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• Παρά τθν αυξθμζνθ ςυχνότθτα και βαριζσ επιπτϊςεισ τθσ 
ΟΑ το ενδιαφζρον από  ερευνθτζσ και κλινικοφσ ιατροφσ 
για τθν πάκθςθ αυτι ιταν περιοριςμζνο 

• Βαςικόσ παράγοντασ θ βαςιηόμενθ διαγνωςτικά 
επιδθμιολογικι και κλινικι προςζγγιςθ βάςει 
ακτινολογικισ εικόνασ που παρζπεμπε αναγκαςτικά ςε 
προχωρθμζνα ςτάδια τθσ νόςου με απογοθτευτικά 
αποτελζςματα κεραπευτικισ παρζμβαςθσ  

• ΢ιμερα νζα δεδομζνα για παράγοντεσ κινδφνου, 
πακογενετικοφσ μθχανιςμοφσ, πρϊιμθ διάγνωςθ, δείκτεσ 
ενεργότθτασ νόςου οδθγοφν ςε πιο αποτελεςματικζσ 
κεραπευτικζσ παρεμβάςεισ με αναπροςδιοριςμό παλαιϊν 
κεραπευτικϊν μζτρων και ςτον ςχεδιαςμό και μελζτθ 
εντελϊσ νζων κεραπευτικϊν ςτόχων 

 
Πακογζνεια Οςτεοαρκρίτιδασ 

΢υντθρθτικι κεραπεία 
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Ann Rheum Dis 2009;68:8–17. doi:10.1136/ard.2007.084772 



Propositions and strength of recommendation (SOR) – order according to topic (risk 
factors, clinical, subsets, differential diagnosis, images and laboratory tests) 

Ann Rheum Dis 2009;68:8–17. doi:10.1136/ard.2007.084772 



Target sites of involvement with hand 
osteoarthritis (HOA),erosive OA, 
psoriatic arthritis, rheumatoid arthritis 
and haemochromatosis. 

Ann Rheum Dis 2009;68:8–17. doi:10.1136/ard.2007.084772 



EULAR evidence-based recommendations 
for the diagnosis of knee osteoarthritis. 

 • RESULTS:  
• Recommendations covered the definition of knee OA and its risk factors, 

subsets, typical symptoms and signs, the use of imaging and laboratory 
tests and differential diagnosis. Three symptoms (persistent knee pain, 
limited morning stiffness and reduced function) and three signs (crepitus, 
restricted movement and bony enlargement) appeared to be the most 
useful. Assuming a 12.5% background prevalence of knee OA in adults 
aged > or =45 years, the estimated probability of having radiographic knee 
OA increased with increasing number of positive features, to 99% when all 
six symptoms and signs were present. The performance of the 
recommendations in the study populations varied according to the 
definition of knee OA, background risk and number of tests applied. 

• CONCLUSION:  
• 10 key recommendations for diagnosis of knee OA were developed using 

both research evidence and expert consensus. Although there is no agreed 
reference standard, thorough clinical assessment alone can provide a 
confident rule-in diagnosis 
 Ann Rheum Dis 2010 Mar;69(3):483-9 
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πϊσ και γιατί; 
1. ΧΕΡΙΑ 

 



Ann Rheum Dis 2007;66:377–388 doi:10.1136/ard.2006.062091 



 Experts’ propositions developed through three Delphi rounds—order 

according to topic (general, non-pharmacological, pharmacological, 
invasive, and surgical) 

Ann Rheum Dis 2007;66:377–388 doi:10.1136/ard.2006.062091 



Evidence of efficacy—pooled effect size (ES) and number 
needed to treat (NNT) for hand OA 

Ann Rheum Dis 2007;66:377–388 doi:10.1136/ard.2006.062091 



Evidence of safety—pooled relative risk (RR) or odds ratio (OR)* and 95% 
confidence interval (CI) 

