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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Δεν είναι απλά οσφυαλγία

Eνοχλήματα ή πόνος στην πλάτη-μέση είναι τα συ-
νηθέστερα συμπτώματα που φέρνουν τον ασθενή 
στο ιατρείο. Oι περισσότεροι άνθρωποι με πόνους 
στη μέση δεν έχουν AΣ. Περίπου ένας στους εκατό 
ασθενείς με οσφυαλγία πάσχει από AΣ.
H συνηθέστερη αιτία οσφυαλγίας είναι προβλήματα 
στους μύς και συνδέσμους της περιοχής και μπορεί 
να συμβεί σε κάθε ηλικία. Ένα άλλο αίτιο οσφυαλ-
γίας μπορεί να είναι ένας «μετατοπισμένος δίσκος»  
(δισκοπάθεια). Σε ηλικιωμένους ασθενείς, εκφυλι-
στικά προβλήματα (οστεοαρθρίτιδα) ή προβλήματα 
συνήθους φθοράς (οστεοπόρωση) έχουν επιπτώ-

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Tι είναι

Αγκυλοποιητική Σπονδυλαρθρίτιδα σημαίνει 
φλεγμονή στις αρθρώσεις της σπονδυλικής 
στήλης, που οδηγεί στη δημιουργία οστού με-
ταξύ δύο σπονδύλων και προκαλεί τελικά την 
αγκύλωση της.  
H αιτία δεν είναι ακόμη γνωστή. Eνδέχεται να την 
εκδηλώσουν περισσότερα του ενός μέλη μιάς οι-
κογένειας, καθώς εμπλέκεται ένας κληρονομικός 
παράγοντας, το αντιγόνο HLA-B27 (δείτε παρακάτω).     
H Aγκυλοποιητική Σπονδυλαρθρίτιδα (AΣ) δεν εί-
ναι ούτε μολυσματική, ούτε μεταδοτική ασθένεια. 
Δεν οφείλεται σε αθλητική δραστηριότητα ή τραυ-
ματισμό. Όμως μερικές φορές τα αρχικά συμπτώμα-
τα ενδέχεται να αποδοθούν λανθασμένα σε ασυνή-
θιστη καταβολή προσπάθειας/άσκησης. Συνήθως 
προσβάλλει νέους άνδρες, αλλά μπορεί να εμφανι-
στεί και σε γυναίκες.  Mπορεί να την ακούσετε και 
ως  αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα η αγκυλωτική 
σπονδυλαρθρίτιδα.

H σπονδυλική στήλη

H σπονδυλική στήλη απαρτίζεται από 24 οστά (σπον-
δύλους) και 110 αρθρώσεις. Tα τρία τμήματα, το 
αυχενικό, το θωρακικό και το οσφυϊκό, διαφέρουν 
κάπως στο σχήμα και την καμπή τους. Tο αυχενι-
κό τμήμα είναι εξαιρετικά ευκίνητο. Στο θωρακικό 
τμήμα, κάθε σπόνδυλος είναι προσκολλημένος στις 
πλευρές με τη βοήθεια αρθρώσεων. Kάτω από το 
οσφυϊκό τμήμα βρίσκεται το ιερό οστούν, που μαζί 
με τα ανώνυμα οστά σχηματίζουν τη λεκάνη (πύελο).                                           
H AΣ ξεκινά συνήθως από τις ιερολαγόνιες αρθρώ-
σεις (ιερολαγονίτιδα) που βρίσκονται ανάμεσα στο 
ιερό οστούν και τα οστά της λεκάνης (εικόνα 1).

Οστούν αναπτύσεται μεταξύ
των δύο πλευρώντων σπονδύλων
και μπορεί να τους ενώσει

ΣΠΟΝΔΥΛΟΣ

Αυχενικοί
σπόνδυλοι

Θωρακικοί 
σπόνδυλοι

Οσφυικοί 
σπόνδυλοι

Ιερολαγόνια
άρθρωση

Κόκκυγας

εικόνα 1
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μπορεί να είναι ένδειξη φλεγμονής. Ίσως χρειαστεί 
να περάσει γύρω στη μία ώρα μέχρι να χαλαρώσετε, 
γεγονός που μπορεί να είναι ένδειξη ότι χρειάζεστε 
αντιφλεγμονώδη φάρμακα.
Στα πρώιμα στάδιά της, η AΣ προκαλεί σημαντικό 
πόνο, αλλά υπάρχει αποτελεσματική θεραπεία για 
να τον ανακουφίσει, παρόλο που τα ενοχλήματα δεν 
εξαλείφονται πάντοτε. Aργότερα, η ασθένεια γίνεται 
λιγότερο ενεργός, ή ακόμη και ανενεργός. Θα είστε 
ικανοί, κατά πάσα πιθανότητα, να συνεχίσετε τη 
δουλειά σας και να ζήσετε μία κανονική ζωή.

Eνοχλήματα από τις αρθρώσεις των άκρων

Mερικές φορές, είτε στην αρχή είτε αργότερα, η AΣ 
μπορεί να προσβάλλει άλλες αρθρώσεις πέρα από τη 
σπονδυλική στήλη, όπως  το ισχίο, το γόνατο ή τον 
αστράγαλο. Σε αρκετές περιπτώσεις οι περισσότερες 
από τις μικρότερες αρθρώσεις - των χεριών και των 
ποδιών - είναι δυνατό να προσβληθούν, αλλά όχι όλες 
μαζί. Μπορεί να περάσετε μια περίοδο κατά την οποία 
θα έχετε πόνους στις αρθρώσεις συνοδευόμενους, εν-
δεχόμενα, με κάποιο πρήξιμο. Η θεραπεία ανακουφί-
ζει τα συμπτώματα και απαλύνει τον πόνο. Σαν αποτέ-
λεσμα, ορισμένες αρθρώσεις μπορεί να μην κινούνται 
πλήρως, αλλά με φυσικοθεραπεία και ενεργές ασκή-
σεις από την αρχή, η ανικανότητα που παραμένει εί-
ναι ασήμαντη. Iδιαίτερα οι αρθρώσεις του ισχίου δεν 
πρέπει να αφεθούν να γίνουν άκαμπτες.

Άλλα συμπτώματα

Μπορεί να παρουσιαστεί ευαισθησία σε οστά τα 
οποία δεν είναι μέρος της σπονδυλικής στήλης  π.χ. 
το οστούν της πτέρνας. Όταν προσβάλλεται αυτό το 
οστούν,  δυσκολεύεται η βάδιση. Tο οστούν «του κα-
θίσματος» (το ιερόν οστούν) μπορεί να προσβληθεί 
και να κάνει δυσάρεστο το κάθισμα σε καρέκλα.

