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Φίλοι και φίλες,

Εν µέσω µιας πολλής δύσκολης συγκυρίας για τα
Κοινωνικά, Ασφαλιστικά, και Προνοιακά ∆ικαιώ-
µατα µας, οι Επιστηµονικές Εξελίξεις για πολλές
από τις έρευνες που «τρέχουν» πάνω στις πα-
θήσεις µας είναι αισιόδοξες.

Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο της Π.Ε.Α. στο πλαίσιο
ανασυγκρότησης του αρχείου των µελών του συλ-
λόγου συνέταξε και αποστέλλει στα µέλη της το
ένθετο ερωτηµατολόγιο (θα το βρείτε στη µέση
του περιοδικού) προκειµένου να συλλεχθούν πλη-
ροφορίες, δεδοµένα και στοιχεία σε διάφορα επί-
πεδα που αφορούν δηµογραφικές πληροφορίες,
καταγραφή των προβληµάτων όρασης και υγεί-
ας των ιδιαίτερων αναγκών σε κοινωνικό, ασφα-
λιστικό, εκπαιδευτικό, εργασιακό, ψυχολογικό,
κ.λπ. Παρακαλούµε να το συµπληρώστε και το
αποστείλετε µέχρι τέλος Ιουνίου.

Τέλος, σας πληροφορούµε ότι στις 10 Ιουνίου θα
λάβουν χώρα Γενική Συνέλευση και Εκλογές (λε-
πτοµέρειες στην ενότητα «∆ραστηριότητες της
Π.Ε.Α.») για την ανάδειξη νέου ∆ιοικητικού Συµ-
βουλίου που θα γίνουν στο Φάρο Τυφλών.

Μετά όσοι επιθυµούν και δηλώσουν συµµετοχή
θα σας περιµένουµε στο «Σµαραγδάκι» (για
πληροφορίες επικοινωνήστε µε το γραφείο της
Π.Ε.Α.)!

Editorial
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Η Π.Ε.Α. σύµφωνα µε το καταστατικό της οργανώνει την ετήσια τακτική Γενι-
κή Συνέλευση του 2012 και προκηρύσσει εκλογές για την εκλογή νέου ∆.Σ. µε
διετή θητεία.

Η Ηµερήσια ∆ιάταξη περιλαµβάνει:

• ∆ιοικητικό Απολογισµό του απερχόµενου ∆.Σ.

• Οικονοµικό Απολογισµό για την περίοδο Μάιος 2011 – Μάιος 2012.

• Εκτίµηση της οικονοµικής κατάστασης

• Επαφές µε εξωτερικό και εσωτερικό

• Προγραµµατισµός µελλοντικών συνεργασιών και εκδηλώσεων

• Προτάσεις - κριτική για δραστηριότητες

• Ευαισθητοποίηση µελών και ανάπτυξη συνεργασίας µε φορείς.

• Συµµετοχή σε οφθαλµολογικά συνέδρια

Με την λήξη της τακτικής Γενικής Συνέλευσης θα γίνει ψηφοφορία για την
ανάδειξη των νέων µελών του ∆.Σ.

Η τακτική Γενική Συνέλευση και οι Εκλογές της Π.Ε.Α. θα γίνουν:

ΗΜΕΡΑ: α) 3 Ιουνίου 2012 (ηµέρα Κυριακή) και εφ’ όσον δεν υπάρ-
ξει απαρτία:

β) 10 Ιουνίου 2012 (ηµέρα Κυριακή)

ΧΩΡΟΣ: ΦΑΡΟΣ ΤΥΦΛΩΝ ΕΛΛΑ∆ΟΣ
∆ΟΪΡΑΝΗΣ & ΑΘΗΝΑΣ 17, ΚΑΛΛΙΘΕΑ
(αίθουσα εκδηλώσεων)

ΩΡΑ: 9.30 π.µ. - 12.30 µ.µ.

Παρακαλούµε για τη συµµετοχή σας στη Γενική Συνέλευση και στην
εκλογή νέου ∆ιοικητικού Συµβουλίου.

1. Οργάνωση Τακτικής Γενικής Συνέλευσης της Π.Ε.Α. -
∆ιενέργεια Εκλογών

∆ραστηριότητες της Π.Ε.Α.

ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ-ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ-ΜΑΡΤΙΟΣ 2012 EΠΑΦΗ - Νο 63



4

ΠΡΟΣΟΧΗ:

Σύµφωνα µε το Καταστατικό, κατά τη Γενική Συνέλευση πρέπει να παρίστα-
νται το ένα τρίτο (1/3) τουλάχιστον των ταµειακώς τακτοποιηµένων µελών της
Π.Ε.Α. (απαρτία) και, σε περίπτωση που αυτό δεν καταστεί δυνατό, η Γενική
Συνέλευση διεξάγεται µέσα σε δέκα (10) ηµέρες χωρίς να απαιτείται πλέον
απαρτία. Για το λόγο αυτόν, ορίζεται ηµεροµηνία πρώτης συνάντησης η 3η

Ιουνίου 2012 και, σε περίπτωση µη συµπλήρωσης απαρτίας, η δεύτερη συ-
νάντηση θα γίνει την 10η Ιουνίου 2012, την ίδια ώρα και στον ίδιο χώρο.

ΕΚΛΟΓΕΣ

1. Σύµφωνα µε το Καταστατικό, σαράντα (40) µέρες πριν την Γενική Συνέ-
λευση, ανοίγεται κατάλογος των υποψηφίων για εκλογή του νέου ∆ιοικητικού
Συµβουλίου και Εξελεγκτικής Επιτροπής.

Παρακαλούνται τα ενδιαφερόµενα µέλη να υποβάλλουν αίτηση υποψηφιότη-
τας το αργότερο µέχρι της 9 Μαΐου 2012, καταβάλλοντας µαζί µε την αίτη-
ση 1,5€ στο Ταµείο του Σωµατείου όπως ορίζει το Καταστατικό.

2. Κατόπιν σε συνεδρίασή του το ∆.Σ. θα εγκρίνει τις αιτήσεις υποψηφιότη-
τας και θα καταρτίσει το ψηφοδέλτιο για το Νέο ∆ιοικητικό Συµβούλιο (9 µέ-
λη) που θα χρησιµοποιηθεί για την διενέργεια των εκλογών.

3. Στις εκλογές και στη Γενική Συνέλευση έχουν δικαίωµα συµµετοχής τα οι-
κονοµικώς τακτοποιηµένα µέλη. Στο ψηφοδέλτιο τοποθετούνται µέχρι 9 σταυ-
ροί για τα µέλη του ∆.Σ. και µέχρι 3 σταυροί για τα µέλη της Εξελεγκτικής Επι-
τροπής.

4. ∆υνατότητα Ψήφου ∆ια Αλληλογραφίας ∆εν Προβλέπεται Από Το Κατα-
στατικό.

Παρακαλούµε να ταχυδροµήσετε έγκαιρα τις υποψηφιότητες. Οι συνδροµές
όµως πρέπει να καταβληθούν το συντοµότερο δυνατό στη διεύθυνση του Συλ-
λόγου Π.Ε.Α. Τ.Θ. 8159, Τ.Κ. 10210 ΑΘΗΝΑ. Επισηµαίνουµε ότι η συν-
δροµή είναι 30 ευρώ ετησίως. Πληροφορίες για τις οφειλές κάθε µέλους µπο-
ρείτε να παίρνετε από τον ταµία Γαβριήλ Σαραντίδη και από τον Αν. Ταµία
∆ηµοσθένη Καρουσάτο στα τηλέφωνα 210.5238389.

EΠΑΦΗ - Νο 63 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ-ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ-ΜΑΡΤΙΟΣ 2012
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• 27 Μαΐου 2012: Εκδροµή Λουτρά Υπάτης / Καµένα Βούρλα.

• 10 Ιουνίου 2012: Μουσικοχορευτική Εκδήλωση στη Ταβέρνα «Σµαρα-
γδάκι», Καλλιθέα (µετά την Γενική Συνέλευση-Εκλογές).

• Ηµερίδα για την Η.Ε.Ω. και άλλα θέµατα στην Αθήνα
(τόπος και ηµεροµηνία θα προσδιοριστούν µέσα Μαΐου).

1. Ανοσοποίηση στην Η.Ε.Ω. µε Lucentis

Από το British Journal of Ophthalmology (BJO) η πρώτη εργασία στην οποία
οι συγγραφείς µελέτησαν αν εµφανίζεται ανοσοποίηση στη θεραπεία µε
Lucentis για την Ηλικιακή Εκφύλιση της Ωχράς (Η.Ε.Ω.).

Στη µελέτη συµµετείχαν 1076 οφθαλµοί από 976 ασθενείς, που έλαβαν θερα-
πεία µε Lucentis για υγρή Η.Ε.Ω., και παρακολουθήθηκαν τουλάχιστον για ένα
χρόνο. Έγινε προσπάθεια να ταυτοποιηθούν τα περιστατικά που ανέπτυξαν
ανοσοποίηση στο φάρµακο.

Η ανοσοποίηση οριζόταν ως απουσία απάντησης στο φάρµακο σε επανα-
δραστηριοποίησης της χοριοειδικής νεοαγγειακής µεµβράνης (CNV) σε ασθε-
νείς που είχαν απαντήσει θετικά στην αρχική θεραπεία. Απουσία απάντησης
οριζόταν η µείωση στην όραση και η αύξηση του κεντρικού πάχους του αµ-
φιβληστροειδούς παρά τις επανειληµµένες εγχύσεις. Η σταθεροποίηση στην
οπτική οξύτητα και το κεντρικό πάχος του αµφιβληστροειδούς, καθώς και επι-
πλοκές της θεραπείας (όπως ρωγµή µελάγχρου επιθηλίου που οδηγεί σε µε-
γάλη πτώση της οπτικής οξύτητας) δεν θεωρούνταν ανάπτυξη ανοσοποίη-
σης. 20 ασθενείς (2%) ανέπτυξαν ανοσοποίηση στο Lucentis σε κάποιο στά-
διο της θεραπείας τους.

2. Εκδηλώσεις που προγραµµατίζονται

1. Επιστηµονικά Οφθαλµολογικά Νέα… µε µια µατιά!
Οφθαλµολογικά Χρονικά, Τόµος 21, Τεύχος 4, Οκτ.-∆εκ. 2011

Επιστηµονικά Νέα

ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ-ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ-ΜΑΡΤΙΟΣ 2012 EΠΑΦΗ - Νο 63
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Συµπερασµατικά η ανοσοποίηση µπορεί να επισυµβεί στη θεραπεία της υγρής
Η.Ε.Ω. µε Lucentis. Ο ακριβής µηχανισµός πρόκλησης ανοσοποίησης παρα-
µένει άγνωστος. Τοπικοί και συστηµατικοί παράγοντες µπορεί να συµµετέ-
χουν.

Πηγή: Br J Ophtalmol 2012;96:21-23

2. Αλλαγή θεραπείας στην ανοσοποίηση στην ΗΕΩ µε Lucentis και
Avastin

Σε συνέχεια της προηγούµενης εργασίας από το BJO, µελετήθηκε η αποτε-
λεσµατικότητα της αλλαγής της θεραπείας σε Avastin ή Lucentis µετά από
ανάπτυξη ανοσοποίησης κατά τη διάρκεια εγχύσεων αντιοαγγειογεννετικών
παραγόντων (VEGF) για την υγρή Ηλικιακή Εκφύλιση της Ωχράς (Η.Ε.Ω.).

Οι συγγραφείς µελέτησαν τους φακέλους όλων των ασθενών που έλαβαν και
Avastin και Lucentis για τη θεραπεία της υγρής ΗΕΩ και ταυτοποίησαν αυτούς
που ανέπτυξαν ανοσοποίηση, η οποία οριζόταν ως αρχική µείωση εξίδρωσης
ακολουθούµενη από απουσία περαιτέρω µείωσης ή αύξηση της εξίδρωσης µε
στοιχεία από την οπτική τοµογραφία συνοχής (OCT). Η εξίδρωση περιλάµ-
βανε την απουσία υπαµφιβληστροειδικού υγρού (SRF), αποκόλληση µελάγ-
χρου επιθηλίου (PED) και/ή κυστικό οίδηµα ωχράς (CMO).

26 οφθαλµοί συµπεριλήφθηκαν. 10 αρχικά έλαβαν θεραπεία µε Avastin και µε-
τά άλλαξαν µε Lucentis για επιµένον SRF, PED και/ή CMO. Από αυτούς, επτά
είχαν κρύφια χοριοειδική νεοαγγείωση και τρεις είχαν κλασσική χοριοειδική
νεοαγγείωση. Ένας οφθαλµός από την οµάδα µε κρύφια χοριοειδική νεοαγ-
γείωση δεν απάντησε µετά την αλλαγή σε Lucentis. Έξι οφθαλµοί είχαν θετι-
κό θεραπευτικό αποτέλεσµα, µετά από µία έγχυση σε τέσσερις οφθαλµούς,
και µετά από 2 ή 3 εγχύσεις σε κάθε έναν από τους δύο εναποµείναντες. Στην
οµάδα µε κλασσική χοριοειδική νεοαγγείωση, 2 απάντησαν στο Lucentis και
ένας όχι.

16 οφθαλµοί αρχικά έλαβαν θεραπεία µε Lucentis και µετά άλλαξαν σε Avastin
για επιµένον SRF, PED και/ή CMO. Από αυτούς, 15 είχαν κρύφια χοριοειδική
νεοαγγείωση και ένας είχε κλασσική χοριοειδική νεοαγγείωση. Τρεις από τους
16 οφθαλµούς δεν απάντησαν στην αλλαγή σε Avastin. Έξι οφθαλµοί βελτιώ-
θηκαν µετά από µία έγχυση και πέντε µετά από δύο εγχύσεις.

Συµπερασµατικά, ασθενείς µε Η.Ε.Ω. που ανέπτυξαν ανοσοποίηση στο
Avastin ή στο Lucentis µπορεί να απαντήσουν θετικά στην αλλαγή αντιοαγ-

EΠΑΦΗ - Νο 63 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ-ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ-ΜΑΡΤΙΟΣ 2012
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γειογεννετικών παραγόντων. Η πλειοψηφία των περιστατικών σε αυτήν τη σει-
ρά (81%) έδειξε θετική απάντηση στην αλλαγή της θεραπείας.

Πηγή: Br J Ophthalmol 2012;96:14-20

3. Ο έτερος οφθαλµός στην αποκόλληση αµφιβληστροειδούς

Σε αυτήν την εργασία από το BJO γίνεται προσπάθεια να χαρακτηριστούν: η
προδιαθεσική παθολογία και τα κλινικά χαρακτηριστικά στον έτερο οφθαλµό
ασθενών που συµπεριλήφθηκαν στην Scottish Retinal Detachment Study.

Η Scottish Retinal Detachment Study ήταν µία επιδηµιολογική µελέτη 2 ετών
που συµπεριέλαβε όλα τα περιστατικά πρωτοπαθούς ρηγµατογενούς απο-
κολλήσεως αµφιβληστροειδούς (RRD) στη Σκωτία.

Συµπεριλήφθηκαν 1202 περιστατικά πρωτοπαθούς RRD, σε µια περίοδο δύο
ετών και στο 94% (1130 περιστατικά) υπήρχαν λεπτοµερή στοιχεία για τα κλι-
νικά χαρακτηριστικά του έτερου της αποκόλλησης οφθαλµού. Αµφιβληστρο-
ειδικές ρωγµές υπήρχαν στο 8,4% (95/1130) του έτερου οφθαλµού στην πρώ-
τη επίσκεψη. ∆ικτυωτή εκφύλιση (Lattice degeneration) υπήρχε στο 14,5%
(164/1130) του έτερου οφθαλµού. 13% (148/1130) είχαν προηγούµενη RRD
στον έτερο οφθαλµό και καλύτερα διορθωµένη οπτική οξύτητα (Κ∆ΟΟ) 6/18
ή χειρότερη. Συνολικά 7,3% (88/1202) από τα περιστατικά είχαν (ανεξαρτήτως
Κ∆ΟΟ) διαδοχική αµφοτερόπλευρη RRD προτού να αποκολληθεί και η ωχρά.

Συµπερασµατικά, η ρηγµατογενής παθολογία στον έτερο οφθαλµό ασθενούς
µε πρωτοπαθή ρηγµατογενή αποκόλληση αµφιβληστροειδούς αποτελεί ση-
µαντική απειλή για την όραση. Οι αποκολλήσεις στον έτερο οφθαλµό είναι
πιο συχνές σε ψευδοφακικούς και µυωπικούς οφθαλµούς. Ο έτερος οφθαλ-
µός µε RRD έχει περισσότερες πιθανότητες πιο σύντοµης παρουσίασης στα
εξωτερικά ιατρεία σε σχέση µε τον πρώτο.

Πηγή: Br J Ophthalmol 2012;110:113

4. Φωτοδυναµική θεραπεία και Lucentis για πολύποδες χοριοειδούς

Από το American Journal of Ophthalmology (AJO) η επόµενη εργασία στην
οποία οι συγγραφείς µελέτησαν την ασφάλεια και την αποτελεσµατικότητα
της φωτοδυναµικής θεραπείας σε συνδυασµό µε ενδοϋαλοειδικές εγχύσεις
Lucentis για την αντιµετώπιση της χοριοειδικής πολυποειδικής αγγειοπάθει-
ας (PCV).
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Εξετάσθηκαν οι φάκελοι 63 διαδοχικών ασθενών (66 οφθαλµοί) µε υποβο-
θρική PCV που έλαβαν θεραπεία µε φωτοδυναµική σε συνδιασµό µε ενδοϋα-
λοειδικές εγχύσεις Lucentis. Από τους 66 οφθαλµούς, οι 29 δεν είχαν ιστορι-
κό θεραπείας για PCV, οι 10 είχαν λάβει στο παρελθόν ενδοϋαλοειδικές εγ-
χύσεις αντιαγγειογεννετικών παραγόντων και 27 είχαν λάβει στο παρελθόν
θεραπεία µε φωτοδυναµική. Όλοι οι οφθαλµοί είχαν ελάχιστο χρόνο παρα-
κολούθησης ένα έτος.

