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ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ

Tο πλούσιο σε αντιοξειδωτικές ουσίες
συμπλήρωμα διατροφής που:

  υποστηρίζει την διατήρηση της φυσιολογικής κατάστασης
  και λειτουργίας του οφθαλμού.  

  καθυστερεί την εξέλιξη της εκφύλισης της ωχράς κηλίδας.

 

     

 

Χωρίς συντηρητικά, χαμηλή περιεκτικότητα σε σάκχαρα,
χωρίς γλουτένη, χωρίς λακτόζη, με κάψουλες φυτικής προέλευσης.
Κατάλληλο για χορτοφάγους.

30 κάψουλες

Λεωφ. Κηφισού 132, Τ.Κ 12131, Περιστέρι, Τηλ. Κέντρο: 210-5199200, Fax: 210-5144279
Η εταιρεία Pharmex SA είναι πιστοποιημένη κατά EN ISO 9001:2015

www.helenvita.gr

Θωρακίστε τα μάτια σας!



 | eyes specialist | τ. 21 | 3

51ο Πανελλήνιο Οφθαλμολογικό Συνέδριο     
Χαιρετισμός Προέδρου    04

Απολογισμός Προέδρου       8

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΑΡΘΡΑ

Γενετική μελέτη στην απόφραξη φλέβας αμφιβληστροειδούς   05
Niko Eye Test     06

Πολλαπλές αποκολλήσεις μελαγχρού επιθηλίου μετά απο χειρουργείο αποκόλλησης αμφιβληστροειδούς    07
 

18 ΧΡΟΝΙΑ ZWITTER PHARMACEUTICALS
18 χρόνια Zwitter Pharmaceuticals    10

ΕΠΙΚΑΙΡΟΤΗΤΑ
Διόρθωση μυωπίας με laser σε μισή ώρα    12

ΣΥΝΕΔΡΙΑ
Προσεχή συνέδρια Οφθαλμολογίας 2018     14

Εκδότης - Διευθυντής: Θεόδωρος Βουλκίδης  Ανατολής 2-4, Χαλάνδρι, Τ.Κ. 152 35
t. & f.: 210.6896935, e.: iatrikesexelixeis@gmail.gr, w.: www.iatrikesexelixeis.gr

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

2 | eyes specialist | τ. τ. 10 | Ιούλιος - Αύγουστος                                                                                    eyes specialist | τ. 10 | Ιούλιος - Αύγουστος  2018 | 3

ΕΠΙΚΑΙΡΟΤΗΤΑ
Οι διαταραχές όρασης έχουν σχέση με την οικονομική ανάπτυξη     04

                                                                                             Οι υπαίθριες δραστηριότητες κάνουν καλό στην παιδική όραση    06            
                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                      ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΑΡΘΡΑ 
Χειρουργική επέμβαση καταρράκτη      07

Οφθαλμική αγγειογέννεση      11 
 

                                                                                                                                                                                          ΔΙΕΘΝΗ ΝΕΑ
Δυσλεξία και όραση έχουν άμεση σχέση     08

Το μέλλον στις οφθαλμικές παθήσεις     09
Εμφύτευμα χαρίζει στα ποντίκια υπερφυσική όραση     10

ΣΥΝΕΔΡΙΑ
  Προσεχή συνέδρια     14

                                        eyes specialist | τ. 5 | Ιούλιος-Αύγουστοε 2015 | 3

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

ΕΠΙΚΑΙΡΟΤΗΤΑ
Οι διαταραχές όρασης έχουν σχέση με την οικονομική ανάπτυξη     04

                                                                                             Οι υπαίθριες δραστηριότητες κάνουν καλό στην παιδική όραση    06            
                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                      ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΑΡΘΡΑ 
Χειρουργική επέμβαση καταρράκτη      07

Οφθαλμική αγγειογέννεση      11 
 

                                                                                                                                                                                          ΔΙΕΘΝΗ ΝΕΑ
Δυσλεξία και όραση έχουν άμεση σχέση     08

Το μέλλον στις οφθαλμικές παθήσεις     09
Εμφύτευμα χαρίζει στα ποντίκια υπερφυσική όραση     10

ΣΥΝΕΔΡΙΑ
  Προσεχή συνέδρια     14

Εκδότης - Διευθυντής: Θεόδωρος Βουλκίδης  Ανατολής 2-4, Χαλάνδρι, Τ.Κ. 152 35
t. & f.: 210.6896935, e.: nees66@otenet.gr, w.: www.iatrikesexelixeis.gr

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

                                        eyes specialist | τ. 5 | Ιούλιος-Αύγουστοε 2015 | 3

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

Φωτοβιοτροποποίηση (PBM) για την εκφύλιση της ωχράς κηλίδος
Δήμος Σ. Κανιούρας

Χειρουργός - Οφθαλμίατρος
Ειδικός Παθήσεων Ωχράς Κηλίδας

Ενδιαφέροντα στοιχεία για τη μυωπία
Δρ. Αναστάσιος Ι. Κανελλόπουλος

Χειρουργός – Οφθαλμίατρος
Επιστημονικός Διευθυντής M.H.N LaserVision 

Καθηγητής Οφθαλμολογίας Παν/μίου Νέας Υόρκης, 
NYU Medical School, NY, NY

Οφθαλμολογική ανασκόπηση 2021
Ιωάννης Δατσέρης MD, PhD, FEBO

Γεν. Γραμματέας Εταιρίας Υαλοειδούς Αμφιβληστροειδούς
Διευθύνων Σύμβουλος ΟΜΜΑ

Βρεφική εσωτροπία λόγω νευρολογικών αιτίων
Δρ Ν. Κοζέης MD, MSc, PhD1, PhD2, FICO, FEBO, MRCOphth

Δ/ντης ‘’Παιδοοφθαλμολογικού Ελλάδος’’
Visiting Prof. in Ophthalmology, University Hospitals, Cleveland, USA.

Μ. Τριανταφυλλά, Α. Κοζέη, Χ. Τσενίκογλου, Μ. Πούλιου,
Δ. Χαραλαμπίδης, Ε.Παναγιώτου, Σ. Τυραδέλλης

΄΄Παιδοοφθαλμολογικό Ελλάδος’’, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα
Το βρέφος με μειωμένη όραση: Παρακλινική προσέγγιση

Δρ Μ. Τριανταφυλλά MD, MSc, FICO
Χ.Τσενίκογλου, Π.Πούλιου, Δ.Χαραλαμπίδης, Α.Κοζέη, Σ.Τυραδέλλης, Ε.Παναγιώτου, Ν.Κοζέης

΄΄Παιδοοφθαλμολογικό Ελλάδος’’ , Θεσσαλονίκη, Ελλάδα
Μιά καινοτόμος προσέγγιση στην στήριξη ενδοφακού: Φακός Carlevale

Ηλίας Γκίζης
Χειρουργός Οφθαλμίατρος

Ερυθρός Σταυρός
Νεότερα δεδομένα στη χειρουργική αντιμετώπιση της πρεσβυωπίας

Ε. Παροικάκης, Γ. Μπάτσος
Οφθαλμιατρείο Αθηνών, Β’ Οφθαλμολογικό Τμήμα

Μελέτη της γενετικής βάσης των κληρονομικών νοσημάτων
αμφιβληστροειδούς στην Ελλάδα: προκαταρκτικά αποτελέσματα

Ευαγγελία Παναγιώτου1, Μάγδα Τριανταφυλλά2,
Χριστίνα Τσενίκογλου2, Στράτων Τυραδέλλης2,
Θεόδωρος Γιαννόπουλος1, Carlo Rivolta3,4,5,

Francesca Cancellieri3, Κωνσταντίνος Νικόπουλος6, Νικόλαος Κοζέης2
1) Α’ Οφθαλμολογική κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης,

Ιατρική Σχολή, Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα
2) Παιδοφθαλμολογικό Ελλάδος, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

3) Institute of Molecular and Clinical Ophthalmology Basel (IOB), Basel, Switzerland
4) Department of Genetics and Genome Biology, University of Leicester, Leicester, UK

5) Department of Ophthalmology, University of Basel, Basel, Switzerla

ΕΚΔΟΣΕΙΣ: Αναστασία Αποστολίδου
Ανατολής 2, 152 35 Χαλάνδρι



 | eyes specialist | τ. 21 |4

1. AcrySof® IQ Vivity® Extended Vision IOL Directions for Use.
2. Alcon Data on File. TDOC-0055576. 29-Mar-2019
3. Alcon Data on File. Optical Evaluations of Alcon Vivity®, Symfony*, and Zeiss* AT LARA* IOLs
* Τα εμπορικά σήματα αποτελούν ιδιοκτησία των αντίστοιχων κατόχων τους

Παρακαλούμε διαβάστε προσεκτικά τις οδηγίες χρήσης του προϊόντος πριν τη χρήση του  
για περισσότερες λεπτομέρειες ως προς τις ενδείξεις, αντενδείξεις και προφυλάξεις.

Για περισσότερες πληροφορίες απευθυνθείτε στην  
ΑΛΚΟΝ ΛΑΜΠΟΡΑΤΟΡΙΣ ΕΛΛΑΣ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ ΑΕΒΕ, τηλ +30 210 6878300
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AcrySof®IQ Vivity®

EXTENDED VISION IOL
Advancing
CATARACT SURGERY

AcrySof®IQ Vivity®

EXTENDED VISION IOL

Move Presbyopia Correction Forward

LEAVE HALOS &
GLARE BEHIND1-3

With the visual disturbance profile of a monofacal IOL,
the AcrySof® IQ Vivity® lens is the clear choice for delivering
an extended range of vision with minimal halos and glare.1-3

See the difference it can make for your patients.
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Φωτοβιοτροποποίηση (PBM) για την εκφύλιση της ωχράς κηλίδος

Δήμος Σ. Κανιούρας
Χειρουργός - Οφθαλμίατρος

Ειδικός Παθήσεων Ωχράς Κηλίδας

Tο φως είναι μια μορφή ηλεκτρομαγνητικής 
ακτινοβολίας που χαρακτηρίζεται από ιδιότητες 
σωματιδίου και κύματος.Καθώς όλο και περισσότε-
ρες μελέτες έχουν διεξαχθεί για να καθοριστεί πώς 
θα εκμεταλευτεί η επιστήμη αυτή την ενέργεια, 
οι εφαρμογές του φωτός στην ιατρική θεραπεία 
έχουν προχωρήσει δραματικά σε όλο τον κόσμο, 
για παράδειγμα, η θεραπεία με laser  είναι τώρα 
μια κοινή θεραπεία σε ορισμένες ειδικότητες της 
Ιατρικής και έχει αποδειχθεί αποτελεσματική για 
πολλές χρόνιες ασθένειες και χωρίς παρενέργειες.

Πρόσφατα, χαμηλής ισχύος φωτοθεραπεία στο 
απώτατο φάσμα του κόκκινου(Far Red) έως σχεδόν 
υπέρυθρο (NIR) από ~ 600-1000 nm, που εν συντο-
μία ονομάζεται φωτοβιοτροποποίηση (PBM), έχει 
κερδίσει την παγκόσμια προσοχή ως ένα νέο εργα-
λείο για θεραπευτικές εφαρμογές σε μια ποικιλία 
οργανικών βλαβών.

Οι εφαρμογές της PBM σε οργανικές διαταραχές, 
έχει αποδειχθεί ότι αποκαθιστούν  την λειτουργία 
των κατεστραμμένων μιτοχόνδριων με την αύξηση 
κυτταροπροστατευτικών παραγόντων. Αυτά τα ευ-
ρήματα υποδηλώνουν ότι η θεραπεία με φώς μπο-
ρεί να μειώσει τη φλεγμονή και να προωθήσει την 
ανοσολογική απόκριση και την επούλωση βλαβών 
σε διάφορους ιστούς .

Αυτή η ανασκόπηση θα περιγράψει συνοπτικά 
το ιστορικό της μεθόδου, τους τρέχοντες προτεινό-
μενους μηχανισμούς δράσης του NIR (σχεδόν υπέ-
ρυθρο) φωτός σε μοριακό, κυτταρικό και νευρικού 
ιστού επίπεδο. Επίσης τις κλινικές ενδείξεις και εφαρ-
μογές της θεραπείας φωτοβιοτροποποίησης (PBM), 
τα αποτελέσματα κλινικών μελετών και τα πιθανά 
άλλα οφέλη της PBM σε οφθαλμολογικές παθήσεις.

Το 1903, το Νόμπελ Ιατρικής δόθηκε σε έναν επι-
στήμονα με το όνομα Niels Finsen για τη χρήση της 
φωτοθεραπείας στην φυματίωση του δέρματος. Η 
έρευνα προχώρησε και μέχρι τη δεκαετία του 1960 
η φωτοθεραπεία με κόκκινο φώς  χρησιμοποιήθηκε 
κυρίως στην Ανατολική Ευρώπη (Dr. Endre Mester, 
at the Semmelweis Medical University,Hungary in 
1967) για τη θεραπεία χρόνιου πόνου, αρθρίτιδας 
και συναφών καταστάσεων, αποκατάσταση των 
αρθρώσεων και τραυματισμό μαλακών ιστών μαζί 
με άλλες παθολογικές καταστάσεις. Επίσης την 
ίδια δεκαετία ευρεία χρήση της φωτoθεραπείας με 
κόκκινο φώς έκανε η NASA για την θεραπεία επι-
φανειακών τραυμάτων σε αστροναύτες οι οποίοι 
παρουσίαζαν προβλήματα επούλωσης ιστών σε 
συνθήκες έλλειψης βαρύτητας.

