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ΑΙΤΙΑ ΕΙΣΟΔΟΥ

• Εμπύρετο

• Έλκος πελματιαίας επιφάνειας ΔΕ άκρου ποδός 
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ΠΑΡΟΥΣΑ ΝΟΣΟΣ

• Γυναίκα 72 ετών
• ιστορικό ΣΔ από 20ετίας προσήλθε στo Ι. Διαβητικού 

ποδιού  λόγω άλγους, οιδήματος και έλκους 1ου-2ου 
μεταταρσίου, πελματιαίας επιφάνειας ΔΕ άκρου ποδός 
από 7μήνου

• οροαιματηρές και δύσοσμες εκκρίσεις από μηνός, για το 
οποίο ελάμβανε dalacin 300mg 1x3 για 5 μήνες και 
ciproxin 500mg 1x2 για 2 μήνες.
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ΑΤΟΜΙΚΟ ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ:
• ΣΔ τύπου 2 από 20ετίας υπό ασπαρτική ινσουλίνη γλαργινική ινσουλίνη 

46 s.c., ανάλογο GLP-1 (ντουλαγλουτίδη) /εβδομάδα, μετφορμίνη 500 
mg Χ2

• Διαβητική αμφιβληστροεδοπάθεια και DME (υπό inj anti-VEGF)
• Περιφερική νευροπάθεια
• Περιφερική αρτηριακή νόσος υπό ακετυλοσαλικυλικό 100 mg x1
• ΧΝΝ σταδίου 3b
• Αρτηριακή υπέρταση υπό καρβεδιλόλη 6,25mg 1x1
• Δυσλιπιδαιμία υπό ατορβαστατίνη 20mg 1x1
• Υποθυρεοειδισμός υπό λεβοθυροξίνη 50μg 1x1
• Καταθλιπτική συνδρομή υπό σιταλοπράμη 20mg 1x1

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ:

• Ακράτεια ούρων από μηνός προοδευτικά επιδεινούμενη
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ΦΥΣΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ:

ΑΠ: 150/80mmHg HR:90/min RR:20/min SpO2:98%   T: 38,2°C
Όψη/θρέψη: πάσχοντος
Αναπνευστικό: AΨ ομότιμο άμφω χωρίς επιπρόσθετους ήχους 
Καρδιαγγειακό: S1,S2 ρυθμικοί, ευκρινείς, χωρίς φυσήματα, περιφερικές σφύξεις ομότιμα 
ψηλαφητές, καρωτίδες χωρίς φυσήματα
Κοιλία:εντερικοί ήχοι παρόντες , κοιλία μαλακή, ευπίεστη, ανώδυνη στην επιπολής και εν τω βάθει 
ψηλάφηση, ήπαρ/σπλην αψηλάφητα
ΑΝΕ:GCS 15/15, προσανατολισμένη σε χρόνο, χώρο, πρόσωπα, αυχ.δυσκαμψία (-), 
Ευρήματα περιφερικής συμμετρικής αισθητικο-κινητικής πολυνευροπάθειας (μη αντίληψη του 
πόνου, των δονήσεων, της δερματικής πίεσης, της θερμοκρασίας, κατηργημένα Αχίλλεια 
τενόντια αντανακλαστικά)
Μυοσκελετικό: γαστροκνημίες μαλακές,ευπίεστες,ανώδυνες, μη οιδηματώδεις, ήπια εξέρυθρες 
έως μεσότητα αυτών άμφω, ακρωτηριασμός 1ου δαχτύλου ΑΡ και 2ου δαχτύλου ΔΕ άκρου ποδός, 
έλκος πελματιαίας επιφάνειας 1ου-2ου μεταταρσίου ΑΡ άκρου ποδός διαμέτρου 2x2cm, probe to 
bone: (+)
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ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ:

ΑΙΜΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑ

HGb 10,7gr/dl

HCT 32,9%

MCV 86,1fl

MCH 28pg

MCHC 32,5g/dl

WBC 9,97K/μl

PMP 7,1K/μl

LYMP 1,81K/μl

PLTs 426K/μl

BIOXHMIKΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

ΓΛΥΚΟΖΗ ΝΗΣΤΕΙΑΣ 242mg/dl

Urea 68mg/dl

Creat 1,41mg/dl

AST/ALT 12/12 U/L

ALP/γGT 140/52 U/L

Tg 55mg/dl

Chol 152mg/dl

HDL 51,4mg/dl

LDL 90mg/dl

HbA1c 9%

ΔΕΙΚΤΕΣ ΦΛΕΓΜΟΝΗΣ 

CRP 125 mg/L

TKE 130 mm
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Ορισμός
• Διαβητικό πόδι είναι το πόδι των ασθενών με

διαβήτη που έχει
– λοίμωξη
– ή/και εξέλκωση
– με/ή χωρίς καταστροφή των εν τω βάθει ιστών,

• με συνύπαρξη περιφερικής νευροπάθειας
ή/και ποικίλου βαθμού αρτηριοπάθεια των
κάτω άκρων.

