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Φίλοι και φίλες,

Εν µέσω µιας δύσκολης συγκυρίας για τα Κοι-

νωνικά, Ασφαλιστικά, και Προνοιακά ∆ικαιώµατα

µας, οι Επιστηµονικές Εξελίξεις για πολλές από

τις έρευνες που «τρέχουν» πάνω στις παθήσεις

µας είναι αισιόδοξες.

Σας παραθέτουµε τα πιο σηµαντικά επιστηµο-

νικά νέα του 44ου Οφθαλµολογικού Συνεδρίου

που έγινε τον Μάιο στον Αστέρα, Βουλιαγµένης.

Με τη ευκαιρία, το ∆ιοικητικό Συµβούλιο σας

εύχεται Καλό Καλοκαίρι!

ΤΑKTIKO ENHMEΡΩΤΙΚΟ ∆ΕΛΤΙΟ
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Η Π.Ε.Α. σύµφωνα µε το καταστατικό της οργάνωνε την ετήσια Τακτική Γενι-
κή Συνέλευση του 2011 στις 29 Μαΐου 2011 στο Φάρο Τυφλών Ελλάδος.

Στην Ηµερήσια ∆ιάταξη συζητήθηκαν τα εξής θέµατα:

� ∆ιοικητικό Απολογισµό για την περίοδο Μάιος 2010 – Μάιος 2011.

� Οικονοµικό Απολογισµό για την περίοδο Μάιος 2010 – Μάιος 2011.

� Εκτίµηση της οικονοµικής κατάστασης.

� Επαφές µε εξωτερικό και µε εσωτερικό

� Προγραµµατισµός µελλοντικών συνεργασιών

� Προτάσεις - κριτική για δραστηριότητες

� Ευαισθητοποίηση µελών

� Οργάνωση εκδηλώσεων

� Ενηµέρωση για την 5η φάση της εκστρατείας ευαισθητοποίησης του
Συλλόγου για το έτος 2011 και επόµενο.

� Προσδιορισµός εκδηλώσεων για την Παγκόσµια Ηµέρα του Αµφ/δούς.

� Ενηµέρωση για την συγκρότηση της Συµβουλευτικής Επιστηµονικής
Επιτροπής και εύρυθµης λειτουργίας των νέων Περιφερειακών Γρα-
φείων σύµφωνα µε το νέο καταστατικό.

� Ανάπτυξη συνεργασίας µε φορείς επιστηµονικούς για την προώθηση
προγραµµάτων.

� Οργάνωση µονάδων ψυχοκοινωνικής στήριξης.

� Συµµετοχή σε οφθαλµολογικά συνέδρια

Με την λήξη της τακτικής Γενικής Συνέλευσης έγινε παρουσίαση Οπτικών
Βοηθηµάτων.

∆ραστηριότητες της Π.Ε.Α.

1. Οργάνωση Τακτικής Γενικής Συνέλευσης της Π.Ε.Α



2 EΠΑΦΗ - Νο 60 ΑΠΡΙΛΙΟΣ-ΜΑΪΟΣ-ΙΟΥΝΙΟΣ 2011

Μπαλανίκας Γ.1, Μαλούτας Σ.1, Αλεξανδρίδης Α.1, Καραµπατάκης Β.2, Γεωρ-
γιάδης Ν.1,
1. Πανεπιστηµιακή Οφθαλµολογική Κλινική ΑΠΘ
2. Εργαστήριο Πειραµατικής Οφθαλµολογίας ΑΠΘ Νοσοκοµείο ΑΧΕΠΑ
O Paul Cezanne, Γάλλος ζωγράφος, έζησε κατά τον 19ο αιώνα και ανήκει στην
οµάδα των µετα-ιµπρεσσιονιστών ζωγράφων. Το έργο του σηµατοδοτεί τον
επίλογο στην ιµπρεσσιονιστική περίοδο της ζωγραφικής της εποχής του και
συνάµα την απαρχή των νέων αναζητήσεων της µοντέρνας τέχνης του 20ου αι-
ώνα. Η ζωγραφική του είναι πληµµυρισµένη από φως, χρώµα και αδρές γραµ-
µές δηµιουργώντας µε τα διαφορετικά επίπεδά τους την ψευδαίσθηση του
χώρου και παράλληλα προσδιορίζοντας τα θέµατά του µε τρόπο αναγνωρίσι-
µο της τεχνικής του. Η µυωπία από την οποία έπασχε αποτελεί αντικείµενο
έρευνας για το εάν επηρέασε την τέχνη του και τον τρόπο έκφρασής του.

Μπαλανίκας Γ., Α’ Πανεπιστηµιακή Οφθαλµολογική κλινική ΑΠΘ Νοσοκοµείο
ΑΧΕΠΑ
Η Αρχιτεκτονική επιστήµη αποτελεί ιδανικό πεδίο έρευνας για την οπτική αντί-
ληψη καθώς χρησιµοποιεί τις συνιστώσες που συµβάλλουν στη λειτουργία
της. Παράλληλα όµως είναι και τέχνη που µερικές φορές µε ρηξικέλευθες επι-
λογές επιβεβαιώνει το ρόλο αυτό και προκαλεί το ενδιαφέρον της Νευροαι-
σθητικής επιστήµης. Η προοπτική, η τρισδιάστατη δηµιουργία, ο φωτισµός, η
µορφή, η συµµετρία αλλά και η ασυµµετρία, η επανάληψη, το µέγεθος και η
λεπτοµέρεια αποτελούν αντικείµενο µελέτης για τους νευροεπιστήµονες.

Μπαντέκα Μ.,1, Ρεµπάπης Ι.1, Λιάκος Π.2

1. Οφθαλµολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκοµείο Τρικάλων, Τρίκαλα

3. Ανασκόπηση Νέων Μοριακών Στόχων στη Θεραπεία
Αµφιβληστροειδοπάθειας

2. Αισθητική Αντίληψη και Όραση στην Αρχιτεκτονική

1. Όραση και Τέχνη: Φως, Χρώµα, Χώρος και Μορφή
στο Έργο του Paul Cezanne

Επιστηµονικά Νέα από 44ο Οφθαλµολογικό
Συνέδριο (Μάιος 2011)
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2. Εργαστήριο Ιατρικής Βιοχηµείας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας,
Λάρισα

Οι νέοι µοριακοί στόχοι για τη θεραπεία των αµφιβληστροειδοπαθειών επι-
κεντρώνονται στην ρύθµιση της ισορροπίας του ενδοθηλίου του αµφιβλη-
στροειδή και πιο συγκεκριµένα στη ρύθµιση των αγγειογενετικών (Αγγειακός
Αυξητικός Ενδοθηλιακός παράγοντας, Ινσουλινοειδής αυξητικός παράγοντας,
Αυξητικός παράγοντας των ηπατοκυττάρων, Αιµοπεταλιακός αυξητικός πα-
ράγοντας, Βασικός παράγοντας αύξησης ινοβλαστών) και αντι-αγγειογενετι-
κών παραγόντων (Χρωστικοφόρος Επιθηλιακός Παράγοντας, Θροµβοσπον-
δίνη, Μετασχηµατίζων αυξητικός παράγοντας-β).

Οι αµφιβληστροειδοπάθειες διαφέρουν σε πολλά σηµεία µεταξύ τους, ωστό-
σο πολλές από αυτές έχουν κοινή παθογένεια, κλινική εικόνα και κατ’ επέ-
κταση θεραπευτική προσέγγιση. Αν και ο µηχανισµός πρόκλησης της αµφι-
βληστροειδοπάθειας δεν έχει διαλευκανθεί πλήρως, εν τούτοις µπορούµε να
πούµε ότι σε γενικές γραµµές παρατηρείται: γενικευµένη µικροαγγειοπάθεια,
προσβολή της µικρής διαµέτρου αγγείων του αµφιβληστροειδούς (προτριχο-
ειδικά αρτηρίδια, τριχοειδή και φλεβίδια), µε αποτέλεσµα την αύξηση της δια-
περατότητας των τοιχωµάτων τους αλλά και την απόφραξη του αυλού τους.

Ουσίες οι οποίες ήδη χρησιµοποιούνται στην ιατρική πράξη σε διάφορες
ασθένειες για τη ρύθµιση των παραπάνω παραγόντων, γίνεται προσπάθεια να
χρησιµοποιηθούν και στη θεραπεία των αµφιβληστροειδοπαθειών. Οι µελέτες
που αφορούν τις ουσίες αυτές, µπορεί να βρίσκονται ακόµη σε πειραµατικό
στάδιο, αλλά παρουσιάζουν αρκετά ικανοποιητικά αποτελέσµατα, ανοίγοντας
έναν νέο δρόµο στην θεραπεία των αµφιβληστροειδοπαθειών.

Αναστασάκης Α., Fishman G.A.

University of Illinois at Chicago, Chicago, U.S.A.

Η συσχέτιση των λειτουργικών ελλειµµάτων µε τις δοµικές διαταραχές σε
ασθενείς µε νόσο του Stargardt

Μελετήθηκαν 18 οφθαλµοί από 10 ασθενείς µε τη νόσο του Stargardt. Ελή-
φθησαν SLO υπέρυθρες εικόνες του βυθού, πραγµατοποιήθηκε αυτοφθορι-
σµός και τα ευρήµατα µελετήθηκαν σε σύγκριση µε τα ευρήµατα από το SD
OCT. Επίσης διενεργήθηκε µικροπεριµετρία και τα αποτελέσµατα (αµφιβλη-
στροειδικές ευαισθησίες) τοποθέτησαν επί των SLO υπέρυθρων εικόνων.

4. Συσχέτιση των Απεικονιστικών Ευρηµάτων µε τα
Αποτελέσµατα από Λειτουργικές ∆οκιµασίες σε Ασθενείς

µε Νόσο του Stargardt
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17 από τους 18 οφθαλµούς εµφάνισαν µια υπο-ανακλαστική περιοχή στην
ωχρά µε διακριτά όρια στις SLO υπέρυθρες εικόνες οι οποίες ήταν λιγότερο
εµφανείς στις βυθοσκόπηση και ατελώς αφοριζόµενες στις εικόνες του αυ-
τοφθορισµού. Οι υπο-ανακλαστικές αυτές περιοχές αντιπροσωπεύουν αµφι-
βληστροειδικές περιοχές µε σηµαντικά ελαττωµένη ευαισθησία στην εξέταση
της µικροπεριµετρίας. Επιπλέον η συσχέτιση των περιοχών αυτών µε τα ευ-
ρήµατα στο SD OCT έδειξε ότι πρόκειται για περιοχές όπου υπάρχει λέπτυν-
ση του µελαχρόου επιθήλιου αλλά και αποδιοργάνωση ή απώλεια των φωτο-
ϋποδοχέων και της έξω αφοριστικής µεµβράνης.

Οι SLO υπέρυθρες εικόνες του βυθού αποτελούν χρήσιµη µέθοδο για την
απεικόνιση δοµικών αµφιβληστροειδικών διαταραχών σε ασθενείς µε τη νό-
σο του Stargardt. Μια συνδυασµένη συσκευή απεικόνισης που ταυτόχρονα
διενεργεί και λειτουργικές δοκιµασίες επιτρέπει την άµεση συσχέτιση των δο-
µικών διαταραχών µε τα λειτουργικά ελλείµµατα και πιθανόν να έχει εφαρµο-
γή στο καθορισµό των αµφιβληστροειδικών περιοχών, κατάλληλες για την
εφαρµογή της γονιδιακής θεραπείας σε µελλοντικές κλινικές µελέτες.

Χατζηράλλη Ε., Κανονίδου Ε., Κηρυττόπουλος Π., Πουλατσίδης Λ., Παπαζήσης
Λ., Οφθαλµολογική Κλινική Γενικού Νοσοκοµείου Βέροιας

Σκοπός της µελέτης µας είναι να διερευνήσει αν η διενέργεια τυπικού ιατρι-
κού ελέγχου πριν από εγχείρηση καταρράκτη µε φακοθλυψία µειώνει την επί-
πτωση διεγχειρητικών επιπλοκών.

Συµµετέχοντες στη µελέτη µας ήταν 653 ασθενείς, 302 άντρες και 351 γυναί-
κες, µέσης ηλικίας 77,3 ετών (SD 9.51), οι οποίοι υποβλήθηκαν σε εγχείρηση
καταρράκτη µε φακοθρυψία από το Νοέµβριο 2008 έως το Μάρτιο 2010. Οι
ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν σε δύο οµάδες: α) ασθενείς που έκαναν τυπικό
ιατρικό έλεγχο (ν=326) και β) ασθενείς που δεν έκαναν έλεγχο (ν=327). Ο τυ-
πικός ιατρικός έλεγχος περιελάµβανε ηλεκτροκαρδιογράφηµα, ακτινογραφία
θώρακος, γενική αίµατος, µέτρηση γλυκόζης, ουρίας, κρεατινίνης και ηλε-
κτρολυτών. Επιπλέον, καταγράφηκαν οι διεγχειρητικές επιπλοκές.

∆εν υπήρχε στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δύο οµάδων όσον αφο-
ρά στο ποσοστό διεγχειρητικών επιπλοκών (p=0.827). Οι συνηθέστερες επι-
πλοκές και στις δύο οµάδες ήταν σχετικές µε αρτηριακή υπέρταση και αρ-
ρυθµίες. Είναι επίσης αξιοσηµείωτο ότι δύο προγραµµατισµένα χειρουργεία
αναβλήθηκαν, λόγω ευρηµάτων στον προεγχειρητικό έλεγχο (ένα αφορούσε
πρωτοδιαγνωσθέντα καρκίνο του πνεύµονα και το άλλο σοβαρή καρδιακή
ανεπάρκεια).

5. Σηµασία του Τυπικού Ιατρικού Έλεγχου πριν από
Εγχείρηση Καταρράκτη
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Η µελέτη µας συµπεραίνει ότι ο τυπικός προεγχειρητικός έλεγχος πριν από
ψακοθρυψία δεν αυξάνει την ασφάλεια της επέµβασης. Ωστόσο, λόγω του
µεγάλου αριθµού ηλικιωµένων ατόµων που υποβάλλονται σε επέµβαση κα-
ταρράκτη και της ύπαρξης διαφόρων νοσηµάτων σε αυτές τις ηλικίες, δεν
πρέπει να παραβλέπεται.

Ποπέσκου Κ., Κουτσοµανώλη Μ., Χατζηαλέκου Γ., Κόκκινος Μ., Ζάχαρης Π.,
Σπανού Ν., Οφθαλµολογική Κλινική Γενικού Νοσοκοµείου Ρόδου

Η καταγραφή των οφθαλµολογικών περιστατικών που εξετάστηκαν από την
∆ευτεροβάθµια Επιτροπή Συγκοινωνιών την δεκαετία 2000 - 2009

Μεταξύ Αυγούστου 2000 - Αυγούστου 2009 η Υ.Ε. του Νοµού ∆ωδεκανήσου
εξέτασε 3.784 υποψηφίους οδηγούς. Από αυτούς οι 617 παραπέµφθηκαν για
οφθαλµική νόσο. Οι υποψήφιοι οδηγοί ελέγχονται µε βάση κάποιες ελάχιστες
απαιτούµενες προϋποθέσεις σωµατικής και ψυχοδιανοητικής ικανότητας. Κα-
τατάσσονται στην ερασιτεχνική (οµάδα 1) και επαγγελµατική κατηγορία (οµά-
δα 2). Η ∆.Υ.Ε. εξετάζει τους υποψήφιους οδηγούς που υπερβαίνουν το 65ο

έτος, όταν πρόκειται να πάρουν για πρώτη φορά άδεια οδήγησης, αυτούς που
κρίνονται ανίκανοι στην πρωτοβάθµια εξέταση, τους κωφούς, τους υποψη-
φίους που τελούν σε αναβολή στράτευσης, µε µαθησιακή δυσκολία και αυτούς
που παρουσιάζουν προβλήµατα κινητικότητας.

Η οφθαλµολογική εξέταση περιλαµβάνει µέτρηση οπτικής οξύτητας µε και
χωρίς διόρθωση, αδρή εκτίµηση οπτικών πεδίων, χρωµατικής αντίληψης, διό-
φθαλµης όρασης, διαπίστωση της αφακίας ή µονοφθαλµίας και άλλων παθή-
σεων που δυνητικά επηρεάζουν την όραση.

Από τους 617 υποψηφίους οδηγούς µε οφθαλµική νόσο 432 ανήκαν στην οµά-
δα 1 και 185 στην 2. Στην οµάδα 1 το συχνότερο οφθαλµολογικό πρόβληµα
ήταν η µείωση της οπτικής οξύτητας µε συχνότερο αίτιο τον καταρράκτη
(81,2%), ενώ στην οµάδα 2 η δυσχρωµατοψία (86,7%). Ακολουθούν οι µεγά-
λες διαθλαστικές ανωµαλίες, το γλαύκωµα, ο στραβισµός και η µονοφθαλµία,
108 ασθενείς παρουσίαζαν περισσότερα από δύο προβλήµατα υγείας.

∆εδοµένου ότι η όραση αποτελεί την κυρίαρχη αίσθηση κατά την οδήγηση, ο
ρόλος του οφθαλµίατρου στην ∆.Υ.Ε. είναι ιδιαίτερα σηµαντικός εφόσον κρί-
νει ποιοι υποψήφιοι οδηγοί µπορούν να οδηγήσουν µε ασφάλεια θέτοντας
όταν χρειάζεται περιορισµούς.

6. Οφθαλµολογικά Προβλήµατα Υποψήφιων Οδηγών
στην ∆εκαετία 2000-2009
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Χατζηράλλη Ε.1,2, Κηρυττόπουλος Π.2, Παπαζήσης Λ.2, Μόσχου Μ.1

1. Α’ Πανεπιστηµιακή Οφθαλµολογική Κλινική Αθηνών
2. Οφθαλµολογική Κλινική Γενικού Νοσοκοµείου Βέροιας
Σκοπός: Οι πτώσεις αποτελούν µια από τις κύριες αιτίες κακώσεων σε ηλι-
κιωµένους και η διαταραχή της όρασης φαίνεται να αποτελεί σηµαντικό πα-
ράγοντα κινδύνου. Σκοπός της µελέτης µας ήταν η διερεύνηση της συσχέτι-
σης µεταξύ διαταραχής στην όραση και πτώσεων σε ηλικιωµένα άτοµα.
Υλικό - Μέθοδος: Στη µελέτη µας συµµετείχαν 189 ασθενείς, 88 άντρες και
101 γυναίκες, µέσης ηλικίας 75,2 ετών (SD 8.91). Όλοι οι ασθενείς εµφάνιζαν
διαταραχή της όρασης και συµπλήρωσαν ένα ερωτηµατολόγιο, που αξιολο-
γούσε τις καθηµερινές τους δραστηριότητες. Επιπλέον, οι ασθενείς ρωτήθη-
καν για τυχόν περιστατικά πτώσεων τον τελευταίο χρόνο. Οι κύριες αιτίες δια-
ταραχής της όρασης, καθώς και η οπτική οξύτητα των ασθενών αξιολογήθη-
καν και επεξεργάστηκαν στατιστικά.
Αποτελέσµατα: 41,8% των ασθενών εµφάνιζαν ήπια, 47,6% µέτρια και 10,6%
σοβαρή διαταραχή της όρασης µε καλύτερη διορθούµενη οπτική οξύτητα
>7/10.2-7/10 και <2/10 αντίστοιχα. 87 στους 189 ασθενείς (46%) είχαν του-
λάχιστον ένα επεισόδιο πτώσης τον τελευταίο χρόνο και µάλιστα περίπου 70%
(ν=60) των πτώσεων συνέβη σε εσωτερικό χώρο. Οι αιτίες της διαταραχής της
όρασης ήταν η ύπαρξη καταρράκτη (44,8%), η ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς
(29,9%), το γλαύκωµα (17,2%) και η διαβητική αµφιβληστροειδοπάθεια (8,1%).
Η σοβαρή διαταραχή της όρασης σχετίστηκε σηµαντικά µε τις πτώσεις
(p<0,05, x2), ενώ δεν υπήρχε στατιστικά σηµαντική διαφορά στην οπτική οξύ-
τητα µεταξύ των ασθενών που είχαν επεισόδιο πτώσης και αυτών που δεν εί-
χαν (p>0.05, ΑΝΟVA).
Συµπεράσµατα: Η µελέτη µας συµπεραίνει ότι περισσότεροι από 45% των
ασθενών, που εµφάνιζαν διαταραχή της όρασης, αντιµετώπισε τουλάχιστον
ένα περιστατικό πτώσης των τελευταίο χρόνο. Η σοβαρή διαταραχή της όρα-
σης σχετίζεται σηµαντικά µε τις πτώσεις σε ηλικιωµένα άτοµα.

Χατζηράλλη Ε.1,2, Κηρυττόπουλος Π.2, Σιάσου Γ.1, Παπαζήσης Λ.2, Μόσχου Μ.1

1. Α’ Πανεπιστηµιακή Οφθαλµολογική Κλινική Αθηνών
2. Οφθαλµολογική Κλινική Γενικού Νοσοκοµείου Βέροιας

8. Προβλήµατα όρασης σε νεαρούς ενήλικες λόγω
χρήσης ηλεκτρονικών υπολογιστών

7. Συσχέτιση Μεταξύ ∆ιαταραχής στην Όραση και
Πτώσεων σε Ηλικιωµένους
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Σκοπός: Σκοπός της µελέτης µας είναι η διερεύνηση των προβληµάτων όρα-
σης λόγω χρήσης ηλεκτρονικών υπολογιστών σε νεαρούς ενήλικες.