Ann Rheum Dis 2007;66:377–388 doi:10.1136/ard.2006.062091 
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΢υςτάςεισ μθ φαρμακευτικισ 
αντιμετϊπιςθσ (1-2) 

1. Η κεραπεία τθσ οςτεορκρίτιδασ ςυμπεριλαμβάνει μθ 
φαρμακευτικι και φαρμακευτικι αντιμετϊπιςθ 

2.   
• Οι αςκενείσ με ΟΑ ιςχίου ι γόνατοσ πρζπει να ζχουν 

πρόςβαςθ ςτθν ενθμζρωςθ και εκπαίδευςθ για τουσ 
κεραπευτικοφσ ςτόχουσ και τθν ςθμαςία τθσ αλλαγισ 
τρόπου ηωισ και δραςτθριοτιτων, άςκθςθσ, απϊλειασ 
βάρουσ και άλλων μζτρων που είναι αναγκαία για τθν 
αποφόρτιςθ τθσ πάςχουςασ άρκρωςθσ. 

• Επικζντρωςθ ςτθν ςθμαςία του ενεργοφ ρόλου του 
αςκενοφσ ςτθν κεραπευτικι παρζμβαςθ και όχι ςτθν 
πακθτικι ςυμμετοχι 

• Ζμφαςθ ςτθν ςυμμόρφωςθ ςτισ μθ φαρμακευτικζσ 
παρεμβάςεισ 
 

 
 

Osteoarthritis and Cartilage (2008) 16, 137e162 



΢υςτάςεισ μθ φαρμακευτικισ 
αντιμετϊπιςθσ (3-6) 

• 3. The clinical status of patients with hip or knee OA can be 
improved if patients are contacted regularly by phone. 

• 4. Patients with symptomatic hip and knee OA may benefit from 
referral to a physical therapist for evaluation and instruction in 
appropriate exercises to reduce pain and improve functional 
capacity. This evaluation may result in provision of assistive devices 
such as canes and walkers, as appropriate. 

• 5. Patients with hip and knee OA should be encouraged to 
undertake, and continue to undertake, regular aerobic, muscle 
strengthening and range of motion exercises. For patients with 
symptomatic hip OA, exercises in water can be effective. 

• 6. Patients with hip and knee OA, who are overweight, should be 
encouraged to lose weight and maintain their weight at a lower 
level 

Osteoarthritis and Cartilage (2008) 16, 137e162 



• 7. Walking aids can reduce pain in patients with hip and knee OA. Patients 
should be given instruction in the optimal use of a cane or crutch in the 
contralateral hand. Frames or wheeled walkers are often preferable for 
those with bilateral disease. 

• 8. In patients with knee OA and mild/moderate varus or valgus instability, 
a knee brace can reduce pain, improve stability and diminish the risk of 
falling. 

• 9. Every patient with hip or knee OA should receive advice concerning 
appropriate footwear. In patients with knee OA insoles can reduce pain 
and improve ambulation. Lateral wedged insoles can be of symptomatic 
benefit for some patients with medial tibio-femoral compartment OA. 

• 10. Some thermal modalities may be effective for relieving symptoms in 
hip and knee OA. 

• 11. TENS can help with short-term pain control in some patients with hip 
or knee OA. 

• 12. Acupuncture may be of symptomatic benefit in patients with kneeOA. 

΢υςτάςεισ μθ φαρμακευτικισ 
αντιμετϊπιςθσ (7-12) 

Osteoarthritis and Cartilage (2008) 16, 137e162 





Osteoarthritis and Cartilage 18 (2010) 476–499 



•Unchanged for self 
management, 
education, exercise 
and acupuncture.  
•Statistical significance 
increasing , or weight 
reduction from 0.13 [in 
2006 to 0.20 in 2009.  
•By contrast, the ES for 
electromagnetic 
therapy which was 
large in 2006 (ES Ό 
0.77, was no longer 
significant (ES Ό 0.16) 

Νon-pharmacological therapies, ES for pain relief  

Osteoarthritis and Cartilage 18 (2010) 476–499 



W. Zhang et al. / Osteoarthritis and Cartilage 18 (2010) 476–499 



 
Ακεταμινοφαίνθ 

OARSI recommendations for the management of hip 
and knee 

osteoarthritis, Part II, 2008 

 • 13. Η ακεταμινοφαίνθ (paracetamol) (up to 4 g/day) 
μπορεί να χρθςιμοποιθκεί με αποτελεςματικότθτα για 
τθν αντιμετϊπιςθ ελαφροφ ζωσ μζτριου πόνου ςε 
αςκενείσ με ΟΑ ιςχίου ι γόνατοσ 

• ΢ε περίπτωςθ μθ αποτελεςματικότθτασ ι ςε 
περίπτωςθ ζντονου πόνου ι φλεγμονισ πρζπει να 
ςκεφτοφμε εναλλακτικζσ αγωγζσ ςυνυπολογίηοντασ 
τθν αποτελεςματικότθτα, αςφάλεια, άλλα φάρμακα 
που λαμβάνει ο αςκενείσ και ςυννοςθρότθτα 

• SOR: 92% (95% CI 88e99) 
Osteoarthritis and Cartilage (2008) 16, 137e162 

 
 



Ακεταμινοφαίνη  
Ομοιγζνεια μελετϊν με μζγεκοσ επίδραςθσ μείωςθ μθ 
ςτατιςτικά ςθμαντικι ςτον πόνο (ES) 0.14 (0.05, 0.23) 

 
 

W. Zhang et al. / Osteoarthritis and Cartilage 18 (2010) 476–499 



Ακεταμινοφαίνθ 
Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 

• Επιδθμιολογικι μελζτθ (cohort study n 644,183) ζδειξε ότι 
αγωγι με υψθλζσ δόςεισ (>3 g/day) acetaminophen ςχετίςτθκε 
με αυξθμζνο κίνδυνο νοςθλείασ λόγω διάτρθςθσ ςτομάχου, 
ζλκουσ και γαςτορραγίασ από ότι θ αγωγι με χαμθλζσ δόςεισ 
(3 g/day) με  HR of 1.20 (1.03, 1.40) 

• ΢τοιχεία για ιπια ζκπτωςθ νεφρικισ λειτουργίασ ςε αςκενείσ 
με μακροχρόνια χοριγθςθ υψθλϊν δόςεων (OR= 2.04, 95% CI 
1.28, 3.24) για μείωςθ τθσ GFR)> 30 ml/min 

• ΢τοιχεία από προοπτικι μελζτθ για αφξθςθ τθσ ςυχνότθτασ 
υπερταςθσ ςε γυναίκεσ που ελάμβαναν > 500 mg 
acetaminophen θμερθςίωσ και άνδρεσ που ελάμβαναν 
κακθμερινά acetaminophen ςε ςχζςθ με μθ χριςτεσ (RR =1.34, 
95% CI 1.00, 1.79) 

1)Am J Gastroenterol 2008;103:872–82. 2)Arch Intern Med 2004;164:1519–24.  
3)Arch Intern Med 2002;162:2204–8.  4)Αrch Intern Med 2007;167:394–9. 



• Λόγω αυξανόμενων αμφιβολιϊν για το ςτενό 
παράκυρο τθσ ακεταμινοφαίνθσ για 
θπατοτοξικότθτα,  ςυμβουλευτικι επιτροπι 
του FDA πρόςφατα ςυςτινει θ μζγιςτθ 
θμεριςια δόςθ να είναι χαμθλότερθ από 4g 
και θ περιεκτικότθτα ανά δόςθ των OTC να 
μθν υπερβαίνει τα 650 mg 

 

Ακεταμινοφαίνθ  
Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ– Νζεσ  

΢υςτάςεισ  

FDA. Drug Safety Information, http://www.fda.gov/Drugs/ 
DrugSafety/informationbydrugclass/ucm165107.htm; 2009. 



Μθ ςτεροειδι αντιφλεγμονϊδθ 
(NSAIDs)  

OARSI recommendations for the management of hip and knee 
osteoarthritis, Part II, 2008 

• 14. ΢ε αςκενείσ με ςυμπτωματικι ΟΑ ιςχίου, γόνατοσ NSAIDs 
μπορεί να χορθγθκοφν ςτθν χαμθλότερθ δραςτικι δόςθ, αλλά θ 
μακροχρόνια χοριγθςθ πρζπει να αποφεφγεται  

• ΢ε αςκενείσ με αυξθμζνο κίνδυνο από το γαςτρεντερικό μπορεί να 
χορθγθκοφν εκλεκτικοί COX-2 αναςτολείσ ι μθ εκλεκτικοί COX-2 
αναςτολείσ με ςυνχοριγθςθ αναςτολζα τθσ αντλίασ πρωτονίων 

     (PPI) ι μικροπροςτόλθσ 

• Σα NSAIDs, ςυμπεριλαμβανομζνων εκλεκτικϊν ι μθ εκλεκτικϊν 
COX-2 αναςτολείσ  πρζπει να χορθγοφνται με προςοχι ςε αςκενείσ 
με αυξθμζνο καρδιαγγειακό (CV) κίνδυνο 

• SOR: 93% (95% CI 88e99) 

Osteoarthritis and Cartilage (2008) 16, 137e162 



Μθ ςτεροειδι αντιφλεγμονϊδθ 
(NSAIDs)-Επίδραςθ ςτον πόνο  

OARSI recommendations for the management of hip and knee 
osteoarthritis, Part IIΙ, 2010 

• Aν και θ επίδραςθ ςτον πόνο είναι μικρι ι μζτρια είναι 
διπλάςια από αυτιν τθσ acetaminophen (ES=0.14, 95% CI 
0.05, 0.23) 

• Τπεροχι των NSAIDs ςε ςχζςθ με τθν acetaminophen από 
Ηead to head ςυγκρίςεισ (ES =0.20, 95% CI 0.10, 0.30) 

• Αυξθμζνθ κλινικι ανταπόκριςθ (RR=1.24, 95% CI 0.10, 1.41) 
και αρικμόσ αςκενϊν που προτιμοφν NSAIDs από 
acetaminophen (RR = 2.46, 95% CI 1.50, 4.12)33. 
 

•Osteoarthritis and Cartilage 18 (2010) 476–499 
•Ann Rheum Dis 2004;63:901–7. 
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Μθ ςτεροειδι αντιφλεγμονϊδθ (NSAIDs)-
Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ  

 



΢φςταςθ 15. Σοπικι χριςθ NSAIDs 

• Η τοπικι χριςθ NSAIDs ςυνιςτάται ςαν εναλλακτικι αγωγι τθσ 
ςυμπτωματικισ ΟΑ γόνατοσ ςε 7/9 guidelines  ζωσ το 2006 και πιο 
πρόςφατα (NICE και OARSI) 

• ΢τισ παλαιότερεσ μελζτεσ ετερογζνεια αποτελεςματικότθτασ 
μεταξφ διαφόρων προιόντων (I=69%) Ρublication bias με 
υποεκτίμθςθ των μελετϊν με μθ ευνοικά αποτελζςματα 

• ΢τισ νεϊτερεσ μελζτεσ αποτελεςματικότθτα παρόμοια και 
αςφάλεια μεγαλφτερθ από τθν ςυςτθματικι χοριγθςθ αν και 
πρόςφατθ cost-utility μελζτθ ζδειξε ότι ςτον δεφτερο χρόνο 
χοριγθςθσ  ibuprofen από το ςτόμα ιταν αποτελεςματικότερθ από 
τα τθν τοπικι εφαρμογι  (cost per QALY oral ibuprofen/topical 
ibuprofen: £27,130 τo 2009) 
 



• Lipophilic alkaloid extracted from chilli peppers 
• Burning pain at the site of application, it can also be an effective 

topical analgesic which is recommended as an alternative or 
adjunctive treatment for knee OA in 8/9 existing treatment 
guidelines  

• Evidence for the efficacy of topical capsaicin (0.025% cream  4 daily) 
in patients with knee OAis supported by an MA of RCTs of topical 
capsaicin in the treatment of chronic painful conditions 

• The mean reduction in pain was 33% with an NNT of 4 (95% CI 3, 5) 
after 4 weeks of therapy but adequate blinding is not possible in 
trials with this agent 

• Treatment with topical capsaicin is safe but 40% of patients are 
troubled by local burning, stinging or erythema 

΢φςταςθ 15. Σοπικι χριςθ 
Καπςαικίνθσ 



Ενδαρκρικι ζγχυςθ κορτικοςτεροιδϊν 
OARSI recommendations for the management of hip 

and knee 
osteoarthritis, Part II, 2008 

• 16.Ενδαρκρικζσ εγχφςεισ κορτικοςτεροιδϊν 
μπορεί να χρθςιμοποιθκοφν ςτθν κεραπεία 
ΟΑ ιςχίου και γόνατοσ ειδικά ςε αςκενείσ με 
μζτριο ζωσ ςοβαρό πόνο που δεν απαντά ςτα 
αναλγθτικά/αντιφλεγμονϊδθ και ςε αςκενείσ 
με ςυμπτωματικι ΟΑ γόνατοσ με φδραρκρο 
και άλλα ςθμεία τοπικισ φλεγμονισ  

• SOR: 78% (95% CI 61e95) 
Osteoarthritis and Cartilage (2008) 16, 137e162 



Ενδαρκρικι ζγχυςθ κορτικοςτεροιδϊν 
OARSI recommendations for the management of hip and knee 

osteoarthritis, Part IIΙ, 2010 

•The ES for relief of pain following single injections of IA 
corticosteroid was relatively large; 0.72, 1 week following injection. 
However, this fell to 0.28 (0.17, 0.73) after 4 weeks and 0.21  
•Σreatment may need to be repeated at frequent intervals to 
maintain efficacy 
•Α long-term trial of IA corticosteroid injections every 3 months for 2 
years showed that while there was efficacy for relief of pain after 1 
year (ES =0.67) this was not demonstrable after 2 years (ES =0.25) 

• Osteoarthritis and Cartilage 18 (2010) 476–499 

•Eur J Pain 2007;11:125–38.  
•Cochrane Database Syst Rev 2006. CD005328. 

 



Ταλουρονικό οξφ ι υαλουρονάνθ  
OARSI recommendations for the management of hip 

and knee 
osteoarthritis, Part II, 2008  

 • 17. Εγχφςεισ υαλουρονικοφ οξζωσ μπορεί να 
βοθκιςουν αςκενείσ με ΟΑ γόνατοσ ι ιςχίου 

• Δεν ζχουν άμεςο αποτζλεςμα αλλά ζχουν 
παρατεταμζνθ δράςθ ςτα ςυμπτϊματα ςε 
ςχζςθ με τισ ενδαρκρικζσ εγχφςεισ 
κορτικοςτεροειδϊν  

• SOR: 64% (95% CI 43e85) 

Osteoarthritis and Cartilage (2008) 16, 137e162 



Γλυκοηαμίνθ  
OARSI recommendations for the management of hip 

and knee 
osteoarthritis, Part II, 2008 

• 18. Θεραπεία με γλυκοηαμίνθ και/ι κεικι χονδροιτίνθ 
μπορεί να ζχει ευνοικά αποτελζςματα ςτα 
ςυμπτϊματα αςκενϊν με ΟΑ γόνατοσ  

• Εάν δεν απαντιςουν ςε 6 μινεσ θ κεραπεία πρζπει να 
διακόπτεται 

• SOR: 63% (95% CI 44-82) 
– ESpain = 0.61 (95% CI: 0.28-0.95) 
 ESfunction = 0.51 (95% CI: 0.05-0.96) 
– Μεγάλθ ετερογζνεια αποτελεςμάτων ςτισ διάφορεσ 

μελζτεσ 
– Η μεγαλφτερθ διαφορά ανάμεςα ςε διαφορετικά 

ςκευάςματα GS  και μεταξφ GS και GH 

 Osteoarthritis and Cartilage (2008) 16, 137e162 



Modality      Joint                                    Best evidence until 31 January 2009 

                                                 ES pain (95% CI)      ES function (95% CI)      ES stiffness (95%CI) 

GS                  Both                 0.58 (0.30, 0.87)        0.07 (0.08, 0.21)              0.06 (0.11, 0.23) 

GH*                Knee                 0.02 (0.15, 0.11) 

Γλυκοηαμίνθ  
OARSI recommendations for the management of hip and knee 

osteoarthritis, Part IIΙ, 2010 

•΢θμαντικι ετερογζνεια ευρθμάτων (I2=87%, P <0.0001)  
•΢θμαντικά ςτοιχεία publication bias (P =0.002 using the 
Egger test) 

W. Zhang et al. / Osteoarthritis and Cartilage 18 (2010) 476–499 



 
 

Γλυκοηαμίνθ  
OARSI recommendations for the management of hip and knee 

osteoarthritis, Part IIΙ, 2010  
Αναλγητική επίδραςη τησ  glucosamine ςτην OA: ανάλυςη 
RCTsανάλογα με την ουςία  και την ποιότητα των μελετών 

W. Zhang et al. / Osteoarthritis and Cartilage 18 (2010) 476–499 



Γλυκοηαμίνθ  
OARSI recommendations for the management of hip and knee 

osteoarthritis, Part IIΙ, 2010  
Αναλγητική επίδραςη τησ  GS ςτην OA: ανάλυςη των RCTs ςτην 

πάροδο του χρόνου 

W. Zhang et al. / Osteoarthritis and Cartilage 18 (2010) 476–499 



Glucosamine 
for pain in osteoarthritis: why do trial 

results differ? 
•Trials 
represented in 
red are non–
industry funded 
•Solid squares 
represent trials 
•of glucosamine 
sulfate 
•Open squares 
represent trials 
of glucosamine 
hydrochloride. 



May 7, 2010 

The Cochrane Review of glucosamine in OA:  
Crystalline glucosamine sulfate (Rottapharm) vs 

placebo 
- WOMAC Pain -  

Towheed et al, Cochrane Database 2009; issue 2 



The Cochrane Review of glucosamine in OA:  
Other glucosamines vs placebo 

- WOMAC Pain -  

Towheed et al, Cochrane Database 2009; issue 2 



The Cochrane Review of glucosamine in OA:  
Other glucosamines vs placebo 

- WOMAC Function -  

Towheed et al, Cochrane Database 2009; issue 2 



The Cochrane Review of glucosamine in OA:  
Crystalline glucosamine sulfate (Rottapharm) vs 

placebo 
- WOMAC Function -  

Towheed et al, Cochrane Database 2009; issue 2 



Characteristics and quality of placebo- controlled, high-
quality, pivotal trials of prescription glucosamine sulfate 

1500 mg once-a-day in knee OA 

 

Study 

Duration, 

Months 

Size, 

N 

Jadad 

Quality 

Score 

Allocation 

Concealment 

ITT 

Analysis 

Reginster 2001 

(Lancet; 357:251-6) 

36 212 4/5 Adequate Yes 

Pavelka 2002 

(Arch Intern Med;1162: 

2113-23) 

36 202 5/5 Adequate 

 

Yes 

Herrero-Beaumont 

(GUIDE) 2007 

(A&R; 56:555-67) 

6 214 5/5 Adequate 

 

Yes 

All trials used the WOMAC and/or the Lequesne index as primary/secondary outcomes 

Reginster JY, Arthritis Rheum 2007;2105-10 



The Cochrane Review of glucosamine in OA:  
Glucosamine sulfate vs placebo 
- Minimum Joint Space Width -  

Towheed et al, Cochrane Database 2009; issue 2 



• Σhe 5-year incidence of total knee 
replacement (TKR) in patients who had taken 
GS 1500 mg/day for at least 12 months was 
less than half of that in those who had taken 
placebo (6.3 vs 14.5%) (P =0.0024) 

 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.  

Bruyere O, Pavelka K, Rovati LC, Gatterova J, Giacovelli G,Olejarova M, et al 

Osteoarthritis Cartilage 2008;16:254–60. 



Modality      Joint                                    Best evidence until 31 January 2009 

                                                 ES pain (95% CI)      ES function (95% CI)      ES stiffness (95%CI) 

CS                   Knee                  0.75 (0.50, 1.01)     

Θεικι χονδριτίνθ (CS) 
OARSI recommendations for the management of hip and knee 

osteoarthritis, Part IIΙ, 2010 

•΢θμαντικι ετερογζνεια ευρθμάτων(I2= 92%). 
•΢θμαντικά ςτοιχεία publication bias 
•Μείωςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ ςτισ νεϊτερεσ μελζτεσ  
•΢τισ υψθλισ αξιολόγθςθσ μελζτεσ (Jadad score 5) δεν 
υπιρχε ςθμαντικι μείωςθ ςτον πόνο, (ES=0.005, 95% CI 0.11, 
0.12) 

W. Zhang et al. / Osteoarthritis and Cartilage 18 (2010) 476–499 



• Από μετανάλυςθ μικρι αλλά ςθμαντικι ςε 
ςχζςθ με το placebo επίδραςθ ςτθν ςτζνωςθ 
του μεςαρκρίου διαςτιματοσ (ES=0.26, 95% 
CI 0.16, 0.36)  

 

• Η μείωςθ του πάχουσ του αρκρικοφ χόνδρου 
ςτα 2 ζτθ ιταν μικρότερθ ςτθν ομάδα των 
αςκενϊν με CS (0.07, S.E.M. 0.03) ςε ςχζςθ με 
το placebo (0.031, S.E.M. 0.04) (P< 0.0001) 

 

Θεικι χονδριτίνθ (CS) 
Επίδραςθ ςτον χόνδρο 



Modality      Joint                                    Best evidence until 31 January 2009 

                                                 ES pain (95% CI)      ES function (95% CI)      ES stiffness (95%CI) 

Diacerhein     Both                0.24 (0.08, 0.39)      * 0.14 (0.03, 0.25) 

Διαςερείνθ (Diacerhein)  
OARSI recommendations for the management of hip and knee 

osteoarthritis, Part IIΙ, 2010 

΢θμαντικό πρόβλθμα θ διάρροια (RR compared to placebo is 
3.51 (2.55, 4.83) ]  
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Οπιοειδι 

•25% of patients treated with opioids withdrew from studies compared with 7% of 
placebo-treated patients  
•The withdrawal rate was higher (31%) for strong opioids (oxymorphone, oxycodone, 
oxytrex, fentanyl, morphine sulphate) than for the weaker opioids (tramadol, 
tramadol/paracetamol, codeine and propoxyphene)(19%)  
•MA of 41 RCTs for chronic non-cancer pain involving 6019 patients, only strong opioids 
were significantly more effective than acetaminophen or NSAIDs (ES=0.34) 
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