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NÂfiÙÂÚÂ˜ ıÂÚ·Â›Â˜ ÁÈ· Ù· ‰È·‚ËÙÈÎ¿ ¤ÏÎË Î¿Ùˆ ¿ÎÚˆÓ

H ıÂÚ·Â›· ÙˆÓ ÙÚ·˘Ì¿ÙˆÓ Î·È ÂÏÎÒÓ Ì¤¯ÚÈ Û‹ÌÂÚ· Â›Ó·È
Î˘Ú›ˆ˜ ÂÌÂÈÚÈÎ‹ Î·È ‚·Û›˙ÂÙ·È ÛÙËÓ ÂÌÂÈÚ›· ÙˆÓ ÓoÛËÏÂ˘ÙÒÓ.
∆È˜ ÙÂÏÂ˘Ù·›Â˜ ‰‡o ‰ÂÎ·ÂÙ›Â˜ fiÌˆ˜, ÂÎÙÂÙ·Ì¤ÓË ¤ÚÂ˘Ó· Á‡Úˆ ·fi
ÙË Ê˘ÛÈoÏoÁ›· ÙË˜ Âo‡ÏˆÛË˜ ÙˆÓ ÙÚ·˘Ì¿ÙˆÓ ¤¯ÂÈ o‰ËÁ‹ÛÂÈ ÛÙËÓ
·Ó¿Ù˘ÍË Ó¤ˆÓ ıÂÚ·ÂÈÒÓ Ë ·oÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎfiÙËÙ· ÙˆÓ oo›ˆÓ
·ÍÈoÏoÁÂ›Ù·È ÌÂ ÙË ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹ Î·ÏÒ˜ Û¯Â‰È·ÛÌ¤ÓˆÓ ÎÏÈÓÈÎÒÓ ÌÂ-
ÏÂÙÒÓ1-4. ∆· Î‡ÚÈ· ¯·Ú·ÎÙËÚÈÛÙÈÎ¿ Ì›·˜ Â·ÚÎo‡˜ ÌÂÏ¤ÙË˜ o˘
ÌoÚÂ› Ó· o‰ËÁ‹ÛÂÈ ÛÂ ¤ÁÎÚÈÛË Ì›·˜ Ó¤·˜ ıÂÚ·Â›·˜ Â›Ó·È fiÙÈ
Ú¤ÂÈ Ó· Â›Ó·È oÏ˘ÎÂÓÙÚÈÎ‹, Ó· ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÂÈ ÈÎ·ÓooÈËÙÈÎfi
·ÚÈıÌfi ·ÛıÂÓÒÓ, Ó· ¤¯ÂÈ o˘ÛÈ·ÛÙÈÎ¿ ÙÂÏÈÎ¿ ÛËÌÂ›· Ùo oo›· Î·-
ıoÚ›˙oÓÙ·È ÛÙËÓ ·Ú¯‹ ÙË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜ (Ùo Èo ‚·ÛÈÎfi ·fi Ù· oo›· Â›-
Ó·È Ë Û˘¯ÓfiÙËÙ· Ï‹Úo˘˜ Âo‡ÏˆÛË˜ Ùo˘ ¤ÏÎo˘˜) Î·È Ó· ÂÊ·ÚÌfi-
˙ÂÙ·È Ë Ú¤o˘Û· ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎ‹ ·Ó¿Ï˘ÛË.

∞˘ÍËÙÈÎo› ·Ú¿ÁoÓÙÂ˜

ªÂÎ·ÏÂÚÌ›ÓË (Regranex®)

