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ΠΕΡΙΛΗΨΗ   

Ραρακολοφκθςθ τθσ ανταπόκριςθσ ςτθ κεραπεία με παράγοντεσ anti-VEGF 

αςκενϊν με αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου και θλικιακι εκφφλιςθ τθσ 

ωχράσ κθλίδασ υγροφ τφπου. 

 

΢ΚΟΠΟ΢: 

Σκοπόσ αυτισ τθσ εργαςίασ είναι θ αναδρομικι εκτίμθςθ των μορφολογικϊν 

μεταβολϊν του μεγζκουσ τθσ αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου (ΑΜΕ) με 

βάςθ τθν οπτικι τομογραφία ςυνοχισ (OCT), ζπειτα από κεραπεία με 

ενδοφκάλμιεσ ενζςεισ anti-VEGF ςε οφκαλμοφσ με υγροφ τφπου θλικιακι εκφφλιςθ 

τθσ ωχράσ κθλίδασ (ΘΕΩ). Επιπλζον, κα εκτιμθκεί θ φπαρξθ ςυςχζτιςθσ μεταξφ των 

μεταβολϊν τθσ μορφολογίασ τθσ ΑΜΕ και των μεταβολϊν τθσ οπτικισ οξφτθτασ των 

αςκενϊν. Επιπρόςκετα, κα ςυγκρικοφν θ οπτικι οξφτθτα και ο αρικμόσ των 

ενζςεων με μια ομάδα ελζγχου.  

 

ΜΕΘΟΔΟ΢:  

Θ αναδρομικι αυτι μελζτθ πραγματοποιικθκε ςτο τμιμα Βυκοφ τθσ 

Οφκαλμολογικισ κλινικισ του Ρεριφερειακοφ Ρανεπιςτθμιακοφ Νοςοκομείου 

Θρακλείου Κριτθσ, με ςκοπό τθν εφρεςθ από τα αρχεία του τμιματοσ, οφκαλμϊν 

με υγροφ τφπου θλικιακι εκφφλιςθ τθσ ωχράσ κθλίδασ που να ζχουν υποβλθκεί ςε 

κεραπεία με ενζςεισ anti-VEGF, οι οποίοι να ζχουν ςυνοδό αποκόλλθςθ του 

μελαγχρόου επικθλίου (PED group). Σε δεφτερο χρόνο, αναηθτικθκε μια ομάδα 

ελζγχου (control group) με τα ίδια χαρακτθριςτικά (ΘΕΩ υπό anti-VEGF), χωρίσ 

αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου, για να ςυγκρικεί με τθν πρϊτθ ζνασ προσ 

ζναν (κατά ηεφγθ). Σε κάκε ομάδα ςυμπεριλαμβάνονται 30 οφκαλμοί (ςυνολικά 60 

οφκαλμοί, 58 αςκενϊν). Ο μζςοσ όροσ του χρόνου παρακολοφκθςισ τουσ είναι 19,8 

μινεσ (±10,7μινεσ). Θ μζςθ θλικία των ατόμων με αποκόλλθςθ του μελαγχρόου 

επικθλίου (PED group) είναι 75,7 ζτθ (±5,8 ζτθ), και των ατόμων δίχωσ αποκόλλθςθ 

του μελαγχρόου επικθλίου (control group) είναι 77,7 ζτθ (±6,2 ζτθ). Οι μεταβολζσ 

ςτο μζγεκοσ τθσ αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου προςδιορίςτθκαν 
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ποιοτικά από 3 ανεξάρτθτουσ παρατθρθτζσ ωσ εξισ: καμία αλλαγι-αν το μζγεκοσ 

τθσ ΑΜΕ ςτο τζλοσ του χρόνου παρακολοφκθςθσ εμφανιηόταν παρόμοιο με το 

μζγεκόσ τθσ ςτο αρχικό OCT (baseline OCT), μείωςθ-αν εμφανιηόταν μικρότερο, 

μεγάλθ μείωςθ-αν δε διακρινόταν θ ΑΜΕ, και αφξθςθ-αν εμφανιηόταν μεγαλφτερο 

το μζγεκόσ τθσ. Επιπλζον, καταγράφθκαν οι τιμζσ τθσ οπτικισ οξφτθτασ κακϊσ και ο 

αρικμόσ των ενζςεων ανά εξάμθνο από τα ςτοιχεία των ιςτορικϊν των αςκενϊν.  

 

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ:  

Οι μεταβολζσ ςτθ μορφολογία τθσ αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου 

αξιολογικθκαν ωσ εξισ: καμία αλλαγι 11 οφκαλμοί (36,7%), μείωςθ 12 οφκαλμοί 

(40%), μεγάλθ μείωςθ 7 οφκαλμοί (23,3%) , αφξθςθ 0 οφκαλμοί (0%).  

 

H φπαρξθ ςυςχζτιςθσ μεταξφ μεταβολϊν του μεγζκουσ τθσ ΑΜΕ και αλλαγϊν ςτισ 

τιμζσ τθσ οπτικισ οξφτθτασ των αςκενϊν του PED group, δε φαίνεται να είναι 

ςτατιςτικά ςθμαντικι (p=0,712). 

 

Συγκρίνοντασ μεταξφ τουσ τισ 2 ομάδεσ ωσ προσ τθν οπτικι οξφτθτα (best corrected 

visual acuity-BCVA) παρατθροφμε πωσ αρχικά, είχαν μζςθ τιμι BCVA 0,47 logMAR 

(±0,26logMAR). Στο τζλοσ των χρόνων παρακολοφκθςθσ, το PED group είχε μζςθ 

BCVA 0,45 logMAR  (±0,47logMAR) και το control group 0,53 logMAR (±0,42logMAR). 

Θ μζςθ διαφορά ςτθ ςφγκριςθ κατά ηεφγθ τθσ οπτικισ οξφτθτασ μεταξφ των 2 

ομάδων ιταν -0,08logMAR (p=0,46).  

Επιπλζον, θ μζςθ διαφορά ςτον αρικμό των ενζςεων μεταξφ των 2 ομάδων ιταν 2,1 

ενζςεισ (p=0,04). 

 

΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ: 

Μετά από κεραπεία με ενδοφκάλμιεσ ενζςεισ anti-VEGF ςε αςκενείσ με υγροφ 

τφπου θλικιακι εκφφλιςθ τθσ ωχράσ κθλίδασ και ςυνοδό αποκόλλθςθ του 

μελαγχρόου επικθλίου, ζνα ςθμαντικό ποςοςτό των αςκενϊν φαίνεται να 

εμφανίηει μείωςθ/μεγάλθ μείωςθ του μεγζκουσ τθσ αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου 
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επικθλίου. Ωςτόςο, αυτι θ βελτίωςθ δε φαίνεται να ςυςχετίηεται με καλφτερεσ 

τιμζσ οπτικισ οξφτθτασ. Φςτερα από ςφγκριςθ κατά ηεφγθ με μια ομάδα ελζγχου με 

υγροφ τφπου ΘΕΩ υπό anti-VEGF, χωρίσ αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου, 

δεν παρατθροφνται ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ωσ προσ τθν οπτικι τουσ 

οξφτθτα. Ραρόλα αυτά, βρζκθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι θ απόδειξθ ότι θ ομάδα με 

τθν αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου χρειάςτθκε περιςςότερεσ ενζςεισ από 

τθν ομάδα ελζγχου.    
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ABSTRACT 

The effect of intravitreal injections of anti-VEGF on the pigment epithelial 

detachment (PED) in eyes with the exudative type of age related macular 

degeneration (AMD). 

 

PURPOSE: 

The aim of this retrospective study is to evaluate the morphological changes of the 

extent of the PED with optical coherence tomography (OCT), after treatment with 

intravitreal injections of anti-VEGF in eyes with the exudative type of AMD. It will 

also be determined whether there is any correlation between morphological 

alterations of the PED and improvement in visual acuity. Furthermore, visual acuity 

and number of injections will be compared in pairs to a control group. 

 

METHODS: 

In this retrospective chart review of patients with PED and exudative type of AMD 

treated with intravitreal injections of anti-VEGF, data were collected at the fundus 

Ophthalmology department of University Hospital of Heraklion, Crete. There was 

also a control group, matched in pairs to the PED group, with the same 

characteristics (AMD treated with anti-VEGF) with no PED component on the OCT 

examination. 30 eyes were included in each group (totally 60 eyes of 58 patients). 

Mean age of the PED group was 75.7 years (± 5.8 years), while the control group’s 

was 77.7 years (±6.2 years). Mean follow up period was 19.8 months (±10.7 months). 

Alterations of the extent of the PED were defined by three independent investigators 

as: unchanged- if it appeared qualitatively similar to the baseline exam at the end of 

the follow up, reduced- if it appeared qualitatively smaller, significantly reduced- if 

no PED could be detected and increased- if it appeared qualitatively larger. 

Moreover, visual acuity and number of injections were recorded from patients’ files. 
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RESULTS: 

Changes of the PED morphology were found as follows: unchanged 11 eyes (36.7%), 

reduced 12 eyes (40%), significantly reduced 7 eyes (23.3%), increased 0 eyes (0%).  

 

Correlation between morphological alterations of the PED and improvement in visual 

acuity of the PED group was not statistically significant (p=0.712).  

 

Initially, the mean best corrected visual acuity (BCVA) of both the 2 groups was 0.47 

logMAR (±0.26logMAR). At the end of the follow up, mean BCVA of the PED group 

was 0.45 logMAR (±0.47logMAR), whereas the control group’s was 0.53 logMAR 

(±0.42logMAR). The mean paired difference in BCVA comparing the two groups was  

-0.08 logMAR (p=0.46). 

 

Furthermore, the mean paired difference in the number of injections was 2.1 

injections (p=0.04).  

 

CONCLUSION: 

After treatment with intravitreal injections of anti-VEGF in eyes with the exudative 

type of AMD and PED, a substantial number of the studied patients showed 

reduction/significant reduction of the extent of the PED. However, this improvement 

does not correlate to better visual acuity. Comparing in pairs to a control group with 

AMD treated with anti-VEGF but with no PED component, there were no statistically 

significant differences in visual acuity. However, it was statistically significant that 

the PED group required a greater number of injections compared to the control 

group. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
ο 

ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ  

 

1.1 ΒΑ΢ΙΚΕ΢ ΑΡΧΕ΢ ΑΝΑΣΟΜΙΑ΢ – ΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΑ΢  

Ο λειτουργικόσ ρόλοσ των εςωτερικϊν δομϊν του οφκαλμοφ ςυνίςταται κυρίωσ ςτο 

φιλτράριςμα τθσ εικόνασ που μεταφζρεται και ςτθ μετατροπι τθσ φωτεινισ 

ενζργειασ μετά από φωτοχθμικι διεργαςία ςε νευρικό ςιμα, για το ςχθματιςμό 

εικόνασ ςτον εγκζφαλο.  

Πταν ο οφκαλμόσ διατμθκεί κατά μικοσ του μεςθμβρινοφ επιπζδου (Εικ. 1), τότε 

βλζπουμε μζςα ςε αυτόν δφο άνιςουσ χϊρουσ: ζναν μεγαλφτερο, τον υαλοειδικό 

χϊρο πίςω από το φακό και ζναν μικρότερο, το χϊρο του υδατοειδοφσ, ο οποίοσ 

βρίςκεται μπροςτά από τον κρυςταλλοειδι φακό. Το διάφραγμα τθσ ίριδασ χωρίηει 

το χϊρο του υδατοειδοφσ ςε δφο καλάμουσ:  

Τον πρόςθιο θάλαμο, που περιζχει υδατοειδζσ υγρό και αφορίηεται από τθν 

οπίςκια επιφάνεια του κερατοειδοφσ προσ τα μπροςτά, τθν ίριδα και τον 

κρυςταλλοειδι φακό προσ τα πίςω.   

Τον οπίςθιο θάλαμο, που περιζχει υδατοειδζσ υγρό και ςχθματίηεται από τθν 

οπίςκια επιφάνεια τθσ ίριδασ, το ακτινωτό ςϊμα, τισ ίνεσ τθσ Ηιννείου ηϊνθσ και τον 

κρυςταλλοειδι φακό. 

 

Εικόνα 1: Σχθματικι αναπαράςταςθ ανκρϊπινου οφκαλμοφ ςε οβελιαία τομι 
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Οι χιτϊνεσ του οπίςκιου θμιμορίου του οφκαλμοφ (Εικ. 2) από ζξω προσ τα ζςω 

είναι:  

 

Ο ςκληρόσ χιτϊνασ (sclera), ο οποίοσ ςχθματίηει τα πζντε ζκτα του ςυνδετικοφ 

περιβλιματοσ του βολβοφ. Αποτελείται από πυκνό ςυνδετικό ιςτό με κολλαγόνα 

ινίδια, τα οποία διαπλζκονται άναρχα και ζχουν ποικίλθ διάμετρο. Ο χιτϊνασ αυτόσ 

χρθςιμεφει για να ςτθρίηει και να προςτατεφει τουσ ενδοφκάλμιουσ ιςτοφσ από 

τραφματα και μθχανικζσ παραμορφϊςεισ αλλά και για τθν πρόςφυςθ των 

βολβοκινθτικϊν μυϊν. 

 

Ο χοριοειδήσ χιτϊνασ (choroid), που αποτελεί μζροσ του ραγοειδοφσ ι αγγειϊδουσ 

χιτϊνα. Εκτείνεται από τθν πριονωτι περιφζρεια μζχρι το οπτικό νεφρο, μεταξφ του 

ςκλθροφ και του αμφιβλθςτροειδι, και χρθςιμεφει κυρίωσ για τθ κρζψθ των 

εξωτερικϊν ςτιβάδων του αμφιβλθςτροειδι παρζχοντασ αίμα, κρεπτικά ςυςτατικά 

και οξυγόνο. Επιπλζον, περιζχει χρωςτικι που απορροφά το φωσ. Στον χοριοειδι 

διακρίνουμε τισ παρακάτω ςτιβάδεσ:  

 

 Το υπερχοριοειδικό πζταλο, που ςυνδζει χαλαρά το χοριοειδι με τον 

ςκλθρό.  

 Τθ ςτιβάδα αγγείων ι ςτρϊμα. 

 Τθ ςτιβάδα των χοριοτριχοειδϊν.  

 Τθ μεμβράνθ του Bruch. 

 

Ο αμφιβληςτροειδήσ χιτϊνασ (retina),  είναι ο εςωτερικόσ αιςκθτθριακόσ χιτϊνασ 

του βολβοφ του οφκαλμοφ και βρίςκεται μεταξφ του χοριοειδι και του υαλϊδουσ 

ςϊματοσ. Στο χιτϊνα αυτόν τα οπτικά ερεκίςματα υφίςτανται μια ιδιαίτερα 

πολφπλοκθ πρϊτθ επεξεργαςία, μετατρζπονται ςε νευρικζσ ϊςεισ και ςτθ ςυνζχεια 

μεταδίδονται προσ το κεντρικό νευρικό ςφςτθμα. 
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Εικόνα 2: Σχθματικι απεικόνιςθ ςτιβάδων οπιςκίου θμιμορίου του οφκαλμοφ 
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1.2 ΑΜΦΙΒΛΗ΢ΣΡΟΕΙΔΗ΢ ΧΙΣΩΝΑ΢(1,2,3)
 

 

Ο αμφιβλθςτροειδισ χιτϊνασ του ανκρϊπινου οφκαλμοφ είναι νευροεκτοδερμικισ 

προζλευςθσ και παρά τθν πολφπλοκθ και ιδιαίτερα κυτταροβρικι οργάνωςι του, 

ζχει τθν υφι λεπτοφ διαφανοφσ υμζνα. Εκτείνεται από τθν κυκλικι περιφζρεια τθσ 

κθλισ του οπτικοφ νεφρου μζχρι τθν πριονωτι περιφζρεια, όπου μεταπίπτει ςτισ 

επικθλιακζσ ςτιβάδεσ του ακτινωτοφ ςϊματοσ. Εμφανίηει μια ζξω μελαγχρωματικι 

μονόςτιβθ μοίρα, θ οποία προζρχεται από τθν ζξω ςτιβάδα του οφκαλμικοφ 

κυςτιδίου και είναι το μελάγχρουν επικιλιο (retinal pigment epithelium) του 

αμφιβλθςτροειδι και μια ζςω νευρικι πολφςτιβθ μοίρα, θ οποία προζρχεται από 

τθν ζςω ςτιβάδα του οφκαλμικοφ κυςτιδίου και αποτελεί τον ιδίωσ 

αμφιβλθςτροειδι ι νευρικό (αιςκθτθριακό) αμφιβλθςτροειδι που περιζχει και 

τουσ φωτοχποδοχείσ (photoreceptors) (Εικ. 3).  

Το πάχοσ του ανζρχεται ςτο 0,4mm ςτον οπίςκιο πόλο και λεπτφνεται προσ τθν 

περιφζρεια (0,2‐0,1mm).  

 

Εικόνα 3: Σχθματικι αναπαράςταςθ των δφο διακριτϊν ςτιβάδων του 

αμφιβλθςτροειδι (το μελάγχρουν επικιλιο προσ τα ζξω και ο ιδίωσ 

αμφιβλθςτροειδισ προσ τα ζςω), τθσ μεμβράνθσ του Bruch και του χοριοειδι. 
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1.2.1 ΜΕΛΑΓΧΡΟΤΝ ΕΠΙΘΗΛΙΟ(1,2) 

Το μελάγχρουν επικιλιο (ME) είναι θ εξωτερικι ςτιβάδα του αμφιβλθςτροειδι και 

ςχθματίηεται από ζνα μόνο ςτίχο χρωςτικοφόρων κυττάρων που εκτείνεται από το 

όριο τθσ οπτικισ κθλισ ωσ το επικιλιο του ακτινωτοφ ςϊματοσ (Εικ. 4). Τα κφτταρά 

του είναι κυβοειδι ςτθν περιφζρεια του βυκοφ, γίνονται κυλινδρικά ςτον οπίςκιο 

πόλο και ςτθν περιοχι τθσ ωχράσ πιο επιμικθ, πιο πυκνά και με πλουςιότερθ 

μελάγχρωςθ. Θ βαςικι (ζξω) πλευρά τουσ παρουςιάηει πολφπλοκθ πτφχωςθ με 

αποτζλεςμα να αυξάνεται θ επιφάνεια επαφισ τουσ με τθν παρακείμενθ ςτιβάδα 

του Bruch, με τθν οποία ςυνδζονται πολφ ιςχυρά. Στερεζσ ςυμφφςεισ μεταξφ τουσ 

υπάρχουν μόνο ςτθν περιοχι του οπτικοφ δίςκου και τθσ πριονωτισ περιφζρειασ. Θ 

κορυφι των κυττάρων (ζςω πλευρά) φζρει πολλαπλζσ κθλϊδεισ προςεκβολζσ 

(μικρολάχνεσ), οι οποίεσ υποδζχονται τα ζξω τμιματα των φωτοχποδοχζων 

(“interphotoreceptors matrix”), χωρίσ να ςυνδζονται ςτερεά με αυτά. Υπάρχει 

δθλαδι ζνα δυνθτικό διάςτθμα, το υπαμφιβλθςτροειδικό διάςτθμα, που αποτελεί 

το υπόλειμμα του κενοφ που υπάρχει ανάμεςα ςτισ δφο ςτιβάδεσ του οπτικοφ 

κυςτιδίου κατά τθν εμβρυογζνεςθ. Ζνα από τα ςθμαντικότερα χαρακτθριςτικά των 

κυττάρων του μελαγχρόου επικθλίου είναι θ ςτενι ςφνδεςθ που ζχουν μεταξφ τουσ 

οι πλάγιεσ επιφάνειεσ τουσ ςυμβάλλοντασ ζτςι ςτθ δθμιουργία του ζξω 

αιματοαμφιβλθςτροειδικοφ φραγμοφ. 

 

 

Εικόνα 4: Σχθματικι απεικόνιςθ μελαγχρόου επικθλίου (καφζ μονόςτιχθ ςτιβάδα) που 

επικάκεται ςτθ μεμβράνθ του Bruch (πράςινθ ςτρϊςθ). 
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Τα κφτταρα του μελαγχρόου επικθλίου επιτελοφν διάφορεσ φυςιολογικζσ 

λειτουργίεσ. Ρζραν του ότι αποτελοφν τον ζξω αιματοαμφιβλθςτροειδικό φραγμό 

ςυμμετζχουν ςτθν ανακφκλωςθ των εξωτερικϊν τμθμάτων των φωτοχποδοχζων και 

ςτο ςχθματιςμό τθσ ροδοψίνθσ και των χρωςτικϊν των κωνίων, μζςω τθσ 

αποκικευςθσ κι απελευκζρωςθσ τθσ βιταμίνθσ Α. Επίςθσ, περιζχουν μελανοςϊματα 

και άλλα κοκκία χρωςτικισ, που ςυμβάλλουν ςτθν απορρόφθςθ του φωτόσ που δε 

δεςμεφεται από τον αμφιβλθςτροειδι. Αυτό αποτρζπει τθν ανάκλαςθ του φωτόσ 

ςτο οπίςκιο τοίχωμα του βολβοφ και τθ διάχυςι του εντόσ του οφκαλμοφ, γεγονόσ 

που κα αλλοίωνε τθν ποιότθτα τθσ εικόνασ. Επιπρόςκετα, ςτα κφτταρα του 

μελαγχρόου επικθλίου ανευρίςκονται κοκκία λιποφουςκίνθσ και άλλα ςτοιχεία 

φαγοκυττάρωςθσ. 

 

1.2.2. ΙΔΙΩ΢ ΑΜΦΙΒΛΗ΢ΣΡΟΕΙΔΗ΢ 

Ο ιδίωσ αμφιβλθςτροειδισ είναι ζνασ οφκαλμοςκοπικά διαφανισ, λεπτόσ υμζνασ. 

Εκτείνεται από τθν είςοδο του οπτικοφ νεφρου μζχρι τθν πριονωτι περιφζρεια και 

περιλαμβάνει πζντε μεγάλεσ κατθγορίεσ νευρϊνων, εκ των ζξω προσ τα ζςω: τουσ 

φωτοχποδοχείσ (ραβδία, κωνία), τα δίπολα, τα οριηόντια, τα αμακρόϊνα ι βραχφϊνα 

και τα γαγγλιακά κφτταρα. Τα κφτταρα αυτά ςυνδζονται μεν πολφπλοκα, αλλά με 

μια ςυςτθματικι ςτιβαδωτι ανατομικι διάταξθ. 

 Οι φωτοχποδοχείσ είναι τα ραβδία και τα κωνία, 

τα οποία είναι ειδικά αιςκθτθριακά κφτταρα που 

περιζχουν φωτοχρωςτικζσ και  απορροφοφν τα 

φωτόνια τθσ φωτεινισ ακτινοβολίασ. 

Αποτελοφνται από το εξωτερικό τμιμα, το 

ςυνδεςμικό βλεφαρίδιο, το εςωτερικό τμιμα, τθν 

ζξω ίνα, το κυτταρικό ςϊμα και τθν ζςω ίνα(1)
 (Εικ. 

5). Ζρχονται ςε άμεςθ επαφι με το μελάγχρουν 

επικιλιο, ενϊ τα άλλα κφτταρα του ιδίωσ 

αμφιβλθςτροειδι είναι πλθςιζςτερα προσ το Εικόνα 5: Σχθματικι αναπαράςταςθ 
φωτοχποδοχζων. 
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φακό. Επομζνωσ, το φωσ πρζπει να διζλκει πρϊτα διαμζςου των ςτιβάδων των 

άλλων νευρϊνων του αμφιβλθςτροειδι για να φτάςει ςτουσ φωτοχποδοχείσ. Για να 

γίνει αυτό χωρίσ το φωσ να απορροφθκεί ι να διαχυκεί ςε μεγάλο βακμό, ϊςτε να 

μθν αλλοιωκεί θ εικόνα, οι εγγφσ νευρικζσ ίνεσ του αμφιβλθςτροειδοφσ είναι 

αμφελεσ κι επομζνωσ ςχετικά διαφανείσ. Επιπλζον, ςε μια κεντρικι περιοχι του 

αμφιβλθςτροειδι, το κεντρικό βοκρίο, τα κυτταρικά ςϊματα των εγγφσ νευρϊνων 

του αμφιβλθςτροειδι ζχουν μετατοπιςτεί προσ τα πλάγια , επιτρζποντασ ςτουσ 

φωτοχποδοχείσ τθσ περιοχισ να δεχκοφν τθν οπτικι εικόνα με τθν ελάχιςτθ δυνατι 

παραμόρφωςθ(4). 

 

1.2.3 Ι΢ΣΟΛΟΓΙΚΗ ΔΟΜΗ ΙΔΙΩ΢ ΑΜΦΙΒΛΗ΢ΣΡΟΕΙΔΗ
(1,2,3)

 

 

Κάτω από το απλό μικροςκόπιο ο ιδίωσ αμφιβλθςτροειδισ φαίνεται να ζχει μια 

καταςκευι από 9 κλαςςικζσ ςτιβάδεσ (Εικ. 6). Οι ςτιβάδεσ αυτζσ δεν 

αντιπροςωπεφουν θ κάκε μια και άλλθ κυτταρικι ςφνκεςθ και δεν είναι 

πραγματικζσ ςτιβάδεσ, αλλά ςχθματίηονται από τα νευρωνικά κφτταρα του ιδίωσ 

αμφιβλθςτροειδι και τισ μεταξφ τουσ προςεκβολζσ και ςυνάψεισ. Εκ των ζξω προσ 

τα ζςω οι ςτιβάδεσ είναι οι εξισ:  

 

H ςτιβάδα των φωτοχποδοχζων (photoreceptor layer): Σχθματίηεται από τα 

εξωτερικά τμιματα των ραβδίων και των κωνίων. 

Ο ζξω αφοριςτικόσ υμζνασ (outer limiting membrane): Δεν πρόκειται για 

πραγματικό υμζνα αλλά αποτελείται από τισ διακυτταρικζσ ςυνδζςεισ μεταξφ των 

κυττάρων του Müller (νευρογλοιακά κφτταρα του αμφιβλθςτροειδι) και των 

φωτοχποδοχζων. Δρα ωσ φραγμόσ ςτθ διζλευςθ μεγαλομοριακϊν ενϊςεων.    

Η ζξω κοκκϊδησ ςτιβάδα (outer nuclear layer): Ρεριλαμβάνει τα κυτταρικά ςϊματα 

των ραβδίων και των κωνίων. 
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Η ζξω δικτυωτή ςτιβάδα (outer plexiform layer): Σχθματίηεται από τισ ζςω ίνεσ των 

φωτοχποδοχζων και από τισ ςυνάψεισ μεταξφ φωτοχποδοχζων και κυττάρων τθσ 

ζςω κοκκϊδουσ ςτιβάδασ. 

Η ζςω κοκκϊδησ ςτιβάδα (inner nuclear layer): Αποτελείται από τα κυτταρικά 

ςϊματα των οριηοντίων, διπόλων, αμακρόϊνων κυττάρων, των κυττάρων του Müller 

και οριςμζνων παρεκτοπιςμζνων γαγγλιακϊν. 

Η ζςω δικτυωτή ςτιβάδα (inner plexiform layer): Σχθματίηεται κυρίωσ από τισ 

ςυναπτικζσ ςυνδζςεισ μεταξφ των αξόνων των διπόλων κυττάρων και των 

δενδριτϊν των γαγγλιακϊν κυττάρων. Εδϊ επίςθσ υπάρχουν και οι ςυνάψεισ των 

αμακρόϊνων κυττάρων. 

Η ςτιβάδα των γαγγλιακϊν κυττάρων (ganglion cell layer): Αποτελείται από ζνα 

ςτίχο κυττάρων, εκτόσ από τθν περιοχι τθσ ωχράσ όπου μπορεί να ζχει πάχοσ 8-10 

κυττάρων και τθν κροταφικι πλευρά τθσ κθλισ όπου ζχει πάχοσ 2 κυττάρων. Ρροσ 

τθν πριονωτι περιφζρεια τα γαγγλιακά κφτταρα αραιϊνουν και θ ςτιβάδα των 

νευρικϊν ινϊν λεπτφνεται. 

Η ςτιβάδα των νευρικϊν ινϊν (nerve fiber layer): Σχθματίηεται από τουσ νευράξονεσ 

των γαγγλιακϊν κυττάρων, οι οποίοι διαδράμουν παράλλθλα προσ τθν επιφάνεια 

του αμφιβλθςτροειδι και κατευκφνονται προσ τθ κθλι, όπου ςτρζφουν κατά ορκι 

γωνία και εξζρχονται από τον οφκαλμό.   

Ο ζςω αφοριςτικόσ υμζνασ (inner limiting membrane): Δεν αποτελεί γνιςια 

μεμβράνθ αλλά ςχθματίηεται από τθν πρόςφυςθ των απολιξεων των κυττάρων του 

Muller ςτθν επιφάνεια των νευρικϊν ινϊν. Απουςιάηει από τθν περιοχι του 

κεντρικοφ βοκριδίου (“foveola”) , από τα μεγάλα αμφιβλθςτροειδικά αγγεία και τθν 

κεφαλι του οπτικοφ νεφρου.  
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Εικόνα 6: Σχθματικι αναπαράςταςθ των κυτταρικϊν ςτιβάδων του αμφιβλθςτροειδι 

 

1.2.4 ΑΓΓΕΙΩ΢Η ΑΜΦΙΒΛΗ΢ΣΡΟΕΙΔΗ-ΧΟΡΙΟΕΙΔΗ(2,5)   

Θ αγγείωςθ του αμφιβλθςτροειδι επιτελείται από δφο διαφορετικά αγγειακά 

ςυςτιματα τα οποία προζρχονται από τθν οφκαλμικι αρτθρία. Συγκεκριμζνα, τα 

ζςω 2/3 του ιδίωσ αμφιβλθςτροειδι τροφοδοτοφνται αιματικά από το 

αμφιβλθςτροειδικό αγγειακό ςφςτθμα τθσ κεντρικισ αρτθρίασ του 

αμφιβλθςτροειδι, ενϊ το μελάγχρουν επικιλιο και το ζξω 1/3 του ιδίωσ 

αμφιβλθςτροειδι είναι ανάγγεια και τροφοδοτοφνται ζμμεςα με διάχυςθ από το 

ραγοειδικό ι χοριοειδικό αγγειακό ςφςτθμα των ακτινοειδϊν αρτθριϊν. 

Μείηονεσ κλάδοι τθσ οφκαλμικισ αρτθρίασ αποτελοφν θ κεντρικι αρτθρία του 

αμφιβλθςτροειδι, οι οπίςκιεσ ακτινοειδείσ αρτθρίεσ και οι μυϊκοί αγγειακοί κλάδοι 

που είναι υπεφκυνοι για τθν τροφοδοςία των οφκαλμοκινθτικϊν μυϊν. 

Θ κεντρικι αρτθρία του αμφιβλθςτροειδι αναδφεται από το οπτικό νεφρο και 

αμζςωσ διακλαδίηεται ςε άνω και κάτω κλάδο, που με τθ ςειρά τουσ κακζνασ 

διακλαδίηεται ςε 1 κροταφικό και 1 ρινικό κλάδο. Θ άνω και θ κάτω κροταφικι 
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αρτθρία είναι μεγαλφτερεσ από τισ αντίςτοιχεσ ρινικζσ και με πιο τοξοειδι πορεία 

(αρκάδεσ). Θ κεντρικι αρτθρία του αμφιβλθςτροειδοφσ είναι τελικι αρτθρία, που 

ςθμαίνει ότι δεν υπάρχουν αναςτομϊςεισ μεταξφ των διαφόρων κλάδων, αλλά οφτε 

και με άλλα δίκτυα και ενδεχόμενθ απόφραξθ αυτισ ι κλάδου τθσ οδθγεί ςε 

νζκρωςθ του αρδευόμενου αμφιβλθςτροειδοφσ. Υπάρχει μια νοθτι οριηόντια 

γραμμι ςτον αμφιβλθςτροειδι που διαχωρίηει το τμιμα εκείνο που αρδεφεται από 

τθν άνω, από εκείνο που αρδεφεται από τθν κάτω αρκάδα. Στο 20-30% των 

ανκρϊπων υπάρχει μια αρτθρία θ οποία πορεφεται κροταφικά του οπτικοφ νεφρου 

προσ το κεντρικό βοκρίο και προζρχεται απευκείασ από τισ ακτινοειδείσ αρτθρίεσ 

(κθλωχρικι αρτθρία). 

