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Φίλοι και φίλες,

Τον τελευταίο χρόνο έχουν γίνει πολλές αλλαγές
στα Κοινωνικά, Ασφαλιστικά και Προνοιακά
∆ικαιώµατα µας. Τα προβλήµατα που
δηµιουργήθηκαν εξαιτίας αυτών είναι πολλά, καθώς
επίσης οι απορίες και οι δυσκολίες που πρόεκυψαν
επίσης πολλές.

Για µια φορά ακόµα µετά από αλλεπάλληλα
τηλεφωνήµατα µε απορίες σχετικά µε τα ΚΕΠΑ σας
παραθέτουµε τις οδηγίες και τις αιτήσεις. Θα τις
βρείτε στο µέσω του περιοδικού έτσι ώστε να
µπορείτε να τις αποσπάσετε από το σύνολο και να τις
επεξεργαστείτε.

Από τον τοµέα των Επιστηµονικών Νέων έχουµε
σταθερά αισιόδοξες εξελίξεις. H ενδεικτική λίστα
των θεµάτων που αναφέρθηκαν στο προηγούµενο
τεύχος µας, από το Συνέδριο της ARVO, θα βρείτε
στην ενότητα "Επιστηµονικά Νέα", αναλυτικά πια,
όλα τα θέµατα των πρακτικών του Συνεδρίου της
ARVO που έγινε τον περασµένο Μάιο στο Σηάτλ,
Αµερικής.

Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο της Π.Ε.Α. σας εύχεται
Καλό Φθινόπωρο!

Editorial

Περιεχόµενα
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• Συµµετοχή σε Σεµινάριο “Τα Οικονοµικά της Υγείας και η Αξιοποίησή τους
από Φορείς Ασθενών στην Ελλάδα” υπό την αιγίδα της Σχολή Κοινωνικών
Επιστηµών Τµήµα Κοινωνικής & Εκπαιδευτικής Πολιτικής, Πανεπιστήµιο Πε-
λοποννήσου. Στο Ξενοδοχείο Divani Caravel 20-21 Σεπτεµβρίου 2013

• Ενόψει της Παγκόσµιας Ηµέρας του Αµφιβληστροειδή η Π.Ε.Α. κάνει Πα-
ράκληση για την Αγ. Παρασκευή, στην Ιερά Μητρόπολη Γλυφάδας, Ναό Άγι-
ου Κων/νου, Κυριακή 6 Οκτ. 2013 στις 8 πµ.

• Συµµετοχή στο 6ο Επιστηµονικό Συνέδριο της Π.Ε.Σ.ΠΑ. µε θέµα «Οι Σπά-
νιες Παθήσεις στη Βόρεια Ελλάδα», στη Θεσσαλονίκη 11 και 12 Οκτωβρίου
2013.

• Συνάντηση µε φίλους και µέλη της Π.Ε.Α. από την Θεσσαλονίκη, στις 12 ή
13 Οκτωβρίου 2013, για περισσότερες πληροφορίες καλέστε στα γραφεία
του Συλλόγου.

• Ηµερίδες για την Η.Ε.Ω. και άλλα θέµατα σε ΚΑΠΗ της Αθήνα Οκτώ-
βριο/Νοέµβριο/∆εκέµβριο 2013 (τόπος και ηµεροµηνίες θα προσδιοριστούν
αρχές Οκτωβρίου).

Τελετή Παράδοσης του 1ου Σκύλου Οδηγού Τυφλών σε χρήστη από τους
"Σκύλους Οδηγούς Ελλάδος". 14-15 Οκτωβρίου 2013. Η τοποθεσία και το πρό-
γραµµα εκδηλώσεων αναµένεται να ανακοινωθεί αρχές Οκτωβρίου.

• Οργάνωση Ηµερήσιας Εκδροµής τον Οκτώβριο/Νοέµβριο του 2013, για
πληροφορίες καλέστε τα γραφεία του Συλλόγου.

• Συµµετοχή στην έκθεση, µε δικό µας περίπτερο, Ameagreek EXPO στις
22-23-24 Νοεµβρίου 2013, στο Στάδιο Ειρήνης και Φιλίας (από το πρωί
στις 10π.µ. έως το βράδυ στις 10µ.µ.).

∆ραστηριότητες της Π.Ε.Α. για το 3µηνο
Σεπτ-Οκτ-Νοε '13

∆ραστηριότητες της Π.Ε.Α.
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Κάθε χρόνο στις ΗΠΑ διοργανώνεται το Παναµερικανικό Συνέδριο Έρευνας
στην Οφθαλµολογία στο πλαίσιο του οποίου γίνεται ειδική συνάντηση της Επι-
στηµονικής Ιατρικής Συµβουλευτικής Επιτροπής (ΕΙΣΕ-SMAB) της ∆ιεθνούς
Ένωσης Αµφιβληστροειδούς (Retina International) κατά την οποία εβδοµήντα
και πλέον καθηγητές, ερευνητές, επιστήµονες διαφόρων ειδικοτήτων που ερ-
γάζονται στον τοµέα των κληρονοµικών παθήσεων του Αµφιβληστροειδή χι-
τώνα, της Ωχράς Κηλίδος του Οπτικού Νεύρου κλπ. παρουσιάζουν τις νεότε-
ρες ερευνητικές εξελίξεις παγκοσµίως στο επίπεδο αυτό.

Από τους ανωτέρω επιστήµονες, δεκαέξι παρουσίασαν τα αποτελέσµατα των
ερευνητικών τους εργασιών τα οποία συνοπτικά ως θέµατα παρουσιάστηκαν
στο προηγούµενο τεύχος “Επαφή” και στο τωρινό τεύχος αναπτύσσονται ανα-
λυτικά όλα τα θέµατα.

Στην συνάντηση την Ελλάδα εκπροσώπησε ο Καθηγητής Οφθαλµολογίας, κ.
Τσιλιµπάρης Μιλτιάδης από το Πανεπιστήµιο Κρήτης, ως επιστηµονικός
σύµβουλος της Π.Ε.Α.

Επιστηµονικά Θέµατα:

Dr.Jose-Alain Sahel- Centre Hospitalier Nationale d’Ophthalmologie
des Quinze-Vingts, Παρίσι, Γαλλία

Μια Μελέτη Ασφάλειας, Κλιµάκωσης ∆όσεων Φάσης I/IIa εγχυόµενου στον Αµ-
φιβληστροειδή είναι η θεραπεία UshStat®. Χορηγείται σε Ασθενείς µε Με-
λαγχρωστική Αµφιβληστροειδοπάθεια που συνδέθηκε µε τον τύπο 1B του Συν-
δρόµου Usher. Υποστηρίζεται από την εταιρεία Οξφόρδη BioMedica UK Ltd.

Το σύνδροµο Usher (USH) είναι µία σπάνια γενετική διαταραχή, η οποία αντι-
προσωπεύει την πλειοψηφία του πληθυσµού των ατόµων µε τυφλοκωφότητα
και είναι µεταξύ 8-33% (o τύπος 1Β) των περιπτώσεων των ατόµων µε Με-
λαγχρωστική Αµφιβληστροειδοπάθεια (ΜΑ/RP). Ο τύπος 1 (Α και Β) εκπροσωπεί
το 50% των περιπτώσεων της παθήσεως αυτής και έχει αναλογία προσβολής

Επιστηµονικά Νέα

Παναµερικανικό Συνέδριο Έρευνας στην Οφθαλµολογία
(ARVO) Μάιος 2013 Σηάτλ - ΗΠΑ

1) Θεραπεία του Συνδρόµου Usher Τύπος 1

Α. Μελαγχρωστική Αµφιβληστροειδοπάθεια και
Σπάνιες Παθήσεις

EΠΑΦΗ - Νο 69 ΙΟΥΛΙΟΣ - ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ - ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 2013



3

1 παιδί στα 25,000. Ο τύπος 1B του συνδρόµου Usher (USH1B) προκαλείται
από τις µεταλλάξεις στο αντισυµβατικό γονίδιο Μυοσίνη VIIa (MYO7A). ∆εν
υπάρχει αυτήν την περίοδο καµία εγκεκριµένη επιλογή θεραπείας για ΜΑ που
σχετίζεται µε την µετάλλαξη του γονιδίου USH1Β και η µόνη θεραπευτική πα-
ρέµβαση γίνεται για την αντιµετώπιση της κώφωσης µέσω τοποθέτησης κο-
χλιακών εµφυτευµάτων.

Σύµφωνα µε τις τρείς κλινικές υποκατηγορίες του συνδρόµου Usher που προσ-
διορίζονται µε τα επίπεδα απώλειας της ακοής–ακουστικής αναπηρίας, η πα-
ρουσία/εµφάνιση των εν λόγω δυσλειτουργιών σε συνδυασµό µε την ηλικία κατά
την οποία εµφανίζεται η ΜΑ, προσδιορίζουν την σοβαρότητα και την σπανιό-
τητα του συνδρόµου Usher τύπου 1. Στην προηγούµενη δεκαετία, είχαν σχε-
διαστεί διάφορες στρατηγικές για την πρόληψη και θεραπεία της ΜΑ συµπε-
ριλαµβανοµένων των αµφιβληστροειδικών εµφυτευµάτων, φαρµακευτικά
σκευάσµατα, βλαστοκύτταρα, µεταµόσχευση αµφιβληστροειδικών κυττάρων
και γονιδιακής θεραπείας. ∆ιάφορες κλινικές µελέτες για αυτές τις θεραπεί-
ες βρίσκονται σε εξέλιξη σε διάφορες φάσεις δοκιµών.

Το 2012, αναπτύχθηκε η πρώτη γονιδιακή θεραπεία για το σύνδροµο Usher
τύπου Β από την εταιρία Oxford BioMedica που ονοµάζεται UshStat®.

Το UshStat® είναι ένα λεντοϊκό προϊόν ξενιστής (LentiVector®) που στοχεύ-
ει στην εισαγωγή κανονικού MYO7A cDNA, που κωδικοποιεί τη σχετικά µεγάλη
λειτουργική πρωτεΐνη myosin VIIa στα κύτταρα του µελαγχρώου επιθηλίου και
στους φωτοϋποδοχείς, αποκαθιστώντας µε αυτόν τον τρόπο την φυσιολογι-
κή κυτταρική λειτουργία και στους δύο τύπους κυττάρων και µειώνοντας την
απώλεια όρασης που σχετίζεται µε τον τύπο 1B του συνδρόµου Usher.

Τρείς διαφορετικές κλινικές µελέτες, πού διοχετεύουν τρία διαφορετικά επί-
πεδα δόσεων σε ασθενείς είναι σε εξέλιξη προκειµένου να εξετάσουν την ασφά-
λεια, την αποτελεσµατικότητα και την βιολογική δράση της θεραπείας
UshStat® ύστερα από αξιολόγηση. Οι εν λόγω µελέτες γίνονται από το Πα-
νεπιστήµιο του Όρεγκον (Health & Science University’s Casey Eye Institute),
όπου η µελέτη ξεκίνησε και σε συνεργασία µε το Εθνικό Νοσοκοµειακό Κέντρο
Οφθαλµολογίας (στο Παρίσι), όπου θα ξεκινήσει σύντοµα η σχετική µελέτη µε
την υποστήριξη του Ιδρύµατος για την αντιµετώπιση τυφλότητας των ΗΠΑ
(Foundation Fighting Blindness). Αύτη η µελέτη ασφάλειας θα προετοιµάσει
µια µελλοντική µελέτη για την αποτελεσµατικότητα της θεραπείας. Περαιτέρω
θεραπευτικές διερευνήσεις θα οδηγήσουν στην απαίτηση διαµόρφωσης
νέων επιστηµονικών αποτελεσµάτων όπως:

1. Να ταυτοποιηθούν όλα τα υπεύθυνα γονίδια και να προσδιορισθεί η λει-
τουργία τους στην πάθηση.
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2. Να αναπτυχθούν διάφορα µοντέλα πειραµατόζωων για να αξιοποιηθούν σε
κλινικές µελέτες.

3. Να αποκαλυφθούν οι µηχανισµοί που κρύβονται κάτω από τις βλάβες του
αµφιβληστροειδή που συνδέονται µε το συνδρόµου Usher.

4. Να διαµορφωθούν κατάλληλοι ιοί οχήµατα που θα διοχετεύουν το κατάλληλο
βιολογικό γενετικό υλικό στα πάσχοντα κύτταρα.

Ο πρωταρχικός στόχος: Ο στόχος αυτής της πρώτης σε άνθρωπο µελέτης
είναι να αξιολογηθεί η ασφάλεια και η ανεκτικότητα των αυξανόµενων δόσε-
ων του πειραµατικού παράγοντα µεταφοράς γονιδίου, UshStat®.

Ο δευτερεύων στόχος είναι να εκτιµηθεί η πιθανή βιολογική δραστηριότη-
τα του UshStat®. Η µελέτη ξεκίνησε τον Ιανουάριο του 2012 µε εκτιµώµενη ηµε-
ροµηνία ολοκλήρωσης το ∆εκέµβριο του 2014.

Πρωτεύον καταληκτικό σηµείο: Το πρωτεύον καταληκτικό σηµείο είναι η
συχνότητα των ανεπιθύµητων ενεργειών κατά τη διάρκεια µιας περιόδου 12
µηνών µετά από µία εφάπαξ ενδοφθάλµια δόση του UshStat®. Κλινικά σηµα-
ντικές αλλαγές από την αρχική τιµή (Ηµέρα-28) στις ακόλουθες εκτιµήσεις ασφα-
λείας:
1. καλύτερα διορθωµένη οπτική οξύτητα (BCVA)
2. εξέταση µε σχισµοειδή λυχνία
3. έµµεση οφθαλµοσκόπηση
4. φωτογραφία βυθών
5. ενδοφθάλµια πίεση (IOP)
6. οπτική τοµογραφία συνοχής (OCT)
7. εργαστηριακές παράµετροι
8. τα ζωτικά σηµεία
9. συνακόλουθα φάρµακα
10. φυσικές εξετάσεις

∆ευτερεύον καταληκτικό σηµείο: Ως αρχικά χρονικά σηµεία θα πρέπει να
θεωρούνται οι επισκέψεις των 6 και 12 µηνών. Για να καθοριστεί µια καθυ-
στέρηση στην εκφύλιση του αµφιβληστροειδούς µετά από την υποαµφιβλη-
στροειδική έγχυση/ένεση UshStat®, µέσω αλλαγών στη σχετική λειτουργία µε
τον άλλο οφθαλµό που δεν του χορηγήθηκε θεραπεία, χρησιµοποιούνται οι ακό-
λουθες αναλυτικές τεχνικές αµφιβληστροειδούς:
1. καλύτερα διορθωµένη οπτική οξύτητα (BCVA)
2. έµµεση οφθαλµοσκόπηση
3. οπτικό ερωτηµατολόγιο οπτικής λειτουργίας VFQ-25
4. πλήρης διεσταλµένη εξέταση µε σχισµοειδή λυχνία
5. φωτογραφία βυθών - φωτοµοντάζ
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• Ελέγχου οπτικού πεδίου: Ηµιαυτόµατο Kinetic (SKP) και Full-Field
GATE, στατική περιµετρία, και Μικροπεριµετρικό

• Αυτοφθορισµός
• Ηλεκτροαµφιβληστροειδογράφηµα (ERG)
• Οπτική τοµογραφία συνοχής (OCT)

Άλλα µέτρα: Ανεπιθύµητες ενέργειες: ο αριθµός και η σοβαρότητα των ανε-
πιθύµητων ενεργειών που σχετίζονται µε την διαχείριση του UshStat® θα αξιο-
λογείται σε κάθε χρονικό σηµείο.

Καταληκτικό σηµείο Ανοσολογίας: Χυµώδης αντίδραση αντισωµάτων στην
διαχείριση UshStat®. Κλινικά Εργαστηριακά Τεστ, Καταληκτικό σηµείο Βιο-
κατανοµής: Η διανοµή UshStat® στο αίµα και τα ούρα θα αξιολογηθεί από τη
αλυσιδωτή αντίδραση πολυµεράσης (PCR).

Ασθενής πληθυσµός: Μέχρι 18 ασθενείς µε κλινική και µοριακή διάγνωση
ΜΑ που προκαλείται από τις µεταλλάξεις MYO7A θα ολοκληρώσουν τη µελέ-
τη. Τρείς δόσεις UshStat® θα αξιολογηθούν σε 5 οµάδες ασθενών που στρω-
µατοποιούνται από την βαρύτητα της νόσου και την ηλικία:

Μέρος Α: φάση κλιµάκωσης της δόσης σε 9 ασθενείς νοµικά τυφλούς µε σο-
βαρή στένωση του οπτικού πεδίου - τρία ανερχόµενα επίπεδα δόσεων, σε τρείς
ασθενείς ανά δόση (οµάδες 1, 2 και 3),

Μέρος Β και Γ: επέκταση της δόσης στη µέγιστη ανεκτή δόση που καθορί-
ζεται (από το µέρος Α) στους λιγότερο σοβαρά ασθενείς (3 ασθενείς στην οµά-
δα 4 και 6 ασθενείς ≥ 6 ετών και άνω στην οµάδα 5).

Ένας Ανεξάρτητος Ελεγκτικός Πίνακας Ασφάλειας Στοιχείων (DSMB) θα επα-
νεξετάσει συνολικά την ασφάλεια και την ανεκτικότητα της θεραπείας για κάθε
µεµονωµένο ασθενή ξεχωριστά, και θα λάβει τις αποφάσεις σχετικά µε την κλι-
µάκωση δόσεων, τη συνέχιση της µελέτης και τις συνιστώµενες τροποποιή-
σεις στο πρωτόκολλο.

Μια ενδιάµεση έκθεση που θα περιλαµβάνει όλα τα διαθέσιµα δεδοµένα για
την ασφάλεια και τα προκαταρκτικά στοιχεία για την αποτελεσµατικότητα θα
υποβληθεί στις ρυθµιστικές αρχές και επιτροπές ηθικής και δεοντολογίας για
έλεγχο και εξέταση, προτού να µπορέσουν µέχρι 6 ασθενείς (συµπεριλαµβα-
νόµενοι παιδιά ασθενείς) να εγγραφούν στο µέρος Γ της µελέτης (οµάδα 5).

Όλοι οι ασθενείς θα παρακολουθούνται για 48 εβδοµάδες. Μετά από αυτήν
την περίοδο θα εισέλθουν σε µία ανοικτή µελέτη ασφάλειας για µακροπρόθεσµη
παρακολούθηση. Οι ασθενείς θα παρευρεθούν στις επισκέψεις µε ένα ελάχι-
στο διάστηµα µιας επίσκεψης κάθε έξι µήνες για τις αξιολογήσεις που θα πε-
ριλαµβάνουν οφθαλµολογικές εξετάσεις και την καταγραφή των ανεπιθύµη-
των ενεργειών για 240 εβδοµάδες (5 έτη). Επιπλέον, ο ερευνητής θα επικοι-
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νωνεί µε τους ασθενείς τηλεφωνικώς για τα επόµενα 10 έτη µε ένα ελάχιστο
διάστηµα από µία φορά το χρόνο για την παρακολούθηση καθυστερηµένων
ανεπιθύµητων ενεργειών.

Κατάσταση µελέτης: Αυτή η µελέτη είναι τώρα σε εξέλιξη µε την πρώτη οµά-
δα.

Dr.M.Groppe and R.E Maclaren, Πανεπιστήµιο Οξφόρδης και Οφθαλ-
µολογικό Νοσοκοµείο Μούρφιλντ-Λονδίνο, Αγγλία

Η Χοριοειδερηµία (Choroideremia) είναι ταξινοµηµένη ως ασθένεια µε τον όρο
«χοριοαµφιβληστροειδικός εκφυλισµός» στον οποίο υπάρχει εκφυλισµός του
χοριοειδούς, του χρωστικού επιθηλίου και του αµφιβληστροειδούς, καταλή-
γοντας σε απώλεια όρασης. Εµφανίζει την κληρονοµικότητα σε φυλοσύνδε-
το εκφυλιστικό τύπο. Βιοχηµικά, η µετάλλαξη προκαλεί την απώλεια µιας συ-
γκεκριµένης πρωτεΐνης, της REP1 (REP συνοδός πρωτεΐνη-1), που είναι απα-
ραίτητη για τη φυσιολογική κυτταρική λειτουργία. Το γονίδιο έχει αναγνωρι-
στεί/προσδιοριστεί και έχει κλωνοποιηθεί και η προκλινική µελέτη του σε µο-
ντέλα πειραµατόζωου έχει γίνει.

Πρόσφατα, µια κλινική δοκιµασία στην Αγγλία έχει θεραπεύσει τον πρώτο ασθε-
νή µε σηµαντική απώλεια της όρασης λόγω Χοριοειδερηµίας. Η κλινική δοκι-
µή έχει προγραµµατιστεί για να θεραπεύσει 12 ασθενείς σε µια φάση, σε µία
µελέτη για να καθοριστεί η ασφάλεια καθώς επίσης και ενδεχόµενη πρόωρη
αποτελεσµατικότητα. Ένα διάµεσος ξενιστής αδενοϊός (AAV) χρησιµοποιείται
για να παραδώσει το γονίδιο αντικατάστασης. Αυτός ο ενδιάµεσος ξενιστής
έχει αποδειχθεί προηγουµένως ότι είναι αποτελεσµατικός και µακράς διαρκείας
στις πολυάριθµες µελέτες πειραµατόζωων και σε RPE65 µελέτες, αντικατά-
στασης γονιδίων για την νόσο του Leber σε ανθρώπους ασθενείς. Μια πα-
ράλληλη µελέτη αντικατάστασης γονιδίων Χοριοειδερηµίας (choroideremia) εί-
ναι εν εξελίξει στις ΗΠΑ.

Στο πλαίσιο αυτής της µελέτης έξι ασθενείς έχουν ολοκληρώσει την εξάµηνη
περίοδο παρακολούθησης και µία ανακοίνωση καταγράφει λεπτοµερώς τα απο-
τελέσµατα της γονιδιακής θεραπείας σε αυτούς και η οποία είναι στην περίοδο
σύνταξης από την επιστηµονική οµάδα. Τα επίσηµα αποτελέσµατα της µελέ-
της θα ανακοινωθούν σύντοµα. Μέχρι τότε µπορούµε να παραθέσουµε τις πα-
ρακάτω παρατηρήσεις:

Με τον µικροπεριµετρικό έλεγχο, έχουν παρατηρηθεί και επισηµανθεί λει-
τουργικές βλάβες που σχετίζονται µε αυτή την πάθηση, που µοιάζουν µε αυ-
τές της νόσου του Leber. Στην πραγµατικότητα, αυτή η παρατήρηση έχει γί-

2) Γονιδιακή θεραπεία για την Χοριοειδερηµία
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νει προγενέστερα από τον Dr. Sam Jacobson χρησιµοποιώντας ψυχοφυ-
σιολογικές τεχνικές σε ασθενείς µε Χοριοειδερηµία. Αυτή η παρατήρηση εί-
ναι συναρπαστική διότι µπορεί να επιφέρει σηµαντικές βελτιώσεις στην ευ-
αισθησία του αµφιβληστροειδή (και στην οπτική οξύτητα σε µεταγενέστερα
στάδια) σαν αποτέλεσµα µιας επιτυχηµένης γονιδιακής µεταφοράς. ∆εν έχουν
παρατηρηθεί προβλήµατα σε επίπεδο αποκόλλησης των βοθρίων/ωχράς σε
αυτούς τους έξι ασθενείς, ή οι όποιες αρνητικές επιδράσεις στην όραση σχε-
τίζονται περισσότερο µε την έκφραση των γονιδίων που συνδέονται µε τον
ιό διαβιβαστή.