Υλικό και µέθοδος: Στη µελέτη µας συµµετείχαν 87 άτοµα, 48 άντρες και 39
γυναίκες, µέσης ηλικίας 31,3 ετών (SD 7,6). Η µέση ηµερήσια χρήση ηλε-
κτρονικού υπολογιστή ήταν 3,2 ώρες (SD 2,7). Όλοι οι συµµετέχοντες συ-
µπλήρωσαν ερωτηµατολόγιο σχετικό µε προβλήµατα όρασης, που διαπιστώ-
θηκαν µετά από χρήση υπολογιστών.

Αποτελέσµατα: 65,5% (ν=57) των συµµετεχόντων ανέφεραν ξηροφθαλµία
µετά από χρήση υπολογιστή κυρίως πάνω από 2,5 ώρες, 32 άτοµα (36,8%) εί-
χαν τσούξιµο στα µάτια και αίσθηµα ξένου σώµατος, ενώ 15 συµµετέχοντες
(17,2%) παραπονέθηκαν για θολή όραση που τους δυσκόλευε και στην οδή-
γηση, µετά από 3,25 ώρες συνεχόµενης χρήσης υπολογιστή. Κανένας ασθε-
νής δεν αναγκάστηκε να διακόψει την εργασία του λόγω των ενοχληµάτων
από τους οφθαλµούς, ωστόσο 10,3% των ατόµων (ν=9) ζήτησαν ιατρική συµ-
βουλή για το πρόβληµά τους. Υπήρξε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µετα-
ξύ της συχνότητας των ενοχληµάτων και της διάρκειας χρήσης των υπολογι-
στών (p=0,021). Αξιοσηµείωτο είναι ότι 79,3% των συµµετεχόντων (ν=69)
χρησιµοποιούν τεχνητά δάκρυα κατά τη διάρκεια ή µετά από παρατεταµένη
χρήση του ηλεκτρονικού υπολογιστή, ώστε να µην νιώθουν ενοχλήσεις από
τους οφθαλµούς.

Συµπεράσµατα: Η βασική ενόχληση των νεαρών ενηλίκων µετά από χρήση
ηλεκτρονικών υπολογιστών είναι η ξηροφθαλµία. Όλα τα προβλήµατα όρα-
σης σχετίζονται µε τη διάρκεια της χρήσης των ηλεκτρονικών υπολογιστών.
Τα τεχνητά δάκρυα κατέχουν σηµαντική θέση στη θεραπεία των οφθαλµικών
ενοχληµάτων µετά από χρήση υπολογιστών.

Λάζαρη Ε., Χουλίδου Μ., Αλµαλιώτης ∆., Τουµανίδου Β.

Οφθαλµολογική Κλινική, Γ.Ν. Έδεσσας

Σκοπός: Η καταγραφή και ταξινόµηση των οφθαλµικών τραυµάτων κατά τη
διάρκεια αγροτικών εργασιών που προσήλθαν στα επείγοντα κατά το έτος
2010.

Υλικά και µέθοδος: Πρόκειται για αναδροµική µελέτη των ασθενών που
προσήλθαν και αντιµετωπίστηκαν στα επείγοντα από τον Ιανουάριο του 2010
έως τον Ιανουάριο του 2011 και έφεραν οφθαλµικό τραύµα που προκλήθηκε
κατά τη διάρκεια αγροτικών εργασιών. Έγινε ταξινόµηση των περιστατικών µε
βάση την ηλικία, το φύλο, την αιτιολογία και το είδος του τραύµατος.

9. Οφθαλµικό Τραύµα και Αγροτικές Εργασίες
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Αποτελέσµατα: Στο σύνολο προσήλθαν 306 ασθενείς µε οφθαλµικό τραύ-
µα, 21 από αυτούς έφεραν τραύµα προκαλούµενο κατά τη διάρκεια αγροτικών
εργασιών. Η αναλογία ανδρών - γυναικών ήταν 6:1. Η µέση ηλικία ήταν 52,28
+ 19,59 έτη. Όσον αφορά την αιτιολογία, το 47,61% των τραυµατισµών προ-
κλήθηκαν από φυτό, το 23,8% από πέτρα και το 28,57% από άλλα αίτια (φυ-
τοφάρµακα, πτώσεις από δέντρα κλπ). Η πλειοψηφία των τραυµάτων αφο-
ρούσε το πρόσθιο τµήµα του οφθαλµού (απόπτωση του επιθηλίου του κερα-
τοειδούς: 7. τραύµα επιπεφυκότα: 3. αιµορραγία υπό τον επιπεφυκότα: 2.
τραύµα βλεφάρου - κόγχου: 5. ύφαιµα: 2 και διατιτραίνοντα τραύµατα βολ-
βού: 2. Από τους ανωτέρω το 90,4% αντιµετωπίστηκε συντηρητικά ως εξωτε-
ρικοί ασθενείς, ενώ το 14,28% νοσηλεύτηκε. Απ’ αυτούς το 9,4% αντιµετωπί-
στηκε χειρουργικά.

Συµπεράσµατα: Τα οφθαλµικά τραύµατα που σχετίζονται µε αγροτικές ερ-
γασίες συµβαίνουν κυρίως σε άρρενες αναπαραγωγικής ηλικίας και είναι
ήπιας βαρύτητας τραυµατισµοί προσθίου ηµιµορίου που γίνονται από φυτό.
Η αντιµετώπιση είναι συνήθως συντηρητική και η έκβαση καλή για την όρα-
ση, εφόσον γίνει έγκαιρη διάγνωση και αντιµετώπιση.

Μόσχου Μ.1, Γονιδάκης Φ.2, Βάρσου Ε.2, Μαρκόπουλος Ι.1, Χατζηράλλη Ε.1,
Λαδάς Ι.1, Παπαδηµητρίου Γ.2

1. Α’ Πανεπιστηµιακή Οφθαλµολογική Κλινική Αθήνας

2. Α’ Πανεπιστηµιακή Ψυχιατρική Κλινική Αθήνας

Σκοπός: Η µελέτη των ανατοµικών και ηλεκτροφυσιολογικών διαταραχών της
ωχράς κηλίδας και της κεφαλής του οπτικού νεύρου σε ασθενείς µε νευρο-
γενή ανορεξία χωρίς διαταραχές όρασης.

Υλικό και µέθοδος: ∆εκατρείς θήλεις ασθενείς (26 οφθαλµοί) µε νευρογε-
νή ανορεξία και φυσιολογική οπτική οξύτητα και 20 φυσιολογικοί θήλεις ασθε-
νείς (40 οφθαλµοί) αντίστοιχου φύλου και ηλικίας µελετήθηκαν. Για τη µέ-
τρηση του πάχους της ωχράς κηλίδας και της στιβάδας των νευρικών οπτικών
ινών, καθώς και για την καταγραφή της ηλεκτρικής δραστηριότητας της
ωχράς, χρησιµοποιήθηκε η οπτική τοµογραφία συνοχής (OCT) και το πολυε-
στιακό ΗΑΓ (mf-ERG).

Αποτελέσµατα: Η οπτική οξύτητα, τα οπτικά πεδία, η αντίληψη χρωµάτων

10. Ανατοµικές και Λειτουργικές ∆ιαταραχές του
Αµφιβληστροειδούς και Οπτικού Νεύρου σε Ασθενείς µε

Νευρογενή Ανορεξία Χωρίς Μείωση Όρασης
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και η προσαρµογή στο σκότος ήταν φυσιολογικά για όλες τις ασθενείς. Ωστό-
σο το µέσο πάχος της ωχράς κηλίδας ήταν 140,04 µm (vs 150,85 στις µάρτυ-
ρες. Ρ=0,005) και το µέσο πάχος της στιβάδας των οπτικών ινών ήταν µόλις
116,42 µm στο άνω τεταρτηµόριο (vs 123,15 στις µάρτυρες Ρ=0,372) και
121,08 µm στο κάτω 4µόριο (vs 137,6 στις µάρτυρες Ρ<0,001) γύρω από την
κεφαλή του οπτικού νεύρου. Επίσης η µέση ηλεκτρική δραστηριότητα του κύ-
µατος Ρ1 στην ωχρική περιοχή ήταν 159,04 nV/deg2 (vs 292,43 στις µάρτυρες
Ρ<0,0001) και στην περιωχρική περιοχή ήταν 79,04nV/deg2 (vs 82,63 στις
µάρτυρες, Ρ= 0,118).

Συµπεράσµατα: Η µελέτη για πρώτη φορά στη διεθνή βιβλιογραφία δείχνει
ότι σε ασθενείς µε νευρογενή ανορεξία, ακόµα και µε φυσιολογική οπτική
οξύτητα, υπάρχει ελάττωση του πάχους της ωχράς κηλίδας και της στιβάδας
των οπτικών ινών, καθώς και µείωση της δραστηριότητας των φωτοϋποδο-
χέων της ωχράς.

Τούρτας Θ., Κοψαχείλης Ν., Birke K., Kruse F. E., Welge - Luessen U.

Οφθαλµολογική κλινική, Πανεπιστήµιο Ερλάνγκεν - Νυρεµβέργης, Ερλάνγκεν,
Γερµανία

Σκοπός: Αξιολόγηση της επίδρασης ω-3 και ω-6 λιπαρών οξέων στις προ-
κληθείσες από οξειδωτικό στρες αλλοιώσεις σε κύτταρα ανθρώπινου γωνια-
κού δικτυωτού (Γ∆), όµοιες µε εκείνες που παρατηρούνται σε πρωτοπαθές
γλαύκωµα ανοικτής γωνίας.

Μέθοδος: Κύτταρα ανθρώπινου γωνιακού δικτυωτού υπεβλήθησαν, έπειτα
από καλλιέργεια, σε προεργασία µε 50 µΜ ω-3 ή 16 µΜ ω-6 λιπαρά οξέα επί
48 ωρών. Ακολούθως, προκλήθηκε οξειδωτικό στρες µε έκθεση των κυττάρων
σε υπεροξείδιο του υδρογόνου (Η2Ο2) επί 1 ώρας. Η επίδραση ω-3 και ω-6
λιπαρών οξέων στην έκφραση mRNA ινονεκτίνης (FN), πρωτεΐνης θερµικού
σοκ-27 (HSP-27) και αναστολέα του ενεργοποιητή πλασµινογόνου-1 (ΡΑΙ-1)
αναλύθηκε ποιοτικά και ποσοτικά µε τη µέθοδο real-time PCR. Ανοσοϊστοχη-
µεία και Western blot αναλύσεις χρησιµοποιήθηκαν στη µελέτη επίδρασης
των ω-3 και ω-6 λιπαρών οξέων στην έκφραση των αντίστοιχων πρωτεϊνών.
Παράλληλα, αξιολογήθηκε ο ρυθµός πολλαπλασιασµού και η µεταβολική δρα-
στηριότητα των κυττάρων Γ∆.

11. Γλαύκωµα και Οξειδωτικό Στρες: Η Επίδραση Ω-3 και
Ω-6 Λιπαρών Οξέων σε Κύτταρα Ανθρώπινου Γωνιακού

∆ικτυωτού (Trabeculum)
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Αποτελέσµατα: Η προεργασία µε ω-3 και ω-6 λιπαρά οξέα ελάττωσε τα επί-
πεδα mRNA των ΡΑΙ-1 και HSP-27, ενώ τα επίπεδα mRNA της FN αυξήθηκαν
µε την επίδραση ω-3 και ελαττώθηκαν µε την επίδραση ω-6 λιπαρών οξέων
στις µετρήσεις real-time PCR. Τα ευρήµατα αυτά, εν µέρει, επιβεβαιώθηκαν
µε τη βοήθεια ανοσοϊστοχηµικών χρώσεων και αναλύσεων Western blot.

Συµπεράσµατα: Τόσο τα ω-3 όσο και τα ω-6 λιπαρά οξέα παρουσίασαν ορι-
σµένες αντιοξειδωτικές ιδιότητες σε κύτταρα ανθρώπινου γωνιακού δικτυω-
τού που υπεβλήθησαν σε οξειδωτικό στρες. Σε επίπεδο έκφρασης πρωτεϊ-
νών παρουσίασαν τα ω-3 λιπαρά οξέα συνολικά ισχυρότερη αντιοξειδωτική
δράση.

Πραΐδου Α., Hagan R., Chandna A.

Οφθαλµολογική Κλινική, Alder Hey Νοσοκοµείο Φορέας του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας, Λίβερπουλ, Μ. Βρετανία

Σκοπός: Να παρουσιαστούν δυο παιδιά µε νόσο Stargardt όπου το πολυε-
στιακό (multifocal) ηλεκτροαµφιβληστροειδογράφηµα (ΗΑΓ) συνέβαλλε στη
διάγνωση της νόσους πιο πρώιµα ως προς το πλήρους πεδίου (full field) HΑΓ.

Υλικό & Μέθοδος: 1ο Περιστατικό: δωδεκάχρονο ασυµπτωµατικό κορίτσι
παραπέµφηκε στο νοσοκοµείο µε µειωµένη όραση στον δεξιό οφθαλµό. Η
οπτική οξύτητα βρέθηκε µειωµένη 6/18 στον δεξιό οφθαλµό και 6/12 στον αρι-
στερό. Η βυθοσκόπηση έδειξε µη φυσιολογική εµφάνιση του αµφιβληστροει-
δούς, ελαφρά ωχρότερο τον δεξιό οπτικό δίσκο σε σύγκριση µε τον αριστε-
ρό, υπέρχρέωση στην περιοχή της ωχράς και στους δύο οφθαλµούς και διά-
σπαρτες στικτές περιοχές βλάβης στον περιφερικό αµφιβληστροειδή. 2ο Πε-
ριστατικό: δωδεκάχρονο αγόρι είχε µειωµένη οπτική οξύτητα, 3/30 στον δε-
ξιό οφθαλµό και 3/19 στον αριστερό οφθαλµό. Η βυθοσκόπηση έδειξε ωχρούς
οπτικούς δίσκους, υπερχρέωση ωχράς και διάσπαρτες λευκές κηλίδες και
στους δύο οφθαλµούς.

Αποτελέσµατα: Τα δύο παιδιά διερευνήθηκαν µε ηλεκτροδιαγνωστικές δο-
κιµασίες, σύµφωνα µε το πρωτόκολλο της ∆ιεθνούς Εταιρείας Κλινικής Ηλε-
κτροφυσιολογίας για την Όραση. Το πλήρους πεδίου ΗΑΓ και για τα δύο παι-
διά έδειξε φυσιολογικές απαντήσεις κωνίων και ραβδίων από τον κάθε οφθαλ-
µό. 1ο Περιστατικό: το πολυεστιακό ΗΑΓ και το pattern ΗΑΓ έδειξαν εξασθε-
νηµένες απαντήσεις που συναινούν για δυσλειτουργία της ωχράς στον κάθε
οφθαλµό. 2ο Περιστατικό: το pattern ΗΑΓ ήταν διφορούµενο, αλλά το πολυε-
στιακό ΗΑΓ έδειξε µια σοβαρή µείωση της λειτουργίας της κεντρικής περιο-

12. Έγκαιρη ∆ιάγνωση της Νόσου Stargardt στα Παιδιά
µε το Πολυεστιακό Ηλεκτροαµφιβληστροειδογράφηµα
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χής της ωχράς. Η κλινική εξέταση και το πολυεστιακό ΗΑΓ συνέβαλλαν στη
διάγνωση της νόσου Stargardt και στα δύο παιδιά.

Συµπεράσµατα: Το πολυεστιακό ΗΑΓ µπορεί να εφαρµόζεται και στα παι-
διά και είναι µία ευαίσθητη εξέταση για την έγκαιρη διάγνωση των δυστροφιών
του αµφιβληστροειδούς.

Φωτίου Π.1, Απέργης Γ.2, Παναγιώτη Ν.3, Κλωνάρης Ν.4, Φραγκάκη Ι.3, Θεοδο-
σιάδης Γ.5, Φερέτης Η.1

1. Β’ Οφθαλµολογική Κλινική, Ν.Ε.Ε.Σ. Αθήνα, 2. Τµήµα Μοριακής ∆ιάγνωσης,
Ι.Γ.Ν.Α., Αθήνα, 3. Αιµατολογικό Εργαστήριο, Ν.Ε.Ε.Σ. Αθήνα, 4. Ενδοκρινο-
λογικό Τµήµα, Ν.Ε.Ε.Σ. Αθήνα, 5. Κέντρο Αιµοδοσίας, Ι.Γ.Ν.Α., Αθήνα

Σκοπός: Η αιτιολογία της διαβητικής αµφιβληστροειδοπάθειας είναι πολυ-
παραγοντική και µεταξύ άλλων ενέχεται και ο γενετικός παράγοντας για την
ανάπτυξή της. Το ένζυµο µεθυλενοτετραϋδροφολική αναγωγάση (MTHFR)
υπεισέρχεται στην επαναµεθυλίωση της οµοκυστεϊνης σε µεθειονίνη. Μεταλ-
λάξεις στο γονίδιο του MTHFR οδηγούν σε µειωµένη δραστηριότητα του εν-
ζύµου και αυτό αποτελεί τη συνηθέστερη γενετική αιτία µέτριας υπεροµοκυ-
στεϊναιµίας. Η τελευταία έχει συνδεθεί περαιτέρω µε την ανάπτυξη της δια-
βητικής αµφιβληστροειδοπάθειας. Σε ασθενείς µε σακχαρώδη διαβήτη τύπου
ΙΙ µελετήσαµε τη σχέση των δύο συχνότερων πολυµορφισµών του MTHFR,
τον C677T και τον Α1298C µε τη διαβητική αµφιβληστροειδοπάθεια.

Υλικό και µέθοδος: Οι ασθενείς µας υποβλήθηκαν σε οφθαλµοσκόπηση και
φλουοροαγγειογραφία προκειµένου να εκτιµηθεί η βαρύτητα της διαβητικής
αµφιβληστροειδοπάθειας. Οι µεταλλάξεις του γονιδίου MTHFR προσδιορί-
στηκαν µε τη µέθοδο της αλυσιδωτής αντίδρασης πολυµεράσης (PCR) σε γο-
νιδιακό DNA.

Αποτελέσµατα: Το 89,4% των ασθενών µε σακχαρώδη διαβήτη είχε έναν εκ
των δύο πολυµορφισµών (το 52,9% είχε τον C677T, ενώ το 70,5% είχε τον
Α1298C), στο σύνολο δε των ασθενών µε διαβητική αµφιβληστροειδοπάθεια
υπήρχε πολυµορφισµός. Πιο συγκεκριµένα, οµόζυγη µετάλλαγη υπήρχε στο
15,7%, ετερόζυγη στο 58,4%, 21% είχαν και τις δύο µεταλλάξεις, ενώ δεν
υπήρχε καµία µετάλλαξη στο 10,5% των ασθενών.

Συµπεράσµατα: Τα παραπάνω αποτελέσµατα αναδεικνύουν τη σηµασία της
γενετικής προδιάθεσης όχι µόνο στην ανάπτυξη της πάθησης του σακχαρώ-
δη διαβήτη αλλά και στην εµφάνιση των µικροαγγειακών επιπλοκών του, όπως
της διαβητικής αµφιβληστροειδοπάθειας.

13. Ενδείξεις για Γενετική Προδιάθεση στην Ανάπτυξη
της ∆ιαβητικής Αµφιβληστροειδοπάθειας
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Αναστασόπουλος Ε.2, Κακουλίδου Α.2 Coleman A.L.3, Sinsheimer J.4, Wilson
MR.5, Yu F.3, Σαλονικιού Α.1, Φουντή Π.1, Κοσκοσάς Α.1, Παππάς Φ.1, Λαµπρό-
πουλος Α.2, Τοπούζης Φ.1

1. Α’ Department of Ophthalmology, School of Medicine, Aristotle University
of Thessaloniki, Greece.

2. Laboratory of Molecular Biology. School of Medicine, Aristotle University
of Thessaloniki, Greece.

3. Center for Eye Epidemiology. Jules Stein Eye Institute, David Geoffen
School of Medicine, UCLA, Los Angeles, CA.

4. Department of Human Genetics, Department of Biomathematics, David
Geffen School of Medicine, UCLA and Department of Biostatistics, UCLA
School of Public Health, Los Angeles, CA.

5. School of Medicine, University of Colorado Denver and Health Sciences
Center, Denver, CO.

Σκοπός: SNP πολυµορφισµοί του CX3CR1 γονιδίου έχουν αναφερθεί ότι σχε-
τίζονται µε θήσεις συµπεριλαµβανοµένου και της ηλικιακής εκφύλισης της
ωχράς κηλίδας (ΗΕΩ). Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι να διερευνηθεί η
πιθανή συσχέτιση των πολυµορφισµών του CX3CR1 γονιδίου µε τα στάδια
της ΗΕΩ στον πληθυσµό του Thessaloniki Eye Study

Μέθοδοι: Το TES είναι µια µελέτη γενικού πληθυσµού σε άτοµα ηλικίας άνω
των 60 ετών κατοίκων στο δήµο Θεσσαλονίκης. Στη παρούσα µελέτη συµµε-
τείχαν 371 άτοµα. Άτοµα µε ΗΕΩ σταδίου 0-2 (n=277) συγκρίθηκαν µε αυτά
µε ΗΕΩ σταδίου 3 (n=49) και µε αυτά µε ΗΕΩ σταδίου 4-5 (n=45) όσον αφο-
ρά την παρουσία των δύο πολυµορφισµών του CX3CVR1 γονιδίου (V249I and
T280M). Τα αποτελέσµατα σταθµίστηκαν για την ηλικία, το φύλο και το κά-
πνισµα.

