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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

Ο Σακχαρώδης Διαβήτης (ΣΔ) και οι επιπλοκές του είναι η κύρια αιτία πρόωρης θνησιμότητας 

στις περισσότερες χώρες με ένα παγκόσμιο ποσοστό 10,7%. Οι επιπλοκές του διαβήτη 

προκαλούνται από την έλλειψη ινσουλίνης με αποτέλεσμα, την παρατεταμένη και αμείωτη 

υπεργλυκαιμία στο αίμα. Η σοβαρότερη, η πιο επίπονη αλλά και πιο δαπανηρή επιπλοκή στην 

οποία καταλήγουν οι ασθενείς με νευροπάθεια και περιφερική αγγειακή νόσο (ΠΑΝ), είναι η 

επιπλοκή του διαβητικού ποδιού. Η φροντίδα των διαβητικών ελκών περιλαμβάνει μία σειρά από 

κατευθυντήριες οδηγίες όπως την πρόληψη των λοιμώξεων, την αύξηση της ταχύτητας της 

επούλωσης και την μείωση της πιθανότητας επανεμφάνισης. Ειδικότερα στα χρόνια έλκη, που 

παραμένουν ενεργά για διάστημα μεγαλύτερο των οκτώ εβδομάδων, απαιτείται ειδική φροντίδα 

και μία τέτοια μπορεί να θεωρηθεί η χρήση επιθεμάτων επούλωσης. Στη συγκεκριμένη 

βιβλιογραφική ανασκόπηση συμπεριλήφθηκαν 33 πρωτογενείς τυχαιοποιημένες μελέτες που 

δημοσιεύθηκαν σε επιστημονικά περιοδικά μέσα στη δεκαετία 2014-2024 και αξιολόγησαν τη 

χρήση επιθεμάτων επούλωσης διαβητικών ελκών. Η αναζήτηση των μελετών έγινε με την 

εφαρμογή λέξεων κλειδιών όπως "diabetic foot", "diabetic ulcer", dressing*, "wound heal*" κλπ 

στις βάσεις δεδομένων Pubmed, Scopus και ProQuest. Φαίνεται από τα αποτελέσματα ότι 

εξαιρετική επουλωτική δράση σε διαβητικά έλκη παρουσιάζουν τα επιθέματα από δέρμα χοίρου 

και από φιμπρίνη που βρίσκεται στο αίμα χοίρου καθώς και τα επιθέματα από αυτόλογα υλικά 

όπως το υποδόριο λίπος αλλά και τα επιθέματα από αλλογενή υλικά όπως αμνιακή μεμβράνη. 

Σημαντικός είναι ο ρόλος των βιολογικών επιθεμάτων από  δέρμα ψαριού καθώς  το συγκεκριμένο 

επίθεμα είναι ίσως και το μόνο βιολογικό που εφαρμόζεται επιτυχώς σε ισχαιμικά έλκη με 

αυξημένη δυσκολία επούλωσης εξ αιτίας της χαμηλής αιμάτωσης. Τα τεχνητά επιθέματα μειώνουν 

τον κίνδυνο της φλεγμονής ενώ είναι εύκολα προσβάσιμα και θεωρούνται οικονομικότερα σε 

σχέση με τα βιολογικά επιθέματα αλλά παρότι βασίζονται σε καινοτόμες τεχνολογίες που 

μιμούνται τις φυσικές διαδικασίες αποκατάστασης των ιστών, παρουσιάζουν μειωμένες 

επουλωτικές ικανότητες σε σχέση με τα βιολογικά. Τα αντιμικροβιακά επιθέματα   αναστέλλουν 

την ανάπτυξη παθογόνων μικροοργανισμών, δημιουργούν περιβάλλον που προάγει την επούλωση 

και μειώνουν τη φλεγμονή και τον κίνδυνο επιπλοκών. Η βιβλιογραφία είναι αναξάντλητη αλλά 

η ανάγκη για συνεχείς μελέτες νέων υλικών μεγάλη καθότι η απειλή του ακρωτηριασμού των 
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κάτω άκρων λόγω της εξάπλωσης του διαβήτη είναι ισχυρή για τους διαβητικούς ασθενείς  αλλά 

και για τον προυπολογισμό των συστήματων υγείας.   

 

ABSTRACT 

Diabetes Mellitus (DM) and its complications are a leading cause of premature mortality in many 

countries, with a global prevalence of 10.7%. Diabetic complications arise due to insulin 

deficiency, leading to prolonged and uncontrolled hyperglycemia in the blood. Among these, the 

most severe, painful, and costly complication is diabetic foot, which primarily affects patients with 

neuropathy and peripheral arterial disease (PAD). 

The care for diabetic ulcers involves several guidelines, such as infection prevention, promoting 

faster healing, and reducing recurrence risks. Chronic ulcers, particularly those active for over 

eight weeks, require specialized care, including the use of wound-healing dressings. This review 

included 33 primary randomized studies published in scientific journals from 2014 to 2024, 

evaluating the effectiveness of wound dressings for diabetic ulcers. The studies were identified 

through searches using keywords like "diabetic foot," "diabetic ulcer," "dressing*," and "wound 

heal*" in databases such as PubMed, Scopus, and ProQuest. 

The findings highlight those dressings made from porcine skin, fibrin derived from porcine blood, 

autologous materials such as subcutaneous fat, and allogeneic materials like amniotic membranes 

show excellent healing properties. Notably, fish skin dressings stand out as the only biological 

option effective for ischemic ulcers, which are challenging to heal due to poor blood circulation. 

Artificial dressings reduce inflammation risk, are more accessible, and are cost-effective compared 

to biological dressings, but their healing efficacy is lower despite their innovative tissue-repair 

technologies. Antimicrobial dressings inhibit pathogen growth, foster a healing environment, and 

reduce inflammation and complications. 

While the literature is extensive, ongoing research into novel materials is critical due to the 

increasing prevalence of diabetes-related lower-limb amputations, which pose significant threats 

to diabetic patients and healthcare budgets. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

Ο Σακχαρώδης Διαβήτης (ΣΔ) και οι επιπλοκές του είναι η κύρια αιτία πρόωρης θνησιμότητας 

στις περισσότερες χώρες με ένα παγκόσμιο ποσοστό 10,7%. Πολύ συχνότερα συναντάμε τον 

διαβήτη Τύπου 2, ο οποίος ευθύνεται κατά 90% για τις επιπλοκές και τη θνησιμότητα των 

ασθενών [1]. Οι επιπλοκές προκαλούνται από την έλλειψη ινσουλίνης με αποτέλεσμα την 

παρατεταμένη και αμείωτη υπεργλυκαιμία και την παρουσία ανεξέλεγκτων επιπέδων γλυκόζης 

στο αίμα με αποτέλεσμα την παρουσία σοβαρών διαβητικών επιπλοκών όπως νευροπάθεια και 

περιφερική αγγεική νόσος που οδηγούν σε  νεφρική ανεπάρκεια και αμφιβληστροειδοπάθεια και 

καρδιαγγειακά νοσήματα. Η σοβαρότερη, η πιο επίπονη αλλά και πιο δαπανηρή επιπλοκή στην 

οποία καταλήγουν οι ασθενείς με νευροπάθεια και περιφερική αγγειακή νόσο (ΠΑΝ), είναι η 

επιπλοκή του διαβητικού ποδιού. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) ως 

διαβητικό πόδι ορίζεται η παρουσία λοίμωξης, εξέλκωσης και λύσης του δέρματος , η οποία 

συνδέεται με νευροπάθεια και περιφερική αγγειακή νόσο σε ασθενείς με Σακχαρώδη Διαβήτη 

(ΣΔ) [1]. Υπολογίζεται ότι το 15% των διαβητικών ασθενών θα εμφανίσει κατά τη διάρκεια της 

ζωής του διαβητικό έλκος , ενώ το 14 με 24% των ασθενών αυτών θα υποστεί έναν ακρωτηριασμό 

του κάτω άκρου, ενώ τα επίπεδα θνησιμότητας εξ αιτίας του ακρωτηριασμού μέσα στην επόμενη 

πενταετία αγγίζουν το 50 έως 59% των περιπτώσεων [2]. Επιπλέον, η επιπλοκή του διαβητικού 

ποδιού ευθύνεται για το 20% των εισαγωγών στο νοσοκομείο αλλά και το 85% των μη 

τραυματικών ακρωτηριασμών. Όπως αποδυκνείεται από τα παραπάνω νούμερα η επιπλοκή του 

διαβητικού ποδιού έχει μεγάλη επίδραση στη δημόσια υγεία και την οικονομία. Πιο συγκεκριμένα, 

υπολογίζεται για παράδειγμα ότι στη Σουηδία, η κατά άτομο θεραπεία των λοιμώξεων της 

επιπλοκής του διαβητικού ποδιού στοιχίζει ανά περίπτωση ετησίως 30.000 δολάρια χωρίς την 
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ανάγκη ακρωτηριασμού ενώ διπλασιάζεται σε περίπτωση ακρωτηριασμού. Στο Ηνωμένο 

Βασίλειο, το εθνικό σύστημα υγείας ξοδεύει ετησίως 639 έως 662 εκατομμύρια λίρες για την 

αντιμετώπιση των διαβητικών ελκών σχεδόν το 0,7% του συνολικού προυπολογισμού για την 

υγεία [3].  

Η κατηγοριοποίηση των διαβητικών ελκών μπορεί να γίνει με την κλίμακα ταξινόμησης 

WAGNER και εξυπηρετεί κυρίως στη διευκόλυνση και στην επικοινωνία των επαγγελματιών 

υγείας για την κατάσταση των ασθενών με διαβητικό έλκος. Η κλίμακα WAGNER περιλαμβάνει 

6 βαθμίδες από 0 έως 6 και συγκεκριμένα , όπου 0 σημαίνει ότι δεν υπάρχει λύση του δέρματος 

αλλά το πόδι του ασθενούς έχει υψηλό ρίσκο , όπου 1 στο πόδι υπάρχει επιφανειακό έλκος, όπου 

2 στο πόδι υπάρχει βαθύτερο έλκος, όπου 3 βαθύ έλκος με οστεομυελίτιδα και λοίμωξη 

βαθύτερων δομών, όπου 4 γάγγραινα στα δάκτυλα ή στον πρόσθιο πόδα και όπου 5 πόδι με 

εκτεταμένη γάγγραινα [15].  

Η φροντίδα των διαβητικών ελκών περιλαμβάνει μία σειρά από κατευθυντήριες οδηγίες όπως την 

πρόληψη των λοιμώξεων, την αύξηση της ταχύτητας της επούλωσης και την μείωση της 

πιθανότητας επανεμφάνισης. Πιο συγκεκριμένα, τα βήματα που ακολουθούνται είναι, ο 

καθαρισμός του έλκους και η αφαίρεση της υπερκεράτωσης με νυστέρι ή η επαναιμάτωση της 

περιοχής, ο καθαρισμός του biofilm της επιφάνειας του έλκους, ο έλεγχος πιθανής λοίμωξης με 

καλλιέργεια ή τεστ probe to bone και η χορήγηση αγωγής σε περίπτωση θετικού εποτελέσματος, 

η αποφόρτιση του μέλους προκειμένου να μειωθεί η πίεση στο σημείο, η ρύθμιση του γλυκαιμικού 

δείκτη του ασθενούς και η ψυχολογική του υποστήριξη [4].  

