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Εκπαιδευτικά αντικείμενα 

Στο τέλος της παρουσίασης ο ιατρός πρέπει να είναι σε θέση να: 

 

 Κατανοεί τις συχνότερες αιτίες οσφυαλγίας στην καθημερινή πρακτική 

 Γνωρίζει έναν πρακτικό διαγνωστικό αλγόριθμο της οσφυαλγίας 

 Αναγνωρίζει τα σημεία κινδύνου (red flags) σε ασθενείς με οσφυαλγία 

 Αποφασίζει πότε πρέπει να παραπεμφθεί ο ασθενής στον ειδικό  

 Γνωρίζει τις βασικές αρχές συμπτωματικής αντιμετώπισης της οσφυαλγίας 
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Ερωτήματα για απάντηση 

 Πότε θα σκεφτώ μια σοβαρή αιτία οξείας οσφυαλγίας και πως θα την διερευνήσω 

άμεσα? 

 Ποια είναι τα κλινικά σημεία της οσφυαλγίας με πίεση νευρικών ριζών? 

 Πότε χρειάζεται απεικόνιση/εργαστηριακός έλεγχος σε μια οξεία οσφυαλγία? 

 Ενδείκνυται η χορήγηση κορτικοειδών στην οξεία οσφυαλγία? 

 Πότε πρέπει να σκεφτώ μια σπονδυλαρθρίτιδα σε ασθενή με οσφυαλγία? 

 Ποιές θεραπευτικές παρεμβάσεις είναι αποτελεσματικές στην οσφυαλγία? 
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 Σύμπτωμα (ΟΧΙ πάθηση) 

 

 80% του γενικού πληθυσμού εμφανίζει οσφυαλγία 

στη διάρκεια της ζωής 

 

 4η συχνότερη αιτία επίσκεψης στο γιατρό (ΗΠΑ) 

ACP in the Clinic 2014 

Deyo RA, NEJM 2016 

Hartvigsen J et al, Lancet 2018 

Foster NE et al Lancet 2018 

Επιπολασμός 

Hartvigsen J et al, Lancet 2018  

Οσφυαλγία - Συχνότητα 
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1η σε κόστος «πάθηση» στις ΗΠΑ 

Οσφυαλγία: Οικονομικό κόστος – Ποιότητα ζωής 

Dieleman JL et al, JAMA 2020 

1η αιτία αναπηρίας 

παγκοσμίως 
(YLDs- Years Living with Disability)   
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Οσφυαλγία 

Οξεία 
(< 4 εβδ.) 

Υποξεία 
(4-12 εβδ.) 

Χρόνια 
(> 12 εβδ.) 

Οσφυαλγία – Διαγνωστικός αλγόριθμος 

Μη ειδική  

οσφυαλγία 

Ριζίτιδα ή  

Σπονδυλική στένωση 

Συστηματική ή 

σοβαρή  πάθηση ΣΣ 

            Ιστορικό                    Αντικειμενική εξέταση 

 

 

Red flags 
Συμπιεστικό κάταγμα  4% 
(Oστεοπόρωση) 
 

Aναφερόμενος πόνος   2% 

Νεοπλασία  <1% 

Σπονδυλαρθρίτιδα 0.3% 

Λοίμωξη                0.01% 

95% 5% 
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Σημαντικά ερωτήματα από το ιστορικό/αντικειμενική εξέταση 

Αντικειμενική εξέταση 

 
• Πλήρης κλινική εξέταση (ΟΧΙ μόνο ΟΜΣΣ) 

 

• Βάδιση ασθενούς 

 

• Εξέταση ΟΜΣΣ 

 

• --//--        ιερολαγονίων 

 

• --//--       ισχίων 

 

• Νευρολογική εξέταση  

  

 - Τενόντια αν/κα   κάτω άκρων 

 - Μυϊκή ισχύς            --//-- 

 - Αισθητικότητα         --//-- 

 - Σημείο Laseque     --//-- 

Ιστορικό 

 Οσφυαλγία ή αναφερόμενος πόνος? 

 Οξεία ή χρόνια οσφυαλγία? 

 Υπάρχουν σημεία αυξημένου κινδύνου (red flags)? 