∏ ÌÂÎ·ÏÂÚÌ›ÓË ·Ú·ÛÎÂ˘¿˙ÂÙ·È ÌÂ ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜ ·Ó·Û˘Ó‰˘·-
ÛÌ¤Óo˘ DNA Î·È Â›Ó·È ·ÎÚÈ‚Ò˜ Ë ›‰È· ÚˆÙÂ˝ÓË ÌÂ ÙË µµ ÈÛo¤Ó-
˙˘Ìo Ùo˘ ·ÈÌoÂÙ·ÏÈ·Îo‡ ·˘ÍËÙÈÎo‡ ·Ú¿ÁÔÓÙ· PDGF. ª›· Úfi-
ÛÊ·ÙË oÏ˘ÎÂÓÙÚÈÎ‹, Î·Ï¿ Û¯Â‰È·ÛÌ¤ÓË ÌÂÏ¤ÙË ÛÙÈ˜ ∏¶∞ ¤‰ÂÈÍÂ
oÙÈ ıÂÚ·Â›· ÌÂ ÌÂÎ·ÏÂÚÌ›ÓË ·‡ÍËÛÂ ÙË Û˘¯ÓfiÙËÙ· Ï‹Úo˘˜
Âo‡ÏˆÛË˜ Î·Ù¿ 43% (50% Âo‡ÏˆÛË ÛÙo˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ÂÓÂÚÁfi
ıÂÚ·Â›· ¤Ó·ÓÙÈ 35% ÛÙo˘˜ Ì¿ÚÙ˘ÚÂ˜) ÛÂ 20 Â‚‰oÌ¿‰Â˜ ıÂÚ·Â›-
·˜. ∆· ·oÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ·˘Ù¿ o‰‹ÁËÛ·Ó ÛÙËÓ ¤ÁÎÚÈÛË ÙË˜ ÌÂÎ·ÏÂÚ-
Ì›ÓË˜ ÁÈ· ÎÏÈÓÈÎ‹ ¯Ú‹ÛË5.

ŒÓ·˜ ÌÂÁ¿Ïo˜ ·ÚÈıÌfi˜ ·˘ÍËÙÈÎÒÓ ·Ú·ÁfiÓÙˆÓ ¤¯ÂÈ ‰oÎÈÌ·-
ÛıÂ› ÛÙo ·ÚÂÏıfiÓ ‹ Â˘Ú›ÛÎÂÙ·È ÛÙo ÛÙ¿‰Èo ÙˆÓ ‰oÎÈÌÒÓ, Û˘ÌÂ-
ÚÈÏ·Ì‚·ÓoÌ¤ÓˆÓ ÙˆÓ: Vascular Endothelial Growth (Permeabili-
ty) Factor (VEGF), CT-102 Activated Platelet Supernatant, Argi-
nine-Glycine-Aspartic Acid (RDG) Peptide Matrix, Basic Fibro-
blast Growth Factor Î·È Granulocyte-Colony Stimulating Factor.
∫·ıÒ˜ fiÌˆ˜ ‰ÂÓ ˘¿Ú¯o˘Ó ÈÎ·ÓooÈËÙÈÎ¿ ÛÙoÈ¯Â›· ÁÈ· ÙËÓ ·oÙÂ-
ÏÂÛÌ·ÙÎfiÙËÙ¿ Ùo˘˜ Ë ¯Ú‹ÛË Ùo˘˜ ÛÙË Î·ıËÌÂÚÈÓ‹ Ú¿ÍË ‰ÂÓ Û˘ÓÈ-
ÛÙ¿Ù·È Úo˜ Ùo ·ÚfiÓ.

∂Èı¤Ì·Ù· 

ŒÓ·˜ ÌÂÁ¿Ïo˜ ·ÚÈıÌfi˜ ÂÈıÂÌ¿ÙˆÓ Â›Ó·È Û‹ÌÂÚ· ‰È·ı¤ÛÈÌo˜
ÁÈ· ÙËÓ Â›‰ÂÛË ÙÔ˘ ‰È·‚ËÙÈÎo‡ ¤ÏÎo˘˜. ∆o ‚·ÛÈÎ¿ ¯·Ú·ÎÙËÚÈÛÙÈ-
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Î¿ ÂÓfi˜ ·oÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎo‡ ÂÈı¤Ì·Ùo˜ Â›Ó·È fiÙÈ
Ú¤ÂÈ Ó· ‰È·ÙËÚÂ› Ùo ÙÚ·‡Ì· ˘ÁÚfi Î·È Ó· ·oÊÂ‡-
ÁÂÈ ÙoÓ ÙÚ·˘Ì·ÙÈÛÌfi Ùo˘ ÎoÎÈˆÌ·ÙÒ‰o˘˜ ÈÛÙo‡ ÛÙÈ˜
·ÏÏ·Á¤˜ Ùo˘ ÙÚ·‡Ì·Ùo˜. ∏ ÁÂÓÈÎ‹ Û˘Ó·›ÓÂÛË ÛÙÈ˜
∏¶∞ Û‹ÌÂÚ· Â›Ó·È fiÙÈ Ì›· ÎoÈÓ‹ Á¿˙· ÂÌ‚·ÙÈÛÌ¤-
ÓË ÌÂ Ê˘ÛÈoÏoÁÈÎfi oÚfi Â›Ó·È Ë ÂÓ‰ÂÈÎÓ˘fiÌÂÓË ÂÈ-
ÏoÁ‹6. ¡ÂfiÙÂÚ· ÂÈı¤Ì·Ù· ÌoÚÂ› Ó· Â›Ó·È Èo ·-
oÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎ¿ ·ÏÏ¿ Ë Û¯¤ÛË Ùo˘ ÎfiÛÙo˘˜ Úo˜ Ùo
fiÊÂÏo˜ ı· Ú¤ÂÈ Ó· ÂÍÂÙ·ÛıÂ› ÚÈÓ Û˘ÛÙ·ıo‡Ó
ÁÈ· ÎÏÈÓÈÎ‹ ¯Ú‹ÛË7. 

