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Επιδημιολογία Οστεοαρθρίτιδας 

• 27.000.000 άτομα με ΟΑ στην 
Αμερική  

 

• Ετήσιο κόστος 100 δις έως το 
2020 

• 16% των ατόμων > 45 ετών 

 

• ΟΑ γόνατος:  40% των 
ατόμων >70 ετών 

 

• Από αυτούς 25% δεν μπορούν 
να κυκλοφορήσουν έξω από 
το σπίτι 



Επίπτωση ΟΑ στην Θεσσαλία 
ΦΥΛΟ ΕΠΙΠΤΩΣΗ (%)  

95% ΔΙΑΣΤΗΜΑ 

ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗΣ 

ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑ (ΣΥΝΟΛΟ) 

Άνδρες + Γυναίκες (μέση 

ηλικία 65.5±12.9 έτη) 17,82 16,5 – 19,34 

Γυναίκες 12,96 11,84 – 14,23 

Άνδρες 4,86 4,35 – 5,43 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗ ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑ ΓΟΝΑΤΟΣ 

Γυναίκες 11,3 9,76 – 13,09 

Άνδρες 2,99 2,6 – 3,42 

ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑ ΧΕΡΙΩΝ 

Γυναίκες 0,99 0,76 – 1,25 

Άνδρες 0,70 0,56 – 0,86 

ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑ ΙΣΧΙΟΥ 

Γυναίκες 0,64 0,43 – 0,89 

Άνδρες 1,17 0,99 – 1,38 

Anagnostopoulos I et al. BMC Musculoskelet Disord. 2010 May 26;11:98 



Παράγοντες κινδύνου  

για εμφάνιση οστεοαρθρίτιδας 

1. Γενετική προδιάθεση 
 

2. Μεταβολικές διαταραχές  - Συστηματικές νόσοι 
 

3. Προχωρημένη ηλικία 
 

4. Κακώσεις των αρθρώσεων 
 

5.  Εμβιομηχανικοί παράγοντες 

• Παχυσαρκία 

• Καταπόνηση των αρθρώσεων 



Οστεοαρθρίτιδα χεριών: μία ετερογενής νόσος 

● Οζώδης οστεοαρθρίτιδα 

● Φλεγμονώδης οστεοαρθρίτιδα 

● Διαβρωτική οστεοαρθρίτιδα 

● Οστεοαρθρίτιδα βάσης αντίχειρα 

 

 

Κουτρούμπας Α. PhD Thesis 



Οστεοαρθρίτιδα: μία νόσος με πολλές εντοπίσεις ή πολλές νόσοι; 

• Συσχετίσεις: 

● ΟΑ γονάτων με σωματικό βάρος και αλιπη μάζα (OR 1.49 [1.32-1.68] & 2.05 [1.6-

2.62], αντίστοιχα) 

● ΟΑ χεριών με μεταβολικό σύνδρομο (OR 1.46 [1.06-2.02]) 

 

Visser, Ann Rheum Dis 2014 (e-pub ahead of print), Abraham, BMC Musculoskeletal Disorders 2014 

 



Γόνατο 

Άκρο πόδι 

Ισχίο 

Χέρι 

Οσφυική ΣΣ 

Αυχενική ΣΣ 

1η μεταταρσοφαλαγγική άρθρωση 

1η καρπομετακάρπια άρθρωση 

Άπω φαλαγγοφαλαγγική άρθρωση 

Εγγύς φαλαγγοφαλαγγική άρθρωση 

ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΠΡΟΣΒΟΛΗΣ ΑΡΘΡΩΣΕΩΝ 



Κλινικοί υπότυποι της ΟΑ 

• 1ος διαχωρισμός 

‒ Πρωτοπαθής / ιδιοπαθής 

‒ Δευτεροπαθής (Υποκείμενα αίτια-

νοσολογικές οντότητες) 



• 2ος διαχωρισμός 

‒ Υπερτροφική 

‒ Ατροφική (συσχέτιση με rapidly destructive 

arthropathy) 

 

Κλινικοί υπότυποι της ΟΑ 



• Πρωτοπαθής γενικευμένη οζώδης (nodal) 

ΟΑ 

• Διαβρωτική / φλεγμονώδης ΟΑ 

Κλινικοί υπότυποι της ΟΑ 



Πρωτοπαθής ΟΑ 
• Χέρια 

– Οζώδης  

– Διαβρωτική (interphalangeal)  

– scaphometacarpal(1st CMC)  

– scaphotrapezial 

• Γόνατο 

– Έσω διαμέρισμα  

– Έξω διαμέρισμα  

– Επιγονατιδομηριαία 

• Ισχίο 

• Σπονδυλική Στήλη 

– Αποφύσεις 

– Intervertebral (disc) 