 Υπάρχει νευρολογική σημειολογία (ριζίτιδα/σπονδυλική στένωση)? 

 - Σε ποιο επίπεδο? 

 

 Σε απουσία νευρολογικής σημειολογίας, είναι: 

   - “μηχανικού τύπου” ή “φλεγμονώδης” οσφυαλγία? 
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Είναι οσφυαλγία ή αναφερόμενος πόνος στην οσφύ? 

Καρδιακή 

 ισχαιμία 

Ρήξη ανευρύσματος 

κοιλιακής αορτής 

Πυελονεφρίτιδα 

Νεφρολιθίαση 

Καρδιακή 

 ισχαιμία 

Χολολιθίαση 

Πεπτικό έλκος 

Παγκρεατίτιδα 

Κλασσική οσφυαλγία 

 

 

 

 

 

Σχετιζόμενο με κινήσεις 

Σοβαρός πόνος 

Κωλικοειδής πόνος 

Πόνος τύπου “κράμπας” 

 

 

Πυελικός πόνος 

Γυναίκες 
  Φλεγμονή πυέλου 

  Εξωμήτριος κύηση 

  Ινομυώματα  

  Ενδομητρίωση 

Άνδρες 
   Προστατίτιδα 
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Αντικειμενική εξέταση 

Κάμψη 

Έκταση 
Πλάγιες 

κινήσεις 

Υπερελαστικότητα 

Φυσιολογική                  Μειωμένη 

Βάδιση Εξέταση ΟΜΣΣ 

   Όρθια θέση              Κάμψη 

             Παθολογικό   < 4 cm 

Schober test 
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Αντικειμενική εξέταση 

Εξέταση ιερολαγονίων 

Faber test 
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Ropper AH, NEJM 2015 

Υπάρχει σημειολογία πίεσης νευρικών ριζών? 

Σημείο Laseque                                            Νευρολογική εξέταση 

Ευαισθησία Ειδικότητα 

Σ. Laseque 65-90% 30-60% 

Πάρεση άκρου 27% 93% 

Μειωμένα αν/κα 15% 93% 
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ΣΗΜΕΙΑ ΚΙΝΔΥΝΟΥ (¨RED FLAGS¨) 
ΠΙΘΑΝΗ ΝΟΣΟΣ 

 

 Κάταγμα 
 

 Λοίμωξη / 

 Νεοπλασία/ 

 Φλεγμονώδης νόσος 

 

 

 

 

 

 Σύνδρομο  

    ιππουρίδας 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

 

- Ιστορικό τραύματος/οστεοπόρωσης 

 

- Ιστορικό νεοπλασίας 

- Συστηματικές εκδηλώσεις 

 (απώλεια βάρους/πυρετός/νυκτ. ιδρώτες) 

- Ιστορικό πρόσφατης λοίμωξης 

- Ανοσοκαταστολή (HIV/γλυκοκορτικοειδή) 

- IVDU 

- Συνεχής / επιδεινούμενος πόνος (πόνος και τη νύκτα) 

 

- Διαταραχές ούρησης/αφόδευσης 

Σημεία κινδύνου (red flags) 
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“Φλεγμονώδης” ή  “μηχανικού τύπου” οσφυαλγία 

Φλεγμονώδης  

οσφυαλγία 

Μηχανικού τύπου 

 οσφυαλγία 

Ηλικία έναρξης < 40 χρ.  Οποιαδήποτε 

Διάρκεια συμπτωμάτων > 3 μήνες < 1 μήνα 

Πρωïνή δυσκαμψία ≥ 30 min < 30 min 

Νυκτερινός πόνος Συχνός Σπάνιος 

Αλλαγή με την άσκηση Βελτίωση Επιδείνωση 

Εναλασσόμενο άλγος γλουτών Συχνό Σπάνιο 

Ευαισθησία ιερολαγονίων αρθρώσεων Συχνή Όχι 

Κινητικότητα ΟΜΣΣ 
Μειωμένη σε όλα τα 

επίπεδα 
Μειωμένη κάμψη 

Έκπτυξη θώρακα Συχνά μειωμένη Φυσιολογική 

Νευρολογικό έλλειμα Σπάνια Συχνά 

Βασιλόπουλος Δ. 