World Health Organization, International Working Group on the Diabetic Foot, 1999
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Συχνότητα

Diabetic foot. In: Vascular Surgery, Liapis Ch (Eds), Sringer-Verlag, Berlin, 2005Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ



Manes et al., Wounds 2008

Συχνότητα:

1) Εξέλκωσης 7,5% (SE=1,4)
Ελλάδα: 4,8%

2) Κινητικά ελείμματα (MS≥1) 35,7% 
(SE=1,24)

3) Αισθητικά ελείμματα (NS≥2) 43,2% 
(SE=1,2)
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• Στο 80% των περιπτώσεων 
ακρωτηριασμού σε άτομα με διαβήτη η 
αιτία είναι ένα έλκος

• ΗΠΑ:~80.000 ακρωτηριασμοί κάθε χρόνο 
σε άτομα με διαβήτη

• Τα έλκη και οι ακρωτηριασμοί κοστίζουν 
ακριβά

…Η σημασία του διαβητικού 
ποδιού

Reiber et al. National Institute of Health, 1995
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Cost of foot ulcers

Atlas of the Diabetic Foot, 2nd Edn, 2010, Wiley-BlackwellΙατρική Σχολή ΕΚΠΑ



Παράγοντες κινδύνου για εμφάνιση 
ελκών

• Περιφερική νευροπάθεια
• Περιφερική αρτηριοπάθεια

+
• Τραυματισμός 

– εξωγενής
– ενδογενής (ανατομικές παραμορφώσεις, 

υπερκερατώσεις)
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Νευροπάθεια: Η κυριότερη αιτία ελκών

King’s College, London:
62% νευροτροφικά
25% νευροϊσχαιμικά
13% ισχαιμικά

Manchester:
40% νευροτροφικά
45% νευροϊσχαιμικά
15% ισχαιμικά

Λαϊκό:
44% νευροτροφικά
28% νευροϊσχαιμικά
28% ισχαιμικά

Νευροπάθεια: κοινός παρανομαστής στο 70-80% των ελκώνΙατρική Σχολή ΕΚΠΑ



Σακχαρώδης ΔιαβήτηςΚάπνισμα
δυσλιπιδαιμία

Περιφερική
Αρτηριοπάθεια

Αισθητικοκινητική
νευροπάθεια

Νευροπάθεια 
Αυτονόμου ΝΣΠεριορισμένη

κινητικότητα αρθρώσεων

Ελαττωμένη
εφίδρωση

Μεταβολές
αιματ. ροής

Διάταση  
φλεβών
Θερμό 
πόδι

Ξηρό δέρμα

Κάλος
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μεσοστέων 
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Ελαττ αίσθηση πόνου
& ιδιοδεκτική αίσθηση

Νευροϊσχαιμικό
Πόδι σε κίνδυνο

Τραύμα

Ισχαιμικό
Έλκος Νευροϊσχαιμικό

Έλκος
Νευροπαθητικό

Έλκος

Ψυχοκοινωνικά προβλήματα
Προβλήματα συμπεριφοράς

.

Παραμορφώσεις
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Somatic motor neuropathy: muscle wasting & foot 
deformities

Bus SA, et al. Intrinsic muscle atrophy and toe deformity in the diabetic neuropathic foot. A magnetic resonance imaging study. Diabetes Care 2002; 25:1444–1450.