Το αίμα, με διαρκϊσ μικρότερθσ διαμζτρου αρτθρίδια, καταλιγει ςε τριχοειδι που 

αρδεφουν τισ εςϊτερεσ ςτιβάδεσ του αμφιβλθςτροειδι, δθλαδι όλα τα κφτταρα, 

εκτόσ από τα κωνία και τα ραβδία. 

 Κατόπιν το αίμα ςυγκεντρϊνεται ςε φλζβεσ που ακολουκοφν τθν πορεία των 

μεγάλων αρτθριϊν. 

Τα αγγεία του χοριοειδι διατάςςονται ςε τρεισ χιτϊνεσ, που από ζξω προσ τα μζςα 

είναι: 

 Θ ζξω ςτιβάδα των μεγάλων αγγείων, όπου πορεφονται τα οπίςκια μακρά 

ακτινοειδι αγγεία και νεφρα. 

 Θ μζςθ ςτιβάδα, όπου βρίςκονται αρτθρίδια και φλεβίδια κακϊσ και 

άφκονα χρωςτικά κφτταρα. 

 Θ ζςω ςτιβάδα, όπου εντοπίηονται τα χοριοτριχοειδικά αγγεία που ζρχονται 

ςε επαφι, μζςω τθσ μεμβράνθσ του Bruch, με το μελάγχρουν επικιλιο του 

αμφιβλθςτροειδι και φζρουν ειδικά ανοίγματα (κυριδωτά) για τθ διάχυςθ των 

κρεπτικϊν ςυςτατικϊν και του Ο2 για τθ κρζψθ των εξωτερικϊν ςτιβάδων του 

αμφιβλθςτροειδι. 
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1.2.5 ΑΙΜΑΣΟΑΜΦΙΒΛΗ΢ΣΡΟΕΙΔΙΚΟ΢ ΦΡΑΓΜΟ΢(2,6) 

Ο αιματοαμφιβλθςτροειδικόσ φραγμόσ αποτελεί τμιμα του αιματοοφκαλμικοφ 

φραγμοφ που ζχει ωσ ςκοπό τθν εμπόδιςθ τθσ διόδου ουςιϊν από τθν αιματικι 

κυκλοφορία ςτον αμφιβλθςτροειδι. Διαχωρίηεται ςτον ζξω και τον ζςω 

αιματοαμφιβλθςτροειδικό φραγμό. 

Κάτω από φυςιολογικζσ ςυνκικεσ ςτο επίπεδο των αγγείων του αμφιβλθςτροειδι 

λειτουργεί ο ζςω αιματοαμφιβλθςτροειδικόσ φραγμόσ. Ο φραγμόσ αυτόσ 

δθμιουργείται από ιςχυρζσ μεςοκυττάριεσ ςυνδζςεισ (“tight junctions”) που 

υπάρχουν ανάμεςα ςτα ενδοκθλιακά κφτταρα του τοιχϊματοσ των 

αμφιβλθςτροειδικϊν αγγείων και δεν επιτρζπει τθ δίοδο ορωδϊν ςτοιχείων και 

άλλων μορίων από τθν κυκλοφορία ςτον ιδίωσ αμφιβλθςτροειδι. Για το λόγο αυτόν 

κατά τθ φλουοροαγγειογραφία, θ φλουοροςεΐνθ (δεςμευμζνθ και ελεφκερθ) 

παραμζνει αυςτθρά μζςα ςτα αγγεία του αμφιβλθςτροειδι και δε διαχζεται ςτο 

μεςοκυττάριο αμφιβλθςτροειδικό χϊρο. 

Από τθν άλλθ πλευρά ςτο επίπεδο του μελαγχρόου επικθλίου λειτουργεί ο ζξω 

αιματοαμφιβλθςτροειδικόσ φραγμόσ που δρα ςα ςτεγανό διάφραγμα. Σχθματίηεται 

ανατομικά από τισ ιςχυρζσ μεςοκυττάριεσ ςυνδζςεισ (“zonulae occludentes) που 

υπάρχουν ανάμεςα ςτα πλάγια τοιχϊματα των κυττάρων του μελαγχρόου 

επικθλίου. Ελζγχει εκλεκτικά τθ μεταφορά ορωδϊν ςτοιχείων και άλλων ουςιϊν 

από το χοριοειδι προσ τον αμφιβλθςτροειδι. 

Ο αιματοαμφιβλθςτροειδικόσ φραγμόσ δεν αποτελεί αυςτθρό εμπόδιο ςτθ δίοδο 

μορίων και υγροφ από τθν κυκλοφορία ςτον αμφιβλθςτροειδι και αντίςτροφα, 

αλλά λειτουργεί ωσ ζνασ εκλεκτικόσ ρυκμιςτικόσ μθχανιςμόσ. Θ απομάκρυνςθ 

υγροφ  από τον ενδοαμφιβλθςτροειδικό χϊρο εκτελείται κυρίωσ από τθ λειτουργικι 

αντλία του μελαγχρόου επικθλίου. 

 

 

 



 
 

 
22 

1.3 ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΕΚΦΤΛΙ΢Η ΣΗ΢ ΩΧΡΑ΢ ΚΗΛΙΔΑ΢ (ΗΕΩ) 

Θ θλικιακι εκφφλιςθ τθσ ωχράσ κθλίδασ (age-related macular degeneration, AMD) 

είναι θ κφρια αιτία ζκπτωςθσ τθσ όραςθσ (κυρίωσ τθσ κεντρικισ) και τυφλότθτασ 

ςτον αναπτυγμζνο κόςμο. Ραρόλο που ζχει επζλκει πρόοδοσ όςον αφορά τθν 

κατανόθςθ τθσ πακογζνειάσ τθσ, πολλά ςθμεία δεν ζχουν αποςαφθνιςτεί ακόμα.  

 

Επιδθμιολογία 

 

Επιδθμιολογικζσ μελζτεσ ζδειξαν ότι περίπου το 30% των ενθλίκων άνω των 75 

ετϊν εμφανίηουν ςθμάδια τθσ ΘΕΩ. Επιπλζον, ο αρικμόσ των ατόμων με ΘΕΩ 

αναμζνεται να διπλαςιαςτεί ςτισ επόμενεσ δεκαετίεσ, ωσ αποτζλεςμα τθσ αφξθςθσ 

του ορίου θλικίασ(7). Θ αςκζνεια επθρεάηει τθν ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν αφοφ 

ςυχνά δυςκολεφονται ςτισ κακθμερινζσ τουσ αςχολίεσ, με αποτζλεςμα να 

εμφανίηουν υψθλότερα ποςοςτά κατάκλιψθσ από τουσ υγιείσ ςυνομθλίκουσ τουσ. 

 

Παράγοντεσ κινδφνου(8) 

 

Κοινωνικοί-Δημογραφικοί Παράγοντεσ 

 

Ηλικία: Σε όλεσ τισ μελζτεσ που ζχουν διεξαχκεί φαίνεται πωσ θ προδιάκεςθ, ο 

επιπολαςμόσ και θ εξζλιξθ για όλουσ τουσ τφπουσ τθσ ΘΕΩ αυξάνονται απότομα με 

τθν αφξθςθ τθσ θλικίασ. 

 

Φφλο: Ραρόλο που διάφορεσ μελζτεσ ζδειξαν ότι δεν υπάρχει διαφορά ςτθ 

ςυχνότθτα εμφάνιςθσ τθσ ΘΕΩ μεταξφ των 2 φφλων, υπάρχει πλθκϊρα άλλων που 

καταδεικνφουν ότι το γυναικείο φφλο πάςχει ςυχνότερα, εμφανίηοντασ ζωσ και 

διπλάςια ποςοςτά επιπολαςμοφ από το αντρικό ςε θλικίεσ άνω των 75 ετϊν. 

 

Κοινωνικοοικονομική κατάςταςη: Ραρόλο που το χαμθλό μορφωτικό επίπεδο και 

ειςόδθμα ζχει αποδειχτεί ότι ςχετίηεται με αυξθμζνθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ 
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διαφόρων αςκενειϊν, κάτι τζτοιο δεν ζχει αποδειχτεί να ιςχφει ςτθν περίπτωςθ 

τθσ ΘΕΩ. 

 

Φυλή: Κεωρείται ότι θ πάκθςθ είναι πιο διαδεδομζνθ ςτθν Καυκάςια φυλι(3). 

 

Παράγοντεσ κινδφνου από τον οφθαλμό 

 

Διαθλαςτικό ςφάλμα: Ροικίλεσ μελζτεσ αςκενϊν μαρτφρων δείχνουν ότι υπάρχει 

κάποια ςχζςθ μεταξφ υπερμετρωπίασ και ΘΕΩ. 

  

Χρϊμα τησ ίριδασ: Τα υψθλά επίπεδα μελανίνθσ κα μποροφςαν να δρουν 

προςτατευτικά για οξειδωτικζσ βλάβεσ του αμφιβλθςτροειδι λόγω του φωτόσ, 

αφοφ θ μελανίνθ μπορεί να απομακρφνει επιβλαβείσ ουςίεσ και να ζχει μια 

αντιαγγειογενετικι λειτουργία. Ωςτόςο, οι ςκοφρεσ ίριδεσ αποδείχτθκαν 

προςτατευτικζσ για τθν ΘΕΩ ςε κάποιεσ ζρευνεσ, ενϊ ςε κάποιεσ άλλεσ όχι. 

 

Θολερότητεσ του φακοφ, καταρράκτησ και χειρουργεία καταρράκτη: 

Τα ςτοιχεία για τθ ςχζςθ μεταξφ καταρράκτθ και ΘΕΩ είναι αντιφατικά. Επιπλζον, 

παρά το γεγονόσ ότι αςκενείσ με ΘΕΩ που υποβάλλονται ςε χειρουργείο 

καταρράκτθ αναφζρουν βελτίωςθ ςτθν όραςθ και τθν ποιότθτα ηωισ τουσ, θ 

φπαρξθ ενόσ τζτοιου χειρουργείου ςτο ιςτορικό ενόσ αςκενοφσ ςχετίηεται με 

αυξθμζνο κίνδυνο για προχωρθμζνθ ΘΕΩ.  

 

Λόγοσ του εμβαδοφ κοίλανςησ προσ το εμβαδόν τησ θηλήσ του οπτικοφ νεφρου: 

Υψθλζσ τιμζσ αυτοφ του λόγου φαίνεται να ςχετίηονται με μειωμζνο κίνδυνο για 

υγροφ τφπου ΘΕΩ. 

 

Περιβαλλοντικοί παράγοντεσ  

 

Κάπνιςμα: Αποτελεί τον ςπουδαιότερο παράγοντα κινδφνου κακϊσ ζχει αποδειχτεί 

ότι υπάρχει ιςχυρι κετικι ςχζςθ μεταξφ καπνίςματοσ και ΘΕΩ τόςο υγρισ όςο και 

ξθρισ. 
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Αντιοξειδωτικζσ ουςίεσ, βιταμίνεσ, ιχνοςτοιχεία:  Ζχει αποδειχτεί ότι μειϊνουν τον 

κίνδυνο εξζλιξθσ τθσ ΘΕΩ και απϊλειασ τθσ όραςθσ. 

 

Αλκοόλ: Δε φαίνεται να επθρεάηει ςθμαντικά τθν εξζλιξθ τθσ ΘΕΩ. 

 

Παχυςαρκία: Φαίνεται να ζχει κάποια αρνθτικι επίδραςθ ςτθν εμφάνιςθ κι εξζλιξθ 

τθσ ΘΕΩ, όπωσ και θ ζλλειψθ ςωματικισ άςκθςθσ. 

  

Ζκθεςη ςτην ηλιακή ακτινοβολία: Δεν υπάρχει ιςχυρι ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ 

υπεριϊδουσ ακτινιβολίασ και του κινδφνου εμφάνιςθσ ΘΕΩ. Ωςτόςο, μελζτεσ 

ζδειξαν πωσ θ αφξθςθ του χρόνου ζκκεςθσ ςτον ιλιο το καλοκαίρι ςυνδεόταν με 

διπλάςιο κίνδυνο ανάπτυξθσ προχωρθμζνθσ ΘΕΩ.  

Λοιποί παράγοντεσ 

Καρδιοαγγειακοί (Αθηροςκλήρωςη, υπζρταςη, υψηλά επίπεδα LDLςτον ορό): 

Φαίνεται να ζχουν μια μζτρια ςχζςθ με τθν ΘΕΩ. 

Γενετικοί: Οι γενετικοί και οικογενειακοί παράγοντεσ φαίνεται να διαδραματίηουν 

κάποιο ρόλο όςον αφορά τθν αιτιολογία τθσ ΘΕΩ. 

Φλεγμονϊδεισ: Θ φλεγμονι ενδζχεται να ςχετίηεται με τθν πακογζνεια των drusen 

και τθσ ΘΕΩ. 

 

Πακογζνεια(9) 

Οι αλλοιϊςεισ λόγω θλικίασ που προδιακζτουν τθν ανάπτυξθ τθσ ΘΕΩ 

επιςυμβαίνουν ςτον εξωτερικό αμφιβλθςτροειδι, και πιο ςυγκεκριμζνα ςτθν 

περιοχι που περιλαμβάνει τουσ φωτοχποδοχείσ, το μελάγχρουν επικιλιο, τθ 

μεμβράνθ του Bruch και τα χοριοτριχοειδι. 
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Με τθν πάροδο τθσ θλικίασ ο αυλόσ των χοριοτριχοειδϊν και το πάχοσ του 

χοριοειδι μειϊνονται ςτο μιςό, ενϊ το πάχοσ τθσ μεμβράνθσ του Bruch και θ 

πολυπλοκότθτά τθσ αυξάνονται λόγω επαναδιάταξθσ τθσ εξωκυττάριασ ουςίασ και 

εναποκζςεων κολλαγόνου, λιπιδίων και αποβλιτων. Μετά τθ δεκαετία των 30, θ 

περιεκτικότθτα τθσ μεμβράνθσ του Bruch ςε λιπίδια αυξάνει, οπότε θ διακίνθςθ 

υγρϊν και κρεπτικϊν ςτοιχείων μζςω αυτισ μειϊνεται. Επιπλζον, ο αρικμόσ των 

κυττάρων του μελαγχρόου επικθλίου ελαττϊνεται με τθν θλικία. Αυτά που 

βρίςκονται κοντά ςτθν ωχρά γίνονται πιο φαρδιά, πιο επίπεδα και αυξάνεται το 

φψοσ τουσ με τθν πάροδο τθσ θλικίασ. Ακόμθ, ςε κάκε κφτταρο του ΜΕ υπάρχει μια 

ςταδιακι ςυςςϊρευςθ λιποφουςκίνθσ με τα χρόνια. Το ςυνκετικό Α2Ε (N-

retinylidene-N-retinylethanol-Amine) τθσ λιποφουςκίνθσ επεμβαίνει ςτθ λειτουργία 

των κυττάρων του ΜΕ, οδθγϊντασ τα ςε απόπτωςθ και περαιτζρω ςε γεωγραφικι 

ατροφία. Τα κφτταρα αυτά αποκόπτονται από τθ βαςικι τουσ μεμβράνθ λόγω 

αποβλιτων που εναποτίκενται όπωσ κολλαγόνο και ινωδονεκτίνθ και τελικά από 

βαςικζσ ςτρωματικζσ εναποκζςεισ. Αυτζσ ζχουν ωσ ςφνκεςθ κοκκϊδεσ, κυςτικό ι 

μεμβρανικό υλικό πλοφςιο ςε λιπίδια και μαηί με αλλαγζσ ςτο ΜΕ οδθγοφν ςτθ 

δθμιουργία των drusen. 

 

 Τα drusen είναι τοπικζσ εναποκζςεισ εξωκυττάριου υλικοφ που προζρχεται από το 

μελάγχρουν επικιλιο και είναι αποτζλεςμα αδυναμίασ αποβολισ των προϊόντων 

του μεταβολιςμοφ ςτθν περιοχι αυτι. Ανευρίςκονται ςτο ζςω τμιμα τθσ 

μεμβράνθσ του Bruch, μεταξφ τθσ βαςικισ μεμβράνθσ και τθσ ζςω κολλαγόνου 

ςτιβάδασ τθσ μεμβράνθσ του Bruch. Το βαςικό τουσ τμιμα είναι γλυκοπρωτεΐνεσ, 

αλλά επίςθσ περιζχουν τεμάχια των κυττάρων του ΜΕ, τισ δομικζσ πρωτεΐνεσ 

crystallins που φυςιολογικά βρίςκονται ςτο φακό, απολιποπρωτεΐνεσ Β και Ε και 

πρωτεΐνεσ που ςχετίηονται με φλεγμονι όπωσ τα αμυλοειδι P και ί και τουσ 

παράγοντεσ C5 και C5b-9 του ςυμπλθρϊματοσ. Κεωρείται ότι τα λιποειδι που 

περιζχονται ςτα drusen και κατϋ επζκταςθ ςτθ μεμβράνθ του Bruch κακορίηουν τθ 

μετζπειτα εξζλιξι τουσ. Θ μικροςκοπία με φλουοροςεΐνθ τεκμθριϊνει ότι το 

λιπιδικό περιεχόμενο των drusen μπορεί να αναγνωριςτεί από τθ 

φλουοροαγγειογραφία. Αυτά τα ευριματα είναι ςυμβατά με το ςενάριο ότι, 

ιηιματα με κφριο περιεχόμενο ουδζτερα λιπίδια είναι υποφκορίηοντα ςτθ 
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φλουοροαγγειογραφία και χαρακτθρίηονται από υδροφοβία, ενϊ θ παρουςία 

πολικϊν φωςφολιπιδίων υποδθλϊνεται κλινικά με υπερφκοριςμό και αντιςτοιχεί 

ςε υδροφιλία. 

 

Οι κυριότεροι τρεισ τφποι drusen είναι οι ακόλουκοι: 

 Σκλθρά drusen: Είναι μικρζσ, ςτρογγυλζσ, διακριτζσ, ωχροκίτρινεσ κθλίδεσ 

και ςχετίηονται με εςτιακι δυςλειτουργία του ΜΕ. Στθν πλειονότθτα των 

αςκενϊν είναι αβλαβι. 

 Μαλακά drusen: Είναι μεγαλφτερα από τα ςκλθρά drusen και ζχουν αςαφι 

όρια. Με τον χρόνο είναι δυνατόν να μεγεκυνκοφν και να ςυρρεφςουν 

ςχθματίηοντασ μια ςυμπαγι αποκόλλθςθ του ΜΕ. Θ εμφάνιςθ μαλακϊν και 

ςυρρεόντων μαλακϊν ωχρικϊν drusen είναι ςυχνά πρόδρομοσ τθσ 

ανάπτυξθσ τόςο τθσ ατροφικισ όςο και τθσ εξιδρωματικισ ΘΕΩ. Σε 

οριςμζνεσ περιπτϊςεισ τα drusen δυνατόν να υποςτοφν δευτεροπακι 

δυςτροφικι αςβεςτοποίθςθ και να αποκτιςουν μια απαςτράπτουςα 

εμφάνιςθ. 

 Drusen του βαςικοφ πετάλου (basal laminar drusen): Είναι αναρίκμθτα, 

μικρά, ομοιόμορφα, ςτρογγυλά οηίδια υπό του ΜΕ. Εμφανίηονται ςε 

νεότερουσ αςκενείσ από ότι τα ςκλθρά ι μαλακά drusen και δυνατόν να 

ςυνδυάηονται με ψευδολεκικόμορφθ αποκόλλθςθ του αιςκθτθριακοφ 

αμφιβλθςτροειδι, ι ςπάνια με ΧΝΑ.    

 

Μορφζσ 

Θ ΘΕΩ διακρίνεται ςε 2 μεγάλεσ κατθγορίεσ: τθν ξθρά ι ατροφικι μορφι και τθν 

υγρι ι εξιδρωματικι μορφι. 

 Η ξηρά μορφή αποτελεί περίπου το 85% των περιπτϊςεων και χαρακτθρίηεται από 

τθν παρουςία των drusen  και από αλλαγζσ ςτο μελάγχρουν επικιλιο (υπο- ι 

υπερμελάγχρωςθ) ι από ατροφικζσ περιοχζσ. Το βαςικό κλινικό χαρακτθριςτικό τθσ 

προχωρθμζνθσ ξθρισ μορφισ ΘΕΩ είναι θ γεωγραφικι ατροφία. 
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Η υγρή μορφή, θ οποία μασ ενδιαφζρει περιςςότερο ςτθν παροφςα εργαςία,  είναι 

πιο προχωρθμζνθ από τθν ξθρά και αποτελεί το υπόλοιπο 15% περίπου των 

περιπτϊςεων. Χαρακτθρίηεται από χοριοειδικι νεοαγγείωςθ (choroidal 

neovascularization - CNV), και/ ι ςυχνά από αποκολλιςεισ του μελαγχρόου 

επικθλίου. Θ μορφι αυτι γενικά προκαλεί πιο ςθμαντικά προβλιματα ςτθν όραςθ 

από τθν ξθρά (Εικ. 7). 

 

  

 

Εικόνα 7: Εικόνα βυκοςκόπθςθσ επάνω ξθράσ και κάτω υγρισ ΘΕΩ. 
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1.3.1 ΤΓΡΟΤ ΣΤΠΟΤ ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΕΚΦΤΛΙ΢Η ΩΧΡΑ΢ ΚΗΛΙΔΑ΢ 

 

Θ υγροφ τφπου ΘΕΩ χαρακτθρίηεται από χοριοειδικι νεοαγγείωςθ (ΧΝΑ) που είναι 

θ πακολογικι ανάπτυξθ νζων αγγείων από προχπάρχοντα αγγεία του χοριοειδι, 

μζςω ριξθσ τθσ μεμβράνθσ του Bruch. Επιπλζον, μπορεί να περιλαμβάνει 

οντότθτεσ όπωσ θ αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου, θ ριξθ του μελαγχρόου 

επικθλίου, οι ινϊδεισ διςκοειδείσ ουλζσ και θ υαλοειδικι αιμορραγία. 

 

Πακογζνεια 

 

Θ χοριοειδικι νεοαγγείωςθ αρχικά επιςυμβαίνει κάτω από το μελάγχρουν 

επικιλιο(10) και τελικά περνάει από αυτό(11), οδθγϊντασ ςτθ ςυςςϊρευςθ υγροφ 

πλοφςιου ςε λιπίδια κάτω από το ΜΕ ι τον ιδίωσ αμφιβλθςτροειδι. Στισ 

αιμορραγικζσ μορφζσ το αίμα περνάει μζςα από το ΜΕ ςτον υπαμφιβλθςτροειδικό 

χϊρο, και μερικζσ φορζσ μζςω του αμφιβλθςτροειδι φτάνει ςτο υαλοειδζσ.  

 

Στο ςτάδιο που θ νεοαγγείωςθ βρίςκεται κάτω από το ΜΕ, θ αιματικι ροι του 

νεοαγγειακοφ δικτφου είναι αργι και υπάρχει μικρι ι κακόλου διαρροι. Αυτι 

είναι θ περίοδοσ τθσ κρφφιασ νεοαγγείωςθσ και το υπερκείμενο ΜΕ κακϊσ και ο 

ιδίωσ αμφιβλθςτροειδισ επθρεάηονται ελάχιςτα.  

 

Με τθν αφξθςθ τθσ αιματικισ ροισ μζςα ςτο δίκτυο, το ενδοκιλιο 

αποςτακεροποιείται και θ διαρροι επεκτείνεται ςτον χϊρο κάτω από το ME 

οδθγϊντασ ςε μερικζσ περιπτϊςεισ ςε αποκολλιςεισ του ΜΕ. Θ διαρροι μπορεί να 

επεκτακεί και μζςω του ΜΕ και να αποκολλιςει τον υπερκείμενο 

αμφιβλθςτροειδι. Σε αυτόν τον τφπο νεοαγγείωςθσ (κλαςςικι) τα νζα αγγεία 

εκτείνονται από τον χοριοειδι μζςω ατελειϊν τθσ μεμβράνθσ του Bruch ςτο χϊρο 

μεταξφ του ΜΕ και των φωτοχποδοχζων και αναπτφςςονται πλευρικά ςε αυτό το 

υπαμφιβλθςτροειδικό διάςτθμα. Θ κατάςταςθ αυτι ςυνοδεφεται από ποικίλεσ 

ποςότθτεσ υπαμφιβλθςτροειδικϊν διαρροϊν και/ι αίματοσ. 
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Θ διάκριςθ των 2 τφπων γίνεται με τθ βοικεια τθσ φλουοροαγγειογραφίασ:  

 

Θ κρφφια ΧΝΑ είναι μια δυςκόλωσ αναγνωριηόμενθ μεμβράνθ με αςαφι 

χαρακτθριςτικά ςτισ πρϊιμεσ φάςεισ, που μπορεί να εμφανίηει διαρροι τθσ 

χρωςτικισ ςτισ όψιμεσ φάςεισ (Εικ. 8). Διαχωρίηεται με τθ ςειρά τθσ ςε δυο 

υποκατθγορίεσ, τισ ινοαγγειακζσ αποκολλιςεισ του μελαγχρόου επικθλίου 

(fibrovascular pigment epithelium detachments) και τισ όψιμεσ διαρροζσ 

αδιευκρίνιςτθσ αιτιολογίασ (late leakage of undetermined source)(12). Οι 

ινοαγγειακζσ αποκολλιςεισ του μελαγχρόου επικθλίου παρουςιάηουν ςτικτό 

υπερφκοριςμό ςτα πρϊτα 1-2 λεπτά τθσ φλουοροαγγειογραφίασ με όψιμθ 

διαρροι. Οι όψιμεσ διαρροζσ αδιευκρίνιςτθσ αιτιολογίασ παρουςιάηουν 

φλουοροαγγειογραφικά διαρροι ςτο επίπεδο του μελαγχρόου επικθλίου μόνο 

ςτουσ όψιμουσ χρόνουσ. 

 

Θ κλαςςικι ΧΝΑ χαρακτθρίηεται από μιασ καλϊσ αφοριηόμενθ μεμβράνθ θ οποία 

πλθροφται με χρωςτικι κατά τθν πρϊιμθ φάςθ διόδου τθσ φλουοροςεΐνθσ και 

φκορίηει ζντονα κατά τθ μζγιςτθ δίοδο αυτισ δια των αγγείων. Ρρϊιμα, θ 

νεοαγγειακι μεμβράνθ εμφανίηει δαντελωτό ςχιμα. Κατόπιν άρχεται θ διαρροι 

τθσ χρωςτικισ από τθ νεοαγγείωςθ εντόσ του υπαμφιβλθςτροειδικοφ χϊρου, 

κακϊσ επίςθσ και πζριξ τθσ νεοαγγείωςθσ που ολοκλθρϊνεται εντόσ ενόσ ι δφο 

λεπτϊν. 
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Εικόνα 8: Σχθματικι αναπαράςταςθ και φλουοροαγγειογραφία αριςτερά κρφφιασ και δεξιά 
κλαςςικισ χοριοειδικισ νεοαγγείωςθσ.  

 

Οι επικρατοφςεσ κλαςςικζσ χοριοειδικζσ νεοαγγειϊςεισ αποτελοφνται περιςςότερο 

από 50% από κλαςςικι ΧΝΑ και προκαλοφν πιο ςοβαρι και απότομθ απϊλεια τθσ 

όραςθσ. Οι  κρφφιεσ ΧΝΑ κι αυτζσ που αποτελοφνται λιγότερο από 50% από 

κλαςςικι ΧΝΑ προκαλοφν ςχετικά πιο βακμιαία απϊλεια τθσ όραςθσ(13). 

 

Ο ρόλοσ των μακροφάγων ζχει τεκμθριωκεί τόςο μορφολογικά όςο και 

λειτουργικά ςτθν υγροφ τφπου ΘΕΩ. Ενεργοποιθμζνα μακροφάγα και μικρογλοία 

μπορεί να εκκρίνουν κυτοκίνεσ και χθμειοκίνεσ που προωκοφν τθν κυτταρικι 

βλάβθ και τθν αγγειογζνεςθ(9). 

 

Ο ςχθματιςμόσ τθσ νεοαγγείωςθσ ςυνδζεται με τθ δθμιουργία 

υπαμφιβλθςτροειδικισ ουλισ, αντιδραςτικι υπερπλαςία του ΜΕ και/ι ατροφία, 

και μπορεί μερικά ι ολικά να αντικαταςτιςει τον ιδίωσ αμφιβλθςτροειδι. 

 

 

 

 



 
 

 
31 

΢υμπτωματολογία 

Αιφνίδια ελάττωςη τησ οπτικήσ οξφτητασ (ςε αντίκεςθ με τθν ξθροφ τφπου που θ 

ελάττωςθ είναι βακμιαία) 

Μεταμορφοψίεσ 

Μικροψία 

Κεντρικό ςκότωμα 

Αχρωματοψία 

 

Θεραπεία 

Επί του παρόντοσ 3 τφποι κεραπείασ εγκρίνονται για τθ κεραπεία τθσ υγρισ μορφισ 

τθσ θλικιακισ εκφφλιςθσ τθσ ωχράσ κθλίδασ: θ laser φωτοπθξία, θ φωτοδυναμικι 

κεραπεία με verteporfin και οι ενδοχαλοειδικζσ ενζςεισ με αντιαγγειογενετικοφσ 

παράγοντεσ (anti-VEGF). Άλλου είδουσ κεραπευτικζσ προςεγγίςεισ αποδείχτθκαν 

αναποτελεςματικζσ όπωσ θ ακτινοκεραπευτικι μζκοδοσ, θ χειρουργικι αφαίρεςθ 

των υποωχρικϊν μεμβρανϊν, θ χειρουργικι μετακίνθςθ τθσ ωχράσ ςε παρακείμενθ 

κζςθ, θ α-2 ιντερφερόνθ κτλ. 

Θ φωτοπθξία με laser και οι χειρουργικζσ προςεγγίςεισ ιταν ο μοναδικόσ τρόποσ 

αντιμετϊπιςθσ τθσ υγρισ ΘΕΩ τον προθγοφμενο αιϊνα, αλλά περιελάμβαναν 

κάποιο βακμό κινδφνου για τον υποκείμενο αμφιβλθςτροειδι. 

 Ωςτόςο, ζνα ςπουδαίο βιμα για τθ κεραπεία τθσ πάκθςθσ αυτισ επιτεφχκθκε με 

τθν ζγκριςθ τθσ φωτοδυναμικισ κεραπείασ με verteporfin  το 2000. Αυτι θ 

κεραπεία αποδείχτθκε 2 φορζσ πιο αποτελεςματικι από τθ φωτοπθξία, και 

διπλαςίαςε τα ποςοςτά ςτακεροποίθςθσ τθσ οπτικισ οξφτθτασ των αςκενϊν.  

 

Ακόμθ κι ζτςι τα αποτελζςματα δεν ιταν ικανοποιθτικά και θ ζρευνα για τθν 

ανάδειξθ καλφτερων κεραπευτικϊν προςεγγίςεων ζφερε ςτο προςκινιο τισ 

ενδοχαλοειδικζσ ενζςεισ με αντιαγγειογενετικοφσ παράγοντεσ (anti-VEGF). 

 

Στθ ςυνζχεια κα αναφερκοφμε εκτενζςτερα ςτισ anti-VEGF κεραπείεσ. 

 



 
 

 
32 

1.4 ΑΠΟΚΟΛΛΗ΢Η ΣΟΤ ΜΕΛΑΓΧΡΟΟΤ ΕΠΙΘΗΛΙΟΤ (ΑΜΕ) (14, 15) 

Θ αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου (pigment epithelial detachment, PED) 

δθμιουργείται λόγω του διαχωριςμοφ τθσ βαςικισ μεμβράνθσ των κυττάρων του 

μελαγχρόου επικθλίου από τθν ζςω κολλαγόνο ςτιβάδα τθσ μεμβράνθσ του Bruch, 

λόγω τθσ παρουςίασ υλικοφ κάτω από το μελάγχρουν επικιλιο. Ρερίπου οι μιςοί 

από τουσ αςκενείσ με πρόςφατα διαγνωςμζνθ αποκόλλθςθ του μελαγχρόου 

επικθλίου εμφανίηουν μείωςθ τθσ οπτικισ τουσ οξφτθτασ μεγαλφτερθ από 3 

γραμμζσ ςε πίνακεσ ETDRS  κατά τον πρϊτο χρόνο παρακολοφκθςθσ.  