Η συνδυασµένη θεραπεία µείωσε σηµαντικά τις εξιδρωµατικές αλλαγές, αµέ-
σως µετά την έναρξη της θεραπείας. Στους οφθαλµούς χωρίς προηγούµενη
θεραπεία, η µέση οπτική οξύτητα προ θεραπείας από 0.47 ± 0.37 logMAR
(logarithm of the minimal angle of resolution) βελτιώθηκε σε 0.32 ± 0.30
logMAR (p < .01) στους 3 µήνες και σε 0.29 ± 0.29 logMAR (p < .01) στους
12 µήνες.

Οι πολυποειδικές βλάβες µειώθηκαν σε όλους τους οφθαλµούς και εξαφανί-
στηκαν τελείως στο 79,1% των περιστατικών. Στους οφθαλµούς που είχαν λά-
βει στο παρελθόν ενδοϋαλοειδικές εγχύσεις αντιαγγειογεννετικών παραγό-
ντων παρατηρήθηκε µικρή βελτίωση της οπτικής οξύτητας αλλά σε οφθαλ-
µούς που είχαν λάβει στο παρελθόν θεραπεία µε φωτοδυναµική η µέση οπτι-
κή οξύτητα (0.61 ± 0.45) µειώθηκε σε 0.68 ± 0.52 logMAR στους 12 µήνες.

Από τους 66 οφθαλµούς, σε 5 είχαν µεγάλη µεταθεραπευτική υπαµφιβλη-
στροειδική αιµορραγία, σε 2 από τους οποίους αναπτύχθηκε υαλοειδική αι-
µορραγία για την αντιµετώπιση της οποίας χρειάστηκε υαλοειδεκτοµή.

Συµπερασµατικά η φωτοδυναµική θεραπεία σε συνδυασµό µε ενδοϋαλοειδι-
κές εγχύσεις Lucentis οδηγεί σε σηµαντική βελτίωση της όρασης σε οφθαλ-
µούς µε χοριοειδική πολυποειδική αγγειοπάθεια που δεν έχουν λάβει άλλη
θεραπεία, αλλά δεν έχει το ίδιο αποτέλεσµα σε ασθενείς που είχαν λάβει στο
παρελθόν θεραπεία µε φωτοδυναµική και είχαν αναζωπύρωση της νόσου. Η
φωτοδυναµική σε συνδυασµό µε ενδοϋαλοειδικές εγχύσεις Lucentis φέρει
ένα ρίσκο για µεταθεραπευτικές αιµορραγικές επιπλοκές.

Πηγή: Am J Ophthalmol 2012;153: (1)68-80
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ΠΕΡΙΛΗΨΕΙΣ ΕΝ∆ΕΙΚΤΙΚΩΝ ΟΜΙΛΙΩΝ ΤΟΥ ΣΥΝΕ∆ΡΙΟΥ

1. Εφαρµογή Αµφιβληστροειδοπηξίας µε Αέριο για την Αντιµετώπι-
ση Ρηγµατογενούς Αποκόλλησης Αµφιβληστροειδούς – Ανατοµικά
και Λειτουργικά Αποτελέσµατα

Συγγραφείς: Σταθάκης Εµ.1, Φέστας Ι.2, Κουρουπάκη Α.1, Οικονόµου Γ.1, ∆η-
µοπούλου Α. 1, Κωστόπουλος Λ.1, Φουρίδης Π. 1, Φερέτης Η.1

1. Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ, 2. Ιπποκράτειο Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών

Σκοπός: H µελέτη των αποτελεσµάτων της αµφιβληστροειδοπηξίας µε αέριο
(pneumatic retinopexy) ως µεθόδου αντιµετώπισης της ρηγµατογενούς απο-
κόλλησης αµφιβληστροειδούς.

Υλικό και µέθοδος: Μελετήθηκαν 80 οφθαλµοί από 80 ασθενείς ηλικίας από
36 ως 81 ετών µε ρηγµατογενή ανώτερη αποκόλληση αµφιβληστροειδούς.
Όλοι τους υποβλήθηκαν σε αµφιβληστροειδοπηξία µε αέριο. Η ηλικία, ο αριθ-
µός και η θέση των ρωγµών, η παρουσία δικτυωτής εκφύλισης, η µετεγχει-
ρητική τελική οπτική οξύτητα καθώς και ο αριθµός των επεµβάσεων που
πραγµατοποιήθηκαν για την επικόλληση του αµφιβληστροειδούς είναι µερι-
κά από τα στοιχεία που ελέγθηκαν για κάθε ασθενή. Η παρακολούθηση των
ασθενών έγινε τον 1ο, 3ο και 6ο µήνα µετεγχειρητικά.

Αποτελέσµατα: Η αµφιβληστροειδοπηξία µε αέριο οδήγησε σε επικόλληση
του αµφιβληστροειδή σε 58 ασθενείς (72.5%) ενώ 22 ασθενείς χρειάστηκε να
αντιµετωπιστούν µε µεγαλύτερο αριθµό χειρουργείων. H µέση ηλικία των
ασθενών ήταν 61.8±7,8 έτη. Aπό αυτούς 48 ήταν άνδρες και 32 γυναίκες, 61
φακικοί και 19 ψευδοφακικοί οφθαλµοί.

Συµπεράσµατα: H αµφιβληστροειδοπηξία µε αέριο αποτελεί ικανή και συ-
χνά επαρκή µέθοδο για την αντιµετώπιση της ρηγµατογενούς αποκόλλησης
αµφιβληστροειδούς επιλεγµένων περιστατικών.

2. Αποκόλληση Αµφιβληστροειδούς µετά από Επέµβαση Καταρρά-
κτη (Φακοθρυψία)

Συγγραφείς: Λιάσκα Α, Μακρή Ε, Αδριανοπούλου Κ, ∆ηµοπούλου Β, Σταµέ-
λου Σ, Κουφιώτη Β.
Οφθαλµολογικό Τµήµα Γενικό Νοσοκοµείο Λαµίας

2. 7ο Πανελλήνιο Συνέδριο Υαλοειδούς-Αµφιβληστροειδούς
13-15 Ιανουαρίου 2012 Ξενοδοχείο Athens Hilton
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Σκοπός: η επέµβαση καταρράκτη (φακοθρυψία) έχει συσχετιστεί µε αυξη-
µένο κίνδυνο αποκόλλησης αµφιβληστροειδούς µέσω της απουσίας οπίσθιας
αποκόλλησης υαλοειδούς προεγχειρητικά. Ωστόσο, η υπερηχογραφική διε-
ρεύνηση του υαλοειδούς δεν µπορεί να γενικευτεί ως µέρος της προεγχει-
ρητικής εκτίµησης. Σκοπός της µελέτης είναι η διερεύνηση παραγόντων κιν-
δύνου για αποκόλληση/ρωγµή αµφιβληστροειδούς (ΑΡΑ) µετά από επέµβα-
ση καταρράκτη.

Ασθενείς-Μέθοδος: αναδροµική συγκριτική µελέτη 11 ψευδοφακικών ασθε-
νών µε ΑΡΑ (ασθενείς) που εκδηλώθηκε σε διάστηµα µεγαλύτερο των 6 µη-
νών µετά από επέµβαση καταρράκτη (φακοθρυψία) και 44 ψευδοφακικών
ασθενών (µάρτυρες) µε παρόµοιο χρόνο µετεγχειρητικής παρακολούθησης.
∆ιερευνήθηκε η συσχέτιση ΑΡΑ µε την ηλικία, το φύλο, διεγχειρητική ρήξη
οπισθίου περιφακίου, υψηλή µυωπία και την προηγηθείσα βαριά εργασία.
Χρησιµοποιήθηκε µη παραµετρική στατιστική ανάλυση (Wilcoxon Mann
Whitney και Fisher’s exact test) µε το στατιστικό πακέτο STATA10.

Αποτελέσµατα: Η µέση ηλικία των ασθενών ήταν µικρότερη από τη µέση ηλι-
κία των µαρτύρων: 63.1 (±9.8) έτη και 73.7 (±10) έτη αντίστοιχα (Wilcoxon
Mann Whitney test p=0.0019). H υψηλή µυωπία (p=0.001) και η βαριά εργα-
σία (p=0.003) συσχετίστηκαν σηµαντικά µε την εµφάνιση ΑΡΑ σε ψευδοφα-
κικούς ασθενείς, ενώ δεν αναδείχτηκε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε το
φύλο (p=0.287). Η διεγχειρητική ρήξη του οπισθίου περιφακίου δεν είχε στα-
τιστικά σηµαντική συσχέτιση σε επίπεδο α=0.05 (p=0.067). (Fisher’s exact
test p-values)

Συµπεράσµατα: Στην ψευδοφακία η υψηλή µυωπία και η βαριά εργασία σχε-
τίζονται µε αυξηµένο κίνδυνο ρωγµής ή αποκόλλησης αµφιβληστροειδούς,
ενώ ασθενή συσχέτιση εµφανίζει η ρήξη του οπισθίου περιφακίου. Οι υπο-
ψήφιοι για επέµβαση καταρράκτη και ιδιαίτερα οι νεαροί µύωπες θα πρέπει
να ενηµερώνονται για την ανάγκη πιθανώς µόνιµου περιορισµού της βαριάς
σωµατικής εργασίας, καθώς και για την ανάγκη επείγουσας οφθαλµολογικής
εξέτασης επί συµπτωµατολογίας οπίσθιας αποκόλλησης υαλοειδούς.

3. RANIBIZUMAB σε Οίδηµα Ωχράς από Θρόµβωση Φλεβικού Κλάδου
Αµφιβληστροειδούς

Συγγραφείς: Λιάσκα Α, Μακρή Ε, ∆ηµοπούλου Β, Σταµέλου Σ, Αδριανοπού-
λου Κ.
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Οφθαλµολογικό Τµήµα, Γενικό Νοσοκοµείο Λαµίας

Σκοπός της εργασίας: Στο οίδηµα της ωχράς από θρόµβωση φλεβικού κλά-
δου αµφιβληστροειδούς η µόνη διαθέσιµη θεραπεία ήταν η grid laser φωτο-
πηξία, η οποία µειώνει το οίδηµα αργά µε αποτελέσµατα που ποικίλουν µεταξύ
των ασθενών. Πρόσφατα κλινικές δοκιµές απέδειξαν την αποτελεσµατικότη-
τα τριών νέων φαρµακολογικών θεραπειών: ranibizumab, triamcinolone
acetonide και εµφυτευµάτων dexamethasone. Μεταξύ αυτών, η ranibizumab
εµφανίζει τον καλύτερο δείκτη οφέλους προς κίνδυνο (benefit/risk) και συ-
νεπώς καθίσταται 1ης γραµµής θεραπεία. Σκοπός της µελέτης είναι να πα-
ρουσιάσει την εξέλιξη ασθενών υπό θεραπεία µε ranibizumab, χωρίς προκα-
θορισµένο θεραπευτικό σχήµα, για οίδηµα της ωχράς από θρόµβωση φλεβι-
κού κλάδου αµφιβληστροειδούς.

Υλικό και Μέθοδος: προοπτική µελέτη παρέµβασης. 4 ασθενείς, 1 άνδρας
και 3 γυναίκες, ηλικίας 52-65 ετών, µε οίδηµα της ωχράς >250µm από θρόµ-
βωση φλεβικού κλάδου χρονολογούµενο από 1-6 µήνες, και αρχική οπτική
οξύτητα 1/10 έως 6/10 υποβλήθηκαν σε ενδοϋαλοειδική χορήγηση
ranibizumab µε µεσοδιάστηµατα ενός µηνός. Καταγράφηκαν η εξέλιξη της
οπτικής οξύτητας και της βυθοσκοπικής εικόνας.

Αποτελέσµατα: η βελτίωση της όρασης και της βυθοσκοπικής εικόνας πα-
ρατηρήθηκε από την 1η χορήγηση ranibizumab. Η τελική οπτική οξύτητα ήταν
8/10 έως 10/10. Χρειάστηκαν 2-4 χορηγήσεις ranibizumab. Οι ασθενείς συ-
νεχίζουν µε τακτικό οφθαλµολογικό έλεγχο (προς επαναχορήγηση
ranibizumab επί επανεµφάνισης του οιδήµατος της ωχράς).

Συµπεράσµατα: αν και συνιστάται µηνιαία χορήγηση ranibizumab επί 6µη-
νο, φαίνεται ότι σε ορισµένους ασθενείς µικρότερος αριθµός χορηγήσεων
επαρκεί για την αποκατάσταση της όρασης µε την προϋπόθεση ότι συνο-
δεύεται από µηνιαία οφθαλµολογική παρακολούθηση και µετά τη διακοπή της
ranibizumab.

4. Σύγκριση των απεικονιστικών ευρηµάτων της ψηφιακής έγχρω-
µης φωτογραφίας του βυθού και της φλουοροαγγειογραφίας για την
έγκαιρη διάγνωση της ∆ιαβητικής Αµφιβληστροειδοπάθειας σε
ασθενείς µε Σακχαρώδη ∆ιαβήτη τύπου Ι.

Συγγραφείς: Καψάλα Ζ1, Αναστασάκης Α1, Μανιαδή Β1, Μανιατάκης Γ1, Λού-
βαρη B2, Μαµουλάκης ∆2, Τσιλιµπάρης ΜΚ1.
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1Τµήµα Παθολογίας Βυθού, Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου.
2Παιδοδιαβητολογικό Τµήµα, Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου.

Σκοπός: Η οφθαλµολογική παρακολούθηση ασθενών µε σακχαρώδη διαβή-
τη τύπου Ι (Σ∆ Ι) στηρίζεται στην ανίχνευση µικροαγγειακών διαταραχών του
βυθού µέσα από τακτικές οφθαλµολογικές εξετάσεις. Παλαιότερες αναδρο-
µικές µελέτες έχουν δείξει ότι η φλουοροαγγειογραφία αποκαλύπτει σηµα-
ντικά περισσότερη πληροφορία όσον αφορά την παθολογία των αγγείων του
βυθού σε σχέση µε την ψηφιακή έγχρωµη απεικόνιση του βυθού. Σκοπός της
παρούσας µελέτης είναι η σύγκριση των αποτελεσµάτων των δύο παραπάνω
εξετάσεων σε νέους ασθενείς µε Σ∆ Ι χωρίς γνωστές διαβητικές αλλοιώσεις
του βυθού.

Μέθοδος: Πρόκειται για µία προοπτική µελέτη, στην οποία συµπεριλήφθη-
καν 41 ασθενείς µε Σ∆ τύπου Ι. Οι ασθενείς αυτοί είχαν ιστορικό Σ∆ Ι για 6 ή
περισσότερα χρόνια, καλύτερα διορθωµένη οπτική οξύτητα (BCVA) τουλάχι-
στον 20/25 και απουσία γνωστής αγγειακής ή δοµικής διαταραχής του αµφι-
βληστροειδούς. Τα κριτήρια αποκλεισµού περιελάµβαναν ασθενείς µε δια-
γνωσµένη διαβητική ή άλλη αµφιβληστροειδοπάθεια σε προηγούµενες εξε-
τάσεις του βυθού. Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε πλήρη οφθαλµολογικό
έλεγχο, συµπεριλαµβανοµένων της εκτίµησης της BCVA, της βιοµικροσκό-
πησης στη σχισµοειδή λυχνία του προσθίου και οπισθίου ηµιµορίου του
οφθαλµού. Επιπλέον, οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε ψηφιακή έγχρωµη φωτο-
γράφιση του βυθού, φλουοροαγγειογραφία του βυθού (FFA) και οπτική το-
µογραφία συνοχής (OCT). Οι εικόνες της ψηφιακής απεικόνισης βυθού και
της FFΑ εκτιµήθηκαν από δύο ανεξάρτητους ερευνητές (ΜΚΤ, ΑΑ) εξειδι-
κευµένους στις παθήσεις του αµφιβληστροειδούς. Άλλες παράµετροι που
εκτιµήθηκαν περιλαµβάνουν τα επίπεδα γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης
(ΗbA1c) και τη διάρκεια του Σ∆.

Αποτελέσµατα: Οι ασθενείς είχαν µέση ηλικία 17,7 έτη (SD=3,9, εύρος= 10-
27 έτη). Η µέση διάρκεια του Σ∆ ήταν 10,5 έτη και η µέση τιµή της HbA1c ήταν
8,3%. Στη µελέτη συµπεριλήφθηκαν 81 οφθαλµοί (ένας οφθαλµός αποκλεί-
στηκε λόγω συνυπάρχουσας ατροφικής βλάβης στην ωχρά). Με την ψηφιακή
έγχρωµη απεικόνιση του βυθού δε διαπιστώθηκε οποιαδήποτε αµφιβλη-
στροειδική αλλοίωση σε 79 από τους 81 οφθαλµούς (97,5%), ενώ µόνο σε 2
οφθαλµούς (2,5%) παρατηρήθηκαν µικροαγγειακές ανωµαλίες. Αντίθετα, 71
οφθαλµοί (78,8%) ήταν άνευ ευρηµάτων σύµφωνα µε την FFA, ενώ σε 10
οφθαλµούς (12,3%) διαπιστώθηκαν ανωµαλίες (µικροανευρυσµάτια µε ή χω-
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ρίς διαρροή). Σε 8 από τους 10 οφθαλµούς µε αλλοιώσεις στην FFA δεν ανι-
χνεύτηκαν διαταραχές στην ψηφιακή έγχρωµη απεικόνιση του βυθού. Ανω-
µαλίες στο OCT δε διαπιστώθηκαν σε κανέναν από τους ασθενείς που µελε-
τήθηκαν. Η µέση διάρκεια του Σ∆ Ι ήταν 13,3 έτη στην οµάδα των ασθενών που
διαπιστώθηκαν αλλοιώσεις και 9,8 έτη στην οµάδα των ασθενών χωρίς ευρή-
µατα διαβητικής αµφιβληστροειδοπάθειας.

