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 …The foot, much like the human eye, is 
truly a mirror of systemic diseases…
 

Dr. Marvin
Steinberg 
 
 
 



Συστηματικές παθήσεις & 
εκδηλώσεις

I. Φλεγμονώδεις αρθρίτιδες
 Ρευματοειδής αρθρίτιδα
 Οροαρνητικές αρθροπάθειες
 Κρυσταλλικές αρθροπάθειες
II. Νευρολογικά νοσήματα 
ΙII. Αγγειακά νοσήματα
IV. Λοιμώδη νοσήματα
V. Σακχαρώδης διαβήτης

 Πόνος
 Παραμόρφωση
 Οίδημα
 Δ/χες βάδισης
 Παγιδεύσεις 
νεύρων

 Δερματικές 
εκδηλώσεις



Αρθροπάθειες ποδιού & Π∆Κ
Κρυσταλλική 
αρθροπάθεια?

Ρευματοειδής 
αρθρίτιδα?

Οροαρνητικές 
αρθροπάθειες?

Οστεοαρθρίτιδα
?

Μετατραυματική 
αρθρίτιδα?

Λοιμώδης 
αρθρίτιδα?

Νευροπαθητική 
αρθρίτιδα?



Κρυσταλλικές αρθροπάθειες

Ουρική αρθρίτιδα:
 Εναπόθεση κρυστάλλων ουρικού μονονατρίου
 Τυπικά προσβάλλει άνδρες 40-60 ετών, 1η ΜΤΦ
 Εναπόθεση κρυστάλλων με τη μορφή τόφων στο 
πτερύγιο του αυτιού, βλέφαρα, Αχίλλειο τένοντα...

Ψευδοουρικές αρθρίτιδες
 Κρύσταλλοι πυροφωσφωρικού Ca
 Συνήθως μεγαλύτερες ηλικίες και μεγαλύτερες 
αρθρώσεις

 Συνοδές παθήσεις: αιμορροφιλίες, ν. Wilson, 
αιμοχρωμάτωση, υπερπαραθυρεοειδισμός...



∆ιάγνωση
 Τα επίπεδα του ουρικού  
οξέος στο αίμα είναι μη 
διαγνωστικά

 Αύξηση ΤΚΕ, CRP 
 Περιαρθρικές διαβρώσεις 
με σκληρυντικά όρια

 Αρθροκέντηση & 
ανάλυση κρυστάλλων

Ουρική & σηπτική 
αρθρίτιδα μπορούν 
να συνυπάρχουν



Ανάλυση κρυστάλλων
 Σύσταση EULAR: «...Arthrocentesis is 
mandatory for all patients with new onset 
acute monoarhritis & strongly recommended 
for those with recurrent attacks whose 
diagnosis has never been documented with 
crystal analysis»

 Παρουσία κρυστάλλων: 84% ευασθησία & 
100% ειδικότητα



Ανάλυση αρθρικού υγρού



EULAR recommendations for the 
treatment of acute  crystal arthropathy 

Management of acute flare according to the European League Against 
Rheumatism recommendations. Letters and numbers in parentheses 
indicate the items of the recommendations presented in table 1. Strong 
P-glycoprotein or CYP3A4 inhibitors are cyclosporin, clarithromycin, 
ketoconazole and ritonavir. IL, interleukin; NSAID, non-steroidal anti-
inflammatory drug; PPI, proton pump inhibitor; ULT, urate-lowering 

therapy.



Ρευματοειδές πόδι

 30‐50% των ασθενών 
παρουσιάζουν ευρήματα από 
το πόδι/ΠΔΚ κατά τη φάση της 
διάγνωσης της νόσου

 Σε προχωρημένο στάδιο έως 
και 90% θα έχουν επηρρεαστεί

 Τελικά 10-22% των 
ρευματικών ποδιών θα 
αντιμετωπισθούν χειρουργικά

 Πρόσθιος πόδας>ΠΔΚ>μέσος & 
οπίσθιος πόδας



«Pied douloureux des rhumatisants»

 Απώλεια ύψους ποδικής καμάρας
 Αποπλάτυνση πρόσθιου πόδα
 Βλαισός μέγας δάκτυλος
 Σφυροδακτυλία



Forefoot deformity pathogenesis

synovitis
Joint capsule 
& collateral l. 
incompetence

Plantar plate 
attenuation

Metatarsal 
head 

herniation

Extension contracture in the MTP joint 
with distal dislocation of the plantar fat 
pad and displacement with adhesion of 
the plantar plate

Increase with weight-bearing of the plantar 
pressure on the MT head due to the pull 
of the extensor and flexor tendons in the 
case of claw toe deformity





Τυπικά ακτινολογικά ευρήματα...

