
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Η ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ΣΟΤ ΠOΝΟΤ ΓΔΝ ΔΙΝΑΙ ΞΔΚΑΘΑΡΗ ΢Δ 
ΜΔΓΑΛΟ ΠΟ΢Ο΢ΣΟ Α΢ΘΔΝΧΝ(90     ) 

Παξόια απηά, ν ζπνλδπιηθόο πόλνο ζην 90% ησλ αζζελώλ δελ κπνξεί 
λα απνδνζεί ζε ζπγθεθξηκέλε παζνινγία [6]. Απηό έρεη σο ζπλέπεηα, ε 
δηάγλσζε λα παίξλεη πεξηγξαθηθή κνξθή, γηα παξάδεηγκα: «Οζθπτθόο 
πόλνο, αγλώζηνπ αηηηνινγίαο» (ME.84.2Z, κε βάζε ην ICD-11). ΢ε 
πνιιέο έξεπλεο, ε πεξηγξαθή είλαη εμίζνπ αζαθήο: «κε εηδηθήο 
αηηηνινγίαο πόλνο ζηελ κέζε».

Ο ΠΟΝΟ΢ ΢ΣΗ ΢ΠΟΝΓΤΛΙΚΗ ΢ΣΗΛΗ ΜΠΟΡΔΙ ΝΑ ΟΦΔΙΛΔΣΑΙ ΢Δ 
ΞΔΚΑΘΑΡΗ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ. 

 

Πνιιέο μεθάζαξεο παζνινγίεο κπνξνύλ λα ζπζρεηηζηνύλ κε πόλν 
ζηε ζπνλδπιηθή ζηήιε, ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ απηό-άλνζσλ 
δηαηαξαρώλ, κνιύλζεηο ηεο ζπνλδπιηθήο ζηήιεο ή νζηενπνξσηηθά 
θαηάγκαηα. Απηέο νη παζνινγίεο έρνπλ ζρεηηθά μεθάζαξα 
ζπκπηώκαηα θαη είλαη εύθνια δηαρεηξίζηκα σο πξνο ηε δηάγλσζή 
ηνπο θαη ηελ ζεξαπεία. 

 
 
 
 
 
 

ΔΙΝΑΙ ΑΠΙΘΑΝΟ ΑΤΣΟ ΣΟ ΜΔΓΑΛΟ ΠΟ΢Ο΢ΣΟ ΝΑ 
ΑΠΟΣΔΛΔΙ ΜΙΑ ΟΜΟΙΟΓΔΝΗ ΟΜΑΓΑ. 

 

VS. 
 
 
 

 
Η ΑΞΙΟΛΟΓΗ΢Η ΠΑΡΔΥΔΙ 

 

Δίλαη απίζαλν ην 90% ησλ αζζελώλ λα απνηειεί κηα νκνηνγελή θαηεγνξία, 
όπσο γηα παξάδεηγκα πόλνο κπνξεί λα πξνθιεζεί θαη ζηηο πεξηπηώζεηο ηνπ 
απηνάλνζνπ: Αγθπινπνηεηηθήο ζπνλδπιναξζξίηηδαο. Έλα ζεκαληηθό 
εξώηεκα πνπ ηίζεηαη είλαη πνηνη είλαη νη παζνθπζηνινγηθνί κεραληζκνί πνπ 
πξνθαινύλ ηνλ ζπνλδπιηθό πόλν ζε απηό ην 90% ησλ πεξηπηώζεσλ θαη 
πώο απηνί κπνξνύλ λα ηαπηνπνηεζνύλ θαηά ηελ αμηνιόγεζε ησλ αζζελώλ. 

ΔΝΑ ΔΤΡΤ ΦΑ΢ΜΑ ΚΑΣΗΓΟΡΙΟΠΟΙΗ΢Η΢ ΣΧΝ Α΢ΘΔΝΧΝ 

 
 

Γελ είλαη όινη νη κεραληζκνί γλσζηνί κέρξη ζήκεξα, ή δελ κπνξνύλ όινη λα 
αμηνινγεζνύλ ζηνλ άλζξσπν. Παξόια απηά, επξείεο παζνθπζηνινγηθέο 
θαηεγνξηνπνηήζεηο κπνξνύλ, έζησ κεξηθώο, λα πξνθύςνπλ από ηελ ζσζηή 
αμηνιόγεζε ησλ αζζελώλ. Όπσο θάζε πόλνο ζην αλζξώπηλν ζώκα, έηζη θαη 
ν πόλνο ζηελ ζπνλδπιηθή ζηήιε κπνξεί λα ηαμηλνκεζεί ζε ηξεηο βαζηθέο 
παζνθπζηνινγηθέο θαηεγνξίεο.: Βιαβνδεθηηθόο (nociceptive), Νεπξνπαζεηηθόο 
(neuropathic), Νεπξνπιαζηηθόο πόλνο (nociplastic) [4], νη νπνίεο δελ είλαη 
πάληα απόιπηεο. 