Συµπεράσµατα: Η σύγκριση των ευρηµάτων της ψηφιακής έγχρωµης απει-
κόνισης του βυθού µε τα αντίστοιχα της FFA για την ανίχνευση πρώιµων µι-
κροαγγειακών αλλοιώσεων σε νέους ασθενείς µε Σ∆ Ι χωρίς γνωστή αµφι-
βληστροειδοπάθεια, έδειξε ότι η FFA παρέχει περισσότερη πληροφορία ανα-
φορικά µε την παθολογία των αγγείων του αµφιβληστροειδούς σε αυτούς τους
ασθενείς.

5. Σύνδροµο S-κωνίων (Enhanced S-Cone Syndrome). Η εµπειρία µας
από 4 περιστατικά.

Συγγραφείς: Αναστασάκης Α, Πλαϊνης Σ, Καµακάρη Σ, Τσίκα Χ, Γιαννακο-
πούλου Τ, Τσιλιµπάρης ΜΚ.
Πανεπιστηµιακή Οφθαλµολογική Κλινική Ηρακλείου Κρήτης

Εισαγωγή: Το σύνδροµο των S κωνίων αποτελεί µια πρόσφατα αναγνωρι-
σµένη µορφή κληρονοµουµένης αµφιβληστροειδικής δυστροφίας µε ιδιαίτε-
ρα λειτουργικά χαρακτηριστικά. Πρόκειται για µια αυτοσωµατική υπολειπο-
µένη νόσο και µεταλλάξεις στο γονίδιο PNR (Photoreceptor-specific Νuclear
Receptor) είναι υπεύθυνες για τη νόσο. Οι µεταλλάξεις στο γονίδιο PNR έχουν
σαν αποτέλεσµα τη διακοπή της διαφοροποίησης των κωνίων σε ένα στάδιο
όπου η πλειοψηφία των κωνίων είναι χαµηλού µήκους κύµατος κατά τη διάρ-
κεια της εµβρυογένεσης. Τα κλινικά ευρήµατα στους ασθενείς αυτούς συ-
µπεριλαµβάνουν συγγενή νυκταλωπία, προοδευτικά επιδεινούµενη οπτική
οξύτητα, αυξηµένες αποκρίσεις από τα S κωνία και χαρακτηριστικές διατα-
ραχές χρωστικής στη βυθοσκόπηση.

Μέθοδος: Όλοι οι ασθενείς της σειράς που παρουσιάζουµε (4 ασθενείς από
3 διαφορετικές οικογένειες) υποβλήθηκαν σε πλήρη οφθαλµολογικό έλεγχο
και επιπροσθέτως, διενεργήθηκαν οπτικά πεδία, ηλεκτροφυσιολογικός έλεγ-
χος, αυτοφθορισµός και οπτική τοµογραφία συνοχής.

Αποτελέσµατα-Συµπέρασµα: Τα ευρήµατα του ηλεκτροφυσιολογικού
ελέγχου αποτελούν κλειδί για τη διάγνωση των περιστατικών αυτών και επι-
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σηµαίνουν τη διαγνωστική σηµασία της κλινικής ηλεκτροφυσιολογίας στην
προσέγγιση των ασθενών αυτών. Οι φωτοπικές και σκοτοπικές αποκρίσεις
των ασθενών είχαν απλοποιηµένη µορφή καθώς προέρχονται εξ ολοκλήρου
από τα S-κωνία. Ιδιαίτερη ετερογένεια παρατηρήθηκε όσον αφόρα τη βαρύ-
τητα του φαινοτύπου. Η οπτική τοµογραφία συνοχής βοηθά επίσης σηµαντι-
κά στην αναγνώριση των κυστικών αλλοιώσεων που συχνά εµφανίζουν οι
ασθενείς αυτοί στην ωχρά κηλίδα. Η διενέργεια ειδικών εξετάσεων στους
ασθενείς µε σύνδροµο των S κωνίων αποτελεί σηµαντικό εργαλείο για την
αναγνώριση των περιστατικών αυτών αλλά επίσης αποτελεί σηµαντικό οδηγό
για το οφθαλµίατρο προκειµένου να παρέχει την κατάλληλη συµβουλευτική
υποστήριξη στους ασθενείς αυτούς.

6. Ευαισθησία στη Φωτεινή Αντίθεση σε Ασθενείς µε Μελαγχρωστι-
κή Αµφιβληστροειδοπάθεια. Μορφολογικες – Λειτουργικες Συσχετι-
σεις.

Συγγραφείς: Γιώτη Γ., Ασπιώτης Μ., Καλογερόπουλος Χ., Παππά Χ., Στεφα-
νιώτου Μ.
Πανεπιστηµιακή Οφθαλµολογική Κλινική Ιωαννίνων

Σκοπός: α) Η µελέτη της ευαισθησίας στη φωτεινή αντίθεση σε ασθενείς µε
µελαγχρωστική αµφιβληστροειδοπάθεια και β) η συσχέτιση λειτουργικών χα-
ρακτηριστικών της ωχράς (ευαισθησία στη φωτεινή αντίθεση, οπτική οξύτη-
τα) µε µορφολογικά. Υλικό – µέθοδος: Μελετήθηκαν δεκαεπτά ασθενείς µε µε-
λαγχρωστική αµφιβληστροειδοπάθεια. Μετρήθηκε η ευαισθησία στη φωτεινή
αντίθεση στους πάσχοντες, καθώς και σε οµάδα ελέγχου. Προσδιορίστηκε η
καλύτερη διορθωµένη οπτική οξύτητα των ασθενών και µελετήθηκε η δοµή και
η µορφολογία της περιοχής της ωχράς (πάχος αµφιβληστροειδούς, ακεραιό-
τητα φωτοϋποδοχέων) µε τη φασµατική τοµογραφία οπτικής συνοχής.

Αποτελέσµατα – συµπεράσµατα: Η ευαισθησία στη φωτεινή αντίθεση των
πασχόντων από µελαγχρωστική αµφιβληστροειδοπάθεια παρουσιάζει ιδιαί-
τερα χαρακτηριστικά και αποκλίσεις από το φυσιολογικό πληθυσµό. Η µορ-
φολογία της ωχράς σχετίζεται µε την ποιότητα της όρασης των ασθενών.

7. Η Ενδοϋαλοειδική Χορήγηση Ranibizumab (Lucentis) σε ∆ιαβητι-
κό Οίδηµα Ωχράς. Μελετη της Οπτικής Οξύτητας και του Κεντρικού
Πάχους της Ωχράς µετά από 1 χρόνο εµπειρίας.
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Συγγραφείς: Κουτσογιάννη Α., ∆αρδαµπούνης ∆., Νάνος Π., Περεντέ Ι., Λα-
ρίν Ρ., Κυρατζόγλου Κ., Λαζαρίδης Η., Κοζοµπόλης Β.
Πανεπιστηµιακή Οφθαλµολογική Κλινική, Τµήµα παθολογίας βυθού, Π.Γ.Ν.
Αλεξανδρούπολης.

Σκοπός: Η µελέτη της δράσης της ενδοϋαλοειδικής χορήγησης του
ranibizumab (Lucentis, Novartis) στην οπτική οξύτητα (Ο.Ο.) ασθενών και στο
κεντρικό πάχος της ωχράς (CMT) σε ασθενείς µε διαβητικό οίδηµα ωχράς
που είχαν υποβληθεί σε θεραπεία µε Argon laser.

Υλικό και Μέθοδος: Πρόκειται για µια αναδροµική µελέτη που πραγµατο-
ποιήθηκε στο Ιατρείο Βυθού της Οφθαλµολογικής Κλινικής του Π.Γ.Ν.Α και πε-
ριλαµβάνει 32 ασθενείς µε διαβητικό οίδηµα ωχράς σε έδαφος σακχαρώδη
διαβήτη τύπου Ι (1 ασθενής) και τύπου ΙΙ (31 ασθενείς, 17 γυναίκες, 14 άν-
δρες) Οι ασθενείς που συµπεριλήφθησαν, είχαν όλοι υποβληθεί σε θεραπεία
τουλάχιστον µία φορά µε Argon laser και 4 µήνες µετά, εφόσον υπήρχε πα-
ραµονή του οιδήµατος ή CMT> 250µ υποβάλλονταν σε τουλάχιστον µία εν-
δοϋαλοειδική χορήγηση ranibizumab. Ακολουθούσε µηνιαία παρακολούθη-
ση τόσο της Ο.Ο. όσο και του CMT, ενώ η επανάληψη της θεραπείας, είτε µε
laser είτε µε ενδοϋαλοειδική χορήγηση ranibizumab, εναπόκειτο στη διακρι-
τική ευχέρεια του θεράποντος ιατρού βάσει, όµως, συγκεκριµένων κριτηρίων.
Οι ασθενείς µελετήθηκαν τόσο ως προς τη µεταβολή της O.O. όσο και προς
τη µεταβολή του CMT µε µία περίοδο παρακολούθησης από 6 ως 12 µήνες.
Επίσης καταγράφηκαν όλες οι ανεπιθύµητες ενέργειες κατά τη διάρκεια της
θεραπείας.

Αποτελέσµατα Στον τελευταίο µήνα παρακολούθησης, η καλύτερη δυνατή
οπτική οξύτητα βελτιώθηκε σε 16 συµµετέχοντες (50%), παρέµεινε σταθερή
σε 13 (40,6%) και επιδεινώθηκε σε 3 (9,4%). Το CMT µειώθηκε κατά µέσο όρο
106±89µ κατά την τελευταία εξέταση. Ο µέσος αριθµός ενέσεων ήταν 2,68
ανά ασθενή ενώ σε σύνολο 86 ενέσεων δεν εµφανίστηκαν σοβαρές ανεπιθύ-
µητες ενέργειες.

Συµπέρασµα: Η ενδοϋαλοειδική χορήγηση ranibizumab σε ασθενείς µε δια-
βητικό οίδηµα ωχράς που έχουν υποβληθεί σε θεραπεία µε Argon Laser απο-
τελεί µια ασφαλή και µε εξαιρετικά αποτελέσµατα επιβοηθητική θεραπευτική
προσέγγιση στη νόσο.
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8. Ενδοϋαλοειδική Έγχυση ∆εξαµεθαζόνης για την Αντιµετώπιση του
∆ιαβητικού Οιδήµατος Ωχράς Κηλίδας

Συγγραφείς: Βακάλης Νικόλαος, ∆εληγιάννης Ιωάννης, Καραστατήρας Γε-
ώργιος, Μπουραντάνη Στελιάνα, Περβενά Αριστέα, Λατσούδης Παναγιώτης.
Ναυτικό Νοσοκοµείο Αθηνών

Σκοπός: Αξιολογείται η ενδοϋαλοειδική έγχυση δεξαµεθαζόνης 0.4 mg σε
ασθενείς που παρουσιάζουν διαβητικό οίδηµα ωχράς κηλίδας ως προς το κε-
ντρικό πάχος της ωχράς κηλίδας και την οπτική οξύτητα (BCVA).

Μέθοδος: Επιλέχτηκαν 6 έµφακοι και 4 ψευδοφακικοί οφθαλµοί µε πάχος κε-
ντρικού βοθρίου ωχράς κηλίδας >500µm και οπτικής οξύτητας < 2/10. Τυχαία
χορηγήθηκαν 5 IU δεξαµεθαζόνης 0.4 mg σε 5 οφθαλµούς, 5 IU bevacizumab
και 5 IU δεξαµεθαζόνη 0.4 mg σε 3 οφθαλµούς και 5 IU bevacizumab και 5 IU
δεξαµεθαζόνη 0.4 mg σε 2 οφθαλµούς που είχαν υποβληθεί σε βιτρεκτοµή.

Ακολούθησε argon laser (grid, panretinal) σε διάστηµα 4 µηνών +/- 1

Αποτελέσµατα: Παρατηρήθηκε βελτίωση του κεντρικού πάχος ωχράς κηλί-
δας στα 180 µm και οπτικής οξύτητας 5/10 κατά µέσο όρο. Η µείωση του πά-
χους του κεντρικού βοθρίου σηµειώθηκε µέτα την 6 ηµέρα της έγχυσης και
διατηρήθηκε µέχρι τον 7ο µήνα. Καµία βελτίωση στους βιτρεκτοµηθέντες
οφθαλµούς Σε καµία από τις τρείς κατηγορίες δεν παρατηρήθηκε αύξηση της
ενδοφθάλµιας πίεσης (ΕΟΠ) η οποία ήταν κατά µέσο όρο 18 mmHg.

Συµπέρασµα: Φαίνεται ότι η ενδοϋαλοειδική έγχυση δεξαµεθοζόνης δρα
θεραπευτικά στην µείωση του διαβητικού οιδήµατος ωχράς κηλίδας. Γιά πε-
ραιτέρω επιβεβαίωση των αποτελεσµάτων η µελέτη θα πρέπει να γίνει εκτε-
νέστερη καθώς να διαπιστωθεί και η δράση της δεξαµεθαζόνης στη δηµι-
ουργία καταρράκτη.

9. Ενδοϋαλοειδική Έγχυση Κορτικoστεροειδών και Anti- VEGF πα-
ραγόντων χωρίς την εµφάνιση Ενδοφθαλµίτιδας

Συγγραφείς: Βακάλης Νικόλαος, ∆εληγιάννης Ιωάννης, Καραστατήρας Γε-
ώργιος, Μπουραντάνη Στελιάνα, Περβενά Αριστέα, Λατσούδης Παναγιώτης.
Ναυτικό Νοσοκοµείο Αθηνών

Σκοπός: Να αναφερθεί η επίπτωση εµφάνισης ενδοφθαλµίτιδας µετά από εν-
δοϋαλοειδική έγχυση κορτικοστεροειδών (τριαµσινολόνης, δεξαµεθαζόνης)
και anti-VEGF παραγόντων (ranizinumab, bevacizumab) για την αντιµετώπι-
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ση του οιδήµατος ωχράς κηλίδας (διαβητική ωχροπάθεια, ηλικιακή εκφύλιση
ωχράς κηλίδας υγρού τύπου, απόφραξη κεντρικής φλέβας αµφιβληστροει-
δούς, σύνδροµο Irvine-Gass).

Μέθοδος: Υπό άσηπτες συνθήκες σε χώρο των εξωτερικών ιατρείων της
οφθαλµολογικής κλινικής και σε διάστηµα 36 µηνών πραγµατοποιήθηκαν οι
ενδοϋαλοειδικές εγχύσεις των προαναφερθέντων ουσιών σε 3.000 οφθαλ-
µούς. Μετά από τοπική αναισθησία µε σταγόνες Alcaine και Naropeine 7.5%
(τρείς φορές και διάστηµα ενός λεπτού από την κάθε ενστάλαξη) έγινε κα-
θαρισµός των άνω και κάτω βλεφάρων, βλεφαρίδων, εγκανθίδας και της πε-
ρικογχικής περιοχής µε povidone-iodine (betadine surgical scrub) και απο-
στειρωµένων γαζών. Τοποθετήθηκε αποστειρωµένο οφθαλµικό κάλυµµα και
βλεφαροδιαστολέας µε την χρήση αποστειρωµένων γαντιών. Μετά από εν-
στάλαξη οφθαλµικού διαλύµατος povidone-iodine 50% και αναµονή ενός λε-
πτού πραγµατοποιήθηκε η ενδοϋαλοειδική έγχυση. Εφαρµόστηκε ελαφρά το-
πική πίεση του σκληρού µε ταµπόν και ενστάλαξη οφθαλµικού διαλύµατος
povidone-iodine 50%. Ο ασθενής εξεταζόταν στην σχισµοειδή λυχνία µετά
από δέκα λεπτά και αποχωρούσε µε οδηγίες για ενστάλαξη tobramycin 0.3%
qid 5d. Να σηµειωθεί ότι το κάθε φιαλίδιο συντηρούνταν πάντα µε την χρήση
povidone-iodine και την χρήση αποστειρωµένων γαζών σε 4°C.

Αποτελέσµατα: ∆εν παρατηρήθηκε καµία περίπτωση εµφάνισης ενδο-
φθαλµίτιδας.

Συµπέρασµα: Παρότι οι ενέργειες δεν πραγµατοποιήθηκαν σε αίθουσα χει-
ρουργείου, η χρήση povidone-iodine 50% και οι αυστηρές προδιαγραφές συ-
ντήρησης των διαλυµάτων απέτρεψαν την ανάπτυξη παθογόνων οργανισµών.
Βάσει και της βιβλιογραφίας το povidone-iodine προλαµβάνει την εµφάνιση
σηµαντικής λοίµωξης ακόµα και χωρίς την χρήση αντιβιοτικών κολλυρίων

10. Συσχέτιση Λειτουργικών και Μορφολογικών Παραµέτρων επί Εξι-
δρωµατικής Ηλικιακής Εκφυλιστικής Ωχροπάθειας

Συγγραφείς: Dr. med. Ευαγγέλου Νικόλαος, Χαρώνης Αλέξανδρος MD, Dr.
med. Γεωργαρίου Γρηγόριος
Ιατρικό Οφθαλµολογικό Ινστιτούτο Athens Vision

Σκοπός της εργασίας: Να διερευνηθεί κατά πόσο συσχετίζονται παράµε-
τροι λειτουργικών και µορφολογικών εξετάσεων ελέγχου της εξιδρωµατικής
ηλικιακής εκφυλιστικής ωχροπάθειας.
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Υλικό και µέθοδος: Πρόκειται για αναδροµική µελέτη 30 οφθαλµών µε υπο-
βοθρική/παραβοθρική χοριοειδική νεοαγγείωση από φακικούς ή ψευδοφακι-
κούς ασθενείς. Πέρα από την µακρινή οπτική οξύτητα καταµετρήθηκαν πα-
ράµετροι, τόσο φλουοροαγγειογραφικές όσο και τοµογραφικές, σε κάθε έναν
ασθενή και αξιολογήθηκαν παράλληλα ποιοτικές παράµετροι. Επιχειρήθηκε
η ανάλυση της σχέσης µεταξύ των προαναφεροµένων µεταβλητών µε την µέ-
θοδο συσχέτισης Spearman’s Rank Correlation. Εφαρµόστηκε επίσης πολ-
λαπλή γραµµική παλινδρόµηση περιλαµβάνοντας συνεχείς και τακτικές µε-
ταβλητές.