Αποτελέσµατα: Τα άτοµα µε ΗΕΩ σταδίου 4-5 ήταν 2,2 φορές πιο πιθανά να
φέρουν το αλλήλιο VI249 και 4,9 φορές πιο πιθανά να φέρουν το αλλήλιο ΙΙ249,
σε σχέση µε τα άτοµα µε ΗΕΩ σταδίου 0-2. Τα άτοµα µε ΗΕΩ σταδίου 3 δεν
διέφεραν µε αυτά σταδίου 0-2 όσον αφορά τον πολυµορφισµό V2491. Ο πο-
λυµορφισµός Τ280Μ δεν παρουσίασε συσχέτιση µε κανένα στάδιο της ΗΕΩ.

Συµπεράσµατα: Στη µελέτη TES, τα άτοµα που φέρουν τον πολυµορφισµό
V249I παρουσίαζαν αυξηµένο κίνδυνο για ΗΕΩ τελικού σταδίου. Στην µελέτη

14. Συσχέτιση των Πολυµορφισµών του Γονίδιου
CX3CR1 µε την Ηλικιακή Εκφύλιση της Ωχράς Κηλίδας

στον Ελληνικό Πληθυσµό
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δεν βρέθηκε συσχέτιση µε τον πολυµορφισµό Τ280Μ, για τον οποίο είχε ανα-
φερθεί συσχέτιση µε άλλες δύο µελέτες µε Καυκάσιους πληθυσµούς.

Καµακάρη Σ.1,2, Σταµατίου Π.2, Παναγιώτογλου Θ.3, Τσίκα Χ.3, Ανάγνου Ν.Π.2,
∆ατσέρη 1.1, Τσιλιµπάρης Μ.3.

1. Τµήµα Οφθαλµικής Γενετικής, ΟΜΜΑ Οφθαλµολογικό Ινστιτούτο Αθηνών,
Αθήνα

2. Εργαστήριο Βιολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστηµίου Αθηνών, Αθήνα.

3. Οφθαλµολογική Κλινική, ΠΑ.Γ.Ν.Η./Τµήµα Οφθαλµολογίας, Ιατρική Σχολή
Πανεπιστηµίου Κρήτης, Ηράκλειο

Σκοπός: Συστηµατική καταγραφή των µεταλλάξεων και της συχνότητας αυ-
τών στο γονίδιο ABCA4 σε ασθενείς µε την αυτοσωµική υπολειπόµενη νόσο
Stargardt για πρώτη φορά στην Ελλάδα.

Υλικά και µέθοδοι: Μοριακή ανάλυση 33 µη συγγενών και 2 συγγενών ασθε-
νών µε τη µέθοδο των DNA µικροσυστοιχιών (ABVR400 microarray) και άµε-
ση αλληλούχιση της πλήρους κωδικής περιοχής και των γειτνιαζουσών ιντρο-
νικών τµηµάτων του γονιδίου ABCA4.

Αποτελέσµατα: Σε 27 από τους 33 (81,81%) αναλυθέντες µη συγγενείς
ασθενείς ανιχνεύθηκαν παθογόνες µεταλλάξεις, συµπεριλαµβανοµένης της
πρωτοανιχνευόµενης µετάλλαξης µατίσµατος c.4352+1 G>A εµφανίσθηκε
στο 28,57% των µεταλλαγµένων αλληλοµόρφων, ενώ οι δύο αµέσως συχνό-
τερες µεταλλάξεις p.L541P, µονή ή σε σύµπλοκη µορφή (p.L541P/p.A1038V)
και p.G1961E εµφανίσθηκαν στο 23,8% των µεταλλαγµένων αλληλοµόρφων η
κάθε µία.

Συµπεράσµατα: Τα αποτελέσµατα παρέχουν για πρώτη φορά πληροφορίες
σχετικά µε τους τύπους και τη συχνότητα εµφάνισης των µεταλλάξεων της
νόσου Stargardt στον ελληνικό πληθυσµό. Το ποσοστό ανίχνευσης µεταλλά-
ξεων µε τη συνδυασµένη µεθοδολογία που εφαρµόσθηκε ανήλθε στο 81,81%.
Επιπλέον, πρωτοανιχνεύθηκε δυνητικά παθογόνος µετάλλαξη µατίσµατος στο
γονίδιο ABCA4 και ταυτοποιήθηκαν οι τρεις συχνότερες παθογόνες µεταλ-
λάξεις του συγκεκριµένου γονιδίου. Τα δεδοµένα αυτά είναι πολύτιµα για τη

15. Συστηµατική Καταγραφή Μεταλλάξεων του
Γονίδιου ABCA4 για Πρώτη Φορά σε Έλληνες Ασθενείς µε

τη Νόσο Stargardt: Ταυτοποίηση µιας Πρωτοαχνιευόµενης
Μετάλλαξης και Προσδιορισµός των Τριών Συχνότερων
Παθογόνων Αλληλόµορφων στον Ελληνικό Πληθυσµό
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γενετική συµβουλευτική υποστήριξη των ασθενών αυτών καθώς και για τη βα-
θύτερη κατανόηση της παθογένειας της νόσου στον ελληνικό πληθυσµό.

Chandna A., Πραΐδου Α., Hagan R.

Οφθαλµολογική Κλινική, Alder Hey Νοσοκοµείο Παίδων Φορέας του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας, Λίβερπουλ, Μ. Βρετανίας

Σκοπός: Να παρουσιαστεί η χρησιµότητα του πολυεστιακού ηλεκτροαµφι-
βληστροειδο-γραφήµατος (ΗΑΓ) σε σύγκριση µε το πλήρους πεδίου (full field)
ΗΑΓ στον καθορισµό των διαφορετικών φαινοτύπων στα παιδιά και στην ανί-
χνευση του φορέα, στα µέλη µιας οικογένειας µε σύνδροµο Bardet-Biedl.

Υλικό & Μέθοδος: Τα µέλη µιας οικογένειας, δύο παιδιά και οι γονείς τους
υποβλήθηκαν σε ηλεκτροδιαγνωστικές εξετάσεις, σύµφωνα µε το πρωτόκολ-
λο της διεθνούς Εταιρείας Κλινικής Ηλεκτροφυσιολογίας για την Όραση. Το
αγόρι (13 ετών) είχε µειωµένη όραση, µυωπία και άτυπη ωχροπάθεια και η
αδελφή του (10 ετών) είχε φυσιολογική όραση, φυσιολογικούς οπτικούς δί-
σκους και ατροφική ωχροπάθεια. Οι γονείς ήταν ασυµπτωµατικοί µε φυσιο-
λογική οφθαλµολογική εξέταση. Κάθε τα δύο παιδιά είχαν ένα επιπλέον δά-
κτυλο ποδιού (πολυδακτυλία).

Αποτελέσµατα: Για το αγόρι, το πλήρους πεδίου ΗΑΓ έδειξε µειωµένες απα-
ντήσεις των ραβδίων και των κωνίων µε σοβαρότερη δυσλειτουργία των ρα-
βδίων και το πολυεστιακό ΗΑΓ έδειξε φυσιολογική λειτουργία της κεντρικό-
τερης περιοχής της ωχράς κηλίδας. Αντίθετα, για το κορίτσι το πλήρους πε-
δίου ΗΑΓ έδειξε φυσιολογική λειτουργία των κωνίων, µειωµένη λειτουργία των
ραβδίων, και το πολυεστιακό ΗΑΓ έδειξε δυσλειτουργία της κεντρικής περιο-
χής της ωχράς. Για τη µητέρα το πλήρους πεδίου ΗΑΓ έδειξε υπολειτουργία
των ραβδίων στο κατώτερο όριο του φυσιολογικού εύρους τιµών, φυσιολογι-
κή λειτουργία των κωνίων και το πολυεστιακό ΗΑΓ βρέθηκε φυσιολογικό, θέ-
τωντας τη διάγνωση του φορέα. Ο πατέρας είχε φυσιολογικές ηλεκτροδια-
γνωστικές εξετάσεις. Το αγόρι είχε διαγνωσµένη µετάλλαξη στο γονίδιο ΒΒS1

Συµπεράσµατα: Το πολυεστιακό ΗΑΓ µπορεί να χρησιµοποιηθεί στα παι-
διά και σε µελέτες οικογένειας. Συνέβαλλε στον καθορισµό των διαφορετι-
κών φαινοτύπων, στην ανίχνευση του φορέα και ανιχνεύει τις πρώιµες λει-
τουργικές διαταραχές της ωχράς.

16. Σύνδροµο Bardet - Biedl: ∆ιάγνωση ∆ιαφόρων
Φαινοτύπων στα Μέλη µιας Οικογένειας µε το Πολυεστιακό

Ηλεκτροαµφιβληστροειδογράφηµα
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Τα προβλήµατα της όρασης είναι πάρα πολλά και εξαιρετικά συχνά.
Μόνο από γλαύκωµα υπολογίζεται ότι πάσχουν περίπου 250.000 Έλ-
ληνες, µε τους µισούς όµως από αυτούς να µην το ξέρουν.
Και µετά είναι οι - πολύ συχνότερες - διαθλαστικές ανωµαλίες, δηλαδή οι δια-
ταραχές της όρασης που οφείλονται στο ότι το φως δεν εστιάζει σωστά στο
τµήµα του µατιού που θα έπρεπε: στον αµφιβληστροειδή χιτώνα.
Στην κατηγορία αυτή ανήκουν µυωπία, υπερµετρωπία, αστιγµατισµός και πρε-
σβυωπία, που υπολογίζεται ότι προσβάλλουν το σχεδόν 40% του γενικού πλη-
θυσµού.
Αν τώρα προστεθούν σε αυτά και πολλά άλλα προβλήµατα - από τον καταρ-
ράκτη και τον κερατόκωνο έως την διαβητική αµφιβληστροειδοπάθεια και την
εκφύλιση της ωχράς κηλίδας – το αυτονόητο συµπέρασµα είναι πως οι µισοί
τουλάχιστον Έλληνες αντιµετωπίζουν κάποιο πρόβληµα µε τα µάτια τους.
Όπως εξηγεί ο κ. Ιωάννης Μ. Ασλανίδης, επίκουρος καθηγητής Οφθλαµολο-
γίας στο Πανεπιστήµιο Weill Cornell της Νέας Υόρκης και επιστηµονικός δι-
ευθυντής του Οφθαλµολογικού Κέντρου «Εµµετρωπία» στο Ηράκλειο της Κρή-
της, για τις περισσότερες από τις οφθαλµολογικές παθήσεις, η επιστήµη έχει
εξοπλίσει το οπλοστάσιό της µε θεραπείες που εξασφαλίζουν την αποτελε-
σµατική αντιµετώπισή τους και οι οποίες βελτιώνονται διαρκώς.
Για την χειρουργική λ.χ. διόρθωση της µυωπίας, της υπερµετρωπίας και του
αστιγµατισµού, η τεχνολογία έχει πλέον προοδεύσει τόσο πολύ, ώστε «τα
όγδοης γενιάς λέιζερ που χρησιµοποιούµε σήµερα µπορούν να διορθώσουν
προβλήµατα 3-4 βαθµών µέσα σε λιγότερο από µισό λεπτό, ενώ ταυτοχρόνως
εκµηδενίζεται το ενδεχόµενο επιπλοκών», λέει.
Παρ’ όλα αυτά, η πρόληψη παραµένει το πρώτο και πιο σηµαντικό βήµα για
υγιή µάτια, προσθέτει.

Έλεγχος µια φορά τον χρόνο

Το αλφαβητάρι της πρόληψης αρχίζει µε το συστηµατικό και καλό έλεγχο της
οράσεως. «Όλοι θα πρέπει να έχουν µία πλήρη οφθαλµολογική εξέταση κά-
θε χρόνο, ανεξάρτητα από την ηλικία τους», λέει ο κ. Ασλανίδης. «Ειδικά,
όµως, όταν υπάρχει οικογενειακό ιστορικό σε ασθένειες που σταδιακά φθεί-

1. Μάτια: Εχθροί τσιγάρο και παχυσαρκία...

Αναφορές σε Ερευνητικές Εξελίξεις
(Όπως δηµοσιεύτηκαν στον Έντυπο και

Ηλεκτρονικό Τύπο)
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ρουν την όραση δίχως αυτό να γίνεται αµέσως αντιληπτό – όπως συµβαίνει
µε το γλαύκωµα - η εξέταση πρέπει να γίνεται ανά 6µηνο».

Οι προληπτικές εξετάσεις από τον οφθαλµίατρο πρέπει να αρχίζουν πολύ νω-
ρίς – πριν καλά-καλά τα παιδιά χρονίσουν, πρέπει να έχει γίνει ο πρώτος έλεγ-
χος της οράσεώς τους. Και αυτό, διότι όταν τα διαθλαστικά προβλήµατα των
µατιών δεν γίνουν εγκαίρως αντιληπτά, ώστε να αντιµετωπιστούν µε τα κα-
τάλληλα γυαλιά ή άλλες θεραπείες, µπορεί να υπονοµεύσουν την µετέπειτα
ακαδηµαϊκή πορεία του παιδιού και, εξαιτίας αυτής, την αυτοεκτίµηση και την
αυτοπεποίθησή του.

Ο τρόπος ζωής

Μόνο οι εξετάσεις, όµως, δεν αρκούν. Πολυάριθµες µελέτες έχουν δείξει πως
είναι πολλές οι παράµετροι που µπορεί να επηρεάσουν την υγεία των µατιών
µας. Το οµοσπονδιακό Εθνικό Ίδρυµα Οφθαλµού (NEI) των ΗΠΑ, παρέχει µε-
ρικές συµβουλές που µπορούν να µας βοηθήσουν να διαφυλάξουµε την υγεία
τους.

* Προσέξτε τι τρώτε. Σίγουρα θα έχετε ακούσει την παραίνεση «να τρως κα-
ρώτα, κάνουν καλό στα µάτια». Εκτός από τα καρώτα, όµως, απαραίτητα εί-
ναι και όλα τα άλλα λαχανικά, καθώς και τα φρούτα – ιδίως τα σκουροπρά-
σινα, φυλλώδη λαχανικά όπως το σπανάκι, η κράµβη και το λάχανο, που πε-
ριέχουν ουσίες πολύτιµες για τα µάτια µας, αλλά και τα γκρέιπ φρουτ, τα
πορτοκάλια, τα ακτινίδια, οι τοµάτες, οι πιπεριές, ο αρακάς και τα φασόλια.

* Πολλές µελέτες, εξάλλου, έχουν δείξει πως η υγεία των µατιών έχει πολλά
να κερδίσει από τα ωµέγα-3 λιπαρά οξέα, που περιέχονται πρωτίστως στα
παχιά (λιπαρά) ψάρια, όπως ο σολοµός, το σκουµπρί και ο τόνος.

* ∆ιατηρήστε φυσιολογικό το βάρος σας. Τα περιττά κιλά είναι ένας από τους
κιυριότερους παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη διαβήτη και άλλων
ασθενειών, οι οποίες είναι γνωστές για τις ολέθριες συνέπειές τους στα µά-
τια (η διαβητική αµφιβληστροειδοπάθεια λ.χ. είναι εξαιρετικά συχνή στους
διαβητικούς που είτε δεν ξέρουν ότι έχουν πρόβληµα «ζαχάρου» είτε παρ’
ότι το ξέρουν, δεν το ρυθµίζουν καλά).

* Να φοράτε προστατευτικά µατιών. Όταν συµµετέχετε σε αθλήµατα µε προ-
σκρούσεις µε άλλα άτοµα ή ασχολήστε µε εργασίες που θα µπορούσαν να
πληγώσουν τα µάτια σας, πρέπει να φοράτε τα ειδικά προστατευτικά που
προορίζονται για κάθε τέτοιου είδους δραστηριότητα ξεχωριστά (τα προ-
στατευτικά των µατιών για όσους χρησιµοποιούν ηλεκτροκόλληση είναι ένα
από τα πιο χαρακτηριστικά παραδείγµατα).

* Μείνετε µακριά από το τσιγάρο. Το κάπνισµα βλάπτει τα µάτια, ακριβώς
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όπως βλάπτει και τον υπόλοιπο οργανισµό. Μελέτες έχουν συσχετίσει το κά-
πνισµα µε αυξηµένες πιθανότητες να αναπτυχθεί εκφύλιση της ωχράς κη-
λίδας, καταρράκτης και βλάβες στα οπτικά νεύρα – τρία προβλήµατα που
θα µπορούσαν να οδηγήσουν στην τύφλωση.

* Μην ξεχνάτε τα γυαλιά ηλίου. Τα γυαλιά ηλίου αποτελούν µεν αξεσουάρ που
καθορίζεται από την µόδα, αλλά για τα µάτια είναι σωτήρια, καθώς τα προ-
στατεύουν από την επιζήµια υπεριώδη ακτινοβολία του ηλίου. Να αγοράζετε
τα γυαλιά ηλίου από κατάστηµα οπτικών και να βεβαιώνεστε ότι απορρο-
φούν τόσο την UVA όσο και την UVB ακτινοβολία.

* Να ξεκουράζετε τα µάτια σας. Αν περνάτε ατέλειωτες ώρες µπροστά στους
ηλεκτρονικούς υπολογιστές ή έχοντας τα µάτια σας «καρφωµένα» σε κάποιο
σηµείο, είναι πιθανό να αµελείτε να βλεφαρίζετε, µε συνέπεια να κουράζο-
νται και να ξηραίνονται τα µάτια. ∆οκιµάστε λοιπόν τον κανόνα 20-20: κάθε
20 λεπτά, να τραβάτε το βλέµµα σας από την οθόνη ή τέλος πάντων από αυ-
τό που κάνετε και να κοιτάτε κάπου µακριά για 20 δευτερόλεπτα, ανοιγο-
κλείνοντας κατά διαστήµατα τα µάτια σας. Η τακτική αυτή µπορεί να µειώ-
σει σηµαντικά την κούραση των µατιών.

* Το νου σας µε τους φακούς επαφής. Αν και οι φακοί επαφής έχουν διευ-
κολύνει πάρα πολύ τη ζωή όσων χρειάζονται διορθωτικά γυαλιά, πρέπει να
χρησιµοποιούνται σωστά, ειδάλλως υπάρχει κίνδυνος µόλυνσης των µα-
τιών. Να τους βάζετε λοιπόν πάντοτε µε πεντακάθαρα χέρια, να φροντίζε-
τε να τους βγάζετε επί αρκετές ώρες κάθε µέρα, να τους συντηρείτε ακρι-
βώς όπως γράφουν οι οδηγίες χρήσεως και να τους αντικαθιστάται ακριβώς
στην ώρα τους, και όχι όποτε διευκολυνθείτε.

Tips : Προσπαθήστε να τρώτε τα φρούτα και τα λαχανικά ωµά και µε τη φλού-
δα, για να έχουν την µέγιστη δυνατή περιεκτικότητα σε θρεπτικά συστατικά.

Info : Ενηµέρωση για τα προβλήµατα της όρασης

http://www.rnib.org.uk/Pages/Home.aspx

Επιµέλεια: Ρούλα Τσουλέα

Πηγή: http://ygeia.tanea.gr/ 13.03.2011.

«Επανάσταση» στο χώρο της Οφθαλµολογίας και των τεχνικών διόρ-
θωσης των διαθλαστικών ανωµαλιών του κερατοειδούς, όπως είναι η
µυωπία, η υπερµετρωπία και ο αστιγµατισµός, φέρνει η πρωτοπο-
ριακή τεχνολογία Laser 8ης γενιάς SCHWIND AMARIS 750S! Η νέα

2. Νέα laser για οφθαλµολογικές επεµβάσεις

ΑΠΡΙΛΙΟΣ-ΜΑΪΟΣ-ΙΟΥΝΙΟΣ 2011 EΠΑΦΗ - Νο 60



18

τεχνολογία υπερέχει σε όλους τους τοµείς σε σύγκριση µε τις ήδη
υπάρχουσες, καθώς µε τα ειδικά χαρακτηριστικά της υπόσχεται µε-
γαλύτερη ακρίβεια, ταχύτητα, ασφάλεια και άνεση. Με τον τρόπο
αυτόν, εξασφαλίζεται η µέγιστη αποτελεσµατικότητα σε όλες τις
επεµβάσεις της Οφθαλµολογικής ∆ιαθλαστικής Χειρουργικής.

Σήµερα στην Ευρώπη περίπου 100 εκατοµµύρια άνθρωποι, δηλαδή ποσοστό
25%, εµφανίζουν µυωπία, ενώ περίπου το 50% έχει κάποιου βαθµού υπερµε-
τρωπία.

Σε ό,τι αφορά τη χώρα µας, το ποσοστό του πληθυσµού µε κάποια διαθλαστική
ανωµαλία των οφθαλµών φτάνει το 35-40%, δηλαδή 3,5 - 4 εκατοµµύρια Έλ-
ληνες έχουν ανάγκη διόρθωσης της όρασής τους. Σύµφωνα, µάλιστα, µε πρό-
σφατες στατιστικές µελέτες, το 30 % των νέων ηλικίας από 15 έως και άνω των
20 ετών έχουν µυωπία, το 15% υπερµετρωπία, το 10-20% µέχρι 1 διοπτρία
αστιγµατισµό και το 3-10% 2 διοπτρίες.

Από την ανακάλυψή τους εδώ και 30 χρόνια, τα excimer lasers έχουν βρει
έναν συνεχώς αυξανόµενο αριθµό εφαρµογών. Επαναστατικά επιτεύγµατα
στον τοµέα αυτόν οδήγησαν σε σηµαντική βελτίωση της απόδοσης και της
αξιοπιστίας τους. Πράγµατι, σήµερα δεν µπορούµε να διανοηθούµε την
Οφθαλµολογία χωρίς αυτά. Και όσο και αν θεωρούµε ότι ένα λέιζερ, όπως και
αν ονοµάζεται, δεν είναι παρά ένα λέιζερ, αναµφισβήτητα τα χαρακτηριστικά
του καθενός παίζουν ρόλο ζωτικής σηµασίας στα κλινικά αποτελέσµατα οποι-
ασδήποτε επέµβασης. Η προστασία του κερατοειδούς από τη θερµική ενέρ-
γεια, η ακρίβεια της εξάχνωσης του ιστού, η σταθερότητα της απόδοσης και
ο απόλυτος έλεγχος της διανοµής των παλµών του λέιζερ, αλλά και η ταχύτη-
τα και οι δικλείδες ασφαλείας που διαθέτει, είναι βασικές προϋποθέσεις για
επιτυχηµένες επεµβάσεις.