Εσωτερική Παθολογία,  

3η Έκδοση 

Τομέας Παθολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ 

Εκδ. Broken Hill 2017 
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Aίτια οσφυαλγίας Ιστορικό Αντικειμενικά ευρήματα/Σχόλια 

Mη ειδική οσφυαλγία Μη ειδικό άλγος ΟΜΣΣ Μη ειδικά 

Ριζίτιδα  
(συνήθως οφειλόμενη σε κήλη μεσοσπονδυλίου 

δίσκου) 

Ισχιαλγία (κάτωθεν γόνατος) 

-↓ τενόντια (γόνατο- Ο4 /αχίλλειο – Ι1) 

- Lasegue + 

- Αδυναμία  τετρακεφάλου (Ο4) 

 κάμψης μεγάλου δακτύλου/ 

  βάδισης στις πτέρνες (Ο5) 

                     βάδισης στις μύτες (Ι1)                     

Σπονδυλική στένωση 
- Σοβαρό άλγος κατά τη βάδιση 

   (Ψευδοχωλότητα) 

- Βελτίωση στη καθιστή θέση 

- > 50 χρ. 

- Ευρύ βάδισμα 

- Άλγος στο μηρό μετά έκταση ΣΣ 

Αξονική σπονδυλαρθρίτιδα ¨Φλεγμονώδης¨ οσφυαλγία 
-↓ κινητικότητα ΟΜΣΣ 

- < 40 χρ. 

Λοίμωξη (οστεομυελίτιδα, απόστημα ) 
- Πρόσφατη λοίμωξη 

- IVDU 

- Πυρετός 

- Εντοπισμένη ευαισθησία 

Νεοπλασματικές παθήσεις 

- Aπώλεια βάρους/ιδρώτες... 

- Ιστορικό Ca 

- Πόνος τη νύκτα 

- Εντοπισμένη ευαισθησία 

- Συνήθη αίτια: Προστάτης, μαστός, 

πνεύμονας, πολλαπλούν μυέλωμα 

Οστεοπoρωτικό κάταγμα ΣΣ 

- Μη ειδικός πόνος 

- Ιστορικό οστεοπόρωσης/λήψης 

κορτικοειδών 

- Εντοπισμένη ευαισθησία 

Ενδοκοιλιακή νόσος 
Ανάλογα με το  

προσβεβλημένο όργανο 

ΓΣ: Έλκος στομάχου/παγκρεατίτιδα 

Ουροποιητικό:  Νεφρολιθίαση/ 

       Πυελονεφρίτιδα/    

       Προστατίτιδα/  

       Ca/Λοίμωξη πυέλου 

Αγγειακά: Διαχωρισμός ανευρύσματος 

Οσφυαλγία: Βασικές αιτίες 

Μη ειδική/μηχανικού τύπου 

Προσβολή νευρικών ριζών/ΝΜ 

Σοβαρή πάθηση ΟΜΣΣ/ 

Αναφερόμενος πόνος 
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Περίπτωση #1  

 ♀ 35 χρ. προσέρχεται με οξεία έναρξη άλγους στην οσφύ από 3μέρου χωρίς 

αντανάκλαση στα κάτω άκρα 

 Αναφέρει αύξηση άλγους με την ορθοστασία/κίνηση 

 Δεν αναφέρει παρόμοια συμπτώματα στο παρελθόν 

 

Ατ./Οικογ. αναμνηστικό     Αντικειμενική εξέταση 
Ελεύθερο            Χωρίς ιδιαίτερα ευρήματα εκτός ήπιας 

             ευαισθησίας παρασπονδυλικά άμφω 
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Περίπτωση #1  

Οσφυαλγία 

Οξεία 
(< 4 εβδ.) 

Υποξεία 
(4-12 εβδ.) 

Χρόνια 
(> 12 εβδ.) 

Μη ειδική  

οσφυαλγία 

Ριζίτιδα ή  

Σπονδυλική στένωση 

Συστηματική ή 

σοβαρή  πάθηση ΣΣ 

            Ιστορικό                    Αντικειμενική εξέταση 

 

Red flags 

35 χρ. ♀ 

 

• Οξεία οσφυαλγία (3 ημέρες) 

 

• Χωρίς νευρολογική εικόνα προσβολής ριζών 

 

• Χωρίς σημεία φλεγμονής 

 

• Χωρίς σημεία κινδύνου  

Οξεία οσφυαλγία 

Μηχανικού Τύπου 

Απεικόνιση? 