πÛo‰‡Ó·Ì· ∑ÒÓÙo˜ ¢¤ÚÌ·Ùo˜, π∑¢ (Living Skin
Equivalents)

∆· π∑¢ Â›Ó·È ·Ú¿ÁˆÁ· ÙË˜ ‚ÈoÙÂ¯ÓoÏoÁ›·˜,
ÂÓfi˜ ·fi Ùo˘˜ ÛËÌ·ÓÙÈÎfiÙÂÚo˘˜ ÎÏ¿‰o˘˜ ÙË˜ È·ÙÚÈ-
Î‹˜ Û‹ÌÂÚ·. ∏ ‚·ÛÈÎ‹ ·Ú¯‹ ÙË˜ ·Ú·ÁˆÁ‹˜ Ùo˘˜
Â›Ó·È fiÙÈ Úo¤Ú¯oÓÙ·È ·fi ‚ÈoÏoÁÈÎ¿ ˘ÏÈÎ¿ Ù· o-
o›· Û˘Ó‰¤oÓÙ·È ÏÂÈÙo˘ÚÁÈÎ¿ ÌÂ Ùo˘˜ ÈÛÙÔ‡˜ Ùo˘
ÛÒÌ·Ùo˜ Î·È ‰ËÌÈo˘ÚÁo‡Ó ÌfiÓÈÌ· ÏÂÈÙo˘ÚÁÈÎ¿ ˘-
oÎ·Ù¿ÛÙ·Ù· ÙˆÓ ·Ú¯ÈÎÒÓ ÈÛÙÒÓ. ∆· ‰È·‚ËÙÈÎ¿
¤ÏÎË Â›Ó·È Ì›· ·o ÙÈ˜ ÚÒÙÂ˜ ·ı‹ÛÂÈ˜ ÛÙÈ˜ o-
o›Â˜ ‰oÎÈÌ¿ÛıËÎ·Ó Ù· π∑¢

Dermagraft

∆o Dermagraft ·Ú¿ÁÂÙ·È ·fi ÈÓo‚Ï¿ÛÙÂ˜
ÚoÂÚ¯fiÌÂÓo˘˜ ·fi ÙËÓ ·ÎÚooÛı›· ÂÚÈÙÌËı¤-
ÓÙˆÓ ÓÂoÁÓÒÓ. OÈ ÈÓo‚Ï¿ÛÙÂ˜ ÂÌ‚·Ù›˙oÓÙ·È ÛÂ ¤-
Ó· oÏ˘ÌÂÚÈÎfi ÛÎÂÏÂÙfi o˘ Ùo˘˜ ÂÈÙÚ¤ÂÈ Ó· oÏ-
Ï·Ï·ÛÈ·Ûıo‡Ó Î·È Ó· ·Ú¿Áo˘Ó ¤Ó· ÌÂÁ¿Ïo ·-
ÚÈıÌfi ·˘ÍËÙÈÎÒÓ ·Ú·ÁfiÓÙˆÓ Î·È ¿ÏÏˆÓ Î˘ÙÙ·ÚÈ-
ÎÒÓ ÚˆÙÂ˚ÓÒÓ ÒÛÙÂ Ùo ÙÂÏÈÎfi Úo˚fiÓ Â›Ó·È ·-
ÚfiÌoÈo ÌÂ Ùo ‰fiÚÈo Ùo˘ ·ÓıÚÒÂÈo˘ ‰¤ÚÌ·Ùo˜.