Τα παραπάνω τόνισε σήµερα σε συνέντευξη τύπου ο Χειρουργός Οφθαλµία-
τρος, Επίκουρος Καθηγητής Οφθαλµολογίας του Πανεπιστηµίου CORNELL
Νέας Υόρκης και ∆ιευθύνων Σύµβουλος του Οφθαλµολογικού Κέντρου Κρή-
της ‘Εµµετρωπία’ κ. Ιωάννης Ασλανίδης. Η συνέντευξη δόθηκε µε αφορµή την
εγκατάσταση του SCHWIND AMARIS 750S για πρώτη φορά στην Ελλάδα.

Όπως τόνισε ο κ. Ασλανίδης, όταν αποφασίζει κανείς να υποβληθεί σε µια δια-
θλαστική επέµβαση περιµένει ότι θα έχει τα καλύτερα δυνατά αποτελέσµατα.
Όσο πιο τελειοποιηµένη είναι η µέθοδος και πιο σύγχρονη η τεχνολογία, τό-
σο καλύτερο θα είναι το αποτέλεσµα. Το SCHWIND AMARIS 750S είναι η πρω-
τοποριακή τεχνολογία στις επεµβάσεις µε λέιζερ, ανώτερη σε όλους τους ση-
µαντικούς τοµείς, όπως ασφάλεια, ακρίβεια, ταχύτητα και άνεση.

Οι διαφορές στο λέιζερ 8ης γενιάς αφορούν στα ακόλουθα χαρακτηριστικά:
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Απόλυτη υπεροχή στην ταχύτητα

Το Amaris 750S, µε 750 µικροσκοπικούς παλµούς φωτός το δευτερόλεπτο, εί-
ναι 3 φορές ταχύτερο από τα άλλα λέιζερ, διορθώνοντας ένα (1) βαθµό µυω-
πίας σε µόλις 1,5 δευτερόλεπτο. Οι ασθενείς επωφελούνται από τη µικρή
διάρκεια της επέµβασης, έχουν λιγότερο άγχος και ο κερατοειδής εκτίθεται
για πολύ λίγο χρόνο, ώστε να µην αφυδατώνεται και η επούλωση να γίνεται
ταχύτερα.

Αυτόµατη ρύθµιση δύο επιπέδων ενέργειας για γρήγορη και ‘απαλή’ αφαίρε-
ση ιστού

Ο αλγόριθµος του υπολογιστή του Amaris ρυθµίζει µια ιδανική αναλογία ανά-
µεσα στο συνολικό αριθµό παλµών του λέιζερ και στην ενέργεια που αποδί-
δει. Το 80% της επέµβασης γίνεται µε µεγάλη απόδοση ενέργειας, ώστε να
µειωθεί στο ελάχιστο η διάρκειά της, και το υπόλοιπο 20% µε χαµηλότερη
ενέργεια, µε αποτέλεσµα µια εξαιρετικά οµαλή επιφάνεια. Ο συνδυασµός των
δύο επιπέδων ενέργειας και η µικρή διάµετρος του κάθε παλµού φωτός έχει
σαν αποτέλεσµα οικονοµία ιστού και µια εξαιρετικά οµαλή επιφάνεια κερα-
τοειδούς στον ελάχιστο χρόνο.

‘Έξυπνος’ έλεγχος κατανοµής θερµικής ενέργειας στον κερατοειδή

Ο απόλυτος σεβασµός στους περιβάλλοντες ιστούς κατά τη διάρκεια της
επέµβασης. Οι παλµοί του λέιζερ κατανέµονται µε τέτοιο τρόπο ώστε ποτέ να
µη βρίσκονται στο ίδιο σηµείο µε σκοπό να υπάρχει χρόνος για να ψύχεται ο
κερατοειδής ακόµα και στην υψηλή ταχύτητα λειτουργίας του Amaris. Οι µε-
λέτες που έγιναν µε τη χρήση υπέρυθρης θερµογραφικής κάµερας απέδειξαν
ότι η θερµοκρασία του κερατοειδούς αυξάνεται µόλις κατά 4 βαθµούς, ακό-
µα και στην υψηλότερη ταχύτητα. Η δυναµική και βελτιστοποιηµένη αυτή κα-
τανοµή παλµών εξασφαλίζει οµαλή και γρήγορη επούλωση.

Ο ταχύτερος παγκοσµίως οφθαλµικός ιχνηλάτης (eye tracker) µε έλεγχο των
κινήσεων του µατιού σε 6 διαστάσεις

Με 1.050 µετρήσεις το δευτερόλεπτο, ο οφθαλµικός ιχνηλάτης του Amaris
‘κλειδώνει’ στην κόρη του µατιού και ανιχνεύει και ελέγχει τις κινήσεις του σε
6 διαστάσεις, αντισταθµίζοντας κάθε παρέκκλιση σε χρόνο τριών χιλιοστών
του δευτερολέπτου(3 msec). Αυτό εξασφαλίζει απόλυτη ακρίβεια στην τοπο-
θέτηση των παλµών, εξαιρετική ασφάλεια και αποτελέσµατα. Το λογισµικό
του λέιζερ προβλέπει ακόµα και τις περιστροφικές κινήσεις του µατιού, όχι µό-
νο κατά τη διάρκεια της επέµβασης, αλλά και αυτές που γίνονται κατά την κα-
τάκλιση του ασθενούς από την όρθια θέση. Με βάση αυτά τα δεδοµένα, ρυθ-
µίζεται η διανοµή των παλµών ώστε να υπάρχει εξαιρετική ακρίβεια στη διόρ-
θωση του αστιγµατισµού.
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Μοναδική σταθερότητα των µικροκλιµατικών συνθηκών γύρω από τον κερα-
τοειδή

Η πρακτική εφαρµογή της πρωτοποριακής καινοτοµίας στη διαθλαστική χει-
ρουργική. Το µοναδικό σύστηµα αναρρόφησης σωµατιδίων του λέιζερ δηµι-
ουργεί σταθερές µικροκλιµατικές συνθήκες γύρω από τον κερατοειδή µε ένα
λεπτό ρεύµα αέρα σε απόσταση 40 χιλιοστών. Σωµατίδια που πιθανόν θα
έφραζαν την ενέργεια του λέιζερ κατά την επέµβαση, αποµακρύνονται απο-
τελεσµατικά και αποφεύγεται η αφυδάτωση του κερατοειδούς.

Η ‘No-Touch’ διαθλαστική, µη παρεµβατική επέµβαση, χωρίς άγγιγµα ανθρώ-
πινου χεριού

Η περαιτέρω βελτίωση του αλγορίθµου του Amaris για τις επιφανειακές δια-
θλαστικές επεµβάσεις οδήγησε στη µοναδική διαθλαστική επέµβαση Trans-
PRK, κατά την οποία ακόµα και το επιθήλιο του κερατοειδούς αφαιρείται µε
το λέιζερ. Κανένα εργαλείο δεν ακουµπά το µάτι και η επέµβαση γίνεται µε
απείρως µεγαλύτερη ακρίβεια και ευκολία. Από την πλευρά του ασθενούς,
αυτό µεταφράζεται σε ελάχιστο χρόνο παραµονής στο χειρουργείο, ταχύτε-
ρη ανάρρωση και αποκατάσταση της όρασης.

Συµπερασµατικά, η τεχνολογική υπεροχή του λέιζερ 8ης γενιάς υπηρετεί από-
λυτα τον υποψήφιο διαθλαστικής επέµβασης, καλύπτοντας, ταυτόχρονα, ζω-
τικής σηµασίας ανάγκες του χειρουργού.

Πηγή: http://www.iatronet.gr/

Βήµα προς την αποκατάσταση της όρασης.

ΡΕΠΟΡΤΑΖ: ΣΤΕΦΑΝΟΣ ΚΡΙΚΚΗΣ

Αµφιβληστροειδή χιτώνα από βλαστικά κύτταρα ποντικιών κατάφεραν να δη-
µιουργήσουν επιστήµονες στο εργαστήριο.

Με τον τρόπο αυτό εκτιµάται ότι γίνεται ένα ακόµη βήµα προς την κατεύθυν-
ση δηµιουργίας µοσχευµάτων που θα αποκαθιστούν µερικώς την όραση
στους ανθρώπους.

Ο αµφιβληστροειδής χιτώνας που δηµιούργησαν ιάπωνες επιστήµονες µε επι-
κεφαλής τον καθηγητή Γιοσίκι Σασάι από το Κέντρο Αναπτυξιακής Βιολογίας
RIKEN, στο Κόµπε, χαρακτηρίζεται ως ένα από τα πιο περίπλοκα βιολογικά
όργανα που έχουν δηµιουργηθεί µέχρι σήµερα.

Εφόσον η τεχνική που εφαρµόστηκε για τη δηµιουργία του αµφιβληστροει-

3. Αµφιβληστροειδής του... σωλήνα
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δούς προσαρµοστεί στην ανθρώπινη φυσιολογία, τότε θα δηµιουργηθεί ένα
απεριόριστο απόθεµα ιστών για να αποκαθίστανται βλάβες στα µάτια.

Τα αποθέµατα αυτά µπορεί να έχουν τη µορφή κυττάρων του αµφιβληστρο-
ειδούς ή να είναι ολόκληροι αµφιβληστροειδείς χιτώνες.

Πολύ περισσότερο όµως, όπως λέει ο Μπρους Κόνκλιν που είναι βιολόγος
στο Ινστιτούτο Καρδιαγγειακών Ασθενειών στο Γκλάντστοουν του Σαν Φραν-
σίσκο, «η συγκεκριµένη έρευνα µπορεί ν’ αποτελέσει τον οδηγό για τη δηµι-
ουργία και άλλων ζωτικών οργάνων και ιστών που θα χρησιµοποιούνται ως µο-
σχεύµατα».

Ο αµφιβληστροειδής χιτώνας βρίσκεται στο πίσω µέρος του µατιού και είναι
µια λεπτή, ηµιδιαφανής µεµβράνη που καλύπτει την εσωτερική επιφάνεια του
µατιού. Αυτή η µεµβράνη αποτελείται από φωτοευαίσθητα νευρικά κύτταρα
και ίνες, και βρίσκεται προσκολληµένη στον χοριοειδή και τον σκληρό χιτώ-
να.

Ο αµφιβληστροειδής είναι ο νευρικός ιστός στον οποίο σχηµατίζεται η εικό-
να αφού περάσει από το οπτικό σύστηµα του οφθαλµού. Τα νευρικά κύτταρα
µετατρέπουν το φως σε ηλεκτρικά και χηµικά σήµατα, τα οποία διαβιβάζουν
αµέσως στον εγκέφαλο, διαµέσου του οπτικού νεύρου, για να τα επεξεργα-
στεί.

Για να δηµιουργήσουν ένα τέτοιο όργανο, ο καθηγητής Σασάι και οι συνερ-
γάτες του, καλλιέργησαν εµβρυϊκά βλαστικά κύτταρα ποντικιών σε ένα διά-
λυµα µε θρεπτικά συστατικά και πρωτεΐνες. Στη συνέχεια κατάφεραν να τα κα-
τευθύνουν µε τέτοιο τρόπο ώστε να µετατραπούν σε έναν συνθετικό αµφι-
βληστροειδή χιτώνα. Αυτό επιτεύχθηκε σε χρονικό διάστηµα 12 ηµερών.

Τα βλαστοκύτταρα οργανώθηκαν µόνα τους σε µία τρισδιάστατη πολύπλοκη
δοµή που έµοιαζε αρκετά µε εµβρυϊκό µάτι. «Επρόκειτο για ένα εκπληκτικό
επίτευγµα», ανέφερε ο καθηγητής οφθαλµολογίας στο University College του
Λονδίνου, Ρόµπιν Αλι, ο οποίος δεν συµµετείχε στην έρευνα.

Τα βλαστικά κύτταρα είχαν δηµιουργήσει την κοιλότητα του αµφιβληστροει-
δούς και µέσα σ’ αυτήν είχαν σχηµατιστεί έξι βασικοί τύποι κυττάρων που
υπάρχουν στον αµφιβληστροειδή κάθε ενήλικου ανθρώπου.

Ωστόσο, ο δρόµος για να δηµιουργηθεί µε τεχνητό τρόπο ένας ολοκληρωµέ-
νος οφθαλµός είναι ακόµη µακρύς, σύµφωνα µε τους ιάπωνες ειδικούς.

Με την τεχνική πρόκειται να δηµιουργηθεί απόθεµα ιστών για αποκατάσταση
βλαβών στα µάτια.

Πηγή: http://www.tanea.gr/ 14.04.2011.
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Εµπλουτίζεται το φαρµακευτικό οπλοστάσιο για την αντιµετώπιση των παθή-
σεων που προκαλεί η εκφύλιση της ωχράς κηλίδας.

Ένα φάρµακο που έχει εγκριθεί για δύο οφθαλµικές παθήσεις, το Lucentis,
έλαβε πρόσφατα από τον Ευρωπαϊκό Οργανισµό Φαρµάκων θετική γνωµο-
δότηση και για το οίδηµα που οφείλεται σε θρόµβωση της κεντρικής φλέβας
του αµφιβληστροειδούς.

Η θρόµβωση φλέβας αµφιβληστροειδούς αποτελεί µια από τις λιγότερο γνω-
στές, αλλά πιο σοβαρές επιπλοκές του σακχαρώδη διαβήτη. Εµφανίζεται συ-
νήθως σε ασθενείς που πάσχουν πολλά χρόνια από σακχαρώδη διαβήτη και
αν δεν αντιµετωπισθεί θεραπευτικά έγκαιρα, µπορεί να οδηγήσει σε σοβαρή
και µόνιµη απώλεια όρασης. Στον δυτικό κόσµο αποτελεί την κύρια αιτία τύ-
φλωσης ενηλίκων. Ωστόσο, οι κλινικές µελέτες για τη χορήγηση του σκευά-
σµατος σε ασθενείς µε διαβητικό οίδηµα της ωχράς κηλίδας έδειξαν ότι πά-
νω από το 70% παρουσίασε θεαµατική βελτίωση της όρασης τους.

Το Lucentis εγκρίθηκε το 2007 για την αντιµετώπιση της ηλικιακής εκφύλισης
ωχράς κηλίδας (Η.Ε.Ω.) υγρού τύπου, που έχει αναδειχθεί στην κυριότερη αι-
τία τύφλωσης ατόµων ηλικίας άνω των 60 ετών. Στην εκφύλιση ωχράς κηλί-
δας καταστρέφεται η πιο ζωτική περιοχή του αµφιβληστροειδή χιτώνα του
οφθαλµού (ωχρά κηλίδα).

«Οι παθήσεις των µατιών θα πρέπει να προλαµβάνονται, διότι όσο νωρίτερα
πάει κάποιος στο γιατρό, τόσο καλύτερη όραση θα µπορεί να έχει µε την πρό-
οδο της ηλικίας», ανέφερε κατά την παρουσίαση της νέας θεραπείας ο κ. Ιω-
άννης ∆ατσέρης, αντιπρόεδρος της Εταιρείας Υαλοειδούς – Αµφιβληστροει-
δούς.

«Η πρεσβυωπία είναι το πρώτο καµπανάκι. Αλλά πριν εκδηλωθεί, από την ηλι-
κία των 40 ετών θα πρέπει κάθε χρόνο να γίνεται προληπτικός έλεγχος στα
µάτια», υπογράµµισε ο κ. Αναστάσιος Κουρής, διευθυντής της κρατικής
οφθαλµολογικής κλινικής στο νοσοκοµείο «Γ. Γεννηµατάς».

Πηγή: http://www.protothema.gr 28.04.2011

Το Argus II είναι ένα εµφύτευµα που χαρίζει όραση σε ανθρώπους
που την έχουν χάσει. Ένας από αυτούς µοιράζεται µαζί µας τη µο-
ναδική εµπειρία του

5. Ο «Αργος» που ξαναδίνει το φως!

4. Πράσινο φως σε νέο φάρµακο - Νέες θεραπευτικές
εξελίξεις για την ωχρά κηλίδα
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Τον τελευταίο καιρό κάνει εργασίες στο σπίτι του στο Γκλεν Μπέρνι του Μέ-
ριλαντ. Για την ακρίβεια, ο Σπαρτιάτης στην καταγωγή 72χρονος κ. Ηλίας Κων-
σταντόπουλος έχει βαλθεί µεταξύ άλλων, αφού είναι πραγµατικά αεικίνητος,
να φτιάξει τη στέγη της οικίας του. Φορά ρούχα εργασίας, κρατά τα εργαλεία
του και καρφώνει και σκαρφαλώνει µε περισσή άνεση. Θα µου πείτε, τι το πε-
ρίεργο σε όλα αυτά, αφού πολλοί άνθρωποι συνεχίζουν να είναι δραστήριοι
και µε το παραπάνω στην ηλικία τού ήρωά µας. Θα σας απαντήσω ότι το πε-
ρίεργο είναι ότι ο άνθρωπος αυτός ως πριν από δύο χρόνια ήταν σχεδόν τυ-
φλός! Σήµερα αποτελεί µέλος ενός πολύ κλειστού κλαµπ - αριθµεί µόλις 30 µέ-
λη παγκοσµίως - ασθενών µε µελαγχρωστική αµφιβληστροειδοπάθεια στους
οποίους έχει τοποθετηθεί ένα «βιονικό µάτι» µε το όνοµα του µυθικού γίγα-
ντα Αργου που µε τα 100 µάτια του έβλεπε τα πάντα. Ο κ. Κωνσταντόπουλος,
ο οποίος είναι µέχρι στιγµής ο µόνος Ελληνας στη Γη µε το εµφύτευµα Argus
II όπως ονοµάζεται - πρόκειται για την πρώτη εµφυτεύσιµη συσκευή παγκο-
σµίως που έλαβε έγκριση εντός της ΕΕ για αντιµετώπιση της τύφλωσης, ενώ
αναµένεται και αντίστοιχη έγκριση στις ΗΠΑ - µιλά στο «Βήµα» για µια χούφτα
ηλεκτρόδια που του άλλαξαν τη ζωή, για την πίστη στην τεχνολογία και για την
ελπίδα που, όπως ο ίδιος λέει, «πεθαίνει τελευταία». Το σίγουρο είναι ότι τα
λόγια αυτού του ανθρώπου σε συνδυασµό µε τις υποσχέσεις της επιστήµης...
γεννούν φωτεινές ελπίδες σε εκατοµµύρια άτοµα που βυθίζονται στο σκοτά-
δι λόγω ανίατων νόσων των οφθαλµών.

Ο κ. Κωνσταντόπουλος, ένας άκρως θετικός άνθρωπος, όπως είναι όλοι όσοι
έχουν µάθει να παλεύουν µε εµπόδια-«γίγαντες» στη ζωή τους και να συνεχί-
ζουν, βρίσκεται στην άλλη άκρη της τηλεφωνικής γραµµής, στην άλλη πλευ-
ρά του Ατλαντικού. Όπως ο ίδιος µας αφηγείται, ένα ζευγάρι γυαλιά µε µια κά-
µερα και ένας επεξεργαστής που κρέµεται στη ζώνη του του παρέχουν πλέ-
ον την ελευθερία κινήσεων που πριν του έλειπε - για παράδειγµα µπόρεσε
άνετα να µετακινηθεί από τον κήπο όπου βρισκόταν όταν χτύπησε το τηλέ-
φωνο ως το εσωτερικό του σπιτιού για να µου µιλήσει. Μου ζητεί ακόµη και
τον τηλεφωνικό αριθµό µου και τον καταγράφει σε ένα χαρτί! Όλα αυτά θα
έµοιαζαν αδύνατα πριν από δύο χρόνια, προτού υποβληθεί στην επέµβαση το-
ποθέτησης του µικροσκοπικού εµφυτεύµατος Argus II που έφερε µια «γιγα-
ντιαία» αλλαγή στην καθηµερινότητά του.

Ποιά είναι η ανίατη ασθένεια

Αλλά ας πάρουµε τα πράγµατα από την αρχή. Ο 72χρονος σήµερα ασθενής
διαγνώστηκε πριν από 30 χρόνια µε µελαγχρωστική αµφιβληστροειδοπάθεια,
µια σχετικώς σπάνια γενετική, εκφυλιστική και ανίατη νόσο των οφθαλµών, η
οποία «πλήττει» περίπου έναν στους 4.000 ανθρώπους. Στη συγκεκριµένη
ασθένεια οι φωτοϋποδοχείς (ραβδία και κωνία) του αµφιβληστροειδούς χι-
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τώνα του µατιού πεθαίνουν. Καθώς ο αµφιβληστροειδής σταδιακά εκφυλίζε-
ται χάνει την ικανότητα µετάδοσης εικόνων στον εγκέφαλο µε αποτέλεσµα
την απώλεια της όρασης. «Αρχισα να µη βλέπω καλά ήδη από τα 42 χρόνια µου,
αλλά έλεγα στον εαυτό µου ότι “ου γαρ έρχεται µόνον”». Αποφάσισα όµως να
επισκεφθώ οφθαλµίατρο. Ο γιατρός µού ζήτησε να καρφώσω το βλέµµα µου
στον τοίχο και να ανοίξω τα χέρια µου σε έκταση. Με ρώτησε εάν µπορώ να
τα δω. Απάντησα “όχι”. Τότε µου ζήτησε να αρχίσω να φέρνω τα χέρια µου σι-
γά-σιγά µπροστά, στο ύψος του στέρνου µου. Κατάφερα να τα δω όταν βρί-
σκονταν πλέον σχεδόν στο κέντρο του κορµού µου. ∆εν χρειάστηκε τίποτα πε-
ρισσότερο. Ο γιατρός κατάλαβε αµέσως την πάθησή µου και µε παρέπεµψε
σε ειδικούς στο Τζονς Χόπκινς. Αρχές του 1982 ξεκίνησα τις επισκέψεις στο
νοσοκοµείο».

