


 

 
 

 

 
Is an affiliated clinic and provides teaching facilities to  

 

 

 

 



ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΕΚΦΥΛΙΣΤΙΚΗ ΩΧΡΟΠΑΘΕΙΑ 

 
 

Εισαγωγή 
 
Αυτό το ένθετο περιέχει σημαντικές πληροφορίες 
για τη Ηλικιακή Εκφυλιστική Ωχροπαθεια (ΗΕΩ) και 
δίνει απαντήσεις για τα αιτία, τα συμπτώματα, τη 
διάγνωση και τη θεραπεία. 
   
Η Εκφυλιστική Ωχροπάθεια είναι μια χρόνια πάθηση 
και αποτελεί μια από τις κύριες αιτίες απώλειας 
όρασης σε άτομα άνω των 60 ετών.  Αποτελεί 
επίσης μια από τις σημαντικότερες αιτίες απώλειας 
όρασης στους ενήλικες, σε παγκόσμια κλίμακα. 
 
 



Η λειτουργία του οφθαλμού 
Είναι σημαντικό να κατανοήσουμε τη φυσιολογική 
λειτουργία του οφθαλμού, πριν να μιλήσουμε για την 
παθολογία του. Το μάτι λειτουργεί σαν φωτογραφική 
μηχανή. Όταν βγάζουμε μια φωτογραφία, ο φακός 
που βρίσκεται στο μπροστινό μέρος της 
φωτογραφικής μηχανής επιτρέπει στο φως να 
περάσει και το εστιάζει πάνω στο φιλμ που καλύπτει 
την εσωτερική πλευρά του πίσω μέρους της 
φωτογραφικής μηχανής. Όταν το φως φτάσει στο 
φιλμ, τότε γίνεται και η λήψη της φωτογραφίας. 

 
 
Το μάτι λειτουργεί περίπου με τον ίδιο τρόπο. Το 
πρόσθιο μέρος του ματιού (κερατοειδής, κόρη και 



φακός) είναι διαυγές και επιτρέπει στο φως να  το 
διαπεράσει. Το φως περνά μετά διαμέσου μιας 
μεγάλης κοιλότητας στο κέντρο του ματιού που 
ονομάζεται υαλοειδική κοιλότητα. Η υαλοειδική 
κοιλότητα είναι γεμάτη με ένα διαυγές, σαν ζελέ 
υλικό που ονομάζεται υαλοειδές. Το φως εστιάζεται 
μέσω του κερατοειδούς και του φακού πάνω σε μια  
λεπτή στιβάδα ιστού, που λέγεται αμφιβληστροειδής 
χιτώνας.  
 
Ο χιτώνας αυτός καλύπτει την εσωτερική πλευρά 
του πίσω τοιχώματος του ματιού. Ο 
αμφιβληστροειδής λειτουργεί όπως το φιλμ στη 
φωτογραφική μηχανή. Όταν το φως εστιαστεί πάνω 
στον αμφιβληστροειδή, σχηματίζεται μια εικόνα. Η 
εικόνα αυτή αποστέλλεται με ειδικά μηνύματα στον 
εγκέφαλο μέσω του οπτικού νεύρου. Έτσι γίνεται η 
λειτουργία της όρασης. 
 
Ο αμφιβληστροειδής 
Ο αμφιβληστροειδής χωρίζεται σε δύο μέρη: τον 
περιφερικό αμφιβληστροειδή και την ωχρά κηλίδα.  
Ο περιφερικός αμφιβληστροειδής είναι υπεύθυνος 
για την όραση στα πλάγια, η οποία ονομάζεται 
περιφερική όραση.  Επειδή με τον περιφερικό 
αμφιβληστροειδή δεν μπορούμε να δούμε καθαρά 
λεπτομέρειες, δεν μπορούμε να χρησιμοποιήσουμε 
την περιφερική όραση για να διαβάσουμε, να  



 
οδηγήσουμε ή ακόμα, να αναγνωρίσουμε 
πρόσωπα. 
 
Για να μπορέσουμε να δούμε λεπτομέρειες πρέπει 
να κοιτάζουμε κατευθείαν μπροστά, 
χρησιμοποιώντας την ωχρά κηλίδα. Παρόλο που η 
ωχρά αποτελεί ένα μικρό τμήμα του 
αμφιβληστροειδούς, είναι εκατό φορές πιο 
ευαίσθητη για λεπτομέρειες απ’ ότι ο περιφερικός 
αμφιβληστροειδής. Με την ωχρά μπορούμε να 
διαβάσουμε μικρά γράμματα, να αναγνωρίσουμε 
πρόσωπα, να περάσουμε κλωστή σε βελόνι, να 
δούμε την ώρα και να οδηγήσουμε αυτοκίνητο. 



Τι είναι η Η.Ε.Ω. 
 