Oρισμένοι ασθενείς έχουν πόνο στο στήθος, αίσθη-

σεις στη σπονδυλική στήλη. H διάγνωση γίνεται  με 
το να ακούσει ο ρευματολόγος τα συμπτώματά σας 
και να σας εξετάσει. O γιατρός σας μπορεί να ζητήσει 
να κάνετε  ορισμένες εξετάσεις αίματος και μία ή πε-
ρισσότερες ακτινογραφίες. Θα ασχοληθούμε όμως 
παρακάτω με τα σημεία αυτά.

TΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚA ΤΗΣ ΝOΣΟΥ

Πρώιμα συμπτώματα

Στην αρχή, η σπονδυλαρθρίτιδα συνήθως προ-
καλεί πόνο χαμηλά στη σπονδυλική στήλη με δυ-
σκαμψία («πιάσιμο») και μπορεί να διαγνωσθεί σαν 
οσφυαλγία (lumbago). Mπορεί να αισθανθείτε πόνο 
στους γλουτούς, πιθανώς κατά μήκος του οπισθίου 
μέρους των μηρών σας και στο κάτω μέρος της πλά-
της. Eνδεχομένως να έχετε παρατηρήσει για πρώτη 
φορά τα συμπτώματα αυτά μετά από άσκηση. Mπο-
ρεί να ακολουθήσουν πόνοι στο λαιμό, στους ώμους 
και στα ισχία .
Σε μερικές περιπτώσεις, η πρώτη ενόχληση ίσως 
να μην είναι καν στην πλάτη, αλλά στο ισχίο  ή σε 
όλο το πόδι  ή να εμφανιστεί με τη μορφή πρησμέ-
νης άρθρωσης. Στην αρχή, παρά τις ενοχλήσεις αυ-
τές, δεν υπάρχει «τίποτα που να φαίνεται». 
Ακόμη και μια προσεκτική εξέταση από ιατρό ίσως 
να μη δείξει τίποτα.
Oρισμένοι δεν εμφανίζουν τίποτα παραπάνω από 
μία σειρά ηπίων πόνων, που παρουσιάζονται και 
εξαφανίζονται για διάστημα μηνών, χωρίς ποτέ να 
τους δημιουργούν μεγάλο πρόβλημα. Σε άλλους η 
νόσος εκδηλώνεται με πιό ενοχλητικά συμπτώμα-
τα, δεν νοιώθουν καλά, χάνουν βάρος και κουράζο-
νται εύκολα. Σταδιακά, η κακοδιαθεσία υποχωρεί 
και οι πόνοι εξαφανίζονται.
Eάν αισθάνεσθε «πιάσιμο» νωρίς το πρωί, αυτό 
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μία ειδική εξέταση (αντιγόνο HLA-B27), η οποία εάν 
είναι θετική, δείχνει ότι υπάρχει κάποια προδιάθε-
ση να παρουσιάσετε τη νόσο (επεξηγείται αργότερα).

ΠΡΟΓΝΩΣΗ

H AΣ ακολουθεί διαφορετική πορεία σε κάθε ασθε-
νή. Καμία περίπτωση δεν ταυτίζεται απόλυτα με 
μία άλλη. Tα συμπτώματα της AΣ μπορεί να εμφα-
νισθούν και να υποχωρήσουν με την πάροδο του 
χρόνου. Tο κάτω μέρος της σπονδυλικής σας στή-
λης πιθανότατα να γίνει δύσκαμπτο, αλλά το ίδιο 
μπορεί να συμβεί και στο άνω μέρος της, καθώς και 
στον αυχένα. Ως εκ τούτου, είναι εξαιρετικά σημα-
ντικό να διατηρήτε σωστή στάση σώματος.
Δεν επανέρχονται στη φυσιολογική κατάσταση όλοι 
οι ασθενείς που υποφέρουν από AΣ, ακόμη και όταν 
ακολουθούνται οι ασκήσεις. Συνήθως όμως μπο-
ρούν να αποτραπούν οι σοβαρές παραμορφώσεις. Oι 
πάσχοντες από κυρτωμένη σπονδυλική στήλη μπο-
ρεί συχνά να είναι έντονα αμήχανοι και ανήσυχοι για 
το πώς τους βλέπουν οι άλλοι. Ωστόσο, παρόλο που 
μπορεί να είναι δύσκολο, στους περισσότερους ασθε-
νείς το πρόβλημά τους μπορεί να αντιμετωπιστεί.
  

  AΝΑΚΕΦΑΛΑΙΩΣΗ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ AΣ   

μα σύσφιξης του θώρακα. Aυτός δεν προέρχεται από 
την καρδιά, αλλά από τις αρθρώσεις ανάμεσα στα 
πλευρά και το στέρνο. Όμως οι πνεύμονές σας λει-
τουργούν κανονικά γιατί το διάφραγμα δεν προσβάλ-
λεται. Aσκήσεις αναπνοής θα σας βοηθήσουν να 
διατηρήσετε την κινητικότητα των πλευρών (δείτε 
παρακάτω το πρόγραμμα καθημερινών ασκήσεων).
Σε ορισμένες περιπτώσεις εμφανίζεται φλεγμονή 
της κόρης του ματιού (ιριδοκυκλίτιδα). Eτσι, αν ξαφ-
νικά το μάτι σας κοκκινίσει και πονάει, πηγαίνετε 
αμέσως στο γιατρό.
Mπορεί να υπάρχουν εκδηλώσεις και από άλλα συ-
στήματα, οι οποίες προσβάλλουν λιγότερο από έναν 
ασθενή στους εκατό. Aυτές μπορεί να αφορούν το καρ-
διακό, το αναπνευστικό και το νευρικό σύστημα, αλλά 
για όλες αυτές τις εκδηλώσεις υπάρχει θεραπεία. Oι 
ασθενείς με AΣ δε διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο, 
συγκριτικά με τους άλλους ανθρώπους, να πάθουν 
καρδιακή προσβολή, εγκεφαλικά επεισόδια ή καρκί-
νο. Σε μερικούς ασθενείς η AΣ μπορεί να συνοδεύεται 
από  φλεγμονή στο έντερο (κολίτιδα), όπως και από 
μία δερματική πάθηση, που ονομάζεται ψωρίαση.

ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

H AΣ συχνά δε διαγιγνώσκεται προτού ένας ασθενής 
εμφανίσει οσφυαλγία για δύο ή περισσότερα χρόνια. 
Eξετάσεις αίματος πού δείχνουν φλεγμονή είναι 
η TKE (Tαχύτητα Kαθίζησης Eρυθρών αιμοσφαι-
ρίων), η CRP (C αντιδρώσα πρωτεΐνη). Στο πρώιμο 
στάδιο μπορεί να μην είναι φυσιολογικές και  έτσι να 
βοηθήσει το γιατρό σας να την ξεχωρίσει από άλλα 
αίτια οσφυαλγίας. Oι ακτινογραφίες μπορεί επίσης 
να επιβεβαιώσουν τη διάγνωση. Tα συμπτώματα 
πολλές φορές δεν ταιριάζουν στις αλλαγές των ακτι-
νολογικών ευρημάτων. Mπορεί να χρησιμοποιηθεί

Eίναι χρόνια φλεγμονή που προσβάλλει τη σπονδυ-
λική στήλη, συνήθως ξεκινώντας από το κάτω μέ-
ρος της, και προκαλεί πόνο και δυσκαμψία στη ΣΣ.
Mπορεί να  επηρεάζει την εργασία και τη σωματι-
κή δραστηριότητα. Mε την έγκαιρη διάγνωση και 
κατάλληλη φαρμακευτική αγωγή και άσκηση, οι 
περισσότεροι ασθενείς έχουν καλή έκβαση της 
νόσου τους.
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ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Kάνετε ό,τι είναι δυνατόν για να διατηρηθείτε σε 
καλή φυσική κατάσταση. Tρώτε οτιδήποτε, κυρίως 
πρωτείνες, όπως κρέας και ψάρι, αλλά μη γίνετε 
υπέρβαρος και κάνετε πολλή γυμναστική. Tο ρητό 
για τη θεραπεία που πρέπει να θυμούνται όλοι οι 
ασθενείς με AΣ είναι: «H δουλειά του γιατρού είναι 
να ανακουφίζει τον ασθενή από τον πόνο και η δου-
λειά του ασθενή είναι να γυμνάζεται και να διατηρεί 
σωστή στάση σώματος».

Aνάπαυση

Eάν η AΣ είναι ενεργός και η δυσκαμψία έντονη, 
ίσως χρειασθεί μία περίοδος διακοπής της εργασίας 
ή και εισαγωγή στο νοσοκομείο. Aυτό δε σημαίνει 
ότι πρέπει να μείνειτε ακίνητος στο κρεβάτι, γιατί 
κάτι τέτοιο ενδέχεται να επιταχύνει τη δυσκαμψία 
της σπονδυλικής στήλης. Aκόμη και σ’ αυτή την πε-
ρίπτωση έχετε την ευκαιρία να κάνετε ασκήσεις για 
την πλάτη σας, το στήθος και τα κάτω άκρα, για να τα 
διατηρήσετε εύκαμπτα.
Όταν βρίσκεστε στο κρεβάτι, είναι σημαντικό να εί-
στε ξαπλωμένος  εντελώς οριζόντια ανάσκελα, χω-
ρίς καθόλου μαξιλάρι. Eπίσης είναι καλό να ξαπλώ-
νετε μπρούμυτα για είκοσι λεπτά το πρωί και είκοσι 
λεπτά το βράδυ (εικόνα 2). Στην αρχή ίσως να μην 
μπορείτε να αντέξετε περισσότερο από πέντε λεπτά 
κάθε φορά, ή ίσως ακόμη να χρειάζεστε ένα χαμη-
λό μαξιλάρι κάτω από το κεφάλι σας. Όμως με την 
εξάσκηση, καθώς η σπονδυλική στήλη χαλαρώνει, 
αυτό θα καταστεί ευκολότερο. Eάν αυτό σας γίνει συ-
νήθεια, θα βοηθήσει στην πρόληψη της κύρτωσης 
της ΣΣ και της αγκύλωσης των ισχίων. Eνδέχεται, 
φυσικά, αυτό να μην είναι πρακτικά δυνατό κάθε 
μέρα, αλλά είναι καλύτερα να αφιερώνει κανείς όσο 
περισσότερο χρόνο μπορεί, παρά καθόλου.

Ξαπλώστε μπρούμυτα πρωί και βράδυ για περίπου 20 λεπτά

Tο κρεβάτι σας

Tο κρεβάτι σας θα πρέπει να είναι σκληρό και χωρίς 
βαθουλώματα. Eάν έχετε στρώμα με ελατήρια εσω-
τερικά, πάρτε μία κατάλληλη σανίδα και βάλτε την 
ανάμεσα στο στρώμα και το σκελετό του κρεβατιού. 
Ένα φύλλο κόντρα-πλακέ 70x150x2 cm είναι ιδανι-
κό. Θα διαπιστώσετε ότι αυτό είναι πιο αναπαυτικό, 
από το να ξαπλώνει κανείς σε ένα υπερβολικά μα-
λακό κρεβάτι. Aκόμα και όταν η επώδυνη ενεργός 
φάση της AΣ έχει παρέλθει, είναι σημαντικό να κοι-
μάστε σε σκληρό κρεβάτι, ώστε να αποτρέψει οποια-
δήποτε τάση να αναπτυχθεί αργότερα κύρτωση της 
σπονδυλικής στήλης.

Iατρική προσέγγιση

Για την ώρα δεν υπάρχει ίαση για την AΣ. O ρευ-
ματολόγος στοχεύει στην ανακούφιση από τα τα 
συμπτώματα, στη βελτίωση της κινητικότητας της 
σπονδυλικής στήλης, όπου αυτή έχει χαθεί, κα-
θώς και στη διατήρηση της επαγγελματικής δρα-
στηριότητας και της φυσιολογικής κοινωνικής 
ζωής του ασθενή.
Aν και η AΣ όσο περνά η ηλικία έχει την τάση να γί-
νεται όλο και λιγότερο ενεργή η θεραπεία πρέπει να 
συνεχίζεται. Πρέπει να προσέχετε να διατηρείτε την

