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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΣΚΟΠΟΣ: Η αντιμετώπιση των ασθενών με διαβητικά έλκη κάτω 

άκρων αποτελεί πεδίο σύμπραξης πολλών ιατρικών ειδικοτήτων και επαγγελματιών 

υγείας, με τη φροντίδα των ελκών κατόπιν διενέργειας χειρουργικών χειρισμών να 

αποτελεί πρόκληση. Η χρήση συσκευών κενού αποτελεί μια υποσχόμενη τεχνική 

στην αποτελεσματικότερη διαχείριση των ελκών αυτών, με τα δεδομένα από την 

εφαρμογή της ωστόσο να τελούν ακόμη υπό διερεύνηση. Σκοπός της παρούσας 

εργασίας είναι η αξιολόγηση του ρόλου των συσκευών κενού στη βελτίωση της 

επούλωσης των διαβητικών ελκών κάτω άκρων, μέσω ανασκόπησης των προοπτικών 

τυχαιοποιημένων μελετών επί του θέματος. 

 

ΜΕΘΔΟΛΟΓΙΑ: Συστηματική ανασκόπηση της βάσης δεδομένων ‘’PubMed’’, με 

χρήση των λημμάτων-κλειδιών ‘’vacuum-assisted closure” OR “negative pressure 

wound therapy” OR “diabetic foot”, συμπεριλαμβάνοντας μόνο προοπτικές, 

τυχαιοποιημένες μελέτες με δείγμα μεγαλύτερο των 20 ασθενών, συγκρίνουσες την 

αποτελεσματικότητα των συσκευών κενού σε σχέση με την τυπική φροντίδα 

τραύματος σε ασθενείς με διαβητικά έλκη κάτω άκρων. 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Συνολικά 11 μελέτες 

συμπεριλήφθηκαν στη βιβλιογραφική μας ανασκόπηση, με υψηλό βαθμό 

ετερογένειας αναφορικά με το δείγμα πληθυσμού, τη διάρκεια της παρακολούθησης 

των ασθενών, αλλά και του πρωτοκόλλου παρέμβασης με τη χρήση συσκευών κενού. 

Συγκεντρωτικά, και παρά την ετερογένειά τους, στην πλειοψηφία των μελετών 

φάνηκε ότι η χρήση συσκευών αρνητικής πίεσης σχετίζεται με μείωση του χρόνου 

επούλωσης των διαβητικών ελκών κάτω άκρων με ταχύτερη εναπόθεση 

κοκκιωματώδους ιστού, υψηλότερα ποσοστά τελικής πλήρους επούλωσης και μείωση 

της συχνότητας των ακρωτηριασμών. Ωστόσο, κρίνουμε πως περαιτέρω ευρείας 

κλίμακας πολυκεντρικές μελέτες με τυποποίηση των θεραπευτικών πρωτοκόλλων 

είναι απαραίτητες για την πληρέστερη αξιολόγηση τη σχέση κόστους/οφέλους και 

την αποτύπωση των αποτελεσμάτων από τη χρήση των συσκευών κενού στα 

διαβητικά έλκω των κάτω άκρων σε μακροχρόνιο ορίζοντα. 

Λέξεις- Κλειδιά: διαβητικό έλκος, συσκευές κενού, συσκευές αρνητικής πίεσης 
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ABSTRACT  

INTRODUCTION / AIM: The treatment of patients with diabetic foot ulcers is a 

field where multiple medical and paramedical specialties get involved, with the ulcer 

wound care after the performance of surgical debridement being a challenge. The 

implementation of negative pressure wound therapy adjuncts is a promising 

alternative in the management if these ulcers, with the relevant outcomes though 

being still questionable. The aim of our study is to evaluate the role of the negative 

pressure wound therapy in the facilitation of healing of the diabetic foot ulcers, 

through the performance of a systematic review of the randomized controlled studies. 

METHODS: We conducted a systematic literature review using the ‘’PubMed’’ 

database, using the key words ‘’vacuum-assisted closure” OR “negative pressure 

wound therapy” OR “diabetic foot”, including in our analysis only randomized 

controlled studies with more than 20 patients, comparing the efficacy of negative 

pressure wound therapy versus standard wound therapy in the healing of diabetic foot 

ulcers. 

RESULTS – CONCLUSIONS: A total of 11 studies were included in our literature 

review, having a great degree of heterogeneity regarding the patient sample sizes, 

duration of post-intervention follow-up, as well as regarding the negative pressure 

therapy protocols per se. In general, though, and despite their methodological 

differences, the majority of the studies demonstrated that the use of negative pressure 

wound therapy in diabetic foot ulcers, compared to standard wound care, was 

associated with faster tissue granulation and overall healing time, as well as with 

achievement of greater overall healing rates and reduction of the required amputations 

due to treatment failure. However, further large – scale randomized controlled studies, 

with standardized clinical protocols, are mandated for drawing safer conclusions 

regarding the cost/benefit aspects and long-term results from the use of negative 

pressure wound therapy in patients with diabetic foot ulcers. 

 

 

Keywords: diabetic ulcer, vacuum-assisted closure, negative pressure therapy 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ 

 

Με την αύξηση του προσδόκιμου ζωής και των συνεπακόλουθων συν-νοσηροτήτων, 

και δεδομένης της αύξησης αυτής καθεαυτής της συχνότητας εμφάνισης του 

σακχαρώδους διαβήτη (ΣΔ), η συχνότητα εμφάνισης των σχετιζόμενων με το 

σακχαρώδη διαβήτη ελκών των κάτω άκρων (diabetic foot ulcer – DFU), βαίνει 

αυξανόμενη [1]. Υπολογίζεται ότι η γενική συχνότητα εμφάνισης των ελκών κάτω 

άκρων σε διαβητικούς ασθενείς είναι περίπου 15%, ενώ σημαντικός αριθμός των 

ασθενών που θα αναπτύξουν διαβητικά έλκη κάτω άκρων θα παρουσιάσουν 

τουλάχιστον ένα επεισόδιο λοίμωξης στον πάσχον άκρο, με αρκετούς εξ αυτών να 

χρειαστεί να υποβληθούν εν τέλει σε κάποια μορφή ακρωτηριασμού [2]. Από 

οικονομικής άποψης, εκτός από το υψηλό αυτό καθεαυτό το κόστος των σχετικών 

υγειονομικών δαπανών για τη φροντίδα των ασθενών αυτών, σκεπτόμενοι σε 

ευρύτερο κοινωνικο-οικονομικό πλαίσιο, κανείς θα πρέπει να λάβει υπόψη και το 

σχετικό (δυσχερώς υπολογίσιμο)  σκέλος των επιπτώσεων των διαβητικών ελκών 

κάτω άκρων, καθότι το υποκείμενο τίθεται συχνά εκτός της ενεργού κοινωνικής ζωής 

και παραγωγικής διαδικασίας [3, 4]. Ως εκ τούτου, είναι εύκολα αντιληπτό ότι η σε 

βάθος κατανόηση των παθοφυσιολογικών μηχανισμών εμφάνισης των διαβητικών 

ελκών κάτω άκρων, η έγκαιρη αναγνώριση και αντιμετώπιση των επιπλοκών τους 

είναι κομβικά σημεία για τους επαγγελματίες υγείας που εμπλέκονται στη φροντίδα 

ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη [5]. Επιπλέον, εξίσου σημαντική είναι η εξοικείωση 

με τις κύριες θεραπευτικές προσεγγίσεις επί εμφάνισης επιπεπλεγμένων διαβητικών 

ελκών κάτω άκρων, με έμφαση στην ορθή διαχείριση του έλκους / τραύματος, 

σημαντικό ρόλο στην οποία έχουν ο χειρουργικός καθαρισμός, η τοπική χρήση 

επιθεμάτων και συσκευών αρνητικής πίεσης (vacuum-assisted closure / VAC) [6, 7], 

στις οποίες θα εστιάσουμε στη παρούσα εργασία, αξιολογώντας το ρόλο τους στη 

διαδικασία επούλωσης των διαβητικών ελκών κάτω άκρων μέσω συστηματικής 

ανασκόπησης της σχετικής διεθνούς βιβλιογραφίας. 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 23:28:09 EEST - 216.73.216.250



6 
 

1.1 ΔΙΑΒΗΤΙΚΑ ΕΛΚΗ ΚΑΤΩ ΑΚΡΩΝ – ΑΡΧΕΣ ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ 

Η δημιουργία των διαβητικών ελκών κάτω άκρων είναι μια πολυπαραγοντική 

διεργασία, η οποία ωστόσο στηρίζεται σε δύο βασικούς μηχανισμούς, οι οποίοι συχνά 

αλληλοεπικαλύπτονται, αυτούς της διαβητικής νευροπάθειας και αγγειοπάθειας, 

οδηγώντας στην κλασσική ταξινόμηση των ελκών αυτών αδρά σε 

νευροπαθητικά, ισχαιμικά ή νευρο-ισχαιμικά [8, 9].  

