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Τα επίμονα δερματικά έλκη (πληγές) 
είναι αρκετά συχνά σε άτομα με χρό-

νιες παθήσεις όπως η αποφρακτική αρ-
τηριοπάθεια, η φλεβική ανεπάρκεια, ο 
σακχαρώδης διαβήτης και η περιφερική 
νευροπάθεια. Είναι πιθανό να παρατη-
ρηθούν σε όλες τις ηλικίες, στις νεότερες 
μετά από παρατεταμένη κατάκλιση, π.χ. 
μετά από τροχαία ατυχήματα και πολλα-
πλές κακώσεις ή/και νοσηλεία στη ΜΕΘ, 
αλλά είναι πολύ συχνά ιδίως σε ηλικιω-
μένους ασθενείς με συννοσηρότητες.

Τα μη επουλούμενα έλκη επιβαρύνουν 
την ποιότητα της ζωής των ασθενών, με 
τη συχνή αρνητική εξέλιξή τους που ιδι-
αίτερα όταν εντοπίζονται στα κάτω άκρα 
οδηγούν τελικά σε ακρωτηριασμούς. 

Εξάλλου τα επίμονα δερματικά έλκη προ-
καλούν μία μεγάλη οικονομική επιβάρυν-
ση στα εθνικά συστήματα υγείας παγκο-
σμίως. Χαρακτηριστικά αναφέρεται ότι 
το ετήσιο κόστος για τη θεραπεία των 
ελκών από πίεση στις ΗΠΑ ανέρχεται σε 
11 δισ. δολάρια.

Ιδιαίτερα νοσολογική οντότητα απο-
τελεί το διαβητικό πόδι που παρατηρείται 
στο 15%-25% των διαβητικών ασθενών 
κατά τη διάρκεια της ζωής τους, όπου το 
15% αυτών θα υποβληθούν σε κάποιας 
μορφής ακρωτηριασμό. Υπολογίζεται ότι 
παγκοσμίως 4 εκατομμύρια διαβητικοί 
ασθενείς θα παρουσιάσουν ένα ή περισ-
σότερα έλκη κάθε χρόνο. Το κόστος της 
θεραπευτικής αντιμετώπισης των διαβη-
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τικών ελκών στις ΗΠΑ ετησίως υπολο-
γίζεται στα 4-6 δισ. δολάρια. 

Η θεραπεία των δερματικών ελκών 
του σώματος και των άκρων ποικίλλει 
ανάλογα με την αιτία που τα προκάλεσε, 
το βάθος και την έκταση της βλάβης, τη 
συνύπαρξη επιμόλυνσης και τη γενική 
κατάσταση του ασθενούς.

Εάν υπάρχει συστηματική νόσος όπως 
φλεβική ανεπάρκεια, αποφρακτική αρ-
τηριοπάθεια, σακχαρώδης διαβήτης, η 
βελτίωση με θεραπευτικούς χειρισμούς 
ή/και χειρουργείο της υποκείμενης νόσου 
αλλά και της επιμόλυνσης (λοίμωξης) 
είναι απαραίτητη. Η χειρουργική αντιμε-
τώπιση της υποκείμενης αγγειακής νόσου 
είναι επιβεβλημένη σε όλες τις περιπτώ-
σεις, εφόσον βέβαια το επιτρέπει η γενική 
κατάσταση του ασθενούς. Προφανώς, η 
ρύθμιση του σακχαρώδους διαβήτη και 
η αντιμετώπιση της λοίμωξης είναι απο-
λύτως αναγκαίες. Στην περίπτωση που 
απαιτείται τοπικός χειρουργικός καθαρι-
σμός, ιδιαίτερα στις εκτεταμένες κατακλί-
σεις, αυτός πρέπει να εκτελείται από έμπει-
ρη στο αντικείμενο χειρουργική ομάδα.

Εξάλλου η τοπική φροντίδα των δερ-
ματικών ελκών τα τελευταία χρόνια έχει 
κάνει σημαντικές προόδους με την εισα-
γωγή στη θεραπεία νεότερων βιοτεχνο-
λογικών παραγόντων που επιταχύνουν 
την επούλωση των ελκών. Ένα τέτοιο 
αξιόπιστο και αποτελεσματικό προϊόν 
είναι ένα δομικό ανάλογο της θειικής 
ηπαράνης (Cacipliq) που εφαρμόζεται 
με τη μορφή σπρέι στην πάσχουσα περι-
οχή. Πρόκειται για έναν ισχυρό αναγεν-
νητικό παράγοντα που επιτυγχάνει ταχεία 
επούλωση των ελκών αποκαθιστώντας 
την αρχιτεκτονική του δέρματος και των 
υποκείμενων ιστών σε σύντομο χρονικό 
διάστημα λίγων εβδομάδων. Η δεκαετής 
διεθνής εμπειρία από την εφαρμογή του 
αναγεννητικού αυτού παράγοντα, καθώς 
και η εμπειρία του τελευταίου έτους στη 
χώρα μας που αποκτήθηκε από την εφαρ-
μογή σε πανεπιστημιακές κλινικές και 
εξειδικευμένες μονάδες οδηγούν στο 
συμπέρασμα ότι το Cacipliq συνιστά πρό-
οδο στην αποτελεσματική θεραπεία των 
χρόνιων δερματικών ελκών.
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