Ειδικότερα στα χρόνια έλκη, αυτά δηλαδή που αποτυγχάνουν να επουλωθούν σε διάστημα οκτώ 

εβδομάδων, απαιτείται ειδική φροντίδα ανά περίπτωση ασθενούς καθότι αυξάνεται ο κίνδυνος 

επιμόλυνσης και μειώνεται το επίπεδο της καθημερινής ζωής του ασθενούς [5].  

Η χρήση των ειδικών επιθεμάτων σκοπό έχει την πλήρη επούλωση του έλκους και 

κατηγοριοποιούνται σύμφωνα με τις λειτουργικές τους ιδιότητες. Οι κατηγορίες είναι    

Υδροκολλοειδή Επιθέματα: Διατηρούν ένα υγρό περιβάλλον στο τραύμα, υποστηρίζοντας τον 

αυτόλυτο καθαρισμό και την επούλωση σε έλκη με χαμηλό έως μέτριο εξίδρωμα. 
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Επιθέματα Υδρογέλης: Διατηρούν την υγρασία καθώς περιέχουν 60-90% νερό σε μορφή γέλης 

και προάγουν την επούλωση. Ανακουφίζουν από τον πόνο καθώς προσφέρουν την αίσθηση 

δροσιάς. Δεν τραυματίζουν κατά την αφαίρεση.  

Αλγινικά Επιθέματα: Κατασκευασμένα από φύκια, είναι εξαιρετικά απορροφητικά και κατάλληλα 

για έλκη με έντονο εξίδρωμα. 

 

Επιθέματα από Αφρώδες Υλικό: Παρέχουν προστασία και απορρόφηση για μέτρια έως υψηλά 

επίπεδα εξιδρώματος, ενώ προστατεύουν το τραύμα. 

 

Αντιμικροβιακά Επιθέματα: Περιέχουν ουσίες όπως άργυρο ή ιώδιο, που βοηθούν στον έλεγχο 

της μόλυνσης, ειδικά σε τραύματα που διατρέχουν κίνδυνο λοίμωξης. 

 

Κολλαγονούχα Επιθέματα: Υποστηρίζουν την ανάπτυξη ιστού και την επούλωση, παρέχοντας ένα 

κολλαγονούχο υπόστρωμα για την ανάπτυξη νέου ιστού.  

Η χρήση επιθεμάτων είναι κρίσιμη στη θεραπεία του διαβητικού έλκους, καθώς η σωστή επιλογή 

τους μπορεί να προωθήσει την επούλωση, να μειώσει τον κίνδυνο λοιμώξεων και να βελτιώσει τη 

συνολική ποιότητα ζωής των ασθενών [6].  

Η διαδικασία της φλεγμονής διαδραματίζει ένα πολύ σημαντικό ρόλο στην ίαση των διαβητικών 

ελκών. Έχει αξία στο σημείο αυτό να γίνει μία σύντομη αναφορά στα στάδια της φλεγμονής τα 

οποία είναι, 1) η οξεία φλεγμονή που περιλαμβάνει την αρχική αντίδραση κατά την οποία 

ισταμίνες και κιτοκίνες αυξάνουν την αιματική ροή στην περιοχή του έλκους ή τραύματος με 

αποτέλεσμα την αύξηση της θερμοκρασίας και την ερυθρότητα και την κυτταρική αντίδραση όπου 

τα ουδετερόφιλα μεταναστεύουν στην περιοχή για να διώξουν τα παθογόνα. Η κυτταρική φάση 

καθυστερεί στους διαβητικούς ασθενείς λόγω μειωμένης λειτουργίας των ουδετερόφυλλων. Η 

δεύτερη φάση της φλεγμόνης είναι η υποξεία φλεγμονή κατά την οποία στη φάση της μετάβασης 

τα μακροφάγα απελευθερώνουν αυξητικούς παραγοντες και προάγουν την ίαση και η επισκευή 

ιστού όπου οι ινοβλάστες και τα ενδοθηλιακά κύτταρα πολλαπλασιάζονται και δημιουργούν 

ανάπτυξη ιστού και αγγείων. Και στη δεύτερη φάση της φλεγμονής ο διαβητικός ασθενής λόγω 

των αυξημένων επιπέδων γλυκόζης αλλά και λόγω της κακής κυκλοφορίας στο αίμα του 
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αντιμετωπίζει μειωμένη αντίδραση. Η τρίτη φάση της φλεγμονής που ονομάζεται χρόνια 

φλεγμονή, επέρχεται όταν δεν αντιμετωπιστεί η φλεγμονή στις προηγούμενες φάσεις και 

χαρακτηρίζεται από παρουσία μακροφάγων, λεμφοκυττάρων και πλασματοκυττάρων και διαρκεί 

εβδομάδες ακόμη και μήνες. Η χρόνια φλεγμονή στα διαβητικά έλκη μπορεί να οδηγήσει σε 

μόνιμες πληγές λόγω των φλεγμονοδών κυτοκινών που αποτρέπουν την ίαση και την επούλωση 

[16].  

Ανάλογα με την φάση στην οποία βρίσκεται το διαβητικό έλκος, καθορίζεται και η χρήση του 

καταλληλότερου επιθέματος. Έτσι, για αρχικά στάδια του έλκους με μικρό εξίδρωμα, 

καταλληλότερα είναι τα υδροκολοειδή ή επιθέματα υδρογέλης. Αν το έλκος έχει επιμολυνθεί, 

καταλληλότερο είναι το επίθεμα με ασήμι ή ιόντα ή επίθεμα με αντιμικροβιακή δράση 

προκειμένου να εντιμετωπιστεί η λοίμωξη. Σε χρόνια έλκη με έντονο εξίδρωμα η χρήση αλγινικών 

επιθεμάτων καθώς και αυτών του αφρού είναι κατάλληλα προκειμένου να δράσουν αποροφητικά 

και τέλος, στη φάση που έχει αντιμετωπιστεί η λοίμωξη και πρέπει να επιταχυνθεί η επούλωση, 

καταλληλότερα είναι τα κολαγονούχα επιθέματα, τα επιθέματα βιολογικού ή τεχνητού δέρματος 

καθώς και όσα αυξάνουν τις πιθανότητες παραγωγής αυξητικών παραγόντων και επιδρούν θετικά 

στην επούλωση[7].  

Στην υπάρχουσα βιβλιογραφία έχει μελετηθεί η χρήση επιθεμάτων και έχει αναλυθεί η 

καταλληλότητα τους με σκοπό την επούλωση του διαβητικού έλκους. Τέτοιες είναι οι 

συστηματικές ανασκοπήσεις που έχουν μελετήσει ομάδες επιθεμάτων με κριτίριο το υλικό 

κατασκευής. Μία τέτοια είναι η συστηματική ανασκόπηση των Saco et al. του 2016 οπότε και 

μελετήθηκαν τα αλγινικά επιθέματα , τα επιθέματα υδρογέλης, τα επιθέματα αφρώδους υλικού 

και τα υδροκολλοειδή επιθέματα με αποτέλσμα να μη βρεθεί στατιστική σημαντικότητα στην 

αποτελεσματικότητα και στον χρόνο επούλωσης των διαβητικών ελκών. Φανερό είναι πως τα 

επιθέματα που εξετάστηκαν είναι αποτελεσματικότερα από τα κοινά απλά επιθέματα ως προς την 

επούλωση [8].  

Σε άλλη μελέτη του 2016 που περιλάμβανε πέντε τυχαιοποιημένες μελέτες και δέκα μελέτες 

παρατήρησης, εξετάστηκε η αποτελεσματικότητα των επιθεμάτων με μέλι σε σχέση με την 

αποτελεσματικότητα των απλών επιθεμάτων ως προς την επούλωση των δαβητικών ελκών και 

παρατηρήθηκε ότι τα επιθέματα μελιού είναι καλύτερα ως προς την επούλωσης καθότι έχουν 
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αντιμικροβιακή δράση και έχουν την ιδιότητα να απορροφούν την υγρασία από την περιοχή και 

να συμβάλουν δραστικά στην επούλωση [9].  

Σε μία ακόμα συστηματική ανασκόπηση του 2016 στην οποία συμπεριλήφθηκαν δεδομένα από 

δώδεκα τυχαιοποιημένες μελέτες, εξετάστηκε η χρήση επιθεμάτων ακυτταρικής δερματικής 

μήτρας, οπότε και παρατηρήθηκε ότι οι ασθενείς έχουν ταχύτερη επούλωση στις 6 και στις 12 

εβδομάδες από τους ασθενείς στους οποίους γίνεται χρήση απλών επιθεμάτων [10].  

Σε συστηματική ανασκόπηση του 2023, μελετήθηκε μέσα από εννέα τυχαιοποιημένες μελέτες και 

σε 679 ασθενείς, η επουλωτική δράση επιθεμάτων ρητινής dracaena ως προς την επούλωση 

διαβητικών ελκών όταν συγκρίθηκε με χρήση απλών επιθεμάτων και επιβεβαιώθηκε η ταχύτερη 

και πιο αποτελεσματική επούλωση με επιθέματα ρητίνης dracaena σε σχέση με απλά επιθέματα 

[11].  

Υπήρχαν και άλλες πολλές έρευνες και συστηματικές ανασκοπήσεις οι οποίες μελετούσαν 

επιμέρους τα επιθέματα που έχουν αναφερθεί ανωτέρω ως προς την επούλωση διαβητικών ελκών. 

Μέσα από τη μελέτη της βιβλιογραφίας, δημιουργήθηκε η ανάγκη να μελετηθούν συνολικά οι 

πρωτογενείς μελέτες που αξιολόγησαν την επούλωση διαβητικών ελκών μέσα στη δεκαετία 2014-

2024.  

Στη συγκεκριμένη βιβλιογραφική ανασκόπηση συμπεριλήφθηκαν 33 πρωτογενείς 

τυχαιοποιημένες μελέτες που δημοσιεύθηκαν σε επιστημονικά περιοδικά μέσα στη δεκαετία 

2014-2024 και αξιολόγησαν τη χρήση επιθεμάτων επούλωσης διαβητικών ελκών. Ως πρωτογενές 

αποτέλεσμα θα θεωρηθεί η ταχύτητα της επούλωσης σε μέρες ενώ ως δευτερογενές η ταχύτητα 

της πούλωσης σε εκατοστά. Παράλληλα από τις παρεμβάσεις των μελετών που θα ενταχθούν, θα 

αξιολογηθεί το είδος επιθέματος ώστε να καθοριστεί τι είδους επίθεμα είναι, πότε χρησιμοποιείται 

και σε τι είδους έλκος ή σε ποια φάση του έλκους είναι κατάλληλη η εφαρμογή του.  
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ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ  

Στη βιβλιογραφική ανασκόπηση έγινε η ένταξη των πρωτογενών μελέτών με τη μέθοδο PICO 

[12].  

Ο πληθυσμός της μελέτης (Population, P): Διαβητικοί ασθενείς με ενεργό διαβητικό έλκος από 

διαβητική νεροπάθεια ή από περιφερική αγγειακή νόσο (ΠΑΝ) με ή χωρίς λοίμωξη.  

Η παρέμβαση της μελέτης (Interventio, I): Επιθέματα επούλωσης διαβητικών ελκών. 

Συγκρινόμενη παρέμβαση (Comparison, C):  Η φροντίδα του διαβητικού έλκους με την 

καθιερωμένη φροντίδα χωρίς χρήση ειδικών επιθεμάτων επούλωσης.  

