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ΔΕΛΣΙΟ ΣΤΠΟΤ  
 

΢ε μια από τισ πιο «φπουλεσ» πακιςεισ του ανκρϊπινου οργανιςμοφ 
αναδεικνφεται ςτισ μζρεσ μασ ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ! Η νόςοσ, που 
λαμβάνει πλζον διαςτάςεισ επιδθμίασ ςε παγκόςμιο επίπεδο, τα πρϊτα 
χρόνια τθσ εγκατάςταςισ τθσ δρα κρυφά χωρίσ να εκδθλϊνει ςυμπτϊματα και 
ςχετίηεται άμεςα με αυξθμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ καρδιαγγειακϊν 
ςυμβαμάτων (ζμφραγμα του μυοκαρδίου), νεφρικισ ανεπάρκειασ (ζωσ και 
τελικό ςτάδιο), διαβθτικισ νευροπάκειασ, μόνιμων βλαβϊν του 
αμφιβλθςτροειδοφσ (ζωσ και ολικι τφφλωςθ), κακϊσ και άλλων ςοβαρϊν 
επιπλοκϊν.   

 
Mια από τισ ςυχνότερεσ και ςοβαρότερεσ επιπλοκζσ του ςακχαρϊδθ 

διαβιτθ αποτελεί και το διαβθτικό πόδι, το οποίο ευκφνεται για τον 
ακρωτθριαςμό των κάτω άκρων κάποιου ςυνανκρϊπου μασ κάκε 30 
δευτερόλεπτα ςε παγκόςμιο επίπεδο!  

 
Οι κφριοι παράγοντεσ που οδθγοφν ςτον ακρωτθριαςμό είναι τα ζλκθ 

των κάτω άκρων και θ γάγγραινα, που οφείλεται ςε απόφραξθ αγγείου θ 
οποία οδθγεί, τελικά, το πόδι, ι ζνα δάκτυλο, ςε νζκρωςθ. Τπολογίηεται ότι το 
25 % των ατόμων με διαβιτθ κα εμφανίςει ζλκοσ ςτα κάτω άκρα  ζςτω μία 
φορά κατά τθ διάρκεια τθσ ηωισ τουσ, ενϊ ςτατιςτικά 1.000.000 διαβθτικοί ςε 
ολόκλθρο τον κόςμο αναγκάηονται να υποβλθκοφν ςε ακρωτθριαςμό ενόσ 
άκρου τουσ ςε ετιςια βάςθ.  

  
΢ε ό,τι αφορά τθ χϊρα μασ, θ κατάςταςθ είναι εξίςου απογοθτευτικι, 

κακϊσ υπολογίηεται ότι το 4 – 5% των διαβθτικϊν αςκενϊν εμφανίηουν ζλκθ 
κάτω άκρων, γεγονόσ που ςθμαίνει ότι 30 – 40.000 άτομα με διαβιτθ 
διατρζχουν αυξθμζνο κίνδυνο ακρωτθριαςμοφ. Σαυτόχρονα, περίπου 
120.000 άτομα εμφανίηουν αγγειακά προβλιματα που μπορεί να καταλιξουν 
ςε γάγγραινα, ενϊ κάκε χρόνο πραγματοποιοφνται ςε Ελλθνικό ζδαφοσ 2.000 
– 3.000 ακρωτθριαςμοί.   

