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Τι ακριβώς είναι
ο καταρράκτης;

O καταρράκτης είναι µία από τις πιο συχνές οφθαλµικές 
παθήσεις, η οποία εκδηλώνεται µε την φυσιολογική 
γήρανση (ηλικιακός καταρράκτης). Στην πραγµατικότητα 
ο καταρράκτης είναι η θόλωση του φυσικού, 
κρυσταλλοειδούς φακού του µατιού που βρίσκεται πίσω 
από την κόρη του µατιού. Μέσα από αυτόν τον φακό, o 
οποίος υπό φυσιολογικές συνθήκες είναι διαυγής, 
περνούν οι ακτίνες φωτός για να οδηγηθούν τελικά στον 
αµφιβληστροειδή (εσωτερικός χιτώνας του οφθαλµού) 
όπου γίνεται η επεξεργασία της εικόνας. Με την πάροδο 
του χρόνου, ο κρυσταλλοειδής φακός χάνει την αρχική 
του διαύγεια και θολώνει, µε αποτέλεσµα να θολώνει 
αναπόφευκτα και η όραση. 

Ο καταρράκτης εµφανίζεται κατά κανόνα µετά την έκτη 
δεκαετία της ηλικίας χωρίς όµως να αποκλείεται και η 
εµφάνιση του σε µικρότερες ηλικίες.
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Τα πιο συνηθισµένα συµπτώµατα του καταρράκτη τα οποία 
και επηρεάζουν τις καθηµερινές δραστηριότητες των 
ασθενών είναι:

Θολή όραση

Ελάττωση της φωτεινότητας και
της ευαισθησίας της αντίθεσης (contrast)

Ελάττωση της έντασης των χρωµάτων 
(ξεθώριασµα)

Λάµψεις ή αντανακλάσεις σαν στεφάνη
γύρω από αντικείµενα

Ποια είναι τα
κυριότερα συµπτώµατα
του καταρράκτη;

∆υσκολία στη νυχτερινή οδήγηση
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H µόνη αποτελεσµατική αντιµετώπιση του καταρράκτη 
είναι η χειρουργική επέµβαση, µε περισσότερο 
διαδεδοµένη στις µέρες µας την πολύ ασφαλή και 
επιτυχηµένη τεχνική της φακοθρυψίας µε υπερήχους, 
χωρίς γενική αναισθησία και χωρίς νοσηλεία του ασθενή.

Πώς ακριβώς
θεραπεύεται 
ο καταρράκτης;

Η διάρκεια µιας φακοθρυψίας είναι περίπου 15 µε 30 
λεπτά και η φιλοσοφία της βασίζεται στον κερµατισµό και 
αναρρόφηση του θολωµένου φακού µε τη χρήση 
υπερήχων και την αντικατάστασή του από έναν τεχνητό 
που ονοµάζεται ενδοφακός. Στη χειρουργική του 
καταρράκτη οι τοµές που πραγµατοποιούνται είναι πολύ 
µικρές και δεν απαιτούν την τοποθέτηση ραµµάτων. Ο 
ενδοφακός αποτελείται από υλικό πλήρως συµβατό µε το 
ανθρώπινο µάτι και διαρκεί δια βίου. Ο ασθενής θα 
πρέπει να δίνει σηµασία στην ποιότητα του ενδοφακού 
καθώς η κορυφαία ποιότητα ενδοφακού εξασφάλιζει και 
κορυφαία ποιότητα της όρασης.

Μετά το πέρας της επέµβασης ο ασθενής επιστρέφει στο 
σπίτι του. Η ανάρρωσή του είναι γρήγορη και η βελτίωση 
της όρασης ξεκινά άµεσα. Η επέµβαση αφαίρεσης του 
καταρράκτη µπορεί να συνδυαστεί µε την παράλληλη 
αντιµετώπιση της πρεσβυωπίας και του αστιγµατισµού, 
µε τη χρήση ειδικών ενδοφακών.
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Ποια είναι τα βήµατα
της φακοθρυψίας;

Με την εκκίνηση ο ασθενής µυδριάζεται (διαστολή 
κόρης) και γίνονται 2 µικροσκοπικές τοµές στον 
κερατοειδή, οι οποίες επιτρέπουν την είσοδο των 
χειρουργικών εργαλείων.
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Βήµα 1:

Το αµέσως επόµενο στάδιο είναι η διαδικασία της 
καψουλόρηξης, όπου αφαιρείται µε µεγάλη προσοχή το 
πρόσθιο περιφάκιο (µεµβράνη - ασκός - κάψουλα 
προστασίας του φυσικού φακού) µε ένα κυκλικό άνοιγµα. 
Έπειτα, διαχωρίζεται ο φλοιός και ο πυρήνας του 
κρυσταλλοειδούς φακού από την κάψουλα µε έγχυση 
ορού (φαινόµενο υδροδιαχωρισµού).