∆o Dermagraft ‹Ù·Ó Ùo ÚÒÙo π∑¢ o˘ ¯ÚË-
ÛÈÌooÈ‹ıËÎÂ ÁÈ· ÙË ıÂÚ·Â›· Ùo˘ ‰È·‚ËÙÈÎo‡ ¤Ï-
Îo˘˜. ∞Ú¯ÈÎ¤˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜ ¤‰ÂÈÍ·Ó ÂÓı·ÚÚ˘ÓÙÈÎ¿ ·o-
ÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· , ·ÏÏ¿ Úo‚Ï‹Ì·Ù· ÌÂ ÙË ·Ú·ÁˆÁ‹ ÌÂ-
Ù·‚oÏÈÎÒ˜ ÂÓÂÚÁo‡ Úo˚fiÓÙo˜ Î·Ù¿ ÙË ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹
ÙË˜ Î‡ÚÈ·˜ oÏ˘ÎÂÓÙÚÈÎ‹˜ ÌÂÏ¤ÙË˜ ‰ÂÓ Â¤ÙÚÂ„·Ó
ÙË ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹ oÚÈÛÙÈÎÒÓ ·oÙÂÏÂÛÌ¿ÙˆÓ Î·È ÙËÓ
¤ÁÎÚÈÛ‹ Ùo˘ ÁÈ· ÎÏÈÓÈÎ‹ ¯Ú‹ÛË8. ¶ÚfiÛÊ·Ù· fiÌˆ˜
Ì›· ¿ÏÏË ÌÂÏ¤ÙË Ë oo›· ‰ÂÓ ¤¯ÂÈ ‰ËÌoÛÈÂ˘ıÂ›
·ÎfiÌ· ¤‰ÂÈÍÂ ıÂÙÈÎ¿ ·oÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· o˘ o‰‹ÁËÛ·Ó
ÛÙËÓ ¤ÁÎÚÈÛË Ùo˘ Dermagraft ÛÙÈ˜ ∏¶∞.

Graftskin (Apligraf®)

∆o Apligraf ·Ú¿ÁÂÙ·È ·fi ÈÓo‚Ï¿ÛÙÂ˜ Î·È
ÎÂÚ·ÙÈÓoÎ‡ÙÙ·Ú· o˘ Úo¤Ú¯oÓÙ·È Â›ÛË˜ ·o ÙËÓ
·ÎÚooÛı›· ÂÚÈÙoÌËı¤ÓÙˆÓ ÓÂoÁÓÒÓ. OÈ ÈÓo‚Ï¿-
ÛÙÂ˜ ÂÌ‚·Ù›˙oÓÙ·È ÛÂ ‚fiÂÈo ÎoÏÏ·ÁfiÓo. ∆o
Apligraf Â›Ó·È Û¯Â‰fiÓ fiÌoÈo ÌÂ Ùo ·ÓıÚÒÈÓo ‰¤Ú-

Ì· Î·È ·oÙÂÏÂ›Ù·È ·o ‰‡o ÛÙÈ‚¿‰Â˜, Ùo ‰fiÚÈo Î·È
ÙËÓ ÂÈ‰ÂÚÌ›‰·. ∆o Apligraf ·Ú·ÛÎÂ˘¿˙ÂÈ fiÏÂ˜
ÙÈ˜ ÚˆÙÂ˝ÓÂ˜ Î·È ·˘ÍËÙÈÎo‡˜ ·Ú¿ÁoÓÙÂ˜ o˘ ·-
Ú¿ÁoÓÙ·È ·fi Ùo ·ÓıÚÒÈÓo ‰¤ÚÌ· Î·Ù¿ ÙË ‰È¿Ú-
ÎÂÈ· ÙË˜ Âo‡ÏˆÛË˜ Ùo˘ ÙÚ·‡Ì·Ùo˜.

