν να 
υποβάλλουν τουσ αςκενείσ ςε προγράμματα 
απϊλειασ βάρουσ και να τουσ βοθκοφν ςτο 
πόνο με αντιφλεγμονϊδθ αγωγι για τθ 
βελτιςτοποιιςθ τθσ λειτουργικότθτασ των 
αρκρϊςεων ενϊ παρζχουν εκπαίδευςθ και 
ενθμζρωςθ με ςκοπό τθν πρόλθψθ 
περαιτζρω βλάβθσ 



Οι Γενικοί Ιατροί λοιπόν είναι δυνθτικά οι πλζον 
αρμόδιοι να ςυντονίςουν τθ φροντίδα των 
ατόμων με ΟΑ εντόσ τθσ κοινότθτασ , κακϊσ 

ζχουν πρόςβαςθ ςτισ διάφορεσ υπθρεςίεσ  που 
μποροφν να παρζχουν βοικεια και 

φροντίδα,δθλαδι: επιςκζπτριεσ 
νοςθλεφτριεσ(προγρ.βοικεια ςτο 

ςπίτι),φυςικοκεραπευτζσ 
,εργοκεραπευτζσ,κοινωνικζσ 

υπθρεςίεσ,φαρμακοποιοί ,διαιτολόγοι κ.λ.π 



ΚΑΙ ΟΙ ΦΤ΢ΙΚΟΘΕΡΑΠΕΤΣΕ΢; 

•Αυτοί κα υποβάλλουν τουσ αςκενείσ ςε 
προγράμματα αςκιςεων, ειδικά ,προσ 

ενδυνάμωςθ μυικϊν ομάδων. 

•Θα τουσ μάκουν να χρθςιμοποιοφν βοθκιματα 
για τθν  πάκθςι τουσ 

•Θα χρθςιμοποιιςουν όλθ τθ φαρζτρα των 
μθχανθμάτων εργαλείων που διακζτουν για αυτό 

το ςκοπό 

Γιατί: θ ςφγχρονθ φυςικοκεραπεία, ςτοχεφει όχι 
μόνο ςτθν εκτίμθςθ, αλλά και ςτθ  κεραπεία των 

αςκενϊν με μυοςκελετικά προβλιματα 

 



Από πλευράσ ορκοπαιδικισ χειρουργικισ  τα 
ςτοιχεία δείχνουν οτι θ επζμβαςθ τθσ ολικισ 
αρκροπλαςτικισ ζχει μεγάλθ επίπτωςθ ςτθν 
ποιότθτα ηωισ των παςχόντων :αφ ενόσ  μεν 

βελτιϊνεται δραματικά ,αφ ετζρου όμωσ 
προςαρμόηεται ο πάςχων ςε νζο τρόπο ηωισ 



Ποιοί είναι όμωσ οι φόβοι που εκφράηονται 
ςυνικωσ από τοφσ ρευματολόγουσ; 

• α)οτι ο πάςχων δεν είναι ίςωσ ςε κζςθ να 
ανταπεξζλκει ςτο <<βάροσ>> μιασ τζτοιασ 
επζμβαςθσ 

• β)οτι κινδυνεφει από δθμιουργία κρόμβων,  
από εν τω βάκει κρομβοφλεβίτιδα και πικανι 
πνευμονικι εμβολι 

• γ)οτι τα νεαρά άτομα κα πρζπει ςτο μζλλον 
να υποβλθκοφν εκ νζου ςε επζμβαςθ 
ανακεϊρθςθσ 



• δ)οτι  κα πρζπει να υπάρχει ολοκλθρωμζνθ 
εκτίμθςθ από ρευματολόγο εξ αρχισ ,διότι 
αρκετά ςυχνά ςυνυπάρχουν πακιςεισ που 
αυξάνουν τον πόνο ,όπωσ θ ινομυαλγία,οπότε 
ρυκμίηοντασ αυτι τθ πάκθςθ, υπάρχει μια 
δραςτικι μείωςθ του άλγουσ και από τθν ΟΑ και 
θ λιψθ απόφαςθσ για χ/ο είναι πλζον πιο ςαφισ  

• ε)οτι μποροφν να χειριςτοφν ευκολϊτερα 
περιπτϊςεισ παχυςαρκίασ,κοινωνικισ 
απομόνωςθσ και ζχουν περιςςότερο χρόνο να 
εξορκολογίςουν τθν λαμβανομζνθ φαρμ/κθ 
αγωγι 



