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ραίτητων προϋποθέσεων για την επούλωση του τραύματος και 
στην πρόληψη των μετεγχειρητικών επιπλοκών.
Η χειρουργική αντιμετώπιση δεν αποτελεί πανάκεια στην θερα-
πεία των κατακλίσεων και δεν υποκαθιστά σε καμία περίπτωση 
την νοσηλευτική φροντίδα που πρέπει να εφαρμόζεται για την 
πρόληψη.

ΑΙΘΟΥΣΑ «ΑΜΦΙΘΕΑΤΡΟ»
Γ΄ ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ «ΑΓΓΕΙΑΚΑ ΕΛΚΗ»
ΩΡΑ: 12.30-14.00
ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΕΣ: ΚΑΤΣΑΜΟΥΡΗΣ ΑΣΤΕΡΙΟΣ, ΠΑΠΑΣΤΡΑΤΗΣ 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ

2. ΤΟ ΦΛΕΒΙΚΟ ΕΛΚΟΣ
Ιωάννου Χρήστος 
Λέκτορας Αγγειοχειρουργικής, Πανεπιστήμιο Κρήτης

Τα φλεβικά έλκη των κάτω μελών του σώματος αποτελούν συ-
νήθη κλινική οντότητα στην καθημερινή κλινική πράξη και τα 
προβλήματα που αναδύουν σχετίζονται κυρίως με αυξημένη 
νοσηρότητα. Τα προβλήματα αυτά είναι αρκετές φορές αναπό-
φευκτα, αφού η υποκείμενη παθοφυσιολογία του όλου παθογε-
νετικού μηχανισμού είναι η χρονίως δρώσα αυξημένη περιπα-
τητική φλεβική πίεση. Άλλωστε, ο ίδιος βασικός παθογενετικός 
μηχανισμός κυριαρχεί σε όλες τις  εκφράσεις τις χρόνιας φλε-
βικής νόσου, είτε αυτή εκδηλώνεται με τη μορφή της φλεβικής 
βαλβιδικής ανεπάρκειας είτε της φλεβικής θρόμβωσης του επι-
πολής ή του εν τω βάθει φλεβικού συστήματος. 

Η επιλογή της καταλληλότερης θεραπείας ενός φλεβικού έλ-
κους είναι μια ιδιαίτερα περίπλοκη διαδικασία που στοχεύει στη 
διόρθωση της φλεβικής υπέρτασης. Στην επιλογή της καταλλη-
λότερης θεραπείας πρέπει να συνεκτιμούμε την κλινική εικόνα, 
την υποκείμενη παθοφυσιολογία, τα ευρήματα της αιμοδυναμι-
κής μελέτης του φλεβικού συστήματος, την γενική κατάσταση 
και το κοινωνικό περιβάλλον του ασθενούς. Στο υπό θεώρηση 
πρόβλημα θα αναφερθούν τα σύγχρονα παθοφυσιολογικά και 
θεραπευτικά δεδομένα και θα παρουσιάσουμε την σχετική 
εμπειρία μας από την Αγγειοχειρουργική Κλινική του Πανεπι-
στημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου. 

3. ΙΣΧΑΙΜΙΚA EΛΚΗ ΚAΤΩ AΚΡΩΝ
Μίλτος Λαζαρίδης 
Kαθηγητής Αγγειοχειρουργικής 
∆ημοκρίτειο Παν/μιο Θράκης
Σε ασθενείς με έλκη κάτω άκρων η ενδελεχής εκτίμηση των 
αρτηριών και φλεβών είναι απαραίτητη για να τεθεί η ακριβής 
διάγνωση. Η κλινική εξέταση είναι μια πολύ σημαντική παρά-
μετρος ενώ και εντόπιση του έλκους ειναι ενα απο τα κριτήρια 
στη διαφορική διάγνωση της αιτιολογίας του. Τα φλεβικά έλκη 
εντοπίζονται συνήθως ύπερθεν του έσω σφυρού (gaiter area) 
ενώ τα ισχαιμικά έλκη στα δάκτυλα και σε σημεία πίεσης οπως η 
πτέρνα, τα σφυρά και η κνημιαία ακρολοφία. Τα νευροπαθητικά 
έλκη αποτελούν ιδιαίτερη κατηγορία και εντοπίζονται συνήθως 
στο πέλμα στο ύψος των κεφαλών των μεταταρσίων.  Τα ισχαι-
μικά έλκη αποτελούν το 10-20% των ελκών των κάτω άκρων και 
η κλινική εκτίμηση σε υποψία τους περιλαμβάνει την ψηλάφηση 
των περιφερικών σφύξεων. Αντικειμενικοί δείκτες τυχόν αρτη-
ριακής αιτιολογίας του έλκους ειναι η μέτρηση των συστολικών 

