
  



 
Εισαγωγή 

Η διαβητική αμφιβληστροειδοπάθεια μπορεί να προκαλέσει μείωση 
της όρασης ή ακόμα και τύφλωση. Εάν όμως ένας διαβητικός 
παρακολουθείται τακτικά από οφθαλμίατρο και λαμβάνει την 
κατάλληλη αγωγή όταν χρειάζεται, η διαβητική 
αμφιβληστροειδοπάθεια σπάνια θα προκαλέσει πλήρη τύφλωση. 
 

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. 



 
 
 
 
 Διαβητική αμφιβληστροειδοπάθεια 
 
Στη διαβητική 
αμφιβληστροειδοπάθεια τα 
αγγεία του  
αμφιβληστροειδούς 
εμφανίζουν αλλοιώσεις με 
αποτέλεσμα να 
παρουσιάζουν διαρροή υγρού 
ή αίματος. Το υγρό ή και το 
αίμα διαπερνά τον 
αμφιβληστροειδή ο οποίος 
γίνεται οιδηματώδης και δεν 
μπορεί να λειτουργήσει 
φυσιολογικά.  Ένα άλλο 
πρόβλημα των αγγείων του 
αμφιβληστροειδούς στους 
διαβητικούς είναι το 
ενδεχόμενο να κλείσουν, με 
αποτέλεσμα ο 
αμφιβληστροειδής ο οποίος 
διατρέφεται από αυτά τα 
αγγεία να μη λειτουργεί 
φυσιολογικά. Στις  περιοχές 
του αμφιβληστροειδούς στις 
οποίες υπάρχουν κλειστά 
αγγεία, διεγείρεται η ανάπτυξη καινούργιων, μη φυσιολογικών 
αγγείων, τα οποία ονομάζονται νεοαγγεία. Η νεοαγγείωση μπορεί να 
προκαλέσει αιμορραγία και την ανάπτυξη ουλώδους (ινώδους 
ιστού), με κίνδυνο την τύφλωση.  



 
 
 

Φλουoροαγγειογραφία και OCT 

 

Αν ο γιατρός σας διαγνώσει 
διαβητική 
αμφιβληστροειδοπάθεια και 
πιστεύει ότι η θεραπεία με 
λέιζερ μπορεί να βοηθήσει, 
τότε μπορεί να γίνει μια 
ειδική εξέταση που λέγεται 
φλουoροαγγειογραφία. 
 
Η εξέταση αυτή γίνεται με 
ενδοφλέβια έγχυση μιας ειδικής  χρωστικής, η οποία κυκλοφορεί 
στα αγγεία όλου του σώματος και φτάνει και στα αγγεία του ματιού.  
Με τη βοήθεια φωτογραφικής κάμερας φωτογραφίζεται ο 
αμφιβληστροειδής, καθώς η χρωστική περνά μέσα από τα αγγεία 
του.  Οι φωτογραφίες καθοδηγούν το γιατρό, για να καθορίσει την 
ακριβή θέση και ποσότητα 
του λέιζερ που θα 
εφαρμόσει.  
 
Το OCT είναι μια πολύ 
εξειδικευμένη μέθοδος 
τομογραφίας του 
αμφιβληστροειδούς.  
Προσφέρει πληροφορίες για 
το πάχος της ωχράς κηλίδας 
και για το επίπεδο του αμφιβληστροειδή στο οποίο υπάρχει βλάβη.  
 
  



 

Θεραπεία με λέιζερ 

 

Η θεραπεία με λέιζερ 
βοηθά σημαντικά στην 
αντιμετώπιση της 
διαβητικής 
αμφιβληστροειδοπάθειας. 
Οι ακτίνες λέιζερ είναι 
ψηλής ενέργειας φως το 
οποίο μετατρέπεται σε 
θερμότητα στα σημεία του 
αμφιβληστροειδή στα 
οποία εστιάζεται. Η 
θερμότητα κλείνει τα 
αγγεία τα οποία 
αιμορραγούν ή διαρρέουν  
Ο κύριος στόχος της 
θεραπείας με λέιζερ είναι 
να εμποδίσει περαιτέρω 
απώλεια της όρασης.   

Η όραση συνήθως δεν 
βελτιώνεται με αυτή τη 
θεραπεία και μπορεί ακόμα 
και να μειωθεί ιδιαίτερα 
στα αρχικά σταδία.  Εάν 
όμως δεν γίνει λέιζερ όταν 
είναι απαραίτητο τότε συνήθως η απώλεια όρασης είναι σοβαρή και 
ραγδαία 

 
 
  



 
Θεραπεία με αντι-αγγειογενετικούς παράγοντες 
 
 
Το Eylea (aflibercept), Lucentis 
(ranibizumab) και το Avastin 
(bevacizumab) είναι αντι-αγγειογενετικοί 
παράγοντες (anti-VEGF).   
 
