
Διήθηςη ΣΚΣ: ναι αλλά για πόςο ? 

Διθκιςεισ με ςτεροειδι χρθςιμοποιοφνται για τθν αντιμετώπιςθ του Συνδρόμου Καρπιαίου 

Σωλινα (ΣΚΣ), όμωσ μελζτεσ αποτελεςματικότθτασ > 1 ζτουσ απουςιάηουν . Στθ 

ςυγκεκριμζνθ RCT μελζτθ, αςκενείσ με ΣΚΣ  (αφοφ  απζτυχε θ εφαρμογι νάρκθκα) 

τυχαιοποιικθκαν ςε 3 ομάδεσ των 37 ατόμων (80 mg methylprednisolone τοπικά , 40 mg 

methylprednisolone τοπικά και placebo) 

 Βελτίωςη ςτην ςοβαρότητα των ςυμπτωμάτων του ΣΚΣ ςτισ 10 εβδομάδεσ ιταν 

μεγαλφτερθ ςτισ ομάδεσ υπο methylprednisolone παρά ςε αςκενείσ υπό εικονικό 

φάρμακο (−0.64 [95% CI, −1.06 σε −0.21; P = 0.003] και −0.88 [CI, −1.30 σε −0.46; P < 

0.001]. Οι διαφορζσ πάντωσ δεν ήταν ςημαντικζσ ςτον 1ο  χρόνο.  

 Στον 1ο  χρόνο, χειρουργικι επζμβαςθ ζγινε ςτο 73%, 81%, και  92%, αντίςτοιχα. Σε 

ςχζςθ με το placebo, οι αςκενείσ υπό 80 mg ιταν λιγότερο πικανό να υποβλθκοφν 

ςε επζμβαςθ (odds ratio, 0.24 [CI, 0.06 to 0.95]; P = 0.042) 

Συμπεραςματικά, φαίνεται ότι θ τοπικι διικθςθ με methylprednisolone ςε ΣΚΣ ζχει 

ςθμαντικι δράςθ ςτθν ανακοφφιςθ από τον πόνο και μειώνει τθν πικανότθτα για 

χειρουργείο, όμωσ τελικά 3/4 αςκενείσ κα υποβλθκοφν τελικά ςε επζμβαςθ  

  

Methylprednisolone Injections for the Carpal Tunnel Syndrome: A Randomized, Placebo-Controlled 

Trial. Isam Atroshi, MD, PhD; Magnus Flondell, MD; Manfred Hofer, BSc; and Jonas Ranstam,  Ann 

Intern Med. 2013;159(5):309-317.. 3 September 2013 

 