Θ αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου (ΑΜΕ) είναι ζνα χαρακτθριςτικό που 

ανευρίςκεται ςε ποικίλεσ χοριοειδικζσ και αμφιβλθςτροειδικζσ πακιςεισ, με πιο 

διαδεδομζνθ τθν θλικιακι εκφφλιςθ τθσ ωχράσ κθλίδασ. Θ AME είναι, επίςθσ, ζνα 

χαρακτθριςτικό τθσ αμφιβλθςτροειδικισ αγγειωμάτωςθσ (retinal angiomatous 

proliferation), μιασ μορφισ προχωρθμζνθσ θλικιακισ βλάβθσ τθσ ωχράσ, ςτθν οποία 

θ ειςβολι αγγείων ςτον εξωτερικό αμφιβλθςτροειδι ςυνοδεφεται από χοριοειδικι 

νεοαγγείωςθ. Επιπρόςκετα, το οίδθμα τθσ ωχράσ κθλίδασ μπορεί να προκαλζςει 

αυξθμζνθ μετακίνθςθ νεροφ προσ τα ζξω από το μελάγχρουν επικιλιο. Θ 

αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου ςυναντάται επίςθσ ςυχνά ςε πολυποειδικι 

χοριοειδικι αγγειοπάκεια. Σε αυτιν τθν περίπτωςθ δεν υπάρχουν ςτοιχεία ότι οι 

μεταβολζσ ςτθ μεμβράνθ του Bruch ςχετίηονται απόλυτα με αυτι τθ διαταραχι. 

Είναι πικανό ότι θ μαηικι ζκχυςθ από τα αγγειακά ςφμπλοκα μπορεί να προκαλεί τθ 

βλάβθ. 

 Ωςτόςο, θ ακριβισ ερμθνεία των κλινικϊν και αγγειογραφικϊν ευρθμάτων των 

αποκολλιςεων του μελαγχρόου επικθλίου κεωρείται δφςκολθ ακόμθ και για 

ζμπειρουσ ςτον τομζα αυτό. Θ ανάπτυξθ χοριοειδικισ νεοαγγείωςθσ (ΧΝΑ) ζχει 

ςυνδεκεί με ΑΜΕ μακράσ διάρκειασ, και κακϊσ εμπεριζχει αυξθμζνο κίνδυνο 

ςοβαρισ απϊλειασ τθσ όραςθσ, είναι πολφ ςθμαντικι θ αναγνϊριςθ τθσ παρουςίασ 

και του μεγζκουσ τθσ. Μζχρι ςτιγμισ δεν υπάρχουν κακιερωμζνεσ υποδείξεισ για τθ 

κεραπεία των ΑΜΕ, είτε ςχετίηονται με ΧΝΑ είτε όχι, ωςτόςο, θ εφρεςθ μιασ 

αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου μπορεί να επθρεάςει τουσ κεραπευτικοφσ 

χειριςμοφσ και ενδζχεται να ζχει απϊτερθ προγνωςτικι αξία. 
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1.4.1 ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΑΠΟΚΟΛΛΗ΢Η΢ ΜΕΛΑΓΧΡΟΟΤ ΕΠΙΘΗΛΙΟΤ 

Οι δυνάμεισ που διατθροφν τθ φυςιολογικι προςκόλλθςθ μεταξφ του μελαγχρόου 

επικθλίου και τθσ μεμβράνθσ του Bruch δεν είναι πλιρωσ κατανοθτζσ. Σε 

φυςιολογικζσ ςυνκικεσ υπάρχει μαηικι μετακίνθςθ υγροφ από το υαλϊδεσ ςϊμα 

προσ το χοριοειδι, λόγω υδροςτατικϊν και ωςμωτικϊν δυνάμεων μεταξφ των δυο 

ςωμάτων. Τόςο το μελάγχρουν επικιλιο όςο και ο αμφιβλθςτροειδισ προβάλλουν 

αντίςταςθ ςτθ ροι του υγροφ. Το μελάγχρουν επικιλιο, όμωσ, ζχει περιοριςμζνθ 

υδραυλικι αγωγιμότθτα οπότε προβάλλει μεγαλφτερθ αντίςταςθ ςτθ ροι του 

υγροφ κι επομζνωσ δθμιουργείται μια ανυςματικι δφναμθ που ςυνωκεί το υγρό 

εναντίον τθσ μεμβράνθσ του Bruch(16). Θ προςκόλλθςθ τθσ βαςικισ μεμβράνθσ των 

κυττάρων του μελαγχρόου επικθλίου ςτθ μεμβράνθ του Bruch πικανϊσ ενιςχφεται 

από θμιδεςμοςϊματα που περιζχουν λαμινίνθ, πρωτεογλυκάνεσ και κολλαγόνο 

τφπου IV και V. Επιπρόςκετα,  ζχει προτακεί ότι το υγρό ςτο χϊρο κάτω από το 

μελάγχρουν επικιλιο μπορεί να προζρχεται, τουλάχιςτον εν μζρει, από το 

μελάγχρουν επικιλιο παρά από τον χοριοειδι(17). 

Θ αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου επιςυμβαίνει μεταξφ τθσ βαςικισ 

μεμβράνθσ των κυττάρων του και τθσ ζςω κολλαγόνου ςτιβάδασ τθσ μεμβράνθσ του 

Bruch. Θ αιτιολογία των PEDs μπορεί να διακρικεί ςε 4 μεγάλεσ κατθγορίεσ: 

φλεγμονώδθσ, ιςχαιμικι, ιδιοπακισ και εκφυλιςτικι. Φλεγμονϊδθσ αποκόλλθςθ 

του μελαγχρόου επικθλίου επιςυμβαίνει όταν φλεγμονι ςτον χοριοειδι προκαλεί 

αυξθμζνθ αγγειακι διαπερατότθτα και βλάβθ ςτον ζξω αιματοαμφιβλθςτροειδικό 

φραγμό, με διαδοχικι ςυςςϊρευςθ υγροφ πλοφςιου ςε πρωτεΐνεσ κάτω από το 

μελάγχρουν επικιλιο. Σε πολλζσ πακολογικζσ καταςτάςεισ, όπωσ θ κακοικθσ 

υπζρταςθ και θ εκλαμψία, θ ιςχαιμία των αμφιβλθςτροειδικϊν και χοριοειδικϊν 

αγγειακϊν τοιχωμάτων ωσ αποτζλεςμα τθσ ενδοαγγειακισ βλάβθσ κεωρείται ωσ 

πικανι αιτία βλάβθσ του αιματοαμφιβλθςτροειδικοφ φραγμοφ που οδθγεί ςε 

διαρροι και ςυςςϊρευςθ υγροφ κάτω και από αυτά τα δυο ςτρϊματα, και 

δθμιουργία ιςχαιμικισ αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου. Το υπόδειγμα 

ιδιοπακοφσ αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου είναι θ Κεντρικι Ορϊδθσ 

Χοριοαμφιβλθςτροειδοπάκεια, ςτθν οποία θ χοριοειδικι δυςλειτουργία προκαλεί 

πολλαπλι υπερδιαπερατότθτα. Αυτό ςε ςυνδυαςμό με ελαττϊματα ςτο φραγμό 
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του μελαγχρόου επικθλίου προκαλεί διαρροι υγροφ και πρωτεϊνϊν ςτον 

υπαμφιβλθςτροειδικό χϊρο και ςτον χϊρο κάτω από το μελάγχρουν επικιλιο. 

Σε αυτιν τθν εργαςία κα εςτιάςουμε περιςςότερο ςτισ εκφυλιςτικισ φφςθσ AME, 

που είναι και αυτά που ςχετίηονται με τθν θλικιακι εκφφλιςθ τθσ ωχράσ κθλίδασ. 

Πακοφυςιολογία Εκφυλιςτικών Αποκολλιςεων του Μελαγχρόου Επικθλίου 

Ραρόλο που θ αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου μπορεί να ςυμβεί κάτω από 

διάφορεσ ςυνκικεσ που ςχετίηονται με τθν ΘΕΩ, οι ακριβείσ διαφορζσ ςτθν 

πακογζνεια των ποικίλων κλινικϊν οντοτιτων, που κα περιγραφοφν ςτθ ςυνζχεια, 

δεν είναι πλιρωσ κατανοθτζσ. Θ πακογζνεια των ΑΜΕ ςτθν ΘΕΩ ςχετίηεται με τισ 

εκφυλιςτικζσ αλλαγζσ που λαμβάνουν χϊρα με τθν πάροδο τθσ θλικίασ ςτθ 

μεμβράνθ του Bruch, και τθ δθμιουργία χοριοειδικισ νεοαγγείωςθσ. Γενικά, 

κεωρείται μζγιςτθσ ςθμαςίασ θ δθμιουργία υδροφοβικοφ φραγμοφ ςτθ μεμβράνθ 

του Bruch από τθν εναπόκεςθ ουδζτερα φορτιςμζνων λιπιδίων ςτθν εςωτερικι 

επιφάνεια τθσ, ωσ αποτζλεςμα αλλαγϊν του πρωτοπλάςματοσ που ςυμβαίνουν με 

τθν αφξθςθ τθσ θλικίασ. Επιπλζον, υπάρχουν αναφορζσ πωσ θ μεμβράνθ του Bruch 

αυξάνεται ςε πάχοσ με τθν πάροδο τθσ θλικίασ. Θ πάχυνςθ αυτι είναι αποτζλεςμα 

ςυςςϊρευςθσ υπολειμμάτων, όπωσ υλικό φαγοκυττάρωςθσ από τα κφτταρα του 

μελαγχρόου επικθλίου, κακϊσ και εναπόκεςθσ λιπιδίων ςτθ μεμβράνθ του Bruch, 

αλλά και αφξθςθσ τθσ περιεκτικότθτασ τθσ ςε κολλαγόνο. Θ ανάπτυξθ των drusen 

κεωρείται ζνασ ακόμθ παράγοντασ που ςυμβάλλει ςτθ πακολογικι διάχυςθ υγροφ 

και τθ δθμιουργία ςτρϊματοσ υπολειμμάτων. 

Άλλο ζνα κλινικό χαρακτθριςτικό τθσ ΘΕΩ είναι θ ΑΜΕ που ςχετίηεται με ΧΝΑ, θ 

ακριβισ πακογζνεια του οποίου δεν είναι ακόμθ ξεκάκαρθ. Μια κεωρία ςυςχετίηει 

τθν ανάπτυξθ νζων αγγείων με διαρροι μζςα από τθ μεμβράνθ του Bruch ςτο χϊρο 

κάτω από το μελάγχρουν επικιλιο προκαλϊντασ αφξθςθ τθσ υδροςτατικισ πίεςθσ 

και αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου, ορϊδθ ι αιμορραγικι (Εικ. 9, 10).  
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Εικόνα 9 : Σχθματικι αναπαράςταςθ τθσ ανάπτυξθσ χοριοειδικισ νεοαγγείωςθσ που 
διαπερνά τθ μεμβράνθ του Bruch, με διαρροι υγροφ κάτω από το μελάγχρουν επικιλιο 
που προκαλεί ορϊδθ αποκόλλθςθ του και απόςπαςι του από τθν ζςω κολλαγόνο ςτιβάδα 
τθσ μεμβράνθσ του Bruch. 

 

 

Εικόνα 10: Σχθματικι αναπαράςταςθ ινοαγγειακισ αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου 
επικθλίου (fibrovascular PED). Θ χοριοειδικι νεοαγγείωςθ διαπερνϊντασ τθ μεμβράνθ του 
Bruch προκαλεί ανφψωςθ του μελαγχρόου επικθλίου. 

 

Μια άλλθ κεωρία που ζχει προτακεί ιςχυρίηεται πωσ θ πεπαχυμζνθ μεμβράνθ του 

Bruch και θ ΑΜΕ προχπάρχουν κι ζπεται θ ειςβολι τθσ ΧΝΑ, ςαν παρενζργεια τθσ 

ΑΜΕ. Ρικανϊσ, θ ΑΜΕ εμποδίηει τθ φυςιολογικι λειτουργία του κολλαγόνου τφπου 

IV που βρίςκεται φυςιολογικά ςτθ μεμβράνθ του Bruch. Για αυτόν το λόγο 

επιτρζπεται θ μετανάςτευςθ ενδoκθλιακϊν κυττάρων ςτισ κολλαγόνουσ ςτιβάδεσ 

τθσ μεμβράνθσ του Bruch και χάνεται θ φυςιολογικι παρεμπόδιςθ τθσ ανάπτυξθσ 

ΧΝΑ. Αυτό δεν ακυρϊνει τθν ενδεχόμενθ ςθμαςία τθσ χοριοειδικισ νεοαγγείωςθσ 

ωσ κακοριςτικό παράγοντα ςτθ ςυμπεριφορά τθσ αποκόλλθςθσ και τθσ ριξθσ του 

μελαγχρόου επικθλίου, αλλά αμφιςβθτεί ότι είναι ο πρωταρχικόσ πακογενετικόσ 
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μθχανιςμόσ για αυτζσ τισ βλάβεσ. Ακόμθ κι αν αγγεία κάτω από το μελάγχρουν 

επικιλιο ςυνειςφζρουν ςτθν αποκόλλθςθ, είναι υπό αμφιςβιτθςθ ότι δε κα 

ςυνζβαινε αυτό, εκτόσ αν θ μεμβράνθ του Bruch γινόταν υδροφοβικι. 

Υπάρχουν περιςταςιακά πειςτιρια ότι θ ςυμπεριφορά των χοριοτριχοειδϊν 

κακορίηεται από το μελάγχρουν επικιλιο, κι ζχει προτακεί ότι οι παράγοντεσ 

διάχυςθσ από το μελάγχρουν επικιλιο διαμορφϊνουν τθν αγγείωςθ του χοριοειδι. 

Οι λειτουργικζσ διαταραχζσ υποδεικνφουν ότι δεν επθρεάηεται μόνο θ μετακίνθςθ 

νεροφ, αλλά υπάρχει μια μαηικότερθ μείωςθ ςτθ μεταβολικι ανταλλαγι μεταξφ 

μελαγχρόου επικθλίου και χοριοτριχοειδϊν. 

Μια ςθμαντικι ςυνειςφορά ςτισ γνϊςεισ μασ για τθν πακογζνεια τθσ νεοαγγείωςθσ 

και τθ δθμιουργία αγγειακϊν ΑΜΕ, ιταν θ ειςιγθςθ τθσ κεωρίασ τθσ δθμιουργίασ 

αναςτομϊςεων μεταξφ τθσ αμφιβλθςτροειδικισ και τθσ χοριοειδικισ κυκλοφορίασ. 

Θ εφρεςθ ΑΜΕ που ςχετίηονταν με αγγειωματϊδεισ περιοχζσ του αμφιβλθςτροειδι 

(retinal angiomatous lesions) ενίςχυςε τθν υπόκεςθ ότι θ αυτι θ αγγειακι 

ανωμαλία του αμφιβλθςτροειδι οδθγεί ςτθ δθμιουργία των 

χοριοαμφιβλθςτροειδικϊν αναςτομϊςεων. Αν και θ πακογζνεια αυτϊν των 

περιοχϊν είναι άγνωςτθ, ζχει προτακεί ότι θ απϊλεια τθσ πολικότθτασ του 

μελαγχρόου επικθλίου επιτρζπει ςτα νεοαγγειακά ςυμπλζγματα του 

αμφιβλθςτροειδι να ειςβάλλουν ςτο μελάγχρουν επικιλιο και να γίνουν παρόμοια 

με τθ χοριοειδικι αγγείωςθ (αμφιβλθςτροειδικι αγγειωμάτωςθ). 

Πακοφυςιολογία Drusenoid Αποκολλιςεων του Μελαγχρόου Επικθλίου 

Οι drusenoid αποκολλιςεισ του μελαγχρόου επικθλίου (drusenoid PEDs) είναι 

ακόμθ μια μορφι αποκολλιςεων του μελαγχρόου επικθλίου που ςχετίηεται με τθν 

ΘΕΩ. Ζχει ιδθ γίνει αναφορά ςτα drusen, ςτο κεφάλαιο τθσ θλικιακισ εκφφλιςθσ 

τθσ ωχράσ κθλίδασ. Συρροι μαλακϊν drusen, μεγαλφτερθ από 63 μm, ςυνικωσ ςτθν 

περιοχι τθσ ωχράσ, πικανϊσ προδιακζτει ςτθ δθμιουργία τθσ drusenoid 

αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου(18, 19). Ο όροσ drusenoid ΑΜΕ ςυνικωσ 

αναφζρεται ςε περιοχζσ ζκταςθσ μεγαλφτερθσ από 1.000 μm ςε μζγιςτο μικοσ, αν 

και το τυπικό μζγεκοσ είναι λιγότερο από μια κθλαία διάμετρο. Ζχει προτακεί ότι θ 

ςυςςϊρευςθ υγροφ, λόγω τθσ υδροφοβικότθτασ τθσ μεμβράνθσ του Bruch από τθν 
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εναπόκεςθ λιπιδίων ςε αυτιν, μπορεί να ςυμβάλλει ςε αφξθςθ του μεγζκουσ τθσ 

αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου (Εικ. 11). 

 

 

Εικόνα 11: Σχθματικι αναπαράςταςθ τθσ πακογζνειασ τθσ drusenoid αποκόλλθςθσ του ΜΕ. 
Συρροι μαλακϊν drusen με δευτερογενι ςυλλογι υγροφ κάτω από το ΜΕ λόγω τθσ 
υδροφοβικότθτασ τθσ μεμβράνθσ του Bruch από εναπόκεςθ λιπιδίων ςε αυτιν προκαλοφν 
ανφψωςθ του ΜΕ. 

 

1.4.2 ΚΛΙΝΙΚΑ ΚΑΙ ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΚΑ ΕΤΡΗΜΑΣΑ 

Οι διαφορετικζσ κλινικζσ οντότθτεσ των διαφόρων τφπων αποκόλλθςθσ του 

μελαγχρόου επικθλίου που ςχετίηονται με τθν θλικιακι εκφφλιςθ τθσ ωχράσ 

κθλίδασ μπορεί να είναι ευδιάκριτεσ, αλλά ζχουν πολλά κοινά βαςικά ςθμεία. Στισ 

περιςςότερεσ περιπτϊςεισ οι αποκολλιςεισ του ΜΕ είναι αςυμπτωματικζσ, αλλά αν 

ςυμπεριλαμβάνεται και θ περιοχι τθσ ωχράσ τότε οι αςκενείσ μπορεί να 

αναφζρουν κολι όραςθ, μεταμορφοψία ι μικροψία. Θ πρόκλθςθ υπερμετρωπίασ 

είναι ζνα ακόμθ πικανό ςφμπτωμα. Θ αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου ςτθν 

κλινικι εξζταςθ είναι ανιχνεφςιμθ ωσ ζνασ ι πολλαπλοί λοφίςκοι. Το μζγεκοσ τθσ 

μπορεί να ποικίλει από ανιχνεφςιμο μικροςκοπικά ωσ ζκταςθσ πολλαπλϊν κθλαίων 

διαμζτρων.  

Συχνά, αλλά όχι πάντα, θ αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου ςυνοδεφει μια 

υποκείμενθ χοριοειδικι νεοαγγείωςθ. Ζνα ςτοιχείο που μπορεί να ςυνθγορεί υπζρ 

αυτοφ είναι μια υπερκείμενθ ορϊδθσ αποκόλλθςθ του αμφιβλθςτροειδι, που 

προζκυψε ωσ αποτζλεςμα τθσ διάςπαςθσ των δεςμϊν μεταξφ παρακείμενων 
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κυττάρων του μελαγχρόου επικθλίου. Βζβαια, μια χαμθλι ορϊδθσ αποκόλλθςθ του 

αμφιβλθςτροειδι μπορεί να βρίςκεται πάνω από μια αποκόλλθςθ του μελαγχρόου 

επικθλίου, χωρίσ να ςυνυπάρχει χοριοειδικι νεοαγγείωςθ, αλλά αυτό δεν είναι 

ςυχνό φαινόμενο. Άλλα ςτοιχεία που υποδθλϊνουν τθν παρουςία χοριοειδικισ 

νεοαγγείωςθσ κάτω από τθν αποκόλλθςθ του ΜΕ είναι θ παρουςία λιπιδίων κι 

αίματοσ. 

Λόγω τθσ παρόμοιασ οφκαλμοςκοπικισ τουσ εικόνασ, θ ςθμαςία τθσ 

φλουοροαγγειογραφίασ για τθν πιο ακριβι εκτίμθςθ φαινομενικά όμοιων μορφϊν 

αποκόλλθςθσ του ΜΕ και για τθν ορκι αναγνϊριςθ ςυνυπάρχουςασ χοριοειδικισ 

νεοαγγείωςθσ είναι πολφ ςθμαντικι. 

Ορώδθσ Αποκόλλθςθ του Μελαγχρόου Επικθλίου (Serous PED) 

Θ ορϊδθσ αποκόλλθςθ του ΜΕ είναι μια καλά οριοκετθμζνθ, κολωτι περιοχι με 

ομαλι ανφψωςθ του ΜΕ, ςυχνά πορτοκαλο-κίτρινου χρϊματοσ με κοκκινωπι άλω 

υπαμφιβλθςτροειδικοφ υγροφ. Ζχει χαρακτθριςτικά αυςτθρά απεικονιςτικά όρια, 

λόγω των ςτακερϊν προςκολλιςεων του ΜΕ ςτθ μεμβράνθ του Bruch. Θ διάγνωςθ 

γίνεται με τθ φλουοροαγγειογραφία, ςτθν οποία θ είςοδοσ τθσ φλουοροςεΐνθσ 

εντόσ τθσ κοιλότθτασ τθσ αποκόλλθςθσ του ΜΕ γίνεται ταχζωσ κι ομοιόμορφα ςε 

ολόκλθρθ τθν ζκταςι τθσ. Τα όρια τθσ αποκόλλθςθσ κακίςτανται εμφανι, διότι ςτθν 

περιοχι αυτι, θ πρόςφυςθ του μελαγχρόου επικθλίου με τθ μεμβράνθ του Bruch 

ςχθματίηει ευρεία γωνία, γεγονόσ που επιτρζπει τθν ελεφκερθ είςοδο τθσ 

χρωςτικισ εντόσ τθσ γωνίασ αυτισ. Ο υπερφκοριςμόσ τθσ κοιλότθτασ τθσ 

αποκόλλθςθσ του ΜΕ αυξάνει βακμιαία ςε ζνταςθ και παραμζνει περιγεγραμμζνοσ 

κι ομοιόμορφοσ ςε όψιμεσ φάςεισ τθσ αγγειογραφίασ. Ο φκοριςμόσ αυτόσ 

κακίςταται ορατόσ κι ζντονοσ, επειδι τα κφτταρα του ΜΕ ςτθν περιοχι αυτι ζχουν 

λεπτυνκεί κι ζχουν απολζςει τθ χρωςτικι τουσ. Θ αγγειογραφία με πράςινο τθσ 

ινδοκυανίνθσ (ICG) προςφζρει καλφτερεσ πλθροφορίεσ για τθ μελζτθ των 

αποκολλιςεων του μελαγχρόου επικθλίου, κακϊσ απεικονίηει καλφτερα τθ 

χοριοειδικι νεοαγγείωςθ κάτω από μια αποκόλλθςθ του ΜΕ(20) (Εικ. 12).  
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Εικόνα 12:  A: Φλουοροαγγειογραφία δεξιοφ οφκαλμοφ που δείχνει ζναν πρϊιμο 
υπερφκοριςμό και μια γειτονικι υπερφκορίηουςα περιοχι. Β: Ενδιάμεςθ χρονικά 
φλουοροαγγειογραφικι εικόνα που καταδεικνφει τθν ομοιόμορφθ πλιρωςθ τθσ 
αποκόλλθςθσ του ΜΕ, με εμφανι όρια. C: Πψιμθ εικόνα φλουοροαγγειογραφίασ που 
απεικονίηει τον ομοιογενι υπερφκοριςμό μιασ ορϊδουσ αποκόλλθςθσ του ΜΕ. Μια 
παρακείμενθ υπερφκορίηουςα περιοχι αποτελεί υπαμφιβλθςτροειδικι νεοαγγείωςθ που 
ςχετίηεται με τθν αποκόλλθςθ του ΜΕ. D: Ρρϊιμθ εικόνα ICG-αγγειογραφίασ του ίδιου 
οφκαλμοφ που δείχνει μια υποφκορίηουςα ςτρογγυλι περιοχι με κακαρά όρια, τυπικι 
ορϊδουσ αποκόλλθςθσ του ΜΕ. ΢ινικά, ζνασ εςτιακόσ υπερφκοριςμόσ ςυνθγορεί υπζρ 
χοριοειδικισ νεοαγγείωςθσ.  Ε: Πψιμθ ICG-αγγειογραφία του ίδιου οφκαλμοφ. Θ ζνταςθ 
τθσ χοριοειδικισ νεοαγγείωςθσ αυξικθκε.   

 

Κατά βάςθ θ αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου ςτθν ICG-αγγειογραφία είναι 

υποφκορίηουςα ςε όλεσ τισ φάςεισ. O Yannuzzi όριςε τθν εμφάνιςθ μιασ 

υπερφκορίηουςασ περιοχισ ςτισ αρχικζσ φάςεισ τθσ ICG-αγγειογραφίασ με διαρροι 

ςτισ τελικζσ φάςεισ ωσ αγγειωματϊδθσ αποκόλλθςθ του ΜΕ (vascularized PED) που 

ςυνδζεται με χοριοειδικι νεοαγγείωςθ(21). Υπζδειξε ωσ μθ-αγγειωματϊδθ 

αποκόλλθςθ του ΜΕ (non-vascularized PED) τθ ςτρογγυλι υποφκορίηουςα περιοχι 

χωρίσ διάςτικτθ διαρροι, που υποδθλϊνει τθν απουςία ςυνυπάρχουςασ 

χοριοειδικισ νεοαγγείωςθσ. Σε διάφορεσ μελζτεσ με αςκενείσ με θλικιακι εκφφλιςθ 

τθσ ωχράσ κθλίδασ και χοριοειδικι νεοαγγείωςθ με ςυνυπάρχουςα ορϊδθ 

αποκόλλθςθ του ΜΕ βρζκθκαν ανωμαλίεσ ςτα αγγεία του αμφιβλθςτροειδι, όπωσ 
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αναςτομϊςεισ με τθ χοριοειδικι νεοαγγείωςθ. Θ ανάπτυξθ χοριοειδικισ 

νεοαγγείωςθσ ςε ζδαφοσ ορϊδουσ αποκόλλθςθσ του ΜΕ ςχετίηεται με τιμζσ 

οπτικισ οξφτθτασ 20/200 ι και λιγότερο. 

Ινοαγγειακι Αποκόλλθςθ του Μελαγχρόου Επικθλίου (Fibrovascular PED) 

H ινοαγγειακι αποκόλλθςθ του ΜΕ κεωρείται υποςφνολο τθσ κρφφιασ χοριοειδικισ 

νεοαγγείωςθσ. Ορίηεται ωσ μια περιοχι ανϊμαλθσ ανφψωςθσ του ΜΕ, ςε αντίκεςθ 

με τθν ομαλι επιφάνεια τθσ ορϊδουσ αποκόλλθςθσ του ΜΕ. Στθν 

φλουοροαγγειογραφία θ ανϊμαλθ ανφψωςθ αντιςτοιχεί ςε μια ςτικτι ι κοκκϊδθ 

υπερφκορίηουςα περιοχι,  εμφανίηεται 1-2 λεπτά μετά τθν ζνεςθ τθσ 

φλουοροςεΐνθσ και μπορεί να ζχει όψιμθ διαρροι (Εικ. 13). Άλλα 

φλουοροαγγειογραφικά ευριματα τθσ ινοαγγειακισ αποκόλλθςθσ του ΜΕ είναι 

μικρά, εςτιακά, υπερφκορίηοντα ςτίγματα ςτο επίπεδο του ΜΕ, που εμφανίηονται 

ςτισ ενδιάμεςεσ κι όψιμεσ φάςεισ και γίνονται ελαφρϊσ πιο φωτεινά και μεγάλα 

ςτισ τελικζσ φάςεισ. Σε πολλζσ μελζτεσ κρφφιων χοριοειδικϊν νεοαγγειϊςεων με 

ICG-αγγειογραφίεσ, αποκολλιςεισ του ΜΕ με ανϊμαλο υποφκοριςμό, ι με εςτιακό 

υπερφκοριςμό ςυςχετίηονταν ςτενά με τθ χοριοειδικι νεοαγγείωςθ. Θ χοριοειδικι 

νεοαγγείωςθ μπορεί να είναι εςτιακι ι όχι, κοντά ςτθν ωχρά ι όχι.  
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Εικόνα 13: Α: Φλουοροαγγειογραφία δεξιοφ οφκαλμοφ με ινοαγγειακι αποκόλλθςθ του 
ΜΕ που απεικονίηει ζναν κοκκϊδθ υπερφκοριςμό που εμφανίηεται ςτα 30 δευτερόλεπτα 
από τθν ζνεςθ τθσ φλουοροςεΐνθσ. B: Ενδιάμεςθ φάςθ, όπου κι εντείνεται ο κοκκϊδθσ 
υπερφκοριςμόσ. C: Πψιμθ φάςθ, που απεικονίηει  ζνταςθ του υπερφκοριςμοφ και διαρροι 
πζραν των ορίων του αρχικοφ υπερφκοριςμοφ. 

 

Drusenoid Αποκόλλθςθ του Μελαγχρόου Επικθλίου (Drusenoid PED)(22) 

H drusenoid αποκόλλθςθ του ΜΕ ζχει οδοντωτά (scalloped) όρια κι ανϊμαλθ 

επιφάνεια και ςυχνά μια υπερκείμενθ ακτινωτι περιοχι υπερμελάγχρωςθσ. 

Συνικωσ είναι μικρότερθ από μια ινοαγγειακι αποκόλλθςθ του ΜΕ. Στθ 

φλουοροαγγειογραφία γεμίηει αργά και ςταδιακά με τθ χρϊςθ (υπερφκορίηουςα), 

χωρίσ διαρροι (Εικ. 14). Εναποκζςεισ από το ΜΕ είναι ςυχνζσ ςε αυτζσ τισ 

αποκολλιςεισ δθμιουργϊντασ γεωμετρικά ςχιματα. Στθν ICG-αγγειογραφία θ 

αποκόλλθςθ παραμζνει υποφκορίηουςα ωσ τισ τελικζσ φάςεισ. 
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Εικόνα 14: Α: Ρρϊιμθ φάςθ φλουοροαγγειογραφίασ που δείχνει μια υποφκορίηουςα 
περιοχι με οδοντωτά όρια, και κεντρικά υπερφκορίηοντα ςτοιχεία. Β: Σε ενδιάμεςεσ 
φάςεισ, παρατθρείται ςταδιακι χρϊςθ του χϊρου κάτω από το ΜΕ. C: Κακυςτερθμζνθ 
χρϊςθ χωρίσ διαρροι ενδεικτικι drusenoid αποκόλλθςθσ ME. D: ICG-αγγειογραφία με 
υποφκορίηουςα περιοχι. 

 

Αιμορραγικι Αποκόλλθςθ του Μελαγχρόου επικθλίου (Hemorrhagic PED) 

Επιπλζον, ςφμφωνα με άλλεσ κατθγοριοποιιςεισ(15) υπάρχει και ο τφποσ των 

αιμορραγικϊν αποκολλιςεων του μελαγχρόου επικθλίου, όταν μια χοριοειδικι 

μεμβράνθ αιμορραγεί ςτο χϊρο κάτω από το μελάγχρουν επικιλιο, ι ωσ 

αποτζλεςμα ριξθσ του μελαγχρόου επικθλίου. Θ αιμορραγία μπορεί να ειςβάλλει 

ςτον υπαμφιβλθςτροειδικό χϊρο, με το αίμα κάτω από το μελάγχρουν επικιλιο να 

ζχει πιο ςκοφρα εμφάνιςθ από το υπαμφιβλθςτροειδικό. Αυτζσ οι αποκολλιςεισ 

ζχουν παρόμοια οφκαλμοςκοπικι εικόνα με τισ ορϊδεισ, με ομαλι κολωτι καλά 

αφοριςμζνθ υπζγερςθ, μα με ςκοφρα γκρι ι μαφρθ απόχρωςθ που υποδθλϊνει τθν 

παρουςία του αίματοσ. Σε αντίκεςθ με άλλουσ τφπουσ ΑΜΕ, θ 

φλουοροαγγειογραφία κα δείξει φκοριςμό τθσ κοιλότθτασ ςε όλεσ τισ φάςεισ. Αν 
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υπάρχει κάποια χοριοειδικι νεοαγγείωςθ κάτω από το αίμα, ενδεχομζνωσ να μθν 

εμφανιςτεί ςτθ φλουοροαγγειογραφία. 

