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Μια νέα θεραπεία για την αντιμετώπιση της 

συμπτωματικής Οστεοαρθρίτιδας του Γόνατος 



 
 
 
 
 

Εικόνα 1. Οστεοαρθρίτιδα 

 

 

 

 

 

 

Τι είναι η οστεοαρθρίτιδα του γόνατος? 

Η οστεοαρθρίτιδα (ΟΑ) του γόνατος είναι μια πολυπαραγοντική 

εκφυλιστική νόσος, αγνώστου αιτιολογίας, που χαρακτηρίζεται από 

καταστροφή του αρθρικού χόνδρου και του υποχονδρίου οστού και 

προκαλεί έντονο άλγος, δυσκαμψία, διαταραχή του άξονα και σημαντικό 

περιορισμό των δραστηριοτήτων της καθημερινής ζωής των ασθενών. 

Οι ασθενείς με ΟΑ δαπανούν το 50% του χρόνου τους μετά τη 

διάγνωση της νόσου σε διάφορες συντηρητικές θεραπείες (με αβέβαια 

αποτελέσματα) μέχρι να καταλήξουν τελικά στην πλέον αποτελεσματική 

θεραπεία που δεν είναι άλλη από την αντικατάσταση της άρθρωσης (ολική αρθροπλαστική 

γόνατος). 

 

Ποιες είναι οι θεραπευτικές επιλογές στην οστεοαρθρίτιδα? 

Περιλαμβάνουν τα γενικά μέτρα (απώλεια βάρους, άσκηση, φυσικοθεραπεία), τους νάρθηκες, 

τα φάρμακα (αντιφλεγμονώδη, παυσίπονα, κορτιζόνη, χονδροϊτίνη), τις ενδαρθρικές εγχύσεις 

(κορτιζόνη-ξυλοκαΐνη, υαλουρονικό οξύ, πλάσμα πλούσιο σε αιμοπετάλια, βλαστοκύτταρα) και 

φυσικά τη χειρουργική θεραπεία που εκτός της ολικής αρθροπλαστικής (στα τελικά στάδια) 

περιλαμβάνει τον αρθροσκοπικό καθαρισμό της άρθρωσης, τις οστεοτομίες και την 

μονοδιαμερισματική αρθροπλαστική.  

 

 

Ενημέρωση και οδηγίες για τους ασθενείς 



 
 
 
 
 

 

Ποιες είναι οι εναλλακτικές μέθοδοι? 

Πρόκειται για ελάχιστα παρεμβατική τεχνική που έχει σαν στόχο τα 

νεύρα που μεταφέρουν το αίσθημα του πόνου από τα γόνατα στον 

εγκέφαλο. Τα νεύρα αυτά εντοπίζονται με ακτινοσκόπηση, σε 3-4 

διαφορετικά σημεία του γόνατος και καυτηριάζονται με το σύστημα 

Accurian της εταιρείας Medronic. Στόχος της θεραπείας είναι η 

αναστολή μεταβίβασης σημάτων πόνου από τα φθαρμένα γόνατα στον 

εγκέφαλο. Πολλές μελέτες έχουν δείξει σημαντική ανακούφιση των συμπτωμάτων από 6 μήνες 

μέχρι και 2 χρόνια μετά τη θεραπεία αυτή.  

 

Πως γίνεται η διαδικασία? 

Η διαδικασία διαρκεί περίπου μια ώρα και γίνεται στα εξωτερικά ιατρεία της 

επεμβατικής ακτινολογίας του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Πατρών, 

αφού πρώτα υπογράψετε τα έντυπα συγκατάθεσης και συμπληρώσετε τα 

ερωτηματολόγια πόνου και λειτουργικής κατάστασης του γόνατος. Θα σας τοποθετηθεί 

φλεβοκαθετήρας (για ήπια νάρκωση) και συσκευή οξυγόνου. Θα ξαπλώσετε στο ακτινολογικό 

τραπέζι και το γόνατο που θα λάβει τη θεραπεία θα αποστειρωθεί κατάλληλα. Επίσης, θα γίνει 

τοπική αναισθησία στα σημεία εισόδου των βελονών της καυτηρίασης. Μετά, θα παραμείνετε 

στο χώρο της ανάνηψης για 45-60 λεπτά και θα επιστρέψετε την ίδια μέρα περιπατητικός στο 

σπίτι σας. Το αποτέλεσμα της θεραπευτικής παρέμβασης θα αξιολογηθεί σε, 1 μήνα, 3 μήνες 

και 6 μήνες μετά τη θεραπεία. Στο εικονίδιο QR μπορείτε να δείτε τη διαδικασία live.  

 

Τι πρέπει να περιμένω μετά τη θεραπεία? 

Το επιδιωκόμενο αποτέλεσμα είναι η σημαντική μείωση του άλγους και η επάνοδος της 

λειτουργικότητας του γόνατος. Η μελέτη έχει σκοπό να αναδείξει την πιθανή υπεροχή αυτής 

της ελάχιστα επεμβατικής μεθόδου έναντι των άλλων κλασσικών συντηρητικών θεραπειών της 

οστεοαρθρίτιδας του γόνατος.  



 
 
 
 
 

Μπορεί να αποτελέσει ακόμη μια μεσοπρόθεσμη ανακουφιστική θεραπεία στους ασθενείς 

που περιμένουν στις λίστες αναμονής για χειρουργείο που σε μερικές περιπτώσεις ξεπερνούν 

τον ένα χρόνο. Μερικές μελέτες έχουν δείξει καλά επίσης αποτελέσματα στην αντιμετώπιση του 

μετεγχειρητικού πόνου μετά την επέμβαση της ολικής αρθροπλαστικής και προτείνουν τις 

θεραπείες αυτές να γίνονται λίγο πριν την επέμβαση. Εφόσον τα συμπτώματα επανέλθουν , ή η 

θεραπεία αποδειχτεί αναποτελεσματική οι ασθενείς θα ακολουθήσουν άλλες θεραπείες, 

συμπεριλαμβανομένης της ολικής αρθροπλαστικής γόνατος.  

 

Υπάρχουν κίνδυνοι με την θεραπεία? 

 Οι μελέτες δείχνουν ότι η νευρόλυση είναι αρκετά ασφαλής, με ελάχιστο κίνδυνο 

αλλεργικών εκδηλώσεων, ερεθισμό του δέρματος, νεκρώσεις ή άλλες επιπλοκές. Τα 

αποτελέσματα της μελέτης θα αναλυθούν στατιστικά και θα δημοσιοποιηθούν σε 

επιστημονικά περιοδικά δίνοντας κυρίως έμφαση στην ασφάλεια και τη λειτουργικότητα.  

 

Υπάρχει βιβλιογραφική τεκμηρίωση για τη νευρόλυση? 

Πρόσφατες μελέτες δείχνουν σημαντική ανακούφιση του άλγους και με τις δύο τεχνικές μέχρι και 

6 μήνες μετά τη θεραπεία.  
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