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Ακρωτθριαςμόσ  Διαβθτικοφ Ποδιοφ – Τπάρχει πράγματι λφςθ ! 
Νεότερεσ εξελίξεισ αποτελοφν απόδειξθ ότι υπάρχουν περιςςότερεσ λφςεισ. 

 
1. ΠΡΟΛΟΓΟ΢ 

 
Σον τελευταίο καιρό δυο είναι τα ενθμερωτικά κζματα που διαβάηουμε ςυχνότερα ςτον τφπο που 

αςχολείται με τα κζματα τθσ υγείασ.  
Σο πρϊτο αφορά ακρωτθριαςμοφσ ςε διαβθτικοφσ ςυνανκρϊπουσ μασ και το δεφτερο αφορά αςκενείσ 

με αρκρίτιδα.  
΢’αυτό το άρκρο κα αςχολθκοφμε με το πιο φλζγον από τα δυο αυτά κζματα.  
Αφορά τον ανκρϊπινο πόνο ςε όλο του το μεγαλείο αφοφ μετρά χιλιάδεσ ακρωτθριαςμζνα μζλθ και 

αναςτατωμζνουσ ςυγγενείσ, κυριολεκτικά ςε κατάςταςθ ςυναγερμοφ, για να μθν υπολογίςουμε τισ χαμζνεσ 
ϊρεσ αποχισ από τα επίςθσ ςοβαρά, κακθμερινά κακικοντα και εργαςία.  

Κα μείνουμε ς’αυτό το κζμα για ζνα ακόμθ λόγο και αυτόσ ςχετίηεται με τθν ζκταςθ που ζχει πάρει το 
όλο κζμα.  

Θ ςοβαρότθτα τθσ πάκθςθσ δθμιοφργθςε τθν ανάγκθ ενκφμθςθσ του καυτοφ αυτοφ κζματοσ και ζτςι θ 
παγκόςμια κοινότθτα κζςπιςε μια θμζρα αφιερωμζνθ ςτουσ διαβθτικοφσ αςκενείσ.  

Είναι θ 14θ Νοεμβρίου Παγκόςμια Θμζρα κατά του Διαβιτθ.  
Αλλά κα μου πείτε «Σι νόθμα ζχουν οι διάφορεσ θμζρεσ που γιορτάηουμε;»  
Αυτό αναρωτικθκε και θ δθμοςιογράφοσ Μζλιςςα ΢τοϊλθ αρκρογραφϊντασ ςτθ ςτιλθ τθσ ‘ΤΓΕΛΑ’ για 

λογαριαςμό εβδομαδιαίου περιοδικοφ.  
Και ςυνζχιςε. «΢ιμερα ασ ποφμε που είναι θ Παγκόςμια Θμζρα κατά του Διαβιτθ, τι πρζπει να κάνουμε; 

Μςωσ να πάρουμε κάποιον που πάςχει από διαβιτθ και να του ευχθκοφμε περαςτικά. Μάλλον δεν είναι καλι 
ιδζα. Είναι προτιμότερο να ενθμερωκοφμε για τθν αςκζνεια και ζτςι να βοθκιςουμε τον εαυτό μασ ι όποιον 
άλλον μποροφμε από το περιβάλλον μασ».  

Μια από τισ ςοβαρότερεσ επιπλοκζσ τθσ χρόνιασ αυτισ νόςου είναι οι ακρωτθριαςμοί των κάτω άκρων. 
Και όμωσ, πολλοί από αυτοφσ τουσ ακρωτθριαςμοφσ κα μποροφςαν να είχαν αποφευχκεί αν λαμβάνονταν τα 
αναγκαία μζτρα πρόλθψθσ και κεραπευτικισ αντιμετϊπιςθσ.  

Οι πακιςεισ του Διαβθτικοφ Ποδιοφ απαςχολοφν τα τελευταία χρόνια τθν παγκόςμια ιατρικι κοινότθτα, 
με ςκοπό τθ βζλτιςτθ κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ των αςκενϊν και κατ' επζκταςθ τθ μείωςθ των 
ακρωτθριαςμϊν, οι οποίοι, ςφμφωνα με ζρευνεσ, ζχουν αυξθκεί ανθςυχθτικά ςε παγκόςμιο επίπεδο.  

Σο απογοθτευτικό είναι ότι ςτο εγγφσ μζλλον οι αρικμοί αυτοί αναμζνεται να αυξθκοφν κατακόρυφα.  
 
2. ΢ΣΑΣΙ΢ΣΙΚΕ΢ 

 
Με αφορμι τθν παγκόςμια θμζρα διαβιτθ ο Πρόεδροσ του Εκνικοφ Κζντρου για τον Διαβιτθ κ. Ράπτθσ 

μαηί με τον Αντιπρόεδρο Κο Κατςιλάμπρο ςε ςυνζντευξθ τφπου που ζδωςαν ανζφεραν ότι ςτθ χϊρα μασ 
ζχουν προςβλθκεί 1.200.00 Ζλλθνεσ από διαβιτθ τφπου 1 και τφπου 2, περίπου το 12% του γενικοφ 
πλθκυςμοφ. 

Θ περίπτωςθ τθσ πρϊθν Τπουργοφ Παιδείασ Μαριζττασ Γιαννάκου θ οποία υποβλικθκε ςε 
ακρωτθριαςμό του ποδιοφ τθσ εξαιτίασ του διαβιτθ, κατζδειξε μια από τισ ςοβαρότερεσ επιπλοκζσ τθσ 
αςκζνειασ από τθν οποία πάςχουν εκατομμφρια άνκρωποι.  

Ο Παγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Τγείασ (Π.Ο.Τ.) προβλζπει αφξθςθ του αρικμοφ των διαβθτικϊν αρρϊςτων 
ζωσ και 70% μζςα ςτθν επόμενθ εικοςαετία.  

Ο αρικμόσ τουσ το 2003 ιταν 194.000.000.   
΢ιμερα νοςοφν παγκοςμίωσ περίπου 200 εκατομμφρια και υπολογίηεται ότι το 2030 κα υπάρχουν 

340.000.000 διαβθτικοί άρρωςτοι ςε παγκόςμιο επίπεδο.  
Ζνασ ςτουσ οκτϊ αςκενείσ με ΢ακχαρϊδθ Διαβιτθ κα αναπτφξει ζλκοσ (πλθγι) ςτα πόδια ςτθ διάρκεια 

τθσ ηωισ του, ςφμφωνα με ςτοιχεία τθσ Παγκόςμιασ Οργάνωςθσ Τγείασ, γεγονόσ που μπορεί να τον 
οδθγιςει ςε ακρωτθριαςμό.  

Κάκε 10 δευτερόλεπτα 2 αςκενείσ διαγιγνϊςκονται με τθν αςκζνεια γεγονόσ που μασ κάνει να μιλάμε 
για «επιδθμία» διαβιτθ ςτθν εποχι μασ.  

Σο ζλκοσ του άκρου ποδόσ και ζνασ πικανόσ ακρωτθριαςμόσ ςκζλουσ είναι το πιο επίφοβο ςενάριο ςε 
κακζνα που πάςχει από ΢.Δ. και φαίνεται από τα κάτωκι ςτοιχεία:  

1. Οι αςκενείσ κινδυνεφουν με ακρωτθριαςμό κάτω άκρων κατά 15-20 φορζσ ςε ςχζςθ με άλλουσ 
αςκενείσ χωρίσ ςάκχαρο.  
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2. Οι ακρωτθριαςμοί των κάτω άκρων που επιτελοφνται ςε μθ τραυματικοφσ αςκενείσ αφοροφν 
διαβθτικοφσ αςκενείσ ςτο 70-85%.  

3. Σα διαβθτικά ζλκθ προχπάρχουν ςτο 85% των μθ τραυματικϊν ακρωτθριαςμϊν διαβθτικϊν.  
4. Σο διαβθτικό πόδι αποτελεί το ςυχνότερο λόγο ειςαγωγισ διαβθτικϊν ςε νοςοκομείο και αυξάνει κατά 

60% το χρόνο νοςθλείασ.  
Οι ςτατιςτικζσ προκαλοφν ςοκ κακϊσ ςτθν Ελλάδα 4 διαβθτικοί ςτουσ 1.000 κατοίκουσ ακρωτθριάηονται 

ετθςίωσ,  (περίπου 3.000 αςκενείσ), εξ’ αιτίασ τθσ νόςου.  
Όμωσ, θ Πανελλινια Ομοςπονδία ΢ωματείων Ατόμων Με ΢ακχαρϊδθ Διαβιτθ, κάνει λόγο για 7.500 

περιπτϊςεισ.  
Σο αντίςτοιχο παγκόςμιο κλιβερό φαινόμενο, να χάνουν οι αςκενείσ το ζνα ι και τα δφο πόδια από 

ακρωτθριαςμό εξαιτίασ τθσ νόςου, φτάνει το ζνα εκατομμφριο ετθςίωσ δθλαδι ζναν ακρωτθριαςμό ποδιοφ 
κάκε 30 δευτερόλεπτα.  

Ζωσ το ζτοσ 2030 κα ζχει διπλαςιαςτεί και ο αρικμόσ των ακρωτθριαςμϊν ςε όλο τον κόςμο.  
Επτά ςτουσ δζκα ακρωτθριαςμοφσ ποδιϊν ςτουσ διαβθτικοφσ μποροφν να αποφευχκοφν με τθν βοικεια 

απλϊν μζτρων πρόλθψθσ, που δυςτυχϊσ δεν εφαρμόηονται.  
΢τθν Ελλάδα 40.000 διαβθτικοί διατρζχουν κίνδυνο ακρωτθριαςμοφ ενϊ οι προβλζψεισ των ειδικϊν για 

τον μζλλον είναι δυςοίωνεσ αφοφ λόγω τθσ αυξθμζνθσ επίπτωςθσ του διαβιτθ, ο αρικμόσ των 
ακρωτθριαςμϊν αναμζνεται να αυξθκεί από 70 ζωσ και 100%.  

Ο Γενικόσ Γραμματζασ τθσ Εταιρείασ Μελζτθσ Πακιςεων Διαβθτικοφ Ποδιοφ και Επίκουροσ Κακθγθτισ 
Πακολογίασ Πανεπιςτθμίου Ακθνϊν Ν. Σεντολοφρθσ απεκάλυψε πωσ «ο κίνδυνοσ ακρωτθριαςμοφ του ενόσ 
ι και των δφο ποδιϊν είναι 25 φορζσ μεγαλφτεροσ ςε άτομα με ΢ακχαρϊδθ Διαβιτθ ςε ςφγκριςθ με τουσ μθ 
διαβθτικοφσ αςκενείσ.  

Θ ςυχνότθτά του διαβιτθ λοιπόν, ζχει λάβει ανθςυχθτικοφσ ρυκμοφσ και δεν υπάρχει αμφιβολία ότι οι 
ακρωτθριαςμοί αποτελοφν τθν πιο ςοβαρι και οδυνθρι επιπλοκι για αυτοφσ τουσ αςκενείσ.  

Ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ, είναι μια από τισ πλζον επικίνδυνεσ ιατροκοινωνικζσ μάςτιγεσ του ςφγχρονου 
κόςμου, δρα φπουλα για πολλά χρόνια, χωρίσ εκδιλωςθ ςυμπτωμάτων ςτον αςκενι. 

Όταν όμωσ αρχίςουν να εμφανίηονται τα πρϊτα ςυμπτϊματα, οι βλάβεσ ςτον οργανιςμό είναι μεγάλεσ 
και ςε πολλζσ περιπτϊςεισ μθ αναςτρζψιμεσ.  

Μεταξφ των επιπλοκϊν τθσ νόςου, όπωσ το ζμφραγμα,  θ νεφρικι ανεπάρκεια και θ απϊλεια τθσ 
όραςθσ, ιδιαίτερα ςυχνά εμφανίηονται και πακιςεισ ςτα πόδια που οδθγοφν ςε ακρωτθριαςμοφσ και βαριά 
αναπθρία.  

Θ κακιςτικι ηωι και θ κατανάλωςθ τροφϊν πλοφςιων ςε λίποσ ζχουν οδθγιςει ςε κεαματικι αφξθςθ 
των κρουςμάτων ςακχαρϊδθ διαβιτθ.  