Το Αποτέλεσμα (Outcome, O): Η επούλωση του διαβητικού έλκους. Το πρωτογενές αποτέλεσμα 

είναι η ταχύτητα της επούλωσης σε μέρες και το δευτερογενές, η επούλωση σε εκατοστά.  

ΤΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ  

Τα κριτήρια επιλογής των πρωτογενών μελετών είναι  

1) Ασθενείς με ενεργά διαβητικά έλκη για διάσυτημα μαγαλύτερο των οκτώ εβδομάδων που 

απαιτούν μία επιπρόσθετη παρέμβαση επούλωσης από αυτή της καθιερωμένης φροντίδας 

των διαβητικών ελκών.  

2) Ενήλικες ασθενείς  

Τα κριτήρια αποκλεισμού των πρωτογενών μελετών είναι  

1) Ασθενείς με φλεβικά έλκη ή έλκη πίεσης ή έλκη εγκαυμάτων  

2) Ασθενείς που δέχονται συνδυαστική θεραπεία επούλωσης όπως κρουστικός υπέρηχος, 

laser, οξυγονοθεραπεία, αρνητική πίεση  

3) Αξιολόγηση αποτελεσμάτων θεραπειών σε πληθυσμούς διαφορετικούς των ανθρώπων πχ 

ζώα  

Για τη διεξαγωγή της παρούσας εργασίας, έγινε αναζήτηση πρωτογενών μελετών στις 26 

Οκτωβρίου 2024 σε 3 βάσεις δεδομένων και συγκεκριμένα στις Pubmed, Scopus και ProQuest για 
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πρωτογενή άρθρα που περιέχουν στον τίτλο τους ή στην περίληψή τους των παρακάτω συνδυασμό 

λέξεων κλειδιών:  ((((((("diabetic foot"[Title/Abstract]) OR ("diabetic ulcer"[Title/Abstract])) OR 

("neuropathic ulcer"[Title/Abstract])) OR ("ischemic ulcer"[Title/Abstract])) AND 

(dressing*[Title/Abstract])) AND ("wound heal*"[Title/Abstract])) ) OR ("wound 

treat*"[Title/Abstract]). 

Στον παραπάνω αλγόριθμο της αναζήτησης παρουσιάζονται αναλυτικά οι επιστημονικοί όροι 

εύρεσης των μελετών και οι συνώνυμες λεξεις τους, οι Boolean operators ή λογικοί τελεστές AND 

και OR και τα σύμβολα * και “”.  

Εφαρμόστηκαν φίλτρα όπως χρονικό διάστημα δημοσίευσης η δεκαετία 2014-2025, η γλώσσα 

δημοσίευσης των μελετών να είναι τα αγγλικά. Επιπλέον στη βάση δεδομένων Pubmed ορίστηκε 

και ο τύπος του άρθρου να είναι RCT ή clinical trial ενώ στις άλλες δύο βάσεις δεν υπήρχε η 

συγκεκριμένη επιλογή.  

Τα αποτελέσματα που βρέθηκαν είναι , 108 μελέτες από την βάση δεδομένων Pubmed, 1635 

μελέτες από την βάση δεδομένων Scopus και 1892 στη βάση δεδομένων ProQuest. Από αυτά 

ελέγθηκε ο τίτλος και η περίληψη και με βάση τα κριτήρια επιλογής επιλέχθηκαν τελικά 38 

πρωτογενείς μελέτες από τη βάση δεδομένω Pubmed, 14 από τη βάση δεδομένων Scopus και 10 

από τη βάση δεδομένων ProQuest. Στη συνέχεια αξιολογήθηκε το πλήρες κείμενο των μελετών 

και εξαιρέθηκαν αυτές οι μελέτες που αναφέρονταν σε άλλες θεραπείες επούλωσης διαβητικών 

ελκών όπως ψυχρό ατμοσφαιρικό πλάσμα, πλάσμα πλούσιο σε αιμοπετάλια, συστατικά όπως 

υαλουρονικό οξύ ή άλλα βιολογικά υλικά τα οποία δεν εφαρμόζονταν με τη μορφή επιθέματος 

κλπ. Στην έρευνα αυτή τελικά συμπεριλήφθηκαν  26 πρωτογενείς μελέτες από τη βάση δεδομένων 

Pubmed, 4 από τη βάση δεδομένων Scopus και 3 από τη βάση δεδομένων ProQuest συνολικά 

επομένως, 33 μελέτες.  
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ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ PRISMA 
 
Για τις ανάγκες της εργασίας εφαρμόστηκε τo διάγραμα Prisma, προκειμένου να εικονοποιηθεί ο 

τρόπος με τον οποίο έγινε η ανεύρεση των μελετών που εντάχθηκαν στην έρευνα αλλά και οι 

λόγοι για τους οποίους αφαιρέθηκαν και αποκλείστηκαν οι υπόλοιπες μελέτες από όσες είχαν 

αρχικά εντοπιστεί.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Άρθρα που εντοπίστηκαν από: 
Βάσεις δεδομένων (n =3)  
PubMed n = 108 
Scopus n= 1635 
ProQuest n= 1892 

     Σύνολο (n = 3635) 
 

Άρθα που αφαιρέθηκαν πριν από 
τον έλεγχο: 

Διπλότυπες καταγραφές που 
αφαιρέθηκαν  (n =71) 
 

Άρθρα στα οποία ελέγχθηκαν 
τίτλος και περίληψη  
(n =3564) 

Άρθρα που αποκλείστηκαν 
(n = 3502) 

Λόγος 1 αναφέρονταν σε έλκη 
από εγκαύματα (n =2870) 
Λόγος 2 ανέφεραν συνδυαστική 
θεραπεία επούλωσης χωρίς 
σαφή αποτελέσματα (n =632) 

 
 

Άρθρα που αξιολογήθηκε το 
πλήρες κείμενο ως προς την 
επιλεξιμότητα (n=62)  
(n =49) 

Άρθρα που συμπεριλήφθηκαν 
στην ανασκόπηση 
(n =26) 
 

Αναγνώριση μελετών μέσω βάσεων δεδομένων και μητρώων 

Α
να

γν
ώ

ρι
ση

 
Έ

λε
γχ

ος
 

Συ
μπ

ερ
ιλ

ήφ
θη

κα
ν 

Άρθρα που αποκλείστηκαν 
(n = 36) 

Λόγος 1 Μελετούσαν 
επούλωση με άλλου τύπου 
σκευάσματα (n =12) 
Λόγος 2 Δεν ήταν πρωτογενείς 
μελέτες  (n =8) 
Λόγος 3 Μελετετούσαν 
επούλωση με PRP (n=16)  
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ΚΡΙΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ ΜΕ ΤΗ ΛΙΣΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ CASP.  

Για την εκπόνηση της συγκεκριμένης βιβλιογραφικής ανασκόπησης, έγινε καταγραφή των 

πληροφοριών των μελετών και αξιολογήθηκαν οι μελέτες με τη λίστα ελέγχου CASP [13]. 

Συγκεκριμένα αξιολογήθηκαν ως προς το αν ο στόχος της μελέτης είναι ξεκάθαρος, αν η 

μεθοδολογία της μελέτης είναι κατάλληλη για να απαντήσει στο ερευνητικό κενό, αν το δείγμα 

της ομάδας παρέμβασης είναι επαρκές, αν οι μέθοδοι συλλογής των δεδομένων είναι έγκυρες και 

αξιόπιστες, αν αναφέρονται οι βασικοί περιορισμοί, αν τα αποτελέσματα παρουσιάζονται με 

ξεκάθαρο και σαφή τρόπο, αν τα αποτελέσματα είναι σημαντικά και μπορούν να εφαρμοστούν 

στον πληθυσμό.  

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  

Στην έρευνα Wang et al. [14] μελετήθηκε ένα επίθεμα πολυγαλακτικού οξέος με 

τρανσγλουταμινάση χοίρου ως προς την επούλωση του διαβητικού έλκους και συγκρίθηκε με ένα 

αλγινικό επίθεμα. Οι 52 συνολικά ασθενείς είχαν ενεργό έλκος έως 20 εκ. και χωρίστηκαν σε δύο 

ισάριθμες ομάδες. Στην ομάδα παρέμβασης επουλώθηκαν πλήρως τα έλκη στο 97% του δείγματος 

ενώ στην ομάδα ελέγχου στο 63,6 % με p=0,003. Φαίνεται ότι το επίθεμα που χρησιμοποιήθηκε 

στην ομάδα παρέμβασης έχει εξαιρετική επουλωτική δράση και ρύθμισης του 

μικροπεριβάλλοντος του έλκους. Το επίθεμα που αξιολόγησε η συγκεκριμένη μελέτη έχει την 

ικανότητα μείωσης της φλεγμονώδους φάσης, της αγγειακής αναγέννησης και της παραγωγής 

κολλαγόνου καθώς και της  απομάκρυνσης των εκρίσεων του τραύματος. Επιπλέον σύμφωνα και 

με τα κριτήρια εισαγωγής και αποκλεισμού των ασθενών στην μελέτη, το συγκεκριμένο επίθεμα 

είναι καταλληλότερο για ασθενείς με νευροπαθητικά έλκη και όχι ισχαιμικά [14].   

Στη μελέτη Park et al. [17] αξιολογήθηκε ένα επίθεμα κολλαγόνου τύπου 1 από χοίρο, σε ομάδα 

παρέμβασης 17 ασθενών, ενώ η ομάδα ελέγχου 13 ασθενών έλαβε ένα αφρώδες επίθεμα και 

σύμφωνα με τα αποτελέσματα, η ομάδα παρέμβασης παρουσίασε  ποσοστό πλήρους ίασης (82.4% 

έναντι 38.5%, με p=0.022), ταχύτερη ίαση με p< 0.05 και μικρότερο μεσαίο χρόνο για 50% μείωση 

του μεγέθους (21 ημέρες έναντι 42 ημερών). Το επίθεμα κολλαγόνου από χοίρο απευθύνεται σε 

ασθενείς με νευροπαθητικά έλκη χωρίς παρουσία λοίμωξης [17].   
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Στην τυχαιοποιημένη μελέτη Loera Valencia et al. [18] ερευνήθηκε το επίθεμα αλγινικού 

ασβεστίου με νανοσωματίδια ψευδαργύρου στην ομάδα ελέγχου 16 ασθενών με διαβητικό έλκος 

έναντι επιθέματος χωρίς νανοσωματίδια ψευδαργύρου σε ομάδα ελέγχου 10 ατόμων. Επιτεύχθηκε 

επούλωση 75% στην ομάδα παρέμβασης έναντι επούλωσης 71% στην ομάδα ελέγχου σε διάστημα 

10 εβδομάδων με p=0,011. Τα επιθέματα με νανοσωματίδια ψευδαργύρου έχουν αντιμικροβιακή 

δράση και προστατεύουν το έλκος από επιμολύνσεις και έτσι συμβάλλουν στην αναγέννηση του 

δέρματος και την επούλωση [18].  

