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Σύγκρουση συμφερόντων 

• Καμία για αυτήν την παρουσίαση 

 

• Εκπαιδευτικές-ερευνητικές-συμβουλευτικές επιχορηγήσεις την τελευταία 2ετία:  

 Abbvie, Amgen, Lilly, MSD, Novartis, Sandoz, Vianex, Viatris, UCB 



Οσφυαλγία 

• Το συχνότερο μυοσκελετικό σύμπτωμα (πιθανότητα εμφάνισης 80% κάποια στιγμή) 

 

• Η 2η συχνότερη αιτία ιατρικής προσέλευσης 

 

• Η συχνότερη αιτία λειτουργικής δυσλειτουργίας σε ηλικία < 45 ετών 

 

• Η συχνότερη αιτιολογία τραυματισμού στην εργασία 

 

• Πορεία:  > 90% υποχώρηση σε 8 εβδομάδες, 5% ανάπτυξη συνδρόμου χρόνιου πόνου 



Διαφορική Διάγνωση 

Μηχανικά 

Μυϊκή ή συνδεσμική 
κάκωση 

Συμπιεστικά κατάγματα  

Κήλη μεσοσπονδυλίου 
δίσκου 

Εκφυλιστικές αλλοιώσεις 

Σπονδυλολίσθηση 

Συστηματικά 

Κακοήθειες 

Λοίμωξη 

Πολλαπλούν μυέλωμα 

Μεταστατικός Ca 

Οστεομυελίτιδα 

TB 

Βρουκέλλωση 

Φλεγμονή (αξονική ΣΠΑ) 

Κοιλιακά/Σπλαγχνικά 

Ανεύρυσμα αορτής 

Πυελική νόσος 

Προστατίτιδα/Ενδομυτρί
ωση 

Νεφρική νόσος 

Λιθίαση/Πυελονεφρίτιδα 

Πεπτική νόσος 

Παγκρεατίτιδα 

Χολοκυστίτιδα 

Σπονδυλική στένωση 

Σπονδυλόλυση 

Άλλα 

Νόσος Paget 

Ινομυαλγία 

Νόσος Scheuermann 

Συγγενής νόσος 



• Ένα ολοκληρωμένο ιστορικό και φυσική εξέταση βοηθούν στη διάγνωση τις 
περισσότερες φορές. 

 

Ποια είναι η διαγνωστική προσέγγιση σε ασθενή με οσφυαλγία;  



Κλινική εκτίμηση 

• Η αρχική εκτίμηση είναι να αναγνωρίσει τους λίγους ασθενείς (<2%) με συστηματική νόσο 

(λοίμωξη, κακοήθεια, αξονική σπονδυλαρθρίτιδα) ή νευρολογική συμμετοχή στους οποίους ίσως 

απαιτείται επείγουσα ή ειδική παρέμβαση 



Ιστορικό 

Προσωπικές πληροφορίες 

Χαρακτήρες πόνου 

Νευρολογικά συμπτώματα 

Red Flags! 

Ατομικό ιστορικό 

Ιστορικό επεμβάσεων  

Φάρμακα 

Οικογενειακό, κοινωνικό ιστορικό 

ηλικία, κατοικία, εργασία 

θέση, έναρξη, χαρακτήρας, αντανάκλαση, συσχετίσεις, σχέση με 
χρόνο,  εξάρσεις, σοβαρότητα 

τραύμα, Ca, ψυχιατρική διαταραχή   

κορτιζόνη 

Κληρονομικό νόσημα, κάπνισμα, αλκοόλ   



Φυσική εξέταση 

Εργαστηριακές εξετάσεις 

- Δεν είναι απαραίτητες εκτός εάν υπάρχει υποψία για Ca, λοίμωξη ή ΣΠΑ 

 

- Γενική αίματος, ΤΚΕ, CRP, ALP, Ca++ 

 
 

Απεικόνιση 

- Σε υψηλού κινδύνου ασθενείς 

- Σε συμπτώματα που επιμένουν > 6-8 εβδομάδες 

- MRI ή CT (λοίμωξη, Ca, νευρολογική συνδρομή) 

- α/α (τραύμα) 



Περίπτωση 1 

• Γυναίκα 30 ετών προσέρχεται αιτιώμενη πρόσφατο επεισόδιο ιριδοκυκλίτιδας ΑΟ (1ο) και οσφυαλγία 