Η ένεση του anti-VEGF στο υαλώδες 
σώμα μειώνει το οίδημα της ωχράς 
κηλίδας και αποτρέπει την νεοαγγείωση.   
 
Η ένεση χορηγείται μετά από χρήση 
σταγόνων τοπικής αναισθησίας και έτσι 
είναι εντελώς ανώδυνη.  Το 
αποστειρωμένο περιβάλλον του 
χειρουργείου χρησιμοποιείται για να 
μειωθεί ο κίνδυνος της λοίμωξης. 
 
Αρκετές μελέτες έχουν αποδείξει ότι η  
χρήση anti-VEGF μπορεί να βελτιώσει 
την όραση και μειώνει την ανάπτυξη 
νέων αγγείων λόγο διαβητικής 
αμφιβληστροειδοπάθειας. 
 
 
 
 
 
 
  



 

Αιμορραγία υαλοειδούς και η υαλοειδεκτομή 

 
Όταν κάποιο άτομο παρατηρήσει ξαφνική εμφάνιση μαύρων 
στιγμάτων, ιστό αράχνης, 
μικρές ερυθρόχρωμες ή 
σκοτεινές κηλίδες, ή θόλωση 
της όρασης, πρέπει να 
συμβουλευτεί αμέσως το 
γιατρό σας. 
 
Συνήθως αυτά είναι 
συμπτώματα αιμορραγίας του 
υαλοειδούς.  Αν υπάρχει τόση 
πολλή αιμορραγία που η 
λέιζερ φωτοπηξία δεν είναι 
εφικτή, ή το αίμα δεν 
απορροφάται από μόνο του, 
τότε γίνεται μια εγχείρηση που 
ονομάζεται υαλοειδεκτομή. 
 
Η υαλοειδεκτομή γίνεται στο 
χειρουργείο με τοπική ή γενική 
αναισθησία. Το γεμάτο με 
αίμα υαλοειδές αφαιρείται και 
αντικαθιστάται με φυσαλίδα 
αερίου ή υγρού, συμβατό με το 
μάτι. Με τον καιρό, το αέριο ή 
το υγρό απορροφώνται και 
αντικαθίστανται με τα 
φυσιολογικά υγρά του ματιού. 
 
  



 

Συμπέρασμα 

 

Ελέγχετε την όραση σας σε κάθε μάτι ξεχωριστά κάθε εβδομάδα. 
Αν προσέξετε αλλαγή στην όρασή σας, κλείστε ραντεβού με το 
γιατρό σας. 
 
Είναι σημαντικό για όλους τους διαβητικούς ασθενείς να 
εξετάζονται για διαβητική αμφιβληστροειδοπάθεια κάθε έξι με 
δώδεκα μήνες, ακόμα και όταν δεν υπάρχουν προβλήματα.  
 
Πρέπει να συζητήσετε με τον παθολόγο σας για την σημασία της 
σωστής διατροφής και άσκησης, τους κινδύνους του καπνίσματος 
και της αυξημένης αρτηριακής πίεσης. Πάνω απ’ όλα όμως, πρέπει 
να μάθετε να διατηρείτε σε φυσιολογικά επίπεδα το σάκχαρο του 
αίματος. Οι επιπλοκές του διαβήτη, ιδιαίτερα η διαβητική 
αμφιβληστροειδοπάθεια, μπορεί να ελαττωθούν με μακροχρόνιο 
αυστηρό έλεγχο του σακχάρου του αίματος. 

Η θεραπεία της διαβητικής αμφιβληστροειδοπάθειας σπάνια 
βελτιώνει την όραση. Η πρόληψη είναι πολύ πιο σημαντική. 

Ο γιατρός σας θα είναι πάντα στη διάθεσή σας για να απαντήσει 
στις ερωτήσεις σας και να σας βοηθήσει με κάθε τρόπο. Μπορείτε 
να επικοινωνείτε μαζί του για κάθε ασυνήθιστο σύμπτωμα ή για 
κάτι που σας ανησυχεί. Ο γιατρός σας βρίσκεται κοντά σας για να 
σας βοηθήσει. 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Is an affiliated clinic and provides teaching facilities to  
 

 

 

 

 

 

 
  



 
 