Λέπτυνση του αµφιβληστροειδή παρατηρήθηκε σε έναν από τους έξι ασθενείς,
αλλά σε µη εµφανή περιοχή και η κατάσταση αντιµετωπίστηκε µε επέµβαση.
Οι ερευνητές πιστεύουν ότι τα προβλήµατα πού παρουσιάζονται στη λέπτυν-
ση των βοθρίων στις µελέτες για τη νόσο του Leber συσχετίζουν τον συνδυασµό
των ασθενών που έχουν λεπτά βοθρία στη βασική στοιβάδα και της διοχέτευσης
της ένεσης σε σηµείο πλησίον των βοθρίων, ή στην ταχύτητα χορήγησης του
ενέσιµου υλικού. Ως αποτέλεσµα είναι να προκαλείται οριζόντια σύνθλιψη των
νευροευαίσθητων πεδίων του αµφιβληστροειδή. Η τεχνική που έχει αναπτυ-
χθεί θα είναι κατάλληλη και για όλες τις άλλες µορφές εκφύλισης των ραβδίων
κωνίων, όπου το περιφερειακό τµήµα του αµφιβληστροειδή είναι λεπτότερο
ως προς το κεντρικό µέρος που βρίσκεται η ωχρά κηλίδα.

Η εν λόγω µελέτη έχει σχεδιαστεί να είναι πολυκεντρική και κατά συνέπεια
οφθαλµίατροι από διαφορετικές κλινικές έχουν την δυνατότητα να παρακο-
λουθούν τους ασθενείς µετά από έξι µήνες. Σε αυτό το πνεύµα της ανοιχτής
συνεργασίας δίνεται η δυνατότητα στους επιστήµονες να εξετάζουν τους ασθε-
νείς που δέχονται τη θεραπεία και έτσι µε αυτό τον τρόπο παρέχεται ανε-
ξαρτησία στην εκτίµηση και αξιολόγηση των αρχικών ευρηµάτων. ∆ίνοντας την
δυνατότητα να µοιραστούν αυτά τα δεδοµένα µε άλλα κέντρα παγκοσµίως, βοή-
θησαν αυτά ώστε να συνεισφέρουν στην διαχείριση της εφαρµογής των θε-
ραπειών.

Dr.Artur Cideciyan. Τµήµα Οφθαλµολογίας, Scheie Eye Institute, Πα-
νεπιστήµιο Πενσιλβάνιας, Φιλαδέλφια, ΗΠΑ.

Η συγγενής Αµαύρωση τύπου Leber, αναφέρεται σε ένα τύπο κληρονοµικής
αµφιβληστροειδοπάθειας µε πρώιµη και σοβαρή απώλεια της όρασης. Κλινι-
κές µελέτες για την γονιδιακή θεραπεία στην νόσο του Leber που προκαλεί-
ται απ την µετάλλαξη RPE65 βρίσκονται σε εξέλιξη από ερευνητικούς φορείς

3Α) Η εξέλιξη εκφυλισµού των φωτοϋποδοχέων (κωνίων
ραβδίων) ύστερα από εφαρµογή γονιδιακής θεραπείας.
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των Πανεπιστηµίων της Πενσιλβάνιας και της Φλώριδας από το 2007. Πρό-
σφατές ανακοινώσεις από την οµάδα ερευνητών του Πανεπιστηµίου της Πεν-
σιλβάνιας καθώς και από άλλες οµάδες παρουσιάζουν παρόµοιες κλινικές µε-
λέτες που διεξάγονται παράλληλα, δείχνουν ότι µια απλή χειρουργική διαδι-
κασία εισάγει στον οφθαλµό µια φυσιολογική εκδοχή του γονιδίου RPE65 οδη-
γεί στην βελτίωση της όρασης σε περίοδο από λίγες µέρες έως µερικές βδο-
µάδες. Αλλά ο τύπος RPE65 της νόσου Leber είναι ένας σύµπλεγµα τυφλότητας
που προσεγγίζεται µέσα από δύο παθολογικές εκφάνσεις: προοδευτική
απώλεια των φωτοϋποδοχέων µέχρι πλήρη εκφυλισµό τους, καθώς και την δυ-
σλειτουργία των φωτοϋποδοχέων που έχουν επιβιώσει. Tο σκεπτικό της έρευ-
νας προσανατολίζεται στην διόρθωση της δυσλειτουργίας που θα διακόψει ή
θα επιβραδύνει τον εκφυλισµό των φωτοϋποδοχέων.

Για να αξιολογηθεί αυτή η φυσιολογική διαδικασία, έγινε απεικόνιση των αµ-
φιβληστροειδών στους ασθενείς που συµµετείχαν στη µελέτη και µέτρησαν υπο-
στρώµατα στον αµφιβληστροειδή όπου οι φωτοϋποδοχείς αναδιαµορφώνονται
σε επίπεδο του πυρήνα των κυττάρων. Αυτές οι στοιβάδες-υποστρώµατα στα-
διακά λεπταίνουν µετά από αρκετά χρόνια και η αναλογία λέπτυνσης αντικα-
τοπτρίζεται στην αναλογία εκφυλισµού των φωτοϋποδοχέων. Στους οφθαλµούς
που δεν έχουν δεχτεί την θεραπεία, οι µετρήσεις των αµφιβληστροειδικών στρω-
µάτων βρέθηκαν παθολογικά πολύ ατροφικοί ακόµα και στους νεαρότερους
ασθενείς σε ηλικίες από τριών ετών, και έδειξαν περαιτέρω λέπτυνση όταν επα-
νεξετάσθηκαν µετά από πέντε χρόνια. Η αναλογία λέπτυνσης ήταν 10% κάθε
χρόνο. Στην µελέτη συγκρίθηκαν οι δείκτες εκφυλισµού των φωτοϋποδοχέων
στις περιοχές που δέχτηκαν θεραπεία ως προς τις αθεράπευτες περιοχές και
δεν διαπιστώθηκε καµία διαφοροποίηση. Οι θεραπευόµενες περιοχές συνέ-
χισαν να παρουσιάζουν την αναµενόµενη αναλογία εκφυλισµού, παρόλο που
παραδόξως επανήλθε η βελτίωση της όρασης και η επιτεύχθηκε αµέσως µετά
την γονιδιακή θεραπεία.

Οι ερευνητές υπέθεσαν ότι ξεκινά σε πρωταρχικό επίπεδο ο εκφυλισµός στον
Αµφιβληστροειδή παρόλη την αυξανόµενα επιτυχηµένη εφαρµογή της γονι-
διακής θεραπείας. Στο πλαίσιο της µελέτης ελέγχθηκε αυτή η υπόθεση σε ανά-
λογα µοντέλα σκύλων πειραµατόζωων που είχαν τον τύπο αυτής της πάθησης.
Πρωτίστως όµως οι ερευνητές πρέπει να γνωρίζουν την φυσική πορεία του εκ-
φυλισµού στους σκύλους. Η εξέταση µεγάλου αριθµού οφθαλµών στους σκύ-
λους µε την χρήση ίδιων εργαλείων απεικόνισης, χρησιµοποιήθηκε και στους
ασθενείς, έδειξε ότι οι αµφιβληστροειδείς στα σκυλιά δεν παρουσίαζαν κανένα
εκφυλισµό στα πέντε πρώτα χρόνια της ζωής τους (που αναλογούν περίπου
σε 35 χρόνια ζωής στον άνθρωπο). Μετά την θεραπεία που έγινε στα ζώα σε
ηλικίες µετά την παρουσίαση του εκφυλισµού, η γονιδιακή θεραπεία επέφε-
ρε ως αποτέλεσµα την βελτίωση της οπτικής λειτουργίας, αλλά όµως δεν επι-
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βράδυνε την εκφύλιση του αµφιβληστροειδούς όπως αντίθετα έδειξαν τα απο-
τελέσµατα στους ασθενείς.

Σε αυτό το στάδιο της έρευνας δεν γνωρίζουµε γιατί τα φωτοευαίσθητα κύτ-
ταρα εκφυλίζονται στην νόσο Leber RPE65, αλλά τα αποτελέσµατα που προ-
έκυψαν σχετίζονται περισσότερο µε την ακόλουθη ερµηνεία για το παράδο-
ξο φαινόµενο που παρατηρήθηκε. Η οπτική λειτουργία καθορίζεται από µια µει-
οψηφία κυττάρων τα οποία λειτουργικώς σε ισχυρό βαθµό κρίνουν-καθορίζουν
την εκφύλιση που κυριαρχούνται από την απώλεια κυττάρων που λειτουργι-
κώς είναι σιωπηλά. Προκειµένου να βελτιωθούν τα ευρήµατα της έρευνας για
την γονιδιακή θεραπεία, χρειάζεται να χρησιµοποιηθούν επόµενα στάδια µε
µοντέλα πειραµατόζωων που πραγµατικά να αντιπροσωπεύουν τις ανθρώπι-
νες συνθήκες της πάθησης. Απαιτείται λοιπόν λιγότερο οι ερευνητές να υπο-
θέτουν και περισσότερο να αποδεικνύουν την πορεία των ερευνών. Απαιτεί-
ται καλύτερη κατανόηση των διαδικασιών της απώλειας των κυττάρων και να
ανακαλύψουµε το νόηµα της αύξησης της γονιδιακής θεραπείας συµπερι-
λαµβάνοντας την ανεύρεση των διαδροµών της προστασίας των κυττάρων ή
αποκωδικοποιώντας τους µηχανισµούς καταστροφής – θανάτου των κυττάρων.

(ARVO 2012) Dr. Weng Tao

Η Ενσωµατωµένη σε Κάψουλα Κυτταρική Τεχνολογία (ECT) είναι η χρήση µιας
νέας ενδοφθάλµιας κάψουλας για να διοχετεύσει έναν θεραπευτικό παράγο-
ντα (π.χ., CNTF) στους οφθαλµικούς ιστούς όπως στον αµφιβληστροειδή.

Η εταιρεία Neurotech έχει ολοκληρώσει 2 διφασικές µελέτες RP µε NT-501
(CNTF). Πέρυσι, παρουσιάστηκε η διατήρηση των κωνίων φωτοϋποδοχέων στα
θεραπευµένα µε CNTF οφθαλµούς, αλλά όχι στους ψευδώς θεραπευµένους
αντίστοιχους οφθαλµούς ελέγχου. Με αυτό το νέο εύρηµα, απευθυνθήκαµε το
FDA και προτείναµε τη χρήση για την συντήρηση/διαφύλαξη των κωνίων φω-
τοϋποδοχέων από AOSLO ως το πρωτεύον καταληκτικό σηµείο για τις µελέ-
τες φάσης 3 RP. Το FDA πρότεινε να διεξαγάγουµε µια µελέτη φυσικής ιστο-
ρίας για να αποδειχθεί ο συσχετισµός της απώλειας κωνίων µε την µείωση της
οπτικής λειτουργίας, µετρούµενη από την οπτική οξύτητα και το οπτικό πεδίο.
Μέσω της συνεργασίας µεταξύ UCSF (∆ρ. Jacque Duncan) και UC Berkeley

3Β) Συντήρηση/∆ιατήρηση Κυττάρων Κωνίων σε RP:
Σχεδιασµός της Φάσης 3 της Μελέτης ECT-CNTF σε

ασθενείς µε Μελαγχρωστική Αµφιβληστροειδοπάθεια που
χρησιµοποιεί τη Συντήρηση/∆ιατήρηση Κωνίων ως

Πρωτεύον Καταληκτικό Σηµείο.
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(∆ρ. Austin Roorda), οι µεθοδολογίες για τη µέτρηση της δοµής των κωνίων
από AOSLO και της λειτουργίας των κωνίων βασισµένες στην µικροπεριµετρική
αξιολόγηση, έχουν αναπτυχθεί. Αναµένουµε την οργάνωση µιας συνεδρίασης
µε το FDA το τρέχον έτος για να συζητήσουµε το προτεινόµενο κύριο κατα-
ληκτικό σηµείο της χρήσης από AOSLO για την διατήρησης κωνίων για διε-
νέργεια κλινικών δοκιµασιών Φάσης 3 για την RP.

Ταυτόχρονα, η Neurotech αναπτύσσει ένα νέο προϊόν, που ορίζεται ως NT-503,
για τη θεραπεία της ηλικιακής εκφύλισης ωχράς. Το ΝΤ-503 είναι ένα ECT βα-
σισµένο στην παράδοση ενός αντιαγγειογενετικού µορίου απευθείας στον
οφθαλµό µε συνεχή χορήγηση κατά τη διάρκεια αρκετών ετών. Αυτό εξαλεί-
φει την ανάγκη για τις µηνιαίες ή διµηνιαίες ενδοφθάλµιες ενέσεις. Το ΝΤ-503
βρίσκεται σε πρώιµο στάδιο της κλινικής δοκιµασίας για να εκτιµηθεί η ασφά-
λεια και να βελτιστοποιηθεί η δόση.

Dr.Shuichi Yamamoto, Τµήµα Οφθαλµολογίας, Ιατρική Σχολή Πανε-
πιστηµίου Σίµπα, Τόκιο-Ιαπωνία.

Το φαρµακευτικό προϊόν UF-021 Unoprostone, έχει την µορφή κολλυρίου (οφθαλ-
µικές σταγόνες) που έχει ήδη εγκριθεί για την θεραπεία οφθαλµών που πάσχουν
από γλαύκωµα η υπερτροφία της ωχράς στις ΗΠΑ και στην Ιαπωνία. Πρόσφα-
τες µελέτες έχουν δείξει ότι η τοπική χρήση του Unoprostone αυξάνει την ροή
του αίµατος στον χοριοειδή χιτώνα στους ανθρώπους και η χρήση της ίδιας φαρ-
µακευτικής ουσίας µε ενδοφθάλµιες ενέσεις προστατεύει την καταστροφή των
φωτοϋποδοχέων από την επίδραση του φωτός σε ποντίκια πειραµατόζωα. Επί-
σης οι µελέτες έδειξαν ότι η απόπτωση (θάνατος-καταστροφή) των φωτοδεκτικών
κυττάρων σε καλλιέργειες, εµποδίστηκε επιτυχώς µε τη χρήση του κολλυρίου
Unoprostone ενώ όχι µε την χρήση της ουσίας προσταγλαδίνης.

Μία κλινική µελέτη που βρίσκεται στην δεύτερη φάση ολοκληρώθηκε στην Ια-
πωνία, στην οποία συµµετείχαν 103 Ιάπωνες ασθενείς οι οποίοι σταθµίστηκαν
σε τρείς υποοµάδες: σε αυτούς που έλαβαν την θεραπεία σε υψηλές δόσεις,
µία άλλη οµάδα σε χαµηλές δόσεις και µία τρίτη οµάδα ελέγχου που έλαβε ψευ-
δή θεραπεία. Ολοκλήρωσαν 6 µήνες συνεχούς παρακολούθησης. Το πρω-
ταρχικό καταληκτικό σηµείο της µελέτης, ήταν η µέτρηση της ευαισθησίας του
κεντρικού τµήµατος του αµφιβληστροειδή, µε την χρήση περιµετρικών µεθό-
δων. Ως δευτερεύοντα καταληκτικά σηµεία ήταν: η µέτρηση της οπτικής οξύ-
τητας, της ευαισθησίας στην αντίθεση, της ευαισθησίας του αµφιβληστροει-
δή µε χρήση HFA κλπ. Η σύγκριση των βασικών µεταβολών που παρατηρήθηκαν

4) Η χρήση κολλυρίου Unoprostone για την
Μελαγχρωστική. Κλινική έρευνα φάση 3, στην Ιαπωνία.
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στις τρείς οµάδες, έδειξε αυξηµένη στατιστική συσχέτιση στην ευαισθησία του
αµφιβληστροειδή για την οµάδα που έλαβε υψηλή δόση θεραπείας. Σε µία δεύ-
τερη µετανάλυση αποτελεσµάτων που προσαρµόζεται στις βασικές διαφο-
ροποιήσεις, εµφανίστηκε µία ευαισθησία στα κεντρικά µέρη του αµφιβλη-
στροειδή που ήταν συνάρτηση της χορηγούµενης δόσης. Υπήρχαν στατιστι-
κά σηµαντικές διαφοροποιήσεις ανάµεσα στις οµάδες χορήγησης υψηλών δό-
σεων και χορήγησης ψευδούς θεραπείας, ως προς την µεταβολή των βασικών
γραµµών στο πεδίο της ευαισθησίας του κεντρικού αµφιβληστροειδή και του
ποσοστού των ασθενών από την επιδείνωση της ευαισθησίας του αµφιβλη-
στροειδή (στην οµάδα ψευδούς θεραπείας 21.2% και στην οµάδα υψηλής δό-
σης 2.6%). Επίσης παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική µεταβολή από την βα-
σική γραµµή στην οµάδα χορήγησης υψηλής δόσης στην ευαισθησία του αµ-
φιβληστροειδή σύµφωνα µε µετρήσεις δοκιµασιών HFA. Η ανάλυση σε επίπεδο
υποοµάδων έδειξε ότι, σε κάποιους ασθενείς που παρουσιάστηκε ευαισθησία
αµφιβληστροειδή, υπήρχε µια σηµαντική διαφορά ως προς αυτούς που ελάµ-
βαναν υψηλή δόση θεραπείας.

Συµπερασµατικά, αυτή η κλινική µελέτη (φάση 2), έδειξε ότι η φαρµακευτική
ουσία UF-021 βελτιώνει ή σταθεροποιεί, διατηρεί την ευαισθησία του κεντρι-
κού αµφιβληστροειδή σε ασθενείς που πάσχουν από Μελαγχρωστική Αµφι-
βληστροειδοπάθεια.

Προσφάτως, µια κλινική έρευνα σε επίπεδο φάσης 3, ξεκίνησε στην Ιαπωνία στην
οποία συµµετέχουν 300 ασθενείς, που θα σταθµιστούν σε 2 οµάδες: µια που οι
ασθενείς θα λαµβάνουν υψηλή δόση θεραπείας και οι άλλοι που θα λαµβάνουν
ψευδή θεραπεία. Το πρωταρχικό σηµείο της µελέτης αυτής είναι να είναι η µέ-
τρηση της ευαισθησίας στον κεντρικό αµφιβληστροειδή µε την µέθοδο HFΑ. Όλοι
οι ασθενείς θα παρακολουθούνται για ένα έτος και µετά από αυτή τη περίοδο,
θα ξεκινήσει µία µελέτη ασφάλειας της θεραπείας για άλλο ένα έτος.

Dr.Robin Ali, Ινστιτούτο Οφθαλµολογίας UCL και Οφθαλµολογικό Νο-
σοκοµείο Μούρφιλντ, Λονδίνο- Αγγλία.

Μία από τις συνηθέστερες αιτίες µη αναστρέψιµης τυφλότητας είναι η απώ-
λεια των φωτοϋποδοχέων κυττάρων. Μία συναρπαστική νέα θεραπευτική στρα-
τηγική για την ίαση αυτών των συνθηκών, που συµπεριλαµβάνουν την Ηλικιακή
Εκφύλιση της Ωχράς, την ∆ιαβητική Αµφιβληστροειδοπάθεια καθώς και τις κλη-
ρονοµικές αµφιβληστροειδοπάθειες, είναι οι µεταµόσχευση φωτοϋποδοχέων
κυττάρων.

5) Μεταµοσχεύσεις φωτοϋποδοχέων σε εκφυλιστικές
παθήσεις του Αµφιβληστροειδή χιτώνα.
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Μερικά χρόνια πριν, µελέτες έδειξαν ότι είναι εφικτή και δυνατή η µεταµόσχευση
των φωτοϋποδοχέων κυττάρων σε αµφιβληστροειδείς ενηλίκων πειραµατόζωων,
όταν αυτά παρέχονται στα κύτταρα που βρίσκονται σε συγκεκριµένη περίο-
δο ανάπτυξης. (MacLaren et al., Nature in 2006). Έτσι και αλλιώς οι επιστή-
µονες µπορούν να καταφέρουν να αποµονώσουν-διαµορφώσουν χίλια ολο-
κληρωµένα κύτταρα, γεγονός που αποτελεί σηµαντική απόδειξη της παραδοχής
που σχηµατοποίει την βάση του επιστηµονικού προγράµµατος, διότι αυτή η
γνώση µπορεί να χρησιµοποιηθεί ώστε να διαµορφωθούν κατάλληλα κύτταρα
για µεταµόσχευση από την χρήση βλαστοκυττάρων.

Μετά από 5 χρόνια βελτιώσεων, αισιοδοξίας οι επιστήµονες είναι σε θέση να
αυξήσουν την αποτελεσµατικότητα της µεταµόσχευσης µε την αξιοποίηση 30-
40,0000 ολοκληρωµένων κυττάρων, µπορούν να επιδείξουν διαφύλαξη και ανοι-
κοδόµηση της όρασης σε µοντέλα ποντικών πειραµατόζωων που έχουν στα-
θερή νυχτερινή τύφλωση (Pearson et al, Nature 2012). Αυτή είναι µια άλλη ση-
µαντική απόδειξη της παραδοχής, διότι επιδεικνύει ότι τα µεταµοσχευθέντα
φωτοευαίσθητα κύτταρα µπορούν να διαµορφώσουν λειτουργικές συνδέσεις
και ότι υπάρχει αρκετή πλαστικότητα ώστε να επέλθει πραγµατική βελτίωση
της όρασης. Προσφάτως οι ερευνητές έχουν δείξει ότι µπορούν να µεταµο-
σχευθούν κύτταρα φωτοϋποδοχείς αρχέγονου χαρακτήρα σε διάφορα µοντέλα
πειραµατόζωων που πάσχουν από εκφυλίσεις του αµφιβληστροειδούς συ-
µπεριλαµβανοµένων και των µοντέλων σοβαρών εκφυλίσεων και που ακόµα
εξακολουθούν να βελτιώνουν την όραση. (Barber et al, PNAS 2013).

Έτσι οι επιστήµονες πρωταρχικώς έχουν αναπτύξει έρευνες που εµπλέκουν
τη µεταµόσχευση αρχέγονων φωτοϋποδοχέων που έχουν αποκτηθεί από αµ-
φιβληστροειδείς νεογέννητων ποντικών και που τοποθετούνται αντίστοιχα σε
πειραµατόζωα που έχουν αναπηρία. Προκειµένου να αναπτυχθεί µια χρήσιµη
θεραπεία είναι απαραίτητο να χρησιµοποιηθούν ανανεωµένες πηγές κυττά-
ρων για την µεταµόσχευση. Τα Εµβρυικά Αρχέγονα Βλαστοκύτταρα (ESC) αντι-
προσωπεύουν την πιο πολλά υποσχόµενη πηγή τέτοιων κυττάρων για την µε-
ταµόσχευση και αξιοσηµείωτη πρόοδος έχει επιτευχθεί στην διαφοροποίηση
των φωτοϋποδοχέων κυττάρων στο εργαστήριο. Για µερικά χρόνια έχει γίνει
προσπάθεια διαφοροποίησης των αρχέγονων φωτοϋποδοχέων σε ποντίκια ES
µε αποτελεσµατικό τρόπο ικανό να οδηγήσει σε αποτελεσµατική µεταµόσχευση.
Μέχρι τα πρόσφατα αποτελέσµατα δεν έχει παρουσιαστεί επιτυχία στο εγ-
χείρηµα αυτό. Ωστόσο, οι µελετητές χρησιµοποιούν ένα νέο πρωτόκολλο δια-
φοροποίησης φωτοϋποδοχέων που βασίζονται στην νέα τεχνική “landmark”
(Nature 2011 Yoshiki Sasai). Έχει παρουσιαστεί η δυνατότητα διαµόρφωσης
συνθετικών ρετινοειδών σε ποντίκια πειραµατόζωα ESCs.