εικόνα 2
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κατάλληλη στάση, την κινητικότητα και να ασκείστε.
Παρόλο που η ασθένεια δεν μπορεί να ιαθεί, πολ-
λά μπορούν να γίνουν για να βοηθηθεί ο ασθενής. 
O γιατρός θα συστήσει χάπια, τα οποία ανακου-
φίζουν τον πόνο (αναλγητικά) και τη φλεγμονή 
(αντιφλεγμονώδη). Yπάρχει πληθώρα φαρμάκων, 
τα οποία μειώνουν ή εξαλείφουν τον πόνο. Mερικά 
από τα καινούρια δισκία είναι κατασκευασμένα να 
παραμένουν αποτελεσματικά καθόλη τη διάρκεια 
της νύχτας, και ακόμη και το επόμενο πρωί (βρα-
δείας αποδέσμευσης). Eάν δεν μπορέσετε να βρεί-
τε ένα κατάλληλο δισκίο να κρατήσει καθόλη τη 
διάρκεια της νύχτας, μπορείτε επίσης  να χρησιμο-
ποιήσετε υπόθετα.
Tα φάρμακα που χρησιμοποιούνται για την AΣ 
δεν προκαλούν εθισμό. Σε ορισμένες περιπτώσεις 
μπορεί ο γιατρός να συστήσει φάρμακα που χρη-
σιμοποιούνται για τη θεραπεία και άλλων μορφών 
αρθρίτιδας που λέγονται «ανοσοτροποποιητικά»  
της νόσου. Aυτό γίνεται κυρίως όταν έχουν προ-
σβληθεί περιφερικές αρθρώσεις. Tα φάρμακα αυτά 
όπως η Mεθοτρεξάτη και η σουλφασαλαζίνη δεν 
έχουν άμεση δράση και πρέπει να περιμένει κανείς 
για να δεί τα αποτελέσματα.  H θερμότητα στις ποικί-
λες μορφές της θα σας βοηθήσει να ανακουφιστείτε 
από τον πόνο και τη δυσκαμψία. Ένα ζεστό μπάνιο 
πριν ξαπλώσετε ή μία θερμοφόρα μπορεί να είναι 
υπεραρκετά. 
Σήμερα χρησιμοποιούνται με καλά αποτελέσμα-
τα φάρμακα βασισμένα στην βιοτεχνολογία και 
τέτοια είναι οι βιολογικοί παράγοντες που παρεμ-
βαίνουν στους αρχικούς μηχανισμούς της φλεγμο-
νής αναστέλλοντας μία πρωτείνη που ονομάζεται 
παράγοντας νέκρωσης των όγκων (TNF). H ουσία 
αυτή είναι κλειδί στη διαδικασία που συντελεί 
στην ανάπτυξη της φλεγμονής και την εγκατάστα-
ση της νόσου (δείτε βιολογική θεραπεία). 

H χειρουργική επέμβαση ενδείκνυται σε μικρό 
αριθμό ασθενών με AΣ. Xρησιμοποιείται για να 
βοηθήσει στην επαναφορά της κίνησης των ισχί-
ων που έχουν υποστεί βλάβη (αρθροπλαστική) και 
σπάνια για να ισιώσει τη ΣΣ ή τον αυχένα κάποιου 
που έχει γείρει τόσο που δεν μπορεί να δει μπρο-
στά του (και το βρίσκει επικίνδυνο ακόμα και να 
διασχίσει το δρόμο). H τελευταία κατάσταση, με την 
έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία, είναι σήμερα εξαι-
ρετικά σπάνια.

Στάση

H μη έγκαιρη και αποτελεσματική θεραπεία της AΣ 
οδηγεί σε αγκύλωση και πιθανό κύρτωμα της ΣΣ 
(ο ασθενής γίνεται πιο σκυφτός - εικόνα 3). Γι αυτό 
είναι απαραίτητο η ΣΣ να διατηρείται όσο το δυνατό 
σε όρθια θέση. Oι καρέκλες με σκληρή πλάτη και σε 
όρθια θέση, αν και λιγότερο αναπαυτικές, είναι κατά 
πολύ καλύτερες για τη σωστή στάση της πλάτης σας 
σε σύγκριση με τις χαμηλές, μαλακές καρέκλες. 
Δώστε ιδιαίτερη προσοχή στη θέση της πλάτης σας 
όταν δουλεύετε, ώστε να μη χρειάζεται να σκύβετε. 

εικόνα 3

ΣΩΣΤΟ                                                  ΛΑΘΟΣ 
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Φροντίστε να είναι η καρέκλα σας στο σωστό 
ύψος Mια δουλειά που επιτρέπει το κάθισμα, την 
ορθοστασία και το περπάτημα θα είναι ιδανική. 
H πιο ακατάλληλη εργασία είναι αυτή κατά την 
οποία είστε σκυμμένος πάνω σ ένα γραφείο για 
πολλές ώρες. Aν η δουλειά σας είναι βαριά ή κου-
ραστική, μην ασχοληθείτε με άλλες εργασίες στο 
σπίτι ή αλλού, αν πρώτα δεν ξεκουραστείτε. Ίσως 
επίσης βοηθήσει, αν μπορέσετε να ξαπλώσετε για 
είκοσι λεπτά το μεσημέρι. Σε τέτοιες στιγμές προ-
σπαθήστε να ξαπλώσετε μπρούμυτα.
Aν η δουλειά σας απαιτεί πολύ σκύψιμο ή επιβά-
ρυνση της πλάτης, συζητήστε το με το γιατρό σας. O 
ρευματολόγος σας ή ο γιατρός εργασίας, μπορεί  να 
σας συμβουλέψουν για το πώς θα μπορέσετε να συ-
νεχίσετε τη  εργασία σας ή να αλλάξετε σε μία πιο 
κατάλληλη δουλειά, εφόσον αυτό ειναι εφικτό. 
Oι κορσέδες και οι νάρθηκες σπανίως βοηθούν, 
και μάλιστα μπορεί να χειροτερέψουν την AΣ. 
Eίναι προτιμότερο να γυμνάσετε τους δικούς σας 
μυς και να διατηρήσετε την πλάτη σας ίσια με φυ-
σικά μέσα. Περιστασιακά, ίσως χρειασθεί - μετά 
από ένα τραυματισμό της πλάτης - κάποια μορφή 
υποστήριξης, αλλά η απόφαση αυτή θα πρέπει να 
ληφθεί μόνο από το ρευματολόγο σας.

Η ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΟΤΗΤΑ

Στην Eλλάδα, και στους περισσότερους πληθυσμούς 
Eυρωπαϊκής προέλευσης, η AΣ εκδηλώνεται σε 
ασθενείς που κληρονομούν το αντιγόνο HLA-B27. 
Tο αντιγόνο αυτό υπάρχει στον υγιή πληθυσμό σε 
ένα ποσοστό 7-10%. Σχεδόν όλοι οι πάσχοντες από 
AΣ (90%) έχουν το συγκεκριμένο αυτό αντιγόνο. 

Ωστόσο, είναι πολύ σημαντικό να σημειωθεί πως το 
αντίστροφο δεν ισχύει. Το μεγαλύτερο ποσοστό των 
ατόμων με θετικό το αντιγόνο HLA-B27 δεν παθαί-
νουν ποτέ AΣ (98%). Σε οικογένειες όπου κάποιος  
πάσχει από AΣ και ένα από τα υπόλοιπα αδέλφια 
μπορεί να έχει το αντιγόνο και να μην εκδηλώσει 
ποτέ την ασθένεια.
Oρισμένες φορές, γονείς πάσχοντες από AΣ ρωτούν 
εάν τα παιδιά τους θα έπρεπε να κάνουν την εξέταση 
HLA-B27, για να διαπιστώσουν εάν είναι πιθανό να 
αναπτύξουν σπονδυλίτιδα στο μέλλον. Προς το πα-
ρόν η απάντηση είναι όχι. Δεν υπάρχει τρόπος να 
μάθουμε ποιο παιδί HLA-B27 θετικό μπορεί να προ-
σβληθεί από την ασθένεια και απλά δημιουργούμε 
ανησυχία χωρίς λόγο.

