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΢φγκρουςθ ςυμφερόντων 

Δεν υπάρχει για τθ ςυγκεκριμμζνθ παρουςίαςθ 

Εκπαιδευτικζσ-ερευνθτικζσ-ςυμβουλευτικζσ επιχορθγιςεισ         
τθν τελευταία διετία:  Αngelini, Amgen-GSK  



• Σο πιο ςυχνό μυοςκελετικό νόςθμα. 

• Η βαςικι αιτία ανικανότθτασ ςε όλο τον κόςμο. 

        οςτεοαρκρίτιδα 



H  Οςτεοαρκρίτιδα είναι χρόνια νόςοσ                         

και χρειάηεται χρόνια κεραπεία 



Θεραπευτικι προςζγγιςθ 

• Μείωςθ του πόνου. 

• Βελτίωςθ τθσ λειτουργίασ τθσ άρκρωςθσ. 

• Επιβράδυνςθ τθσ εξζλιξθσ τθσ νόςου. 

Οι κφριοι ςτόχοι ςτθν  
αντιμετϊπιςθ τθσ ΟΑ 



Πρωτογενισ πρόλθψθ 

• Ζλεγχοσ ΢ωματικοφ Βάρουσ.  

• Προτροπι για εργονομικι ςυμπεριφορά κατά 
τισ δραςτθριότθτεσ, ιδίωσ όταν πρόκειται για 
βαρφ χειρωνακτικό επάγγελμα. 

• Πρόλθψθ ακλθτικϊν κακϊςεων, προωκϊντασ 
τθν κατάλλθλθ προετοιμαςία. 

 



Δευτερογενισ πρόλθψθ 

Ζγκαιρθ αναγνϊριςθ των παραγόντων 
κινδφνου και διόρκωςι τουσ.  

μηνιζκικέρ πήξειρ 

   πεπιοπιζμένερ σόνδπινερ βλάβερ 

ζςνδεζμικέρ κακώζειρ 

Αξονικέρ αποκλίζειρ 



Σριτογενισ πρόλθψθ 

Ελάττωςθ του πόνου, 
διατιρθςθ τθσ 

λειτουργικότθτασ, 
κακυςτζρθςθ τθσ                  

ζναρξθσ επιπλοκϊν            
και ελάττωςθ των 
ςυνεπειϊν τουσ.  

Μείωςθ των ςυνεπειϊν τθσ νόςου 



Θεραπεία  ΟΑ 



   Eξατομικευμζνοσ ςυνδυαςμόσ 

μθ φαρμακευτικϊν & φαρμακευτικϊν μεκόδων. 



• εκμάκθςθ αςκιςεων.  

• τροποποιιςεισ του τρόπου ηωισ. 

• ζλεγχο του πόνου. 

Οι αςκενείσ κα πρζπει να εκπαιδευτοφν ςε: 

                                                     Η κεραπεία πρζπει να εςτιαςτεί                                                      
ςτθν ενεργό  

ςυμμετοχι του αςκενοφσ. 



Αποτροπι του φαφλου κφκλου  

« τθσ μθ αντιμετϊπιςθσ των ςυμπτωμάτων » 

καπδιοαναπνεςζηικέρ  

παθήζειρ, ΣΔ 



Μθ φαρμακευτικοί  παράγοντεσ 

 Απϊλεια βάρουσ. 

  Κθδεμόνεσ ι νάρκθκεσ. 

 Τποςτθρίγματα 
πζλματοσ και 
κατάλλθλθ υπόδθςθ.  



   Τποβοθκιματα βάδιςθσ  και κακθμερινισ 

χριςθσ μποροφν να ελαττϊςουν τον πόνο      

και να βελτιϊςουν  τθ λειτουργικότθτα. 

Μθ φαρμακευτικοί παράγοντεσ 

Decrease of joint loading 



Μθ φαρμακευτικοί παράγοντεσ 

Σοποκζτθςθ κερμϊν ι ψυχρϊν επικεμάτων 



Θερμό ι κρφο; 

• Χάλαςθ μυών. 

• Προετοιμαςία 
αςκιςεων. 

• Προτιμότερθ ςτθν 
υποξεία φάςθ. 

• Μείωςθ τθσ φλεγμονισ. 