Έχει βελτιωθεί το εν λόγω πρωτόκολλο και έτσι για πρώτη φορά αναδείχτηκε
ότι η ακολουθούµενη τεχνική της µεταµόσχευσης, η χρήση των αρχέγονων ρα-
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βδίων (φωτοευαίσθητων) κυττάρων που προέρχονται από εµβρυικά βλαστο-
κύτταρα, ολοκληρώνονται και ωριµάζουν σε ενήλικες εκφυλισµένους αµφι-
βληστροειδείς. Αυτή είναι µια πολύ σηµαντική µελέτη διότι δείχνει συµπερα-
σµατικά ότι τα εµβρυικά αρχέγονα βλαστοκύτταρα µπορούν να παρέχουν µία
χρήσιµη πηγή φωτοϋποδοχέων για εµφύτευση τους στον αµφιβληστροειδή.

Τώρα λοιπόν που έχει αποδειχθεί ότι µπορεί να γίνει η µεταµόσχευση των εν
λόγω κυττάρων σε πειραµατόζωα ποντίκια, το επόµενο βήµα σε επίπεδο κλι-
νικών µελετών είναι να αναπτυχθούν ανθρώπινα εµβρυικά βλαστοκύτταρα ώστε
να παρέχεται µια θεµελιώδη απεριόριστη πηγή αρχέγονών φωτοϋποδοχέων
ικανών προς µεταµόσχευση σε ανθρώπους. Οι επιστήµονες έχουν πρόσφα-
τα ξεκινήσει να δουλεύουν σε αυτό το µοντέλο παραγωγής ανθρώπινων βλα-
στοκυττάρων µε τις νέες τεχνικές µε στόχο να αναπτύξουν νέες κλινικές µε-
λέτες για θεραπείες.

Dr.Tom Reh, Τµήµα Βιολογίας Πανεπιστηµίου Ουάσινγκτον, Σηάτλ,
ΗΠΑ.

Η µελέτη στο πλαίσιο της Αναγεννητικής Ιατρικής αποσκοπεί να βρει νέους
τρόπους να αντικαταστήσει κύτταρα στο σώµα τα οποία έχουν εκφυλιστεί όπως
αυτά που κάνουν την λειτουργία των φωτοευαίσθητων κυττάρων στις εκφυ-
λιστικές παθήσεις του αµφιβληστροειδή, όπως η Μελαγχρωστική Αµφιβλη-
στροειδοπάθεια και η Ηλικιακή Εκφύλιση της Ωχράς. Η χρήση των βλαστο-
κυττάρων είναι µια από αυτές τις µεθόδους σύµφωνα µε την οποία λαµβάνο-
νται αρχέγονα αδιαφοροποίητα εµβρυικά βλαστοκύτταρα και τα µετατρέπουν
σε ώριµα, λειτουργικά κύτταρα όπως σε φωτοϋποδοχείς νευρώνες που µπο-
ρούν να συναντηθούν σε αµφιβληστροειδείς ενηλίκων ατόµων.

Άλλες επίσης µέθοδοι µπορούν να χρησιµοποιηθούν για να αναγεννήσουν φω-
τοϋποδοχείς, µία εκ των οποίων είναι η χρήση των κυττάρων Muller (ένας τύ-
πος νευρογαγγλιακών κυττάρων) τα οποία είναι φυσικοί υποστηρικτές του αµ-
φιβληστροειδή. Περισσότερο από 10 χρόνια ο Dr.Reh και οι συνεργάτες του
έχουν αναδείξει στοιχεία ότι σε αµφιβληστροειδείς ανώτερων βιολογικών ει-
δών, όπως σε κοτόπουλα υπάρχει η δυνατότητα να αναγεννούν νευρώνες. Σε
ανταπόκριση µιας οξείας προσβολής που επεκτείνεται στην καταστροφή των
φωτοϋποδοχέων, οι ερευνητές ανακάλυψαν ότι πολλά από τα κύτταρα τύπου
Muller επανεισάγονται στον κύκλο αναπαραγωγής των κυττάρων και ξεκινούν
να εκφράζουν βιοχηµικούς δείκτες που συσχετίζονται µε τα αµφιβληστροει-
δικά εµβρυικά κύτταρα.

6) Η χρήση των Γαγγλιακών κυττάρων Muller για την
αναµόρφωση του Αµφιβληστροειδή χιτώνα.
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Επιστηµονικές µελέτες σε εργαστηριακό επίπεδο, συνεχίζουν στον τοµέα αυτό
ώστε να εντοπίσουν τους διάφορους παράγοντες που εµπλέκονται στον επα-
νάπρογραµµατισµό και την µετατροπή των νευρογαγγλιακών κυττάρων σε νευ-
ρώνες. Η διαφοροποίηση των αρχέγονων νευρογαγγλιακών κυττάρων παρέ-
χει διάφορα πλεονεκτήµατα πέραν των παραδοσιακών τύπων µεταµόσχευσης
και εµφύτευσης των βλαστοκυττάρων. Παράδειγµα είναι, τα κύτταρα τα
οποία έχουν ήδη τοποθετηθεί χωρίς να έχουν ανάγκη περαιτέρω χειρουργι-
κής εµφύτευσης νέων κυττάρων. Επίσης υπάρχει η πιθανότητα µείωσης ή συρ-
ρίκνωσης των τοξικών παραγόντων και τα ανοσολογικά προβλήµατα που εµπλέ-
κονται µε την εµφύτευση ξένων κυττάρων στον αµφιβληστροειδή.

Σε χαµηλότερης κλίµακας βιολογικά είδη όπως τα ψάρια, βάτραχοι, σαύρες κλπ.
υπάρχει µια επαρκώς γνωστή (κατανοητός µηχανισµός) ικανότητα αναγέννησης
αµφιβληστροειδικών νευρώνων µετά από τραυµατισµούς ή εκφυλισµούς. Κα-
τανοώντας τις µοριακές και τις βιοχηµικές διαδικασίες-διαδροµές της ανα-
γέννησης, µπορούµε να οδηγηθούµε στην ικανότητα να αναπρογραµµατίσουµε
τα νευρογαγγλιακά κύτταρα και να τα µετατρέψουµε σε νευρώνες αµφιβλη-
στροειδή όπως είναι τα κύτταρα φωτοϋποδοχείς στους ανθρώπους.

Dr.Kristin Koehl, Weng Tao, Christine Harman, Πανεπιστήµια, Πεν-
σιλβάνιας Φιλαδέλφειας, Μίσιγκαν, East Lansing και Εταιρία
Neurotech, Νέα Υόρκη – ΗΠΑ

Οι επιστήµονες έχουν αναδείξει προσφάτως σε µοντέλα σκύλων πειραµατό-
ζωων που πάσχουν από τον τύπο CNGB3-αχρωµατοψία, ότι η µε ένεση εν-
δουαλοδική έγχυση αυξητικού παράγοντα CNTF, (α) επιφέρει αποτελέσµατα
στην ανοικοδόµηση και στην προστασία της λειτουργικότητας των κωνίων φω-
τοϋποδοχέων κυττάρων καθώς και της ηµερήσιας όρασης και β) βελτιώνει µα-
κροχρόνια την λειτουργική ανταπόκριση των κωνίων µέσω της αύξησης της
γονιδιακής θεραπείας µε την χρήση αδενοϊών. Ο σκοπός αυτής της µελέτης
είναι να προσδιορισθεί εάν η διαρκή ενδουαλοδική διοχέτευση του αυξητικού
παράγοντα CNTF µέσω της ενσωµατωµένης σε κάψουλα κυτταρικής τεχνο-
λογίας (ECT), µπορεί να αντιστρέψει τον φαινότυπο της παθήσεως CNGB3-
αχρωµατοψία σε σκύλους για µακρό χρονικό διάστηµα.

7Α) H ενδοφθαλµική διοχέτευση του νευροτροφικού
αυξητικού παράγοντα Ciliary µέσω εµφυτευµάτων

ενσωµατωµένης σε κάψουλα κυτταρικής τεχνολογίας
(ECT), βελτιώνει την λειτουργία των κωνίων κατά την
διάρκεια της ηµέρας, σε σκύλους πειραµατόζωα που

πάσχουν από αχρωµατοψία-CNGB3.
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Σε σκύλους οµοζυγώτες που µεταφέρουν την µετάλλαξη D262N στον εν λόγω
τύπο αχρωµατοψίας µονοµερώς, εµφυτεύθηκε µε την τεχνολογία ECT ο αυ-
ξητικός παράγοντας CNTF. Ο προ εµφυτεύσεως µε CNTF δείκτης είναι 15 ng
ανά ηµέρα. Τα ζώα ήταν ηλικίας τριών µηνών (2 σκυλιά) και ένας σκύλος 27
µηνών, όπου έπασχαν από ηµερήσια τύφλωση χωρίς αξιοσηµείωτα ευρήµα-
τα στο ηλεκτροαµφιβληστροειδογράφηµα (ΗΑΓ) κωνίων, πριν την χειρουργι-
κή επέµβαση. Ακολουθώντας την τοποθέτηση εµφυτευµάτων, τα σκυλιά εξε-
τάζονταν εβδοµαδιαίως µε πλήρες εξέταση ΗΑΓ υπό γενική αναισθησία και αξιο-
λόγηση- έλεγχο της οπτικής συµπεριφοράς σε µια σειρά εµποδίων που έπρε-
πε να παρακάµψουν.

Στα χειρουργηµένα µάτια, η ηµερήσια όραση και η λειτουργία των κωνίων µε-
ρικώς ανοικοδοµήθηκε, αναπλάστηκε µετά από 1 βδοµάδα τοποθέτησης των
εµφυτευµάτων CNTF. Οι εντάσεις των αποκρίσεων του αµφιβληστροειδο-
γραφήµατος κωνίων σε µονό ή παλλόµενο φωτεινό ερέθισµα ήταν µικρές (5-
10% της φυσιολογικής τιµής) αλλά διατηρήθηκαν για τουλάχιστον 5 εβδοµά-
δες έως τώρα. H ανταπόκριση στο σκοτοπικό ΗΑΓ µειώθηκε σε 2 από τα 3 εµ-
φυτευµένα µε CNTF µάτια, σε αναλογία <30% ως προς τα µάτια που δεν εί-
χαν δεχτεί χειρουργική επέµβαση. Αυτά τα ευρήµατα σε επίπεδο ΗΑΓ ήταν συ-
γκρίσιµα µε τις παρατηρήσεις των ερευνητών, ακολουθώντας την απλή µε ένε-
ση ενδουαλοειδική έγχυση εµφυτευµάτων τύπου 12 µg CNTF.

Συµπερασµατικά, η διαρκής µε ένεση ενδουαλοειδική έγχυση εµφυτευµάτων
τύπου CNTF διασώζει την λειτουργία των κωνίων κυττάρων και την ηµερήσια
όραση στην αχρωµατοψία τύπου CNGB3. Μένει να αποδειχθεί εάν αυτή η θε-
ραπευτική επίδραση αποτέλεσµα µπορεί να διατηρηθεί για µακρό χρονικό διά-
στηµα και αν η τεχνολογία EST (κύτταρα σε κάψουλες) µπορεί να συνδυαστεί
µε την απευθείας θεραπεία των κωνίων µε γονιδιακή θεραπεία µέσω της χρή-
σης αδενοϊών προκειµένου να βελτιωθεί αυτή η θεραπεία.

∆ρ M. Seeliger (ARVO 2012)

Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 3-4 ετών, έχουµε αναπτύξει µια γονιδιακή θε-
ραπευτική προσέγγιση για ACHM2 λόγω µεταλλάξεων στο γονίδιο CNGA3. Η
οµάδα του Martin Biel στο Μόναχο δηµιούργησε τους ξενιστές ιούς διοχέτευσης
και εκτέλεσε/πραγµατοποίησε την ιστολογική αξιολόγηση, και η οµάδα µας στο
Tuebingen έκανε τις ενέσεις και τη προετοιµασία σε ζώντα οργανισµό µε µε-
τρήσεις ERG, SLO και OCT.

Η εργασία βασίστηκε στο µοντέλο πειραµατόζωου ποντίκι CNGA3 KO που υπο-
βλήθηκε σε υποαµφιβληστροειδικές εγχύσεις του 1-1.5 µl που περιέχουν ~1010

7Β) Γονιδιακή Θεραπεία Αχρωµατοψίας.
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από τα µολυσµατικά σωµατίδια του αδενοϊού (rAAV). Χρησιµοποιήσαµε καψίδια
AAV5 και AAV8 και SWS, MWS, και υποστηρικτές κώνων µε αρρεστίνη. Η συ-
νήθης χρόνος θεραπείας ήταν δύο εβδοµάδες µετά τον τοκετό και η τεχνική
επιτυχία καταγράφηκε αµέσως µε OCT και η θεραπευτική επιτυχία αργότερα
µε ERG, SLO, και OCT. Βρήκαµε µια µόνιµη αποκατάσταση της όρασης στα
κωνία µε τη µεσολάβηση ERG, καταγραφές γαγγλιακών κυττάρων, δοκιµασίες
συµπεριφοράς του υγρού του λαβυρίνθου και ιστολογικές χρώσεις (για τις λε-
πτοµέρειες, δείτε το Mol Ther του 2010 18:205763).

Πρόσφατα αποτελέσµατα δείχνουν ότι περίπου 109 µολυσµατικές µονάδες µπο-
ρεί να είναι επαρκείς, στην ιδιαίτερη προσέγγισή µας και ότι µια θεραπευτι-
κή επίδραση είναι αποκτήσιµη επίσης µε ενέσεις σε µεταγενέστερες ηλικίες
(µέχρι 4 µήνες µετά τη γέννηση των ποντικών έχουν µέχρι σήµερα δοκιµαστεί).
Τα ιδιαίτερα προτερήµατα αυτής της προσέγγισης είναι ότι το ACHM είναι µια
σοβαρή, εκφυλιστική ασθένεια που αξίζει να θεραπευτεί. Τα άτοµα που δια-
τρέχουν κίνδυνο µπορεί να προσδιορισθούν νωρίς λόγω της ανάπτυξης του
νυσταγµού. Κατά συνέπεια, µε ERG, έχουµε ένα σαφή λειτουργικό βιοδείκτη
λόγω της πλήρους απώλειας λειτουργίας των κωνίων. Έτσι, µπορούµε να επι-
τύχουµε µια ακριβώς προσαρµοσµένη διάσωση λόγω του ελέγχου δόσεων του
ενεργού καναλιού µέσω της απρόσβλητης υποµονάδας (καθώς µόνο το πλή-
ρες κανάλι φτιαγµένο από επηρεασθείσες και απρόσβλητες υποµονάδες θα
διακινηθεί στο λειτουργικό σύστηµα και οποιαδήποτε πλεονασµατική πρωτεΐνη
θα υποβαθµιστεί/υποβιβαστεί).

Μια προσαρµοσµένη στον άνθρωπο εκδοχή ξενιστή έχει τώρα κατασκευαστεί,
και ελπίζουµε να προχωρήσει σε κλινικές δοκιµασίες στο άµεσο µέλλον.

Dr.Alan Bird, Οφθαλµολογικό Νοσοκοµείο Μούρφιλντ, Λονδίνο, Αγ-
γλία.

Η Ενσωµατωµένη σε Κάψουλα Κυτταρική Τεχνολογία (ECT), είναι µία µέθοδος
που χρησιµοποιεί µικρές κάψουλες που εµφυτεύονται στην κοιλότητα του υα-
λοειδούς του οφθαλµού και που διοχετεύουν νευροτροφικούς παράγοντες στον
αµφιβληστροειδή.

Β. Εκφυλίσεις Ωχράς Κηλίδος

8Α) Η χρήση εµφυτεύµατος ενσωµατωµένης σε
κάψουλα κυτταρικής τεχνολογίας (ECT) για ενδοφθαλµική

διοχέτευση αυξητικού παράγοντα CNTF στον
Αµφιβληστροειδή.
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Η εταιρία Neurotech έχει ολοκληρώσει µε επιτυχία την Τρίτη φάση δύο κλι-
νικών µελετών στα εργαστήριά της µε την µέθοδο ECT. Αυτές οι κλινικές δο-
κιµές έγιναν µε το σκεύασµα ΝΤ-501, CNTF2 για την πάθηση της γεωγραφικής
ατροφίας, και την CNTF3 για τα όψιµα στάδια της Μ.Α. και της CNTF4 για τα
πρώιµα στάδια της ΜΑ. Για την µελέτη της γεωγραφικής ατροφίας χορηγήθη-
καν υψηλές δόσεις CNTF σε υπό θεραπεία οφθαλµούς, που διατήρησαν στα-
θερή οπτική οξύτητα, ενώ χορήγηση χαµηλότερων δόσεων CNTF σε υποθε-
ραπεία οφθαλµούς έδειξε απώλεια όρασης. Τα αποτελέσµατα αυτά δηµοσι-
εύτηκαν στο επιστηµονικό περιοδικό PNAS. Για την µελέτη της Μ.Α., µία νέα
τεχνική που ονοµάζεται “Adaptive Optics Scanning Laser Ophthalmoscopy”
(AOSLO) χρησιµοποιήθηκε για να καταγράψει τον αµφιβληστροειδή και να προ-
σεγγίσει τις βλάβες του. Παρουσιάστηκε ότι οι υποθεραπεία οφθαλµοί µε CNTF
διατηρούσαν την ευαισθησία των κωνίων φωτοδεκτικών κυττάρων ενώ σε οφθαλ-
µούς που δέχονταν ανάλογη θεραπεία µε µικρότερες δόσεις παρατηρήθηκε απώ-
λεια των κωνίων κατά την διάρκεια της περιόδου που γινόταν η µελέτη.

Ήταν η πρώτη φορά όπου παρατηρήθηκε η προστασία των φωτοδεκτικών κυτ-
τάρων σε ανθρώπους ασθενείς. Τα αποτελέσµατα αυτά δηµοσιεύτηκαν στο επι-
στηµονικό περιοδικό IOVS. Αυτή η παρατήρηση τώρα µας επιτρέπει να ανα-
καλύψουµε νέα µονοπάτια στην έρευνα για την ανάπτυξη της χρήσης του σκευ-
άσµατος ΝΤ-501 για την Μ.Α. Προγραµµατίζονται συναντήσεις µε τους αρµό-
διους της Αµερικανικής Επιτροπής Φαρµάκων και Τροφίµων προκειµένου να
συζητηθεί ο σχεδιασµός της φάσης 3 της κλινικής µελέτης χρησιµοποιώντας
προστατευτικούς παράγοντες για τα κωνία ως αποτέλεσµα πρωταρχικών εν-
δείξεων της εν λόγω µελέτης για την Μ.Α.

Σε συνέχεια των ανωτέρω µελετών, βρίσκονται σε εξέλιξη νέες κλινικές µελέτες
όπως: 1. η φάση 1 για την µελέτη της µελαγχρωστικής, 2. µελέτες στην που
βρίσκονται στην φάση 2 (για τα πρώιµα και τα ώριµα στάδια της πάθησης αντί-
στοιχα), καθώς και 3. η φάση 2 µελέτης για την Γεωγραφική Ατροφία. Η δια-
φύλαξη των κωνίων φωτοδεκτικών κυττάρων που γίνεται µε την τεχνική AOSLO,
παρουσιάστηκε για την µελέτη στην µελαγχρωστική.

Μία µελέτη στην φάση 1 του παρουσιάστηκε για την Mac Tel (Idiopathic
Juxtafoveal Macular Telangiectasia) έχει ολοκληρωθεί πρόσφατα και έδειξε,
ότι και χρήση του σ NT-501 εµφυτεύµατος και η χειρουργική παρέµβαση ήταν
επιτυχηµένες. Οι επιστήµονές βρίσκονται στον σχεδιασµό µιας πολυκεντρικής
µελέτης στην φάση 2 για την Mac Tel στις ΗΠΑ και στην Αυστραλία.

• Το πρωταρχικό καταληκτικό σηµείο της φάσης 2 θα είναι, η καταγραφή των
µεταβολών στην απώλεια των φωτοϋποδοχέων κυττάρων ύστερα από πε-
ρίοδο 2 ετών τοποθέτησης των εµφυτευµάτων, µε αξιολόγηση των ευρηµάτων
από µετρήσεις που θα γίνουν µε την τεχνολογία en face SDOCT στους υπό
µελέτη οφθαλµούς.
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• Η µελέτη περιλαµβάνει 68 ασθενείς
• Η διάρκεια της µελέτης θα είναι 2 έτη

Αναµένεται να ξεκινήσει η µελέτη στο δεύτερο εξάµηνο του 2013.

Σε επίπεδο διαχείρισης των ρυθµίσεων που απαιτούνται, έχουν επιτευχθεί οι
παρακάτω στόχοι:
• Απόκτηση του καθεστώτος της γρήγορης διαδικασίας έγκρισης, για την µε-

λέτη της Γ.Α και της Μ.Α από τον Οργανισµό Φαρµάκων και Τροφίµων των
ΗΠΑ

• Απόκτηση της έγκρισης για την ένταξη στην κατηγορία των ορφανών προϊ-
όντων για τις παθήσεις της Mac Tel και της Μ.Α, τόσο σε επίπεδο Οργανι-
σµού Φαρµάκων και Τροφίµων των ΗΠΑ όσο και στην Ευρώπη. (ορφανά φάρ-
µακα για σπάνιες παθήσεις)

• Χορήγηση συµφωνίας από τους ανωτέρω φορείς σύµφωνα µε τον πρωταρ-
χικό στόχο για την µελέτη της πάθησης Mac Tel που βρίσκεται στην φάση 2

• Λαµβάνοντας την έγκριση από τους εν λόγω φορείς για την χρήση της µε-
θοδολογίας διάσωσης των κωνίων AOSLO είναι το πρωταρχικό σηµείο για
να προχωρήσουµε σε µία φάση 3 της µελέτης.