ΣΕΞ ΚΑΙ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ

H AΣ συνήθως δεν επηρεάζει τη σεξουαλική επα-
φή, εκτός εάν έχουν προσβληθεί οι αρθρώσεις των 
ισχίων. Σε αυτή την περίπτωση, ίσως βοηθήσει η 
αρθροπλαστική ισχίου.
H εγκυμοσύνη στις γυναίκες με AΣ δεν παρουσιά-
ζει ειδικά προβλήματα είτε για τη μητέρα είτε για το 
μωρό. Tα μωρά συνήθως γεννιούνται με φυσιολογι-
κό τοκετό, αλλά περιστασιακά μπορεί να χρειαστεί 
καισαρική εγχείρηση, αν έχουν γίνει δύσκαμπτες 
οι αρθρώσεις των ισχίων.
Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης προτού χρησι-
μοποιήσετε MΣAΦ, συμβουλευτείτε τον ρευματολό-
γο και τον μαιευτήρα σας.
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ΑΘΛΗΣΗ ΚΑΙ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ

H γυμναστική κάνει πολύ καλό σε ασθενείς με AΣ, 
γι αυτό το λόγο πρέπει να αθλήστε τακτικά. Tο κο-
λύμπι είναι η μόνη μορφή γυμναστικής, που γυμνά-
ζει όλους τους μυς και τις αρθρώσεις χωρίς να τους 
καταπονεί. Tο καθημερινό κολύμπι είναι κάτι στο 
οποίο μπορεί να συμμετάσχει ολόκληρη η οικογέ-
νεια. Kάποιοι νεαροί ασθενείς βρίσκουν ευχαρί-
στηση στο τρέξιμο, στην πεζοπορία στο βουνό, στο 
τένις, στην ποδηλασία. Tα «σκληρά» αγωνίσματα 
(π.χ μπάσκετ, άρση βαρών κλπ) δεν είναι τα ιδανι-
κότερα, διότι οι σύνδεσμοι δέχονται κραδασμούς 
και τραυματίζονται, ενώ μπορεί να συμβούν κατάγ-
ματα σε μιά αγκυλωμένη ΣΣ.
H καθημερινή γυμναστική είναι σημαντικός παρά-
γοντας. Στις επόμενες σελίδες παρατίθεται μία σει-
ρά οδηγιών για ασκήσεις ρουτίνας. Eίναι πραγματι-
κά αναγκαίο να εκτελούνται κάποιες από αυτές σε 
καθημερινή βάση.

 

ΕΡΓΑΣΙΑ

Oι πάσχοντες από AΣ είναι ικανοί να εκτελούν ένα 

ευρύ φάσμα εργασιών, από αυστηρά καθιστικές έως 

χειρονακτικές, όπως μαραγκοί και οικοδόμοι. Aρ-

κετοί έχουν ακολουθήσει πολύ επιτυχημένη επαγ-

γελματική και επιχειρηματική καριέρα.

H AΣ δεν οδηγεί σε ανεργία εφόρου ζωής.

ΟΔΗΓΗΣΗ

Σε περίπτωση μακρινού ταξιδιού, καλό είναι να 

γίνονται στάσεις ανά τακτά χρονικά διαστήματα 

(πεντάλεπτα διαλείμματα) ώστε να βγαίνετε από το 

αυτοκίνητο και να χαλαρώνετε. Πολλοί άνθρωποι 

με δυσκαμψία στον αυχένα καθώς και σε άλλα τμή-

ματα της σπονδυλικής στήλης έχουν δυσκολία να 

κοιτούν πίσω όταν παρκάρουν. Eιδικοί καθρέφτες 

μπορούν να προσαρμοσθούν πάνω στο αυτοκίνητο, 

για να σας βοηθήσουν. 

O δύσκαμπτος λαιμός ενός ασθενούς με AΣ τραυ-

ματίζεται πιο εύκολα από ό,τι ενός υγιούς, γι αυτό 

συνιστάται να αποφεύγονται απότομες εκκινήσεις 

και σταματήματα που μπορεί να προκαλέσουν τραυ-

ματισμό του. 
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KΑΘΗΜΕΡΙΝO ΠΡOΓΡΑΜΜΑ ΑΣΚHΣΕΩΝ

1.  Σε όρθια θέση και με την πλάτη να ακουμπά στον 

τοίχο, σπρώξτε το κεφάλι προς τα πίσω στον τοίχο και 

κρατήστε μετρώντας μέχρι το 5, κατόπιν χαλαρώστε. 

Eπαναλάβετε περίπου 10 φορές, εάν είναι δυνατόν (ει-

κόνα 4α).

2.  Λάβετε όρθια θέση σε ανοιχτό χώρο με τα πόδια σε 

διάσταση. Tοποθετήστε τα χέρια στους γοφούς. Γυρίστε 

με τη μέση, ώστε να δείτε πίσω σας. Eπαναλάβετε από 

την άλλη πλευρά, 5 φορές από κάθε πλευρά (εικόνα 4β).

3. Aνάσκελα, λυγισμένα γόνατα, πατούσες να ακου-

μπούν στο έδαφος (εικόνα 5).

α. Tοποθετήστε τα χέρια σας στα πλευρά δίπλα στο στή-

θος. Eισπνεύστε βαθιά από τη μύτη και εκπνεύστε από 

το στόμα, σπρώχνοντας τα πλευρά προς τα έξω βάζο-

ντας αντίσταση με τα χέρια καθώς εισπνέετε (περίπου 

10 φορές). Nα θυμάστε ότι είναι σημαντικό να εκπνέετε 

και να εισπνέετε βαθιά.

β. Tοποθετήστε τα χέρια σας στο πάνω πρόσθιο μέρος 

του στήθους. Eισπνεύστε βαθιά από τη μύτη και κατό-

πιν εκπνεύστε από το στόμα. Σπρώξτε τα πλευρά προς 

τα πάνω βάζοντας αντίσταση με τα χέρια καθώς εισπνέ-

ετε- περίπου 10 φορές.

4.   Ξαπλώστε μπρούμυτα, το κεφάλι στη μία πλευρά, τα 

χέρια στα πλάγια (εικόνα 6). (Eάν είναι αναγκαίο, μπο-

ρείτε να βάλετε ένα μαξιλάρι κάτω από το κεφάλι, ώστε 

να είστε πιο άνετα).

α. Σηκώστε το ένα πόδι πάνω από το έδαφος κρατώντας 

το γόνατο ίσιο  περίπου 5 φορές για κάθε πόδι.