 

Θεραπεία? 

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



 Ηλικία: 20 – 55 χρ. 

 

 Εντόπιση: Οσφυική χώρα –  

 Γλουτοί - Μηροί 

 

 Χαρακτήρες ¨Μηχανικού¨ τύπου 

 πόνου:           (↑ με ορθοστασία/ 

     ↓ με κατάκλιση-ανάπαυση) 

 

 Συνοδά Απουσία νευρολογικών 

σημεία:  ευρημάτων 

  

 

 Πλήρης ίαση :  50-75% σε 4 εβδ. 

    90 %     σε 6 εβδ. 

Στις περισσότερες περιπτώσεις ΔΕΝ ανευρίσκεται η αιτία του πόνου 

ACP in the Clinic 2014 

Deyo RA, NEJM 2016 

Hartvigsen J et al, Lancet 2018 

Foster NE et al Lancet 2018 

Οξεία μηχανικού τύπου οσφυαλγία 
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           Ιστορικό 

 Αντικειμενική εξέταση 

Σημεία κινδύνου 

    (Red flags) 

Οσφυαλγία: Απεικονιστικός αλγόριθμος 

Άμεσος απεικονιστικός/εργαστηριακός έλεγχος 

- Ιστορικό/ισχυρή υποψία νεοπλασίας 
- α/α ΟΜΣΣ 

- ΤΚΕ 

- Ισχυρή υποψία κατάγματος (τραύμα,  οστεοπόρωση) - α/α ΟΜΣΣ 

- Υποψία  λοίμωξης (+πυρετός/IVDU/ πρόσφατη λοίμωξη) 
 
-   --//--  σ. Ιππουρίδας  (διαταραχές ούρησης/αφόδευσης) 
 

- Σοβαρό νευρολογικό έλλειμμα  

- ΜRI ΟΜΣΣ 

ΝΑΙ 

ΜΗ ΕΙΔΙΚΗ 

ΟΣΦΥΑΛΓΙΑ  
ΡΙΖΙΤΙΔΑ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ – ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ 

x 4-6 ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ  

ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΕΠΙΜΟΝΗ 

ΟΣΦΥΑΛΓΙΑΣ 

± 

ΙΣΧΙΑΛΓΙΑΣ 

ΟΧΙ 

-  ↑ υποψία για Ca (> 50 χρ./απώλεια βάρους) 

-  Πιθανή ΑξΣπΑ 

-  ↑ υποψία για κάταγμα 

- α/α ΟΜΣΣ/SI 

-ΤΚΕ 

- Λοιπός έλεγχος 

-  Ριζίτιδα υποψήφια για χ/γείο ή τοπική έγχυση CS 
 
-  Πιθανή σπονδυλική στένωση υποψήφια για χ/γείο 
 

-  Πιθανή ΑξΣπΑ  με (-) α/α 

- ΜRI ΟΜΣΣ/SI 

Απεικονιστικός/εργαστηριακός έλεγχος 
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Περίπτωση #1  

35 χρ. ♀ 

 

• Οξεία οσφυαλγία 

 

• Χωρίς νευρολογική εικόνα προσβολής ριζών 

 

• Χωρίς σημεία φλεγμονής 

 

• Χωρίς σημεία κινδύνου  

Οξεία οσφυαλγία 

Μηχανικού Τύπου 

Δεν χρήζει άμεσης απεικόνισης 

 

Θεραπεία? 