∆ρ Peter Campochiaro (ARVO2012)

Η εταιρεία Oxford Biomedica, έχει έναν ιό, έναν ιό ξενιστή που έχει τον ρόλο
µεταβιβαστή-οχήµατος(LV-Lentivirus) που επιδεικνύει µια σχετικά µεγάλη πε-
ριεκτικότητα για την εισαγωγή γονιδίων καθώς επίσης και µια σχετικά µεγά-
λη περίοδο της πρωτεϊνικής έκφρασης. Οι ερευνητές έχουν αξιοποιήσει αυ-
τήν την δυνατότητα, ώστε να συσκευάσουν τα γονίδια τόσο για την ενδοστα-
τίνη όσο και για την αγγειοστατίνη στον µεταβιβαστή φορέα LV. Η ενδοστατί-
νη είναι ένα προϊόν διάσπασης του κολλαγόνου XVIII και η αγγειοστατίνη εί-
ναι ένα προϊόν διάσπασης του ινωδογόνου. Κάθε µια από αυτές τις πρωτεΐνες
έχει αποδειχθεί ότι παρεµποδίζει την αγγειογένεση στους όγκους. Επίσης έχει
αποδειχθεί ότι η έκφραση αυτών των πρωτεϊνών καταστέλλει τη διαρροή και
την ανάπτυξη/αύξηση των υποαµφιβληστροειδικών νεοαγγειακών µεµβρανών,
σε ένα µοντέλο ποντικού µε ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς κηλίδας.

Με αυτά τα θετικά αποτελέσµατα, η φάση 1 της κλινικής δοκιµασίας στους ασθε-
νείς µε προηγµένο νεοαγγειακό AMD είναι εν εξελίξει, χρησιµοποιώντας τη µε-
ταφορά γονιδίων µέσω του LV των γονιδίων ενδοστατίνης/αγγειοστατίνης. Αυτή
η µέθοδος καλείται Retinostat και έχει ως σκοπό να εξετάσει την ασφάλεια και

8Β) Χρήση Retinostat για θεραπεία της υγρού τύπου
AMD.
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την βιοδραστικότητα της υποαµφιβληστροειδικής έγχυσης ELAV-CMV-
Ενδοστατίνης-Αγγειοστατίνης. Τρία επίπεδα δόσεων Retinostat έχουν χρησι-
µοποιηθεί µε τρία υποκείµενα σε κάθε οµάδα και µέχρι 9 πρόσθετα υποκεί-
µενα στα οποία χορηγήθηκαν δόσεις MTD. Η βιοδραστικότητα αξιολογείται µε
τη µέτρηση των αλλαγών από την βασική στοιβάδα στο υποαµφιβληστροειδι-
κό και ενδοαµφιβληστροειδικό υγρό από την Οπτική Τοµογραφία Συνοχής (OCT)
και µε τη µέτρηση του µεγέθους των υποαµφιβληστροειδικών νεοαγγειακών
αλλοιώσεων από την αγγειογραφία φλουορεσκεΐνης. Η γονιδιακή έκφραση εκτι-
µάται µε µέτρηση των επιπέδων ενδοστατίνης και αγγειοστατίνης σε υδατικά
δείγµατα σε διαστήµατα τριών µηνών.

Υπήρξαν οκτώ ασθενείς που εισήλθαν στη µελέτη (τρείς στην πρώτη οµάδα,
3 στην δεύτερη οµάδα και 2 στην τρίτη). ∆εν υπήρξαν σχετιζόµενες µε τη θε-
ραπεία ανεπιθύµητες ενέργειες. Η δεκαπλάσια αύξηση στη δόση µεταξύ των
οµάδων 1 και 2 συνδέθηκε µε µια δεκαπλάσια αύξηση στην ενδοστατίνη και
την αγγειοστατίνη στο υδατικό δείγµα επιδεικνύοντας καλή έκφραση του δια-
γονιδίου.

Dr.Steven Schwartz, Τµήµα Οφθαλµολογίας Jules Stein Eye Institute,
Ιατρική Σχολή Πανεπιστηµίου Λος Άντζελες -ΗΠΑ

Τα ανθρώπινα βλαστικά κύτταρα έχουν το δυναµικό για ανάπτυξη σε όλους τους
διαφορετικούς τύπους κυττάρων συµπεριλαµβανοµένων των κυττάρων του αµ-
φιβληστροειδούς όπως τους φωτοϋποδοχείς, τα κύτταρα του µελαγχρώου επι-
θηλίου (RPE). Κατά συνέπεια, τα ανθρώπινα εµβρυικά βλαστοκύτταρα
(hESCs), έχουν τη δυνατότητα να θεραπεύουν τις εκφυλιστικές παθήσεις των
φωτοϋποδοχέων όπως η Νόσος Stargardt και η Ηλικιακή Εκφύλιση της Ωχράς
Κηλίδας (AMD), µέσω της αντικατάστασης των κυττάρων RPE. Σε προηγού-
µενες µελέτες µε πειραµατόζωα, διαπιστώθηκε ότι τα hESCs διαφοροποιήθηκαν
µέσα στα κύτταρα που επιδεικνύουν «τυπική συµπεριφορά RPE» και ότι συ-
γκρότησαν στην κυτταρική στιβάδα του µελάγχρουν επιθηλίου RPE του πει-
ραµατόζωου ξενιστή, ένα ενιαίο σύνολο, σχηµατίζοντας µία ώριµη και οµοιο-
γενή µονοστοιβάδα κυττάρων µετά τη µεταµόσχευση.

Στη φάση 1 της ανθρώπινης κλινικής δοκιµασίας, δύο ασθενείς (ένας µε AMD,
και ένας µε νόσο Stargardt) µεταµοσχεύθηκαν µε τα κύτταρα από την ανθρώπινη
στοιβάδα hESC MA09. Τα κύτταρα (5 X 104 hESC-RPE κύτταρα σε 150 uL) εγ-
χύθηκαν υποαµφιβληστροειδικώς. Η καταστολή του ανοσοποιητικού συστή-

9) Θεραπεία µε χρήση βλαστοκυττάρων για την
Ηλικιακή Εκφύλιση Ωχράς Κηλίδος και της νόσου

Στάργκαρντ (Stargardt).
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µατος έγινε µέσω των παραγόντων της µικοφενολάσης (micophenolate
mofetil) και της τακρολιµόσης (tacrolimus).

Στον ασθενή µε την νόσο Stargardt, σε 1 µήνα µετά από τη χειρουργική επέµ-
βαση, τα εµβρυϊκά βλαστοκύτταρα-RPE επέζησαν και εµφυτεύτηκαν µε αυ-
ξηµένη µελάγχρωση στις στρώσεις των κυττάρων του RPE. Οι φασµατικές πε-
ριοχές της οπτικής τοµογραφίας συνοχής (OCT) παρουσίασαν παρόµοια απο-
τελέσµατα µετά την επίσκεψη των 3 µηνών. Λειτουργική οπτική βελτίωση πα-
ρατηρήθηκε και στους δύο ασθενείς. Για τον ασθενή µε AMD, η εξέταση ETDRS
διόρθωσε καλύτερα την οπτική οξύτητα, που βελτιώθηκε από τα 21 γράµµα-
τα στα 33 γράµµατα την 2η εβδοµάδα. Για κάθε εβδοµάδα, στους επόµενους
τρείς µήνες η ανάγνωση ήταν 28 γράµµατα σταθερά. Για τους ασθενείς µε
Stargardt, η βασική όραση ήταν κινήσεις χεριών, αλλά µέχρι την δεύτερη εβδο-
µάδα µετά από τη θεραπεία, η οπτική οξύτητα βελτιώθηκε στη µέτρηση δα-
χτύλων. Βελτίωση που συνεχίστηκε επί 3 µήνες. Σηµαντική βελτίωση σηµειώ-
θηκε στην όραση του χρώµατος και µε βελτιωµένη την αντίθεση και τη προ-
σαρµογή στο σκοτάδι.

Εν περιλήψει, ασφάλεια παρατηρήθηκε στους ασθενείς που δέχτηκαν τα εµ-
φυτεύµατα καθ’ όλη την διάρκεια των 4 µηνών της µελέτης. Κάποια βελτίωση
σηµειώθηκε στους ασθενείς που νοσηλεύτηκαν αν και ο αριθµός αυτών που
δέχονται την θεραπεία είναι ακόµα µικρός. Στο µέλλον, η αγωγή θα είναι σε
προγενέστερο της διαδικασίας της νόσου στάδιο έτσι ώστε να υπάρχει αυξηµένη
πιθανότητα αποτελεσµατικότητας, δηλαδή διάσωση των φωτοϋποδοχέων.

Σε συνέχεια της ανωτέρω µελέτης, που διεξάγει η εταιρία Advanced Cell
Technology έχουν επεκταθεί οι κλινικές µελέτες για την νόσο Στάργκαρντ και
την Ηλικιακή Εκφύλιση της Ωχράς και έχουν ήδη δηµοσιευτεί τα αρχικά απο-
τελέσµατα που σχετίζονται µε την ασφάλεια και την ευελιξία των εµφυτευµέ-
νων βλαστοκυττάρων. Σε αυτή την ανακοίνωση η µεταφορά αρχέγονων εµ-
βρυικών βλαστοκυττάρων στο µελάγχρουν επιθήλιο έδειξε απουσία ευρηµά-
των υπερπολλαπλασιασµού της ογκογονικής εκτόπισης του διαµορφωµένου
ιστού ή κάποιας µορφής απόρριψης µετά από τέσσερις µήνες. Σε πιο πρόσφατο
δελτίο τύπου η εταιρία ανακοίνωσε ότι η όραση σε έναν από τους ασθενής που
δέχτηκε τη θεραπεία βελτιώθηκε από το 0,5/10 σε 5/10 (σχεδόν επανήλθε η
µισή φυσιολογική όραση. Παρόλα αυτά η εταιρία προσθέτει ότι αυτή η αξιο-
σηµείωτη βελτίωση της όρασης που παρατηρήθηκε στον ασθενή και που ανα-
κοινώθηκε στο δελτίο τύπου, µπορεί να µην καθορίζει τα µελλοντικά αποτε-
λέσµατα. Τα θετικά αποτελέσµατα που προέκυψαν είναι ευπρόσδεκτα και δί-
νουν ελπίδα για βελτίωση στους ασθενείς που δέχονται αύτη τη νέα θεραπεία
της αναγεννητικής ιατρικής.(Στη παρουσίαση εντάσσονται και σηµεία του δελ-
τίου τύπου που εκδόθηκε από την εταιρία στις 16/5/2013)
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Ι∆ΡΥΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ & ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΑ ΚΕΝΤΡΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ
ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ (ΚΕ.Π.Α) -∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΠΟΥ ΑΠΑΙΤΟΥΝΤΑΙ

(ένα αντίγραφο να δώσετε στον γιατρό που θα σας παραπέµψει στην επιτροπή)

Από 1η Σεπτεµβρίου 2011 στο ΙΚΑ-ΕΤΑΜ δηµιουργήθηκε το Κέντρο Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕ.Π.Α.),
υπαγόµενο στη ∆ιεύθυνση Αναπηρίας και Ιατρικής της Εργασίας της ∆ιοίκησης ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, για την εξα-
σφάλιση της ενιαίας υγειονοµικής κρίσης όσον αφορά στον καθορισµό του βαθµού αναπηρίας των ασφα-
λισµένων όλων των ασφαλιστικών φορέων, συµπεριλαµβανοµένου του ∆ηµοσίου, καθώς και των ανα-
σφάλιστων, για τους οποίους απαιτείται η πιστοποίηση της αναπηρίας. Οι Υγειονοµικές Επιτροπές προσ-
διορίζουν τα ποσοστά µε τα οριζόµενα στον Κανονισµό Εκτίµησης Βαθµού Αναπηρίας (Κ.Ε.Β.Α.), όπως
ισχύει κάθε φορά. (Ν.3863/2010 αρθ.6).

Προκειµένου να κατατεθεί η αίτηση για αξιολόγηση και καθορισµό του βαθµού αναπηρίας, πρέπει να
προσκοµισθούν υποχρεωτικά τα ακόλουθα δικαιολογητικά:

• Φωτοαντίγραφο αστυνοµικής ταυτότητας ή διαβατηρίου (επικυρωµένα). Για τους υπηκόους τρί-
των χωρών οι οποίοι κατοικούν στην Ελλάδα, διαβατήριο και άδεια παραµονής σε ισχύ την ηµε-
ροµηνία κατάθεσης της αίτησης ή βεβαίωση κατάθεσης δικαιολογητικών για έκδοση άδειας πα-
ραµονής.

• Βιβλιάριο ασθενείας του φορέα ασφάλισης (ισχύει µόνο για ασφαλισµένους) ή βιβλιάριο απορίας
σε ισχύ.

• Αριθµό ΑΜΚΑ ή κάρτα ευρωπαίου ασφαλισµένου.

• Παραπεµπτικό του φορέα ασφάλισης όταν πρόκειται για αίτηµα συνταξιοδότησης ή παράτασης
σύνταξης ή οποιοδήποτε επίδοµα το οποίο χορηγείται από το φορέα.

• Παράβολο είσπραξης αξίας 46,14 ευρώ από τις Οικονοµικές Υπηρεσίες του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ (στην πε-
ρίπτωση που δεν υπάρχει παραπεµπτικό από φορέα) ή σε περιπτώσεις προσφυγής ασφαλισµένων
σε ΒΥΕ. Άποροι οι οποίοι αιτούνται παροχές από την Πρόνοια δεν προσκοµίζουν παράβολο είσπραξης.

• Εξουσιοδότηση ή πληρεξούσιο (σε περίπτωση κατάθεσης της αίτησης από εκπρόσωπο) ή σε πε-
ρίπτωση αδυναµίας παροχής εξουσιοδότησης ή πληρεξουσίου, απόφαση ορισµού δικαστικού συ-
µπαραστάτη ή οποιοδήποτε νόµιµο έγγραφο.

• ΙΑΤΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

1. Συµπληρώνεται το έντυπο “Εισηγητικός Φάκελος Παροχών Αναπηρίας” από τον θεράποντα ιατρό.

2. Η γνωµάτευση του θεράποντος-παραπέµποντος ιατρού η οποία θα είναι θεωρηµένη µε το γνήσιο
της υπογραφής του. Αντίγραφο γνωµάτευσης σε καµία περίπτωση δε θα γίνεται δεκτό. Τα ακριβή
στοιχεία του παραπέµποντος ιατρού δηλαδή ονοµατεπώνυµο ΑΜ ΤΣΑΥ, Α.Μ.Κ.Α., Ιατρικός Σύλ-
λογος, Ειδικότητα, Φορέας εργασίας ιατρού (ιδιώτης, Ε.Σ.Υ, ΙΚΑ, ΕΟΠΥΥ), τηλέφωνο, FAX, E-MAIL,
θα αναφέρονται αναλυτικά στο τέλος της ιατρικής έκθεσης. Στην ανωτέρω γνωµάτευση θα εµπε-
ριέχονται όλες οι παθήσεις για τις οποίες πρέπει να εξεταστεί ο αιτών από την Υγειονοµική Επιτροπή.
Επίσης θα πρέπει να αναφέρεται η φαρµακευτική ή άλλη αγωγή στην οποία τυχόν υποβάλλεται ο
ασθενής.

3. Οι παθήσεις θα πρέπει να συνοδεύονται και να τεκµηριώνονται από ιατρικές εξετάσεις, ακτινογραφίες
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µε τα πορίσµατά τους, οπτικά πεδία, ηλεκτροαµφιβληστροειδογράφηµα (ΗΑΓ), οπτική τοµογραφία
συνοχή (OCT), κλπ. Αντίγραφα ιατρικών εξετάσεων ή παλαιότερης χρονολογίας εργαστηριακές εξε-
τάσεις των οποίων τα στοιχεία κρίνεται πως θα συµβάλλουν στην ορθή κρίση της επιτροπής, γίνο-
νται επίσης δεκτά.

Αν πρόκειται για ασθενή που έχει νοσηλευθεί, αναγράφεται ο αριθµός του εξιτηρίου Νοσηλείας κλινι-
κής ή νοσοκοµείου.

• Υπεύθυνη ∆ήλωση του Ν.1599/86 µε επικυρωµένο το γνήσιο της υπογραφής του βεβαιώσαντος
ιατρού για τους λόγους που καθιστούν αδύνατη την µετακίνηση του προς εξέταση ασθενούς.
∆εν απαιτείται η Υ∆ εάν αναγράφεται η αδυναµία προσέλευσης στη βασική ιατρική γνωµάτευση ή
στο πιστοποιητικό νοσηλείας.

Οι ασθενείς που δεν µπορούν να µετακινηθούν εξ αιτίας σοβαρών κινητικών ή άλλων προβληµάτων κα-
ταθέτουν µε µέριµνα άλλου ατόµου του περιβάλλοντός τους τα απαραίτητα δικαιολογητικά που απαι-
τούνται και αξιολογούνται από τις Υγειονοµικές Επιτροπές του ΚΕ.Π.Α µε διαδικασία που θα ορίζεται
από τη ∆ιεύθυνση Αναπηρίας και που θα είναι εξατοµικευµένη για την κάθε περίπτωση που θα εγγυά-
ται τον σεβασµό στον πολίτη αφ’ ενός και αφ’ ετέρου την αξιοπιστία του αποτελέσµατος.

Εφόσον συγκεντρωθούν όλα τα παραπάνω δικαιολογητικά (διοικητικά και ιατρικά) γίνεται ο ιατρικός
προέλεγχος και αν τα στοιχεία είναι πλήρη καταχωρείται η αίτηση και χορηγείται βεβαίωση κατάθεσης
των δικαιολογητικών. Αν κριθεί όµως ότι απαιτούνται περισσότερα ιατρικά στοιχεία θα ζητηθεί να προ-
σκοµιστούν. Επίσης νέα ιατρικά στοιχεία που µπορεί να προκύψουν από την ηµεροµηνία της αίτησης
µέχρι την ηµέρα εξέτασης µπορούν να προσκοµιστούν κατά την ηµέρα της εξέτασης. Μετά την κατα-
χώρηση της αίτησης ηλεκτρονικά, θα αποσταλεί ειδοποιητήριο µέσω ταχυδροµείου σχετικά µε την ηµε-
ροµηνία και την ώρα αλλά και τον τόπο διεξαγωγής της συνεδρίασης της Υγειονοµικής Επιτροπής στην
οποία θα γίνει η αξιολόγηση της περίπτωσης.

Το ΚΕ.Π.Α στο οποίο εξετάστηκε η περίπτωση, θα χορηγεί την Γνωµάτευση Πιστοποίησης Αναπηρίας
για κάθε νόµιµη χρήση, όπου θα πιστοποιείται η πάθηση, το ποσοστό αναπηρίας καθώς και η χρονική
διάρκεια της αναπηρίας. Για όσο χρόνο διαρκεί η Γνωµάτευση η Γραµµατεία του ΚΕ.Π.Α θα χορηγεί
αντίγραφά της εφόσον ζητηθούν. Κατά της γνωµάτευσης της Πρωτοβάθµιας Υγειονοµικής Επιτροπής
(ΑΥΕ) δίνεται στον ενδιαφερόµενο το δικαίωµα προσφυγής στη ∆ευτεροβάθµια Υγειονοµική Επιτρο-
πή(ΒΥΕ) καταθέτοντας παράβολο 46.14 ευρώ εντός (10) ∆έκα ηµερολογιακών ηµερών από την ηµε-
ροµηνία της κοινοποίησης της Γνωµάτευσης Πιστοποίησης της Αναπηρίας.

Θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι προκειµένου να εξεταστεί η υποβληθείσα προσφυγή θα πρέπει να συ-
ντρέχουν σοβαροί και στοιχειοθετηµένοι λόγοι που θα αναφέρονται στο κείµενο της προσφυγής. Συ-
νεπώς η υποβολή προσφυγής κατά της απόφασης της Υγειονοµικής Επιτροπής από τον ενδιαφερόµενο
θα πρέπει να συνοδεύεται από έκθεση στην οποία θα αναφέρονται µε σαφήνεια οι λόγοι για τους οποί-
ους η εκδοθείσα από την Υγειονοµική Επιτροπή Γνωµάτευση δεν είναι τεκµηριωµένη ή σύννοµη ή άλλο
και πρέπει να εξεταστεί εκ νέου στη ∆ευτεροβάθµια Υγειονοµική Επιτροπή. Το έντυπο υποβολής προ-
σφυγής θα χορηγείται στις γραµµατείες ΚΕ.Π.Α. Οι αιτούντες σύνταξης από τον ΟΓΑ δεν έχουν το
δικαίωµα προσφυγής στη ΒΥΕ εφόσον κριθούν ανίκανοι µε ποσοστό µικρότερο του 41% σύµφω-
να µε τη νοµοθεσία του φορέα.

ΠΡΟΣΟΧΗ!

Τέλος, σας ενηµερώνουµε, ότι αν δεν έχουν προσκοµιστεί όλα τα υποχρεωτικά δικαιολογητικά µε την
αίτησή σας, η αίτηση δε θα µπορεί να γίνεται δεκτή από το ΚΕ.Π.Α. Κατά συνέπεια η πιστή τήρηση
των παραπάνω οδηγιών θα σας απαλλάξει από ανώφελη ταλαιπωρία.

Σηµ. ∆ιευθύνσεις των ΚΕ.Π.Α. καθώς και περισσότερες πληροφορίες θα βρείτε στο διαδικτυακό χώρο
του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ : www.ika.gr
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1
ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ
ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΦΑΚΕΛΛΟΥ

007 ∆ΕΡΜΑΤΟΛΟΓΟΣ

009 ΚΑΡ∆ΙΟΛΟΓΟΣ

012 ΝΕΥΡΟΛΟΓΟΣ

017 ΟΡΘΟΠΕ∆ΙΚΟΣ

018 ΟΥΡΟΛΟΓΟΣ

019 ΟΦΘΑΛΜΙΑΤΡΟΣ

021 ΠΑΘΟΛΟΓΟΣ

053 ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΟΣ

024 ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΟΣ

027 ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΣ

033 ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ

028 ΩΡΛ

ΠΙΝΑΚΑΣ 2
ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ / ΝΟΣΗΛΕΙΕΣ ΠΟΥ

ΤΕΚΜΗΡΙΩΝΟΥΝ ΤΗΝ ΠΑΘΗΣΗ

801
ELISA - RIA - ΟΡΜΟΝΟΛΟΓΙΚΕΣ - ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΕΣ -
ΚΑΡΚΙΝΙΚΟΙ ∆ΕΙΚΤΕΣ - ΕΠΙΠΕ∆Α ΦΑΡΜΑΚΩΝ

802 HOLTER
803 TRIPLEX ΑΓΕΙΩΝ
804 ΑΕΡΙΑ ΑΙΜΑΤΟΣ

805
ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ - ΒΙΟΧΗΜΙΚΕΣ -
ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

806 ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΕΣ
807 ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΕΣ
808 ΑΞΟΝΙΚΕΣ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ
809 ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΚΑΙ ΑΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑ
810 ΒΙΟΨΙΕΣ (ΟΛΩΝ ΤΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ)
811 ∆ΟΚΙΜΑΣΙΑ ΚΟΠΩΣΗΣ
812 ΕΝ∆ΟΣΚΟΠΙΚΕΣ - ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ
813 ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΣΕ ΕΦΗΜΕΡΙΕΣ

814 ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΠΑΡΑΠΕΜΠΟΝΤΟΣ ΙΑΤΡΟΥ

815
ΙΑΤΡΙΚΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ - ΝΟΣΗΛΕΙΕΣ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ /ΚΛΙΝΙΚΩΝ

816 ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ
817 ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ
818 ΜΑΓΝΗΤΙΚΕΣ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ (MRI)
819 ΜΑΓΝΗΤΙΚΕΣ ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΕΣ (MRA)
820 ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΕΣ
821 ΜΕΛΕΤΗ ΥΠΝΟΥ
822 ΜΕΤΡΗΣΗ ΟΣΤΙΚΗΣ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑΣ
823 ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ
824 ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ
825 ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ
826 ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ
827 ΠΥΕΛΟΓΡΑΦΙΕΣ
828 ΣΠΙΝΘΗΡΟΓΡΑΦΗΜΑ ΚΑΡ∆ΙΑΣ
829 ΣΠΙΝΘΗΡΟΓΡΑΦΗΜΑ ΟΡΓΑΝΟΥ
830 ΣΠΙΝΘΗΡΟΓΡΑΦΗΜΑ ΣΚΕΛΕΤΟΥ
831 ΣΤΕΦΑΝΙΟΓΡΑΦΙΑ
832 ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ ΚΑΡ∆ΙΑΣ - TRIPLEX
833 ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ ΟΡΓΑΝΟΥ-ΩΝ

834
ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ ΚΑΡ∆ΙΑΣ ∆ΥΝΑΜΙΚΟ
(STRESS ECHO)

835 ΨΗΦΙΑΚΗ ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΑ
836 ΩΡΛ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ
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Ο∆ΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΘΕΣΗΣ
Η σωστή συµπλήρωση εξασφαλίζει τις προϋποθέσεις για την ορθή επιλογή της επιτροπής στην οποία
θα παραπεµφθεί ο ασθενής, αποτρέποντας έτσι την ταλαιπωρία του από τυχούσα αναβολή, συµ-
βάλλοντας παράλληλα στην ταχύτερη και εύρυθµη λειτουργία των Κ.Ε.Π.Α.
1. Συµπληρώστε µε κεφαλαία γράµµατα τα στοιχεία του ασθενούς.
2. Συµπληρώστε την κύρια πάθηση για την οποία παραπέµπετε τον ασθενή για προσδιορισµό ποσο-

στού αναπηρίας (π.χ. χειρουργηθείσα στεφανιαία νόσος δυο αγγείων, αποµυελινωτική νόσος, µα-
στεκτοµή λόγω Ca κ.λ.π.) ***

3. Συµπληρώστε τον κωδικό εξέτασης επιτροπής, αφού συµβουλευτείτε τον επισυναπτόµενο Πίνακα
1 (ιατρική ειδικότητα εξέτασης φακέλου, π.χ. Ειδικότητα: “019” Οφθαλµίατρος. ).