Επισκέψεις που συνεχίστηκαν επί δεκαετίες. «Καθώς δεν υπάρχει θεραπευ-
τική προσέγγιση για αυτή την ασθένεια που σταδιακά στερεί την περιφερική
όραση, η µόνη λύση ήταν η συχνή παρακολούθηση της κατάστασης» σηµειώ-
νει ο ασθενής. Η επιδείνωση της νόσου ήταν αργή. Ο κύριος Κωνσταντό-
πουλος επί περίπου µία δεκαετία από τη στιγµή της διάγνωσης οδηγούσε - κά-
νοντας µάλιστα πολύ µεγάλες αποστάσεις - και εργαζόταν ως ηλεκτρονικός.
«Συνέχιζα να πηγαίνω στο Τζονς Χόπκινς συνήθως δύο φορές τον χρόνο για
εξέταση». Και έτσι ο χρόνος πέρασε, στερώντας σταδιακά από τον ασθενή το
πολύτιµο φως του.

Η µεγάλη απόφαση

Όπως ο ίδιος περιγράφει έφθασε το 2009, οπότε και συµπλήρωσε 27 συνα-
πτά έτη επισκέψεων για παρακολούθηση στο συγκεκριµένο νοσοκοµείο. «Εως
τότε η όρασή µου είχε εξασθενήσει σηµαντικά. Μπορούσα πλέον να διαβάσω
µία-δύο λέξεις ή ένα τηλέφωνο έπειτα από κόπο και ώρα». Τότε έγινε η πρό-
ταση στον κ. Κωνσταντόπουλο να συµµετάσχει στη µελέτη που διεξαγόταν
στο Τζονς Χόπκινς σχετικά µε το Argus II _ σε περίπτωση βέβαια που οι ειδι-
κές εξετάσεις έδειχναν ότι πληροί τις προϋποθέσεις. «∆εν το σκέφτηκα δεύ-
τερη φορά. Οι γιατροί και το προσωπικό του νοσοκοµείου αποτελούσαν τη
δεύτερη οικογένειά µου και τους είχα πλήρη εµπιστοσύνη».

Μετά τη διεξαγωγή των απαραίτητων εξετάσεων από τις οποίες κρίθηκε ότι
ο ασθενής ήταν κατάλληλος για την επέµβαση, το καλοκαίρι του 2009 τοπο-
θετήθηκε στον κ. Κωνσταντόπουλο το εµφύτευµα κατά τη διάρκεια µιας τρίω-
ρης διαδικασίας. «∆εν είχα κανέναν φόβο. Οταν ξύπνησα από τη νάρκωση δεν
ένιωθα τίποτα, είχα µόνο ένα επίθεµα στο δεξί µου µάτι. ∆ύο ώρες αργότερα
όταν επέστρεψα σπίτι µου αφαίρεσα το επίθεµα και ήταν σαν να µην είχα µπει
στο χειρουργείο. ∆εν εµφάνισα καµία επιπλοκή».

EΠΑΦΗ - Νο 60 ΑΠΡΙΛΙΟΣ-ΜΑΪΟΣ-ΙΟΥΝΙΟΣ 2011



25

Πέντε συνολικά ασθενείς του Τζονς Χόπκινς φορούν αυτή τη στιγµή το Argus
II, εξηγεί στο «Βήµα» ένας εκ των θεραπόντων ιατρών του κ. Κωνσταντόπου-
λου, ο αναπληρωτής καθηγητής Οφθαλµολογίας Ζιλέν Ντανιελί. «Η δοκιµή ξε-
κίνησε το 2007 και οι συµµετέχοντες σε αυτή είχαν χάσει όλη τη χρήσιµη όρα-
σή τους. Εβλεπαν µόνο ελάχιστο φως».

Πώς λειτουργεί το Argus II

Ο τεχνητός αµφιβληστροειδής ήλθε για να φωτίσει λίγο περισσότερο τη ζωή
αυτών των ανθρώπων. Πώς λειτουργεί όµως το Argus II; Ο καθηγητής αναφέ-
ρει ότι η φιλοσοφία του βασίζεται στο γεγονός ότι, αν και στη µελαγχρωστική
αµφιβληστροειδοπάθεια οι φωτοϋποδοχείς του αµφιβληστροειδούς εξαφανί-
ζονται, τα δευτερεύοντα κύτταρα του χιτώνα παραµένουν ενεργά και υγιή. «Το
συγκεκριµένο εµφύτευµα µοιάζει πολύ µε τα κοχλιακά εµφυτεύµατα που το-
ποθετούνται σε άτοµα µε κώφωση. Τόσο τα κοχλιακά εµφυτεύµατα όσο και το
εµφύτευµα του αµφιβληστροειδούς ανήκουν στο πεδίο της νευροτροποποίη-
σης, µέσω της οποίας ενεργοποιείται ο εγκέφαλος, το νευρικό σύστηµα ή ο νω-
τιαίος µυελός ανάλογα µε το τι θέλουν οι γιατροί να επιτύχουν κάθε φορά».

Ο δρ Ντανιελί εξηγεί ότι τα εµφυτεύµατα στο αφτί λειτουργούν λαµβάνοντας
τα ηχητικά σήµατα µέσω µικροσκοπικών µικροφώνων και µετατρέποντας τα
σήµατα αυτά σε ηλεκτρικούς παλµούς, οι οποίοι αποστέλλονται σε ηλεκτρό-
δια που είναι εµφυτευµένα στον ασθενή. Τα ηλεκτρόδια συλλέγουν τους παλ-
µούς και τους αποστέλλουν στο ακουστικό νεύρο. Το «βιονικό µάτι» λειτουρ-
γεί µε παρόµοιο τρόπο. Μια µικροσκοπική κάµερα που βρίσκεται στα ειδικά
γυαλιά που φορά ο ασθενής συλλαµβάνει τις εικόνες και τις µετατρέπει σε
ηλεκτρικά σήµατα. Τα σήµατα αποστέλλονται σε µια συστοιχία ηλεκτροδίων
η οποία έχει εµφυτευθεί επάνω στον αµφιβληστροειδή του ασθενούς. Τα οπτι-
κά σήµατα «ταξιδεύουν» στο οπτικό νεύρο και στη συνέχεια στον εγκέφαλο
έχοντας προηγουµένως περάσει από µια ειδική µικρή συσκευή επεξεργασίας
που φορά ο ασθενής στη ζώνη του (Vision Processing Unit, VPU) και η οποία
δουλεύει µε µπαταρία. «Μπορεί τα ραβδία και τα κωνία των ασθενών να έχουν
καταστραφεί, ωστόσο εµείς ενεργοποιούµε τα δευτερεύοντα κύτταρα του αµ-
φιβληστροειδούς τα οποία παρέχουν, έστω και µειωµένη, όραση στους ασθε-
νείς».

Η όλη διαδικασία της εµφύτευσης δεν είναι ιδιαιτέρως δύσκολη, σύµφωνα µε
τον καθηγητή Ντανιελί, και µοιάζει σε µεγάλο βαθµό µε τις επεµβάσεις που
γίνονται σήµερα ευρέως σε περιπτώσεις ασθενών µε αποκόλληση του αµφι-
βληστροειδούς. Η επέµβαση διεξάγεται ενώ ο ασθενής βρίσκεται υπό ελα-
φρά αναισθησία και διαρκεί δύο ως τέσσερις ώρες. Οι όποιες επιπλοκές
έχουν εµφανιστεί µέχρι στιγµής από την επέµβαση είναι ήσσονος σηµασίας
και αναστρέψιµες.
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Η εκπαίδευση

Μετά την εµφύτευση ακολουθεί ένα διάστηµα προσαρµογών του συστήµατος
το οποίο διαρκεί µερικές εβδοµάδες. Οι γιατροί χρειάζεται να ρυθµίσουν την
κατάλληλη ένταση του ρεύµατος που θα διαρρέει τα ηλεκτρόδια και να προ-
χωρήσουν και σε κάποιες άλλες ρυθµίσεις πριν η κάµερα τεθεί σε λειτουργία.
Μόλις η κάµερα είναι πλέον στο «on» οι ασθενείς βλέπουν κάποιες λάµψεις
φωτός τις οποίες δεν µπορούν να αποκρυπτογραφήσουν, όπως εξηγεί ο ει-
δικός. «Ο ασθενής πρέπει να διδαχθεί να βλέπει µε έναν εντελώς διαφορετικό
τρόπο σε σχέση µε το παρελθόν». Ο καθηγητής σηµειώνει ότι µέσα στο πρώ-
το έτος από την εµφύτευση οι ασθενείς εµφανίζουν συνεχή βελτίωση καθώς
σιγά-σιγά µαθαίνουν να «διαβάζουν» τα φωτεινά σήµατα που βλέπουν µέσω
του συστήµατος.

Αυτή τη νέα «ανάγνωση» των φωτεινών σηµάτων µαθαίνει σιγά-σιγά και ο κ.
Κωνσταντόπουλος, µαθαίνοντας συγχρόνως να... διαβάζει από την αρχή τον
κόσµο που τον περιβάλλει. Τι προσέφερε αυτό το hi-tech σύστηµα στον ασθε-
νή; Μπορεί να ακούγονται λίγα για έναν άνθρωπο που δεν έχει αντιµετωπίσει
πρόβληµα όρασης, ωστόσο για τον ίδιο είναι αρκετά. «Μπορώ πλέον να δια-
κρίνω το φως του ήλιου ή το τεχνητό φως όταν ανάβει. Ωστόσο αν κοιτάζω µια
φωτεινή πηγή για πολλή ώρα, αυτή χάνεται από µπροστά µου και χρειάζεται
να πάρω το βλέµµα µου από το σηµείο και να το επαναφέρω προκειµένου να
“συναντήσω ξανά” το φως. Παράλληλα µπορώ να διακρίνω σκιές σε απόστα-
ση ως και 4-5 µέτρων - δεν µπορώ βέβαια να δω εάν πρόκειται για άνδρα ή γυ-
ναίκα».

Η πορεία προς το φως απαιτεί όµως συνεχή προσπάθεια. Ο κ. Κωνσταντό-
πουλος κάνει κάθε εβδοµάδα ασκήσεις µε τους γιατρούς του όπως ο δρ Ντα-
νιελί τόσο σε υπολογιστή όσο και σε εξωτερικούς χώρους ώστε να µάθει να
αποκωδικοποιεί καλύτερα τις λάµψεις φωτός που βλέπει. Και ο κόπος φαί-
νεται να αποδίδει καρπούς, όπως επιβεβαιώνει ο ίδιος ο ασθενής. «Νοµίζω
ότι εµφανίζω κάποια βελτίωση. Εξασκούµαι ακόµη και στον δρόµο ώστε να
αναγνωρίζω καλύτερα τα όσα διακρίνω γύρω µου».

Η βελτίωση όµως αυτή δεν σηµαίνει και όραση, όπως την εννοούµε οι πε-
ρισσότεροι. Μήπως λοιπόν όλα όσα έχουν γραφτεί το τελευταίο διάστηµα στον
παγκόσµιο Τύπο σχετικά µε το Αrgus II και κάνουν λόγο για εµφύτευµα που
χαρίζει το φως στους τυφλούς είναι υπερβολικά, ρωτήσαµε τον καθηγητή.
«Φανταστείτε ότι αυτοί οι άνθρωποι δεν έβλεπαν σχεδόν τίποτα. Υπό αυτήν
την έννοια αποκτούν και πάλι όραση µε το εµφύτευµα. Για παράδειγµα µπο-
ρούν να δουν πού βρίσκεται µια πόρτα ή ένα παράθυρο, µπορούν να δουν µε-
γάλα αντικείµενα χάρη στην αντίθεση του φωτός που δηµιουργείται. Ορισµέ-
νοι ασθενείς µπορούν ακόµη και να αναγνωρίσουν κάποια γράµµατα και αριθ-
µούς. Πρόκειται πράγµατι για πολύ περιορισµένη ικανότητα όρασης, ωστόσο
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πρέπει να αναφέρουµε ότι το σύστηµα βρίσκεται στα πρώτα στάδια ανάπτυ-
ξής του και µελλοντικά αναµένουµε µέσω βελτιώσεων οι ασθενείς να αποκτή-
σουν πολύ καλύτερη όραση».

Σύµφωνα µε τον δρα Ντανιελί η αµερικανική κατασκευάστρια εταιρεία τού
Argus II, Second Sight, εργάζεται πυρετωδώς επάνω στη βελτίωση της συ-
σκευής. Παράλληλα µια γερµανική εταιρεία που ονοµάζεται Retinal Implant
δοκιµάζει αυτή τη στιγµή σε ασθενείς µια δική της εµφυτεύσιµη συσκευή η
οποία είναι µικρότερη σε µέγεθος και τοποθετείται κάτω από τον αµφιβλη-
στροειδή. Οπως µάλιστα λέει ο δρ Ντανιελί, το ευρωπαϊκό αυτό «βιονικό µά-
τι» είναι πιθανόν να λάβει έγκριση κυκλοφορίας µέσα στο επόµενο διάστηµα.

Επόµενος στόχος η ωχρά κηλίδα

Η πρόοδος της επιστήµης και της τεχνολογίας αναµένεται να ανακουφίσει
πολύ περισσότερους ασθενείς και µε άλλες νόσους των οφθαλµών στα χρό-
νια που έρχονται, εκτιµά ο καθηγητής. «Εάν αποδειχθεί µακροπρόθεσµα η
ασφάλεια της συσκευής, ελπίζουµε µελλοντικά ότι η χρήση της θα µπορούσε
να επεκταθεί και σε άλλες κατηγορίες ασθενών όπως αυτοί µε εκφύλιση της
ωχράς κηλίδας, η οποία αποτελεί την κύρια αιτία τύφλωσης ηλικιωµένων ατό-
µων στον δυτικό κόσµο. Με δεδοµένο όµως ότι τα άτοµα µε εκφύλιση της
ωχράς κηλίδας διαθέτουν καλή περιφερική όραση, το σύστηµα πρέπει να τρο-
ποποιηθεί ώστε να µην πλήττεται η περιφερική όραση των συγκεκριµένων
ασθενών».

Ο δρ Ντανιελί καταλήγει λέγοντας ότι το συγκεκριµένο εµφύτευµα αποτελεί
«ένα µεγάλο βήµα εάν αναλογιστούµε ότι οι άνθρωποι που το φορούν ήταν
τυφλοί και µπορούν πλέον να έχουν έστω και περιορισµένη όραση. Την ίδια
στιγµή αποτελεί όµως ένα µικρό βήµα εάν λάβουµε υπόψη µας πόσα περισ-
σότερα µπορούν να γίνουν για τη βελτίωσή του στο µέλλον».

Η τεχνολογία βοηθά τους τολµηρούς!

Ως µεγάλο βήµα που αποτελεί µόνο την αρχή για ακόµη µεγαλύτερα «βλέπει»
το εµφύτευµα και ο κ. Κωνσταντόπουλος. Οπως τονίζει, ο τεχνητός αµφιβλη-
στροειδής άλλαξε τη ζωή του προς το καλύτερο. «Εχω πολλούς φίλους και
συγγενείς τους οποίους τώρα µπορώ να συναναστρέφοµαι πιο εύκολα, γεγο-
νός που µου δίνει ζωή». Ο εχθρός του καλού είναι όµως πάντα το καλύτερο.
«∆εν έχω µάθει στη ζωή µου να παραιτούµαι ποτέ. Πιστεύω στην τεχνολογία
και ελπίζω ότι θα προλάβω τις εξελίξεις µε ακόµη πιο βελτιωµένες µεθόδους.
Χωρίς δεύτερη σκέψη θα αφεθώ και πάλι στα χέρια της επιστήµης εάν εµφα-
νιστεί κάτι καινούργιο. Αλλωστε έχω βάλει στόχο να δω το προσωπάκι τού
20µηνου εγγονού µου το οποίο δεν έχω δει ποτέ».
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Ο 72χρονος έχει όµως και ένα µήνυµα να δώσει σε όλους τους ασθενείς µε
προβλήµατα όρασης, το οποίο δείχνει στον συνοµιλητή του εκείνο το άλλο, το
εσωτερικό «φως» που τον λούζει: «Ολοι µας όταν µας συµβεί κάτι λέµε “γιατί
σε εµένα;”. Η ερώτηση κατά τη γνώµη µου είναι “γιατί σε εµάς;”, αφού δεν εί-
µαστε οι µόνοι που περνάµε δύσκολα. Ο καθένας πρέπει να αποδεχθεί αυτό
που τον βρήκε και να µάθει να ζει µε τον νέο του “σύντροφο”. Ειδικά σε ό,τι
αφορά τα προβλήµατα όρασης, εάν κάποιος παρουσιάσει µια τέτοια νόσο που
του στερεί το φως δεν πρέπει να αφεθεί και να πιστέψει ότι είναι παράλυτος.
Η επιστήµη προχωρά και δίνει ελπίδα, η οποία άλλωστε όπως λέµε “πεθαίνει
τελευταία”. Αντί για άλλο σχόλιο θα σας επιστήσουµε την προσοχή στις φω-
τογραφίες αυτών των σελίδων που δείχνουν έναν άκρως ζωντανό άνθρωπο,
γεµάτο ελπίδα. Έναν άνθρωπο που πριν από λίγα χρόνια δεν έβλεπε και σή-
µερα µε τη βοήθεια της τεχνολογίας µπορεί να φτιάχνει τη στέγη του σπιτιού
του µόνος του!

ARGUS II ΣΕ ΕΥΡΩΠΗ ΚΑΙ ΑΜΕΡΙΚΗ

Το Argus II είναι το µοναδικό εµφύτευµα που έχει µέχρι στιγµής λάβει έγκρι-
ση κυκλοφορίας για την αντιµετώπιση της τύφλωσης. Σύµφωνα µε τους υπευ-
θύνους της κατασκευάστριας εταιρείας του εµφυτεύµατος Second Sight µε
έδρα στο Λος Αντζελες της Καλιφόρνιας µε τους οποίους ήλθε σε επαφή «Το
Βήµα» η συσκευή έλαβε έγκριση κυκλοφορίας τον περασµένο Φεβρουάριο
στην Ευρώπη, ενώ θα γίνει αίτηση για έγκριση της κυκλοφορίας της και στις
ΗΠΑ µέσα στο έτος - οι αρµόδιοι ελπίζουν ότι στην αρχή του 2012 το εµφύ-
τευµα θα κυκλοφορήσει και στην αµερικανική αγορά. Μέχρι στιγµής το εµ-
φύτευµα έχει τοποθετηθεί σε 30 ασθενείς παγκοσµίως στο πλαίσιο κλινικών
δοκιµών - 16 εξ αυτών ήταν στην Ευρώπη και συγκεκριµένα σε δύο βρετανι-
κά κέντρα, ένα γαλλικό και ένα ελβετικό (δεν συµµετείχε κέντρο από την Ελ-
λάδα), και οι υπόλοιποι στις ΗΠΑ. ∆εδοµένα σχετικά µε τις δοκιµές του Argus
II που παρουσιάστηκαν τον περασµένο µήνα κατά τη διάρκεια του ετήσιου
συνεδρίου της Ένωσης για την Έρευνα σχετικά µε την Όραση και την Οφθαλ-
µολογία (ARVO) στο Φορτ Λοντερντέιλ της Φλόριδας έδειξαν ότι όλοι οι συµ-
µετέχοντες εµφάνισαν βελτίωση της κατάστασής τους, ενώ κάποιοι εξ αυτών
ήταν σε θέση ακόµη και να αντιλαµβάνονται οκτώ διαφορετικά χρώµατα. Ορι-
σµένοι ασθενείς µπορούσαν επίσης να διαβάζουν προτάσεις που αποτελού-
νταν από τέσσερις λέξεις, ενώ η ταχύτητα της ανάγνωσης συνεχώς αυξανό-
ταν - ένας από αυτούς µπορούσε να διαβάσει µε ρυθµό των δέκα λέξεων το
λεπτό.

Το σύστηµα κοστίζει 73.000 ευρώ και µέχρι σήµερα έχει τοποθετηθεί δωρε-
άν σε όλους τους ασθενείς που συµµετείχαν στις δοκιµές. Οι υπεύθυνοι της
Second Sight αναφέρουν ότι σε ορισµένα ευρωπαϊκά κράτη κινούνται διαδι-
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κασίες κάλυψής του από τα Ταµεία και συµπληρώνουν ότι µέσα στο επόµενο
διάστηµα αναµένεται να έλθουν σε επαφή µε περισσότερα ευρωπαϊκά κέντρα
- όπως λένε υπάρχουν και κάποια ελληνικά που έχουν δείξει ενδιαφέρον για
συνεργασία.

ΘΕΟ∆ΩΡΑ ΤΣΩΛΗ

Πηγή: http://www.tovima.gr 26.06.2011

Με µια πληρέστατη σειρά προτάσεων στα πλαίσια της διαβούλευ-
σης του υπουργείου υποδοµών, µεταφορών και δικτύων για την
“αναµόρφωση του θεσµικού πλαισίου χορήγησης αδειών σε υποψή-
φιους οδηγούς”, η Εθνική Οµοσπονδία Τυφλών (ΕΟΤ) ορίζει τα “αυ-
τονόητα” της οδηγικής επάρκειας και κουλτούρας που διασφαλίζουν
την ίση µεταχείριση των ατόµων µε απώλεια όρασης.

