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Η περιγραφή περίπτωσης διαβητικού ασθενούς µε 

εκτεταµένο έλκος ραχιαίας επιφάνειας αριστερού 

ποδός, που δεν ανταποκρίθηκε στην κλασσική 

προσέγγιση και υποβλήθηκε σε χειρουργικό 

καθαρισµό , εφαρµογή συσκευής συνεχούς 

αναρρόφησης υπό αρνητική πίεση και µεταµόσχευση 

αυτόλογων κυττάρων.  

 Σκοπός 
 Περιγραφή 
 Υλικό – Μέθοδος 
 Αποτελέσµατα 
 Συµπεράσµατα 



• ♂ 48 ετών µε ΣΔτ2 από 3ετίας υπό δισκία, µε  

• HbA1c= 7,0%, 

• διαβητική νευροπάθεια, 

• αµφιβληστροειδοπάθεια υποστρώµατος , 

• νεφροπάθεια, 

• δυσλιπιδαιµία, 

• υπέρταση, 
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παραπέµφθηκε στο Ε.Ι. Διαβητικού Ποδιού της 

Κλινικής από Χειρουργικό Ε.Ι, λόγω επιπλεγµένου 

έλκους ραχιαίας επιφάνειας αριστερού ποδός και 

νευροατροφικού έλκους πελµατιαίας επιφάνειας 

αυτού.  
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Ταξινόµηση Έλκους Διαβητικού Ποδιού κατά Meggitt–Wagner1 
Βαθµολογία 
0  ακέραιο δέρµα 
1  επιφανειακό έλκος 
2  βαθύ έλκος έως τένοντα, οστούν ή άρθρωση  
3   βαθύ έλκος µε απόστηµα ή οστεοµυελίτιδα  
4  γάγγραινα πρόσθιου ηµίσεως ποδιού 
5   γάγγραινα ολόκληρου ποδιού 

Ταξινόµηση Έλκους Διαβητικού Ποδιού κατά University of Texas2 
Στάδιο 
A χωρίς λοίµωξη ή ισχαιµία  
B λοίµωξη παρούσα 
C ισχαιµία παρούσα 
D λοίµωξη και ισχαιµία παρούσες 
Βαθµολογία 
0  επιθηλιοποιηµένο τραύµα 
1  επιφανειακό έλκος 
2  έλκος έως τένοντα ή περιτονία  
3   έλκος έως οστούν ή άρθρωση 

1. Wagner FW Jr. Foot Ankle 1981; 2: 64. 
2. Lavery LA, et al, J Foot Ankle Surg 35:528-31 
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 Συµπεράσµατα 

Είχαν προηγηθεί : 

• αντιµετώπιση σε εξωτερική 

βάση, 

• επανειληµµένοι 

χειρουργικοί καθαρισµοί, 

• εµπειρική αντιµικροβιακή 

χηµειοθεραπεία (ΧΜΘ) µε 

αµοξυκιλλίνη/κλαβουλανικό 

οξύ και κλυνδαµυκίνη p.os 
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• Το έλκος επιτάθηκε λόγω 

µη καλής συνεργασίας του 

ασθενούς.  

• Πλαστικοί και Ορθοπεδικοί 

χειρουργοί συνέστησαν 

ακρωτηριασµό. 



• οίδηµα, 

• ερυθρότητα, 

• προηγούµενο Triplex αγγείων 

κάτων άκρων δεν ανέδειξε  άκρων δεν ανέδειξε 

αξιολογίσιµες στενώσεις 

• παλλαισθησία VPT>50 

αµφοτερόπλευρα,  

 Σκοπός 
 Περιγραφή 
 Υλικό – Μέθοδος 
 Αποτελέσµατα 
 Συµπεράσµατα 



Κατάσταση άκρου: 

Κατάσταση άκρου: • νευροπαθητικό έλκος πέλµατος 

• νευροπαθητικό έλκος πέλµατος υψος

 

της κεφαλής του 4ου µετατάρσιου

, 

• δερµατικό έλλειµµα υποδορίου 
>75% της ραχιαίας επιφάνειας 

του ποδός και αποκάλυψη των 

τενόντων, 

• χωρίς ευρήµατα 
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Εισαγωγή στην κλινική για:  

 Εισαγωγή στην κλινική για: νεφρωσικό  σύνδροµο (διαπιστώθηκε στον έλεγχο), 

• νεφρωσικό• χορήγηση ενδοφλεβίας

 

αντιµικροβιακής ΧΜΘ, • θεραπεία τραύµατος µε αρνητική πίεση, 

 Σκοπός 
 Περιγραφή 
 Υλικό – Μέθοδος 

 Περιγραφή 

 

1.  Caravaggi C, et al, Diabetes Care. 2003 Oct;26(10):2853-9. 
2.  1.  Caravaggi C, et al, Diabetes Care. 2003 Oct;26(10):2853-9. 

 



 

• Ελέγχθηκε το αγγειακό δίκτυο του ασθενούς µε 

υπερηχογραφικό έλεγχο (triplex αρτηριών) – 

αµετάβλητο σε σχέση µε προηγούµενο 

• Αντιµικροβιακή ΧΜΘ µε αµοξυκιλλίνη/ κλαβουλανικό 

οξύ και σιπροφλοξασίνη i.v. 
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Εφαρµόσθηκε  σύστηµα 

συνεχούς αναρρόφησης 

υπό αρνητική πίεση.  

Αποτελείται από: 

1.  αφρώδες επίθεµα,  

2.  µεµβράνη αποµόνωσης, 

3.  αυτοκόλλητο σύνδεσης, 

4.  σωλήνα σύνδεσης, 

5.  συσκευή αναρρόφησης, 

6.  κάνιστρο συλλογής . 