4. Αναφέρετε το ιστορικό του ασθενούς εν συντοµία (π.χ. έµφραγµα του µυοκαρδίου το 1998, αορ-
τοστεφανιαία παράκαµψη το 2008 ή ΑΕΕ το 2005 µε συνέπεια αριστερή ηµιπάρεση). Περιγράψτε
τη σηµερινή του κατάσταση σύµφωνα µε τον πρόσφατο παρακλινικό έλεγχο και αναφέρατε τη φαρ-
µακευτική αγωγή που λαµβάνει.

5. Αναφέρετε επιγραµµατικά τις εξετάσεις, νοσηλείες κ.λ.π. στις οποίες βασίσατε την προαναφερθείσα
διάγνωση και κλινική κατάσταση του ασθενούς, οι οποίες επισυνάπτονται π.χ. νοσηλεία εµφράγ-
µατος, στεφανιογραφία, δοκιµασία κοπώσεως, triplex καρδιάς. Οι εξετάσεις που χρησιµεύουν για
την παρακολούθηση του ασθενούς θα πρέπει να είναι πρόσφατες. Οι εξετάσεις που δείχνουν µό-
νιµη βλάβη ή γίνονται µια φορά προσκοµίζονται ανεξάρτητα της παλαιότητάς τους (π.χ. βιοψίες,
CT εγκεφάλου επί Α.Ε.Ε. κ.λ.π.).

6. Συµπληρώστε τον κωδικό δικαιολογητικού, αφού συµβουλευτείτε τον επισυναπτόµενο Πίνακα 2 .
7. Υπογράψτε και σφραγίστε στο κάτω µέρος της σελίδας.
8. Αναφέρετε τυχόν άλλες παθήσεις από τις οποίες πάσχει ο ασθενής, βάσει αντίστοιχων ιατρικών γνω-

µατεύσεων που θα σας προσκοµίσει ο ασθενής.
9. Συµπληρώστε τον κωδικό εξέτασης ειδικότητας επιτροπής (Πίνακας 1 ).
10. Συµπληρώστε µε τις αντίστοιχες εξετάσεις (Πίνακας 2).
11 Συµπληρώστε τον κωδικό εξέτασης (Πίνακας 2, π.χ. “825” Οφθαλµολογικές Εξετάσεις).
12. Συµπληρώστε µε κεφαλαία γράµµατα τα στοιχεία σας. Στη θέση ιδιότητα συµπληρώστε ιδιώτης,

ιατρός ΕΣΥ ή ΕΟΠΥΥ ή άλλη θέση.
13. Σφραγίστε και υπογράψτε.
14. Θεωρήστε το γνήσιο της υπογραφή σας.

(ΟΙ Ιατροί του ΕΣΥ ή Φ.Κ.Α. θεωρούν στην αντίστοιχη γραµµατεία της Υπηρεσίας τους, οι Ιδιώτες
από ΚΕΠ ή αστυνοµία).

*** Επιλέξτε µια από τις 12 γενικές κατηγορίες ειδικότητας εξέτασης φακέλου, ανάλογα µε την φύση
της πάθησης και την επιβάρυνση που προκαλεί αυτή στον οργανισµό.



ΠΑΡΑ∆ΕΙΓΜΑΤΑ:

• Ένας χειρουργηµένος καρκίνος του στήθους ή της µήτρας θα χαρακτηριστεί ως χειρουργικό, ένας
καρκίνος ή λέµφωµα ή λευχαιµία µε µεταστάσεις -ανεγχείρητος, θα χαρακτηριστεί παθολογικό πε-
ριστατικό.

• Ενδοκρινολογικές παθήσεις σε γενικές γραµµές θα ορισθούν για εξέταση από παθολογική επιτροπή.

• Συστηµατικές ρευµατολογικές παθήσεις από Ρευµατολόγους, αν όµως έχουν προκαλέσει µείζονες
επιπλοκές σε συγκεκριµένο σύστηµα (π.χ. σοβαρά ορθοπεδικά προβλήµατα θα µπορούσαν να εξε-
τασθούν από ορθοπεδική επιτροπή ως πρώτη επιλογή).

• Νευροχειρουργικά περιστατικά µε επιπλοκές παρέσεις, ηµιπληγίες κλπ, θα ορισθούν για εξέταση
από επιτροπή Νευρολόγων.

• Καρκίνος εντέρου, µη χειρουργηµένος θα εξετασθεί από παθολόγους ενώ µετά από επέµβαση θα
ορισθεί ως χειρουργικό περιστατικό.

• Η αορτοστεφανιαία παράκαµψη θα οριστεί ως καρδιολογικό περιστατικό.
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Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ

(συµπληρώνεται από τον αιτούντα ή τον εκπρόσωπό του)

ΑΜ ΚΕ.Π.Α.: ∆ε συµπληρώνεται το πεδίο αν υποβάλλεται για πρώτη φορά αίτηση σε ΚΕ.Π.Α. Μετά την
υποβολή της αίτησης και της ηλεκτρονικής καταχώρησής της από την υπηρεσία, αποδίδεται κωδικός
ΚΕ.Π.Α. ο οποίος θα πρέπει να αναγράφεται στις επόµενες αιτήσεις.

KE.Π.Α. (1): Συµπληρώνεται το σηµείο ΚΕ.Π.Α. που υποβάλλεται η Αίτηση Αξιολόγησης (συνηµµένος
πίνακας σηµείων ΚΕ.Π.Α.).

Ηµεροµηνία: Συµπληρώνεται η ηµεροµηνία υποβολής της Αίτησης Αξιολόγησης Αναπηρίας.

Κατηγορία Αιτήµατος: Συµπληρώνεται µε κωδικό η αιτία για την οποία υποβάλλεται η αίτηση αξιολό-
γησης. Στα αντίστοιχα πεδία σηµειώνονται µέχρι τρείς κωδικοί θεµάτων. (συνηµµένος πίνακας κατη-
γορίας αιτηµάτων). Τυχόν επιπλέον κωδικός θέµατος σηµειώνεται στο πεδίο Σχόλια.

Ηµεροµηνία Κατάθ. Αίτησης στο Φορέα: Συµπληρώνεται υποχρεωτικά η ηµερ/νία που κατατέθηκε η
αίτηση παροχής στο φορέα ασφάλισης (πχ ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, ΟΑΕΕ, ΟΓΑ, κλπ) και η οποία αναφέρεται και επί
του παραπεµπτικού του Φορέα Ασφάλισης µε το οποίο παραπέµπεται ο ασφαλισµένος στην Υγειονο-
µική Επιτροπή ΚΕ.Π.Α. Εφόσον ο αιτών είναι ανασφάλιστος το πεδίο δε συµπληρώνεται.

Ηµ/νία Λήξης Παροχής (παρατάσεις):Συµπληρώνεται υποχρεωτικά στην περίπτωση που ο ασφαλισµένος
αιτείται παράταση της παροχής, µε την τελευταία ηµεροµηνία παράτασής της(αναγράφεται στην τε-
λευταία απόφαση παροχής).Όταν πρόκειται για παράταση προνοιακού επιδόµατος αναγράφεται η ηµε-
ροµηνία λήξης που αναφέρεται στο τελευταίο απόκοµµα πληρωµής.

ΑΜΚΑ, ΑΦΜ, ∆ΟΥ: Συµπληρώνονται υποχρεωτικά.

Φορέας Ασφάλισης: Συµπληρώνεται υποχρεωτικά ο ασφαλιστικός φορέας του αιτούντα. Αν ο αιτών
είναι ανασφάλιστος το πεδίο δε συµπληρώνεται.

Αριθµός Μητρώου Φορέα: Συµπληρώνεται υποχρεωτικά, αν ο αιτών δεν είναι ανασφάλιστος.

Επώνυµο, Όνοµα, Πατρώνυµο, Μητρώνυµο, Ηµ/νία γέννησης, Αρ. Ταυτότητας ή ∆ιαβατηρίου, Ηµ/νία
Έκδοσης, Εκδούσα Αρχή, Υπηκοότητα: Συµπληρώνονται υποχρεωτικά.

Τηλέφωνο και Κινητό: Συµπληρώνονται υποχρεωτικά.

∆/νση Κατοικίας
Οδός, Αριθ., Πόλη, ΤΚ: Συµπληρώνονται υποχρεωτικά τα στοιχεία κατοικίας του εξεταζόµενου προ-
σώπου.

Α∆ΥΝΑΜΙΑ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ (κατ’οίκον): Συµπληρώνεται ΝΑΙ εφόσον το περιστατικό απαιτεί εξέταση
κατ’οίκον.

ΠΕΡΙΟΧΗ ΕΞΕΤΑΣΗΣ: Αν το περιστατικό απαιτεί εξέταση κατ’οίκον συµπληρώνεται υποχρεωτικά η πε-
ριοχή εξέτασης και αναλυτικά η διεύθυνση εξέτασης που βρίσκεται το κατ’οίκον περιστατικό καθώς και
η ονοµασία του Νοσοκοµείου ή του Ιδρύµατος αν νοσηλεύεται.

ΚΕ.Π.Α(2): Συµπληρώνεται το σηµείο ΚΕ.Π.Α. της περιοχής που υπάγεται το κατ’οίκον περιστατικό. (συ-
µπληρώνεται από την υπηρεσία).
Τα υπόλοιπα πεδία συµπληρώνονται σύµφωνα µε τα οριζόµενα υποχρεωτικά

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ
Συµπληρώνονται τα πεδία µε τα στοιχεία του νοµίµου Εκπροσώπου εφόσον η κατάθεση της αίτη-
σης γίνεται µέσω αυτού.

x



ΠΙΝΑΚΑΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ ΑΙΤΗΜΑΤΩΝ
Α.ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ (ΣΥΝΤΑΞΕΙΣ)
001 ΣΥΝΤΑΞΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ
009 ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΣΥΝΤΑΞΗΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ
038 ΣΥΝΤΑΞΗ ΓΗΡΑΤΟΣ (ΕΙ∆ΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ)
039 ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΣΥΝΤΑΞΗΣ ΓΗΡΑΤΟΣ (ΕΙ∆ΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ)
040 ΣΥΝΤΑΞΗ ΘΑΝΑΤΟΥ
041 ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΣΥΝΤΑΞΗΣ ΘΑΝΑΤΟΥ
006 ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΑΠΟΛΥΤΗΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ
011 ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΕΠΙ∆ΟΜ. ΑΠΟΛ. ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ
007 ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΠΑΡΑΤΕΤΡΑΠΛΗΓΙΑΣ
008 ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΕΠΙ∆. ΠΑΡΑΤΕΤΡΑΠΛΗΓΙΑΣ
002 ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΑΕΡΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
012 ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΕΠΙ∆. ΑΕΡΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
015 ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΥ ΕΠΙΤΡΟΠΟΥ (ΕΚΗ)
016 ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΕΠΙΤΡ. ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΥ ΕΠΙΤΡΟΠΟΥ (ΕΚΗ)
036 ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ ΜΕΛΟΥΣ
037 ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗΣ ΜΕΛΟΥΣ

Β.ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ (ΠΡΟΝΟΙΑ)
026 ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΧΑΝΣΕΝΙΚΩΝ
027 ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΠΑΡΑΠΛΗΓΙΚΩΝ ∆ΗΜΟΣΙΟΥ
028 ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΑΝΑΣΦΑΛ. ΠΑΡΑΠΛΗΓΙΚΩΝ
029 ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΤΥΦΛΟΤΗΤΑΣ
030 ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΚΩΦΑΛΑΛΩΝ
031 ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΣΠΑΣΤΙΚΩΝ
032 ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΝΟΗΤΙΚΗΣ ΥΣΤΕΡΗΣΗΣ
033 ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΚΙΝΗΣΗΣ
034 ΟΙΚΟΝ. ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΑΜΕΑ Β. ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ
035 ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΑΙΜΟΛΥΤΙΚΗΣ ΑΝΑΙΜΙΑΣ
042 ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΕΠΙ∆ΟΜΑΤΟΣ ΧΑΝΣΕΝΙΚΩΝ
043 ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΕΠΙ∆ΟΜΑΤΟΣ ΠΑΡΑΠΛΗΓΙΚΩΝ ∆ΗΜΟΣΙΟΥ
044 ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΕΠΙ∆ΟΜΑΤΟΣ ΑΝΑΣΦΑΛΙΣΤΩΝ ΠΑΡΑΠΛΗΓΙΚΩΝ
045 ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΕΠΙ∆ΟΜΑΤΟΣ ΤΥΦΛΟΤΗΤΑΣ
046 ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΕΠΙ∆ΟΜΑΤΟΣ ΚΩΦΑΛΑΛΩΝ
047 ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΕΠΙ∆ΟΜΑΤΟΣ ΣΠΑΣΤΙΚΩΝ
048 ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΕΠΙ∆ΟΜΑΤΟΣ ΝΟΗΤΙΚΗΣ ΥΣΤΕΡΗΣΗΣ
049 ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΕΠΙ∆ΟΜΑΤΟΣ ΚΙΝΗΣΗΣ
050 ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΟΙΚΟΝ. ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ ΑΜΕΑ Β. ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ
051 ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΕΠΙ∆ΟΜΑΤΟΣ ΑΙΜΟΛΥΤΙΚΗΣ ΑΝΑΙΜΙΑΣ

Γ.ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ (ΛΟΙΠΑ ΑΙΤΗΜΑΤΑ)
004 ΑΙΤΗΜΑ ΓΙΑ ΕΦΟΡΙΑ
013 ΑΙΤΗΜΑ ΓΙΑ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ
014 ΑΙΤΗΜΑ ΓΙΑ ΑΤΕΛΕΙΑ ΑΥΤΟΚ/ΤΟΥ∆ΕΛΤΙΟ ΣΤΑΘΕΥΣΗΣ κ.λ.π.
017 ΧΡΗΣΗ ΣΕ ∆ΕΚΟ
018 ΛΟΙΠΕΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΠΑΡΟΧΕΣ

ΣΗΜΕΙΩΣΗ:ΓΙΑ ΤΑ ΘΕΜΑΤΑ ΤΗΣ Α ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΠΑΡΑΠΕΜΠΤΙΚΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΥ ΦΟ-
ΡΕΑ, ΕΝΩ ΓΙΑ ΤΑ ΘΕΜΑΤΑ ΤΩΝ Β, Γ ΚΑΤΗΓΟΡΙΩΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΠΑΡΑΒΟΛΟ ΑΞΙΑΣ 46,14 ΕΥΡΩ.
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Dr.Muna Nasash, Τµήµα Οφθαλµολογίας, Πανεπιστήµιο της Οκλα-
χόµα-ΗΠΑ.

Ο οφθαλµός είναι ένα όργανο το οποίο είναι κατάλληλο για την ανάπτυξη και
τον έλεγχο νέων πρωτότυπων θεραπευτικών προσεγγίσεων. Αυτό συµβαίνει
διότι είναι εύκολα προσβάσιµοι και επιτρέπουν την τοπική εφαρµογή, των θε-
ραπευτικών στοιχείων µε µειωµένο κίνδυνο συστηµατικών επιπλοκών. Υπάρ-
χει ανάγκη για την ανάπτυξη µη ιικών θεραπευτικών προσεγγίσεων για τις
οφθαλµολογικές παθήσεις. Στα εργαστήρια του Πανεπιστηµίου της Οκλαχό-
µα και σε άλλα, έχουν διερευνηθεί οι αρχές και οι µέθοδοι της νανοτεχνολο-
γίας για την διοχέτευση θεραπευτικών γονιδίων στους οφθαλµούς. Έρευνες
έχουν επιδείξει σηµαντικά αποτελέσµατα για µεγάλο χρονικό διάστηµα για την
χρήση των νανοσυσκευών οι οποίες παρουσιάζουν επιτυχία στην διοχέτευση
των γονιδίων στους οφθαλµούς.

Η οµάδα ερευνητών του Πανεπιστηµίου της Οκλαχόµα έχει επικεντρωθεί στην
µελέτη αποτελεσµατικότητας των νανοσυσκευών που συµπυκνώνουν γενετι-
κό υλικό DNA και που χρησιµοποιούνται για την θεραπεία διαφορετικών πα-
θήσεων, ιδιαίτερα αυτών που συνδέονται µε τον αµφιβληστροειδή και το µε-
λάγχρουν επιθήλιο. Οι έρευνες έχουν δείξει ότι οι θεραπείες µε την χρήση να-
νοσυσκευών οδηγούν σε αποτελεσµατική µεταφορά του γενετικού υλικού στα
κύτταρα του οφθαλµού µε µακράς διάρκειας γονιδιακή έκφραση, χωρίς τοξι-
κά αποτελέσµατα στον οφθαλµό ακόµα και µετά από πολλαπλές ενέσεις. Αυ-
τές οι νανοσυσκευές θεραπεύουν σηµαντικά την λειτουργική διάσωση των φω-
τοϋποδοχέων κυττάρων σε µοντέλα πειραµατόζωων µε Μελαγχρωστική Αµ-
φιβληστροειδοπάθεια, µε εκφύλιση ωχράς τύπου Στάργκαρντ και νόσου
Leber. Οι συσκευές αυτές δεν έχουν περιορισµούς ως προς το µέγεθος του
γενετικού φορτίου που µεταφέρουν και έχουν επιδείξει αποτελεσµατική γο-
νιδιακή έκφραση µε χρήση µεταφορέων-διαβιβαστών µεγαλύτερων των 20 kb
στους πνεύµονες και 14 kb στους οφθαλµούς. Το γεγονός αυτό, κάνει τις να-
νοσυσκευές να είναι ιδανικά φιλικές στους αδενοϊούς που χρησιµοποιούνται
ως οχήµατα για την µεταφορά µεγάλων γονιδίων. Κατ’ επέκταση σε µία µελέ-
τη παράλληλης σύγκρισης µε αδενοϊούς ως οχήµατα µεταφοράς γονιδιακής
θεραπείας, οι ερευνητές πρόσφατα ανακοίνωσαν ότι οι συσκευές νανοτε-
χνολογίας µπορούν να οδηγήσουν σε γονιδιακή έκφραση σε µία κλίµακα συ-
γκρισιµότητας µε τους αδενοϊούς.

10) H αξιοποίηση DNA Νανοτεχνολογίας
(µικροσυσκευών) στην θεραπεία της νόσου Στάργκαρντ

µέσω της γονιδιακής διοχέτευσης.
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Dr.Peter F.Kador, Τµήµα Φαρµακολογίας και Τµήµα Οφθαλµολογίας,
Ιατρικής Σχολής Πανεπιστηµίου Νεµπράσκα, Οµάχα-ΗΠΑ.

Οι ερευνητές στο πανεπιστήµιο της Οµάχα των HΠΑ έχουν συνθέσει δύο σει-
ρές πολυλειτουργικών αντιοξειδωτικών σκευασµάτων (χαπιών) που λαµβάνονται
από το στόµα (MFAOs) που έχουν διακεκριµένη σαρωτική δράση ως προς τις
ελεύθερες ρίζες και ανεξάρτητη ως προς τα µέταλλα κατευναστική δράση. Και
οι δύο σειρές παρουσίασαν παρόµοια αποσιδήρωσης ως προς τα µέταλλα δρά-
ση ενάντια στον σίδηρο στον χαλκό και στον ψευδάργυρο, καθώς και παρό-
µοια αντιοξειδωτική δράση ενάντια στην τριδροξίλη, στην περοξίδη και στην
ύπεροξίδη αξιολογώντας τις ελεύθερες ρίζες σε µελάγχρουν επιθήλιο σε αν-
θρώπους, σε νευροβλάστωµα και στα επιθηλιακά κύτταρα φακών του ανθρώπου
(τύπου SRA). Η στοµατική χορήγηση του εν λόγω σκευάσµατος σε πειραµα-
τόζωα ποντίκια δείχνει ότι οι πρώτες σειρές του MFAO ταχύτατα συσσωρεύ-
ονται στους φακούς και στον αµφιβληστροειδή αλλά όχι στον εγκέφαλο. Με-
λέτες σε µεγαλύτερα ποντίκια δείχνουν ότι η χορήγηση σειρών MFAO καθυ-
στερεί τις µεταβολές στους φακούς που προκαλούνται από τον Σακχαρώδη ∆ια-
βήτη, από την ακτίνα γ και την υπεριώδη ακτινοβολία και προστατεύει τους φω-
τοϋποδοχείς από την καταστροφή που προκαλεί το φώς. Σε αντίθεση µε τις
πρώτες σειρές που χορηγήθηκαν η χορήγηση από το στόµα µιας δεύτερης δο-
σολογίας του MFAO σε ποντίκια, παρουσίασε αποτελέσµατα στην συσσώρευση
τους στον εγκέφαλο και στον αµφιβληστροειδή αλλά όχι στους φακούς. Και
οι δύο σειρές MFAO που χορηγήθηκαν δείχνουν ότι δεν υπάρχει τοξικότητα
όταν χορηγούνται σε δοσολογίες των 1600mg/kg.