– Σπονδύλωση (οστεόφυτα) 

– Σύνδεσμοι (DISH) 



Δευτεροπαθής οστεοαρθρίτιδα 
Αιτίες δευτεροπαθούς οστεοαρθρίτιδας 

● Μεταβολική 

– Αρθρίτιδα από εναπόθεση κρυστάλλων (ουρική, χονδρασβέστωση 
κλπ) 

– Αιμοχρωμάτωση 

– Ωχρονοσία 

– Νόσος Wilson 

– Μεγαλακρία 

● Ανατομική 

– Επιφυσιολίσθηση μηριαίας κεφαλής 

– Συγγενές εξάρθρημα ισχίου 

– Επιφυσιακές δυσπλασίες 

– Ανισοσκελία 

– Legg – Perthe νόσος 

– Σύνδρομα υπερκινητικότητας 

● 



Δευτεροπαθής οστεοαρθρίτιδα 

Αιτίες δευτεροπαθούς οστεοαρθρίτιδας 

● Τραυματική 

– Μείζων τραύμα 

– Ενδαρθρικό κάταγμα / οστεονέκρωση 

– Ενδοαρθρική επέμβαση (π.χ εκτομή 
μηνίσκου) 

● Φλεγμονώδης 

– Κάθε φλεγμονώδης αρθρίτιδα 

– Σηπτική αρθρίτιδα 



Γενικά συμπτώματα 

• Πόνος 

‒ Οξύς 

‒ Χρόνιος → οδηγεί σε αγχώδη 
διαταραχή/κατάθλιψη 

• Δυσκαμψία 

• Ύδραρθρος 

• Παραμόρφωση της άρθρωσης 

• Περιορισμός κινήσεων της άρθρωσης 

• Κριγμός 

• Αστάθεια της άρθρωσης 



ΟΑ άκρων χειρών 

• Συμπτώματα 

− Άλγος στην χρήση, ήπια πρωινή δυσκαμψία 

− Συμπτώματα μη συνεχή 

− Απώλεια κίνησης και λειτουργικότητας που  

επηρεάζουν την λειτουργικότητα των ΑΑ & την 

ποιότητα ζωής 

− Κλασικές θέσεις: 1st CMC, DIP, PIP, MCPs 2 και 3 

• Σημεία 

− Heberden οζία, Bouchard οζία,  οίδημα / 

παραμόρφωση (απόκλιση, υπεξάρθρημα 1st CMC) 

που στοχεύουν συγκεκριμένες αρθρώσεις 

– DIP, PIP, 1st CMC, MCPs 2 και3 

 

 



Κλινική εξέταση - ευρήματα 

Ευαισθησία 
αρθρώσεων 

Πόνος στην 
παθητική 

κίνηση 

Περιορισμός 
αρθρικής 

κινητικότητας 

Κριγμός 
Υγρό στην 
άρθρωση 

Οστική 
διόγκωση / 

παραμόρφωση 

Αστάθεια της 
άρθρωσης 

Μυϊκή 
ατροφία  



Εργαστηριακός έλεγχος 

• Ακτινολογικός έλεγχος 

    Απλές ακτινογραφίες 

    CT, MRI 

• Απλός αιματολογικός έλεγχος 

• Εξέταση αρθρικού υγρού 

    Γενική εξέταση 

    Μη φλεγμονώδες (<2000 κύτταρα/mm3)  

    Μικροσκόπηση (απουσία κρυστάλλων) 



ΟΑ και MRI 

 

Hunter DJ et al. Osteoarthritis Cartilage. 2011 ; 19(8): 963–969 



Ορολογία 



Heberden 

Bouchard 

1st MCP 



Οστεοαρθρίτιδα χειρών  

Κλινική εικόνα 

• Πόνος και ήπια πρωινή 
δυσκαμψία 

• Τα συμπτώματα είναι 
διαλείποντα και αφορούν 
συγκεκριμένες αρθρώσεις 
όπως: τις άπω & εγγύς ΦΦ, 
την βάση του αντίχειρα, την 
ΜΤΦ του δείκτη και μέσου 
δακτύλου 

• Παρουσία οζιδίων Heberden & 
Bouchard 





Διαβρωτική OA 

Προσβάλλει DIPs, PIPs 

Τυπικά, έχει οξεία έναρξη με έντονο πόνο και 
σημαντική έκπτωση της λειτουργικής ικανότητας 