Αναλύοντας τους ανωτέρω παράγοντες, η εγκατάσταση περιφερικής νευροπάθειας 

στο σακχαρώδη διαβήτη σταδιακά οδηγεί σε απώλεια της αίσθησης στον άκρο πόδα, 

η οποία επιτρέπει σε ακόμη και σε αρχικά ελάσσονος έκτασης και ιστικού βάθους 

τραυματισμούς ή ελκών πίεσης να διαλάθουν της αντίληψης του ασθενούς [10]. 

Επιπλέον, η επαγόμενη από το σακχαρώδη διαβήτη δυσλειτουργία του αυτόνομου 

νευρικού συστήματος, οδηγεί στην απορρύθμιση της λειτουργίας των ιδρωτοποιών 

αδένων του δέρματος, συντελώντας στην αποξήρανση του δέρματος και στον 

ευκολότερο κατακερματισμό του, δημιουργώντας περιοχές λύσης της συνέχειας του 

δέρματος, ευάλωτες στην εγκατάσταση λοίμωξης [11 - 13]. Επιπρόσθετα, η κινητική , 

νευροπάθεια επί εδάφους σακχαρώδους διαβήτη οδηγεί στην απίσχναση των 

περιφερικών μυϊκών ομάδων που εμπλέκονται στην εμβιομηχανική του άκρου πόδα, 

ευνοώντας τη σταδιακή αλλαγή της αρχιτεκτονικής αυτού, με δημιουργία ζωνών 

αυξημένης πίεσης, οι οποίες δέχονται αυξημένα μηχανικά φορτία, με αύξηση του 

κινδύνου ελκών πίεσης [14, 15]. 

Πέραν των ανωτέρω, ο σακχαρώδης διαβήτης επηρεάζει σε σημαντικό βαθμό τη 

δυνατότητα ιστικής ανάπλασης και επούλωσης μετά από τραυματισμό, μέσω μιας 

πληθώρας μηχανισμών, οι οποίοι συμπεριλαμβάνουν τη ρύθμιση έκφρασης του 

επιδερμικού αυξητικού παράγοντα και των επαγόντων τη νεοαγγείωση πεπτιδίων του 

ορού, όπως επίσης διαταραχές στη σύνθεση και εναπόθεση κολλαγόνου, αλλά και 

αυτή καθ’ εαυτή τη λειτουργία των ανοσοκυττάρων στο ιστικό μικροπεριβάλλον [16 

– 18]. Επιπλέον, η περιφερική αγγειοπάθεια που συνυπάρχει σε μεγάλο ποσοστό των 

διαβητικών ασθενών, με συχνότατη προσβολή του μικρού διαμετρήματος αγγείων, 

μέσω της μειωμένης αιματικής ροής στην περιοχή των τροφικών βλαβών, μειώνει την 

επάρκεια της οξυγόνωσης και περιορίζει με τη σειρά της την τοπική ανοσολογική 

απόκριση [19 - 21]. Ως εκ τούτου, οι διαβητικοί ασθενείς όχι μόνο είναι ευάλωτοι 

στην εγκατάσταση ιστικής βλάβης, αλλά αδυνατούν να αντιμετωπίσουν τις συνέπειες 

του μικροβιακού ενοφθαλμισμού, με αποτέλεσμα τη δημιουργία ελκών σε 
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περιβάλλον υποξίας και ανεπαρκούς ανοσιακής απόκρισης, τα οποία συχνά 

διαγιγνώσκονται καθυστερημένα [22, 23].  

 

Εικόνα 1: Σχηματική απεικόνιση των πολλαπλών και διασταυρούμενων μηχανισμών δημιουργίας των διαβητικών 

ελκών κάτω άκρων (από Diabetic Foot Ulcers: Current Advances in Antimicrobial Therapies and Emerging 

Treatments) 

Σε μοριακό επίπεδο, κομβικό ρόλο στις εμφανιζόμενες διαταραχές επούλωσης των 

διαβητικών ελκών κάτω άκρων φαίνεται ότι έχει η δυσλειτουργία της πρωτεΐνης β-

κατενίνης, η οποία εμπλέκεται στην ρύθμιση της έκφρασης του γονιδίου c-myc, 

παρεμποδίζοντας τη μετανάστευση των κερατινοκυττάρων στην περιοχή του έλκους, 

αλλά και απορρυθμίζοντας την τοπική δράση των Τ-κυτταροτοξικών κυττάρων [24, 

25]. Επιπλέον, μελέτες έχουν καταδείξει την δυσλειτουργία της πρωτεΐνης eNOS 

στους ασθενείς με διαβητικά έλκη κάτω άκρων, η οποία οδηγεί σε μείωση των 

τοπικών επιπέδων μονοξειδίου του αζώτου, παρεμποδίζοντας την αποκατάσταση των 

περιοχικών βλαβών του ενδοθηλίου [26, 27]. Τέλος, στους ασθενείς με σακχαρώδη 

διαβήτη φαίνεται ότι συνυπάρχει  μειωμένη παραγωγή των αυξητικών παραγόντων 

ΕGF, VEGF, TGF, με τελικό αποτέλεσμα την καθυστέρηση της ιστικής ανάπλασης 

μετά από τραύμα, σε συνδυασμό με παρακώλυση της χημειοταξίας των κυττάρων του 

ανοσοποιητικού στο περιβάλλον του έλκους [28]. Συνεπώς, τα ανωτέρω οδηγούν σε 

ένα φαύλο κύκλο ανεπαρκούς επούλωσης και μειωμένης ικανότητας αντιμετώπισης 

του πιθανού μικροβιακού ενοφθαλμισμού στην περιοχή του διαβητικού έλκους. 
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1.2 ΔΙΑΒΗΤΙΚΑ ΕΛΚΗ ΚΑΤΩ ΑΚΡΩΝ – ΕΚΤΙΜΗΣΗ & ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ 

Παρά την αυξημένη συχνότητα των διαβητικών ελκών κάτω άκρων, μελέτες 

υποστηρίζουν ότι μικρό ποσοστό των διαβητικών ασθενών υποβάλλονται με 

συστηματικό τρόπο σε κλινική εξέταση των κάτω άκρων, σε αντίθεση με τους 

ευρύτερα διαδεδομένους επί παραδείγματι ελέγχους για εγκατάσταση διαβητικής 

νεφροπάθειας ή αμφιβληστροειδοπάθειας [29, 30]. Το ανωτέρω εύρημα πιθανόν 

αποτελεί συνδυασμό έλλειψης ενημέρωσης των διαβητικών ασθενών σχετικά με τον 

κίνδυνο ανάπτυξης και τις πιθανές επιπλοκές των διαβητικών ελκών κάτω άκρων, 

αλλά και μη σχετικής ευαισθητοποίησης / κενού εκπαίδευσης του ιατρικού και 

παραϊατρικού προσωπικού που εμπλέκονται στη φροντίδα των διαβητικών ασθενών. 