Και οι Ορκοπαιδικοί τι αντιπαρακζτουν; 

• Μια  επζμβαςθ ολικισ αρκροπλαςτικισ 
γόνατοσ  είναι πια ,μια ςυνθκιςμζνθ  
εγχείρθςθ με πολφ μικρι ελεγχόμενθ 

απϊλεια αίματοσ   

• Μια επζμβαςθ ςτο ιςχίο εξακολουκεί να είναι 
ςοβαρι εγχείρθςθ όμωσ με τισ νζεσ τεχνικζσ 
περιορίηεται ςθμαντικά θ επιβάρυνςθ από 

χειριςμοφσ μυικϊν ομάδων και είναι ταχεία θ 
ζγερςθ και βάδιςθ 



•Η εμφάνιςθ εν τω βάκει φλεβικισ 
κρόμβωςθσμετά τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ που 
ακολουκοφμε όλοι μασ ζχουμε ιςχυρζσ ενδείξεισ 

οτι είναι μειωμζνθ διότι: 

α) Η κρομβοπροφφλαξθ είναι αποτελεςματικι 
ςτθ πρόλθψθ τθσ ςυνολικισ ΕΒΦΘ και τθσ 

άνωκεν του γόνατοσ ΕΒΦΘ 

β) Η κρομβοπροφφλαξθ είναι αποτελεςματικι 
ςτθν πρόλθψθ τθσ ςυμπτωματικισ ΕΒΦΘ ενϊ 

υπάρχουν ιςχυρζσ ενδείξεισ οτι είναι 
αποτελεςματικι και ςτθν πρόλθψθ τθσ 

κανατθφόρου ΠΕ 
ΕΕΧΟΣ:Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ Πρόλθψθσ Φλεβικισ  Θρόμβωςθσ ςτθν Ορκ/κθ 
Ακινα 2009 



Οι επεμβάςεισ τϊρα πια και ςε νεαροφσ αςκενείσ 
εφ όςον γίνουν ςωςτά, παρζχουν πολφ μεγάλθ 
ανακοφφιςθ και βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ για 
μακρό χρονικό διάςτθμα και κατά ςυνζπεια  θ 
πικανι μελλοντικι ανακεϊρθςθ να μθν είναι 
ςτοιχείο αποτρεπτικό 

Οι επεμβάςεισ αυτζσ παρζχουν αποτελεςματικι 
κεραπεία και εάν ακροίςουμε το κόςτοσ τθσ 
μακροχρόνιασ κεραπείασ με ακριβά 
αντιφλεγμονϊδθ ,φυςικ/πειεσ,κ.λπ.,είναι  τελικά 
μεγαλφτερο από αυτό τθσ επζμβαςθσ  

 



In many cases, it may be desirable to delay TKR in younger 

patients because of the risk of hardware revisions, loosening 

from the bone, pain from overuse, or to delay or avoid the procedure 

altogetheriIn many cases, it may be desirable to delay TKR in younger 
patients because of the risk of hardware revisions, loosening 
from the bone, pain from overuse, or to delay or avoid the procedure 
altogether in older patients or patients with comorbidities  who may 
increase their complication risk with surgery. 
Avoiding surgical treatment might also prevent complications that can 
arise from TKR, including, but not limited to, infection,pulmonary 
embolism, thromboses, fat  embolism,hemarthrosis, patellar fracture, 
heterotropic  ossification,stiffness,nerve damage, vascular injuries, 
urinary complications, and even death for some. 
  
n older patients or patients with comorbidities 
who may increase their complication risk with surgery. 

Avoiding surgical treatment might also prevent complications that can 

arise from TKR, including, but not limited to, infection,9,10 

pulmonary embolism,11,12 thromboses,11,13-15 fat embolism,16 

hemarthrosis,17 patellar fracture,18 heterotropic ossification,19,20 

stiffness,21,22 nerve damage,11,23 vascular injuries,11,14,24,25 urinary 

complications,11,12 and even death for some.26-28 
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ΠΟΙΟΙ Α΢ΘΕΝΕΙ΢ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ 
ΠΑΡΑΠΕΜΠΟΝΣΑΙ ΢ΣΟΤ΢  ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΟΤ΢; 

Αυτοί  που λόγω τθσ αρκρίτιδασ τουσ: 

