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6.  Η ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΤΟΥ ∆ΙΑΒΗΤΙΚΟΥ ΕΛΚΟΥΣ ΩΣ ΑΠΟ-
ΦΑΣΙΣΤΙΚΟΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΠΟΥ ΚΑΘΟΡΙΖΕΙ ΤΗΝ ΠΕΡΑΙ-
ΤΕΡΩ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΟΥ.
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Α’ ΠΑΘ/ΚΗ ΓΝΜ ΑΜ.ΦΛΕΜΙΓΚ

Εισαγωγή: Τα διαβητικά έλκη (∆Ε) προκαλούνται από συνδυα-
σμό δύο ή περισσοτέρων παραγόντων κινδύνου, που συνήθως 
εμφανίζονται ταυτόχρονα. Στην περιφερική διαβητική νευροπά-
θεια (Π∆Ν) επηρεάζονται όλες οι νευρικές ίνες (αισθητικές, κι-
νητικές, αυτόνομες), ενώ στην περιφερική αγγειακή νόσο (ΠΑΝ) 
εμφανίζονται βλάβες σε αγγεία μικρού και μεσαίου μεγέθους. 
Οι προαναφερθέντες είναι οι κύριοι παράγοντες κινδύνου, που 
δρουν συνεργικά στην παθογένεση  της πλειοψηφίας των ∆Ε.
Σκοπός: Η αναδρομική μελέτη του ρυθμού επούλωσης των ∆Ε 
σε διαβητικούς ασθενείς (∆Α), που επισκέφτηκαν το ιατρείο με-
λέτης και θεραπείας διαβητικού ποδιού (ΙΜΘ∆Π), σε διάστημα 
9 ετών (12/1997-12/2006) και η συσχέτιση του με την αιτιοπαθο-
γενετική  έκφραση  του ∆Ε.
Μέθοδος: Στο σύνολο 198 ∆Α (102 A), οι φάκελοι των οποίων 
επανελέγθηκαν αναδρομικά, εκτιμήθηκαν και αντιμετωπίσθηκαν 
206 ∆Ε, τα οποία κατετάγησαν σε νευροπαθητικά, νευροϊσχαι-
μικά και ισχαιμικά σε ποσοστά 52,3%, 36,0% και 11,7% αντίστοι-
χα. Το 18,3% εμφάνισε λοίμωξη ενώ το 5,4% οστεομυελίτιδα. 
Η κατάταξη και η ομαδοποίηση των ελκών έγινε βάσει κλινικής 
και εργαστηριακής εξέτασης (Νευροφυσιολογικός έλεγχος, 
μέτρηση ΜΒ∆, λήψη καλλιεργειών). Σε περιστατικά με λοίμωξη 
χορηγήθηκε το κατάλληλο αντιβιοτικό. 
Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν στην  αντιμετώπιση ρουτίνας 
της εξέλκωσης (χειρουργικός καθαρισμός, αυστηρός γλυκαιμι-
κός έλεγχος, χρήση κατάλληλων υποδημάτων, νάρθηκες κλπ). 
Εκτιμήθηκε ο χρόνος επούλωσης του ∆Ε.
Αποτελέσματα: 
Α)  Νευροπαθητικά έλκη: Μέσος χρόνος επούλωσης 77.7 ημέ-
ρες. Επίτευξη πλήρους επούλωσης 78.2%. Ακρωτηριασμός 
τμήματος μέλους 6.2%.

Β)  Nευροϊσχαιμικά έλκη: Μέσος χρόνος επούλωσης 125.6 ημέ-
ρες. Επίτευξη πλήρους επούλωσης 46%. Ακρωτηριασμός 
τμήματος μέλους 18%.

Γ)  Ισχαιμικά έλκη: Μέσος χρόνος επούλωσης 133.5 ημέρες. 
Επίτευξη πλήρους επούλωσης 42%. Ακρωτηριασμός τμήμα-
τος μέλους 35%.