Η PBM είναι ένα είδος φωτοθεραπείας που 
χρησιμοποιεί μη ιονίζουσες πηγές φωτός, όπως 
ευρέως φάσματος φως, laser και LED σε ορατό ή 
υπέρυθρο μήκος κύματος. Χρησιμοποιεί χαμηλής 
ισχύος μονοχρωματικό φως από LED στα μήκη 
κύματος από το κόκκινο έως το σχεδόν υπέρυθρο 
φάσμα για να προκαλέσει βιολογική αντίδραση και 
θεραπευτικά αποτελέσματα χωρίς παρενέργειες.
Έχει αποδειχθεί ότι προστατεύει από την εκφύλιση 
του αμφιβληστροειδούς μειώνοντας το οξειδωτικό 
στρες που προκαλείται από το ορατό φως, τη φλεγ-
μονή και τον κυτταρικό θάνατο, για την βελτίωση 
της ευαισθησίας αντίθεσης (contrast sensitivity) 
και της οπτικής οξύτητας στην ηλικιακή εκφύλιση 
της ωχράς κηλίδας, για την αύξηση της φαγοκυτ-
τάρωσης, τη μείωση της παραγωγής ελευθέρων 
ριζών οξυγόνου  και τη μείωση των δομικών και 
λειτουργικών βλαβών. Το NIR LED φως ενεργοποιεί 
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το ένζυμο- φωτοϋποδοχέα κυτταροχρωμική οξει-
δάση C, οδηγώντας σε αυξημένη παραγωγή ΑΤP σε 
κυτταρικό επίπεδο, επιτάχυνση της αποκατάστα-
σης των βλαβών και αναστολή της τοξικότητας δια-
φόρων παραγόντων. Η βασική επίδραση του NIR 
φωτός είναι η μετατροπή της φωτεινής ενέργειας 
σε μεταβολική ενέργεια για την τροποποίηση των 
βιολογικών λειτουργιών του κυττάρου. 

Σε σύγκριση με τις επιδράσεις των φωτονίων 
υψηλής ενέργειας από laser, οι οποίες έχουν ως 
αποτέλεσμα τη θέρμανση και την καταστροφή των 
ζωντανών ιστών και κυττάρων, το φως NIR βρίσκε-
ται σε χαμηλό ενεργειακό επίπεδο, καθώς το ενερ-
γειακό επίπεδο της ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβο-
λίας του συνδέεται αρνητικά με το μήκος κύματος 
του. Επιπλέον, ο ιστός συνήθως στοχεύεται με 
χαμηλή ακτινοβολία, η οποία δεν προκαλεί παρά-
πλευρες βλάβες επειδή η ενέργεια που μεταφέρε-
ται από το NIR φως είναι αρκετά χαμηλή για να μην 
προκαλέσει θερμότητα και καταστροφή των ιστών, 
αλλά αρκετά υψηλή για να μεσολαβήσει στις βιο-
λογικές λειτουργίες των κυττάρων και των ιστών.

ενέργειας στην οποία ορισμένα μόρια μπορεί να 
ενεργοποιηθούν από το φως, φτάνοντας σε ένα 
ενεργειακά υψηλότερο επίπεδο το οποίο αλλάζει 
τη διαμόρφωση και τη λειτουργία τους και ενεργο-
ποιεί οδούς σηματοδότησης για να μεσολαβήσει 
κυτταρικό μεταβολισμό. Τα στοιχεία έχουν δείξει 
ότι το φως NIR μπορεί να αποκαταστήσει τη βιολο-
γική λειτουργία των κατεστραμμένων μιτοχόνδρι-
ων, να δημιουργήσει κυτταροπροστατευτικούς πα-
ράγοντες και να εμποδίσει την απόπτωση. Τα φω-
τόνια από το φως NIR μπορούν να διαπεράσουν 
τον πάσχοντα αμφιβληστροειδή, να απορροφη-
θούν από μιτοχονδριακούς φωτοϋποδοχείς όπως 
η κυτταροχρωμική c οξειδάση για την προώθηση 
του ευεργετικού μεταβολισμού της μιτοχονδρια-
κής ενέργειας, να αυξήσουν την παραγωγή κυτο-
προστατευτικών παραγόντων και να αποτρέψουν 
την κυτταρική απόπτωση.

Στο μήκος κύματος κοντά στο υπέρυθρ (NIR), το 
φως μπορεί να διαπεράσει τον οφθαλμό στο μέγι-
στο επίπεδο, αλλά η απορρόφηση του φωτός από 
τον κερατοειδή και τον φακό είναι στο ελάχιστο 
επίπεδο (περίπου 10%). Οι νευρώνες  στον αμφι-
βληστροειδή απαιτούν υψηλή ενέργεια ή μιτοχον-
δριακό ATP για να ικανοποιηθούν οι απαιτήσεις 
των  φωτουποδοχέων. Όπως και άλλοι νευρώνες, 
οι νευρώνες του αμφιβληστροειδούς είναι πολύ 
ευαίσθητοι στην ελάττωση της γλυκόζης, στην έλ-
λειψη ενέργειας, στο οξειδωτικό στρες και στη δυ-
σλειτουργία των μιτοχονδρίων. Η μιτοχονδριακή 
δυσλειτουργία παίζει κρίσιμο ρόλο στην κυτταρική 
βλάβη του αμφιβληστροειδούς και ειδικότερα της 
ωχράς κηλίδας.

Η ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς κηλίδος (HΕΩ) 
είναι η κύρια αιτία απώλειας όρασης και τύφλω-
σης σε ανθρώπους άνω των 65 ετών, σύμφωνα με 
τα Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων. Η 
πλειοψηφία των ασθενών έχουν την “ξηρή” μορ-
φή στην οποία αναπτύσσονται οι εναποθέσεις που 
είναι γνωστές ως drusen και προκαλούν δυσλει-
τουργία της κεντρικής περιοχής  του αμφιβληστρο-
ειδούς. Παρά τον επιπολασμό αυτής της νόσου, 
υπάρχουν λίγες αποτελεσματικές θεραπευτικές 
επιλογές.

Για παράδειγμα, η φωτοδυναμική θεραπεία 
έχει χρησιμοποιηθεί για εφαρμογές δερματολογι-
κών και οφθαλμολογικών παθήσεων χωρίς παρε-
νέργειες και η ηλεκτρική φωτονευροτροποποίηση 
στους νευρώνες μπορεί να εκτελεστεί χωρίς θερ-
μικές επιδράσεις. Κλινικά, το θεραπευτικό οπτικό 
φάσμα που αντιστοιχεί στα κόκκινα έως σχεδόν 
υπέρυθρα μήκη κύματος, ταυτίζεται με τη φωτεινή 
ενέργεια που προάγει τη διέγερση ευαίσθητων εν-
δοκυτταρικών μορίων in vivo.

 Αυτό έχει ως αποτελέσματα τη μετατροπή της 
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Ωστόσο, μη φαρμακευτικές παρεμβάσεις όπως 
συμπληρώματα διατροφής και laser θα μπορού-
σαν να βοηθήσουν στην επιβράδυνση ή τη μείωση 
του κινδύνου της ΗΕΩ.

Το Valeda Light Delivery System είναι η πρώτη 
εγκεκριμένη θεραπεία στην ΕΕ που βασίζεται στη 
φωτοβιοτροποποίηση (PBM) για την εκφύλιση της 
ωχράς κηλίδας (ΗΕΩ) που σχετίζεται με την ηλικία. 
Η θεραπεία PBM χρησιμοποιεί την έκθεση στο φως 
για να διεγείρει την κυτταρική λειτουργία, οδηγώ-
ντας σε ευεργετικά κλινικά αποτελέσματα. Χρησι-
μοποιώντας μια προσέγγιση πολλαπλών μηκών 
κύματος – 590 nm, 660 nm και 850 nm –η θερα-
πεία  PBM στοχεύει πολλαπλούς κυτταρικούς στό-
χους για να βελτιώσει τα κλινικά αποτελέσματα. Η  
PBM έχει δείξει σε κλινικές δοκιμές ότι βελτιώνει 
την όραση και μειώνει τα drusen σε ασθενείς με 
ξηρού τύπου ΗΕΩ. Η κλινική μελέτη LIGHTSITE I 
έδειξε θετικά αποτελέσματα στην βελτίωση της 
οπτικής οξύτητας κατά πέντε ή περισσότερα γράμ-
ματα στο 50 τοις εκατό των ματιών που έλαβαν την 
θεραπεία PBM . Τα πρόσθετα κλινικά οφέλη που 
παρουσιάστηκαν στη μελέτη περιελάμβαναν βελτι-
ωμένη ευαισθησία αντίθεσης (contrast sensitivity) 
και μειωμένο όγκο των κεντρικών drusen.

Οι ασθενείς που είναι κατάλληλοι για θεραπεία 
είναι αυτοί που παρουσιάζουν ΗΕΩ πρώιμου και 
ενδιάμεσου σταδίου. Σε ορισμένες περιπτώσεις 
μπορεί να χορηγηθεί σε ασθενείς που πάσχουν 
από νεοαγγειακή υγρού τύπου ΗΕΩ ως επικουρική 
σε θεραπεία με antiVEGF ενέσεις. Αν και επί του 
παρόντος η PBM χρησιμοποιείται ως θεραπεία για 
άλλες παθολογικές καταστάσεις, το Valeda είναι η 
πρώτη συσκευή που σχεδιάστηκε ειδικά για τη θε-
ραπεία της ξηρής ΗΕΩ .

Στην κλινική θα πραγματοποιηθούν οι πιο προ-
ηγμένες εξετάσεις στη διάγνωση παθήσεων της 
ωχράς: OCT, angio OCT, αυτοφθορισμός, μικρο-
περιμετρία. Εάν ο ασθενής πληροί τα κριτήρια 
ένταξης για θεραπεία με PBM της ωχράς κηλίδας 

με Lumithera Valeda, οι συνεδρίες του πρώτου κύ-
κλου θεραπείας θα προγραμματιστούν για τρεις 
συνεχόμενες εβδομάδες. Σημειώνεται  ότι είναι η 
μόνη εγκεκριμένη από την Ε.Ε. θεραπεία φωτοβι-
οτροποποίησης της ωχράς κηλίδας (PBM) για την 
ΗΕΩ.

Η θεραπεία με φωτοβιοτροποποίηση (PBM) δεν 
απαιτεί προετοιμασία. Ο ασθενής θα μπορεί να 
έχει μια φυσιολογική ζωή ανά πάσα στιγμή, τόσο 
πριν όσο και μετά από κάθε συνεδρία. Η ετήσια 
θεραπεία αποτελείται από δύο κύκλους των τριών 
εβδομαδιαίων συνεδριών για τρεις εβδομάδες στη 
σειρά, 5 λεπτά κάθε μέρα ανά μάτι. Και οι δύο κύ-
κλοι χωρίζονται με 6 μήνες. Ένα μήνα μετά το τέ-
λος του πρώτου κύκλου πραγματοποιείται πλήρης 
έλεγχος οπτικής λειτουργίας.

Μετά από ένα μήνα θα πραγματοποιηθεί μια 
πλήρης επανεξέταση για να αξιολογηθούν τα απο-
τελέσματα του πρώτου κύκλου φωτοβιοτροποποί-
ησης και να μελετηθεί η εξέλιξη του περιστατικού. 
Σε αυτήν την επανεξέταση θα πραγματοποιήσουμε 
εξετάσεις OCT ωχράς κηλίδας, angio-oCT, οπτική 
οξύτητα, ευαισθησία αντίθεσης, μικροπεριμετρία 
και απεικονιστικές εξετάσεις (φωτογραφία βυθού 
και αυτοφθορισμό). Μετά από έξι μήνες, ο ασθε-
νής θα επανέλθει για επανέλεγχο και τον δεύτερο 
κύκλο θεραπείας.

Με τον ίδιο τρόπο, ο δεύτερος κύκλος αποτελεί-
ται από 9 διαδοχικές συνεδρίες θεραπείας, 3 συ-
νεχόμενες ημέρες, τρεις συνεχόμενες εβδομάδες, 
4 λεπτά ανά μάτι, με την επακόλουθη πλήρη επα-
νεξέταση.

Συμπερασματικά η φωτοβιοτροποποίηση της 
ωχράς κηλίδας φαίνεται να αποτελεί μία ελπιδο-
φόρα και απαλλαγμένη από παρενέργειες ιατρική 
μέθοδο που μπορεί να δώσει λύση σε ένα σχεδόν 
οικουμενικό πρόβλημα της τρίτης ηλικίας (την 
ΗΕΩ) έως ότου η επιστήμη λύσει τον γρίφο της αι-
τιολογίας της και ανακαλύψει τρόπους αντιμετώ-
πισης και θεραπείας.



 | eyes specialist | τ. 21 |8

Ενδιαφέροντα στοιχεία για τη μυωπία 
Δρ. Αναστάσιος Ι. Κανελλόπουλος

Χειρουργός – Οφθαλμίατρος
Επιστημονικός Διευθυντής M.H.N LaserVision 

Καθηγητής Οφθαλμολογίας Παν/μίου Νέας Υόρκης, 
NYU Medical School, NY, NY

των ακτίνων του φωτός, είτε από το περιβάλλον 
μας το μακρινό είτε από το κοντινό, μυωπία σημαί-
νει ότι οι ακτίνες από το είδωλο που προσπαθούμε 
να δούμε, ειδικά όταν κοιτάμε μακριά, εστιάζονται 
μπροστά από τον αμφιβληστροειδή, κάπου μέσα 
στο εσωτερικό του ματιού, αντί να εστιάζονται 
επάνω στον αμφιβληστροειδή και συγκεκριμένα 
επάνω στην ωχρά κηλίδα.  Αυτό γίνεται γιατί το 
αξονικό μήκος του οφθαλμού είναι μεγαλύτερο 
από το σύνηθες των 24 χιλιοστών, άρα ένας μύ-
ωπας ή μία μύωπας με 3.00 βαθμούς μυωπίας , 
έχει συνήθως αξονικό μήκος 25 χιλιοστά αντί για 
24 χιλιοστά, εάν έχει 26 χιλιοστά έχει περίπου 6.00 
βαθμούς μυωπίας και ούτω καθεξής. 