Οι εμπλεκόμενοι στη φροντίδα των ασθενών με διαβητικά έλκη κάτω άκρων είναι 

χρήσιμο να ακολουθούν συγκεκριμένο και συστηματικό τρόπο εκτίμησης των 

χαρακτηριστικών των ελκών αυτών, με στόχο την αξιολόγηση χρείας περαιτέρω 

αξιολόγησης από έτερη ειδικότητα / επίπεδο φροντίδας υγείας και την κατάρτιση ενός 

ολιστικού θεραπευτικού πλάνου. 

Καταρχήν, πρέπει να εκτιμηθεί το είδος του διαβητικού έλκους (νευροπαθητικό, 

ισχαιμικό, νευρο-ισχαιμικό. Βασική παράμετροι σε αυτό το διαχωρισμό είναι η 

εκτίμηση επάρκειας της περιφερικής αγγείωσης του άκρου πόδα  και η 

νευροαισθητηριακή χαρτογράφηση του άκρου πόδα, με σκοπό τον εντοπισμό 

περιοχών μειωμένης αισθητικότητας [31, 32]. Υπό το πρίσμα αυτό, κομβικής 

σημασίας είναι ο έλεγχος για περιφερική νευροπάθεια στους ασθενείς με σακχαρώδη 

διαβήτη, ο οποίος μπορεί να πραγματοποιηθεί σε επίπεδο πρωτοβάθμιας φροντίδας 

υγείας με τη χρήση του μονοϊνιδίου Semmes-Weinstein και τη χρήση διαπασών, 

επιτρέποντας την χαρτογράφηση των σχετικών εστιών υπαισθησίας [33, 34]. 

Επιπλέον, εξίσου σημαντικός είναι και ο βασικός έλεγχος για περιφερική 

αγγειοπάθεια, με αξιολόγηση συνυπάρχοντος ιστορικού διαλείπουσας χωλότητας, 

καθώς επίσης και κλινική εκτίμηση παρουσίας περιφερικών σφύξεων, όπως επίσης 

και υπολογισμό του σφυρο-βραχιόνιου δείκτη με τη χρήση Doppler ροής [35, 36]. Σε 

αυτό το σημείο ωστόσο, κανείς οφείλει να επισημάνει την παρουσία ψευδώς 

φυσιολογικών υπολογισμών του σφυρο-βραχιόνιου δείκτη σε ασθενείς με εκτεταμένη 

αθηρωματική νόσο των περιφερικών αγγείων, με χαρακτηριστική ομάδα αυτή των 

ασθενών με διαβητική νεφροπάθεια [37]. Σε αυτές τις περιπτώσεις, αποκτά ιδιαίτερη 

σημασία η αξιολόγηση του τύπου των περιφερικών αρτηριακών ροών στο πάσχον 
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σκέλος, όπως αυτές εκτιμώνται με τη χρήση του Doppler ροής, έχοντας όμως κατά 

νου ότι η παρουσία ικανοποιητικών περιφερικών ροών στα μείζονα αγγεία του άκρου 

πόδα δεν αποκλείει παρουσία μικροαγγειοπάθειας σε προτριχοεδικό / τριχοειδικό 

επίπεδο σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη, αλλά όμως αποτελεί μια αρχική ένδειξη 

αναφορικά με την αναγκαιότητα ή όχι της επαναγγείωσης του πάσχοντος άκρου. 

Επικουρικά, μπορούν να υπολογιστούν ο δακτυλοβραχιόνιος δείκτης (κατ’ αναλογία 

με το σφυρο-βραχιόνιο), αλλά και διαδερμικώς η μερική πίεση του οξυγόνου στον 

άκρο πόδα, ενώ περαιτέρω απεικόνιση της αγγείωσης του άκρου μπορεί να γίνει με 

αρτηριακό triplex, αξονική ή μαγνητική και τέλος διαδερμική αγγειογραφία [38 - 40]. 

Οι τελευταίες εξετάσεις είναι προφανές ότι απαιτούν τη χρήση νοσοκομειακών 

υποδομών και επιφυλάσσονται επί πιθανής ανάγκης επαναγγείωσης του σκέλους. 

Τέλος, επί εκδήλωσης ελκωτικών βλαβών, η έγκαιρη αναγνώριση και παραπομπή σε 

ομάδα διατομεακής / πολυπαραγοντικής σύστασης (αγγειοχειρουργός, ορθοπεδικός-

τραυματολόγος, διαβητολόγος, ποδολόγος) αποτελεί βασικό σημείο για τη διάσωση 

του άκρου με επούλωση της τροφικής βλάβης [41]. 

Εξυπηρετώντας την ανάγκη εξεύρεσης κοινού κώδικα συνεννόησης και περιγραφής 

των διαβητικών ελκών κάτω άκρων, στην κλινική πράξη χρησιμοποιούνται διάφορα 

συστήματα ταξινόμησης, με κυριότερα αυτά των Meggit-Wagner, Texas University, 

PEDIS & SINBAD (η αναλυτική παρουσίαση των οποίων ξεφεύγει από τους 

σκοπούς της παρούσας εργασίας) [42, 43].  

 

1.3 ΔΙΑΒΗΤΙΚΑ ΕΛΚΗ ΚΑΤΩ ΑΚΡΩΝ – ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ & ΚΑΙ ΡΟΛΟΣ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΑΡΝHΤΙΚΗΣ ΠΙΕΣΗΣ 

H πλειοψηφία των DFUs σε μεγάλο ποσοστό δύνανται να επουλωθούν με 

συντηρητική αντιμετώπιση, αποφόρτιση των σημείων πίεσης/τραύματος στον άκρο 

πόδα, βελτιστοποίηση της περιφερικής αιματικής ροής και ιστικής οξυγόνωσης, 

στοχευμένη αντιμικροβιακή θεραπεία επί εμφάνισης λοίμωξης και επαρκή 

γλυκαιμικό έλεγχο [44]. Οι παραπάνω βασικοί άξονες αντιμετώπισης σε 

πολυπαραγοντική βάση των DFUs, πέραν της ανάγκης συνεργασίας πολλών 

ειδικοτήτων, απαιτούν και άλλοτε άλλη βαθμίδα ιατρικής περίθαλψης, με 

διαφορετικές ευκαιρίες αλλά και δυνατότητες, ξεκινώντας από των πρωτοβάθμια 

περίθαλψη και καταλήγοντας σε εξειδικευμένα τριτοβάθμια κέντρα για πολύπλοκες 

περιπτώσεις. Αναφορικά με τη φροντίδα του τραύματος αυτή καθεαυτή, σημαντικό 
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ρόλο έχουν η τακτική επισκόπηση, ο έλεγχος για προοδευτική εγκατάσταση εν τω 

βάθει λοίμωξης, ο χειρουργικός καθαρισμός με νεαροποίηση των ορίων του έλκους, 

ενώ ιδιαίτερο ερευνητικό και κλινικό ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι τεχνικές 

φροντίδας των DFUs, όπως επί παραδείγματι με τη χρήση υπερβαρικού οξυγόνου, 

κυτταρικών θεραπειών, θεραπειών βασιζόμενες σε αυξητικούς παράγοντες, επιπλέον 

της χρήσης τοπικών επιθεμάτων και συστημάτων αρνητικής πίεσης επί μεγαλύτερων 

ιστικών ελλειμμάτων, που τυγχάνουν ευρύτερης χρήσης [45, 46].  

Σχετικά με τα συστήματα αρνητικής πίεσης στη θεραπεία των DFUs (Negative 

Pressure Wound Therapy - NPWT), η οποία αποτελεί και το θέμα του παρόντος 

πονήματος, είναι γεγονός ότι η χρήση τους ως επικουρική θεραπεία στην επούλωση 

των ελκών αυτών τυγχάνει αυξανόμενης αποδοχής [47]. Τα ενλόγω συστήματα 

αποτελούνται από ένα σπογγώδες/αφρώδες υλικό το οποίο τοποθετείται στον 

κρατήρα του έλκους, τα χείλη του οποίου περιφερικά υπερκαλύπτονται από 

μεμβρανώδες υλικό, εξασφαλίζοντας την από αέρος στεγανότητα του τραύματος, ενώ 

μέσω ενός κενωτικού σωλήνα, το ανωτέρω σπογγώδες/αφρώδες υλικό συνδέεται σε 

κάνιστρο αρνητικής πίεσης, με συνήθη αρχική ρύθμιση της αρνητικής πίεσης στα 

125mm Hg [48]. 