Στην τυχαιοποιημενη μελέτη Motawea et al. [19] αξιολογήθηκε η χρήση επιθέματος υδρογέλης 

εμποτισμένο με φαινυτοϊνη και συγκρίθηκε η αποτελεσματικότητα του σε σχέση με απλές 

υδρογέλες στην επούλωση των νευροπαθητικών διαβητικών ελκών. Φάνηκε, ότι τα έλκη που 

αντιμετωπίστηκαν με υδρογέλη PHT-NLC εμφάνισαν μικρότερη επιφάνεια τραύματος σε 

σύγκριση με τις ομάδες ελέγχου (ρ < 0.05). Η συνολική μείωση στο μέγεθος των ελκών ήταν 95.82 

± 2.22% για την υδρογέλη PHT-NLC σε σύγκριση με 47.10 ± 4.23% και –34.91 ± 28.33% για την 

υδρογέλη PHT και την κενή υδρογέλη (ρ < 0.001), αντίστοιχα. Η υδρογέλη με φαινυτοϊνη είναι 

ένα επίθεμα που επιταχύνει την επούλωση του νευροπαθητικού έλκους ενώ η δοκιμή της 

φαινυτοϊνης σε επίθεμα επούλωσης ανοίγει τον δρόμο για τη δερματολογική χρήση της 

συγκεκριμένης δραστικής, καθότι η φαινυτοϊνη διεγείρει την παραγωγή ινοβλαστών, απαραίτητοι 

για τη σύνθεση κολλαγόνου και την αναγέννηση των ιστών [19].  

Στην τυχαιοποιημένη μελέτη Arango Rodriguez et al. [20] με συνολικά 27 ασθενείς που 

χωρίστηκαν σε τρεις ισάριθμες ομάδες, εξετάστηκε η επουλωτική ικανότητα δύο ειδών 

επιθέματων με μεσεγχυματικά στρωματικά κύτταρα στις δύο ομάδες παρέμβασης και με κοινό 

επίθεμα στην ομάδα ελέγχου όπου και μετά από 7 ημέρες θεραπείας, οι ασθενείς  στις ομάδες 

παρέμβασης με διαβητικά έλκη βαθμού 1 επουλώθηκαν κατά 41.13% και 78.27% αντίστοιχα ενώ 

οι ασθενείς με διαβητικά έλκη βαθμού 2 επουλώθηκαν κατά  30.03% και 22.34% αντίστοιχα. Οι 

ασθενείς στην ομάδα ελέγχου  επουλώθηκαν κατά 10.14% στα έλκη βαθμού 1 και 3.66% στα έλκη 

βαθμού 2. Τα επιθέματα επούλωσης με μεσεγχυματικά στρωματικά κύτταρα είναι κατάλληλα για 

άτομα με διαβητικά νευροπαθητικά έλκη κυρίως βαθμού 1 και 2 και έχουν αντιφλεγμονώδη δράση 

και λειτουργούν ευεργετικά ως προς την αναγέννηση ιστού [20].  

Στην τυχαιοποιημένη μελέτη των Abdoli et al. [21] αξιολογήθηκε η χρήση επιθέματος με 

ελαιαόλαδο στην ομάδα παρέμβασης των ασθενών με νευροπαθητικό ενεργό έλκος βαθμού 1 και 
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2 έναντι της ομάδας ελέγχου που έλαβε μόνο την καθιερωμένη φροντίδα. Το δείγμα ήταν 60 

ασθενείς και χωρίστηκαν σε δύο ισάριθμες ομάδες των 30 ασθενών. Το αποτέλεσμα στην ομάδα 

παρέμβασης ήταν η πλήρης επούλωση στο 76.6% των ασθενών και μερική επούλωση στο 23,3% 

των ασθενών ενώ στην ομάδα ελέγχου κανείς δεν εμφάνισε πλήρη επούλωση ενώ το 93% είχε 

μερική επούλωση και το 6,7% δεν εμφάνισε κάποια βελτίωση. Τα επιθέματα με ελαιόλαδο έχουν 

αντιμικροβιακή και αντιοξειδωτική δράση και χάρη στην περιεκτικότητά τους σε λιπαρά οξέα,   

προστατεύουν τα κύτταρα προάγοντας την επούλωση και την ίαση του διαβητικού έλκους.  

Επιπλέον μειώνουν την φλεγμονή και ενισχύουν την αιματική ροή στην περιοχή. Τα επιθέματα με 

ελαιόλαδο είναι ιδανικά για νευροπαθητικά έλκη βαθμού 1 και 2 [21].  

Στην έρευνα των Abdo και Couch [22] μελετήθηκε η χρήση επιθέματος κολλαγόνου ακυτταρικής 

μήτρας για κυρίως νευροπαθητικά έλκη, βαθιά και ακανόνιστα από τα οποία έχουν προσβληθεί 

και βαθύτερες δομές όπως τένοντες. Σε 11 ασθενείς με 13 τέτοιου τύπου έλκη,  αξιολογήθηκαν 

ως προς την επούλωση και παρατηρήθηκε ότι  το 62% αυτών (8/13) επουλώθηκαν κατά 50%. Το  

54% (7/13) επουλώθηκαν πλήρως σε 12 εβδομάδες ενώ το υπόλοιπο 46% (6/13) χρειάστηκε 

μεταξύ 12–22.3 εβδομάδων για να επουλωθεί [22].  

Στη μελέτη Armstrong et al. [23] αξιολογήθηκε η χρήση επιθέματος τεχνητού δέρματος 

ακκυταρικής μήτρας δύο στρωμάτων σε ασθενείς με νευροπαθητικά έλκη. Η ομάδα παρέμβασης 

αποτελούνταν από 54 άτομα που έλαβαν τη θεραπεία του συγκεκριμένου επιθέματος ενώ 51 

άτομα στην ομάδα ελέγχου έλαβαν μόνο την καθιερωμένη φροντίδα. Τα έλκη στην ομάδα 

παρέμβασης επουλώθηκαν με μέσο όρο 42 ημέρων έναντι 62 ημερών για τα έλκη στην ομάδα 

ελέγχου. Το συγκεκριμένο,  έχει υποστεί επεξεργασία για την αφαίρεση κυττάρων, λιπιδίων, 

αντιγόνων και την αδρανοποίηση πιθανών ιών, έχει τρισδιάστατη δομή και μιμείται την 

ανθρώπινη επιδερμίδα ενώ προάγει την επούλωση χάρη στους αυξητικούς παράγοντες που 

περιέχει [23].  

Στη μελέτη Bajuri και Nordin [24] εξετάστηκε η χρήση επιθέματος ενεργού άνθρακα σε 20 

ασθενείς στην ομάδα παρέμβασης έναντι 20 ασθενών στην ομάδα ελέγχου που έλαβαν επίθεμα 

με βάση το ασήμι. Το μέσο ποσοστό μείωσης του τραύματος στις 8 εβδομάδες για τους ασθενείς 

στην ομάδα παρέμβασης ήταν 85,40±16,00% σε σύγκριση με 65,08±16,36% στην ομάδα ελέγχου. 

Πλήρης επούλωση παρατηρήθηκε σε 6/20 ασθενείς στην ομάδα παρέμβασης σε σύγκριση με 2/20 

στην ομάδα ελέγχου. Το επίθεμα ενεργού άνθρακα είναι κατάλληλο για την μείωση του 
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εξιδρώματος του έλκους και για την βελτίστη της εικόνας του μέσα σε μία εβδομάδα καθότι έχει 

αντιμικροβιακή δράση και προάγει την επούλωση [24].  

Στη μέλετη κοόρτης Cazzell et al. [25] αξιολογήθηκε η χρήση επιθέματος επούλωσης 

αφυδατωμένης αμνιακής μεμβράνης έναντι της καθιερωμένης θεραπείας. Στην ομάδα 

παρέμβασης εντάχθηκαν 109 ασθενείς και αντίστοιχα ίδιος αριθμός ασθενών στην ομάδα ελέγχου. 

Στην ομάδα παρέμβασης η επούλωση ήταν στατιστικά ταχύτερη σε σχέση με την ομάδα ελέγχου 

καθότι σημείωσε επούλωση  την 4η εβδομάδα (12% έναντι 8%), την 6η εβδομάδα (22% έναντι 

11%), την 8η εβδομάδα (31% έναντι 21%), την 10η εβδομάδα (42% έναντι 27%) και την 12η 

εβδομάδα (50% έναντι 35%), αντίστοιχα  με p=0.04. Το συγκεκριμένο επίθεμα είναι κατάλληλο 

για επούλωση σε βαθύτερα έλκη κυρίως νευροπαθητικά που επεκτείνονταν στο δέρμα, υποδόριο 

ιστό, τένοντα μέχρι τα οστά [25].  

Στη μελέτη Chansanti και Mongkornwong [26] αξιολογήθηκε η χρήση βιοκυτταρικού επιθέματος 

νανοαργύρου έναντι τοπικού σκευάσματος με σουλφαδιαζίνη σε ασθενείς με διαβητικά έλκη. 

Φάνηκε στην ομάδα παρέμβασης 91.4% επούλωση έναντι 83.9% στην ομάδα ελέγχου. Το 

συγκεκριμένο επίθεμα ενδείκνυται για βαθιά διαβητικά έλκη με κοιλότητες και ακανόνιστη 

επιφάνεια που εκκρίνουν λίγο ή μέτριο εξίδρωμα ενώ εξασφαλίζει αντιμικροβιακή δράση στο 

έλκος και προάγει έτσι την επούλωση [26].  

Στην κλινική μελέτη Djavid et al. [27] αξιολογήθηκε η χρήση επιθέματος μήτρας κολλαγόνου και 

χιτοζάνης στην ομάδα ελέγχου έναντι απλού επιθέματος στην ομάδα ελέγχου και φάνηκε μείωση 

στο μέγεθος του έλκους κατά 54,5% στην ομάδα παρέμβασης έναντι 38.8% στην ομάδα ελέγχου 

ενώ το ποσοστό πλήρους επούλωσης στις 20 εβδομάδες ήταν 60% σε σχέση με το 35,5 % στην 

ομάδα ελέγχου. Το συγκεκριμένο επίθεμα προάγει ταχύτερη επούλωση, λειτουργεί ως 

αντιμικροβιακός φραγμός, προστατεύει από μηχανικές πιέσεις, επιτρέπει την ανταλλαγή αερίων, 

είναι εύκολο στην εφαρμογή και έχει αντιαλλεργική δράση. Είναι ιδανικό για βαθύτερα και 

δύσκολα στην επούλωση νευροπαθητικά έλκη [27].  

Στη μελέτη των Armstrong et al. [28] που διεξήχθη σε πολλαπλά ερευνητικά κέντρα, 

αξιολογήθηκε ένα επίθεμα από απορροφητικές ίνες γυαλιού σε 20 ασθενείς στην ομάδα 

παρέμβασης έναντι ομάδας ισάριθμων ασθενών που έλαβαν απλή καθιερωμάνη φροντίδα στην 

ομάδα ελέγχου. Τα αποτελέσματα στις 12 εβδομάδες ήταν 70% επούλωση στην ομάδα 

παρέμβασης και 25% επούλωση στην ομάδα ελέγχου με p=0,027. Το συγκεκριμένο επίθεμα είναι 
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κατάλληλο για χρόνια νευροπαθητικά έλκη και έχει αντιμικροβιακή δράση και προάγει  ταχύτερη 

επούλωση [28].  