 

1.4.3 ΕΞΕΛΙΞΗ ΣΩΝ ΑΠΟΚΟΛΛΗ΢ΕΩΝ ΣΟΤ ΜΕΛΑΓΧΡΟΟΤ ΕΠΙΘΗΛΙΟΤ 

Ραρόλο που κεωρείται ότι θ φυςικι εξζλιξθ είναι διαφορετικι για κάκε είδοσ 

αποκόλλθςθσ του ΜΕ, υπάρχουν κάποια κοινά ςτοιχεία. 

 

Ορώδθσ αποκόλλθςθ του ΜΕ 

Κατά τθ φυςικι πορεία μιασ ορϊδουσ αποκόλλθςθσ του ΜΕ, διάφορεσ εκδοχζσ 

μπορεί να ςυμβοφν, όπωσ να παραμείνει θ αποκόλλθςθ ι να υποχωριςει αυτόματα 

και να γίνει λιγότερο ομαλι, με πολυλοβωτι εμφάνιςθ και κυματοειδι όρια. Ακόμθ, 

μπορεί να δθμιουργθκεί ινοποίθςθ τθσ κοιλότθτασ και ςχθματιςμόσ ουλισ.  

Θ πρόγνωςθ για αυτζσ τισ αποκολλιςεισ ςχετίηεται με τθν φπαρξθ χοριοειδικισ 

νεοαγγείωςθσ και τθν θλικία του αςκενι. Αναγνωριςμζνοι παράγοντεσ κινδφνου για 

τθν ανάπτυξθ χοριοειδικισ νεοαγγείωςθσ ςε ζδαφοσ ορϊδουσ αποκόλλθςθσ του ΜΕ 

είναι:  

 θλικία άνω των 60 ετϊν, 

 μζγεκοσ τθσ αποκόλλθςθσ μεγαλφτερο από μια κθλαία διάμετρο, 

 ωχρικι εντόπιςθ τθσ αποκόλλθςθσ,   

 υπερκείμενθ αποκόλλθςθ του αμφιβλθςτροειδι που δε βελτιϊνεται, 

 ανϊμαλθ πλιρωςθ τθσ κοιλότθτασ τθσ αποκόλλθςθσ ςτθν ICG-

αγγειογραφία. 

Επιπλζον, ςε μια μελζτθ του Pauleikhoff για τισ ορϊδεισ αποκολλιςεισ του ΜΕ, το 

ςυμπζραςμα ιταν πωσ ανεξάρτθτα από τον τφπο τθσ ορϊδουσ αποκόλλθςθσ 

(αγγειωματϊδθσ, μθ-αγγειωματϊδεισ, ςχετιηόμενεσ με πολυποειδικι χοριοειδικι 

αγγειοπάκεια) είχαν ίδια κλινικι πορεία όςον αφορά τθν απϊλεια όραςθσ και τθ 

μεταβολι του μεγζκουσ τουσ(23). 
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Θ ριξθ του ΜΕ (RPE tear) είναι μια απειλθτικι για τθν όραςθ επιπλοκι τθσ 

αποκόλλθςθσ του ΜΕ, που ςυναντάται ςε ζνα 10% των ορωδϊν αποκολλιςεων του 

ΜΕ με ςυνυπάρχουςα θλικιακι εκφφλιςθ τθσ ωχράσ κθλίδασ(19). Συμβαίνει είτε 

αυκόρμθτα, είτε μετά από laser φωτοπθξία ι φωτοδυναμικι κεραπεία. Συνικωσ 

λαμβάνει χϊρα αντίςτοιχα ςτο ςθμείο τθσ ζνωςθσ μεταξφ υγιοφσ κι αποκολλθμζνου 

ΜΕ. Το ςχιςμζνο επικιλιο αναδιπλϊνεται προσ το κζντρο αφινοντασ 

απογυμνωμζνθ τθ μεμβράνθ του Bruch. Θ παρουςία χοριοειδικισ νεοαγγείωςθσ 

κεωρείται ζνασ από τουσ παράγοντεσ κινδφνου για να επιςυμβεί θ ριξθ. Τον 

υψθλότερο κίνδυνο για εμφάνιςθ ριξθσ ζχουν οι μεγάλεσ ινοαγγειακζσ 

αποκολλιςεισ του ΜΕ. Είναι πικανι θ δθμιουργία αποκόλλθςθσ του αιςκθτθριακοφ 

αμφιβλθςτροειδι, λόγω τθσ διαρροισ υγροφ από τα εκτεκειμζνα χοριοτριχοειδι. 

Ριςτεφεται ότι οι αποκολλιςεισ του μελαγχρόου επικθλίου που πρόκειται να 

εμφανίςουν ριξθ, τείνουν να μεγαλϊνουν προοδευτικά και να αποκολλϊνται 

περιςςότερο, κι ωσ εκ τοφτου δθμιουργοφν ικανι εφαπτόμενθ τάςθ ςτουσ 

αποκολλθμζνουσ ιςτοφσ. Ζγινε γνωςτό ότι αν επζλκει ςχίςιμο ςτο μελάγχρουν 

επικιλιο ςτον ζνα οφκαλμό, υπάρχει αυξθμζνοσ κίνδυνοσ να ςυμβεί το ίδιο ςτον 

άλλο οφκαλμό. Απϊλεια τθσ όραςθσ ςυνοδευόμενθ από αυκόρμθτθ λφςθ τθσ 

αποκόλλθςθσ μπορεί να αποδοκεί ςε μεταβολικι ανεπάρκεια του μελαγχρόου 

επικθλίου και είναι μεγαλφτερθ όταν εμπλζκεται θ περιοχι τθσ ωχράσ κθλίδασ. 

Ζχουν αναγνωριςτεί χαρακτθριςτικζσ αγγειογραφικζσ αλλαγζσ που προθγοφνται τθσ 

ριξθσ του ΜΕ, όπωσ θ ανομοιογενισ πλιρωςθ τθσ κοιλότθτασ τθσ αποκόλλθςθσ του 

ΜΕ, θ φπαρξθ υποφκορίηουςασ κεντρικισ περιοχισ που παραμζνει ζτςι ωσ τισ 

τελικζσ φάςεισ κ.ά. 

Επιπρόςκετα, ζχουν αναφερκεί ριξεισ του ΜΕ ζπειτα από κεραπεία με παράγοντεσ 

anti-VEGF ςε ζδαφοσ ΧΝΑ. Αυτζσ οι ριξεισ μπορεί να οφείλεται ςε ςυςτολι τθσ ΧΝΑ 

που βρίςκεται προςκολλθμζνθ ςτθν κάτω επιφάνεια του αποκολλθμζνου ΜΕ, και 

προάγει τθν ανάπτυξθ μιασ μθχανικισ δφναμθσ, ικανισ να διαχωρίςει το ΜΕ ςτο 

όριο τθσ αποκόλλθςθσ(15).  
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Ινοαγγειακι αποκόλλθςθ του ΜΕ 

Ππωσ αναφζρκθκε θ ινοαγγειακι αποκόλλθςθ του ΜΕ είναι μια μορφι κρφφιασ 

χοριοειδικισ νεοαγγείωςθσ. Για αυτόν το λόγο, αναμζνεται φτωχι θ φυςικι εξζλιξθ 

τθσ και θ ζκβαςθ τθσ όραςθσ, λόγω τθσ πικανότθτασ ανάπτυξθσ κλαςςικισ 

χοριοειδικισ νεοαγγείωςθσ και τελικά δθμιουργία ουλισ ι ριξθσ του ΜΕ. Υπάρχει, 

βζβαια πάντα και το ενδεχόμενο τθσ αυτόματθσ υποχϊρθςθσ. 

Drusenoid αποκόλλθςθ του ΜΕ 

Αυτι θ κατθγορία των αποκολλιςεων κεωρείται ότι ζχει καλφτερα οπτικά 

αποτελζςματα από τισ άλλεσ που ςχετίηονται με χοριοειδικι νεοαγγείωςθ. 

Σχετίηονται με καλι όραςθ, ειδικά ςτα αρχικά ςτάδια. Ρικανά εξελικτικά ςενάρια 

είναι θ επιπζδωςθ τθσ αποκόλλθςθσ, θ παραμονι τθσ χωρίσ αλλαγζσ, θ δθμιουργία 

γεωγραφικισ ατροφίασ και ςπανιότερα θ ανάπτυξθ χοριοειδικισ νεοαγγείωςθσ. 

Αιμορραγικζσ αποκολλιςεισ μελαγχρόου επικθλίου 

Θ πρόγνωςθ αυτοφ του τφπου είναι φτωχι για τθν οπτικι οξφτθτα ςε ςχζςθ με τουσ 

άλλουσ τφπουσ. Αυτό οφείλεται ςτθν καταςτρεπτικι ειςβολι τουσ αίματοσ ανάμεςα 

ςτο μελάγχρουν επικιλιο και τουσ φωτοχποδοχείσ, και ςτθν επικείμενθ δθμιουργία 

ουλισ.  

 

1.4.4 ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΕ΢ ΠΡΟ΢ΕΓΓΙ΢ΕΙ΢ 

Θ ςυλλογι υγροφ ςτθν κοιλότθτα κάτω από τθν αποκόλλθςθ του ΜΕ είναι πολφ πιο 

ανκεκτικι ςτισ διάφορεσ κεραπείεσ από τθν ςυςςϊρευςθ υγροφ 

υπαμφιβλθςτροειδικά ι ενδοαμφιβλθςτροειδικά(22). 

 

Ορώδθσ αποκόλλθςθ του ΜΕ  

Στο παρελκόν τρεισ κεραπευτικζσ επιλογζσ με laser χρθςιμοποιικθκαν για τθν 

ορϊδθ αποκόλλθςθ του ΜΕ.  
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 Θ grid φωτοπθξία με laser επιχειρικθκε ςε περιπτϊςεισ μθ υποχϊρθςθσ τθσ 

αποκόλλθςθσ με ςχετικι πτϊςθ τθσ όραςθσ και απουςία χοριοειδικισ 

νεοαγγείωςθσ.  

 Σε υποψία χοριοειδικισ νεοαγγείωςθσ, θ επιλογι ιταν ολικι φωτοπθξία τθσ 

αποκόλλθςθσ, με προφφλαξθ τθσ ωχράσ.  

 Επιπλζον, φωτοπθξία τθσ χοριοειδικισ νεοαγγείωςθσ εκτόσ ωχράσ, κάτω από 

ι ςτα όρια μιασ αποκόλλθςθσ του ΜΕ, κεωρικθκε ότι κα μείωνε τθ διαρροι 

και κα ςτακεροποιοφςε ι κα βελτίωνε τθν όραςθ.  

Ωςτόςο, επί του παρόντοσ παρόλο που διάφορεσ μελζτεσ με laser αργοφ ι κρυπτοφ 

ζδειξαν ανατομικι υποχϊρθςθ τθσ ορϊδουσ αποκόλλθςθσ του ΜΕ που ςχετίηεται 

με χοριοειδικι νεοαγγείωςθ, καμιά κεραπεία δε κεωρείται αρκετά αποτελεςματικι, 

οφτε ζχουν προτακεί διεκνείσ κατευκυντιριεσ κεραπευτικζσ οδθγίεσ. 

Ινοαγγειακι αποκόλλθςθ του ΜΕ 

Για τον τφπο αυτό χρθςιμοποιικθκε θ φωτοδυναμικι κεραπεία με ςχετικά καλά 

αποτελζςματα, κακϊσ κεωρικθκε ότι μειϊνει τον κίνδυνο μζτριασ και ςοβαρισ 

βλάβθσ τθσ όραςθσ ςε αςκενείσ με υποωχρικι χοριοειδικι νεοαγγείωςθ. 

Τελευταία, μελετάται θ δράςθ των παραγόντων anti-VEGF ςτθν ινοαγγειακι και 

ορϊδθ αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου με ςχετικά ενκαρρυντικά 

αποτελζςματα(15). 

Drusenoid αποκόλλθςθ του ΜΕ 

Ρρόςφατα ζχουν δοκιμαςτεί θ φωτοδυναμικι κεραπεία, και οι παράγοντεσ anti-

VEGF για τθ κεραπεία τθσ drusenoid αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου χωρίσ 

να ζχει προτακεί κάποια για τθν αντιμετϊπιςι τθσ.  Επιπρόςκετα και θ χριςθ 

φωτοπθξίασ με laser δεν επζφερε ενκαρρυντικά αποτελζςματα. Ωςτόςο, ο ρόλοσ 

τθσ ζγκαιρθσ διάγνωςθσ τθσ νεοαγγειακισ θλικιακισ εκφφλιςθσ τθσ ωχράσ κθλίδασ 

είναι πολφ ςθμαντικόσ ςτθν αποφυγι ςθμαντικισ απϊλειασ τθσ όραςθσ. 
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Αιμορραγικι αποκόλλθςθ του ΜΕ 

Θ πρόκλθςθ ςτθ κεραπεία αυτισ τθσ μορφισ ΑΜΕ είναι ότι θ χοριοειδικι 

νεοαγγείωςθ δεν είναι άμεςα ορατι λόγω τθσ υπερκείμενθσ αιμορραγίασ. Μια 

προςζγγιςθ είναι θ παρατιρθςθ και αναμονι για υποχϊρθςθ του αίματοσ αλλά 

ενζχει τον κίνδυνο δθμιουργίασ ουλισ. Σε περιπτϊςεισ μαηικισ αιμορραγίασ ι 

ειςβολισ τθσ υπαμφιβλθςτροειδικά μπορεί να επιχειρθκεί ςυντθρθτικι ι 

χειρουργικι κεραπεία(24). Τελευταία επιχειρικθκε θ κεραπεία με παράγοντεσ anti-

VEGF ςε ςυνδυαςμό με χειρουργικι παρζμβαςθ.  
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1.5 ΑΓΓΕΙΟΓΕΝΕΣΙΚΟ΢ ΕΝΔΟΘΗΛΙΑΚΟ΢ ΑΤΞΗΣΙΚΟ΢ ΠΑΡΑΓΟΝΣΑ΢ 

(vascular endothelial growth factor-VEGF) 

 

Θ φυςιολογικι αγγειογζνεςθ είναι ςτενά ςυνδεδεμζνθ με μια ιςορροπία ςτθν 

ζκφραςθ αγγειογενετικϊν και αντιαγγειογενετικϊν παραγόντων(25).. Διαταραχζσ 

ςτθν ζκφραςθ αυτϊν των παραγόντων και ςυνθκζςτερα υπερζκκριςθ των 

αγγειογενετικϊν, ςυνοδεφονται από πακολογία. Οι νεότερεσ κεραπείεσ ςτοχεφουν 

κατά αυτϊν των παραγόντων. Με τον όρο anti-VEGF αναφζρονται οι κεραπείεσ 

κατά του αγγειογενετικοφ ενδοκθλιακοφ αυξθτικοφ παράγοντα (VEGF). Σε γενικζσ 

γραμμζσ κατζχουν εξζχουςα κζςθ ςτθν αντιμετϊπιςθ ςυγκεκριμζνων κακοθκϊν 

νεοπλαςιϊν κακϊσ και τθσ θλικιακισ εκφφλιςθσ τθσ ωχράσ κθλίδασ υγροφ τφπου. 

Ρριν προχωριςουμε ςε αυτζσ κα ιταν ςκόπιμο να αναφζρουμε κάποια ςτοιχεία για 

τον αγγειογενετικό ενδοκθλιακό αυξθτικό παράγοντα. 

Ο αγγειογενετικόσ ενδοκθλιακόσ αυξθτικόσ παράγοντασ (vascular endothelial 

growth factor, VEGF) είναι μια κυτοκίνθ με ποικίλεσ λειτουργίεσ που ςυμβάλλει 

ςτθν αγγειογζνεςθ τόςο με άμεςουσ όςο και ζμμεςουσ μθχανιςμοφσ(26). Οι 

κυτοκίνεσ είναι μικρά ςθματοδοτικά πρωτεϊνικά μόρια που παράγονται από 

διάφορουσ κυτταρικοφσ τφπουσ και χρθςιμεφουν ςτθν επικοινωνία μεταξφ των 

κυττάρων. Ο VEGF είναι μζροσ του μθχανιςμοφ που αποκακιςτά τθν παροχι 

οξυγόνου ςε ιςτοφσ όταν δεν επαρκεί θ αιματικι κυκλοφορία(27). 

1.5.1 ΔΟΜΗ ΚΑΙ ΜΗΧΑΝΙ΢ΜΟ΢ ΔΡΑ΢Η΢ VEGF 

 

Θ οικογζνεια των VEGF αποτελείται από 7 μζλθ: τον VEGF-A ωσ τον VEGF-F και τον 

αυξθτικό παράγοντα του πλακοφντα (PIGF). Πλα τα μζλθ ζχουν ζνα κοινό τμιμα που 

αποτελείται  επαναλαμβανόμενα μόρια κυςτεΐνθσ ςυνδεδεμζνα με διςουλφιδικοφσ 

δεςμοφσ(28). 

 

Το πιο ςθμαντικό μζλοσ τθσ οικογζνειασ είναι ο ενδοκθλιακόσ αυξθτικόσ 

αγγειογενετικόσ παράγοντασ Α (VEGF-A). Τα τελευταία μζλθ ταυτοποιικθκαν μετά 
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τον VEGF-A, κι ωσ τότε αυτόσ καλοφνταν απλά VEGF. Από όλουσ τουσ ιςότυπουσ 

VEGF, o VEGF-165 φαίνεται να είναι ο πιο πακογόνοσ.  

 

Πλα τα μζλθ τθσ οικογζνειασ των αγγειογενετικϊν παραγόντων πυροδοτοφν 

κυτταρικζσ αποκρίςεισ, αφοφ δεςμευτοφν ςε υποδοχείσ (VEGFRs) που βρίςκονται 

ςτθν κυτταρικι επιφάνεια (Εικ. 15) προκαλϊντασ τουσ διμεριςμό κι ενεργοποίθςθ 

διαφόρων βακμϊν μζςω τρανςφωςφορυλίωςθσ. Οι υποδοχείσ των VEGF 

διακρίνονται ςε υποδοχείσ τυροςινικισ κινάςθσ (VEGFR-1, VEGFR-2, VEGFR-3) και ςε 

μθ πρωτεϊνικοφσ ςυνυποδοχείσ κινάςθσ (neuropilin-1, neyropilin-2)(29). Οι υποδοχείσ 

των VEGF ζχουν ζνα εξωκυττάριο τμιμα που αποτελείται από 7 δομζσ τφπου 

ανοςοαιμοςφαιρίνθσ, μια διαμεμβρανικι ςυνδετικι περιοχι, κι ζνα ενδοκυττάριο 

τμιμα που περιζχει μια δομι (αλλθλουχία) τυροςινικισ κινάςθσ. Ο VEGF-A 

ςυνδζεται ςτο VEGFR-1 (Flt-1) και ςτο VEGFR-2 (KDR/Flk-1). Ο VEGFR-2 φαίνεται να 

μεςολαβεί ςε όλεσ τισ γνωςτζσ κυτταρικζσ αποκρίςεισ των VEGF(30)
 και να είναι ο 

ςθμαντικότεροσ υποδοχζασ όςον αφορά τθν επερχόμενθ μιτωτικι δραςτθριότθτα 

και αγγειακι διαπερατότθτα. Θ λειτουργία του VEGFR-1 είναι λιγότερο 

διευκρινιςμζνθ, αλλά πιςτεφεται ότι διαμορφϊνει το ςιμα από το VEGFR-2. Ο 

VEGF-C κι ο VEGF-D, αλλά όχι ο VEGF-A, προςδζνονται και ςε ζναν άλλον υποδοχζα 

(VEGFR-3), ο οποίοσ είναι μεςολαβθτισ τθσ λεμφαγγειογζνεςθσ. 

 

.  

                 Εικόνα 15: Τφποι των VEGF και οι υποδοχείσ τουσ 

http://en.wikipedia.org/wiki/Flt-1
http://en.wikipedia.org/wiki/KDR/Flk-1
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1.5.2 ΛΕΙΣΟΤΡΓΙΑ VEGF  

Από τθ μια, ο VEGF διεγείρει τθν ραγδαία ανάπτυξθ, λόγω αυξθμζνθσ μιτωτικισ 

δραςτθριότθτασ, των ενδοκθλιακϊν κυττάρων που βρίςκονται κοντά ςε 

μικροαγγεία, τθ μετανάςτευςι τουσ και τθν αλλαγι τθσ γενετικισ τουσ ζκφραςθσ. 

Από τθν άλλθ, κακιςτά αυτά τα ενδοκθλιακά κφτταρα υπερδιαπερατά, με 

αποτζλεςμα να διαχζονται πρωτεΐνεσ του πλάςματοσ ςτον εξωαγγειακό χϊρο, 

γεγονόσ που δθμιουργεί μεταβολζσ ςτθ μεςοκυττάρια ουςία (matrix) οι οποίεσ 

ευνοοφν τθν αγγειογζνεςθ. Θ δραςτθριότθτα του αγγειογενετικοφ παράγοντα Α 

(VEGF-A) μελετικθκε κυρίωσ ςε ενδοκθλιακά κφτταρα αγγείων, παρόλο που ζχει 

επίδραςθ και ςε άλλουσ τφπουσ κυττάρων (π.χ. διζγερςθ τθσ μετανάςτευςθσ των 

μονοκυττάρων/μακροφάγων, νευρϊνεσ, καρκινικά κφτταρα, επικθλιακά νεφρικά 

κφτταρα). Οι λειτουργίεσ διάφορων μελϊν τθσ οικογζνειασ των VEGF φαίνονται 

ςτον Ρίνακα 1. 

Σφποσ Λειτουργία 

VEGF-A Αγγειογζνεςθ (αφξθςθ τθσ μετανάςτευςθσ και τθσ 

μίτωςθσ των ενδοκθλιακϊν κυττάρων, αφξθςθ τθσ 

δραςτθριότθτασ τθσ μεκανικισ μονοοξυγενάςθσ, ςυμβολι 

ςτθ δθμιουργία τθσ αγγειακισ κοιλότθτασ), χθμειοτακτικι 

δράςθ για τα μακροφάγα και τα κοκκϊδθ κφτταρα, 

αγγειοδιαςτολι (ζμμεςα) 

VEGF-B Εμβρυϊκι αγγειογζνεςθ 

VEGF-C Λεμφαγγειογζνεςθ 

VEGF-D Ανάπτυξθ λεμφαγγειακοφ δικτφου γφρω από τα 

αναπνευςτικά βρογχιόλια 

PIGF Εμβρυϊκι αγγειογζνεςθ, αγγειογζνεςθ λόγω 

ιςχαιμίασ, φλεγμονισ, εποφλωςθ τραφματοσ και 

κακοικειασ 

 

Ρίνακασ 1: Οι λειτουργίεσ των διαφόρων τφπων των VEGF. 
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Τελευταία ερευνάται κι ο ρόλοσ του αυξθτικοφ παράγοντα του πλακοφντα (PIGF) 

ςτθν ανάπτυξθ  χοριοειδικισ νεοαγγείωςθσ(31). 

Θ φυςιολογικι λειτουργία του αγγειογενετικοφ ενδοκθλιακοφ αυξθτικοφ 

παράγοντα είναι θ δθμιουργία νζων αγγείων κατά τθν εμβρυϊκι ανάπτυξθ, μετά 

από τραυματιςμό, μετά από καταπόνθςθ λόγω άςκθςθσ κακϊσ και θ δθμιουργία 

παράπλευρθσ κυκλοφορίασ ςε περιπτϊςεισ που θ κανονικι ζχει μπλοκαριςτεί (π.χ. 

λόγω κρόμβου). 

Θ υπερζκκριςθ του αγγειογενετικοφ αυξθτικοφ παράγοντα μπορεί να ςυμβάλλει ςτθ 

δθμιουργία πακολογικισ κατάςταςθσ. Οι κακοικεισ όγκοι δεν μποροφν να 

επεκτακοφν πζραν κάποιου μεγζκουσ χωρίσ τθν απαραίτθτθ αιματικι παροχι. 

Επομζνωσ, αυτοί που μποροφν να εκφράςουν τον αγγειογενετικό αυξθτικό 

παράγοντα μποροφν να αναπτυχκοφν και να δϊςουν μεταςτάςεισ. Ακόμθ, θ 

υπερπαραγωγι αυτοφ του παράγοντα μπορεί να δθμιουργιςει βλάβθ αγγειακισ 

φφςθσ ςτον αμφιβλθςτροειδι χιτϊνα του οφκαλμοφ, κακϊσ και ςε άλλεσ περιοχζσ 

του ςϊματοσ.  

 

1.5.3 ΚΛΙΝΙΚΗ ΢ΗΜΑ΢ΙΑ VEGF ΓΙΑ ΣΟΝ ΟΦΘΑΛΜΟ  

 

Ο VEGF-A ζχει ενοχοποιθκεί τα τελευταία χρόνια ωσ ο κυριότεροσ αγγειογενετικόσ 

αυξθτικόσ παράγοντασ που ευκφνεται για τθ χοριοειδικι νεοαγγείωςθ και 

οφκαλμικζσ πακιςεισ που χαρακτθρίηονται από ζκκριςθ ορωδϊν ςτοιχείων.  

 

Θ αναγνϊριςθ των μοριακϊν και κυτταρικϊν διεργαςιϊν που ςχετίηονται με τθν 

αγγειακι αφξθςθ και διαπερατότθτα οδιγθςε ςτο ςυμπζραςμα ότι ο VEGF 

διαδραματίηει ςθμαντικό ρόλο ςτισ μικροαγγειακισ φφςθσ διαταραχζσ του 

ςακχαρϊδθ διαβιτθ. Τα προβλιματα τθσ μικροαγγειακισ κυκλοφορίασ του 

αμφιβλθςτροειδι ςε διαβθτικοφσ αςκενείσ μπορεί να προκαλζςουν 

αμφιβλθςτροειδικι ιςχαιμία, με αποτζλεςμα τθν ζκκριςθ VEGF. Ο αγγειογενετικόσ 

παράγοντασ μπορεί να ςυμβάλλει ςτθ δθμιουργία νζων αγγείων ςτον 
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αμφιβλθςτροειδι και ςε άλλεσ περιοχζσ ςτον οφκαλμό, απειλϊντασ τθν όραςθ του 

αςκενι.  

Ακόμα, αυξθμζνθ ζκφραςθ του VEGF-A ζχει ανευρεκεί ςε περιπτϊςεισ οιδιματοσ 

τθσ ωχράσ κθλίδασ λόγω κλαδικισ ι κεντρικισ απόφραξθσ φλζβασ του 

αμφιβλθςτροειδι (BRVO, CRVO)(32) , ςε νεοαγγείωςθ τθσ ίριδασ, ςε αποκόλλθςθ του 

αμφιβλθςτροειδι και ςε αμφιβλθςτροειδοπάκεια λόγω προωρότθτασ(9). 

Επιπρόςκετα, αφοφ ο VEGF διαδραματίηει ςθμαντικό ρόλο ςτθν πακοφυςιολογία 

τθσ χοριοειδικισ νεοαγγείωςθσ, ςχετίηεται με τθν υγροφ τφπου θλικιακισ εκφφλιςθσ 

τθσ ωχράσ κθλίδασ (AMD)(33). Γενετικζσ μελζτεσ αςκενϊν μαρτφρων (case-control 

studies) ζδειξαν ότι θ τάςθ ενόσ ατόμου να αναπτφξει  AMD μπορεί να επθρεαςτεί 

από τθ γενετικι ζκφραςθ του VEGF(34,35). 
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1.6 ANTI-VEGF ΘΕΡΑΠΕΙΕ΢ 

Ρρόςφατα, θ κυριότερθ πρόοδοσ που ζχει επιτευχκεί όςον αφορά τθ κεραπεία τθσ 

υγροφ τφπου θλικιακισ εκφφλιςθσ τθσ ωχράσ κθλίδασ, είναι θ ανάπτυξθ των 

παραγόντων κατά του VEGF (anti-VEGF), οι οποίοι διατθροφν και βελτιϊνουν τθν 

οπτικι οξφτθτα, ςταματϊντασ τθν αφξθςθ των χοριοειδικϊν νεοαγγείων και 

μειϊνοντασ τθν αγγειακι διαπερατότθτα.  

1.6.1 ΜΗΧΑΝΙ΢ΜΟΙ ΑΝΑ΢ΣΟΛΗ΢ ΣΗ΢ ΔΡΑ΢Η΢ ΣΩΝ VEGF  

Θ αναςτολι του οφκαλμικοφ VEGF μπορεί να επιτευχκεί ςε διάφορα επίπεδα τθσ 

ςθματοδοτικισ του πορείασ(36): 

 

1. Θ μεταγραφι του γονιδίου του VEGF ςε mRNA επιτελείται πρϊτα μζςα ςτα 

κφτταρα του μελαγχρόου επικθλίου. Αυτό το ςτάδιο μπορεί να εμποδιςτεί με 

διάςπαςθ του mRNA μζςω παρεμβολισ του RNA. 

 

2. Αφοφ γίνει θ μετάφραςθ, θ πρωτεΐνθ VEGF εγκαταλείπει το κφτταρο του 

μελαγχρόου επικθλίου και μεταναςτεφει μζςω τθσ μεμβράνθσ του Bruch (το 

όριο μεταξφ αμφιβλθςτροειδι και χοριοειδι) ςτα υποκείμενα ενδοκθλιακά 

κφτταρα των αγγείων του χοριοειδι. Αυτό το ςτάδιο μπορεί να εμποδιςτεί 

από anti-VEGF απταμερι (π.χ. pegaptanib), από anti-VEGF μονόκλωνα 

αντιςϊματα (π.χ. ranibizumab και bevacizumab), ι από διαλυτά ανάλογα των 

υποδοχζων των VEGF (VEGFR). 

 

3. Θ πρωτεΐνθ VEGF ςυνδζεται με τον υποδοχζα VEGFR  των ενδοκθλιακϊν 

κυττάρων των αγγείων του χοριοειδι. Αυτό το ςτάδιο μπορεί να εμποδιςτεί 

μπλοκάροντασ τον VRGFR-2 με anti-VEGFR αντιςϊματα. 

 

4. Θ ενεργοποίθςθ των VEGFR δραςτθριοποιεί το ενδοκυττάριο ςθματοδοτικό 

μονοπάτι τθσ τυροςινικισ κινάςθσ μζςα ςτα ενδοκθλιακά κφτταρα των 

χοριοειδικϊν αγγείων. Αυτό οδθγεί ςε νεοαγγείωςθ ωσ αποτζλεςμα τθσ 
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εξάπλωςθσ, μετανάςτευςθσ κι επιβίωςθσ των ενδοκθλιακϊν κυττάρων. Αυτό 

το ςτάδιο μπορεί να διακοπεί μζςω αναςτολισ των διαδοχικϊν 

ενδοκυττάριων ςθμάτων που προκαλεί θ τυροςινικι κινάςθ (π.χ. semaxanib). 