 
Ωςτόςο, με τθν κατάλλθλθ πρόλθψθ μπορεί να αποφευχκεί το 60-70% 

των ακρωτθριαςμϊν και, με αυτό το δεδομζνο, κακικον όλων των ςχετικϊν 
φορζων αποτελεί  ο εντοπιςμόσ των διαβθτικϊν ατόμων που βρίςκονται ςε 
κίνδυνο για ακρωτθριαςμό και θ ειδικι εκπαίδευςι τουσ για τθν αποφυγι 
οποιουδιποτε τραυματιςμοφ.  
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Σα παραπάνω τόνιςαν ςιμερα ςε ςυνζντευξθ τφπου, με αφορμι τθ 
διεξαγωγι του 3ου Πανελλινιου ΢υνεδρίου με Διεκνι ΢υμμετοχι, το οποίο 
διοργανϊνει θ Ελλθνικι Εταιρεία Μελζτθσ Πακιςεων Διαβθτικοφ Ποδιοφ 
(Ε.ΜΕ.ΔΙ.Π.) ςτισ 9 – 11 Φεβρουαρίου 2012 ςτθν Ακινα (ξενοδοχείο DIVANI 
CARAVEL), ο Πρόεδροσ τθσ Ε.ΜΕ.ΔΙ.Π., Πακολόγοσ με εξειδίκευςθ ςτο 
΢ακχαρϊδθ Διαβιτθ, Διευκυντισ του Πακολογικοφ Σμιματοσ & 
Διαβθτολογικοφ Κζντρου, Γενικό Νοςοκομείο Θεςςαλονίκθσ «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΤ» 
κ. Χριςτοσ Μανζσ, ο Γ. Γραμματζασ τθσ Ε.ΜΕ.ΔΙ.Π., Επίκουροσ Κακθγθτισ 
Πακολογίασ, Αϋ Προπαιδευτικι Πακολογικι Κλινικι Πανεπιςτθμίου Ακθνϊν & 
Διαβθτολογικό Κζντρο, Γενικό Νοςοκομείο Ακθνϊν «ΛΑΪΚΟ» κ. Νικόλαοσ 
Σεντολοφρθσ και θ Σαμίασ τθσ Ε.ΜΕ.ΔΙ.Π., Αγγειοχειρουργόσ, Θεραπευτιριο 
«ΤΓΕΙΑ» κ. Κυριακι Καλλιγιάννθ.  

 

Πρόκειται για ζνα ςπουδαίο επιςτθμονικό γεγονόσ, ςτο οποίο 
ςυμμετζχουν ζγκριτοι Ζλλθνεσ και ξζνοι ειδικοί που ζχουν ςυμβάλλει 
ουςιαςτικά ςτθν εξζλιξθ τθσ ζρευνασ και τθσ κεραπευτικισ αντιμετϊπιςθσ 
των πακιςεων του διαβθτικοφ ποδιοφ, τόςο ςτθ χϊρα μασ, όςο και διεκνϊσ, 
με κφριο ςτόχο τθν αποφυγι των ακρωτθριαςμϊν.  

Κατά τθ διάρκεια του ΢υνεδρίου ζχουν προγραμματιςτεί 
διακεκριμζνεσ διαλζξεισ, ςτρογγυλά τραπζηια και Κλινικά Φροντιςτιρια με 
ενεργι ςυμμετοχι των ςυνζδρων ςτοχευμζνα ςε ςφγχρονα επιςτθμονικά 
πεδία που ενδιαφζρουν τουσ ειδικευμζνουσ ςτο αντικείμενο ιατροφσ, όςο και 
επιςτιμονεσ άλλων ςυναφϊν ειδικοτιτων, όπωσ Διαβθτολόγουσ, 
Αγγειοχειρουργοφσ κτλ.      

Όπωσ υπογράμμιςαν οι ειδικοί, οι χρόνιεσ αγγειακζσ επιπλοκζσ του 
διαβιτθ αν δεν αντιμετωπιςτοφν ζγκαιρα μπορεί να αποβοφν μοιραίεσ 
ακόμα και για τθ ηωι του αρρϊςτου και, με αυτό το δεδομζνο, αποτελοφν τθν 
πιο τρομακτικι απειλι. Δυο τζτοιεσ ςοβαρζσ επιπλοκζσ είναι θ διαβθτικι 
νευροπάκεια και θ περιφερικι αρτθριοπάκεια.  