ª›· ÚfiÛÊ·ÙË oÏ˘ÎÂÓÙÚÈÎ‹ ÌÂÏ¤ÙË ¤‰ÂÈÍÂ fiÙÈ
Â‚‰oÌ·‰È·›· ıÂÚ·Â›· ÌÂ Apligraf Ì¤¯ÚÈ ¤ÓÙÂ
Â‚‰oÌ¿‰Â˜ ·‡ÍËÛÂ ÙË Û˘¯ÓfiÙËÙ· Âo‡ÏˆÛË˜ ÛÂ
56% ÛÂ Û‡ÁÎÚÈÛË ÌÂ 38% ÛÙo˘˜ Ì¿ÚÙ˘ÚÂ˜ (59%
Û¯ÂÙÈÎ‹ ·‡ÍËÛË)9. O ¯ÚfiÓo˜ Âo‡ÏˆÛË˜ ÌÂÈÒıËÎÂ
ÛÂ 65 ËÌ¤ÚÂ˜ ÛÂ Û‡ÁÎÚÈÛË ÌÂ 90 ËÌ¤ÚÂ˜ ÛÙÔ˘˜ Ì¿Ú-
Ù˘ÚÂ˜. ∏ Û˘¯ÓfiÙËÙ· ÙˆÓ ÂÈÏoÎÒÓ fiˆ˜ oÛÙÂÌ˘Â-
Ï›ÙÈ‰· ÛÙo ˘fi ıÂÚ·Â›· ¤ÏÎo˜ Î·È ·ÎÚˆÙËÚÈ·ÛÌfi˜
ÛÙo ˘fi ıÂÚ·Â›· Î¿Ùˆ ¿ÎÚo Â›ÛË˜ ·Úo˘Û›·ÛÂ
ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ÌÂ›ˆÛË. ∆· ·oÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ·˘Ù¿ o‰‹ÁË-
Û·Ó ÛÙËÓ ¤ÁÎÚÈÛË Ùo˘ Apligraf ÁÈ· ÙË ÎÏÈÓÈÎ‹ ¯Ú‹ÛË
ÛÙË ıÂÚ·Â›· Ùo˘ ‰È·‚ËÙÈÎo‡ ¤ÏÎo˘˜ ÛÙÈ˜ ∏¶∞.

™˘ÌÂÚ¿ÛÌ·Ù·

¡¤Â˜ ıÂÚ·Â›Â˜ ÁÈ· Ùo ‰È·‚ËÙÈÎfi ¤ÏÎo˜ ¤¯o˘Ó
·Ú¯›ÛÂÈ Ó· ‰Â›¯Óo˘Ó ÈÎ·ÓooÈËÙÈÎ¿ ·oÙÂÏ¤ÛÌ·Ù·.
£· Ú¤ÂÈ fiÌˆ˜ Ó· ÙoÓÈÛıÂ› fiÙÈ oÈ ıÂÚ·Â›Â˜ ·˘-
Ù¤˜ Â›Ó·È ÂÈÎo˘ÚÈÎ¤˜ ÙË˜ Î‡ÚÈ·˜ ıÂÚ·Â›·˜ o˘ Â›-
Ó·È ‰È·ı¤ÛÈÌË Û‹ÌÂÚ·. ∞˘Ù‹ ·oÙÂÏÂ›Ù·È ·fi ÂÎ-
ÙÂÙ·Ì¤Óo ¯ÂÈÚo˘ÚÁÈÎfi Î·ı·ÚÈÛÌfi Ùo˘ ÙÚ·‡Ì·Ùo˜,
·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÙË˜ Ïo›ÌˆÍË˜, ·oÊ˘Á‹ ÂÊ·ÚÌoÁ‹˜
‚¿Úo˘˜ ÛÙo ¤ÏÎo˜ Î·È ¯ÂÈÚo˘ÚÁÈÎ‹˜ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË˜
Ù˘¯fiÓ ˘¿Ú¯o˘Û·˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ·oÊÚ·ÎÙÈÎ‹˜ Ófi-
Ûo˘. ∂›ÛË˜, Î·ıÒ˜ oÈ Ó¤Â˜ ıÂÚ·Â›Â˜ ¤¯o˘Ó ˘„Ë-
Ïfi ÎfiÛÙo˜, ı· Ú¤ÂÈ Ó· ¯ÚËÛÈÌoÔÈÔ‡ÓÙ·È ÌfiÓo
ÛÂ ‰‡ÛÎoÏÂ˜ ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜ o˘ ‰ÂÓ ·ÓÙ·oÎÚ›Óo-
ÓÙ·È ÛÙË Û˘Ó‹ıË ıÂÚ·Â›·.
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