Διάρκεια: 5 έτη 

Χαρακτήρες πόνου: φλεγμονώδης 

Άλλα συμπτώματα: ιριδοκυκλίτιδα 

Ατομικό ιστορικό: ∅ 

Οικογενειακό ιστορικό: ∅ 

Φυσική εξέταση: ∅ 

Εργαστηριακός έλεγχος: ΤΚΕ=36mm, CRP=1.2mg/dl 

Απεικονιστικός έλεγχος: προσήλθε με MRI ΟΜΣΣ προ 2ετίας 



MRI ΟΜΣΣ 









Περίπτωση 2 

• Γυναίκα 41 ετών προσέρχεται αιτιώμενη οσφυαλγία 

Διάρκεια: 3 έτη 

Χαρακτήρες πόνου: φλεγμονώδεις 

Άλλα συμπτώματα: ∅ 

Ατομικό ιστορικό: ΓΟΠ 

Οικογενειακό ιστορικό: ∅ 

Φυσική εξέταση: ∅ 

Εργαστηριακός έλεγχος: ΤΚΕ=11mm, CRP=0.1mg/dl 

Απεικονιστικός έλεγχος: α/α λ-ι κφ, ζητήθηκε MRI ΟΜΣΣ και ιερολαγονίων 



MRI ΟΜΣΣ 



Περίπτωση 3 

• Άνδρας 42 ετών προσέρχεται αιτιώμενος χαμηλή οσφυαλγία 

Διάρκεια: 3 μήνες 

Χαρακτήρες πόνου: βύθιος (+), αμβλύς (+), συνεχής (+), νυκτερινός (+), αντανάκλαση (-), φλεγμονώδης (-), μηχανικός (-), μη 

ανταπόκριση σε ΜΣΑΦ και αναλγητικά 

Άλλα συμπτώματα: γενικά συμπτώματα (εύκολη κόπωση), κοιλιακό άλγος 

Ατομικό ιστορικό: ∅ 

Οικογενειακό ιστορικό: ∅ 

Φυσική εξέταση: ∅ 

Εργαστηριακός έλεγχος: HCT=39.4%, TKE=44mm, βιοχημικός έλεγχος κφ 

Απεικονιστικός έλεγχος: ζητήθηκε CT ΟΜΣΣ 



CT ΟΜΣΣ 



Περίπτωση 4 

• Άνδρας 46 ετών προσέρχεται αιτιώμενος οσφυαλγία αυξανόμενης έντασης 

Διάρκεια: 1 έτος 

Χαρακτήρες πόνου: φλεγμονώδης (-), μηχανικός (-), μέτρια ανταπόκριση σε ΜΣΑΦ και αναλγητικά 

Άλλα συμπτώματα: γενική συμπτώματα (εύκολη κόπωση), αρθραλγίες στους ώμους 

Ατομικό ιστορικό: Διάγνωση πνευμονικής σαρκοείδωσης σταδίου Ι 10ετίας, χωρίς παρακολούθηση τα τελευταία 5 έτη 

Οικογενειακό ιστορικό: ∅ 

Φυσική εξέταση: ∅ 

Εργαστηριακός έλεγχος: TKE=45mm, CRP=23.3mg/l, ήπια αυξημένα επίπεδα ανοσοσφαιρινών IgG και IgA, βιοχημικές εξέτασεις κφ, 

Η/Φ κφ, PSA κφ, ACE=63.6 U/l 

Απεικονιστικός έλεγχος: είχε δοθεί MRI ΟΜΣΣ, scanning οστών, CT έλεγχος από την Ορθοπεδική κλινική 

 

 



MRI ΟΜΣΣ 

• Βλάβες στα Ο1, Ο5, Ι1 και Ι2 σπονδυλικά σώματα και στα δύο λαγόνια οστά 
o χαμηλή ένταση σήματος σε T1 εικόνες 
o υψηλή ένταση σήματος σε T2 και STIR εικόνες 
o ήπια ενίσχυση σήματος σε T1Gd εικόνες. 



Σπινθηρογράφημα οστών 

• Αυξημένη πρόσληψη σε (δε) ιερολαγόνια 

άρθρωση, (αρ) κοτύλη, (αρ) λαγόνια ακρολοφία, 

σπονδυλικό σώμα Ο5, (δε) κεφάλι βραχιονίο και 

(δε) ακρώμιο.  

 

• Ελαφρώς μη φυσιολογικές προσλήψεις σε (αρ) 

γληνοβραχιόνια άρθρωση, (δε) αυχένα μηριαίου 

και σπονδυλικά σώματα Θ7 και Θ12 



Αξονική Τομογραφία 

• CT θώρακος: αρκετούς διευρυμένους πυλαίους λεμφαδένες άμφω, μικρούς παρεγχυματικούς και υπο-

υπεζωκοτικούς όζους στους πνεύμονες άμφω (κυρίως στα άνω πεδία) και οστεολυτικές βλάβες σε κεφαλές των 

βραχιονίων άμφω, ωμοπλάτες  ακρωμία, (αρ) κλείδα, 4η (δε) και 7η (αρ) πλευρά, σπονδυλικά σώματα Θ5, Θ7 

και Θ12 και (δε) εγκάρσια απόφυση Θ4 σπονδύλου.  

