
«SYSADOA: ΢υμπτωματικι 
κεραπεία ι/και τροποποίθςθ τθσ 

οςτεοαρκρίτιδασ;» 

Θεμιςτοκλισ Ι.Σεμεκονίδθσ 

Ρευματολόγοσ 

 



Ο΢ΣΕΟΑΡΘΡΙΣΙΔΑ 

• Η πιο ςυχνι μορφι αρκρίτιδασ 

• 27% ςε μια άρκρωςθ(όλεσ οι θλικίεσ) 

• 50% ςε >60 ετϊν 

• 500.000 TJR /ζτοσ(ΗΠΑ) 



• ΢υμπτωματικι κεραπεία(πόνοσ) και όχι του 
αιτίου! 

• ΢ΣΟΧΟ΢:κακυςτζρθςθ εκφφλιςθσ  του 
χόνδρου-αναγζννθςθ του! 

• SYSADOA(Symptomatic Slow Acting Drugs in 
OA) or 

• SMOAD(Structure Modifying OA Drugs) 

 



΢ΣΟΙΧΕΙΑ ΣΗ΢ ΑΡΘΡΩ΢Η΢ 



Ρόλοσ του αρκρικοφ χόνδρου 

• 1.Δζχεται και διανζμει τα φορτία ςτθν 
άρκρωςθ(το υποκείμενο οςτοφν δζχεται 
λιγότερο βάροσ). 

• 2.Μείωςθ τθσ τριβισ ςτισ κινιςεισ. 

 



ΑΡΘΡΙΚΟ΢ ΧΟΝΔΡΟ΢ 
• Κφρια δομικά ςτοιχεία του: 

• ΘΕΜΕΛΙΑ ΟΤ΢ΙΑ(aggrecan,κολλαγόνοΙΙ,VI) 

• ΧΟΝΔΡΟΚΤΣΣΑΡΑ 

• Δεν ζχει αγγεία και νεφρα. 

• Αποτελείται από τζςςερεισ 
ηϊνεσ(διαφορετικι  βιοχθμικι ςφνκεςθ και 
διαφορετικόσ προςανατολιςμόσ των ινιδίων 
του κολλαγόνου) 

 





Ζχουν ςχιμα ςφαιροειδζσ ι ελλειψοειδζσ 

Είναι αραιά, διάςπαρτα και περιβάλλονται από τθ κεμζλια ουςία 

Δεν διαιροφνται εφκολα 

Είναι πολφ ενεργά κφτταρα 

φζρουν υποδοχείσ για κυτταροκίνεσ, αυξθτικοφσ παράγοντεσ 

παράγουν τθ κεμζλια ουςία 

παράγουν πρωτεΐνεσ και ζνηυμα που τθν αποδομοφν 

ΣΟ ΢ΗΜΑΝΣΙΚΟΣΕΡΟ ΚΤΣΣΑΡΟ ΣΟΤ ΧΟΝΔΡΟΤ ΠΟΤ ΚΑΝΕΙ ΣΑ 
ΠΑΝΣΑ ΢Ε ΢ΧΕ΢Η ΜΕ ΣΗ ΒΙΟΛΟΓΙΑ ΣΟΤ ΧΟΝΔΡΟΤ! 

Χονδροκφτταρα 



• Πρωτεογλυκάνεσ 

• Κολλαγόνο 

• Μθ κολλαγονικζσ πρωτεΐνεσ 

Θεμζλια ουςία (MATRIX) 



ΘΕΜΕΛΙΑ ΟΤ΢ΙΑ(matrix) 

• Α.Territorial matrix(κοντά ςτα κφταρα) 

• Β.Inter-territorial matrix 

 

• Λίγο διαφορετικι δομι και ςφςταςθ. 