Η παρέµβαση της ΕΟΤ που έγινε σε συνεργασία µε την Υπηρεσία Κινητικό-
τητας -Προσανατολισµού και ∆εξιοτήτων Καθηµερινής ∆ιαβίωσης του Πα-
νελληνίου Συνδέσµου Τυφλών, κινείται σε δύο συµπληρωµατικές κατευθύν-
σεις. Αφενός σε προτάσεις για την εκπαίδευση των υποψήφιων οδηγών, αφε-
τέρου σε προτάσεις για την εξέτασή τους. Οι εκπαιδευτικού περιεχοµένου
γνώσεις που σύµφωνα µε την ΕΟΤ είναι απαραίτητοι αφορούν την παράνοµη
στάθµευση και τον τρόπο λειτουργίας των φωτεινών σηµατοδοτών. Σε ό,τι
αφορά την εξέταση , η ΕΟΤ προτείνει την ένταξη στην εξεταζόµενη ύλη κά-
ποιων βασικών ερωτήσεων, η γνώση της απάντησης των οποίων συνεπάγε-
ται κουλτούρα προστασίας του δικαιώµατος του τυφλού στην ασφαλή µετα-
κίνηση. Συγκεκριµένα:

ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΤΩΝ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ Ο∆ΗΓΩΝ

1.ΠΑΡΑΝΟΜΗ ΣΤΑΘΜΕΥΣΗ

1α. Στις γωνίες των διασταυρώσεων.

Τα άτοµα µε πρόβληµα όρασης, είτε διασχίζουν διασταυρώσεις χωρίς φανά-
ρια, είτε διασταυρώσεις µε φανάρια, χρησιµοποιούν την κίνηση του παράλ-

1. Τι πρέπει να γνωρίζουν οι οδηγοί για τους πεζούς
µε απώλεια όρασης

Κοινωνικά, Προνοιακά, Ασφαλιστικά κι άλλα
Θέµατα που µας Αφορούν
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ληλου µε εκείνους δρόµου. Για το λόγο αυτό, όπως και για να µπορούν να γί-
νονται αντιληπτοί από τους οδηγούς, ιδιαίτερα όταν τα αυτοκίνητα θέλουν να
µπουν στο δρόµο που προτίθεται να διασχίσει το άτοµο µε πρόβληµα όρασης,
τα τυφλά και µερικώς βλέποντα άτοµα πρέπει να βρίσκονται στη γωνία της
διασταύρωσης. Το παράνοµα σταθµευµένο αυτοκίνητο στη γωνία εµποδίζει,
τόσο τον οδηγό όσο και τον πεζό, θέτοντας σε κίνδυνο την ασφάλεια και των
δύο.

1β. Στο ύψος των στάσεων των λεωφορείων ή τρόλεϊ.

Το άτοµο µε πρόβληµα όρασης, πρέπει να βρίσκει µε το µπαστούνι το στέ-
γαστρο της στάσης, για να είναι σίγουρος ότι είναι στο σωστό σηµείο. Όταν
λοιπόν στο ύψος αυτό βρίσκεται παράνοµα σταθµευµένο ή σταµατηµένο όχη-
µα (µε αναµµένη µηχανή), αυτός αναγκάζεται να βγει στο δρόµο µε κίνδυνο
να τον χτυπήσει κάποιο αυτοκίνητο ή µηχανάκι την ώρα που προσπαθεί να
επιβιβαστεί. Ο τυφλός από τη στάση προχωράει ευθεία και όταν το µπαστούνι
του εντοπίσει το πλαϊνό του λεωφορείου, στρίβει για να εντοπίσει την µπρο-
στινή πόρτα ώστε να πει στον οδηγό τη στάση αποβίβασής του. Το χρονικό
διάστηµα που βρίσκεται ο τυφλός στο δρόµο κάνοντας όλη αυτή την προ-
σπάθεια εντοπισµού της µπροστινής πόρτας του λεωφορείου, µεγαλώνουν
οι πιθανότητες να τον χτυπήσει κάποιο παράνοµα διερχόµενο όχηµα. Για το
λόγο αυτό, πρέπει να είναι ελεύθερος ο χώρος της στάσης, ώστε να µπορεί
να προσεγγίζει το λεωφορείο πλησίον του πεζοδροµίου, ελαχιστοποιώντας
τους κινδύνους για την ασφάλεια των πεζών. Το ίδιο ισχύει και για την απο-
βίβαση του τυφλού, όταν εξαιτίας παράνοµα σταθµευµένου αυτοκινήτου
εµποδίζεται ο οδηγός του λεωφορείου να προσεγγίσει το πεζοδρόµιο.

1γ. Στη διάβαση των πεζών.

Το τυφλό άτοµο έχει δυσκολία στο να διασχίσει τους δρόµους, λόγω της επι-
βαρυµένης κίνησης ή εξαιτίας άλλων δυσκολιών (στην ακοή, στην αντίληψη)
πέραν της απώλειας όρασης. Στις δυσκολίες αυτές επιπλέον εµπόδιο, και µά-
λιστα πολύ σοβαρό, αποτελεί το παράνοµα σταµατηµένο αυτοκίνητο στο ύψος
της διάβασης πεζών, γιατί ο τυφλός µέχρι να ξεπεράσει το πλαϊνό του αυτο-
κινήτου και να βρεθεί στο µπροστινό µέρος του, περνάει τόσος χρόνος ώστε
δεν προλαβαίνει τη διάρκεια του φαναριού.

Αν ο δρόµος είναι διπλής κατεύθυνσης µε νησίδα, ο τυφλός στην προσπάθειά
του να ξεπεράσει το αυτοκίνητο στη διάβαση, κινδυνεύει να µην εντοπίσει
την νησίδα και να βρεθεί στο απέναντι ρεύµα.

2. ΦΩΤΕΙΝΟΙ ΣΗΜΑΤΟ∆ΟΤΕΣ

Στις διασταυρώσεις µε φανάρια ο τυφλός µπορεί να χρησιµοποιήσει την κί-
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νηση των αυτοκινήτων του παράλληλου µε αυτόν δρόµου, για να ξέρει πότε
έχει πράσινο για τους πεζούς και να διασχίσει το δρόµο. Όταν όµως το πρά-
σινο για τους πεζούς αναβοσβήνει και έχουν το δικαίωµα ταυτόχρονα µε τον
πεζό να εισέλθουν από τον παράλληλο δρόµο µε τον τυφλό τα αυτοκίνητα
στον δρόµο που διασχίζει ο τυφλός, η προτεραιότητα δίνεται στους πεζούς
βάσει του Κώδικα, κανένας όµως από τους οδηγούς δεν προσέχει αν κάποι-
ος πεζός βρίσκεται στη διάβαση, µε αποτέλεσµα να κινδυνεύει η ζωή του πε-
ζού και ιδιαίτερα του τυφλού που δεν µπορεί να αντιδράσει άµεσα στον επερ-
χόµενο κίνδυνο. Σε αυτού του είδους τις διασταυρώσεις, όπως και σε άλλες
πιο επικίνδυνες, πιλοτικά έχουν τοποθετηθεί ηχητικά σήµατα στα φανάρια,
που ενεργοποιούνται από τους τυφλούς, τα οποία όµως και πάλι δεν αποτε-
λούν ασφαλή λύση γιατί οι οδηγοί δεν γνωρίζουν τη λειτουργία τους, ώστε να
είναι και πιο προσεκτικοί όταν τα ακούν. Τα ηχητικά αυτά σήµατα ενεργοποι-
ούνται µόνο στο πράσινο για τον πεζό φανάρι, ώστε αυτός να διασχίσει µε
ασφάλεια τη διάβαση, και διαρκεί όσο χρόνο διαρκεί και το φανάρι, παράγο-
ντας κάθε φορά διαφορετικό ήχο σε ρυθµό και ένταση ανάλογα µε το είδος
της διασταύρωσης.

Β. ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΕΞΕΤΑΣΗ ΤΩΝ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ Ο∆ΗΓΩΝ

Τα βασικά ερωτήµατα και οι απαντήσεις τους που οι υποψήφιοι οδηγοί θα
πρέπει να γνωρίζουν έχουν ως εξής:

1. Τι είναι το λευκό µπαστούνι;

Ένα τεχνικό βοήθηµα που σηµατοδοτεί ότι αυτός που το κρατάει έχει πρό-
βληµα όρασης.

2. Τι είναι ο σκύλος οδηγός και πως αναγνωρίζεται;

Είναι ο ειδικά εκπαιδευµένος σκύλος, έτσι ώστε να βοηθά και να οδηγεί ένα
άτοµο µε πρόβληµα όρασης στη µετακίνησή του, προσφέροντάς του µεγαλύ-
τερη άνεση και ασφάλεια. Αναγνωρίζεται δε από το ειδικό σαµάρι χειρισµού,
το οποίο φέρει ταµπέλα όπου αναγράφεται «σκύλος οδηγός τυφλού», ενώ ο
τυφλός χρήστης κρατά συνήθως και το λευκό µπαστούνι.

3. Η στάθµευση στις γωνίες και στο ύψος των διαβάσεων πεζών εκτός του ότι
είναι παράνοµη, τι άλλα προβλήµατα δηµιουργεί;

Εµποδίζει το να διασχίζει ο πεζός µε ασφάλεια τους δρόµους, ιδιαίτερα δε
όταν αυτός είναι άτοµο µε προβλήµατα όρασης που χρειάζεται: α) ελεύθερη
τη γωνία για να προσανατολιστεί και να ακούσει την κίνηση του παράλληλου
µε αυτό δρόµου, ώστε να επιλέξει την κατάλληλη στιγµή για να διασχίσει το
δρόµο και β) ελεύθερη τη διάβαση για να διασχίσει το δρόµο ανεµπόδιστα
και χωρίς καθυστερήσεις.
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4. Γιατί δεν πρέπει ποτέ τα οχήµατα που περιµένουν στα φανάρια να σταµα-
τάνε πάνω στη διάβαση πεζών;

Γιατί εµποδίζουν την ασφαλή και χωρίς καθυστερήσεις διάσχιση δρόµων από
τους πεζούς και ιδιαίτερα από τα άτοµα µε προβλήµατα όρασης τα οποία δεν
θα µπορέσουν να διατηρήσουν ευθεία πορεία, κινδυνεύοντας έτσι να πάθουν
ατύχηµα.

5. Γιατί ο οδηγός που έχει πορτοκαλί τόξο που αναβοσβήνει για να στρίψει,
πρέπει να προσέχει;

Γιατί στον κάθετο δρόµο που θέλει να στρίψει, υπάρχει πράσινο που αναβο-
σβήνει και για πεζούς, εκ των οποίων µπορεί να είναι και άτοµα µε πρόβλη-
µα όρασης, οι οποίοι δεν µπορούν να ξεχωρίσουν αυτή την ιδιαιτερότητα για
την συγκεκριµένη διασταύρωση.

6. Τι είναι ο ήχος που ακούγεται από τους φωτεινούς σηµατοδότες;

Τα ηχητικά σήµατα που υπάρχουν σε δύσκολες διασταυρώσεις στα φανάρια,
τα οποία ενεργοποιούνται από τα ίδια τα άτοµα µε πρόβληµα όρασης για να
διασχίζουν µε ασφάλεια τους δρόµους.

7. Τι σηµαίνει για τον τυφλό σε διασταύρωση µε φανάρια να ακούσει τα αυ-
τοκίνητα ή δίκυκλα του παράλληλου δρόµου να ξεκινάνε πριν ανοίξει το φα-
νάρι;

Ο τυφλός νοµίζει ότι έχει ανάψει το πράσινο για τους πεζούς και διασχίζει το
δρόµο θέτοντας σε κίνδυνο τη ζωή του.

8. Τι προβλήµατα δηµιουργεί η στάθµευση και η στάση οχηµάτων σε στάσεις
Μέσων Μαζικής Μεταφοράς;

Εµποδίζει την ασφαλή πρόσβαση, επιβίβαση και αποβίβαση των ανθρώπων
µε προβλήµατα όρασης για τους εξής λόγους:α) δεν είναι ορατοί από τον οδη-
γό του οχήµατος Μ.Μ.Μ. ώστε να φροντίσει να ανοίξει την µπροστινή πόρτα
κοντά τους β) δεν µπορούν να ακούσουν το όχηµα Μ.Μ.Μ. και τις πόρτες όταν
ανοίγουν για να το προσεγγίσουν, και γ) αποτελούν επικίνδυνο φυσικό εµπό-
διο για το άτοµο µε πρόβληµα όρασης αναγκάζοντάς το να βγει στο δρόµο.

Πηγή: http://www.enet.gr/ 2.05.2011.

Κατά 40% έχει αυξηθεί φέτος από τις αρχές του χειµώνα η τρύπα του όζοντος,
σύµφωνα µε τις τελευταίες µετρήσεις, µε αποτέλεσµα η ηλιακή ακτινοβολία
να γίνεται όλο και πιο επικίνδυνη. Τον κώδωνα του κινδύνου κρούει ο Πα-

2. Επιτακτική ανάγκη τα γυαλιά ηλίου

EΠΑΦΗ - Νο 60 ΑΠΡΙΛΙΟΣ-ΜΑΪΟΣ-ΙΟΥΝΙΟΣ 2011



33

γκόσµιος Οργανισµός Μετεωρολογίας, σύµφωνα µε τον Γιώργο Ασηµέλλη, δι-
δάκτορα Φυσικής στο Tufts University, τ. επίκουρο καθηγητή Αριστοτελείου
Πανεπιστηµίου.

Παράλληλα, για άλλη µια φορά τόνισαν την επιτακτική ανάγκη προστασίας
των µατιών µας από την ηλιακή ακτινοβολία µε τα κατάλληλα γυαλιά ηλίου οι
οµιλητές κατά τη διάρκεια της συνέντευξης Τύπου που οργάνωσε η Πανελ-
λήνια Ένωση Οπτικών και Οπτοµετρών (ΠΕΟΟ).

Η αύξηση αυτή, υπογράµµισε ο Σωτήρης ∆αµίγος, οπτικός, γ.γ. της Ένωσης,
κάνει ακόµα πιο επιτακτική τη χρήση γυαλιών ηλίου που να πληρούν βασικές
προϋποθέσεις, οι οποίες εξασφαλίζονται όταν τα γυαλιά αγοράζονται από
οπτικό κατάστηµα και συνοδεύονται από ένα πληροφοριακό δελτίο.

Στο έντυπο αυτό παρουσιάζονται µε τη σειρά τα τεχνικά χαρακτηριστικά των
κρυστάλλων ηλίου, τα οποία πρέπει να ανταποκρίνονται στις προδιαγραφές
BS 2724/1987 καθώς και στον κανονισµό ΕΝ 1836/1995.

Οι προαναφερόµενες προϋποθέσεις είναι:

1. Να είναι απορροφητικά στην ηλιακή ακτινοβολία, τόσο ακριβώς όσο χρειά-
ζεται όσο και στα µήκη κύµατος που χρειάζεται, ώστε η περατότητα της
ακτινοβολίας να είναι ικανή να παρέχει διαφάνεια.

2. Να είναι οπτικά κατεργασµένα, οµοιογενή και αναλλοίωτα, όπως και τα κρύ-
σταλλα οράσεως.

3. Η αντοχή τους στην πίεση να ανταποκρίνεται στις διεθνείς προδιαγραφές
(απαιτείται συγκεκριµένο πάχος - αντοχή υλικού), µε σκοπό την αποφυγή
ατυχηµάτων.

Ένας τέτοιος ποιοτικός φακός όµως δεν κρίνεται ως ιδανικός για κάθε χρή-
ση. Κι αυτό γιατί δεν έχει ληφθεί υπόψη µια σχετικά πρόσφατα προσδιορι-
σµένη παράµετρος η οποία είναι δυνατόν να µετατρέψει αυτό τον ποιοτικό
φακό σε παντελώς ακατάλληλο για κάποιες περιπτώσεις. Και αυτή η παρά-
µετρος δεν είναι άλλη από το χρώµα και σε συνάρτηση µε το χρώµα ο βαθ-
µός σκουρότητας του φακού.

Αυτό σηµαίνει ότι ένα και µόνο ζευγάρι γυαλιών ηλίου δεν µπορεί να καλύψει
όλες µας τις ανάγκες για ποιοτική όραση κάτω από τον ήλιο.

Το χρώµα των φακών ηλίου, σε συνάρτηση µε το βαθµό σκουρότητάς τους,
προσδιορίζουν την καταλληλότητα ή ακαταλληλότητα αυτών των φακών, ανά-
λογα µε τις συνθήκες του περιβάλλοντος (συννεφιά, ηλιοφάνεια, επιφάνειες
έντονης ανάκλασης κ.λπ.). Θα πρέπει επίσης να ληφθεί σοβαρά υπόψη ότι οι
ποιοτικές προδιαγραφές των γυαλιών ηλίου είναι δυνατόν να αλλοιωθούν µε
την πάροδο του χρόνου (2-2,5 χρόνια).
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Ακόµη, όπως τονίστηκε από τον κ. ∆αµίγο, προκειµένου να εξασφαλιστεί ξε-
κούραστη και ποιοτικά καθαρή εικόνα, πρέπει να χρησιµοποιούνται ειδικοί
φακοί που εκµηδενίζουν την αντηλιά και απορροφούν το υψηλής ενέργειας
ηλιακό φως (blue blocker).

Αυτό το φως είναι επικίνδυνο, καθώς συµβάλλει στην εµφάνιση της ηλικιακής
εκφύλισης της ωχράς κηλίδας, που αποτελεί αιτία τύφλωσης για άτοµα άνω
των 50 ετών. Φακοί που απορροφούν αυτό το φως προστατεύουν το δέρµα
γύρω από τα µάτια, σταµατούν την πρόωρη γήρανση από τον ήλιο και διατη-
ρούν τον αµφιβληστροειδή υγιή.

Η επιλογή των γυαλιών ηλίου, συνέχισε ο κ. ∆αµίγος, θα πρέπει να γίνεται µε
βάση τις ατοµικές ανάγκες του κάθε ανθρώπου. Ειδικότερα, θα πρέπει να
ακολουθούνται ανά κατηγορία κάποιοι βασικοί κανόνες:

Τα νήπια θα πρέπει να φορούν πάντοτε µεγάλο καπέλο και γυαλιά ηλίου ειδι-
κά κατασκευασµένα για παιδιά.

Οι φακοί θα πρέπει να είναι ασφαλείας, οι σκελετοί από συµβατικά για το πρό-
σωπο και µεγάλης αντοχής υλικά στο σωστό µέγεθος.

Τα παιδιά προσχολικής και σχολικής ηλικίας θα πρέπει να φορούν γυαλιά ηλί-
ου µε πλήρη απορρόφηση τόσο στην UVA όσο και στην UVB και ταυτόχρονη
ανθεκτικότητα στη θραύση, όπως οι φακοί polycarbonate. Για τα παιδιά που
φορούν διορθωτικά γυαλιά, η καλύτερη λύση είναι η κατασκευή διορθωτικών
γυαλιών ηλίου.

Στους εφήβους, η χρήση γυαλιών ηλίου θα πρέπει και πάλι να γίνεται βάσει
προδιαγραφών, ενώ η ενηµέρωσή τους δεν θα βάλει σε κίνδυνο τα µάτια τους,
ακόµα και όταν πρόκειται για γυαλιά ανοιχτόχρωµα, µε ιδιαίτερα και ασυνή-
θιστα χρώµατα.

Οι χρήστες φακών επαφής θα πρέπει πάντα να φορούν απορροφητικά γυα-
λιά ηλίου.

Στους ενήλικες, παράµετροι που πρέπει να λαµβάνονται υπόψη είναι η οδή-
γηση, το επάγγελµα, τα χόµπι και η ανάγκη κάλυψης διαθλαστικών ανωµα-
λιών.

Άτοµα που έχουν κάποια διαθλαστική ανωµαλία µπορούν να κάνουν χρήση
φωτοχρωµικών φακών.

Τέλος, στην οδήγηση τα γυαλιά ηλίου θα πρέπει να τηρούν προδιαγραφές
απαραίτητης φωτεινότητας και χρωµατικής απόδοσης, προκειµένου να πα-
ρέχουν ασφαλή οπτική αντίληψη του περιβάλλοντος.

ΣΟΦΙΑΣ ΝΕΤΑ

Πηγή: http://www.enet.gr 18.06.2011
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Η εξέταση στην κατάλληλη ηλικία γλυτώνει τα παιδιά από µελλοντι-
κά προβλήµατα

Το 1/5 των παιδιών που πηγαίνουν στην Α’ ∆ηµοτικού έχουν κάποιο οφθαλ-
µικό πρόβληµα που χρειάζεται χρόνια κλινική παρακολούθηση. Ο οφθαλµο-
λογικός έλεγχος εγγραφής στο σχολείο, έρχεται να λύσει παρεξηγήσεις αλλά
και να παράσχει διευκολύνσεις στα παιδιά που παρουσιάζουν ιδιαιτερότητες
στην όρασή τους.

