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πιέσεων παρουσιάζονται στο 11% των ασθενών με οξεία νόσο ενώ 
στους χρόνιους ανέρχονται σε 16%, ενώ η θνητότητα νοση- 
λευομένων ασθενών με κατακλίσεις στο 33%.
Στην εισήγηση θα παρουσιαστούν τα σκευάσματα που χρη
σιμοποιούνται, καθώς και αυτά που είναι σε πειραματικό στάδιο, οι 
κλίμακες καταγραφής και οι ιδιαιτερότητές τους, οι αλγόριθμοι, 
σημεία που λαμβάνονται υπόψη για την παρακολούθηση των 
αρρώστων και πρωτόκολλα πρόληψης και αντιμετώπισης κατακλί
σεων.
Είναι αναγκαίο να υπάρχουν σε κάθε τμήμα πρωτόκολλα 
παρακολούθησης ασθενών για την καταγραφή και αποτελεσματι
κή αντιμετώπιση των κατακλίσεων έτσι ώστε να παρέχεται ποιοτι
κή φροντίδα υγείας.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Στην παρούσα εργασία, επισημαίνονται τα προβλήματα και οι ιδι
αιτερότητες (ιατρικές, νοσηλευτικές, κοινωνικές) στην αντιμετώπι
ση κάθε μορφής τραύματος σε ασθενείς με ψωρίαση, που αποτε
λεί αρκετά συχνό νόσημα που προσβάλλει 1 με 2 % του γενικού 
πληθυσμού. Ο πλαστικός χειρουργός καλείται να αντιμετωπίσει 
διαφόρων ειδών τραύματα, συμπεριλαμβανομένου και του εγκαύ
ματος, σε ασθενείς με ψωρίαση.

ΥΛΙΚΟ ΜΕΘΟΔΟΙ
Με αφορμή την αντιμετώπιση ασθενών με ψωρίαση στην κλινικής 

μας έγινε αναδρομή στην διεθνή βιβλιογραφία. Αναφέρουμε τα 
ευρήματα της έρευνας μας και επισημαίνουμε τους ειδικούς 
παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς της νόσου. Κάθε φυσικός χημι
κός τραυματισμός, μπορεί να λειτουργήσει ως εκλυτικός 
παράγοντας στην εμφάνιση της νόσου, σε όλες τις τραυματισμέ
νες περιοχές και χαρακτηρίζεται ως θετική αντίδραση Koebner 
(μέχρι 25% των ασθενών σύμφωνα με ορισμένες εργασίες). Ενώ 
αντίστροφα κάθε μορφής τραύμα, σε προσβεβλημένη από την 
νόσο περιοχή, μπορεί να «προκαλέσει» την υποστροφή της νόσου 
από όλες τις προσβεβλημένες περιοχές, και το οποίο χαρακτηρί
ζεται ως θετική ανάστροφη αντίδραση Koebner. Επίσης, έχει περι
γράφει' και «μεταφορά» της νόσου κατά την χρησιμοποίηση ελεύ
θερων δερματικών μοσχευμάτων, των οποίων η λήψη έγινε από 
προσβεβλημένη από την νόσο περιοχή. Επιπλέον ασθενείς με 
εκτεταμένες δερματικές εκδηλώσεις και μακροχρόνια πορεία της 
νόσου παρουσιάζουν ιδιαίτερες δυσκολίες στην αντιμετώπιση 
κάθε μορφής τραύματος (λεπτό και εύθρυπτο δέρμα από την 
χρήση κορτικοστεροειδών ή και κιπταροστατικών).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Πιστεύουμε ότι είναι απαραίτητη η γνώση της φύσης της νόσου σε 

όσους καλούνται να αντιμετωπίσουν τραύματα σε ασθενείς με

ψωρίαση, διότι βοηθά στην έγκαιρη ανίχνευση και στην αποτελεσμα
τικότερη αντιμετώπιση των προβλημάτων κατά την θεραπεία τους. 
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Τα έλκη από πίεση της ιεράς χώρας χαρακτηρίζονται από τη μεγά
λη συνήθως έκτασή τους ,λόγω του εύρους της επιφάνειας πίεσης 
και εμφανίζονται πολύ συχνά σε νέους ,βαριά τραυματισμένους 
ασθενείς που νοσηλεύονται στην Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 
για μεγάλο χρονικό διάστημα.
Λόγω της ιδιαιτερότητας του Νοσοκομείου μας αντιμετωπίσαμε 
κατά την 5ετία 1997-2002 97 περιπτώσεις ελκών από πίεση της 
ιεράς χώρας από τις οποίες 65 επιλέχθηκαν για χειρουργική αντι
μετώπιση, Μετά από σχολαστικό εργαστηριακό έλεγχο και ρύθμι
ση των αιματολογικών και βιοχημικών παραμέτρων οι ασθενείς 
υποβλήθηκαν σε εκτομή των ελκών επί υγιών ιστών και κάλυψη με 
τοπικούς κρημνούς.
Από το σύνολο των 65 ασθενών μας 61 απαλλάχτηκαν από τα έλκη 
τους με μία μόνο χειρουργική επέμβαση. Μερική νέκρωση κρη
μνού είχαμε σε μία περίπτωση και διάσπαση χειρουργικού τραύ
ματος σε 3 περιπτώσεις. Οι 4 αυτοί ασθενείς υποβλήθηκαν σε 
συμπληρωματική χειρουργική επέμβαση με επιτυχία.
Η επιτυχής αντιμετώπιση των ελκών από πίεση της ιεράς χώρας 
προϋποθέτει ορθή επιλογή των περιστατικών, κατάλληλη προετοι
μασία , εξατομικευμένο σχεδίασμά τοπικών κρημνών και εντατική 
μετεγχειρητική παρακολούθηση.
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