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     Τα αίτια τα οποία προκαλούν την δηµιουργία ουλών είναι ατυχήµατα, 
χειρουργικές επεµβάσεις, εγκαύµατα, παθήσεις δέρµατος όπως η ακµή. Αλλά 
όλες οι ουλές δεν είναι ίδιες. Οι ουλές χωρίζονται ως εξής: 
1. Επίπεδες ανοιχτόχρωµες ουλές. Αυτές είναι ο πιο συνηθισµένος τύπος 
ουλών και είναι αποτέλεσµα µιας φυσιολογικής εξέλιξης ενός ερεθισµού. Οι 
ουλές αυτές µπορεί να είναι σκουρόχρωµες επηρµένες τις πρώτες ηµέρες και 
προοδευτικά γίνονται πιο ανοιχτόχρωµες και πιο επίπεδες. Η εξέλιξη αυτή έχει 
διάρκεια µέχρι 2 έτη.  
2. Υπερτροφικές ουλές. Είναι ερυθρές ή σκουρόχρωµες και επηρµένες. 
Αναπτύσσονται µε την παραγωγή νέου κολλαγόνου στη θέση του παλιού που 
έχει καταστραφεί. Μπορεί ναι είναι επώδυνες και κνησµώδεις.   
3. Χηλοειδείς ουλές. Τα χηλοειδή είναι διογκωµένες ουλές οι οποίες εξέχουν 
του φυσιολογικού επιπέδου του δέρµατος. Αυτές δυστυχώς παραµένουν 
ανώµαλες σκληρές εφ` όρου ζωής. Είναι κνησµώδεις και επώδυνες.  
 
    Η θεραπευτική αντιµετώπιση των χηλοειδών γίνεται µε πολλούς τρόπους.  
Α) Χειρουργική αφαίρεση µε µεγάλη προσοχή και σύγχρονη εφαρµογή 
ενέσεων κορτιζόνης τοπικά. 
Β) Οξεική βηταµεθαζόνη + δινατριούχο φωσφορική βηταµεθαζόνη  σε 
ενδοβλαβικές εγχύσεις. Εφαρµόζεται κάθε µήνα σε 4 συνεδρίες και για 
χρονικό διάστηµα 4 µηνών. Έχει σαν αποτέλεσµα τη µείωση του µεγέθους και 
της σκληρότητας των βλαβών. Έτσι οι βλάβες αποκτούν καλύτερη 
ελαστικότητα.    Η θεραπευτική αυτή µέθοδος είναι επώδυνη.  
Γ) Εφαρµογή πιεστικής επίδεσης σε 24ωρη βάση για µήνες. Έχει καλά 
αποτελέσµατα όταν εφαρµόζεται εγκαίρως.  
∆) Κρυοθεραπεία (Υγρό άζωτο µε πολύ καλά αποτελέσµατα στην 
ελαστικότητα, το µέγεθος και τον κνησµό των χηλοειδών.  
Ε) Pulsed Dye Laser. 
Στ) Ακτινοθεραπεία εφαρµοζόµενη συγχρόνως µε την χειρουργική αφαίρεση 
των χηλοειδών. 



Ζ) Επάλειψη γέλης σιλικόνης  2 φορές την ηµέρα για χρονικό διάστηµα 6 
µηνών.  
  
     Παρουσιάζουµε τα αποτελέσµατα της τοπικής εφαρµογής γέλης σιλικόνης 
(KELOGEL VERSION) σε χηλοειδή από ακµή, εγκαύµατα, ή σε αυτόµατα. 
χηλοειδή. 
 
Υλικό και µέθοδοι 
 
     Επιλέξαµε 10 ασθενείς µε χηλοειδείς ουλές, στο πρόσωπο, στη ράχη και 
στέρνο. Υποβλήθηκαν σε θεραπεία µε γέλη σιλικόνης για 6 µήνες, πρωί – 
βράδυ κάθε ηµέρα. 
8 ασθενείς είχαν ουλές πρόσφατες, ενώ οι 2 είχαν ουλές χρόνιες από ετών. 
Οι ασθενείς ήταν ηλικίας από 6 έως 35 ετών άρρενες και θήλεις. Οι χηλοειδείς 
ουλές είχαν προκληθεί µετά από έγκαυµα σε 4 ασθενείς, σε 2 από βαριά 
οζοκυστική ακµή στο πρόσωπο, σε 3 µετά από οζοκυστική ακµή στέρνου και 
ράχης, ενώ ένας ασθενής έπασχε από αυτόµατα χηλοειδή. 
  