3 4 2 

1 

6 
5 



• Κόβεται και τοποθετείται 
κάλυµµα ίδιων 

διαστάσεων µε το έλκος, 

• περιβάλλεται µε ειδική 

µεµβράνη που 

εφαρµόζεται επί υγιούς 

ιστού, 

• σε µικρή οπή που 

• Κόβεται και τοποθετείται 
κάλυµµα ίδιων 

διαστάσεων µε το έλκος, αυτοκόλλητο σύνδεσης µε 

το σωλήνα αναρρόφησης, 

• περιβάλλεται µε ειδική 
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• συνδέεται στη 

• συνδέεται στη 
συσκευή αρνητικής 

πίεσης, 

• οι νεκρωµένοι ιστοί 
και τα υγρά 

συγκεντρώνονται σε 
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Βασικές δράσεις του V.A.C. ® (Vacuum Assisted 

Closure): 

 • δηµιουργία σταθερής ελεγχόµενης 

• δηµιουργία σταθερής ελεγχόµενης (υποατµοσφαιρικής

) πίεσης στο εφαρµοζόµενο 

σηµείο, 

• µείωση του µεσοκυττάριου οιδήµατος και αποσυµπίεση

 των ιστών, 

• αύξηση της αιµάτωσης της περιοχής  
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Βασικές δράσεις του V.A.C. ® (Vacuum Assisted 

Closure): 

 

• µείωση του µικροβιακού πληθυσµού,  • µείωση του µικροβιακού πληθυσµού,  

• αύξηση της παραγωγής του κοκκιώδους ιστού, 

• διατήρηση υγρού του τραύµατος, 

• επιταχύνση της δηµιουργίας κοκκιώδους ιστού.  της δηµιουργίας κοκκιώδους ιστού. 
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Αντενδείξεις χρήσης : 
 

• νεκρωµένοι ιστοί,  

• εκτεθειµένα αγγεία,  

• οστεοµυελίτιδα,  

• συρίγγια, 

• κακοήθειες. 
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• Στο καθαρό και 

µικρότερο έλκος, έγινε 

µεταµόσχευση 

αυτόλογων κυττάρων. 
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• Στάλθηκε ιστοτεµάχιο δέρµατος και υποδορίου (1-2 

cm, 0,8mm) του ασθενούς σε εργαστήριο του 

εξωτερικού (Fidia Advanced Polymers, Abano 

Tereme, Italy). 

•  Ινοβλάστες και κερατινοκύτταρα αποµονώθηκαν και 

πολλαπλασιάστηκαν για 14 ηµέρες. 

• Τα κύτταρα εµφυτεύτηκαν σε δύο διαφορετικούς 

βιοαποσυντιθέµενους φορείς από βενζυλικό εστέρα 

υαλουρονικού οξέος. 
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• Οι φορείς διατρίθηκαν µε laser για τη δηµιουργία 

διαύλων, που επιτρέπουν τη µετανάστευση των 

καλλιεργηθέντων κυττάρων στους εκτεθειµένους 

ιστούς του ασθενούς.  

• Έγινε νεαροποίηση του έλκους µέχρι αιµάσουσας 

επιφάνειας.  
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• Μετά από την επίθεση 

του µοσχεύµατος 

ινοβλαστών, το έλκος 

καλύφθηκε µε 

αποστειρωµένες γάζες 

παραφίνης, κοινές 

γάζες και τέλος, 

ελαστικό επίδεσµο.  
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• 8 ηµέρες µετά, 

ακολούθησε αυτή του 

µοσχεύµατος 

κερατινοκυττάρων, µε 

την ίδια διαδικασία.  

 



 

• Η πρώτη αλλαγή 

επιδέσµων έγινε µετά 

από 7 ηµέρες, µε 

ταυτόχρονη εκπαίδευση 

του ασθενούς να την 

πραγµατοποιεί οίκοι, 

µετά από καθαρισµό µε 

φυσιολογικό ορό.  

• Υπήρξε πλήρης 
αποφόρτιση. 
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• 7 εβδοµάδες µετά την 

µεταµόσχευση αυτόλογων 

κυττάρων, το πόδι του 

ασθενούς παρουσίασε 

ικανοποιητικό αποτέλεσµα. 

Ακολούθησε εφαρµογή 

νάρθηκα και συνέχιση 

αποφόρτισης του άκρου. 

• Το κόστος για τα µοσχεύµατα 

ήταν περί τις 7.000€. 



 
Δύο χρόνια µετά…ξανά από την αρχή 
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•  Η θεραπεία δύσκολων ελκών µε τη συσκευή 

αρνη τ ι κ ή ς π ί εσης κα ι η µ ε τ αµόσχ ευση 

καλλιεργηµένων αυτόλογων δερµατικών κυττάρων, 

αποτελούν θεραπευτική λύση σε περιπτώσεις που η 

συµβατική αντιµετώπιση δεν αποδίδει και που ο 

ακρωτηριασµός του µέλους είναι ορατός 1,2.  
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1.  Papanas N et al., Curr Diabetes Rev. 2012 May;8(3):209-18 

2.  Brigido SA et al., Foot Ankle Spec. 2009 Apr;2(2):67-72. 



 

•  Το οικονοµ ικό κόστος της εφαρµοσθείσας 

θεραπείας υπερκαλύπτει αυτό του ακρωτηριασµού, 

τόσο και ψυχοκοινωνικό όσο και σε οικονοµικό 

επίπεδο 1 . 
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1.  Brigido SA et al., Foot Ankle Spec. 2009 Apr;2(2):67-72. 