 
Η νευροπάκεια παρουςιάηεται ςτο 30% των διαβθτικϊν αρρϊςτων, οι 

οποίοι ςτθν Ελλάδα ανζρχονται ςε 250 – 300.000 άτομα, και κατά τθν 
εμφάνιςι τθσ χάνεται θ προςτατευτικι αίςκθςθ του πόνου, με αποτζλεςμα 
το ςκζλοσ του διαβθτικοφ αςκενοφσ να μθν πονάει όταν κάποιο αιχμθρό 
αντικείμενο ι κερμό ερζκιςμα του προκαλζςουν βλάβθ. Ζτςι, μπορεί να 
δθμιουργθκεί οποιαδιποτε πλθγι χωρίσ ο αςκενισ να τθν αντιλθφκεί. Η 
πλθγι, όμωσ, αυτι ταυτόχρονα κα ςυνεπάγεται και είςοδο μικροβίων ςτον 
οργανιςμό. Με τον τρόπο αυτόν, δθμιουργείται φλεγμονι ςτο πόδι (μυϊκό 
ιςτό και οςτά), θ οποία, εάν δεν αντιμετωπιςτεί άμεςα και ορκολογικά, 
αφενόσ επεκτείνεται πολφ γριγορα και, αφετζρου, καταλιγει αναπόφευκτα 
ςε  ακρωτθριαςμό.  
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Εάν «μαυρίςει» ι αλλάξει το χρϊμα του ποδιοφ προσ το ςκοφρο, 
υπάρχει, ςυνικωσ, βλάβθ των αγγείων, δθλαδι απόφραξθ των αρτθριϊν 
που φζρνουν το αίμα ςτα κάτω άκρα. Αυτι θ επιπλοκι ονομάηεται 
περιφερικι αρτθριοπάκεια. Σο άκρο που δεν αιματϊνεται νεκρϊνεται, 
ολόκλθρο ι κάποια δάκτυλα. Ενίοτε θ άμεςθ παρζμβαςθ που κα ανοίξει τθν 
απόφραξθ και κα αποκαταςτιςει τθν κυκλοφορία του αίματοσ ςϊηει το πόδι. 
΢ε αντίκετθ περίπτωςθ (κακυςτερθμζνθ ενθμζρωςθ του ιατροφ), κα πρζπει να 
διενεργθκεί και πάλι ακρωτθριαςμόσ.  

 
Επιπλζον, εκτόσ από το μεγάλο κοινωνικό κόςτοσ, ςτα προβλιματα 

του ποδιοφ προςτίκεται και το τεράςτιο οικονομικό κόςτοσ, το οποίο, 
ςφμφωνα με τισ προβλζψεισ ειδικϊν επιςτθμόνων ςτθν Ευρϊπθ, αναμζνεται 
ςφντομα να γίνει δυςβάςτακτο για όλα τα ΢υςτιματα Τγείασ, αν δε λθφκοφν 
μζτρα πρόλθψθσ και περιοριςμοφ των ακρωτθριαςμϊν παγκοςμίωσ.  

 
Όπωσ καταδεικνφουν ςχετικά ςτατιςτικά ςτοιχεία από τισ Ηνωμζνεσ 

Πολιτείεσ τθσ Αμερικισ (Η.Π.Α.), το κόςτοσ τθσ κλινικισ κεραπείασ εποφλωςθσ 
των ελκϊν των κάτω άκρων ανζρχεται ςε περίπου 7.000 – 10.000 δολάρια ανά 
αςκενι, ενϊ το αντίςτοιχο κόςτοσ του ακρωτθριαςμοφ (νοςθλεία, 
χειρουργείο κτλ) εκτοξεφεται ςτισ 30.000 – 60.000 δολάρια ετθςίωσ. 
Σαυτόχρονα,  από τα ίδια ςτοιχεία προκφπτει ότι θ κοινωνικι φροντίδα 
(ςυνταξιοδότθςθ) αςκενοφσ που ζχει υποςτεί ακρωτθριαςμό κα κοςτίςει ςτισ 
Η.Π.Α. περίπου 60.000 – 120.000 δολάρια για τα επόμενα τρία χρόνια.   

 

΢ε ό,τι αφορά τθ χϊρα μασ, υπολογίηεται ότι το ετιςιο κόςτοσ ανά 
αςκενι με διαβθτικό πόδι είναι 6.143 Ευρϊ, ενϊ το κόςτοσ του 
ακρωτθριαςμοφ κάτω άκρου (κάτω από το γόνατο) ανζρχεται ςε περίπου 
22.000 Ευρϊ. Επιπλζον, ςφμφωνα με υπολογιςμοφσ του Σομζα Οικονομικϊν 
τθσ Εκνικισ ΢χολισ Δθμόςιασ Διοίκθςθσ, το ςυνολικό ετιςιο κόςτοσ του 
διαβθτικοφ ποδιοφ χωρίσ ακρωτθριαςμό ανζρχεται ςε 230 εκατομμφρια 
Ευρϊ.  

