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Διαχείριση πόνου έλκους φλεβικής αιτιολογίας, 
επιπλεγμένο με Περιφερική Αρτηριακή Νόσο

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Ο πόνος είναι ένα εξειδικευμένο θέμα και αποτελεσματική θεραπεία του πόνου του 
χρόνιου έλκους στην πρωτοβάθμια φροντίδα απαιτεί ομαδική προσέγγιση. Το πρώ-
το βήμα στη διαχείριση του πόνου από χρόνιο έλκος είναι το να ταυτοποιήσουμε 
τον πόνο του ασθενούς ως πρόβλημα. Οι αιτίες των επώδυνων ελκών έχουν ήδη 
διευκρινισθεί. Ασθενείς με αρτηριακά έλκη ή φλεβικά έλκη και ακόμη με διαβητικά 
έλκη δοκιμάζουν διαφορετικούς τύπους πόνου. Η αγωγή των επώδυνων ελκών 
διακρίνεται σε τοπική και συστηματική. Αναφέραμε μια περίπτωση επώδυνου έλ-
κους, ως αποτέλεσμα μεταθρομβωτικού συνδρόμου επιπλεγμένου με περιφερική 
αρτηριακή νόσο. Η διαχείρηση των επώδυνων ελκών είναι απολύτως απαραίτητη, 
γιατί βελτιώνει την ποιότητα ζωής των ανθρώπων.

Όροι ευρετηρίου: επώδυνο έλκος, περιφερική αρτηριακή νόσος, τοπική και συστηματική αγωγή.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το έλκος και ο πόνος που προκαλεί αποτελούν συχνά προβλήματα που αντιμετωπί-
ζονται κυρίως στα επείγοντα εξωτερικά ιατρεία1. Αναφέρεται ότι στο Ηνωμένο Βασίλειο 
το ποσοστό των επώδυνων ελκών των κάτω άκρων αγγίζει το 2%2. Παρουσιάζονται 
κυρίως σε ηλικιωμένα άτομα, ενώ υποστηρίζεται ότι τα 2/3 των ασθενών με επώ-
δυνο έλκος είναι ηλικίας άνω των 70 ετών3. Τα αίτια των επώδυνων ελκών έχουν 
πλήρως διευκρινιστεί. Υπάρχουν έλκη που η αιτιολογία τους οφείλεται σε βλάβες 
του αρτηριακού δένδρου4, έλκη που οφείλονται σε βλάβη του φλεβικού δικτύου5 
και έλκη των οποίων η αιτία είναι ο σακχαρώδης διαβήτης6.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Άνδρας 45 ετών προσέρχεται στο εξωτερικό Αγγειοχειρουργικό Ιατρείο, με 
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φλεγμαίνουσα επώδυνη εξέλκωση στην περιοχή του 
δεξιού έσω σφυρού. Οι διαστάσεις του έλκους είναι 4 
Χ 6cm, χρονολογούμενο από δεκαπενθημέρου (εικόνα 
1). Από το ιστορικό του ασθενούς αναφέρεται παλαιά 
εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση δεξιού κάτω άκρου, 
με επακόλουθο μεταθρομβωτικό σύνδρομο. Ο ίδιος 
αναφέρει διαλείπουσα χωλότητα στα 100m, ενώ είναι 
βαρύς καπνιστής – 30 τσιγάρα/ημερησίως x 25 έτη. 

Από τον κλινικό έλεγχο διαπιστώθηκε εξιδρωματικό 
έλκος με συνοδά σημεία ερυθρότητας και οιδήματος. 

Ο εργαστηριακός έλεγχος αποκάλυψε λευκοκυττάρωση. 
Κατά την εξέταση με Doppler διαπιστώθηκε χρόνια περι-
φερική αρτηριοπάθεια κάτω άκρων, με Κνημοβραχιόνιο 
Δείκτη δεξιά: 0,4 και αριστερά 0,6. Επίσης παρατηρήθηκε 
χρόνια φλεβική ανεπάρκεια ως αποτέλεσμα μεταθρομ-
βωτικού φλεβικού συνδρόμου. Στον ασθενή χορηγήθηκε 
ενδοφλέβια αντιβίωση, σύμφωνα με αντιβιόγραμμα που 
έγινε και άρχισε η τοποθέτηση επιθέματος Βiatain – Ιbu 
Foam Dressings (Coloplast A/S). Ο πόνος υποχώρησε 
την 3η ημέρα, ενώ βελτιώθηκε η αιματολογική εικόνα 
του ασθενούς.

Ο ασθενής υποβλήθηκε σε ψηφιακή ενδαρτηριακή 
αγγειογραφία κοιλιακής αορτής – κάτω άκρων (εικόνα 
2), στην οποία διαγνώστηκε απόφραξη δεξιάς έξω λα-
γονίου αρτηρίας και βαριές αθηρωματικές αλλοιώσεις 
κοινής και εν τω βάθει μηριαίας αρτηρίας. 