Αποτελέσµατα: Υπολογίστηκαν οι µέσοι όροι όλων των συνεχών µεταβλη-
τών και παράλληλα έγινε αναφορά στις ποιοτικές παραµέτρους. Οι στατιστι-
κά σηµαντικότερες συσχετίσεις ήταν αρνητικές και σηµειώθηκαν µεταξύ: οπτι-
κής οξύτητας / µεγίστης γραµµικής διαµέτρου της µεµβράνης (ρ=-0,52), οπτι-
κής οξύτητας / µεγίστου ύψους υποαµφιβληστροειδικού ορώδους υγρού (ρ=-
0,32), έντασης σήµατος OCT / µεγίστου ύψους υποαµφιβληστροειδικού ορώ-
δους υγρού (ρ=-0,59) σε υποοµάδα εξέτασης. Το µοντέλο γραµµικής παλιν-
δρόµησης εξήγησε περίπου το 29% της µεταβολής της µακρινής οπτικής οξύ-
τητας.

Συµπεράσµατα: Παρά το µικρό µέγεθος του δείγµατος, καταλήγουµε στο
συµπέρασµα, ότι τόσο η φλουοροαγγειογραφία όσο και η οπτική τοµογραφία
δύνανται να συσχετιστούν στατιστικά µε την οπτική οξύτητα επί εξιδρωµατι-
κής ηλικιακής εκφυλιστικής ωχροπάθειας και να χρησιµοποιηθούν συνεπώς
ως αξιόπιστα µέσα συµπλήρωσης της κλινικής εξέτασης, παρότι µεγάλο πο-
σοστό της µεταβολής της οπτικής οξύτητας δεν εξηγείται από µεταβλη-
τές/παραµέτρους συνδεδεµένων µε τις δύο αυτές παρακλινικές εξετάσεις και
µε την κατάσταση του φακού.

11. Φωτοδυναµική Θεραπεία Πολλαπλών Στόχων µε Οδηγό την Φλου-
οροαγγειογραφία για την Θεραπεία Σοβαρών Χρόνιων Περιπτώσεων
Κεντρικής Ορώδους Χοριοειδοαµφιβληστροειδοπάθειας

Συγγραφείς: Τσάκωνας Γ∆, Κωτσόλης Α, Κουτσανδρέα Χ, Γεωργάλας Η,Πα-
πακωσταντίνου ∆, Μαρκόπουλος Ι, Λαδάς Ι ∆.
Α’ Πανεπιστηµιακή Οφθαλµολογική Κλινική Ιατρική Σχολή Αθηνών

Σκοπός: Η αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας και της ασφάλειας της φω-
τοδυναµικής θεραπείας µε οδηγό την φλουροαγγειογραφία για την θεραπεία
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σοβαρών χρόνιων περιπτώσεων κεντρικής ορώδους χοριοαµφιβληστροειδο-
πάθειας.

Υλικό και Μέθοδος: Μελετήθηκαν είκοσι-ένα µάτια (17 ασθενών) µε χρόνια
κεντρική ορώδη χοριοαµφιβληστροειδοπάθεια που παρουσίαζαν πολλαπλά
σηµεία διαρροής και/ή εκτεταµένες περιοχές απορρύθµισης του µελάγχροου
επιθηλίου. Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε περισσότερους από ένα στό-
χους φωτοδυναµικής θεραπείας στην ίδια συνεδρία, µε οδηγό την φλουορο-
αγγειογραφία και συµπλήρωσαν τουλάχιστον ένα χρόνο παρακολούθησης.

Αποτελέσµατα: Ο µέσος χρόνος παρακολούθησης ήταν 34.86±20.87 µή-
νες. Η µέση καλύτερη διορθούµενη οπτική οξύτητα ήταν 0.56±0.33 στην αρ-
χική εξέταση και βελτιώθηκε σε 0.14±0.15 στην τελευταία εξέταση
(p<0.0001).Η καλύτερη διορθούµενη οπτική οξύτητα παρουσίασε στατιστικά
σηµαντική βελτίωση κατά την διάρκεια των πρώτων έξι µηνών µετά την θε-
ραπεία (p≤0.0003), στη συνέχεια παρέµεινε βελτιωµένη µέχρι το τέλος του
χρόνου παρακολούθησης. Το υποαµφιβληστροειδικό και ενδοαµφιβληστρο-
ειδικό υγρό εξαφανίσθηκε σε όλες τις περιπτώσεις όπως επίσης και τα ση-
µεία διαρροής στην φλουροαγγειογραφία. Ο µέσος αριθµός στόχων που
εφαρµόσθηκε σε κάθε συνεδρία ήταν 2.62±1.02. ∆εύτερη συνεδρία έγινε σε
τέσσερα µόνο µάτια (στα τρία λόγω παραµονής του υγρού τρεις µήνες µετά
την φωτοδυναµική και σε ένα λόγω υποτροπής του υγρού τρία χρόνια µετά
την θεραπεία). Σε καµία περίπτωση δεν παρουσιάστηκε απώλεια οράσεως ή
άλλες σοβαρές επιπλοκές .

Συµπεράσµατα: Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατά µας, η φωτοδυναµική θερα-
πεία µε πολλαπλούς στόχους µε οδηγό την φλουοροαγγειογραφία φαίνεται να
είναι αποτελεσµατική και ασφαλής για την θεραπεία σοβαρών χρόνιων περι-
πτώσεων κεντρικής ορώδους χοριοαµφιβληστροειδοπάθειας.

12. Υπερχοληστερολαιµία και DRUSEN Ωχράς Κηλίδας

Συγγραφείς: Κυριακός ∆., Παπαδόπουλος Θ.Α., Κιούσης Γ., Τσουµάνη Α.,
Αντωνίου Ε., Χούντα Μ.
Οφθαλµολογική Κλινική, Γ.Ν.Ε. «Θριάσιο».
∆ιευθύντρια: Μ. Χούντα.

Σκοπός: Η διερεύνηση της πιθανής συσχέτισης των drusen ωχράς κηλίδας
µε την υπερχοληστερολαιµία.

Υλικό & Μέθοδος: Στην παρούσα µελέτη συµµετείχαν 32 άτοµα ηλικίας άνω
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των 60 ετών, εκ των οποίων 17 µε σκληρά ή µαλακά drusen ωχράς κηλίδας
στον ένα ή σε αµφοτέρους τους οφθαλµούς (οµάδα µελέτης) και 15 χωρίς
παθολογικά ευρήµατα από τη βυθοσκόπηση (οµάδα ελέγχου). Αποκλείστη-
καν άτοµα µε οικογενειακό ιστορικό ηλικιακής εκφύλισης ωχράς κηλίδας,
ιστορικό καπνίσµατος, σακχαρώδη διαβήτη, υπερβολικής έκθεσης στο ηλια-
κό φως και λήψης αντιοξειδωτικών συµπληρωµάτων διατροφής. Σε όλους
τους συµµετέχοντες προσδιορίστηκαν τα επίπεδα χοληστερόλης ορού.

Αποτελέσµατα: ∆εν υπήρξαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές στην κατα-
νοµή ηλικίας και φύλου ανάµεσα στις δύο οµάδες. Ο µέσος όρος επιπέδων
χοληστερόλης ορού στην οµάδα µελέτης ήταν 223 mg/dl και στην οµάδα ελέγ-
χου 194 mg/dl. Τα άτοµα της οµάδας µελέτης, σε σύγκριση µε εκείνα της οµά-
δας ελέγχου, παρουσίασαν σηµαντικά υψηλότερες τιµές χοληστερόλης ορού.

Συµπεράσµατα: Τα ανωτέρω αποτελέσµατα συνηγορούν υπέρ συσχέτισης
των drusen ωχράς κηλίδας µε αυξηµένα επίπεδα χοληστερόλης ορού και υπο-
δηλώνουν ότι η υπερχοληστερολαιµία µάλλον συµπεριλαµβάνεται στον πα-
θογενετικό µηχανισµό της ηλικιακής εκφύλισης ωχράς κηλίδας.

13. Αµφιβληστροειδοπάθεια του PURTSCHER: Ευρήµατα στην Οπτι-
κή Τοµογραφία Συνοχής

Συγγραφείς: Παπαγεωργίου Ελένη1, Κουφάκης ∆ηµήτριος2

1Εργαστήριο Φαρµακολογίας, Ιατρική Σχολή, Λάρισα
2Οφθαλµίατρος, Λάρισα

Σκοπός: Να περιγράψουµε τα ευρήµατα της οπτικής τοµογραφίας συνοχής
(OCT) σε ασθενή µε αµφιβληστροειδοπάθεια του Purtscher.

Υλικό και µέθοδοι: Πραγµατοποιήθηκαν βιοµικροσκόπηση στη σχισµοειδή
λυχνία, φωτογράφηση βυθού, φλουοροαγγειογραφία (FFA) και OCT.

Αποτελέσµατα: Στην OCT διαπιστώθηκε πάχυνση της στιβάδας των νευρι-
κών ινών και των έσω στιβάδων του αµφιβληστροειδούς. Επίσης παρατηρή-
θηκε ατροφική λέπτυνση του ωχρικού βοθρίου καθώς και διαταραχή της αρ-
χιτεκτονικής στη στιβάδα των φωτοϋποδοχέων. ∆εν διαπιστώθηκε υπο- ή εν-
δοαµφιβληστροειδικό υγρό.

Συµπεράσµατα: Η πρόσφατη χρήση της OCT συµβάλλει στην κατανόηση
της παθογένειας της παθολογίας του αµφιβληστροειδούς: οι βαµβακόµορ-
φες κηλίδες αναπαριστούν ισχαιµία της στιβάδας των νευρικών ινών. Οι έξω
στιβάδες του αµφιβληστροειδούς µπορούν επίσης να προσβληθούν (στο επί-
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πεδο των έξω τµηµάτων των φωτοϋποδοχέων), πιθανόν µέσω απόφραξης των
χοριοτριχοειδών.

14. Υποτροπή ΚΟΧΑ σε Έδαφος Πολλαπλής Αµφοτερόπλευρης Επι-
θηλιοπάθειας Μελάγχροου Επιθηλίου

Συγγραφείς: Τζούτζος Κ., Μπασλή Ελευθ., Ταχµιτζή Σ., Παυλού Β., Κου-
κουµτζή Ζ, ∆ηµερά Β.
Οφθαλµολογική κλινική, Γενικό Νοσοκοµείο Λάρισας

Σκοπός: Να παρουσιάσουµε δυο περιστατικά υποτροπής κεντρικής ορώδους
χοριοαµφιβληστροειδοπάθειας σε έδαφος αµφοτερόπλευρης χρόνιας εµφά-
νισης της νόσου.

Υλικό και µέθοδοι: Σε δυο ασθενείς διενεργήθηκαν πλήρης οφθαλµολογι-
κός κλινικός έλεγχος και εργαστηριακός έλεγχος µε φωτογράφηση βυθού και
οπτική τοµογραφία συνοχής (OCT).

Αποτελέσµατα:
1ο περιστατικό: Γυναίκα 35 ετών προσήλθε αιτιώµενη αιφνίδια θόλωση όρα-
σης ∆Ο. Στο ιστορικό της αναφέρει παρόµοια περιστατικά άµφω µε µια προ-
σβολή στον κάθε οφθαλµό. Η Ο.Ο. ∆Ο ήταν 4/10cc και ΑΟ 9/10cc. Η βυθο-
σκόπηση έθεσε την υπόνοια ΚΟΧΑ στον ∆Ο και ανέδειξε διάσπαρτες διατα-
ραχές του ΜΕ στον οπίσθιο πόλο του ΑΟ. Η διενέργεια OCT αποκάλυψε την
ορώδη αποκόλληση του νευροαµφιβληστροειδούς στο κεντρικό βοθρίο και
εστιακές αποκόλλησεις του ΜΕ στον ∆Ο και ορώδεις αποκόλλησεις του ΜΕ
µε περιοχή υπαµφιβληστροειδικού υγρού εκτός κεντρικού βοθρίου στον ΑΟ.

2ο περιστατικό: Άνδρας 58 ετών προσήλθε αιτιώµενος αιφνίδια θόλωση όρα-
σης ΑΟ. Στο ιστορικό του αναφέρει παρόµοια περιστατικά άµφω µε µια προ-
σβολή στον κάθε οφθαλµό. Η Ο.Ο. ∆Ο ήταν 7/10cc και ΑΟ 4/10cc. Η βυθο-
σκόπηση έθεσε την υπόνοια ΚΟΧΑ στον ΑΟ και διάσπαρτες διαταραχές του
ΜΕ στον οπίσθιο πόλο του ∆Ο. Η διενέργεια OCT αποκάλυψε ορώδη απο-
κόλληση νευροαµφιβληστροειδούς στο κεντρικό βοθρίο του ΑΟ καθώς και
εστιακές αποκόλλησεις ΜΕ µε συνοδό υπαµφιβληστροειδικό υγρό στον οπί-
σθιο πόλο και περιοχές ορώδους αποκόλλησης του ΜΕ εκτός κεντρικού βο-
θρίου στον ∆Ο.

Συµπέρασµα: Σε έδαφος χρόνιας µορφής ΚΟΧΑ η οποία είναι συχνά αµφο-
τερόπλευρη και εµφανίζεται κυρίως µε βλάβες του ΜΕ µονήρεις η πολλαπλές,
οι υποτροπές µε τη µορφή της ορώδους αποκόλλησης αµφιβληστροειδούς
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στο ωχρικό βοθρίο αποτελούν αίτιο αιφνίδιας µείωσης της οπτικής οξύτητας.
Συχνά συνυπάρχουν προδιαθεσικοί παράγοντες όπως η αγχώδης προσωπι-
κότητα και η συστηµατική χορήγηση κορτικοστεροειδών.

15. Αποτελέσµατα τριών ετών από τη Χρήση Ενδουαλοειδικών Εγ-
χύσεων Αντι-VEGF για τη Θεραπεία της Νεοαγγειακής Ηλικιακής Εκ-
φύλισης της Ωχράς: Αποτελέσµατα και Ανεπιθύµητες Ενέργειες

Συγγραφείς: ∆ερβενης Ν, Σταµπουλη ∆, Παπαγεωργιου Μ, Μπαρµπαρης Κ,
Σιασου Γ, Φελεκιδης Α, Καλιφατιδου Ε.
Οφθαλµολογικη Κλινικη, Γενικο Νοσοκοµειο Ξανθης, Ξανθη

Σκοπός: Η αναγνώριση των χαρακτηριστικών των ασθενών στους οποίους
διαγνώσαµε νεοαγγειακή ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς (ΗΕΩ) και αυτή αντι-
µετωπίσθηκε µε ενδοϋαλοειδικές εγχύσεις αντί-VEGF (pegaptanib ή
ranibizumab) στην κλινική µας. Η εκτίµηση της αποτελεσµατικότητας και των
κινδύνων από τη θεραπεία µε αντί-VEGF για τη νεοαγγειακή ηλικιακή εκφύλι-
ση της ωχράς.

Μέθοδος: Αναδροµική µελέτη των ιατρικών φακέλων των ασθενών. Πραγ-
µατοποιήσαµε εγχύσεις αντί-VEGF λόγω νεοαγγειακής ΗΕΩ σε 52 οφθαλµούς
49 ασθενών. Τα χαρακτηριστικά των ασθενών στους οποίους πραγµατοποιή-
θηκαν εγχύσεις, οι µεταβολές στην οπτική οξύτητα και ανεπιθύµητες ενέρ-
γειες παρουσιάζονται.

Αποτελέσµατα: 67% των ασθενών που θεραπεύτηκαν µε εγχύσεις ήταν γυ-
ναίκες και το 81% είχαν οπτική οξύτητα ≤1/10 (µετρηµένη µε πίνακες Snellen)
πριν τη θεραπεία. ∆εν παρατηρήσαµε σηµαντική βελτίωση της οπτικής οξύ-
τητας στους ασθενείς που αντιµετωπίσθηκαν µε pegaptanib. Αντίθετα 33%
των ασθενών που θεραπεύτηκαν µε ranibizumab κέρδισαν τουλάχιστον µία
γραµµή στους πίνακες Snellen και η οπτική οξύτητα logMAR βελτιώθηκε µε
τάση προς στατιστική σηµαντικότητα (p=0.087<0.1). Σοβαρές ανεπιθύµητες
ενέργειες παρατηρήθηκαν σπάνια.

Συµπεράσµατα: Υψηλό ποσοστό των ασθενών που εµφανίζουν νεοαγγεια-
κή Η.Ε.Ω. παρουσιάζονται µε χαµηλή οπτική οξύτητα. Η θεραπεία µε
ranibizumab βελτίωσε την οπτική οξύτητα στους ασθενείς µας.
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Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο της Π.Ε.Α. στο πλαίσιο ανασυγκρότησης του αρχεί-
ου των µελών του συλλόγου συνέταξε και αποστέλλει στα µέλη µας το παρόν
ερωτηµατολόγιο προκειµένου να συλλεχθούν πληροφορίες, δεδοµένα και
στοιχεία σε διάφορα επίπεδα που αφορούν δηµογραφικές πληροφορίες, κα-
ταγραφή των προβληµάτων όρασης και υγείας των ιδιαίτερων αναγκών σε
κοινωνικό, ασφαλιστικό, εκπαιδευτικό, εργασιακό, ψυχολογικό, κλπ. Τοµέα.