 Στην ουσία τη μυωπία τη διορθώνουμε με γυα-
λιά ή φακούς επαφής, τα οποία τοποθετούνται 
μπροστά από τον οφθαλμό και αλλάζουν τον τρό-
πο με τον οποίο εστιάζονται οι ακτίνες που προα-
ναφέραμε, έτσι ώστε το είδωλο να έρχεται ακρι-
βώς επάνω στον αμφιβληστροειδή. 

 Όπως προαναφέραμε οι πιο συχνοί τρόποι 
αντιμετώπισης μυωπίας είναι ειδικά διορθωτικά 
γυαλιά, να πούμε εδώ ότι συνήθως τα μυωπικά 
γυαλιά συνδυάζονται και με κάποιο μικρό ποσο-
στό αστιγματισμού.  Φακοί επαφής και οι πιο δια-
δεδομένοι αυτή τη στιγμή για απλή μυωπία και μυ-

ωπία με αστιγματισμό μέχρι περίπου 3.00 βαθμών 
είναι οι μαλακοί φακοί επαφής και αυτοί μπορεί 
να είναι είτε αντικαταστάσιμοι ημερήσια, να είναι 
δηλαδή ημερήσιοι φακοί, εβδομαδιαία, μηνιαία ή 
ακόμα και ετήσια. 

 Μία επέμβαση Laser μπορεί –και είναι γνωστό– 
ότι για τις τελευταίες τρεις δεκαετίες να καταργή-
σει την ανάγκη των διορθωτικών γυαλιών και των 
φακών επαφής για μακριά και ειδικά για χρήστες 
φακών επαφής θεωρείται πια βιβλιογραφικά πιο 
ασφαλής, παρότι και οι φακοί επαφής θεωρούνται 
ασφαλής τρόπος αντιμετώπισης της μυωπίας.  Πα-
ρόλα αυτά καθώς η χρήση του Laser έχει μελετη-
θεί και χρησιμοποιείται με το σωστό πρωτόκολλο, 
υπερκερνά σε δείκτη ασφάλειας τη χρήση φακών 
επαφής, εάν συγκρίνουμε το ρίσκο κάποιας σοβα-
ρής μόλυνσης του κερατοειδή στο βάθος μίας δε-
καετίας χρήσης φακών επαφής. 

 Τέλος, η αντιμετώπιση της μυωπίας μπορεί 
να γίνει και μέσα από είτε την ένθεση ενός ειδι-
κού φακού ανάμεσα από την ίριδα και το φυσικό 
φακό του ματιού.  Αυτό συνήθως γίνεται για μυ-
ωπίες που είναι πολύ μεγάλου βαθμού, συνήθως 
επάνω από 8.00-9.00 βαθμούς, πάντα σε μυωπίες 
που είναι επάνω από 12.00 βαθμούς και εάν υπάρ-
χει κάποια ιδιαιτερότητα στον κερατοειδή που 
δεν επιτρέπει την επέμβαση με Laser.  Επίσης, οι 
ενδοφακοί μπορεί να χρησιμοποιηθούν και σε μία 
επέμβαση καταρράκτη, δηλαδή εάν ο/η ασθενής 
βρίσκεται σε ηλικία που μπορεί να γίνει επέμβαση 
καταρράκτη, αυτό αυτόματα με την ένθεση ενδο-
φακού, που εμπεριέχει την κατάλληλη διόρθωση 
μυωπίας ή και αστιγματισμού, να αντιμετωπίσει 
τη μυωπία έτσι ώστε να μη χρειάζονται γυαλιά ή 

Πρώτα από όλα να πούμε ότι 
μυωπία έχει περίπου το 1/3 του 
πληθυσμού παγκόσμια και σε με-
ρικές ασιατικές χώρες μπορεί και 
μέχρι 60% του πληθυσμού, άρα 
είναι κάτι πολύ σύνηθες.  Στην 
ουσία, εάν θεωρήσουμε ότι το 
μάτι είναι μία συσκευή εστίασης 
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φακοί επαφής για τη μακρινή όραση. 
 Κάποιες πρακτικές συμβουλές που δείχνουν ότι 

επηρεάζουν το πολύ σημαντικό ποσοστό αύξησης 
της μυωπίας σε παγκόσμιο επίπεδο, είναι ο χρόνος 
που οι άνθρωποι στην παιδική ηλικία περνούν σε 
εξωτερικούς χώρους και μη εστιάζοντας σε κοντι-
νά αντικείμενα, όπως βιβλία, υπολογιστές, tablet 
ή smartphone.  Είναι πια γνωστό ότι όσο περισσό-
τερο χρόνο περνούν έξω τα παιδιά παίζοντας ή με 
άθληση, τόσο λιγότερη η πιθανότητα να αυξηθεί η 
μυωπία.   

 Καθώς ένας στους τρεις ανθρώπους στο δυτικό 
ημισφαίριο, όπως αναφέραμε, έχει μυωπία, είναι 
πολύ δύσκολο να βρεθεί μία στατιστική συσχέτιση 
για τη γενετική προδιάθεση.  Δηλαδή εάν κάποιος 
από τους δύο γονείς έχει μυωπία, δεν είναι ανα-
γκαστικό ότι θα έχει και ένα από τα παιδιά, αλλά 
είναι σύνηθες η πολύ υψηλή μυωπία να είναι κάτι 
το οποίο μπορεί να κληρονομηθεί. 

 Μιλήσαμε για το ότι όσο μεγαλύτερη είναι η 
καθημερινή ρουτίνα απασχόλησης σε κοντινά αντι-
κείμενα, τόσο πιο πιθανό είναι να αναπτυχθεί μυ-
ωπία.  Βέβαια πρέπει να πούμε ότι η μυωπία στα-
θεροποιείται στην ηλικία που σταθεροποιείται η 
ανάπτυξη στην εφηβεία, δηλαδή περίπου στα 16 
για τις γυναίκες και περίπου στα 19 για τους άν-
δρες, καθώς μαζί με το σώμα αναπτύσσεται σε 
πολύ μικρό ποσοστό και ο οφθαλμός.  Είναι ιδιαί-
τερο για την ανάπτυξη του οφθαλμού ότι είναι από 
τα λίγα μέρη του σώματος που στη γέννηση είναι 
σχεδόν ολοκληρωμένο και σαν μέγεθος και σαν δι-
αφοροποίηση στα περισσότερά του στοιχεία. 

 Μπορούμε να πούμε ότι κατά μέσο όρο οι άν-
θρωποι γεννιούνται με αξονικό μήκος 18 χιλιοστά 
και φθάνουν μόλις τα 24 χιλιοστά στην πλήρη ανά-
πτυξή τους, ενώ παραδείγματος χάρη το μέσο βά-
ρος γέννησης μπορεί να είναι τα 3 κιλά και γνω-
ρίζουμε όλοι μας ότι το μέσο βάρος ενός ενήλικα 
είναι περίπου τα 70 κιλά.  Άρα μπορούμε να κα-
ταλάβουμε πόσο μεγάλη ανάπτυξη έχει το υπόλοι-
πο σώμα και τα υπόλοιπα όργανα του σώματος σε 
σχέση με τα μάτια.   

 Άρα, θεωρητικά, μπορούμε από πολύ μικρή ηλι-
κία και με κατάλληλες μετρήσεις να προβλέψουμε 

το πόση μυωπία θα έχει ένα παιδί.  Αυτό δεν έχει 
τόσο μεγάλη σημασία, φυσικά, εάν η κατάσταση 
είναι συμμετρική και στα δύο μάτια, αποκτά ιδι-
αίτερη σημασία εάν το ένα από τα δύο μάτια έχει 
πολύ παραπάνω μυωπία, γιατί αυτό εμπεριέχει 
έναν πολύ μεγάλο κίνδυνο το μάτι με τη μεγαλύτε-
ρη μυωπία να μην καταφέρει να έχει καλή όραση, 
γιατί ο εγκέφαλος θα προσπαθήσει να απομονώ-
σει το είδωλο από αυτό το μάτι και να μην έχει την 
ικανότητα να επεξεργαστεί το είδωλο αυτό αρκε-
τά καλά, άρα να αναπτυχθεί αμβλυωπία ή όπως ο 
λαός το ονομάζει τεμπέλικο μάτι. 

 Ισχύει ότι κάποιος με μυωπία, ειδικά όταν μι-
λάμε για επάνω από 5.00 βαθμούς, έχει αυξημέ-
νο κίνδυνο κατά τέσσερις φορές, δηλαδή περίπου 
400% να πάθει αποκόλληση αμφιβληστροειδούς, 
η οποία συνήθως γίνεται σε μία αποκόλληση του 
υαλοειδούς, κάτι που συμβαίνει σε όλους τους αν-
θρώπους, αλλά ο κίνδυνος αποκόλλησης αμφιβλη-
στροειδούς σε ένα μη μυωπικό μάτι ή ένα υπερ-
μετρωπικό μάτι είναι περίπου 1 στα 500, ενώ για 
υψηλές μυωπίες μπορεί να είναι επάνω από 1% η 
πιθανότητα, άρα τέσσερις με πέντε φορές παρα-
πάνω. 

 Σημάδια που δείχνουν ότι ένα παιδί μπορεί να 
έχει μυωπία είναι συνήθως να μη βλέπει καλά στον 
πίνακα, αυτό βέβαια μπορεί να έχει σχέση και με 
αστιγματισμό ή και με υψηλή υπερμετρωπία.  Να 
κάθεται πολύ κοντά στην τηλεόραση, εάν και αυτό 
είναι συνήθεια που έχουν όλα τα παιδιά, άρα μην 
πανικοβληθείτε εάν σε ένα παιδί αρέσει να κάθε-
ται πολύ κοντά στην τηλεόραση, αυτό είναι σύνη-
θες.  Εάν δεν έχει καλή όραση από την απόσταση 
που κάθεστε εσείς και δεν μπορεί να ξεχωρίσει 
λεπτομέρειες στην τηλεόραση, αυτό ίσως σημαί-
νει ότι υπάρχει μυωπία και χρειάζεται οφθαλμική 
αξιολόγηση. 

 Πολλές φορές η μυωπία οδηγεί σε δυσκολία 
τόσο στο σχολείο όσο και στο διάβασμα, αλλά κυ-
ρίως ο αστιγματισμός σχετίζεται με δυσκολία στο 
διάβασμα, καθώς η μυωπία εάν είναι μέχρι 3.00 
βαθμούς ευνοεί το ευκολότερο διάβασμα, άρα 
αυτό θα πρέπει πάντα να αξιολογείται και από 
τον παιδίατρο, αλλά φυσικά και οφθαλμολογικά.  
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Γνωρίζουμε ότι το τρίψιμο των ματιών μπορεί να 
είναι σημάδι κακής όρασης, μπορεί να είναι ση-
μάδι έντονης φαγούρας των ματιών που μπορεί 
να εξελιχθεί σε κερατόκωνο, ένα φαινόμενο πάρα 
πολύ συχνό στην Ελλάδα, άρα και αυτό θα πρέπει 
να αξιολογηθεί τόσο από αλλεργιολόγους όσο και 
από οφθαλμίατρο.   

 Η Αμερικανική Ακαδημία Οφθαλμολογίας υπο-
γραμμίζει ότι πρέπει να γίνεται αξιολόγηση κάθε 
παιδιού κατά τη γέννησή του και ευτυχώς στη 
χώρα μας είναι μία συνήθεια που γίνεται στα πε-
ρισσότερα μαιευτήρια, κάποιος ειδικός οφθαλμία-
τρος αξιολογεί τα νεογνά.  Οπωσδήποτε μέχρι τα 3 
έτη, έτσι ώστε να μπορέσουμε να σιγουρευτούμε 
ότι το νεαρό παιδί έχει ισοδύναμη όραση και από 
τα δύο μάτια και αναπτύσσει φυσιολογικά στε-
ρεοσκοπική όραση και δεν υπάρχει στραβισμός.  
Πριν το σχολείο, δηλαδή στα 5 ή 6 χρόνια της ζωής 
και από εκεί και μετά εάν έχει εντοπισθεί κάποιο 

πρόβλημα, ρυθμίζεται ανάλογα και το πόσο συχνά 
πρέπει να αξιολογείται ένα παιδί μέχρι το τέλος 
της εφηβείας.  Είναι πολύ σπάνιο η μυωπία ή και 
ο αστιγματισμός να αλλάζει μετά τα 20, είναι όμως 
σύνηθες η υπερμετρωπία να εμφανίζεται μετά τα 
35-40. 

 Από τη θετική πλευρά έχουν γίνει κάποιες μελέ-
τες που δείχνουν ότι η μυωπία συνδέεται συνήθως 
με υψηλό επίπεδο IQ.  Μιλήσαμε ότι είναι τόσο 
συχνή που είναι δύσκολο να εντοπισθεί γονιδιακή 
προδιάθεση για τη μυωπία, γιατί έτσι και αλλιώς 
ένας στους τρεις ανθρώπους θα κάνει μυωπία, πα-
ρόλα αυτά έχουν εντοπισθεί περίπου 40 γονίδια 
που συνδέονται με τη μυωπία.  Όπως προείπαμε, 
όσο πιο αποκλειστική είναι η καθημερινή ενασχό-
ληση σε κοντινά πράγματα και η αποχή από άθλη-
ση και παιχνίδι, ειδικά στην παιδική και εφηβική 
ηλικία, που γίνεται σε εξωτερικούς χώρους, τόσο 
μεγαλύτερη η πιθανότητα να μεγαλώσει η μυωπία.
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Οφθαλμολογική ανασκόπηση 2021 
Ιωάννης Δατσέρης MD, PhD, FEBO

Γεν. Γραμματέας Εταιρίας Υαλοειδούς Αμφιβληστροειδούς
Διευθύνων Σύμβουλος ΟΜΜΑ

Η οφθαλμολογία αποτελεί μία ει-
δικότητα η εξέλιξη της οποίας εί-
ναι συνυφασμένη με την τεχνολο-
γική  πρόοδο.

