
106

3ο Πανελλήνιο Συνέδριο Επούλωσης Τραυμάτων και Ελκών
w

or
ks

ho
p

τους προαναφερθέντες τρόπους, δρουν συνεργικά στην παθο-
γέννεση της πλειοψηφίας των διαβητικών ελκών.  Η κατανόηση 
αυτών των διαδικασιών που οδηγούν στο έλκος, θα πρέπει να 
μας εμπνεύσουν σε νέες στρατηγικές που θα επιτρέψουν την 
αναγνώριση των ασθενών υψηλού κινδύνου που θα αποτρέ-
ψουν την πιθανά επικίνδυνη αλληλεπίδρασή αυτών των παρα-
γόντων. Εντούτοις έχει γίνει προφανές ότι ενώ οδηγούμαστε σε 
λογικές διαχείρισης των διαβητικών ασθενών με επιπλοκές από 
τα άκρα που έχουν την καλύτερη δυνατή κλινική πορεία, προ-
βλήματα όπως 1. έλλειψη εξειδικευμένου ιατρικού και παραϊ-
ατρικού προσωπικού (εξειδικευμένοι διαβητολόγοι, ποδολόγοι, 
νοσηλεύτριες κλπ.) 2. έλλειψη οικονομικών πόρων 3. μη ικανο-
ποιητική συνεργασία μεταξύ ιατρικών ειδικοτήτων και 4. ελλι-
πής ενημέρωση ιατρικού-παραϊατρικού προσωπικού, καθιστούν 
ακόμη δυσχερή την προσέγγιση και την επίλυση του μεγάλου 
ιατρικοκοινωνικοοικονομικού προβλήματος που ονομάζεται δι-
αβητικό πόδι.   
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2. ΕΙ∆Η ΑΤΟΝΩΝ ΕΛΚΩΝ  ΚΛΙΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ
Ταραμπέ Μιχαήλ , 
Πλαστικός Χειρουργός 

Τα άτονα έλκη , ανεξάρτητα από την αιτιολογία τους , αποτε-
λούν δυσεπίλυτο θεραπευτικό πρόβλημα με σημαντικές κοινω-
νικές και οικονομικές επιπτώσεις για τους ασθενείς και το Εθνι-
κό Σύστημα Υγείας..
Η θεραπευτική τους αντιμετώπιση εξαρτάται από την έγκαιρη 
και αποτελεσματική διάγνωση της αιτιολογίας τους. Η πλειο-
νότητα των ελκών είναι φλεβικής αιτιολογίας[80 με 90 %]  και 
ακολουθούν αυτά που οφείλονται σε παθήσεις :
 
• του αρτηριακού δικτύου
• του λεμφικού συστήματος
• σε περιφερική νευροπάθεια
    o διαβήτης
• παρατεταμένη πίεση και ισχαιμία
    o έλκη κατακλίσεων

• φλεγμονώδη  ή μεταβολικά νοσήματα
    o ρευματοειδής αρθρίτιδα
    o σκληροδερμία
    o γαγγραινώδες πυόδερμα
• κακοήθεια
    o βασικοκυτταρικό καρκίνωμα
    o ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα
    o έλκος Marjolin
• αιματολογικά νοσήματα
    o δρεπανοκυτταρική αναιμία
    o θρομβοκυτταρική αναιμία
• Λοιμώδη νοσήματα
    o Μικροβιακές λοιμώξεις
    o Μυκητιάσεις
    o Ιογενείς λοιμώξεις
    o Παρασιτικά νοσήματα
    o Σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα
•  συνύπαρξη περισσοτέρων της μιας πάθησης στον ίδιο ασθε-
νή

Παρουσιάζονται αντιπροσωπευτικές κλινικές περιπτώσεις με 
ιδιαίτερη έμφαση στα κλινικά χαρακτηριστικά  των ελκών.