Οι εξάρσεις συνήθως έχουν σημεία και 
συμπτώματα φλεγμονής 

Συχνά συνυπάρχει μικρή αύξηση της CRP 



Δευτεροπαθής οστεοαρθρίτιδα 
Αιτίες δευτεροπαθούς οστεοαρθρίτιδας 

● Μεταβολική 

– Αρθρίτιδα από εναπόθεση κρυστάλλων (ουρική, 
χονδρασβέστωση κλπ) 

– Αιμοχρωμάτωση 

– Ωχρονοσία 

– Νόσος Wilson 

– Μεγαλακρία 

● Ανατομική 

– Επιφυσιολίσθηση μηριαίας κεφαλής 

– Συγγενές εξάρθρημα ισχίου 

– Επιφυσιακές δυσπλασίες 

– Ανισοσκελία 

– Legg – Perthe νόσος 

– Σύνδρομα υπερκινητικότητας 

 



Δευτεροπαθής οστεοαρθρίτιδα 

Αιτίες δευτεροπαθούς οστεοαρθρίτιδας 

● Τραυματική 

– Μείζων τραύμα 

– Ενδαρθρικό κάταγμα / οστεονέκρωση 

– Ενδοαρθρική επέμβαση (π.χ εκτομή 
μηνίσκου) 

● Φλεγμονώδης 

– Κάθε φλεγμονώδης αρθρίτιδα 

– Σηπτική αρθρίτιδα 



Διαβρωτική OA: ήπια ανικανότητα 

Function Index EHOA nonE-HOA RA LDAS/ 

remission 

FIHOA(0-30) 10.4±6.7 6.0±4.9 7.1±6.8 

AUSCAN(0-36) 15.7±10.4 9.2±8.5 10.2±10.2 

More functional impairment in EHOA than nonE-HOA or  

controlled inflammatory arthritis 

Wittoek Arthritis Rheum 2012;64:1430 

7.3% of patients have HAQ>0.5 



Περιοχές προσβολής σε οστεοαρθρίτιδα 
χεριών (HOA), διαβρωτική ΟΑ, ψωριασική 

αρθρίτιδα και ρευματοειδή αρθρίτιδα 

Ann Rheum Dis 2009;68:8–17 



Διάγνωση -SOS 

In clinical practice the diagnosis of OA 

should be made on the basis of your 

history and physical examination and the 

role of radiography is to confirm this 

clinical suspicion and rule out other 

conditions 

Ιστορικό, επισκόπηση, Κλινική εξέταση = 

Διάγνωση 

Α/α επιβεβαίωση 
Hunter DJ et al. Rheum Dis Clin North Am. 2008; 34(3): 623–643  



Διάγνωση της ΟΑ χεριών 

• Κλινικά χαρακτηριστικά είναι τα οζίδια Heberden 

και Bouchard, και η οστική διόγκωση με ή χωρίς 

υπεξάρθρημα στις αρθρώσεις: 

– DIP, PIP 

– 1η CMC  

– MCPs 2 και3 

• Αρθραλγίες με τη χρήση, ήπια/καθόλου πρωινή 

δυσκαμψία σε αρθρώσεις που προαναφέρθηκαν 

• Α/α οπισθοπρόσθια(Face) δεν χρειάζεται  

– Χρειάζεται μόνο για να αποκλεισθεί συνυπάρ-

χουσα νόσος 



Ακτινολογικά ευρήματα 

OA χεριών 

• Οστεόφυτα 

• Στένωση μεσαρθρίου 

• Υποχόνδρια σκλήρυνση 

• Υποχόνδριες κύστεις 

• Υπεξάρθρημα (πλάγιο) 

Διαβρωτική OA 

OA χεριών και: 

• Διαβρώσεις (SOS) 

• Αγκύλωση 

• Περιοστίτιδα 



Ακτινολογικά ευρήματα 

Οστεόφυτα, Στένωση μεσαρθρίου, Υποχόνδρια σκλήρυνση, Υποχόνδριες κύστεις 

Υπεξάρθρημα (πλάγιο) - Διαβρώσεις (SOS), Αγκύλωση, Περιοστίτιδα 
 



Altman RD OA Cart 2007;15:A1 









Συγκριτική ακτινολογία φαλαγγοφαλαγγικών αρθρώσεων 



Psoriasis          vs.        Erosive OA 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

• Whiskering 

• New bone 

• Mouse ears 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

• Interdigitation 

• Central collapse 

• Gull wings 



Μετά τις άπω φαλαγγοφαλαγγικές, η 1η ΚΜK άρθρωση είναι η συχνότερα προσβαλλόμενη  
από οστεοαρθρίτιδα περιοχή στον καρπό και το χέρι.  
 