High plantar pressures

High plantar pressure:

• Foot deformities
• Previous ulcer
• Callus
• Minor amputations
• Altered foot biomechanics due to neuropathy
• Limited joint mobility (LJM)
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High plantar pressures

Armstrong et al, J Foot Ankle Surg 1998; 37: 303–307.
Owings TM, et al. Diabet Med. 2009 Nov;26(11):1141-6
Frykberg RG, et al.  Diabetes Care. 1998 Oct;21(10):1714-9
Lavery LA, et al. Diabetes Care. 2003 Apr;26(4):1069-73

A cut-off value of 700 kPa (70 N/cm2)
on barefoot has a sensitivity of 70% 
and a specificity of 65% in prediction of DFU

Peak in-shoe plantar pressure >200 kPa

Elevated foot pressure is an important risk factor for foot complications. However, foot pressure is a poor tool by itself to
predict foot ulcers.
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Sudomotor dysfunction

• Dry skin

• Callus formation

• Fissures, contamination, infection
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Παθοφυσιολογία επούλωσης
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Although peripheral neuropathy, peripheral arterial disease 
and trauma are the main factors that lead to the 
development of foot ulceration, impaired wound healing is 
the main complication that results in the development of 
chronic wound, which often lead to amputation.

Pathogenesis and treatment of impaired wound healing in diabetes mellitus: new 
insights. Advances in Therapy 2014; 31: 817-836
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Σακχαρώδης διαβήτης και έλκη κάτω άκρων

• Τα διαβητικά έλκη είναι συνήθως χρόνια έλκη

• Χρόνια έλκη: τα έλκη που δεν επουλώνονται μετά από 3 
μήνες κατάλληλης θεραπείας

• 60% των διαβητικών ελκών έχουν μέσο χρόνο 
επούλωσης περίπου 6 μήνες 

Advances in Therapy 2014; 31: 817-836
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Αιτίες παθολογικής επούλωσης στο διαβήτη

• Υπεργλυκαιμία
• Χρόνια φλεγμονή
• Βλάβες της μακροκυκλοφορίας – περιφερική 

αγγειοπάθεια
• Βλάβες της μικροκυκλοφορίας – περιφερική 

νευροπάθεια
• Διαταραχές των νευροπεπτιδίων
• Εξασθένηση του ανοσολογικού συστήματος –

επιρρέπεια σε λοιμώξεις

Advances in Therapy 2014; 31: 817-836
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Διαταραχές πρωτεόλυσης

• Η ισορροπία μεταξύ σύνθεσης 
και διάσπασης της εξωκυττάριας 
ουσίας διατηρείται από τη 
δραστηριότητα των 
μεταλλοπρωτεινασών (matrix 
metalloproteinases, MMPs) και 
των αναστολέων των 
μεταλλοπρωτεινασών (tissue 
inhibitors of MMPs, TIMPs)

Advances in Therapy 2014; 31: 817-836
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Ρόλος των μακροφάγων στην επούλωση

Advances in Therapy 2014; 31: 817-836
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Υπεργλυκαιμία – χρόνια φλεγμονή

Παθολογικά χαρακτηριστικά των ινοβλαστών:

• μειωμένη δυνατότητα μετανάστευσης 

• μειωμένος πολλαπλασιασμός

• αυξημένη απόπτωση

Παθολογικά χαρακτηριστικά των κερατινοκυττάρων:

• μειωμένη δυνατότητα μετανάστευσης 

• αυξημένος πολλαπλασιασμός αλλά μειωμένη 
διαφοροποίηση

Advances in Therapy 2014; 31: 817-836
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Βλάβες μικροκυκλοφορίας – περιφερική 
νευροπάθεια

• Η περιφερική νευροπάθεια σχετίζεται με βλάβες της 
μικροκυκλοφορίας

• Ο κορεσμός Ο2 (με τη μέθοδο της υπερφασματικής
απεικόνισης) και η διαδερμική τάση οξυγόνου είναι 
μειωμένα στα κάτω άκρα των ασθενών με περιφερική 
νευροπάθεια σε σύγκριση με τους ασθενείς χωρίς 
νευροπάθεια

Advances in Therapy 2014; 31: 817-836Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ



Επιρρέπεια στις λοιμώξεις

• Η παρουσία χρόνιου έλκους διευκολύνει την επιμόλυνσή 
του, η οποία συμβάλει στην περαιτέρω φλεγμονώδη 
απάντηση και καταστροφή των ιστών

• Τα βακτήρια παρατείνουν τη φλεγμονώδη φάση και 
παρεμβαίνουν στη σύνθεση κολλαγόνου, στην 
επιθηλιοποίηση και τη συστολή του τραύματος 

Advances in Therapy 2014; 31: 817-836
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Diabetic Foot Ulcers and Their Recurrence

Armstrong et al. N Engl J Med 2017;376:2367-75.
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Διάγνωση-αντιμετώπιση

• Υπάρχει νευροπάθεια;
• Είναι η περιφερική κυκλοφορία επαρκής;
• Υπάρχει λοίμωξη;
• Διαφορική διάγνωση