 

 

 

Παραδείγματα χρήσης συσκευών αρνητικής πίεσης σε ασθενείς με διαβητικά έλκη κάτω άκρων (World J Orthop. 

2015 May 18; 6(4): 387–393) 

 

Η υποβοήθηση της επούλωσης των ελκών εδράζεται στη μηχανική απορρόφηση του 

εξιδρώματος και στοιχειών μη βιώσιμου ιστού, στη διατήρηση σταθερού του 

μικροπεριβάλλοντος του τραύματος και στην επαγωγή κοκκιοποίησης δια μέσου του 

διαρκούς μηχανικού ερεθισμού χαμηλής έντασης και της βελτίωσης της 
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μικροκυκλοφορίας [49, 50]. Επιπρόσθετα, ένα πλεονέκτημα της NPWT είναι η 

ικανότητα συρρίκνωσης της έκτασης του έλκους, μέσω της σταδιακής κεντρικής 

έλξης των χειλέων του τραύματος, χαρακτηριστικό ιδιαίτερα χρήσιμο επί παρουσίας 

σύνθετων ιστικών ελλειμμάτων και ενοφθαλμισμένου χειρουργικού πεδίου, 

παράγοντες που συνήθως δεν επιτρέπουν την πρωτογενή σύγκλειση των τραυμάτων 

μετά από τη διενέργεια χειρουργικού καθαρισμού [51]. 

 

 

 

Σχηματική απεικόνιση των κύριων μηχανισμών μέσω των οποίων οι συσκευές κενού βοηθούν στην επούλωση των 

διαβητικών ελκών κάτω άκρων – επαγωγή νεοαγγειογένεσης, επαγωγή εναπόθεσης κοκκιωματώδους ιστού, 

συμπλησίαση χειλέων τράυματος, μείωση τοποπεριοχικού οιδήματος και μικροβιακού φορτίου (Diabet Foot Ankle. 

2015; 6: 10.3402/dfa.v6.27618.) 

 

Σχετικά με τα μειονεκτήματά της, η NPWT περιορίζει εν γένει την κινητικότητα του 

ασθενούς, δύναται να προκαλέσει σημαντικού βαθμού απώλεια υγρών σε περίπτωση 

εκτεταμένου τραύματος, ενώ είναι επισφαλής η χρήση της επί πλημμελούς 

αιμόστασης μετά από χειρουργικό καθαρισμό και χρήση 

αντιπηκτικών/αντιαιμοπεταλιακών παραγόντων, λόγω αυξημένου κινδύνου 

αυτόματης αιμορραγίας [52]. Ως εκ τούτου, συχνά γίνεται σύσταση για προσωρινή 

διακοπή ή υποθεραπευτική τροποποίηση των αντιαιμοπατελιακών/αντιπηκτικών προ 

της τοποθέτησης των συσκευών αρνητικής πίεσης, η οποία, σε συνδυασμό με τη 

μηχανική σύγκλειση/εξωτερική πίεση των τριχοειδών και μικρού διαμετρήματος 

εγγείων, μπορεί να οδηγήσει σε υποάρδευση της περιοχής του διαβητικού έλκους 

[53]. Επιπλέον, η εφαρμογή αρνητικής πίεσης χρήση σε χειρουργικό πεδίο με 

υπολειμματικές μικροβιακές εστίες ενδέχεται θεωρητικά να εγκυμονεί τον κίνδυνο 

περιοχικής διασποράς του μικροβιακού φορτίου σε έτερα σημεία του τραύματος, ενώ, 

τέλος, η αλλαγή του τραύματος και αντικατάσταση των σπόγγων των συστημάτων 
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VAC απαιτεί σύνθετες γνώσεις σχετικά με τη φροντίδα των τραυμάτων-τουλάχιστον 

στις πρώτες συνεδρίες- χρήση ενδοφλεβίου αναλγησίας ή/και περιοχικής/γενικής 

αναισθησίας σε σύνθετα τραύματα.  

Παρά ωστόσο τη συχνή τους χρήση σε ασθενείς με DFUs, τα αποτελέσματα της 

NPWT σε σύγκριση με την τυπική τραυματολογική φροντίδα βασιζόμενη στη χρήση 

τοπικών επιθεμάτων (conventional wound treatment – CWT) στην ενλόγω ομάδα 

ασθενών στηρίζονται σε μεγάλο βαθμό σε μελέτες αναδρομικού χαρακτήρα, με 

σχετικά περιορισμένο αριθμό προοπτικών, τυχαιοποιημένων μελετών (Randomized 

Controlled Trials – RCTs). Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η με συστηματικό 

τρόπο ανασκόπηση της σχετικής διεθνούς βιβλιογραφίας, συμπεριλαμβάνοντας μόνο 

τα αποτελέσματα από RCTs, συγκρίνουσες την αποτελεσματικότητα μεταξύ NPWT 

έναντι CWT σε ασθενείς με διαβητικά έλκη κάτω άκρων. 
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ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας με λέξεις-

κλειδιά “vacuum-assisted closure” OR “negative pressure wound therapy” OR 

“diabetic foot”, χρησιμοποιώντας τη βάση αναζήτησης PubMed. Στην ανασκόπηση 

συμπεριλάβαμε μόνο προοπτικές τυχαιοποιημένες  μελέτες (RCTs), χωρίς 

χρονολογικό ή γεωγραφικό περιορισμό, οι οποίες συνέκριναν τα αποτελέσματα της 

θεραπείας με συστήματα αρνητικής πίεσης (negative pressure wound therapy – 

NPWT) σε ασθενείς με DFUs σε σχέση με την τυπική φροντίδα τραύματος 

βασιζόμενη στη χρήση τοπικής αντισηψίας και επιθεμάτων εν γένει (conventional 

wound treatment – CWT). Εξαιρέθηκαν μελέτες οι οποίες ήταν δημοσιευμένες σε 

γλώσσα άλλη πλην της αγγλικής, καθώς και μελέτες σε ασθενείς με προηγηθέντες 

ακρωτηριασμούς στον άκρο πόδα του πάσχοντος σκέλους. Τέλος, εξαιρέθηκαν 

μελέτες με μη-διαβητικής αιτιολογίας έλκος στον άκρο πόδα, καθώς και οι μελέτες με 

λιγότερους από 20 ασθενείς.  

Ως κύριες παραμέτρους εκτίμησης της αποτελεσματικότητας της κάθε θεραπείας 

αξιολογήθηκαν τα δεδομένα σχετικά με τις διαφορές στο χρόνο επούλωσης των 

διαβητικών ελκών κάτω άκρων, την ανάγκη καταφυγής σε ακρωτηριασμό στον άκρο 

πόδα ή κεντρικότερα στο πάσχον σκέλος και την υποτροπή των ελκών/λοίμωξης. 

