
45BHMAgazino24.01.2016

ΥΓΕΙΑ

 Τ ο συχνό πρόβληµα του πόνου που ξε-
κινά από την περιοχή του ισχίου και 
συνεχίζει κατά µήκος του κάτω άκρου 
έως το πόδι (ισχιαλγία) οφείλεται σε 

πίεση νεύρου από κήλη ενός µεσοσπονδύλιου δί-
σκου χαµηλά στη µέση, στην οσφυϊκή µοίρα της 
σπονδυλικής στήλης. Κάποιες φορές συνοδεύε-
ται και από άλλα συµπτώµατα, όπως µούδιασµα 
ή υπαισθησία του ποδιού και µυϊκή αδυναµία που 
µπορεί να προκαλέσει δυσκολία ή σύρσιµο του 
ποδιού στο περπάτηµα.

Αρκετές φορές ο πόνος υποχωρεί σε λίγες 
ηµέρες ή εβδοµάδες χωρίς ιδιαίτερη θεραπεία, 
εκτός από παυσίπονα. Σε άλλες, όµως, περιπτώ-
σεις ο ασθενής πρέπει να ζητήσει τη συµβουλή 
γιατρού εξειδικευµένου στις παθήσεις της σπον-
δυλικής στήλης, όπως όταν ο έντονος πόνος δεν 
υποχωρεί για αρκετές εβδοµάδες χωρίς σηµάδια 
βελτίωσης ή όταν εµφανίζονται συµπτώµατα 
όπως µούδιασµα και µυϊκή αδυναµία στο πόδι. 
Η εµπειρία και η έρευνα έχουν δείξει ότι ο λόγος 
για τον οποίο ο ασθενής πρέπει να απευθυνθεί 
στον εξειδικευµένο γιατρό όταν το πρόβληµα της 
ισχιαλγίας επιµένει ή επιδεινώνεται είναι όχι µόνο 
για να αποφύγει την παρατεταµένη ταλαιπωρία, 
αλλά, κυρίως, για να αποτραπούν σοβαρές, µό-
νιµες βλάβες που µπορεί να προκληθούν από 
παρατεταµένη πίεση του νεύρου.

Η σύγχρονη θεραπεία της ισχιαλγίας είναι η 
ελάχιστα επεµβατική µέθοδος της µικροδισκε-
κτοµής, µια επέµβαση που γίνεται πλέον και ως 
«χειρουργική επέµβαση ηµέρας», δηλαδή χωρίς 
νοσηλεία στο νοσοκοµείο, µε τον ασθενή να επι-
στρέφει στο σπίτι το ίδιο απόγευµα χωρίς πόνο. 
Κατά τη µικροδισκεκτοµή γίνεται χρήση ελάχιστα 
επεµβατικής τεχνικής για να αφαιρεθεί µόνο το 
τµήµα του µεσοσπονδύλιου δίσκου που έχει απο-
σπαστεί (κήλη) και προκαλεί το πρόβληµα και όχι 
ολόκληρος ο δίσκος. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα 
την άρση της πίεσης του οσφυϊκού νεύρου, ώστε 
στη συντριπτική πλειονότητα των περιπτώσεων 
να έχουµε άµεση και πλήρη ανακούφιση από 
τον πόνο. Η επέµβαση γίνεται µε χρήση ειδικού 
χειρουργικού ψηφιακού µικροσκοπίου υψηλής 
ανάλυσης και µικροχειρουργικού εξοπλισµού, τα 
οποία επιτρέπουν γρήγορη (χρόνος επέµβασης 
20-40 λεπτά) και ασφαλή θεραπεία µε εξαιρετικά 

µικρή τοµή (λιγότερο από 2 εκατοστά) χαµηλά στη 
µέση, χωρίς να επηρεαστούν µε οποιονδήποτε 
τρόπο η σπονδυλική στήλη, οι µύες ή τα νεύρα 
της οσφυϊκής περιοχής.

Τα αποτελέσµατα των σχετικών κλινικών µελε-
τών συνεχίζουν να επιβεβαιώνουν ότι η µέθοδος 
της µικροδισκεκτοµής είναι σήµερα ο χρυσός κα-
νόνας στην αντιµετώπιση της επίµονης ισχιαλγίας 
σε όλες τις ηλικίες, καθώς τα χαρακτηριστικά της 
µεθόδου αυτής, δηλαδή η ελαχιστοποίηση της χει-
ρουργικής τοµής, η αποφυγή τραυµατισµού των 
µυών της οσφυϊκής περιοχής και η πλήρης και 
ασφαλής αποσυµπίεση της νευρικής ρίζας από 
την πίεση που ασκεί η κήλη του µεσοσπονδύλιου 
δίσκου, είναι οι παράγοντες που επιτρέπουν στον 
ασθενή την πλήρη και ταχύτατη αποκατάσταση. 
Ωστόσο, απαιτούνται από µέρους του χειρουργού 
σηµαντικού βαθµού εµπειρία και ειδική εκπαί-
δευση στη συγκεκριµένη µέθοδο – και όχι απλώς 
γενική εµπειρία στην «κλασική» χειρουργική 
της σπονδυλικής στήλης – καθώς και ο σχετικός 
µικροχειρουργικός εξοπλισµός που διαθέτουν 
τα σύγχρονα, εξειδικευµένα κέντρα παθήσεων 
σπονδυλικής στήλης. l

Ο χρυσός κανόνας στην ισχιαλγία
Η ελάχιστα επεµβατική µέθοδος της µικροδισκεκτοµής είναι 

η σύγχρονη λύση στην κήλη µεσοσπονδύλιου δίσκου.
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