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Τα άτονα έλκη εμφανίζονται συνήθως στην περιοχή 
των ποδιών και μπορεί να οφείλονται σε αρτηριακή 
ανεπάρκεια, φλεβική ανεπάρκεια, διαβητική νευρο-
πάθεια, άλλη αιτιολογία ή συνδυασμό των παρα-
πάνω αιτιών. Γνωρίζοντας το αίτιο εμφάνισης και τα 
χαρακτηριστικά κάθε έλκους ανάλογα με την αιτιολο-
γία τους μπορούμε να οργανώσουμε την κατάλληλη 
θεραπεία ώστε να επιτύχουμε την πλήρη επούλωση 
του έλκους. Ανεξάρτητα από την αιτιολογία του έλκους 
η συντηρητική θεραπεία πρέπει να περιλαμβάνει την 
χρήση επιθεμάτων τοπικά με σκοπό την προαγωγή 
της διαδικασίας επούλωσης. 
Τα Φλεβικά έλκη εμφανίζονται συχνότερα στην περι-
οχή της ποδοκνημικής άρθρωσης, παράγουν περισ-

σότερο εξίδρωμα από τα άλλα άτονα έλκη και το περί-
γραμμα τους δεν είναι ομοιόμορφο. Σε αυτά τα έλκη η 
διαχείριση του εξιδρώματος στην αρχή της θεραπείας 
αποτελεί πρωτεύοντα στόχο επιλέγοντας επιθέματα 
με μέτρια ή υψηλή απορροφητικότητα. Η ταυτόχρονη 
πιεστική εξωτερική επίδεση, συνεχής ή διακεκομμένη, 
μπορεί να βοηθήσει στην επούλωση ενός φλεβικού 
έλκους, συμπιέζοντας τις επιφανειακές φλέβες και 
βελτιώνοντας την κυκλοφορία του εν τω βάθει φλεβι-
κού συστήματος. 
Τα αρτηριακά έλκη μπορεί να είναι επώδυνα, με μικρή 
παραγωγή εξιδρώματος η οποία λόγω της περιφερι-
κής αρτηριακής ανεπάρκειας στεγνώνει επιπλέον το 
έλκος. Η επιλογή του επιθέματος θα πρέπει να στο-
χεύει στην διατήρηση του έλκους υγρού. Στην περί-
πτωση φλεγμονής ή εμφάνιση γάγγραινας πρέπει το 
έλκος να διατηρείται στεγνό. Όλα αυτά θα πρέπει να 
γίνονται σε συνδυασμό με επιλογή χειρουργικής θε-
ραπείας για αποκατάσταση της αρτηριακής ανεπάρ-
κειας. 
Τα διαβητικά έλκη οφείλονται συνήθως στην διαβητική 
νευροπάθεια η οποία συχνά συνυπάρχει με περιφε-
ρική αγγειοπάθεια. Συνήθως εμφανίζονται σαν βαθιά 
νεκρωτική περιοχή με μικρή ή μέτρια παραγωγή εξι-
δρώματος ανάλογα με την ύπαρξη ή όχι τοπικής φλεγ-
μονής. Η αφαίρεση της νεκρωτικής εσχάρας αποτελεί 
πρωταρχικό σκοπό ώστε να ξεκινήσει η διαδικασία 
της επούλωσης σε συνδυασμό με την σωστή διαχεί-
ριση του εξιδρώματος και της φλεγμονής. 
Ανάλογα λοιπόν με την αιτιολογία του έλκους θα πρέ-
πει να επιλέγεται η κατάλληλη συντηρητική θεραπεία, 
τόσο τοπικά όσο και σε ότι αφορά στην αντιμετώπιση 
των αιτιών με τελικό σκοπό την πλήρη επούλωση του 
έλκους.
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Η αντιμετώπιση των χρονίων τραυμάτων συχνά απαι-
τεί χειρουργική παρέμβαση η οποία καθορίζετε από 
την αιτιολογία  και φύση του έλκους. Ο εκτεταμένος 
χειρουργικός καθαρισμός και ο έλεγχος του μικροβι-
ακού πληθυσμού με ή χωρίς εφαρμογή θεραπείας 
αρνητικής πίεσης αποτελεί το πρώτο στάδιο και ακρο-
γωνιαίο λίθο της αντιμετώπισης. Η σύγχρονη επα-
νορθωτική κλίμακα έχει αναπροσαρμοστεί με βάση 
την παθοφυσιολογία της βλάβης και νοσηρότητα από 
την σχεδιαζόμενη επέμβαση. Η μεταφορά κρημνών 
διατιτραινουσών αρτηριών για κάλυψη ελλειμμάτων 
κατακλίσεων αποτελούν σήμερα την μέθοδο εκλογής, 
ιδιαίτερα σε περιπατικούς ασθενείς. Σε αγγειακής αι-
τιολογίας χρόνια έλκη απαιτείται κοινός σχεδιασμός 
και αντιμετώπιση από αγειοχειρουργούς και πλαστι-
κούς χειρουργούς. Η θέση του αγγειοχειρουργού είναι 
να επιλέξει τους ασθενείς με φλεβικό έλκος οι οποίοι 
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