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Τι είναι ο
αµφιβληστροειδής χιτώνας;

Ο αµφιβληστροειδής είναι ένας φωτοευαίσθητος 
χιτώνας (λεπτή µεµβράνη νευρικού ιστού) που 
βρίσκεται στο οπίσθιο τµήµα του οφθαλµού. Εκεί 
εστιάζονται οι ακτίνες του φωτός. Με τη βοήθεια 
ειδικών φωτοϋποδοχέων (ραβδία και κωνία), η 
οπτική πληροφορία - ερέθισµα µεταφέρεται µέσω 
του οπτικού νεύρου και της οπτικής οδού στον 
ανθρώπινο εγκέφαλο και µεταφράζεται σε εικόνα - 
είδωλο. 

Η οµαλή λειτουργία του αµφιβληστροειδούς είναι 
απαραίτητη για την καλή όραση.
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Σε αντίθετη περίπτωση, εάν η αποκόλληση του 
αµφιβληστροειδούς δεν χειρουργηθεί, ο ασθενής θα 
οδηγηθεί σε µόνιµη τύφλωση, που σε ορισµένες 
περιπτώσεις συνοδεύεται από πόνο ή συρρίκνωση 
(φθίση) του οφθαλµού. Ο ασθενής πρέπει να µπορεί 
να αναγνωρίσει τα συµπτώµατα µιας αποκόλλησης, 
ώστε να ζητήσει άµεσα βοήθεια από εξειδικευµένο 
οφθαλµίατρο.

Η αποκόλληση αµφιβληστροειδούς αποτελεί µια 
από τις σοβαρότερες παθήσεις του οφθαλµού και 
µπορεί να οδηγήσει σε σηµαντική απώλεια τόσο του 
κεντρικού όσο και του περιφερικού οπτικού πεδίου.

Ο πιο συχνός τύπος αποκόλλησης αναπτύσσεται 
όταν κατά την αποκόλληση του υαλοειδούς (ζελέ 
του µατιού), δηµιουργηθεί ρωγµή (σχίσιµο) στον 
αµφιβληστροειδή. Η εξέλιξη από ρωγµή σε 
αποκόλληση αµφιβληστροειδούς µπορεί να είναι 
ταχεία και θα πρέπει να αντιµετωπιστεί άµεσα µε 
χειρουργική επέµβαση, προκειµένου να αυξηθούν οι 
πιθανότητες για επιτυχή επανακόλλησή του και 
αποκατάσταση της όρασης.

Τι ακριβώς είναι
η αποκόλληση
αµφιβληστροειδούς;
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Ποιοι είναι οι
παράγοντες κινδύνου;
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Σακχαρώδης διαβήτης

Οφθαλµικά τραύµατα

Υψηλή µυωπία

Ιστορικό αποκόλλησης αµφιβληστροειδούς
στο άλλο µάτι

Ποια είναι τα
βασικά συµπτώµατα;

Φωταψίες (λάµψεις) µικρής διάρκειας
(σαν φλας ή κεραυνούς)

Ο ασθενής µπορεί να αντιληφθεί ένα ή
συνδυασµό των παρακάτω συµπτωµάτων:

Κινούµενα µαύρα µικροσωµατίδια
(µυγάκια, σκιές, ιστοί)

Μια αληθινά ενοχλητική γκρι ή µαύρη
κουρτίνα (σαν πέπλο) που καλύπτει τµήµα
του οπτικού πεδίου

Κληρονοµικό ιστορικό αποκόλλησης
αµφιβληστροειδούς

www.ophthalmica.gr



Ποιοι είναι οι κυριότεροι τύποι
αποκόλλησης αµφιβληστροειδούς;
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Υπάρχουν 3 τύποι αποκόλλησης αµφιβληστροειδούς:
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Ρηγµατογενής: 
Είναι ο συνηθέστερος τύπος, στον οποίο σχηµατίζε-
ται µια ρωγµή στον αµφιβληστροειδή, µε αποτέλεσµα 
υγρό να εισέρχεται µέσω αυτής, κάτω από τον αµφι-
βληστροειδή, οδηγώντας σε αποκόλλησή του.

