


 ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ  

 

Δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων 



 Θήλυ 57 ετών (σήμερα) 

 

 

 Ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό  

 

 

 34 ετών 1ο επεισόδιο οξείας ασβεστοποιού περιαρθρίτιδας 

 

 

 Υποτροπιάζοντα επεισόδια με πολλαπλές εντοπίσεις 

 

 

 

 



 Άλγος περιαρθρικό και έντονη ευαισθησία 

 

 Θερμότητα, Ερυθρότητα (όχι πάντα) 

 

 Διόγκωση περιαρθρική με απουσία υδράρθρου 

 

 Επώδυνος και σοβαρός περιορισμός ROM 

 

 Καλή σχετικά απάντηση στα ΜΣΑΦ 

 

 Ακτινολογικά εμφανής περιαρθρική αποτιτάνωση 

















Επαναρρόφηση 

οστού : a) Αυξημένη 

αγγείωση τοπικά – 

φλεγμονή , β) 

Επαναλαμβανόμενη 

πίεση τοπικά 



 Ανοσολογικός έλεγχος ( ANA, RF, anti – CCP ) : Αρνητικός 

  

 

 Δείκτες φλεγμονής : Αρνητικοί 

 

 

 Έλεγχος μεταβολισμού ασβεστίου  

      (Ca, Mg, P, PTH, 25-OH D, ALP, Ca ούρων 24ώρου ) : εφο 



 Παγοθεραπεία – ανάπαυση 

 

 ΜΣΑΦ για 7-14 ημέρες 

 

 Τοπικές εγχύσεις κορτικοστεροειδούς 

 

 Από ετών λήψη κολχικίνης προφυλακτικά 

     (καλή ανταπόκριση μείωση έντασης-διάρκειας κρίσεων) 



 Συνηθέστερη εντόπιση : ώμος 

      (σπανιότερα ισχίο, καρπός, αγκώνας, ΠΔΚ, γόνατα, δάκτυλα) 

 

 Κλινικά μιμείται αρθρίτιδα 

 

 Απαραίτητη η συμβατή ακτινολογική εικόνα 

 

 Ενίοτε πυρέτιο, μικρή αύξηση δεικτών φλεγμονής 

 

 Ασυνήθης η υποτροπή με την ίδια ένταση 

 

 Διάρκεια περί τις 4w  

 

 

 



 Σχηματισμού (formation) 
      (ασβέστωση σε τένοντα που έχει υποστεί ινοχόνδρινο μετασχηματισμό 
στα πλαίσια ιστικής υποξίας τοπικά) 

 

 Ηρεμίας (rest) 
 

 Απορρόφησης (resorptive) 
       (αγγειοβριθής ιστός πέριξ τιτάνωσης, μακροφάγα – γιγαντοκύταρα  

        απορροφούν κρυστάλλους) 

 

 Μετα - απορροφητική(post calcific) 
      (ινοβλάστες αποκαθιστούν φυσιολογικό κολλαγόνο του τένοντα) 

 



 Φτωχή βιβλιογραφία για πολυεστιακή ΟΑΠ 

 

 

 Ελάχιστα δεδομένα  υπέρ πιθανού γενετικού υποβάθρου 

 

 

 Σπάνια η παρουσία οστικών διαβρώσεων 

 

 

 Συχνή παρουσία συννοσηροτήτων 

      ( ΣΔ ΙΙ , ΧΝΝ, Υποθυρεοειδισμός, gout, CPPD… ) 

 

 

 

 



 

 ΜΣΑΦ  

 

 Τοπικές εγχύσεις κορτικοστεροειδών, barbotage 

 

 Φυσικοθεραπεία (παγοθεραπεία) 

 

 κρουστικοί υπέρηχοι 

 

 χειρουργική αντιμετώπιση  

 

 

 

 



    

     ΜΣΑΦ   
(για όσο διαρκούν τα συμπτώματα, βελτίωση συνήθως σε 2-3d) 

 

    ΤΟΠΙΚΗ ΔΙΗΘΗΣΗ ΜΕ ΣΤΕΡΟΕΙΔΗ 

    (10-40mgr depo medrol, βελτίωση συνήθως 2-3d) 

 

   ΠΑΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 



 Διήθηση με βελόνα (barbotage) 
   (επαναλαμβανόμενη διήθηση, χορήγηση  

        ξυλοκαίνης και αναρρόφηση) 

 

 

 Κρουστικά υπέρηχα  

   (Extracorporeal Shock wave therapy) 

 

 

 

 Χειρουργικά μέσα  
    (αρθροσκόπηση, χειρουργείο) 



 Anakinra : 100 mg/day x 3 days 

 

 10 ασθενείς με ΟΑΠ ΠΧΚ – άκρων χειρών 

 

 Ταχεία κλινική ανταπόκριση εντός 2-3d 

 

 Ακτινολογική βελτίωση επασβεστώσεων εντός 3 w 
 

 

 

 

 Durdzińska Timóteo et al, Hand Surg Rehabil. 2022 Dec;41(6):701-706. doi: 10.1016/j.hansur.2022.08.009. Epub 2022 Sep 7. PMID: 36087874. 

 



 Cimetidine : 200mg 1 x 2 (συνδυασμός με ΜΣΑΦ) 

 

 5 ασθενείς με ΟΑΠ αγκώνων 

 

 Αποτυχία ΜΣΑΦ για 3 μήνες 

 

 Πλήρης ύφεση ενοχλημάτων εντός 1-3 μηνών 

 

 Ακτινολογική βελτίωση εντός 2-9 μηνών 

 

 
 Kimura H et al, J Orthop Surg (Hong Kong). 2017 May-Aug;25(2):2309499017717193. doi: 10.1177/2309499017717193. PMID: 28659055. 

 

 

 

 

 