• Α:collagen type VI 

• B:COMP(cartilage oligomeric matrix protein)  

•      CILP(cartilage intermediate layer protein) 

• Κοινά:κολλαγόνο τφπου II,aggrecan 

 

 

 





Πρωτεογλυκάνεσ 

1. Protein core filament 

2. Glycosaminoglycans 

 Είναι πολυςακχαριδικζσ αλυςίδεσ που περιζχουν 
δυςακχαρίτεσ με ζνα αμινοτελικό άκρο 

• chondroitin sulfate 

• keratan sulfate 

• glucosamine sulfate 

 Κάκε δυςακχαρίδιο είναι αρνθτικά φορτιςμζνο, 
υδρόφιλο και ςυνδζεται με μόρια νεροφ 

3. Link protein 

4. Hyaluronan (υαλουρονικό) 

 Σο όλο ςφμπλεγμα ονομάηεται proteoglycane 
aggregate (ςφμπλεγμα αγγρεγκάνθσ-Aggrecan) 





Κολλαγόνο Αρκρικοφ Χόνδρου  

Κολλαγόνο ΙΙ 97-98% 

 

Κολλαγόνο Ι 

Κολλαγόνο ΙΧ 2-3% 

Κολλαγόνο ΧΙ 



COMP(cartilage oligomeric matrix protein) 

• 0,1% του χόνδρου 

• 5 πανομοιότυπεσ υπομονάδεσ των 87000 da 

• ΢αν ‘’μπουκζτο τουλίπεσ’’ 

• Thrombospondin 5 

• Ενϊνεται με το κολλαγόνο 1 και 2 

• Μπορεί να ενωκεί με 5 διαφορετικά είδθ κολλαγόνου 

• Επιταχφνει τισ διαδικαςίεσ δθμιουργίασ ινιδίων 

• ΢τουσ ενιλικεσ είναι ςτθν interterritorial matrix (ςτακεροποιεί το 
δίκτυο των ινιδίων του κολλαγόνου(IX) 

• ΢τουσ αναπτυςςόμενουσ είναι ςτθν territorial matrix διεγείροντασ 
τθν παραγωγι ινιδίων κολλαγόνου 

 

 





HYALURONAN 

• Πολφ μακριά αλυςίδα γλυκοςαμινογλυκανϊν. 

• Δεν ενϊνεται με κομμάτι πρωτείνθσ 

• Δεςμεφεται ςε ςυγκεκριμζνο ςθμείο ςτο 
aggrecan. 

• Αλλθλεπιδρά με τα CD-44 









Χονδροκφτταρο 

΢φνκεςθ Αποδόμθςθ Αναςτολείσ των ενηφμων 
αποδόμθςθσ 

Μεςοκυττάρια ουςία 
- Πρωτεογλυκάνεσ 
- Κολλαγόνο 
- Μθ κολλαγονικζσ 
πρωτεΐνεσ 

ΜΜΡ 
΢ερινοπρωτεάςεσ 

- Κολλαγενάςθ 
- ΢τρομελυςίνθ - ΡΑ 

ιςορροπία 

ΜΑΣRΙΧ 

ΡΑΙ 

ΣΙΜΡ 



Κυτταροκίνεσ που εμπλζκονται ςτο μεταβολιςμό 
του αρκρικοφ χόνδρου 

IL-1 IL-6 IL-4 IGF-I 

TNF-α IL-8 IL-10 TGFβ 

IL-17  IL-13 FGF 

IL-18  IL-1Ra BMP 

LIF  INF-γ 

OSM 

LIF = αναςταλτικόσ παράγων τθσ λευχαιμίασ 

OSM = ογκοςτατίνθ-Μ 

BMP = μορφογενετικζσ πρωτεΐνεσ οςτοφ 

Καταβολικζσ Ρυκμιςτικζσ Αναςταλτικζσ Αναβολικζσ 



΢φνκεςθ 

Αποδόμθςθ 

  

Χονδροκφτταρο   

IL-1 
TNFα 

ΜΜΡ 
ΡΑ 

ΣΙΜΡ 
ΡΑΙ 

IL-4 
IL-10 

? 