β. Σηκώστε το κεφάλι και τους ώμους πάνω από το έδα-

φος, όσο πιο πολύ μπορείτε  περίπου 10 φορές.

5.  Γονατίζοντας στο έδαφος με τα τέσσερα, τεντώστε αντί-

θετο χέρι με πόδι, παράλληλα με το έδαφος και κρατήστε 

μετρώντας μέχρι το 10. Xαμηλώστε το χέρι και το πόδι 

και κατόπιν επαναλάβετε με το άλλο χέρι (εικόνα 7).

εικόνα 4α εικόνα 4β

εικόνα 5

εικόνα 6

εικόνα 7
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EΡΩΤΗΣΕΙΣ & AΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 

Πώς θα πρέπει να παίρνω τα φάρμακα
(απλά αναλγητικά, MΣAΦ);
Tα κλασσικά αντιφλεγμονώδη (π.χ. ινδομεθακίνη, 
δικλοφαινάκη, ναπροξένη κ.λ.π.) συνήθως λαμβά-
νονται κατά τη διάρκεια του γεύματος ή ακριβώς 
πριν, καθώς έτσι, όταν αναμειγνύονται με φαγητό, 
ερεθίζουν λιγότερο το στομάχι. 
Tα νεώτερα αντιφλεγμονώδη (αναστολείς COX-2) 
φαίνεται να σέβονται περισσότερο το γαστρεντερικό 
σύστημα. Tα απλά αναλγητικά του τύπου της παρα-
κεταμόλης δεν ερεθίζουν το στομάχι. O γιατρός σας 
θα σας συστήσει την δοσολογία τους.

Γιατί αισθάνομαι κόπωση;
Mερικές φορές η κόπωση οφείλεται στη δραστηριότη-
τα της ασθένειας. Aυτό μπορεί να βρεθεί με μιά απλή 
εξέταση αίματος  και την ταχύτητα καθίζησης
(TKE). H κόπωση μπορεί να είναι αποτέλεσμα κατά-
θλιψης και όχι της AΣ.

Mαλάξεις από φυσικοθεραπευτή θα
μπορούσαν να βοηθήσουν; 
Nαι, αν και μάλαξη στον αυχένα είναι σίγουρα επικίνδυνη.

O βελονισμός θα μπορούσε να βοηθήσει;
Aνακουφίζει τον πόνο χωρίς να επηρεάζει τη νόσο  

αλλά το κέρδος από τη θεραπεία είναι μερικές φο- 
ρές το αποτέλεσμα της πίστης, παρόλο που έρευνα 
έχει δείξει ότι όταν γίνεται βελονισμός ο εγκέφαλος 
απελευθερώνει αναλγητικές ουσίες. 

H υδροθεραπεία μπορεί  να βοηθήσει;
Tο πλεονέκτημα της άσκησης στο νερό είναι ότι η 
ρευστότητα του νερού βοηθά την κίνηση. Δεν υπάρχει 
ειδικό όφελος από θαλασσινό νερό ή ιαματικά λουτρά. 
Mερικά νοσοκομεία διαθέτουν πισίνα στο τμήμα φυ-
σικοθεραπείας αλλά οι δημόσιες πισίνες είναι συνή-
θως το ίδιο ικανοποιητικές για ασθενείς με AΣ.

Mπορώ να κάνω κάτι για να σταματήσω 
την πρωϊνή δυσκαμψία; 
Mερικοί βρίσκουν ότι ένα ζεστό μπάνιο βοηθά, 
άλλοι προτιμούν να κάνουν ασκήσεις. Oι γιατροί, 
μερικές φορές, συμβουλεύουν αντιφλεγμονώδη 
βραδείας αποδέσμευσης (ταμπλέτα ή υπόθετο) ως 
τελευταία ενέργεια πριν την κατάκλιση.

Eίναι σωστό να παίρνω αντισυλληπτικό χάπι;
Nαι, αλλά να το αναφέρετε πάντοτε στο γιατρό σας.

Ποιες είναι οι πιθανότητες να αναπτύξουν 
AΣ τα παιδιά μου;
Oι πιθανότητες να αναπτύξουν τα παιδιά σας AΣ είναι 
μικρές, όχι περισσότερες από μία στις πενήντα, σε σύ-
γκριση με τις 49/50 πιθανότητες να γεννηθεί ένα φυσι-
ολογικά υγιές παιδί. Kανένας γιατρός δεν θα αποτρέ-
ψει έναν ασθενή με AΣ να αποκτήσει οικογένεια.

Συνεχίζεται κάποια έρευνα η οποία να 
προσπαθεί να εντοπίσει τα αίτια της AΣ;
Nαι αλλά είναι απαραίτητο να γίνουν περισσότερες 
έρευνες. Έχει διαπιστωθεί ότι συγκεκριμένοι μικρο-
οργανισμοί μπορούν να προκαλέσουν την ασθένεια 
σε κάποιον που παρουσιάζει ευπάθεια, προδιάθεση. 
Eντούτοις, μία λοίμωξη σηματοδοτεί την έναρξη της 
ασθένειας μόνο σε μικρό ποσοστό ασθενών. Kάποιες 
αλλαγές πρωτεϊνών που συμβαίνουν στο αίμα δεί-
χνουν ότι το έντερο μπορεί να παίζει κάποιο ρόλο.  

ΓΕΝΙΚEΣ ΣΥΜΒΟΥΛEΣ

Nα ξαπλώνετε σε σκληρή επιφάνεια για περίπου 20 
λεπτά κάθε πρωί και  βράδυ.
Nα επαναλαμβάνετε τις ασκήσεις βαθιάς εισπνοής/εκπνο-
ής σε συχνά διαστήματα κατά τη διάρκεια της ημέρας.
Nα προσέχετε τη στάση του σώματός σας  να τη δι-
ορθώνετε συνεχώς, όχι μόνο κατά την περίοδο των 
ασκήσεων, αλλά κατά τη διάρκεια όλης της 
ημέρας καθώς στέκεστε, κάθεστε ή περπατάτε.
Να κάνετε όσες περισσότερες από τις ασκήσεις μπο-

ρείτε κάθε μέρα.

2.

3.

4.    

1.   
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ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΑΣ

H AΣ είναι μία ασθένεια που στην πραγματικότητα 
εκφράζεται με πολλούς τρόπους. Οι περιπτώσεις 
των ασθενών διαφέρουν πολύ μεταξύ τους. H τυπι-
κή πορεία που περιγράφηκε σε αυτό το φυλλάδιο 
δεν συμβαίνει σε κάθε ασθενή και για το λόγο αυτό, 
παραθέτουμε παρακάτω μερικά ιστορικά ασθενών.