Οι εν λόγω πληροφορίες θα δηλώνονται µε χαρακτήρα υπεύθυνης δήλωσης
ότι τα στοιχεία που παρέχονται είναι ακριβή και αληθή, ότι θα συνοδεύονται
από σχετικά έγγραφα όπου αυτό είναι απαραίτητο (όπως γνωµατεύσεις υγει-
ονοµικών επιτροπών, ΚΕΠΑ, κλπ.) και θα υπόκεινται στην προστασία των προ-
σωπικών δεδοµένων όπως ορίζει η σχετική νοµοθεσία.

Όλα τα στοιχεία θα µηχανογραφηθούν σε αρχείο στο γραφείο του Συλλόγου.
Πρόσβαση θα έχουν µόνο τα µέλη του ∆ιοικητικού Συµβουλίου και όλη η προ-
σπάθεια στόχο θα έχει την παροχή στατιστικών στοιχείων τόσο στις αρµόδιες
αρχές Υπουργείων και Υπηρεσιών, όσο και σε άλλους φορείς της χώρας (π.χ.
συλλόγους ΑµεΑ) ή του εξωτερικού (π.χ. Retina International, AMD Alliance,
κλπ.) καθώς επίσης ενηµέρωση του Μητρώου Μελών του Συλλόγου.

Επιπρόσθετα, τα παραπάνω στοιχεία θα βοηθήσουν στον καλύτερο προ-
γραµµατισµό των υπηρεσιών προς τα µέλη µας, εφόσον µε την κατηγοριο-
ποίηση των αναγκών τους θα µπορέσουµε να αναπτύξουµε δράσεις, προ-
γράµµατα και συνεργασίες που θα απευθύνονται εξειδικευµένα σε αυτά.

Παρακαλούµε όπως συµπληρώσετε το ένθετο ερωτηµατολόγιο που θα βρεί-
τε στο παρόν περιοδικό και το οποίο θα βρίσκετε περιστασιακά αντιστοίχως
και σε επόµενα τεύχη, υπογράφοντας στο τέλος αυτού και επισυνάπτοντας
την πιο πρόσφατη απόφαση υγειονοµικής επιτροπής που θα πιστοποιεί το εί-
δος και το βαθµό – ποσοστό αναπηρίας σας.

Με εκτίµηση

το ∆. Σ.

I
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(Πόλη)………….........................…………............. (Νοµός)……………….....…………..

Α9. Στοιχεία Επικοινωνίας:
α) Τηλ. Κατοικίας ...................................... β) Τηλ. Εργασίας …………….…………
γ) Κινητό…………………………..………......... δ) Φαξ ………………………………....……
ε) e-mail …………………………………........... στ) web-site ……………………….………

Α10. Ασφαλιστικός φορέας:
α) ΙΚΑ � β) ΟΓΑ � γ) ΟΑΕΕ �
δ) ∆ηµόσιο � ε) άλλο ..........………………………….............

Α11. Κατηγορία Ασφάλισης:
α) Άµεσα Ασφαλισµένος 1. Εργαζόµενος � 2. Συνταξιούχος �
β) Έµµεσα–Προστατευόµενος 1. Τέκνο � 2. Σύζυγος �
γ) Ανασφάλιστος 1. Απορίας � 2. άλλο �
δ) Ιδιωτική Ασφάλιση ...............................................................................................

Α12. Οικογενειακή κατάσταση:
α) Έγγαµος � β) Άγαµος � γ) ∆ιαζευγµένος � δ) Χήρος �

Α13. Μορφωτικό Επίπεδο:
α) Απόφοιτος Γυµνασίου � β) Απόφοιτος Λυκείου �
γ) Επαγγελµατικές Σχολές (ποια).............................................................................
δ) ΤΕΙ � ε) ΑΕΙ � στ) Μεταπτυχιακά �

Α14. Κατηγορία – Είδος Σπουδών: ....................................................................................
...................................................................................................................................

Α15. Απασχόληση:
α) Χώρος Εργασίας …………………... β) Θέση Εργασίας/Ειδικότητα ………...……….
γ) 1. ∆ηµόσιο � 2. Ιδιωτικός τοµέας � 3. Αυτοαπασχόληση �

Α16. Μένετε µόνος; α) Ναι � β) Όχι �

II



Β. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ – ΥΓΕΙΑΣ
Β1. Αναφέρετε την κύρια πάθηση όρασης που είναι εκφυλιστική – κληρονοµική του

αµφιβλ/δή χιτώνα, της ωχράς κηλίδος και του οπτικού νεύρου.
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................

Β2. Άλλες παθήσεις όρασης:
α) ...............................................................................................................................
β) ...............................................................................................................................
γ) ...............................................................................................................................

Β3. α) Ποσοστό αναπηρίας (τελευταία εκτίµηση):………………...............…………………%
β) Απόφαση: (αρ.)………….……....… και Ηµεροµηνία Απόφασης:………………………..

Β4. Οπτική Οξύτητα: α) αριστερός οφθαλµός β) δεξιός οφθαλµός
1) πάνω από 5/10 � 1) πάνω από 5/10 �
2) 2 – 5/10 � 2) 2 – 5/10 �
3) 1- 2/10 � 3) 1- 2/10 �
4) 0-1/20 � 4) 0-1/20 �

Β5. Οπτικά Πεδία (εκτίµηση σε µοίρες):
α) αριστερός οφθαλµός β) δεξιός οφθαλµός
1) 30° και άνω � 1) 30° και άνω �
2) 10 – 30 � 2) 10 – 30 �
3) 10 και κάτω � 3) 10 και κάτω �

Β6. Αναφέρετε εάν έχετε κάνει τις παρακάτω εξετάσεις και πότε για τελευταία φορά.
α) Ηλεκτροαµφιβληστροειδογράφηµα (ΗΑΓ): � (έτος): ……………………
β) Οπτική Τοµογραφία Συνοχής (OCT): � (έτος): ……………………
γ) Φλουροαγγειγραφία: � (έτος): ……………………
δ) Προκλητά ∆υναµικά Ινιακού Λοβού: � (έτος): ……………………
ε) Μέτρηση Αχρωµατοψίας: � (έτος): …………………....
στ) Φωτογράφηση Βυθού: � (έτος): ……………………

Β7. Αναφέρετε χειρουργικές επεµβάσεις στους οφθαλµούς:
α) Ναι � β) Όχι �
Αν ναι, ποιες και πότε:…………………………..………………............... (έτος)..................
........................................................................................................(έτος) .................
........................................................................................................(έτος) .................

Β8. Αναφέρετε νοσοκοµεία στα οποία έχετε εξεταστεί κατά σειρά παλαιότητας µε
αναφορά στο τελευταίο που έχετε πιο πλήρη ιστορικό.
α) ...............................................................................................................................
β) ...............................................................................................................................
γ) ...............................................................................................................................
δ) ...............................................................................................................................
ε) ...............................................................................................................................
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Β9. Αναφέρετε αν έχετε επισκεφθεί για διάγνωση (∆) και θεραπεία (Θ) χώρες του
εξωτερικού.
α) (χώρα) ……………………….. για 1) ∆ � 2) Θ � το έτος ………………..…
β) (χώρα) ……………………….. για 1) ∆ � 2) Θ � το έτος ……………..……
γ) (χώρα) ……………………….. για 1) ∆ � 2) Θ � το έτος …………………..

Β10. Αναφέρετε αν έχει ταυτοποιηθεί γενετικά η πάθησή σας.
α) Ναι � β) Όχι �

Β11. Φοράτε γυαλιά;
α) µυωπίας � β) ηλίου � γ) ειδικά φίλτρα �
δ) τηλεσκοπικά � ε) φακοί επαφής �

Β12. Κάνετε χρήση οπτικών βοηθηµάτων ή πληροφοριακών συστηµάτων;
α) Ναι � β) Όχι � γ) Ναι � δ) Όχι �
Αν Ναι:
Συστήµατα φορητής µεγέθυνσης � Προγράµµατα Οµιλίας Η/Υ �
Κλειστά κυκλώµατα µεγέθυνσης � Προγράµµατα µεγέθυνσης
Μεγεθυντικούς φακούς � γραµµάτων Η/Υ �

Β13. Χρησιµοποιείτε άλλα τεχνικά βοηθήµατα για τα προβλήµατα όρασης;
α) Λευκό Μπαστούνι � β) Οµιλούν Ρολόι �
γ) Οµιλούσες Οικιακές Συσκευές � δ) Οµιλούντα Ιατρικά Βοηθήµατα �
ε) Φακούς Φώτισης � στ) Ειδικά Στυλό Μαρκαδόρους �
ζ) Οµιλούντα Κινητά Τηλέφωνα � η) άλλα………………………………………..

Β14. Αναφέρετε ενδεικτικά άλλα προβλήµατα υγείας που έχετε ανεξαρτήτως αν σχε-
τίζονται µε την όραση σας.
α) Αισθητηριακά: 1. Ακοή � 2. Οµιλία �
β) Παθολογικά: 1. Γαστρεντερολογικά � 2. Αναπνευστικά �

3. Λοιµώδη νοσήµατα �
γ) Καρδιολογικά � δ) Ορµονολογικά � ε) Ουροποιητικά �
στ) Γυναικολογικά � ζ) Ορθοπεδικά � η) ∆ερµατολογικά �
θ) Ψυχικής Υγείας � ι) Νευρολογικά �

Β15. Αναφέρετε αν σας έχουν συµβεί ατυχήµατα λόγω προβληµάτων όρασης, ποια
και πότε.
α) ...................................................................................................(έτος) .................
β) ....................................................................................................(έτος) .................

Β16. Αναφέρετε αν έχετε χρόνιο νόσηµα και ποιό (π.χ. σακχαρώδης διαβήτης, αυτοά-
νοσο συστηµατικό, νεοπλασία, κ.λπ.)
α) ……………………………………………....... β) ……………….……………………………......
γ) ……………………………………………....... δ) ……………….……………………………......

Β17. Αναφέρετε εάν λαµβάνετε φαρµακευτικά σκευάσµατα σχετικά µε την όραση (χρή-
ση ενέσεων για την ωχρά, κολλυρίων για καταρράκτη, γλαύκωµα, ξηροφθαλµία)
α) Ναι � β) Όχι �
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Β18. Αναφέρετε εάν λαµβάνετε συµπληρώµατα διατροφής.
α) Σύµπλεγµα Βιταµινών / Ιχνοστοιχεία � β) Ω 3 (Ιχθυέλαια) �
γ) άλλο ………....................................................................................................……

Γ. ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Γ1. Αναφέρετε σε ποιους άλλους συλλόγους ατόµων µε αναπηρίες είστε µέλος.

α) ..............................................................................................................................
β) ..............................................................................................................................
γ) ..............................................................................................................................

Γ2. Αναφέρετε άλλους κοινωνικούς – πολιτιστικούς συλλόγους που είστε µέλος.
α) ..............................................................................................................................
β) ..............................................................................................................................
γ) ..............................................................................................................................

Γ3. Αναφέρετε αν προσφέρετε εθελοντικά εργασία και πού.
α) ..............................................................................................................................
β) ..............................................................................................................................
γ) ..............................................................................................................................

Γ4. Σε ποιους τοµείς ενδιαφέρεστε να προσφέρετε εθελοντική εργασία στην Π.Ε.Α.;
α) ∆ιοικητικό-Οργανωτικό � β) Πρόληψη – Ενηµέρωση �
γ) ∆ηµόσιες Σχέσεις-Marketing � δ) Επικοινωνία µε Μέλη �
ε) Επικοινωνία µε Φορείς / Υπηρεσίες �

Γ5. Μετακινήστε µόνος σας;
α) Ναι � β) Με συνοδεία άλλου προσώπου�
γ) Με χρήση Μέσων Μαζικής Μεταφοράς� δ) µε χρήση Ταξί �
ε) µε Ιδιωτικό Όχηµα �

Γ6. Οδηγούσατε ή οδηγείτε;
α) Οδηγούσα έως το έτος ....…….........….. β) Εξακολουθώ να οδηγώ �

Γ7. Αναφέρετε οικιακές εργασίες που κάνετε µόνος σας ή που χρειάζεστε βοήθεια
άλλων (να συµπληρώνετε α ή β ή και τα δύο αναλόγως)

α) µόνος β) µε βοήθεια
1. Οικιακή Αλληλογραφία � �
2. Καθαρισµός Οικίας � �
3. Μαγείρεµα � �
4. Πλύσιµο Ρούχων � �
5. Σιδέρωµα Ρούχων � �
6. Περιποίηση Φυτών � �
7. ∆ιαµόρφωση Χώρου � �
8. Χρήση Μικροσυσκευών � �
9. Μικροεπισκευές � �

10. Ατοµική Υγιεινή � �
11. άλλο ....................................................................................................................

V



Γ8. Αναφέρετε εξωτερικές εργασίες που κάνετε ή που χρειάζεστε βοήθεια άλλων (να
συµπληρώνετε α ή β ή και τα δύο αναλόγως)

α) µόνος β) µε βοήθεια
1. Πληρωµή Λογαριασµών � �
2. Επίσκεψη σε Υπηρεσίες (Εφορία κ.λπ.) � �
3. Αγορά Τροφίµων � �
4. Αγορά Ρούχων � �
5. Επίσκεψη σε Χώρους Αναψυχής (καφετέριες,

πάρκα, αθλητικές εγκαταστάσεις) � �
6. Επίσκεψη σε Πολιτιστικές Εκδηλώσεις

(θέατρο, µουσείο) � �
7. Επισκέψεις σε Κατοικίες Άλλων � �
8. Συµµετοχή σε Κοινωνικές-Θρησκευτικές � �
9. Επίσκεψη σε Χώρους Υγείας
(νοσοκοµεία, ιατρούς, ΙΚΑ κ.λπ.) � �

Γ9. Ταξιδεύετε για διακοπές;
α) µόνος β) µε βοήθεια άλλων

1. Μονοήµερη � �
2. ∆ιήµερη � �
3. Τρεις έως δέκα � �
4. ∆έκα και άνω � �

Γ10. Αναφέρετε τα πέντε σηµαντικότερα χόµπι που έχετε µε σειρά προτεραιότητας.
α) ............................................................................................................................
β) ............................................................................................................................
γ) ............................................................................................................................
ε) ............................................................................................................................

στ) ............................................................................................................................
Γ11. Ενδιαφέρεστε να προσφέρετε χρόνο ώστε να δώσετε τις γνώσεις σας σε άλλους

συνασθενείς για διάφορα αντικείµενα; (Να σηµειώσετε ώρες ανά µήνα)
α) Ναι � β) Όχι �
Αν ναι: 1. ∆ιδασκαλία Ξένων Γλωσσών � Ω/Μ …...

2. ∆ιδασκαλία Μουσικών Οργάνων � Ω/Μ …...
3. Υπηρεσίες ∆ακτυλογράφησης � Ω/Μ …...
4. Συνοδεία Προσώπων για Εξωτερικές ∆ουλειές � Ω/Μ …...
5. Συνοδεία Προσώπων για Εξωτερικές Εκδηλώσεις � Ω/Μ …...
6. Συνοδεία Προσώπων για Εκδροµές � Ω/Μ …...
7. Υποστήριξη σε Φορολογικά-Λογιστικά Θέµατα � Ω/Μ …...
8. Αθλητικές ∆ραστηριότητες � Ω/Μ …...
9. Καλλιτεχνικές ∆ραστηριότητες � Ω/Μ …...

10. Εκµάθηση Η/Υ � Ω/Μ …...
11. άλλο .......................................................................................................
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Γ12. Ενδιαφέρεστε να λάβετε υπηρεσίες και γνώσεις από άλλους συνασθενείς για διά-
φορα αντικείµενα;
α) Ναι � β) Όχι �
Αν ναι: 1. ∆ιδασκαλία Ξένων Γλωσσών � Ω/Μ …...

2. ∆ιδασκαλία Μουσικών Οργάνων � Ω/Μ …...
3. Υπηρεσίες ∆ακτυλογράφησης � Ω/Μ …...
4. Συνοδεία Προσώπων για Εξωτερικές ∆ουλειές � Ω/Μ …...
5. Συνοδεία Προσώπων για Εξωτερικές Εκδηλώσεις � Ω/Μ …...
6. Συνοδεία Προσώπων για Εκδροµές � Ω/Μ …...
7. Υποστήριξη σε Φορολογικά-Λογιστικά Θέµατα � Ω/Μ …...
8. Αθλητικές ∆ραστηριότητες � Ω/Μ …...
9. Καλλιτεχνικές ∆ραστηριότητες � Ω/Μ …...

10. Εκµάθηση Η/Υ � Ω/Μ …...
11. άλλο .......................................................................................................

Γ13. Σας ενδιαφέρει να δηµιουργηθούν υπηρεσίες ψυχολογικής υποστήριξης για τα µέλη;
α) Συµµετοχή σε Οµάδες � β) Ατοµική Συµβουλευτική �
γ) Παραποµπή σε Αρµόδιες Υπηρεσίες � δ) Γενικές Ενηµερωτικές οµιλίες �

Γ14. Ενδιαφέρεστε να συµµετέχετε σε εναλλακτικές θεραπείες;
α) Συνεδρίες γιόγκα � β) Ασκήσεις Τάι Τσι (αναπνευστικές ασκήσεις) �
γ) Ρεφλεξολογία � δ) Σιάτσου (δαχτυλικές πιέσεις στο σώµα) �
ε) Βελονισµός � στ) Αρωµατοθεραπεία� ζ) Ρέικι (ενεργειακό µασάζ)�
η) άλλο ......................................................................................................................