Οςτεοαρκρίτιδα και αρκρικόσ χόνδροσ 

Η IL-1 ενεργοποιεί τα χονδροκφτταρα για παραγωγι 
μεταλλοπρωτεαςϊν (MMP) 

• Κολλαγενάςθ-1 (ΜΜΡ-1) 

• ΢τρομελυςίνθ-1 (ΜΜΡ-3) 

• Γελατινάςθ-92 KD (ΜΜΡ-9) 

• Κολλαγενάςθ-3 (ΜΜΡ-13) 



΢ΕΙΡΑ ΓΕΓΟΝΟΣΩΝ ΢ΣΗΝ ΟΑ: 

 
• Κλάςματα κολλαγόνου και πρωτεογλυκανϊν 

απεκκρίνονται μζςα ςτο αρκρικό υγρό  

 

• Διάφοροι τφποι κυττάρων (μακροφάγα κφτταρα 
αρκρικοφ υμζνα) φαγοκυττϊνουν αυτά τα κλάςματα και 
ενεργοποιοφνται  

 

• Αυτά τα κφτταρα παράγουν :  

 -  Ιντερλευκίνθ -1 (ΙL-1) 

 - ΣΝF a  

   κ.α.  

 

 





SYSADOA:Symptomatic Slow Acting Drugs in 
Osteoarthritis 

 

    Chondroitin sulfate, diacereine, 
avocado/soybean, glucosamine sulfate, and 
hyaluronic acid. 

 

 



MHXANI΢ΜΟ΢ ΔΡΑ΢Η΢ Ι 

ΑΝΑ΢ΣΟΛΗ ΑΠΟΔΟΜΗ΢Η΢ ΣΟΤ ΧΟΝΔΡΟΤ  

 
• ΔΕ΢ΜΕΤΕΙ ΣΟΤ΢ ΤΠΟΔΟΧΕΙ΢ ΣΗ΢ ΙΝΣΕΡΛΕΤΚΙΝΗ΢ -1 

 

• ΜΕΙΩΝΕΙ ΣΟΝ ΑΤΞΗΜΕΝΟ ΑΡΙΘΜΟ ΤΠΟΔΟΧΕΩΝ ΣΗ΢ ΙΝΣΕΡΛΕΤΚΙΝΗ΢ -1 

 

• ΑΔΡΑΝΟΠΟΙΕΙ ΣΗΝ ΟΔΟ ΜΕΚ/ΕΡΚ 

 

 



MHXANI΢ΜΟ΢ ΔΡΑ΢Η΢ Ι 



MHXANI΢ΜΟ΢ ΔΡΑ΢Η΢ ΙΙ 

ΑΝΑ΢ΣΟΛΗ ΑΠΟΔΟΜΗ΢Η΢ ΤΠΟΧΟΝΔΡΙΟΤ Ο΢ΣΟΤ  

 
 

• ΑΝΑ΢ΣΟΛΗ ΕΚΚΡΙ΢Η΢ ΙΝΣΕΡΛΕΤΚΙΝΗ΢ -1 

 

• ΑΝΑ΢ΣΟΛΗ ΕΝΕΡΓΟΠΟΙΗ΢Η΢ ΣΩΝ Ο΢ΣΕΟΚΛΑ΢ΣΩΝ  

 



MHXANI΢ΜΟ΢ ΔΡΑ΢Η΢ ΙΙI 

ENEΡΓΟΠΟΙΗ΢Η ΢ΤΝΘΕ΢Η΢ ΔΟΜΙΚΩΝ ΤΛΙΚΩΝ 

ΧΟΝΔΡΟΤ  

 
 

• ΕΝΕΡΓΟΠΟΙΗ΢Η ΠΑΡΑΓΩΓΗ΢ ΚΟΛΛΑΓΟΝΟΤ  

 

• ΕΝΕΡΓΟΠΟΙΗ΢Η ΠΑΡΑΓΩΓΗ΢ ΓΛΤΚΟΖΑΜΙΝΟΓΛΤΚΑΝΩΝ 
(ΠΡΩΣΕΟΓΛΤΚΑΝΩΝ) 

 



Σο VERBORIL®  
 

• Δεν ερεκίηει το γαςτρικό βλεννογόνο, κακϊσ δεν 
επεμβαίνει ςτθ ςφνκεςθ των προςταγλανδινϊν όπωσ τα 
Μ΢ΑΦ 
 

