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Περίγραμμα

• Εισαγωγικά-επιδημιολογικά στοιχεία

• Αιτιολογία άλγους-βασικές αρχές ανατομίας

• Κλινική εξέταση

• Διαφορές μηχανικής-φλεγμονώδους οσφυαλγίας



Εισαγωγή-επιδημιολογία

• Πλέον συχνή κατάσταση- 9/10 ενήλικες κατά τη διάρκεια της 
ζωής τους

• Χαμηλή οσφυαλγία (LBP)
– Μεγάλο εύρος κίνησης
– Εμβιομηχανική της σπονδυλικής στήλης

• Χωρίς διαφορές μεταξύ των 2 φύλων
• 2η πιο συχνή αιτία

– επίσκεψης σε ιατρό λόγω συμπτωμάτων
– απώλειας ημερών εργασίας

• 1η αιτία έκπτωσης λειτουργικότητας μεταξύ των ηλικιών 19-45



Εισαγωγή-επιδημιολογία

• Ταξινόμηση ανάλογα με τη χρονική διάρκεια των 
συμπτωμάτων

– Οξεία < 6 εβδομάδες

– Υποξεία 6-12 εβδομάδες

– Χρόνια >12 εβδομάδες

• Συχνές υποτροπές

• Υποτροπιάζουσα: Νέο επεισόδιο μετά από 6 μήνες χωρίς 
συμπτώματα



Εισαγωγή-επιδημιολογία

• Μηχανικής αιτιολογίας >90% με καλή πρόγνωση

– 50% βελτίωση σε 1 εβδομάδα, 90% σε 6 εβδομάδες

– 7% χρονιότητα συμπτωμάτων

• Μη «μηχανικής αιτιολογίας»

– Κακοήθεια

– Λοιμώξεις

– ΣπΑ

– Αντανάκλαση από σπλαχνικά όργανα

• Στο 85% χωρίς σαφή διάγνωση
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EULAR on-line course on Rheumatic Diseases
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Κλινική εξέταση

• Λήψη ιστορικού

• Γενική κλινική εξέταση

• Επισκόπηση

• Ψηλάφηση

• Ειδικά κλινικά test

• Νευρολογική εξέταση



Red flags

EULAR on-line course on Rheumatic Diseases





Επισκόπηση



Ψηλάφηση

Σπονδυλικά Παρασπονδυλικά



Straight Leg Raising test (SLR)



Straight Leg Raising test (SLR)



Straight Leg Raising test (SLR)



Tripod Sign



Femoral stretch test



Ιερολαγόνιες αρθρώσεις

Anterior gapping test Downward pressure on the sacrum



Νευρολογική εξέταση
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Νευρολογική εξέταση
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Φλεγμονώδης οσφυαλγία (IBP)

• Κυρίαρχο εύρημα στην Αξονική Σπονδυλοαρθρίτιδα

• Στο 75% των ασθενών το 1ο σύμπτωμα

• Κύρια χαρακτηριστικά:
– «ύπουλη» έναρξη

– πρωινή δυσκαμψία χαμηλά στην οσφύ

– βελτίωση του πόνου με την άσκηση και όχι την ανάπαυση

– νυχτερινή αφύπνιση

– εναλλασσόμενη γλουταλγία



Κριτήρια IBP





Μηχανική οσφυαλγία

• Ηλικία

• Συνήθως οξείας εγκατάστασης

• Ιστορικό κάκωσης, δραστηριότητας, επάγγελμα

• Μέτρια ανταπόκριση σε ΜΣΑΦ

• Βελτίωση με την ανάπαυση

• Επιδείνωση κατά τη διάρκεια της ημέρας

• Κατανομή νωτιαίας ρίζας....



Αντί συμπερασμάτων

• Άνδρας 38 ετών

• Αξονική Σπονδυλοαρθρίτιδα από 10 ετίας, ελεύθερο 
λοιπό ιστορικό

• Άριστη ανταπόκριση υποκειμενικά υπό αγωγή με 
βιολογικό παράγοντα-κλινική και εργαστηριακή 
ύφεση

• Μέτριο follow up

• Από 10 ημέρου υποτροπή της οσφυαλγίας 





Αντί συμπερασμάτων

• Κακή συμμόρφωση στην αγωγή το τελευταίο 
εξάμηνο και πρακτικά από μηνός χωρίς θεραπεία

• «Τηλεφωνική διάγνωση»:Υποτροπή της νόσου-
επανέναρξη βιολογικής θεραπείας

• 5 μέρες αργότερα έκτακτη επίσκεψη λόγω 
επιμονής των συμπτωμάτων και εμφάνισης 
δυσχέρειας στη βάδιση με ετερόπλευρ μυϊκή 
αδυναμία



Κλινική εξέταση

• Θετικό SLR 

• Ήπιο άλγος στην πλήξη 
ιερολαγονίων ΑΡ

• Αδυναμία βάδισης με τα 
δάκτυλα του ποδιού

• CRP 0,7 mg/dl (Φ.Τ <0.5)

• MRI ΟΜΣΣ
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STIR

Chronic inactive axial SpA, 
Extruded disc herniation L5-S1