Συμπεράσματα: Η μείωση του αριθμού των ακρωτηριασμών 
σε ∆Α είναι σημαντικός παράγοντας μείωσης νοσηρότητας και 
θνητότητας. Ένας σοβαρός δείκτης πρώιμης αξιολόγησης επι-
κινδυνότητας ενός ∆Ε είναι η παρουσία ισχαιμίας. Απαιτείται 
συνεργασία πολλών ειδικοτήτων για την θεραπεία των ∆Ε.
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Η δυσοσμία χαρακτηρίζει πολλές κατηγορίες ελκών και τραυ-
μάτων Για τους επαγγελματίες υγείας η ανάπτυξη δυσοσμίας 
συνδέεται με την επιμόλυνση των ελκών και κατακλίσεων. Ωστό-
σο, εκτός από κλινικό σημείο, η δυσοσμία αποτελεί προεξάρχον 
σύμπτωμα για τον ασθενή που φέρει το έλκος, καθώς επηρεά-
ζει αρνητικά την ποιότητα της ζωής του, και  η περιποίηση του 
απαιτεί ιδιαίτερη φροντίδα .

Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση έχει σκοπό να περιγρά-
ψει την παθογένεση και τις επιδράσεις της δυσοσμίας ελκών 
και κατακλίσεων. Επίσης, περιγράφονται οι θεραπευτικές προ-
σεγγίσεις που προτείνονται από τη βιβλιογραφία.
Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση χρησιμοποιώ-
ντας τη βάση δεδομένων Medline με τους συνδυασμούς λέξεων 
« malodour», «ulcers» , «wound management».

Η κακοσμία των ελκών αποδίδεται στα προϊόντα αποδόμησης 
των ιστών από αερόβια και αναερόβια μικρόβια που επιμολύ-
νουν τα έλκη και τις κατακλίσεις και απελευθερώνουν πτητικά 
μόρια που δημιουργούν τη δυσάρεστη οσμή. Η ανάπτυξη δυσο-
σμίας επηρεάζει αρνητικά την ποιότητα ζωής ατόμων με έλκη 
και κατακλίσεις καθώς βιώνουν ντροπή για την εικόνα του σώ-
ματός τους, απόρριψη, κατάθλιψη και οδηγούνται σε κοινωνική 
απομόνωση. Επίσης, διαπιστώνεται να επιδρά αρνητικά στη 
στάση των συγγενών των πασχόντων αλλά και των νοσηλευτών, 
κατά τη φροντίδα δύσοσμων ελκών και κατακλίσεων.

∆ύσοσμα νεκρωτικά έλκη απαιτούν την απομάκρυνση του νε-
κρωμένου ιστού. Η μέθοδος εκλογής για τον καθαρισμό των 
νεκρωτικών ελκών παραμένει αμφιλεγόμενη. Για τη θεραπεία 
επιμολυσμένων ελκών, προτείνεται η τοπική εφαρμογή αντι-
μικροβιακών παραγόντων, ενώ συστηματική αντιμικροβιακή 
αγωγή συνιστάται σε οστική και αιματογενή διασπορά. Απο-
τελεσματική αναδεικνύεται και η χρήση υδροκολλοειδών και 
αφρωδών επιθεμάτων με απορροφητικές ιδιότητες έναντι των 
πτητικών μορίων που απελευθερώνονται από την επιφάνεια του 
έλκους και προκαλούν τη δυσοσμία. Ερευνητικά δεδομένα ανα-
φέρονται σε επιθέματα με άνθρακα και άργυρο που συνδρά-
μουν ικανοποιητικά στον περιορισμό της κακοσμίας.
∆ιαπιστώνεται η ανάγκη για περαιτέρω διερεύνηση της αποτε-
λεσματικότητας των θεραπευτικών μέτρων με κλινικές δοκιμές 
σε μεγαλύτερους πληθυσμούς ασθενών με δύσοσμα έλκη και 
κατακλίσεις.
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Κλινική Χειρουργικής Ογκολογίας, Πανεπιστημιακό Νοσοκο-
μείο Ηρακλείου Κρήτης

Σκοπός της εργασίας αυτής είναι να παρουσιάσει ένα φιλικό 
προς τον χρήστη λογισμικό που χρησιμοποιεί σε σειρά μετρή-
σεις των διαστάσεων χρόνιων ελκών και υπολογίζει το ρυθμό π
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