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



 Εντόπιση πόνου: Κάτω άκρα >> ΟΜΣΣ 

 

 Aίτια Κήλη μεσοσπονδυλίου δίσκου (85%) 

 Σπονδυλική στένωση 

 Σπονδυλολίσθηση 

 Κάταγμα 

 

 Χαρακτήρες Αντανάκλαση στα κάτω άκρα  

 πόνου: (κάτω από το γόνατο) 

 

 Συνοδά Νευρολογικές εκδηλώσεις στη  

 συμπτώματα: πορεία της προσβεβλημένης ρίζας 

 

 Συνοδά  Lasegue (+) (80-90%) 

 σημεία: ↓ τενόντια αν/κα 

  ↓ μυïκής ιχύος μυών κάτω άκρων 

 

 Πρόγνωση: Aυτόματη βελτίωση 

  36% - σε 2 εβδομάδες 

  87% - σε 3 μήνες 

Ropper AH, NEJM 2015 

ACP in the Clinic 2014 

Deyo RA, NEJM 2016 

Hartvigsen J et al, Lancet 2018 

Foster NE et al Lancet 2018 

ΟΞΕΙΑ ΟΣΦΥΑΛΓΙΑ + ΡΙΖΙΤΙΔΑ 

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΟΞΕΙΑΣ/ΥΠΟΞΕΙΑΣ ΟΣΦΥΑΛΓΙΑΣ (< 12 ΕΒΔ.) 

Οξεία/υποξεία οσφυαλγία 

Μη φαρμακευτική αγωγή 

Τοπική θερμότητα 

Moderate quality evidence 

- Μασαζ 

- Βελονισμός 

- Χειρισμοί ΣΣ 

Low quality evidence 

Φαρμακευτική αγωγή 

ΝSAIDs 

Moderate quality evidence 

Μυοχαλαρωτικά 

Moderate quality evidence 

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΟΞΕΙΑΣ/ΥΠΟΞΕΙΑΣ ΟΣΦΥΑΛΓΙΑΣ (< 12 ΕΒΔ.) 

Κανένα όφελος από χορήγηση γλυκοκορτικοειδών 

 (με ή χωρίς ριζίτιδα)  

PRE x 15 ημ. 
(60-50-40 mg/ημ) 

Vs. 

Placebo 

Goldberg H et al, JAMA 2015 

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



ΕΠΙΣΚΛΗΡΙΔΙΑ ΕΓΧΥΣΗ ΚΟΡΤΙΚΟΕΙΔΩΝ 

http://www.thespinecenter.com/EpiduralSteroidInjection 

 < 2 εβδομάδες 

 

  - ↓ πόνου 

  - βελτίωση λειτουργικότητας 

 

 < 3 μήνες 

 

 - ↓ πιθανότητας χειρουργείου 

 

 ΟΧΙ διαφορά στα μακροχρόνια 

αποτελέσματα 

 

 

 

 

 

Chou R et al, Ann Intern Med 2015 

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Περίπτωση #3 

 78 χρ. ♀ με: 

 - νυκτερινή οσφυαλγία 

 - κακουχία 

 - εύκολη κόπωση 

 - απώλεια βάρους 

  

από μηνός 

 

 Ήπια ευαισθησία στην λεκάνη 

 

 

 

Σημεία κινδύνου 

    (Red flags) 

α/α ιερολαγονίων (λεκάνης-ισχίων) 

Πολλαπλούν μυέλωμα 

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Περίπτωση #4 

Σημεία κινδύνου 

    (Red flags) 

 82 χρ. ♂ με: 

 - οσφυαλγία 

 - πυρετό  

 - πρόσφατη νοσηλεία για 

             λοίμωξη ουροποιητικού 

             (προ εβδομάδος) 

  

 

 Τοπική ευαισθησία ΟΜΣΣ 

 ↑↑ ΤΚΕ/↑↑ CRP 

 α/α ΟΜΣΣ (Ρ): κ.φ. 

 

 

 

 
MRI ΟΜΣΣ 

Σπονδυλοδισκίτιδα 

(Ο4-Ο5) 

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



 32 χρ. ♂ με: 

 - οσφυαλγία από 4ετίας 

 - βελτιούμενη με NSAIDs/κινήσεις 

 

 Xωρίς εκδηλώσεις από άλλα όργανα 

 

 Οικ. Ιστορικό:  

 Αδελφός: Ν. Crohn 

  

 

 

 

Περίπτωση #5 

Αντικειμενική εξέταση 
 
 

      Όρθια θέση               Κάμψη 

 

        Schober test: 2 cm 

Eυαισθησία ιερολαγονίων άμφω 

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Περίπτωση #4  

Οσφυαλγία 

Οξεία 
(< 4 εβδ.) 

