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2β. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ – ΚΑΤΕΥΘΥ-
ΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ 
NEW DRESSINGS AND REIMBURSEMENT
Sylvie Meaume, 
M.D., Hôpital Charles Foix, 94 Ivry/Seine, France

The beneficial effect of a moist wound environment 
has been well etablished for healing rate of acute 
wounds and for pain relief, debridement and comfort 
of chronic wounds. Occlusive dressings can also be 
cost effective in reducing the frequency of dressing 
changes. Although most of dressings are products 
acting passively by absorption, the most prominent 
hypothesis coming from experimental datas is the in-
duced relative hypoxia, promoting keratinocyte motil-
ity, a real justification for the clinical use of occlusive 
dressings. However, cellular physiology of chronic 
wounds and cellular effects of occlusion are still poor-
ly documented.
Numerous manufactured dressings are available. The 
specific clinical indications of different dressings de-

pend of their physical properties and the practitionner 
experience, mostly based on open clinical studies. 
Dressings are classified according to their perform-
ance criteria such as absorbant capacity, hydration 
ability, adhesive components and debridment capaci-
ty. On account of the lack of evidence based medicine 
in this field, only basic recommandations are listed in 
chronic wound expert conferences. 
Topical therapy is recently moving to bioengineered 
products or to dressings that may interact with the 
healing process. These products are classified as 
topical drugs or as cellular therapy, justifying efficacy 
and cost effectiveness studies. They represent a new 
generation of topical care products, to include soon in 
wound management strategies.
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1. ΕΛΚΩΣΕΙΣ ΔΕΡΜΑΤΟΣ ΟΦΕΙΛΟΜΕΝΕΣ ΣΕ 
ΔΕΡΜΑΤΙΚΑ ΚΑΙ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ
Νούτσης Κωνσταντίνος 
Διευθυντής Δερματολογικού τμήματος 
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»
Και στην έλκωση (ulceration) και στη διάβρωση (ero-
sion) έχουμε απουσία επιθηλίου. Στην έλκωση η βλά-
βη είναι βαθύτερη, επεκτείνεται στο χόριο με ρήξη αγ-
γείων και αιμορραγία.
Οι εφελκίδες που καλύπτουν την έλκωση έχουν ερυ-
θρά, ιώδη ή κυανέρυθρη απόχρωση, οφειλόμενη 
στην παρουσία αίμης. Η δύσκολα αποκολλώμενη 
εφελκίδα, λόγω παρουσίας ινώδους ονομάζεται εσχά-
ρα (eschar).

Συχνές δερματικές ελκώσεις
• Τραυματικής αιτιολογίας (εκδορές)
• Έλκη εκ στάσεως και θρομβοφλεβίτιδος
• Έλκη εκ κατακλίσεως
• Έλκη οφειλόμενα σε αρτηριοσκλήρυνση
• Νευροπαθητικά έλκη άκρου ποδός (mal perforans)
• Ελκωτικοί όγκοι δέρματος (βασικοκυτταρικά,
ακανθοκυτταρικά επιθηλιώματα, μελάνωμα, κερατοα-
κάνθωμα)
• Γαγγραινώδη έλκη
• Οζώδης χονδροδερματίτις του ωτός
• Αφθώδη έλκη στόματος, Νόσος Αδαμαντιάδη-
Bechet)

Σπανιότερες δερματικές ελκώσεις
• Γαγγραινώδες πυόδερμα
• Αιμοσφαιρινοπάθειες (δρεπανοκυτταρική αναιμία)
• Ελκώσεις σε σηψαιμία από ψευδομονάδα
• Ελκωτικά δερματικά λεμφώματα 

Π
εριλήψ

εις: Στρογγυλά Τραπ
έζια


