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Σύγκρουση συμφερόντων 

• Καμία για την σημερινή παρουσίαση

Τα τελευταία 2 χρόνια: 

• Pfizer, Novartis, Amgen, ELPEN, Sobi, Gilead 

• MYO health, Primevien



ΟΑ το 2022

Νόσημα ? ΕΚΦΥΛΙΣΤΙΚΗ Πρόβλημα
Συχνό 

Σοβαρό 

Απλά 
«κοιτάμε»  
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ΤΙ ΣΥΝΙΣΤΑΤΑΙ

conditionally 
Όχι επαρκή 
δεδομένα



Τι ΔΕΝ συνιστάται 



Τι συνιστάται και τι όχι 
μη φαρμακευτική παρέμβαση



Τι συνιστάται και τι όχι
φαρμακευτική παρέμβαση



Άσκηση 

• Δεν συνιστάται κάποιο ειδικό πρόγραμμα

• Προτίμηση ασθενή και διαθεσιμότητα 

• Βελτίωση σε πόνο & λειτουργικότητα (ακόμη και σε ασθενείς με πόνο)

• Καλύτερα αποτελέσματα σε προγράμματα υπο επίβλεψη 

77 RCTs (6472 participants) confirmed statistically significant exercise benefits for 
• pain (ES 0.56, 95% CI 0.44-0.68)
• function (0.50, 0.38-0.63), 
• performance (0.46, 0.35-0.57)
• QoL (0.21, 0.11-0.31) 
at or nearest to 8 weeks

Efficacy and potential determinants of exercise therapy in knee and hip osteoarthritis: A systematic review and meta-analysis. 
Ann Phys Rehabil Med. 2019 Sep;62(5):356-365.

Effect size Cohen’s d

Small 0.2

Medium 0.5

Large 0.8 or greater



Απώλεια ΣΒ 

• Δοσο – εξαρτωμένη δράση 

• Απώλεια 5% έχει κλινική σημασία 

• Ενδυνάμωση βελτίωσης σε μεγαλύτερη απώλεια 

• 25% weight reduction from baseline is necessary to obtain a

• 50% reduction of each subscale of the WOMAC score
Comparative efficacy of different weight loss treatments on knee osteoarthritis: A network meta-analysis. 

bes Rev. 2021 Aug;22(8):e13230.



n=2752 (4-year follow-up) :

• weight loss may protect against, and 

• weight gain may exacerbate

• radiographic (significantly lower odds of KL grade worsening) and symptomatic knee OA (knee pain ) 

• while weight change (5% threshold) does not have significant effects on hip OA

Kellgren Lawrence grade (KL)
Joseph GB, McCulloch CE, Nevitt MC, Lynch J, Lane NE, Link TM. Effects of weight change on knee and 

hip radiographic measurements and pain over 4 years: Data from the Osteoarthritis Initiative. Arthritis 
Care Res (Hoboken). 2022 Mar 4



IA υαλουρονικό 

conditionally recommended against in patients with knee and/or first CMC joint OA and strongly 
recommended against in patients with hip OA

Όταν η έρευνα 
περιορίζεται σε 
μελέτες low risk 

of bias 

meta-analysis 

effect size 
hyaluronic acid 

injections Vs 
saline injections

approaches zero

Rutjes AW, Jüni P, da Costa BR, Trelle S, Nüesch E, Reichenbach S. Viscosupplementation for 
osteoarthritis of the knee: a systematic review and meta-analysis. Ann Intern Med. 2012 Aug 
7;157(3):180-91.



PRP στην ΟΑ 

Σύμφωνα με την  πιο μεγάλη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας (5 
ανασκοπήσεις, 19 μελέτες) η ενδοαρθρική χορήγηση PRP φαίνεται 

• να πλεονεκτεί άλλων ενδοαρθρικών χορηγήσεων σε θέματα πόνου

• με το όφελος να είναι μικρής διάρκειας (6-12 μήνες) 

• τα δεδομένα να είναι χαμηλής ποιότητας 

Gato-Calvo L, Magalhaes J, Ruiz-Romero C, Blanco FJ, Burguera EF. Platelet-rich plasma in osteoarthritis 
treatment: review of current evidence. Ther Adv Chronic Dis. 2019;10:2040622319825567. Published 

2019 Feb 19. doi:10.1177/2040622319825567



Άλλες παρεμβάσεις

• Γλυκοζαμίνη : διαφορές στην 
αποτελεσματικότητα σε industry sponsored 
μελέτες Vs publicly funded => σκέψεις για 
publication bias

• Πολλά «νευροπαθητικά», μόνο για 
duloxetine επαρκή ευρήματα

• ΙΑ στεροειδή : βραχυχρόνια βελτίωση 



Ενδοαρθρικά στεροειδή & χόνδρος 