 Διάβρωση κεφαλής 5ου ΜΤΤ
 Περιαρθρικές οστεοδιαυγάσεις
 Εξάρθρημα 1ης ΜΤΦ



Decision making…
 Προέλευση του πόνου:
Ενεργός υμενίτιδα ή αρθριτικές 
αλλοιώσεις?
o Ηλικία, προσδοκίες, συνοδά 
προβλήματα

Στόχοι:
1. Ανακούφιση από τον πόνο
2. ∆ιόρθωση παραμορφώσεων
3. Ανάκτηση λειτουργικότητας

Εξατομίκευση θεραπείας



Συντηρητική ή χειρουργική 
θεραπεία?
 ∆ιακοπή 

DMARDs?
 Αφαίρεση ή 
διατήρηση 
κεφαλών?

 Αρθροπλαστική ή 
αρθρόδεση?

 Μετεγχειρητικές 
επιπλοκές



Οροαρνητικές 
σπονδυλοαρθροπάθειες

• Ψωριασική, εντεροπαθητική, 
σ. Reiter, αγκυλοποιητική

• Σε αντίθεση με τη ΡΑ 
εκδηλώνονται κυρίως ως 
ενθεσίτιδες: πελματιαία 
απονευρωσίτιδα, 
τενοντοπάθεια  Αχιλλέιου, 
ανεπάρκεια οπίσθιου 
κνημιαίου

• “pencil in cup” sign



Ανεπάρκεια οπίσθιου κνημιαίου τ.

 Ο κυριότερος δυναμικός 
σταθεροποιητής της 
ποδικής καμάρας

 Παχυσαρκία,ΣΔ,ΡΑ,ΑΥ, 
ορο(‐)αρθρίτιδες

 ανεπάρκεια

Απώλεια ποδικής 
καμάρας

Μόνιμη παραμόρφωση 
& 2οπαθής ΟΑ



Too many toes...



Ταξινόμηση...



Θεραπεία

Ορθωτικά, ανύψωση έσω χείλους

Μεταφορά FDL

Οστετομία πτέρνας/επιμήκυνση 
έξω στίχου

Αρθρόδεση





Επιδημιολογία...
 Υπολογίζεται ότι 640 δισεκατομύρια ανθρώπων 
θα πάσχουν από ΣΔ το 2040

 15- 25% εξ αυτών θα αναπτύξουν διαβητικό 
έλκος

 15% εξ αυτών θα εμφανίσουν οστεομυελίτιδα 
 15% απο αυτούς θα χρειαστούν ακρωτηριασμό
 Αιτία για το 70-85% των μη τραυματικών 
ακρωτηριασμών

IDF urges all health care practitioners to treat patients
earlier in that ‘WINDOW OF PRESENTATION’
between the time a patient presents with neuropathy
but before an ulcer develops



Παθοφυσιολογία ελκών
Νευροπαθητική Νευροισχαιμική

 Αισθητική
απώλεια 
προστατευτικής 
αισθητικοτητας

 Κινητική
παραμόρφωσεις, 
ανώμαλες φορτίσεις

 Αυτόνομο ξηρό 
δέρμα, ρωγμές

 Μικρο‐ vs 
μακροαγγειακές δ/χες



Diabetic ulcers pathogenesis





Clinical Practice Guidelines for the Diagnosis & Treatment of Diabetic Foot 

Infections. Infectious diseases society of America. 

Συνήθεις προβληματισμοί...

 Ποιο διαβητικό έλκος είναι ύποπτο για λοίμωξη?

 Ποιοι ασθενείς με διαβητικά έλκη πρέπει να νοσηλεύονται και 
πότε πρέπει να βγαίνουν?

 Πώς πρέπει να γίνεται η τοπική περιποίηση των ελκών?

 Πώς πρέπει να παίρνονται οι καλλιέργειες?

 Ποια είναι η εμπειρική αντιβιοτική αγωγή

 Ποιοι ασθενείς χρειάζονται πεαιτέρω απεικονιστικό έλεγχο?

 Ποιοι ασθενείς είναι υποψήφιοι για χειρουργική αντιμετώπιση?



Ταξινόμηση Wagner



Προσέγγιση ασθενούς με 
διαβητικό πόδι

 ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ + Mύλη προς οστούν 
(Probe-to-bone)

 ΑΒΙ, transcutaneous P02
 Αιματολογικές εξετάσεις (λευκά, ΤΚΕ, CRP, 

βιοχημικά,γλυκοζυλιωμένη Hb)
 Καλλιέργειες (+αιμοκαλλιέργειες)
 Απλή ακτινογραφία
 Περαιτέρω απεικόνιση



Probe to bone...