Στη μελέτη των Armstrong et al. [29] αξιολογήθηκε η χρήση επιθέματος κρυοσυντηρημένου 

μοσχεύματος αλογενούς δέρματος, επομένως ανθρώπινου δέρματος από δότες που έχουν 

αξιολογηθεί ως ικανοί να τα προσφέρουν σε 50 ασθενείς της ομάδας παρέμβασης  έναντι 50 

ασθενών που έλαβαν την καθιερωμένη φροντίδα για το διαβητικό έλκος. Τα αποτελέσματα ήταν 

76% επούλωση 38/50 στις 12 εβδομάδες στα έλκη της ομάδας παρέμβασης και 36% επούλωση 

στις 12 εβδομάδες 18/50 στα έλκη της ομάδας ελέγχου με p=0,00056. Το επίθεμα αυτό 

χαρακτηρίζεται ως βιολογικό επίθεμα επούλωσης νευροπαθητικών ελκών και εφαρμόζεται σε 

έλκη με επαρκή αιμάτωση χωρίς παρουσία λοίμωξης [29].  

Στη μελέτη Armstrong et al. [30] δοκιμάστηκε και αξιολογήθηκε η χρήση βιολογικού δέρματος 

δύο επιφανειών προερχόμενο από χοίρο, σε 19 ασθενείς της ομάδας παρέμβασης έναντι 20 

ασθενών στην ομάδα ελέγχου που έλαβαν την καθιερωμένη θεραπεία για την αντιμετώπιση των 

διαβητικών ελκών. Επετεύχθη 94% επούλωση στην ομάδα παρέμβσης έναντι 30% στην ομάδα 

ελέγχου με  p=0,00008 και πλήρης επούλωση σε 37 ημέρες στην ομάδα παρέμβασης έναντι  67 

ημερών στην ομάδα ελέγχου με p =0,002. Πρόκειται για ένα βιολογικό ξενογενές επίθεμα από 

χοίρο που είναι κατάλληλο για επούλωση νευροπαθητικών διαβητικών ελκών μέχρι 25 εκ. στα 

οποία δεν υπάρχει λοίμωξη [30].  

Στην έρευνα Kesavan et al. [31] αξιολογήθηκε η χρήση μήτρας δέρματος ως επίθεμα για την 

επούλωση του διαβητικού έλκους το οποίο παρήγαγε ένας εκτυπωτής που τροφοδοτήθηκε με  

αυτόλογο λίπος του ασθενούς. Το προηγμένο αυτό προιόν χρησιμοποιήθηκε σε 17 ασθενείς με 

ενεργά έλκη έναντι 16 ασθενών που έλαβαν την καθιερωμένη φροντίδα του διαβητικού έλκους. 

Οι ασθενείς της ομάδας παρέμβασης είχαν επούλωση σε λιγότερο από 4 εβδομάδες ενώ στην 

ομάδα παρέμβασης μόνο οι μισοί είχαν πλήρη επούλωση σε διάστημα 12 εβδομάδων. Πρόκειται 

για ένα καινοτόμο επίθεμα επούλωσης διαβητικού έλκους με δυνατότητα χρήσης σε χρόνια 

νευροπαθητικά κυρίως έλκη με δυσκολία επούλωσης τα οποία δεν εμφανίζουν στοιχεία λοίμωξης 

[31].  

Στη μελέτη Lee et al. [32] αξιολογήθηκε η χρήση μήτρας δέρματος προερχόμενη από δέρμα 

ψαριού σε διαβητικά έλκη 28 ασθενών έναντι 22 ασθενών που τοποθετήθηκαν στην ομάδα 

ελέγχου και έλαβαν καθιερωμένη φροντίδα. Σε διάστημα 12 εβδομάδων,  το 82% των ασθενών 

της ομάδας παρέμβασης είδε πλήρη επούλωση σε αντίθεση με μόλις το 45% στην ομάδα ελέγχου. 
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Το συγκεκριμένο επίθεμα είναι ένα καινοτόμο προϊόν ιδανικό για ισχαιμικά διαβητικά έλκη ακόμη 

και σε ασθενείς με σοβαρή ισχαιμία. Το επίθεμα αυτό λόγω της προέλευσης του από μπακαλιάρο 

ατλαντικού, είναι πλούσιο σε ω3  και φυσικά λιπίδια με ικανότητα γρήγορης παραγωγής 

επιθηλιακών κυττάρων και με αντιφλεγμονώδη δράση ώστε να προάγει την επούλωση σε έλκη με 

βάθος και χρόνια στασιμότητα [32].  

Στη μελέτη των Lobmann et al. [33] αξιολογήθηκε το επίθεμα επούλωσης διαβητικού έλκους με 

σουκρόζη οκτασουλφάτη σε 128 ασθενείς που τοποθετήθηκαν στην ομάδα παρέμβασης έναντι 

114 ασθενών που τοποθετήθηκαν στην ομάδα ελέγχου και έλαβαν την καθιερωμένη φροντίδα. Σε 

διάστημα 20 εβδομάδων είδε πλήρη επούλωση το 48% των ασθενών 60/128 στην ομάδα 

παρέμβασης και το 30% στην ομάδα ελέγχου 34/114. Φαίνεται ότι το επίθεμα με σουκρόζη 

οκτασουλφάτη μειώνει την φλεγμονή και προάγει την επούλωση ταχύτερα από την καθιερωμένη 

φροντίδα σε ένα νευροπαθητικό έλκος και σε ένα άκρο με επαρκή αιμάτωση [33].  

Στη μελέτη Lullove et al. [34] μελετήθηκε το βιολογικό επίθεμα εμβρύου βοοειδών σε χρόνια 

διαβητικά έλκη και σε υπέρβαρους ασθενείς. Στη μελέτη αυτή δεν υπήρχε ομάδα ελέγχου και η 

παρέμβαση δεν συγκρίθηκε με κάποιου άλλου είδους θεραπεία. Το αποτέλεσμα από την 

παρέμβαση ήταν ο μέσος χρόνος πλήρους επούλωσης 7,85 εβδομάδες, ενώ στα έλκη που 

συμπεριλήφθηκαν μέχρι την 4η εβδομάδα είχαν επουλωθεί κατά 40 και κατά 83% την 9η 

εβδομάδα. Το συγκεκριμένο επίθεμα θεωρείται κατάλληλο για νευροπαθητικά έλκη που 

παραμένουν ενεργά για διάστημα τουλάχιστον 4 εβδομάδων και για μέλη που έχουν 

ικανοποιητική αιμάτωση χωρίς παρουσία λοίμωξης [34].  

Στη μελέτη Kardoust et al. [35] αξιολογήθηκε η χρήση επιθέματος με εκχύλισμα από ακτινίδιο 

στην αντιμετώπιση και την επούλωση διαβητικών ελκών και δοκιμάστηκε στην ομάδα 

παρέμβασης 30 ατόμων έναντι 30 ασθενών που εντάχθηκαν στην ομάδα ελέγχου και έλαβαν 

«πλασίμπο». Τα αποτελέσματα ήταν, πλήρης επούλωση στο 70% στην ομάδα παρέμβασης έναντι 

30% στην ομάδα ελέγχου στις 4 εβδομάδες και συνολική μείωση του τραύματος στο 85% στην 

ομάδα παρέμβασης έναντι 50% στην ομάδα ελέγχου.  Το επίθεμα με εκχύλισμα ακτινίδιου είναι 

ιδανικό για την επούλωση νευροπαθητικών ελκών και έχει αντιμικροβιακές ιδιότητες 

προσφέροντας βελτίωση στη μικροκυκλοφορία και τη ροή του αίματος γύρω από τα έλκη [35].  

Στη μελέτη Lullove et al. [36] αξιολογήθηκε η χρήση επιθέματος από δέρμα ψαριού σε 24 

ασθενείς με χρόνια διαβητικά έλκη έναντι 25 ασθενών στην ομάδα ελέγχου που έλαβαν μόνο την 

καθιερωμένη θεραπεία. Τα αποτελέσματα στις 6 εβδομάδες ήταν 16 από τα 25 έλκη ή το 67% 
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επουλώθηκαν πλήρως έναντι 8 από τα 25 έλκη ή στο 32% στην ομάδα ελέγχου. Στις 12 εβδομάδες, 

η  μείωση της επιφάνειας έλκους ήταν 72,8% στην ομάδα παρέμβασης έναντι 41,2 % στην ομάδα 

ελέγχου. Το επίθεμα από δέρμα ψαριού είναι βιολογικής προέλευσης, πλούσιο σε ωμέγα 3 και 

πολυακόρεστα με εξαιρετική επουλωτική δράση καθώς μιμείται κατά πολύ τη δομή του 

ανθρώπινου δέρματος. Θεωρείται αποτελεσματικό στην επούλωση των νευροπαθητικών και 

ισχαιμικών διαβητικών ελκών [36].  

Στη μελέτη Mohazeri-Tehrani et al. [37] αξιολογήθηκε η χρήση βιολογικού επιθέματος από 

αμνιακή μεμβράνη στην επούλωση διαβητικών ελκών έναντι της καθιερωμένης φροντίδας με ένα 

απλό επίθεμα επούλωσης σε αντίστοιχη ομάδα ελέγχου. Πλήρη επούλωση στην ομάδα 

παρέμβασης είχε το 40,7% ενώ στην ομάδα ελέγχου το 16,7% με p = 0,04 ενώ το  77,77% της 

ομάδας παρέμβασης, ο κοκκιώδης ιστός επεκτάθηκε κατά την τρίτη επίσκεψη. Οι ρυθμοί 

ακρωτηριασμού και νοσηλείας ήταν υψηλότεροι στην ομάδα ελέγχου σε σύγκριση με την ομάδα 

παρέμβασης.  Ωστόσο, η διαφορά δεν ήταν στατιστικά σημαντική (σχετικός κίνδυνος [RR]: 1,11, 

95% CI 0,91-1,34, p = 0,258; RR: 1,27, 95% CI 0,97-1,66, P = 0,076, αντίστοιχα). Το βιολογικό 

επίθεμα από ανθρώπινη αμνιακή μεμβράνη αποτελείται από επιθηλιακά κύτταρα και κολλαγόνο 

και προάγει την επούλωση των διαβητικών ελκών [37].  

Στη μελέτη Shetty et al. [38] ερευνήθηκε η χρήση πολύ λεπτού βιολογικού δέρματος το οποίο 

προέρχεται από τον ίδιο τον ασθενή έναντι της επούλωσης σε ομάδα παρέμβασης 26 ατόμων, 

έναντι θεραπείας επούλωσης μόνο με την καθιερωμένη φροντίδα στην ομάδα ελέγχου ίσης 

συμμετοχής. Από τη μελέτη αυτή και σε διάστημα 12 εβδομάδων, το 84,61% των ελκών της 

ομάδας παρέμβασης είχε πλήρη επούλωση έναντι μόλις του 53, 84% των ελκών των ασθενών της 

ομάδας ελέγχου. Το συγκεκριμένο επίθεμα είναι κατάλληλο για χρόνια διαβητικά έλκη και 

παρέχει ένα πραγματικό στρώμα κυττάρων προάγοντας την επιθηλιοποίηση, την αγγειογένεση και 

την προστασία από επιμολύνσεις [38].  