 
 

Ασθενείς Ηλικία Αιτιολογία
 

Α.∆.   ♂ 15 ακµή 
Β.Μ.  ♀ 6  έγκαυµα 
Ο.Μ.  ♀ 16 ακµή 
Μ.Φ.  ♀ 30 αυτόµατα 
Α.Β.   ♂ 15 έγκαυµα 
Β.Β.   ♀ 30 έγκαυµα 
Α.∆.   ♂ 32 έγκαυµα 
Ο.Ε.   ♂ 18 ακµή 
Α.Ν.   ♀ 19 ακµή 
∆.Μ.   ♂ 15 ακµή 

Υποκειµενικά Αντικειµενικά 
κνησµός ερυθρότητα 
καύσος µέγεθος οµοιοχρωµία
τάση ελαστικότητα 

 
   Οι ασθενείς επισκέπτονταν το νοσοκοµείο µας µία φορά το µήνα για 6 
µήνες. Φωτογραφίζονταν κάθε φορά και ο θεράπων ιατρός εκτιµούσε την 
κατάσταση των βλαβών. Στους ασθενείς ετιθετο η ερώτηση πως εκτιµούσαν 
υποκειµενικά τη θεραπεία µε τη γέλη σιλικόνης. Σαν υποκειµενικά ενοχλήµατα 
αναφερόταν: 
 1) ο κνησµός , 2) η τάση και 3) ο καύσος 
Αντικειµενικά γινόταν εκτίµηση της: ερυθρότητας και του µεγέθους της βλάβης 
(τρεις διαστάσεις) και η ελαστικότητα του δέρµατος.   
Κατά τη διάρκεια της θεραπείας και της παρακολούθησης των ασθενών 
καταγράφηκε µεγάλη βελτίωση των υποκειµενικών ενοχληµάτων, ιδιαίτερα 
του κνησµού, σε όλους τους ασθενείς ενώ αντικειµενικά υπήρχε µείωση του 
µεγέθους των βλαβών καθώς και της ερυθρότητας. Τα αποτελέσµατα ήταν 
πολύ καλύτερα σε ασθενείς µε πρόσφατα χηλοειδή. 
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               Εικ.:   Η επί της % βελτίωση των βλαβών µέσα σε ένα εξάµηνο   
 

ΑΝΑΛΥΣΗ  ΤΟΥ  ΠΙΝΑΚΑ 
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µήνας 

3ος 
µήνας 

4ος 
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5ος 
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6ος 
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κνησµός 30 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 
καύσος 15 % 30% 40 % 50% 60% 70% 
τάση 20% 40% 50% 60% 70% 70% 
ερυθρότητα 30% 50% 60% 60% 60% 60% 
µέγεθος 5% 20% 40% 40% 40% 40% 
 