• Δεν παρουςιάηει αλλθλεπίδραςθ με τα αντιφλεγμονϊδθ 
και τα αντιπθκτικά 
 

• Δεν προκαλεί διαταραχζσ ςτο νευρικό και καρδιαγγειακό 
ςφςτθμα  
 

• Προςφζρεται για μακροχρόνια κεραπεία, ακόμθ και ςε 
πολφ θλικιωμζνα άτομα  



VERBORIL®  

ΑΝΕΠΙΘΤΜΗΣΕ΢ ΕΝΕΡΓΕΙΕ΢  

 

• Διάρροια (3%)  

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

 

• Δυςπεψία  

 (Λιψθ κατά τα γεφματα) 

 

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

αποβάλλεται.  



MEΛΕΣΗ ECHODIAH  

VERBORIL® 

 

 

1. Πολυκεντρικι διπλι – τυφλι μελζτθ ςε Ο.Α. Ιςχίου  

 

2. Σροποποιθτικι τθσ Ο.Α. δράςθ του VERBORIL  

 

3. Μακροχρόνια χοριγθςθ (3 χρόνια) με αςφάλεια    
Arthritis and Rheum. 2001,44;2539-47                                                                      
Evaluation of the CHOndromodulating effect of DIAcerein 
in osteoarthritis of the Hip 



ECHODIAH Study 
Ειςαχκζντεσ αςκενείσ (n=673) 

Συχαιοποιθκζντεσ (n=521) 

Placebo(n=259) Diacerein (n=262) 

(3 years competed trials) 
n = 138 n = 131 

Dougados et al.,Arthritis and Rheumatism 2001. 

n =114 (45,2)  Εγκατζλειψαν         n= 124(48,6%) 
       71             αναποτελεςματικό        48 
       29             ανεπικ. ενζργεια            65 
       14             άλλοσ λόγοσ                  11 



Αςθενείσ που παρουςίαςαν μείωςη του μεςαρθρίου <5mm 

1ο ζτοσ 

2ο ζτοσ 

3ο ζτοσ 

Διαςερεϊνη Placebo 

29,2% 35,7% 

42,5%                             50,2% 

50,7%      (p=0,036)      60,4%    ( ITT-population)       

47,3%      (p=0,007)      62,3% (Copleter population)  

 μείωςθ  
μεςαρκρίου 

0,13mm                          0,19mm         (p=0,042)  

Συνολικό  κζρδοσ  ςε αρθρικό χόνδρο κατά 32% 

Dougados et al., Arthritis and Rheumatism 2001 



Συμπτωματική δράςη. (post - hoc analysis) 
• Βελτίωςθ του δείκτθ Lequesne (p<0,05) ςτθν ομάδα τθσ 
  διαςερεϊνθσ. 
• Mείωςθ του πόνου ςτθν ομάδα τθσ διαςερεϊνθσ (p=0,063) 

Aνάγκη για ολική αρθροπλαςτική. 
•  Ομάδα placebo:            χειρουργικθκαν    50 αςκενείσ (19,8%) 
•  Ομάδα Διαςερεϊνθσ:      χειρουργικθκαν    37 αςκενείσ(14,5%) 

 
 
 

μείωςθ τθσ ανάγκθσ για αρκροπλαςτικι κατά 26% 
 

ΔΙΑ΢ΕΡΕΙΝΗ:DMOAD  



ΤΑΛΟΤΡΟΝΙΚΟ ΟΞΤ 



Υαλοςπονικό οξύ και Ο.Α.   
 

        Ο.Α.: το Ταλουρονικό οξφ μειϊνεται  

ποςοτικά και ποιοτικά  

με αποτζλεςμα να χάνει  

τισ ιδιότθτζσ του  



ΟΑ και ΥΟ 

 Μείωςθ λιπαντικισ, αντικραδαςμικισ ικανότθτα ΤΟ. 