Επιπλέον, δευτερευόντως, συλλέξαμε τα δεδομένα των μελετών αναφορικά με την 

ποιότητα ζωής και ικανοποίηση των ασθενών από τα αποτελέσματα τα της κάθε 

θεραπείας, αλλά και τα δεδομένα σχετικά με τα συγκριτικά οικονομικά κόστη. Τα 

παραπάνω συνοψίζονται διαγραμματικά στον ακόλουθο πίνακα: 

 

 

 

Παράμετροι Μελετών Μέτρο Αξιολόγησης 

Τύπος Πληθυσμού Ασθενείς με διαβητικά έλκη κάτω άκρων 

Βραχίονες Παρέμβασης 
Συσκευές αρνητικής πίεσης vs τυπική φροντίδα 

τραύματος 

Αποτελέσματα Παρέμβασης 

Μείωση χρόνου επούλωσης ελκών / 

Αλλαγή τελικών ποσοστών επούλωσης / 

Αποφυγή ακρωτηριασμών 

Τύπος Μελετών Προοπτικές, τυχαιοποιημένες μελέτες 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Κατά την ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας σχετικά με το ρόλο των 

συστημάτων αρνητικής πίεσης (negative pressure wound therapy - NPWT) στην 

επούλωση των διαβητικών ελκών κάτω άκρων (diabetic foot ulcers – DFUs), 

λαμβάνοντας τα ανωτέρω κριτήρια συμπερίληψης και αποκλεισμού, ταυτοποιήθηκαν 

11 προοπτικές, τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες, με τη διαγραμματική απεικόνιση 

της διαδικασίας σταχυολόγησης και τελικής επιλογής τους να συνοψίζεται στον 

παρακάτω πίνακα: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Στη συντριπτική τους πλειοψηφία, οι βραχίονες θεραπευτικής παρέμβασης στις 

ανωτέρω μελέτες συνέκριναν τη χρήση  αποστειρωμένων γαζών εμβαπτισμένων σε 

φυσιολογικό ορό με τη χρήση συστημάτων NPWT, με μείζονα ωστόσο 

ανομοιογένεια αναφορικά με τα πρωτόκολλα παρακολούθησης των ασθενών.  Από 

πλευράς τεχνικής, σε όλες τις μελέτες η χρήση συσκευών αρνητικής πίεσης 

πραγματοποιούταν μετά τη διενέργεια του απαιτούμενου μηχανικού/χειρουργικού 

Συνολικός αριθμός άρθρων που προέκυψαν με τη χρήση 

λημμάτων-κλειδιών 

Ν= 927 

Συνολικός αριθμός περιλήψεων άρθρων που 

αξιολογήθηκαν 

Ν= 783 

Συνολικός αριθμός πλήρων άρθρων που αξιολογήθηκαν 

Ν= 317 

Συνολικός αριθμός άρθρων που συμπεριλήφθηκαν στη 

μελέτη 

Ν= 11 

Εξαιρεθέντα άρθρα από                       

μη σχετικό τίτλο 

Ν= 144 

Εξαιρεθέντα άρθρα από                      

μη σχετική περίληψη 

Ν= 466 

Εξαιρεθέντα άρθρα από              τελική 

συμπερίληψη 

               Μη-RCTs:   Ν= 285 

          Δείγμα ασθενών <20: N=8 

>1 βραχίονες παρέμβασης: Ν= 13 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 23:28:09 EEST - 216.73.216.250



15 
 

καθαρισμού του έλκους, με συνήθη αρνητική πίεση κατόπιν στεγανοποίησης από 

αέρος του τραύματος στα 125mm Hg. Αναφορικά με τη διάρκεια της 

παρακολούθησης των ασθενών μετά την έναρξη της θεραπείας παρέμβασης, αυτή 

παρουσίασε αρκετά σημαντικές διαφορές μεταξύ των μελετών, ποικίλλοντας από δύο 

εβδομάδες έως και ένα έτος, ενώ σε δύο από τις μελέτες δεν παρατέθηκαν σαφή 

σχετικά δεδομένα. Σχετικά με το αριθμό των ασθενών εν συνόλω των μελετών που 

συμπεριλάβαμε στη βιβλιογραφική ανασκόπηση, αυτός ανήλθε σε 1287, μεν 647 εξ 

αυτών τυχαιοποιημένους στους βραχίονες παρέμβασης με χρήση συσκευών 

αρνητικής πίεσης και 640 να συμπεριλαμβάνονται στις ομάδες ελέγχου με τυπική 

φροντίδα τραύματος. 

Παρά τις σημαντικές μεθοδολογικές διαφορές τους, καταδείχθηκε εν γένει υπεροχή 

της NPWT σε σχέση με την τυπική φροντίδα τραύματος (conventional wound therapy 

– CWT), αναφορικά με τα ποσοστά τελικής επούλωσης των διαβητικών ελκών κάτω 

άκρων και την ταχύτητα κοκκιοποίησης των τραυμάτων. Πιο συγκριμένα, η χρήση 

συσκευών αρνητικής πίεσης διαφάνηκε ότι βελτίωσε στατιστικά σημαντικά τα 

ποσοστά επούλωση των ελκών σε 8/11 μελέτες, ενώ αντίστοιχα σε 9/11 μελέτες 

αναδείχθηκε η υπεροχή της θεραπευτικής αυτής παρέμβασης αναφορικά με την 

επιτάχυνση του χρόνου επούλωσης των ελκών. Σε σχέση με την τελική διάσωση 

σκέλους / αποφυγή ακρωτηριασμών, που αποτελεί και τον τελικό στόχο της 

αντιμετώπισης των διαβητικών ελκών κάτω άκρων, τα εξαγόμενα συμπεράσματα δεν 

είχαν ανάλογη με τα ανωτέρω ισχυρή ροπή υπέρ της χρήσης συσκευών αρνητικής 

πίεσης, αφού σε 4/11 μελέτες δεν παρατίθεντο σχετικά δεδομένα, ενώ αναφορικά με 

τις εναπομείνασες 7 μελέτες, σε 3 εξ αυτών τεκμηριώθηκε στατιστικά σημαντική 

μείωση στη χρεία ακρωτηριασμού. Ωστόσο, συγκεραστικά για τα μείζονα ανωτέρω 

ερωτήματα αναφορικά με τη χρήση συσκευών κενού στα διαβητικά έλκη κάτω 

άκρων, σε καμία μελέτη δεν προέκυψε παρελκυσμός της ταχύτητας επούλωσης, 

μέιωση των ποσοστών τελικής επούλωσης ή αύξησης του ποσοστού ακρωτηριασμών. 

Επιπλέον, παρά τα σχετικά περιορισμένα αναφερόμενα δεδομένα στις 

συμπεριληφθείσες μελέτες, η χρήση συσκευών αρνητικής πίεσης φάνηκε ότι μείωσε 

το συνολικό κόστος θεραπείας και τη διάρκεια των συνεδριών αλλαγών των 

τραυμάτων, αναδεικνυόμενη επίσης ως προτιμητέα θεραπευτική προσέγγιση από την 

πλειοψηφία των ασθενών. Τα κύρια χαρακτηριστικά και αποτελέσματα των μελετών 

που συμπεριλήφθηκαν στη βιβλιογραφική ανασκόπηση, συνοψίζονται κάτωθι στους 

πίνακες.
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Μελέτη 

 (Α’ συγγραφέας / Έτος 

δημοσίευσης)  

Πληθυσμός 

Μελέτης 
CWT NPWT 

Διάρκεια Θεραπείας / 

Παρακολούθησης 
Κύρια αποτελέσματα Μελέτης 

Blume, et al. 

2008 

[54] 

n=342  

Υδρογέλη & 

Αλγινικά επιθέματα 

(n=172) 

50-200mm Hg 

(n=161) 

μ. ό. 112 ημέρες  

ή πλήρης επούλωση 

έλκους 

 43.2% επούλωση με NPWT vs 28.9% με CWT στις 112 ημέρες 

(p=0.007) 

 4.1% vs 10.2% χρεία ακρωτηριασμού με NPWT vs CWT στις 112 

ημέρες (p=0.035) 

 Μη στατιστικά σημαντικές διαφορές σχετικά με υποτροπή λοίμωξης, 

κυτταρίτιδας εμφάνιση οστεομυελίτιδας στους 6 μήνες 

Mody, et al 

2008 

[55] 

n=41 

Υγρές 

αποστειρωμένες 

γάζες 

(φυσιολογικός 

ορός) 

(n=27) 

50-125mm Hg 

(n=14) 

μ. ό. 26.3 ημέρες 

(± 18.5) στην ομάδα CWT 

& 33.1 (± 37.3) στην 

ομάδα NPWT 

ή πλήρης επούλωση 

έλκους 

 Μη στατιστικά σημαντική διαφορά πλήρους επούλωσης έλκους μεταξύ 

NPWT & CWT 

 Οριακή στατιστικά σημαντική διαφορά υπέρ NPWT στο χρόνο 

σύγκλεισης του έλκους μεταξύ των τελικώς επουλωθέντων ελκών (10 

± 7 ημέρες για NPWT vs 27.4 ± 10.6 ημέρες για CWT, (p=0.05) 

 Συνολικό κόστος υλικών 50% μικρότερο με ΝPWT επί των 

επουλωθέντων ελκών 

 Μη στατιστικά σημαντικές διαφορές σχετικά με χρεία ακρωτηριασμού 

Nain, et al. 