Στη μελέτη Campitiello et al. [39] αξιολογήθηκε η χρήση ακυτταρικού ρευστού επιθέματος σε 30  

διαβητικά έλκη έναντι 30 αντίστοιχων ασθενών στην ομάδα ελέγχου που έλαβαν ένα απλό 

επίθεμα. Τα αποτελέσματα σε έξι εβδομάδες ήταν 86,95% ρυθμός επούλωσης στην ομάδα 

παρέμβασης έναντι 52,17% στην ομάδα ελέγχου. Το συγκεκριμένο επίθεμα εκτός του ότι προάγει 

την επιθηλιοποίηση και την αγγειογένεση έχει την ικανότητα να γεμίζει έλκη με κοιλότητες και 

έτσι να επουλώνει έλκη με τραχιά επιφάνεια [39].  
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Στη μελέτη Simman et al. [40] ερευνήθηκε η χρήση σύνθετου επιθέματος επούλωσης διαβητικού 

έλκους με πεπτίδια, ωμέγα λιπαρά οξέα και αναβολικούς μεταβολίτες σε 19 ασθενείς και τα 

αποτελέσματα σε 4 εβδομάδες ήταν 62% μείωση των επιφανιών των ελκών και σε 12 εβδομάδες 

94% μείωση των επιφανειών των ελκών. Το συγκεκριμένο επίθεμα είναι βιολογικής προέλευσης 

και προάγει την ταχύτερη αναγέννηση ιστού, μειώνοντας τη φλεγμονή και βελτιώνοντας τη 

γενικότερη επούλωση [40].  

Στη μελέτη Slivnik et al. [41]  αξιολογήθηκε το επίθεμα γέλης χιτοζάνης στην επούλωση 

διαβητκών ελκών 21 ασθενών στην ομάδα παρέμβασης και άλλων τόσων ασθενών στην ομάδα 

«πλασίμπο» οι οποίο έλαβαν την καθιερωμένη φροντίδα χωρίς τη χρήση του επιθέματος γέλης 

χιτοζάνης. Τα αποτελέσματα ήταν 6.7% πλήρης επούλωση την 10η εβδομάδα στην ομάδα 

παρέμβασης έναντι 4.2% στην ομάδα πλασίμπο με p=0,297 και 92% μέση σχετική μείωση των 

επιφανειών των ελκών στην ομάδα παρέμβασης έναντι 37% στην ομάδα πλασίμπο με p=0,008. 

Το συγκεκριμένο επίθεμα θεωρείται τεχνητό και όχι βιολογικό παρότι το συστατικό του, η χιτίνη 

προέρχεται από κάποια θαλάσσια είδη. Εντούτις,  η γέλη χιτοζάνης είναι τεχνητή χημική και όχι 

φυσικής προέλευσης. Το επίθεμα αυτό προάγει την επούλωση χρόνιων ελκών, μειώνει τη 

φλεγμονή και είναι κατάλληλο για διαβητικούς ασθενείς με νευροπαθητικά χρόνια έλκη που 

δείχνουν μία δυσκολία στην επούλωση [41].  

Στη μελέτη Kirsner et al. [42] αξιολογήθηκε ένα εμβιομηχανικό επίθεμα επούλωσης διαβητικών 

ελκών με ένα βιολογικό επίθεμα αμνιακής μεμβράνης σε 226 διαβητικά έλκη και σε 99 κέντρα 

θεραπείας. Τα αποτελέσματα ήταν ότι με το εμβιομηχανικό επίθεμα ο μέσος χρόνος επούλωσης 

ήταν 13,3 εβδομάδες ενώ με το επίθεμα αμνιακής μεμβράνης ο μέσος χρόνος επούλωσης ήταν 26 

εβδομάδες. Στις 12 εβδομάδες,  το ποσοστό επούλωσης με το εμβιομηχανικό επίθεμα ήταν 48% 

και στις 24 εβδομάδες 72%, ενώ με το βιολογικό επίθεμα αμνιακής μεμβράνης το ποσοστό 

επούλωσης στις 12 εβδομάδες ήταν μόλις 28% και στις 24 εβδομάδες 47%. Ένα επίθεμα 

εμβιομηχανικού δέρματος προσφέρει αναγέννηση των κυττάρων, σύνθεση κολλαγόνου και 

επομένως προάγει την επούλωση. Είναι κατάλληλο κυρίως για νευροπαθητικά διαβητικά έλκη με 

επαρκή αιμάτωση [42].  

Στη μελέτη Serena et al. [43] αξιολογήθηκε η χρήση αμνιακής μεμβράνης που είχε 

κρυοσυντηρηθεί στην επούλωση διαβητικών ελκών, έναντι της καθιερωμένης φροντίδας. 

Φαίνεται από τα αποτελέσματα ότι στις 12 εβδομάδες επουλώθηκε το 60% των ελκών στην ομάδα 

παρέμβασης έναντι του 38% στην ομάδα ελέγχου και στις 16 εβδομάδες το 63% έναντι του 38%. 
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Το συγκεκριμένο επίθεμα είναι βιολογικό και εφαρμόζεται σε νευροπαθητικά έλκη καθότι απαιτεί 

καλή αιμάτωση του άκρου καθώς επίσης και έλκος χωρίς παρουσία λοίμωξης [43].  

Στη μελέτη Bosque et al. [44],  αξιολογήθηκε στην ομάδα παρέμβασης (n=1150) η χρήση 

βιολογικού επιθέματος από πρόλοβο προβάτου έναντι συνθετικού επιθέματος κολλαγόνου–

κυτταρίνης στην ομάδα ελέγχου (n=1072). Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε πολλαπλά κέντρα και 

τα αποτελέσματα ήταν ταχύτερη επούλωση (14.6 ± 0.5 εβδομάδες) στην ομάδα παρέμβασης 

έναντι της ομάδας ελέγχου  (16.4 ± 0.7) με p=0,0015. Επιπλέον φάνηκε ότι είναι 21% πιο πιθανό 

να επουλωθεί ένα έλκος με το επίθεμα προλόβου προβάτου από ότι με ένα επίθεμα κολλαγόνου-

κυτταρίνης. Το επίθεμα προλόβου προβάτου είναι ένα βιολογικό επίθεμα που προάγει την 

επούλωση προσφέροντας μία μήτρα με αυξητικούς παράγοντες πάνω στην οποία θα 

αναγεννηθούν νέα κύτταρα. Εφαρμόζεται κυρίως σε νευροπαθητικά έλκη τα οποία δεν 

παρουσιάζουν λοίμωξη [44].  

Στη μελέτη Gould et al. [45] αξιολογήθηκε η χρήση ενός επεξεργασμένου επιθέματος 

μικροαγγειακού ιστού το οποίο περιλαμβάνει δομικά στοιχεία όπως μικρά αιμοφόρα αγγεία  

προερχόμενα από τον υποδόριο ιστό των μηρών της κοιλιάς και των γλουτών από ανθρώπινους 

δότες μετά θάνατον. Το επίθεμα αυτό εφαρμόστηκε στην ομάδα παρέμβασης της συγκεκριμένης 

μελέτης 50 διαβητικών ελκών έναντι άλλων 50 στην ομάδα ελέγχου που έλαβαν ένα αλγινικό 

επίθεμα κολλαγόνου. Τα  αποτέλεσματα  ήταν στις 12 εβδομάδες 74% πλήρης επούλωση στην 

ομάδα παρέμβασης έναντι 38% στην ομάδα ελέγχου με p=0,0003, μεγαλύτερη ποσοστιαία 

επούλωση των περιοχών 76% στην ομάδα παρέμβασης έναντι 24% στην ομάδα ελέγχου με 

p=0,009 και βελτίωση της νευροπάθειας τοπικά 118% στην ομάδα παρέμβασης έναντι 11% στην 

ομάδα ελέγχου με p=0,028. Το επίθεμα αυτό είναι κατάλληλο κυρίως για νευροπαθητικά έλκη με 

καλή αιμάτωση και απουσία λοίμωξης [45].  

Στη μελέτη Armstrong et al. [46] αξιολογήθηκε το βιοενεργό αλλογενές δερματικό μόσχευμα σε 

50 ασθενείς με χρόνια διαβητικά έλκη στην ομάδα παρέμβασης έναντι 50 αντίστοιχων ασθενών 

στην ομάδα ελέγχου που έλαβαν την καθιερωμένη φορντίδα. Τα αποτελέσματα στις 12 εβδομάδες 

ήταν πλήρης επούλωση στο 76% (38/50) στην ομάδα παρέμβασης έναντι 38% (18/50) στην ομάδα 

ελέγχου με p=0,00056. Το επίθεμα αυτό είναι κατάλληλο για νευροπαθητικά έλκη και άκρα με 

καλή αιμάτωση τα οποία δεν εμφανίζουν στοιχεία λοίμωξης [46].  

Στην έρευνα Hosseinpoοr et al. [47] μελετήθηκε η χρήση αντιμικροβικού επίθεματος 

πολυουρεθάνης με σωματίδια αργύρου σε διαβητικά έλκη σε 24 νοσηλευόμενους ασθενείς της 
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ομάδας παρέμβασης έναντι 24 αντίστοιχων ασθενών που έλαβαν απλό επίθεμα στην ομάδα 

ελέγχου. Από το αποτέλεσμα φάνηκε στατιστικά σημαντικότερος έλεγχος της λοίμωξης στην 

ομάδα παρέμβασης με p>0,05. Τα επιθέματα αργύρου μειώνουν το μικροβιακό φορτίο σε 

τραύματα που έχουν αποικιστεί ή διατρέχουν κίνδυνο λοίμωξης και προάγουν την επούλωση 

διατηρώντας ένα υγρό περιβάλλον, αποτρέποντας τη δημιουργία βιοφίλμ. Έτσι θεωρούνται 

κατάλληλα για τη χρήση σε άτομα υψηλού κινδύνου και ευάλωτα σε λοιμώξεις [47].  

Στη μελέτη Tettelbach et al. [48] αξιολογήθηκε η χρήση βιολογικού επιθέματος από ανθρώπινο 

αφυδατωμένο ομφάλιο λώρο στην ομάδα παρέμβασης έναντι αλγινικού επιθέματος στην ομάδα 

ελέγχου για την επούλωση των διαβητικών ελκών που διεξήχθη σε πολλαπλά κέντρα. Το 

αποτέλεσμα ήταν, το 70% των ελκών στην ομάδα παρέμβασης  επουλώθηκαν πλήρως εντός 12 

εβδομάδων, σε σύγκριση με το 48% στην ομάδα ελέγχου με  (p=0.0089). Το συγκεκριμένο 

επίθεμα είναι κατάλληλο κυρίως για νευροπαθητικά έλκη και προάγουν την επούλωση καθώς 

περιέχουν αυξητικούς παράγοντες, πρωτείνες και αντιφλεγμονώδη συστατικά [48].  

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Από αυτές τις 33 μελέτες που συμπεριλήφθηκαν στη συγκεκριμένη βιβλιογραφική ανασκόπηση, 

οι 15  αφορούν βιολογικά επιθέματα, οι 5 αφορούν επίθεμα τεχνητού υλικού, 1 έκανε σύγκριση 

βιολογικού επιθέματος με τεχνητό υλικό, 3 αφορούν επίθεμα κολλαγόνου, 7 αφορούν 

αντιμικροβιακό επίθεμα, 1 επίθεμα υδρογέλης και 1 επίθεμα αφρώδους υλικού.   