 
Σο οικονομικό κόςτοσ.  
Σο οικονομικό κόςτοσ των ακρωτθριαςμϊν διαβθτικοφ ποδιοφ και των προεκτάςεων του ςτθν υγεία και 

τα αςφαλιςτικά ταμεία είναι βαρφ.  
Κάκε ακρωτθριαςμόσ ποδιοφ ζχει δυςανάλογα βαρφ κόςτοσ για τον δθμόςιο κορβανά που δεν 

περιορίηεται ςτα 40.000 ευρϊ τθσ ίδιασ τθσ επζμβαςθσ, αλλά εκτοξεφεται ςτα φψθ από μελλοντικζσ 
φροντίδεσ υγείασ περίκαλψθσ και αςφάλιςθσ των ανάπθρων πλζον διαβθτικϊν αςκενϊν.  

Εκτόσ από τθ νόςο αυτι κακαυτι, πολφ ςθμαντικζσ είναι και οι οικονομικζσ ςυνζπειεσ από τισ διάφορεσ 
επιπλοκζσ τθσ. Σο 12-15% του ςυνόλου των κονδυλίων για τθν υγεία απορροφϊνται από τισ επιπλοκζσ του 
διαβιτθ.  

Οι Εκπρόςωποι τθσ Ομοςπονδίασ Διαβθτικϊν αςκενϊν ςθμειϊνουν ότι θ χοριγθςθ των κεραπευτικϊν 
υποδθμάτων διαβιτθ, ςε ςυνδυαςμό με τθν ίδρυςθ ιατρείων διαβθτικοφ ποδιοφ ςτα νοςοκομεία, κα 
μποροφςε να μειϊςει κατακόρυφα τουσ χιλιάδεσ ακρωτθριαςμοφσ των ατόμων με ςακχαρϊδθ διαβιτθ.  

Όπωσ αναφζρει ςτθν εφθμερίδα «Σα Νζα», θ Πρόεδροσ τθσ Ομοςπονδίασ Ακαναςία Καροφνου, «θ 
λογιςτικι νοοτροπία που βαςίηεται ςτο κριτιριο κόςτουσ – αποτελεςματικότθτασ είναι επιεικϊσ 
απαράδεκτθ».  

Και ςυνεχίηει: «Επικαλοφνται ςτοιχεία που δεν ζχουν επιςτθμονικι βάςθ. Αντίκετα το παράδειγμα τθσ 
Γερμανίασ ζχει δείξει μείωςθ των ακρωτθριαςμϊν ζωσ και 85% με τθν εφαρμογι τριϊν μζτρων – τθσ ιατρικισ 
διάγνωςθσ και κεραπευτικισ παρζμβαςθσ, τθσ χοριγθςθσ κατάλλθλων υποδθμάτων και υπόδθςθσ και τθσ 
εκπαίδευςθσ του αςκενοφσ». Σονίηει, μάλιςτα, πωσ αυτά τα ειδικά παποφτςια για διαβθτικοφσ κοςτίηουν 350 
ζωσ 400 ευρϊ, ενϊ ζνασ ακρωτθριαςμόσ φτάνει να κοςτίηει ςτα Σαμεία μαηί με τισ μελλοντικζσ φροντίδεσ 
υγείασ περίκαλψθσ ζωσ και 70.000 ευρϊ.  
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3. ΟΡΟΛΟΓΙΑ 
 
Σι είναι «διαβθτικό πόδι» 
Με τον όρο «διαβθτικό πόδι» εννοοφμε αλλοιϊςεισ ςτο πόδι που γίνονται από τον αςτράγαλο μζχρι 

και τα δάκτυλα.  
΢φμφωνα με τθν Παγκόςμια Οργάνωςθ Τγείασ διαβθτικό πόδι ορίηεται ωσ: «εξζλκωςθ, λοίμωξθ ι και 

καταςτροφι των εν τω βάκει ιςτϊν του άκρου ποδόσ που ςχετίηονται με νευροπάκεια και περιφερικι 
αγγειοπάκεια ςε άτομα με ΢ακχαρϊδθ Διαβιτθ».  
 
4. ΑΙΣΙΕ΢ & ΕΠΙΠΛΟΚΕ΢ - ΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΟΛΟΓΙΑ 

 
Ποιεσ οι αιτίεσ που προκαλοφν το «διαβθτικό πόδι»;  
Ο Κακθγθτισ Ιατρικισ ΢χολισ Πανεπιςτθμίου Ακθνϊν Διευκυντισ Αγγειοχειρουργικισ Κλινικισ 

Πανεπιςτθμίου Ακθνϊν, Χριςτοσ Δ. Λιάπθσ αναφζρει ότι «ο ΢ακχαρϊδθσ Διαβιτθσ (΢.Δ.) είναι μια χρόνια 
μεταβολικι νόςοσ που οφείλεται ςε ανεπαρκι ζκκριςθ ινςουλίνθσ ι αυξθμζνθ αντίςταςθ των ιςτϊν ςτθ 
δράςθ τθσ και ζχει ςαν αποτζλεςμα τισ διαταραχζσ του μεταβολιςμοφ τθσ γλυκόηθσ».  

΢υνεπϊσ ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ αποτελεί μια διαταραχι του μεταβολιςμοφ του ςακχάρου, 
του λίπουσ και των πρωτεϊνϊν, προςβάλλοντασ ζτςι πολλά όργανα.  

Με τθ διεξαγωγι του 2ου Πανελλθνίου ΢υνεδρίου τθσ Ελλθνικισ Εταιρείασ Μελζτθσ Πακιςεων 
Διαβθτικοφ Ποδιοφ (15 – 18 Απριλίου 2010, Ακινα),  

ο Πρόεδροσ τθσ Εταιρείασ και  Διευκυντισ του Διαβθτολογικοφ Κζντρου Γενικοφ Νοςοκομείου 
Κεςςαλονίκθσ «Παπαγεωργίου» κ. Χριςτοσ Μανζσ,  

ο Γενικόσ Γραμματζασ τθσ Εταιρείασ Επίκουροσ Κακθγθτισ Πακολογίασ, Πανεπιςτθμίου Ακθνϊν και 
Διαβθτολογικό Κζντρο, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό» κ. Νικόλαοσ Σεντολοφρθσ και  

θ Σαμίασ τθσ Εταιρείασ, Αγγειοχειρουργόσ κ. Κυριακι Καλλιγιάννθ ςε ςυνζντευξθ τφπου ανζφεραν ότι:  
Κφριεσ αιτίεσ για τθ δθμιουργία ζλκουσ ςτα πόδια είναι δυο ςοβαρζσ επιπλοκζσ τθσ νόςου.  
Σο 90% των ακρωτθριαςμϊν που γίνονται παγκοςμίωσ οφείλεται ςτισ δφο αυτζσ επιπλοκζσ που μπορεί 

να εμφανίςει μακροπρόκεςμα ο διαβιτθσ ςε ζναν αςκενι.  
1. Νευροπάκεια (Διαβθτικι νευροπάκεια).  
Θ βλάβθ των νεφρων (Διαβθτικι νευροπάκεια) κακιςτά ανφπαρκτθ τθν προςτατευτικι αίςκθςθ του 

πόνου, τθσ αφισ, του κερμοφ κλπ. Θ απϊλεια τθσ «αιςκθτικότθτασ» δθλαδι οδθγεί τον διαβθτικό ςε «τοπικι 
αναιςκθςία» και δεν αιςκάνεται ενόχλθςθ ι πόνο ςτο πόδι του κατά τθν πρόκλθςθ τθσ βλάβθσ του.  

Με τον τρόπο αυτό οποιαδιποτε βλάβθ όπωσ αυτι που κα προκαλοφςε ζνα ςτενό ι με άλλον τρόπο 
ακατάλλθλο παποφτςι ι ζνα πετραδάκι που μπαίνει μζςα ςτο παποφτςι του αςκενοφσ δεν γίνεται αντιλθπτι 
και ζτςι εξελίςςεται ςε ζλκοσ (πλθγι).  

΢υμβαίνει ςυχνά πριν από το ζλκοσ να προχπάρχει υπερκεράτωςθ (κάλοσ). Ο κάλοσ δρα ςαν καρφί ςτο 
πόδι του διαβθτικοφ που τρυπάει το πζλμα και αν δεν αφαιρεκεί προκαλεί τθν εμφάνιςθ ζλκουσ.  

Σο αποτζλεςμα είναι ότι το ζλκοσ γίνεται μεγαλφτερο και πιο βακφ.  
Όταν ο αςκενισ αντικρίςει το ζλκοσ του ι λερωκεί θ κάλτςα του από το πφον του ζλκουσ αναηθτεί 

ιατρικι βοικεια.  
΢το 85% των περιπτϊςεων ακρωτθριαςμοφ ζχει προθγθκεί ζνα ζλκοσ ςτο πόδι του διαβθτικοφ. 
Θ επιδείνωςθ τθσ βλάβθσ που δθμιουργείται λόγω τθσ επαναλαμβανόμενθσ πίεςθσ μετά από 

μικροτραυματιςμοφσ ςτα πόδια δφςκολα κεραπεφεται ενϊ ςτθ ςυνζχεια θ φλεγμονι που δθμιουργείται από 
τθν είςοδο μικροβίων ςτθν πλθγι μπορεί να εξελιχκεί προσ το χειρότερο με κατάλθξθ τον ακρωτθριαςμό.  

Όλα τα ανωτζρω μαηί με τισ αλλοιϊςεισ ςτισ αρκρϊςεισ «Νευροπακθτικι αρκροπάκεια», προκαλοφν 
μυϊκι αδυναμία, μεγάλθ παραμόρφωςθ του ποδιοφ, ανάπτυξθ ζλκουσ «Νευροπακθτικό ζλκοσ» που λόγω 
τθσ ζλλειψθσ πόνου παραβλζπεται και οδθγείται ςε μόλυνςθ του οςτοφ «Οςτεομυελίτισ» και τελικά 
ακρωτθριαςμό. 

΢τθν Ελλάδα το ποςοςτό των διαβθτικϊν αςκενϊν που εμφανίηουν  νευροπάκεια ανζρχεται περίπου ςτο 
30% δθλαδι 250 – 300.000 άτομα.  

2. Περιφερικι αρτθριοπάκεια (Διαβθτικι αγγειοπάκεια).  
Δυςτυχϊσ ο διαβιτθσ είναι νόςοσ που δεν προςβάλει μόνο τα νεφρα του αςκενοφσ αλλά και τα αγγεία, 

τισ αρτθρίεσ όλου του ςϊματοσ (Διαβθτικι αγγειοπάκεια). 
Θ κατάςταςθ περιπλζκεται περιςςότερο αφοφ ςτισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ υπάρχει μειωμζνθ 

αιμάτωςθ ςτα κάτω άκρα από τα αποφραγμζνα αγγεία, δθλαδι αποφρακτικι αρτθριοπάκεια.  
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Όταν οι αρτθρίεσ που τροφοδοτοφν με αίμα τα κάτω άκρα αποφράςςονται τότε όλα τα άκρα ι κάποια 
δάκτυλα που δεν αιματϊνονται υπόκεινται ςε ςταδιακι νζκρωςθ.  

Προκειμζνου αυτό το πόδι να ςωκεί απαιτείται άμεςθ παρζμβαςθ που κα ανοίξει τθν απόφραξθ και κα 
αποκαταςτιςει τθν κυκλοφορία του αίματοσ. ΢ε αντίκετθ περίπτωςθ ο ακρωτθριαςμόσ είναι απλϊσ κζμα 
χρόνου.  

Χαρακτθριςτικό ςφμπτωμα αυτισ τθσ νόςου είναι θ αλλαγι χρϊματοσ του ποδιοφ από το φυςιολογικό 
προσ το ςκοφρο, επζρχεται δθλαδι κάποιο «μαφριςμα» με διογκωμζνεσ φλζβεσ, όπωσ και πάχυνςθ των 
νυχιϊν ςυνοδευόμενθ από τθν αλλαγι ςχιματοσ.  