 
΢ΤΝΟΦΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗ΢Η΢ ΣΧΝ Α΢ΘΔΝΧΝ 

  
ΚΑΘΙΔΡΩΜΔΝΔ΢ ΚΛΙΝΙΚΔ΢ ΑΞΙΟΛΟΓΗ΢ΔΙ΢  

ΚΑΙ ΔΠΙΠΛΔΟΝ ΔΠΙΛΟΓΔ΢ ΓΙΑ ΣΗΝ ΚΑΛΤΣΔΡΗ ΚΑΣΑΝΟΗ΢Η ΣΗ΢ 
ΠΑΘΟΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΑ΢ 
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Quantitative Sensory Testing 
(QST) 

[8] 

 

 
     

QST 

 
 

Παθοφυσιολογική αξιολόγηση σπονδυλικοφ πόνου, 
μη ειδικής αιτιολογίας. 



QST 

QST 

Αλέκορ Βαζίληρ Καίηη 

ΠΑΡΑΓΔΙΓΜΑΣΑ 

Αο δνύκε ηξεηο αζζελείο: Αιέθνο, Βαζίιεο θαη Καίηε. Δίλαη κεηαμύ 45 θαη 55 εηώλ, έρνπλ πόλν ζηε κέζε ηνπο ηειεπηαίνπο έμη κήλεο (εμ’νξηζκνύ 
ρξόληνο πόλνο [10]) θαη πξόζθαηα έθαλαλ καγλεηηθή ηνκνγξαθία (ΜΤ) (αλ θαη ε καγλεηηθή δελ ζπκβαδίδεη κε ηηο ζπζηάζεηο [2,5]). Καη ζηνπο 
ηξεηο ε ΜΣ έδεημε ήπηα εθθύιηζε ηνπ δίζθνπ θαη εθθπιηζκόο ησλ δπγν-απνθπζηαθώλ αξζξώζεσλ ζην επίπεδν O3/4 θαη Ο4/5 ρσξίο πίεζε ηνπ 
λεύξνπ. Ο γεληθόο ηαηξόο ηνπο ζηέιλεη ηνπο αζζελείο ζε θπζηθνζεξαπεία γηα πεξαηηέξσ αμηνιόγεζε. Πώο ζα βξεη ν θπζηθνζεξαπεπηήο ηελ 
παζνθπζηνινγηθή θαηεγνξία ζηελ νπνία αλήθεη ν πόλνο ηνπο; 

 

Ο Αιέθνο παξαπνληέηαη γηα επίκνλν πόλν θαη 
θάςηκν ρακειά ζηε κέζε πνπ επεθηείλεηαη 
παξαζπνλδπιηθά ζην γινπηό ηνπ κε έλα 
δηάρπην κνηίβν. Γελ αθηηλνβνιεί ζηα θάησ άθξα. 
Η θίλεζε δελ απμάλεη ηνλ πόλν, όκσο κεξηθέο 
θνξέο έρεη θαγνύξα όηαλ θνξάεη ζθηρηά ηε δώλε 
ή ζηελό παληειόλη. 

Ο Βαζίιεο ππνθέξεη από επεηζόδηα, 
πόλνπ παξαζπνλδπιηθά, ζηε δεμηά 
πιεπξά θαη ζην γινπηό, πνπ απμάλεηαη 
κε ηελ θίλεζε θαη ηελ όξζηα ζέζε, ν 
νπνίνο αλαθνπθίδεηαη όηαλ θάζεηαη θαη 
όηαλ πεξπαηάεη. Γελ πεξηγξάθεη πόλν 
ζηελ εξεκία, αιιά κεηά από έληνλε 
ζσκαηηθή δξαζηεξηόηεηα ληώζεη ζθηρηόο 
ην επόκελν πξσί γηα 20-30 ιεπηά. 

Η Καίηε αλαθέξεη πόλν κε δηαθπκάλζεηο 
ζηελ έληαζε θαη ζηε ζέζε, ν νπνίνο κεξηθέο 
θνξέο επεθηείλεηαη θαη ζηνπο γινπηνύο, 
κέρξη θαη νπίζζηα ζηνλ αξηζηεξό ή δεμηό 
κεξό. Ο πόλνο ρεηξνηεξεύεη κε ηελ θίλεζε, 
ελώ κπνξεί λα ππάξρεη θαη ζηελ εξεκία 
όπνπ κπνξεί λα ηελ μππλάεη θαη ην βξάδπ. 