 

1.6.2 PEGAPTANIB  

 

 Το Pegaptanib (Macugen®) είναι ζνα RNA απταμερζσ (aptamer). Τα απταμερι, είναι 

μια ςχετικά νζα κατθγορία φαρμάκων. Ρρόκειται για RNA ι DNA ολιγονουκλεοτίδια 

που επιλζχτθκαν για τθν ιδιότθτά τουσ να προςδζνονται πολφ ιςχυρά και με μεγάλθ 

εξειδίκευςθ με πρωτεΐνεσ(37).  Ιταν το πρϊτο φάρμακο με δράςθ anti-VEGF που 

εγκρίκθκε από τον οργανιςμό φαρμάκων των Θνωμζνων Ρολιτειϊν (FDA) το 

Δεκζμβριο του 2004, με τθ μορφι ενδοφκάλμιασ ζνεςθσ για τθ κεραπεία τθσ υγροφ 

τφπου AMD(38). Αυτό το φάρμακο ςτοχεφει και μπλοκάρει μόνο ζναν ιςότυπο του 

VEGF (VEGF-165) (Εικ. 16), και αποτελζςματα από κλινικζσ μελζτεσ ζδειξαν ότι 

παρόλο που ςθμείωςε κάποια πρόοδο ςτθ κεραπεία τθσ υγροφ τφπου AMD, είχε 

περιοριςμζνθ κεραπευτικι ιςχφ. H μζτρια απόδοςθ και το υψθλό κόςτοσ αυτοφ του 

φαρμάκου, μαηί με τα νεότερα δθμοςιευμζνα ελπιδοφόρα αποτελζςματα τθσ 

δράςθσ του ranibizumab, μείωςαν τον ενκουςιαςμό που αρχικά προκάλεςε θ χριςθ 

του pegaptanib.  

 

 

Εικόνα 16: To pegaptanib μπλοκάρει το VEGF-165. 
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1.6.3 RANIBIZUMAB  

 

Θ μεγαλφτερθ πρόοδοσ ςτθ διαχείριςθ τθσ νεοαγγειακισ ΘΕΩ αυτι τθ ςτιγμι είναι 

το νζο φάρμακο ranibizumab (Lucentis®), το οποίο φαίνεται να ζχει τθ μεγαλφτερθ 

ιςχφ από κάκε άλλθ κεραπευτικι προςζγγιςθ ωσ τϊρα. Το ranibizumab, παλιότερα 

γνωςτό ωσ RhuFab V2, είναι ζνα γενετικά αναςυνδυαςμζνο εξανκρωπιςμζνο τμιμα 

μονοκλωνικοφ αντιςϊματοσ IgG1 κ-ιςοτφπου. Εξουδετερϊνει  όλεσ τισ μορφζσ του 

VEGF-A , ςε αντίκεςθ με το pegaptanib που ςτρζφεται μόνο κατά του VEGF-165.  Το 

μοριακό του βάροσ είναι περίπου 48 kDa. Ραράγεται ςε ζνα ςφςτθμα ζκφραςθσ τθσ 

Escherichia coli και ςχεδιάςτθκε για ενδοφκάλμια χριςθ. Εγκρίκθκε από τον FDA το 

2006 για τθ κεραπεία όλων των αγγειογραφικϊν τφπων τθσ υποωχρικισ 

νεοαγγειακισ ΘΕΩ(39,40). Ζνα αποτελεςματικό πρωτόκολλο χριςθσ του είναι αρχικά 3 

ενζςεισ ranibizumab (0,5 mg) ςε μθνιαία βάςθ. Ζπειτα επανάλθψθ τθσ δόςθσ αν 

παρατθρθκεί κάτι από τα εξισ ςτισ επόμενεσ επιςκζψεισ:  απϊλεια 5 γραμμάτων ςε 

ETDRS charts ςυνυπάρχουςα με υγρό ςτθν ωχρά ςφμφωνα με το OCT,  αφξθςθ του 

πάχουσ του κεντρικοφ αμφιβλθςτροειδι πάνω από 100 μm ςτο OCT, νζα κλαςςικι 

CNV, νζα αιμορραγία ςτθν ωχρά, επίμονο υγρό ςτθν ωχρά ανιχνεφςιμο από το OCT 

τουλάχιςτον ζνα μινα μετά τθν προθγοφμενθ ζνεςθ ranibizumab)(41). 

 

1.6.4 BEVACIZUMAB 

 

Το Bevacizumab (Avastin®) είναι ζνα γενετικά αναςυνδυαςμζνο εξανκρωπιςμζνο 

μονοκλωνικό αντίςωμα IgG1, μοριακοφ βάρουσ 149 kDa(42). Ραράγεται από 

ςφςτθμα ζκφραςθσ ςε κφτταρα ωοκικθσ Λαπωνικοφ χάμςτερ. Αρχικά ςχεδιάςτθκε 

ωσ ζνα ενδοφλζβιο φάρμακο για τθν αντιμετϊπιςθ του μεταςτατικοφ καρκίνου του 

κόλου του εντζρου ςε ςυνδυαςμό με χθμειοκεραπεία. Αυτό το anti-VEGF αντίςωμα, 

με παρόμοιεσ ικανότθτεσ πρόςδεςθσ με αυτζσ του ranibizumab, μελετικθκε 

πρόςφατα ωσ μθ εγκεκριμζνθ κεραπεία για τθν υγροφ τφπου AMD, κακϊσ είναι 

χαμθλοφ κόςτουσ. Ραρόλο που το ranibizumab ζχει μικρότερο μοριακό βάροσ, 

ιςχυρότερθ ικανότθτα πρόςδεςθσ ςτο VEGF και μπορεί να διειςδφει καλφτερα ςτον 

αμφιβλθςτροειδι(43, 44), υπάρχει ακόμθ κάποιοσ ενκουςιαςμόσ από τα 
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αποτελζςματα μελετϊν ςχετικά με τθ κεραπευτικι ιςχφ του bevacizumab. Ππωσ και 

το ranibizumab,  ζτςι και το bevacizumab ςυνδζεται και παρεμποδίηει όλουσ τουσ 

τφπουσ του VEGF-A και προζρχεται από το ίδιο μονοκλωνικό αντίςωμα. Ωςτόςο, το 

ranibizumab είναι γενετικά ςχεδιαςμζνο με ειδικό τρόπο ϊςτε να αυξάνεται θ 

ικανότθτα ςφνδεςθσ  και παρεμπόδιςθσ του αυξθτικοφ παράγοντα. Στο ranibizumab 

το τμιμα του αντιςϊματοσ που ςυνδζεται (Fab) διαφζρει από το bevacizumab κατά 

6 αμινοξζα, 5 ςτθ βαρζα άλυςο κι 1 ςτθν ελαφριά(42). 

 

Τελειϊνοντασ με τισ anti-VEGF κεραπείεσ για τον οφκαλμό κα ιταν χριςιμο να 

ςθμειωκεί πωσ υπάρχει ζνα νζο και υποςχόμενο φάρμακο, το aflibercept (VEGF 

Trap-Eye). Ρρόκειται για μια πρωτεΐνθ που μπλοκάρει όλουσ τουσ τφπουσ του VEGF-

A και τουσ PIGF-1 και 2(45) 
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1.7  ΟΠΣΙΚΗ ΣΟΜΟΓΡΑΦΙΑ ΢ΤΝΟΧΗ΢ (OCT)(12, 22) 

 

Θ οπτικι τομογραφία ςυνοχισ (Optical Coherence Tomography-OCT) είναι μια 

ςχετικά νζα τεχνικι που αναπτφχκθκε το 1991 και από τότε χρθςιμοποιείται ςτθν 

ιατρικι πράξθ με ολοζνα αυξανόμενο ρυκμό κακϊσ πρόκειται για μία μθ 

επεμβατικι μζκοδο που επιτυγχάνει in vivo απεικόνιςθ ιςτϊν, χωρίσ να είναι 

απαραίτθτθ θ λιψθ ιςτολογικοφ δείγματοσ (βιοψία) και θ ιςτοπακολογικι εξζταςθ 

με ςυνικεισ μεκόδουσ (επίςτρωςθ δείγματοσ, χρϊςθ και εξζταςθ με θλεκτρονικό 

μικροςκόπιο. 

 

Θ οπτικι τομογραφία ςυνοχισ είναι θ πιο ακριβισ και ευαίςκθτθ μζκοδοσ για τθ 

μζτρθςθ του πάχουσ του αμφιβλθςτροειδι in vivo.  

 

Ζχει τθ δυνατότθτα να πραγματοποιεί ςαρϊςεισ υψθλισ διακριτικισ ικανότθτασ, 

τθσ τάξθσ των 1‐15μm, ανάλυςθ θ οποία είναι 1 με 2 τάξθσ μεγζκουσ μεγαλφτερθ 

από απεικονιςτικζσ μεκόδουσ, όπωσ υπερθχογραφία, μαγνθτικι τομογραφία ι 

υπολογιςτικι τομογραφία και ςε αντίκεςθ με άλλεσ μεκόδουσ θ τεχνικι τθσ οπτικισ 

τομογραφίασ ςυνοχισ είναι ςε κζςθ να διειςδφει ςθμαντικά βακφτερα ςτουσ υπό 

εξζταςθ ιςτοφσ π.χ. το βάκοσ εξζταςθσ είναι 3 φορζσ μεγαλφτερο ςυγκριτικά με τον 

μεγαλφτερο ανταγωνιςτι του το ομοεςτιακό μικροςκόπιο. Επίςθσ, επιτυγχάνει 

διαςτρωματικι (cross‐sectional), διςδιάςτατθ ι τριςδιάςτατθ απεικόνιςθ των 

εςωτερικϊν μικροδομϊν των βιολογικϊν ιςτϊν υπολογίηοντασ τον χρόνο 

κακυςτζρθςθσ του ανακλϊμενου ι διαχεόμενου φωτόσ. Ο όλθ εξζταςθ 

ολοκλθρϊνεται ςε μικρό χρόνο, γεγονόσ πολφ ςθμαντικό για τθν κακθμερινι 

ιατρικι πράξθ. 

 

Ερμθνεία 

 

Θ απεικόνιςθ ςτθν οπτικι τομογραφία ςυνοχισ κακορίηεται από τισ οπτικζσ 

ιδιότθτεσ του αμφιβλθςτροειδι και αποτελεί καταγραφι του ανακλϊμενου φωτόσ. 

Ζτςι, λοιπόν, το ςιμα που λαμβάνουμε από διαφορετικζσ ςτιβάδεσ είναι 
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αποτζλεςμα τθσ διαφοράσ τουσ ςτο μζςο δείκτθ διάκλαςθσ. Κακοριςτικι 

παράμετροσ ςτθν ερμθνεία τθσ εξζταςθσ είναι θ εξαςκζνθςθ του φωτόσ κατά τθ 

διαδρομι του προσ και από το ςθμείο ανάκλαςθσ. Θ ζνταςθ του καταγραμμζνου 

ςιματοσ εξαρτάται από το ποςοςτό ανάκλαςθσ ςτο ςθμείο, αλλά και από το 

ποςοςτό του φωτόσ που απορροφικθκε, ανακλάςτθκε ι ςκεδάςτθκε ςε άλλεσ 

κατευκφνςεισ κατά τθ διαδρομι.   

 

Οι εικόνεσ ςτθν οπτικι τομογραφία ςυνοχισ (Εικ. 17) βρίςκονται ςε πλιρθ 

ςυμφωνία με τθ μορφολογία του αμφιβλθςτροειδι, όπωσ ζχει διαπιςτωκεί ςε 

ιςτολογικζσ μελζτεσ. 

 

Θ πρϊτθ, κυμαινόμενου πάχουσ, κόκκινθ ςτιβάδα ςτθν εςωτερικι επιφάνεια του 

αμφιβλθςτροειδι με υψθλι ανακλαςτικότθτα είναι θ ςτιβάδα των νευρικϊν ινϊν 

(nerve fiber layer, NFL), θ οποία είναι παχφτερθ κοντά ςτθν οπτικι κθλι και 

λεπτότερθ προσ τθν ωχρά. 

 

Με μαφρο και μπλε χρϊμα λόγω 

χαμθλισ ανακλαςτικότθτασ 

απεικονίηονται θ ςτιβάδα των 

γαγγλιακϊν κυττάρων (ganglion 

cell layer, GCL), θ ζςω και θ ζξω 

κοκκϊδησ ςτιβάδα (inner, outer 

nuclear layer , INL, ONL). 

 

Θ ζςω δικτυωτή ςτιβάδα ζχει 

ελαφρϊσ μεγαλφτερθ 

ανακλαςτικότθτα  (inner 

plexiform layer, IPL), ενϊ θ ζξω 

δικτυωτή ςτιβάδα (outer 

plexiform layer, OPL) ζχει 

αυξθμζνθ ανακλαςτικότθτα. 

Εικόνα 17: Διαςτρωματικι απεικόνιςθ του 
αμφιβλθςτροειδι (a) ςτθν περιοχι του οπτικοφ 
νεφρου (b) και ςτθν περιοχι τθσ ωχράσ (c). 
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Το όριο μεταξφ ζςω και ζξω τμήματοσ των φωτοχποδοχζων καταγράφεται ωσ μια 

λεπτι κόκκινθ γραμμι υψθλισ ανακλαςτικότθτασ ακριβϊσ πάνω από το 

μελάγχρουν επικιλιο, πικανϊσ λόγω τθσ διαφορετικισ διάκλαςθσ μεταξφ του ζςω 

τμιματοσ και του καλά οργανωμζνου με πολλαπλοφσ δίςκουσ πλοφςιουσ ςε 

ροδοψίνθ ζξω τμιματοσ. Το φψοσ τθσ γραμμισ αυτισ αυξάνεται ςτο κεντρικό 

βοκρίο λόγω τθσ αφξθςθσ του μικουσ του ζξω τμιματοσ των κωνίων ςτθν περιοχι 

αυτι. 

 

Μερικζσ φορζσ πάνω από το μελάγχρουν επικιλιο καταγράφεται λεπτι γραμμι 

ελαφρά αυξθμζνθσ ανακλαςτικότθτασ, αλλά ςε ςαφϊσ μικρότερο βακμό από αυτιν 

το φωτοχποδοχζων, που αντιςτοιχεί ςτθν ζξω αφοριςτική μεμβράνη. 

 

Θ παχιά κόκκινθ επιφάνεια υψθλισ ανακλαςτικότθτασ, που είναι εμφανισ κάτω 

από τθ ςτιβάδα των φωτοχποδοχζων, καταγράφει το μελάγχρουν επιθήλιο και τα 

χοριοτριχοειδή. Τα κοκκία μελανίνθσ τα οποία περιζχονται ςτα κφτταρα του 

μελαγχρόου επικθλίου ςκεδάηουν ζντονα το φωσ. Για το λόγο αυτό το μελάγχρουν 

επικιλιο εμφανίηει υψθλισ ζνταςθσ ςιμα και προκαλεί ιςχυρι εξαςκζνιςθ του 

φωτόσ που προζρχεται από τα υποκείμενα ςτρϊματα. Λόγω τθσ γειτνίαςθσ του 

μελαγχρόου επικθλίου με τα χοριοτριχοειδι, ςυχνά δεν είναι δυνατόν να 

διαχωριςτοφν τα δφο αυτά διαφορετικά ανατομικά ςτοιχεία. 

 

Κάτω από τθ ςτιβάδα των χοριοτριχοειδϊν καταγράφονται αδφναμα ςιματα 

μαφρου και μπλε χρϊματοσ (λόγω εξαςκζνιςθσ του οπτικοφ ςιματοσ) που 

αντιςτοιχοφν ςτον χοριοειδή. Αυτό οφείλεται ςτο γεγονόσ ότι θ διείςδυςθ του 

φωτόσ κάτω από το επίπεδο του μελαγχρόου επικθλίου είναι περιοριςμζνθ. 

 

Το κεντρικό βοθρίο καταγράφεται χαρακτθριςτικά με λεπτότερο πάχοσ 

αμφιβλθςτροειδι και αυξθμζνθ ςτιβάδα φωτοχποδοχζων. Τα αιμοφόρα αγγεία του 

αμφιβληςτροειδή προκαλοφν ζντονθ αντανάκλαςθ του φωτόσ και ςκίαςθ των 

βακφτερων ςτιβάδων. 
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Με τθ χριςθ τθσ οπτικισ τομογραφίασ ςυνοχισ είμαςτε ςε κζςθ να αναγνωρίςουμε 

διάφορεσ πακολογικζσ καταςτάςεισ του αμφιβλθςτροειδι. 

 

Οι χοριοειδικζσ νεοαγγειακζσ μεμβράνεσ κλαςςικοφ τφπου ςτθν Οπτικι 

Τομογραφία Συνοχισ απεικονίηονται ωσ ανϊμαλεσ, ατρακτοειδείσ ι οηϊδεισ 

παχφνςεισ του ςυμπλζγματοσ μελαγχρόου επικθλίου-μεμβράνθσ Bruch-

χοριοτριχοειδϊν με ςχετικά ςαφι άκρα που υποδθλϊνουν τα όρια τουσ. 

 

Οι χοριοειδικζσ νεοαγγειακζσ μεμβράνεσ κρφφιου τφπου, όπωσ αναφζρκθκε, 

διακρίνονται ςτισ ινοαγγειακζσ αποκολλιςεισ του μελαγχρόου επικθλίου και ςτισ 

όψιμεσ διαρροζσ αδιευκρίνιςτθσ αιτιολογίασ. Οι πρϊτεσ ςτθν Οπτικι Τομογραφία 

Συνοχισ απεικονίηονται ωσ υπεγζρςεισ του ςυμπλζγματοσ μελαγχρόου επικθλίου-

μεμβράνθσ του Bruch-χοριοτριχοειδϊν με ιπια αντανάκλαςθ προσ τισ χοριοειδικζσ 

ςτιβάδεσ. Οριςμζνεσ φορζσ θ κρφφια νεοαγγείωςθ απεικονίηεται ςτα όρια του 

υπεγερμζνου μελαγχρόου επικθλίου. (Αναλφονται καλφτερα ςτθ ςυνζχεια.) Οι 

όψιμεσ διαρροζσ αδιευκρίνιςτθσ αιτιολογίασ δεν παρουςιάηουν τυπικι εικόνα ςτο 

OCT. Απεικονίηονται ωσ διάχυτεσ, ανϊμαλεσ παχφνςεισ του ςυμπλζγματοσ 

μελαγχρόου επικθλίου-μεμβράνθσ Bruch-χοριοτριχοειδϊν. Ενίοτε αποκαλφπτονται 

μικρζσ αποκολλιςεισ του μελαγχρόου επικθλίου που δεν ιταν αντιλθπτζσ ςτθ 

φλουοροαγγειογραφία. 

 

Θ φπαρξθ χοριοειδικϊν νεοαγγεικϊν μεμβρανϊν ςτθν θλικιακι εκφφλιςθ τθσ ωχράσ 

κθλίδασ υγροφ τφπου ςυνοδεφεται από δευτερογενι ευριματα από τον 

αμφιβλθςτροειδι. Θ ορϊδθσ διαρροι από τισ χοριοειδικζσ νεοαγγειακζσ μεμβράνεσ 

προκαλεί ςυςςϊρευςθ υγροφ είτε υπαμφιβλθςτροειδικά είτε 

ενδοαμφιβλθςτροειδικά. 

 

Το υπαμφιβλθςτροειδικό υγρό απεικονίηεται ωσ ζνα οπτικά κενόσ χϊροσ μεταξφ του 

μεταξφ των αμφιβλθςτροειδικϊν ςτιβάδων και του ςυμπλζγματοσ μελαγχρόου 

επικθλίου-μεμβράνθσ Bruch-χοριοτριχοειδϊν. 
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Το ενδοαμφιβλθςτροειδικό υγρό μπορεί να είναι είτε διάχυτο, οπότε απεικονίηεται 

ωσ αφξθςθ του πάχουσ των ςτιβάδων του αμφιβλθςτροειδοφσ, είτε κυςτοειδζσ με 

τθ μορφι ςτρογγυλϊν οπτικά κενϊν χϊρων (κφςτεων) μζςα ςτισ 

αμφιβλθςτροειδικζσ ςτιβάδεσ.  

 

Θ αρχιτεκτονικι των αμφιβλθςτροειδικϊν ςτιβάδων και το φυςιολογικό εντφπωμα 

τθσ ωχράσ κθλίδασ μποροφν επίςθσ να διαταραχκοφν από τθν φπαρξθ χοριοειδικϊν 

νεοαγγειακϊν μεμβρανϊν. 

 

Οι αιμορραγίεσ είναι ζνα ακόμθ ςφνθκεσ εφρθμα ςτθν εξιδρωματικι μορφι τθσ 

θλικιακισ εκφφλιςθσ τθσ ωχράσ κθλίδασ. Αυτζσ μπορεί να βρίςκονται είτε υπό το 

μελάγχρουν επικιλιο, είτε υπό τον αμφιβλθςτροειδι. Στθν πρϊτθ περίπτωςθ, το 

μεν μελάγχρουν επικιλιο απεικονίηεται υπερυψωμζνο αλλά φυςιολογικοφ πάχουσ 

με παρουςία υποκείμενθσ εςτίασ υψθλισ ανακλαςτικότθτασπου υποδθλϊνει τθν 

αιμορραγία. Λόγω τθσ ςκίαςθσ προσ τουσ αμζςωσ υποκείμενουσ ιςτοφσ, το ςιμα 

του χοριοειδοφσ εμφανίηεται μειωμζνο. Στθ δεφτερθ περίπτωςθ, θ αιμορραγία 

απεικονίηεται ωσ εςτία υψθλισ ανακλαςτικότθτασ μεταξφ των επθρμζνων 

αμφιβλθςτροειδικϊν ςτιβάδων και του μελαγχρόου επικθλίου, το οποίο, λόγω τθσ 

ςκίαςθσ από το ζντονο ςιμα τθσ αιμορραγίασ, εμφανίηεται λεπτυςμζνο.  

 

Ο ινϊδθσ ιςτόσ, ο οποίοσ αποτελεί ςυςτατικό του νεοαγγειακοφ ςχθματιςμοφ, με 

διαφορετικό ποςοςτό ςυμμετοχισ ανάλογα με το ςτάδιο τθσ νόςου, απεικονίηεται 

ωσ υψθλισ ανακλαςτικότθτασ πάχυνςθ του ςυμπλζγματοσ μελαγχρόου επικθλίου-

μεμβράνθσ Bruch- χοριοτριχοειδϊν. 

 

1.7.1 OCT ΚΑΙ ΑΠΟΚΟΛΛΗ΢Η ΣΟΤ ΜΕΛΑΓΧΡΟΟΤ ΕΠΙΘΗΛΙΟΤ 

 

Θ ορϊδησ αποκόλληςη του ΜΕ ςε ζδαφοσ ΘΕΩ  απεικονίηεται ωσ ομαλι, κολωτι 

υπζγερςθ του μελαγχρόου επικθλίου που εμφανίηεται εντελϊσ κενι οπτικά (Εικ. 

18).Τα χαρακτθριςτικά των βακφτερων ςτιβάδων του χοριοειδοφσ ςκιαγραφοφνται 

καλά, ςε αντίκεςθ με τθν αιμορραγική αποκόλληςη του μελαγχρόου επιθηλίου, 
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όπου θ απεικόνιςι τουσ είναι δυςχερισ λόγω τθσ διάςπαςθσ του φωτεινοφ ςιματοσ 

από τθ ςυλλογι υπαμφιβλθςτροειδικοφ αίματοσ. Σε περίπτωςθ που ςυνυπάρχει 

χοριοειδικι νεοαγγείωςθ κάτω από τθν ορϊδθ αποκόλλθςθ του ΜΕ, είναι δφςκολα 

ι και ςπανίωσ ορατι ςτο OCT. 

 

 

 

Εικόνα 18: Οπτικι τομογραφία Συνοχισ 90°, που αποκαλφπτει μια μεγάλθ υποωχρικι 
ορϊδθ αποκόλλθςθ του ΜΕ. (Συνυπάρχει μικρι αποκόλλθςθ του αμφιβλθςτροειδι). 

 

 Θ ινοαγγειακή αποκόλληςη του ΜΕ απεικονίηεται ωσ μια καλά οριςμζνθ ανφψωςθ 

του ΜΕ, με τθν κοιλότθτα κάτω από τθν αποκόλλθςθ να είναι υψθλισ 

ανακλαςτικότθτασ κι ετερογενισ, λόγω του ινϊδουσ ςχθματιςμοφ (Εικ.19). Μόνο 

μζροσ τθσ κοιλότθτασ φαίνεται οπτικά κενό και γεμάτο με υγρό. Θ υψθλι 

ανακλαςτικότθτα ςυνικωσ περιορίηεται ςε μια μικρι ηϊνθ κάτω από το ΜΕ, αλλά 

μπορεί και να γεμίςει ολόκλθρθ τθν κοιλότθτα. Θ χοριοειδικι νεοαγγείωςθ ςτισ 

ινοαγγειακζσ αποκολλιςεισ του ΜΕ είναι ςπάνια ορατι ςτο OCT, ςε αντίκεςθ με τθν 

ICG-αγγειογραφία. Σθμεία ενεργθτικότθτασ ςτο OCT είναι υπερανακλαςτικζσ 

κθλίδεσ, πυκνζσ ηϊνεσ κι αλλαγζσ ςε εξωτερικζσ ςτιβάδεσ του αμφιβλθςτροειδι. 

Συχνά, όπωσ και οι ορϊδεισ αποκολλιςεισ με αγγειωμάτωςθ μπορεί να εκλάβει 

πολυλοβωτι εμφάνιςθ με κυματοειδι επιφάνεια και πιο επίπεδο προφίλ. 
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Εικόνα 19:  Οπτικι τομογραφία ςυνοχισ. Λνοαγγειακι αποκόλλθςθ του ΜΕ με πάχυνςθ του 
ΜΕ και διακοπζσ τισ ςυνζχειάσ του που αναπαριςτοφν τθ χοριοειδικι νεοαγγείωςθ. Μεγάλθ 
ςυςςϊρευςθ υπαμφιβλθςτροειδικοφ κι ενδοαμφιβλθςτροειδικοφ υγροφ περιφερικά τθσ 
αποκόλλθςθσ του ΜΕ.  

 

Στθν drusenoid αποκόλληςη του ΜΕ, το ανυψωμζνο ΜΕ μπορεί να παραμζνει 

φυςιολογικό κι ομοιογενζσ ι και να παχαίνει και να εμφανίηει ανωμαλίεσ ςτο OCT 

(Εικ. 20). Εμφανίηονται πολλά drusen κοντά ςτο ΜΕ. Θ κοιλότθτα τθσ αποκόλλθςθσ 

δεν είναι κενι οπτικά, αλλά ζχει ςχετικά υψθλι ανακλαςτικότθτα, όπωσ αυτι των 

μαλακϊν drusen, αφινοντασ εμφανι τθ μεμβράνθ του Bruch. Μπορεί να υπάρχουν 

μικρά φαινόμενα ςκιάσ.  

 

Εικόνα 20: Οβελιαία τομι Οπτικισ Τομογραφίασ Συνοχισ. Μικρζσ ανυψϊςεισ του ΜΕ 
περιβάλλουν μια μεγάλθ κεντρικι drusenoid αποκόλλθςθ του ΜΕ. Οι ανυψϊςεισ του ΜΕ 
ζχουν ςτερεό υλικό υψθλισ ανακλαςτικότθτασ. Μικρζσ υπερμελαγχρωματικζσ περιοχζσ 
πάνω από τισ ανυψϊςεισ του ΜΕ προκαλοφν φαινόμενα ςκιάσ. Απουςία 
υπαμφιβλθςτροειδικοφ υγροφ. 
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 ΢ΚΟΠΟ΢ ΣΗ΢ ΜΕΛΕΣΗ΢ 

 

Σκοπόσ αυτισ τθσ εργαςίασ είναι θ αναδρομικι εκτίμθςθ των μορφολογικϊν 

μεταβολϊν του μεγζκουσ τθσ αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου (PED) με 

βάςθ τθν οπτικι τομογραφία ςυνοχισ (OCT). Θ μελζτθ αυτι αφορά αςκενείσ με 

υγροφ τφπου θλικιακι εκφφλιςθ τθσ ωχράσ κθλίδασ που ζχουν υποβλθκεί ςε 

κεραπεία με ενδοφκάλμιεσ ενζςεισ anti-VEGF.  

 

Επιπλζον, κα εκτιμθκεί θ φπαρξθ ςυςχζτιςθσ μεταξφ των μεταβολϊν τθσ 

μορφολογίασ του PED και των μεταβολϊν τθσ οπτικισ οξφτθτασ (BCVA) των 

αςκενϊν. 

 

 Επιπρόςκετα,  κα ςυγκρικοφν κατά ηεφγθ θ οπτικι οξφτθτα και ο αρικμόσ των 

ενζςεων με μια ομάδα αςκενϊν (ομάδα ελζγχου), οι οποίοι εμφανίηουν υγροφ 

τφπου θλικιακι εκφφλιςθ τθσ ωχράσ κθλίδασ, ζχουν λάβει κεραπεία με 

ενδοφκάλμιεσ ενζςεισ anti-VEGF, αλλά δεν εμφανίηουν αποκόλλθςθ του 

μελαγχρόου επικθλίου ςτθν Οπτικι Τομογραφία Συνοχισ (OCT).   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο ΠΕΙΡΑΜΑΣΙΚΟ ΜΕΡΟ΢ 

2.1 ΤΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ 

Στθ μελζτθ αυτι ςυμμετείχαν ςυνολικά 60 οφκαλμοί, 58 αςκενϊν (12 άντρεσ και 46 

γυναίκεσ), ταξινομθμζνοι ςε 2 ομάδεσ των 30 οφκαλμϊν θ κάκε μια. Οι αςκενείσ 

αυτοί είχαν υποβλθκεί ςε ενδοφκάλμιεσ ενζςεισ παραγόντων anti-VEGF λόγω 

υγροφ τφπου θλικιακισ εκφφλιςθσ τθσ ωχράσ κθλίδασ, ςτθν Οφκαλμολογικι κλινικι 

του Ρεριφερειακοφ Ρανεπιςτθμιακοφ Νοςοκομείου Θρακλείου Κριτθσ κατά το 

χρονικό διάςτθμα Φεβρουάριοσ 2007 ζωσ Μάιοσ 2011.  

Ρρόκειται για αναδρομικι διαχρονικι μελζτθ παρατιρθςθσ θ οποία 

πραγματοποιικθκε ςτο τμιμα Βυκοφ τθσ Οφκαλμολογικισ κλινικισ του 

Ρεριφερειακοφ Ρανεπιςτθμιακοφ Νοςοκομείου Θρακλείου Κριτθσ και διιρκθςε 6 

μινεσ (Δεκζμβριοσ 2010-Μάιοσ 2011). Μελετικθκαν ςυνολικά 459 ιςτορικά 

αςκενϊν από τα αρχεία του τμιματοσ με ςκοπό τθν εφρεςθ των αςκενϊν που 

πλθροφςαν τα απαραίτθτα κριτιρια.  

 

2.1.1 ΢ΤΓΚΡΟΣΗ΢Η ΟΜΑΔΑ΢ ΜΕ ΑΠΟΚΟΛΛΗ΢Η ΣΟΤ ΜΕΛΑΓΧΡΟΟΤ 

ΕΠΙΘΗΛΙΟΤ (PED GROUP) 

Σε πρϊτο χρόνο αναηθτικθκαν αςκενείσ με αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου 

τουσ (PED group). Ανευρζκθκαν 30 οφκαλμοί, 28 αςκενϊν (6 άντρεσ και 22 

γυναίκεσ), που πλθροφςαν τα παρακάτω κριτιρια. 

Κριτιρια ςυμμετοχισ ςτθ μελζτθ για το PED group: 

1. Αςκενείσ με υγροφ τφπου θλικιακι εκφφλιςθ τθσ ωχράσ κθλίδασ. 

2. Κεραπεία με ενδοφκάλμιεσ ενζςεισ anti-VEGF. 

3. Εμφανισ αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου ςτθν Οπτικι Τομογραφία 

Συνοχισ (OCT) πριν τθν ζναρξθ τθσ κεραπείασ με anti-VEGF. 
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Κριτιρια αποκλειςμοφ από τθ μελζτθ για το PED group: 

1. Επιπλοκζσ μετά τθν ζνεςθ. 

2. Άλλθ πακολογία από τον οφκαλμό που κα μποροφςε να επθρεάςει τθ 

μελζτθ. 

3. Χειρουργείο καταρράκτθ ι οποιαδιποτε χειρουργικι παρζμβαςθ κα 

μποροφςε να επθρεάςει τθν οπτικι οξφτθτα των αςκενϊν κατά τθ διάρκεια 

τθσ παρακολοφκθςθσ. 

4. Απουςία Οπτικισ Τομογραφίασ Συνοχισ (OCT) πριν τθν ζναρξθ τθσ 

κεραπείασ με ενδοφκάλμιεσ ενζςεισ anti-VEGF.  

