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ΠΕΡΊΛΗΨΗ
Η χρόνια οστεοαρθρίτιδα γονάτων είναι η πλέον συχνή αρθρίτιδα. Προσβάλλει μεγάλο μέρος του 
πληθυσμού, ιδιαίτερα της μέσης και μεγάλης ηλικίας. Η αιτιολογική αντιμετώπιση της νόσου μέχρι 
σήμερα δεν είναι εφικτή, παρά το γεγονός ότι γίνεται προσπάθεια εφαρμογής καινοτόμων μεθόδων, 
όπως η εφαρμογή βλαστοκυττάρων. Σήμερα γίνονται προσπάθειες εφαρμογής καινοτόμων 
μεθόδων. Η τοπική εφαρμογή καψαϊκίνης αποτελεί καινοτόμο μέθοδο αντιμετώπισης του πόνου 
στη χρόνια οστεοαρθρίτιδα. Η τοπική εφαρμογή λιδοκαΐνης αποτελεί μια εναλλακτική καινοτόμο 
μέθοδο αντιμετώπισης του πόνου στη χρόνια οστεοαρθρίτιδα. Η από του στόματος χορήγηση 
διασερεΐνης αποτελεί καινοτόμο μέθοδο αντιμετώπισης του πόνου στη χρόνια οστεοαρθρίτιδα, 
καθώς έχει αποδειχθεί ότι περιορίζει την παραγωγή των φλεγμονωδών κυτταροκινών που 
παρατηρείται στο χρόνιο πόνο. Σκοπός της ερευνητικής εργασίας είναι η εκτίμηση της επίδρασης 
της τοπικής εφαρμογής καψαϊκίνης 8% και της τοπικής εφαρμογής λιδοκαΐνης 5% και της από 
του στόματος χορήγησης διασερεΐνης στον πόνο στη χρόνια οστεοαρθρίτιδα γονάτων. Μέθοδοι 

αιτιολογικής αντιμετώπισης της χρόνιας οστεοαρθρίτιδας δεν υπάρχουν 
μέχρι σήμερα. Οι υπάρχουσες μέθοδοι όπως η χορήγηση μη στεροειδών 
αντιφλεγμονώδων φαρμάκων (ΜΣΆΦ) χαρακτηρίζονται από την εμφάνιση 
ανεπιθύμητων ενεργειών. Η εφαρμογή καινοτόμων θεραπειών που 
αντιμετωπίζουν το κύριο σύμπτωμα της νόσου, που είναι ο πόνος, χωρίς 
ανεπιθύμητες ενέργειες είναι ιδιαίτερα σημαντική, καθώς θα δώσει λύση 
σε πρόβλημα που αντιμετωπίζει μεγάλο μέρος του πληθυσμού. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η χρόνια οστεοαρθρίτιδα γονάτων είναι η πλέον συ-
χνή αρθρίτιδα.1,2 Προσβάλλει μεγάλο μέρος του πλη-
θυσμού, ιδιαίτερα της μέσης και μεγάλης ηλικίας.3-5 Η 
αιτιολογική αντιμετώπιση της νόσου μέχρι σήμερα δεν 
είναι εφικτή, παρά το γεγονός ότι γίνεται προσπάθεια 
εφαρμογής καινοτόμων μεθόδων,6 όπως η εφαρμο-
γή βλαστοκυττάρων. Σήμερα γίνονται προσπάθειες 
εφαρμογής καινοτόμων μεθόδων.7-11 Η τοπική εφαρ-
μογή καψαϊκίνης αποτελεί καινοτόμο μέθοδο αντι-
μετώπισης του πόνου στη χρόνια οστεοαρθρίτιδα. Η 
τοπική εφαρμογή λιδοκαΐνης αποτελεί μια εναλλακτι-
κή καινοτόμο μέθοδο αντιμετώπισης του πόνου στη 
χρόνια οστεοαρθρίτιδα. Η από του στόματος χορήγη-
ση διασερεΐνης αποτελεί καινοτόμο μέθοδο αντιμε-
τώπισης του πόνου στη χρόνια οστεοαρθρίτιδα, κα-
θώς έχει αποδειχθεί ότι περιορίζει την παραγωγή των 
φλεγμονωδών κυτταροκινών που παρατηρείται στο 
χρόνιο πόνο. 

ΣΚΟΠΟΣ
Σκοπός της ερευνητικής εργασίας είναι η εκτίμηση 
της επίδρασης της τοπικής εφαρμογής καψαϊκίνης 
8% και της τοπικής εφαρμογής λιδοκαΐνης 5% και της 
από του στόματος χορήγησης διασερεΐνης στον πόνο 
στη χρόνια οστεοαρθρίτιδα γονάτων.

ΜΕΘΟΔΟΙ
Θα εκτιμηθεί ο πόνος 1) σε ομάδα 100 ασθενών με 
χρόνια οστεοαρθρίτιδα γονάτων πριν και μετά την 
τοπική εφαρμογή καψαικίνης 8%, 2) σε ομάδα 100 
ασθενών με χρόνια οστεοαρθρίτιδα γονάτων πριν και 
μετά την τοπική εφαρμογή λιδοκαίνης 5%, και 3) σε 
ομάδα 100 ασθενών με χρόνια οστεοαρθρίτιδα γονά-
των πριν και μετά την από του στόματος χορήγηση 
διασερείνης (συνολικός αριθμός ασθενών 300). Ο πό-
νος θα εκτιμηθεί με το ερωτηματολόγιο DN4. 

ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Άναμένεται να παρατηρηθεί βελτίωση του πόνου στη 
χρόνια οστεοαρθρίτιδα γονάτων 1) μετά την τοπική 
εφαρμογή καψαϊκίνης, 2) μετά την τοπική εφαρμογή 
λιδοκαΐνης, και 3) μετά την από του στόματος χορή-
γηση διασερεΐνης.  
Η χρόνια οστεοαρθρίτιδα γονάτων είναι νόσημα που 
προσβάλλει μεγάλο μέρος του πληθυσμού, ιδιαίτερα 
των ατόμων της μέσης και μεγάλης ηλικίας. Η χρόνια 
οστεοαρθρίτιδα γονάτων είναι γνωστή επιπλοκή της 
βαριάς παχυσαρκίας και του μεταβολικού συνδρόμου 
που αποτελούν μια σύγχρονη πανδημία. Μέθοδοι αι-
τιολογικής αντιμετώπισης της χρόνιας οστεοαρθρίτι-
δας δεν υπάρχουν μέχρι σήμερα, παρά το γεγονός ότι 
γίνονται προσπάθειες για την εφαρμογή καινοτόμων 
μεθόδων, όπως η εφαρμογή βλαστοκυττάρων. Οι 
υπάρχουσες μέθοδοι όπως η χορήγηση μη στεροει-

δών αντιφλεγμονώδων φαρμάκων (ΜΣΆΦ) χαρακτηρί-
ζονται από την εμφάνιση ανεπιθύμητων ενεργειών. Η 
εφαρμογή καινοτόμων θεραπειών που αντιμετωπίζουν 
το κύριο σύμπτωμα της νόσου, που είναι ο πόνος, χω-
ρίς ανεπιθύμητες ενέργειες είναι ιδιαίτερα σημαντική 
καθώς θα δώσει λύση σε πρόβλημα που αντιμετωπίζει 
μεγάλο μέρος του πληθυσμού.
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