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Από τον Ιανουάριο 2011 έως τον Δεκέμβριο 2021, 
αντιμετωπίσθηκαν 47 ασθενείς (26 άντρες, 21 
γυναίκες). Η εντόπιση ήταν στην ΟΜΣΣ σε 29 
ασθενείς και στη ΘΜΣΣ σε 18. Ο μέσος όρος 
ηλικίας ήταν 68,5 έτη (εύρος 15-86) και η 
κυρίαρχη συνοσηρότητα ο σακχαρώδης διαβήτης 
(23 ασθενείς). Τα κυρίαρχα συμπτώματα ήταν 
πόνος σε ποσοστό 97,9% και πυρετός στο 40,4%. 
Ένας ασθενής εμφάνισε νευρολογική 
σημειολογία κάτω άκρων. Staphylococcus aureus
απομονώθηκε σε 29 και Methicillin-Resistant
Staphylococcus Aureus σε 2 ασθενείς. Η μέση 
διάρκεια νοσηλείας ήταν 27 ημέρες (εύρος 22-
41). Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας, δύο 
ασθενείς επιδεινώθηκαν και αντιμετωπίσθηκαν 
χειρουργικά και δύο κατέληξαν από σηπτική 
καταπληξία. Από όσους/ες έλαβαν εξιτήριο (43), 
κανείς/μία δεν εκδήλωσαν υποτροπή της 
λοίμωξης, ή/και νευρολογικές διαταραχές. 
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Αναδρομική μελέτη σειράς ασθενών με ΠΣ που 
αντιμετωπίστηκαν μη-χειρουργικά σε ένα 3-
βάθμιο κέντρο. Καταγράφηκαν (ιστορικό 
νοσηλείας, σημειώσεις εξωτερικών ιατρείων) 
δημογραφικά στοιχεία και συνοσηρότητα, 
αποτελέσματα βιοψίας/καλλιέργειας και 
εργαστηριακών και απεικονιστικών εξετάσεων 
και διάρκεια και έκβαση νοσηλείας. 
Αποκλείστηκαν ασθενείς που αντιμετωπίσθηκαν 
εξαρχής χειρουργικά και ασθενείς με φυματιώδη 
σπονδυλίτιδα. 

Η Πυογόνος Σπονδυλοδισκίτιδα (ΠΣ) αποτελεί μια 
διαγνωστική και θεραπευτική πρόκληση. Αφορά 
συνήθως σε ασθενείς  ανοσοκατασταλμένους με 
συνοσηρότητα. Η καθυστερημένη διάγνωση 
ή/και η πλημμελής αντιμετώπισή της, συχνά 
οδηγεί σε καταστροφικά αποτελέσματα. Σκοπός 
της μελέτης μας ήταν η διερεύνηση της 
αποτελεσματικότητας του εφαρμοζόμενου 
θεραπευτικού πρωτοκόλλου μη-χειρουργικής 
αντιμετώπισης ασθενών με ΠΣ (διάγνωση με 
μαγνητική τομογραφία, διερεύνηση 
συνοσηρότητας, κατευθυνόμενη στον αξονικό 
τομογράφο βιοψία/καλλιέργεια, ενδοφλέβια 
αντιβιοτική αγωγή 3-4 εβδομάδων και επιπλέον 
3-4 εβδομάδων per os, πρώιμη κινητοποίηση με 
χρήση ορθωτικών μέσων βάσει κλινικής εικόνας, 
παρακολούθηση επί 6μηνο) (Εικόνες 1 & 2).

Η αντιμετώπιση της ΠΣ παραμένει δύσκολη. Η 
μαγνητική τομογραφία είναι η πιο ευαίσθητη 
απεικονιστική μέθοδος. Η καλλιέργεια/βιοψία 
δεν συνεισφέρει πάντα στη διάγνωση. Η μη-
χειρουργική αντιμετώπιση σε ασθενείς χωρίς 
νευρολογική σημειολογία, που ανταποκρίνονται 
στη φαρμακευτική αγωγή, παρότι είναι 
μακροχρόνια, εξακολουθεί να αποτελεί μια 
αξιόπιστη λύση, για τις περιπτώσεις που δεν 
προκρίνεται η χειρουργική θεραπεία.