Μία ακόμα χρονιά χαρακτηρί-
στηκε από πληθώρα οφθαλμολο-
γικών επιτευγμάτων που αποτε-
λούν χαρακτηριστικά παραδείγ-

ματα αυτής της άρρηκτης σχέσης μεταξύ οφθαλ-
μολογίας και τεχνολογίας και στα οποία αξίζει να 
αναφερθούμε στη φετινή ανασκόπηση.

Αναφορικά με τη  χειρουργική του αμφι- 
σβληστροειδούς ιδιαίτερη μνεία πρέπει να γί-
νει στο χειρουργικό σύστημα Preceyes (Preceyes 
Surgical System, PSS; Preceyes BV, Eindhoven, The 
Netherlands).

Το Preceyes Surgical System είναι επί του πα-
ρόντος το μοναδικό ρομποτικά υποβοηθούμενο 
σύστημα στην ειδικότητά μας που έχει φτάσει σε 
εμπορικό στάδιο ανάπτυξης. 

Το PSS  έχει χρησιμοποιηθεί με ασφάλεια και 
επιτυχία σε ανθρώπους για την αφαίρεση επιαμφι-
βληστροειδικών μεμβρανών και για την υποαμφι-
βληστροειδική έγχυση  ενεργοποιητή ανασυνδυ-
ασμένου πλασμινογόνου ιστού (rtPA) σε ασθενείς 
με υποαμφιβληστροειδικές αιμορραγίες1.

Το PSS είναι ένα ρομποτικά  σύστημα τηλεχει-
ρισμού σχεδιασμένο  να φιλτράρει τον τρόμο του 
χειρουργού και  να υποβοηθά τις κινήσεις των χει-
ρουργικών  εργαλείων.  Συγχρόνως, ένα σύστημα 
απεικόνισης υψηλής ακρίβειας που παρέχεται από 
συσκευές οπτικής τομογραφίας συνοχής (iOCT) 
ενισχύει περαιτέρω την ικανότητα στόχευσης στον 
ιστό αμφιβληστροειδούς2. Σαφώς  αρκετές μελέτες 

απαιτούνται για την  αξιολόγηση και αποδοχή του 
ρομποτικού συστήματος.

Σημείο αναφοράς  του 2021 αποτελεί των εν-
δοφακών  η έγκριση Acrysof IQ Vivity (Alcon) και 
Tecnis Eyhance  (Johnson & Johnson Vision)  από 
την Υπηρεσία Τροφίμων και Φαρμάκων (FDA) των 
ΗΠΑ. Ο μηχανισμός του νέου ενδοφακού Alcon 
Acrysof IQ Vivity (non diffractive) στηρίζεται στην  
τεχνολογία X-WAVE για την αποτελεσματική αντι-
μετώπιση των εκτροπών, προσφέροντας μακρινή 
όραση υψηλής ποιότητας και λειτουργική ενδιάμε-
ση και κοντινή όραση3.

O Eyhance είναι  ένας φακός  από τη νέα γε-
νιά μονοεστιακών φακών που προσφέρει αυξη-
μένο βάθος πεδίου και βελτίωση στην αντίθε-
ση σε συνθήκες χαμηλού φωτισμού σε σύγκρι-
ση με τους τυπικούς μονοεστιακούς φακούς4.                                                            
Αμφότεροι οι φακοί προσφέρουν στους ασθενείς 
που υποβάλλονται σε χειρουργείο καταρράκτη τη 
δυνατότητα να διατηρήσουν την οπτική τους από-
δοση στην κοντινή όραση.
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Το 2021 ήταν ιδιαιτέρως σημαντική χρονιά για 
την εξέλιξη των ενδουαλοειδικών εγχύσεων, τόσο 
ως προς τους παράγοντες που εγχύονται αλλά και 
ως προς τον τρόπο έγχυσης. 

Το Conbercept (Chengdu Kanghong Biotech) 
είναι ένας αντι-VEGF παράγοντας το μόριο του 
οποίου έχει περίπου το ίδιο μέγεθος αλλά υψη-
λότερη συγγένεια δέσμευσης σε σύγκριση με το 
aflibercept. Το KSI-301, από την εταιρία Kodiak, με  
μοριακό βάρος σχεδόν 1 εκατομμυρίου dalton  εί-
ναι ένα συζυγές αντι-VEGF-βιοπολυμερές με σημα-
ντικά μεγαλύτερο χρόνο ημιζωής στην υαλοειδική 
κοιλότητα σε σύγκριση με τους υπάρχοντες αντι-
VEGF παράγοντες. Τα πρώιμα αποτελέσματα και 
των δύο παραγόντων που δημοσιεύτηκαν φέτος 
είναι ιδιαιτέρως ενθαρρυντικά, ενώ αναμένεται η 
ολοκλήρωση των υπολοίπων φάσεων των κλινικών 
τους δοκιμών για την εξαγωγή ασφαλών συμπερα-
σμάτων5,6.

Ορόσημο του 2021 ήταν  η έγκριση που έλαβε 
από τον FDA  το Port Delivery System (PDS, Roche). 
Το PDS είναι ένα επαναγεμιζόμενο εμφύτευμα 
ματιών, περίπου στο μέγεθος ενός κόκκου ρυζιού, 
το οποίο έχει σχεδιαστεί για να απελευθερώνει 
συνεχώς ranibizumab  (προσαρμοσμένης σύνθεσης) 

ενδουαλοειδικά. Στις κλινικές δοκιμές, το 98% των 
ασθενών που έλαβαν το PDS με ranibizumab  είχαν 
σταθερά επίπεδα αντιαγγειογενετικού παράγοντα 
ενδουαλοειδικά,  χρειάστηκαν επαναγέμισμα του 
εμφυτεύματος μετά από έξι μήνες  και  διατήρησαν  
σταθερή όραση , η οποία ήταν συγκρίσιμη με εκείνη 
της ομάδας που λάμβανε μηνιαία ranibizumab7.

Ολοκληρώνοντας τη φετινή ανασκόπηση, θα 
πρέπει να τονίσουμε τον κυρίαρχο ρόλο που δια-
δραματίζει πλέον το Micropulse Laser στον τομέα 
της παθολογίας του αμφιβληστροειδούς. Τα εν-
θαρρυντικά του αποτελέσματα στην καθημερινή 
κλινική πράξη  σε ενα φάσμα παθήσεων, όπως 
στην  Κεντρική Ορώδη Χοριοειδοαμφιβλιστροει-
δοπάθεια, στην Πολυποειδική Χοριοειδική Αμφι-
βληστροειδοπάθεια και στο Oιδήμα της Ωχράς, το 
καθιστούν μία από τις ασφαλέστερες και αποτελε-
σματικότερες θεραπευτικές επιλογές. Το ΟΜΜΑ- 
Οφθαλμολογικό Ινστιτούτο Αθηνών, πρωτοπορώ-
ντας σε έναν ακόμα τομέα  μέσω των κλινικών του 
περιστατικών και των εν εξελίξει μελετών του απο-
δεικνύει  και τονίζει τη σημασία του Micropulse 
Laser ως μία μη επεμβατική, ανώδυνη και ταχεία 
θεραπευτική επιλογή.
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Βρεφική εσωτροπία λόγω νευρολογικών αιτίων 
Δρ Ν. Κοζέης MD, MSc, PhD1, PhD2, FICO, FEBO, MRCOphth

Δ/ντης ‘’Παιδοοφθαλμολογικού Ελλάδος’’
Visiting Prof. in Ophthalmology, University Hospitals, Cleveland, USA.

Μ. Τριανταφυλλά, Α. Κοζέη, Χ. Τσενίκογλου, Μ. Πούλιου,
Δ. Χαραλαμπίδης, Ε.Παναγιώτου, Σ. Τυραδέλλης

΄΄Παιδοοφθαλμολογικό Ελλάδος’’, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

Ο όρος βρεφική εσωτροπία αποτελεί μια ομπρέ-
λα που φιλοξενεί ποικίλες κλινικές οντότητες, με 
ποικίλα αίτια, ανάμεσά τους και νευρολογικά. 

Οι συχνότερες νευρολογικές αιτίες που μπο-
ρούν να προκαλέσουν εσωτροπία στη βρεφική ηλι-
κία είναι:
—Η συγγενής πάρεση / παράλυση του απαγωγού 

νεύρου
—Το συγγενές εσωτροπικό σύνδρομο Duane
—Οι μορφές εγκεφαλικής παράλυσης που προκα-

λούν δυσκινητική εσωτροπία

Συγγενής πάρεση / παράλυση απαγωγού
Ανατομικά, η πορεία του απαγωγού νεύρου ξε-

κινά από το εγκεφαλικό στέλεχος (όπου βρίσκεται 
ο πυρήνας και η δεσμίδα), στη συνέχεια περνά από 
τον υπαραχνοειδή χώρο, τον σηραγγώδη κόλπο και 
τέλος εισέρχεται στον κόγχο για να νευρώσει τον 
σύστοιχο έξω ορθό μύ.

Στη βρεφική ηλικία, γεγονότα όπως:

1.	 Αυξημένη ενδοκράνια πίεση λόγω εργώδους το-
κετού

2.	 Αποφρακτικός υδροκέφαλος
3.	 πάνιοι όγκοι του οπισθίου κρανιακού βόθρου
4.	 Βρεφική μηννιγίτιδα / εγκεφαλίτιδα
5.	 Ενδομήτρια ή εξωμήτρια λοίμωξη από ιό του έρ-

πητα ζωστήρα ή από μεγαλοκυτταροϊό
6.	Τ ραύματα μπορούν να προκαλέσουν πάρεση 

του απαγωγού νεύρου.

Κατά συνέπεια, η διαγνωστική διερεύνηση, θα 

πρέπει να περιλαμβάνει:
1.	 Καλή λήψη ιστορικού - Ύπαρξη και άλλων συ-

μπτωμάτων, πρόσφατου τραυματισμού, λοίμω-
ξης, εμβολιασμού

2.	 Πλήρη νευρολογική εκτίμηση
3.	 Απεικονιστικό έλεγχο (MRI εγκεφάλου)

Η κλινική εικόνα περιλαμβάνει:
1.	 Εσωτροπία στην πρωτεύουσα βλεμματική θέση 

και μετά τον 5ο-6ο μήνα αντισταθμιστική θέση 
κεφαλής

2.	 Αδυναμία απαγωγής του ματιού τόσο μονό-
φθαλμα όσο και διόφθαλμα

3.	 Αργές σακκαδικές κινήσεις στο συγκεκριμένο 
μάτι

4.	 Έλλειψη αίσθησης μηχανικού κωλύματος

Αν και το πρόβλημα δεν λύνεται ριζικά, οι θερα-
πευτικοί στόχοι θα πρέπει να είναι ξεκάθαροι και 
συγκεκριμένοι, όπως:

1. Η αντιμετώπιση της αμβλυωπίας
2. Η βελτίωση της εσωτροπίας στην πρωτεύουσα 

βλεμματική θέση και της αντισταθμιστικής θέ-
σης της κεφαλής για την αποφυγή μυοσκελετι-
κών προβλημάτων.

Σε ότι αφορά στη χειρουργική αντιμετώπιση, σε 
περιπτώσεις μερικής παράλυσης του απαγωγού 
νεύρου και μάλιστα όταν το παρετικό μάτι ξεπερνά 
τη μέση βλεμματική γραμμή, τότε η πρώτη επιλο-
γή εμπλέκει οπίσθια μετάθεση του έσω ορθού και 
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βράχυνση του σύστοιχου έξω ορθού.
Σε σοβαρές περιπτώσεις πάρεσης ή πλήρους 

παράλυσης u945 απαγωγού, οι προτάσεις δια-
χρονικά εμπλέκουν ενδυνάμωση της δράσης του 
παρετικού μυός (με μερική ή ολική μετάθεση των 
καθέτων ορθών μυών στην κατάφυση του έξω ορ-
θού μυός, με ή χωρίς αποδυνάμωση του σύστοι-
χου έσω ορθού (μηχανικά ή με χρήση αλλαντικής 
τοξίνης). Σε ολικές μεταθέσεις των καθέτων ορ-
θών και σύγχρονη αποδυνάμωση του έσω ορθού 
εγκυμονείται κίνδυνος εμφάνισης ισχαιμίας του 
προσθίου ημιμορίου, αλλά και ανεπάρκειας σύ-
γκλισης.

Για το λόγο αυτό, το 2018 προτείναμε και δημο-
σιεύσαμε μια δική μας πρόταση (Kozeis technique) 
στην αντιμετώπιση αυτών των δύσκολων περιπτώ-
σεων, που περιλαμβάνει αποδυνάμωση του έσω 
ορθού με οπίσθια μετάθεση μόνο της κεντρικής 
του γαστέρας, διατηρώντας τους άνω πόλους της 
σταθερές, με σκοπό τη μη διατάραξη της αιμάτω-
σης του προσθίου ημιμορίου, αλλά και τη διατή-
ρηση σύγκλισης (λογική αντι-Faden καθηλωτικών 
ραμμάτων).

Συγγενές εσωτροπικό σύνδρομο Duane

Το σύνδρομο αποτελεί μια συγγενή ανωμαλία 
νεύρωσης του έξω ορθού μυός, που οφείλεται σε 
απλασία ή υποπλασία του πυρήνα του απαγωγού 
νεύρου στο επίπεδο του εγκεφαλικού στελέχους 
και στη στρεβλή νεύρωση του έξω ορθού από το 
κοινό κινητικό νεύρο.