5. Kακισ ποιότθτασ OCT.  

6. Ελλιπι ςτοιχεία από τα ιςτορικά των αςκενϊν όςον αφορά τθν οπτικι 

οξφτθτα και τον αρικμό των ενδοφκάλμιων ενζςεων anti-VEGF.  

7. Ελλιπι ςτοιχεία από τα αρχεία του OCT. 

8. Χρόνοσ παρακολοφκθςθσ μικρότεροσ από 6 μινεσ.  

 

2.1.2 ΢ΤΚΡΟΣΗ΢Η ΟΜΑΔΑ΢ ΕΛΕΓΧΟΤ (CONTROL GROUP) 

Σε δεφτερο χρόνο, αναηθτικθκε μια ομάδα ελζγχου (control group) που να μθν 

εμφάνιηε αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου ςτο OCT. Ανευρζκθκαν 30 

οφκαλμοί (30 αςκενϊν, 6 άντρεσ και 24 γυναίκεσ) και πάλι από τα αρχεία των 

ιςτορικϊν του τμιματοσ, οι οποίοι αντιςτοιχίςτθκαν ζνασ προσ ζναν με τθν ομάδα 

με τθν αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου (PED group). Συγκεκριμζνα θ ομάδα 

ελζγχου πλθροφςε τα εξισ κριτιρια: 

Κριτιρια ςυμμετοχισ για τθν ομάδα ελζγχου:  

1. Αςκενείσ με υγροφ τφπου θλικιακι εκφφλιςθ τθσ ωχράσ κθλίδασ. 

2. Κεραπεία με ενδοφκάλμιεσ ενζςεισ anti-VEGF. 

3. Ρλιρωςθ κριτθρίων αντιςτοίχθςθσ με το PED group. 

Κριτιρια αποκλειςμοφ για το control group:  

1. Μδια με του PED group 
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2. Εμφάνιςθ αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου ςτο OCT όχι μόνο πριν 

τθν ζναρξθ τθσ κεραπείασ με ενδοφκάλμιεσ ενζςεισ anti-VEGF αλλά και κατά 

τθ διάρκεια του χρόνου παρακολοφκθςθσ. 

 

Κριτιρια αντιςτοίχθςθσ με το PED group: 

1. ίδιο φφλο 

2. ίδια βζλτιςτα διορκωμζνθ οπτικι οξφτθτα (BCVA) πριν τθν πρϊτθ ζνεςθ anti-

VEGF (± 0.1 logMAR)  

3. παρόμοια θλικία (± 10 ζτθ) 

 

2.1.3 ΧΡΟΝΟ΢ ΠΑΡΑΚΟΛΟΤΘΗ΢Η΢ 

Ππωσ είναι λογικό οι αςκενείσ που ςυμμετείχαν ςτθν αναδρομικι αυτι μελζτθ δεν 

είχαν όλοι κοινό χρονικό διάςτθμα που επιςκζπτονταν το τμιμα βυκοφ. Πταν ζγινε 

ο ςχθματιςμόσ των 2 αυτϊν ομάδων, αντιςτοιχίςτθκαν ζναν προσ ζναν οι αςκενείσ 

τθσ ομάδασ με τθν αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου (PED group) με τουσ 

αςκενείσ τθσ ομάδασ ελζγχου (control group). Κάκε ηευγάρι αντιςτοίχθςθσ 

αποτελείται από 2 άτομα, ζνα από κάκε ομάδα. Θ ςφγκριςθ ςτισ μεταβολζσ τθσ 

οπτικισ οξφτθτασ και ςτον αρικμό των ενζςεων μεταξφ των 2 ομάδων ζγινε κατά 

ηεφγθ, ςτον κοινό χρόνο παρακολοφκθςθσ του (follow up, FU) κάκε ηεφγουσ. Στα 

ίδια χρονικά διαςτιματα εξετάςτθκαν και οι μεταβολζσ τθσ μορφολογίασ τθσ 

αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου του PED group. 

Οι χρόνοι παρακολοφκθςθσ μεταξφ των ηευγαριϊν ποίκιλλαν, ζχοντασ ωσ ελάχιςτο 

όριο τουσ 6 μινεσ παρακολοφκθςθσ, αυξανόμενοι κατά εξάμθνα. Ο μζςοσ όροσ του 

χρόνου παρακολοφκθςθσ ιταν 19,8 μινεσ με τυπικι απόκλιςθ 10,7 μινεσ. Στον 

Ρίνακα 2 παρατίκενται αναλυτικά τα ςτοιχεία ςχετικά με το χρόνο 

παρακολοφκθςθσ.   
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Μινεσ παρακολοφκθςθσ Αρικμόσ ηευγών 

6 4 

12 8 

18 7 

24 4 

30 2 

36 3 

42 2 

΢φνολο ηευγών: 30 

M.O. χρόνου παρακολοφκθςθσ (FU): 19,8 μινεσ (± 10,7 μινεσ) 

 
Ρίνακασ 2: Αρικμόσ των ηευγϊν αςκενϊν με τον αντίςτοιχο χρόνο παρακολοφκθςισ τουσ. 
Ραρατθροφμε πωσ όλα τα ηεφγθ δεν είχαν το ίδιο follow up. 

 

Συνοψίηοντασ, ςτον Ρίνακα 3 παρατίκενται κάποια ςτοιχεία για τισ 2 ομάδεσ.  

 

Groups n  

(οφκαλμοί) 

Mean FU 

(μινεσ) 

Min FU 

(μινεσ) 

Max FU 

(μινεσ) 

Mean age 

(ζτθ) 

PED 30 19.8 

(sd: ±10,7) 

6 42 75,7  

(sd: ±5,8) 

Control 30 ίδιο ίδιο ίδιο 77,7 

(sd: ±6,2) 

 
Ρίνακασ 3: Χαρακτθριςτικά των 2 ομάδων (PED και control).(n: αρικμόσ οφκαλμϊν, Μean 
FU: μζςοσ χρόνοσ παρακολοφκθςθσ, Min FU: ελάχιςτοσ χρόνοσ παρακολοφκθςθσ, Max FU: 
μζγιςτοσ χρόνοσ παρακολοφκθςθσ, Mean age: μζςοσ όροσ θλικίασ). 
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2.1.4 ΠΡΩΣΟΚΟΛΛΟ ΠΑΡΑΚΟΛΟΤΘΗ΢Η΢ Α΢ΘΕΝΩΝ ΜΕ ΤΓΡΟΤ ΣΤΠΟΤ 

ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΕΚΦΤΛΙ΢Η ΩΧΡΑ΢ ΚΗΛΙΔΑ΢  

 Επιςκόπθςθ του οφκαλμοφ και των εξαρτθμάτων του. 

 Εκτίμθςθ τθσ βζλτιςτα διορκωμζνθσ οπτικισ οξφτθτασ (best corrected visual 

acuity-BCVA) πρϊτα χωρίσ pinhole κι ζπειτα με pinhole. 

 

Τα οπτότυπα που χρθςιμοποιοφνται είναι οι τροποποιθμζνοι ETDRS πίνακεσ 

του Ρανεπιςτθμίου Κριτθσ (Εικ. 21) και τοποκετοφνται ςε απόςταςθ 4 

μζτρων από τον εξεταηόμενο. Τα γράμματα των πινάκων απαντϊνται τόςο 

ςτο λατινικό όςο και ςτο ελλθνικό αλφάβθτο, κι ζτςι θ χριςθ τουσ δε 

δυςκολεφει τουσ εξεταηόμενουσ. Θ καταγραφι ςτα ιςτορικά των αςκενϊν 

τθσ οπτικισ οξφτθτα γίνεται ςε κλίμακα Snellen (ft). 

 

 

 

       Εικόνα 21: Τροποποιθμζνοι ETDRS πίνακεσ Ρανεπιςτθμίου Κριτθσ 



 
 

 
70 

 

 

 Εξζταςθ ςτθ ςχιςμοειδι λυχνία, θ αποτελεί το κυριότερο όργανο εξζταςθσ 

των προςκίων μορίων του οφκαλμοφ. 

 Εξζταςθ με Οπτικι Τομογραφία Συνοχισ (OCT). 

 

Οι αςκενείσ με θλικιακι εκφφλιςθ τθσ ωχράσ κθλίδασ υγροφ τφπου υπό anti-

VEGF, υποβάλλονται ςε εξζταςθ με Οπτικι Τομογραφία Συνοχισ ςε κάκε 

τουσ εξζταςθ/επανεξζταςθ ςτο τμιμα βυκοφ του Ρανεπιςτθμιακοφ 

Νοςοκομείου Θρακλείου, για τθν παρακολοφκθςθ τθσ πορείασ τθσ νόςου 

τουσ και τθν εκτίμθςθ τθσ αναγκαιότθτασ για νζα ζνεςθ anti-VEGF. Για τθν 

πραγματοποίθςθ τθσ εξζταςθσ (OCT) ςε κάκε περίπτωςθ οι κόρεσ των 

αςκενϊν ιταν μυδριαςμζνεσ. Κατά κανόνα για τθ μυδρίαςθ 

χρθςιμοποιοφνται τροπικαμίδθ (tropixal 0,5%) και φαινυλεφρίνθ 

(phenylephrine 5%).O τφποσ του μθχανιματοσ που χρθςιμοποιικθκε ιταν 

OCT3 (Stratus OCT, Carl Zeiss Ophthalmic Systems, Inc. Hymphrey Division, 

Dublin, CA, USA)(46, 47). Το πρωτόκολλο “macular thickness scan” επιλζχκθκε 

για να επιτευχκοφν ζξι ςαρϊςεισ εςτιαςμζνεσ ςτο κεντρικό βοκρίο τθσ 

ωχράσ. Θ κάκε μια από αυτζσ ζχει μικοσ 6,0 mm και είναι ακτινοειδϊσ 

διατεταγμζνεσ ςε ίςεσ γωνίεσ (30°) με κζντρο το κεντρικό βοκρίο. Για να 

επιτευχκοφν ςωςτά εςτιαςμζνεσ ςαρϊςεισ, θ ικανότθτα των αςκενϊν να 

εςτιάηουν αλλά και του χειριςτι να αναγνωρίηει ανατομικά οδθγά ςθμεία 

τθσ ωχράσ είναι απαραίτθτεσ. 

 

 Βυκοςκόπθςθ, θ οποία περιλαμβάνει τθν εξζταςθ του υαλοειδοφσ, του 

αμφιβλθςτροειδι με τισ αρτθρίεσ και φλζβεσ, του οπτικοφ νεφρου και του 

χοριοειδι.  

 

Για τθ λιψθ επαρκϊν πλθροφοριϊν είναι απαραίτθτθ θ μυδρίαςθ τθσ κόρθσ 

με μυδριατικά βραχείασ δράςθσ, όπωσ αυτά που αναφζρκθκαν.  
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2.1.5 ΠΡΩΣΟΚΟΛΛΟ ΕΝΕ΢ΕΩΝ ΑΝΣΙ-VEGF 

Πλοι οι αςκενείσ που ςυμμετείχαν ςτθ μελζτθ είχαν λάβει κεραπεία ςε παλαιότερο 

χρόνο με ενδοφκάλμιεσ ενζςεισ anti-VEGF. Ο anti-VEGF παράγοντασ που 

χρθςιμοποιείται κατά βάςθ ςτο τμιμα βυκοφ τθσ Οφκαλμολογικισ κλινικισ του 

Ρανεπιςτθμιακοφ Νοςοκομείου Θρακλείου είναι το ranibizumab (Lucentis®). H 

ποςότθτα του φαρμάκου που ενίεται είναι 0,05 mL. Θ διαδικαςία τθσ ζνεςθσ 

περιλαμβάνει τθν ενςτάλαξθ τοπικά ιωδιοφχου ποβιδόνθσ 5%, τοπικϊν 

αναιςκθτικϊν (τετρακαΐνθ), τθν εφαρμογι αποςτειρωμζνου βλεφαροδιαςτολζα και 

οφκαλμικοφ διαβιτθ, τθ χριςθ αποςτειρωμζνων γαντιϊν και τθν ενςτάλλαξθ 

τοπικϊν αντιβιοτικϊν μετά τθν ζνεςθ (τομπραμυκίνθ).  

Το πρωτόκολλο χριςθσ των anti-VEGF για τθν υγροφ τφπου θλικιακι εκφφλιςθ τθσ 

ωχράσ κθλίδασ που εφαρμόηεται ςτο τμιμα βυκοφ τθσ Οφκαλμολογικισ κλινικισ 

του Ρανεπιςτθμιακοφ Νοςοκομείου Θρακλείου ζχει ωσ εξισ: 

 αρχικά: 3 ενζςεισ ςε μθνιαία βάςθ (1 το μινα). 

 Επανάλθψθ τθσ ζνεςθσ εφ’ όςον ςυμβεί κάτι από τα παρακάτω:  

 απϊλεια 5 γραμμάτων ςε ETDRS πίνακα ςυνυπάρχουςα με υγρό ςτθν ωχρά 

ςφμφωνα με το OCT 

 αφξθςθ του πάχουσ του κεντρικοφ αμφιβλθςτροειδι πάνω από 100 μm ςτο 

OCT 

 εμφάνιςθ νζασ κλαςςικισ χοριοειδικισ νεοαγγείωςθσ  

 εμφάνιςθ νζασ αιμορραγίασ ςτθν ωχρά  

 επίμονο υγρό ςτθν ωχρά ανιχνεφςιμο από το OCT τουλάχιςτον ζνα μινα 

μετά τθν προθγοφμενθ ζνεςθ  
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2.1.6 ΔΙΑΔΙΚΑ΢ΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗ΢Η΢-ΚΑΣΑΓΡΑΦΗ΢ 

Ππωσ ιδθ αναφζρκθκε, πρόκειται για αναδρομικι μελζτθ θ οποία βαςίςτθκε ςτθ 

ςυλλογι δεδομζνων από τα αρχεία των ιςτορικϊν των αςκενϊν και τα αρχεία των 

Οπτικϊν Τομογραφιϊν Συνοχισ (OCT).  

Πςον αφορά τθν ομάδα με τθν αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου (PED 

group), οι μεταβολζσ τθσ μορφολογίασ του μεγζκουσ τθσ αποκόλλθςθσ του 

μελαγχρόου επικθλίου εκτιμικθκαν ποιοτικά από 3 ανεξάρτθτουσ παρατθρθτζσ με 

τθ βοικεια των αρχείων του OCT stratus του τμιματοσ, αφοφ εξετάςτθκαν όλεσ οι 

τομζσ ςε κάκε λιψθ. Οι 3 παρατθρθτζσ μελζτθςαν το αρχείο των Οπτικϊν 

Τομογραφιϊν Συνοχισ των αςκενϊν του PED group, ςε διαφορετικοφσ χρόνουσ, 

χωρίσ να γνωρίηουν τα αποτελζςματα τθσ αξιολόγθςθσ των υπολοίπων 

παρατθρθτϊν. Τα αποτελζςματα και των 3 ςυμφωνοφςαν μεταξφ τουσ. 

Συμπλθρωματικά όπου χρειάςτθκε μελετικθκε και το αρχείο των 

φλουοροαγγειογραφιϊν του τμιματοσ, αλλά πάντα το βαςικό ςθμείο αναφοράσ 

ιταν θ Οπτικι Τομογραφία Συνοχισ (OCT). 

Οι μεταβολζσ του μεγζκουσ τθσ αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου 

ταξινομικθκαν ποιοτικά ςε 4 κατθγορίεσ, ςυγκρίνοντασ το μζγεκοσ τθσ 

αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου ςτο τζλoσ του χρόνου παρακολοφκθςθσ 

με το αντίςτοιχο μζγεκοσ ςτο πρϊτο OCT, πριν τθν πρϊτθ ζνεςθ anti-VEGF. Οι 

κατθγορίεσ που εντάχκθκαν οι μεταβολζσ ιταν οι εξισ (Εικ. 22): 

Αφξθςθ: Αν το μζγεκοσ τθσ αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου φαινόταν να 

ζχει αυξθκεί. 

Καμία  αλλαγι: Αν το μζγεκοσ τθσ αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου 

φαινόταν να μθν ζχει αλλάξει. 

Μείωςθ: Αν το μζγεκοσ τθσ αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου φαινόταν να 

ζχει μειωκεί. 

Μεγάλθ μείωςθ (φαινομενικι εξαφάνιςθ): Αν δεν ιταν εμφανισ θ αποκόλλθςθ 

του μελαγχρόου επικθλίου. 
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Εικόνα 22: Αναπαρίςταται ο τρόποσ με τον οποίο εκτιμικθκαν ποιοτικά οι μεταβολζσ του 
μεγζκουσ τθσ αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου με βάςθ τθν Οπτικι Τομογραφία 
Συνοχισ (OCT) ςτουσ αςκενείσ του PED group. Δεν αναπαρίςταται θ κατθγορία καμία 
αφξθςθ γιατί δεν προζκυψε τζτοιο αποτζλεςμα. 

 

Δεν εφαρμόςτθκε ποςοτικι εκτίμθςθ των μεταβολϊν του μεγζκουσ τθσ 

αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου, παρόλο που ζγινε μια απόπειρα, διότι το 

OCT stratus που χρθςιμοποιείται ςτο τμιμα βυκοφ τθσ Οφκαλμολογικισ κλινικισ 

του Ρανεπιςτθμιακοφ Νοςοκομείου Θρακλείου δε λαμβάνει τομζσ ακριβϊσ από τισ 

ίδιεσ αμφιβλθςτροειδικζσ τοποκεςίεσ ενόσ αςκενι ςε κάκε εξζταςθ, οπότε 

ενδεχομζνωσ να ςυγκρίνονταν ποςοτικά διαφορετικζσ περιοχζσ του 

αμφιβλθςτροειδι. 

Επιπλζον, για τον ίδιο λόγο ςε περίπτωςθ που δεν ιταν εμφανισ ςτο τζλοσ του 

χρόνου παρακολοφκθςθσ μια αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου δεν δόκθκε ο 

χαρακτθριςμόσ εξαφάνιςθ ι υποχϊρθςθ, αλλά μεγάλθ μείωςθ (φαινομενικι 

εξαφάνιςθ), γιατί ενδεχομζνωσ κα μποροφςε να υπάρχει μια μικροφ μεγζκουσ 
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αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου που δεν αποκαλφφκθκε ςε κάποια από τισ 

τομζσ του OCT. 

Επιπρόςκετα, εκτιμικθκαν οι μεταβολζσ του μεγζκουσ τθσ αποκόλλθςθσ του 

μελαγχρόου επικθλίου ανά εξάμθνο από τα αρχεία του OCT. 

 

2.1.7 ΚΑΣΑΓΡΑΦΗ ΟΠΣΙΚΗ΢ ΟΞΤΣΗΣΑ΢ ΚΑΙ ΑΡΙΘΜΟΤ ΕΝΕ΢ΕΩΝ 

Καταγράφθκαν οι τιμζσ τθσ οπτικισ οξφτθτασ από τουσ φακζλουσ των ιςτορικϊν των 

αςκενϊν και των 2 ομάδων (PED group και control group). Συγκεκριμζνα, αφοφ 

ελζγχκθκε από τα ιςτορικά πότε είχε πραγματοποιθκεί θ πρϊτθ ζνεςθ για κάκε 

αςκενι, ςθμειϊκθκε ωσ αρχικι οπτικι οξφτθτα (baseline BCVA) θ τιμι τθσ οπτικισ 

οξφτθτασ που υπιρχε ςθμειωμζνθ ςτο ιςτορικό τθν θμζρα τθσ πρϊτθσ ζνεςθσ πριν 

τθν εφαρμογι αυτισ (θ τελευταία τιμι οπτικισ οξφτθτασ πριν τθν πρϊτθ ζνεςθ). 

Επιπρόςκετα καταγράφθκαν οι τιμζσ τθσ οπτικισ οξφτθτασ για κάκε εξάμθνο από 

τθν αρχι των ενζςεων μζχρι το τζλοσ του χρόνου παρακολοφκθςθσ.  

Οι τιμζσ οπτικισ οξφτθτασ που καταγράφθκαν αντιςτοιχοφςαν ςτθ βζλτιςτα 

διορκωμζνθ οπτικι οξφτθτα με pinhole. Θ μζτρθςι τθσ κατά τθν κλινικι εξζταςθ 

είχε γίνει ςε κλίμακα Snellen (ft). Για τθν ορκι ςτατιςτικι ανάλυςθ των τιμϊν τθσ 

οπτικισ οξφτθτασ ζγινε μετατροπι ςε κλίμακα logMAR (λογάρικμοσ τθσ ελάχιςτθσ 

γωνίασ ευκρίνειασ)(48). 

Επιπρόςκετα, και πάλι από τουσ φακζλουσ των αςκενϊν ζγινε καταγραφι του 

αρικμοφ των ενζςεων που ζλαβαν οι αςκενείσ ανά εξάμθνο.  
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2.2 ΢ΣΑΣΙ΢ΣΙΚΗ ΑΝΑΛΤ΢Η(49, 50) 

Στθν παροφςα μελζτθ υπιρξε ςυλλογι τόςο ποιοτικϊν, όςο και ποςοτικϊν 

δεδομζνων. Ροιοτικά δεδομζνα αποτελοφν οι αξιολογιςεισ των μορφολογικϊν 

μεταβολϊν τθσ αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου. Τα ποςοτικά δεδομζνα 

περιλαμβάνουν τισ τιμζσ τθσ οπτικισ οξφτθτασ και τον αρικμό των ενδοφκάλμιων 

ενζςεων anti-VEGF. 

Σε πρϊτο βιμα, αποδόκθκαν οι ςυχνότθτεσ των διαφόρων κατθγοριϊν ςτισ οποίεσ 

ταξινομικθκαν οι μορφολογικζσ μεταβολζσ τθσ αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου 

επικθλίου ςε μορφι διαγράμματοσ πίτασ (ςφαιρικοφ διαγράμματοσ). 

Σε δεφτερο ςτάδιο, επιχειρικθκε θ εξακρίβωςθ φπαρξθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ 

βελτίωςθσ τθσ μορφολογίασ τθσ αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου και τθσ 

βελτίωςθσ τθσ οπτικισ οξφτθτασ των αςκενϊν με αποκόλλθςθ του μελαγχρόου 

επικθλίου (PED group). Αν κζλουμε να ςυγκρίνουμε δυο ι περιςςότερεσ ομάδεσ 

ατόμων όςον αφορά ζνα ποιοτικό χαρακτθριςτικό τουσ μποροφμε να 

δθμιουργιςουμε ζναν πίνακα ςυχνοτιτων, όπου το κάκε κελί του πίνακα 

αντιςτοιχεί ςε ζναν οριςμζνο ςυνδυαςμό των χαρακτθριςτικϊν που είναι υπό 

μελζτθ. Οι πίνακεσ ςυχνοτιτων ονομάηονται και «πίνακεσ ςυνάφειασ» (contingency 

tables). Στθν περίπτωςι μασ υπάρχουν δφο ποιοτικζσ μεταβλθτζσ, οπότε 

δθμιουργιςαμε διαξονικό πίνακα (two-way table). Θ κάκε μεταβλθτι είναι 

δυαδικι, οπότε υπάρχουν 4 κελιά και ο πίνακασ λζγεται τετράπτυχοσ ι 2 επί 2 

πίνακασ (2 by 2 table). 

Υπάρχουν δφο ανεξάρτθτεσ ομάδεσ αυτοί που είχαν βελτίωςθ ςτθν οπτικι τουσ 

οξφτθτα ςτο τζλοσ του χρόνου παρακολοφκθςθσ κι αυτοί που δεν είχαν. Θ βελτίωςθ 

ςτθν οπτικι οξφτθτα ορίςτθκε ωσ εξισ: Καλφτερθ τιμι οπτικισ οξφτθτασ ςτο τζλοσ 

του χρόνου παρακολοφκθςθσ από τθν αρχικι οπτικι οξφτθτα (baseline BCVA). 

Επειδι πρόκειται για τιμζσ logMAR, οι μικρότερεσ αρικμθτικά τιμζσ αντιςτοιχοφν ςε 

καλφτερθ οπτικι οξφτθτα.  

 

Σκοπόσ είναι να εξεταςκεί εάν θ αναλογία των ατόμων με βελτίωςθ τθσ 

αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου είναι ίδια ςε κάκε ομάδα. Θ ςφγκριςθ δφο 
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αναλογιϊν μπορεί να γίνει χρθςιμοποιϊντασ τον ζλεγχο Χ2  (chi-squared test). 

Γενικότερα, ο ζλεγχοσ Χ2 εφαρμόηεται όταν ο ςκοπόσ είναι να ερευνθκεί θ πικανι 

ςχζςθ μεταξφ δφο ποιοτικϊν μεταβλθτϊν.  

 

Ρροχπόκεςθ για να ιςχφει ο ζλεγχοσ Χ2 είναι ότι δεν υπάρχει κάποιο κελί που ζχει 

αναμενόμενθ ςυχνότθτα μικρότερθ του 5 (αναμενόμενθ ςυχνότθτα: θ ςυχνότθτα 

εάν θ Θ0 ιςχφει) (λζγεται «κανόνασ του Cochran»). Πταν υπάρχει αναμενόμενθ 

ςυχνότθτα <5, τότε πρζπει να εφαρμοςτεί ο ακριβισ ζλεγχοσ του Fisher. Επειδι 

ςτον πίνακά μασ ζνα κελί είχε αναμενόμενθ ςυχνότθτα<5 εφαρμόςτθκε ο ακριβισ 

ζλεγχοσ του Fisher (Fisher’s exact test). 

 

 Θ μθδενικι υπόκεςθ είναι H0: Δεν υπάρχει διαφορά μεταξφ τθσ αναλογίασ των 

ατόμων που είχαν βελτίωςθ ςτθν BCVA και βελτιϊκθκε θ μορφολογία τθσ 

αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου τουσ και τθσ αντίςτοιχθσ αναλογίασ που 

είχαν βελτίωςθ ςτθ BCVA αλλά δε βελτιϊκθκε θ μορφολογία τθσ ΑΜΕ τουσ.  

 

Το επόμενο κομμάτι τθσ μελζτθσ μασ ιταν θ ςφγκριςθ μεταξφ των 2 ομάδων (PED 

group- control group) όςον αφορά τθν οπτικι τουσ οξφτθτα. Επειδι πρόκειται για 

ποςοτικά δεδομζνα ζπρεπε κατ’ αρχιν να ελεγχκεί θ φπαρξθ κανονικότθτασ. Θ 

κανονικότθτα είναι μια ςθμαντικι ςυνκικθ για τα δεδομζνα κάκε ζρευνασ που κα 

πρζπει να εξεταςτεί προςεκτικά για να γίνει εν ςυνεχεία εφαρμογι κατάλλθλων 

ςτατιςτικϊν παραμετρικϊν ι μθ παραμετρικϊν κριτθρίων για τισ μεταξφ τουσ 

ςυγκρίςεισ. Ρραγματοποιικθκε ζλεγχοσ τθσ κανονικότθτασ τθσ κατανομισ των 

διαφορϊν μεταξφ των παρατθριςεων με τθ μελζτθ του γραφιματοσ μίςχου 

φφλλου, του ιςτογράμματοσ, του γραφιματοσ ποςοςτθμορίων (Q-Q plot) και των 

τεςτ κανονικότθτασ Kolmogorov-Smirnov και Shapiro Wilk. 

 

Τα δεδομζνα των 2 αυτϊν ομάδων ζχουν αντιςτοιχθκεί κατά ηεφγθ (ζνα προσ ζνα). 

Το πλεονζκτθμα του να ζχουμε παρατθριςεισ κατά ηεφγθ είναι ότι μποροφμε να 

κάνουμε τισ ςυγκρίςεισ που ενδιαφζρουν εξετάηοντασ μόνο τισ διαφορζσ εντόσ 

ατόμων και αγνοϊντασ τθ μεταβλθτότθτα μεταξφ ατόμων. 
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Ζνασ κατάλλθλοσ παραμετρικόσ ζλεγχοσ όταν πρόκειται για παρατθριςεισ κατά 

ηεφγθ ονομάηεται ζλεγχοσ t για παρατθριςεισ κατά ηεφγθ (paired t-test). Θ 

προχπόκεςθ για τθν εφαρμογι του ελζγχου είναι ότι οι διαφορζσ μεταξφ των 

παρατθριςεων ζχουν κανονικι κατανομι. Σθμειϊνεται ότι δεν είναι απαραίτθτο θ 

κατανομι τθσ μεταβλθτισ να είναι κανονικι για να ζχουν περίπου κανονικι 

κατανομι οι διαφορζσ. Θ μθδενικι υπόκεςθ είναι ότι θ μζςθ διαφορά μεταξφ των 

δφο μετριςεων είναι μθδζν.  

 

Θ ίδια ακριβϊσ ςτατιςτικι ανάλυςθ με τισ τιμζσ τθσ οπτικισ οξφτθτασ 

ακολουκικθκε και για τθ ςφγκριςθ του αρικμοφ των ενζςεων μεταξφ των 2 

ομάδων. 

Για τθ ςτατιςτικι ανάλυςθ χρθςιμοποιικθκε το ςτατιςτικό πακζτο SPSS 19 για 

Windows. Το επίπεδο ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ που ορίςτθκε είναι α=0,05 

δθλαδι κεωρείται πωσ ςε εκάςτοτε ζλεγχο ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ, θ μθδενικι 

υπόκεςθ απορρίπτεται όταν θ τιμι p είναι μικρότερθ από 0,05. 

Θ τιμι p (p value) είναι θ πικανότθτα ότι κα βροφμε τα παρατθροφμενα 

αποτελζςματα (τθ διαφορά, τθ ςυςχζτιςθ κ.τ.λ.), ι πιο ακραία αποτελζςματα 

(μεγαλφτερθ διαφορά, πιο ςτενι ςυςχζτιςθ), εφ’ όςον ιςχφει θ Θ0. Θ τιμι p 

αντανακλά το μζγεκοσ τθσ απόδειξθσ εναντίον τθσ Θ0. Πςο μικρότερθ είναι θ τιμι p, 

τόςο περιςςότερθ απόδειξθ υπάρχει εναντίον τθσ Θ0. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ  

3.1 ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΚΕ΢ ΜΕΣΑΒΟΛΕ΢ ΑΠΟΚΟΛΛΗ΢Η΢ ΜΕΛΑΓΧΡΟΟΤ 

ΕΠΙΘΗΛΙΟΤ 

Ππωσ προζκυψε από τθν ανάλυςθ των δεδομζνων, ςε ζνα ςφνολο 30 οφκαλμϊν 

που περιλαμβάνονται ςτθν ομάδα με τθν αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου 

(PED group) παρατθρικθκαν τα εξισ: ςε 11 οφκαλμοφσ (36,7%) δεν παρατθρικθκε 

κάποια αλλαγι ςτο μζγεκοσ τθσ αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου (καμία 

αλλαγι), ςε 12 οφκαλμοφσ (40%) εμφανίςτθκε μειωμζνο το μζγεκοσ τθσ 

αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου (μείωςθ), ςε 7 οφκαλμοφσ (23,3%) δεν 

ιταν εμφανισ θ αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου ςτο τζλοσ του χρόνου 

παρακολοφκθςθσ (μεγάλθ μείωςθ), ενϊ ςε κανζναν οφκαλμό (0%) δεν 

παρατθρικθκε κάποια αφξθςθ του μεγζκουσ τθσ αποκόλλθςθσ. Ο Ρίνακασ 4 που 

ακολουκεί κακϊσ και το Γράφθμα 1 μασ δίνουν αυτζσ τισ πλθροφορίεσ.  

 

PEDchange 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid ΚΑΜ.ΑΛΛ 11 36,7 36,7 36,7 

ΜΕΓ.ΜΕΙ 7 23,3 23,3 60,0 

ΜΕΙΩ΢Η 12 40,0 40,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

Ρίνακασ 4: Συχνότθτεσ και ποςοςτά των κατθγοριϊν ςτισ οποίεσ ταξινομικθκαν οι 
μορφολογικζσ μεταβολζσ τθσ αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου. 
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Γράφθμα 1: Διάγραμμα πίτασ που αναπαριςτά τα ποςοςτά των κατθγοριϊν που 
χωρίςτθκαν οι μορφολογικζσ μεταβολζσ τθσ αποκόλλθςθσ του ΜΕ.  

