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Η οστεοαρθρίτιδα του γόνατος είναι
η πιο συχνή μορφή αρθρίτιδας του γόνατος. 
Οφείλεται στη προοδευτική εκφύλιση
των στοιχείων του γόνατος και
κυρίως του αρθρικού χόνδρου.
Προσβάλλει συνήθως ανθρώπους
άνω των 50-60 ετών, αλλά σπανιότερα και νεώτερους.
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Συμπτώματα
• Κύρια συμπτώματα είναι ο πόνος, η
δυσκαμψία και το οίδημα (πρήξιμο).
• Αρχικά συνήθως ο πόνος και η δυ-
σκαμψία είναι χειρότερα το πρωί ή μετά
την έγερση από την καθιστή θέση.
• Ο πόνος χειροτερεύει με τις δραστη-
ριότητες και στα προχωρημένα στάδια
μπορεί να είναι συνεχής.
• Μπορεί να υπάρχει αδυναμία πλήρους
έκτασης και κάμψης.
• Ελεύθερα τεμάχια χόνδρου ή μηνί-
σκου μπορεί να εμποδίζουν την ομαλή
κίνηση του γόνατος και να υπάρχει αί-
σθημα μπλοκαρίσματος ή κριγμού.
• Λόγω του πόνου οι μύες προοδευτικά
ατροφούν και μπορεί να υπάρχει αί-
σθημα αστάθειας.
• Το γόνατο μπορεί να είναι ζεστό και
ερυθρό με παρουσία οιδήματος.
• Ο νυχτερινός πόνος συνήθως σημαίνει
οστεοαρθρίτιδα τελικού σταδίου και η
χειρουργική αντιμετώπιση αποτελεί τη
μοναδική λύση.

Διάγνωση
Βασίζεται στο ιστορικό και την κλινική
εξέταση και επιβεβαιώνεται με τον ακτι-
νολογικό έλεγχο. Σπανιότερα, ο ασθενης
χρειάζεται να υποβληθεί σε μαγνητική
τομογραφία. Αιματολογικές εξετάσεις
μπορεί να χρειαστούν για να αποκλει-
στούν άλλες παθήσεις και να ταυτοποι-
ηθεί η μορφή της αρθρίτιδας (π.χ.
ρευματοειδής αρθρίτιδα).

Θεραπεία
Στοχ́ος ειν́αι η μειώση εώς και εξαλ́ειψη
του πο ́νου και η βελτι ́ωση του ευ ́ρους
κιν́ησης.
 Συντηρητική
Στόχος είναι η ελάττωση του πόνου, η
αύξηση της λειτουργικότητας της άρθρω-
σης και η όσο το δυνατόν επιβράδυνση
της εξέλιξης της φθοράς της.
Στα αρχικά στάδια της νόσου η αγωγή
περιλαμβάνει:
• Aπώλεια σωματικού βάρους (εάν είναι
απαραίτητο).

• Aλλαγές στις δραστηριότητες του ατό-
μου.
• Φυσικοθεραπεία.
• Βοηθήματα βάδισης (μπαστούνι).
• Φαρμακευτική αγωγή.
Η παχυσαρκία επιδεινώνει τα συμπτώ-
ματα και την εξέλιξη της νόσου. Η απώ-
λεια βάρους θα προσφέρει ανακούφιση,
αναβαθμίζοντας την ποιότητα ζωής και
επιμηκύνοντας τη βιωσιμότητα των βεβα-
ρημένων αρθρώσεων.
Σημαντική είναι η αποφυγή δραστηριο-
τήτων που προκαλούν έξαρση των συμ-
πτωμάτων, όπως το ανέβασμα και
κατέβασμα της σκάλας, καθώς και η έν-
ταξη δραστηριοτήτων στην καθημερινό-
τητα που δυναμώνουν το μυϊκό
σύστημα ενώ παράλληλα διατηρούν ή και
αυξάνουν το εύρος κίνησης. Μια πολύ
καλή άσκηση που δεν έχει φορτία είναι
η κολύμβηση.
Οι ασκήσεις και η φυσικοθεραπεία βελ-
τιώνουν το εύρος της κίνησης ενώ ταυ-
τόχρονα ενισχύουν τις μυϊκές ομάδες