Γ15. Ενδιαφέρεστε να συµµετάσχετε στο πρόγραµµα για να λάβετε σκύλο-οδηγό για
άτοµα µε προβλήµατα όρασης/τυφλούς;
α) Ενδιαφέροµαι να Αποκτήσω �
β) Να Συµµετάσχω στην αρχική προετοιµασία του σκύλου (κουτάβι) �
γ) Ως Εθελοντής για άλλες δράσεις �

Γ16. Γνωρίζετε χρήση Η/Υ;
α) Επεξεργασία Κειµένου � β) Ηλεκτρονικό Ταχυδροµείο �
γ) Χρήση ∆ιαδικτύου �

∆. ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΑΝΑΓΚΩΝ
Καταγραφή αναγκών για υποστήριξη των µελών µας από τον σύλλογο ή άλλους φορείς.
∆1. Αναφέρετε ανάγκες που έχετε ανά τοµέα δραστηριότητας προκειµένου να ορ-

γανωθούν προγράµµατα ή υπηρεσίες από τον Σύλλογο ή άλλους φορείς.
1) Φροντίδα Υγείας στο Σπίτι �
2) Φροντίδα Υγείας σε Νοσοκοµείο �
3) Φροντίδα Ατοµικής Υγιεινής �
4) Υποστήριξη σε Οπτικά Βοηθήµατα �
5) Υποστήριξη σε Τεχνικά Βοηθήµατα Αποκατάστασης �
6) Συµβουλευτική ∆ιαµόρφωσης Χώρου για Μερικώς Βλέποντες (Μ.Β.) �

VII



VIII
7) Συµβουλευτική ∆ιαµόρφωσης Εργασιακού Χώρου �
8) Υποστήριξη σε Οικιακές Συσκευές �
9) Υποστήριξη Συνοδείας σε Υπηρεσίες �
10) Υποστήριξη Συνοδείας σε Εκδηλώσεις �
11) Υπηρεσίες Μεταφοράς – Μετακίνησης �
12) Υπηρεσίες Συντροφιάς-Παρέας �
13) Υπηρεσίες Ανάγνωσης-Γραφής �
14) Υπηρεσίες Συνοδείας σε Ταξίδια – Εκδροµές �
15) Υπηρεσίες Επαγγελµατικής Αποκατάστασης �
16) Υπηρεσίες Στήριξης στην Εργασία �
17) Υποστήριξη σε Προνοιακά Θέµατα �
18) Υποστήριξη σε Ασφαλιστικά Θέµατα (Συντάξεις) �
19) Υποστήριξη σε Θέµατα Σχολείου, Σπουδών, Επιµόρφωσης �
20) Υποστήριξη σε Θέµατα Νοµικών Συµβουλών και Προάσπισης ∆ικαιωµάτων �
21) Υπηρεσίες Κινητικότητας και Προσανατολισµού �
22) Συνοδεία σε Θρησκευτικές Εκδηλώσεις �
23) Υπηρεσίες Φροντίδας Φυτών Και Ζώων �
24) Υπηρεσίες για Φαρµακευτική Αγωγή �
25) Υποστήριξη σε Φορολογικά – Λογιστικά Θέµατα �
26) Υπηρεσία Ψυχολογικής Υποστήριξης �
27) Αντιµετώπιση Στεγαστικών Θεµάτων (Ενοίκιο, Επισκευές, Μετακόµιση, κλπ.) �
28) Υποστήριξη σε Θέµατα ∆ιατροφής

(Ειδικό ∆ιαιτολόγιο, Αλλαγή ∆ιατροφικής Συµπεριφοράς) �
29) Αντιµετώπιση Προβληµάτων Προσβασιµότητας σε Χώρους �
30) Υπηρεσίες για Η/Υ �
31) άλλο ....................................................................................................................

Ηµεροµηνία Συµπλήρωσης: ......................................... I__I__I/I__I__I/I__I__I__I__I

Ονοµατεπώνυµο Υπογραφή

Παρακαλώ να επισυνάψετε τελευταίο αντίγραφο πρόσφατης απόφασης υγειονοµικής
επιτροπής ή ιατρικής γνωµάτευσης.

Σηµείωση: Παρακαλούµε να συµπληρωθεί µέχρι τέλος Ιουνίου 2012 και να σταλεί στη
διεύθυνση:
Π.Ε.Α. Τ.Θ. 8159, Τ.Κ. 10210 ΑΘΗΝΑ
Τηλ.: 210-5238389
Πρόεδρος: ......................................................................................................
Υπεύθυνος Συλλογής:.....................................................................................
Ηµεροµηνία Παραλαβής …………..........……(συµπληρώνεται από την Π.Ε.Α.)
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16. Γενετικοί Πολυµορφισµοί των Γονιδίων CFH, ARMS2 και HTRA1
σε Ασθενείς µε Ηλικιακή Εκφύλιση της Ωχράς

Συγγραφείς: Ζαχαράκη Φανή1, Τσιλούλης Αριστοτέλης1, DeAngelis
Margaret2, ∆αρδιώτης Ευθύµιος3, Αλµπανίδου Παυλίνα1, Κοτούλα Μαρία1, Τσι-
ρώνη Ευαγγελία1.
1Οφθαλµολογική Κλινική, Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Λάρισας
2John A. Moran Eye Center, University of Utah, U.S.A.
3Νευρολογική Κλινική, Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Λάρισας

Σκοπός: Γενετικοί πολυµορφισµοί στα γονίδια CFH (complement factor H),
ARMS2 (age-related maculopathy susceptibility 2) και HTRA1 (high
temperature requirement factor A-1) έχουν συσχετισθεί ισχυρά µε την ηλικια-
κή εκφύλιση της ωχράς σε σειρές ασθενών διαφορετικών εθνικών προελεύ-
σεων. Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η µελέτη 10 γενετικών πολυµορ-
φισµών των τριών αυτών γονιδίων σε ελληνικό πληθυσµό.

Υλικό-Μέθοδος: 223 ασθενείς µε ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς συµπεριλή-
φθησαν στη µελέτη. Από αυτούς οι 139 παρουσίαζαν Η.Ε.Ω. υγράς µορφής,
ενώ οι υπόλοιποι ξηράς µορφής. Η οµάδα ελέγχου αποτελείτο από 213 µάρ-
τυρες µε αντίστοιχα ως προς το φύλο και την ηλικία χαρακτηριστικά. Ελέγ-
χθηκαν 6 γνωστοί γενετικοί πολυµορφισµοί (SNPs) στο γονίδιο του παράγο-
ντα Η του συµπληρώµατος (CFH) (rs800292, rs16840422, rs1061170,
rs2284664, rs35292876 και rs1065489), 2 πολυµορφισµοί του γονιδίου ARMS2
(rs10490924 και rs10664316) και 2 πολυµορφισµοί της περιοχής του προα-
γωγέα (promoter) του γονιδίου HTRA1 (rs2672598 και rs11200638).

Αποτελέσµατα: Η στατιστική ανάλυση ανέδειξε σηµαντικές συσχετίσεις για
τους 6 από τους 10 υπό εξέταση πολυµορφισµούς. Η ισχυρότερη συσχέτιση
αφορούσε όλη την οµάδα ασθενών µε Η.Ε.Ω. µε τον πολυµορφισµό rs1061170
του γονιδίου του CFH (p<10-9).

Συµπεράσµατα: Τα ευρήµατά µας υποδεικνύουν ότι οι γενετικοί πολυµορ-
φισµοί των γονιδίων CFH ARMS2 και HTRA1 παίζουν σηµαντικό ρόλο στην γε-
νετική προδιάθεση για ανάπτυξη ΗΕΩ και στον ελληνικό πληθυσµό.

17. Χοριοειδαραιµία: ∆ιαγνωστικά Σφάλµατα Απότοκα της Κλινικής
Πολυµορφίας της Φαινοτυπικής Έκφρασης της Νόσου σε Γυναίκες

Συγγραφείς: ∆αγαλάκη Ι1, Μπρούζας ∆2, Ανδρουλάκη Χ1, Φωλλίδη Β1, Κου-
κουλοµάτης Π1.
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1. Ιπποκράτειο Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών, 2. Νοσοκοµείο Γ. Γεννηµατάς, Α’
Παν/κή Οφθαλµολογική Κλινική

Σκοπός: παρουσίαση περιστατικού χοριοειδαραιµίας σε γυναίκα ασθενή η
οποία ελάµβανε αγωγή anti VEGF-a για κυστικό οίδηµα ωχράς στον ΑΟ.

Μέθοδος: 75χρονη ασθενής εξεταζόµενη στο Τµήµα Αµφιβληστροειδούς,
αναφέρει µείωση οπτικής οξύτητας από έτους. Φέρει κληρονοµικό ιστορικό
µε πατέρα τυφλό σε ηλικία 55 ετών και δύο αδερφές µε «ωχροπάθεια», ενώ η
ίδια έχει διαγνωσθεί ως φέρουσα ηλικιακή εκφύλιση ωχράς κηλίδας

Αποτελέσµατα: Η Ο.Ο. βρέθηκε περί τα 4/10 ∆ΑΟ. Βυθοσκοπικά φέρει ωο-
ειδείς, καλά περιγεγραµµένες περιοχές ατροφίας του ΜΕ στον οπίσθιο πόλο,
ατροφικές οπτικές θηλές µε στενωµένα αρτηριόλια, σηµαντικού βαθµού διά-
χυτη χοριοαµφ/κή ατροφία, και χρωστικές διαταραχές µέσης περιφερείας.
Επιπλέον λεπτή επαµφ/κή µεµβράνη στον ΑΟ µε κυστικό υποβοθρικό σχη-
µατισµό, που επιβεβαιώνεται και στο ΟCT. Φλουοροαγγειογραφικά καταγρά-
φεται όψιµη κατακράτηση χρωστικής και στους δύο οπτικούς δίσκους. Στα
οπτικά πεδία διαπιστούται απόλυτα σκοτώµατα, µε συγκεντρική στένωση των
οπτικών πεδίων και υπολλειµατική νησίδα 100 κεντρικά άµφω. Στο ΗΑΓ κατα-
γράφεται λίαν ελαττωµένη ηλεκτρική δραστηριότητα αµφ/δούς άµφω.

Συµπεράσµατα: Η Χοριοειδαραιµία είναι X-linked προοδευτική χοριοαµφ/κή
δυστροφία. Ετερόζυγες γυναίκες φορείς είναι συνήθως ασυµπτωµατικές.
Ωστόσο κάποιες ενδέχεται να φέρουν εστίες χοριοαµφ/κής ατροφίας και πα-
θολογικό ΗΑΓ, ενώ έχουν περιγραφεί και περιστατικά µε τυπική νόσο. Έχουν
ταυτοποιηθεί µεταλλάξεις στο Χρωµόσωµα Xq21.2, ενώ έχουν ταυτοποιηθεί
περισσότερες από 100 µεταλλάξεις στην Rab escort protein 1.

Οι απλοί φωτόχρωµοι ή οι απλοί χρωµατιστοί φακοί γυαλιών ηλίου δεν απορ-
ροφούν το µπλε φάσµα ακτινοβολίας στο φως.
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Πηγές του µπλε φωτός:

Φυσικές: Ηλιακό φως και εκτυφλωτική αντανάκλαση (αντηλιά)

Τεχνητές: Μεγάλα φώτα αυτοκινήτου, Τηλεοράσεις και οθόνες υπολογιστών,
Λαµπτήρες φθορισµού, εξοικονόµησης ενέργειας και φωτισµού αλογόνου

Γιατί είναι επικίνδυνο το µπλε φως;

Η επικινδυνότητα του µπλε φωτός πρώτοανακαλύφθηκε την δεκαετία του
1980 και επιβεβαιώνεται από πάρα πολλές επιστηµονικές µελέτες. Καθώς το
µπλε φως διαθέτει υψηλή ενέργεια, όταν µπαίνει στο µάτι µπορεί να προκα-
λέσει ανεπανόρθωτη ζηµιά στον αµφιβληστροειδή. Το υγιές µάτι είναι εφο-
διασµένο µε αρκετή χρωστική ουσία που απορροφά και προστατεύει το µάτι
από το µπλε φως.

Όµως τα µάτια µε εκφυλιστικές τάσεις αµφιβληστροειδούς καθώς και τα υγιή,
αλλά «γερασµένα» µάτια χάνουν την ικανότητα να προστατευτούν αποτελε-
σµατικά από το µπλε φως. Ο κίνδυνος οφείλεται κυρίως στο γεγονός ότι η
µείωση της πυκνότητας της χρωστικής ουσίας µπορεί να οδηγήσει σε ζηµίες
του αµφιβληστροειδή.

Η Retina International, αναγνωρίζει την ανάγκη να περιοριστεί η έκθεση
στο µπλε φως και συνιστά ότι τα άτοµα µε εκφυλιστικές τάσεις αµφιβληστρο-
ειδούς, συµπεριλαµβανοµένης της εκφύλισης της ωχράς κηλίδας, µελαγχρω-
στική αµφιβληστροειδοπάθεια (Retinitis Pigmentosa) κ.α., πρέπει να προ-
στατεύουν τα µάτια τους, χρησιµοποιώντας ειδικά σχεδιασµένα φίλτρα ικανά
να απορροφήσουν το µπλε φως καθώς και την ακτινοβολία UV A/B.

Τα φίλτρα είναι ειδικά σχεδιασµένα για να φιλτράρουν ταυτόχρονα το
µπλε και το υπεριώδες φως µε αποτέλεσµα να παρέχουν την απαιτούµε-
νη προστασία όπως συνιστούν τα επιστηµονικά ινστιτούτα µελέτης
του αµφιβληστροειδούς, διεθνώς.

Η IGI-Group σε συνεργασία µε την HVGlass σας προσφέρει την πιο εξε-
λιγµένη σειρά φακών µε ειδικά φίλτρα για την προστασία των µατιών σας από
το µπλε φάσµα ακτινοβολίας που είναι πολύ επικίνδυνη ακτινοβολία του Ήλι-
ου!

Οι σειρές φακών HVG που σας παρουσιάζουµε έχουν σχεδιαστεί για να προ-
σφέρουν επιπλέον προστασία σε άτοµα µε:

• Εκφύλιση της ώχρας κηλίδας
• ∆ιαβήτη
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• Μελαγχρωστική αµφιβληστροειδοπάθεια
• Γλαύκωµα
• και άλλες εκφυλιστικές παθήσεις του αµφιβληστροειδή
• Ηµικρανία

Τα φίλτρα HVG αποτελούνται από διάφορες κατηγορίες φακών που περιγρά-
φονται πιο κάτω:

HVG Lite: Η σειρά HVG Lite συνιστάται και για εκείνους που έχουν προ-
βλήµατα µε την κεντρική όραση όπως και για όσους έχουν εκφύλιση της
ώχρας κηλίδας, δυστροφία της ώχρας κηλίδας κ.λπ.

Αναπτύχθηκαν µετά από µια πολυετή συνεργατική µελέτη µε τα µέλη της κοι-
νότητας των ατόµων µε εκφύλιση σε διάφορα στάδια της νόσου. Συνιστάται
καθώς καταφέρνει να απορροφήσει αρκετά το µπλε φως που προκαλεί ανε-
πιθύµητες εκτυφλωτικές τάσεις και µπορεί να προκαλέσουν ζηµιά στον αµ-
φιβληστροειδή, ενώ παράλληλα εξακολουθεί να επιτρέπει περίπου το 80%
του συνολικού φωτός µέσα στο µάτι. Αυτό είναι επίσης πολύ χρήσιµο για
όσους έχουν πρόβληµα µε την κεντρική όραση ή είναι άτοµα µε άλλα προ-
βλήµατα όρασης και που συνήθως η εύρεση των κατάλληλων γυαλιών είναι
πολύ δύσκολη έως ανέφικτη, καθώς οι απλοί έγχρωµοι φακοί µπλοκάρουν
πολύ µεγάλο µέρος του φωτισµού που απαιτείται για την κινητικότητα.

Το φίλτρο είναι κατάλληλο επίσης για κλειστούς χώρους και µέτριο ηλιακό
φως και για εργασία σε χώρους µε έντονο τεχνητό φωτισµό.

HVG Extra: Είναι ένα αποτελεσµατικό φίλτρο για πολλές άλλες εκφυλιστικές
παθήσεις του αµφιβληστροειδή όπου απαιτούνται υψηλότερα επίπεδα
προστασίας από τον εκτυφλωτικό φως, και είναι προτιµότερη η χρήση
τους σε σηµεία µε µεγαλύτερη έκθεση στο ηλιακό φως από τα φίλτρα HVG
Lite. Παρέχει τη µέγιστη βαθµίδα απορρόφησης του µπλε φωτός και έτσι εί-
ναι άκρως προστατευτικά, πολύ καθησυχαστικά και ξεκουράζουν το µάτι. Το
φίλτρο είναι επίσης κατάλληλο για σηµεία µε µέτριο έως έντονο ηλιακό φως.

HVG MigraLens: Τα MigraLens είναι ένας εντελώς νέος και αποτελεσµατι-
κός τρόπος για τη µείωση του αντίκτυπου και της σοβαρότητας της ηµικρα-
νίας και των συναφών συµπτωµάτων της. Τα φίλτρα HVG είναι αξιόπιστα, εί-
ναι εγκεκριµένο προϊόν και είναι τα µοναδικά που φέρουν την έγκριση µε την
σφραγίδα του RNIB (Βασιλικού Εθνικού Ινστιτούτου για τους Τυφλούς).