2011 

[56] 

n=30 

Υγρές 

αποστειρωμένες 

γάζες 

(φυσιολογικός 

ορός) 

(n=15) 

50-125mm Hg 

(n=27) 

μ. ό. 56 ημέρες  

ή πλήρης επούλωση 

έλκους 

 13.3% vs 26.67% στεγανοποίηση έλκους την 8
η
 εβδομάδα μεταξύ 

NPWT vs CWT 

 Εμφάνιση κοκκιώδους ιστού tτη 2
η
 εβδομάδα σε 75% vs 30% των 

ασθενών μεταξύ NPWT vs CWT 

 Στατιστικά σημαντική μείωση έκτασης έλκους στους ασθενείς με 

NPWT vs CWT 

 60% vs 20% και 80% vs 60% πλήρης σύγκλειση έλκους μεταξύ 

NPWT vs CWT την 4
η
 εβδομάδα και 8

η
 εβδομάδα αντίστοιχα  

 Απουσία συγκριτικών δεδομένων σχετικά με χρεία ακρωτηριασμού 
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Μελέτη 

 (Α’ συγγραφέας / 

Έτος δημοσίευσης)  

Πληθυσμός 

Μελέτης 
CWT NPWT 

Διάρκεια Θεραπείας / 

Παρακολούθησης 
Κύρια αποτελέσματα Μελέτης 

Ravari, et al 

2013 

[57] 

n=23 

Υγρές 

αποστειρωμένες 

γάζες (φυσιολογικός 

ορός) 

 

(n=13) 

 

έως 125mm Hg 

 

(n=10) 

Δεν αναφέρεται 

 Στατιστικά σημαντική διαφορά στη μείωση της έκτασης και 

βάθους των ελκών κατά τη διάρκεια NPWT αλλά όχι κατά τη 

διάρκεια CWT 

 Στατιστικά σημαντική διαφορά στη μείωση της έκτασης και 

βάθους των ελκών συγκρίνοντας NPWT vs CWT 

 0% καταφυγή σε ακρωτηριασμό σε NPWT vs 46.2% σε CWT  

 70% πλήρης επούλωση ελκών σε NPWT vs 30.76% σε CWT 

 70%  εμφάνιση κοκκιωματώδους ιστού στη 2
η
 εβδομάδα σε NPWT 

vs 50% σε CWT 

 100% ικανοποίηση ασθενών από αποτέλεσμα θεραπείας σε NPWT 

vs 23.1% σε CWT 

Lone, et al 

2013 

[58] 

n=56 

Υγρές 

αποστειρωμένες 

γάζες (φυσιολογικός 

ορός) 

(n=28) 

 

80-125mm Hg 

 

(n=28) 

 

μ. ό. 56 ημέρες  

ή πλήρης επούλωση 

έλκους 

 14.8% αδυναμία πλήρους επούλωσης έλκους σε NPWT vs 30.2% 

σε CWT στις 8 εβδομάδες 

 7.4% αποτυχία στεγανοποίησης έλκους σε NPWT vs 28% σε CWT 

στις 8 εβδομάδες 

 35.7% εμμένουσες θετικές αιμοκαλλιέργειας σε NPWT vs 50% σε 

CWT στις 8 εβδομάδες 

 Στατιστικά σημαντική διαφορά στη μείωση της έκτασης των ελκών 

σε NPWT vs CWT 

 3.6% τελική χρεία ακρωτηριασμού σε NPWT vs 10.7% σε CWT 

στις 8 εβδομάδες 

 78.6% απόλυτη ικανοποίηση ασθενών από αποτέλεσμα θεραπείας 

σε NPWT vs 10.7% σε CWT 
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Μελέτη 

 (Α’ συγγραφέας / 

Έτος δημοσίευσης)  

Πληθυσμός 

Μελέτης 
CWT NPWT 

Διάρκεια Θεραπείας / 

Παρακολούθησης 
Κύρια αποτελέσματα Μελέτης 

Sajid, et al  

2015 

[59] 

n=278 

Υγρές 

αποστειρωμένες 

γάζες (φυσιολογικός 

ορός) 

(n=139) 

 

125mm Hg 

(n=139) 

 

2 εβδομάδες 

 Στατιστικά σημαντική διαφορά στη μείωση της έκτασης και 

βάθους των ελκών συγκρίνοντας NPWT vs CWT 

 Στατιστικά σημαντική διαφορά στην ταχύτητα επούλωσης των 

ελκών συγκρίνοντας NPWT vs CWT 

 Δεν αναφέρονται δεδομένα σχετικά με υποτροπή λοίμωξης, 

ποσοστά πλήρους επούλωσης ή χρείας ακρωτηριασμών 

Vaidhya, et al 

2015 

[60] 

n=60 

Υγρές 

αποστειρωμένες 

γάζες (φυσιολογικός 

ορός) μετά 

καθαρισμό με 

ιωδιούχο ποβιδόνη 

+/-H2O2 

(n=30) 

80-150mm Hg 

(n=30) 
Δεν αναφέρεται 

 Στατιστικά σημαντική διαφορά στην επίτευξη  ικανής επούλωσης 

συγκρίνοντας στις 2 εβδομάδες με NPWT vs CWT 

 17.2 κατά μ.ό. χρεία αλλαγών τραύαματος σε NPWT vs 34.9% σε 

CWT  

 90% πλήρης επούλωση ελκών σε NPWT vs 76.6% σε CWT  

 ~50% μικρότερο κόστος θεραπείας στους ασθενείς με NPWT  

 Δεν αναφέρονται δεδομένα σχετικά με χρεία ακρωτηριασμών 

Chiang, et al  

2017 

[61] 

n=22 

Υδρογέλη & 

Υδροϊνώδη 
επιθέματα 

(n=10) 

125mm Hg 

(n=12) 

2 εβδομάδες και  

12 μήνες 

 

 Μη στατιστικά σημαντική διαφορά στην έκταση του έλκους στις 2 

εβδομάδες  NPWT vs CWT 

 Στατιστικά σημαντική διαφορά στο βάθος του έλκους στις 2 

εβδομάδες  NPWT vs CWT 

 Μη στατιστικά σημαντική διαφορά στα επίπεδα οξυγόνωσης στο 

πεδίο στις 2 εβδομάδες  NPWT vs CWT 

 Μη στατιστικά σημαντική διαφορά στην τελικώς πλήρη επούλωση 

ή χρεία ακρωτηριασμού στους 12 μήνες σε  NPWT vs CWT 
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Μελέτη 

 (Α’ συγγραφέας / 

Έτος δημοσίευσης)  

Πληθυσμός Μελέτης CWT NPWT 
Διάρκεια Θεραπείας / 

Παρακολούθησης 
Κύρια αποτελέσματα Μελέτης 

James, et al 

2019 

[62] 

n=54 

Υγρές 

αποστειρωμένες 

γάζες 

(φυσιολογικός 

ορός) 

(n=27) 

125mm Hg 

(n=27) 

Έως τελική 

επούλωση έλκους ή 

κάλυψη με 

κρημνό/μόσχευμα 

δέρματος 

 Στατιστικά σημαντική διαφορά ως προς τον τελικό χρόνο 

επούλωσης των ελκών μεταξύ NPWT vs CWT (21 vs 34 ημέρες) 

 Μη στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων σχετικά με 

χρεία καταφυγής σε ακρωτηριασμό 

 Κοκκίωση >75% επιφάνειας των ελκών σε 23.33 ημέρες vs 32.15 

ημέρες μεταξύ NPWT vs CWT 

Marana, et al. 