• Καθαρισμός
• Αποφόρτιση
• Αντιμετώπιση της λοίμωξης
• Τοπική φροντίδα
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Διάγνωση της περιφερικής 
νευροπάθειας
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Semmes-Weinstein monofilaments

Insensation of 5.07
monofilament and risk of foot 
ulceration over 1-4 yrs

HR: 2.5-7.9 
(95% CI 2.0-14.3)

J Vasc Surg. 2010 Aug 7 (meta-analysis)
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Διάγνωση της περιφερικής 
αρτηριοπάθειας
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Η σημασία της επαρκούς αιμάτωσης στην 
έκβαση των ελκών

International Working Group on the Diabetic Foot, 1999Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ



WIfI- Wound, Ischemia, foot 
Infection

ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΤΗΣ ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ ΤΟΥ 
ΔΙΑΒΗΤΙΚΟΥ ΕΛΚΟΥΣ 
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Διαφορική διάγνωση
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Διάγνωση και αντιμετώπιση της 
λοίμωξης
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Ταξινόμηση 
-PEDIS
-IDSA

PEDIS IDSA

2012 Infectious Diseases Society of 
America. Clinical Practice Guideline 
for the Diagnosis and Treatment of 
Diabetic Foot Infection.
Clinical Infectious Diseases 
2012;54(12):132–173
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ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ

Στοιχεία φλεγμονής(εμπύρετο,SIRS, 
αιμοδυναμική αστάθεια,διαπύηση 
έλκους), κρίσιμη ισχαιμία σκέλους, 
επέκταση λοίμωξης σε εν τω βάθει 

ιστούς
pedis 4,3  με συνυπάρχοντα 

προβλήματα, αδυναμία 
συμμόρφωσης/αποτυχία αγωγής 

κατ’οίκον

ΝΑΙ ΟΧΙ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ. 
Αντιμικροβιακή αγωγή,καθαρισμός 
έλκους,τοπική περιποίηση, λήψη 

καλλιέργειας, αποφόρτιση 
σκέλους,επαναιμάτωση

Επί βελτίωσης παρακολούθηση.

ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΣ ΑΣΘΕΝΗΣ.
Αντιμικροβιακή αγωγή,καθαρισμός 
έλκους,τοπική περιποίηση, λήψη 

καλλιέργειας, αποφόρτιση 
σκέλους,επαναιμάτωση επί ενδείξεων

Επί βελτίωσης παρακολούθηση.

2012 Infectious Diseases Society of America. Clinical Practice Guideline 
for the Diagnosis and Treatment of Diabetic Foot Infection.
Clinical Infectious Diseases 2012;54(12):132–173
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Αρθροπάθεια Charcot
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ΔΕ πόδι με σημεία φλεγμονής
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X-ray
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MRI
 MRI δείχνει πάντοτε, ακόμη και στα 

αρχικά στάδια οστική συμμετοχή.
 Οίδημα μυελού στην ακολουθία STIR 

(short TI inversion recovery) ή στην T2 
ακολουθία και χαμηλό σήμα στην 
ακολουθία T1.
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Πρόληψη διαβητικού ποδιού

• Εκπαίδευση γιατρών και νοσηλευτών
• Εκπαίδευση ασθενών
• Δημιουργία Ιατρείων Διαβητικού Ποδιού
• Παροχή από το σύστημα ασφάλισης 

υποδημάτων και πελμάτων σε όσους τα 
χρειάζονται

Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ



Major amputations
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Incidence of diabetes-related amputations   in 
the total population in Lund/Orup, Sweden 1982-2001

All levels

Major amputations

Diabetes prevalence increase 
by 87% 1982-2001
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Κοίταξε προσεκτικά τα πόδια σου κάθε 
φορά που βγάζεις τα παπούτσια και τις 
κάλτσες για ύπαρξη ερυθρότητας ή 
δερματικών βλαβών.
Αν δεις κάτι ανησυχητικό, επικοινώνησε 
με το γιατρό σου.Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ



Η σημασία του καθαρισμού 
(debridement)

1. Χειρουργικός καθαρισμός με νυστέρι (άμεσος, μη συνεχής)

2. Αυτολυτικός: υδρογέλες (γρήγορος, συνεχής)

3. Ενζυματικός με πρωτεολυτικά ένζυμα: κολλαγενάση 

(ασταθής, όχι πάντοτε αποτελεσματικός). 