 67% 
πιθανότητα 
οστεομυελίτιδ
ας



 Touch pressure 
sensation

 Vibration Sensation
 Pain sensation
 Temperature 

sensation



Παγίδες της κλινικής εξέτασης

 Αισθητική 
νευροπάθεια

 Μειωμένη 
φλεγμονώδης 
απάντηση

 Αγγειακή νόσος

Απουσία πόνου
Απουσία 
πύου/εκκρίσεων

Απουσία 
ερυρθρότητας

Ταχεία επιδείνωση της λοίμωξης 
που  αρχικά  χαρακτηρίστηκε ήπια



Risk assessment



Στόχοι...

Χειρουργική θεραπεία

Αντιβιοτική αγωγή

Αποφόρτιση

Καθαρισμός

Γλυκαιμικός έλεγχος











Μικροβιολογία ελκών



Παθογόνα που σχετίζονται με λοιμώξεις του διαβητικού ποδιού
Είδος λοίμωξης Παθογόνο 

Κυτταρίτιδα χωρίς ανοικτό τραύμα ß-hemolytic streptococcus α & Staphylococcus 
aureus

Επιμόλυνση έλκους σε naïve ασθενή β S aureus & ß-hemolytic streptococcus α

Χρόνιο επιμολυσμένο έλκος ή ασθενής που 
έχει λάβει αντιβιοτικά γ

S aureus, ß-hemolytic streptococcus & 
Enterobacteriaceae

Έλκος με έντονη έκκριση γ Pseudomonas aeruginosa (συχνά 
πολυμικροβιακό)

Μακροχρόνια, μη επουλώσιμα τραύματα & 
παρατεταμένη χρήση αντιβιοτικών γ, δ

Αερόβιοι gram + κόκκοι (S aureus, αρνητικοί 
στην κοαγκουλάση σταφυλόκοκκοι & 
εντερόκοκκοι), διφθεροειδή, 
Enterobacteriaceae, Pseudomonas sp., μη-
ζυμογόνα gram (-) ραβδία & πιθανώς μύκητες

“Δύσοσμο πόδι”: εκτεταμένη νέκρωση ή 
γάγγραινα, δυσοσμία γ

Μικτοί αερόβιοι gram + κόκκοι, 
συμπεριλαμβανομένων των εντεροκόκκων, 
των Enterobacteriaceae, των μη-ζυμογόνων
gram (-) ραβδίων & των αναεροβίωνα ομάδες A, B, C & G; β συχνά μονομικροβιακές; γ συνήθως πολυμικροβιακές; δ Στελέχη ανθεκτικά στα αντιβιοτικά 

(π.χ, ανθεκτικός στη μεθικιλλίνη S aureus, ανθεκτικοί στη βανκομυκίνη εντερόκοκκοι, ή gram – βακτήρια που παράγουν 
β-λακταμάσες).



2012 Infectious Diseases Society of 
America Clinical Practice Guideline for the 
Diagnosis and Treatment of Diabetic Foot 
Infections 



H χειρουργική θεραπεία....

 Τοπικός καθαρισμός ελκών
 Επιμήκυνση αχιλλείου τενοντα
 Αφαίρεση εξοστώσεων
 Ημιπτερνεκτομή
 Ακρωτηριασμός Syme



‘..και το τελευταίο πράγμα που  έχει κάποιος να 
κάνει σε ένα διαβητικό έλκος ....

...είναι να δώσει αντιβιοτικά’



Περιφερική αγγειακή νόσος

Προδιαθεσικοί παράγοντες: κάπνισμα, ΣΔ, ΑΥ, 
υπερλιπιδαιμία....
 Διαλείπουσα χωλότητα ή/&
 Critical Limb ischemia : πόνος ηρεμίας στο πέλμα, 
αρτηρικά έλκη

 Ευρήματα χρόνιας ισχαιμίας

Αλλες αγγειακές παθήσεις του ποδιού:
 Αγγειίτιδες (thromboangiitis obliterans, Takayasou d.)
 Φλεβικές παθήσεις



Δ/δ ελκών

Αρτηριακά έλκη:

 Συνήθως στη ραχιαία 
επιφάνεια

 Επώδυνα

 Ευρήματα χρόνιας ισχαιμίας 
(έλλειωη τριχοφυίας, 
αποχρωματισμός δέρματος, 
δεν αιμμοραγούν)

 Νευροτροφικά έλκη

 Πελματιαία επιφάνεια  & 
φορτιζόμενες περιοχές

 Συνήθως ανώδυνα

 Εκσεσημασμένη αιμορραγία 
κατά το debridement





Νευρολογικές & νευρομυικές 
παθήσεις
 Κληρονομούμενες νευροπάθειες (CMT,

Friedreich ataxia)
 ∆ιαβητική νευροπάθεια
 Παγιδεύσεις νεύρων
 Εγκεφαλική παράλυση, ΑΕΕ
 Τραυματικές βλάβες ΚΝΣ 
 Πολυομυελίτιδα