Μεταλλάξεις ποικίλων γονιδίων έχουν συνδε-
θεί με αυτή την κλινική οντότητα, ενώ η στρεβλή 
νεύρωση του έξω ορθού μυός εκδηλώνεται με φαι-
νοτυπική ποικιλομορφία. Μια φαινοτυπική μορφή 
είναι η εσωτροπική μορφή, που είναι από τις συ-
χνότερες. Αν και εμφανίζεται με σποραδική μορ-
φή, ένα 10% των περιπτώσεων εμφανίζει οικογενή 
/ κληρονομικό χαρακτήρα.

Προσβάλλει λίγο συχνότερα τα κορίτσια και 
υπάρχει μια προτίμηση στον αριστερό οφθαλμό 
(ΑΟ). Επτά στα δέκα παιδιά το εμφανίζουν σαν με-
μονωμένη πάθηση του ματιού, ενώ τα υπόλοιπα 3 

το εμφανίζουν στα πλαίσια κάποιων σπανίων συν-
δρόμων.

Τα βρέφη με συγγενές εσωτροπικό Duane:

1.	 Στην πρωτεύουσα θέση βλέμματος εσωτροπούν 
με το μάτι που εμφανίζει τη στρεβλή νεύρωση. 
Διατηρούν μια αντισταθμιστική θέση κεφαλής 
για να επιτύχουν συγχώνευση των δύο ειδώ-
λων.

2.	 Εμφανίζουν αδυναμία απαγωγής του συγκεκρι-
μένου ματιού, εισολκή του βολβού και μείωση 
του εύρους της μεσοβλεφάριας σχιμής ή / και 
συνοδές παράδοξες κάθετες κινήσεις, όλα κατά 
την προσπάθεια προσαγωγής του συγκεκριμέ-
νου ματιού.

     Η θεραπευτική αντιμετώπιση θα πρέπει στοχεύ-
ει σε αποφυγή της αμβλυωπίας, αποκατάσταση 
της εσωτροπίας στην πρωτεύουσα βλεμματική 
θέση, βελτίωση της εισολκής, μείωση της μεσο-
βλεφάριας σχισμής και των παραδόξων καθέ-
των κινήσεων όταν υπάρχουν. Οι θεραπευτικές 
επιλογές περιλαμβάνουν συντηρητικές και χει-
ρουργικές παρεμβάσεις.

Δυσκινητική βρεφική εσωτροπία λόγω
 εγκεφαλικής παράλυσης

Ως εγκεφαλική παράλυση (ΕΠ) ορίζεται μια μη 
εξελισσόμενη εγκεφαλική βλάβη, ποικίλης έκτα-
σης και βαρύτητας, η οποία μπορεί να συμβεί κατά 
την προ-, περι- ή άμεσα μεταγεννητική περίοδο. Η 
εγκεφαλική βλάβη, ανάλογα με την τοπογραφία 
της, μπορεί να προκαλέσει ποικίλες αναπτυξιακές 
διαταραχές ποικίλης βαρύτητας.

Συχνότερα αίτια της ΕΠ είναι: η προωρότητα, η 
υποξική ισχαιμική εγκεφαλοπάθεια, πρώιμες εγκε-
φαλικές δυσπλασίες, συγγενείς ή επίκτητες λοιμώ-
ξεις του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος (ΚΝΣ), 
υδροκεφαλία , τραύματα της κεφαλής, επιληψία 
κ.ά. 

Tο 50% - 90% των παιδιών αυτών εμφανίζουν 
οπτικές διαταραχές, ενώ το 40-80%, ιδιαίτερα στις 
σπαστικές μορφές της ΕΠ, εμφανίζουν στραβισμό, 
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με την εσωτροπία να εμφανίζεται 2.5 φορές συ-
χνότερα από ότι άλλες μορφές στραβισμού.

Η δυσκινητική εσωτροπία χαρακτηρίζεται από:
–40% προσαρμοστικό στοιχείο
–20% μεταβαλλόμενη γωνία (20-40 Δ)
–35% ‘Α’ ή ‘V΄φαινόμενο
–10% συνυπάρχοντα νυσταγμό
Η προσεκτική λήψη προ-, περι- και μεταγεννη-

τικού ιστορικού, παράλληλα με κάποια κλινικά χα-
ρακτηριστικά, οδηγούν στη σωστή διάγνωση της 
δυσκινητικής εσωτροπίας.

Σε ένα μεγάλο ποσοστό η δυσκινητική εσωτρο-
πία βελτιώνεται παράλληλα με τη βελτίωση της κι-
νητικής κατάστασης των παιδιών αυτών. Χειρουργι-
κή παρέμβαση συνήθως απαιτείται σε ένα ποσοστό 
15-20% (προσοχή στον υπολογισμό της γωνίας που 
πρόκειται να διορθωθεί), ενώ σε επιλεγμένες περι-
πτώσεις προτείνεται η έγχυση αλλαντικής τοξίνης.
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Το βρέφος με μειωμένη όραση: Παρακλινική προσέγγιση

Κάθε βρέφος που εμφανίζει μη φυσιολογικές 
οπτικές αντιδράσεις για την ηλικία του, ή ανα-
τομικές οφθαλμικές δυσμορφίες που μπορεί να 
επηρεάσουν την ανάπτυξη της όρασής του, θα 
πρέπει να ελέγχεται οφθαλμολογικά (κλινικά) 
και να διερευνάται παρακλινικά.

Στις συχνότερες αιτίες που μπορούν να 
προκαλέσουν σοβαρά μειωμένη όραση σε 
ένα βρέφος περιλαμβάνονται:

1.	Παθήσεις του προσθίου ημιμορίου των 
οφθαλμών, όπως η σοβαρή βλεφαρόπτωση 
(συγγενής ή μηχανική, πχ. από αιμαγγείω-
μα), η θόλωση των κερατοειδών, η δυσπλα-
σία των βολβών, τα ραγοειδιτιδικά κολοβώ-
ματα, το παιδικό γλαύκωμα, ο καταρράκτης 
κ.ά., παθήσεις, που είτε εμποδίζουν την εί-
σοδο του φωτός στο εσωτερικό ματιών, είτε 
δυσκολεύουν τον ακριβή εστιασμό του πάνω 
στους φωτοϋποδοχείς, ή αποτρέπουν τη με-
τατροπή του φωτός σε βιοηλεκτρικές ώσεις 
στο επίπεδο των φωτοϋποδοχέων.

2.	Δυσλειτουργίες των οπτικών νεύρων ή/και 
των οπτικών οδών, όπως τα κολοβώμα-
τα των οπτικών νεύρων, οι δυσπλασίες / η 
ατροφία των οπτικών νεύρων, οι μη μυελι-
νωμένες οπτικές οδοί κ.ά., που δεν επιτρέ-
πουν τη μεταφορά των ώσεων στους προο-
ρισμούς τους με την αναμενόμενη ταχύτητα.

3.	Δυσλειτουργίες σε οπτικές υποφλοιϊκές και 
φλοιϊκές περιοχές (πρωτεύουσες και συνειρ-
μικές), που οδηγούν σε οπτικοαντιληπτικές 

διαταραχές.
4.	Ένας συνδυασμός όλων των παραπάνω. Αν 

και οι εργαστηριακές– παρακλινικές εξετά-
σεις έρχονται να συμπληρώσουν την κλινική 
εκτίμηση, ακόμη και σε εμφανείς αιτίες μειω-
μένης όρασης στη βρεφική ηλικία, όπως πχ. 
σε θολώσεις του κερατοειδή, ο παρακλινικός 
έλεγχος είναι απαραίτητος. Ο έλεγχος αυτός 
θα καταδείξει τόσο την ύπαρξη ή μη συνυ-
παρχόντων οφθαλμολογικών βλαβών, όσο 
και τις οπτικές δυνατότητες των ματιών μετά 
από πιθανές θεραπευτικές παρεμβάσεις.
Οι συχνότερες παρακλινικές προσεγγί-

σεις που χρησιμοποιούνται για τη διερεύνη-
ση βρεφών με μειωμένη όραση είναι:
– Η οπτική τομογραφία συνοχής (OCT)
– Ο υπέρηχος οπισθίου ημιμορίου (b-scan) /

προσθίου ημιμορίου (UBM)
- 	 Η μαγνητική τομογραφία (MRI)
- 	 Η ηλεκτροφυσιολογία (ERG/VEP)
- 	 Ο γενετικός έλεγχος

Το OCT, B scan & η MRI αποτελούν ανατομι-
κές απεικονιστικές εξετάσεις, ενώ η ηλεκτροφυ-
σιολογία αποτελεί λειτουργική εξέταση.

Σε περιπτώσεις που η κλινική εκτίμηση του 
βρέφους οδηγεί στην υποψία βλάβης στο πρό-
σθιο ημιμόριο, για παράδειγμα είναι απαραίτη-
τος ο έλεγχος της γωνίας του προσθίου θαλά-
μου, ή στο οπίσθιο ημιμόριο, για παράδειγμα 
απαιτείται ανατομικός έλεγχος της ωχράς κηλί-
δας ή / και του οπτικού νεύρου, η οπτική τομο-
γραφία συνοχής και ο υπέρηχος μας προσφέ-
ρουν σημαντικές πληροφορίες.
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Όταν η κλινική εκτίμηση δημιουργεί την υπο-
ψία βλάβης εκτός οφθαλμού, τότε η μαγνητική 
τομογραφία κόγχων ή / και εγκεφάλου μπορεί 
να λειτουργήσει πολύ υποστηρικτικά.

Σε βρέφη με μειωμένη όραση χωρίς εμφανή 
ανατομική οφθαλμική βλάβη, ή με ήπια κλινική 
σημειολογία που δεν συμβαδίζει με το επίπε-
δο της χαμηλής όρασης, η ηλεκτροφυσιολογική 
μελέτη είναι απαραίτητη.

Το ηλεκτροαμφιβληστροειδογράφημα (ERG) 
αποτελεί μια αντικειμενική μέθοδο ελέγχου της 
λειτουργικότητας τόσο του αμφιβληστροειδή 
συνολικά, όσο και της ωχράς κηλίδας ειδικότε-
ρα. Με τη μέθοδο αυτή καταγράφεται η λειτουρ-
γικότητα συγκεκριμένων κυτταρικών ομάδων 
του αμφιβληστροειδή, ρυθμίζοντας τις συνθή-
κες φωτός, καθώς και το είδος του οπτικού ερε-
θίσματος κατά την ώρα της εξέτασης. Τα οπτικά 
προκλητά δυναμικά ινιακού λοβού (VEP) ελέγ-
χουν τη βατότητα των οπτικών οδών σε ό,τι 
αφορά τις βιοηλεκτρικές ώσεις προς τους εγκε-
φαλικούς προορισμούς.

Σε βρέφη με μη διαυγή θλώντα μέσα, το 
ηλεκτροαμφιβληστροειδογράφημα αλλά και 
τα οπτικά προκλητά δυναμικά ινιακού λοβού, 
μπορούν να δώσουν μια απάντηση στον κλι-
νικό ιατρό για την αιτία της μειωμένης όρασης, 
αλλά και να τον βοηθήσουν να αποφασίσει τα 
επόμενα θεραπευτικά του βήματα.

Αμφιβληστροειδοπάθειες και ωχροπάθειες 
με γενετικό υπόστρωμα, μεταβολικές παθήσεις 
με οφθαλμολογικές εκδηλώσεις, εγκεφαλικές 
βλάβες με οπτική σημειολογία, είναι ομάδες 
παθήσεων στις οποίες η ηλεκτροφυσιολογική 
μελέτη πρέπει να εμπλέκεται στη διαγνωστική 
διαδικασία.

Τα τελευταία χρόνια, η φαρέτρα των παρα-
κλινικών εξετάσεων έχει εμπλουτιστεί και με 
νέες μεθόδους, κυρίως διαγνωστικού χαρακτή-
ρα, αλλά εξίσου σημαντικές και στο πεδίο της 
παρακολούθησης μιας πάθησης. Ο γενετικός 
έλεγχος είναι μια από αυτές. Αρκετές από τις 
παθήσεις που οδηγούν τα βρέφη από νωρίς 

στη ζωή σε χαμηλή όραση έχουν γενετικό υπό-
στρωμα και πολλές από αυτές και κληρονομικό 
χαρακτήρα. Έχουν γίνει μεγάλα άλματα στον 
τομέα εντόπισης παθολογικών γονιδίων που 
σχετίζονται με τις παθήσεις αυτές, κάτι που έχει 
ενισχύσει την ικανότητα πρώιμης διάγνωσής 
τους, αντιμετώπισής τους, αλλά και πρώιμης 
εκπαιδευτικής παρέμβασης για τα παιδιά αυτά.

Κλείνοντας, θα θέλαμε να σημειώσουμε ότι 
η παρακλινική διερεύνηση δεν υποκαθιστά την 
κλινική εξέταση, αλλά αποτελεί μια σημαντική 
συμπληρωματική παράμετρο στη διαγνωστική 
και θεραπευτική συλλογιστική του παιδοοφθαλ-
μιάτρου.
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Χειρουργός Οφθαλμίατρος

Ερυθρός Σταυρός

Μιά καινοτόμος προσέγγιση στην στήριξη ενδοφακού:
Φακός Carlevale

Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται όλο και αυ-
ξανόμενο ενδιαφέρον για χειρουργικές τεχνικές 
στήριξης ενδοφακών σε περιπτώσεις όπου πα-
ρατηρείται απουσία ή ανεπάρκεια περιφακίου 
ικανού να στηρίξει τον ψευδοφακό. Τέτοιες πε-
ριπτώσεις αφορούν την κατάσταση του προσθίου 
ημιμορίου και του σάκου του κρυσταλλοειδούς 
φακού μετά από επιπλεγμένα χειρουργεία φα-
κοθρυψίας, μετά από τραύμα, σε οφθαλμούς με 
προχωρημένη ψευδοαποφολίδωση, στο σύνδο-
μο Marfan,  στην ομοκυστινουρία καθώς και σε 
άλλες περιπτώσεις. Σε όλες τις παραπάνω κατα-
στάσεις ο χειρουργός βρίσκεται αντιμέτωπος είτε 
με παρεκτοπισμένο κρυσταλλοειδή φακό ή ψευ-
δοφακό είτε με έναν άφακο οφθαλμό.