Ο ασθενής χειρουργήθηκε και διενεργήθηκε λαγονο-
μηριαία παράκαμψη και πλαστική της κοινής και εν τω 
βάθει μηριαίας αρτηρίας. Η βελτίωση της κλινικής εικόνας 
ήταν σημαντική και ο Κνημοβραχιόνιος Δείκτης ήταν δε-
ξιά: 0,9. Η έγχρωμη υπερηχοτομογραφία μετεγχειρητικά 
αναδεικνύει τη βατότητα της λαγονομηριαίας παράκαμψης 
(εικόνα 3), καθώς και τη διενέργεια της πλαστικής της εν 
τω βάθει μηριαίας αρτηρίας (εικόνα 4). 

Η αγωγή με Βiatain – Ιbu Foam Dressings (Coloplast 
A/S) συνεχίστηκε με καθημερινές αλλαγές και το έλκος 
βελτιώθηκε σε χρονικό διάστημα 1 μηνός (εικόνα 5).

Εικόνα 1. Επώδυνη εξέλκωση δεξιού έσω σφυρού.

Εικόνα 2. Απόφραξη δεξιάς έξω λαγονίου αρτηρίας και 
αθηρωματικές αλλοιώσεις κοινής και εν τω βάθει μηριαίας 
αρτηρίας.

Εικόνα 3. Έγχρωμη υπερηχοτομογραφική απεικόνιση του 
λαγονομηριαίου συνθετικού μοσχεύματος.
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Ο πόνος ορίζεται ως μια δυσάρεστη αισθητήρια και 
συναισθηματική εμπειρία που σχετίζεται με πραγματική 
ή εν δυνάμει ιστική βλάβη ή περιγράφεται με τους όρους 
μιας τέτοιας βλάβης1. Το πρώτο βήμα στη διαχείριση 
του επώδυνου έλκους είναι η αναγνώριση του πόνου 
ως πρόβλημα, καθώς επίσης και το είδος του πόνου 
(αλγοϋποδοχιακός, νευροπαθητικός, ψυχογενής και 
ιατρογενής). Ο ασθενής με επώδυνο έλκος έχει απώλεια 
κινητικότητας, στέρηση ύπνου7 και κατάθλιψη8, με απο-
τέλεσμα τον κοινωνικό αποκλεισμό, την επιβάρυνση της 
οικογένειας και το αίσθημα ότι είναι συνεχώς άρρωστος 
ή κουρασμένος6.

Η θεραπεία του επώδυνου έλκους διακρίνεται σε τοπι-
κή και συστηματική9. Τοπική θεραπεία προσφέρεται με 
τοπικά αναλγητικά σκευάσματα, καθώς και με επιθέματα 
μείωσης του πόνου, όπως το Βiatain – Ιbu Foam Dressings 
(Coloplast A/S). Η συστηματική θεραπεία περιλαμβάνει 
χειρουργικούς χειρισμούς για την άρση του αιτίου του 
επώδυνου έλκους, όπως επεμβάσεις στο αρτηριακό 
και φλεβικό σύστημα (αγγειοπλαστικές, ενδοαυλικές 
τοποθετήσεις ενδοναρθήκων – stents, παρακάμψεις 
– by pass, σαφηνεκτομές)10,11. Επιπρόσθετα, χορηγείται 
φαρμακευτική αγωγή (αντιβιοτικά, αναλγητικά, αντικα-
ταθλιπτικά και ηρεμιστικά φάρμακα). 

Η προσφορά της Ιατρικής και Νοσηλευτικής στην 
εξέλκωση, η οποία συνοδεύεται από πόνο, είναι από 
τα θεμελιώδη αντικείμενά τους. Η αναγκαιότητα της 
θεραπείας τέτοιων ασθενών είναι απόλυτη, γιατί βελ-

τιώνει την ποιότητα ζωής τους και τους επανεντάσσει 
στην καθημερινότητά τους. 

ABSTRACT

Management of a venous leg ulcer 
complicated by arterial occlusive disease

Antoniadis P1, Kardoulas D2, Kalamaras A1, Geropapas 
G1, Lykostrati A1
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Pain is a specialist subject and effective treatment 
of chronic wound pain in primary care requires a 
team approach. The first step in chronic wound pain 
management is to identify the patient’s pain as a 
problem. Painful wound reasons have already been 
clarified. Different types of pain may be experienced 
by patients with arterial leg ulcers or with venous 
leg ulcers and also with diabetic foot ulcers. The 
painful wounds treatment can be distinguished into 
local and systemic treatment. We report a case of a 
painful leg ulcer as an outcome of metathrombotic 
syndrome complicated by arterial occlusive disease. 
Painful wound management is absolutely necessary 
because it improves the quality of people’s life. 

Εικόνα 4. Υπερηχοτομογραφική απεικόνιση του συν-
θετικού εμβαλώματος της πλαστικής της εν τω βάθει 
μηριαίας αρτηρίας.

Εικόνα 5. Βελτίωση της εξέλκωσης του δεξιού έσω σφυρού 
1 μήνα μετά την τοπική και συστηματική θεραπεία.
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