 

Ρζρα από το ότι ςυγκρίναμε τα αρχικά μεγζκθ των αποκολλιςεων με τα μεγζκθ 

τουσ ςτο τζλοσ των χρόνων παρακολοφκθςθσ, ζγινε και μια εκτίμθςθ των αλλαγϊν 

των μεγεκϊν των αποκολλιςεων ανά εξάμθνο. Τα αποτελζςματά τθσ φαίνονται 

ςτον Ρίνακα 5. 

 

 

 Χρόνοσ παρακολοφκθςθσ 

Αρικμόσ 

αςκενι 

6 

 μινεσ 

12 

μινεσ 

18 

μινεσ 

24 

μινεσ 

30 

μινεσ 

36 

μινεσ 

42 

μινεσ 

1 μείωςθ μείωςθ μείωςθ μείωςθ - - - 

2 μείωςθ μείωςθ μείωςθ - - - - 

3 μείωςθ μείωςθ μείωςθ μείωςθ μείωςθ μείωςθ μείωςθ 

4 μείωςθ - - - - - - 

5 μείωςθ μείωςθ μείωςθ μείωςθ μείωςθ μείωςθ μείωςθ 

6 μείωςθ - - - - - - 

ΜΕΙΩ΢Η 

(40%) 

n=12 

 

ΜΕΓΑΛΗ  

ΜΕΙΩ΢Η 

(23.3%) 

n=7 

ΚΑΜΙΑ 

 ΑΛΛΑΓΗ 

(36.7%) 

n=11 
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7 μείωςθ - - - - - - 

 

8 

καμία 

αλλαγι 

καμία 

αλλαγι 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

9 

 

μείωςθ 

 

μείωςθ 

 

μείωςθ 

μεγάλθ 

μείωςθ 

 

- 

 

- 

 

- 

 

10 

καμία 

αλλαγι 

καμία 

αλλαγι 

καμία 

αλλαγι 

καμία 

αλλαγι 

 

- 

 

- 

 

- 

11 μείωςθ - - - - - - 

 

12 

 

μείωςθ 

 

μείωςθ 

μεγάλθ 

μείωςθ 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

13 μείωςθ μείωςθ - - - - - 

 

14 

καμία 

αλλαγι 

καμία 

αλλαγι 

καμία 

αλλαγι 

καμία 

αλλαγι 

καμία 

αλλαγι 

 

- 

 

- 

 

15 

καμία 

αλλαγι 

καμία 

αλλαγι 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

16 μείωςθ μείωςθ μείωςθ μείωςθ μείωςθ - - 

 

17 

 

μείωςθ 

καμία 

αλλαγι 

καμία 

αλλαγι 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

18 

 

μείωςθ 

μεγάλθ 

μείωςθ 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

19 

καμία 

αλλαγι 

καμία 

αλλαγι 

καμία 

αλλαγι 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

20  

 

μείωςθ 

 

μείωςθ 

μεγάλθ 

μείωςθ 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

21 

 

μείωςθ 

 

μείωςθ 

 

μείωςθ 

μεγάλθ 

μείωςθ 

μεγάλθ 

μείωςθ 

μεγάλθ 

μείωςθ 

 

- 

 

22 

καμία 

αλλαγι 

 

μείωςθ 

μεγάλθ 

μείωςθ 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

23 

καμία 

αλλαγι 

μεγάλθ 

μείωςθ 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 καμία καμία καμία καμία    
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24 αλλαγι αλλαγι αλλαγι αλλαγι - - - 

 

25 

καμία 

αλλαγι 

καμία 

αλλαγι 

καμία 

αλλαγι 

καμία 

αλλαγι 

καμία 

αλλαγι 

καμία 

αλλαγι 

 

- 

 

26 

καμία 

αλλαγι 

καμία 

αλλαγι 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

27 μείωςθ μείωςθ μείωςθ μείωςθ μείωςθ μείωςθ - 

28 μείωςθ μείωςθ - - - - - 

 

29 

καμία 

αλλαγι 

καμία 

αλλαγι 

καμία 

αλλαγι 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

30 

καμία 

αλλαγι 

καμία 

αλλαγι 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

  

Ρίνακασ 5: Στα κελιά εμφανίηεται ο τφποσ τθσ μορφολογικισ μεταβολισ του μεγζκουσ τθσ 
αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου ανά εξάμθνο, για κάκε ζναν από τουσ αςκενείσ 
του PED group. 

Ππωσ παρατθρείται από τθ μελζτθ τθσ μορφολογίασ των αποκολλιςεων του 

μελαγχρόου επικθλίου ανά εξάμθνο, από το πρϊτο κιόλασ εξάμθνο 26 ςτουσ 30 

οφκαλμοφσ δείχνουν τθν τάςθ τουσ να μειωκεί το μζγεκοσ τθσ αποκόλλθςθσ.  

Εξαιρζςεισ:  

 αςκενισ 9: εμφάνιςε αρχικά μια μείωςθ του μεγζκουσ τθσ αποκόλλθςθσ 

ςτουσ 6 μινεσ, μια αφξθςθ ςτουσ 12 μινεσ (χωρίσ να φτάςει το αρχικό 

μζγεκοσ), για να ςυνεχίςει τθ μείωςθ ςτουσ 18 μινεσ και να μθν είναι πλζον 

εμφανισ θ αποκόλλθςθ ωσ τουσ 24 μινεσ 

 αςκενισ 17: εμφάνιςε αρχικά μια μικρι μείωςθ ςτουσ 6 μινεσ, αλλά από 

τουσ 12 μινεσ κι ζπειτα θ αποκόλλθςθ επανιλκε ςτο αρχικό τθσ μζγεκοσ 

 αςκενισ 22: ςτουσ πρϊτουσ 6 μινεσ δεν είχε καμία αλλαγι ςτθ μορφολογία 

τθσ αποκόλλθςθσ και θ μείωςθ ξεκίνθςε από τουσ 12 μινεσ για να εξελιχκεί 

ςε μεγάλθ μείωςθ ςτουσ 18 μινεσ 

 αςκενισ 23: δεν εμφάνιςε καμία αλλαγι του μεγζκουσ τθσ αποκόλλθςθσ ςτο 

εξάμθνο, για να καταλιξει ςε μείωςθ ςτουσ 12 μινεσ 
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3.2 ΢ΧΕ΢Η ΜΕΣΑΞΤ ΣΗ΢ ΒΕΛΣΙΩ΢Η΢ ΣΗ΢ ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑ΢ ΣΗ΢ 

ΑΠΟΚΟΛΛΗ΢Η΢ ΣΟΤ ΜΕΛΑΓΧΡΟΟΤ ΕΠΙΘΗΛΙΟΤ ΚΑΙ ΣΗ΢ ΒΕΛΣΙΩ΢Η΢ 

ΣΗ΢ ΟΠΣΙΚΗ΢ ΟΞΤΣΗΣΑ΢ 

Από τα δεδομζνα μασ προζκυψε ότι από τουσ 19 οφκαλμοφσ που εμφάνιςαν 

βελτίωςθ ςτθ μορφολογία του μεγζκουσ τθσ αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου 

επικθλίου (βελτίωςθ PED), οι 12 εμφάνιςαν και βελτίωςθ ςτθν οπτικι τουσ οξφτθτα 

(βελτίωςθ BCVA), ενϊ οι 7 όχι. Αντίςτοιχα, από τουσ 11 οφκαλμοφσ που δεν 

εμφάνιςαν καμία αλλαγι ςτο μζγεκοσ τθσ αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου 

τουσ (δεν είχαν βελτίωςθ του PED), οι 6 εμφάνιςαν βελτιωμζνθ οπτικι οξφτθτα ςτο 

τζλοσ του χρόνου παρακολοφκθςθσ, ενϊ οι 5 όχι. Τα ςτοιχεία αυτά παρατίκενται 

ςτο 2x2 πίνακα που ακολουκεί (Ρίν. 6). 

 

ΒΕΛΣΙΩ΢Η_BCVA * ΒΕΛΣΙΩ΢Η_PED Crosstabulation 

Count 

 
ΒΕΛΣΙΩ΢Η_PED 

Total ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΒΕΛΣΙΩ΢Η_BCVA ΝΑΙ 12 6 18 

ΟΧΙ 7 5 12 

Total 19 11 30 

 

Ρίνακασ 6: Ρίνακασ ςυχνοτιτων ατόμων με βελτίωςθ ι όχι τθσ BCVA ςυςχετίηοντασ τθ 
βελτίωςθ ςτο PED με βελτίωςθ ι όχι τθσ BCVA. 

 

Ζχοντασ ωσ ςκοπό να εξετάςουμε εάν θ αναλογία των ατόμων με βελτίωςθ τθσ 

αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου είναι ίδια ςε αυτοφσ με βελτίωςθ τθσ 

οπτικισ οξφτθτασ και ςε αυτοφσ που δε βελτιϊκθκε θ οπτικι οξφτθτα, επιδιϊξαμε 

τθν εφαρμογι του ελζγχου Χ2  (chi-squared test). Θ υπόκεςθ μθδζν (Θ0) ιταν: Δεν 

υπάρχει διαφορά μεταξφ τθσ αναλογίασ των ατόμων που είχαν βελτίωςθ ςτθν 

οπτικι οξφτθτα και βελτιϊκθκε θ μορφολογία τθσ αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου 
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επικθλίου τουσ και τθσ αντίςτοιχθσ αναλογίασ που είχαν βελτίωςθ ςτθ οπτικι 

οξφτθτα αλλά δε βελτιϊκθκε θ μορφολογία τθσ ΑΜΕ τουσ. Το SPSS 19 μασ ζδωςε τα 

παρακάτω αποτελζςματα του Ρίνακα 7. 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,215a 1 ,643   

Continuity Correctionb ,006 1 ,938   

Likelihood Ratio ,214 1 ,643   

Fisher's Exact Test    ,712 ,466 

Linear-by-Linear 

Association 

,208 1 ,648 
  

N of Valid Cases 30     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,40. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Ρίνακασ 7: Αποτελζςματα SPSS ςε εφαρμογι ελζγχου Χ2 για το αν θ βελτίωςθ ςτθν BCVA 
ςχετίηεται με τθ βελτίωςθ ςτθ μορφολογία του PED .   

 

Επειδι ςτον πίνακά μασ ζνα κελί είχε αναμενόμενθ ςυχνότθτα 4,40<5 εφαρμόςτθκε 

ο ακριβισ ζλεγχοσ του Fisher (Fisher’s exact test). Θ τιμι p=0,712>0,05.  

Επομζνωσ, δεν υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι απόδειξθ ότι υπάρχει ςχζςθ μεταξφ 

τθσ βελτίωςθσ τθσ μορφολογίασ τθσ ΑΜΕ και τθσ βελτίωςθσ τθσ οπτικισ οξφτθτασ 

των αςκενϊν. 
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3.3 ΢ΤΓΚΡΙ΢Η ΣΩΝ 2 ΟΜΑΔΩΝ Ω΢ ΠΡΟ΢ ΣΗΝ ΟΠΣΙΚΗ ΟΞΤΣΗΣΑ (BCVA) 

Ππωσ φαίνεται ςτον Ρίνακα 8, θ μζςθ τιμι τθσ οπτικισ οξφτθτασ πριν τθν ζναρξθ 

των ενζςεων anti-VEGF ιταν 0,47 logMAR και για τισ 2 ομάδεσ, ενϊ ςτο τζλοσ των 

χρόνων παρακολοφκθςθσ ιταν 0,45 logMAR για τθν ομάδα με τθν αποκόλλθςθ του 

μελαγχρόου επικθλίου και 0,53 logMAR για τθν ομάδα ελζγχου. Το PED group, 

δθλαδι, είχε κατά μζςο όρο μια πολφ μικρι βελτίωςθ ςτθν οπτικι του οξφτθτα τθσ 

τάξθσ των 0,02 logMAR, ενϊ θ ομάδα ελζγχου εμφάνιςε μια πολφ μικρι επιδείνωςθ 

ςτθν οπτικι τθσ οξφτθτα τθσ τάξθσ των 0,06 logMAR (Γράφθμα 2). (Τα δεδομζνα τθσ 

οπτικισ οξφτθτασ των 2 ομάδων δίνονται ςτο παράρτθμα 1).  

 

 

Ρίνακασ 8: Μζςεσ τιμζσ BCVA για τισ 2 ομάδεσ, πριν τθν ζναρξθ τθσ κεραπείασ (baseline) και 
ςτο τζλοσ του χρόνου παρακολοφκθςθσ (at the end of the fu). 
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Γράφθμα 2: Διάγραμμα Ρλαιςίου και Απολιξεων (Βox-plot). (Κάκε πλαίςιο – κουτί 
απεικονίηει το 1ο τεταρτθμόριο, τθ διάμεςο και το 3ο τεταρτθμόριο. Οι απολιξεισ 
υποδεικνφουν τα όρια των ακραίων τιμϊν. Οι τιμζσ εκτόσ των φραγμάτων των απολιξεων 
κεωροφνται ακραίεσ και υποδεικνφονται ςτο γράφθμα με ξεχωριςτά ςθμεία.) Απεικονίηεται 
θ BCVA και των 2 ομάδων τόςο ςτθν αρχι (baseline) όςο και ςτο τζλοσ του χρόνου 
παρακολοφκθςθσ (end of follow up). 

 

 

Ρροχωρϊντασ ςτθ ςφγκριςθ τθσ οπτικισ οξφτθτασ μεταξφ των 2 ομάδων, ωσ πρϊτο 

βιμα του ελζγχου τθσ ςτατιςτικισ υπόκεςθσ διατυπϊνουμε τθν υπόκεςθ μθδζν. Θ 

υπόκεςθ μθδζν είναι (H0): Θ μζςθ διαφορά ςτθν οπτικι οξφτθτα μεταξφ των 2 

ομάδων (PED, control) είναι 0.  (Δθλαδι δε διαφζρουν οι 2 ομάδεσ ωσ προσ τθν 

οπτικι τουσ οξφτθτα). 

Ο ζλεγχοσ τθσ κανονικότθτασ τθσ κατανομισ ςυχνοτιτων επικυρϊνεται με το  το 

γράφθμα μίςχου φφλλου, τουσ ελζγχουσ κανονικότθτασ (Kolmogorov-Smirnov,  

Shapiro-Wilk), το γράφθμα ποςοςτθμορίων (Q-Q plot) και το ιςτόγραμμα. 
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ΔΛΑΦΟ΢Α_BCVA Stem-and-Leaf Plot 

 

 Frequency    Stem &  Leaf 

 
     1,00       -1 .  1 
     6,00       -0 .  688899 
     8,00       -0 .  01122344 
    11,00        0 .  01111111222 
     2,00        0 .  58 
     1,00        1 .  0 
     1,00 Extremes    (>=1,6) 
 
 Stem width:      1,00 
 Each leaf:       1 case(s) 
 

Γράφθμα 3: Γράφθμα μίςχου-φφλλου 

 

 

 

 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnov

a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

ΔΛΑΦΟ΢Α_BCVA ,144 30 ,117 ,951 30 ,182 

a. Lilliefors Significance Correction 

  

 Τεςτ κανονικότθτασ. Θο: Θ κατανομι των δεδομζνων δε διαφζρει από τθν 

κανονικι κατανομι. P>0,05. 
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Γράφθμα 4: Γράφθμα ποςοςτθμορίων (Q-Q plot). Πςο τα ςθμεία φαίνεται να βρίςκονται 
πάνω ςε ευκεία γραμμι, τόςο προςεγγίηεται θ κανονικι κατανομι. 

 

 

Γράφθμα 5: Λςτόγραμμα που αξιολογείται κατά πόςο προςεγγίηεται θ κανονικι κατανομι. 
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Θ κατανομι των διαφορϊν φαίνεται περίπου κανονικι οπότε χρθςιμοποιιςαμε για 

τθ ςφγκριςθ το t-test κατά ηεφγθ (paired). 

 

T-Test 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 BCVA_PED 0,4453 30 0,46909 0,08564 

BCVA_control 0,5293 30 0,41736 0,07620 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 BCVA_PED & BCVA_control 30 0,045 0,815 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

BCVA_PED - 

BCVA_control 

-0,084 0,61383 0,11207 -0,31321 0,14521 -0,75 29 0,460 

 

Θ μζςθ διαφορά ςτθν οπτικι οξφτθτα (BCVA) ςτο τζλοσ του follow up μεταξφ των 

ηευγϊν του PED group και του control group είναι -0,08 logMAR, αλλά δεν είναι 

ςτατιςτικά ςθμαντικι, διότι p=0,46>0,05. 

Επιπλζον, ςυγκρίκθκαν οι 2 ομάδεσ ωσ προσ τθν οπτικι οξφτθτα ανά εξάμθνο και τα 

αποτελζςματα παρατίκενται ςτον παρακάτω πίνακα. Για κάκε εξάμθνο 

ακολουκικθκε θ ίδια διαδικαςία που αναφζρκθκε (ζλεγχοσ κανονικότθτασ, t-tests 

κατά ηεφγθ). Στον ελάχιςτο χρόνο παρακολοφκθςθσ (6 μινεσ) περιλαμβάνονται και 
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τα 30 ηεφγθ από τισ 2 ομάδεσ. Ωςτόςο, ςε χρόνο παρακολοφκθςθσ 12 μθνϊν 

περιλαμβάνονται μόνο 26 ηεφγθ (τα υπόλοιπα 4 είχαν χρόνο παρακολοφκθςθσ 6 

μθνϊν, δθλαδι δε ςυμπλιρωςαν 12 μινεσ παρακολοφκθςθσ). Δεν 

πραγματοποιικθκαν ςυγκρίςεισ ςτθ οπτικι οξφτθτα πζραν των 12 μθνϊν γιατί ιταν 

μικρόσ ο αρικμόσ των ηευγϊν (n≤18),που είχαν τόςο μεγάλο follow up. 

 

Χρόνοσ  n Μζςθ ΒCVA PED 

group (logMAR) 

Μζςθ ΒCVA 

control group 

(logMAR) 

Μζςθ 

διαφορά 

BCVA 

(logMAR) 

p value 

6 μινεσ 30 0,342 (±0,305)  0,416 (±0,266) -0,075 0,265 

12 μινεσ 26 0,381(±0,379) 0,445 (±0,345) -0,063 0,450 

 

Ρίνακασ 9: Σφγκριςθ μζςων τιμϊν BCVA των 2 ομάδων για τα 2 πρϊτα εξάμθνα 
παρακολοφκθςθσ (6 μινεσ, 12 μινεσ). 

Ραρατθροφμε πωσ τόςο ςτουσ 6 όςο και ςτουσ 12 μινεσ θ ομάδα με τθν 

αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου εμφανίηει ελαφρϊσ καλφτερεσ τιμζσ 

οπτικισ οξφτθτασ, με διαφορά τθσ τάξθσ του 0,075 logMAR για το πρϊτο εξάμθνο 

και 0,063 logMAR για τουσ 12 μινεσ. Ωςτόςο αυτζσ οι διαφορζσ δεν είναι ςτατιςτικά 

ςθμαντικζσ αφοφ για τουσ 6 μινεσ p=0,265 και για τουσ 12 μινεσ p=0,450.  
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3.4 ΢ΤΓΚΡΙ΢Η ΣΩΝ 2 ΟΜΑΔΩΝ Ω΢ ΠΡΟ΢ ΣΟΝ ΑΡΙΘΜΟ ΣΩΝ ΕΝΕ΢ΕΩΝ 

Ππωσ φαίνεται ςτον Ρίνακα 10, θ μζςθ τιμι του αρικμοφ των ενζςεων ςτο τζλοσ 

των χρόνων παρακολοφκθςθσ ιταν 9,2 ενζςεισ για το PED group και 7,1 ενζςεισ για 

το control group. (Τα δεδομζνα του αρικμοφ των ενζςεων των 2 ομάδων δίνονται 

ςτο παράρτθμα 2). 

 

Ρίνακασ 10: Συνολικόσ αρικμόσ ενζςεων anti-VEGF κάκε ομάδασ ςτο τζλοσ του follow up. 

 

Γράφθμα 6: Διάγραμμα Ρλαιςίου και Απολιξεων (Βox-plot) με τον αρικμό των ενζςεων 
κάκε ομάδασ ςτο τζλοσ του follow up. To PED group φαίνεται να ζχει λάβει περιςςότερεσ 
ενζςεισ. 
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Για να προχωριςουμε ςτθ ςφγκριςθ των 2 ομάδων διατυπϊνουμε τθν υπόκεςθ 

μθδζν. Θ υπόκεςθ μθδζν είναι (H0): Θ μζςθ διαφορά ςτον αρικμό των ενζςεων 

anti-VEGF μεταξφ των 2 ομάδων (PED, control) είναι 0.  (Δθλαδι δε διαφζρουν οι 2 

ομάδεσ ωσ προσ τον αρικμό των ενζςεων). 

Ο ζλεγχοσ τθσ κανονικότθτασ τθσ κατανομισ ςυχνοτιτων επικυρϊκθκε με τον ίδιο 

τρόπο όπωσ αναλφςαμε πριν για τθν οπτικι οξφτθτα (γράφθμα μίςχου φφλλου, 

ελζγχουσ κανονικότθτασ (Kolmogorov-Smirnov,  Shapiro-Wilk), γράφθμα 

ποςοςτθμορίων (Q-Q plot) και ιςτόγραμμα). 

Θ κατανομι των διαφορϊν φαινόταν περίπου κανονικι οπότε χρθςιμοποιιςαμε για 

τθ ςφγκριςθ το t-test κατά ηεφγθ (paired). 

T-Test 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 INJ_PED 9,17 30 5,446 0,994 

INL_control 7,07 30 4,234 0,773 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 INJ_PED & INL_control 30 0,384 0,036 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

INJ_PED - 

INL_control 

2,100 5,467 0,998 0,059 4,141 2,104 29 0,044 
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Θ μζςθ διαφορά ςτον αρικμό των ενζςεων ςτο τζλοσ του follow up μεταξφ των 

ηευγϊν του PED group και του control group είναι 2,1 ενζςεισ και είναι ςτατιςτικά 

ςθμαντικι p=0,04<0,05. Δθλαδι, οι αςκενείσ με τθν αποκόλλθςθ του μελαγχρόου 

επικθλίου χρειάςτθκαν κατά μζςο όρο 2,1 περιςςότερεσ ενζςεισ. 

Επιπλζον, ςυγκρίκθκαν οι 2 ομάδεσ ωσ προσ τον αρικμό των ενζςεων ανά εξάμθνο. 

Ρλθροφορίεσ αυτϊν των ςυγκρίςεων λαμβάνουμε από τον παρακάτω πίνακα. Για 

κάκε εξάμθνο ακολουκικθκε θ ίδια διαδικαςία που αναφζρκθκε (ζλεγχοσ 

κανονικότθτασ, Wilcoxon Signed Ranks Test για τουσ 6 μινεσ γιατί θ κατανομι δεν 

ιταν κανονικι,  t-tests κατά ηεφγθ για τουσ 12 μινεσ). Στον ελάχιςτο χρόνο 

παρακολοφκθςθσ (6 μινεσ) περιλαμβάνονται και τα 30 ηεφγθ από τισ 2 ομάδεσ. 

Ωςτόςο, ςε χρόνο παρακολοφκθςθσ 12 μθνϊν περιλαμβάνονται μόνο 26 ηεφγθ (τα 

υπόλοιπα 4 είχαν χρόνο παρακολοφκθςθσ 6 μθνϊν, δθλαδι δε ςυμπλιρωςαν 12 

μινεσ παρακολοφκθςθσ). Δεν πραγματοποιικθκαν ςυγκρίςεισ ςτον αρικμό των 

ενζςεων πζραν των 12 μθνϊν γιατί ιταν μικρόσ ο αρικμόσ των ηευγϊν (n≤18),που 

είχαν τόςο μεγάλο follow up. 

 

Χρόνοσ  n Μζςοσ 

αρικμόσ 

ενζςεων PED 

group 

Μζςοσ 

αρικμόσ 

ενζςεων 

control 

group 

Μζςθ 

διαφορά 

αρικμοφ 

ενζςεων 

p value 

6 μινεσ 30 4,1(±1,19) 3,7 (1,12) 0,4 0,350 

12 μινεσ 26 6,27 (±2,2) 5,19 (±2,3) 1,1 0,096 

 

Ρίνακασ 11: Σφγκριςθ αρικμοφ ενζςεων anti-VEGF των 2 ομάδων για τα 2 πρϊτα εξάμθνα 
παρακολοφκθςθσ (6 μινεσ, 12 μινεσ). 

 

Ραρατθροφμε πωσ τόςο ςτουσ 6 όςο και ςτουσ 12 μινεσ θ ομάδα με τθν 

αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου ζλαβε περιςςότερεσ ενζςεισ, με διαφορά 
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τθσ τάξθσ των 0,4 ενζςεων για το πρϊτο εξάμθνο και 1,1 ζνεςθσ για τουσ 12 μινεσ. 

Ωςτόςο αυτζσ οι διαφορζσ δεν είναι ςτατιςτικά ςθμαντικζσ αφοφ για τουσ 6 μινεσ 

p=0,350>0,05 και για τουσ 12 μινεσ p=0,096>0,05.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο  ΢ΤΖΗΣΗ΢Η 

 

Θ αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου (pigment epithelial detachment, PED) 

δθμιουργείται λόγω του διαχωριςμοφ του μελαγχρόου επικθλίου από τθ μεμβράνθ 

του Bruch, λόγω τθσ παρουςίασ κάτω από το μελάγχρουν επικιλιο υγροφ, αίματοσ, 

ινοαγγειακισ μεμβράνθσ ι drusen. Ρερίπου οι μιςοί από τουσ αςκενείσ με 

πρόςφατα διαγνωςμζνθ αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου εμφανίηουν 

μείωςθ τθσ οπτικισ τουσ οξφτθτασ μεγαλφτερθ από 3 γραμμζσ ςε πίνακεσ ETDRS  

κατά τον πρϊτο χρόνο παρακολοφκθςθσ(15). 

Θ ανάπτυξθ και θ φυςικι εξζλιξθ των αποκολλιςεων του μελαγχρόου επικθλίου ςε 

ζδαφοσ θλικιακισ εκφφλιςθσ τθσ ωχράσ κθλίδασ (age-related macular degeneration, 

AMD) δεν ζχουν διευκρινιςτεί πλιρωσ. Ρικανϊσ να είναι το αποτζλεςμα 

εκφυλιςτικϊν αλλαγϊν που επιςυμβαίνουν μετά τθ ςυςςϊρευςθ “αποβλιτων” και 

τθν εναπόκεςθ λιπιδίων ςτθ μεμβράνθ του Bruch, ενϊ ςθμαντικόσ είναι και ο ρόλοσ 

τθσ χοριοειδικισ νεοαγγείωςθσ εφ’ όςον υπάρχει, θ οποία όμωσ ενδζχεται να μθν 

είναι ο πρωταρχικόσ μθχανιςμόσ. Μια ευρζωσ αποδεκτι υπόκεςθ ςχετικά με τθν 

πακογζνεια των αποκολλιςεων του μελαγχρόου επικθλίου είναι θ μειωμζνθ 

υδραυλικι αγωγιμότθτα τθσ μεμβράνθσ του Bruch ςε φπαρξθ θλικιακισ εκφφλιςθσ 

τθσ ωχράσ κθλίδασ, οπότε προβάλλεται αντίςταςθ ςτθ ροι του υγροφ μεταξφ 

μελαγχρόου επικθλίου και χοριοειδι. Επιπλζον, διάφορεσ μελζτεσ υποδεικνφουν 

τθν φπαρξθ φλεγμονωδϊν μθχανιςμϊν που ενδζχεται να ςυνειςφζρουν ςτθν 

αλλοίωςθ του εκφυλιςμζνου μελαγχρόου επικθλίου και τθσ μεμβράνθσ του Bruch. 

Τα τελευταία χρόνια, θ απεικόνιςθ του αμφιβλθςτροειδι με τθν οπτικι τομογραφία 

ςυνοχισ (OCT) ζχει κακιερωκεί ωσ θ μθ επεμβατικι εναλλακτικι τθσ 

φλουοροαγγειογραφίασ για τθ διάγνωςθ πακολογικϊν καταςτάςεων τθσ περιοχισ. 

Θ οπτικι τομογραφία ςυνοχισ είναι μια μζκοδοσ απεικόνιςθσ του 

αμφιβλθςτροειδι, με τθν οποία επιτυγχάνονται υψθλισ ανάλυςθσ εικόνεσ, μετά 

από διαδοχικζσ ςαρϊςεισ, παρζχοντασ πλθροφορίεσ για τθ μορφολογία του 

αμφιβλθςτροειδι. Στισ διάφορεσ μελζτεσ των αποκολλιςεων του μελαγχρόου 



 
 

 
95 

επικθλίου χρθςιμοποιείται το OCT για τθν εκτίμθςθ των μορφολογικϊν μεταβολϊν 

του μεγζκουσ των αποκολλιςεων. 

Διάφορα είδθ κεραπείασ ζχουν δοκιμαςτεί για τισ αποκολλιςεισ του μελαγχρόου 

επικθλίου, ςυχνά με βάςθ τον τφπο τθσ αποκόλλθςθσ, που οδιγθςαν ςε μθ 

ικανοποιθτικά ι αντιφατικά αποτελζςματα(14). Επί του παρόντοσ, παρόλο που ςε 

διάφορεσ μελζτεσ που ζχει δοκιμαςτεί θ φωτοπθξία με laser αργοφ ι κρυπτοφ, 

αποκαλφφτθκε ανατομικι υποχϊρθςθ τθσ ορϊδουσ αποκόλλθςθσ του ΜΕ που 

ςχετίηεται με χοριοειδικι νεοαγγείωςθ, καμιά κεραπεία δε κεωρείται αρκετά 

αποτελεςματικι, οφτε ζχουν προτακεί διεκνείσ κατευκυντιριεσ κεραπευτικζσ 

οδθγίεσ. Από τθν άλλθ θ ινοαγγειακι αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου είναι 

μια μορφι κρφφιασ χοριοειδικισ νεοαγγείωςθσ, ςτθν οποία χρθςιμοποιικθκε θ 

φωτοδυναμικι κεραπεία με ςχετικά καλά αποτελζςματα, κακϊσ κεωρικθκε ότι 

μειϊνει τον κίνδυνο μζτριασ και ςοβαρισ βλάβθσ τθσ όραςθσ ςε αςκενείσ με 

υποωχρικι χοριοειδικι νεοαγγείωςθ. Στθν drusenoid αποκόλλθςθ του ΜΕ θ χριςθ 

φωτοπθξίασ με laser δεν επζφερε ενκαρρυντικά αποτελζςματα. Ρρόςφατα ζχουν 

δοκιμαςτεί θ φωτοδυναμικι κεραπεία, και οι παράγοντεσ anti-VEGF για τθ 

κεραπεία αυτισ τθσ μορφισ χωρίσ να ζχει προτακεί κάποια για τθν αντιμετϊπιςι 

τθσ.  Πςο για τισ αιμορραγικζσ αποκολλιςεισ του μελαγχρόου επικθλίου, ζχει 

ακολουκθκεί τόςο ςυντθρθτικι όςο και χειρουργικι κεραπεία. Ρρόςφατα 

επιχειρικθκε θ κεραπεία με παράγοντεσ anti-VEGF ςε ςυνδυαςμό με χειρουργικι 

παρζμβαςθ.  