Από τότε που οι µιτοχονδριακές δυσλειτουργίες και η τοξικότητα του αµυλο-
ειδούς B έχουν συσχετισθεί µε τις µεταβολές στον αµφιβληστροειδή που σχε-
τίζονται µε την ηλικία, τα αποτελέσµατα του MFAO σε αυτούς τους παράγο-
ντες έχουν διερευνηθεί στο ανθρώπινο νευροβλάστωµα και στα κύτταρα του
µελάγχρουν επιθηλίου στον αµφιβληστροεδή. Παρόλο που αυτά τα στοιχεία απο-
δεσµεύουν τον σίδηρο, αυτά δεν επηρεάζουν δυσµενώς την µιτοχονδρική λει-
τουργία. Είναι γεγονός ότι στην πραγµατικότητα προστατεύουν τα µιτοχόνδρια
από την δηλητηρίαση που προκαλεί το µαγγάνιο (manganese). Έτσι, και οι δύο
χορηγούµενες σειρές MFAO επίσης συνδέονται µε τη δέσµευση ψευδαργύ-
ρου, αλλά ψευδαργυρικές χρώσεις δείχνουν ότι αυτά τα στοιχεία δεν µειώνουν
δυσµενώς τα κυτοπλασµικά επίπεδα ψευδαργύρου. Κατά αυτόν τον τρόπο και
οι δύο σειρές ΜFAO αφαιρούν-αποµακρύνουν τον ψευδάργυρο από το νευ-
ροτοξικό σύµπλεγµα ιχνοστοιχείων αµυλοειδούς Β και ψευδαργύρου το

11) Πολυλειτουργική χρήση αντιοξειδωτικών ουσιών για
την θεραπεία των νευροεκφυλίσεων και τις παθήσεις της

όρασης που σχετίζονται µε την ηλικία
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οποίο αποδοµείται εύκολα από την δυναµική του πλέγµατος της µεταλλο-
πρωτεινάσης (MMP-2). Η αποµάκρυνση του ψευδαργύρου από το τοξικό εν
λόγω σύµπλεγµα ουσιών από την ΜFAO επιτρέπει την MMP-2 να υποβαθµί-
ζει την αµυλάση Β. Η διαντίδραση των σκευασµάτων MFAO µε τον ψευδάργυρο
είναι παρόµοια µε την “ πρόσβαση των µετάλλων”, δράση η οποία µελετάται
σε µία κλινική µελέτη για την νόσο Αλτσχάιµερ.

Dr.Emily Chew, Τµήµα Επιδηµιολογικών µελετών και κλινικών εφαρ-
µογών του Εθνικού Ινστιτούτου Οφθαλµού, Εθνικό Ινστιτούτο Υγεί-
ας, Βηθεσδά-ΗΠΑ.

Η µελέτη AREDS 2 είναι µία έρευνα (δεύτερη φάση) που αφορά στις παθήσεις
του οφθαλµού που σχετίζονται µε την ηλικία, η οποία αποτελεί µία πολυκεντρική
τυχαιοποιηµένη κλινική δοκιµασία η οποία ελέγχει την επιπλέον ποσότητα λου-
τεΐνης (10mg), της ζεαξανθίνης (2mg) και των ωµέγα-3 λιπαρών οξέων ως προς
την αρχική δοσολογία της φάσης 1 της µελέτης AREDS. Η διερεύνηση βρήκε
ούτε αρνητικά ούτε θετικά αποτελέσµατα από την επίδραση των ωµέγα-3 λι-
παρών οξέων για την θεραπεία της Ηλικιακής Εκφύλισης Ωχράς Κηλίδος. Η
ανάλυση των βασικών αποτελεσµάτων δείχνει ότι η λουτεΐνη/ζεαξανθίνη, εί-
χαν επωφελή αποτελέσµατα στην µείωση του κινδύνου εµφάνισης (ΗΕΩ) κατά
10%, επίσης µείωση του εν λόγω κινδύνου κατά 26% σε άτοµα που ελάµβα-
ναν διατροφή σε χαµηλές ποσότητες λουτεΐνης και ζεαξανθίνης, καθώς επί-
σης και στην µείωση της εξέλιξης των νεοαγγειώσεων στην ΗΕΩ κατά 22%, συ-
γκρίνοντας την λουτεΐνη/ζεαξανθίνη µε την Β-καροτίνη.

Η ασφάλεια της µελέτης ΑREDS και των τυποποιηµένων χορηγούµενων δό-
σεων, ελέγχθηκε µε την εξάλειψη της Β καροτίνης από το σχήµα της θεραπείας.
Τα ευρήµατα της αύξησης του καρκίνου του πνεύµονα σε αυτούς οι οποίοι λάµ-
βαναν βιταµινούχα σκευάσµατα που περιείχαν Β καροτίνη, κυρίως σε πρώην
καπνιστές παρέχουν επιτακτικά δεδοµένα για την εξαίρεση-αφαίρεση της Β
καροτίνης από τα θεραπευτικά σκευάσµατα. Επιπλέον, υπήρχε µια αύξηση απο-
τελεσµατικότητας των επιδράσεων για αυτούς που έλαβαν θεραπεία µε λου-
τεΐνη/ζεαξανθίνη σε σύγκριση µε την Β καροτίνη. Μία ασφαλέστερη και απο-
τελεσµατικότερη διαµόρφωση-τυποποίηση ενός θεραπευτικού σκευάσµατος,
µπορεί να προσδιορισθεί καθώς η µελέτη AREDS 2, εφόσον στο προϊόν που
χορηγήθηκε µε την µελέτη αυτή εξαιρείται η Β καροτίνη από την σύνθεση του,
προσαυξάνοντας τις δόσεις λουτεΐνης κατά (10mg) και τις ζεαξανθίνης κατά

12) AREDS 2 παρουσίαση αποτελεσµάτων µιας κλινικής
µελέτης για την χρήση αντιοξειδωτικών ουσιών και

βιταµινών στην όραση
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(2mg), διατηρώντας την βιταµίνη C (500mg), την βιταµίνη Ε σε (400 διεθνής
µονάδες), ψευδάργυρου (80mg) και χαλκού (2mg).

Dr. Eberhart Zrenner, Τµήµα Οφθαλµολογίας, Πανεπιστήµιο Τού-
µπινγκεν, Γερµανία.

Πολλές ερευνητικές οµάδες εργάζονται παγκοσµίως στον τοµέα της προ-
σθετικής ηλεκτρονικών µικροσυσκευών στον αµφιβληστροειδή και στον
οφθαλµό, κατά κύριο λόγο σε προκλινικό επίπεδο στην Ασία, στην Αυστραλία,
στις ΗΠΑ και στην Ευρώπη (περισσότερες λεπτοµέρειες παρουσιάζονται στην
δηµοσίευση Weiland JD, et al. (2011) Ophtalmology. 118:2227-37 και Guenther
et al. (2012) Expert Rev. Med. Devices 9:33-48.

Υπάρχουν σήµερα δύο τύποι προσθετικών εµφυτευµάτων αµφιβληστροειδούς
στη διάθεση των ασθενών:

1. ARGUS ΙΙ ηλεκτρονικό µόσχευµα/εµφύτευµα από την εταιρία
Second Sight Medical Products (SSMP) Inc, Sylmar, Καλιφόρνια,
ΗΠΑ

Μια κλινική µελέτη µε 30 άτοµα έχει ολοκληρωθεί στο 2011 µε ένα ηλεκτρο-
νικό εµφύτευµα που χρησιµοποιεί µια εξωτερική διόπτρα στην οποία είναι βα-
σισµένη κάµερα, µε έναν επεξεργαστή και µια σειρά/συστοιχία µε 60 ηλεκτρόδια
που τοποθετούνται επιωχρικώς. Έχει λάβει το σήµα έγκρισης CE για χρήση
στην Ευρώπη και διάφορα κέντρα σε αυτήν την εφαρµόζουν τώρα µε τις εµ-
φυτεύσεις.

Το κόστος ανά εµφύτευση είναι περίπου 100.000 ευρώ. Στην ARVO, αναφέρ-
θηκε ότι µερικοί ασθενείς έχουν αντιλήψεις χρώµατος, εντούτοις αυτά δεν εί-
ναι τα φυσικά χρώµατα των αντικειµένων. Η Second Sight έλαβε το 2013 την
σχετική έγκριση και από τον Οργανισµό Φαρµάκων και τροφίµων των ΗΠΑ
(FDA). Μια πρόσφατη δηµοσίευση από τους Weiland και λοιποί συνοψίζει την
προσέγγιση (Weiland και λοιποί. Ophthalmology118: 2227-37, 2011).

Επιπλέον, 20 νέοι ασθενείς δέχτηκαν την τοποθέτηση της συσκευής ARGUS
II από το 2012 έως τις αρχές του 2013. Η µέγιστη οπτική οξύτητα µακροχρό-
νια αναφέρθηκε ότι είναι 0.3/20 όρασης, µε βελτίωση της κινητικότητας στους
περισσότερους ασθενείς. Επί του παρόντος, έχει σχεδιαστεί µια µελέτη κο-

13) Αµφιβληστροειδικές προσθετικές συσκευές
(µικροτσίπ) η έως σήµερα εξέλιξη.

Γ) Γενικές θεραπείες και εξέλιξη στην έρευνα για
τις εκφυλίσεις του Αµφιβληστροειδή
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στολόγησης και εµπορικής προώθησης του προϊόντος και τα διαµορφούµε-
να κόστη για την συσκευή κατέληξαν να είναι 150.000 $ ανά συσκευή.

Η κάµερα αναφέρθηκε ότι έχει πλεονεκτήµατα διότι έχει την ικανότητα να φέρ-
νει πλησιέστερα τα είδωλα, αλλά όµως παρουσιάζει και µειονεκτήµατα όπως
το σβήσιµο των εικόνων ευκολότερα και αυτό αντισταθµίζεται µε την κίνηση
του κεφαλιού. Για περισσότερες πληροφορίες: Humayun et al. (2012)
Ophthalmology 119:779-88.

2. Alpha IMS υποαµφιβληστροειδικά εµφυτεύµατα

Εταιρία Retina Implant AG, Tübingen/Reutlingen, Γερµανία.

Η Alpha IMS που αναπτύχθηκε από την εταιρία Retina Implant είναι µια υπο-
αµφιβληστροειδική ηλεκτρονική συσκευή όπου 1500 φωτοευαίσθητα φωτοη-
λεκτρόδια τοποθετούνται κάτω από τον αµφιβληστροειδή σε ένα τσιπ 3x3χιλ.
που επιτρέπει ένα άνοιγµα 15° σε ένα σχήµα παράθυρο διαµαντιού. Κάθε φω-
τοηλεκτρόδιο διεγείρει έναν ενισχυτή και ένα ηλεκτρόδιο που τίθεται επίσης
εντός του τσιπ κάτω από τον αµφιβληστροειδή. Στο σύστηµα αυτό δεν υπάρ-
χει εξωτερική κάµερα, διότι όλες οι ηλεκτρονικές συσκευές βρίσκονται εντός
του οφθαλµού και κινούνται από το µάτι εκτός από την συσκευή τροφοδοσίας
ρεύµατος, η οποία εµφυτεύεται κάτω από το δέρµα πίσω από το αυτί.

Τα δεδοµένα σχετικά µε ένδεκα ασθενείς µε ένα ασύρµατο µόσχευµα έχουν
δηµοσιευθεί (Wilke και λοιποί. Invest. Ophthalmol. & Vis. Sci. 52:55956003,
2011). Τα υποαµφιβληστροειδικά ηλεκτρονικά τσιπ έχουν επίσης δείξει να επι-
τρέπουν σε ορισµένους τυφλούς ασθενείς να διαβάζουν γράµµατα και να τα
συνδυάζουν σε λέξεις (Zrenner και λοιποί. Proc. Sci βιολ. 278:14891497, 2011).
Προς το παρόν µια κύρια µελέτη µε ασύρµατη µετάδοση ρεύµατος διεξάγεται
µε το υποαµφιβληστροειδικό µόσχευµα/εµφύτευµα Alpha IMS. Στην ARVO, δέκα
ασθενείς στη φάση Ι της κλινικής µελέτης παρουσιάστηκαν: Η οπτική οξύτη-
τα µέχρι του 20/550 έχει επιτευχθεί µε τις εκθέσεις σχετικά µε την έκφραση
του προσώπου, αναγνώριση των αυτοκινήτων, των φώτων στους δρόµους και
των αντικειµένων που είναι τοποθετηµένα στα τραπέζια των εστιατορίων. Προς
το παρόν, η φάση ΙΙ έχει αρχίσει µε 5 ασθενείς που έχουν ήδη λάβει τα µο-
σχεύµατα στην Οξφόρδη, το Λονδίνο, Χονγκ Κονγκ και Τίµπινγκεν µε παρόµοια
αποτελέσµατα. Το µόσχευµα/εµφύτευµα Alpha IMS είναι ακόµα σε κλινική µε-
λέτη και κανένα κόστος δεν περιλαµβάνεται για τους ασθενείς που συµµετέ-
χουν στην µελέτη. Για περισσότερες πληροφορίες: Stingl et al.

3. Άλλες µελέτες υπό εξέλιξη:

• Το υποαµφιβληστροειδικό µόσχευµα της Βοστώνης από τους ∆ρ.
Rizzo και Wyatt είναι µια ενδιαφέρουσα ”υβριδική έννοια”, χρησιµοποιώντας
µια δίοπτρο-βασιζόµενη για σύλληψη εικόνας κάµερα, και µια υποαµφι-
βληστροειδή εµφύτευση µιας «διαβιβαζόµενης απ’ έξω σειράς ηλεκτροδίων».
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• Η οµάδα Palanker`s στο Πανεπιστήµιο του Stanford έχει αναπτύξει µια
παθητική υποαµφιβληστροειδική συσκευή µε φωτοηλεκτρόδια σε τριπλή σει-
ρά η οποία µπορεί να οδηγήσει το εµφύτευµα/µόσχευµα χωρίς συνδέσεις
µέσω καλωδίου από την υπέρυθρη ακτίνα λέιζερ που εκπέµπεται µέσω προ-
σανατολισµένων προς την κάµερα διόπτρων. Αυτή η τεχνική είναι ένα ερ-
γαστηριακό στάδιο της έρευνας και όχι ακόµα διαθέσιµη για τις προκλινι-
κές µελέτες σε πειραµατόζωα η σε ανθρώπους.

• Τα υπερχοριοειδικά εµφυτεύµατα όπου το στρώµα αγγείων είναι µεταξύ
των ηλεκτροδίων και του νεύρο-αµφιβληστροειδούς, έχουν εφαρµοστεί σε
ασθενείς στην Ιαπωνία, αλλά η χωρική ανάλυση εξακολουθεί να είναι χαµηλή.
∆ιάφορες άλλες οµάδες διεξάγουν προκλινικές µελέτες, ειδικά µε τη υπερ-
χοριοειδική προσέγγιση: Bionic Vision στην Αυστραλία, Kim και Seo στην
Κορέα, οι οποίοι έχουν δοκιµάσει νέα υλικά (TCP) σε πειραµατόζωα. Άλλες
οµάδες στο Ισραήλ, τη Γαλλία και την Ελβετία εργάζονται σε παραλλαγές
αυτών των ιδεών. Στην Αυστραλία η εταιρία Bionic Vision εφάρµοσαν σε τρείς
ασθενείς αύτη την τεχνική εµφύτευσης µικροσυσκευών οι οποίες είχαν 24
ηλεκτρόδια, χωρίς να υπάρχει διαθέσιµο ακόµα ολοκληρωµένο εµφύτευµα.

• Άλλες προσεγγίσεις αναπτύσσονται επίσης. Μια περιεκτική ανασκόπηση
όλων των προσεγγίσεων έχει δηµοσιευθεί πρόσφατα από το Guenther και
λοιποί. (Ειδικό αναθ. MED. Συσκευές 9, 33-48, 2012). Η ηλεκτρονική ανά-
πτυξη µοσχευµάτων/εµφυτευµάτων είναι ένας πολύ ενεργός τοµέας και νέες
συσκευές αναµένονται στο µέλλον για να εφαρµοστούν στις κλινικές µελέ-
τες.

• Μία νέα εταιρία που εδρεύει στο Παρίσι (PIXIUM VISION), ενώνει τις δυνάµεις
της µε τις υπάρχουσες ερευνητικές οµάδες µε την πρώην Γερµανική και σή-
µερα Ελβετική εταιρία ΙΜΙ και την οµάδα Palanker ώστε να µελετήσουν πε-
ραιτέρω πιθανότητες για την χρήση παθητικών στοιχείων. Για περαιτέρω σύ-
γκριση αποτελεσµάτων βλέπε Zrenner (2012), Nature Photonics 6: 344-5.

Dr.Ivan Tochitsky, Τµήµα Μοριακής και Κυτταρικής Βιολογίας, Τµή-
µα ∆ιαδραστικής Βιολογίας, Πανεπιστήµιο Καλιφόρνιας, Μπέρκλεϋ –
ΗΠΑ.

Οι εκφυλιστικές παθήσεις που οδηγούν σε τυφλότητα όπως Μελαγχρωστική
Αµφιβληστροειδοπάθεια και Ηλικιακή Εκφύλιση Ωχράς Κηλίδος, επηρεάζουν

14) Ανοικοδόµηση της οπτικής λειτουργίας σε τυφλά
ποντίκια πειραµατόζωα µε χηµικούς φωτοδιακόπτες

(Red Shifted)
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εκατοµµύρια ασθενείς παγκοσµίως. Αυτές οι βλάβες προκαλούν την σταδια-
κή απώλεια των ραβδίων και κωνίων φωτοϋποδοχέων κυττάρων στον αµφι-
βληστροειδή χιτώνα που οδηγούν σε σταδιακή απώλεια της όρασης έως και
τύφλωση. Ένα πλήθος προσεγγίσεων είναι υπό ανακάλυψη για να ανοικοδο-
µήσουν – διαφυλάξουν την όραση σε τυφλούς ασθενείς. Ο στόχος των επι-
στηµόνων είναι να αναπτύξουν και να ελέγξουν πρότυπες φαρµακευτικές θε-
ραπείες για την διαφύλαξη της όρασης. Στην ενότητα αυτή παρουσιάζεται η
ανοικοδόµηση της οπτικής λειτουργίας σε τυφλά ποντίκια πειραµατόζωα, ακο-
λουθώντας την χορήγηση µε ένεση επικεντρωµένων στο ερυθρό χηµικών πα-
ραγόντων που αποκαλούνται «φωτοδιακόπτες» (photoswitch).

Oι επιστήµονες έχουν δηµιουργήσει διάφορα µικρά µόρια φωτοδιακοπτών, τα
οποία µπορούν να χρησιµοποιηθούν ώστε να ελέγξουν την δράση των νευ-
ρώνων µέσω αναστρέψιµης δέσµευσης των καναλιών των τοπικών ιόντων ώστε
να ανταποκρίνονται στο φώς. Προκειµένου να αξιολογηθεί η ικανότητα αυτών
των φωτοδιακοπτών στην ανοικοδόµηση της ευαισθησίας στο φώς σε τυφλά
ποντίκια, οι επιστήµονες έλεγξαν αυτά σε ένα µοντέλο πειραµατόζωων rd1 που
έπασχαν από Μελαγχρωστική Αµφιβληστροειδοπάθεια. Σε επίπεδο εργαστη-
ρίου οι µετρήσεις ανταπόκρισης στο φώς, στον Αµφιβληστροειδή επιτεύχθη-
καν µε τη χρήση µιας συστοιχίας πολυηλεκτροδίων (ΜΕΑ). Επίσης ελέγχθη-
κε η ανοικοδόµηση-βελτίωση διάφορων κατευθυνόµενων οπτικών συµπερι-
φορών σε τυφλά ποντίκια.

Οι ερευνητές έχουν πρόσφατα αναδείξει ότι οι φωτοδιακόπτες AAQ, µπορούν
να οδηγήσουν σε ανταπόκριση στο φώς σε Αµφιβληστροειδείς που έχουν τυ-
φλότητα, σε επίπεδο εργαστηριακό και ότι καθώς επίσης ανοικοδοµούν την
αντανάκλαση στο φώς και τις συµπεριφορές φωτο-απέχθειας σε τυφλά ποντίκια.
Στην ανακοίνωση αυτή οι επιστήµονες παρουσιάζουν την επαναφορά της φω-
τοευαισθησίας σε ποντίκια πειραµατόζωα, τόσο σε εργαστηριακό όσο και σε
πραγµατικό επίπεδο, µε την χρήση δύο επικεντρωµένων στο ερυθρό µορίων
φωτοδιακοπτών, των DENAQ και των BENAQ. Σε αντίθεση µε τα AAQ, τα
DENAQ και BENAQ δεν απαιτούν την χρήση υπεριώδους φωτός και καθιστούν
τους τυφλούς αµφιβληστροειδείς να είναι ευαίσθητοι στο ορατό φώς (φάσµα
µπλε-πράσινο) σε ένα φωτεινό ισοδύναµο παρόµοιο µε το φώς της ηµέρας.
Αυτά τα επικεντρωµένα στο κόκκινο µόρια φωτοευαισθητοποιούν τους αµφι-
βληστροειδείς στα τυφλά ποντίκια rd1 σε εργαστηριακό επίπεδο. Oι φωτο-
διακόπτες ενεργοποιούνται για αρκετές εβδοµάδες σε πραγµατικό επίπεδο και
είναι ικανοποιητική η αποδοχή τους από τον οφθαλµό. Οι DENAQ και BENAQ
φωτοδιακόπτες έχουν επιλεκτική δράση για εκφυλισµένους παρά για φυσιο-
λογικούς-υγιείς αµφιβληστροειδικούς ιστούς προτείνοντας ότι δεν θα µπο-
ρούσαν να παρέµβουν µε κάθε εναποµείναντα φωτοϋποδοχέα, θεραπεύοντας
την όραση σε ασθενείς µε παθήσεις του Αµφιβληστροειδούς. Ενδουαλοιδικές
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ενέσεις των φωτοδιακοπτών DENAQ µπορεί επίσης να επαναφέρουν την φω-
τοευαισθησία σε ποντίκια rd1 σε κλινικό επίπεδο σε ένα διερευνητικό, κινη-
σιολογικό, συµπεριφορικό µοντέλο.

Συµπερασµατικά, οι επικεντρωµένοι στο ερυθρό χηµικοί φωτοδιακόπτες
όπως οι DENAQ και BENAQ και οι φαρµακευτικές προσεγγίσεις γενικότερα
δίνουν σηµαντικότατες ελπίδες στην ανοικοδόµηση της λειτουργίας της όρα-
σης στα τελικά στάδια των εκφυλιστικών παθήσεων που οδηγούν στην τυ-
φλότητα.

Dr.Serge Picand, Institut de la Vision, INSERM, Παρίσι-Γαλλία.

Το εν λόγω πρόγραµµα του Ινστιτούτου Όρασης INSERM, στοχεύει στην ανοι-
κοδόµηση της όρασης σε ασθενείς µε τύφλωση εξαιτίας του εκφυλισµού των
φωτοϋποδοχέων όπως η Μελαγχρωστική Αµφιβληστροειδοπάθεια χρησιµο-
ποιώντας οπτογενετικές πρωτεΐνες. Είναι ένα πρόγραµµα που γίνεται σε συ-
νεργασία και µε την χρηµατοδότηση του Ιδρύµατος Καταπολέµησης της Τυ-
φλότητας των ΗΠΑ και της εταιρίας Gensight, µίας νεοϊδρυθείσας εταιρίας που
δηµιουργήθηκε µε την υποστήριξη της Novartis και την χρηµατοδότηση της
Novartis Venture. Το πρόγραµµα επιτεύχθηκε µε την συνεργασία του Dr.Rosca
στο FMA στην Βασιλεία της Ελβετίας, του Καθηγητή Sahel και του Dr. Picaud
του Ινστιτούτου INSERM στο Παρίσι της Γαλλίας.