Φυσική εξέλιξη: Χαλάρωση συνδέσμων, τριβή οστών, καταστροφή αρθρικού χόνδρου,  
στένωση μεσάρθριου διαστήματος & υμενίτιδα 





Κλινική εικόνα οστεοαρθρίτιδας της βάσης του αντίχειρα ; 
παρουσιάζεται τυπικά : 
• σε γυναίκες ηλικίας 50-70 ετών με πόνο στην κερκιδική πλευρά του αντίχειρα. 
• σε νέες γυναίκες με γενικευμένη χαλάρωση των συνδέσμων) 
• με κράμπες κυρίως στο γράψιμο. 

 
Πόνος 
Εμφάνιση αθόρυβα, σε μήνες έως ετών,  χειρωνακτικές εργασίες,  
όπως π.χ. όταν γυρίζει το πόμολο μιάς πόρτας, ανοίγει ένα δοχείο  
Αδυναμία του αντίχειρα, πόνο στην κερκιδική πλευρά του καρπού ή στον καρπό  
και κριγμό στην βάση του αντίχειρα. 
Ο πόνος ανακουφίζεται με την ανάπαυση, τους νάρθηκες, ή την χρήση ΜΣΑΦ.  
 
Τι προβλήματα δημιουργεί η οστεοαρθρίτιδα της βάσης του αντίχειρα ; 
Οι ασθενείς δυσκολεύονται να πιάσουν ή να κρατήσουν ένα αντικείμενο  
Αλλα συμπτώματα 
Διόγκωση και ευαισθησία της 1ης ΚΜΚ άρθρωσης 
Κριγμός με τις στροφικές κινήσεις (εάν υπάρχουν προχωρημένες εκφυλιστικές αλλοιώσεις). 
 
 



«Τετραγωνισμός» χεριού (σημείο «ώμου») 
Η βάση του αντίχειρα διογκώνεται σχηματίζοντας ένα στρογγυλό έπαρμα,  
γνωστό ως σημείο του «ώμου» (shoulder sign).  
 
Η παραμόρφωση αυτή είναι αποτέλεσμα ατροφίας των γειτονικών μυών,  
υπεξαρθρήματος της 1ης ΚΜΚ, σχηματισμού οστεοφύτων  
και επίμονης έλξης του τένοντα του μακρού απαγωγού  
στη βάση του μετακαρπίου του αντίχειρα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ο αντίχειρας φαίνεται «τετραγωνισμένος» και  
παραμορφώνεται σε κάμψη και προσαγωγή.  
 
Η μετακαρπιοφαλαγγική άρθρωση υπερεκτείνεται στη προσπάθειά της  
να αντισταθμίσει την αδυναμία έκτασης του αντίχειρα, επιδεινώνοντας τον πόνο. 
 



Ο αντίχειρας κολλαψάρεται μέσα στην παλάμη,  
προκαλώντας παραμόρφωση τύπου «ζιγκ-ζάγκ». 

Σε προχωρημένα στάδια, η κακή ευθυγράμμιση των οστών της CMC1 άρθρωσης  
υποχρεώνει τους τένοντες που συνδέονται με τον αντίχειρα να προκαλέσουν  
κερκιδική απόκλιση και έκταση της βάσης του αντίχειρα και υπερέκταση των φαλάγγων  
του αντίχειρα, οδηγώντας σε παραμόρφωση τύπου «ζιγκ-ζαγκ» (zig-zag ή Ζ- deformity). 
Η βάση του αντίχειρα διογκώνεται σπρώχνοντας το έπαρμα του θέναρος  
προς το μέσο της παλάμης, ενώ οι φάλαγγες του αντίχειρα υπερεκτείνονται. 
 



ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΟΑ ΧΕΡΙΩΝ 
 

SOS: Η ΟΑ είναι μόνο στα χέρια; 



2019 American College of Rheumatology/Arthritis Foundation Guideline for the 

Management of Osteoarthritis of the Hand, Hip, and Knee 



2019 American College of Rheumatology/Arthritis Foundation Guideline 

for the Management of Osteoarthritis of the Hand, Hip, and Knee 

Arthritis & Rheumatology, Volume: 72, Issue: 2, Pages: 220-233, First published: 06 January 2020, DOI: (10.1002/art.41142)  



Φάρμακα 



Φυσικά και άλλα μέσα 





Only one trial examined the effects of yoga on osteoarthritis of the hand  
 Twenty-five patients were randomised to either Iyengar yoga for 10 weeks  
(once per week, 60 min each), or usual care 
 
The authors found significant effects only on pain during activity  
but not on pain at rest or disability.  
 
Risk of bias was unclear or high for each domain. No safety information was reported. 
 






