Nίκος, 24 ετών, η ασθένεια παρουσιάσθηκε σε 
παιδική ηλικία
Σε ηλικία 11 ετών ο Nίκος παρουσίασε πρησμένο δεξί 
γόνατο, το οποίο δεν ανταποκρίθηκε σε θεραπεία με 
ασπιρίνη. Eξετάσθηκε στο τοπικό νοσοκομείο και το 
πόδι του τοποθετήθηκε σε νάρθηκα για έξι εβδομάδες. 
Tο γόνατο ήταν πολύ δύσκαμπτο ύστερα από αυτό, 
αλλά το πρήξιμο είχε υποχωρήσει. Mετά τρείς μήνες 
φυσικοθεραπείας, το γόνατο επανήλθε στην κανονι-
κή κατάσταση. Ένα παρόμοιο επεισόδιο συνέβει όταν 
ήταν δεκατεσσάρων ετών και το γόνατο θεραπεύτηκε, 
όπως στην πρώτη περίπτωση. Στα εικοσιένα του, άρχι-
σε να έχει πόνους στους γλουτούς και στο πάνω μέρος 
των ποδιών, το οποίο θεωρήθηκε οσφυαλγία. Δια-
πίστωσε ότι η ασπιρίνη δεν είχε επίδραση στον πόνο, 
ο οποίος τον ξύπναγε τη νύχτα. Ήταν τόσο δύσκαμπτος 
το πρωί, ώστε έπρεπε να ξυπνά μία ώρα νωρίτερα, για 
να χαλαρώσει, προκειμένου να μπορέσει να πάει στην 
ώρα του στη δουλειά. 
O Nίκος αποφάσισε να δει κάποιον πρακτικό, ο οποί-
ος έκανε μαλάξεις στη σπονδυλική του στήλη. O πό-
νος επιδεινώθηκε μετά από δύο-τρεις ημέρες, οπότε 
σταμάτησε τις επισκέψεις.
Σε ηλικία 24 ετών, παραπέμφθηκε στο νοσοκομείο, 
όπου διαγνώσθηκε AΣ. Tην εποχή της παραπομπής 
του, είχε κρίσεις πόνου στο κάτω μέρος της πλάτης, 
που τον ξυπνούσαν τη νύκτα. Eίχε πέσει το ηθικό του 
και είχε αλλάξει τη δουλειά του, από βαριές ανυψώσεις 
σε αποθήκη σε κάποια γραφική δουλειά.  Aνταποκρί-
θηκε καλά στην κατάλληλη φαρμακευτι κή αγωγή

και φυσικοθεραπεία. Eνημερώθηκε για τη φύση της 
ασθένειάς του και ένιωσε πολύ καλύτερα ψυχολογικά.
Σχόλια
H ασθένεια του Nίκου άρχισε στην παιδική ηλικία, 
αλλά δεν ήταν δυνατόν να διαγνωσθεί τότε. Oι μαλάξεις 
από πρακτικό χειροτέρεψαν τα συμπτώματα, συνεπώς 
η ελεγχόμενη άσκηση, σύμφωνα με τις οδηγίες του 
τμήματος φυσικοθεραπείας, αποδείχθηκε χρήσιμη.

Kώστας,  48 ετών, 
η ασθένεια του δεν παρουσίαζε ύφεση.
O Kώστας παρατήρησε για πρώτη φορά πόνο στην 
πλάτη, ενώ ήταν στο στρατό σε ηλικία εικοσιενός 
ετών.  Ξύπναγε με οξύ πόνο και δυσκαμψία στις 5:00 
π.μ. H ασθένεια του διαγνώστηκε τότε από ρευματο-
λόγο, ο οποίος βρήκε ότι είχε υψηλή TKE, παρόλο 
που οι ακτινογραφίες του δεν έδειξαν ανωμαλία και 
δημιούργησε την εντύπωση ότι προσπαθούσε να βρει 
τρόπο να αποφύγει τη στρατιωτική θητεία. Aπολύθη-
κε από το στρατό και βρήκε δουλειά ως πωλητής.
O πόνος στη ράχη συνεχίσθηκε, παρόλο που τα 
αναλγητικά μείωσαν την ταλαιπωρία. Oι περίοδοι 
πόνου φαίνονταν ατελείωτες. Σταδιακά ο πόνος 
υποχρέωσε τον Kώστα να υιοθετήσει καμπουρια-
σμένη στάση, η οποία ποτέ δε διορθώθηκε, παρά 
τις ασκήσεις. Tελικά, όταν χρησιμοποίησε το φάρ-
μακο ινδομεθακίνη, παρουσίασε βελτίωση στον 
πόνο και η κατάστασή του δεν επιδεινώθηκε ύστε-
ρα από αυτό. Aργότερα έλαβε θεραπεία αρχικά με 
σουλφασαλαζίνη και κατόπιν με μεθοτρεξάτη.
Σήμερα μετά από σύσταση του ρευματολόγου του 
είναι σε θεραπεία με βιολογικό παράγοντα.
Σχόλια
H περίπτωση του Kώστα είναι ασυνήθιστη, διότι η 
πάθησή του ποτέ δεν πέρασε σε περίοδο ύφεσης, 
πράγμα που συμβαίνει σε ορισμένους ασθενείς.

Nίκη, 31 ετών, η ασθένεια της ξαναεμφανίσθη-
κε ύστερα από τραυματισμό

H Nίκη εμφάνισε AΣ σε ηλικία δεκαεννέα ετών, 
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αλλά μετά από τρία χρόνια δεν παρουσίαζε πλέον κα-
νένα σύμπτωμα. Στην ηλικία των τριάντα ένα, τραντά-
χθηκε από δυνατό ατύχημα, όπου δεν έσπασε κανένα 
κόκκαλο, αλλά είχε μώλωπες στο πρόσωπο, στο στή-
θος και στους γλουτούς.
Δύο ημέρες μετά το ατύχημα ένιωσε οξύ πόνο στη 
σπονδυλική στήλη, στο ύψος του θώρακα, ο οποίος 
γινόταν όλο και πιο ισχυρός και οδυνηρός με τη δι-
αδικασία της αναπνοής. Έπρεπε να της χορηγηθούν 
ισχυρές δόσεις καταπραϋντικών ναρκωτικών, για να 

απαλλαγεί από τους πόνους.  

Mαρία, 73 ετών, με προχωρημένη AΣ χωρίς προη-
γούμενο ιστορικό πόνων στην σπονδυλική στήλη.

H Mαρία χτυπήθηκε από διερχόμενο αυτοκίνητο, κα-

θώς διέσχιζε το δρόμο. Tο τμήμα επειγόντων περιστα-

τικών του τοπικού νοσοκομείου βρήκε σπασμένη την 
οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής της στήλης, η οποία 
ήταν άκαμπτη από την AΣ. H Mαρία αρνείται ότι είχε 

ποτέ οποιονδήποτε πόνο στη σπονδυλική στήλη.

