
  



 
 
 
Η Οφθαλμοπάθεια του Graves, γνωστή και ως 
θυρεοειδική οφθαλμοπάθεια (Θ.Ο.), αποτελεί μια 
αυτοάνοση φλεγμονώδη πάθηση που επηρεάζει 
τους ιστούς του οφθαλμικού κόγχου. Μπορεί να 
προκαλέσει πόνο, φούσκωμα, κοκκίνισμα και 
αυξημένα δάκρυα στα μάτια. Μπορεί επίσης να 
προκαλέσει εξόφθαλμο, διπλωπία και σε 
ορισμένες περιπτώσεις να επηρεάσει αρνητικά την 
όραση.  
 
 Η Θ.Ο. συνήθως οφείλεται στη νόσο του Graves, 
μια πάθηση που προκαλεί υπερλειτουργία του 
θυρεοειδή αδένα (υπερθυρεοειδισμός). Σπάνια 
συσχετίζεται με υποθυρεοειδισμό και θυρεοειδίτιδα 
Hashimoto. Η Θ.Ο. μπορεί να παρουσιαστεί πριν ή 
μετά τον υπερθυρεοειδισμό και μπορεί να 
ξεκινήσει ξαφνικά ή σταδιακά. Παρόλο που πολλοί 
ασθενείς παρουσιάζουν αυθόρμητη ύφεση 
(υποχώρηση συμπτωμάτων) σε διάστημα ~24 
μηνών, άλλοι ασθενείς πιθανό να χρειαστούν 
θεραπεία. Η ενεργή φάση της πάθησης μπορεί να 
παραταθεί μέχρι και 2-3 χρόνια στους καπνιστές. 
Οι καπνιστές διατρέχουν επίσης αυξημένο κίνδυνο 
για πιο σοβαρή πάθηση που απειλεί την όραση και 
για μειωμένη ανταπόκριση στη θεραπεία.  
 



Όσον αφορά τη θεραπεία πρωταρχικός στόχος 
είναι ο έλεγχος της λειτουργίας του θυρεοειδή και η 
διακοπή του καπνίσματος. Η χρήση ενυδατικών 
σταγόνων ενδείκνυται για την προστασία των 
ματιών.  Επίσης υπάρχουν έρευνες που 
αποδεικνύουν την αποτελεσματικότητα του 
σεληνίου σε ασθενείς με ήπια Θ.Ο. Σε ασθενείς με 
μέτρια ή σοβαρή πάθηση (π.χ. σε ασθενή με 
έντονη φλεγμονή στα μάτια ή/και διπλωπία) 
συνίσταται η χρήση κορτικοειδών. Τα 
γλυκοκορτικοειδή (κοινώς «κορτιζόνη» ή 
«στεροειδή») αποτελούν μια αποτελεσματική  
επιλογή σε τέτοιες περιπτώσεις. Χορηγούνται 
συνήθως ενδοφλέβια και είναι αποτελεσματικά στη 
μείωση της φλεγμονής και στην αντιμετώπιση της 
διπλωπίας, αλλά δεν είναι τόσο αποτελεσματικά 
στην βελτίωση του εξόφθαλμου. Σε μεμονωμένες 
περιπτώσεις όπου η πάθηση δεν ελέγχεται με 
γλυκοκορτικοειδή, υπάρχει η επιλογή και κάποιων 
καινούργιων φαρμάκων τα οποία δρουν στο 
ανοσοποιητικό σύστημα. 
 
Στα πιο σοβαρά περιστατικά μπορεί να υπάρχει 
έντονος πόνος, μειωμένη όραση και απώλεια της 
χρωματικής αντίληψης. Τέτοια συμπτώματα 
μπορεί να οφείλονται σε συμπίεση του οπτικού 
νεύρου, πράγμα που αποτελεί εξαιρετικά επείγον 
περιστατικό απαιτώντας άμεση θεραπεία (είτε με 
μεγάλες δοσολογίες γλυκοκορτικοειδών είτε και σε 
ορισμένες περιπτώσεις με εγχείρηση).  



 
Όταν υποχωρήσει η ενεργή φάση της πάθησης (η 
οποία μπορεί να διαρκέσει μέχρι και ένα χρόνο ή 
και περισσότερο) όπου τα μάτια πονάνε και είναι 
κόκκινα, ο ασθενής μπορεί να συνεχίσει να 
παρουσιάζει διπλωπία ή και εξόφθαλμο. Αυτές οι 
επιπλοκές είναι διαχειρίσιμες με χειρουργικές 
επεμβάσεις, απλά μπορεί να χρειαστούν αρκετοί 
μήνες ή και χρόνια για να ολοκληρωθεί η 
θεραπεία. 
 