2021 

[63] 

n=45 

Υγρές 

αποστειρωμένες 

γάζες 

(φυσιολογικός 

ορός) 

(n=23) 

125mm Hg 

(n=22) 

2 εβδομάδες και  

3 μήνες 

 Στατιστικά σημαντική υπεροχή της NPWT vs CWT ως προς 

επάρκεια εναπόθεσης κοκκιωματώδους ιστού και μείωση έκτασης 

έλκους στις 14 ημέρες  

 Στατιστικά σημαντική υπεροχή της NPWT vs CWT ως προς την 

πλήρης επούλωση των ελκών στους 3 μήνες (90.9% vs 26.1%) 

 Στατιστικά σημαντική μείωση του χρόνου νοσηλείας στους 

ασθενείς με  NPWT vs CWT (14.82 ± 7.30 vs 44.57 ± 7.11 ημέρες) 

 Δεν αναφέρονται δεδομένα σχετικά με χρεία ακρωτηριασμών 

Siedel, et al. 

2020 & 2022 

[64, 65] 

n=345 

Εν συμφωνία με 

πρωτόκολλο 

τμήματος  

(n=174) 

Αρνητική πίεση 

ρυθμιζόμενη ανά 

περίπτωση 

(n=171) 

16 εβδομάδες και  

6 μήνες 

 Μη στατιστικά σημαντική διαφορά στα ποσοστά τελικής 

επούλωσης ή στην ταχύτητα επούλωσης των ελκών μεταξύ  NPWT 

vs CWT 

 Διάρκεια αλλαγών τραύματος & συνεδριών χειρουργικών 

καθαρισμών στατιστικά σημαντικά μικρότερη σε NPWT vs CWT 

 Μη στατιστικά σημαντική διαφορά αναφορικά με ανάγκη 

ακρωτηριασμού μεταξύ  NPWT vs CWT 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 23:28:09 EEST - 216.73.216.250



20 
 

Μελέτη Αύξηση ποσοστού επούλωσης             

DFU με VAC 

Μείωση χρόνου επούλωσης      

DFU με VAC 

Διάσωση μέλους / αποφυγή 

ακρωτηριασμού με VAC 

Blume, et al., 2008 [54]    

Mody, et al., 2008 [55]    

Nain, et al., 2011 [56]   Μη παράθεση δεδομένων 

Ravari, et al, 2013 [57]    

Lone, et al., 2013 [58]    

Sajid, et al., 2015 [59]   Μη παράθεση δεδομένων 

Vaidhya, et al., 2015 [60]   Μη παράθεση δεδομένων 

Chiang, et al., 2017 [61]    

James, et al., 2019 [62]    

Marana, et al., 2021 [63]   Μη παράθεση δεδομένων 

Siedel, et al., 2020 & 2022 [64, 65]    
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η τυπική φροντίδα των ελκών των κάτω άκρων σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη, 

μετά την ολοκλήρωση του καθαρισμού του τραυματικού πεδίου, παραδοσιακά 

βασίζεται στην κάλυψη της επιφάνειάς του με αποστειρωμένες γάζες εμβαπτισμένες  

σε φυσιολογικό ορό. Ωστόσο, η κλασσική αυτή τεχνική της τραυματολογικής 

φροντίδας αναπόφευκτα μπορεί να μην είναι επαρκής σε εκτεταμένα έλκη με 

υπολειπόμενη ικανότητα επούλωσης λόγω της παθοφυσιολογίας του σακχαρώδους 

διαβήτη, η οποίος πρακτικά καθιστά τον άκρο πόδα ως όργανο-στόχο, εν αντιστοιχία 

με τους νεφρούς (διαβητική νεφροπάθεια) ή τον αμφιβληστροειδή (διαβητική 

αμφιβληστροειδοπάθεια). Με αυτή τη λογική, η υποβοήθηση της επουλωτικής 

διαδικασίας στα διαβητικά έλκη των κάτω άκρων είναι εξαιρετικής σημασίας, 

καθιστώντας τη χρήση των δοκιμασμένων αλλαχού στην τραυματολογία συσκευών 

αρνητικής πίεσης,  μια υποσχόμενη και ελκυστική θεραπευτική στρατηγική, η 

αποτελεσματικότητα ωστόσο της οποίας έχει αξιολογηθεί με αποσπασματικό τρόπο 

στη διεθνή βιβλιογραφία.  

Επιχειρώντας μια σταχυολόγηση των μελετών που συνέκριναν τη εφαρμογή 

συστημάτων αρνητικής πίεσης (negative pressure wound therapy – NPWT) έναντι της 

τυπικής φροντίδας τραύματος (conventional wound treatment – CWT) σε ασθενείς με 

διαβητικά έλκη κάτω άκρων (diabetic foot ulcers – DFUs), πραγματοποιήσαμε 

ανασκόπηση της σχετικής διεθνούς βιβλιογραφίας, συμπεριλαμβάνοντας μόνο τις 

προοπτικές τυχαιοποιημένες μελέτες. Συνοψίζοντας τα κύρια συμπεράσματα αυτών 

των μελετών, στην πλειοψηφία αυτών φαίνεται  ότι η χρήση συσκευών αρνητικής 

πίεσης σχετίζεται με μείωση του χρόνου επούλωσης των διαβητικών ελκών κάτω 

άκρων με ταχύτερη εναπόθεση κοκκιωματώδους ιστού, υψηλότερα ποσοστά τελικής 

πλήρους επούλωσης και εν γένει μείωση της συχνότητας των ακρωτηριασμών στο 

ολικό σύνολο των ασθενών. Υπό αυτό το πρίσμα, είναι ασφαλές να θεωρήσουμε ότι 

σύμφωνα με τα υπάρχοντα βιβλιογραφικά δεδομένα, η NPWT κατ’ ελάχιστον δεν 

υστερεί της CWT στην αποθεραπεία των διαβητικών ελκών των κάτω άκρων, με το 

ίδιο να ισχύει και για τη διάσωση του σκέλους με αποφυγή ακρωτηριασμών. 

Επιπλέον, με βάση τα περιορισμένα σχετικά δεδομένα που αντλήθηκαν από τις 

μελέτες σχετικά με το υγειονομικό κόστος της κάθε θεραπευτικής προσέγγισης, 

φαίνεται ότι παρά τις απαιτήσεις ειδικού τεχνικού εξοπλισμού για την εφαρμογή 

NPWT, η υπεροχή της τελευταίας στα τελικά αποτελέσματα επούλωσης των 
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διαβητικών ελκών κάτω άκρων οδηγεί σε απόσβεση του κόστους μιας παρατεταμένης 

και λιγότερο αποτελεσματικής συντηρητικής θεραπείας. Τα ανωτέρω συνδυαστικά 

μπορούν να εξηγήσουν και την αναφερόμενη σε ορισμένες από τις μελέτες 

μεγαλύτερη ικανοποίηση των ασθενών, στους οποίους η φροντίδα των ελκών 

βασίστηκε στη χρήση συσκευών αρνητικής πίεσης. Συνοψίζοντας λοιπόν, φαίνεται 

ότι η χρήση συσκευών αρνητικής πίεσης έχει ένα δυνητικά επωφελή ρόλο στην 

επούλωση των διαβητικών ελκών, ο οποίος χρήζει περαιτέρω διερεύνησης αναφορικά 

με τις ομάδες των ασθενών που θα επωφεληθούν περισσότερο. 