Με την εξέλιξη που παρατηρείται στην 
οφθαλμολογία, τόσο σε χειρουγικές τεχνικές 
όσο και στην παρασκευή πληθώρας ενδοφθάλ-
μιων φακών (IOL’s), οι επιλογές που έχει ο χει-
ρουργός στην φαρέτρα του ποικίλλουν. Ο ενδο-
φακός μπορεί να τοποθετηθεί στον πρόσθιο θά-
λαμο (AC-IOL ή ιριδικής στήριξης στην πρόσθια 
επιφάνεια της ίριδος) ή στον οπίσθιο θάλαμο 
(PC-IOL). Οι τελευταίοι χωρίζονται περαιτέρω 
σε φακούς ιριδικής στήριξης στην οπίσθια επι-
φάνεια της ίριδος (IFIOLS) και φακούς σκληρικής 
στήριξης (SFIOL), με ή χωρίς την χρησιμοποίηση 
ραμμάτων. 

Αντιλαμβάνεται κανείς πως κάθε τεχνική και 
κάθε ενδοφακός θα έχει τα πλεονεκτήματα, τα 
μειονεκτήματα και της επιπλοκές τους. Συνεπώς, 
δεν υπάρχει μια κοινώς αποδεκτή ως ιδανική επι-
λογή  και αυτό εξαρτάται από την εμπειρία κάθε 
χειρουργού και από τον ίδιο τον ασθενή καθιστώ-
ντας εξατομικευμένη την επιλογή σε κάθε περί-

πτωση.
Οι PC-IOL’s έχουν το πλεονέκτημα ότι τοποθε-

τούνται μακριά από ευαίσθητες δομές του προ-
σθίου ημιμορίου του οφθαλμού, όπως ο κερατο-
ειδής και η γωνία με αποτέλεσμα να μειώνονται 
οι πιθανότητες για εμφάνιση φυσαλλιδώδους 
κερατοπάθειας η΄ γλαυκώματος. Επιπρόσθετα, 
οι τεχνικές χωρίς την χρησιμοποίηση ραμμάτων 
(sutureless scleral fixation) φαίνεται να υπερτε-
ρούν λόγω της μειωμένης πιθανότητας για φλεγ-
μονές, μολύνσεις και όψιμη παρεκτόπισή των εν-
δοφακών που οφείλεται σε λύση ή αποδόμηση 
των ραμμάτων.  

Στην τελευταία κατηγορία ανήκει ένας και-
νούργιος, πολλά υποσχόμενος, ενδοφακός ο 
οποίος ονομάζεται φακός CARLEVALE (Soleko 
IOL Division, Italy). Είναι ένας αναδιπλώμενος, 
ενός υλικού (one piece), ακρυλικός φακός με και-
νοτόμο σχεδιασμό, ο οποίος περιλαμβάνει δύο 
εύκαμπτες σκληρο-κερατοειδικές «άγκυρες», σε 
σχήμα Τ,  στην άκρη των δύο απτικών σωμάτων, 
σχεδιασμένες έτσι ώστε να τοποθετηθούν στην 
αύλακα του ακτινωτού και να στερεωθούν στον 
σκληρό, χωρίς ράμματα (φωτογραφια 1).  

Ο Carlevale είναι κατασκευασμένος από μαλα-
κό υδροφιλικό υλικό (25% Η2Ο), το οποίο επιτρέ-
πει την εισοδό του από μικρή τομή 2.2 χιλιοστών 
παρόλο που το μέγεθος του οπτικού του μέρους 
είναι 6.5 χιλιοστά και το συνολικό του μήκος 13.2 
χιλιοστά. Επιπρόσθετα, προσδίδει στον ενδοφα-
κό ικανοποιητική ραγοειδική βιοσυμβατότητα. Η 
Α-σταθερά του είναι 118,5. Κυκλοφορεί σε διο-
πτρίες από -5D μέχρι +35D και υπάρχει και η το-
ρική έκδοση του φακού. Τα απτικά του έχουν μια 
γωνίωση 10 μοιρών πρόσθια, η οποία μείωνει την
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                           Φωτογραφία 1

πιθανότητα επαφής με την ίριδα, ιριδικού μπλοκ 
καθώς και την πιθανότητα να την αιχμαλωτίσει 
κατά την τοποθέτηση του.

Οι χειρουργικές τεχνικές που έχουν περιγραφεί 
στην βιβλιογραφία είναι δύο βασικές: η σκληρική 
στήριξη και προστασία των δύο τμημάτων σχή-
ματος Τ στον σκληρό μέσω δύο αντιδιαμετρικών 
σκληρικών κρημνών (scleral flaps)  και η στερέωσή 
τους μέσω δύο  αντιδιαμετρικών σκληροτομών με 
τον σχηματισμό και τοποθέτηση τους σε σκληρικές 
θήκες (scleral pockets). Τελευταία έχει περιγραφεί 
και μια πιο απλή τεχνική στην οποία οι «άγκυρες» 
τοποθετούνται απευθείας στον χώρο κάτω από τον 
επιπεφυκότα αλλά δεν υπάρχουν μακροπρόθεσμα 
στοιχεία όσον αφορά την σταθερότητα τους στον 
συγκεκριμένο χώρο και την πιθανότητα να δημι-
ουργήσουν διάβρωση επιπεφυκότα. Σημαντικό 

είναι να σημειώσουμε ότι σε όλες σχεδόν τις πε-
ριπτώσεις της τοποθέτησης του φακού προηγείται 
υαλοειδεκτομή.

Ο Carlevale παρουσιάζει ικανοποιητικά ποσο-
στά όσον αφορά το κεντράρισμα, την σταθερότη-
τα, τον ευθειασμό (απουσία κλίσης) και το οπτικό 
αποτέλεσμα μετεγχειρητικά. Επιπρόσθετα, σημα-
ντικό είναι και το προφίλ ασφάλειας των τεχνικών 
και του ίδιου του φακού. 

Διεγχειρητικές επιπλοκές αποτελούν οι ήπιες 
ενδουαλοειδικές αιμορραγίες προερχόμενες από 
τις σκληροτομές κυρίως, το ιριδικό τραύμα επίσης 
κατά την πραγματοποίηση των σκληροτομών και η 
παρεκτόπιση του φακού στον οπίσθιο πόλο. Πολ-
λοί χειρουργοί προτίμουν να ‘αφήνουν’ τον φακό 
στον οπίσθιο πόλο και να τον συλλαμβάνουν με 
ειδικές λαβίδες καθώς μερικές φορές καθίσταται 
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απαιτητική η σύλληψη της πρώτης «άγκυρας» σε 
πρώτο χρόνο είτε λόγω ταχείας προώθησης του 
φακού είτε λόγω δυσκολίας σύλληψης κατά την 
διαδικασία ανοίγματος του φακού στον πρόσθιο 
θάλαμο.

Μετεγχειρητικά, μπορεί να παρουσιαστεί υπο-
τονία, ήπια ενδουαλοειδκική αιμορραγία (αυτοπε-
ριοριζόμενη εντός τριών εβδομάδων) και κυστοει-
δές οίδημα ωχράς. Στο σημείο αυτό να σημειώσου-
με ότι στις μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί, 
τα ποσοστά των επιπλοκών αυτών δεν ήταν σημα-
ντικά και καμία δεν οδήγησε τον ασθενή ξανά στο 
χειρουργείο. Επιπλέον, με τον συνδιασμό υαλο-
ειδεκτομής και τοποθέτησης φακού Carlevale δεν 
παρατηρείται μετεγχειρητικά αποκόλληση αμφι-
βληστροειδούς. Στις περιπτώσεις που χρησιμοποι-
ήθηκαν υλικά επιπωματισμού στον οπίσθιο πόλο 
όπως αέρας, SF6, σιλικόνη, βαρέα υγρά, ο φακός 
παρουσίασε εξίσου καλή σταθερότητα (ακόμη και 
κατά την σκληρική πίεση) αλλά και καλή τμηματο-
ποίηση μεταξύ προσθίου και οπισθίου θαλάμου 
καθώς κανένα από τα υλικά αυτά δεν μετακινήθη-
κε στον πρόσθιο θάλαμο.

Η πλήρης απουσία ιριδικής επαφής μας απομα-
κρύνει από το πρόβλημα της διασποράς χρωστικής 
και της τριβής με την ίριδα που είναι η απαρχή για 
χρόνια γλαυκώματα και χρόνιες φλεγμονές με ότι 
αυτό συνεπάγεται για ένα ευαισθητο όργανο όπως 
ο οφθαλμός. Ο Carlevale μπορεί να τοποθετηθεί 
ανεξαρτήτως της κατάστασης της ίριδος και δεν 

αποκλείει την χρησιμοποίηση τεχνητής ίριδος κατά 
την διάρκεια του χειρουργείου σε περιπτώσεις με-
τατραυματικής μυδρίασης.

Μεγάλη προσοχή πρέπει να τηρείται κατά την 
τοποθέτηση του φακού στον προωθητήρα καθώς 
μπορεί να δημιουργηθεί βλάβη (μέχρι και 13% σε 
κάποιες μελέτες) αν δεν γίνει σωστά ενώ και κατά 
την σύλληψη των «αγκυρών» υπερβολικοί και 
έντονοι χειρισμοί μπορεί να τις διαστρεβλώσουν. 
Στην περίπτωση αυτή θα πρέπει να αντικαταστα-
θεί ο ελαττωματικός φακός.

Συγκρίνοντας τον Carlevale με την σκληρική 
στήριξη 3-piece ενδοφακών πρέπει να τονίσουμε 
πως στην δεύτερη περίπτωση έχουμε συντομότε-
ρο χειρουργικό χρόνο, δεν πραγματοποιείται κε-
ρατοειδική τομή και γίνονται λιγότεροι χειρισμοί 
στον πρόσθιο θάλαμο. Αυτό όμως δεν είναι πάντα 
εφικτό, ο ενδοφακός πρέπει για διάφορους λόγους 
να αφαιρεθεί ενώ και τα απτικά τμήματα αυτών 
των φακών δεν είναι τόσο εύκαμπτα και μπορεί να 
παραμορφωθούν η΄και να σπάσουν κατά την δι-
άρκεια των λεπτών χειρισμών στους οποίους υπο-
βάλλονται.

Συμπερασματικά, μπορούμε να θεωρήσουμε 
τον Carlevale μια ασφαλή και αποτελεσματική λύση 
για την διόρθωση της αφακίας σε οφθαλμούς με 
απουσία περιφακίου. Σημαντικά πλεονεκτήματα, 
η καλή επικέντρωση και ο χαμηλότερος κίνδυνος 
για ρήξη των απτικών τμημάτων και παρεκτόπιση 
του φακού ακόμη και σε δύσκολες καταστάσεις.
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Ε. Παροικάκης, Γ. Μπάτσος
Οφθαλμιατρείο Αθηνών, Β’ Οφθαλμολογικό Τμήμα

Νεότερα δεδομένα στη χειρουργική αντιμετώπιση της πρεσβυωπίας

Η πρεσβυωπία είναι η φυσιολογική απώλεια της 
ικανότητας εστίασης σε κοντινές αποστάσεις και 
εμφανίζεται περίπου στην ηλικία των 40-45 ετών. 
Ο περιορισμός αυτός συνήθως αντιμετωπίζεται με 
τη χρήση γυαλιών. Ωστόσο λόγο της μεγάλης συ-
χνότητας εμφάνισής της και του αντίκτυπου που 
μπορεί να προκαλέσει στην καθημερινή ποιότητα 
της ζωής των ατόμων αυτών έχουν δοκιμαστεί δι-
άφοροι τρόποι αντιμετώπισής της (π.χ. φακοί επα-
φής στον μη επικρατούντα οφθαλμό), επεμβατικοί 
και μη. Οι επεμβατικές μέθοδοι μπορούν να δια-
κριθούν σε τρεις κύριες κατηγορίες: στις επεμβά-
σεις που αφορούν τον κερατοειδή (π.χ. LASIK πρε-
σβυωπίας ή ενθέματα στρώματος KARMATM), στις 
επεμβάσεις στο σκληρό (laser ή σκληρικά ενθέματα 
VisAbility) (1), καθώς και στη διαθλαστική εξαίρεση 
του κρυσταλλοειδούς φακού (φακοθρυψία) συνο-
δευόμενη από τοποθέτηση ενδοφακού (refractive 
lens exchange RLE). Στο άρθρο αυτό αναπτύσσεται 
εκτενέστερα η τελευταία επιλογή και οι διάφοροι 
τύποι ενδοφακών που μπορούν να χρησιμοποιη-
θούν για την αντιμετώπιση της πρεσβυωπίας. 

Στη φακοθρυψία, οι συνηθέστερα χρησιμοποι-
ούμενοι ενδοφακοί είναι οι μονοεστιακοί (2). Αυ-
τοί είναι διαθλαστικοί ενδοφακοί και παρέχουν ένα 
μονήρες εστιακό σημείο, το οποίο προσδιορίζεται 
από τον χειρουργό και συνήθως αντιστοιχεί στην 
μακρινή όραση (2). Έτσι ο ασθενής θα πρέπει να 
χρησιμοποιεί γυαλιά για την κοντινή όραση. Στην 
περίπτωση που ασθενής επιθυμεί και κοντινή όρα-
ση χωρίς τη χρήση γυαλιών, ο χειρουργός μπορεί 
να του προτείνει την τοποθέτηση μονοεστιακού εν-
δοφακού που θα του προσδίδει από 0,75 έως 2,5 
βαθμούς μυωπίας στον μη επικρατούντα οφθαλ-
μό. Η επιλογή αυτή περιγράφεται ως monovision, 

όπου ο ασθενής βλέπει με τον επικρατούντα 
οφθαλμό μακριά και με τον μη επικρατούντα (μυ-
ωπικό) περισσότερο ή λιγότερο κοντά. Η επιλογή 
αυτή απευθύνεται κυρίως σε συγκεκριμένη κατη-
γορία ασθενών (3, 4).