Τα φίλτρα είναι επίσης κατάλληλα για άτοµα µε προβλήµατα ηµικρανίας ή χρό-
νιους πονοκεφάλους.
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Ανάλογα µε τις ανάγκες τους, και µε τις συνθήκες φωτισµού οι χρήστες µπο-
ρούν να χρησιµοποιήσουν µόνο ένα είδος φακών, οι περισσότεροι όµως προ-
τιµούν να έχουν δύο ζεύγη φίλτρα για µεγαλύτερη ευελιξία.

Πληροφορίες για τα προϊόντα. Οι φακοί και τα γυαλιά δεν έχουν σχεδια-
στεί για να προστατεύουν τον χρήστη από ζηµία που προκύπτει στο πλαίσιο
ή στο φακό από χτυπήµατα.

Τα Φίλτρα HVG πληρούν όλους τους κανόνες τις ΕΕ για την ασφάλεια
(EN1836:2005). Οι φακοί παράγονται από ανθεκτικό υλικό πολυανθρακικό και
πρέπει να καθαρίζονται µε ζεστό νερό και σαπούνι και να σκουπιστούν απα-
λά µε µαλακό πανί ή πανί microfiber.

Επειδή το µπλε φως προκαλεί αντηλιά και κάνει τα πράγµατα να φαίνονται θα-
µπά, µειώνει την αντίθεση και µπορεί να προκαλέσει βλάβη στον αµφιβλη-
στροειδή.

Τα φίλτρα HVG απορρόφησης του µπλε φωτός βοηθούν στην προστασία των
µατιών, στην βελτίωση της οπτικής άνεσης µε τη µείωση της αντανάκλασης
και την αύξηση της αντίθεσης έτσι βοηθούν την κινητικότητα. Τα φίλτρα πλη-
ρούν όλα τα πρότυπα ποιότητας που επιβάλει η Retina International για την
προστασία από το µπλε φως.

Για περισσότερες πληροφορίες στην ιστοσελίδα : www.igi-group.com

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η Εταιρεία IGI GROUP για τα µέλη της Π.Ε.Α. κάνει έκπτωση
10% στις τιµές των προϊόντων λογισµικού και 5 % στις τιµές των µηχανηµά-
των που αναγράφονται στην ιστοσελίδα τους. Η έκπτωση γίνεται µόνο αφού
ο πελάτης θα παρουσιάσει έγκυρη κάρτα µέλους της Π.Ε.Α.

Στοιχεία Επικοινωνίας:
Γιώργος Μάρτος
Μικράς Ασίας 5, 11527 Αθήνα
Τηλ. & Φαξ : 210 7781224
E-mail: g.martos@igi-group.com
URL: www.igi-group.com
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Σπάνιοι αλλά Μαζί ∆υνατοί...

...κατάφεραν να δηλώσουν οι 400 συµµετέχοντες στην Εκδήλωση που πραγ-
µατοποιήθηκε στο Ίδρυµα Ευγενίδου µε αφορµή την Παγκόσµια Ηµέρα Σπα-
νίων Παθήσεων εχθές 29 Φεβρουαρίου 2012.

Το θέµα της συνάντησης ήταν «η Επικοινωνία Γιατρού και Ασθενή» και πα-
ρουσιάστηκε από την κυρία Ελένη Βασιλάτου Κοσµίδη, την κυρία ∆ήµητρα
Πετανίδου και την κυρία Ελίζα Νικολοπούλου. Έπειτα ακολούθησε η παρου-
σίαση, από τον κύριο ∆ρακούλη Γιαννουκάκο, των δεδοµένων της καταγρα-
φής ασθενών και ασθενειών όπως έχει γίνει από την ίδρυση της Πανελλήνιας
Ένωσης Σπανίων Παθήσεων (2003) έως τώρα. Οι πάσχοντες και οι φροντι-
στές τους όλοι µαζί συµµετείχαν στην εκδήλωση µε την δύναµη να µοιραστούν
την εµπειρία τους, να µιλήσουν για τη ζωή τους, να δηλώσουν την σπάνια πά-
θηση τους και τα προβλήµατα που ζητούν άµεσα λύση. Ήταν συγκινητική η
απήχηση του κόσµου!

Απόσπασµα από συµµετέχοντα στην εκδήλωση:

«Ήθελα να ενηµερωθώ, να δω αληθινούς ανθρώπους να µοιράζονται τα βιώ-
µατά τους. ∆άκρυσα πολλές φορές κατά τη διάρκεια του βίντεο “4 Εποχές”*
που προβλήθηκε αλλά επίσης χαµογέλασα µε τη δύναµη της ψυχής αυτών
των ανθρώπων.

Συγκράτησα όµως δύο πολύ ουσιώδη σηµεία αναφοράς:

I) Το (άσχηµο) µήνυµα της διάγνωσης είναι γεγονός. Το ΠΩΣ θα διοχετευ-
τεί από το γιατρό στον παθόντα, και κατά συνέπεια στην οικογένεια, απαι-
τεί σωστή παιδεία, η οποία δυστυχώς δεν είναι πάντοτε συνώνυµη έννοια
του “καλού” γιατρού!

II) Η ψυχολογική στήριξη του ασθενούς καθώς κι όλων των µελών της οικο-
γένειας, σε όλη τη διάρκεια της πορείας της ασθένειας, κρίνεται επιτακτι-
κή. Είναι απαραίτητο να νιώθει η οικογένεια ότι έχει ένα στήριγµα, αυτό των
επαγγελµατιών υγείας, ακόµη κι αν δε γνωρίζουν από τι ακριβώς πάσχει ο
ασθενής.
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Η συζήτηση που ακολούθησε ήταν ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα και τα συναισθή-
µατα που εκφράστηκαν ήταν ποικίλα. Θα σταθώ µονάχα στην απορία που εξέ-
φρασε ένας κύριος, ο οποίος ταξίδεψε από την επαρχία γιατί η κόρη του, τού
είπε: “πήγαινε µπαµπά και µάθε ό,τι νεότερο υπάρχει για την πάθησή µου”.

Το νεότερο είναι ότι δεν είναι µόνη της σε αυτή τη µάχη. Υπάρχουν πολλοί άν-
θρωποι σαν κι αυτό το κορίτσι που παλεύουν καθηµερινά. Παλεύουν για µια
πιο ουσιαστική και ποιοτική ζωή. ∆εν έχουν δεδοµένο κανένα λεπτό της ώρας
µιας και για τους περισσότερους, η πάθησή τους είναι σπάνια και γι αυτό δύ-
σκολα ανιχνεύσιµη κι αντιµετωπίσιµη...

Ναι, αν µε ρωτάτε, θέλω να ξέρω... µπορεί κάποιες στιγµές στη ζωή µας να
πιστεύουµε πως η άγνοια είναι ευτυχία... Εγώ πιστεύω πως η ενηµέρωση εί-
ναι δύναµη, και από χτες νιώθω πιο δυνατή να στηρίξω τους ανθρώπους που
αγαπώ και έχουν δύσκολο ταξίδι!

Ευχαριστούµε όλους όσους συµµετείχαν αλλά και µας βοήθησαν στο να γίνει
γνωστή η Ηµέρα αυτή!

Π.Ε.Σ.ΠΑ.: 210 7660989 & 210 7600289

*4 οικογένειες µίλησαν για τη διάγνωση, τη θεραπεία και την πορεία της ασθέ-
νειας κάποιου µέλους τους. Από την Μέριµνα, Υπηρεσία Παιδιατρικής Ανα-
κουφιστικής Φροντίδα ς στο Σπίτι.

Τις ηµέρες 11-16 Ιουλίου 2012 θα διεξαχθεί στο Αµβούργο της Γερµανίας το
17ο Παγκόσµιο Συνέδριο της RETINA INTERNATIONAL για τις παθήσεις του
αµφιβληστροειδούς.

Όπως κάθε φορά, η RETINA INTERNATIONAL προσκαλεί να συµµετάσχουν
στο Συνέδριο όσοι πάσχουν ή έχουν στην οικογένειά τους πρόσωπα που πά-
σχουν από κάποια σπάνια πάθηση του αµφ/δούς ή από ηλικιακή εκφύλιση
της ωχράς κηλίδας, καθώς και επιστήµονες που ασχολούνται µε τις συγκε-
κριµένες παθήσεις.

Το Συνέδριο διεξάγεται κάθε δύο χρόνια και είναι ένα σηµαντικό φόρουµ για
την ανακάλυψη των τελευταίων πληροφοριών για τη διάγνωση, θεραπεία και

2. 17ο Παγκόσµιο Συνέδριο Αµφιβληστροειδούς.
«Πύλη προς την Όραση»

11-16 Ιουλίου 2012 Ξενοδοχείο Grand Elysée, Αµβούργο, Γερµανία
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διαχείριση ασθενειών όπως η Μελαγχρωστική Αµφ/θεια, η Ηλικιακή Εκφύλι-
ση της Ωχράς, το σύνδροµο Usher, το σύνδροµο Bardet-Biedl, η νόσος του
Stargardt κι άλλες παρόµοιες. Οι ασθενείς και οι συγγενείς τους µπορούν να
µιλήσουν µε ιατρούς και ερευνητές, καθώς και να συναντήσουν νέους φίλους
από όλο τον κόσµο.

Στο πλαίσιο του Συνεδρίου προγραµµατίζονται επίσης:

� Γενική Συνέλευση της RETINA INTERNATIONAL και συνεχιζόµενο πρό-
γραµµα εκπαίδευσης για τους εκπροσώπους φορέων,

� Σεµινάρια για οφθαλµίατρους και ερευνητές,

� Έκθεση οπτικών βοηθηµάτων,

� Τουριστικός γύρος του Αµβούργου.

Το Συνέδριο θα διεξαχθεί στα Αγγλικά και τα Γερµανικά και θα υπάρχει ταυ-
τόχρονη µετάφραση σε Αγγλικά, Γερµανικά, Γαλλικά και Ισπανικά.

Η εγγραφή στο Συνέδριο για ασθενείς και εκπροσώπους είναι 120,00€ για
δύο ηµέρες. Η τιµή αυτή ισχύει για εγγραφές που θα γίνουν µέχρι 15 Μαρτί-
ου 2012.

Το Συνέδριο θα λάβει χώρα στο ξενοδοχείο Grand Elysée (Rothenbaum-
chaussee 10, 20148 Hamburg, http://www.grand-elysee.com). Το ξενοδοχείο
είναι πέντε αστέρων και το κόστος διαµονής µαζί µε πρωινό είναι για κάθε
ηµέρα 140,00€ το µονόκλινο και 160,00€ το δίκλινο. Οι τιµές αυτές είναι ει-
δικές και ισχύουν για κρατήσεις µέσω του Συνεδρίου. Κοντά στον τόπο του
Συνεδρίου βρίσκονται και άλλα ξενοδοχεία σε διάφορες κατηγορίες τιµών.

Για περισσότερες πληροφορίες και για εγγραφή µέσω διαδικτύου µπορείτε να
ανατρέξετε στη διεύθυνση: www.retina-international-2012.de

Για καλύτερο συντονισµό και διευκόλυνση όσων ενδιαφέρονται να παρακο-
λουθήσουν τις εργασίες του Συνεδρίου µπορείτε να επικοινωνήσετε µε τον
Πρόεδρο της Π.Ε.Α., κ. Στρατή Χατζηχαραλάµπους (κιν.: 6972 550577).

Επιµέλεια και µετάφραση: Κωνσταντίνος Μπαρτζελιώτης.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Σήµερα µε περισσότερα από 200 γνωστά γονίδια και γενετικούς τύπους που
βεβαιωµένα εµπλέκονται στην παθογένεια κληρονοµικών νοσηµάτων του
οφθαλµού, ο εντοπισµός του γενετικού αιτίου αποτελεί µια µεγάλη πρόκληση
για τη πλήρη και κατανοητή διάγνωση των ασθενειών αυτών και την πιθανή
θεραπευτική αντιµετώπισή τους.

Χαρακτηριστικά αναφέρεται, ότι η ταυτοποίηση µιας ή περισσότερων µεταλ-
λάξεων, που προκαλούν την εκάστοτε πάθηση, παρουσιάζει ιδιαίτερη κλινική
σηµασία, καθώς σε πολλές περιπτώσεις επιβεβαιώνει την κλινική διάγνωση,
αλλά παράλληλα συµβάλει στην πρόληψη γενετικών νοσηµάτων, µέσω της
προγενετικής και προεµφυτευτικής γενετικής διάγνωσης. Ακόµη η
πλήρης και αξιόπιστη γενετική διάγνωση αποκτά µεγαλύτερη σηµασία, λόγω
των προσφάτων εξελίξεων, στη γονιδιακή θεραπεία ορισµένων παθήσεων αµ-
φιβληστροειδικής δυστροφίας (RPE65 γονίδιο-στόχος της τρέχουσας γονι-
διακής θεραπείας για παιδική µελαγχρωστική αµφιβληστροειδοπάθεια και
συγγενή αµαύρωση κατά Leber), αφού αυτή προσφέρει στον ασθενή την δυ-
νατότητα συµµετοχής στη συγκεκριµένη µέθοδο θεραπείας.

Τέλος, αξίζει να αναφερθεί µια πολύ σηµαντική προσφορά της γενετικής διά-
γνωσης: η ελπίδα την οποία προσφέρει στους ασθενείς διότι συµµετέχουν
και αυτοί σ’ ένα σύνολο σε παγκόσµιο επίπεδο αποτελούµενο από οµοιοπα-
θείς ασθενείς και επιστήµονες που εργάζονται εντατικά για την επίλυση του
προβλήµατος τους.

ΓΕΝΕΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΣΤΟ ΟΜΜΑ

Η εντυπωσιακή εφαρµογή της γενετικής και ο εντοπισµός γονιδίων που αφο-
ρούν σε σηµαντικές οφθαλµολογικές παθήσεις κατέστησαν αναγκαία την δη-
µιουργία ενός εργαστηρίου γενετικής στην Οφθαλµολογία, έτσι το ΟΜΜΑ, συ-
νεχίζοντας την προσπάθειά του, να είναι πρωτοπόρο στην παρακολούθηση

Παράρτηµα

1. Εφαρµογή Γενετικού Ελέγχου για
Οφθαλµολογικές Παθήσεις στο Οφθαλµολογικό Ινστιτούτο

Αθηνών (ΟΜΜΑ)
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των εξελίξεων της διαγνωστικής στην Οφθαλµολογία, προέβη στην καλύτερη
δυνατή στελέχωση του εργαστηρίου αυτού, εξοπλίζοντάς το µε την αναγκαία
τεχνολογική υποδοµή.

Υπεύθυνη για την οργάνωση, τον συντονισµό και την αξιολόγηση των γενετι-
κών αναλύσεων είναι η ∆ρ Σµαράγδα Καµακάρη, η οποία ασχολείται χρόνια
µε τη µοριακή γενετική του ανθρώπου κι έχει εξειδικευτεί στην οφθαλµική γε-
νετική. Έχει MSc στην ιατρική γενετική (Medical School, University of
Newcastle Upon Tyne, Ηνωµένο Βασίλειο) και PhD στη µοριακή γενετική του
ανθρώπου, το οποίο ολοκλήρωσε στο Ινστιτούτο Οφθαλµολογίας του Πανε-
πιστηµίου του Λονδίνου (νυν UCL), στο Ηνωµένο Βασίλειο, υπό την εποπτεία
του Καθηγητή κ. Bhattacharya. Από το 2003 συνεργάζεται σταθερά µε τον κ.
Μιλτιάδη Τσιλιµπάρη, αναπληρωτή καθηγητή Οφθαλµολογίας Ιατρικής Σχο-
λής Πανεπιστηµίου Κρήτης και διευθυντή της Οφθαλµολογικής Κλινικής του
Ηρακλείου. Στα πλαίσια πρότερης ερευνητικής προσπάθειας, η οµάδα τους
έχει συλλέξει δείγµατα από 300 µη συγγενείς ασθενείς µε διαφόρους τύπους
αµφιβληστροειδοπαθειών και έχει επιτύχει γενετική διάγνωση σε περίπου 100
ασθενείς µε ποσοστό επιτυχίας που αγγίζει το 90% για τη νόσο Stargardt. H
οµάδα τους πρόσφατα διακρίθηκε µε το πρώτο βραβείο καλύτερης ελεύθε-
ρης ανακοίνωσης στο 44ο Οφθαλµολογικό Συνέδριο, 2011 µε θέµα τη νόσο
Stargardt. Αξίζει τέλος να σηµειωθεί ότι αρκετοί ασθενείς τους, βάσει των γε-
νετικών τους αποτελεσµάτων, προχώρησαν µε επιτυχία σε προεµφυτευτική
γενετική διάγνωση.

Ας σηµειωθεί ότι είναι η πρώτη φορά στην Ελλάδα που εξειδικευµένο τµήµα
ιατρικής γενετικής ενσωµατώνεται και συµπληρώνει αντίστοιχο ιατρικό ινστι-
τούτο. Μ’ αυτό τον τρόπο η οµάδα ασθενών µε κληρονοµούµενες οφθαλµικές
παθήσεις θα µπορεί να λάβει για πρώτη φορά ολοκληρωµένη στήριξη και φρο-
ντίδα για τη διάγνωση και αντιµετώπιση των οφθαλµολογικών νοσηµάτων
τους.

ΓΕΝΕΤΙΚΕΣ ΑΝΑΛΥΣΕΙΣ

Ειδικότερα σε πρακτικό επίπεδο στο νεοσύστατο εργαστήριο γενετικής του
ΟΜΜΑ είναι σήµερα εφικτή η γενετική ανάλυση για τα κάτωθι νοσήµατα.

Α) Μονογονιδιακές παθήσεις οφθαλµού µε γενετική ετερογένεια: µα-
ζικός έλεγχος µεταλλάξεων σε πολλά γονίδια.
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Σε αυτές περιλαµβάνονται:

1. Σχολαστική λήψη πλήρους γενεαλογικού δένδρου του ασθενούς-επιλογή
της κατάλληλης γι’ αυτόν γενετικής ανάλυσης.