πιέσεων στα σφυρά και η αντίστοιχη εκτίμηση των ποδο-βρα-
χιόνιου (Ankle-brachial) και δακτυλο-βραχιονίου (toe-brachial) 
δεικτών με Φ.Τ  1.15> Ankle-brachial>0.9 και toe-brachial>0.8. 
Σε περιπτώσεις αδυναμίας μέτρησης λόγω σκληρωτικών αρτη-
ριακών τοιχωμάτων το Pole test ειναι ενας απλός low tech εναλ-
λακτικός τρόπος μέτρησης της συστολικής πίεσης στα σφυρά.
Η διαδερμική μέτρηση της μερικής πίεσης Ο2 (TcPO2) ειναι 
επίσης χρήσιμη μέθοδος πρόβλεψης της δυνατότητας επούλω-
σης μίας ισχαιμικής βλάβης, τιμές <20 mm Hg μετρούμενες σε 
43-44 βαθμούς συνήθως προδικάζουν απώλεια του μέλους. Η 
εγχρωμη Doppler υπερηχογραφία και η αρτηριογραφία αποτε-
λούν επίσης απαραίτητες διαγνωστικές εξετάσεις οταν υπάρχει 
προοπτική χειρουργικής παρέμβασης.
Η χειρουργική παρέμβαση και επαναιμάτωση του άκρου με 
διαφόρους τύπους παρακάμψεων θα πρέπει να προηγείται τυ-
χόν ακρωτηριασμού δακτύλων ώστε να υπάρχει η δυνατότητα 
επούλωσης.

4. ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΑΓΓΕΙΑΚΩΝ ΕΛΚΩΝ
Τερζή Αγγέλα- Μπεθ
Νοσηλεύτρια ΤΕ, MSc
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, Γ.Ν.Α. «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»
Εισαγωγή
Τα αγγειακά έλκη των κάτω άκρων αποτελούν σοβαρό πρόβλη-
μα τόσο για τους ασθενείς όσο και για τις  υπηρεσίες υγείας. 
Αποσχολώντας διάφορες ειδικότητες τόσο της ιατρικής (δερμα-
τολόγοι, πλαστικοί χειρούργοι, αγγειοχειρουργοί, αγγειολόγοι) 
όσο και της νοσηλευτικής, αποτελούν σημαντικό αίτιο νοσηρό-
τητας και θνησιμότητας . Στο Ηνωμένο Βασίλειο το ετήσιο κό-
στος μόνο των φλεβικών ελκών υπολογίζεται στα 600εκ �, μ’ ένα 
μεγάλο μέρος αυτού του ποσού να αντιστοιχεί στο κόστος των 
υπηρεσιών που προσφέρονται απο τον τομέα της κοινοτικής νο-
σηλευτικής. Στις Η.Π.Α. περισσότερο από 50, 000 ασθενείς το 
χρόνο οδηγούνται στον ακρωτηριασμό από οστεομυελίτιδα.  

Η παρούσα εισήγηση έχει σκοπό να περιγράψει τη συντηρητική 
αντιμετώπιση των αγγεικών ελκών. Παρότι υπάρχουν διεθνώς 
πρωτόκολλα για τη θεραπευτική παρέμβαση των αγγειακών ελ-
κών, έρευνες έχουν δείξει ότι η εφαρμογή τους εξαρτώνται από 
τον τρόπο λειτουργίας της εκάστοτε υπηρεσίας φροντίδας και 
το περιεχόμενό τους  τροποποιείται συχνά ανάλογα με τις ανά-
γκες του κάθε ασθενή και τη μακροχρόνια πορεία του έλκους.   

∆ιακρίνουμε τις εξής κατηγορίες αγγειακών ελκών:
• Φλεβικά: 80- 85% των αγγειακών ελκών
• Αρτηριακά
• Κυτταρίτιδα 
• Λεμφοιδηματικά
Συχνά, τα έλκη είναι μικτής αιτιολογίας.

Τα φλεβικά έλκη είναι χρόνιες δερματικές εξελκώσεις που πα-
ραμένουν για ένα τουλάχιστον μήνα χωρίς να επουλωθούν, και 
εντοπίζονται στη συντριπτική τους πλειοψηφία στην έσω επι-
φάνεια του κάτω τριτημορίου της κνήμης. Συνήθως τα άτομα 
έχουν ιστορικό εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης, χρόνιας φλεβι-
κής ανεπάρκειας, χρόνιας φλεβικής υπέρτασης ή κιρσοειδείς 
διατάσεις φλεβών. Οταν το έλκος δεν επουλώνεται σε 3-4 
εβδομάδες παρά τη θεραπευτική παρέμβαση ονομάζεται άτο-
νο έλκος. Η κλινική εικόνα διαφέρει από αυτή των υπολοίπων 