 

 Μείωςθ μθχανικϊν ιδιοτιτων αρκρικοφ χόνδρου. 

 

 Άρςθ φραγμοφ διζλευςθσ μεςολαβθτϊν φλεγμονισ. 

 



Πλεονεκηήμαηα ηηρ θεπαπείαρ αναπλήπωζηρ ηος 

Ιξώδοςρ  

• Βελτίωςθ τθσ λίπανςθσ τθσ άρκρωςθσ 

 

• Διζγερςθ υμενοκυττάρων και αφξθςθ τθσ παραγωγισ ενδογενοφσ 
Ταλουρονικοφ Οξζοσ   

      

• Μείωςθ τθσ φλεγμονϊδουσ εξεργαςίασ ςτθν άρκρωςθ 

– Ελάττωςη τησ αποδόμηςησ των πρωτεογλυκανϊν του χόνδρου 

– Αναςτολή τησ ςφνθεςησ προςταγλανδίνησ Ε2 (PGE2) 

– Σημαντική μείωςη φλεγμονωδϊν κυττάρων ςτο αρθρικό υγρό 



Εξωγενέρ ΥΟ 

 Εκχφλιςμα από λειρί κόκορα ι ομφάλιο λϊρο ι καλλιζργειεσ 
βακτθρίων. 

 

    ΜΒ από 5x 105 μζχρι  7x 106. 

   Χρόνοσ ηωισ ενδαρκρικά 1-6 θμζρεσ 



  
 

Eνδαρκρικά ενζςιμο ιδιοςκεφαςμα 



Ενδείξειρ 

Ο΢ΣΕΟΑΡΘΡΙΣΙΔΑ 

(εκφυλιςτικι και μετατραυματικι) 

• Γόνατοσ  

• Ιςχίου  

• Ποδοκνθμικι  

• 1θσ καρπο-μετακαρπίου 

• Ωμου  

        

 



Δπάζη 

Σο HYALART χορθγοφμενο ενδοαρκρικά : 
 

• Αποκακιςτά τισ ιξωδοελαςτικζσ ιδιότθτεσ του αρκρικοφ 
υγροφ (λίπανςθ αρκρ. επιφανειϊν) 

 

• Διεγείρει τα κφτταρα του αρκρικοφ υμζνα να παράγουν 
φυςιολογικό Ταλουρονικό οξφ 

 (φαρμακολογικι δράςθ) 

 



Δπάζη 

• Eλζγχει τα κφτταρα φλεγμονισ  

 

• Προάγει τθν παραγωγι ΣΙΜΡ-1 (Αναςτολζασ 
μεταλλοπρωτεϊνάςθσ 

 

• Δρά ωσ εκκακαριςτισ ελευκζρων ριηϊν οξυγόνου 

 

• Mειϊνει τα επίπεδα τθσ Θειικισ κερατίνθσ (δείκτθσ 
αποδόμθςθσ χόνδρου) 

 

 



Ανεπιθύμηηερ ενέπγειερ 

      

 

 Σοπικόσ πόνοσ ςτο ςθμείο τθσ ζγχυςθσ.  

  Αντιδραςτικόσ φδραρκροσ. 

  Τπερκερμία 

  Κνθςμόσ. 

  Δερματικι αντίδραςθ ςτο ςθμείο ζγχυςθσ. 

 

 



HYALART  

ΣΡΟΠΟΠΟΙΗΣΙΚΟ ΣΗ΢  

Ο΢ΣΕΟΑΡΘΡΙΣΙΔΑ΢ ΦΑΡΜΑΚΟ; 
 

Dougados : 2 μελζτεσ με δοςολογία HYALART  

   3 ενδαρ. Εγχφςεισ ανα 3 εβδ. Χ 4  φορζσ το ζτοσ   

 

         Σα αποτελζςματα δείχνουν ότι θ επαναλαμβανόμενθ αυτι ενδαρκρικι 
χοριγθςθ τθσ υαλουρονάνθσ, πλθν τθσ ςυμπτωματικισ βελτίωςθσ των 
αρρϊςτων, κακυςτερεί και τθν εξζλιξθ – επιδείνωςθ των οςτεοαρκικϊν 
δομικϊν βλαβϊν του αρκικοφ χόνδρου  