Δεν μποροφν να κοιμθκοφν 

Δεν μποροφν να περπατιςουν 

Δεν μποροφν να εργαςκοφν 

Δεν μποροφν να λαμβάνουν φάρμακα 

Ο πόνοσ είναι θ πλζον ςθμαντικι παράμετροσ 
και αν γίνει πολφ ςοβαρόσ και χρόνιοσ ΣΟΣΕ ΣΑ 
ΜΕΣΕΓΧΕΙΡΗΣΙΚΑ ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΣΟ΢Ο 
ΚΑΛΑ ΚΑΘΩ΢ ΚΑΠΟΙΟΤ ΒΑΘΜΟΤ ΧΡΟΝΙΟ΢ ΠΟΝΟ΢ 

ΕΠΙΜΕΝΕΙ  



















ΑΡΘΡΟΠΛΑ΢ΣΙΚΗ ΕΠΙΦΑΝΕΙΑ΢ 

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ : Μεγάλεσ βλάβεσ πριν τθν κατάρρευςθ τθσ κεφαλισ ι αμζςωσ μετά τθν 
κατάρρευςθ τθσ κεφαλισ αλλά χωρίσ ςυμμετοχι τθσ κοτφλθσ. ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ : 

1.Ο κατεςτραμμζνοσ χόνδροσ αφαιρείται 2.το οςτικό υπόςτρωμα τθσ μθριαίασ 
κεφαλισ και του αυχζνα διατθρείται 3.θ ενδεχόμενθ μετατροπι ςε ολικι 

αρκροπλαςτικι ιςχίου δεν επιπλζκεται 





Condition 

Persons Visiting 

per 1,000 

Population 

Sex Ratio 

(Women:Men) 

Estimated Total 

Number of Visits* 

Average Number 

of Visits per 

Person 

Arthritis and 

Related 

Conditions 

162.7 1.3:1 8,800,000 2.3 

Osteoarthritis 40.7 1.6:1 2,000,000 2.1 

Rheumatoid 

Arthritis 
7.4 2.4:1 540,000 3.1 

Connective 

Tissue Disorders 

(e.g. lupus) 

1.9 3.1:1 110,000 2.5 

Ankylosing 

Spondylitis 
1.1 1.0:1 40,000 1.8 

Gout 5.2 0.3:1 200,000 1.6 

Visits to all physicians for arthritis and related conditions among adults aged 15 years and over, Canada, 
 1998/99 



Condition 

Type of Physician* 

Primary 

Care 

(%) 

Surgical Specialists Medical Specialists 

All 

(%) 

Orthopedic 

Surgeons 

(%) 

All 

(%) 

Rheumatolo

gists 

(%) 

Internists 

(%) 

Arthritis 

and Related 

Conditions 

 

82.0 

 

18.5 

 

15.1 

 

13.7 
5.5 4.8 

Osteoarthriti

s 
83.8 19.1 18.1 11.8 5.5 4.8 

Rheumatoid 

Arthritis 
70.6 7.5 4.4 44.3 26.4 17.5 

Connective 

Tissue 

Disorders 

 

42.4 
8.0 0.7 

 

62.2 

 

34.6 

 

23.2 

Ankylosing 

Spondylitis 
55.3 8.6 7.1 47.0 30.6 13.0 

Gout 97.1 1.6 0.6 9.7 4.9 3.7 

Distribution of type of physician seen by adults aged 15 years and over for arthritis 
and related conditions, Canada, 1998/99 



΢υμπζραςμα: 

Αςκενι με ΟΑ  μεγάλων αρκρϊςεων τον 
παρακολουκεί και δίνει κεραπευτικι αγωγι,ο 

ιατρόσ τθσ πρωτοβάκμιασ περίκαλψθσ. 

Επί εμμονισ των ςυμπτωμάτων τον κατευκφνει ςε 
ορκοπαιδικό ι ρευματολόγο,που κα πρζπει να 
διαγνϊςει τθν προζλευςθ του πόνου, να δϊςει 
φαρμ.αγωγι εξειδικευμζνθ ςε ςυνδυαςμό με 

φυςικοκεραπεία και πριν εγκαταςτακοφν ςοβαρζσ 
βλάβεσ ςτθν αρχιτεκτονικι τθσ άρκρωςθσ  να 

οδθγεί τον αςκενι ςτο χειρουργείο 



ευχαριστώ 