Οι ενδοφακοί που προορίζονται ειδικά για την 
αντιμετώπιση της πρεσβυωπίας είναι οι τριπλοε-
στιακοί ενδοφακοί και οι ενδοφακοί εκτεταμένου 
εύρους εστίασης (EDOF) (5)

 Οι τριπλοεστιακοί ενδοφακοί είναι περιθλαστι-
κοί ενδοφακοί, όπου μέσω μιας ειδικής διαμόρφω-
σης του οπτικού σώματος, επιτυγχάνεται ο διαχω-
ρισμός της δέσμης του φωτός σε τρία διαφορετικά 
εστιακά σημεία (5). Τα σημεία αυτά αντιστοιχούν 
στα 40cm για την κοντινή όραση, 60cm ή 80 cm για 
την ενδιάμεση (ανάλογα με την κατασκευάστρια 
εταιρία) και στο (πρακτικά) άπειρο για την μακρι-
νή (6). Από τη χρήση τριπλοεστιακών ενδοφακών 
ένα ποσοστό ασθενών μεγαλύτερο του 85%, απαλ-
λάχθηκε από τη χρήση γυαλιών (6). Τα μειονεκτή-
ματα των τριπλοεστιακών ενδοφακών εστιάζονται 
κυρίως στη μείωση της αντίθεσης ευαισθησίας 
(contrast sensitivity) (7) στη δημιουργία διαφόρων 
οπτικών φαινομένων όπως λαμπυρίζουσες ακτίνες 
(glare) γύρω από μια φωτεινή πηγή, άλως (halo) 
(φωτεινός δακτύλιος γύρω από μια φωτεινή πηγή) 
καθώς και δυσκολία στη νυχτερινή όραση (8-11). 
Στην πλειονότητα τους όμως, οι ασθενείς αναφέ-
ρουν ότι τα φαινόμενα αυτά δεν έχουν επίπτωση 
στην ποιότητα της ζωής τους (12) Με τους τριπλο-
εστιακούς ενδοφακούς υπάρχει και η δυνατότητα 
διόρθωσης και του αστιγματισμού. Στο εμπόριο 
υπάρχουν διάφοροι τύποι τριπλοεστιακών ενδο-
φακών όπως: οι, AcrySof IQ Panoptix (Alcon), Fine 
Vision trifocal lens (PhysIOL) και AT LISA trifocal IOL 
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(Carl Zeiss Meditec).
Οι EDOF ενδοφακοί, σε αντίθεση με τους τρι-

πλοεστιακούς ενδοφακούς, δεν διαχωρίζουν την 
οπτική ακτινοβολία σε πολλαπλά σημεία, αλλά 
επιμηκύνουν το εύρος εστίασης. Έτσι επιμηκύνεται 
το εύρος πεδίου. Με αυτόν τον τρόπο παρέχουν 
ένα πιο συνεχές εύρος εστίασης (μονήρες επιμη-
κυμένο εστιακό σημείο) αντί για 3 διακριτά εστι-
ακά σημεία (5, 13). Ένα χαρακτηριστικό τους είναι 
η αποφυγή της αλληλοεπικάλυψης των εικόνων, 
που παρατηρείτο στους τριπλοεστιακούς φακούς 
μειώνοντας έτσι το φαινόμενο δακτυλίου γύρω 
από φωτεινή πηγή (άλως) (13). Ωστόσο εξακο-
λουθούν να παρουσιάζουν (σε μικρότερο βαθμό) 
παρόμοια φωτοπικά φαινόμενα με τους τριπλοε-
στιακούς ενδοφακούς όπως και μείωση της ευαι-
σθησίας στην αντίθεση (contrast sensitivity) (14). 
Με αυτούς τους ενδοφακούς παρέχεται επίσης και 
η δυνατότητα διόρθωσης του αστιγματισμού. Μία 
από τις τελευταίες εξελίξεις στους EDOF έρχεται με 
τον Vivity (Alcon), ο οποίος είναι ένας μη περιθλα-
στικός ενδοφακός που χρησιμοποιεί μια τεχνολο-
γία αναδιαμόρφωσης της οπτικής ακτινοβολίας (X 
waveTM) που εξασφαλίζει επιμήκυνση της οπτικής 
ακτινοβολίας χωρίς να τη διαχωρίζει και έτσι δεν 
συνοδεύεται από φωτοπικά φαινόμενα (15). Έχει 
δηλαδή χαρακτηριστικά μονοεστιακού φακού (από 
πλευράς ποιότητας όρασης) αλλά με δυνατότητα 
για ενδιάμεσες αποστάσεις. Πρακτικά οι EDOF εν-
δοφακοί θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν για 
τη διόρθωση της μακρινής και της ενδιάμεσης όρα-
σης  ενώ για την κοντινή όραση ο ασθενής πιθανώς 
να χρειαστεί γυαλιά (μερική ανεξαρτησία). Εάν o 
ασθενής απαιτεί διόρθωση της κοντινής όρασης με 
πλήρη απαλλαγή από τα γυαλιά, τότε θα πρέπει να 
επιλέξει τριπλοεστιακούς ενδοφακούς (13). Αφού 
βέβαια γίνει συζήτηση για τα πιθανά φωτοπικά 
φαινόμενα που θα εμφανιστούν κατά τη νυχτερινή 
όραση. 

Στον τομέα αυτό, αρκετά υποσχόμενοι είναι και 
οι προσαρμοστικοί ενδοφακοί. Οι ενδοφακοί αυ-
τοί, είναι σχεδιασμένοι έτσι ώστε να απαντούν στη 
σύσπαση του ακτινωτού σώματος, επάγοντας έτσι 
προσαρμογή. Έχουν παρουσιαστεί αρκετοί ενδο-

φακοί αυτού του τύπου όπως 1CU (HumanOptics), 
Tetraflex KH3500 (Lenstec) και Crystalens AT-45 
(Bausch and Lomb) (Εικόνα 1). Στα αρνητικά των 
ενδοφακών αυτών συμπεριλαμβάνεται το μικρό 
εύρος προσαρμογής και το σχετικά μεγάλο ποσο-
στό θόλωσης του οπισθίου περιφακίου (16).

Εικόνα 1. Σχηματική αναπαράσταση κυρίοτερων τύπων προσαρ-
μοστικών ενδοφακών (α) 1CU (HumanOptics), (β) Tetraflex 
KH3500 (Lenstec), (γ) Crystalens AT-45 (Bausch and Lomb) [16]

Νέοι προσαρμοστικοί ενδοφακοί όπως ο Lumina 
(AkkoLens International), ο NuLens (NuLens, Ltd.) 
και ο συνεχούς εστίασης Wichterle (WIOL- CF) 
(Medicem) βρίσκονται στο στάδιο των κλινικών με-
λετών (17).

Τέλος, οι τελευταίες εξελίξεις στο χώρο της δια-
θλαστικής εξαίρεσης του φακού κατευθύνονται και 
σε μια νέα μορφή φωτοευαίσθητων ενδοφακών, 
οι οποίοι θα επιδέχονται μετεγχειρητικές τροπο-
ποιήσεις (πολυμερισμός μέσω υπεριώδους ακτινο-
βολίας 365nm) (18). Οι τεχνολογία αυτή θα δώσει 
πολλές δυνατότητες στους χειρουργούς προκειμέ-
νου τα λειτουργικά αποτελέσματα να προσεγγί-
ζουν ακόμα περισσότερο τις προσδοκίες των ασθε-
νών (εξατομίκευση). 

Συμπερασματικά, για τη χειρουργική αντιμε-
τώπιση της πρεσβυωπίας με τη μέθοδο της δια-
θλαστικής εξαίρεσης του φακού, πλέον έχουμε 
πολλές επιλογές ενδοφακών. Κάθε επιλογή έχει 
συγκεκριμένα πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα 
τα οποία θα πρέπει να περιγράφονται αναλυτικά 
στον ασθενή προκειμένου να αναδειχθεί ποιος εν-
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δοφακός θα είναι ποιο κοντά στις προσδοκίες του, 
αλλά και να γνωρίζει ποιους συμβιβασμούς μπορεί 
να χρειαστεί να κάνει αναφορικά με την ποιότητα 
της όρασης του μετά από κάθε επιλογή. Εκτός από 
τον τρόπο ζωής του ασθενούς και τις ανάγκες του, 
ο χειρουργός θα πρέπει να λάβει υπόψιν του και 
το ενδεχόμενο συνυπάρχουσας παθολογίας του 
οφθαλμού (π.χ. ωχροπάθεια), η οποία θα μπορού-
σε να επηρεάσει τα αποτελέσματα. 
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Μελέτη της γενετικής βάσης των κληρονομικών νοσημάτων
αμφιβληστροειδούς στην Ελλάδα: προκαταρκτικά αποτελέσματα

Τα κληρονομικά νοσήματα του αμφιβληστροει-
δούς είναι μια μεγάλη ομάδα σπάνιων νοσημάτων 
που προσβάλλουν εκατομμύρια άτομα παγκοσμίως 
(1). Συνολικά, έχουν επιπολασμό περίπου 1:2000 
(2) και είναι από τις πιο συχνές αιτίες τύφλωσης 
στα παιδιά και τους ενήλικες (3,4). Οι ασθενείς που 
πάσχουν από αυτά τα νοσήματα συνήθως έχουν 
σταδιακή απώλεια όρασης η οποία συχνά εμφανί-
ζεται σε νεαρή ηλικία. Οδηγούν σε σοβαρή μείωση 
της οπτικής λειτουργίας ή τύφλωση και έχουν σο-
βαρό αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής των ασθενών. 
Μπορεί να αποτελούν εκδήλωση κάποιου συνδρό-
μου που προσβάλλει και άλλα όργανα εκτός από 
τους οφθαλμούς.

Γενικά τα κληρονομικά νοσήματα του αμφιβλη-
στροειδούς κληρονομούνται σύμφωνα με τους νό-
μους του Μέντελ. Ωστόσο παρουσιάζουν τεράστια 
γενετική ετερογένεια που σημαίνει ότι μεταλλά-
ξεις σε πολλά διαφορετικά γονίδια μπορεί να προ-
καλέσουν το ίδιο νόσημα (5). Ένα χαρακτηριστικό 
παράδειγμα είναι ότι μεταλλάξεις σε πάνω από 
80 γονίδια μπορεί να προκαλέσουν μελαγχρωστι-
κή αμφιβληστροειδοπάθεια (https://sph.uth.edu/
retnet/, (6)). Επιπλέον εμφανίζουν φαινοτυπική 
ετερογένεια που σημαίνει ότι μεταλλάξεις στο ίδιο 
γονίδιο μπορεί να προκαλέσουν διαφορετικούς 
φαινότυπους (7).

Μέχρι πρόσφατα, τα νοσήματα αυτά θεωρού-
νταν ανίατα. Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια έχουν 
γίνει σημαντικά βήματα προς την ανάπτυξη θερα-
πειών με την έγκριση της πρώτης γονιδιακής θε-
ραπείας για ασθενείς με μεταλλάξεις στο γονίδιο 
RPE65 (8). Επιπλέον περίπου 30 κλινικές δοκιμές 
είναι σε εξέλιξη αυτή τη στιγμή για νέες γονιδιακές 
θεραπείες (clinicaltrials.gov). Μέχρι πρόσφατα, τα 
νοσήματα αυτά θεωρούνταν ανίατα.

Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια έχουν γίνεισημα-
ντικά βήματα προς την ανάπτυξηθεραπειών με 
την έγκριση της πρώτηςγονιδιακής θεραπείας για 
ασθενείς μεμεταλλάξεις στο γονίδιο RPE65 (8). 
Επιπλέονπερίπου 30 κλινικές δοκιμές είναι σε εξέ-
λιξη αυτή τη στιγμή για νέες γονιδιακές θεραπείες 
(clinicaltrials.gov).

Σκοπός της μελέτης μας είναι η συστηματική κα-
ταγραφή της κλινικής εικόνας των νοσημάτων αυ-
τών στους Έλληνες ασθενείς, αλλά και ο γενετικός 
τους έλεγχος ώστε αφενός να περιγράψουμε το 
φάσμα των μεταλλάξεων στα γνωστά γονίδια και 
αφετέρου να συμβάλουμε στην ανακάλυψη νέων 
γενετικών αιτίων.

Τα οφέλη για τους ασθενείς μας είναι πολλαπλά. 
Αποκτούν πρόσβαση σε δωρεάν γενετικό έλεγχο ο 
οποίος μπορεί να εξασφαλίσει σε πολλές περιπτώ-
σεις μια ακριβή διάγνωση. Επίσης μπορούμε να 
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δώσουμε στους ασθενείς και τις οικογένειές τους 
πληροφορίες σχετικά με την πρόγνωση της νόσου 
και την κληρονομικότητα στους απογόνους. Επι-
πλέον, εντοπίζουμε ασθενείς κατάλληλους για κά-
ποια γονιδιακή θεραπεία.

Η γονιδιακή θεραπεία απευθύνεται σε συγκε-
κριμένο γονίδιο ή ακόμα και σε συγκεκριμένο τύπο 
μεταλλάξεων ενός γονιδίου, επομένως η γενετική 
ανάλυση είναι αναγκαία για να γνωρίζουμε ποιοι 
ασθενείς είναι κατάλληλοι για κάθε γενετική θερα-
πεία.