Περιγράφοντασ ζνα ακόμθ ςφμπτωμα τθσ διαβθτικισ αγγειοπάκειασ είναι το εξισ: 
Σθν ϊρα τθσ βάδιςθσ ο διαβθτικόσ αςκενισ κουτςαίνει κατά διαςτιματα «Διαλείπουςα χωλότθτα». ΢τθν 

προςπάκειά του μάλιςτα να περπατιςει πάραυτα, δζχεται ερεκίςματα δυνατοφ πόνου και ζντονεσ κράμπεσ 
ςτισ γάμπεσ με αποτζλεςμα να κοντοςτζκεται ανά διαςτιματα προςποιοφμενοσ μάλιςτα ότι κάτι κοιτάηει, 
μζχρι που ο οργανιςμόσ πάλι αιματωκεί.  

Σο αίςκθμα αυτό λοιπόν είναι μια μορφι άμυνασ του οργανιςμοφ που προειδοποιεί για προβλιματα ςτα 
πόδια.  

΢τθν Ελλάδα το ποςοςτό των διαβθτικϊν αςκενϊν που εμφανίηουν αρτθριοπάκεια ανζρχεται περίπου 
ςτο 12 -15%, δθλαδι πάνω από 100.000 άτομα.  

Θ Περιφερικι Αρτθριακι Νόςοσ (Π.Α.Ν.) ςτουσ διαβθτικοφσ προςβάλλει το ίδιο άνδρεσ και γυναίκεσ και 
οδθγεί ςε ελαττωμζνθ αιμάτωςθ των κάτω άκρων με ςυνζπεια τθ διαλείπουςα χωλότθτα (ζκλυςθ πόνου 
κατά τθ βάδιςθ λόγω περιοριςμζνθσ αιμάτωςθσ), δθμιουργία ζλκουσ (πλθγισ) ςτα πόδια το οποίο 
επουλϊνεται δφςκολα και μπορεί να εξελιχτεί ςε γάγγραινα .  

Ο ςυνδυαςμόσ των διαταραχϊν τθσ αιμάτωςθσ και τθσ νεφρωςθσ των κάτω άκρων αυξάνει ςθμαντικά 
τθν επίπτωςθ του «διαβθτικοφ ποδιοφ».  

Οι αςκενείσ που πάςχουν από ΢.Δ. παρουςιάηουν δευτεροπακείσ επιπλοκζσ από τθν προςβολι των 
αρτθριϊν και των νεφρων και εκδθλϊνεται ωσ αμφιβλθςτροειδοπάκεια, νεφροπάκεια, ακθροςκλιρυνςθ των 
μεςαίων και μεγάλων αρτθριϊν των κάτω άκρων και διαταραχζσ τθσ μικροκυκλοφορίασ.  

Θ ςυνζπεια τθσ ςυνφπαρξθσ των δυο παραπάνω καταςτάςεων είναι τα ζλκθ και θ γάγγραινα ςτα κάτω 
άκρα. Εάν μια πλθγι ςτο πόδι ι τθν κνιμθ ενόσ διαβθτικοφ δεν αντιμετωπιςκεί ζγκαιρα και αποτελεςματικά, 
μπορεί να υποςτεί μόλυνςθ με τελικι κατάλθξθ τον ακρωτθριαςμό.  

Κάτι που δεν μποροφμε να παραβλζψουμε ςτουσ διαβθτικοφσ αςκενείσ είναι θ αρκετά μειωμζνθ άμυνα 
του οργανιςμοφ τουσ με αποτζλεςμα να υπάρχουν ςυχνζσ λοιμϊξεισ, που προκαλοφνται από πολλά 
μικρόβια ςυγχρόνωσ (πολυμικροβιακι λοίμωξθ).  

Θ Ευαιςκθςία λοιπόν ςτισ λοιμϊξεισ και οι μολφνςεισ κάτω από αυτζσ τισ περιςτάςεισ μπορεί να είναι 
ιδιαίτερα ςοβαρζσ και τελικά θ μόνθ κεραπευτικι επιλογι να είναι ο ακρωτθριαςμόσ.  

 
5. Ο ΓΟΛΓΟΘΑ΢ ΣΟΤ ΔΙΑΒΘΣΙΚΟΤ Α΢ΘΕΝΟΤ΢ 

 
Οι διαβθτικοί περνοφν τθν δικι τουσ «Οδφςςεια».  
Ο ακρωτθριαςμόσ είναι θ πιο τρομακτικι επιπλοκι του διαβθτικοφ ποδιοφ όταν εμφανιςτεί θ διαβθτικι 

γάγγραινα. Οι ψυχολογικζσ και κοινωνικζσ επιπτϊςεισ των ακρωτθριαςμϊν είναι πολφ ςοβαρζσ.  
 «΢ε ζνα μαυριςμζνο πόδι από ιςχαιμία δεν μποροφμε να κάνουμε κάτι άλλο από το να περιορίςουμε τθν 

ζκταςθ τθσ βλάβθσ», εξθγεί ο κ. Βογιατηόγλου, Διευκυντισ Α’ Πακολογικοφ τμιματοσ ςτο Γενικό 
Νοςοκομείο «Αμαλία Φλζμιγκ» και εκπρόςωπου τθσ Διεκνοφσ Ομάδασ Εργαςίασ για το «Διαβθτικό Πόδι» 
ςτθ χϊρα μασ.  

Θ οκόνθ εργαςίασ ςτον υπολογιςτι του Πακολόγου-Διαβθτολόγου δροσ Δθμιτρθ Βογιατηόγλου, είναι 
γεμάτθ με φωτογραφίεσ που δείχνουν τθν εξζλιξθ όςων διαβθτικϊν ποδιϊν βρικαν καταφφγιο ςτο 
εξειδικευμζνο ιατρείο.  

«Θ 82χρονθ Ειρινθ Μπαραδάκθ ζφταςε εδϊ τον Δεκζμβριο με ςοβαρι ιςχαιμία ςτα κάτω άκρα. Μζςα 
ςε ζνα μινα ζχαςε τα 4 δάχτυλα του αριςτεροφ ποδιοφ τθσ» αναφζρει και ςυνζχιςε, «ζχουμε ςϊςει πόδια με 
ενδείξεισ για ακρωτθριαςμό, αλλά κάποιεσ φορζσ κινδυνεφει θ ίδια θ ηωι».  

Ο 27χρονοσ Χριςτοσ βάδιηε αμζριμνα ςτθν καυτι άμμο. Όταν γφριςε ςτο ςπίτι, τα πζλματά του είχαν 
δυο μεγάλεσ πλθγζσ.  

Ο 35χρονοσ Αργφρθσ ζφταςε μια μζρα ςτο νοςοκομείο ζχοντασ ζναν κάλο με οξεία λοίμωξθ. Θ αφαίρεςι 
του αποκάλυψε ζνα βακφ ζλκοσ. Σρεισ μινεσ μετά, θ διαδικαςία τθσ εποφλωςθσ ςυνεχίηεται.  
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Πριν από πζντε χρόνια ελάχιςτα ιατρεία διαβθτικοφ ποδιοφ ιταν πλιρωσ επανδρωμζνα με επιςτθμονικό 
προςωπικό: διαβθτολόγο, αγγειολόγο, ορκοπαιδικό, χειρουργό, ποδολόγο, εξειδικευμζνθ νοςθλεφτρια, 
καταςκευαςτι υποδθμάτων, λοιμοξιολόγο, ακτινολόγο.  

Θ απρόςεχτθ αφαίρεςθ ενόσ κάλου από χειρουργό οδιγθςε τον Νίκο Φιλίππου ζνα βιμα πριν από τον 
ακρωτθριαςμό του αριςτεροφ του ποδιοφ. «Μετά το χειρουργείο το πόδι μου είχε μια τρφπα που ζμεινε 
ανοιχτι για 14 μινεσ. ΢το τζλοσ μολφνκθκε και θ λοίμωξθ επεκτάκθκε ςτο οςτό του ποδιοφ.  

Ο χειρουργόσ μοφ είπε ότι ςκόπευε να το ακρωτθριάςει», κυμάται ςιμερα. Σθν επομζνθ ο Νίκοσ 
ταξίδεψε ςτθ Γερμανία και νοςθλεφτθκε ςτο πανεπιςτθμιακό νοςοκομείο του Ντίςελντορφ, όπου του ζκαναν 
επιλεκτικι αφαίρεςθ οςτοφ και τον υπζβαλαν ςε ειδικό πρόγραμμα ϊςτε να ρυκμιςτεί το ςάκχαρό του. Θ 
ιςτορία του ζγινε επερϊτθςθ ςτθ Βουλι το 2006 δίνοντασ μεγάλεσ διαςτάςεισ ςτον τρόπο αντιμετϊπιςθσ του 
διαβθτικοφ ποδιοφ ςτθ χϊρα μασ. Ο 38χρονοσ αρχιςυντάκτθσ ςτο περιοδικό για τον διαβιτθ «Γλυκιά Ηωι» 
δεν κρφβει τθν απογοιτευςι του για τθ κλιβερι πραγματικότθτα που ζχουν να αντιμετωπίςουν οι περίπου 
900.000 αςκενείσ και κεωρεί ότι ακόμθ κι αν ςιμερα ζχει ςθμειωκεί τεράςτια πρόοδοσ ςτθν αντιμετϊπιςθ 
του διαβθτικοφ ποδιοφ, χρειάηεται να γίνουν ακόμθ πολλά. Πθγι: ethnos.gr 
 
6. ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Θ ΔΙΑΒΘΣΙΚΟΤ Α΢ΘΕΝΟΤ΢ ΚΑΙ ΠΡΟΛΘΨΘ 
 

Σο κζμα του Διαβθτικοφ Ποδιοφ ζγινε θ αφορμι να πραγματοποιθκεί ςτθν Ακινα το 1ο Πανελλινιο 
΢υνζδριο για το διαβθτικό πόδι με διεκνι ςυμμετοχι ςτισ 27-29 Μαρτίου 2008, με τθν πρωτοβουλία τθσ 
Εταιρίασ Μελζτθσ Πακιςεων του Διαβθτικοφ Ποδιοφ.  

΢ε αυτό το ςυνζδριο, ο Πρόεδροσ τθσ Εταιρίασ και Τπεφκυνοσ του Διαβθτολογικοφ Κζντρου του Γενικοφ 
Νοςοκομείου Κεςςαλονίκθσ «Παπαγεωργίου», Κοσ Χριςτοσ Μανζσ μίλθςε για τουσ ςτόχουσ τθσ εταιρείασ και 
του ςυνεδρίου.  

 
Πρόλθψθ.  
Ο Κοσ Ν. Σεντολοφρθσ, ανζφερε ότι θ πρόλθψθ είναι ςαφζςτατα εξαιρετικά ςθμαντικι και μπορεί να 

επιτευχκεί με απλά μζςα:  
Καλι ρφκμιςθ του ςακχάρου.  
΢ωςτι περιποίθςθ και υγιεινι των ποδιϊν να επιςκζπτεται τον ποδολόγο κατά διαςτιματα.   
Εκτίμθςθ τθσ αιςκθτικότθτασ των ποδιϊν και να μθν περπατάει με τα πόδια γυμνά ςτο ζδαφοσ.  
Σακτικι παρακολοφκθςθ από το γιατρό του.  
Από τθ ςτιγμι που κα ανακφψει υποψία προβλιματοσ με τα πόδια, χρειάηεται άμεςθ εξζταςθ από 

ειδικό.  
Για τθ πρόλθψθ των ελκϊν και των ακρωτθριαςμϊν βοθκοφν τα ειδικά ευρφχωρα, άνετα και μθ 

τραυματικά, ορκοπαιδικά υποδιματα και τα πζλματα,  
Μεγάλθ ςθμαςία για τθν πρόλθψθ των ελκϊν επίςθσ ζχει θ αντιμετϊπιςθ τθσ ξθροδερμίασ των άκρων 

ποδϊν και ιδιαίτερα των πελμάτων με τθν εφαρμογι κρεμϊν ενυδάτωςθσ που ζχουν ζνδειξθ για το διαβιτθ.  
Ειδικζσ κάλτςεσ που είναι διακζςιμεσ ςτα φαρμακεία. 
Κάπνιςμα για τον ίδιο τζλοσ και να μθν βρίςκεται ςε περιβάλλον με καπνό – το 80% των διαβθτικϊν που 

ακρωτθριάηονται είναι καπνιςτζσ.  
Όςον αφορά τα τρόφιμα που πωλοφνται ωσ «κατάλλθλα για διαβθτικοφσ» πρζπει να γνωρίηουμε ότι δεν 

υπάρχει επιςτθμονικι τεκμθρίωςθ ότι τα τρόφιμα αυτά βοθκοφν ςτθν καλφτερθ ρφκμιςθ του ςακχάρου 
αίματοσ. Αντίκετα πολλά από αυτά περιζχουν περιςςότερο λίποσ και κερμίδεσ και διαιωνίηουν το πρόβλθμα 
τθσ παχυςαρκίασ.  