Συνεδρία 1 ώρας: 80€
Η συνεδρία αυτή µπορεί να λάβει χώρα ανεξαρτήτως γενετικής
ανάλυσης προκειµένου να ενηµερωθεί ο ασθενής σχετικά µε τη
πάθηση του.

2. Αυτοσωµική υπολειπόµενη µελαγχρωστική αµφιβληστροειδοπάθεια.
700€-10% ΕΚΠΤΩΣΗ για τα µέλη της Π.Ε.Α.: Τελική τιµή: 630€

3. Αυτοσωµική επικρατής µελαγχρωστική αµφιβληστροειδοπάθεια. 800€-
10% ΈΚΠΤΩΣΗ για τα µέλη της Π.Ε.Α: Τελική τιµή: 720€

4. Φυλοσύνδετη µελαγχρωστική αµφιβληστροειδοπάθεια. 700€-10% ΕΚ-
ΠΤΩΣΗ για τα µέλη της Π.Ε.Α: Τελική τιµή: 630€

5. Συγγενής Αµαύρωση κατά Leber: 800€-10% ΈΚΠΤΩΣΗ για τα µέλη
της Π.Ε.Α: Τελική τιµή: 720€

6. Σύνδροµο Usher (κώφωση – αµφιβληστροειδοπάθεια). 680€-10% ΈΚ-
ΠΤΩΣΗ για τα µέλη της Π.Ε.Α: Τελική τιµή: 610€

7. Σύνδροµο Bardet – Biedl. 700€ -10% ΈΚΠΤΩΣΗ για τα µέλη της
Π.Ε.Α: Τελική τιµή: 630€

8. Συγγενής µη εξελισσόµενη νυκταλωπία. 720€-10% ΈΚΠΤΩΣΗ για τα
µέλη της Π.Ε.Α: Τελική τιµή: 650€

9. ∆υστροφία του κερατοειδούς (corneal dystrophy). 700€ -10% ΕΚΠΤΩ-
ΣΗ για τα µέλη της Π.Ε.Α: Τελική τιµή: 630€

10. Ερµηνεία αποτελέσµατος-συµβουλευτική: Συνεδρία 1 ώρας: 120€
Οι ανωτέρω αναγραφόµενες τιµές των γενετικών αναλύσεων περι-
λαµβάνουν τα κάτωθι:

1. Την αποµόνωση του γενετικού υλικού από περιφερικό αίµα.

2. Την αποστολή του γενετικού υλικού σ’ εξειδικευµένο εργαστήριο του εξω-
τερικού για την εφαρµογή της µεθόδου των µικροσυστοιχιών.

3. Την αξιολόγηση των αποτελεσµάτων από την ∆ρ Καµακάρη.

4. Τη συγγραφή αξιόπιστου και κατανοητού για τον ασθενή πορίσµατος.
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Β) Πλήρης µοριακή ανάλυση για µεµονωµένα αµφιβληστροειδικά γο-
νίδια.

1. ABCA4: Το γονίδιο της αυτοσωµικής υπολειπόµενης µορφής της νόσου
Stargardt και της δυστροφίας κωνίων – ραβδίων: 750€.

2. CRX: ∆υστροφία κωνίων – ραβδίων: 300€
3. RDS: ∆υστροφία κωνίων – ραβδίων: 300€
4. RPE65: Το γονίδιο στόχος των τρεχουσών κλινικών δοκιµών της

γονιδιακής θεραπείας της νόσου Leber. 250€
Η ανάλυση αυτή συνιστάται σε όλους τους πάσχοντες της αυτο-
σωµικής υπολειπόµενης µελαγχρωστικής αµφιβληστροειδοπά-
θειας και συγγενούς αµαύρωσης κατά Leber.

5. CEP290: Αποτελεί το συχνότερο αίτιο της αµαύρωσης κατά Leber, γε-
γονός που το καθιστά ίσως το κυριότερο επόµενο υποψήφιο γονίδιο –
στόχο γονιδιακής θεραπείας. 1000€

6. Rhodopsin: Αποτελεί το συχνότερο αίτιο της αυτοσωµικής επικρατούς
µελαγχρωστικής αµφιβληστροειδοπάθειας. 100€

7. ΕΥS: Αποτελεί το συχνότερο αίτιο της αυτοσωµικής υπολειποµένης µε-
λαγχρωστικής αµφιβληστροειδοπάθειας. 1000€

8. Bestrophin: Το γονίδιο της λεκιθοειδούς δυστροφίας της ωχράς κηλίδας
(Vitelliform Macular Dystrophy – BEST – VMD). 380€

9. Usherin: Το γονίδιο της πιο συχνής µορφής συνδρόµου Usher, του τύ-
που 2. 1500€

10. RS1: Το γονίδιο για τη ρετινόσχιση 350€
11. CHM: Το γονίδιο για τη χοριοδερεµία: 450€
12. ΟΡΑ1: Το γονίδιο για την αυτοσωµική επικρατή, οπτική ατροφία: 800€
13. ΟΑΤ (ornithine aminotransferase): Γονίδιο για τη γυρεοειδή ατροφία.

400€
14. Γενετική ανάλυση µιας στοχευµένης µετάλλαξης αµφιβλ/κού γονιδίου σε

συγγενή πάσχοντος για τον εντοπισµό φορείας. 50€
15. Γενετική ανάλυση δύο στοχευµένων µεταλλάξεων αµφιβλ/κού γονιδίου

σε συγγενή πάσχοντος για τον εντοπισµό φορείας. 80€
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Οικονοµικά Τεστ για Αυτοσωµική Υπολειπόµενη Αµφιβληστροειδο-
πάθεια και Αµαύρωση κατά Leber Σύµφωνα µε Ερευνητικά Αποτε-
λέσµατα της ∆ρ Σ. ΚΑΜΑΚΑΡΗ

1. RPE65: Γενετικός έλεγχος για δύο συχνές µεταλλάξεις των Ελλήνων
ασθενών: 60€

2. RGR: Γενετικός έλεγχος για δύο συχνές µεταλλάξεις των Ελλήνων ασθε-
νών: 60€

3. CEP290: Γενετικός έλεγχος για δύο συχνές µεταλλάξεις των Ελλήνων
ασθενών: 80€

∆υνατότητα ανάλυσης οποιουδήποτε οφθαλµικού γονιδίου κατ’οί-
κον αν αυτό απαιτείται.

Γ) Εντοπισµός γονιδίων για διάφορες µορφές γλαυκώµατος.

1. CYP1B1: Γονίδιο για το συγγενές γλαύκωµα (Primary congenital
glaucoma). 170€

2. MYOC (Myocilin) Γονίδιο για το γλαύκωµα ανοιχτής γωνίας, µε εµφάνι-
ση στη νεανική ηλικία, 1 (Glaucoma, Primary Open Angle, Juvenile –
onset).

3. OPTIN (Optineurin) Γονίδιο για το γλαύκωµα ανοιχτής γωνίας, µε εµφά-
νιση στην ενήλικη ζωή (Glaucoma, Primary Open Angle, Adult – onset,
POAG).

4. WDR36: Έτερο γονίδιο για το γλαύκωµα ανοιχτής γωνίας, µε εµφάνιση
στην ενήλικη ζωή (Glaucoma, Primary Open Angle, Adult – onset, POAG).

∆) Εντοπισµός γονιδίων που συσχετίζονται µε την ηλικιακή εκφύλι-
ση της ωχράς κηλίδας (Η.Ε.Ω., Age-related Macular Degeneration,
ΑΜD)

Η ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς αποτελεί τη συχνότερη αιτία µείωσης της κε-
ντρικής όρασης µε 12.5 εκατοµµύρια πάσχοντες στην Ευρώπη. Η προδιάθε-
ση για την ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς εξαρτάται τόσο από γενετικούς όσο
και από περιβαλλοντικούς παράγοντες, όπως οι διατροφικές συνήθειες, το
κάπνισµα, η κατανάλωση αλκοόλ κ.λ.π.

Στο ανθρώπινο γονιδίωµα (DNA) υπάρχουν εκατοντάδες γενετικές παραλλα-
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γές (πολυµορφισµοί), των οποίων ο συνδυασµός µπορεί να αυξάνει ή να µει-
ώνει τον κίνδυνο ανάπτυξης των πολυπαραγοντικών νοσηµάτων. Tα τελευ-
ταία χρόνια µελέτες σε οµάδες πασχόντων και οµάδες ελέγχου έχουν συσχε-
τίσει τέτοιους πολυµορφισµούς σε τέσσερα γονίδια (CFH, ARMS2, CFB, C2)
µε την εκδήλωση της ηλιακής εκφύλισης της ωχράς επιτρέποντας τον εντο-
πισµό ατόµων υψηλού ή χαµηλού κινδύνου ανάπτυξης της νόσου. Η συµµε-
τοχή σε τέτοιες µελέτες είναι σηµαντική εφόσον έτσι δηµιουργούνται οι κα-
τάλληλες προϋποθέσεις για νέες θεραπείες.

Το γενετικό τεστ συνιστάται στους πάσχοντες από ηλικιακή εκφύλιση της
ωχράς καθώς και στους συγγενείς τους, οι οποίοι αποτελούν οµάδα υψηλού
κινδύνου, αφού έχει τεκµηριωθεί ότι τα παιδιά πασχόντων έχουν 3 έως 6 φο-
ρές αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης της πάθησης σε σύγκριση µ’ αυτόν του γε-
νικού πληθυσµού.

Επιπροσθέτως ο εντοπισµός των ατόµων υψηλού κινδύνου διευκολύνει τη
πρόληψη και την έγκαιρη διάγνωση της νόσου, η οποία είναι ζωτικής σηµα-
σίας για την καθυστέρηση της επιδείνωσης της νόσου και της απώλειας της
όρασης. Εποµένως το τεστ συνιστάται και σε άτοµα χωρίς ατοµικό και οικο-
γενειακό ιστορικό λόγω της υψηλής συχνότητας εµφάνισης της νόσου στον
γενικό πληθυσµό.

Στο εργαστήριο γενετικής του ΟΜΜΑ πραγµατοποιείται γενετικό τεστ ανί-
χνευσης και αξιολόγησης των έξι σηµαντικότερων και απολύτως επιστηµονι-
κά τεκµηριωµένων πολυµορφισµών στα 4 αυτά γονίδια που συσχετίζονται µε
την ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς.

Μετά το πέρας της ανάλυσης κάθε εξεταζόµενος θα λάβει πόρισµα στο οποίο
θα καθορίζεται ο κίνδυνος (χαµηλός-µεσαίος-υψηλός) εκδήλωσης της πάθη-
σης στην οποία ανήκει. Ο γενετικός έλεγχος για τους συγκεκριµένους παρά-
γοντες γίνεται άπαξ και αποτελεί το γενετικό προφίλ του ατόµου γι’ αυτούς.

Το κόστος της ανάλυσης είναι 220€ ανά άτοµο για τους έξι παράγοντες. Για
περισσότερα του ενός ατόµου της ίδιας οικογένειας µέχρι 3 συγγενείς υπάρ-
χει έκπτωση 10% για κάθε εξεταζόµενο άτοµο. Για περισσότερους από 3 συγ-
γενείς υπάρχει συνολική έκπτωση 30%.

Για τη γενετική ανάλυση απαιτούνται 3-4 ml αίµατος σε 2 φιαλίδια
γενικής αίµατος (αντιπηκτικό EDTA) το οποίο προσκοµίζεται εντός
24 ωρών σε θερµοκρασία περιβάλλοντος. Για 24-72 ώρες απαιτείται
φύλαξη του αίµατος στους 40C και αποστολή του σε κατάλληλη συ-
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σκευασία µε παγοκύστες. Για ασθενείς που διαµένουν εκτός Αθηνών
η αποστολή των δειγµάτων αίµατος γίνεται µε courier εντός 24 ωρών
από την ώρα της αιµοληψίας.

Πρακτική σηµασία του γενετικού ελέγχου.

Α) Για τον πάσχοντα

� Πλήρης καθοδήγηση του ασθενούς για την επιλογή της κατάλληλης γι’ αυ-
τόν γενετικής ανάλυσης και προσεκτικός σχεδιασµός της µοριακής στρα-
τηγικής ώστε να υπάρξει αποτέλεσµα.

� Αξιολόγηση των αποτελεσµάτων και καταγραφή πορίσµατος.

� Καθοδήγηση του ασθενούς για το επόµενο βήµα σε περίπτωση ασαφούς
ή ηµιτελούς αποτελέσµατος ώστε να επιτευχθεί πλήρες αποτέλεσµα.

� ∆υνατότητα ανάλυσης των συγγενών, µετά τον εντοπισµό του γενετικού αι-
τίου του πάσχοντος. µε πολύ χαµηλότερο κόστος.

� Ενηµέρωση των ασθενών για την εξέλιξη της παθήσεως, την ενδεχόµενη
θεραπεία και τις πιθανές επιπτώσεις στους κατιόντες συγγενείς.

� Μετά το πέρας της ανάλυσης θα γίνεται ενηµέρωση στους ασθενείς σχε-
τικά µε τις εξελίξεις της παθήσεως και την ενδεχόµενη θεραπεία.

Β) Για τον θεράποντα γιατρό

� Μετά την γενετική ανάλυση το γενετικό πόρισµα θα βοηθήσει το θεράπο-
ντα Οφθαλµίατρο στην συστηµατικότερη παρακολούθηση του ασθενούς
του, ενηµερώνοντάς τον για την πρόγνωση της παθήσεώς του και θα του
επιτρέψει, ανάλογα µε την κάθε περίπτωση, να τον καθοδηγήσει για τον
τρόπο και τη συχνότητα που θα πρέπει να υποβάλλεται σε έλεγχο.

� Εξ άλλου όσο η ανάλυση του γενετικού υλικού θα εξελίσσεται τόσο και πε-
ρισσότερα γονίδια, που είναι υπεύθυνα για µονογονιδιακές ή πολυπαρα-
γοντικές οφθαλµικές παθήσεις θα εντοπίζονται, ώστε µε την γνώση του
υπεύθυνου για κάθε πάθηση γονιδίου, να καταστεί εφικτή η εφαρµογή της
κατάλληλης γονιδιακής ή άλλης θεραπείας.

� Η εξέλιξη του γενετικού ελέγχου θα αποτελέσει στο µέλλον µία πρακτική
που θα ολοκληρώνει την οφθαλµολογική κλινική διάγνωση.
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Τέλος θα θέλαµε να επισηµάνουµε ότι µπορεί υπό τις παρούσες συν-
θήκες ο γενετικός έλεγχος να επιβαρύνει τον ασθενή οικονοµικά, αλ-
λά είναι βέβαιο, ότι ειδικότερα σε κληρονοµικές παθήσεις, ο εντο-
πισµός των υπευθύνων γονιδίων θα αποβεί µακροπρόθεσµα σε όφε-
λος του ασθενούς και του κοινωνικού συνόλου. Εξ άλλου φαίνεται ότι
ιδιαίτερη σηµασία για την πρόγνωση και την θεραπεία παρουσιάζει
ο εντοπισµός γονιδίων, που σχετίζονται µε την ηλικιακή εκφύλιση
της ωχράς και τις διάφορες µορφές γλαυκώµατος.

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ:

∆ρ Σ. ΚΑΜΑΚΑΡΗ.

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΑΘΗΝΩΝ (ΟΜΜΑ):

τηλ. 210 6755850, φαξ: 210 6755851

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ: Αγ. Βαρβάρας 61, Κάτω Χαλάνδρι, 15 231

Οφθαλµολογικό Κέντρο Αθηνών

Προς Π.Ε.Α.

Ανταποκρινόµενοι στον ενδιαφέρον σας για προσφορά ιδιαίτερης τιµής όσον
αφορά τις ειδικές εξετάσεις των Οπτικών Πεδίων και της Οπτικής Τοµογρα-
φίας-OCT θα ήθελα να σας γνωρίσω ότι αυτές µπορούν να διαµορφωθούν ως
εξής:

Σας παρακαλώ σηµειώστε ότι:
Οι ανωτέρω ιατρικές πράξεις πραγµατοποιούνται στο Κέντρο µας τις ακό-
λουθες ηµέρες και ώρες:

Οπτικά Πεδία
Καθηµερινά, πρωί και απόγευµα
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Οπτική Τοµογραφία OCT

∆ευτέρα & Τρίτη πρωί: 11:00-14:00

Το µέλος της Π.Ε.Α. θα πρέπει να διαθέτει έγκυρη κάρτα µέλους. Για κάθε
εξέταση θα πρέπει να προηγείται τηλεφωνικό ραντεβού. Το τηλέφωνο του Κέ-
ντρου µας είναι: 210 7247103 και ώρες λειτουργίας του είναι καθηµερινά από
08:00 έως 20:00.

Το Οφθαλµολογικό Κέντρο Αθηνών δεν έχει σύµβαση µε κάποιο δηµόσιο φο-
ρέα ασφάλισης. Σε κάθε περίπτωση ο ασθενής µετά την εξέταση θα παίρνει
από το Κέντρο Απόδειξη Παροχής Υπηρεσιών µε την τιµή που σας έχουµε
προσφέρει, ανά εξέταση.

Για ενηµέρωση σας, οι τιµές που ορίζει το κρατικό τιµολόγιο είναι για µεν το
Οπτικό Πεδίο: 23,48€, για δε την Οπτική Τοµογραφία OCT 100,00€.

Με εκτίµηση,

Για το Οφθαλµολογικό Κέντρο Αθηνών

Ανδρέας Τουρµουζής

Χειρούργος Οφθαλµίατρος.
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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

3. 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 Άρτα 26810-27251

Σεόριζος Γεώργιος Ρέθυμνο, Χανιά 28310-41218
28310-27901

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

Τσιουλάκης Ράλλης Θεσσαλία, Πιερία 69727-24854

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