Συνοπτικά η Θ.Ο. είναι μια σχετικά σπάνια 
πάθηση που μπορεί να αντιμετωπιστεί 
αποτελεσματικά με τις διάφορες φαρμακευτικές 
αγωγές οι οποίες είναι διαθέσιμες. Παρόλα αυτά 
μπορεί να μειώσει σημαντικά την ποιότητα ζωής 
του ασθενούς και ως εκ τούτου χρήζει θεραπείας 
τόσο από ενδοκρινολόγους όσο και 
οφθαλμίατρους οι οποίοι μπορούν μέσα από μια 
στενή συνεργασία και από κοινού να πετύχουν το 
καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα για τον κάθε 
ασθενή.  
 
 
 
 
 



 

 

Θεραπεία με στεροειδή για την 
Οφθαλμοπάθεια του Graves 

Όταν υπάρχει μέτρια ή σοβαρή ενεργός νόσος 
στους οφθαλμούς η οποία προκαλεί πόνο ή / και 
διπλή όραση, θα πρέπει να χορηγηθούν στεροειδή 
φάρμακα. Τα στεροειδή θεωρούνται ισχυρά 
φάρμακα και πρέπει να χορηγούνται ενδοφλέβια 
σε ένα νοσοκομειακό περιβάλλον. Πρόκειται για 
μια πορεία θεραπείας 12 εβδομάδων κατά την 
οποία γίνεται  μία έγχυση κάθε εβδομάδα. 



Τα ενδοφλέβια στεροειδή προτιμώνται παρά τα 
δισκία χορηγούμενα από του στόματος επειδή 
είναι πιο αποτελεσματικά και έχουν λιγότερες 
παρενέργειες. Τα στεροειδή δεν αντιστρέφουν τη 
δυσμορφία η οποία προκαλείται από την ασθένεια 
(εξόφθαλμο ή σύσπαση βλεφάρων), αλλά είναι 
αποτελεσματικά στον έλεγχο του πόνου και στη 
βελτίωση των προβλημάτων διπλής όρασης που 
προκαλούνται από τη φλεγμονή των μυών των 
ματιών.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Κατά τη διάρκεια της θεραπείας θα πρέπει να 
παρακολουθείστε από οφθαλμίατρο για 2-3 
εβδομαδιαίες συνεδρίες  και αν αντιμετωπίσετε 
διπλή όραση, θα πρέπει να δείτε έναν ορθοπτικό 
(ειδικός μέτρησης των οφθαλμικών κινήσεων). 



Συνήθως αυτό θα γίνει πριν /σύντομα μετά την 
έναρξη της θεραπείας με στεροειδή, έτσι ώστε να 
έχουμε βασικές μετρήσεις και να 
παρακολουθήσουμε την πρόοδό σας σε σχέση με 
τη θεραπεία. 

Εάν εμφανίσετε έντονο πόνο, μείωση όρασης και 
απώλεια της αίσθησης των χρωμάτων, αυτό 
αποτελεί έκτακτη ανάγκη και θα πρέπει να 
ζητήσετε άμεση θεραπεία. Θα πρέπει να 
επικοινωνήσετε αμέσως με την οφθαλμολογική 
κλινική για μια επείγουσα επανεξέταση. 

Τέλος, είναι πολύ σημαντικό να ρυθμιστούν τα 
επίπεδα θυρεοειδικών ορμονών και να 
σταματήσετε το κάπνισμα (όπου ισχύει). Οι 
περισσότεροι ασθενείς συμβουλεύονται να 
λαμβάνουν συμπληρώματα σεληνίου 200mcg μία 
φορά την ημέρα για 6 μήνες και να συνεχίσουν με 
λιπαντικές οφθαλμικές σταγόνες. Η Θ.Ο. είναι μια 
σπάνια αλλά θεραπεύσιμη ασθένεια που προκαλεί 
σημαντική μείωση στην ποιότητα ζωής. 
Επομένως, θα πρέπει να αντιμετωπίζεται με τη 
βοήθεια ενδοκρινολόγων και οφθαλμίατρων που 
συνεργάζονται στενά για βελτιστοποίηση της 
φροντίδα σας και κατ’ επέκταση της ποιότητας 
ζωής σας. 



 
 