Ειδικότερα για τα βιολογικά επιθέματα, θα λέγαμε ότι περιλαμβάνουν υλικά που βασίζονται σε 

φυσικά ή ζωντανά βιολογικά συστατικά, τα οποία προάγουν την αναγέννηση των ιστών και την 

επούλωση. Στη μελέτη Wang et al. [14] το επίθεμα στην ομάδα παρέμβασης περιέχει φιμπρίνη , 

ένα πρωτεϊνικό συστατικό προερχόμενο από το αίμα των χοίρων και έδειξε εξαιρετική 

φλεγμονώδη αντίδραση, ρύθμιση του μικροπεριβάλλοντος του έλκους και  επουλωτική δράση στο 

97% του δείγματος της ομάδας παρέμβασης. Πρόκειται για ένα επίθεμα που προωθεί την 

ανάπτυξη κυττάρων όπως ινοβλάστες και την αγγειογένεση με αποτέλεσμα την καλύτερη 

αιμάτωση της περιοχής [14]. Στη μελέτη Armstrong et al. [30] δοκιμάστηκε και αξιολογήθηκε η 

χρήση βιολογικού δέρματος δύο επιφανειών προερχόμενο από χοίρο και παρατηρήθηκε επούλωση 

94%  στην ομάδα παρέμβασης έναντι 30% στην ομάδα ελέγχου. Παρατηρείται βιοσυμβατότητα 

στα στοιχεία προερχόμενα από χοίρο που τα καθιστά κατάλληλα για χρήση από άνθρωπο [30]. 

Στη μελέτη Bosque et al. [44], έγινε χρήση επιθέματος επό πρόλοβο προβάτου και φάνηκε ότι 
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είναι 21% πιο πιθανό να επέλθει επούλωση με ένα τέτοιο επίθεμα από ότι με ένα κολλαγονούχο 

επίθεμα [44].  Στην έρευνα Lullove et al. [34] έγινε χρήση βιολογικού δέρματος από έμβρυα 

βοοειδών και φάνηκε ότι στις 9 εβδομάδες επήλθε επούλωση 83%.  Σε δύο ακόμα έρευνες 

χρησιμοποιήθηκαν βιολογικά επιθέματα από δέρμα ψαριού έναντι της καιθιερωμένης φροντίδας 

[32], [36]. Στην πρώτη εξ αυτών , σε διάστημα 12 εβδομάδων επουλώθηκε πλήρως το 82% των 

ελκών της ομάδας παρέμβασης έναντι μόλις του 45% στην ομάδα ελέγχου  και στη δεύτερη στον 

αντίστοιχο χρόνο, η  μείωση της επιφάνειας έλκους ήταν 72,8% στην ομάδα παρέμβασης έναντι 

41,2 % στην ομάδα ελέγχου. Το επίθεμα από δέρμα ψαριού είναι κατάλληλο όχι μόνο για 

νευροπαθητικά έλκη αλλά και για ισχαιμικά και παρουσιάζει μεγάλη ιστοσυμβατότητα με το 

ανθρώπινο δέρμα και φαίνεται όχι έχει πολύ καλή επουλωτική δράση χάρη στα ω3 που διαθέτει 

και χάρη στην ελαστικότητά του,  καθιστώντας το εύκολο στη χρήση και ικανό να προσαρμόζεται 

σε μικρά ή μεγαλύτερα  διαβητικά έλκη [32], [36].  Στη μελέτη Arango Rodriguez et al. [20] έγινε 

δοκιμή βιολογικού επιθέματος με παράγωγα μεσεγχυματικών κυττάρων. Πρόκειται για μία 

εξειδικευμένη υποκατηγορία, καθώς ενσωματώνονται ζωντανά βλαστικά κύτταρα σε ένα 

βιολογικό υπόστρωμα. Περιλαμβάνουν βιοδραστικές ουσίες που εκκρίνονται από τα κύτταρα, 

όπως πρωτεΐνες και αυξητικοί παράγοντες που προάγουν την επούλωση. Και στη μελέτη αυτή 

παρατηρήθηκε εξαιρετικά ταχύτερη επούλωση στις ομάδες παρέμβασης σε σχέση με την ομάδα 

ελέγχου και συγκεκριμένα κατά 41.13% στα έλκη βαθμού 2 και 78.27% στα έλκη βαθμού 1 στην 

ομάδα παρέμβασης και κατά 10.14% στα έλκη βαθμού 1 και 3.66% στα έλκη βαθμού 2. Σε μία 

άλλη μελέτη που ενσωματώθηκε στη συγκεκριμένη βιβλιογραφική ανασκόπιση, την Cazzell et al. 

[25] έγινε χρήση επιθέματος αφυδατωμένης αμνιακής μεμβράνης και εκεί παρατηρήθηκε 50% 

επούλωση στη 12η εβδομάδα έναντι 35% στην ομάδα ελέγχου με την καθιερωμένη φροντίδα. Η 

μελέτη Mohazeri-Tehrani et al. [37], είναι μία ακόμη μελέτη στην οποία  αξιολογήθηκε επίθεμα 

από αμνιακή μεμβράνη και σε αυτή τη μελέτη, πλήρη επούλωση στην ομάδα παρέμβασης είχε το 

40,7% ενώ στην ομάδα ελέγχου μόλις το 16,7% [37] καθώς και στη μελέτη Serena et al. [43] όπου 

στις 12 εβδομάδες είχαν επουλωθεί το 60% των ελκών στην ομάδα παρέμβασης έναντι του 38% 

στην ομάδα ελέγχου [43].   Η αμνιακή μεμβράνη, το εσωτερικό στρώμα του πλακούντα, περιέχει 

πλούσιους αυξητικούς παράγοντες, πρωτεΐνες και κυτοκίνες που υποστηρίζουν τη φυσική 

επούλωση του δέρματος. Πρόκειται για ένα υλικό με βιοσυμβατότητα που ενσωματώνεται έυκολα 

στο ανθρώπινο δέρμα, περιέχει φυσικά αντιμικροβιακά στοιχεία που περιορίζουν τον κίνδυνο 

μόλυνσης και προάγουν την αγγειογένεση και την αιμάτωση του τράυματος [25]. Στη μελέτη των 
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Armstrong et al. [29] κατά την οποία αξιολογήθηκε η χρήση επιθέματος κρυοσυντηρημένου 

μοσχεύματος αλλογενούς δέρματος, στις 12 εβδομάδες παρατηρήθηκε επούλωση 76% στην 

ομάδα παρέμβασης έναντι 36% στην ομάδα ελέγχου αλλά και στη μελέτη Armstrong et al. [46] 

αξιολογήθηκε το βιοενεργό αλλογενές δερματικό μόσχευμα και παρατηρήθηκε στις 12 εβδομάδες 

πλήρης επούλωση στο 76% (38/50) στην ομάδα παρέμβασης έναντι 38% (18/50) στην ομάδα 

ελέγχου. Στη μελέτη Shetty et al. [38] έγινε επίσης χρήση αλογενούς δέρματος και παρατηρήθηκε 

86,95% επούλωση στην ομάδα παρέμβασης έναντι 52,17% στην ομάδα ελέγχου [38]. Αντίστοιχα 

και στη μελέτη Tettelbach et al. [48] αξιολογήθηκε η χρήση βιολογικού επιθέματος από 

ανθρώπινο αφυδατωμένο ομφάλιο λώρο και εκεί παρατηρήθηκε στις 12 εβδομάδες πλήρης 

επούλωση στο 80% της ομάδας παρέμβασης έναντι του 38% στην ομάδα ελεγχου. Στην έρευνα 

Kesavan et al. [31] αξιολογήθηκε η χρήση μήτρας δέρματος που παρήγαγε ένας εκτυπωτής ο 

οποίος είχε τροφοδοτηθεί με αυτόλογο λίπος του ασθενούς και το αποτέλεσμα ήταν πλήρης 

επούλωση στις 4 εβδομάδες έναντι της ομάδας παρέμβασης που είχε πλήρη επούλωση στις 12 

εβδομάδες [31]. Τα επιθέματα με αυτόλογα υλικά είναι αρκετα ασφαλή καθότι προέρχονται από 

τον ίδιο τον δότη και έχουν αυξημένη βιοσυμβατότητα και χαμηλό ρίσκο απόρριψης. Η 

κατάσταση των ιστών του ασθενούς μπορεί να σταθεί εμπόδιο στην χρήση των αυτόλογων υλικών 

εντούτις δείχνουν ότι παρέχουν σημαντικά επουλωτικά αποτελέσματα στα διαβητικά έλκη [49]. 

Από τις παραπάνω έρευνες βιολογικών επιθεμάτων, φαίνεται ότι παρουσιάζουν εξαιρετική 

επουλωτική δράση σε διαβητικά έλκη τα επιθέματα από δέρμα χοίρου [30] και από φιμπρίνη που 

βρίσκεται στο αίμα χοίρου [14] καθότι στις 12 εβδομάδες παρουσιάζουν από 94-97% επούλωση. 

Σημαντική επουλωτική δράση εμφανίζουν και τα επιθέματα από αυτόλογα υλικά, από υλικά 

προερχόμενα από τον ίδιο τον ασθενή καθότι και αυτά εμφανίζουν πλήρη επούλωση στη 12η 

εβδομάδα [31]. Όμως και τα επιθέματα από αλλογενή υλικά, από δότες του ίδιου είδους είναι 

ικανά να επουλώσουν ένα έλκος ταχύτερα σε σχέση με την καθιερωμένη φροντίδα όπως φαίνεται 

στις έρευνες [29], [38], [46] και [48] που παρουσιάζουν στη 12 εβδομάδα επούλωση από 76 μέχρι 

86,95% σε σχέση με τις ομάδες ελέγχου. Ενδιαφέρον έχει η χρήση βιολογικού δέρματος από 

δέρμα ψαριού χάρη στο οποίο παρατηρήθηκε έως και 82% επούλωση στις 12 εβδομάδες ενώ το 

συγκεκριμένο επίθεμα είναι ίσως και το μόνο βιολογικό που εφαρμόζεται ακόμη και σε ισχαιμικά 

έλκη με αυξημένη δυσκολία επούλωσης εξ αιτίας της χαμηλής αιμάτωσης και δίνει ελπίδες για 

θεραπεία ακόμη και σε αυτή την ομάδα διαβητικών ελκών [32], [36].  
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Αναλύοντας τα δεδομένα από τα επιθέματα επιθέματα επούλωσης διαβητικών ελκών  από τεχνητά 

υλικά ενδιαφέρον παρουσίασε η έρευνα Armstrong et al. [23] που αφορούσε το επιθέμα τεχνητού 

δέρματος ακκυταρικής μήτρας με μέσο χρόνο επούλωσης τις 42 ημέρες ή τις 6 εβδομάδες, έναντι 

62 ημερών ή 10 εβδομάδων για τα έλκη στην ομάδα ελέγχου. Στη μελέτη Campitiello et al. [39] 

αξιολογήθηκε η χρήση ακυτταρικού ρευστού επιθέματος και η χρήση του είχε ως αποτέλεσμα την 

επούλωση  σε 6 εβδομάδες στο 86,95% στην ομάδα παρέμβασης έναντι 52,17% στην ομάδα 

ελέγχου. Το επίθεμα αυτό έχει ρευστή μορφή και είναι κατάλληλο για έλκη με ακανόιστη 

επιφάνεια και βάθος [39]. Ενδιαφέρον είχε και η χρήση του τεχνητού επιθέματος με πεπτίδια, 

ωμέγα λιπαρά οξέα και αναβολικούς μεταβολίτες που αξιολογήθηκε στη μελέτη Simman et al. 