 

Κιηληθή εμέηαζε: 

Υσξίο αηζζεηηθά ή θηλεηηθά ειιείκκαηα. 
Μεησκέλν εύξνο ηξνρηάο ζηελ θάκςε 
θαη ζηελ έθηαζε ηεο νζθύνο. 
Υσξίο μεθάζαξν κεραληθό κνηίβν 
πόλνπ, όπνπ δελ απμάλεηαη κε θίλεζε. 
Σνπηθή επαηζζεζία θαηά ηελ ςειάθεζε ζην 
επίπεδν Ο4/5. 

Κιηληθή εμέηαζε: 

ηα ζπκπηώκαηα πξνθαινύληαη κε 
έθηαζε θαη ζηξνθή ζηελ νζθπτθή 
κνίξα 
ηνπηθή επαηζζεζία ζην επίπεδν Ο4/5 θαη 
ζηνπο γύξσ κύεο 

Κιηληθή εμέηαζε: 

δηάρπηε επαηζζεζία ζηελ νζθπτθή κνίξα 
θαη παξαζπνλδπιηθά 
θίλεζε ηεο κέζεο είλαη επίπνλε ζην ηειηθό 
εύξνο ηξνρηάο ζε όιεο ηηο θαηεπζύλζεηο 
θαη ειαθξώο πεξηνξηζκέλν 
δελ ππάξρεη αηζζεηηθή ή θηλεηηθή αλσκαιία 

 

Υσξίο μεθάζαξν κεραληθό κνηίβν, αιιά 
αίζζεζε θαύζνπ θαη θαγνύξα. 

Νεςποπαθηηικόρ πόνορ; 

Δπωηημαηολόγιο νεςποπαθηηικού 
πόνος: Neuropathic Pain Symptom 
Inventory (NPSI) [1] 

 

΢θνξ Αιέθνπ 63 ςτο NPSI [9] 

 

QST ΢πονδςλική ΢ηήλη: Μεησκέλν 
θαηώθιη πόλνπ, κεραληθή αιινδπλία 
θαη ππεξαιγεζία. Κακία κεηαηξνπή 
ζηελ ζεξκηθή αίζζεζε, αλάινγε ησλ 
ζρεηηθώλ ηηκώλ [7]. 
QST Υέπι (για έλεγσο αναθοπάρ): 
όια θπζηνινγηθά [8] 

 

Απόδεημε λεπξνπαζεηηθνύ 
ζηνηρείνπ. 

Κλαςςικά ςυμπτϊματα κεντρικισ ευαιςκθτοποίθςθσ 
(αλλοδυνία και υπεραλγθςία ςε 2θ 

 ηϊνθ, ςτο δζρμα) 
και νευρικισ βλάβθσ (αυξθμζνο κατϊφλι μθχανικισ 
ανίχνευςθσ). Ωςτόςο, ο νευροπακθτικόσ πόνοσ δεν 
μπορεί να διαγνωςτεί με βεβαιότθτα, εφόςον δεν 
επιβεβαιϊνεται κάποια βλάβθ ι ςωματοαιςκθτικόσ 
τραυματιςμόσ [3]. Επιπλζον, τα ςυμπτϊματά του δεν 
μποροφν να αποδοκοφν ςε ςυγκεκριμζνο νεφρο ι 
δερμοτόμιο.  

Σα ζπκπηώκαηα πξνθαινύληαη 
από επηκέξνπο θηλήζεηο. 
Βλαβοδεκηικόρ πόνορ; 

Λεπηομεπήρ κλινική αξιολόγηζη 

 

Σφμφωνα με τουσ Vining και ςυνεργάτεσ 

[11] προκειμζνου να επιβεβαιωκεί θ 

υπόκεςθ και να ταυτοποιθκεί θ πικανι 

βλαβοδεκτικι πθγι θ λιψθ ιςτορικοφ 

και θ κλινικι εξζταςθ (3 ι περιςςότεεσ 
ςυνκικεσ: >50 ζτθ, ανακοφφιςθ πόνου 
ςτο περπάτθμα ι τθν κακιςτι κζςθ, 
παραςπονδυλικόσ πόνοσ, πόνοσ ςτθν 
ζκταςθ-ςτροφι [11]) ςτοχεφςτε ςτισ 
ηυγοαποφυςιακζσ αρκρϊςεισ ωσ τθν πιο 
πικανι αιτία πρόκλθςθσ πόνου. 

