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Οι περισσότερες περιπτώσεις ισχιαλγίας είναι αυτό-περιοριζόμενες και τυπικά η 

συμπτωματολογία υποχωρεί σε 3 μήνες στο 70-90% των ασθενών (1). Η χειρουργική 

επέμβαση αποτελεί μια επιλογή στην οξεία φάση, όταν ο πόνος δεν βελτιώνεται 

μετά από 6-8 εβδομάδες συντηρητικής αγωγής. Θεωρητικά επιταχύνει την 

ανάρρωση, όμως στο ένα έτος παρακολούθησης τα αποτελέσματα είναι τα ίδια με 

την συντηρητική θεραπεία (2) 

Σύμφωνα με πρόσφατη μελέτη (3) σε ασθενείς με ΧΡΟΝΙΑ ισχιαλγία (διάρκειας 

4-12 ΜΗΝΕΣ) σε έδαφος κήλης μεσοσπονδύλιου δίσκου, η χειρουργική παρέμβαση 

με μικρο-δισκεκτομή φαίνεται να είναι μια πιο αποτελεσματική 

στρατηγική από την μη-χειρουργική αντιμετώπιση, τουλάχιστον σε 

θέματα έντασης πόνου 6 μήνες μετά.   

Στην μελέτη, οι  ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν είτε σε μικρο-δισκεκτομή (n=64) είτε 

σε συντηρητική αγωγή (n=64), με παρακολούθηση  6 μηνών: 

• 34% των ασθενών της ομάδας υπό  συντηρητική αγωγή υποβλήθηκαν 

τελικά σε χειρουργική επέμβαση, 11 μήνες μετά την έναρξη της μελέτης  

• στους 6 μήνες παρακολούθησης, η ένταση του πόνου στο άκρο ήταν : 

o 2.8 στην ομάδα χειρουργικής επέμβασης και   

o 5.2 στην 2η ομάδα (adjusted mean difference, 2.4; 95% confidence 

interval, 1.4 to 3.4; P<0.001) (7,7 και 8 αντίστοιχα στην αρχή της 

μελέτης)  
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Το κείμενο αποτελεί βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημέρα κλινική πράξη  

Αποτελεί επίσης εύρημα  ΜΙΑΣ ΜΟΝΟ εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης  

Αποτελεί τέλος ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο 

http://www.ere.gr/assets/files/exelixis/GABlbp718.pdf
http://www.ere.gr/assets/files/exelixis/sciat1119.pdf