Υποξεία 
(4-12 εβδ.) 

Χρόνια 
(> 12 εβδ.) 

Μη ειδική  

οσφυαλγία 

Ριζίτιδα ή  

Σπονδυλική στένωση 

Συστηματική ή 

σοβαρή  πάθηση ΣΣ 

            Ιστορικό                    Αντικειμενική εξέταση 

 

32 χρ. ♂ 

 

• Χρόνια οσφυαλγία 

 

• Χωρίς νευρολογική εικόνα προσβολής ριζών 

 

• Χωρίς σημεία κινδύνου 

 

• “Φλεγμονώδης” οσφυαλγία  

Χρόνια φλεγμονώδης οσφυαλγία 

Απεικόνιση? 

 

Θεραπεία? 

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



           Ιστορικό 

 Αντικειμενική εξέταση 

Σημεία κινδύνου 

    (Red flags) 

Οσφυαλγία: Απεικονιστικός αλγόριθμος 

Άμεσος απεικονιστικός/εργαστηριακός έλεγχος 

- Ιστορικό/ισχυρή υποψία νεοπλασίας 
- α/α ΟΜΣΣ 

- ΤΚΕ 

- Ισχυρή υποψία κατάγματος (τραύμα,  οστεοπόρωση) - α/α ΟΜΣΣ 

- Υποψία  λοίμωξης (+πυρετός/IVDU/ πρόσφατη λοίμωξη) 
 
-   --//--  σ. Ιππουρίδας  (διαταραχές ούρησης/αφόδευσης) 
 

- Σοβαρό νευρολογικό έλλειμμα  

- ΜRI ΟΜΣΣ 

ΝΑΙ 

ΜΗ ΕΙΔΙΚΗ 

ΟΣΦΥΑΛΓΙΑ  
ΡΙΖΙΤΙΔΑ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ – ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ 

x 4-6 ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ  

ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΕΠΙΜΟΝΗ 

ΟΣΦΥΑΛΓΙΑΣ 

± 

ΙΣΧΙΑΛΓΙΑΣ 

ΟΧΙ 

-  ↑ υποψία για Ca (> 50 χρ./απώλεια βάρους) 

-  Πιθανή ΑξΣπΑ 

-  ↑ υποψία για κάταγμα 

- α/α ΟΜΣΣ/SI 

-ΤΚΕ 

- Λοιπός έλεγχος 

-  Ριζίτιδα υποψήφια για χ/γείο ή τοπική έγχυση CS 
 
-  Πιθανή σπονδυλική στένωση υποψήφια για χ/γείο 
 

-  Πιθανή ΑξΣπΑ  με (-) α/α 

- ΜRI ΟΜΣΣ/SI 

Απεικονιστικός/εργαστηριακός έλεγχος 

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Διαγνωστικός αλγόριθμος “φλεγμονώδους” οσφυαλγίας 

Ακτινολογική AxSpA 

(Αγκυλοποιητική Σπονδυλίτιδα) 

+ για AxSpA 

¨Φλεγμονώδης οσφυαλγία¨ 

Απλές ακτινογραφίες  

(Ιερολαγονίων/ΣΣ)  

- για AxSpA 

MRI 

Ιερολαγονίων/ΣΣ 

HLA-B27 +  

και 

Κλινικές εκδηλώσεις ΣπΑ 
   (ενθεσίτιδα, δακτυλίτιδα, ραγοειδίτιδα,  

↑ CRP, οικογενειακό ιστορικό ΣπΑ,  

καλή απάντηση στα NSAIDs) 

- για AxSpA 

Μη ακτινολογική AxSpA 

(nrAxSpA) 

+ για AxSpA 

Υποψία για: 

 

• Ψωρίαση (+Οικ. Ιστορικό) 

• N. Crohn/ελκώδη κολίτιδα 

• Πρόσφατη γαστρεντερίτιδα/ 

      ουρηθρίτιδα 

 

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Περίπτωση #5 

32 χρ. ♂ με: 

 

Χρόνια 

φλεγμονώδη 

οσφυαλγία 

α/α ιερολαγονίων (λεκάνης-ισχίων) 

Τελική διάγνωση 

 

 

Ακτινολογική Aξονική 

Σπονδυλαρθρίτιδα 

(Αγκυλοποιητική Σπονδυλίτιδα) 

Παραπομπή στον ειδικό 

(Ρευματολόγο) 

για άμεση έναρξη ειδικής  

θεραπείας 

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



 TKE/CRP 40-50%: κ.φ. 