Βήµα 2:

Ακολουθεί η φακοθρυψία, δηλαδή ο θρυµµατισµός του 
πυρήνα του φυσικού φακού µε ειδικό στυλεό (probe) 
υπερήχων και ειδικό εξοπλισµό. Τα κοµµατάκια και 
υπολείµµατα του θρυµµατισµένου φακού αναρροφώνται 
(πλύση και αναρρόφηση).

Βήµα 3:

Η επέµβαση ολοκληρώνεται µε την ένθεση του τεχνητού 
(συνθετικού από ακρυλικό) ενδοφακού στο άδειο 
περιφάκιο (η οπίσθια κάψουλα παραµένει ως έχει). Η 
επιλογή του ενδοφθάλµιου φακού προκύπτει από την 
διαγνωστική εξέταση της βιοµετρίας προεγχειρητικά.

Βήµα 4:
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Οι παραδοσιακοί ενδοφακοί που επιτρέπουν την εστίαση µόνο 
σε ένα σηµείο (µακριά) κι εξυπηρετούν ξεκάθαρα την µακρινή 
όραση. Ο ασθενής µετεγχειρητικά θα χρειαστεί γυαλιά για 
κοντινές ή ενδιάµεσες αποστάσεις.

Τύποι
ενδοφθάλµιων φακών
(ενδοφακών)

Μονοεστιακοί ενδοφακοί
(Monofocal IOLs):

Ενδοφακοί µονοεστιακοί που αντιµετωπίζουν παράλληλα και 
τον πιθανό υπάρχοντα αστιγµατισµό. H ένθεσή τους πρέπει να 
γίνει σε συγκεκριµένες µοίρες, ώστε να προβλεφθεί ο άξονας 
του αστιγµατισµού.

Τορικοί ενδοφακοί
(Toric IOLs):
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Premium ενδοφακοί νέας γενιάς που επιτρέπουν µακρινή 
όραση (π.χ. οδήγηση), ενδιάµεση όραση (ανάγνωση 
αντικειµένων σε ράφι super market) και κοντινή όραση µέχρι 
όµως ένα σηµείο (συνήθως για 40 - 50cm π.χ. δουλειά σε 
υπολογιστή, κινητό) σε συνθήκες καλού φωτισµού.

Ενδοφακοί εκτεταµένου βάθους εστίασης
(EDoF: Extended Depth of Focus IOLs):



6

Premium ενδοφακοί που προσφέρουν τη δυνατότητα 
εστίασης σε όλες τις αποστάσεις (µακριά, ενδιάµεσα, 
κοντά) για την αντιµετώπιση της πρεσβυωπίας. Η 
λειτουργικότητά τους βασίζεται στη φιλοσοφία των 
πολυεστιακών γυαλιών που χωρίζουν το οπτικό τους 
τµήµα σε ειδικές ζώνες,. Ο ανθρώπινος εγκέφαλος θα 
προσαρµοστεί και θα «µάθει» να επιλέγει την κατάλληλη 
εστίαση στο αντικείµενο (απόσταση) που ο ασθενής 
επιθυµεί. 

Τις περισσότερες φορές υπάρχει µια περίοδος 
προσαρµογής (καµπύλη εκµάθησης). Ο ασθενής δεν 
χρειάζεται γυαλιά µετεγχειρητικά. Επιπρόσθετα, 
υπάρχουν και πολυεστιακοί τορικοί ενδοφακοί (Multifo-
cal Toric IOLs), οι οποίοι εκτός από την δυνατότητα 
εστίασης σε όλες τις αποστάσεις προβλέπουν και την 
διόρθωση του αστιγµατισµού.

Πολυεστιακοί ενδοφακοί
(Multifocal IOLs):
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