Για το λόγο αυτό από το 2012 ςε πολλά κράτθ τθσ Ευρϊπθσ κα ςταματιςει θ κυκλοφορία τουσ. 
Σα διάφορα φαρμακευτικά ι άλλα ςκευάςματα όπωσ κρζμεσ και αλοιφζσ που επίςθσ φζρουν τθν ετικζτα 

ωσ «κατάλλθλα για διαβθτικοφσ» μπορεί να αποδειχκεί ότι παρουςιάηουν ςοβαρζσ παρενζργειεσ.  
Για ζνα τζτοιο φαρμακευτικό ςκεφαςμα υπό τφπου κρζμασ - Regranex - που χρθςιμοποιείται από 

αςκενείσ με ζλκθ ςτα πόδια τουσ το FDA ςτισ ΘΠΑ το καλοκαίρι του 2008 ζδωςε ζντονθ προειδοποίθςθ για 
τισ παρενζργειεσ από τθν χριςθ του.  

 
Σι μπορεί να προςφζρει θ Ιατρικι ςιμερα, ςτο «διαβθτικό πόδι».  
Ο ςφγχρονοσ γιατρόσ ι ο εξειδικευμζνοσ αγγειοχειρουργόσ ζχει αρκετά όπλα ςτθ διάκεςι του.  
Ο Κοσ Ν. Σεντολοφρθσ ανζφερε ςτθ ςυνζχεια ότι, υπάρχει μια ςχετικά μεγάλθ ποικιλία φαρμάκων 

(αντιαιμοπεταλιακϊν, αιμορεολογικϊν) που βοθκοφν ςτθν βελτίωςθ τθσ κυκλοφορίασ με αποτζλεςμα τθν 
αφξθςθ τθσ αιμάτωςθσ των άκρων.  

http://www.ethnos.gr/article.asp?catid=11387&subid=2&tag=8334&pubid=746463
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΢τθ μείωςθ των ακρωτθριαςμϊν μποροφν να ςυμβάλουν δραςτικά και νζασ γενιάσ βακτθριοκτόνα υδρο-
αλγινικά επικζματα που εφαρμόηονται ςτο διαβθτικό πόδι, τα οποία επιταχφνουν τθν εποφλωςθ του ζλκουσ 
και αντιμετωπίηουν τισ τοπικζσ λοιμϊξεισ.  

Σα ςφγχρονα αυτά επικζματα (Flaminal Hydro, Flaminal) ςυνδυάηουν για πρϊτθ φορά ςε ζνα ςκεφαςμα, 
τουσ πζντε ςθμαντικότερουσ παράγοντεσ ςτθν εποφλωςθ του διαβθτικοφ ζλκουσ: κακαρίηουν ςυνεχϊσ το 
ζλκοσ, απορροφοφν το υπερβολικό εξίδρωμα και τουσ νεκρωμζνουσ ιςτοφσ, διατθροφν υγρό περιβάλλον ςτθν 
πλθγι και επιταχφνουν τθν εποφλωςθ.  

Επιπλζον, καινοτόμο ςτοιχείο αποτελεί θ πρωτότυπθ βακτθριοκτόνοσ δράςθ που διακζτουν, χάρθ ςτθν 
οποία καταςτρζφουν τα επιβλαβι βακτιρια και τουσ μφκθτεσ που μολφνουν το ζλκοσ, χωρίσ όμωσ να 
επεμβαίνουν ςτα υγιι ανκρϊπινα κφτταρα που είναι απαραίτθτα για τθ φυςιολογικι εποφλωςθ του 
διαβθτικοφ ζλκουσ, γεγονόσ που τα κακιςτά – ςε αντίκεςθ με άλλα μικροβιοκτόνα που χρθςιμοποιοφνται για 
τοπικι χριςθ – μθ κυτταροτοξικά.  

Επίςθσ ζχουν αρχίςει να εφαρμόηονται, ςε μικρι κλίμακα προσ το παρόν, γονιδιακζσ κεραπείεσ για τθν 
υποβοικθςθ τθσ αγγειογζνεςθσ.  

Λόγοσ γίνεται επίςθσ για τισ ςφγχρονεσ ινςουλίνεσ οι οποίεσ δυςτυχϊσ λόγω υψθλοφ κόςτουσ δεν 
υπάρχουν ςε όλα τα νοςοκομεία δθμόςια ι ιδιωτικά.  

΢τθ διάρκεια του 1oυ Πανελλινιο ΢υμποςίου ο δρ Βογιατηόγλου αναφζρκθκε μεταξφ άλλων ςτθν 
εφαρμογι πολφ «προχωρθμζνων» νζων κεραπευτικϊν μεκόδων που κα ςυμβάλουν ςτθν ταχφτερθ 
εποφλωςθ των διαβθτικϊν ελκϊν.  

Οι νζεσ κεραπείεσ μποροφν να προλάβουν τθν ζςχατθ λφςθ του ακρωτθριαςμοφ και ίςωσ να τουσ 
μειϊςουν κατά 80% μζςα ςε μία πενταετία.  

«Θ χριςθ αυτόλογων αυξθτικϊν παραγόντων. Οι αυξθτικοί παράγοντεσ αποτελοφν ςυςτατικά που 
λαμβάνουμε από το αίμα του ιδίου του αςκενοφσ και μετά από ειδικι προετοιμαςία, τοποκετοφνται ςτθν 
πλθγι με ςκοπό να επιταχφνουν τθν εποφλωςθ του ζλκουσ, ϊςτε το πόδι να μθν κινδυνεφει» εξθγεί ο δρ 
Βογιατηόγλου.  

Θ ςυγκεκριμζνθ κεραπεία ζχει ιδθ εφαρμοςτεί ςε 28 αςκενείσ και τα αποτελζςματα είναι ενκαρρυντικά.  
Μια ακόμθ κεραπεία, που αναμζνεται να εφαρμοςτεί ςφντομα ςυνίςταται ςε μεταμόςχευςθ ςυνκετικοφ 

δζρματοσ πάνω ςε ζλκοσ «κλείνοντασ» ζτςι μια ανοιχτι πλθγι.  
Οι παραπάνω κεραπείεσ ςυνδυάηονται με αποφόρτιςθ του ποδιοφ με ειδικό, εξατομικευμζνο παποφτςι.  
Όπλα ςτθ διάκεςι του γιατροφ είναι και θ κεραπεία με Τπερβαρικό Οξυγόνο, τα διάφορα επικζματα που 

κακαρίηουν και προωκοφν τθν εποφλωςθ των ιςτϊν, θ ςυςκευι V.A.C., δθλαδι, ζνα ειδικό ςφουγγάρι που 
καλφπτει το ανοικτό τραφμα και είναι ςυνδεμζνο με αντλία αρνθτικισ πίεςθσ θ οποία «ρουφά» ςυνεχϊσ τισ 
εκκρίςεισ και επιταχφνει τθ διαδικαςία εποφλωςθσ.  

Όςον αφορά τισ παρεμβάςεισ (επεμβατικζσ χειρουργικζσ κεραπείεσ), που γίνονται για αφξθςθ τθσ 
κυκλοφορίασ, πζρα από τθν κλαςςικι αγγειοχειρουργικι, υπάρχει ζνα ευρφ φάςμα επεμβάςεων 
επαναιμάτωςθσ.  

Λεπτά υλικά (ςφρματα, μπαλονάκια και ςτεντ) ςαν αυτά που χρθςιμοποιοφνται ςτα ςτεφανιαία αγγεία 
τθσ καρδιάσ, είναι τϊρα διακζςιμα για τα «δφςκολα» και «ταλαιπωρθμζνα» αγγεία των διαβθτικϊν.  

Επεμβάςεισ παράκαμψθσ – bypass. Σοποκζτθςθ stent,  
Διαδερμικζσ, ενδαγγειακζσ επεμβάςεισ (αγγειοπλαςτικι με μπαλόνι), θ τεχνικι τθσ «υπενδοκθλιακισ» 

αγγειοπλαςτικισ μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για τθν βελτίωςθ τθσ κυκλοφορίασ ςε τζτοιουσ αςκενείσ. 
Επαναςυραγγοποίθςθ αποφραχκζντων αγγειακϊν τμθμάτων) οι οποίεσ είναι πολφ καλά ανεκτζσ από 

τουσ βεβαρθμζνουσ αυτοφσ αςκενείσ, με κάποια πολφ αξιόλογα αποτελζςματα.  
 
Σελευταίεσ εξελίξεισ και τεχνικζσ ςτθν αντιμετϊπιςθ των αγγειακϊν πακιςεων με Επεμβατικά Laser.  

1. Αγγειοπλαςτικι 
2. Laser και Αγγειοπλαςτικι 
3. Ενδαρτθριακό Laser  

Με τισ τεχνικζσ αυτζσ ζχουν μειωκεί οι ακρωτθριαςμοί ςε ποςοςτό πάνω από 90%.  
Ιδθ από 3ετίασ λειτουργεί πρότυποσ «κλινικι διαβθτικοφ ποδιοφ» ςτθν Ακινα, από 10μελι ομάδα 

εξειδικευμζνων επιςτθμόνων με Διευκυντι τον αγγειοχειρουργό Κο Γ. Κοφςτα, ο οποίοσ διευκφνει και τθν 
Αγγειοχειρουργικι Κλινικι.  

Ο Κοσ Γ. Κοφςτασ αναφζρει ότι τα 3 χρόνια λειτουργίασ ζχουν νοςθλευτεί και κεραπευτεί επιτυχϊσ πάνω 
από 650 αςκενείσ με ςοβαρό πρόβλθμα ςτα πόδια.  

 
 



 

7 

Εξειδικευμζνεσ Κλινικζσ και Ιατρεία Διαβθτικοφ Ποδιοφ.  
Οι «κλινικζσ διαβθτικοφ ποδιοφ» αποτελοφνται από μια ομάδα ειδικϊν επιςτθμόνων, όπωσ 

αγγειοχειρουργοί, λοιμωξιολόγοι, επεμβατικοί ακτινολόγοι, ορκοπεδικοί, μικροχειρουργοί, ειδικοί 
νοςθλευτζσ που εξειδικεφονται ς’ αυτό το αντικείμενο και ςυνεργάηονται ςτενά, «teamwork».  

Σα εξειδικευμζνα Πακολογικά Λατρεία Διαβθτικοφ Ποδιοφ μποροφν επίςθσ ςε πολλζσ περιπτϊςεισ να 
δϊςουν αρκετά ςτον διαβθτικό αςκενι.  

Τπάρχουν μελζτεσ που ζδειξαν μείωςθ ζωσ και 80% των ακρωτθριαςμϊν ςε χϊρεσ όπου εφαρμόςκθκαν 
εκνικά προγράμματα εντοπιςμοφ των ατόμων υψθλοφ κινδφνου, οργάνωςθσ ειδικϊν ιατρείων διαβθτικοφ 
ποδιοφ με εξειδικευμζνουσ επιςτιμονεσ όλων των ειδικοτιτων και εκπαίδευςθσ των ατόμων με ΢ακχαρϊδθ 
Διαβιτθ να προςζχουν τα πόδια τουσ.  

Παρά τισ καλζσ προςπάκειεσ ςτθν εφαρμογι προγραμμάτων πρόλθψθσ των ακρωτθριαςμϊν εν τοφτοισ 
μζνουν πολλά να γίνουν αφοφ πολλοί ςακχαροδιαβθτικοί αςκενείσ βγαίνουν ακόμθ από το χειρουργείο με 
ακρωτθριαςμζνα τα άκρα τουσ.  

 
Σο διαβθτικό πόδι απαιτεί επικετικι αντιμετϊπιςθ:  
Με ευρείσ και επαναλαμβανόμενουσ χειρουργικοφσ κακαριςμοφσ,  
Με κατάλλθλθ αντιμικροβιακι αγωγι.   
Βελτίωςθ τθσ αιμάτωςθσ του ςκζλουσ όταν διαπιςτϊνεται επθρεαςμζνθ αγγείωςθ.  
«Ωςτόςο οι καινοφργιεσ κεραπείεσ δεν είναι πανάκεια», τονίηει ο Κοσ Βογιατηόγλου.  
Επιπλζον, ςτα διαβθτικά άτομα θ εποφλωςθ των πλθγϊν χρειάηεται περιςςότερο χρόνο από ό,τι ςε ζναν 

υγιι οργανιςμό.  
 

7. ΕΠΙΘΕΣΙΚΘ ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Θ ΢ΣΟ ΠΡΟΒΛΘΜΑ ΣΟΤ ΔΙΑΒΘΣΙΚΟΤ 
 

Θ ςφγχρονθ αντιμετϊπιςθ του διαβθτικοφ ποδιοφ από τουσ ειδικοφσ επιβάλλει ανάλθψθ επικετικισ 
δράςθσ για τθν αναχαίτιςθ τθσ επιδθμίασ του διαβιτθ και για τον περιοριςμό των ςυχνά καταςτροφικϊν 
ςυνεπειϊν τθσ νόςου ςτα άτομα που προςβάλλει.  

΢τισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ θ επικετικι αντιμετϊπιςθ του διαβθτικοφ ποδιοφ μπορεί να προλάβει τα 
ζλκθ και τον κακό προάγγελο - τουσ ακρωτθριαςμοφσ.  

Με αυτό το ςκεπτικό θ Διεκνισ Ομοςπονδία για το Διαβιτθ (IDF) κζτει φζτοσ ζνα δφςκολο ςτόχο: να 
διαδοκεί και να προωκθκεί το μινυμα ότι είναι δυνατι θ ελάττωςθ του ποςοςτοφ ακρωτθριαςμϊν μζςω τθσ 
πρόλθψθσ, τθσ επικετικισ αντιμετϊπιςθσ του υπάρχοντοσ διαβιτθ και τθσ παροχισ κατάλλθλθσ 
εκπαίδευςθσ ςτουσ διαβθτικοφσ και ςτουσ επαγγελματίεσ τθσ υγείασ.  

Προσ τθν κατεφκυνςθ αυτι, ςιμερα ςτθ χϊρα μασ υπάρχουν ςε λειτουργία ιατρεία διαβθτικοφ ποδιοφ 
ςε πολλά δθμόςια Νοςοκομεία όπωσ: Γ.Ν.Α. Λαϊκό, Γ.Ν.Α. Ευαγγελιςμόσ, Γ.Ν.Α. Γεϊργιοσ Γεννθματάσ, 
Νοςοκομείο Α. Φλζμιγκ, Γ.Ν.Π. Σηάνειο, Πολυκλινικι Ακθνϊν, Νοςοκομείο Α. ΢υγγρόσ, Π.Γ.Ν. Αττικόν, 
Νοςοκομείο ΝΛΜΣ΢ Ακθνϊν, Γ.Ν. Κιβασ, Γ.Ν. Χαλκίδασ, Γ.Ν. Θρακλείου Βενιηζλειο, Γ.Ν. Κεςςαλονίκθσ 
Παπαγεωργίου, Πανεπιςτθμιακό Νοςοκομείο Αλεξανδροφπολθσ.  

Παρ’ αυτά οι ακρωτθριαςμοί βρίςκονται ςε πολφ υψθλό επίπεδο ςε ςφγκριςθ με τθν άριςτθ ιατρικι 
τεχνολογία που ζχουμε ςτθ διάκεςι μασ ενϊ πολλοί διαβθτικοί αςκενείσ παρόλο που δεν ζφκαςαν ακόμθ 
ςτο ςθμείο να ακρωτθριαςκοφν μιπωσ ζχουν καλφτερθ ποιότθτα ηωισ ι ςυνεχίηουν να υποφζρουν από 
μικροφσ ι μεγαλφτερουσ πόνουσ;  

Ακόμθ και αν αυτό το ανάλγθτο κράτοσ δεν ζκανε «οικονομία» με ακραίεσ αποφάςεισ ενάντια ςτισ 
ανάγκεσ των διαβθτικϊν αςκενϊν όπωσ είναι τα ειδικά υποδιματα, μιπωσ οι αςκενείσ αυτοί κα είχαν 
αποφφγει τισ κάποιου είδουσ φλεγμονζσ ι οιδιματα;  

Αφοφ θ ιατρικι τεχνολογία με ςκοπό τθν κεραπευτικι αποκατάςταςθ αγγίηει πολφ υψθλοφσ δείκτεσ 
μζχρι του ςθμείου να γίνονται λεπτότατεσ επεμβάςεισ ςτον εγκζφαλο και άλλα ηωτικά όργανα όπωσ είναι το 
μάτι, γιατί οι αςκενείσ με διαβθτικό πόδι να υποφζρουν ακόμθ και από τα απλά ςυμπτϊματα τθσ νόςου;  

Μιπωσ κάτι μασ ζχει ξεφφγει που να αφορά τθν βάςθ μιασ καλισ και αποτελεςματικότερθσ 
κεραπευτικισ προςζγγιςθσ;  

Μιπωσ το κλειδί βρίςκεται ςε κάτι πολφ πιο απλό; και είναι δίπλα μασ; μπροςτά μασ; μακριά από 
τομζσ και πολυδάπανα χειρουργεία που απαιτοφν επίςθσ πολφ μεγάλο μεταχειρουργικό κόςτοσ;  

΢ε τελευταία ανάλυςθ υπάρχει επικετικι αντιμετϊπιςθ του διαβθτικοφ ποδιοφ που κα μποροφςε να 
βοθκιςει ζςτω και ζνα μζροσ από τουσ πόνουσ, τισ φλεγμονζσ, τα οιδιματα ι ακόμθ και τουσ 
ακρωτθριαςμοφσ χωρίσ μάλιςτα με κάποιο επεμβατικό τρόπο;  
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Για αυτοφσ τουσ αςκενείσ αλλά και τουσ γιατροφσ των που πραγματικά ενδιαφζρονται, μια τζτοια είδθςθ 
κα ιταν «χαράσ ευαγγζλιο» να τθν ακοφςουν και να μάκουν πωσ ζνα διαβθτικό μζλοσ που ζχει φκάςει ςτα 
πρόκυρα του ακρωτθριαςμοφ μπορεί αναχαιτιςκεί και να κεραπευκεί.  

«Αυτι κα ιταν πραγματικι είδθςθ» μπορείτε να πείτε ! ! !  
«Αλλά με ποιο φάρμακο, πϊσ; Ποιοσ το πουλάει να το αγοράςω τϊρα;»  
«Φάρμακο» δεν είναι. Είναι όμωσ μια πολφ ιςχυρι αλλά μθ επεμβατικι δζςμθ φωτόσ laser.  
΢ε όλο τον κόςμο υπάρχουν εκπαιδευμζνοι, ζμπειροι και ικανοί επιςτιμονεσ που ζχουν διδαχκεί και 

αςχολοφνται ςτθ Θεραπευτικι με Laser προςφζροντασ υπθρεςίεσ υψθλοφ επιπζδου ςϊηοντασ από 
ακρωτθριαςμό πόδια διαβθτικϊν χάρθ ςτθν πρόοδο τθσ επιςτιμθσ ςτον τομζα των μθ Επεμβατικϊν Laser.  

Ασ το αναλφςουμε.  
Κατ’ αρχιν . . . . 

 
8. ΣΙ ΓΝΩΡΙΗΕΣΕ ΓΙΑ ΣΙ΢ ΜΘ ΕΠΕΜΒΑΣΙΚΕ΢ ΘΕΡΑΠΕΙΕ΢ ΜΕ LASER; 
 
Σι είναι ζνα μθ επεμβατικό laser; 

Ζνα μθ επεμβατικό laser είναι μια μοντζρνα πθγι τεχνθτοφ φωτόσ, δθλαδι μια ςυςκευι ειδικά 
καταςκευαςμζνθ να παράγει μια ςυντονιςμζνθ δζςμθ φωτονίων ςτο επικυμθτό μικοσ κφματοσ.  

Σο μικοσ κφματοσ και θ ιςχφσ ενόσ laser κακορίηουν και τον τομζα χριςθσ του ςτθν ιατρικι.  
Πόςεσ ομάδεσ laser χρθςιμοποιεί θ ιατρικι; 

Σα ιατρικά laser ζχουν καταταχκεί ςε τρεισ ομάδεσ.  
Πολφ ιςχυρά: Χρθςιμοποιοφνται αντί του χειρουργικοφ νυςτεριοφ όπωσ π.χ. ςε ζναν ακρωτθριαςμό.  
Λςχυρά: Μποροφν να αφαιρζςουν διάφορα τμιματα πακολογικοφ ιςτοφ όπωσ θ εξάχνωςθ ενόσ κάλου.  
Μειωμζνθσ ιςχφοσ μθ κοπτικά, μθ επεμβατικά ι Θεραπευτικά: Χρθςιμοποιοφνται για τθν 

αποκατάςταςθ διαφόρων πακιςεων των αςκενϊν ςε πολλοφσ τομείσ τθσ ιατρικισ και τθσ φυςικοκεραπείασ. 
Πότε άρχιςε θ κεραπευτικι χριςθ του laser ςτθν ιατρικι; 

Θ κεραπευτικι αξία του laser αποκαλφφκθκε ςτισ αρχζσ τθσ δεκαετίασ του 1960. Πολλοί ερευνθτζσ 
ιατροί απζδειξαν μζχρι το ζτοσ 1965 τισ πολλζσ κεραπευτικζσ ιδιότθτζσ του.  

΢τθν Ελλάδα εργάηονται με κεραπευτικά laser πολλοί ιατροί ςε διάφορεσ ειδικότθτεσ από το 1988. 
 Ποίοσ είναι ο ρόλοσ ενόσ κεραπευτικοφ μθ επεμβατικοφ laser; Σι προςφζρει; 

Ενϊ ζνα χειρουργικό laser κόβει ι εξαερϊνει ζναν ιςτό δθλ. τον καταςτρζφει, το κεραπευτικό laser κάνει 
τθν αντίκετθ ακριβϊσ εργαςία.  

Όταν το φωσ του laser ζρκει ςε επαφι με τα κφτταρα του ςϊματοσ δθμιουργεί μια βιολογικι διζγερςθ.  
Θ ανοςολογικι άμυνα επθρεάηεται τοπικά και παράγεται ενεργθτικότθτα εξ' αιτίασ του κυτταρικοφ 

μεταβολιςμοφ.  
Επιςτθμονικά εξθγείται ωσ θ διαδικαςία μθχανιςμοφ βιολογικισ μόρφωςθσ των ιςτϊν, που ςτθν τελικι 

τθσ μορφι ι ςτάδιο μιασ κεραπείασ είναι θ φυςιολογικοποίθςθ ι ομαλοποίθςθ των κυτταρικϊν 
λειτουργιϊν των τμθμάτων που ακτινοβολοφνται.  

Με άλλα λόγια δθμιουργοφνται ευνοϊκζσ ςυνκικεσ ςτον οργανικό ιςτό που δζχεται τθ κεραπεία με 
αποτελζςματα μεταξφ άλλων όπωσ:  

• θ πολφ καλι αιμάτωςθ/κυκλοφορία ςτο αγγειακό ςφςτθμα του αςκενοφσ,  
• θ πολφ μεγάλθ απελευκζρωςθ ενδορφίνθσ ϊςτε ο αςκενισ από τθν πρϊτθ ςτιγμι τθσ κεραπείασ του 

να μθν πονά, και  
• θ πολφ ςθμαντικι για τον οργανιςμό αντιφλεγμονϊδθ και αποιδθματικι δράςθ που προςφζρει μια 

κεραπεία με laser. 
Σί μποροφμε να κεραπεφςουμε με ακτίνεσ laser; 

Θ κεραπευτικι χριςθ των ακτίνων laser ενδείκνυται για πακιςεισ που αφοροφν όλουσ τουσ τομείσ των 
ιατρικϊν επιςτθμϊν όπωσ, θ φυςιατρικι, θ ορκοπαιδικι - ακλθτιατρικι, δερματολογία, αιςκθτικι 
δερματολογία, πλαςτικι - γενικι χειρουργικι, νευρολογία, ρευματολογία, γαςτρεντερολογία, ςτοματολογία, 
Ω.Ρ.Λ, παιδιατρικι και άλλεσ ειδικότθτεσ.  
Πόςεσ κεραπείεσ είναι αναγκαίεσ; 

Αυτό εξαρτάται από το πρόβλθμα. Ο κάκε αςκενισ ζχει τθν δικι του μικρι ι μεγαλφτερθ βλάβθ.  
΢υςτινεται μια αγωγι από 10-12 ςυνεδρίεσ όπωσ και μια ςυντθρθτικι παρακολοφκθςθ 2-3 φορζσ το 

χρόνο ωσ επανεπίςκεψθ. Κατ' αυτόν τον τρόπο επιτυγχάνονται τα μζγιςτα κεραπευτικά αποτελζςματα.  
Δθμιουργεί πόνο; 

Δεν κα πρζπει να υπάρχει ο παραμικρόσ φόβοσ, θ κεραπεία είναι τελείωσ χαλαρωτικι χωρίσ το 
παραμικρό αίςκθμα πόνου. 
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Τπάρχουν κίνδυνοι ι παρενζργειεσ; 
Γίνεται γνωςτό από τθν αρχι ότι δεν υπάρχει ο παραμικρόσ κίνδυνοσ ι παρενζργεια διότι το laser είναι 

μια δυνατι ακτίνα φωτόσ και τίποτα περιςςότερο.  
Επιπλζον οι ακτίνεσ laser δεν είναι ιονίηουςα, υπεριϊδθ ι ραδιενεργόσ ακτινοβολία όπωσ π.χ. οι ακτίνεσ 

Χ, και ςυνεπϊσ κανζνασ κίνδυνοσ. 
Πϊσ γίνεται θ κεραπεία με μθ επεμβατικά laser; 

Σο ςτοιχείο από το οποίο προζρχεται θ ακτίνα laser τοποκετείται ςτο αςκενζσ ςθμείο, και πιζηεται 
ελαφρά ςτο δζρμα, ϊςτε να ειςχωρεί θ ακτίνα μζςα ςτουσ ιςτοφσ.  

΢ε ανοικτζσ πλθγζσ θ κεραπεία γίνεται από μικρι απόςταςθ. 
Εμπιςτευκείτε τθν κεραπεία ΢ασ με laser ςτα χζρια ειδικϊν. 

Κατ' αρχιν θ κεραπεία με laser, όπωσ και άλλεσ κεραπείεσ δεν είναι πανάκεια. Σο laser είναι ζνα καλό 
ιατρικό εργαλείο που μόνο ςτα χζρια ειδικϊν μπορεί να κάνει «καφματα», κεραπεφοντασ και δίνοντασ άμεςθ 
και μόνιμθ λφςθ ςε προβλιματα υγείασ που χρόνια τϊρα ίςωσ να βαςάνιηαν κάποιουσ αςκενείσ.  

Σο τρίπτυχο μιασ πετυχθμζνθσ κεραπείασ εξαρτάται από τον κατάλλθλα επιλεγμζνο αςκενι που 
αντιμετωπίηεται από τον ςωςτά εκπαιδευμζνο χριςτθ ο οποίοσ χρθςιμοποιεί τθν κατάλλθλθ ςυςκευι 
κεραπευτικοφ laser.  
 
9. ΠΛΕΟΝΕΚΣΘΜΑΣΑ ΣΘ΢ ΘΕΡΑΠΕΙΑ΢ LASER - ΓΙΑΣΙ ΕΙΝΑΙ ΕΤΕΡΓΕΣΙΚΘ; 
 

΢ιμερα που θ γνϊςθ ςτθ κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ πολλϊν πακιςεων είναι ¨παιχνιδάκι¨ ςτα χζρια τθσ 
ιατρικισ επιςτιμθσ τα ποςοςτά ακρωτθριαςμϊν βρίςκονται δυςτυχϊσ πολφ ψθλά και ςυνεχϊσ αυξάνουν.  

Εάν οι ιατρικζσ φαρμακευτικζσ και χειρουργικζσ κεραπείεσ δεν μποροφν να αποκαταςτιςουν τθν 
κυκλοφορία του αίματοσ, να καταπολεμιςουν αποτελεςματικά τθ μόλυνςθ και να αποκαταςτιςουν 
λειτουργικά το πόδι, τότε ο ακρωτθριαςμόσ κακίςταται θ μόνθ λφςθ που μπορεί να επιτρζψει ςτον αςκενι 
να ξεπεράςει το πρόβλθμα. 

Λφςθ ςτο πρόβλθμα του «διαβθτικοφ ποδιοφ» και αποφυγι του ακρωτθριαςμοφ προςφζρει πλζον θ 
κεραπεία με laser.  

Όμωσ ςε τι υπερζχει θ κεραπεία με laser;  
Πόςο περιςςότερο μπορεί να βοθκιςει τον διαβθτικό αςκενι που υποφζρει από πόνουσ, φλεγμονζσ, 

οιδιματα, ςκλθρφνςεισ, μικρά ι μεγαλφτερα ζλκθ των άκρων του;  
Πλεονεκτιματα τθσ χριςθσ των Κεραπευτικϊν Laser αποτελοφν, θ παντελι ζλλειψθ παρενεργειϊν, θ 

μικρότερθ περίοδοσ αποκατάςταςθσ ι εποφλωςθσ του ζλκουσ και θ ανφπαρκτθ δυςφορία ι πόνοσ για τον 
αςκενι.  

Θ ςφγχρονθ αντιμετϊπιςθ του διαβθτικοφ ποδιοφ από τον εξειδικευμζνο κυρίωσ Πακολόγο-
Διαβθτολόγο ιατρό ςτθ Κεραπευτικι με Laser προςφζρει πολφ καλά αποτελζςματα και λφςεισ ςτο μζτρο του 
δυνατοφ.  

Θ τεχνικι τθσ Κεραπευτικισ με Laser μπορεί να χρθςιμοποιθκεί πρϊτα απ’ όλα προκειμζνου να 
ανακουφιςτοφν από τον πόνο αυτοί οι πονεμζνοι αςκενείσ και ςτθ ςυνζχεια να βελτιϊςουμε τθν 
αγγειογζννθςθ και τθν αφξθςθ τθσ κυκλοφορίασ του αίματοσ και επαναιμάτωςθ  ςε αυτά τα νζα αγγεία.  

Νζοι τφποι Τπερπαλμικϊν (μθ επεμβατικϊν) Θεραπευτικϊν Laser μειωμζνθσ ιςχφοσ είναι τϊρα 
διακζςιμα για τα «δφςκολα» και «ταλαιπωρθμζνα» αγγεία των διαβθτικϊν.  

Θ τεχνικι χρθςιμοποιείται για τθν βελτίωςθ τθσ κυκλοφορίασ ςε τζτοιουσ αςκενείσ και επιταχφνει τθ 
διαδικαςία εποφλωςθσ.  

 
Λοιμϊξεισ – Μολφνςεισ  
Όταν το δζρμα παρουςιάςει ρωγμζσ, εφκολα τα βακτιρια μποροφν να ειςζλκουν και να μολφνουν το 

πόδι. Σα ςθμεία τθσ λοίμωξθσ ςυνικωσ εντοπίηονται δφςκολα, και αυτό ςυμβαίνει όταν θ λοίμωξθ ζχει γίνει 
πια πολφ ςοβαρι. Ζνα μολυςμζνο διαβθτικό ζλκοσ ποδιοφ μπορεί να οδθγιςει ςε απϊλεια άκρων μζςα ςε 
μερικζσ θμζρεσ.  

Θ οςτεομυελίτιδα είναι ζνασ ςθμαντικόσ παράγοντασ προδιάκεςθσ για τον ακρωτθριαςμό.  
Σα κλινικά ςθμεία είναι τα πιο αξιόπιςτα για τθ μόλυνςθ, π.χ. τοπικι φλεγμονι, πριξιμο, πφον, τα οποία 

είναι ζνδειξθ για ζγκαιρθ ενδοφλζβια αντιβιοτικι αγωγι.  
Οι λοιμϊξεισ είναι ςυνικωσ πολυμικροβιακζσ, π.χ. ςταφυλόκοκκοσ, ςτρεπτόκοκκοσ, Gram-αρνθτικά όπωσ 

πρωτζασ, ψευδομονάδα και αναερόβια βακτθρίδια. Ο ανκεκτικόσ ςτθ μεκικιλλίνθ χρυςίηων ςταφυλόκοκκοσ 
βρίςκεται ςε περίπου 20% ςτα ζλκθ των διαβθτικϊν ποδιϊν.  
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΢τα άτομα με διαβιτθ που ζχουν μειωμζνθ αίςκθςθ του πόνου ι κακι κυκλοφορία του αίματοσ, θ 
εποφλωςθ των τραυματιςμϊν είναι αργι και θ ικανότθτα του ςϊματοσ να καταπολεμιςει μία λοίμωξθ 
μπορεί να είναι εξαςκενθμζνθ.  

Θ αντιμετϊπιςθ τθσ λοίμωξθσ με τα κεραπευτικά μθ επεμβατικά laser είναι εφικτι και άμεςθ.  
Σα κεραπευτικά laser διακζτουν ιςχυρι βακτθριοκτόνο δράςθ και αυτό ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν ταχεία 

(2-3 εικοςιτετράωρα),  εποφλωςθ του ζλκουσ αλλά και τθν καλι και άμεςθ αντιμετϊπιςθ τθσ λοίμωξθσ, τθσ 
φλεγμονισ, του οιδιματοσ και του πρθξίματοσ ςτθν περιοχι. Επί πλζον το ςϊμα αποκτά ιςχυρι ανοςία ϊςτε 
να μπορεί να αντιςτζκεται.  

Μετά από μια αγωγι με laser ο οργανιςμόσ αντιδρά πολφ γριγορα καλφπτοντασ με νζουσ κοκκιϊδεισ 
ιςτοφσ το ζλκοσ.  

Αυτό ςυμβαίνει διότι θ  κεραπεία με τα πολφ προχωρθμζνα αυτά laser δίνει τθ δυνατότθτα ςτον 
οργανιςμό να «ςτεγνϊνει» το ςθμείο μειϊνοντασ ςυνεχϊσ τισ εκκρίςεισ από τθν πρϊτθ κιόλασ επίςκεψθ του 
αρρϊςτου ςε ποςοςτό τουλάχιςτον 50%. Από τθν πρϊτθ επίςκεψθ επίςθσ ςταματά και αυτι θ δυςοςμία που 
προζρχεται από το ζλκοσ του αςκενοφσ.  

Ο μθχανιςμόσ δράςθσ του οργανιςμοφ αμζςωσ μετά τθν πρϊτθ κεραπεία με laser επιταχφνει τθ 
διαδικαςία εποφλωςθσ κάνοντασ χριςθ των ιδίων αυξθτικϊν παραγόντων του, δθλαδι παραγόντων που 
προζρχονται από το ίδιο το αίμα του.  

Αυτό βζβαια γλυτϊνει τον αςκενι από τθν πολφμθνθ ταλαιπωρία που κα ζπρεπε να υποςτεί ο ιδθ 
ταλαιπωρθμζνοσ οργανιςμόσ του ςτθν περίπτωςθ αφαίρεςθσ «ςτοιχεία αίματοσ» τα οποία πρζπει να 
επανατοποκετθκοφν ςτο ζλκοσ του μετά από ειδικι επεξεργαςία και εφόςον τα αποδεχκεί ο οργανιςμόσ να 
επιτευχκεί θ πολυπόκθτθ εποφλωςθ.  

Εφόςον ο οργανιςμόσ αποκτιςει αυτι τθ δυνατότθτα παραγωγισ νζων ιςτϊν ςτθν περιοχι πράγμα που 
μετά από μια κεραπεία laser κεωρείται δεδομζνο, δεν υπάρχει ανάγκθ ο άρρωςτοσ να υποβλθκεί ςε 
μεταμόςχευςθ ςυνκετικοφ δζρματοσ πάνω ςτο ζλκοσ «κλείνοντάσ το» μόνο επιφανειακά. Δυςτυχϊσ τζτοιου 
είδουσ μεταμοςχεφςεισ τισ απζρριπτε πάντοτε το ςϊμα όταν κάτω από το ςυνκετικό ι μθ μόςχευμα 
επικρατοφςε και ςυνζχιηε να υφίςταται μια λοίμωξθ, φλεγμονι και οίδθμα.  

Μεγάλο μζροσ τθσ όλθσ διεργαςίασ που γίνεται ςτο ςϊμα προκειμζνου ο οργανιςμόσ να δθμιουργιςει 
αντιςτάςεισ, να ρυκμίςει και να φυςιολογικοποιιςει τισ ανάγκεσ του, χρθςιμοποιεί μεγάλο αρικμό 
«εργατϊν», τα λεγόμενα ATP κφτταρα.  

Αυτοί οι ακοφραςτοι «εργάτεσ» του ςϊματοσ «ρουφϊντασ» ςτθν κυριολεξία τα φωτόνια από μια δζςμθ 
laser που πζφτει πάνω τουσ εργάηονται νφχτα μζρα προκειμζνου να αποκαταςτακεί θ φυςιολογικι 
λειτουργία του οργανιςμοφ.  

Θ ανακοφφιςθ του αςκενοφσ από τον πόνο είναι από τα πιο κεαματικά αποτελζςματα μιασ κεραπείασ με 
laser που μπορεί να νοιϊςει ο πονεμζνοσ αςκενισ μόλισ λίγα δευτερόλεπτα αργότερα.  

Τπεφκυνοι για αυτι τθ γριγορθ αναλγθτικι δράςθ είναι οι τεράςτιεσ ποςότθτεσ ζκκριςθσ οπιοειδϊν 
ενδογενϊν ουςιϊν που ωσ γνωςτόν λζγονται ενδορφίνεσ.  

Θ Κεραπευτικι με Laser ςτοχεφει ςτθν οξυγόνωςθ όλου του οργανιςμοφ και όχι μόνο ςτθν περιοχι που 
ακτινοβολοφμε και προωκεί τθν εποφλωςθ των ιςτϊν ακόμθ και ςε άλλεσ απομακρυςμζνεσ περιοχζσ όπου 
υπάρχει τραφμα.  

Όλεσ οι επιπλοκζσ του διαβιτθ, όπωσ είναι οι κάλοι (που παράγονται εξ’ αιτίασ τθσ πίεςθσ), τα πελματικά 
ζλκθ κάτω από τισ μεταταρςοφαλαγγικζσ αρκρϊςεισ μποροφν να αντιμετωπιςτοφν με ειδικι κεραπεία laser 
με αποτζλεςμα ο διαβθτικόσ αςκενισ να ανακουφιςτεί άμεςα τόςο από τον πόνο όςο και τθν πίεςθ.  

Κάνοντασ χριςθ ενόσ κεραπευτικοφ laser ςε αςκενι με Διαβθτικι νευροπάκεια επιτυγχάνομαι τθν 
αυτόνομθ μείωςθ του ιδρϊτα ςτο δζρμα ανοίγοντασ ζτςι ο οργανιςμόσ αρτθριοφλεβικζσ αναςτομϊςεισ που 
οδθγοφν ςτθν αυξανόμενθ ροι αίματοσ ςτο πόδι.  

Κατά ςυνζπεια, το νευροπακζσ πόδι γίνεται κερμό με καλοφσ ςφυγμοφσ, αλλά ξθρό, το οποίο μπορεί να 
δθμιουργιςει ραγάδα ειδικά ςτθν φτζρνα. ΢τισ περιπτϊςεισ εκείνεσ κάνουμε χριςθ άλλου τφπου laser 
προκειμζνου να επουλωκεί και θ ραγάδα.  

Μετά από μια και μόνο αγωγι (ωσ αρχι) με laser ςε αςκενείσ με Περιφερικι αγγειοπάκεια βελτιϊνει ςε 
ςθμαντικό βακμό τα ςυμπτϊματα τθσ διαλείπουςασ χωλότθτασ που είναι θ διακοπι βάδιςθσ λόγω μυϊκοφ 
πόνου ςτθ γάμπα ςτο μθρό ι ςτο γλουτό.  

Θ τακτικι άςκθςθ με περπάτθμα κατζδειξε ότι, θ κεραπεία με laser είναι ιδιαίτερα πολφτιμθ διότι 
βελτιϊνει ςθμαντικά τθν απόςταςθ βάδιςθσ άνευ πόνου και κοφραςθσ ςε διαβθτικοφσ και μθ διαβθτικοφσ 
αςκενείσ.  
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Θ ςωςτι κεραπεία laser αποτρζπει επίςθσ το ςφνδρομο νευροαρκροπάκειασ Charcot.  
Σο ςφνδρομο αυτό χαρακτθρίηεται από τθν καταςτροφι του οςτοφ και τθσ άρκρωςθσ, τον κρυμματιςμό 

και τθν ανακαταςκευι τουσ. Αν και ο ακριβισ μθχανιςμόσ είναι αςαφισ, κεωρείται ότι οφείλεται ςτο 
ανάλγθτο τραφμα και τθ ςυνεχι επιβάρυνςθ του κάτω άκρου (ειδικά ςτθν περιοχι των μεταταρςίων).  

Ωσ γνωςτό θ κεραπεία με laser αυξάνει τθ ροι αίματοσ ςτα αγγεία και κατά ςυνζπεια ςτο οςτό.  
Αυτό ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν αυτόνομθ ενεργοποίθςθ ςτουσ οςτεοκλάςτεσ χωρίσ να οδθγεί το οςτό ςε 

τοπικι οςτεοπόρωςθ.  
Αυτό επιτυγχάνεται με τθν εξομάλυνςθ ι φυςιολογικοποίθςθ τθσ κυτταρικισ λειτουργίασ ςτθν περιοχι 

εξιςορροπϊντασ τον οργανιςμό εναντίον τθσ υπερβολικισ δραςτθριότθτασ των οςτεοκλαςτϊν μετά από τθ 
κεραπεία laser.  

Εκεί όπου ζχουν δθμιουργθκεί προεξοχζσ οςτικϊν τμθμάτων αφαιροφνται πολφ εφκολα και με επιτυχία 
από κάποιο χειρουργικό - υψθλισ ιςχφοσ κοπτικό laser Holmium 2.130 nm ι κατ’ανάγκθν από ζνα laser CO2 
10.600 nm.  

 
΢υνοψίηοντασ μποροφμε να ποφμε ότι: 
΢τθ μείωςθ των ακρωτθριαςμϊν μποροφν να ςυμβάλουν δραςτικά τζςςερισ διαφορετικοί τφποι laser.  
Καινοτόμο ςτοιχείο όλων τουσ αποτελεί θ πολφ ενδιαφζρουςα μθ κυτταροτοξικι βακτθριοκτόνοσ δράςθ 

που διακζτουν, χάρθ ςτθν οποία καταςτρζφουν τα επιβλαβι βακτιρια και τουσ μφκθτεσ που μολφνουν το 
ζλκοσ.  

Καινοτομία αποτελεί επίςθσ το γεγονόσ ότι δεν επεμβαίνουν και δεν δθμιουργοφν ςτα υγιι ανκρϊπινα 
κφτταρα που είναι απαραίτθτα για τθ φυςιολογικι εποφλωςθ του διαβθτικοφ ζλκουσ καμία απολφτωσ άλλθ 
βλάβθ γεγονόσ που τα κακιςτά κατάλλθλα ςε αντίκεςθ με τα διάφορα φαρμακευτικά μικροβιοκτόνα που 
χρθςιμοποιοφνται για τζτοιεσ περιπτϊςεισ και δυςτυχϊσ ζχουν  πολλζσ παρενζργειεσ.   

Με τθν κατάλλθλθ εφαρμογι του laser πάνω ςτθν εςτία τθσ εξζλκωςθσ ςτο διαβθτικό πόδι, θ κεραπεία 
με laser προςφζρει υψθλι βακτθριοκτόνο, αποιδθματικι και αντιφλεγμονϊδθ δράςθ αντιμετωπίηοντασ ζτςι 
τισ τοπικζσ λοιμϊξεισ επιταχφνοντασ παράλλθλα και τθν εποφλωςθ του ζλκουσ.  

 
Σα ςφγχρονα αυτά κεραπευτικά μθ επεμβατικά ςυςτιματα laser παρζχουν ςτον οργανιςμό πζντε 

ςθμαντικζσ ιδιότθτεσ που απαιτοφνται προκειμζνου να επουλωκεί ζνα διαβθτικό ζλκοσ:  
 
1. Αυτοκακαριςμόσ του ζλκουσ με πλιρθ απουςία άςχθμθσ μυρωδιάσ, από τθν πρϊτθ κεραπεία / 

επίςκεψθ του αςκενοφσ,  
 

   
 

2. Φυςιολογικι διατιρθςθ  υγραςίασ ςτθν πλθγι και απορρόφθςθ του υπερβολικοφ εξιδρϊματοσ,  
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3. ΢υνεχισ φυςιολογικόσ αυτοκακαριςμόσ και απόρριψθ νεκρωμζνων ιςτϊν,  
 

  
 

4. Ανάπτυξθ νζων αγγείων ςτθν περιοχι,  
 

  και 
 

5. Πολφ μεγάλθ κοκκίωςθ νζων ιςτϊν και επιτάχυνςθ τθσ εποφλωςθσ.  
 

   
 
Κάτω από αυτζσ τισ ςυνκικεσ θ δφναμθ του οργανιςμοφ και οι αντοχζσ του για ζνα ςτακερό βάδιςμα 

αυξάνονται ςθμαντικά μζρα με τθ μζρα με αποτζλεςμα ζνα κακαρό πόδι απαλλαγμζνο από ζλκθ και 
μολφνςεισ.  
 
10. ΕΠΙΛΟΓΟ΢ 
 

Κάποτε ο Albert Einstein ανζφερε «Ότι μετριζται δεν είναι και ςθμαντικό όπωσ και ότι δεν είναι 
μετριςιμο δεν ςθμαίνει ότι δεν είναι ςθμαντικό».  

Οι ψυχολογικζσ και κοινωνικζσ επιπτϊςεισ των ακρωτθριαςμϊν είναι πολφ ςοβαρζσ.  
΢τισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ οι αςκενείσ που ζχουν υποςτεί ακρωτθριαςμό ποδιοφ δεν μποροφν να 

βοθκιςουν τον εαυτό τουσ ςτισ ςτοιχειϊδεισ ανάγκεσ διαβίωςθσ και φυςικά και τθν οικογζνειά τουσ.  
Εξαρτϊνται από τθ φροντίδα άλλων ςυνανκρϊπων τουσ ι τθσ κοινωνικισ μζριμνασ.  
Ηουν ςε ζνα χϊρο απομόνωςθσ από το ευρφτερο κοινωνικό περιβάλλον.  
Προκειμζνου να προλάβουμε κάτι κακό είναι ςθμαντικό να ζχουμε γνϊςθ και θ γνϊςθ είναι θ βάςθ τθσ 

πρόλθψθσ.  
Αντί λοιπόν οι υπεφκυνοι του Λ.Κ.Α. να ψάχνουν για νζουσ, φκθνότερουσ τρόπουσ ακρωτθριαςμοφ ςτα 

προβλιματα υγείασ των αςφαλιςμζνων τουσ, προςκαλοφνται να γνωρίςουν  (αν πράγματι τουσ ενδιαφζρει 
μόνο το κόςτοσ) ότι υπάρχει λφςθ, αρκετά φκθνότερθ μάλιςτα αλλά αυτό προχποκζτει να μάκει κανείσ 
γι’αυτό.  
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Ποια είναι λοιπόν τα νεϊτερα που κα πρζπει ο κόςμοσ και ιδιαίτερα ο ιατρικόσ κόςμοσ να μάκει;  
Σόςο οι αςκενείσ όςο και οι γιατροί τουσ πρζπει να γνωρίςουν ότι ανάμεςα ςτισ διάφορεσ επιςτθμονικζσ 

εταιρίεσ που ιδρφκθκαν τελευταία είναι και θ Πανελλινια Επιςτθμονικι Ζνωςθ Θεραπευτικισ με Laser που 
ςκοπό ζχει τθν πλθρζςτερθ ενθμζρωςθ κυρίωσ των ενδιαφερομζνων γιατρϊν και μθ ςτθν 
αποτελεςματικότθτα των κεραπευτικϊν laser ςε πολλζσ πακιςεισ που αντιμετωπίηουν οι αςκενείσ.  

΢τθν ιςτοςελίδα τθσ μπορεί κανείσ να διαβάςει και να μάκει πολλά από τα διάφορα άρκρα όπωσ αυτό 
που ζχετε μπροςτά ςασ. Με βάςθ τθ γνϊςθ που δίνεται ςτα διάφορα ςυνζδρια αλλά και ςτα ςεμινάρια 
κατάρτιςθσ ςτθ κεραπευτικι με laser από το ειδικά εκπαιδευμζνα μζλθ τθσ Πανελλινιασ Επιςτθμονικισ 
Ζνωςθσ Κεραπευτικισ με Laser, ο καλά πλθροφορθμζνοσ γιατρόσ κα μπορζςει να βοθκιςει τον διαβθτικό 
αςκενι του ακόμθ περιςςότερο.  

Θ ςυνεργαςία όλων των φορζων παροχϊν υπθρεςιϊν υγείασ (φαρμακοποιϊν, ιατρϊν, νοςθλευτϊν), 
μπορεί να βοθκιςει αυτι τθ μερίδα διαβθτικϊν αςκενϊν ςτθν πρόλθψθ και τθν αντιμετϊπιςθ των 
προβλθμάτων τουσ και να βελτιϊςει τθν ποιότθτα τθσ ηωισ των.  

Όπωσ αναφζρει  ο Πρόεδροσ τθσ νεοςυςτακείςασ Πανελλινιασ Επιςτθμονικισ Ζνωςθσ Θεραπευτικισ 
με Laser, Γενικόσ Ιατρόσ κ. Νίκοσ Καρατςουιράκθσ θ ΠΑΝ.ΕΠ.Ε.ΚΕ.Λ. ζχει ςτόχο να φζρει κοντά όλουσ τουσ 
επιςτιμονεσ με ςκοπό επιμόρφωςθ και οργάνωςθ εξειδικευμζνων ομάδων αντιμετϊπιςθσ αςκενϊν με 
διάφορεσ πακιςεισ, μεταξφ αυτϊν τουσ Πακολόγουσ – Διαβθτολόγουσ που αςχολοφνται ειδικότερα με τισ 
βλάβεσ ςτα πόδια των διαβθτικϊν αςκενϊν. Θ ενθμζρωςθ επίςθσ και προσ άλλουσ επαγγελματίεσ Τγείασ  
όπωσ νοςθλευτζσ και φαρμακοποιοφσ δεν πρζπει να παραβλεφκεί.  

΢τθν προςπάκεια αυτι θ ςυνεργαςία με τουσ ςυλλόγουσ των Διαβθτικϊν Αςκενϊν είναι πολφ ςθμαντικι 
με πρωταρχικό ςκοπό τθν ςυνεχι ενθμζρωςθ των ίδιων των αςκενϊν για τθν αποφυγι των ςοβαρϊν 
προβλθμάτων ςτα πόδια τουσ.  

Ο καλά πλθροφορθμζνοσ διαβθτικόσ όχι μόνο δεν κα αντιμετωπίςει τα προβλιματα του «διαβθτικοφ 
ποδιοφ» αντικζτωσ κα γίνει και πρζςβθσ ενθμζρωςθσ και των άλλων διαβθτικϊν ςυνανκρϊπων του.  

Μζχρι ςιμερα ζχει ςθμειωκεί τεράςτια πρόοδοσ ςτθν κατανόθςθ τθσ αςκζνειασ και ςτθν κεραπεία τθσ, 
που αν κανείσ δεν αμελεί τισ ςυχνζσ ιατρικζσ εξετάςεισ και προςζχει το διαιτολόγιό του εξαςφαλίηει απόλυτα 
μια λειτουργικι κακθμερινότθτα.  

Με βάςθ τα παραπάνω μποροφμε να ποφμε ότι ςτα προβλιματα φλεγμονισ και λοίμωξθσ των ελκϊν και 
κατ’επζκταςθ των ακρωτθριαςμϊν θ προχωρθμζνθ ιατρικι τεχνολογία και τεχνογνωςία παρζχει ς’αυτοφσ 
τουσ αςκενείσ πραγματικζσ λφςεισ.  

Θ κεραπεία με μθ επεμβατικά laser αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίκο καλφπτοντασ μεγάλο φάςμα 
πακιςεων των διαφόρων αςκενϊν.  

Λόγω των ιδιοτιτων που διακζτει μια δζςμθ laser όπωσ θ ιςχυρι αντιφλεγμονϊδθ, θ αποιδθματικι, θ 
επουλωτικι κακϊσ θ άμεςθ αναλγθτικι δράςθ δίνει τθν δυνατότθτα ςτον οργανιςμό να αναςυνταχκεί 
παρζχοντασ βοικεια εκ των ζςωκεν ςτο ίδιο του το ςϊμα.  

 
Διαπιςτϊκθκε και τεκμθριϊκθκε κλινικά ότι: 
 επιτελείται εποφλωςθ ςε χρόνια άτονα διαβθτικά ι μθ ζλκθ,  
 επιταχφνεται θ διαδικαςία διαίρεςθσ των κυττάρων, 
 αυξάνεται ο αρικμόσ των λευκϊν αιμοςφαιρίων κατά τθν λειτουργία τθσ φαγοκυττάρωςθσ ςτο 

ανοςοποιθτικό ςφςτθμα, 
 αυξάνεται θ ενεργθτικότθτα ςτουσ ςυνδετικοφσ ιςτοφσ ενϊ ςυγχρόνωσ,  
 πολλαπλαςιάηεται θ δθμιουργία κολλαγόνου από τα ειδικά κφτταρα, τουσ ινοβλάςτεσ και πωσ 
 επενεργεί ςε μικρόβια και ιϊςεισ.  
 
Αποδείχκθκε ότι, μζςω τθσ κεραπείασ με laser ςτθν ακτινοβολοφμενθ περιοχι αναπτφςςεται: 
√ βακτθριοκτόνοσ δράςθ, 
√ ενίςχυςθ των φυςικϊν αμυντικϊν δυνάμεων του οργανιςμοφ, 
√ ανακοφφιςθ του αςκενοφσ από τον πόνο. 
 
Σα κεραπευτικά laser είναι εντελϊσ ακίνδυνα για τον αςκενι, εφόςον πρόκειται περί ενιςχυμζνου, 

μονοχρωματικοφ φωτόσ. Ακόμθ και εκεί όπου ζχουν χρθςιμοποιθκεί λάκοσ, απλϊσ δεν υπάρχει κεραπευτικό 
αποτζλεςμα για τον αςκενι.  

Αυτι θ κακι χριςθ ςε ςυνδυαςμό με τθν άγνοια ςωςτισ χριςθσ του αντικειμζνου δθμιοφργθςε 
αναποτελεςματικότθτα και αποτζλεςε επί πολλά χρόνια τϊρα εμπόδιο ςε αυτοφσ που ικελαν να μάκουν για 
τθν κεραπευτικι δράςθ των μθ επεμβατικϊν laser.  
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Σα μθ επεμβατικά laser εφαρμόηονται για κεραπευτικοφσ ςκοποφσ εδϊ και 45 χρόνια, ςε περιςςότερεσ 
από 120 χϊρεσ ςε όλο τον κόςμο. 

 
Με δεδομζνο ότι θ κεραπεία με laser:  
1. Ζχει αμεςότθτα ςτο αποτζλεςμα που ο γιατρόσ ςτοχεφει χωρίσ να παρουςιάηει υποτροπζσ.  
2. Δεν ζχει κακόλου παρενζργειεσ όπωσ τα διάφορα φαρμακευτικά ι άλλα ςκευάςματα όπωσ κρζμεσ και 

αλοιφζσ.  
3. Βελτιϊνει τθν ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν αποτρζποντασ τθν εξζλιξθ των βλαβϊν ςε γάγγραινα και 

ακρωτθριαςμό.  
4. ΢τοιχίηει πραγματικά λίγο ςε αντιπαραβολι με άλλεσ φαρμακευτικζσ ι επεμβατικζσ κεραπείεσ τόςο 

για τα αςφαλιςτικά ταμεία όςο και για τθν τςζπθ του ιδίου του αςκενοφσ . . . θ ιατρικι κοινότθτα ζχει 
πολλοφσ λόγουσ να αςχολθκεί με το κεραπευτικό laser ςτο διαβθτικό πόδι.  

Οι γιατροί που ενδιαφζρονται να μάκουν περιςςότερα μποροφν να απευκυνκοφν ςτθν ιςτοςελίδα τθσ 
νεοςυςτακείςθσ Πανελλινιασ Επιςτθμονικισ Ζνωςθσ Κεραπευτικισ με Laser, www.panepethel.gr 

  
΢υμπεραςματικά θ εφαρμογι με Θεραπευτικά μθ επεμβατικά Laser αποτελεί: 
▼ Μια απλι, ανϊδυνθ και αποτελεςματικι κεραπευτικι μζκοδο.  
▼ Βρίςκεται ςε πλεονεκτικι κζςθ ςε ςχζςθ με τισ κλαςςικζσ μεκόδουσ λόγω παντελοφσ ζλλειψθσ 

παρενεργειϊν και αλλεργικϊν αντιδράςεων.  
▼ Άμεςθ μείωςθ αντιφλεγμονωδϊν ςκευαςμάτων και αναλγθτικϊν ουςιϊν. Εκεί όμωσ όπου είναι 

αναγκαία αποκτοφν μεγάλθ αποτελεςματικότθτα διότι θ επίδραςι των μετά από μια αγωγι με laser, γίνεται 
πιο ζντονθ ςτον οργανιςμό.  

 
Επίςθσ: 
▼ Μικρόσ χρόνοσ νοςθλείασ με αποτζλεςμα.  
▼ Ελεφκερεσ νοςοκομειακζσ κλίνεσ.  
▼ ΢θμαντικι μείωςθ του τελικοφ κόςτουσ νοςθλείασ.  
▼ Ανοίγει νζουσ ορίηοντεσ ςτθν κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ των αςκενϊν ςτο ιατρείο.  
▼ Δυνατότθτα εφαρμογισ κεραπευτικισ παρζμβαςθσ . . . από εκπαιδευμζνο προςωπικό, 

ακόμθ και ςτα πλαίςια του προγράμματοσ  κατϋοίκον  νοςθλεία. 
 
Σ. Σθμείωςθ. Το ενθμερωτικό αυτό άρκρο δεν ςκοπεφει να αντικαταςτιςει τθν «κλαςικι» ιατρικι, 

ενθμζρωςθ.  
Αναφζρει και εκκζτει τισ διάφορεσ επιςτθμονικζσ και κλινικά τεκμθριωμζνεσ απόψεισ ςε ότι ευεργετικό 

υπάρχει ανάμεςα ςε αυτζσ τισ τεχνικζσ και τθν κεραπεία με laser.   
Η κεραπεία του αςκενοφσ πρζπει να ςυνδυάηεται με τθν προςωπικι αξιολόγθςθ του κεράποντοσ γιατροφ 

του.  
 

11. ΦΩΣΟΓΡΑΦΙΚΟ ΤΛΙΚΟ ΔΙΑΒΘΣΙΚΩΝ Α΢ΘΕΝΩΝ 
 

Δείτε πόςα μποροφν να επιτελεςκοφν μετά από μια κεραπεία laser.  
 

 
 

http://www.panepethel.gr/
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Σρία χρόνια αργότερα 
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Ζξι χρόνια αργότερα 
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Buerger’s disease ςε Διαβθτικό αςκενι, εργαςία: Ευαγγζλου Νάκαν 
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Μικροβιακι λοίμωξθ ςε Διαβθτικό αςκενι, εργαςία: Πετρίδθσ Ανδρζασ 
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