 
Με αυτά τα δεδομζνα, οι προςπάκειεσ όλων των εμπλεκομζνων 

επιςτθμόνων και φορζων είναι ανάγκθ να ςτραφοφν προσ λιψθ μζτρων 
αποφυγισ των επιπλοκϊν του διαβθτικοφ ποδιοφ και μείωςθσ των 
ακρωτθριαςμϊν, κακϊσ και του τεράςτιου οικονομικοφ και κοινωνικοφ τουσ 
κόςτουσ.  

 
΢φμφωνα, μάλιςτα, με τισ πιο ςυντθρθτικζσ εκτιμιςεισ, εάν καταςτεί 

εφικτι θ μείωςθ των ακρωτθριαςμϊν κατά 50% ετθςίωσ, κα αποφευχκοφν 
δαπάνεσ φψουσ 150.000.000 δολαρίων, ενϊ με τθν εντατικι παρακολοφκθςθ 
των αςκενϊν υψθλοφ κινδφνου κα εξοικονομθκοφν κρατικοί πόροι που 
ανζρχονται ςε 2 – 3 εκατομμφρια δολάρια για τρία χρόνια.   
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Προσ το ςκοπό αυτόν, ουςιαςτικό ρόλο παίηει θ πρόλθψθ:  
 
Α) Πρόλθψθ ζλκουσ ςτα κάτω άκρα: κόςτοσ ελάχιςτο, αρκεί  να 

εντοπιςκοφν ςε εκνικό επίπεδο τα άτομα  που μποροφν να αναπτφξουν 
ζλκοσ, τα οποία είναι άτομα με διαβθτικι νευροπάκεια, που δεν 
αντιλαμβάνονται τον πόνο, το κερμό κτλ. Πρϊτθ μζριμνα: Οδθγίεσ για τθν 
αποφυγι μικροτραυματιςμϊν.  

 
Β) Πρόλθψθ γάγγραινασ: Ο εντοπιςμόσ των ατόμων υψθλοφ κινδφνου 

εμφάνιςθσ γάγγραινασ και θ τιρθςθ των ιατρικϊν οδθγιϊν, με πιο ςθμαντικι 
τθν διακοπι του καπνίςματοσ, μποροφν να ςϊςουν πολλά πόδια.   

 
Εφόςον κάκε άτομο με ςακχαρϊδθ διαβιτθ ελζγχει κάκε μζρα τα 

πόδια του για τυχόν ζλκθ, ι αλλαγι του χρϊματοσ (προσ το ςκοφρο) και 
αναφζρεται αμζςωσ ςτον ιατρό του, θ ζγκαιρθ αντιμετϊπιςθ μπορεί να 
απαλλάξει το άτομο από τον κίνδυνο του ακρωτθριαςμοφ.  

 
Οποιοςδιποτε πόνοσ ςτα κάτω άκρα, οποιαδιποτε ςχιςμι, ιδίωσ ςτα 

πζλματα, πρζπει να αναφζρεται άμεςα ςτο κεράποντα ιατρό. Πόδια που 
ελζγχονται κακθμερινά  δεν εμφανίηουν ςοβαρά προβλιματα, ι και αν 
ακόμα εμφανίςουν, ζχουν πολλζσ πικανότθτεσ  για πλιρθ κεραπεία.  

 
΢υνοψίηοντασ, οι διαβθτικοί αςκενείσ που ελζγχουν πολφ καλά το 

ςάκχαρο αίματοσ, τα λιπίδια και τθν αρτθριακι τουσ πίεςθ μποροφν να 
μειϊςουν δραςτικά τθν πικανότθτα εμφάνιςθσ ςοβαρϊν προβλθμάτων 
τόςο από τουσ νεφροφσ, τα μάτια και τθν καρδιά, όςο και από τα πόδια.   
 

 
 