«Η ελληνική εµπειρία φαίνεται ότι είναι ταυτόσηµη µε τα διεθνή βιβλιογραφι-
κά δεδοµένα : το 1/5 των παιδιών που πάνε στην Α’ ∆ηµοτικού έχουν κάποιο
οφθαλµικό πρόβληµα που χρειάζεται χρόνια κλινική παρακολούθηση», τονίζει
αναλυτικά ο κ. Αναστάσιος Χαρώνης (MD), χειρουργός - οφθαλµίατρος, δι-
ευθυντής Τµήµατος Παιδοφθαλµολογίας - Στραβισµού στο ιατρικό ινστιτούτο
Athens Vision.
∆εν είναι λίγες οι φορές που ο σχολικός πίνακας µε τα ορνιθοσκαλίσµατα του
δασκάλου γίνεται βραχνάς για τους µαθητές που µόλις έχουν καθίσει στα θρα-
νία. Στο πλαίσιο µίας διαδικασίας που στηρίζεται πρωτίστως σε οπτικές πλη-
ροφορίες, το παιδί καλείται να αποκωδικοποιήσει νοηµατικές έννοιες που ενίο-
τε δεν έχουν καµία λογική. Το πρόβληµα µάλιστα µεγεθύνεται όταν γονείς και
δάσκαλοι θεωρούν την επάρκεια της όρασης στη σχολική τάξη, δεδοµένη.

«Η κακή όραση είναι πολύ εύκολο να εξισωθεί µε µαθησιακή δυσκολία», συ-
µπληρώνει ο κ. Χαρώνης. «Στην περίπτωση κατά την οποία οι γλωσσικές βά-
σεις είναι ελλιπείς (λόγω περιορισµένης όρασης), κάθε γλωσσική και λεκτική
ανεπάρκεια πολλαπλασιάζεται και το µέλλον του παιδιού ως “αδύναµου µα-
θητή” είναι πολύ πιθανό».Ο ίδιος κρούει τον κώδωνα του κινδύνου, καθώς
πολλοί γονείς θεωρούν «περιττή, την τυπική διαδικασία του οφθαλµολογικού
ελέγχου που επιβάλλει η ελληνική πολιτεία σύµφωνα µε τις κοινοτικές οδηγίες.
Όπως χαρακτηριστικά λένε, το παιδί τους συµπεριφέρεται “φυσιολογικά” και
βλέπει καλά».» Η καθυστέρηση ωστόσο της σωστής οφθαλµολογικής διάγνω-
σης, µπορεί δυνητικά να έχει δραµατικές συνέπειες στην αποκατάσταση της
όρασης του οφθαλµού», εκτιµά ο ιατρός.

Η σύγχυση των γονέων
Πολλοί γονείς συγχέουν την οφθαλµολογική εξέταση της οπτικής οξύτητας
σε προγράµµατα προληπτικού σχολικού ελέγχου, µε τον ενδελεχή οφθαλµο-
λογικό έλεγχο που γίνεται από εξειδικευµένο οφθαλµίατρο µε χρήση ειδικού
εξοπλισµού.

«Στην πρώτη περίπτωση ελέγχουµε την οπτική οξύτητα και µάλιστα σε µια µό-

3. Σώζει τα πρωτάκια ο οφθαλµολογικός έλεγχος
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νο συγκεκριµένη απόσταση», εξηγεί ο κ. Χαρώνης. «Η εξέταση αυτή πρέπει
να γίνεται πάντα για κάθε οφθαλµό ξεχωριστά, για την ανίχνευση προβλήµα-
τος όρασης στο ένα µόνο µάτι που αφορά τουλάχιστον 1 στα 20 φυσιολογικά
παιδιά. Στη δεύτερη περίπτωση ελέγχουµε στοχευµένα την οπτική οξύτητα
για κοντά και µακριά του κάθε οφθαλµού, τη διαθλαστική δύναµη των οφθαλ-
µών, την προσαρµογή, την στερεοσκοπική συνεργασία των οφθαλµών και τον
βαθµό διόφθαλµης ταύτισης, την οφθαλµό - κινητικότητα και συνεργασία των
οφθαλµών κατά τις βλεµµατικές κινήσεις (π. χ. έλεγχος σακκαδικών κινήσεων,
επάρκεια σύγκλισης εγγύτητας), την περιφερική όραση και την χρωµατική αντί-
ληψη».

Με τον ενδελεχή οφθαλµολογικό έλεγχο, ο ειδικός έχει τη δυνατότητα να ανα-
καλύψει προβλήµατα αστιγµατισµού, υπερµετρωπίας, αµβλυωπίας καθώς και
στραβισµού / διόφθαλµης συνεργασίας, τα οποία και είναι εξαιρετικά αµφί-
βολο αν θα µπορούσαν να ανιχνευθούν στον απλό σχολικό οφθαλµολογικό
έλεγχο της οπτικής οξύτητας.

Στις περιπτώσεις αυτές, είτε συνταγογραφούνται γυαλιά οράσεως είτε προ-
τείνεται κλινική παρακολούθηση σε συχνότητα που εξατοµικεύεται ανάλογα
µε το παιδί. Εάν ο οφθαλµολογικός έλεγχος είναι φυσιολογικός, τότε προτεί-
νεται επανέλεγχος σε δύο έτη.

Άγνοια: ο µεγαλύτερος εχθρός

**Πρόσφατη έρευνα στις Ηνωµένες Πολιτείες κατέδειξε ότι οι γονείς στην µε-
γάλη τους πλειοψηφία (87%) δεν είναι ενηµερωµένοι ότι 1 στα 3 παιδιά αντι-
µετωπίζει πρόβληµα όρασης.

**Με βάση πρόσφατη επιδηµιολογική µελέτη του Πανεπιστηµίου Κρήτης µό-
νον η µυωπία αφορά 1 στα 4 παιδιά στη δευτεροβάθµια εκπαίδευση (παιδιά
Γυµνασίου).

Πηγή: http://www.tovima.gr 22.06.2011

Άρθρο των Συµβούλων Επαγγελµατικού Προσανατολισµού Τυφλών

1. Μεγεθυµένο γραπτό κείµενο σε έντυπο βιβλίο ή
υποστηρικτικές τεχνολογίες για µαθητές µε µειωµένη όραση

Τεχνολογικά Βοηθήµατα και
∆ραστηριότητες για ΑµΠΟ
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Αλµπάνη Χριστίνας και Λεωτσάκου Παναγιώτας, τού ∆ιευθυντή του
Ειδικού ∆ηµοτικού Σχολείου Τυφλών και Αµβλυώπων Φίλιππου Κα-
τσούλη και τού Επίκουρου Καθηγητή τού Παιδαγωγικού Τµήµατος Ει-
δικής Αγωγής τού Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας Βασίλειου Αργυρόπου-
λου, για το µεγεθυµένο γραπτό κείµενο σε έντυπο βιβλίο ή τις υπο-
στηρικτικές τεχνολογίες για µαθητές µε µειωµένη όραση.

Η διαµόρφωση ενός κατάλληλου µαθησιακού περιβάλλοντος στο χώρο του
σχολείου απαιτεί προσαρµογές µετά από αξιολογήσεις, έτσι ώστε να ενθαρ-
ρύνεται η συµµετοχή του παιδιού µε προβλήµατα όρασης στην καθηµερινή
σχολική πραγµατικότητα µε µια φυσικότητα, που ταυτόχρονα θα στοχεύει και
στην ανάπτυξη των ικανοτήτων του (Hussey, 1997).

Ο χώρος της τάξης αποτελεί ουσιαστικά τον εργασιακό χώρο του µαθητή, µέ-
σα στον οποίο θα πρέπει να νιώθει παραγωγικός, δηµιουργικός και παράλ-
ληλα να περνά ευχάριστα. Οι προαπαιτούµενες συνθήκες για τα παραπάνω
είναι η πρόσβαση του µαθητή σε κάθε είδους µέσο και πληροφορία που προ-
σφέρεται µέσα στην τάξη. Αυτό µε τη σειρά του απαιτεί, για τον κάθε µαθητή
µε µερική ή ολική απώλεια όρασης ένα κατάλληλο πλαίσιο προσαρµογών που
θα τον καθιστά συµµετοχικό, ευέλικτο και ενήµερο. Σύµφωνα µε τους Lewis
και Taylor (1997), µια τάξη στην οποία εκπαιδεύεται ένας µερικώς βλέπων,
πρέπει να είναι εφοδιασµένη µε µηχανήµατα, όπως κλειστά κυκλώµατα τηλε-
όρασης για να µπορεί να διαβάζει και να συµµετέχει στο µάθηµα καθώς και
βιβλία µεγαλογράµµατης γραφής για να υπάρχει η αντιστοιχία µε τα βιβλία
των βλεπόντων συµµαθητών του για να ενισχύεται µε αυτόν τον τρόπο το έρ-
γο της συνεκπαίδευσης.

Η οµαλή εκπαιδευτική πορεία των παιδιών µε προβλήµατα όρασης αλλά και
η ολόπλευρη γνωστική και ψυχοσυναισθηµατική τους ανάπτυξη, προϋποθέ-
τει την εξασφάλιση των περισσότερων, απαραίτητων, για αυτούς εκπαιδευτι-
κών µέσων όπως η χρήση του έντυπου βιβλίου αλλά και της υποστηρικτικής
τεχνολογίας. Κατά την επιλογή των εκπαιδευτικών µέσων είναι απαραίτητο
να έχουµε εκτιµήσει και αξιολογήσει όχι µόνο τις γνωστικές-µαθησιακές ανά-
γκες των µαθητών αλλά και τις ανάγκες τους στον αναπτυξιακό τοµέα αλλά και
στην γνώση του φυσικού και κοινωνικού τους περιβάλλοντος. Ειδικά στην πε-
ρίπτωση των µαθητών µε προβλήµατα όρασης οι υποστηρικτικές ΤΠΕ µπορεί
να είναι προσωπικές (δηλαδή ύπαρξη και χρήση ατοµικού φορητού σταθµού
εργασίας), µπορεί να είναι υποστηρικτικές τεχνολογίες προσαρµογών του πε-
ριβάλλοντος του σχολείου (χρήση διαδραστικού πίνακα ή και φορητού υπο-
λογιστή µέσα στην τάξη ώστε να είναι επεξεργάσιµη κάθε πληροφορία) αλλά
και σχεδιασµός του εκπαιδευτικού περιβάλλοντος ώστε να είναι προσβάσιµος
στους µαθητές µε χαµηλή όραση (χρήση εκπαιδευτικού υλικού π.χ. µεγεθυ-
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µένα βιβλία ή και οµιλούντα βιβλία, ηλεκτρονικά βιβλία, ηλεκτρονικοί υπολο-
γιστές κ.ά) (Κουρουπέτρογλου & Φλωριάς, 2003).

Η εκπαίδευση και η ένταξη των µαθητών µε µειωµένη όραση επηρεάζεται όχι
µόνο από το περιβάλλον στο οποίο γίνεται η εκπαίδευση τους (Arter, 1999),
αλλά και από το βαθµό πρόσβασης στα εκπαιδευτικά µέσα που χρησιµοποι-
ούνται όπως έντυπα κείµενα, βιβλία για αµβλύωπες µαθητές, υποστηρικτι-
κές τεχνολογίες όπως υπολογιστές µε κατάλληλα προγράµµατα µεγέθυνσης
και ανάγνωσης οθόνης, συνθέτες φωνής, κλειστά κυκλώµατα τηλεόρασης κ.ά.
(Κουρουπέτρογλου, 2005). Πρόκειται δηλαδή για µια κίνηση που αφορά τόσο
στη χωροταξική όσο και στη µαθησιακή τους ένταξη.

Εστιάζοντας στην εκπαίδευση των παιδιών µε µερική απώλεια όρασης θα
ήταν δογµατισµός να υποστηρίξουµε ότι µόνο τα βιβλία µε µεγαλογράµµατη
γραφή (έντυπο υλικό) ή µόνο οι ΤΠΕ αποτελούν το µοναδικό µέσο εκπαίδευ-
σης τους. Κανένα µέσο δεν είναι πανάκεια. Υπάρχουν πλεονεκτήµατα και µει-
ονεκτήµατα και στα δύο. Αναφέρουµε συγκεκριµένα πλεονεκτήµατα και µει-
ονεκτήµατα και των δύο µέσων χρήσης:

1. Το έντυπο βιβλίο

a. Πλεονεκτήµατα:

i. Ενδείκνυται για τους µαθητές των µικρών τάξεων, γιατί δεν χρειάζε-
ται ιδιαίτερες γνώσεις για τη χρήση του

ii. Είναι ανθεκτικό στις πτώσεις και δεν σε αφήνει ποτέ από µπαταρία

iii. Επειδή τα βιβλία σήµερα έχουν τη µορφή βιβλιοτετράδιου, οι µαθητές
µπορούν να σηµειώσουν πάνω σε αυτά

iv. Οι µαθητές ασκούν την λεπτή κινητικότητα

v. ∆εν χρειάζεται να ξαναγράφουν την εκφώνηση των ασκήσεων (οικο-
νοµία χρόνου)

vi. Μπορούν να επιλύουν πάνω σε αυτό ασκήσεις συµπλήρωσης, αντι-
στοίχησης, κ.λ.π, διαδικασίες χρονοβόρες και επίπονες για να γίνουν
σε τετράδιο, γιατί θα πρέπει να ξαναγραφούν ολόκληρες οι ασκήσεις.

b. Μειονεκτήµατα:

i. Είναι στατικό, δηλαδή, έχει συγκεκριµένο µέγεθος γραµµατοσειράς, το
οποίο δεν µεταβάλλεται ανάλογα µε την επιθυµία του αναγνώστη

ii. ∆εν αλλάζει το κοντράστ

iii. Είναι χρονοβόρα η δηµιουργία του

iv. Είναι δαπανηρή η εκτύπωσή του

v. ∆εν καλύπτει όλες τις ανάγκες σε διδακτικό υλικό (δηλαδή, πηγές πέ-
ραν του διδακτικού βιβλίου)
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2. Αυτό που µας ενδιαφέρει είναι οι προσωπικές Υποστηρικτικές Τεχνολο-
γίες, οι οποίες θα µεταφέρονται και θα τις έχει ο µαθητής στο σχολείο και στο
σπίτι. Σε αυτή την περίπτωση µπορούµε να µιλούµε για:

a. CCTV Portable

i. Πλεονεκτήµατα

1. Ο µαθητής χρησιµοποιεί το ίδιο βιβλίο µε τους βλέποντες

2. Μπορεί να µεγεθύνει οποιοδήποτε έντυπο κείµενο

3. Μπορεί να αλλάξει το κοντράστ ανάλογα µε την επιθυµία του ανα-
γνώστη

ii. Μειονεκτήµατα

1. ∆εν µπορεί να µεγεθύνει τα ηλεκτρονικά κείµενα

2. Χρειάζεται ο µαθητής να έχει πολύ καλό οπτικο-κινητικό συντονι-
σµό.

b. Φορητός υπολογιστής (tablet pc, ipad) σε συνδυασµό µε screen reader-
magnifier (Η οθόνη πρέπει να έχει το κατάλληλο µέγεθος >15’’)

i. Πλεονεκτήµατα

1. Ο µαθητής µπορεί να έχει πρόσβαση σε κάθε ηλεκτρονικό κείµενο
πέραν του σχολικού εγχειριδίου

2. Μπορεί να γράφει πάνω στην οθόνη αφής (Πρέπει να είναι εξοπλι-
σµένο µε λογισµικό αναγνώρισης χειρόγραφης γραφής για λογοτε-
χνία και µαθηµατικά).

3. Είναι πιο ελαφρύ, αφού θα αντικαταστήσει όλα τα σχολικά βιβλία

ii. Μειονεκτήµατα

1. ∆εν ενδείκνυται για µαθητές των πρώτων τάξεων του δηµοτικού
σχολείου

2. ∆ύσκολος στο χειρισµό

3. Ευάλωτο σε πτώσεις (Ποιος θα αναλάβει το κόστος αναπλήρωσης
της συσκευής σε περίπτωση καταστροφής της αν δεν µπορεί η οι-
κογένεια;).

4. Μια συσκευή µε οθόνη >15’’ συν τα υποστηρικτικά λογισµικά είναι
ιδιαίτερα ακριβή αν υπολογίσουµε και το όριο ζωής της (περίπου 8
χρόνια)

5. Η αυτονοµία της µπαταρίας µειώνεται µε τη χρήση ή ο µαθητής
µπορεί να ξεχνά να το φορτίσει

Στηριζόµενοι στα παραπάνω αλλά και στην ελληνική και διεθνή βιβλιογραφία
και πρακτική που αφορά την εκπαίδευση µαθητών µε µειωµένη όραση σε όλες
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τις βαθµίδες της εκπαίδευσης είναι σηµαντικό και απαραίτητο να γίνεται συν-
δυασµός τόσο του έντυπου εκπαιδευτικού υλικού (µεγεθυµένα βιβλία, που θα
τυπώνονται µε βάση τις εξατοµικευµένες ανάγκες των µαθητών σε µέγεθος
γραµµάτων και γραµµατοσειρά) όσο και των υποστηρικτικών ΤΠΕ µέσω ηλε-
κτρονικών βιβλίων ή κλειστών κυκλωµάτων τηλεόρασης, γιατί:

1. Κατά την προσχολική ηλικία είναι απαραίτητη τόσο η πρόσβαση στο γρα-
πτό κείµενο ώστε να διευκολυνθεί η γνωστική διαδικασία δηµιουργίας εν-
νοιών αλλά και η πρώτη προσπάθεια γνωριµίας µε τον ηλεκτρονικό υπο-
λογιστή ως µέσο µάθησης και ψυχαγωγίας

2. Η εξασφάλιση του εκπαιδευτικού υλικού (έντυπου και ηλεκτρονικού) να εί-
ναι τέτοια ώστε να διευκολύνει τους µαθητές να ανταποκρίνονται µε επάρ-
κεια στις εκπαιδευτικές τους δραστηριότητες, µέσω της ολιστικής προ-
σέγγισης

3. Η χρήση τεχνολογικού εξοπλισµού εξασφαλίζει στους µαθητές την δυνα-
τότητα να είναι ανεξάρτητοι και αυτόνοµοι στην πρόσβαση σε οποιαδή-
ποτε γνώση και πληροφορία χωρίς να εξαρτώνται από άτοµα του περιβάλ-
λοντος τους

Τέλος, η παραπάνω πρόταση είναι ενδεικτική της αναγκαιότητας που υπάρ-
χει για τον συνδυασµό έντυπου βιβλίου και υποστηρικτικών τεχνολογιών κα-
τά την εκπαιδευτική διαδικασία για µαθητές µε µειωµένη όραση. Θα ήταν τό-
σο σηµαντική όσο και απαραίτητη όµως η συνεργασία µε ειδικευµένους
οφθαλµίατρους όσο και οπτοµέτρες ώστε να επισηµανθεί το επιτρεπτό εύρος
χρήσης των υποστηρικτικών ΤΠΕ από τους µαθητές ώστε να µην επιβαρύνε-
ται το πρόβληµα όρασης που αντιµετωπίζουν. Τα ερευνητικά δεδοµένα µάλι-
στα της τελευταίας εικοσαετίας τεκµηριώνουν την αναγκαιότητα σχεδιασµού
µιας συνθετικής χρήσης τόσο της υποστηρικτικής τεχνολογίας όσο και του κα-
τάλληλα προσαρµοσµένου έντυπου υλικού στην εκπαίδευση των ατόµων µε
µερική όραση για να επιτυγχάνονται οι παραπάνω στόχοι και να εξασφαλίζε-
ται ο απώτερος στόχος της συνεκπαίδευσης και πρόσβασης σε κάθε είδους
πληροφορία µέσα στην τάξη από τους µαθητές µε µερική απώλεια όρασης
(Argyropoulos, Sideridis & Katsoulis, 2008 Bennett, 1997).

Οι Σύµβουλοι Επαγγελµατικού Προσανατολισµού Τυφλών
Αλµπάνη Χριστίνα
Λεωτσάκου Παναγιώτα

Ο ∆/ντης του Ειδικού ∆ηµοτικού Σχολείου Τυφλών και Αµβλυώπων
Φίλιππος Κατσούλης

Επίκουρος Καθηγητής, Παιδαγωγικό Τµήµα Ειδικής Αγωγής, Παν/µιο Θεσσαλίας
Βασίλειος Αργυρόπουλος
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Ο Σύλλογος στην προσπάθεια του να παρέχει όσο δυνατόν περισσότερα πλε-
ονεκτήµατα στα µέλη του, κατάφερε µετά από πολυετή προσπάθεια µέσω του
κ. Βέρµπη και των µελών της οµάδας του (Γρηγόρης Ντουνιώτης, Μαρία Σκου-
φάρα, Πέτρος ∆ιασάκος, Ζωή Σκυφτούλη, Στέλιος Χιώτης) να συνεργαστεί µε
την Εθνική Ασφαλιστική για τις σοβαρές συνέπειες που µπορούν να προέλ-
θουν από ατυχήµατα. Επίσης, µας δίνει την δυνατότητα κάλυψης νοσοκοµει-
ακής περίθαλψης και για ασθένεια, σε νοσοκοµείο ή κλινική της επιλογής σας
(εκτός προυπάρχοντων ασθενειών).

Πολλές φορές, είτε από απροσεξία τρίτων είτε από δική µας, συµβαίνουν διά-
φορα ατυχήµατα τα οποία µας αφήνουν εκτός εργασίας. Αυτό έχει σαν απο-
τέλεσµα το ποσό που παίρνουµε από τα ταµεία µας να µην επαρκεί για την
κάλυψη των υποχρεώσεών µας. Με την συνεργασία αυτή µας δίνεται η δυνα-
τότητα να καλυφθούµε και για την απώλεια εισοδήµατος.

Για πληροφορίες επικοινωνήστε µε τον Πρόεδρο κ. Χατζηχαραλάµπους Στρα-
τή κιν. 6972550577

ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣ Π.Ε.Α.
Κατόπιν συνεννόησης µε τον Σύλλογο σας η Εθνική Ασφαλιστική και η οµά-
δα του κ. Βέρµπη θέλοντας να ικανοποιήσει τις ανάγκες σας µπορεί και σας
προτείνει τα παρακάτω προγράµµατα.

• ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ: ΕΝ∆ΕΙΚΤΙΚΑ ΓΙΑ ΗΛΙΚΙΕΣ ΑΠΟ 20
ΕΤΩΝ, ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΟ ΦΥΛΟ, ΟΙ ΤΙΜΕΣ ΞΕΚΙΝΟΥΝ ΑΠΟ 770 ΕΥΡΩ ΚΑΙ
ΓΙΑ ΗΛΙΚΙΕΣ 50 ΕΤΩΝ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΑ ΑΠΟ 1900 ΕΥΡΩ.

• ΠΛΕΟΝΕΚΤΙΚΟ: ΕΝ∆ΕΙΚΤΙΚΑ ΓΙΑ ΗΛΙΚΙΕΣ ΑΠΟ 20 ΕΤΩΝ, ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ
ΤΟ ΦΥΛΟ, ΟΙ ΤΙΜΕΣ ΞΕΚΙΝΟΥΝ ΑΠΟ 630 ΕΥΡΩ ΚΑΙ ΓΙΑ ΗΛΙΚΙΕΣ 50 ΕΤΩΝ
ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΑ ΑΠΟ 1170 ΕΥΡΩ.

• ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ: ΕΝ∆ΕΙΚΤΙΚΑ ΓΙΑ ΗΛΙΚΙΕΣ ΑΠΟ 20 ΕΤΩΝ,ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΟ
ΦΥΛΟ, ΟΙ ΤΙΜΕΣ ΞΕΚΙΝΟΥΝ ΑΠΟ 514 ΕΥΡΩ ΚΑΙ ΓΙΑ ΗΛΙΚΙΕΣ 50 ΕΤΩΝ
ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΑ ΑΠΟ 920 ΕΥΡΩ.

∆ίνεται η δυνατότητα µέσω συνεργασίας µε τη Οφθαλµολογική Κλινική ‘’Eye
Clinic’’ να έχουν οι πελάτες µας τις παρακάτω παροχές:

Προσφορά της Εθνικής Ασφαλιστικής

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ
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• ∆ΩΡΕΑΝ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

• 50% ΕΚΠΤΩΣΗ ΣΕ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ

ΣΗΜΕΙΩΣΗ:

• ΣΤΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ‘’ΠΛΕΟΝΕΚΤΙΚΟ’’ ΚΑΙ ‘’ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ’’ ΤΟ ΠΑΚΕΤΟ
ΤΩΝ ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ ΕΙΝΑΙ ΕΞΤΡΑ
ΠΑΡΟΧΗ. ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ ΚΑΠΟΙΟΣ ∆ΕΝ ΤΟ ΕΠΙΘΥΜΕΙ ΘΑ ΥΠΑΡ-
ΞΟΥΝ ΜΕΙΩΣΕΙΣ ΣΤΗ ΤΙΜΗ ΕΩΣ ΚΑΙ 300 ΕΥΡΩ.

• ΣΕ ΟΛΑ ΤΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ Η ΚΑΛΥΨΗ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ ΠΟΥ ∆ΙΝΕΤΑΙ ΙΣΧΥ-
ΕΙ ΕΙΤΕ ΠΡΟΕΛΘΕΙ ΑΠΟ ΥΠΑΙΤΙΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ ΕΙΤΕ ΑΠΟ
ΤΡΙΤΟΥ.

• ΟΛΕΣ ΟΙ ΤΙΜΕΣ ΤΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΕΙΝΑΙ ΕΤΗΣΙΕΣ.

Επιθυµητό είναι να καταφέρουµε να συνάψουµε συνεργασία µε όσο περισ-
σότερα µέλη γίνεται έτσι ώστε να επιτύχουµε να έχουµε

Ακόµα καλύτερες οφθαλµολογικές παροχές.

Φιλικά, Γ. ΒΕΡΜΠΗΣ & Η ΟΜΑ∆Α ΤΟΥ

*H παρούσα προσφορά είναι ενδεικτική. ∆εν υποκαθιστά την πρόταση ασφά-
λισης ή το ασφαλιστήριο συµβόλαιο και δεν δεσµεύει την εταιρεία ως προς
την αποδοχή της αίτησης.

Σας παραθέτουµε σκευάσµατα, συµπληρωµάτων διατροφής που διατίθενται
στο εµπόριο και που χρησιµοποιούνται για την ενδυνάµωση της όρασης, µε
κατάλληλη αναλογία αντιοξειδωτικών στοιχείων (βιταµίνες-ιχνοστοιχεία) προ-
κειµένου σε συνεργασία µε τον παθολόγο, τον οφθαλµίατρο ή τον παιδίατρο
να κάνετε την ανάλογη χρήση τους.
Επισηµαίνουµε ότι η βιταµίνη Α απαγορεύεται η χρήση της για τους καπνι-
στές, για όσους πάσχουν από την νόσο Stargardt και ότι µεγιστοποιούνται τα
αποτελέσµατα της χρήσης των σκευασµάτων αυτών, όταν γίνεται παράλληλη
χρήση, για ένα τρίµηνο, λιπαρών οξέων, ωµέγα 3 και DHA.

1. Οcuvite®LUTEIN forte
Περιεχόµενο ανά δισκίο: Λουτεΐνη 6.0 mg, Ζεαξανθίνη 0.5 mg, Βιταµί-
νη C 60.0 mg, Βιταµίνη E 8.8 mg, Ψευδάργυρος 5.0 mg, Σελήνιο 20 mg
Ocuvite® PreserVision

ΕΝ∆ΕΙΚΤΙΚΟΣ ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ΒΙΤΑΜΙΝΩΝ
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Περιεχόµενο ανά δισκίο: 4.1 mg Βήτα-καροτένιου αντιστοιχούν σε Βι-
ταµίνη A 685mg, Βιταµίνη C 113g, Βιταµίνη E 67mg, Ψευδάργυρος
17.4mg, Χαλκός 400mg.
Εταιρεία: ΚΙΤΕ Ελλάς, Ιστοσελίδα: http://www.kite.gr/index-gr.html

2. Vitalux Omega
Περιεχόµενο ανά δισκίο: Βιταµίνη C 60 mg, Βιταµίνη E 20 mg, Ψευ-
δάργυρος 10 mg, Λουτεΐνη 10 mg, Χαλκός 0.25 mg, EPA 0.034 g, DHA
0,100 g, Omega 3 0,169 g
Εταιρεία: Novartis Hellas, Ιστοσελίδα: http://www.novartis.gr/

3. Vision Guard Plus veg.caps 60s
Περιεχόµενο ανά δισκίο: Βιταµίνη C (ως ασκορβικό ασβέστιο) 150mg,
Λουτεΐνη (ως marigold prep.)(παρέχει 250µg ζεαξανθίνη) 5mg, NAC (Ν-
ακετυλική κυστεΐνη) 50mg, Ταυρίνη 50mg, Βιταµίνη E (50IU, ως d-alpha
tocopheryl succinate) 33,5mg, Ψευδάργυρος (ως γλυκινικός) 5mg, Βήτα
καροτίνη φυσικής προέλευσης (ως prep.) (παρέχει 4µg άλλα καροτενο-
ειδή) 1,5mg, Εκχύλισµα βοτάνου Eyebright σε σκόνη (4:1) 12,5mg, Εκχύ-
λισµα Bilberry berry σε σκόνη (2,5mg [25%] ανθοκυανοσίδες) 10mg, Εκ-
χύλισµα φύλλων Ginkgo biloba σε σκόνη (1,2mg [24%] ginkgo φλαβο-
γλυκοσίδες) 5mg, Σελήνιο (ως l-σεληνιοµεθειονίνη) 12,5µg, Βιταµίνη A
(500IU, ως παλµιτική prep.) 150µg.

Omega-3 “700” softgels 30s/60s/120s
Περιεχόµενο ανά δισκίο: Συµπυκνωµένα ιχθυέλαια ανοικτής θαλάσ-
σης, παρέχει: Εικοσαπεντανοϊκό οξύ (EPA) 1200mg, ∆ωδεκαεξανοϊκό οξύ
(DHA) 380mg, Άλλα ωµέγα 3 260mg, πολυακόρεστα λιπαρά οξέα 60mg

A 5000 IU dry tabs 100s
Περιεχόµενο ανά δισκίο: Βιταµίνη A (5000IU, ως παλµιτική prep.)
1502µg, Βιταµίνη C (ασκορβικό οξύ) 10mg.
Εταιρεία: ISO-PLUS A.E., Ιστοσελίδα: http://www.iso-plus.gr/

4. Nutrof Total
Περιεχόµενο ανά δισκίο: Βιταµίνη C 60 mg, Βιταµίνη E 10 mg, Ψευ-
δάργυρος 10 mg, Λουτεΐνη 10 mg, Ζεαξανθίνη 2 mg, Χαλκός 500 µg, Σε-
λήνιο 25µg EPA 280 g, DHA 100 mg, Omega 3 120 mg.
Εταιρεία: Laboratoires Thea,
Ιστοσελίδα: http://www.laboratoires-thea.com



45ΑΠΡΙΛΙΟΣ-ΜΑΪΟΣ-ΙΟΥΝΙΟΣ 2011 EΠΑΦΗ - Νο 60

Λαχανάκια Βρυξελλών 1.300 mg/ml
Κολοκυθάκια φρέσκα 1.200 mg/ml
Καλαµπόκι κίτρινο 780 mg/ml
Πιπεριά κίτρινη 770 mg/ml
Φασολάκια πράσινα 740 mg/ml
Πιπεριά πράσινη 700 mg/ml
Ελιές πράσινες 510 mg/ml
Αβοκάντο ωµό 320 mg/ml
Καρότα ωµά 260 mg/ml
Αγγούρι ωµό 240 mg/ml
ΦΡΟΥΤΑ
Κορινθιακή σταφίδα ωµή 240 mg/ml
∆αµάσκηνα ωµά 240 mg/ml
Ακτινίδιο 180 mg/ml
Αχλάδι ωµό 110 mg/ml
Μήλο ωµό 45 mg/ml

ΛΑΧΑΝΙΚΑ
Kale (είδος λαχανικού ωµό) 21.900 mg/ml
Σπανάκι µαγειρεµένο - στραγγισµένο 12.600 mg/ml
Σπανάκι ωµό 10.200 mg/ml
Μαϊντανός φρέσκος 10.200 mg/ml
Μουστάρδα (από άγουρο σπόρο) 9.900 mg/ml
Dills (όχι ξηρά) 6.700 mg/ml
Σέλινο ωµό 3.600 mg/ml
Scalion ωµό 2.100 mg/ml
Πράσο ωµό 1.900 mg/ml
Μπρόκολο ωµό 1.900 mg/ml
Μπρόκολο µαγειρευτό 1.800 mg/ml
Φύλλα µαρουλιού 1.800 mg/ml
Αρακάς φρέσκος 1.700 mg/ml
Κολοκύθα κίτρινη 1.500 mg/ml

Η Λουτεϊνη και Ζεαξανθίνη είναι δυο ουσίες που είναι απαραίτητες για την
όραση διότι όταν αυτές υπάρχουν σε αυξηµένη ποσότητα στα φωτοδεκτικά
κύτταρα (κωνία και ραβδία) του Αµφ/δη και της Ωχράς τότε εξασφαλίζεται η
καλή λειτουργία αυτών προκειµένου να µετατρέψουν την ηλεκτρική ενέργεια
από την πρόσληψη του φωτός σε χηµική ενέργεια που αποστέλλεται στον
εγκέφαλο για την διαµόρφωση της ανάληψης της εικόνας. Έλλειψη αυτών
αποδυναµώνει τα φωτοδεκτικά κύτταρα.

ΤΡΟΦΕΣ ΠΛΟΥΣΙΕΣ ΣΕ ΛΟΥΤΕΙΝΗ ΚΑΙ ΖΕΑΞΑΝΘΙΝΗ
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Genetic
test

Disease/
condition name Method No of

genes

No of
detectable
markers

Gene
Price list

(EUR)

ABCA4 Stargardt Disease (STGD),
Cone-Rod Dystrophy APEX 1 558 ABCA4 395

AD-RP
Autosomal

Dominant Retinitis
Pigmentosa

APEX 16 385

Ca4, FSCN2, IMPDH1, NRL,
PRPF3, PRPF31, PRPF8, RDS,
RHO, ROM1, RP1, RP9, CRX,

TOPORS, PNR, KLHL7

395

AR-RP
Autosomal

Recessive Retinitis
Pigmentosa

APEX 19 594

CERKL, CNGA1, CNGB1,
MERTK, PDE6A, PDE6B, PNR,

RDH12, RGR, RLBP1, SAG,
TULP1, CRB, RPE65, USH2A,
USH3A, LRAT, PROML1,PBP3

395

XL-RP X-Linked Retinitis
Pigmentosa APEX 2 184 RP2, RPGR 395

LCA Leber Congenital
Amaurosis APEX 13 641

AIPL1, CRB1, CRX, GUCY2D,
LRAT, TULP1, MERTK, RPE65,

RPGRIP1, CEP290, RDH12,
LCA5, SPATA7

395

BBS,
MKKS
BFLS,
ALMS,
AHO

Bardet-Biedl Syndrome,
McKusick-Kaufman

Syndrome,
Borjeson-Forssman-

Lehmann
Syndrome, Alstrom
Syndrome, Albright

Hereditary Osteodystrophy

APEX 14 312

BBS1, BBS2, BBS3, BBS4,
BBS5, BBS6, BBS7, BBS8,

BBS9, BBS10, BBS12, PHF6,
ALMS1, GNAS1

395

BEST-VMD Vitelliform Macular
Dystrophy APEX 1 138 BEST1 395

CSNB
Congenital

Stationary Night
Blindness

APEX 9 126
RHO, PDE6B, GNAT1, CABP4,
GRM6, SAG, NYX, CACNA1F,

CACNA2D
395

Cornea Corneal Dystrophy APEX 13 325

COL8A2, TGFBI, VSX1, CHST6,
KRT3, KRT12, GSN,

TACSTD2, CYP4V2, SOD1,
TCF8/ZEB1, SLC4A11, UBIAD1

395

OPA-1
ADOA

Autosomal Dominant
Optic Atrophy APEX 1 118 OPA-1 395

Usher Usher Syndrome APEX 9 612
CDH23, MYO7A, PCDH15,
Harmonin, SANS, USH2A,

VLGR1, USH3A, Whirlin
395

AMD Age-Related
Macular Degeneration

Cycle
Sequencing 4 6 ARMS2, CFH, CFB, C2 160

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΓΟΝΙ∆ΙΑΚΩΝ ΤΕΣΤ DNA ΑΝΑ ΝΟΣΗΜΑ,
ΑΡ. ΓΟΝΙ∆ΙΩΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑΛΛΑΞΕΩΝ ΠΟΥ ΑΝΙΧΝΕΥΟΝΤΑΙ

ASPER BIOTECH • reg nr 10504931 • Vaksali 17A, 50410 Tartu, Estonia tel +372 7307 295 • fax +372 7307 298
• info@asperbio.com • www.asperbio.com
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Υπεύθυνοι Περιφερειακών Γραφείων Π.Ε.Α.

Ονοματεπώνυμο Περιοχή Τηλέφωνα

Ανδρέου Μαριάνθη -
Ανδρέου Νίκος Κομοτηνή, Ξάνθη 25310-21855

69720-16704

Βαλεοντής Νώντας Σάμος 22730-22730

Γιακουμάρος Τρύφων Ρόδος 22410-47898
69744-15757

Γιαρματζίδης Χαράλαμπος Καβάλα, Δράμα 2510-250410
2510-226950

Γκοτσοπούλου Μαρία Αχαΐα, Ηλεία 2610-528356
69328-02476

Κάτσιος Σπύρος Θεσπρωτία, Πρέβεζα 26650-22986

Ντουγραμματζής Γιώργος Θεσσαλονίκη 2310-459115
69758-71721

Ξανθάκη Ελεάνα Μεσσηνία 27210-91689
69445-66924

Οικονόμου Παναγιώτης Αργολίδα, Κόρινθος 27510-62153
69732-42329

Πολύζος Θανάσης Ιωάννινα, Άρτα 26510-68129
69370-57491

Σεόριζος Γεώργιος Ρέθυμνο, Χανιά 28310-41218
28310-27901

Τοπτσής Ιωάννης Έβρος
25510-31900,
25510-27722
69730-80140

Τσιουλάκης Ράλλης Θεσσαλία 2410-257107

Φακιολάς Αλέξανδρος Κέρκυρα 26610-28125
69817-57173

Χαλκιαδάκη Αδαμαντία Ηράκλειο, Λασίθι 69480-05269
Χατζηχαραλάμπους
Γιώργος Λέσβος 22510-22602

22510-22310



ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΕΝΩΣΗ ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΟΕΙ∆ΟΠΑΘΩΝ (Π.Ε.Α)
Τ.Θ. 8159, Τ.Κ. 102 10 Αθήνα,

τηλ.: 210 5238389, 210 9524548, 210 5622431

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ
Επώνυµο:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Όνοµα: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ηµερ. Γέννησης: . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ταχ. ∆ιεύθυνση:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Πόλη: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Τ.Κ.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Τηλέφωνο:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Πάθηση: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
α) Ίδιος � β) Παιδί � γ) Γονιός �

Επιθυµώ να γίνω µέλος του Συλλόγου Π.Ε.Α.
α) Τακτικό � ή β) Επικουρικό �, εφ’ όσον έλαβα γνώση των διατάξεων του
καταστατικού και συµφωνώ µε το σκοπό και το έργο του Συλλόγου.

Ηµερ/νία αίτησης...........................................

Υπογραφή...........................................

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΕΝΩΣΗ ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΟΕΙ∆ΟΠΑΘΩΝ (Π.Ε.Α)
Τ.Θ. 8159, Τ.Κ. 102 10 Αθήνα,

τηλ.: 210 5238389, 210 9524548, 210 5622431

ΠΩΣ ΜΠΟΡΩ ΝΑ ΒΟΗΘΗΣΩ
Επιθυµώ:

� Να συνεργαστώ ως φίλος
� Να συνεργαστώ ως εθελοντής για εκδηλώσεις
� Να συνεργαστώ ως εθελοντής συνοδός για ασθενείς
� Να ενισχύσω οικονοµικά τον σύλλογο
� Να ενισχύσω οικονοµικά την εκτύπωση υλικού
� Να ενισχύσω οικονοµικά προµήθεια τεχνολογίας

Επώνυµο: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Όνοµα: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ταχ. ∆ιεύθυνση:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Πόλη: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . T.K.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Τηλέφωνο:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ηµερ/νία αίτησης...........................................

Υπογραφή...........................................



∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ

ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ:
Ευστράτιος Χατζηχαραλάµπους:

Τηλ.: 210 9524548 (οικ.), 210 3480837 (εργ.), κιν. 697 2550577

ΕΠΙΤΙΜΟΣ ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ:
Ιωάννης Μανώλακας:

Τηλ.: 210 5622431 (οικ.), κιν. 6973016198

ΑΝΤΙΠΡΟΕ∆ΡΟΣ:
Γιώργος Καλουδάκης: Τηλ.: 210 9589448 (οικ.), κιν. 6978904892

ΓΕΝΙΚΟΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ:
Μαριάννα ∆εσύπρη: Τηλ. 210 9626736 (οικ.), κιν. 6973449509

ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΓΕΝΙΚΟΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ:
∆έσποινα Τζάνου: κιν. 6974560471

ΕΙ∆ΙΚΟΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ:
Κωνσταντίνος Μπαρτζελιώτης: Τηλ.: 210 8053882 (οικ.), 210 7289701(εργ.)

κιν. 6973006325

ΤΑΜΙΑΣ:
Γαβριήλ Σαραντίδης: Τηλ.: 210 2816752 (οικ.), κιν. 6977970334

ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΤΑΜΙΑΣ:
∆ηµοσθένης Καρουσάτος: Τηλ.: 210 9927906 (οικ.), κιν. 6978242561

ΜΕΛΗ:
Παντελής Πίττας: κιν.: 6947688075

Στέλιος Καραγιαννάκης: Τηλ. 210 4660876 (οικ.), κιν. 6978696875

ε π α φ ή



Αρ. Απόφασης Μονοµελούς Πρωτοδικείου Αθηνών

1543/2001 (23-2-2001)

ΕΘΝΙΚΟ ΜΗΤΡΩΟ ΦΟΡΕΩΝ Ι∆ΙΩΤΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ ΜΗ ΚΕΡ∆ΟΣΚΟΠΙΚΟΥ
ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ

ΑΡΙΘΜΟΣ 09110ΣΥΕ12016038Ν/0183

ΕΙ∆ΙΚΟ ΜΗΤΡΩΟ ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΩΝ ΜΗ ΚΥΒΕΡΝΗΤΙΚΩΝ
ΟΡΓΑΝΩΣΕΩΝ

ΑΡΙΘΜΟΣ 09110ΣΥΕ12016038Ν/0157

Internet: http://www.retina.gr
E-mail: pea@retina.gr

hellenic.retina.society@gmail.com
Facebook: hellenic.retina.society

TAX. ∆/ΝΣΗ: Π.Ε.Α.,
Τ.Θ. 8159 Τ.Κ. 10210 ΑΘΗΝΑ

ΤΗΛ. & FAX: 210.5238389 - Γραφείο
210.9524548 - Πρόεδρος
210.5622431 - Eπίτιµος Πρόεδρος
210.9589448 - Αντιπρόεδρος

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΕΝΩΣΗ
ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙ∆ΟΠΑΘΩΝ (Π.Ε.Α.)

HELLENIC RETINA SOCIETY (H.R.S.)

ε π α φ ή