Ελκτική:
Οφείλεται σε έλξεις ή τραβήγµατα που ασκούνται πάνω 
στον αµφιβληστροειδή από το υαλοειδές σώµα ή άλλες 
δοµές µέσα στο µάτι. Αποτελεί την τελική µορφή 
διαβητικής αµφιβληστροειδοπάθειας.

Εξιδρωµατική:
Οφείλεται σε αγγειακό πρόβληµα ή κάποια φλεγµονή. 
Εδώ δεν υπάρχουν ρωγµές, ωστόσο συσσωρεύεται 
υγρό κάτω από τον αµφιβληστροειδή, µε αποτέλεσµα 
να τον αποκολλά.
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Πώς µπορούµε
να αντιµετωπίσουµε αποτελεσµατικά
µια αποκόλληση αµφιβληστροειδή;

Η πιο αποτελεσµατική µορφή αντιµετώπισης της 
αποκόλλησης αµφιβληστροειδούς είναι η χειρου-
ργική επέµβαση που αποσκοπεί σε αποκατάσταση 
των αµφιβληστροειδικών δοµών µε την τεχνική της 
οπίσθιας υαλοειδεκτοµής (βιτρεκτοµής).



Τι ακριβώς συµβαίνει
σε µια χειρουργική επέµβαση
οπίσθιας υαλοειδεκτοµής
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Oπίσθια υαλοειδεκτοµή ή βιτρεκτοµή καλείται ο 
τύπος της χειρουργικής επέµβασης στην οποία 
αφαιρείται το υαλοειδές σώµα (το διάφανο ζελέ που 
βρίσκεται µέσα στον οφθαλµικό βολβό), 
προκειµένου να αποκατασταθούν βλάβες ή 
αλλοιώσεις του αµφιβληστροειδούς, µε σταθερό 
στόχο την βελτίωση και σταθεροποίηση της όρασης 
του ασθενή.

Η χειρουργική επέµβαση βιτρεκτοµής είναι µια 
διαδικασία υψηλού βαθµού δυσκολίας και 
υποστηρίζεται µόνο από εξειδικευµένο και ειδικά 
εκπαιδευµένο χειρουργό οφθαλµίατρο.

Η συντριπτική πλειοψηφία των υαλοειδεκτοµών 
πραγµατοποιείται µε τοπική αναισθησία, παρουσία 
αναισθησιολόγου. 

Οι µικρές τοµές δεν χρειάζονται ράµµατα. ∆εν 
απαιτείται παραµονή του ασθενή σε κλινική ή 
νοσηλεία. Η διάρκεια της επέµβασης, συνήθως 
κυµαίνεται από 30 έως 90 λεπτά, ανάλογα µε την 
σοβαρότητα της οφθαλµικής κατάστασης.

Η βιτρεκτοµή είναι δυνατόν να συνδυαστεί και µε 
χειρουργική επέµβαση αφαίρεσης καταρράκτη, µε 
την µέθοδο της φακοθρυψίας. Τότε, η συνδυαστική 
επέµβαση ονοµάζεται φακοβιτρεκτοµή. Κατά την 
βιτρεκτοµή µπορεί να γίνει, όποτε απαιτείται, χρήση 
laser για διεγχειρητική φωτοπηξία.



Οδηγίες µετά την επέµβαση
οπίσθιας υαλοειδεκτοµής

Μετά την χειρουργική επέµβαση οπίσθιας 
υαλοειδεκτοµής (βιτρεκτοµής), ο ασθενής είναι 
αναµενόµενο να αισθάνεται µια µικρή δυσφορία ή 
ένα ήπιο άλγος (πόνο) στο χειρουργηµένο µάτι.

Μετεγχειρητικά, ο οφθαλµός καλύπτεται µε ειδικό 
επίδεσµο και χορηγείται κατάλληλη αγωγή µε 
κολλύρια.

Εάν στο χειρουργείο τοποθετήθηκε αέριο ή 
σιλικόνη, ο χειρουργός ενηµερώνει για τη σωστή 
µετεγχειρητική θέση του κεφαλιού του ασθενή τα 
επόµενα 24ωρα. 

Στην περίπτωση χρήσης αερίου, ο ασθενής δεν 
πρέπει να ταξιδέψει µε αεροπλάνο ή να βρεθεί σε 
µεγάλο υψόµετρο, µέχρι την πλήρη απορρόφησή 
του.
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