• Αναλγθςία. 

 

κερμότθτα 

πάγοσ 



   ΦΤ΢ΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 Αςκιςεισ Εφρουσ Σροχιάσ,  
Μυϊκισ Ενδυνάμωςθσ και 

Κινθτοποίθςθσ των λοιπϊν μαλακϊν μορίων. 



ΦΤ΢ΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Εφαρμογι  
Θερμότθτασ 



ΤΕΝΣ  
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 

   Αναλγηζία                                         

μέζω Διαδερμικού                         

Ηλεκηρικού Ερεθιζμού 

across sensory nerve pathways -stimulates the production of endorphins 

Αναζηολή μεηάδοζηρ πόνος μέζω νεςπικών κςηηάπων 



Η Φυςικοκεραπεία ςτοχεφει ςτθν φφεςθ                        
των ςυμπτωμάτων και τθ βελτίωςθ των 

λειτουργικϊν ελλειμμάτων με τα διάφορα              
φυςικά μζςα και τθν εφαρμογι                    

προγραμμάτων κεραπευτικϊν αςκιςεων 
ςχεδιαςμζνων για κάκε αςκενι. 
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Φαρμακευτικι Θεραπεία 

• Απλά και Οπιοφχα αναλγθτικά.   

• Σοπικά αναλγθτικά (Μ΢ΑΦ, καψαϊςίνθ). 

• Μ΢ΑΦ (κλαςικά & κοξίμπεσ). 

• Ενδαρκρικζσ εγχφςεισ κορτιηόνθσ. 

• Βραδζωσ δρϊντα αντιοςτεοαρκριτικά φάρμακα. 

• Αντικατακλιπτικά & Αντιεπιλθπτικά. 

• Διάφορεσ άλλεσ κεραπείεσ χωρίσ πειςτικι 

επιςτθμονικι τεκμθρίωςθ. 

 



Σα αναλγθτικά, τα Μ΢ΑΦ και οι εγχφςεισ 
κορτιηόνθσ,  αντιμετωπίηουν επαρκϊσ τον οξφ 

πόνο ςτθν ζξαρςθ τθσ νόςου, αλλά ελάχιςτα το 
κφριο ςφμπτωμα τθσ οςτεοαρκρίτιδασ, δθλαδι 
τον χρόνιο πόνο,  αφοφ δεν επθρεάηουν άλλα 

πακοφυςιολογικά μονοπάτια και άλλεσ         
υπεφκυνεσ αλγοτροποποιθτικζσ ουςίεσ, τοπικά                  

ι ςτο νευρικό ςφςτθμα, πλθν των PGs. 

 

οςζία P 

πεπηίδιο πος ζςνδέεηαι με ηο γονίδιο ηηρ Καλζιηονίνηρ 

νοπαδπεναλίνη 



Γι’ αυτό και οι περιςςότεροι αςκενείσ ςτα 
μεςοδιαςτιματα των φλεγμονωδϊν εξάρςεων, 

αιςκάνονται ζνα μόνιμο βφκιο πόνο, μερικζσ 
φορζσ ζντονο, που επθρεάηει τθν κινθτικότθτα 

και τθν ποιότθτα τθσ ηωισ τουσ, παρά τα 
φάρμακα που παίρνουν.  



Κλινικζσ και εργαςτθριακζσ μελζτεσ ζχουν δείξει 
ευαιςκθτοποίθςθ των οδϊν του πόνου κατά τθ 

διάρκεια τθσ OA, που ςυνεπάγονται ζντονεσ 
μεταβολζσ ςτουσ αρκρικοφσ αλγοχποδοχείσ και 
ςτθν αλγαιςκθτικι μεταβίβαςθ κεντρικότερα.  

 

Μεταβίβαςθ πόνου 



Και όςο θ οςτεοαρκρίτιδα εξελίςςεται, 
επιδεινϊνεται και χρονίηει, θ ςυνεχισ                             

αποςτολι μθνυμάτων πόνου υπερερεκίηει                   
τα υπεφκυνα νευρικά κφτταρα του ΝΜ                              

και ο αςκενισ παρουςιάηει υπεραλγθςία, 
αλλοδυνία, ακόμα και υπερπάκεια. 