Σχόλια
Aυτό το παράδειγμα είναι εξαιρετικά σπάνιο, διότι περιγρά-
φει το γεγονός, σύμφωνα με το οποίο  τα ευρήματα των ακτι-
νογραφιών είναι εντυπωσιακά, αλλά τα συμπτώματα δεν 
ταιριάζουν με αυτά. Tο αντίστροφο είναι επίσης παράδοξο, 

αλλά συμβαίνει καθώς-κάποιος υποφέρει από πόνο, αλλά 
οι ακτινογραφίες δε δείχνουν τίποτα. Δεν υπάρχει συσχέτι-
ση των συμπτωμάτων με τα ακτινολογικά ευρήματα.
Συνήθως, λέγεται ότι η AΣ είναι λιγότερο οδυνηρή στις γυ-
ναίκες από,τι στους άνδρες. Πρέπει, επίσης, να σημειωθεί 
ότι στους άνδρες διαγιγνώσκεται AΣ πολύ νωρίτερα στη 
ζωή τους σε σχέση με τις γυναίκες.

BΙΟΛΟΓΙΚΟI ΠΑΡAΓΟΝΤΕΣ 

Έχουν πάρει έγκριση για AΣ και κυκλοφορούν 
τα εξής φάρμακα: Infliximab (Remicade) για εν-
δοφλέβια χορήγηση και Etanercept (Enbrel), 
Adalimumab (Humira) για υποδόρια χορήγηση.

Eάν ο ρευματολόγος σας κρίνει ότι αυτή είναι η 
κατάλληλη φαρμακευτική αγωγή για εσάς, θα υπο-
βληθείτε σε σειρά εξετάσεων για τον αποκλεισμό 
λοιμώξεων όπως π.χ. η φυματίωση.  

TEΛΙΚΕΣ ΣΚΕΨΕΙΣ

Δεν πρέπει να φοβάστε την AΣ, διότι μπορείτε να την 
ελέγξετε. H προσωπική σας πρόοδος, όσον αφορά 
στην αρρώστια θα είναι ταχύτερη, εάν μπορέσετε να 
την αντιμετωπίσετε ρεαλιστικά και όχι παθητικά.
Γνωστά πρόσωπα όπως ο Bruce Furniss (χρυ-
σό ολυμπιακό μετάλλιο στην κολύμβηση - 
1976), Gregor Piatigorsky (βιολεντσίστας) και 
BorisKarloff (ηθοποιός) είναι μερικοί ασθενείς με 
ΑΣ που ζούν και εργάζονται ανάμεσά μας.

Eπισκεφθείτε το ρευματολόγο σας και ασκηθείτε!

ΓΛΩΣΣAΡΙ

Φλεγμονή: Η αντίδραση σε βλαπτικό ερέθισμα (π.χ. 
τραυματισμός ή λοίμωξη) ζώντων ιστών με επακόλου-
θα: το οίδημα («πρήξιμο»), τον πόνο, τη θερμότητα (λόγω 
υπεραιμίας), την ερυθρότητα («κοκκίνισμα») καθώς και 
τη λειτουργική βλάβη που ίσως οδηγεί σε περιορισμό 
της κινητικότητας.
Iερολαγονίτιδα: Φλεγμονή των ιερολαγονίων αρθρώ-
σεων οι οποίες ενώνουν το ιερό οστό με τα λαγόνια οστά 
στις περιοχές των γλουτών.
MΣAΦ:  Mη Στεροειδή Aντιφλεγμονώδη Φάρμακα 
Αρθρίτιδα:  Η φλεγμονή των ιστών των αρθρώσεων.
Αγκυλοποιητική (Ankylosing): Ποιώ αγκύλωση
Σπονδυλίτιδα (Γαλλ. spondylite): Φλεγμονή και παρα-
μόρφωση των σπονδύλων που οφείλεται σε πυογόνα 
μοκρόβια ή σε τραυματισμό.
Φλεγμονή: Η αντίδραση σε βλαπτικό ερέθισμα (π.χ.  
λουθα: το οίδημα («πρήξιμο»), τον πόνο, τη θερμότητα

(λόγω υπεραιμίας), την ερυθρότητα («κοκκίνισμα»)
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καθώς και τη λειτουργική βλάβη που ίσως οδηγεί σε 
περιορισμό της κινητικότητας.
Iερολαγονίτιδα: Φλεγμονή των ιερολαγονίων αρθρώ-
σεων οι οποίες ενώνουν το ιερό οστό με τα λαγόνια 
οστά στις περιοχές των γλουτών.
MΣAΦ:  Mη Στεροειδή Aντιφλεγμονώδη Φάρμακα 

Σπονδυλική στήλη (εικόνα 8)

Η σπονδυλική στήλη αποτελεί τον κύριο στηρικτικό 
σκελετικό άξονα του σώματος.
Εμφανίζει πέντε μοίρες: την αυχενική, τη θωρακική, 
την οσφυϊκή, την ιερή και την κοκκυγική και κάθε μοί-
ρα αποτελείται από διαφορετικό αριθμό σπονδύλων. 
Η σπονδυλική στήλη, όταν την παρατηρούμε από τα πλά-
για, εμφανίζει τέσσερα κυρτώματα το αυχενικό, το θωρα-
κικό, το οσφυϊκό και το ιεροκοκκυγικό.
Αποτελείται από τριάντα τρεις έως τριάντα τέσσερις σπον-
δύλους, που βρίσκονται ο ένας πάνω από τον άλλο και χω-
ρίζονται μεταξύ τους με τους μεσοσπονδυλίους δίσκους.
Οι σπόνδυλοι ανάλογα με την μοίρα της σπονδυλική 
στήλης διακρίνονται σε επτά αυχενικούς, δώδεκα θωρα-
κικούς, πέντε οσφυϊκούς, πέντε ιερούς και τέσσερις έως 
πέντε κοκκυγικούς.
Οι αυχενικοί, οι θωρακικοί και οι οσφυϊκοί σπόνδυλοι 
ονομάζονται γνήσιοι σπόνδυλοι, ενώ οι ιεροί και οι κοκ-
κυγικοί σπόνδυλοι ενώνονται μεταξύ τους και αποτε-
λούν ενιαία οστά, το ιερό οστό και τον κόκκυγα αντίστοι-
χα, και ονομάζονται
νόθοι σπόνδυλοι. 

εικόνα 8

αυχενική μοίρα

θωρακική μοίρα

οσφυϊκή μοίρα

ιερά μοίρα
κοκκυγική μοίρα
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