Συζήτηση 
 
   Τα χηλοειδή είναι ερυθηµατώδεις υπέρχροες υπερυψωµένες σκληρές και 
κνησµώδεις βλάβες. Κύρια αιτία του κνησµού είναι η αύξηση των 
µαστοκυττάρων. 
Γενετικοί παράγοντες παίζουν ρόλο στη δηµιουργία των χηλοειδών και 
συνδέονται µε τα αντιγόνα ιστοσυµαβατότητας HLA B21, B14, BW16. BN35, 
DR%, DQW3, και οµάδα αίµατος Α. Μεταβιβάζονται κληρονοµικά µε τον 
επικρατούντα αλλά και τον υπολειπόµενο αυτοσωµατικό χαρακτήρα.  
Απαντώνται περισσότερο στους Κινέζους, και στους Πολυνησίους  ενώ 16 της 
µαύρης φυλής στην Αφρική εµφανίζει χηλοειδή.  
Η πρώτη περιγραφή των χηλοειδών αναφέρεται στους Παπύρους των 
αρχαίων Αιγυπτίων (1700 π, Χ). Το 1806 ο Albert χρησιµοποίησε τον όρο 
χηλοειδή από την Ελληνική λέξη ``χηλή`` (οπλή αλόγου), για περιγράψει την 
ανώµαλη ανάπτυξη των ιστών.  
Προσβάλλονται περισσότερο οι ηλικίες 10-30 ετών µε συχνότερη εµφάνιση 
στις νεαρές γυναίκες. Η βιταµίνη Α C και Ε, το σελήνιο καθώς και ο 
ψευδάργυρος βοηθούν στην πρόληψη του σχηµατισµού των χηλοειδών. 
Επίσης τα αµινοξέα είναι απαραίτητα για τον σχηµατισµό νέων ιστών και µαζί 
µε τις βιταµίνες και ένζυµα υποστηρίζουν τον σχηµατισµό φυσιολογικού νέου 



κολλαγόνου. Τέτοια προϊόντα κυκλοφορούν στην αγορά σαν συµπληρώµατα 
διατροφής.  
 
   Η παθογένεια των χηλοειδών δεν είναι ακόµη πλήρως κατανοητή, αλλά έχει 
σηµειωθεί ότι οι κυτοκίνες, όπως η ιντερλευκίνη 1 και ο τροποποιηµένος 
αναπτυξιακός παράγων β µπορεί να είναι υπεύθυνοι για την αλλαγή του 
µεταβολισµού του κολλαγόνου η οποία οδηγεί στη δηµιουργία χηλοειδών. 
Επίσης σηµαντικό ρόλο φαίνεται να παίζει η αύξηση του µονοξείδιου του 
αζώτου (ΝΟ) η οποία είναι µια ελεύθερη ρίζα υπεύθυνη για τη δηµιουργία 
ανώµαλου κολλαγόνου και στη συνέχεια ανάπτυξη χηλοειδών. Η δράση της 
τοπικής γέλης στα χηλοειδή, φαίνεται να έχει σχέση µε την µείωση 
µαστοκυττάρων. Όσον αφορά τη µείωση της ελεύθερης ρίζας (ΝΟ) σηµαντική 
δράση φαίνεται να έχει η τοπική έγχυση κορτιζόνης. 
 
   Η τοπική εφαρµογή γέλης σιλικόνης έχει ικανοποιητικά αποτελέσµατα στη 
θεραπεία των χηλοειδών . Είναι εύκολη στη χρήση, ανώδυνη, και µπορεί να 
εφαρµοσθεί όλο το διάστηµα της θεραπείας από τους ασθενείς, χωρίς 
προβλήµατα. Βελτιώνει αισθητά τα υποκειµενικά ενοχλήµατα των ασθενών, 
ιδίως του κνησµού. 
 
Περιστατικό 1 
 
Θεραπεία υπερτροφικών ουλών ακµής µε ηλεκτροκαυτηρίαση και απόξεση 
και εφαρµογή Kelogel (Version) 
 
 

 
 Φωτ. 1: Στην αρχή της θεραπείας 
 
 
 

http://www.versionderm.gr/products_08_gr.html


 

 
Φωτ. 2: Στο µέσον της θεραπείας 
 
 
 

 
Φωτ. 3: Στο τέλος της θεραπείας 
 
 
 
 



Περιστατικό 2  
 
Θεραπεία χηλοειδών µε τοπική σιλικόνη, συνδυασµός µε κρυοθεραπεία 
 

 
Φωτ. 1 : Στην αρχή της θεραπείας 
 
 
 

 
Φωτ. 2: Στο τέλος της θεραπείας 
 
 



Περιστατικό 3 
 
Τοπική χρήση Kelogel. Προηγήθηκε παρατεταµένη τοπική εφαρµογή 
κορτιζόνης, η οποία δηµιούργησε τις ευρυαγγείες. 
 

 
Φωτ. 1: Στην αρχή της θεραπείας 
 
 

 
Φωτ. 2: Στο τέλος της θεραπείας 
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