Ο πόνοσ αυτόσ περιγράφεται ςαν χρόνιοσ 
νευροπακθτικόσ πόνοσ, δεν ζχει φλεγμονϊδθ 

ςτοιχεία, και χρειάηεται μια διαφορετικι 
κεραπεία από αυτι που ςυνθκίηεται. 

 



Πρϊτθσ γραμμισ φάρμακα για το νευροπακθτικό 
πόνο αποτελοφν τα αντικατακλιπτικά 

(βενλαφαξίνθ- effexor, ντουλοξετίνθ-cymbalta),    
τα αντιεπιλθπτικά (πρεγκαμπαλίνθ, 

γκαμπαπεντίνθ), τα οπιοειδι αναλγθτικά 
(τραμαδόλθ) & τα διαδερμικά επικζματα. 

 



Απαιτείται λοιπόν ανακεϊρθςθ ςτισ 
κεραπευτικζσ μασ πρακτικζσ ςτθν αντιμετϊπιςθ 
τθσ χρόνιασ οςτεοαρκρίτιδασ που αποτελεί και 

τθν ςυχνότερθ μορφι χρόνιου πόνου. 



Η πρόςφατθ καλφτερθ 
κατανόθςθ των 

διάφορων μοριακϊν 
διαμεςολαβθτϊν   
ςτθν ΟΑ, ανζδειξε    

τθν Ιντερλευκίνθ IL-1 
ωσ βαςικό ρυκμιςτι 
τθσ καταςτροφικισ 

διαδικαςίασ του 
χόνδρου & του 

υποχόνδρινου οςτοφ 

Cell destruction 

Cytokines 

IL-1, IL-6, TNF-α 

cell membrane phospholipids 



 IL-1, o βαςικόσ υπεφκυνοσ                                              
τθσ χρονιότθτασ τθσ φλεγμονισ ςτθν ΟΑ 

Η μείωςθ τθσ αυξθμζνθσ παραγωγισ IL-1                
κακυςτερεί τθν εξζλιξθ τθσ ΟΑ  



Δράςεισ τθσ Ιντερλευκίνθσ –1  
ςτο χονδροκφτταρο 

• Διεγείρουν τθν παραγωγι μεταλλοπρωτειναςϊν 

• Διεγείρουν τθν παραγωγι ελευκζρων ριηϊν 

• Αυξάνουν τθν παραγωγι προςταγλανδινϊν 

• Μειϊνουν τθν παραγωγι ινιδίων κολλαγόνου 

• Μειϊνουν τθν παραγωγι πρωτεογλυκανϊν 

• Μειϊνουν τθν παραγωγι αυξθτικϊν παραγόντων 

 
Αυξάνουν τθ βλάβθ και                                         

μειϊνουν τθν εποφλωςθ 



Ζχουμε διακζςιμα φάρμακα 



• Θειϊκι Γλυκοηαμίνθ 

• Διαςερεΐνθ 

• Ταλουρονικό Οξφ 

Αντιοςτεοαρκριτικά Φάρμακα Βραδείασ Δράςθσ 

με μακροχρόνια μικτι δράςθ, 
ςυμπτωματικι – τροποποιθτικι  

Pelletier JP,  Martel-Pelletier J.                                              

 Bull NYU Hosp Jt Dis 2007 



(1) Διεγείροντασ τον αναβολιςμό του χόνδρου ωσ 
βαςικά ςυςτατικά του χόνδρου και του αρκρικοφ 
υγροφ.  

(2) Κακυςτερϊντασ τον καταβολιςμό του χόνδρου με 
τθν αντιφλεγμονϊδθ δράςθ τουσ.  