Η Η.Ε Ω. μια πάθηση η οποία επηρεάζει τη κεντρική 
όραση, η οποία είναι απαραίτητη για 
δραστηριότητες όπως διάβασμα, οδήγηση και 
αναγνώριση προσώπων.  Ορισμένες φορές η 
εξέλιξη της είναι πολύ ταχεία και καταλήγει σε 
απώλεια όρασης σε ένα μικρό χρονικό διάστημα.  Η 
Η.Ε.Ω. δεν προκαλεί πόνο αλλά στερεί από τον 
ασθενή ακόμα και την ικανότητα να βλέπει τι 
υπάρχει μπροστά του.  Υπάρχουν 2 μορφές Η.Ε.Ω. 
– υγρή και ξηρά μορφή. 
 
Ξηρά Μορφή 
 
Στη ξηρά μορφή Η.Ε.Ω. τα φωτοευαίσθητα κύτταρα 
καταστρέφονται.  Το πιο συχνό σύμπτωμα είναι μια 
ελαφριά θολότητα στην όραση.  Η ξηρά μορφή 
εξελίσσεται αργά, αλλά μπορεί να μετατραπεί σε μια 
σοβαρότερη μορφή Η.Ε.Ω., την υγρά μορφή. 
 
 Υγρή Μορφή 
 
Στην υγρή μορφή Η.Ε.Ω. δημιουργούνται ανώμαλα 
κύτταρα πίσω από τον αμφιβληστροειδή χιτώνα, 
κάτω από την ωχρά κηλίδα.  Αυτό οδηγεί σε 
αιμορραγία, δημιουργία ουλής και μόνιμης βλάβης.  
Η εξέλιξη της υγρής μορφής είναι ταχύτερη από την 
ξηρά μορφή και προκαλεί βαρύτερη απώλεια 



κεντρικής όρασης.  Η έγκαιρη διάγνωση μπορεί να 
μειώσει η να καθυστερήσει την απώλεια όρασης. 
 
 Παράγοντες κινδύνου 
 
 Οι δυο σημαντικότεροι παράγοντες κινδύνου είναι  

· Ηλικία – Περίπου 25% των ατόμων άνω 65 
χρονών παρουσιάζουν Η.Ε.Ω. 

 
· Εκδήλωση Η.Ε.Ω. στο ένα μάτι – Τα άτομα που 

εμφανίζουν Η.Ε.Ω. στο ένα μάτι, έχουν 40% 
πιθανότητα να την αναπτύξουν και στο άλλο 
μάτι στη επόμενη πενταετία. 

 
Άλλοι παράγοντες κίνδυνου είναι 
 

· Κάπνισμα 
 

· Οικογενειακό ιστορικό   
 

· Έλλειψη βιταμινών 
 

· Φύλο – Οι γυναίκες έχουν ψηλότερο κίνδυνο 



Τα συμπτώματα της Η.Ε.Ω.Κ. περιλαμβάνουν  
 

· Εξασθενημένη ή μειωμένη κεντρική όραση 
 

· Ένα κενό η τυφλό σημείο στη σημείο 
προσηλώσεως που επηρεάζει την κεντρική 
όραση 

 
· Αντίληψη αντικειμένων σαν κυματιστά ή κυρτά 

 
· Τα χρώματα φαίνονται θαμπά και εξασθενημένα 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Πως μπορώ να ελέγξω την όραση μου 
 

 
Δεν υπάρχει υποκατάστατο της τακτικής ιατρικής 
εξέτασης.  Αυτό που μπορεί να κάνει ο καθένας 
είναι να ελέγχει μόνος του για τυχόν συμπτώματα.  
Για αυτό τον έλεγχο υπάρχει ένας ειδικός πίνακας, ο 
πίνακας Amsler, τον οποίο μπορείτε να 
προμηθευτείτε από τον γιατρό σας για να ελέγχετε 
τακτικά την όραση σας.  Εάν προσέξετε αλλαγές, 
πρέπει να αποταθείτε άμεσα στο οφθαλμίατρο σας. 
 
Χρησιμοποιήστε τον σε καλό φωτισμό 
χρησιμοποιώντας τα γυαλιά του διαβάσματος σε 
φυσιολογική απόσταση από τα μάτια. 
Χρησιμοποιώντας ένα μάτι κάθε φορά εστιάστε το 
βλέμμα στην κεντρική κουκκίδα του διαγράμματος 
και παρατηρήστε εάν υπάρχει οποιαδήποτε 



παραμόρφωση στις περιβάλλουσες την κουκκίδα 
γραμμές. 
 
Είναι παθολογικό είναι εάν παρατηρήσετε 
οποιαδήποτε παραμόρφωση ή εξαφάνιση των γύρω 
γραμμών του διαγράμματος. 
Μπορείτε να ζητήσετε από τον οφθαλμίατρο σας 
ένα διάγραμμα Amsler έτσι ώστε να μπορείτε να 
ελέγχετε την όραση σας τακτικά στο σπίτι σας. 
Εάν παρατηρήσετε αλλαγές, προγραμματίστε άμεσα 
επίσκεψη για εξέταση της όρασής σας από τον 
οφθαλμίατρο σας. 
 