Τα τελευταία χρόνια, ζχουν δοκιμαςτεί κεραπείεσ κατά του αγγειογενετικοφ 

ενδοκθλιακοφ αυξθτικοφ παράγοντα (anti-VEGF) για τισ αποκολλιςεισ του 

μελαγχρόου επικθλίου ςε οφκαλμοφσ με υγροφ τφπου θλικιακι εκφφλιςθ τθσ 

ωχράσ κθλίδασ με ποικίλα αποτελζςματα. Ραραδείγματα τζτοιων παραγόντων είναι 

το pegaptanib, ζνα RNA ολιγονουκλεοτίδιο που επιλζχτθκε για τθν ιδιότθτά του να 

προςδζνεται πολφ ιςχυρά και με μεγάλθ εξειδίκευςθ με πρωτεΐνεσ, το ranibizumab,  

που είναι ζνα γενετικά αναςυνδυαςμζνο εξανκρωπιςμζνο τμιμα μονοκλωνικοφ 

αντιςϊματοσ και το bevacizumab, ζνα γενετικά αναςυνδυαςμζνο εξανκρωπιςμζνο 

μονοκλωνικό αντίςωμα. Υπάρχει θ υπόκεςθ ότι οι βελτιϊςεισ ςτθν οπτικι οξφτθτα 

που παρατθροφνται με τθ χριςθ αυτϊν των παραγόντων οφείλονται κυρίωσ ςτθν 



 
 

 
96 

υποχϊρθςθ του ενδο- ι υπαμφιβλθςτροειδικοφ υγροφ λόγω τθσ νεοαγγείωςθσ, κι 

όχι ςτθν επιπζδωςθ τθσ αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου. Αυτό υποδθλϊνει 

ότι πικανϊσ υπάρχουν μθ αναγνωριςμζνοι κι ενδεχομζνωσ ανεξάρτθτοι από τον 

VEGF μθχανιςμοί που οδθγοφν ςτθν ανάπτυξθ και επιμονι των αποκολλιςεων. 

Οι αςκενείσ τθσ παροφςασ αναδρομικισ μελζτθσ είχαν λάβει κατά κανόνα τον anti-

VEGF παράγοντα ranibizumab για τθ κεραπεία τθσ υγροφ τφπου θλικιακισ 

εκφφλιςθσ τθσ ωχράσ κθλίδασ με βάςθ το πρωτόκολλο που χρθςιμοποιείται ςτο 

τμιμα βυκοφ τθσ Οφκαλμολογικισ κλινικισ του Ρανεπιςτθμιακοφ Νοςοκομείου 

Θρακλείου. Στθν ομάδα με τθν αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου (PED group) 

εκτιμικθκαν ποιοτικά οι μορφολογικζσ μεταβολζσ του μεγζκουσ τθσ αποκόλλθςθσ 

με το OCT stratus από 3 ανεξάρτθτουσ παρατθρθτζσ. 

Τόςο ςτο PED group όςο και ςτθν ομάδα ελζγχου (control group)  που 

χαρακτθρίηεται από υγροφ τφπου θλικιακι εκφφλιςθ τθσ ωχράσ κθλίδασ χωρίσ 

αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου ςτο OCT, καταγράφθκαν οι τιμζσ τθσ 

οπτικισ οξφτθτασ και ο αρικμόσ των ενζςεων ανά εξάμθνο κατά τθ διάρκεια του 

χρόνου παρακολοφκθςθσ. Ρρόκειται για τθ μόνθ μελζτθ που ςυγκρίνει τιμζσ 

οπτικισ οξφτθτασ και αρικμό ενζςεων αςκενϊν με αποκόλλθςθ του ΜΕ και υγροφ 

τφπου ΘΕΩ με ομάδα ελζγχου. 

Από τθν ανάλυςθ τθσ μελζτθσ τα ςυμπεράςματα που προκφπτουν ςυνοψίηονται ςτα 

εξισ: 

 Ζνα ςθμαντικό ποςοςτό των υπό μελζτθ αςκενϊν εμφάνιςε μείωςθ/μεγάλθ 

μείωςθ του μεγζκουσ τθσ αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου(63.3%).  

 Δεν προζκυψε ςτατιςτικά ςθμαντικι απόδειξθ για τθν φπαρξθ ςχζςθσ 

μεταξφ τθσ βελτίωςθσ τθσ μορφολογίασ τθσ αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου 

επικθλίου και τθσ βελτίωςθσ τθσ οπτικισ οξφτθτασ των αςκενϊν. 

 Δεν υπιρξε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ςτθν οπτικι οξφτθτα μεταξφ των 

2 ομάδων (PED group-control group).  
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 Θ ομάδα με τθν αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου (PED group) 

χρειάςτθκε κατά μζςο όρο 2,1 περιςςότερεσ ενζςεισ anti-VEGF ςυγκριτικά με 

τθν ομάδα ελζγχου (control group).  

Ραρόλο που εξετάςτθκαν από τα αρχεία και οι φλουοροαγγειογραφίεσ των 

αςκενϊν, θ ζλλειψθ πλιρουσ αρχείου αγγειογραφιϊν με πράςινο τθσ ινδοκυανίνθσ 

απζτρεψε τθν ταξινόμθςθ των αποκολλιςεων του μελαγχρόου επικθλίου ςτουσ 

διάφορουσ τφπουσ τουσ, κακϊσ θ τελευταία εξζταςθ (ICG) απεικονίηει καλφτερα τθ 

χοριοειδικι νεοαγγείωςθ κάτω από μια αποκόλλθςθ του ΜΕ. Βζβαια, δεν είναι 

πάντα εφικτι θ διευκρίνιςθ τθσ μορφισ μιασ αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου 

επικθλίου (AME). Ωςτόςο, υπάρχουν μελζτεσ που δεν ζδειξαν διαφορζσ ςτθν 

απόκριςθ των αποκολλιςεων διαφορετικϊν τφπων μετά από κεραπεία με 

ranibizumab. Συγκεκριμζνα, ςτθν αναδρομικι μελζτθ των Arora et al.(51) 

εξετάςτθκαν 19 οφκαλμοί 19 αςκενϊν με ορϊδθ αποκόλλθςθ του μελαγχρόου 

επικθλίου και θλικιακι εκφφλιςθ τθσ ωχράσ κθλίδασ που ζλαβαν κεραπεία με 

ranibizumab. Θ παρακολοφκθςθ διιρκθςε 12 μινεσ και μελετικθκαν τόςο το OCT 

όςο και θ οπτικι οξφτθτα των αςκενϊν. Οι 3 πρϊτεσ ενζςεισ ζγιναν ςε μθνιαία 

βάςθ κι επαναλαμβάνονταν με βάςθ τθν εξζλιξθ τθσ οπτικισ οξφτθτασ και των 

ευρθμάτων του OCT. Σε 18/19 οφκαλμοφσ αποφεφχκθκε μζτρια μείωςθ τθσ οπτικισ 

οξφτθτασ ενϊ ςε 12 οφκαλμοφσ βελτιϊκθκε θ οπτικι οξφτθτα. Υπιρχε τάςθ για 

μείωςθ του μεγζκουσ των αποκολλιςεων αλλά καμία δεν υποχϊρθςε πλιρωσ. Δεν 

υπιρξε διαφορά μεταξφ των αποκολλιςεων που ςυνοδεφονταν από χοριοειδικι 

νεοαγγείωςθ κι αυτϊν που δε ςυνοδεφονταν από χοριοειδικι νεοαγγείωςθ, όςον 

αφορά τισ μορφολογικζσ και λειτουργικζσ μεταβολζσ. 

Συνεχίηοντασ, υπάρχουν μελζτεσ που ναι μεν μειϊκθκε το μζγεκοσ τθσ 

αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου μετά από κεραπεία με anti –VEGF, αλλά 

το αποτζλεςμα αυτό δεν είχε μεγάλθ διάρκεια. Για παράδειγμα, οι Ritter et al.(52) 

επιχείρθςαν να εξετάςουν τισ μορφολογικζσ (spectral domain OCT) και λειτουργικζσ 

μεταβολζσ (BCVA) ςε μθ αγγειωματϊδεισ (non-vascularized) αποκολλιςεισ του 

μελαγχρόου επικθλίου (ορϊδεισ και drusenoid) ςε ζδαφοσ θλικιακισ εκφφλιςθσ τθσ 

ωχράσ κθλίδασ, ζπειτα από ενδοφκάλμιεσ ενζςεισ ranibizumab. Θ μελζτθ 

απαρτίςτθκε από 2 ομάδεσ αςκενϊν, θ κάκε μια μεγζκουσ 6 ατόμων, όπου θ μια 
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ζλαβε ςυνολικά 3 ενζςεισ ενϊ θ άλλθ 6 ενζςεισ ςε μθνιαία βάςθ. Ραρατθρικθκε 

μείωςθ του μεγζκουσ των αποκολλιςεων, αποτζλεςμα που δε διατθρικθκε με το 

πζρασ του ενόσ χρόνου παρακολοφκθςθσ. Ωςτόςο, το γεγονόσ αυτό υποδθλϊνει 

ανάμιξθ του VEGF ςτθν αποκόλλθςθ του ΜΕ ακόμθ και ςε περιπτϊςεισ που δε 

ςυνυπάρχει χοριοειδικι νεοαγγείωςθ. Αυτι θ μείωςθ του μεγζκουσ τθσ ΑΜΕ 

μπορεί να ςχετίηεται με τθ δράςθ του ranibizumab ζναντι τθσ αυξθμζνθσ αγγειακισ 

διαπερατότθτασ και των πικανϊν φλεγμονωδϊν μθχανιςμϊν που προάγει ο VEGF, 

και αν και είναι μικρότερθ θ επίδραςθ του ranibizumab ςε απουςία χοριοειδικισ 

νεοαγγείωςθσ από ότι ςε παρουςία αυτισ, είναι ςθμαντικι. Επιπρόςκετα, δε 

ςθμειϊκθκε βελτίωςθ ςτθν οπτικι οξφτθτα, γεγονόσ που ςυμφωνεί με τθ δικι μασ 

μελζτθ. Επιπλζον, δεν υπιρξε διαφορά μεταξφ τθσ ομάδασ που ζλαβε 3 κι αυτισ 

που ζλαβε 6 ενζςεισ, οφτε μεταξφ τθσ ορϊδουσ και drusenoid ΑΜΕ, γεγονόσ που 

ιςχυροποιεί το προαναφερκζν ςχόλιο ότι οι διαφορετικοί τφποι αποκολλιςεων 

φαίνεται να ζχουν κοινι απόκριςθ ςτθ κεραπεία με anti-VGEF. 

Στθ ςυνζχεια, μεγάλθ μείωςθ (φαινομενικι εξαφάνιςθ) τθσ αποκόλλθςθσ του ΜΕ 

μετά από ranibizumab πζρα από τθν παροφςα μελζτθ, παρουςιάςτθκε και ςτουσ  

Khetpal et al.(53), οι οποίοι ανζφεραν τθν υποχϊρθςθ τθσ αποκόλλθςθσ του 

μελαγχρόου επικθλίου ςφμφωνα με το OCT και ςτουσ 2 οφκαλμοφσ αςκενι με 

χοριοειδικι νεοαγγείωςθ ςε ζδαφοσ θλικιακισ εκφφλιςθσ τθσ ωχράσ υγροφ τφπου. 

Ρροθγοφμενθ κεραπεία με pegaptanib (6 ενδοφκάλμιεσ ενζςεισ ςτο δεξιό οφκαλμό 

και 1 ςτον αριςτερό) δεν είχε αποδειχτεί αποτελεςματικι. Θ αςκενισ ζλαβε 2 

ενδοφκάλμιεσ ενζςεισ ranibizumab ςτο δεξιό οφκαλμό (1 ανά μινα) και 3 

ενδοφκάλμιεσ ενζςεισ ranibizumab ςτον αριςτερό (1 ανά μινα). 3 μινεσ μετά τθν 

πρϊτθ ζνεςθ ςε κάκε οφκαλμό υπιρξε βελτίωςθ τθσ οπτικισ οξφτθτασ κατά 0,5 

(Snellen BCVA) και υποχϊρθςθ των αποκολλιςεων. Ραρόμοιο αποτζλεςμα είχαν οι 

Loukianou et al.(54) όταν χοριγθςαν 1 ενδοφκάλμια ζνεςθ ranibizumab ςτον 

αριςτερό οφκαλμό αςκενι με μια γιγάντια αποκόλλθςθ του ΜΕ ςυνοδευόμενθ από 

υγροφ τφπου θλικιακι εκφφλιςθ τθσ ωχράσ κθλίδασ. 4 εβδομάδεσ μετά τθν ζνεςθ 

ςθμειϊκθκε βελτίωςθ τθσ οπτικισ οξφτθτασ ςε 6/7.5 από 6/15 και υποχϊρθςθ τθσ 

αποκόλλθςθσ όπωσ φάνθκε από το OCT. 
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Επιπλζον, υπάρχουν μελζτεσ που ςφγκριναν διάφορεσ κεραπείεσ για τθν 

αποκόλλθςθ του ΜΕ. Στθν αναδρομικι μελζτθ των Lommatzch et al.(55) 

ςυμπεριλιφκθκαν 328 οφκαλμοί ιςάρικμων αςκενϊν με ορϊδθ αποκόλλθςθ του 

μελαγχρόου επικθλίου ςε ζδαφοσ θλικιακισ εκφφλιςθσ τθσ ωχράσ κθλίδασ, που 

είχαν λάβει κεραπεία ωσ εξισ: bevacizumab 86 οφκαλμοί, ranibizumab 128 

οφκαλμοί, pegaptanib 60 οφκαλμοί, φωτοδυναμικι κεραπεία με ενδοφκάλμια 

ςτεροειδι 54 οφκαλμοί. Ο μζςοσ χρόνοσ παρακολοφκθςθσ ιταν 42,4 εβδομάδεσ, το 

ranibizumab χορθγοφνταν ανά 4 εβδομάδεσ ενϊ το bevacizumab και το pegaptanib 

ανά 6 εβδομάδεσ. Το μζγιςτο φψοσ των αποκολλιςεων του μελαγχρόου επικθλίου, 

όπωσ μετρικθκε με το OCT, μειϊκθκε ςε όλεσ τισ ομάδεσ που ζλαβαν τισ διάφορεσ 

κεραπείεσ, αλλά πιο ςθμαντικι ςτατιςτικά βελτίωςθ ςθμειϊκθκε ςε αυτοφσ που 

είχαν λάβει ranibizumab και bevacizumab. H βελτίωςθ τθσ οπτικισ οξφτθτασ 

ςυςχετίςτθκε με τθν αποκατάςταςθ του φυςιολογικοφ κεντρικοφ πάχουσ του 

αμφιβλθςτροειδι παρά με τθν υποχϊρθςθ των αποκολλιςεων του μελαγχρόου 

επικθλίου. 

Επιπρόςκετα, πλθκϊρα μελετϊν εξζταςαν τθ δράςθ του bevacizumab ςτισ 

αποκολλιςεισ του ΜΕ, το οποίο φαίνεται να είναι εξίςου αποτελεςματικό με το 

ranibizumab. Οι Chen et al.(56) διεξιγαγαν μια αναδρομικι μελζτθ ςτθν οποία 

εξζταςαν 10 οφκαλμοφσ 10 αςκενϊν με ινοαγγειακζσ αποκολλιςεισ του 

μελαγχρόου επικθλίου που ιταν ανκεκτικζσ ςε προθγοφμενεσ κεραπείεσ 

(φωτοδυναμικι κεραπεία, φωτοπθξία με laser, ενδοφκάλμια pegaptanib). Οι 

αςκενείσ είχαν λάβει μθνιαία ενδοφκάλμιεσ ενζςεισ bevacizumab για διάςτθμα 4-

12 μθνϊν. Θ παρακολοφκθςθ περιελάμβανε κλινικι εξζταςθ, αγγειογραφία και 

OCT. Ραρόλο που παρζμειναν οι αποκολλιςεισ του μελαγχρόου επικθλίου, 

παρατθρικθκε βελτίωςθ τθσ οπτικισ οξφτθτασ, θ οποία αποδόκθκε ςτθν 

υποχϊρθςθ του ενδο- και υπαμφιβλθςτροειδικοφ υγροφ. Οι Aggio et al.(57) 

διαπίςτωςαν βελτίωςθ τθσ οπτικισ οξφτθτασ (20/50 από 20/80) και μείωςθ του 

μεγζκουσ τθσ αποκόλλθςθσ του μελαγχρόου επικθλίου φςτερα από 2 ενδοφκάλμιεσ 

ενζςεισ bevacizumab με χρονικι διαφορά μεταξφ των ενζςεων ενόσ μινα. Τα 

αποτελζςματα εκτιμικθκαν ζνα μινα και 6 μινεσ μετά τθν τελευταία ζνεςθ και 

ζμειναν τα ίδια. Ακόμθ, οι Ach et al.(58) ςτθν αναδρομικι μελζτθ τουσ εξζταςαν 28 



 
 

 
100 

οφκαλμοφσ 26 αςκενϊν με ινοαγγειακζσ αποκολλιςεισ του μελαγχρόου επικθλίου 

για ζνα χρονικό διάςτθμα παρακολοφκθςθσ 37,9 ±18,3 εβδομάδων. Θ κεραπεία 

που δόκθκε ιταν ενδοφκάλμιεσ ενζςεισ bevacizumab κάκε 6-8 εβδομάδεσ εφ’ όςον 

επζμενε το ενδο- υπαμφιβλθςτροειδικό υγρό , ι αυξανόταν το μζγεκοσ τθσ 

αποκόλλθςθσ ςφμφωνα με το OCT. Σε 14 οφκαλμοφσ (53,8%) το φψοσ τθσ ΑΜΕ 

μειϊκθκε (από 372 ±150,5 μm ςε 290,3 ±189μm), αλλά κατά μζςο όρο θ οπτικι 

οξφτθτα παρζμεινε ςτακερι. Σε ζναν αςκενι θ αποκόλλθςθ επιπεδϊκθκε εντελϊσ, 

αλλά ςε δυο άλλουσ αςκενείσ παρουςιάςτθκαν επιπλοκζσ όπωσ ριξθ του 

μελαγχρόου επικθλίου (6 εβδομάδεσ μετά τθν ζναρξθ τθσ κεραπείασ) και 

υπαμφιβλθςτροειδικι αιμορραγία (μετά από 2 ενζςεισ). Επιπλζον, αναηιτθςαν τθν 

φπαρξθ κάποιου προγνωςτικοφ παράγοντα για τθν απόκριςθ των αποκολλιςεων 

ςτθ κεραπεία, αλλά οφτε το αρχικό μζγεκοσ των αποκολλιςεων πριν τθ κεραπεία 

οφτε θ αρχικι ι θ τελικι οπτικι οξφτθτα δε φάνθκε να είναι τζτοιοι παράγοντεσ.  

Αντικζτωσ, οι Bolz et al.(59) εκτίμθςαν ότι το μεγάλο μζγεκοσ μιασ αποκόλλθςθσ του 

μελαγχρόου επικθλίου πριν τθν ζναρξθ τθσ κεραπείασ είναι ζνασ αρνθτικόσ 

προγνωςτικόσ παράγοντασ για τθν πορεία τθσ οπτικισ οξφτθτασ. Πςον αφορά τθ 

μελζτθ τουσ περιλάμβανε 9 οφκαλμοφσ (9 αςκενϊν)με αποκόλλθςθ του 

μελαγχρόου επικθλίου και θλικιακι εκφφλιςθ τθσ ωχράσ κθλίδασ που ζλαβαν 3 

ενζςεισ bevacizumab με μεςοδιαςτιματα 2 εβδομάδων κι εκτιμικθκαν 1,2,4,6 

εβδομάδεσ και 3 μινεσ μετά με OCT και μζτρθςθ τθσ οπτικισ οξφτθτασ. Στουσ 3 

μινεσ 2 αποκολλιςεισ υποχϊρθςαν πλιρωσ και ςθμειϊκθκε μείωςθ του μζςου 

μεγζκουσ των αποκολλιςεων τθσ τάξθσ του 39%, ενϊ θ οπτικι οξφτθτα βελτιϊκθκε 

κατά 12,7 γράμματα ςε πίνακεσ ETDRS.  

Στισ ςυγκρίςεισ μεταξφ pegaptanib και bevacizumab ζχουν προκφψει αντιφατικά 

αποτελζςματα από μελζτεσ. Συγκεκριμζνα, ςτθν προοπτικι μελζτθ των Arias et 

al.(60) 7 αςκενείσ ζλαβαν ενδοφκάλμια pegaptanib ενϊ 8 ζλαβαν ενδοφκάλμια 

bevacizumab ωσ κεραπεία για τθν αποκόλλθςθ του μελαγχρόου επικθλίου τουσ 

ςυνοδευόμενθ από χοριοειδικι νεοαγγείωςθ λόγω θλικιακισ εκφφλιςθσ τθσ ωχράσ 

κθλίδασ. Ραρακολουκικθκαν οι αλλαγζσ ςτθν οπτικι οξφτθτα και ςτο πάχοσ τθσ 

ωχράσ κθλίδασ κάκε 4-6 εβδομάδεσ για 6 μινεσ. Επανάλθψθ των ενζςεων γινόταν 

εφ’ όςον επζμενε το ενδο- υπαμφιβλθςτροειδικό υγρό , ι αυξανόταν το μζγεκοσ 
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τθσ αποκόλλθςθσ ςτο OCT. Και οι δυο παράγοντεσ αποδείχτθκαν αποτελεςματικοί 

τόςο για τθ βελτίωςθ τθσ οπτικισ οξφτθτασ όςο και για τθ μείωςθ του πάχουσ τθσ 

ωχράσ. Δεν παρατθρικθκε κάποια ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά μεταξφ των 2 

παραγόντων, αλλά πρζπει να λθφκεί υπ’ όψθ ότι το δείγμα ιταν μικρό. Αντικζτωσ, 

οι Joeres et al.(61)  ςυγκρίνοντασ το pegaptanib (18 οφκαλμοί) με το bevacizumab (35 

οφκαλμοί) για τθ κεραπεία τθσ υγροφ τφπου θλικιακισ εκφφλιςθσ τθσ ωχράσ 

κθλίδασ δε βρικαν ιςοδφναμο αποτζλεςμα για τισ αποκολλιςεισ του μελαγχρόου 

επικθλίου. Συγκεκριμζνα, βρζκθκε ότι το bevacizumab είχε ςτατιςτικά ςθμαντικι 

ικανότθτα να μειϊςει το μζγεκοσ τθσ αποκόλλθςθσ ςε χρονικό διάςτθμα 

παρακολοφκθςθσ 3 μθνϊν, ενϊ το pegaptanib όχι. 

Κετικά αποτελζςματα ζχουν προκφψει και από ςυνδυαςτικζσ κεραπείεσ που 

εμπλζκονται οι anti-VEGF παράγοντεσ, όπωσ από τθ μελζτθ των Matri et al.(62) που 

χρθςιμοποιικθκε ςυνδυαςτικι κεραπεία με ενδοφκάλμια ςτεροειδι (triamcinolone 

acetonide) και bevacizumam. Το δείγμα αποτελοφνταν από 7 οφκαλμοφσ 5 αςκενϊν 

με χοριοειδικι νεοαγγείωςθ και μεγάλεσ αποκολλιςεισ του μελαγχρόου επικθλίου 

ςε ζδαφοσ ΘΕΩ. Θ μζςθ διάρκεια παρακολοφκθςθσ ιταν 11 μινεσ. Ραρουςιάςτθκε 

βελτίωςθ τθσ οπτικισ οξφτθτασ από 20/125 ςε 20/80 ςτο τζλοσ τθσ 

παρακολοφκθςθσ. Θ αποκόλλθςθ υποχϊρθςε πλιρωσ ςε 4 οφκαλμοφσ, και 

μειϊκθκε το μζγεκόσ τθσ ςτουσ υπόλοιπουσ 3.  

Ρλθκϊρα μελετϊν ζχουν ςυςχετίςει τθ δθμιουργία ριξεων του μελαγχρόου 

επικθλίου με τθ κεραπεία με anti-VEGF παράγοντεσ ςε αςκενείσ με αποκόλλθςθ 

του μελαγχρόου επικθλίου και θλικιακι εκφφλιςθ τθσ ωχράσ κθλίδασ(63-68). To 

αποτζλεςμα ςτθν οπτικι οξφτθτα εξαρτάται από τθ κζςθ του ςχιςίματοσ ςε ςχζςθ 

με το κζντρο τθσ ωχράσ, αν και γενικά θ πρόγνωςθ τθσ οπτικισ οξφτθτασ δεν είναι 

καλι. Ζχει αναηθτθκεί θ φπαρξθ προγνωςτικϊν παραγόντων για τθ δθμιουργία 

ριξθσ του μελαγχρόου επικθλίου. Οι Chan et al.(63) ςυγκεκριμζνα, αναφζρουν ότι 

φψοσ ΑΜΕ>400 μm (με χοριοειδικι νεοαγγείωςθ) ενζχει αυξθμζνο κίνδυνο για ριξθ 

του μελαγχρόου επικθλίου. Kατά βάςθ οι ριξεισ παρατθροφνται ςε μεγάλεσ 

ανϊμαλεσ αποκολλιςεισ του ΜΕ που ςυνοδεφονται από χοριοειδικι νεοαγγείωςθ, 

κακιςτϊντασ αυτζσ τισ περιοχζσ αυξθμζνου κινδφνου. Ρικανοί ενδεχόμενοι 

μθχανιςμοί που ζχουν προτακεί είναι θ ςυςτολι τθσ χοριοειδικισ νεοαγγείωςθσ 
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που βρίςκεται προςκολλθμζνθ ςτθν κάτω επιφάνεια του αποκολλθμζνου ΜΕ λόγω 

των anti-VEGF, και θ ανάπτυξθ μιασ μθχανικισ ελκτικισ δφναμθσ, ικανισ να 

διαχωρίςει το ΜΕ ςτο όριο τθσ αποκόλλθςθσ κακϊσ κι ζντονεσ διακυμάνςεισ τθσ 

ενδοφκάλμιασ πίεςθσ λόγω των ενζςεων.  Τα ποςοςτά εμφάνιςθσ ριξεων του 

μελαγχρόου επικθλίου μετά από anti-VEGF κεραπεία ποικίλουν μεταξφ 12-15%, ενϊ 

οι αυκόρμθτεσ  ριξεισ του ΜΕ επιςυμβαίνουν με ςυχνότθτα 10%(69). 

 

Συνοψίηοντασ, λοιπόν, μποροφμε να ποφμε ότι οι αποκολλιςεισ του μελαγχρόου 

επικθλίου ςε ζδαφοσ υγροφ τφπου θλικιακισ εκφφλιςθσ τθσ ωχράσ κθλίδασ 

εμφάνιςαν καλι απόκριςθ ςτθ κεραπεία με anti-VEGF (ranibizumab) ςτθν παροφςα 

μελζτθ. Ωςτόςο δε παρατθρικθκε βελτίωςθ ςτθν οπτικι οξφτθτα ςτουσ αςκενείσ 

που μελετικθκαν. Αυτό μπορεί να ερμθνευτεί με τθν υπόκεςθ ότι οι αποκολλιςεισ 

του μελαγχρόου επικθλίου με μεγάλθ χρονικι διάρκεια προκαλοφν βλάβεσ ςτθ 

κρζψθ του μελαγχρόου επικθλίου και των φωτοχποδοχζων που είναι πλζον 

ανεπανόρκωτεσ. Από τθν πλειοψθφία των μελετϊν, είναι εμφανισ θ ευεργετικι 

δράςθ των anti-VEGF ςτισ αποκολλιςεισ του μελαγχρόου επικθλίου ςε ζδαφοσ υγροφ 

τφπου θλικιακισ εκφφλιςθσ τθσ ωχράσ κθλίδασ, παρόλο που όπωσ φαίνεται από 

κάποιεσ ζρευνεσ ενζχεται ο κίνδυνοσ ριξθσ του μελαγχρόου επικθλίου, αποτζλεςμα 

που δεν καταγράφθκε ςτθν παροφςα μελζτθ. Το κζμα αυτό παραμζνει αμφιλεγόμενο 

μεταξφ των ερευνθτϊν και περαιτζρω διερεφνθςθ κρίνεται απαραίτθτθ. 
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ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ 1 

 

Ραρατίκενται οι τιμζσ τθσ οπτικισ οξφτθτασ (BCVA)  ςε logMAR των 2 ομάδων (PED, 

control group) πριν τθν ζναρξθ των ενζςεων anti-VEGF (baseline), ςτο τζλοσ του 

χρόνου παρακολοφκθςθσ (final), τουσ πρϊτουσ 6 μινεσ μετά τθν ζναρξθ των 

ενζςεων (6m) και 12 μινεσ μετά τθν ζναρξθ των ενζςεων (12m). 

 

N baseline 

PED 

baseline 

control 

final 

PED 

final 

control 

6m 

PED 

6m 

control 

12m 

PED 

12m 

control 

1 0,49 0,51 0,00 0,18 0,04 0,04 0,00 0,00 

2 0,51 0,55 0,44 0,30 0,51 0,78 0,34 0,20 

3 0,44 0,50 0,18 1,08 0,68 0,49 0,60 1,06 

4 1,00 1,04 0,22 1,06 0,22 1,06 0,51 1,06 

5 0,53 0,58 0,40 0,30 0,51 0,58 0,10 0,32 

6 0,18 0,18 0,22 0,30 0,22 0,30 0,30 0,14 

7 0,84 0,76 1,00 0,47 1,00 0,47 0,47 0,06 

8 0,22 0,18 0,10 0,32 0,20 0,28 0,26 0,36 

9 0,55 0,55 0,51 0,30 0,40 0,12 1,78 0,70 

10 0,98 1,00 1,78 0,18 0,49 0,36 0,40 0,34 

11 0,53 0,51 0,94 0,14 0,94 0,14 0,90 0,76 

12 0,18 0,18 0,12 0,40 0,00 0,18 0,70 0,44 

13 0,70 0,64 1,78 0,70 0,90 0,60 0,14 0,30 

14 0,70 0,70 0,26 0,90 0,50 0,44 0,90 0,76 

15 0,30 0,30 0,90 0,76 0,56 0,80 0,00 -0,02 

16 0,51 0,51 0,80 0,51 0,47 0,30 0,06 0,56 

17 0,30 0,36 0,20 0,20 0,12 0,30 0,30 0,60 

18 0,40 0,50 0,90 0,76 0,80 0,60 0,38 0,30 

19 0,00 0,00 0,00 -0,22 0,00 0,00 0,51 0,32 

20 0,66 0,60 0,12 0,58 0,00 0,51 0,18 0,47 

21 0,60 0,60 0,20 1,02 0,22 0,53 0,18 1,08 

22 0,58 0,56 0,30 0,60 0,51 0,32 0,26 0,10 

23 0,30 0,20 0,51 0,32 0,36 0,20 0,06 0,51 
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24 0,38 0,32 0,16 0,62 0,00 0,49 0,06 1,00 

25 0,40 0,40 0,18 1,00 0,22 0,70 0,34 0,10 

26 0,00 0,02 0,26 0,10 0,06 0,10 0,18 0,04 

27 0,70 0,70 0,64 1,78 0,22 0,76 - - 

28 0,70 0,70 0,06 1,00 0,00 0,76 - - 

29 0,30 0,30 0,00 0,18 0,02 0,18 - - 

30 0,12 0,14 0,18 0,04 0,08 0,10 - - 
 

 

 

ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ 2 

Στα κελιά ανευρίςκονται οι αρικμοί των ενζςεων anti-VEGF των 2 ομάδων (PED, 

control group) ςτο τζλοσ του χρόνου παρακολοφκθςθσ (final), τουσ πρϊτουσ 6 μινεσ 

τθσ κεραπείασ (6m) και 12 μινεσ μετά τθν ζναρξθ τθσ κεραπείασ (12m). 

 

Ν final inj 

PED 

final inj 

control 

6m inj PED 6m inj 

control 

12m inj 

PED 

12m inj 

control 

1 10 6 3 3 6 6 

2 15 9 4 4 10 7 

3 19 3 3 3 4 3 

4 3 6 3 6 8 3 

5 19 6 4 3 3 6 

6 3 5 3 5 6 3 

7 5 3 5 3 10 7 

8 3 6 3 4 5 8 

9 6 5 6 3 9 7 

10 17 13 6 3 4 11 

11 3 3 3 3 9 7 

12 8 11 3 3 6 7 

13 9 7 6 3 5 6 



 
 

 
111 

14 4 17 3 5 5 8 

15 9 7 6 4 3 6 

16 16 15 4 4 6 3 

17 5 6 5 4 9 3 

18 5 8 3 6 8 3 

19 3 6 3 6 6 3 

20 6 3 6 3 6 3 

21 18 11 4 2 3 3 

22 12 6 4 3 7 3 

23 6 3 4 3 6 7 

24 12 4 5 3 3 3 

25 14 6 3 3 8 6 

26 7 3 5 3 8 3 

27 17 18 3 6 - - 

28 3 3 3 3 - - 

29 10 10 4 4 - - 

30 8 3 6 3 - - 

 