Νευρομυικά νοσήματα...
 Η φυσιολογική δομή του άκρου πόδα 
βασίζεται στην ισορροπία μεταξύ αγωνιστών 
& ανταγωνιστών μυών

 Κάθε δ/χη σ’αυτή την ισορροπία οδηγεί σε 
τυπική παραμόρφωση (κοιλοποδία, 
ιπποποδία, γαμψοδακτυλία, κ.α)

PT vs PB
AT vs PL

Extrinsic vs Intrinsic



The tripod effect



Charcot-Marie-Tooth

 Η πλέον συχνή 
κληρονομούμενη περιφερική 
νευροπάθεια (1/2500)

 Πιο συχνη μορφή: ΑD 
(overexpression of PMP22)

 Κινητικές>>αισθητικές δ/χες
 Η πιο συχνή αιτία 
παθολογικής κοιλοποδίας



Κλινική εικόνα....

 Hallmark: Thin 
legs/high arches

 Παραμόρφωση: 
Συμμετρική δύσκαμπτη 
κοιλοποδία & 
σφυροδακτυλία

 Δυσκολία στη βάδιση
 Πόνος στον έξω στίχο
 Συxνά διαστρέμματα



Ατροφία του πρόσθιου κνημιαίου και 
του βραχύ περονιαίου

• Peroneus Longus is weakened in 42% of cases 
• Peroneus Brevis weakened in 81% of cases
• Tibialis Posterior weakened in 20% of cases
• Tibialis Anterior weakened in 81% of cases
• EDL (83%) / EHL (91%)

 PL>>>AT                κοιλοποδία
 PT>>>PB                ραιβότητα
 Extrinsic>>>Intrinsic : clawing



Και μην ξεχνάμε ότι....
>2/3 των περιπτώσεων επώδυνης 

κοιλοποδίας υποκρύπτουν νευρολογικό 
νόσημα…

ΗΜΓ, ΜRI 
εγκεφάλου/ΣΣ, 
βιοψία μυός....



Αρθροπάθεια Charcot

 «....Μια σχετικά ανώδυνη,προοδευτική 
εκφυλιστική αρθροπάθεια οφειλόμενη σε 
κάποιο υποκείμενο νευρολογικό νόσημα...»

 0,1-1,4% των ασθενών με Σ∆
 Έως 7% των ασθενών με Σ∆+ νευροπάθεια

Jean-Martin Charcot
1825-1893



Αιτιολογία



Αιτιοπαθογένεια
Charcot 1868: νευραγγειακή θεωρία= 
autonomic dysfunction leads to 
abnormal blood flow 

Volkmann & Virchow: νευροτραυματική 
θεωρία= unperceived trauma to an 
insensate foot



Eichenholtz classification

stage1 stage3stage2



Συστάσεις ADA για ενεργό  Charcot
1. Η διάγνωση βασίζεται πρωτίστως στο ιστορικό & την κλινική 

εικόνα 

2. Η φλεγμονή αποτελεί σημείο κλειδί στη CN και αποτελεί το 
πλέον πρώιμο εύρημα

3. Η εμφάνιση οξέως ενός κατάγματος ή εξαρθρήματος στον 
άκρο πόδα+/ ΠΔΚ πρέπει να θεωρείται ως ενεργός CN ακόμα κι 
επί απουσίας εμφανούς παραμόρφωσης

4. Οι α/α αποτελούν το πρώτο διαγνωστικό εργαλείο. Θα  πρέπει 
να αναζητούνται ενδελεχώς μικρά κατάγματα ή 
υπεξαρθρήματα

5. MRI ή σπιν/ημα μπορούν να επιβεβαιώσουν τη διάγνωση επί 
απουσίας εμφανών ακτινολογικών ευρημάτων





Θεραπεία
 Στόχοι: 
 Αποφόρτιση
 Σταθεροποίηση
 Αποφυγή περαιτέρω παραμορφώσεων

Total contact cast
o ∆εν υπάρχουν επαρκή στοιχεία για τη χρήση φαρμακευτικής αγωγής 

που προάγει την επούλωση
 Χειρουργική θεραπεία: Επιμήκυνση αχιλλείου τ., αφαίρεση 

εξοστώσεων,αρθροδέσεις



Πολυομυελίτιδα
 Ανθρώπινος εντεροιός της οικογένειας των 

Picornaviridae

 Χαρακτηριστική χαλαρή παράλυση των μυών 
κυρίως των κ. άκρων λόγω προσβολής των 
πρόσθιων κεράτων του Ν.Μ

 Φυσιολογική αισθητικότητα

 Postpolio s.