Επίσκεψη στον Οφθαλμίατρο 
 
Η έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία της Η.Ε.Ω.Κ. είναι 
εξαιρετικά σημαντικοί παράγοντες 
 
Η θεραπεία συνήθως δεν αντιστρέφει την απώλεια 
όρασης – Η γρηγορότερη όμως λήψη θεραπευτικής 
αγωγής αυξάνει της πιθανότητες για ένα καλύτερο 
αποτέλεσμα. 
 

 



Θεραπεία 
 
Δεν υπάρχει ακόμη οριστική θεραπεία για κανένα 
από τους δύο τύπους της ηλικιακής εκφυλιστικής 
ωχροπάθειας (AMD), παρόλο που με έγκαιρη και 
κατάλληλη θεραπεία η εξέλιξη της ασθένειας μπορεί 
να επιβραδυνθεί, ακόμη και να σταματήσει. 
 
Υγρή (εξιδρωματική) ΗΕΩ  
 
Αν διαγνωστείτε με υγρή ΗΕΩ η προτεινόμενη 
θεραπεία είναι ενέσεις στους οφθαλμούς με anti-
VEGF (αντι-αγγειακός ενδοθηλιακός αυξητικός 
παράγοντας ). Μπορεί να χρειαστείτε πολλαπλές 
ενέσεις, αναλόγως με την ανταπόκριση της 
θεραπείας ώστε να επιτευχθεί σταθεροποίηση της 
όρασης. 
 
Όσο πιο έγκαιρα ξεκινήσει η θεραπεία τόσο πιο 
γρήγορα θα επανέλθει η όραση. 
Δεν βλέπουν όλοι την ίδια βελτίωση, αφού ο κάθε 
ασθενής ανταποκρίνεται διαφορετικά στην 
θεραπεία. 
 
Οι διαθέσιμοι anti-VEGF παράγοντες είναι: 
Aflibercept (Eylea)  
Ranibizumab (Lucentis) 
Avastin(Bevasizumab) 
 



Ξηρά (μη εξιδρωματική) ΗΕΩ 
 
Αν διαγνωστείτε με ξηρά ΗΕΩ η μείωση της όρασης 
είναι αργά εξελισσόμενη.  
Πολλές φορές αυτό έχει επακόλουθο την ανάπτυξη 
υγρής ΗΕΩ και γι’ αυτό η παρακολούθηση είναι 
αναγκαία. 
Σύμφωνα με επιστημονικές μελέτες, διατροφή 
υψηλή σε βιταμίνη A, C και Ε καθώς και σε ουσίες 
όπως λουτεΐνη (lutein) και ζεαξανθίνη (zeaxanthin), 
μπορούν να καθυστερήσουν την εξέλιξη της ξηράς 
ΗΕΩ και να μειώσουν το ρίσκο ανάπτυξης υγρής 
ΗΕΩ. 
 

· Διατροφή υψηλή σε βιταμίνη A, C και Ε 
περιλαμβάνει: 
Ø Πορτοκάλια 
Ø Ακτινίδια (kiwis) 
Ø Πράσινα λαχανικά 
Ø Ντομάτες 
Ø Καρότα 

· Πλούσια πηγή λουτεΐνης υπάρχει επίσης στα 
πράσινα λαχανικά, μπιζέλι, μάνγκο και το 
καλαμπόκι. 

· Συμπληρώματα διατροφής είναι επίσης 
διαθέσιμα αν νομίζετε πως έχετε έλλειψη 
βιταμινών (A,C,E) λόγω της διατροφής που 
ακολουθείτε. 

 



Θυμηθείτε 
 

· Η έγκαιρη διάγνωση και αξιολόγηση για 
θεραπεία της ΗΕΩ είναι εξαιρετικά σημαντική. 

 
· Η θεραπεία συνήθως δεν επαναφέρει την όραση 

που έχει ήδη χαθεί, αλλά όσο το συντομότερο 
λάβετε θεραπεία, τόσο καλύτερο θα είναι το 
τελικό αποτέλεσμα. 

 
· Ο οφθαλμίατρός σας μπορεί να βοηθήσει. 

 
· Αν χρειάζεστε περισσότερες πληροφορίες μην 

διστάσετε να μιλήσετε με το προσωπικό μας, 
γιατρό ή νοσηλευτή/νοσηλεύτρια. 

 
· Για περισσότερες πληροφορίες επικοινωνήστε 

με το οφθαλμολογικό κέντρο και το προσωπικό 
θα προσπαθήσει να σας εξυπηρετήσει.  
25735353 

 





 