 
 

Απόδεημε βιαβνδεθηηθνύ 
ζηνηρείνπ. 

Δεν χρειάηονται περαιτζρω ζλεγχοι, αφοφ 

το πιο πικανό είναι να πάςχει από 

βλαβοδεκτικό πόνο. Ενδεχομζνωσ, υπάρχει 
κάποια φλεγμονι που ςυνδζεται με τισ 

εκφυλιςτικζσ αλλαγζσ που ζχουν ωσ 
αποτζλεςμα ςτθν αλλοδυνία που 
ςυνδζεται με τθν κίνθςθ. Δεν υπάρχει 
όμωσ ζνδειξθ ςυςτθματικισ φλεγμονισ. 

 

 

΢ΤΜΠΔΡΑ΢ΜΑ 

Πόλνο εξεκίαο πνπ ηελ μππλάεη ην βξάδπ... 

΢ηοισείο θλεγμονήρ; 

Βιοσημικέρ εξεηάζειρ αίμαηορ 
 
Αξλεηηθνί θιεγκνλώδεηο δείθηεο 

Πόλνο πνπ θηάλεη κέρξη ηνπο γινπηνύο θαη ηα 
πόδηα... 

Νεςποπαθηηικόρ πόνορ;  

NPSI  Σκορ: 48, μθ κακοριςτικό [9] 

QST @΢πνλδπιηθή ζηήιε/πόδηα: 
κεησκέλν θαηώθιη πόλνπ, απμεκέλε 
επαηζζεζία πόλνπ. Υσξίο κεραληθή 
αιινδπλία [7,8] 
QST@Υέξη: Παξόκνην κνηίβν 

ππεξεπαηζζεζίαο, αιιά ιηγόηεξν 
έληνλν  [8] 

 
Απόδεημε βιαβν-πιαζηηθνύ 

ζηνηρείνπ. 

Δεν υπάρχει ξεκάκαρθ απόδειξθ για 
φλεγμονϊδθ ι νευροπακθτικό πόνο. Ζνα 
πικανό βλαβοδεκτικό ςτοιχείο παραμζνει 
αςαφζσ (εξαιτίασ του πόνου ςτθν κίνθςθ), αλλά 
το τεςτ ςφμφωνα με τουσ Vining και ςυνεργάτεσ 
*11+ δεν είναι ξεκάκαρο ςχετικά με τθν 
ταξινόμθςθ. Η ευρεία υπερευαιςκθςία (ςε χζρι 
και πόδι) και ο κυματϊδθσ χαρακτιρασ του 
πόνου παραπζμπει ςε βλαβοπλαςτικό πόνο. 

 

Και  οι  τρεισ αςκενείσ αποτελοφν ςχετικά ξεκάκαρα παραδείγματα των κατθγοριϊν του πακοφυςιολογικοφ πόνου. Στθν πραγματικότθτα βζβαια, ζνασ αςκενισ μπορεί να ζχει 
μια μεικτι εικόνα διαφορετικϊν πακολογιϊν. Επιπλζον, κάκε κατθγορία προκφπτει από διαφορετικοφσ μθχανιςμοφσ και ο κάκε μθχανιςμόσ δικζσ του υποκατθγορίεσ. Δεν είναι 
ακόμα ξεκάκαρο ςε ποιο βακμό πρζπει να μελετθκοφν αυτζσ οι λεπτομζρειεσ για να παρζχεται θ καταλλθλότερθ κεραπεία. Αυτό κα εξαρτθκεί και από το ποιο ςε μθχανιςμό κα 
ςτοχεφςει θ εκάςτοτε κεραπεία. Παρόλα αυτά, το πόςο μιασ μθ ειδικισ αιτιολογίασ πόνοσ οφείλεται ςτθν κάκε επιμζρουσ πακοφυςιολογία μπορεί να ελεγχκεί από τισ 
αξιολογιςεισ που είναι ιδθ διακζςιμεσ. Ο ςτόχοσ μασ είναι να ξεφορτωκοφμε τον άχαρο όρο «μθ ειδικισ αιτιολογίασ πόνοσ» και να καταλάβουμε καλφτερα τουσ 

πακοφυςιολογικοφσ μθχανιςμοφσ, αναπτφςςοντασ και προωκϊντασ πιο ςτοχευόμενεσ κεραπείεσ από εδϊ και πζρα.  

©Copyright 2021 International Association for the Study of Pain. All rights reserved. 
IASP brings together scientists, clinicians, healthcare providers, and policymakers to stimulate and support the 

study of pain and translate that knowledge into improved pain relief worldwide. 
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