 

• CT κοιλίας: αύξηση μεγέθους σπλήνας και ήπατος χωρίς εστιακές βλάβες, και πολυάριθμους διευρυμένους 

μεσεντερικούς και παρααορτικούς λεμφαδένες.  

 

• CT ΟΜΣΣ-λεκάνης: οστεολυτικές βλάβες σε σπονδυλικά σώματα O1, O4 και O5, ιερό οστό, λαγόνια οστά και 

αυχένα μηραίου άμφω.  

 



Αξονική Τομογραφία 



Περίπτωση 4 

• PPD test αρνητικό 

 

•  Βιοψία με βελόνα Ο4 σπονδυλικού σώματος και (δε) λαγόνιας ακρολοφίας 

αλλοιώσεις επιθηλιοειδών και γιγαντιαίων κυττάρων 
χωρίς νέκρωση, συμβατά σαρκοείδωση 



Περίπτωση 5 

• Γυναίκα 37 ετών προσέρχεται αιτιώμενη χαμηλή οσφυαλγία αυξανόμενης έντασης 

Διάρκεια: 5 μήνες 

Χαρακτήρες πόνου: νυκτερινός (+), πρωινή δυσκαμψία (-), μηχανικός (-), αντανάκλαση (-), μη ανταπόκριση σε αναλγητικά και 

ΜΣΑΦ στην παρούσα φάση 

Άλλα συμπτώματα: γενική συμπτώματα (εύκολη κόπωση) 

Άλλες πληροφορίες: ενασχόληση με γυμναστήριο και πεζοπορία-τρέξιμο, αναφερόμενη πτώση 

Ατομικό ιστορικό: ενδομητρίωση (+), υδροσάλπιγγα (+) 

Οικογενειακό ιστορικό: ∅ 

Φυσική εξέταση: ευαισθησία (αρ) ιερολαγόνιας άρθρωσης στην πίεση 

Εργαστηριακός έλεγχος: HCT=34.2%, TKE=82mm, CRP=3.7mg/dl, B27(+) 

Απεικονιστικός έλεγχος: προσήλθε με MRI ΟΜΣΣ (29/06/2020) και MRI ιερολαγονίων (07/08/2020) 

 



MRI ΟΜΣΣ 
29/06/2020 



MRI λεκάνης 
07/08/2020 



MRI λεκάνης 
07/08/2020 



Περίπτωση 5 

• 15/09/2021: εισαγωγή στην Παθολογική Κλινική 

• Εργαστηριακός έλεγχος: HCT=23.7%, WBC=3.350, PLT=185.000, TKE=112mm, CRP=11.94mg/dl, βιοχημικός έλεγχος 

κφ, CA125=106.5U/ml (<35) 

• Γυναικολογική εκτίμηση: Υδροσάλπιγγα (αρ) 

• Ζητήθηκε MRI λεκάνης 



MRI λεκάνης 
23/09/2020 



MRI λεκάνης 
23/09/2020 



Αξονική Τομογραφία 
25/09/2020 



Περίπτωση 5 

• 25/09/2020: οστεομυελική παρακέντηση >> οξεία λεμφοβλαστική λευχαιμία 



Red Flags 

• Φλεγμονώδης οσφυαλγία 

• Ηλικία έναρξης <20 έτη 

• Ηλικία έναρξης > 55 έτη 

• Οσφυαλγία σε ανάπαυση, το βράδυ, 

σε πολλά σημεία 

• Ανεξήγητη απώλεια βάρους 

• Ιστορικό Ca 

• Συστηματική αδυναμία 

• Πυρετός 

• Πρόσφατο ιστορικό επέμβασης σε ΟΜΣΣ 

• Χρήση iv ουσιών, ανοσοκαταστολή, HIV 

• Πρόσφατο ιστορικό τραύματος 

• Οξεία έναρξη άλγους 

• Μακροχρόνια χρήση κορτικοστεροειδών 

• Οστεοπόρωση 

• Νευρολογικά συμπτώματα (ορθοκυστικές διαταραχές, αισθητικές 
διαταραχές, αδυναμία κάτω άκρων, υπαισθησία δίκην σέλας) 

Σπονδυλαρθρίτιδα 

Κακοήθεια 

Λοίμωξη 

Κάταγμα 

Ιππουριδική συνδρομή 



Ευχαριστώ για την προσοχή σας 