 

 
International Journal  of Rheumatology  2011  

Σα χονδροπροςτατευτικά 
φάρμακα λειτουργοφν:  



Αναγκαίο αμινοςάκχαρο για τθ βιοςφνκεςθ των            
κφριων μακρομορίων που αποτελοφν ςυςτατικά            
τθσ κεμζλιασ ουςίασ, όπωσ οι Γλυκοηαμινογλυκάνεσ           
και το Υαλουρονικό οξφ 

C6H13NO5 



 

Η αλαβνιηθή ηεο δξάζε  

νθείιεηαη ζηε ρεκηθή δνκή ηεο  

 

1. Θεηηθή ξίδα (δηέγεξζε ρνλδξνθπηηάξνπ γηα 
παξαγωγή πξωηενγιπθαλώλ) 

2. Τν ππόινηπν κόξην ρξεζηκνπνηείηαη ζαλ ππόζηξωκα 
γηα ηε βηνζύλζεζε πξωηενγιπθαλώλ 

Bassleer et al. Osteoarthritis and Cartilage, 1998; 6 , 427-434 

Piperno et al. Osteoarthritis and Cartilage, 2000; 8, 207-212 

Jimenez et al. Osteoarthritis and Cartilage, 1997; 5 (suppl. A): 72 



• Η κειϊκι γλυκοηαμίνθ είναι ανϊτερθ από              
το εικονικό φάρμακο. 

• Η υδροχλωρικι γλυκοηαμίνθ δεν ζχει                    
τθν ίδια αποτελεςματικότθτα. 

• Ο ςυνδυαςμόσ με χονδροϊτίνθ φαίνεται                   
να ελαττϊνει τθ βιοδιακεςιμότθτα & τθν 
αποτελεςματικότθτα τθσ γλυκοηαμίνθσ. 

OARSI 2008 

NICE 2008 

  



Παράγωγο ανθρακινόνης (διακεησλ-ρεΐνη ) 

C19H12O8 



Διαςερεΐνθ: μθχανιςμοί δράςθσ 
Ιn vitro μελζτεσ και πειραματικά μοντζλα 

• Αναςτoλι τθσ δράςθ IL-1β και ΙL-18 

Eλάττωςθ τθσ ςφνκεςθσ των Μεταλλοπρωτεϊναςϊν (MMPs )             

και αφξθςθ παραγωγισ των ιςτικϊν αναςτολζων τουσ (TIMPs)  

-  Μείωςθ τθσ διάςπαςθσ κολλαγόνου & πρωτεογλυκανϊν.  

• Αφξθςθ παραγωγισ τροποποιθτικοφ                                  

αυξθτικοφ παράγοντα β1 &2 (TGF ) 

       -  Αφξθςθ τθσ ςφνκεςθσ κολλαγόνου                                                                   

           και πρωτεογλυκανϊν. 

Modolvan F, et al. Osteoarthritis Cartilage 2000, Tamura K, et al. Osteoarthritis 

Cartilage 2001, Hwa SY, et al. J Rheumatol 2001, Verbruggen G. Rheumatology 2006 



Διαςερεΐνθ 
Θζςεισ  και  τρόποι δράςθσ 

ΧΟΝΔΡΟ΢  

ΤΠΟΧΟΝΔΡΙΟ Ο΢ΣΟΤΝ 

Αναςτολι καταβολικισ διαδικαςίασ & 
Διζγερςθ παραγωγισ δομικϊν ςυςτατικϊν  
 

Αναςτολι ενεργοποίθςθσ  
    των οςτεοκλαςτϊν  



Μακροχρόνια ςυμπτωματικι ανακοφφιςθ 

• Τπεροχι τθσ διαςερεΐνθσ             
ςε ςφγκριςθ με το placebo. 

• Βελτίωςθ του πόνου και 
λειτουργικότθτασ. 

• Τπεροχι τθσ διαςερεΐνθσ       
ςε ςχζςθ με το placebo                      
2 μινεσ μετά τθ διακοπι                
τθσ εξάμθνθσ χοριγθςισ του.  

 

 



Σροποποιθτικι Δράςθ 

DMOADs [Disease-Modifying OsteoArthritis Drugs] 

 

Η Διαςερεΐνθ ζχει ενδείξεισ τροποποιθτικισ δράςθσ 
 

Κζρδοσ ςτθ διατιρθςθ του αρκρικοφ χόνδρου κατά 22% 

Pelletier JP,  Martel-Pelletier  

J. Bull NYU Hosp Jt Dis 2007 

ΟΑ Iςχίου (ECHODIAH) 



Αναςτολι τθσ εξζλιξθσ τθσ ΟΑ  

2 caps Verboril          
50 mg θμερθςίωσ  

άνευ διακοπισ               
για 3 τουλάχιςτον 

χρόνια 

 



• Διάρροια (3%)  

 (Μείωςθ δοςολογίασ ςε 1caps/θμζρα για 15 θμζρεσ) 

 

• Δυςπεψία  

 (Λιψθ κατά τα γεφματα) 

 

• Χρϊςθ (βακφ κίτρινο) των οφρων (25%).  

ΔΙΑ΢ΕΡΕΪΝΗ: ΑΝΕΠΙΘΤΜΗΣΕ΢ ΕΝΕΡΓΕΙΕ΢  

 

Aναμζνονται αποφάςεισ από τθν ΕΜΕΑ (European Medicines Agency) 



Bartels EM, Bliddal H,Schandorff PK,Altman RD, Zhang W, Christensen 

R,:Symptomatic efficacy and safety of diacerein in the treatment of osteoarthritis: 

a meta-analysis of randomized placebo-controlled trials. Osteoarthritis 

Cartilage 2010 Mar;18(3):289-96. Epub 2009 Oct 14. 

 

 

Μελέηες δημοζιεσμένες ζηοσς ιζηοηόποσς 

Medline, Embase, Cinahl, Chemical Abstracts, Cochrane and Web of 

Science  



 Μεηώλνπλ ηελ παξαγωγή  

Ιληεξιεπθίλεο-1, TNF,  ΝΟ,  MMPs                                                   

θαη ηελ απόπηωζε ηωλ ρνλδξνθπηηάξωλ 

   

 Απμάλνπλ ηελ παξαγωγή 

θνιιαγόλωλ ηληδίωλ, πξωηενγιπθαλώλ                                      

θαη παξαγόληωλ αλάπηπμεο 

 

 

Άξα Μεηώλνπλ ηε βιάβε θαη Aπμάλνπλ ηελ επνύιωζε 

 

 

 



Βειηηώλνπλ ηνλ Πόλν 

Άξα Μεηώλνπλ ηε βιάβε θαη Aπμάλνπλ ηελ επνύιωζε 



To Yαλουρονικό οξφ αποτελεί              
το χθμικό άξονα πάνω ςτον                   
οποίο ςυνδζονται όλεσ οι 
πρωτεογλυκάνεσ του χόνδρου 

C14H20NO11Na 





Η ενδαρκρικι χοριγθςθ 
Νατριοφχου Ταλουρονικοφ Οξζοσ 

    Προκαλεί διζγερςθ των                 
Β κυττάρων του αρκρικοφ υμζνα, 

προσ παραγωγι του 
φυςιολογικοφ ΤΟ, με αποτζλεςμα 

τθν επιμικυνςθ του χρόνου 
δράςθσ του μόνο όταν το           

ΜΒ είναι 500-750 KDa  

 

Peter Vitanzo, The American Journal  of Orthopedics  2006 



΢ε ςφγκριςθ  
με τθν ενδαρκρικι ζγχυςθ 
κορτιηόνθσ, 
μετά από 1 μινα  
τα κλινικά αποτελζςματα 
είναι καλφτερα και 
διαρκοφν τουλάχιςτον                 
6 μινεσ. 

Bellamy N, et al. Cochrane Database Syst Rev 2006 



Ταλουρονικό: μθχανιςμοί δράςθσ 

•  Καταςτολι τθσ αποδόμθςθσ τθσ κεμζλιασ ουςίασ                   

του χόνδρου. 

•  Καταςτολι τθσ φλεγμονϊδουσ απάντθςθσ που  

προκαλεί θ IL-1. 
 

• Εκκακάριςθ των ελευκζρων                   

ριηϊν οξυγόνου. 

 

Ελάττωςθ Πόνου 



Randomized Prospective Evaluation of Adjuvant Hyaluronic Acid 
Therapy Administered After Knee Arthroscopy  

 Geoffrey Westrich, Am J Orthop. 2009 

Θεραπεία με Ταλουρονικό Να ζδειξε αφξθςθ των 
ιξωδοελαςτικϊν ιδιοτιτων του αρκρικοφ υγροφ και 
επιδιόρκωςθ του αρκρικοφ χόνδρου. 