Ωστόσο, παρά το γεγονός ότι έχουν παρέλθει 15 έτη από την χρονολογία 

δημοσίευσης της παλαιότερης προοπτικής, τυχαιοποιημένης μελέτης επί του θέματος, 

είναι έκδηλη η σχεδόν καθολική έλλειψη μακροχρόνιων δεδομένων από τα 

αποτελέσματα της NPWT έναντι της CWT, με μόνο μία μελέτη να παρουσιάζει 

δεδομένα από την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων των παρεμβάσεων πέραν των 6 

μηνών. Έως ενός βαθμού, το γεγονός αυτό θα μπορούσε να αποδοθεί στις τεχνικές 

δυσκολίες μακροχρόνιας παρακολούθησης των διαβητικών ασθενών με έλκη κάτω 

άκρων, όπως επί παραδείγματι τη δυσκολία μετακίνησής τους λόγω περιορισμένης 

κινητικότητας και συν-νοσηροτήτων, του εγνωσμένου ψυχοκοινωνικού αποκλεισμού 

τους, αλλά και το σημαντικό ποσοστό μη επιβίωσης των ασθενών αυτών, επί 

παραδείγματι μετά την παρέλευση 5ετίας /10ετίας, λόγω των πολυσυστηματικών 

επιπλοκών του σακχαρώδους διαβήτη και των συν-νοσηροτήτων αυτού. Παρά ταύτα 

όμως, ακόμη και η θνησιμότητα/θνητότητα μετά την αποθεραπεία ενός διαβητικού 

έλκους σε μακροχρόνιες μελέτες παρατήρησης θα είχε ιδιαίτερο επιστημονικό 

ενδιαφέρον, επιτρέποντας αξιολόγηση των υποτροπών των διαβητικών ελκών κάτω 

άκρων, της βιωσιμότητας και λειτουργικότητας του προσβληθέντος σκέλους, αλλά 

και αξιολόγηση της ποιότητας ζωής των ασθενών αυτών, με έμφαση στην ικανότητα 

επανένταξης στην κοινωνική και οικονομική ζωή.  

Πέραν της σχεδόν πλήρους έλλειψης μακροχρόνιων δεδομένων παρατήρησης, οι 

περισσότερες συμπεριληφθείσες μελέτες ήταν σχετικά μικρής κλίμακας (ως επί το 

πλείστον με αριθμό ασθενών λιγότερων των 50 ανά βραχίονα παρέμβασης), γεγονός 

που καθιστά επιτακτική την ανάγκη πραγματοποίησης πολυκεντρικών μελετών, με 

ιδιαίτερης σημασίας την εμπλοκή της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, ως συνδετικού 

κρίκου μεταξύ της ερευνητικής ομάδας και του ασθενούς. Προς διευκόλυνση 

επίτευξης αυτού του στόχου, ιδιαίτερης χρησιμότητας θα ήταν η δημιουργία βάσεων 

κλινικών δεδομένων ασθενών (clinical registries), τα οποία θα επέτρεπαν την 
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παρακολούθηση των βραχυχρόνιων και μακροχρόνιων αποτελεσμάτων των 

θεραπευτικών χειρισμών για την αντιμετώπιση των διαβητικών ελκών κάτω άκρων. 

Επιπρόσθετα, θα διευκολυνόταν η τυποποίηση σε ευρεία κλίμακα των παρεμβάσεων  

αυτών καθαυτών, όπως επίσης και η χρήση κοινά αποδεκτών και μετρήσιμων 

θεραπευτικών στόχων και αποτελεσμάτων. Τέλος, με τον τρόπο αυτό θα 

εξυπηρετούνταν η συλλογή δεδομένων προς προαγωγή της κλινικής έρευνας και εν 

τέλει της δημόσιας υγείας. Βάσει των παραπάνω, είναι προφανές ότι το εξαιρετικά 

σημαντικό κενό αναφορικά με την τυποποίηση των πρωτοκόλλων και στόχων 

αξιολόγησης του ρόλου των συσκευών αρνητικής πίεσης αντανακλά ένα αντίστοιχο 

κενό ως προς την έλλειψη συστηματικής προσέγγισης στην τραυματολογική 

φροντίδα των διαβητικών ελκών των κάτω άκρων στην κλινική πράξη. 

Αναφορικά με το πρακτικό σκέλος της επιλογής NPWT έναντι της CWT, θα ήταν 

χρήσιμη η ταυτοποίηση των ομάδων εκείνων των ασθενών, που θα επωφελούνταν 

περισσότερο από τη χρήση συσκευών κενού, με την κοινή λογική να εντάσσει στους 

ασθενείς αυτούς περιστατικά με σχετικά εκτεταμένα ιστικά ελλείμματα, δυσκολία 

ελέγχου της λοίμωξης των μαλακών μορίων στον άκρο πόδα, υποτροπή 

συμπτωμάτων και μικρά περιθώρια βελτίωσης των παραμέτρων που συμβάλλουν στη 

δημιουργία των διαβητικών ελκών, όπως η επαρκής περιφερική αγγείωση και ο 

γλυκαιμικός έλεγχος. Αν και στις περισσότερες μελέτες που συμπεριλάβαμε στην 

παρούσα εργασία παρατίθενται περιγραφικά δεδομένα σχετικά με την βαρύτητα των 

τροφικών βλαβών και της επάρκειας του γλυκαιμικού ελέγχου, το θέμα επί 

παραδείγματι της επαρκούς αγγείωσης στο πάσχον σκέλος δεν έτυχε ανάλογης 

αξιολόγησης και αποτύπωσης. Σε αυτό ενδεχομένως να συνέβαλε το γεγονός ότι στο 

ένα τρίτο των μελετών αυτών δεν συμμετέχει εξειδικευμένο αγγειοχειρουργικό 

τμήμα, ακόμη και αν θεωρήσουμε ότι το κενό αυτό υποκαθίσταται από τα 

αναφερόμενα ως συμμετέχοντα τμήματα γενικής χειρουργικής. Επομένως, φαίνεται 

ότι η το σκεπτικό στις πλέον αξιόπιστες μελέτες που επιλέξαμε να επικεντρωθούμε 

(προοπτικές, τυχαιοποιημένες), πιθανόν να διαλάθει η σημασία της διατμηματικής 

προσέγγισης των ασθενών με διαβητικά έλκω κάτω άκρων.  

Πέραν αυτών, παρατηρήσαμε ότι στη συντριπτική τους πλειοψηφία οι μελέτες της 

ανασκόπησής μας δεν συμπεριέλαβαν δεδομένα σχετικά με το συνολικό οικονομικό 

κόστος της χρήσης συσκευών κενού έναντι των κλασσικών αποστειρωμένων υγρών 

γαζών. Αν και τα περιορισμένα διαθέσιμα αποτελέσματα συνηγορούν έναντι της 

υπεροχής σε αυτόν τον τομέα των συσκευών κενού, η συστηματικότερη εφαρμογή 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 23:28:09 EEST - 216.73.216.250



24 
 

των συσκευών κενού σε πιο ευρεία κλίμακα θα πρέπει να διερευνηθεί περαιτέρω 

αναφορικά με τη σχέση κόστους – οφέλους. Και σε αυτό το σκέλος, η καταγραφή 

των ασθενών με διαβητικά έλκη κάτω άκρων σε βάσεις κλινικών δεδομένων, σε 

συνδυασμό με την τυποποίηση της άμεσης και έμμεσης κοστολόγησης των 

θεραπευτικών παρεμβάσεων, θα επιτρέψει την εξαγωγή ασφαλέστερων 

συμπερασμάτων αναφορικά με το συγκριτικό κόστος της χρήσης συσκευών κενού 

στα διαβητικά έλκη κάτω άκρων. 

 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η χρήση συσκευών κενού σε ασθενείς με διαβητικά έλκη κάτω άκρων, σε σύγκριση 

με την τυπική φροντίδα τραύματος, σχετίζεται με μείωση του χρόνου επούλωσης των 

ελκών, υψηλότερα ποσοστά τελικής πλήρους επούλωσης και μείωση της συχνότητας 

των ακρωτηριασμών πάσχον σκέλος. Περαιτέρω προοπτικές τυχαιοποιημένες μελέτες 

απαιτούνται για την εκτίμηση της σχέσης κόστους / οφέλους και την αποτίμηση των 

μακροχρόνιων αποτελεσμάτων της χρήσης τους. 
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