των κάτω άκρων. Το πρόγραμμα της φυ-
σικοθεραπείας πρέπει να προσαρμόζεται
στις ανάγκες του κάθε ασθενή.
Η χρήση υποστηρικτικών μέσων βάδι-
σης, όπως το μπαστούνι, βοηθά στην
αποφορτιση των αρθρώσεων που πά-
σχουν.
Φαρμακευτικά η χρήση παυσίπονων και
μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών μπορεί
να βοηθήσει στα πρώιμα στάδια.
Οι ενδαρθρικές ενέσεις υαλουρονικού
οξέος επιφέρουν ανακούφιση των συμ-
πτωμάτων σε μεγάλο ποσοστό ασθενών.
Το φάρμακο αποτελεί ένα φυσιολογικό
παράγωγο της άρθρωσης και έχει ισχυ-
ρές λιπαντικές ιδιότητες βοηθώντας στη
βελτίωση της κινητικότητας του ασθε-
νούς.
Η ενδαρθρική έγχυση αυτόλογου πλά-
σματος πλούσιου σε αιμοπετάλια (PRP)
αποτελεί την πιο μοντέρνα και υποσχό-
μενη μέθοδο για την αντιμετώπιση της
πρώιμης οστεοαρθρίτιδας. Η επουλω-
τική ικανότητα του πλάσματος οφείλεται

στους αυξητικούς παράγοντες που απε-
λευθερώνονται από τα αιμοπετάλια. 
 Χειρουργική
Όταν η συντηρητική αγωγή αποτύχει και
η ποιότητα ζωής του ασθενούς δεν είναι
ικανοποιητική, τότε συστήνεται η χει-
ρουργική θεραπεία.
Υπάρχουν σήμερα πολλές θεραπευτικές
επιλογές οι οποίες είναι:
• Αρθροσκόπηση του γόνατος.
• Οστεοτομία διόρθωσης του άξονα του
σκέλους.
• Μονοδιαμερισματική αρθροπλαστική
του γόνατος.
• Ολική αρθροπλαστική του γόνατος.

Αρθροσκόπηση
Αν οι βλάβες δεν είναι πολύ προχωρημέ-
νες και εφόσον ο έλεγχος με μαγνητική
τομογραφία δείξει ρήξη μηνίσκου ή
ύπαρξη ελεύθερων σωμάτων τότε μπο-
ρεί κανείς να προχωρήσει σε αρθροσκό-
πηση γόνατος. Ενδείκνυται κυρίως σε
ασθενείς νεώτερης ηλικίας.

Οστεοτομία
Σε νέους - δραστήριους ανθρώπους με
αρχόμενη αρθρίτιδα, στους οποίους έχει
προσβληθεί μόνο το ένα διαμέρισμα του
γόνατος, είναι δυνατόν να γίνει αποφόρ-
τιση του πάσχοντος διαμερίσματος με
μια οστεοτομία. Ανακουφίζει τον ασθενή
από τον πόνο και βελτιώνει την κίνηση
του αρθριτικού γόνατος.

Αρθροπλαστική γόνατος
Η αρθροπλαστική είναι μια χειρουργική
επέμβαση αντικατάστασης των αρθριτι-
κών και κατεστραμμένων επιφανειών του
γόνατος με ειδική πρόθεση. Στην επέμ-
βαση αυτή υποβάλλονται οι ασθενείς που
έχουν προχωρημένη αρθρίτιδα αφού
προηγουμένως έχουν εξαντλήσει τα συν-
τηρητικά μέσα θεραπείας. Οι νεώτερες
τεχνικές ελάχιστης επεμβατικότητας
(M.I.S.) με μικρότερες τομές που σέβον-
ται τις ανατομικές δομές, έχουν μικρή νο-
σηρότητα, λιγότερη απώλεια αίματος και
ταχύτερη επάνοδο στις δραστηριότητες.