Μετά Αρκροςκοπικι μερικι μθνιςκεκτομι 
γρθγορότερθ αποκατάςταςθ με μείωςθ πόνου, 
οιδιματοσ και ανάγκθσ λιψθσ αναλγθτικϊν. 

Μathies B. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2006 

Effects of Viscoseal, a synovial fluid substitute, on recovery after 
arthroscopic partial meniscectomy and joint lavage. 



Intra-articular hyaluronic acid after knee arthroscopy: a two-
year study H. Hempfling, Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc , 2007 

Καλφτερα αποτελζςματα ςτον πόνο & τθν κινθτικότθτα με 
ζγχυςθ Ταλουρονικοφ μετά τθν αρκροςκοπικι επζμβαςθ. 

Use of Hyaluronic acid for the treatment of pain in knee 
arthroscopy 

Hyaluronic acid instillation following arthroscopic anterior 
cruciate ligament reconstruction: a double-blinded, randomised 
controlled study Jackie YM Chau, Journal of Orthopaedic Surgery, 2012 

 A. Perez-Caballer,  2009 

Results evaluation of the use of intra‐articular sodium 
hyaluronate in the post‐operative knee arthroscopy  
                   A. Pereira, R. Pozzi Fasolin, F. Sossa, O. Neto, M. Schmidt Navarro, A. Milani,       
                                                                                      Revista Brasileira de Ortopedia, 2014                                          
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Σροποποιθτικι  Θεραπεία 

Οι ςυνικεισ φαρμακευτικζσ 
κεραπείεσ  εςτιάηουν ςτθν 
αντιμετϊπιςθ των 
ςυμπτωμάτων. 

΢ιμερα ςτθ κεραπευτικι μασ 
προςζγγιςθ  οφείλουμε να 
περιλαμβάνουμε τα βραδζωσ 
δρϊντα αντιοςτεοαρκριτικά 
φάρμακα. 



Χειρουργικι κεραπεία 



• «If early treatments do not stop the pain or if 
they lose their effectiveness, surgery may be 
considered. The decision to treat surgically 
depends upon the age and activity level of the 
patient, the condition of the affected joint, and 
the extent to which osteoarthritis has 
progressed.  

• Surgical options for osteoarthritis include 
arthroscopy, osteotomy, joint fusion, and joint 
replacement.» 

AAOS, July 2007 



΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ 

Η αντιμετϊπιςθ τθσ οςτεοαρκρίτιδασ  

περιλαμβάνει εξατομικευμζνεσ 

μθ φαρμακευτικζσ, φαρμακευτικζσ  

και χειρουργικζσ μεκόδουσ 



΢υμπεράςματα  

Η κεραπεία τθσ οςτεοαρκρίτιδασ μπορεί να 
διαχωριςκεί ςε αυτι που προςπακεί να 

τροποποιιςει ι να αναςτείλλει τθν εξζλιξθ  
τθσ νόςου με φάρμακα όπωσ είναι θ κειϊκι 
γλυκοηαμίνθ, θ διαςερεΐνθ, το υαλουρονικό 
οξφ και αυτι που προςπακεί να ελζγξει τον 
οξφ και χρόνιο πόνο με αναλγθτικά, Μ΢ΑΦ,  

ενδαρκρικζσ εγχφςεισ κορτιηόνθσ, τοπικι 
εφαρμογι καψαϊκίνθσ,  φάρμακα                       

για το χρόνιο πόνο. 



• Παράλλθλα με τα φάρμακα εφαρμόηονται 
διάφορεσ φυςικοκεραπευτικζσ μζκοδοι και  
εκμάκθςθ εργονομικισ ςυμπεριφοράσ κατά 
τισ κακθμερινζσ εναςχολιςεισ.  

• ΢ε επιλεγμζνεσ περιπτϊςεισ παρεμβαίνουμε 
ςε χειρουργικι διόρκωςθ των παραγόντων 
κινδφνου, πχ ςυνδεςμοπλαςτικι, 
μθνιςκεκτομι, διόρκωςθ παραμορφϊςεων 
με οςτεοτομίεσ, επιδιορκϊςεισ χόνδρινων 
ελλειμμάτων και τελικά ςε ολικι ι 
τμθματικι αντικατάςταςθ τθσ άρκρωςθσ.  
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