Πρόκειται για μια προοπτική μελέτη για ασθε-
νείς με κληρονομικές δυστροφίες αμφιβληστρο-
ειδούς και υαλοειδοαμφιβληστροειδοπάθειες. Οι 
ασθενείς εισάγονται στη μελέτη στην Ά Οφθαλμο-
λογική Κλινική του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου 
Θεσσαλονίκης στο νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ και στο Παι-
δοφθαλμολογικό Κέντρο Ελλάδος.

Μετά από πλήρη οφθαλμολογική εξέταση και 
απεικονιστικές εξετάσεις, λαμβάνονται δείγμα-
τα DNA. Η γενετική ανάλυση πραγματοποιείται 
σε ερευνητικό πλαίσιο σε συνεργασία με το ιν-
στιτούτο ΙΟΒ (Institute of Molecular and Clinical 
Ophthalmology Basel) στη Βασιλεία της Ελβετίας 
με αλληλούχιση επόμενης γενιάς (next generation 
sequencing).

Μέχρι στιγμής, στη μελέτη μας έχουν συμπερι-
ληφθεί 148 δείγματα από 56 οικογένειες. Οι πά-
σχοντες έχουν μέση ηλικία 24.7 έτη, ενώ το 41% 
από αυτούς είναι παιδιά. To 29% των ασθενών πά-
σχει από μελαγχρωστική αμφιβληστροειδοπάθεια, 
ενώ το 15% από νόσο Stargardt. Άλλες λιγότερο συ-
χνές παθήσεις είναι η αχρωματοψία, το σύνδρομο 
Usher, δηλαδή μελαγχρωστική αμφ/θεια με βαρη-
κοΐα, η δυστροφία κωνίων-ραβδίων και η φυλο-
σύνδετη ρετινόσχιση (Εικόνα 1).

Προς το παρόν, η γενετική ανάλυση έχει ολο-
κληρωθεί για 34 οικογένειες. Οι υπεύθυνες παθο-
γόνες μεταλλάξεις έχουν βρεθεί σε 20 οικογένειες, 
επομένως το ποσοστό ανίχνευσης αυτή τη στιγμή 
είναι στο 58.5%.

Η κατανομή των γνωστών γονιδίων όπου βρέ-
θηκαν μεταλλάξεις φαίνεται στην Εικόνα

2. Στην πρώτη θέση βρίσκεται το γονίδιο USH2A 
το οποίο συνδέεται με μελαγχρωστική αμφιβλη-
στροειδοπάθεια είτε μεμονωμένη είτε στα πλαίσια 
του συνδρόμου Usher. Δεύτερο πιο συχνό γονίδιο 
είναι το ABCA4 που είναι το γονίδιο της νόσου 
Stargardt. Όσον αφορά τον τύπο της κληρονομι-
κότητας της νόσου στις 20 αυτές οικογένειες,u963 
στη μεγάλη πλειοψηφία των περιστατικών η κλη-
ρονομικότητα είναι αυτοσωμική υπολειπόμενη. 
Ανάμεσα στις οικογένειες όπου δεν βρέθηκαν οι 
υπεύθυνες μεταλλάξεις, στο 72% τα περιστατικά 
ήταν σποραδικά, δηλαδή δεν υπήρχε οικογενειακό 
ιστορικό.

Συμπεράσματα
Μέχρι στιγμής τα αποτελέσματά μας συνάδουν 
σε μεγάλο βαθμό με τη διεθνή βιβλιογραφία. 
Η πλειοψηφία των ασθενών μας πάσχει από 
μελαγχρωστική αμφιβληστροειδοπάθεια και 
νόσο Stargardt, οι οποίες είναι οι πιο συχνές 
δυστροφίες αμφιβληστροειδούς στη διεθνή 
βιβλιογραφία (11,12). Τα γονίδια USH2A και 
ABCA4 είναι τα συχνότερα γονίδια που φέρουν 
μεταλλάξεις στους ασθενείς μας. Τα δυο αυτά 
γονίδια είναι πράγματι από τα πιο συχνά που 
συναντώνται σε παρόμοιες διεθνείς μελέτες 
(11,12). 
Στην κλινική μας πράξη βλέπουμε ότι υπάρχει 
πράγματι μεγάλη ανάγκη για γενετικό έλεγχο 
των ασθενών με κληρονομικά νοσήματα του 
αμφιβληστροειδούς που μπορεί να προσφέρει 
χρήσιμες πληροφορίες στους ίδιους και 
τις οικογένειές τους, αλλά και πιθανώς να 
βοηθήσει στη μελλοντική λήψη γονιδιακής 
θεραπείας. Η έρευνά μας θα συμβάλει στη 
συστηματική περιγραφή της κλινικής έκφρασης 
των νοσημάτων αυτών αλλά του γενετικού 
τους υπόβαθρου στον ελληνικό πληθυσμό. Με 
τη μακρόχρονη καταγραφή του φαινότυπου 
αναμένεται να αναδείξει χρήσιμους 
συσχετισμούς γονότυπου-φαινότυπου. Με τη 
μελέτη αυτή, έχουμε ενταχθεί στο ERDC Eu-
ropean Retinal Disease Consortium (ERDC), 
μια παγκόσμια ένωση ερευνητικών ομάδων 
που συνεργάζονται για τη μελέτη της γενετικής 
βάσης των νοσημάτων αυτών, με τη χώρα 

μας να γίνεται για πρώτη φορά μέλος στην 
οργάνωση αυτή. Η γενετική ανάλυση των 
συμμετεχόντων στη μελέτη μας, καθώς και η 
ανεύρεση νέων οικογενειών συνεχίζεται.  

Βιβλιογραφία:
1. Hartong DT, Berson EL, Dryja TP. Retinitis pig-
mentosa. Lancet (London, England) [Internet]. 
2006;368(9549):1795–809. 
2. Cremers FPM, Boon CJF, Bujakowska K, Zeitz C. 
Special issue introduction: Inherited retinal disease: 
Novel candidate genes, genotype-phenotype cor-
relations, and inheritance models. Genes (Basel). 
2018;9(4):1–10. 
3. Liew G, Michaelides M, Bunce C. A comparison of the 
causes of blindness certifications in England and Wales 
in working age adults (16-64 years), 1999-2000 with 
2009-2010. BMJ Open. 2014;4(2):1–6. 
4. Mickler A, Lüdtke R, Krumpaszky HG, Selbmann HK, 
Klauss V. Blindness Incidence in Germany. Ophthalmo-
logica. 2003;213(3):176–82. 
5. Verbakel S, van Huet R, Boon C, den Hollander A, 
Collin R, Klaver C, et al. Non-syndromic retinitis pig-
mentosa. Prog Retin Eye Res. 2018;66:157–86. 
6. Berger W, Kloeckener-Gruissem B, Neidhardt J. 
The molecular basis of human retinal and vitreoretinal 
diseases. Prog Retin Eye Res [Internet]. Elsevier Ltd; 
2010;29(5):335–75. 
7. Cremers F, van de Pol D, van Driel M, den Hollander 
A, van Haren F, Knoers N, et al. Autosomal recessive 
retinitis pigmentosa and cone-rod dystrophy caused by 
splice site mutations in the Stargardt’s disease gene 
ABCR. Hum Mol Genet. 1998;7(3):355–62. 
8. Bennett J, Wellman J, Marshall KA, McCague S, Ash-
tari M, DiStefano-Pappas J, et al. Safety and durability 
of effect of contralateral-eye administration of AAV2 
gene therapy in patients with childhood-onset blindness 
caused by RPE65 

18 | eyes specialist | τ. 20 | Ιούλιος - Αύγουστος  | 2021                                eyes specialist | τ. 20 |  Ιούλιος - Αύγουστος  | 2021 | 19

Συμπεράσματα
Μέχρι στιγμής τα αποτελέσματά μας συνάδουν 
σε μεγάλο βαθμό με τη διεθνή βιβλιογραφία. 
Η πλειοψηφία των ασθενών μας πάσχει από 
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Μέχρι στιγμής τα αποτελέσματά μας συνάδουν 
σε μεγάλο βαθμό με τη διεθνή βιβλιογραφία. Η 
πλειοψηφία των ασθενών μας πάσχει από με-
λαγχρωστική αμφιβληστροειδοπάθεια και νόσο 
Stargardt, οι οποίες είναι οι πιο συχνές δυστροφί-
ες αμφιβληστροειδούς στη διεθνή βιβλιογραφία 
(11,12). Τα γονίδια USH2A και ABCA4 είναι τα συ-
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χνότερα γονίδια που φέρουν μεταλλάξεις στους 
ασθενείς μας. Τα δυο αυτά γονίδια είναι πράγματι 
από τα πιο συχνά που συναντώνται σε παρόμοιες 
διεθνείς μελέτες (11,12).

Στην κλινική μας πράξη βλέπουμε ότι υπάρχει 
πράγματι μεγάλη ανάγκη για γενετικό έλεγχο των 
ασθενών με κληρονομικά νοσήματα του αμφι-
βληστροειδούς που μπορεί να προσφέρει χρήσι-
μες πληροφορίες στους ίδιους και τις οικογένειές 
τους, αλλά και πιθανώς να βοηθήσει στη μελλοντι-
κή λήψη γονιδιακής θεραπείας. Η έρευνά μας θα 
συμβάλει στη συστηματική περιγραφή της κλινι-
κής έκφρασης των νοσημάτων αυτών αλλά του γε-
νετικού τους υπόβαθρου στον ελληνικό πληθυσμό. 
Με τη μακρόχρονη καταγραφή του φαινότυπου 
αναμένεται να αναδείξει χρήσιμους συσχετισμούς 
γονότυπου-φαινότυπου. Με τη μελέτη αυτή, έχου-
με ενταχθεί στο ERDC European Retinal Disease 
Consortium (ERDC), μια παγκόσμια ένωση ερευ-
νητικών ομάδων που συνεργάζονται για τη μελέτη 
της γενετικής βάσης των νοσημάτων αυτών, με τη 
χώρα μας να γίνεται για πρώτη φορά μέλος στην 
οργάνωση αυτή. Η γενετική ανάλυση των συμμε-
τεχόντων στη μελέτη μας, καθώς και η ανεύρεση 
νέων οικογενειών συνεχίζεται.

Βιβλιογραφία:

1.	 Hartong DT, Berson EL, Dryja TP. Retinitis pigmentosa. 
Lancet (London, England) [Internet]. 2006;368 (9549): 
1795-809.

2.	 Cremers FPM, Boon CJF, Bujakowska K, Zeitz C. Special 
issue introduction: Inherited retinal disease: Novel 
candidate genes, genotype-phenotype correlations, and 
inheritance models. Genes (Basel). 2018;9(4):1–10.

3. 	 Liew G, Michaelides M, Bunce C. A comparison of the 
causes of blindness certifications in England and Wales in 
working age adults (16-64 years), 1999-2000 with 2009-
2010. BMJ Open. 2014;4(2):1–6.

4. 	 Mickler A, Lüdtke R, Krumpaszky HG, Selbmann HK, Klauss 
V. Blindness Incidence in Germany. Ophthalmologica. 
2003; 213(3):176–82.

5. 	 Verbakel S, van Huet R, Boon C, den Hollander A, Collin R, 
Klaver C, et al. Non-syndromic retinitis pigmentosa. Prog 
Retin Eye Res. 2018;66:157–86.

6. 	 Berger W, Kloeckener-Gruissem B, Neidhardt J. The 
molecular basis of human retinal and vitreoretinal 
diseases. Prog Retin Eye Res [Internet]. Elsevier Ltd; 
2010;29(5):335–75.

7. 	 Cremers F, van de Pol D, van Driel M, den Hollander A, 
van Haren F, Knoers N, et al. Autosomal recessive retinitis 
pigmentosa and cone-rod dystrophy caused by splice site 
mutations in the Stargardt’s disease gene ABCR. Hum Mol 
Genet. 1998;7(3):355–62.

8. 	 Bennett J, Wellman J, Marshall KA, McCague S, Ashtari M, 
DiStefano-Pappas J, et al. Safety and durability of effect of 
contralateral-eye administration of AAV2 gene therapy in 
patients with childhood-onset blindness caused by RPE65 
mutations: a follow-on phase 1 trial. Lancet. Elsevier Ltd; 
2016;388(10045):661–72.

9. 	 Chiang JPW, Trzupek K. The current status of molecular 
diagnosis of inherited retinal dystrophies. Curr Opin 
Ophthalmol. 2015;26(5):346–51.

10. 	Weisschuh N, Mayer AK, Rosenberg T, Varsányi B, 
Schubach M, Kohl S, et al. Mutation Detection in Patients 
with Retinal Dystrophies Using Targeted Next Generation 
Sequencing. PLoS One [Internet]. 2016;11(1):e0145951.

11.	 Dockery A, Stephenson K, Keegan D, Wynne N, Silvestri 
G, Humphries P, Kenna PF, Carrigan M, Farrar GJ. Target 
5000: Target Capture Sequencing for Inherited Retinal 
Degenerations. Genes (Basel). 2017 Nov 3;8(11):304.

12.	 Perea-Romero I, Gordo G, Iancu IF, Del Pozo-Valero M, 
Almoguera B, Blanco-Kelly F, Carreño E, Jimenez- Rolando 
B, Lopez-Rodriguez R, Lorda-Sanchez I, Martin-Merida 
I, Pérez de Ayala L, Riveiro-Alvarez R, Rodriguez-Pinilla 
E, Tahsin-Swafiri S, Trujillo-Tiebas MJ; ESRETNET Study 
Group; ERDC Study Group; Associated Clinical Study 
Group, Garcia-Sandoval B, Minguez P, Avila-Fernandez A, 
Corton M, Ayuso C. Genetic landscape of 6089 inherited 
retinal dystrophies affected cases in Spain and their 
therapeutic and extended epidemiological implications. 
Sci Rep. 2021 Jan 15;11(1):1526.