[40] και σε αυτή την περίπτωση παρατηρήθηκε επούλωση 94% στην ομάδα παρέμβασης έναντι 

62% στην ομάδα ελέγχου. Άλλο ένα επίθεμα που έφερε ικανοποιητικά αποτελέσματα ήταν αυτό 

που αξιοποιήθηκε στην έρευνα Slivnik et al. [41]  και ήταν ένα επίθεμα γέλης με χιτοζάνη με 

αποτέλεσμα και 92% μέση σχετική μείωση των εοιφανειών των ελκών στην ομάδα παρέμβασης 

έναντι 37% στην ομάδα πλασίμπο. Το επίθεμα επεξεργασμένου μικροαγγειακού ιστού το επίθεμα 

με στοιχεία όπως μικρά αιμοφόρα αγγεία προερχόμενα από τον υποδόριο ιστό των μηρών της 

κοιλιάς και των γλουτών από ανθρώπινους δότες μετά θάνατον που δοκιμάστηκε στην έρευνα 

Gould et al. [45] είχε ως αποτέλεσμα την επούλωση του 76% στην ομάδα παρέμβασης έναντι 24% 

στην ομάδα ελέγχου. Τα τεχνητά επιθέματα μειώνουν τον κίνδυνο της φλεγμονής ενώ είναι 

εύκολα προσβάσιμα και θεωρούνται οικονομικότερα σε σχέση με τα βιολογικά επιθέματα. Τα 

τεχνητά επιθέματα βασίζονται σε καινοτόμες τεχνολογίες που μιμούνται τις φυσικές διαδικασίες 

αποκατάστασης των ιστών. Φαίνεται από την έρευνα αυτή ότι τα βιολογικά έχουν καλύτερα 

αποτελέσματα επούλωσης σε σχέση με τα τεχνητά.  

Μία άλλη κατηγορία επιθεμάτων επούλωσης διαβητικών ελκών που αξιολογήθηκαν στην έρευνα 

αυτή είναι τα αντιμικροβιακά επιθέματα. Στη μελέτη Loera Valencia et al [18] ερευνήθηκε το 

επίθεμα αλγινικού ασβεστίου με νανοσωματίδια ψευδαργύρου έναντι ενός αλγινικού επιθέματος 

χωρίς νανοσωματίδια ψευδαργύρου. Και τα δύο επιθέματα έφεραν επούλωση κοντά στο  70% του 

δείγματος και θεωρήθηκαν ικανοποιητικά ψς προς τη χρήση. Ένα άλλο αντιμικροβιακό επίθεμα 

που είχε ενδιαφέρον είναι αυτό με ελαιόλαδο που χάρη στη χρήση του επουλώθηκαν πλήρως το 

76% των διαβητικών ελκών ενώ στην ομάδα ελέγχου δεν επουλώθηκε πλήρως κανένα έλκος. Στην 

έρευνα Hosseinpoοr et al. [47] μελετήθηκε η χρήση αντιμικροβικού επίθεματος πολυουρεθάνης 

με σωματίδια αργύρου και φάνηκε μεγαλύτερος έλεγχος της λοίμωξης σε έλκη με χρήση του 
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συγκεκριμένου επιθέματος έναντι της καθιερωμένης φροντίδας.  Στη μελέτη Bajuri και Nordin 

[24] εξετάστηκε η χρήση επιθέματος ενεργού άνθρακα και φάνηκε ότι το επίθεμα αυτό έφερε 

επούλωση μόλις σε 6/20 ασθενείς έναντι 2/20 στην ομάδα ελέγχου. Φαίνεται ότι το επίθεμα αυτό 

μειώνει το εξίδρωμα και έτσι τον κίνδυνο για λοίμωξη όμως σε σχέση με άλλες ομάδες επιθεμάτων 

όπως τα βιολογικά και τα τεχνητά δεν προάγει την επούλωση. Τα αντιμικροβιακά επιθέματα   

αναστέλλουν την ανάπτυξη παθογόνων μικροοργανισμών, δημιουργούν περιβάλλον που προάγει 

την επούλωση και μειώνουν τη φλεγμονή και τον κίνδυνο επιπλοκών. Η υπερβολική χρήση μπορεί 

να οδηγήσει σε αντίσταση μικροοργανισμών ενώ μπορεί να προκαλέσει αλλεργικές αντιδράσεις 

σε ευαίσθητα άτομα και απαιτείται προσοχή σε έλκη που δεν έχουν ένδειξη μόλυνσης, καθώς 

μπορεί να είναι περιττή η χρήση τους [50]. 

Στη μελέτη αυτή συμπεριλήφθηκε η μελέτη Abdo και Couch [22] και  Park et al. [17] που 

αφορούσαν επιθέματα κολλαγόνου και φάνηκε ότι επέφεραν ταχύτερη επούλωση κυρίως σε 

ακανόνιστα νευροπαθητικά έλκη που έχουν προσβάλει βαθύτερες δομές όπως τένοντες και 

επιταχύνουν την επούλωσή τους. Τα επιθέματα κολλαγόνου ενισχύουν την παραγωγή κολλαγόνου 

από τον οργανισμό , δημιουργούν ένα προστατευτικό περιβάλλον επούλωσης και επιταχύνουν τη 

διαδικασία αποκατάστασης των ιστών.  

Μέσα από τη μελέτη Motawea et al. [19] αξιολογήθηκε η χρήση επιθέματος υδρογέλης 

εμποτισμένο με φαινυτοϊνη, ενός ικανού επιθέματος που επιταχύνει την επούλωση του 

νευροπαθητικού έλκους ενώ η δοκιμή της φαινυτοϊνης ανοίγει το δρόμο για τη δερματολογική 

χρήση της συγκεκριμένης δραστικής καθότι η φαινυτοϊνη διεγείρει την παραγωγή ινοβλαστών, 

απαραίτητοι για τη σύνθεση κολλαγόνου και την αναγέννηση των ιστών [19]. 

Στη μελέτη αυτή συμπεριλήφθηκε και η έρευνα Armstrong et al. [28] κατά την οποία  

αξιολογήθηκε ενα επίθεμα από απορροφητικές ίνες γυαλιού με ποσοστό επούλωσης στις 12 

εβδομάδες 70 % στην ομάδα παρέμβασης έναντι 25% στην ομάδα ελέγχου. Τα επιθέματα με ίνες 

γυαλιού έχουν  αιμοστατική δράση καθώς οι ίνες γυαλιού προάγουν την πήξη μέσω της 

απελευθέρωσης ιόντων ασβεστίου, ελαχιστοποιούν την αλλαγή επιδέσμων καθώς μειώνουν την  

ανάγκη για συχνές αλλαγές, μειώνοντας έτσι τον πόνο και την ταλαιπωρία των ασθενών και 

μειώνουν τον κίνδυνο μόλυνσης καθώς το απορροφητικό υλικό βοηθά στη μείωση του 

βακτηριακού φορτίου και προστατεύει από δευτερογενείς λοιμώξεις [28]. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Τα σύγχρονα επιθέματα επούλωσης προσφέρουν καινοτόμες λύσεις που ανταποκρίνονται στις 

ανάγκες διαφορετικών τύπων διαβητικών ελκών. Τα βιολογικά επιθέματα, όπως αυτά που 

προέρχονται από χοίρους, ανθρώπινο δέρμα ή αμνιακές μεμβράνες, παρουσιάζουν εξαιρετική 

βιοσυμβατότητα, προάγουν την αγγειογένεση και την αναγέννηση ιστών, και μειώνουν σημαντικά 

τον χρόνο επούλωσης. Τα τεχνητά επιθέματα, όπως εκείνα που περιέχουν πολυμερή υλικά ή 

υδρογέλες, παρέχουν ελεγχόμενη υγρασία και προσαρμοστικότητα για τραύματα με διαφορετικά 

επίπεδα εξιδρώματος. Τα επιθέματα κολλαγόνου προωθούν την κυτταρική αναδόμηση και τη 

φυσική επούλωση, ενώ τα απορροφητικά επιθέματα είναι ιδανικά για την απομάκρυνση του 

εξιδρώματος, περιορίζοντας τον κίνδυνο μόλυνσης. Τέλος, τα επιθέματα υδρογέλης διατηρούν το 

τραύμα υγρό και ενισχύουν την ανακούφιση από τον πόνο. Η συνδυαστική χρήση αυτών των 

επιθεμάτων, βάσει των χαρακτηριστικών του έλκους και των κλινικών αναγκών, αποτελεί 

σημαντικό βήμα για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών με διαβητικά έλκη, 

ενισχύοντας την αποτελεσματικότητα της θεραπείας και μειώνοντας τους σχετιζόμενους 

κινδύνους. Η επιλογή του κατάλληλου επιθέματος για την επούλωση διαβητικών ελκών εξαρτάται 

από τα χαρακτηριστικά του έλκους, όπως το επίπεδο εξιδρώματος, η παρουσία λοίμωξης και ο 

τύπος του ιστού. Κατόπιν μελέτης της βιβλιογραφίας οι κατηγορίες επιθεμάτων επούλωσης 

διαβητικών ελκών ανά περίπτωση είναι επιθέματα υδρογέλης για αύξηση της υγρασίας στο ξηρό 

τραύμα, προάγοντας την απομάκρυνση των νεκρωτικών ιστών μέσω της αυτολυτικής διαδικασίας 

και τη δημιουργία υγιούς ιστού, απορροφητικά επιθέματα για την απομάκρυνση του πλεονάζοντος 

εξιδρώματος και διατήρηση του τραύματος υγρού αλλά όχι υπερβολικά υγρού, μειώνοντας έτσι 

τον κίνδυνο λοίμωξης, επιθέματα κολλαγόνου που βοηθούν στη διαχείριση εξιδρώματος ενώ 

προάγουν την αναγέννηση κολλαγόνου, αντιμικροβιακά επιθέματα που παρέχουν άμεση δράση 

έναντι βακτηρίων, μειώνοντας τον βακτηριακό φορτίο και υποστηρίζοντας την επούλωση, 

βιολογικά επιθέματα με αντιμικροβιακές ιδιότητες , όπως αυτά που περιέχουν αμνιακές 

μεμβράνες ή φυσικά αντιμικροβιακά στοιχεία καθώς και βιολογικά επιθέματα επούλωσης σε 

περιπτώσεις που το έλκος έχει προχωρήσει σε βαθύτερους ιστούς, όπως δέρμα ψαριού ή αμνιακές 

μεμβράνες που παρέχουν φυσική προστασία, βιοσυμβατότητα, και υποστηρίζουν την 

αγγειογένεση όχι μόνο σε νευροπαθητικά αλλά και σε ισχαιμικά έλκη,  επιθέματα που παρέχουν 

πρόσθετη προστασία και ευκολία εφαρμογής και τεχνητά επιθέματα που εφαρμόζονται σε 

βαθύτερα έλκη και χρήζουν ανάγκης ταχείας επούλωσης και απόκλεισης της επέκτασης της 
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λοίμωξης. Η χρήση συνδυαστικών επιθεμάτων, όπως βιολογικών με αντιμικροβιακά ή υδρογέλης 

με κολλαγόνο, μπορεί να προσφέρει καλύτερα αποτελέσματα ανάλογα με τις εξατομικευμένες 

ανάγκες του ασθενούς. Η βιβλιογραφία είναι αναξάντλητη αλλά η ανάγκη για συνεχείς μελέτες 

νέων υλικών είναι μεγάλη καθότι η απειλή του ακρωτηριασμού των κάτω άκρων λόγω της 

εξάπλωσης του διαβήτη είναι ισχυρή για τους διαβητικούς ασθενείς  αλλά και για τον 

προυπολογισμό των συστήματων υγείας.   
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