 

 ΗLA B27 Γενικός πληθυσμός (Ελλάδα): 6% (+) 

  Ασθενείς με AxSpA: 10-50% (-) 

 

 Scan οστών 40-50%: κ.φ. 

  Δεν χρησιμοποιείται πια 

   

OXI “Ανοσολογικό” έλεγχο (ANA/RF/ANCA..... ) 

Πιθανή αξονική σπονδυλαρθρίτιδα: Tips 

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Πιθανή αξονική σπονδυλαρθρίτιδα: Tips 

Τελική διάγνωση 

 

Μη ακτινολογική αξονική 

σπονδυλαρθρίτιδα 

MRI ιερολαγονίων α/α ιερολαγονίων (λεκάνης-ισχίων) 

Υψηλή κλινική υποψία 

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



-Tai chi 

- Yoga 

- Aσκήσεις ενδυνάμωσης (motor control) 

- Ασκήσεις χαλάρωσης 

- Aσκήσεις βιοανάδρασης (EMG biofeedback) 

- Laser (Low level laser therapy-LLTI) 

- Γνωσιακή θεραπεία συμπεριφοράς (cognitive behavioral therapy) 

- Χειρισμοί ΣΣ (spinal manipulation) 

Low quality evidence 

- Άσκηση 

- Πρόγραμμα αποκατάστασης 

- Βελονισμός 

- Μείωση stress (mindful based) 

Moderate quality evidence 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΧΡΟΝΙΑΣ ΜΗ ΕΙΔΙΚΗΣ ΟΣΦΥΑΛΓΙΑΣ (>12 ΕΒΔ.) 

Μη φαρμακευτική αγωγή 

Φαρμακευτική αγωγή 

ΝSAIDs 

Moderate quality evidence 

- Duloxetine 

- Tramadol 

Moderate quality evidence 

- Οπιοειδή αναλγητικά 

Moderate quality evidence 

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Ποιες είναι οι ενδείξεις χειρ/κής παρέμβασης 

Απόλυτες ενδείξεις:  Σύνδρομο ιππουρίδας 

   Πίεση ΝΜ  με νευρολογικές εκδηλώσεις 

   Λοίμωξη ΟΜΣΣ 

 

    

Σχετικές ενδείξεις:  Πόνος + επιδεινούμενη νευρολογική σημειολογία 

   που δεν ανταποκρίνονται στην αγωγή σε ασθενείς με: 

 

   - ριζίτιδα (κήλη μεσοσπονδυλίου, > 6 εβδομ.) ή 

  - σπονδυλική στένωση 

 

          Βελτίωση το 1ο χρόνο (καμμιά διαφορά 1-4 χρόνια) 

ACP in the Clinic 2014 

Deyo RA, NEJM 2016 

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Κύρια σημεία - Μηνύματα για το σπίτι 

 Οι περισσότερες περιπτώσεις οξείας οσφυαλγίας έχουν μη ειδικούς χαρακτήρες 

και υποχωρούν αυτόματα σε μερικές εβδομάδες 

 Σε οξεία οσφυαλγία, άμεσος απεικονιστικός έλεγχος απαιτείται μόνο παρουσία 

“σημείων κινδύνου” για λοίμωξη, κάταγμα ή νεοπλασία 

 Σε χρόνια οσφυαλγία (>3 μήνες), απεικονιστικός και λοιπός έλεγχος απαιτείται σε 

ασθενείς με: - σημεία κινδύνου για λοίμωξη, κάταγμα ή νεοπλασία 

   - πιθανή σπονδυλαρθρίτιδα 

   - υποψηφίους για χειρουργική παρέμβαση 

 

 Η αντιμετώπιση της χρόνιας οσφυαλγίας απαιτεί συνήθως παραπομπή σε ειδικό  

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ




