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ΤΟ ΔΙΑΒΗΤΙΚΟ ΠΟΔΙ

-Η πρώτη αιτία  (51%)  μή τραυματικού 
ακρωτηριασμού στις ΗΠΑ ~55.000 /έτος

Basu A.Hell J Surg 201486;5,271-279

-Διαβητική αμφιβληστροειδοπάθεια  1η αιτία 
τύφλωσης 6-10.000 νέες περιπτώσεις /έτος

Hammes HP J. Diab Compl 17(2003) 16-19

-ΔΙΑΒΗΤΙΚΟΙ =6% του πληθυσμού της γής 

Το 2025 300.000.000 διαβητικοί

Αυξηση 170% 1985
Gartner V.Cli.Nephrol.Vol 70-No 1/2008 (1-9)



ΤΟ «ΔΙΑΒΗΤΙΚΟ» ΠΟΔΙ

ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ –ΕΠΟΥΛΩΣΗ ΕΛΚΟΥΣ

20% εισαγωγων στα Νοσοκομεια  ΕΛΚΟΣ

Χ2 ΓΕΝΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ

ΑΝ ΕΠΟΥΛΩΘΕΙ ΠΡΩΤΟΓΕΝΩΣ

Χ4 ΓΕΝΙΚΟΥ ΠΛΥΘΗΣΜΟΥ

ΑΝ ΑΠΑΙΤΗΘΕΙ ΑΚΡΩΤΗΡΙΑΣΜΟΣ



ΤΟ «ΔΙΑΒΗΤΙΚΟ» ΠΟΔΙ 

ΘΜΗΣΙΜΟΤΗΣ

Μετά   1 έτος 15,4%

3 33,1%

5 45,8%

10 70,4%



ΤΟ «ΔΙΑΒΗΤΙΚΟ» ΠΟΔΙ

ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ ΑΚΡΩΤΗΡΙΑΣΜΟΥ

ΜΕΤΑ ΤΟΝ 1Ο

1 ΕΤΟΣ 13%

3 ΕΤΗ 35%

5 ΕΤΗ 48%

ΚΟΣΤΟΣ ΕΛΚΟΥΣ  17500$

ΚΟΣΤΟΣ ΑΚΡΩΤΗΡΙΑΣΜΟΥ  30-33500$

Yazdampanah Leila World J Diab 6 (1),37-53.2015



ΤΟ «ΔΙΑΒΗΤΙΚΟ» ΠΟΔΙ

Έλκος κ.α. 15% Διαβητικών 

ΠΡΟΓΝΩΣΗ-ΠΡΟΣΔΟΚΙΜΟ ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ

Προγνωστικοί παράγοντες : ηλικία

φύλο (άρρεν)

ΧΝΑ-ΤΝ

ΠΑΝ
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DIAGNOSIS AND TREATMAENT OF DIABETIC FOOT INFECTIONS
Lipsky BA CID 2004:39 October 885-910

Foot infection pathogens

Cellulitis no open wound b-hemol strept staph aureus

Infected ulcer -//- -//-

Infected ulcer previously treated above+enterobactiria

Ulcer macerated pseudomonas aer +/- above

Non healing+ long duration+antib staph aureus coag- staph enterococci

diptheroids enterobacter pseudomonas

gram-rods  FUNGI

Extensive necrosis malodorous mixed aerobic and anaerobic



ΤΟ ΔΙΑΒΗΤΙΚΟ ΠΟΔΙ

ΜΙΚΡΟΒΙΑ

WAGNER grade

I II III IV V

aerobic   Gram+ staph aureus anaerobic

(35%)   coag(-)

streptococci peptostreptococci

Gram- e-coli clostridium

(53%)  pseudomonas

proteus

candida

76% polymicrobial

MB Ahmed Menoufia Med J 2013,26: 49-53







A new classification of Diabetic foot complications: a simple and effective 
teaching tool

Kumar A. J D.foot compl.2012 Vol4,1:1-5

TYPE I infective cellulitis,abscess,fasciitis,gangrene,osteomyelitis

TYPE II non-infective    skin-soft tissue  nonhealing ulcer,callosity

nerve neuropathy

bones-joints charcot foot,hammer/claw toes

vessel PAD

TYPE III mixed infective-non infective complications 



Neuropathy test

Semmes Weinstein Test

Monofilament attached at right angle to a 
plastic rode



Duration of antibiotic therapy-clinical syndrome

Soft tissue mild oral 1-2 weeks  (-4 weeks)

moderate oral/IV 2-4 weeks

severe IV/oral 2-4 weeks

Bone or joint clean IV/oral 2-5 days

infected soft tis IV/oral 2-4 weeks

infected bone IV+/-or 4-6 weeks

Residual dead bone IV then oral 3 months



EMPIRICAL ANTIBIOTIC REGIMEN BASED ON CLINICAL EXAM

ROUTE MILD MODERATE SEVERE

ORAL ORAL/IV IV

Dicloxacillin +

Clindamycin +

Amoxicl-clavulante + +

Trimeth-sulfamethoxaz + +

Levofloxacin + +

Ceftriaxone +

Ampicillin-sulbactam +

Linezolid +

Daptomycin +

Ertapenem +

Pipercil-tazobactam + +

Ciproflox-clindamycin + +

Imipenem-cilastatin +

Vancomycin-ceftazidim+/-metronidazole +





Diabetes Control Complications Trial
1983-1993

1441 pts USA-CANADA

Type I

Intensive treatment

60% reduction   nephropathy

retinopathy

neuropathy

Goal : Reduction HbA1c 9%7%



2005,vol 353 
no 25 2643-53



Stockholm Diabetes Intervention Study 96 pts
(5 years)J Int. Med vol 230-2, Aug 1991. 101-108

(10 years)J.Int.Med.vol 39-12,Nov 1996.1483-1488

Intensive treatment

Delay onset

Slow progression microvascular complications

*risk of hypoglycaemia



United Kingdom Prospective Diabetes study
England, Scotland,N.Ireland
1998 BMJ vol317.703-713

1148 pts

Type II

10 years tight vs loose control

Microvascular Complications Reduced by 25%

For every % lower HbAc1 35% reduction of 
micro complications

*plus tight control of BP



ΤΟ ΔΙΑΒΗΤΙΚΟ ΠΟΔΙ

ΠΑΘΟΛΟΓΟΙ

ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΟΙ

ΛΟΙΜΩΞΙΟΛΟΓΟΙ

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟΙ

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΟΙ

ΠΛΑΣΤΙΚΟΙ ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΙ

ΝΕΥΡΟΛΟΓΟΙ

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟΙ

ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΕΣ

ΠΟΔΙΑΤΡΟΙ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ

Και ασφαλώς....ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΟΙ!!!!



ΤΟ «ΔΙΑΒΗΤΙΚΟ» ΠΟΔΙ

1η Περίπτωση

Άνδρας 80 ετών

Ανοικτό κολόβωμα  ΔΕ «χοπάρτειου» ακρωτηριασμού

μετά πλαστική εν τω βάθει προ 2/12

Υπο VAC- Augmentin  p/o

RF : ΣΔ ινσουλινη

ΑΥ

ισχαιμίαΑΡ σκελους (μηρο-περιφερική παράκαμψη )

ρευματικη πολυμυαλγία –κορτιζόνη  απο 10ετίας 













ΤΟ «ΔΙΑΒΗΤΙΚΟ» ΠΟΔΙ

Ψηλάφηση: ασθενείς μηριαίες

Ψηφιακή αγγειογραφία :στένωση ΑΡ κοινής λαγονίου

στένωση ΔΕ κοινής λαγονίου

αποφραξη ΔΕ επιπολής μηριαίας

Αντιμετώπιση:διαστολή-stent λαγονίων

διαστολή  επιπολής μηριαίας

νεαροποίηση αποκατάσταση κολοβώματος



















ΤΟ «ΔΙΑΒΗΤΙΚΟ» ΠΟΔΙ

Αγγειοπλαστική  επιπολής δια της ιγνυακής !!!

Καλλιέργεια υγρού τραύματος

Μετά 3ήμερο πυρετός

Καλλιέργεια:  acinetobacter baumani

(καμμία ευαισθησία σε αντιβιοτικά!!!)

Εμπειρική χορήγηση: μεροπενέμης

τιγκασιλίνης

αμπικιλλίνης+σουλμπακτάμης



ΤΟ «ΔΙΑΒΗΤΙΚΟ» ΠΟΔΙ

Υψηλός πυρετός –σήψη

Σταδιακή πτώση αιμοπεταλίων 135000-65000-30000

και λευκών (πολυ 90%)

CRP 240

ΘΑΝΑΤΟΣ 7η ΜΤΧ



ΔΙΔΑΓΜΑ

ΠΟΤΕ ΔΕΝ ΚΛΕΙΝΟΥΜΕ ΚΑΤΑ ΠΡΩΤΟ ΣΚΟΠΟ 
ΕΠΙΜΟΛΥΝΘΕΝΤΑ ΤΡΑΥΜΑΤΑ !!!

ΣΤΕΛΝΟΥΜΕ ΠΑΝΤΟΤΕ ΔΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟ ΔΕΙΓΜΑ 
ΓΙΑ ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑ!!!



ΤΟ «ΔΙΑΒΗΤΙΚΟ» ΠΟΔΙ

2η ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ

ανδρας  91 ετών

Γάγγραινα πτέρνης ,Αχιλλείου τένοντος,2ου ΑΡ δακτύλου, άλγος 
αναπαύσεως 2/12

RF : τ. καπνιστής 

ΣΔ 

ΑΥ

χολ

εγκεφαλικό επεισόδιο?







ΤΟ «ΔΙΑΒΗΤΙΚΟ» ΠΟΔΙ

ΨΗΛΑΦΗΣΗ: απουσία μηριαίων σφύξεων

ΨΗΦΙΑΚΗ ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΑ

απόφραξη άμφω κοινών μηριαίων

βατές λαγόνιες

ΕΓΧΕΙΡΗΣΗ

τοπική αναισθησία (ΧΑΠ) υπέρβαρος

eνδαρτηρεκτομή κοινής –εν τω βάθει+patch









ΤΟ «ΔΙΑΒΗΤΙΚΟ» ΠΟΔΙ

ΜΤΧ  Ht 23% (αιμοσυμπύκνωση) μετάγγισηΧ3

πυρετός 38,5οC

Καλλιέργεια pseudomonas,staph

ciprofloxcacin+clindamycin IV

ύφεση πυρετού-άλγους αναπαύσεως

εξήλθε σε βελτίωση



ΤΟ «ΔΙΑΒΗΤΙΚΟ» ΠΟΔΙ

ΕΝΑ ΧΡΟΝΟ ΜΕΤΑ

ΕΠΟΥΛΩΣΗ ΠΛΗΓΩΝ

ΠΛΗΡΗΣ ΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗ

ΟΧΙ ΑΛΓΟΣ ΑΝΑΠΑΥΣΕΩΣ

ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΛΟΙΜΩΞΗΣ



ΔΙΔΑΓΜΑ

ΚΑΝΕΤΕ ΛΙΓΩΤΕΡΑ !!!

Do less



ΤΟ «ΔΙΑΒΗΤΙΚΟ» ΠΟΔΙ

3η περίπτωση

άνδρας 77 ετών

Γάγγραινα 3ου ΔΕ δακτύλου-άλγος ανάπαυσης

RF ΣΔ

ΑΥ

Χολ

combined CABG+CEA

Ca προστάτου υπό αγωγή







ΤΟ «ΔΙΑΒΗΤΙΚΟ» ΠΟΔΙ

ΨΗΛΑΦΗΣΗ:ιγνυακή ΔΕ +

ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΑ

βατότητα μέχρι ιγνυακή –περιφερική νόσος

Βατό τμήμα ΟΚ

ΕΓΧΕΙΡΗΣΗ

ιγνυο-ΟΚ παράκαμψη

ακατάλληλη φλέβα 

Composite graft PTFE+φλέβα
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Παρά την αρχική ομαλή πορεία :βατότητα 
μοσχεύματος,ύφεση συμπτωμάτων 

ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΕΠΟΥΛΩΣΗΣ

ΜΟΣΧΕΥΜΑ ΕΚΤΕΘΕΙΜΕΝΟ=ΕΠΙΜΟΛΥΝΘΕΝ

ΜΕΙΖΩΝ ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΕΠΑΝΟΡΘΩΤΙΚΗ ΕΠΕΜΒΑΣΗ
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ΤΡΕΙΣ ΜΗΝΕΣ ΜΕΤΑ

ΣΥΝΕΧΕΙΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ-ΣΗΨΗ

ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΗ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ

ΔΕ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ-ΑΣΚΙΤΗΣ

ΑΚΡΩΤΗΡΙΑΣΜΟΣ ΜΗΡΟΥ
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ΑΠΟ ΔΙΜΗΝΟΥ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

ΣΤΟ ΑΡ ΑΚΡΟ ΠΟΔΙ

ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ.....







ΔΙΔΑΓΜΑ 

ΠΑΝΤΟΤΕ ΦΛΕΒΙΚΟ ΜΟΣΧΕΥΜΑ ΓΙΑ ΜΗΡΟ-
ΙΓΝΥΟ-ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΕΣ ΠΑΡΑΚΑΜΨΕΙΣ

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤ Η ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΑΛΛΕΣ 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ
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4η περίπτωση

Γυναίκα 48 ετών

4 έλκη ολικού πάχους κνήμης

πυρετός- αντιβίωση-επιθέματα

RF: ΣΔ ινσουλίνη

ΧΝΑ κρεατ 3,4 ουρία 112

υπέρβαρη

κατάθλιψη
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ΕΞΕΤΑΣΗ: + μηριαία – ιγνυακή ΔΕ- ΟΚ/ΡΠ

Triplex/ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΑ: απόφραξη επιπολής 
μηριαίας

ΕΓΧΕΙΡΗΣΗ: τοπικός καθαρισμός
μηροιγνυακή παράκαμψη με φλέβα 
ανωθεν του γόνατος

παρατεταμένη χρήση VAC
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επούλωση μετά 2μηνο !!!

αντικαταθλιπτικά

κρεατινίνη 2,6 ,ουρία 0,70 !!!
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ΕΝΑ ΧΡΟΝΟ ΜΕΤΑ

ΠΛΗΡΗΣ ΕΠΟΥΛΩΣΗ αλλά
Η1Ν1--> ΜΕΘ--> ΔΙΑΣΩΛΗΝΩΣΗ

ΧΡΟΝΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ
ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΑΡΤΗΡΙΟΦΛΕΒΙΚΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

ΓΙΑ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ!!!











ΔΙΔΑΓΜΑ

ΠΡΟΤΙΜΗΤΕΑ Η ΜΗΡΟΙΓΝΥΑΚΗ ΠΑΡΑΚΑΜΨΗ 
ΑΝΩΘΕΝ ΤΟΥ ΓΟΝΑΤΟΣ ΜΕ ΑΝΕΣΤΡΑΜΜΕΝΗ 
ΜΕΙΖΟΝΑ ΣΑΦΗΝΗ ΣΕ ΣΗΠΤΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ

ΤΟ VAC ΠΟΛΥΤΙΜΟ ΕΡΓΑΛΕΙΟ 



ΤΟ «ΔΙΑΒΗΤΙΚΟ» ΠΟΔΙ

5η περίπτωση

Άνδρας 52 ετών

γάγγραινα ΑΡ άκρου ποδός-πυρετός

RF: ΣΔ ινσουλίνη

ΑΥ

χολ

ΚΑ- ΚΕ 30% (αορτική βαλβίδα-
κουμαρινικά)

υπέρβαρος
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ΕΞΕΤΑΣΗ:ψηλαφητή μηριαία –ιγνυακή-ΡΠ/ΟΚ

ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΑ:πολλαπλές βλάβες κάτωθεν 
ιγνυακής

ΕΓΧΕΙΡΗΣΗ:άτυπος ακρωτηριασμός (μετατάρσια)
διαστολή περονιαίας/ΟΚ
καθαρισμός κολοβώματος
σύγκλειση-μερική αποκατάσταση 
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εφαρμογή VAC απέτυχε

ποδόλουτρα  αλατόνερο/betadine

επούλωση μετά 5μηνο !!
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ΣΤΟΝ ΕΠΟΜΕΝΟ ΧΡΟΝΟ

4 ΕΠΕΙΓΟΥΣΕΣ ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ

ΟΞΥ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΟ ΟΙΔΗΜΑ-Κ.Α.

ΤΟ ΚΟΛΟΒΩΜΑ ΕΠΟΥΛΩΜΕΝΟ!!!



ΔΙΔΑΓΜΑ

ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΕΣ ΠΟΛΥ ΠΙΘΑΝΕΣ

ΑΠΟΦΑΣΗ-ΥΠΟΜΟΝΗ-ΕΠΙΜΟΝΗ!!!
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ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΠΟΛΛΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΩΝ

ΑΓΓ-Χ

ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ-ΑΚΡΩΤΗΡΙΑΣΜΟΣ

ΑΠΟΥΣΙΑ ΣΦΥΞΕΩΝ         ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΑ

ΑΓΓΕΙΟΠΛΑΣΤΙΚΗ +/-

ΠΑΡΑΚΑΜΨΗ