 

Οsteoarthritis and Cartilage 1997, 5:153-160 



HYALART 2003 
“UK STUDY” 

 
ΟΜΑΔΑ ΗΤΑLART :  μείωςθ μεςαρκρίου διαςτ. 0,13 mm 
 
OMAΔΑ PLACEBO :  μείωςθ μεςαρκρίου διαςτ. 0,55 mm 
 
΢ΣΑΣΙ΢ΣΙΚΗ ΔΙΑΦΟΡΑ :  Ρ = 0,02 
 
΢θμ. :  Οι ακτινογραφίεσ εγζνοντο προ τθσ ειςαγωγισ ςτθν μελζτθ και 52 

εβδομάδεσ αργότερα.  
 
         Oι αςκενείσ που ζλαβαν ΗΤΑLGAN είχαν μικρότερθ μείωςθ του 

μεςαρκρίου διαςτιματοσ (επιβράδυνςθ τθσ εξζλιξθσ τθσ ΟΑ) απο τθν 
ομάδα Placebo 



Σςσνόηηηα εγσύζεων. 
Καππάρ και ζςν. EULAR 2001  J.Reum.2001 :28: S63 

 200 αςκενείσ με ΟΑ γονάτων 5 εγχφςεισ/6μινεσ και 3 
εγχφςεισ/ 3 μινεσ. 

 

 Τπεροχι των 3 εγχφςεων όςο αφορά ςτουσ δείκτεσ Lequesne 
και VAS. 

 

 Καλφτερθ ςυμμόρφωςθ των αςκενϊν. 



Επιλογή σκεσάσματος και ρόλος ΜΒ. 

 

 Αντίλογοσ για τθν επιλογι ςκευάςματοσ με χαμθλό ΜΒ ι 
υψθλό. 

  Σα υψθλοφ ΜΒ ςκευάςματα ίςωσ βοθκοφν καλφτερα ςαν 
λιπαντικά ι αντικραδαςμικά όμωσ  όπωσ διαπιςτϊκθκε ςε 
μελζτθ των Ghosh et al (EULAR 2001) τα ςκευάςματα με ΜΒ 
0.6-1.2 ΚDa αφξθςαν τθν ενδογενι παραγωγι ΤΟ κατά 76% 
ενϊ τα υψθλότερου ΜΒ κατά 16%.  

 

 



Osteoarthritis Cartilage. 2011 Jun;19(6):611-9. Epub 2011 Apr 9. 
Therapeutic trajectory following intra-articular hyaluronic acid injection in knee 

osteoarthritis--meta-analysis. 
Bannuru RR, Natov NS, Dasi UR, Schmid CH, McAlindon TE. 

Source 
Tufts Medical Center, Boston, MA, USA. 

 

• Our meta-analysis highlights a therapeutic 
trajectory of IAHA for knee OA pain over 6 
months post-intervention. With this 
additional perspective, we are able to infer 
that IAHA is efficacious by 4 weeks, 
reaches its peak effectiveness at 8 weeks 
and exerts a residual detectable at 24 
weeks 
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Evaluation of symptomatic slow-acting drugs in 
osteoarthritis . 

Olivier Bruyère,1 Nansa Burlet,2 Pierre D Delmas,3 René Rizzoli,4 Cyrus Cooper,5 and Jean-Yves 
Reginster1 

 

• In the benefit/risk ratio, the use of chondroitin 
sulfate, diacereine, glucosamine sulfate, 
avocado/soybean unsaponifiables and 
hyaluronic acid could be of potential interest 
for the symptomatic management of OA. 



Ann Rheum Dis. 2011 Nov;70(11):1957-62. Epub 2011 Aug 17. 
A 40-month multicentre, randomised placebo-controlled study to 

assess the efficacy and carry-over effect of repeated intra-articular 
injections of hyaluronic acid in knee osteoarthritis: the AMELIA project. 