Η προσθετική στον Αµφιβληστροειδή έχει δείξει ότι είναι πιθανή η ανοικοδό-
µηση µιας κάποιας όρασης σε τυφλούς ασθενείς, αλλά η ερευνητική αυτή οµά-
δα εργάζεται πάνω σε µία εναλλακτική στρατηγική, την λεγόµενη Οπτογενε-
τική θεραπεία, η οποία περιλαµβάνει την επανενεργοποίηση των διασωθέντων
κυττάρων του Αµφιβληστροειδή µέσω έκφρασης αντλιών ιονικής φωτοευαι-
σθησίας ή των καναλιών µετά τον εκφυλισµό των φωτοϋποδοχέων µέσω των
επιτευγµάτων της γονιδιακής θεραπείας. Οι ερευνητές προσπαθούν να επα-
ναδραστηριοποιήσουν τους φωτοϋποδοχείς που έχουν χάσει την ευαισθησία
τους στο φώς, χρησιµοποιώντας χλωριδική αντλία που ονοµάζεται αλορχο-
δοψίνη. Στην πραγµατικότητα οι µελετητές έχουν δείξει:

1. ότι µερικά κωνία PRs παραµένουν στους τυφλούς ασθενείς που πάσχουν
από Μελαγχρωστική Αµφιβληστροειδοπάθεια. Αυτά τα φωτοδεκτικά κύτταρα
έχουν χάσει µέρος της φωτοευαισθησίας τους και αυτός είναι ο λόγος που
εξηγεί γιατί οι ασθενείς δεν βλέπουν. Παρόµοια µη φωτοευαίσθητα κωνία
PRs επίσης βρέθηκαν σε µοντέλα πειραµατόζωων που έχουν την πάθηση
αυτή και

15) Optogenetic επανενεργοποίηση των µη
φωτοευαίσθητων υποδοχέων
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2. ότι αυτά τα κύτταρα σε τυφλά ποντίκια µπορούν να επαναενεργοποιηθούν
στο φώς µέσω της έκφρασης της αλορχοδοψίνης, µέσω της γονιδιακής θε-
ραπείας. Η οπτική πρόσληψη σε αυτά τα τυφλά ποντίκια προσδιορίζεται από
την ανταπόκριση στο φώς στα κωνία pr και στα γαγγλιακά κύτταρα του Αµ-
φιβληστροειδή.

3. Μετά την παρουσίαση αυτών των αποτελεσµάτων στα τυφλά ποντίκια οι µε-
λετητές έχουν χρησιµοποιήσει καλλιέργειες αµφιβληστροειδικών κυττάρων
ανθρώπου για να δείξουν ότι τα ανθρώπινα κωνία PRs µπορούν να εκ-
φράσουν µια λειτουργική αλορχοδοψίνη σε αποτελεσµατικό επίπεδο για να
πολώσουν τα φωτοδεκτικά αυτά κύτταρα.

Αντικείµενο των επιστηµόνων είναι να αναδείξουν ότι αυτού του υψηλού επι-
πέδου έκφραση µπορεί να αποκτηθεί σε κλινικό επίπεδο σε µη ανθρώπινα µο-
ντέλα πειραµατόζωων όπως ο πίθηκος και τα οποία δεν ενεργοποιούν µία ανο-
σοποιητική απάντηση-αντίδραση, διότι η αλορχοδοψίνη είναι µια βακτηριακή
πρωτεΐνη. Οι ερευνητές έχουν ήδη ελέγξει την χρήση του αδενοϊού οχήµατος-
διαβιβαστή και έχει επιτευχθεί υψηλή και επιλεκτική έκφραση στην πράσινη
πρωτεΐνη φλουοροσίνης (GFP) στα κωνία φωτοδεκτικά κύτταρα PRs. Όταν συν-
εκφράζεται η αλορχοδοψίνη µε την πρωτεΐνη φλουοροσίνης, οι επιστήµονες
διαπιστώνουν µια υψηλού επιπέδου έκφραση της πρωτεΐνης όπως υποδη-
λώνεται από την φλουροσίνη GFP.

Οι ερευνητές είναι αναγκαίο ακόµα να δείξουν ότι αυτά τα επίπεδα έκφρασης
µπορούν να αυτό-ενεργοποιήσουν τους Αµφιβληστροειδικούς ιστούς και να
µετρήσουν τα επίπεδα της ανοσοποιητικής ανταπόκρισης ελέγχοντάς την κλι-
νική δέσµη/ποσότητα των ιών. Αυτή η ανάδειξη είναι αρκετά πολύπλοκη να απο-
κτηθεί, διότι οι ερευνητές χρησιµοποιούν υγιείς πιθήκους πειραµατόζωα. Επο-
µένως, τα PRs κωνία αυτών παρουσιάζουν την φυσιολογική αντίδραση στο φώς
και συνιστούν µία επιπρόσθετη ευαισθησία στο φώς. Οι µελετητές εποµένως
πρέπει να ξεκαθαρίσουν την υγιή ανταπόκριση στο φώς, ώστε να αναδείξουν
µια θεραπευτική οπτογενετική ανταπόκριση. Για να δοθούν στους επιστήµο-
νες περισσότερες ευκαιρίες, προωθούν την καλλιέργεια του αµφιβληστροει-
δή για ορισµένη χρονική περίοδο ώστε να χάνει την υγιή ανταπόκριση του στο
φώς και να αναδεικνύεται η προκαλούµενη αντίδραση από την αλορχοδοψί-
νη.
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Dr.F.P.M Gremers, Τµήµα Γενετικής του Ανθρώπου Radboud, Ιατρι-
κό Κέντρο Πανεπιστηµίου, Nijmegen, Ολλανδία

Οι κληρονοµικές παθήσεις του Αµφιβληστροειδή επιδεικνύουν έναν εντυπω-
σιακό βαθµό αλληλοµορφίας και γενετικής ετερογένειας µε περίπου 10.000 µε-
ταλλάξεις σε πάνω από 190 γονίδια που έχουν ταυτοποιηθεί. Οι µεταλλάξεις
σε αυτά τα γονίδια, καλύπτουν το 30% µε 90% των περιπτώσεων ανάλογα µε
τον τύπο της παθήσεως. Ένας ολιστικός προσδιορισµός του γενοτύπου σε αν-
θρώπους µε κληρονοµικά νοσήµατα του Αµφιβληστροειδή, βελτιώνει την δυ-
νατότητα γενετικής συµβουλευτικής και διασφαλίζει τα επίπεδα πρόγνωσης
των παθήσεων. Επιπλέον, προσδιορίζοντας γενοτυπικά τους ασθενείς δίνε-
ται η δυνατότητα να επιλεγούν σε ερευνητικά προγράµµατα, για την δοκιµή νέων
θεραπειών. Οι επιστήµονες µπαίνουν σε µια περίοδο δοκιµών ρουτίνας για τις
βλάβες που συνδέονται µε τις παθήσεις αυτές, τόσο σε ακαδηµαϊκά όσο και
σε άλλα ερευνητικά κέντρα. Οι ήδη γνωστές ταυτοποιήσεις γονιδίων, καθώς
και οι νέες διαφοροποιήσεις δεν έχουν ακόµη δηµοσιευθεί και κατατεθεί σε
ανοιχτής πρόσβασης τράπεζας δεδοµένων. Η δυνατότητα κοινής άντλησης δε-
δοµένων από αλληλουχίες διαφοροποιήσεων γονιδίων και των συσχετιζόµε-
νων φαινοτύπων τους, είναι στο επίκεντρο των διαγνωστικών µεθόδων του DNA
και εποµένως είναι σηµαντικό να γίνει διαχείριση αυτών των πληροφοριών δί-
νοντας την δυνατότητα δηµόσιας διάθεσης αυτών των δεδοµένων.

Η δοµή και η χρήση των δεδοµένων που αφορούν µεταλλάξεις των κληρονο-
µικών παθήσεων του Αµφιβληστροειδή, είναι αναγκαίο να ακολουθεί τα πα-
ρακάτω κριτήρια:

1. Ανοιχτά-προσβάσιµα συστήµατα πληροφοριών στο διαδίκτυο.
2. Καταγραφή όλων των δηµοσιευµένων αλληλουχιών διαφοροποιήσεων.
3. Εύκολη ένταξη των νέων διαφοροποιήσεων.
4. Ακριβής πρόσβαση σε δεδοµένα των µεταλλάξεων.
5. Επικαιροποίηση δεδοµένων.

Οι επιστήµονες προτείνουν την διαµόρφωση µιας ανοιχτής τράπεζας δεδοµένων
γονιδιακών διαφοροποιήσεων (LOVD) για όλα τα γονίδια των κληρονοµικών
παθήσεων του Αµφιβληστροειδή για τα επόµενα 5 έτη. Ένα τέτοιο σύστηµα
LOVD έχει πρόσφατα δηµιουργηθεί για 10 γονίδια που συνδέονται µε το σύν-
δροµο Usher. Μία οµάδα µεταπτυχιακών φοιτητών και προσωπικού, µέλη Πα-

16Α) Κατευθυνόµενοι προς µια ολιστική καταγραφή της
ποικιλότητας του DNA που σχετίζεται µε τις κληρονοµικές

εκφυλιστικές παθήσεις του Αµφιβληστροειδή για την
διαµόρφωση µιας ανοιχτής τράπεζας δεδοµένων (LOVD).
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νεπιστηµίου του Ισλαµαµπάντ του Πακιστάν θα συλλέξουν όλες τις δηµοσι-
ευµένες αλληλουχίες διαφοροποιήσεων για τα υπόλοιπα γονίδια των παθήσεων
αυτών, διερευνώντας αυτές κάνοντας τα απαραίτητα σχόλια και τοποθετώντας
αυτά σε ένα ειδικό σύστηµα LOVD γονιδίων. Ένα παγκόσµιο δίκτυο επιστηµόνων
θα ελέγχει τις εισαγωγές των δεδοµένων σε αυτό το σύστηµα. Έχουν δηµι-
ουργηθεί πλαίσια τέτοιων συστηµάτων LOVD για όλα τα γονίδια που σχετίζο-
νται µε τις παθήσεις του Αµφιβληστροειδή και έχουν ενσωµατώσει όλες τις δη-
µοσιεύσεις των διαφοροποιήσεων που έχουν καταγραφεί για τις παθήσεις:
AIPL1, LEBER τύπος 5, RDH5, SEMA4A και TULP1. Άλλες µεταλλάξεις γονι-
δίων έχουν ενταχθεί προσφάτως που σχετίζονται µε τις παθήσεις SEP290, NDP
και σύνδροµο BARDET-BIEDL, οι οποίες θα ενταχθούν σε νέα συστήµατα LOVD.
Το 2013 διαφοροποιήσεις για περίπου άλλες 20 κατηγορίες γονιδίων που συ-
σχετίζονται µε κληρονοµικές παθήσεις του Αµφιβληστροειδή θα αποθηκευτούν
σε συστήµατα LOVD και όλα αυτά τα συστήµατα θα επικαιροποιούνται κάθε
έτος.

Η γενετική ανάλυση των ατόµων µε νόσους του αµφιβληστροειδούς που οφεί-
λονται σε µεταλλάξεις σε ένα (π.χ. νόσος Stargardt, choroideremia, νόσος Best)
ή µερικά (π.χ. αχρωµατοψία, Χ-συνδεδεµένη RP) γονίδια εκτελείται τώρα µε
τον προσδιορισµό αλληλουχίας κατά Sanger. Με την εισαγωγή της αλληλου-
χίας επόµενης γενεάς (NGS), η γενετική ανάλυση των γενετικά ετερογενών κλη-
ρονοµηµένων αµφιβληστροειδικών παθήσεων (IRD) έχει αλλάξει σηµαντικά.
Στο Nijmegen, τα άτοµα µε CRD, LCA, RP, ή USH µπορούν να αναλυθούν µε
τη χρήση «γονιδιώµατος» NGS σε µια στερεότυπη διαγνωστική ρύθµιση. Στην
πράξη, αυτό σηµαίνει ότι ~90% των εξονίων όλων των ανθρώπινων γονιδίων
τοποθετούνται σε σειρά/διαδοχή/ακολουθία µε αποτελεσµατικό τρόπο.

Στην επόµενη ανάλυση στοιχείων, αξιολογούµε αρχικά τα γνωστά (~130) γο-
νίδια IRD για τις αιτιολογικές παραλλαγές ακολουθίας. Εάν αυτή η αναζήτη-
ση είναι αρνητική, τα υπόλοιπα γονίδια αξιολογούνται για τις αιτιολογικές πα-
ραλλαγές ακολουθίας. Το γονιδίωµα NGS εκτελείται µόνο µετά από µια συ-
νεδρίαση µε έναν γενετικό σύµβουλο και µε έγγραφη συγκατάθεση του εν-
διαφερόµενου σχετικά µε το ενδεχόµενο ότι αυτός/αυτή ενηµερώνεται από τον
ιδιοκτήτη του φορέα της πρωτοβάθµιας περίθαλψης σχετικά µε τα σπάνια συ-
µπτωµατικά ευρήµατα σε γονίδια που δεν σχετίζονται µε το IRD. Αυτές οι πλη-
ροφορίες παρέχονται επιλεκτικά αφού µια ειδική επιτροπή εµπειρογνωµόνων
έχει αξιολογήσει τις παραλλαγές ακολουθίας σχετικά µε την σηµασία τους όσον
αφορά τη υγειονοµική περίθαλψη και/ή θεραπεία του σχετικού προσώπου ή
των οικογενειακών µελών του/της.

16Β) Προσδιορισµός του Γονοτύπου του Ολλανδικού
Πληθυσµού - ∆ρ. Frans Cremers
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Μια ανάλογη διαδικασία βρίσκεται σε λειτουργία στο Ολλανδικό Ινστιτούτο Νευ-
ροεπιστηµών. Εκτελούν τις γονίδιο-συγκεκριµένες αναλύσεις χρησιµοποιώντας
αλληλουχία κατά Sanger, παρέχουν µια ανάλυση «συσκευασίας RD-γονιδίων»
χρησιµοποιώντας NGS και για την επιλογή των ατόµων µε RD, γονιδίωµα NGS.

Η κα Fasser ευχαρίστησε όλους τους οµιλητές για τις εξαιρετικές παρουσιά-
σεις τους. Παρατήρησε πόσο ενθαρρυντικό είναι να βλέπει όλη την πρόοδο
στις κλινικές δοκιµές για τις κληρονοµικές εκφυλιστικές ασθένειες του αµφι-
βληστροειδούς και να ακούει για τις νέες δοκιµές που πρόκειται να έρθουν στο
µέλλον. Ελπίζουµε ότι όλοι οι συµµετέχοντες είχαν µια πολύ εποικοδοµητική
συνάντηση στο πλαίσιο της ARVO και ότι θα συναντηθούµε και πάλι για το συ-
νέδριο της RI SMAB το προσεχές έτος στο Orlando.

Μετάφραση-επιµέλεια κειµένου:

Στρατής Χατζηχαραλάµπους, Πρόεδρος Π.Ε.Α

Αρετή Ζαννιά, συνεργάτης Π.Ε.Α.

∆ιευκρινίσεις για τα δικαιολογητικά που χρειάζεται να προσκοµίσουν οι πολίτες
προκειµένου να τύχουν απαλλαγών και ελαφρύνσεων λόγω αναπηρίας στο
Έκτακτο Ειδικό Τέλος Ακινήτων (το χαράτσι που εισπράττει η ∆ΕΗ) και σε άλ-
λες φορολογικές υποχρεώσεις δίνει εγκύκλιος του Γενικού Γραµµατέα ∆ηµοσίων
Εσόδων Χάρη Θεοχάρη.

Σύµφωνα µε την εγκύκλιο που απεστάλη πρόσφατα, «σε κάθε περίπτωση στην
οποία ο φορολογούµενος επικαλείται αναπηρία προκειµένου να τύχει εφαρ-
µογής του µειωµένου συντελεστή υπολογισµού του ΕΕΤΑ (0,5 ευρώ/τ.µ.) ο δι-
καιούχος θα πρέπει να προσκοµίσει έως 31/12/2014 την πιστοποίηση και το
ποσοστό αναπηρίας και το χρονικό διάστηµα που προβλέπεται ότι θα διαρκέσει
η αναπηρία αυτή.

Η πιστοποίηση µπορεί να είναι:
• Είτε βεβαίωση από τα Κέντρα Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕΠΑ).

∆. Τελικά Σχόλια - κα C. Fasser

1. Πώς θα απαλλαγείτε από το «χαράτσι»

Κοινωνικά, Προνοιακά, Ασφαλιστικά κι άλλα
Θέµατα που µας Αφορούν

EΠΑΦΗ - Νο 69 ΙΟΥΛΙΟΣ - ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ - ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 2013



49

• Είτε βεβαίωση από τις Ανώτατες Υγειονοµικές Επιτροπές των Ενόπλων ∆υ-
νάµεων (ΑΣΥΕ), (ΑΝΥΕ), (ΑΑΥΕ) και της Ελληνικής Αστυνοµίας.

• Είτε απόφαση πρωτοβάθµιας Υγειονοµικής Επιτροπής που έχει εκδοθεί πριν
από την 1η/9/2011, εφόσον σε αυτή διατυπώνεται η επ’ αόριστον κρίση της
για αναπηρία επ’ αόριστον.

Τα ίδια δικαιολογητικά προσκοµίζονται και στην περίπτωση όπου ο φορολο-
γούµενος ζητεί, λόγω αναπηρίας, µείωση του φόρου κληρονοµιών, δωρεών και
γονικών παροχών ή επικαλείται την αναπηρία κατά την απαλλαγή Α’ κατοικίας
από τον φόρο µεταβίβασης ακινήτων.

Ειδικά για το χαράτσι της ∆ΕΗ ο µειωµένος συντελεστής (0,5) εφαρµόζεται για
τους αναπήρους µε ένα µόνο ακίνητο, εφόσον:
• Το ακίνητο ανήκει κατά πλήρη κυριότητα ή επικαρπία ή ποσοστό αυτών σε

πρόσωπο, που, το ίδιο, ή πρόσωπο το βαρύνει φορολογικά,·
• Ο δικαιούχος παρουσιάζει αναπηρία σε ποσοστό από ογδόντα τοις εκατό

(80%) και άνω, ή,
• Ο δικαιούχος πάσχει από εγκεφαλική παράλυση, νοητική αναπηρία, αυτι-

σµό ή σύνδροµο DOWN, σε ποσοστό από εξήντα επτά τοις εκατό (67%) και
άνω.

Και όλα αυτά υπό την προϋπόθεση ότι το ακίνητο αποτελεί την κύρια και ιδιο-
κατοικούµενη κατοικία αυτού.

Ο δικαιούχος θα προσκοµίσει φωτοτυπίες:
• Της δήλωσης φορολογίας εισοδήµατος οικονοµικού έτους 2013, από την

οποία να προκύπτει η κύρια κατοικία του.
• Του εκκαθαριστικού σηµειώµατος φορολογίας εισοδήµατος του ιδίου

έτους, εφόσον αυτό έχει εκδοθεί.
• Του εκκαθαριστικού σηµειώµατος – δήλωσης ΦΑΠ έτους 2010 ή
• -συµβόλαιο για απόκτηση ακινήτου µετά την 1η Ιανουαρίου 2010, αν το ακί-

νητο για το οποίο ζητείται η απαλλαγή ή ο υπολογισµός του ΕΕΤΑ µε µει-
ωµένο συντελεστή αποκτήθηκε µετά την ηµεροµηνία αυτή.

Πηγή: Αναπηρία Τώρα www.disabled.gr 19/08/2013

Τα απαιτούµενα δικαιολογητικά για την πιστοποίηση αναπηρίας, για τη χο-
ρήγηση απαλλαγών – ελαφρύνσεων στο έκτακτο ειδικό τέλος ακινήτων
(ΕΕΤΑ) και στις φορολογίες κληρονοµιών, δωρεών, γονικών παροχών και µε-
ταβίβασης ακινήτων διευκρινίζονται σε εγκύκλιο του γενικού γραµµατέα Εσό-
δων, Χάρη Θεοχάρη (ΠΟΛ. 1195/8.8.2013).

2. Οδηγίες φοροελαφρύνσεων µε πιστοποίηση
αναπηρίας
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Σύµφωνα µε την απόφαση, σε κάθε περίπτωση, στην οποία ο φορολογούµε-
νος επικαλείται αναπηρία προκειµένου να τύχει εφαρµογής του µειωµένου συ-
ντελεστή υπολογισµού του ΕΕΓΑ (0,5 ευρώ/τ.µ.), µπορεί να προσκοµίζει απο-
κλειστικά για το χρονικό διάστηµα έως 31/12/2014 είτε βεβαίωση από τα Κέ-
ντρα Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕΠΑ) ή από ης Ανώτατες Υγειονοµικές Επι-
τροπές των Ενόπλων ∆υνάµεων (ΑΣΥΕ), (ΑΝΥΕ), (ΑΑΥΕ) και της Ελληνικής Αστυ-
νοµίας για την πιστοποίηση και το ποσοστό αναπηρίας και το χρονικό διάστηµα
που προβλέπεται ότι θα διαρκέσει η αναπηρία αυτή είτε απόφαση Α/βάθµιας
Υγειονοµικής Επιτροπής που έχει εκδοθεί πριν από την 1 /9/2011, εφόσον σε
αυτή διατυπώνεται η επ’ αόριστον κρίση της για αναπηρία επ’ αόριστο. Τα ίδια
δικαιολογητικά προσκοµίζονται και στην περίπτωση που ο φορολογούµενος
λόγω αναπηρίας ζητάει µείωση του φόρου κληρονοµιών, δωρεών και γονικών
παροχών ή επικαλείται την αναπηρία κατά την απαλλαγή πρώτης κατοικίας από
το φόρο µεταβίβασης ακινήτων, ειδικότερα, µε αφορµή ερωτήµατα στην εγκύ-
κλιο του κ. Θεοχάρη:

1. Με την ΠΟΛ. 1101/13.5.2013 απόφαση του ΓΓ∆Ε (ΦΕΚ 1167 Β’/2013), µε την
οποία καθορίστηκε ο ειδικότερος τρόπος και η διαδικασία βεβαίωσης, εί-
σπραξης, απόδοσης και επιστροφής του έκτακτου ειδικού τέλους ακινήτων
(ΕΕΓΑ), καθώς και κάθε άλλο αναγκαίο θέµα, και η οποία συµπληρώθηκε µε
την ΠΟΛ. 1174/11.72013 απόφαση του ΓΓ∆Ε (ΦΕΚ 1770Β72013), ορίζεται ότι
για την πιστοποίηση και το ποσοστό της αναπηρίας, εκτός από τα λοιπά δι-
καιολογητικά απαιτείται η προσκόµιση βεβαίωσης από τα Κέντρα Πιστοποίη-
σης Αναπηρίας (ΚΕΠΑ) ή από ης Υγειονοµικές Επιτροπές Στρατού (ΑΑΥΕ, ΑΝΥΕ
ή ΑΣΥΕ).

2. Σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 6 του Ν. 3863/2010 συστήθηκε και λει-
τουργεί από 1/9/2011 Κέντρο Πιστοποίησης Αναπηρίας, προκειµένου να εξα-
σφαλιστεί ενιαία υγειονοµική κρίση, όσον αφορά στον καθορισµό του βαθµού
αναπηρίας των ασφαλισµένων όλων των ασφαλιστικών φορέων, συµπερι-
λαµβανοµένου του ∆ηµοσίου, καθώς και των ανασφάλιστων. Ειδικότερα, από
τις εν λόγω διατάξεις προβλέπεται ότι πλέον οι Υγειονοµικές Επιτροπές του
ΙΚΑ-ΕΤΑΜ είναι αρµόδιες για τον καθορισµό ποσοστού αναπηρίας, το οποίο
θα χρησιµοποιείται για τους προσερχόµενους σε αυτές πολίτες µετά την
1/9/2011, για χορήγηση σύνταξης αναπηρίας, για το χαρακτηρισµό τους ως
ΑµεΑ, καθώς και για όλες ης κοινωνικές και οικονοµικές παροχές ή διευκο-
λύνσεις, για τις οποίες απαιτείται γνωµάτευση αναπηρίας και τις οποίες δι-
καιούνται τα άτοµα µε αναπηρία.

Από το υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης, µε το Φ80000/
ΟΙΚ30002/1896/14-12-2011 έγγραφό του, επισηµαίνεται ότι αποφάσεις χορή-
γησης ποσοστών αναπηρίας, οι οποίες έχουν εκδοθεί πριν από την 1/9/2011
από τις Α/βάθµιες Υγειονοµικές Επιτροπές των νοµαρχιών, της περιφέρειας
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ή των Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης, µπορούν να χρησιµοποιούνται για κάθε
νόµιµη χρήση επ’ αόριστον, αν πρόκειται για επ’ αόριστον κρίση, ή άλλως µέ-
χρι την ηµεροµηνία που λήγει η ισχύς τους, χωρίς να απαιτείται οι ενδιαφε-
ρόµενοι να εξετάζονται εκ νέου από ης Υγειονοµικές Επιτροπές του ΚΕΠΑ.

3. Εν όψει των ανωτέρω σε κάθε περίπτωση, στην οποία ο φορολογούµενος
επικαλείται αναπηρία προκειµένου να τύχει εφαρµογής του µειωµένου συ-
ντελεστή υπολογισµού του ΕΕΓΑ (0,5 ευρώ/τ.µ.) µπορεί να προσκοµίζει απο-
κλειστικά για το χρονικό διάστηµα έως 31/12/2014 είτε βεβαίωση από τα Κέ-
ντρα Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕΠΑ) ή από ης Ανώτατες Υγειονοµικές Επι-
τροπές των Ενόπλων ∆υνάµεων (ΑΣΥΕ), (ΑΝΥΕ), (ΑΑΥΕ) και της Ελληνικής Αστυ-
νοµίας για την πιστοποίηση και το ποσοστό αναπηρίας και το χρονικό διάστηµα
που προβλέπεται ότι θα διαρκέσει η αναπηρία αυτή είτε απόφαση Α/βάθµιας
Υγειονοµικής Επιτροπής που έχει εκ- δοθεί πριν από την 1 /9β011, εφόσον σε
αυτή διατυπώνεται η επ’ αόριστον κρίση της για αναπηρία επ’ αόριστο.

Σηµειωτέον ότι δεν είναι δυνατό να γίνουν δεκτές για την αναγνώριση φορο-
λογικών ελαφρύνσεων γνωµατεύσεις για επαγγελµατική ή ασφαλιστική ανα-
πηρία, καθώς και ελλιπείς γνωµατεύσεις ή γνωµατεύσεις από αναρµόδιες βά-
σει του σχετικού νοµοθετικού πλαισίου υγειονοµικές επιτροπές.

4. Τα ίδια ανωτέρω δικαιολογητικά προσκοµίζονται και στην περίπτωση που
ο φορολογούµενος λόγω αναπηρίας ζητάει µείωση του φόρου κληρονοµιών,
δωρεών και γονικών παροχών ή επικαλείται την αναπηρία κατά την απαλλα-
γή πρώτης κατοικίας από το φόρο µεταβίβασης ακινήτων.

Πηγή: Εφηµερίδα «Η Ναυτεµπορική» 16/08/2013

Μία φορητή συσκευή που αναλαµβάνει ρόλο «ψηφιακού βοηθού» για ανθρώ-
πους µε σοβαρά προβλήµατα όρασης, «διαβάζοντας» για λογαριασµό τους κάθε
λογής κείµενα και «ψιθυρίζοντάς» τους όσα δεν µπορούν να δουν, ανέπτυξε
η ισραηλινή εταιρεία Orcam. Προς το παρόν συµβατή µόνο µε την αγγλική γλώσ-
σα, η συσκευή, που έχει το όνοµα της εταιρείας, αναγνωρίζει και υπαγορεύ-
ει στον χρήστη της τις πινακίδες στους δρόµους, τις ετικέτες των προϊόντων,
τους καταλόγους των καταστηµάτων (π.χ. τα µενού των εστιατορίων), µέχρι
και τα άρθρα των εφηµερίδων. Επιπλέον, µπορεί να «καταλάβει» και να τον

1. «Έξυπνα» γυαλιά για άτοµα µε µειωµένη όραση

Τεχνολογικά Βοηθήµατα και
∆ραστηριότητες για ΑµΠΟ
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ενηµερώσει πότε ένα φανάρι είναι πράσινο ή κόκκινο, ποιος είναι ο αριθµός
του λεωφορείου που έρχεται, ακόµη κι αν είναι κάποιος φίλος του ο άνθρω-
πος που βρίσκεται µπροστά του.

Βασικό εξάρτηµα της Orcam είναι ένα σύστηµα κάµερας και ηχείου που µπο-
ρεί να τοποθετηθεί σε οποιοδήποτε είδος γυαλιών. Η κάµερα βρίσκεται στο
µπροστινό µέρος των γυαλιών, ώστε να «σαρώνει» διαρκώς το ίδιο οπτικό πε-
δίο µε τον χρήστη. Έτσι, όταν εντοπίσει το δάκτυλο του ανθρώπου που τη φορά
να δείχνει ένα συγκεκριµένο αντικείµενο ή κείµενο, τότε διαβιβάζει µέσω ενός
µικρού καλωδίου τα ανάλογα οπτικά δεδοµένα σε έναν φορητό υπολογιστή,
ο οποίος είναι τόσο µικρός ώστε να χωράει στην τσέπη.

Εκεί, µε τη βοήθεια ειδικών αλγορίθµων, ο υπολογιστής αναλαµβάνει να ταυ-
τοποιήσει το αντικείµενο, ή να «αναγνώσει» το γραπτό. Στη συνέχεια, µετα-
τρέπει τις αντίστοιχες λέξεις σε οµιλία, στέλνοντάς τη µέσω του ίδιου καλω-
δίου πίσω στα γυαλιά, όπου το ηχείο στο πίσω τµήµα του σκελετού αναλαµ-
βάνει να την αναπαράγει στον χρήστη.

Η συσκευή χρειάστηκε αρκετά χρόνια για να αναπτυχθεί από τους επιστήµο-
νες της Orcam, µε επικεφαλής τον Αµον Σάσουα, διάσηµο καθηγητή πληρο-
φορικής στο Εβραϊκό Πανεπιστήµιο της Ιερουσαλήµ, ο οποίος είναι και ιδρυ-
τής της εταιρείας. Πλέον όµως, είναι τελειοποιηµένη σε τέτοιο βαθµό που µέσα
στον Ιούνιο ξεκίνησε να πωλείται στις ΗΠΑ. Με τιµή 2.500 δολάρια έκαστη, όσο
δηλαδή κι ένα ακουστικό για ανθρώπους µε προβλήµατα ακοής, οι πρώτες 100
Orcam εξαντλήθηκαν σε λίγα 24ωρα. Μάλιστα, η ζήτηση ήταν τόσο µεγάλη που
η εταιρεία αναγκάστηκε να επισπεύσει την κατασκευή άλλων 500 συσκευών,
ώστε να καλύψει ένα µέρος τουλάχιστον των παραγγελιών.

Σύµφωνα µε τον καθηγητή πληροφορικής, όσοι χρησιµοποιούν την Orcam δεν
θα λύσουν βέβαια τα προβλήµατα όρασης που αντιµετωπίζουν, ωστόσο θα βελ-
τιώσουν δραστικά το επίπεδο ζωής τους. Άλλωστε, µόνο στις ΗΠΑ υπολογί-
ζεται πως 21,2 εκατοµµύρια άνθρωποι ταλαιπωρούνται από κάποια σοβαρή
οφθαλµική νόσο, την οποία εµφάνισαν είτε από τα πρώτα χρόνια της ζωής τους
είτε σε προχωρηµένη ηλικία. Μάλιστα, η ισραηλινή εταιρεία εκτιµά πως το αντί-
στοιχο νούµερο, σε παγκόσµιο επίπεδο, αγγίζει τα 342 εκατοµµύρια, λαµβά-
νοντας υπόψη µόνο τα άτοµα άνω των 18 ετών.

Εκ πρώτης όψεως, η συσκευή θυµίζει τα «έξυπνα» γυαλιά της Google, τα οποία
είναι επίσης εφοδιασµένα µε κάµερα. Βέβαια, τα «έξυπνα» γυαλιά του ιντερ-
νετικού κολοσσού ενσωµατώνουν τον υπολογιστή που εξασφαλίζει τη λειτουργία
τους. Ακόµη πιο σηµαντικό είναι πως η λογική που ανέπτυξε η Google το γκά-
τζετ της είναι διαφορετικός, αφού σκοπός του είναι να προβάλλει στο οπτικό
πεδίο του χρήστη διάφορες πληροφορίες, όπως µηνύµατα, οδηγίες πλοήγη-
σης, ακόµη και αποτελέσµατα από ιντερνετικές αναζητήσεις. Γεγονός που εξη-
γεί γιατί προορίζεται για ανθρώπους µε φυσιολογική όραση.
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Έχοντας εντελώς άλλη αποστολή, η επιτυχία της Orcam βασίζεται σε µεγάλο
βαθµό στους αλγόριθµους υπολογιστικής όρασης που ενσωµατώνει και οι οποί-
οι της δίνουν τη δυνατότητα να «καταλαβαίνει» αντικείµενα και να «διαβάζει»
γραπτά κείµενα. Οι αλγόριθµοι αυτοί αναπτύχθηκαν από τον Σάσουα, σε συ-
νεργασία µε άλλους επιστήµονες από το Πανεπιστήµιο της Ιερουσαλήµ. Σύµ-
φωνα πάντως µε τους ίδιους, η συσκευή δεν θα µπορούσε να πραγµατοποι-
ηθεί αν επίσης τα τελευταία χρόνια δεν είχαν γίνει τόσο σηµαντικές πρόοδοι
στη µικροηλεκτρονική, χάρις στις οποίες µπόρεσαν να «στριµώξουν» έναν αρ-
κετά ισχυρό επεξεργαστή σε έναν υπολογιστή τσέπης.

Στην πραγµατικότητα, η τεχνολογία υπολογιστικής όρασης της Osram ακολουθεί
µια εντελώς νέα προσέγγιση, µε βάση την οποία η επεξεργασία των οπτικών
πληροφοριών δεν χρειάζεται τεράστια υπολογιστική ισχύ, διατηρώντας επίσης
αρκετά χαµηλά τα ποσοστά σφάλµατος.

Σηµαντικό ήταν επίσης, η συσκευή να µπορεί να αναγνωρίζει τι ακριβώς δεί-
χνει ο χρήστης της µε το δάκτυλό του, αφού οι επιστήµονες ήθελαν ο χειρι-
σµός της να είναι όσο το δυνατόν πιο εύκολος.

Η Orcam πωλείται έχοντας προεγκατεστηµένα στη µνήµη της µερικά δεκάδες
αντικείµενα, ενώ επίσης επιτρέπει στον άνθρωπο που τη φοράει να αποθη-
κεύει στη «βιβλιοθήκη» της νέα αντικείµενα, µε τα οποία έρχεται σε συχνή επα-
φή στην καθηµερινότητά του. Γι’ αυτό τον σκοπό, το µόνο που χρειάζεται να
κάνει είναι να κινήσει το χέρι του, ή το ίδιο το αντικείµενο, µπροστά από την
κάµερα. Ακόµη κι έτσι, πάντως, ο Σάσουα παραδέχεται πως η ανάπτυξη της
συσκευής κάθε άλλο παρά εύκολη ήταν. Ένα από τα σηµαντικά τεχνολογικά
εµπόδια αφορούσε την αναγνώριση οπτικών χαρακτήρων, για την «ανάγνω-
ση» ετικετών και εφηµερίδων. Κι αυτό γιατί οι υπάρχουσες τεχνολογίες µπο-
ρούν να χρησιµοποιηθούν κυρίως σε περιπτώσεις κειµένων σε επίπεδες επι-
φάνειες. Αντίθετα, η Orcam θα έπρεπε να µπορεί να «διαβάσει» κείµενα ακό-
µη κι αν αυτά είναι τυπωµένα σε καµπύλες επιφάνειες, όπως σε µια συσκευ-
ασία. Επίσης, χρειαζόταν η λειτουργία της να παραµένει σε ικανοποιητικά επί-
πεδα και στις περιπτώσεις όπου ο φωτισµός δεν είναι επαρκής.

Έχοντας λύσει σε σηµαντικό βαθµό αυτά τα τεχνικά προβλήµατα, σύµφωνα µε
την ισραηλινή εταιρεία, η Orcam αποτελεί σήµερα το µοναδικό σύστηµα που
συνδυάζει φορητότητα, ευελιξία στη χρήση και αξιόπιστη λειτουργία. Το επό-
µενο βήµα για την ισραηλινή εταιρεία είναι να προσαρµόσουν τη συσκευή για
χρήση από ανθρώπους που είναι εντελώς τυφλοί. Επίσης, οι επιστήµονες θέ-
λουν να βελτιώσουν τη λειτουργία της Orcam, δίνοντας ιδιαίτερο βάρος στην
ικανότητά της να «διαβάζει» σε συνθήκες χαµηλού φωτισµού.

Η υπολογιστική όραση αξιοποιήθηκε για συστήµατα ασφαλείας σε αυτοκίνητα

Πριν από τη χρήση της στον «ψηφιακό βοηθό» για άτοµα µε µειωµένη όραση,
η τεχνολογία υπολογιστικής όρασης των επιστηµόνων από το Εβραϊκό Πανε-
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πιστήµιο της Ιερουσαλήµ είχε αξιοποιηθεί για την ανάπτυξη συστηµάτων ασφα-
λείας σε αυτοκίνητα, τα οποία µπορούν να αναγνωρίσουν αντικείµενα όπως
πεζούς ή δικυκλιστές, καθώς επίσης και τις γραµµές στο οδόστρωµα που δια-
χωρίζουν τις λωρίδες κυκλοφορίας. Μάλιστα, ο Αµον Σάσουα, µαζί µε τον Ισ-
ραηλινό επιχειρηµατία Ζιβ Αβιράµ ίδρυσαν το 1999 την εταιρεία Mobileye για
την εµπορική αξιοποίηση της τεχνολογίας.

Στα χρόνια που µεσολάβησαν, τα συστήµατα της Mobileye έχουν εγκαταστα-
θεί σε αρκετά µοντέλα των αυτοκινητοβιοµηχανιών General Motors, BMW, Volvo
και Cadillac. Έτσι, τα Ι.Χ. όλων αυτών των µοντέλων «βλέπουν» πότε ένας πε-
ζός ή ένας ποδηλάτης βρίσκεται σε επικίνδυνα µικρή απόσταση, ενώ «κατα-
λαβαίνουν» αν το όχηµα είναι έτοιµο να βγει έξω από τη λωρίδα που κινείται,
ενηµερώνοντας σχετικά τον οδηγό. Η εταιρεία έχει στα σχέδια συνεργασίες
και µε άλλους κατασκευαστές αυτοκινήτων για τα προϊόντα της. Έτσι, εκτιµά
ότι µέχρι το τέλος της χρονιάς περισσότερα από 3 εκατοµµύρια οχήµατα σε
όλο τον κόσµο θα κυκλοφορούν στους δρόµους, αξιοποιώντας την τεχνολο-
γία που έχει αναπτύξει.

Μόλις πριν από λίγες εβδοµάδες, η Mobileye κατάφερε να εξασφαλίσει χρη-
µατοδότηση 400 εκατ. δολ., ώστε να προχωρήσει στον επόµενο, και πιο φι-
λόδοξο στόχο της: ένα σύστηµα «µηχανικής όρασης» που, σε πολλές περι-
πτώσεις, θα αναλαµβάνει τον έλεγχο του αυτοκινήτου, χωρίς ανθρώπινη πα-
ρέµβαση. Ένα τέτοιο «ηµιαυτόνοµο» Ι.Χ. θα µπορεί, για παράδειγµα, να ανα-
λάβει το τιµόνι όταν διαπιστώσει ότι ο οδηγός είναι έτοιµος να αποκοιµηθεί,
ή για τα λίγα λεπτά που χρειάζεται κανείς για να ελέγξει τα e-mail του. Επίσης,
σύµφωνα µε την εταιρεία, θα είναι χρήσιµο για τις ώρες κυκλοφοριακής αιχ-
µής, αναλαµβάνοντας να µετακινεί το αυτοκίνητο για τα λίγα µέτρα που µπο-
ρεί κάθε φορά να διασχίσει, πριν χρειαστεί πάλι να σταµατήσει.

Η εταιρεία υποστηρίζει πως για πολλά κράτη θα είναι πιο εύκολο να δώσουν
άδεια σε έναν αυτόµατο πιλότο περιορισµένης λειτουργίας, απ’ ό,τι σε τε-
χνολογίες για πλήρως αυτόνοµα οχήµατα, όπως αυτές που αναπτύσσει η
Google. Επίσης, για τα «ηµιαυτόνοµα» Ι.Χ., η ίδια εκτιµά πως ο απαραίτητος
εξοπλισµός δεν θα κοστίζει περισσότερο από µερικές εκατοντάδες δολάρια,
τη στιγµή που για τα εντελώς αυτόνοµα οχήµατα θα χρειάζονται hardware και
software αξίας αρκετών χιλιάδων δολαρίων.

Η Mobileye έχει ήδη ξεκινήσει να αναπτύσσει τα συστήµατα για τα «ηµιαυτό-
νοµα» αυτοκίνητα, µαζί µε τρεις συνεργάτες που δεν θέλει να αποκαλύψει. Σύµ-
φωνα µε την εταιρεία, το πρώτο µοντέλο µε τέτοιες δυνατότητες θα µπορού-
σε να κυκλοφορήσει ακόµη και το 2016. Αντίθετα, προβλέπει πως τα πλήρως
αυτόνοµα Ι.Χ. θα χρειαστούν 15 µε 20 χρόνια από σήµερα, πριν φτάσουν σε
µαζική παραγωγή.

Πηγή: Εφηµερίδα «Η Καθηµερινή» 15/8/13
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“Οι Σπάνιες Παθήσεις στη Βόρεια Ελλάδα”
11 - 12 Οκτωβρίου 2013

Grand Hotel Palace Θεσσαλονίκη

Η Πανελλήνια Ένωση Σπανίων Παθήσεων (Π.Ε.Σ.ΠΑ) ως µέλος και εκπρόσω-
πος της EURORDIS- της Ευρωπαϊκής Οργάνωσης για τις Σπάνιες Παθήσεις
στην Ελλάδα, διοργανώνει το 6ο Επιστηµονικό Συνέδριο της, µε θέµα «Οι Σπά-
νιες Παθήσεις στη Βόρεια Ελλάδα», στη Θεσσαλονίκη, στις 11 και 12 Οκτωβρίου
2013.

Η Π.Ε.Σ.ΠΑ. διοργανώνει το πρώτο της συνέδριο στη Θεσσαλονίκη, στοχεύο-
ντας στην ενηµέρωση τον ασθενών µε σπάνιες παθήσεις, αλλά και των επι-
στηµόνων υγείας στη Βόρεια Ελλάδα.
• Για το πρόγραµµα του Συνεδρίου, κάντε κλικ εδώ:

http://www.pespa.gr/gr/program.htm
• Για ειδικές προσφορές ξενοδοχείων στη Θεσσαλονίκη, κάντε κλικ εδώ:

http://www.pespa.gr/gr/hotels.htm

Το AMEAGREEK διοργανώνει για πρώτη φορά την έκθεση
AMEAGREEK EXPO 2013

Που; ΣΤΑ∆ΙΟ ΕΙΡΗΝΗΣ ΚΑΙ ΦΙΛΙΑΣ στον Πειραιά
Πότε; 22-23-24 Νοεµβρίου 2013
Ώρες για το κοινό: από το πρωί (10 π.µ.) έως το βράδυ (10 µ.µ.)

Μια πολυθεµατική εκδήλωση για Άτοµα µε Αναπηρίες.
Έκθεση προϊόντων και υπηρεσιών αποκατάστασης, Ζωντανές συνδέσεις µέσω
Internet, Επιστηµονικές οµιλίες, Καλλιτεχνικά δρώµενα.
Είσοδος ελεύθερη για το κοινό.

Ameagreek Portal: Στοιχεία επικοινωνίας: Τηλ. 6974 644003, 6977 188496,
Εmail: info@ameagreek.gr, ∆ιεθ/ση: Κολοκοτρώνη 130 Βύρωνας – Αττικής

2. AMEAGREEK EXPO 2013
Από την Αναπηρία των ατόµων, στα Πρόσωπα µε αναπηρία!

1. 6ο Συνέδριο της Πανελλήνιας Ένωσης Σπανίων
Παθήσεων

Ιατρικά Συνέδρια – ∆ιοργανώσεις –
Προγράµµατα της ΕΕ
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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 5235908 (εργ.), κιν. 697 2550577

ΕΠΙΤΙΜΟΣ ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ: Ιωάννης Μανώλακας:

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

ΑΝΤΙΠΡΟΕ∆ΡΟΣ: Κωνσταντίνος Μπαρτζελιώτης:

Τηλ.: 210 8053882 (οικ.), 213 1306701 (εργ.) κιν. 6973006325

ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ: Μαριάννα ∆εσύπρη: Τηλ. 210 9626736 (οικ.), κιν. 6971571880

ΕΙ∆ΙΚΟΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ: Παντελής Πίττας: κιν.: 6947688075

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

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

ΜΕΛΗ: Γιώργος Καλουδάκης: Τηλ.: 210 9589448 (οικ.), κιν. 6978904892

∆έσποινα Τζάνου: κιν. 6974560471

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

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

ΤΗΛ. & FAX: 210.5238389
Internet: http://www.retina.gr

E-mail: pea@retina.gr
hellenic.retina.society@gmail.com

Facebook: greek.retina.society

ΜΕΛΟΣ ΤΗΣ RETINA INTERNATIONAL (R.I.)
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(Εκφυλιστικών κληρονοµικών παθήσεων του αµφιβληστροειδή χιτώνα,
της ωχράς κηλίδας και του οπτικού νεύρου)
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