4. Μηχανικός: γάζες (επώδυνος, μη συνεχής)

- Οξύ έλκος: καθαρισμός-απαραίτητος για την επούλωση

-Χρόνιο έλκος: καθαρισμός και η μετατροπή ενός 
χρόνιου σε οξύ έλκος
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ΑΠΟΦΟΡΤΙΣΗ ΣΗΜΕΙΟΥ ΕΛΚΟΥΣ
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Τοπική φροντίδα

• Τακτικός καθαρισμός
• Γάζα, επιθέματα σιλικόνης
• Διαφανείς μεμβράνες
• Υδρογέλες
• Υδροκολλοειδή
• Αφρώδη επιθέματα ± Ag
• Αλγινικά
• Υδροϊνίδια
• Με μέλι
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Αυτόλογη μεταμόσχευση ινοβλαστών
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EDX110

Edmonds ME et al. Wound Repair Regen. 2018 Mar;26(2):228-237.

EDX110 (Edixomed, London, UK) is a two-layer 
system designed to generate NO in-situ

EDX110 provides a moist wound environment, 
absorbs exudate, triggers autolytic debridement 
and, when the two layers are placed in contact 
and applied to the wound, NO is generated as 
an ancillary function



Results

Edmonds ME et al. Wound Repair Regen. 2018 Mar;26(2):228-237.

(53% vs 36%; p=0.03) 
(97% vs. 55%; p=0.04)



EXPLORER Study

• Diabetic foot ulcers have a prolonged inflammatory phase with fibroblast 
dysfunction, impaired neovascularisation, and increased concentrations of matrix 
metalloproteinases (MMP)

• MMP impede wound healing through degradation of growth factors and 
destruction of the extracellular matrix

• In neuroischaemic ulcers, this protease imbalance has been associated with poor 
outcomes

• The potassium salt of sucrose octasulfate acts at the tissue level and has been 
shown to inhibit excess MMP

• Additionally, the potassium salt of sucrose octasulfate has a unique structure that 
interacts with growth factors and thus restores their biological functions 
contributing to tissue formation



EXPLORER Study-Results

Lancet Diabetes Endocrinol 2018 Mar;6(3):186-196. 





RGTA



Effect of a Novel Macrophage-Regulating Drug on 
Wound Healing in Patients With Diabetic Foot 

Ulcers: A Randomized Clinical Trial
• ON101 is composed of 2 active pharmaceutical ingredients: 
• PA-F4 from an extract of Plectranthus amboinicus and S1 from an 

extract of Centella asiatica, 2 medicinal plants reported to have 
significant pharmacological activities in wound healing

• These 2 ingredients, contribute to a synergistic effect on regulation 
of the M1:M2 macrophage ratio, have been defined and formulated 
in a cream base. 

• One of these ingredients, PA-F4, significantly attenuates M1 
macrophages by suppressing the NLRP3-mediated inflammasome 
pathway and the production of downstream inflammatory cytokines 
such as interleukin 1β and interleukin 6 which arrest the 
inflammation phase. 

• On the other hand, the extract S1 has been reported to activate M2 
macrophages by increasing collagen synthesis and by stimulating 
fibroblast proliferation and the migration of keratinocytes

JAMA Network Open. 2021;4(9):e2122607.



Effect of a Novel Macrophage-Regulating Drug on 
Wound Healing in Patients With Diabetic Foot 

Ulcers: A Randomized Clinical Trial

JAMA Network Open. 2021;4(9):e2122607.



Αντιμετώπιση από ομάδα

• Διαβητολόγος-Ενδοκρινολόγος
• Αγγειοχειρουργός
• Νοσηλευτής
• Ορθοπαιδικός
• Λοιμωξιολόγος
• Ποδίατρος
• Ορθωτιστής
• Πλαστικός χειρουργός



Συμπεράσματα

• Στα άτομα με διαβήτη τα προβλήματα των ποδιών δεν 
είναι σπάνια

• Η νευροπάθεια και η αρτηριοπάθεια αποτελούν τη 
βάση για την παθογένεια των ελκών

• Η διάγνωση και των δυο αυτών καταστάσεων μπορεί να 
γίνει με την απλή κλινική εξέταση

• Η ανίχνευση των διαβητικών ατόμων με πόδι σε 
κίνδυνο για εξέλκωση, η εκπαίδευσή τους και η 
κατάλληλη αντιμετώπιση μπορεί να προλάβει την
εμφάνιση των ελκών

Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ



Ευχαριστώ για την 
προσοχή σας

Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ
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