Navarro-Sarabia F, Coronel P, Collantes E, Navarro FJ, de la Serna AR, 
Naranjo A, Gimeno M, Herrero-Beaumont G; AMELIA study group. 

 

• CONCLUSIONS:  
• The results of AMELIA offer pioneer evidence that 

repeated cycles of intra-articular injections of HA not 
only improve knee osteoarthritis symptoms during 
the in-between cycle period but also exert a marked 
carry-over effect for at least 1 year after the last 
cycle. In this respect, it is not possible to establish if 
this carry-over effect reflects true osteoarthritis 
remission or just a modification of the disease's 
natural course 
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Cochrane Database Syst Rev. 2005 Apr 18;(2):CD005321. 
Viscosupplementation for the treatment of osteoarthritis of the knee. 

Bellamy N, Campbell J, Robinson V, Gee T, Bourne R, Wells G. 
 

• AUTHORS' CONCLUSIONS:  

•  Viscosupplementation is an effective 
treatment for OA of the knee with beneficial 
effects: on pain, function and patient global 
assessment; and at different post injection 
periods but especially at the 5 to 13 week post 
injection period. 
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JAMA. 2003 Dec 17;290(23):3115-21. 
Intra-articular hyaluronic acid in treatment of knee osteoarthritis: a meta-

analysis. 
Lo GH, LaValley M, McAlindon T, Felson DT. 

Source 
The Clinical Epidemiology Research and Training Unit, Boston University 

School of Medicine, Boston, Mass, USA. 

 
• CONCLUSION:  
• Intra-articular hyaluronic acid has a small effect when 

compared with an intra-articular placebo. The presence of 
publication bias suggests even this effect may be 
overestimated. Compared with lower-molecular-weight 
hyaluronic acid, the highest-molecular-weight hyaluronic 
acid(SYNVISC) may be more efficacious in treating knee OA, 
but heterogeneity of these studies limits definitive 
conclusions. 
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Health Technol Assess. 2009 Nov;13(52):1-148. 
The clinical effectiveness of glucosamine and chondroitin supplements in slowing 

or arresting progression of osteoarthritis of the knee: a systematic review and 
economic evaluation. 

Black C, Clar C, Henderson R, MacEachern C, McNamee P, Quayyum Z, Royle P, Thomas 
S University of Aberdeen, UK. 

 

• CONCLUSIONS:There was evidence that 
glucosamine sulphate shows some clinical 
effectiveness in the treatment of OA of the 
knee. Cost-effectiveness was not conclusively 
demonstrated. 
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JAMA. 2000 Mar 15;283(11):1469-75. 
Glucosamine and chondroitin for treatment of osteoarthritis: a systematic 

quality assessment and meta-analysis. 
McAlindon TE, LaValley MP, Gulin JP, Felson DT. 

Source 
The Arthritis Center, Boston University School of Medicine, Mass 02118, USA 

 

• CONCLUSIONS:  

• Trials of glucosamine and chondroitin 
preparations for OA symptoms demonstrate 
moderate to large effects, but quality issues and 
likely publication bias suggest that these effects 
are exaggerated. Nevertheless, some degree of 
efficacy appears probable for these preparations 
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Παρενζργεια      Placebo (n=252)       Διαςερεϊνη (n=255)  p   
 
   

•Δυςπεψία                17 (7%)                     11 (4%)              N.S  
• Διάρροια                  31 (12%)                  117 (46%)          0,001 

•διακοπή                     2%                             12% 
•ανεκτή                      78%                            76% 
•εμφάνιςη      εντόσ των 2 πρϊτων εβδομάδων (μ.ο=8,5 μζρεσ) 
 

 
• Κνηςμόσ-εξάνθημα   7% (3%)                  17 (7%)             0,024  
 
• Υπζρχρωςη οφρων  6% (2%)                  79 (31%)           0,001 

Dougados et al., Arthitis and Rheumatism 44:2539-47, Nov.2001.         

ΑΝΕΠΙΘΤΜΗΣΕ΢ ΕΝΕΡΓΕΙΕ΢ 
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