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ΠΕΡΊΛΗΨΗ

Η Ηλικιακή Εκφύλιση της Ωχράς κηλίδας (ΗΕΩ) 
και ο καταρράκτης αποτελούν νόσους του οφθαλμού 
που αφορούν μεγάλο μέρος του γενικού πληθυσμού 
και σχετίζονται με τη φυσιολογική γήρανση. Υπάρχουν 
ενδείξεις ότι η παθογένεια των δυο νοσολογικών οντο-
τήτων μπορεί να είναι κοινή, ενώ έχει παρατηρηθεί ότι 
η εμφάνιση ηλικιακής εκφύλισης της ωχράς μπορεί να 
είναι πιο συχνή σε ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε 
φακοθρυψία. 

Λέξεις κλειδιά: καταρράκτης, ηλικιακή εκφύλιση 
ωχράςκηλίδας, ΗΕΩ, ωχροπάθεια, φακοθρυψία.

ΕΊΣΑΓΩΓΗ

Η Ηλικιακή Εκφύλιση της Ωχράς κηλίδας (ΗΕΩ) εμ-
φανίζεται συχνότερα καθώς η ηλικία αυξάνει και ανα-
μένεται ν’ απασχολεί όλο και περισσότερο την επιστη-
μονική κοινότητα καθώς το προσδόκιμο επιβίωσης του 
γενικού πληθυσμού είναι διαρκώς αυξανόμενο. (Εικ. 1)

Αποτελεί την πιο συχνή αιτία τύφλωσης στη γεροντι-
κή ηλικία στον ανεπτυγμένο κόσμο ενώ η παθογένειά 
της έως σήμερα δεν είναι πλήρως κατανοητή.

Ο καταρράκτης αποτελεί το συχνότερο αίτιο μείωσης 
της όρασης στους ηλικιωμένους στον ανεπτυγμένο κό-
σμο και το πιο σημαντικό αίτιο τυφλότητας στις «φτω-
χές» χώρες όπου η ευρεία λαϊκή μάζα δεν έχει πρόσβα-
ση στην αντίστοιχη επέμβαση.

Η εγχείρηση του καταρράκτη είναι η πιο συχνή εγχεί-
ρηση στο γενικό πληθυσμό με πάνω από 1 εκατομμύ-
ριο επεμβάσεις ετησίως στις ΗΠΑ. Το αποτέλεσμα της 
επέμβασης είναι πολύ καλό με το 96% των ασθενών να 
παρουσιάζουν σημαντική βελτίωση της οπτικής οξύτη-
τας άμεσα.1

Ο καταρράκτης και η εγχείρηση του καταρράκτη 
έχει αναφερθεί ότι σχετίζονται με την ανάπτυξη ΗΕΩ. 
Όμως τα δεδομένα από τις έως τώρα μελέτες είναι 
αντικρουόμενα.

Ορισμένοι τύποι καταρράκτη μπορεί να σχετίζονται 
πιο συχνά με την εμφάνιση ΗΕΩ εξαιτίας κοινών γενε-
τικών και περιβαλλοντικών παραγόντων των 2 νοσολο-
γικών οντοτήτων.

Ο συσχετισμός της επέμβασης του καταρράκτη με 
την ΗΕΩ είναι λιγότερο εξακριβωμένος. Μερικές έρευ-
νες έδειξαν ότι τόσο η εμφάνιση της ΗΕΩ όσο και η 
προχωρημένη μορφή της ΗΕΩ εμφανίζονται συχνότε-
ρα σε άτομα που έχουν υποβληθεί σε φακοθρυψία ενώ 
άλλες έρευνες δεν κατέληξαν σε τέτοιο συμπέρασμα.
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Εικ. 1. Φωτογραφίες βυθού και φλουοραγγειογραφικές 

εικόνες ΗΕΩ.

ΗΕΩ ΚΑΊ ΧΕΊΡΟΥΡΓΊΚΗ ΑΝΤΊΜΕΤΩΠΊΣΗ ΤΟΥ 
ΚΑΤΑΡΡΑΚΤΗ - ΠΊΘΑΝΟΊ ΣΥΣΧΕΤΊΣΜΟΊ

Πολλές αναφορές υπάρχουν σχετικά με τη συσχέτιση 
επέμβασης καταρράκτη και ωχροπάθειας. Είναι όμως  
αντιφατικές.2,3,4,5

Μελέτες δείχνουν ότι η γεωγραφική ατροφία της 
ωχράς είναι έως 4 φορές πιθανότερο να συμβεί σε μά-
τια που έχουν υποβληθεί σε φακοθρυψία ενώ σε άλλες 
αναφέρεται τριπλάσιος κίνδυνος ανάπτυξης μέσα στην 
1η δεκαετία μετεγχειρητικά.6

Στη μελέτη National Healthand Nutrition Examination 
Survey7 βρέθηκε στατιστικά σημαντικός συσχετισμός 
ανάμεσα στην αφακία και την ΗΕΩ.

Σε κλινική έρευνα του Pollacketal8,9 βρέθηκε υψηλός 
κίνδυνος εξέλιξης της ΗΕΩ μετά την εγχείρηση του 
καταρράκτη. Στην ίδια έρευνα, ΗΕΩ εξιδρωματικού 
τύπου παρατηρήθηκε κατά το πρώτο έτος μετεγχειρη-
τικά σε 19% των οφθαλμών που υποβλήθηκαν σε φακο-
θρυψία συγκριτικά με το 4% των δεύτερων οφθαλμών 
στους ιδίους ασθενείς. 

Ιστοπαθολογικές έρευνες που έγιναν σε μάτια στα 
οποία είχε τοποθετηθεί ενδοφακός έδειξαν περισσό-
τερες αλλοιώσεις στην ωχρά και αυξημένη εμφάνιση 
ΗΕΩ εξιδρωματικού τύπου συγκριτικά με τα έμφα-
κα.10 Παρόλα αυτά δεν βρέθηκε κάποιος συσχετισμός 
ανάμεσα στην ΗΕΩ και στην εγχείρηση του καταρρά-
κτη στην έρευνα Rotterdam11 και στη Blue Mountain eye 
Study.12

Σε άλλες έρευνες δεν βρέθηκε αυξημένη πιθανότητα 

ανάπτυξης ΗΕΩ αρχικού ή τελικού σταδίου έως και 5 
χρόνια μετά τη φακοθρυψία13 ή αυξημένος κίνδυνος 
επιδείνωσης της υπάρχουσας ωχροπάθειας 1 χρόνο 
μετά την επέμβαση.14

Υποβληθέντες σε εγχείρηση καταρράκτη στην έρευ-
να Beaver Dam6 είναι πιθανό να παρουσίαζαν αρχόμενη  
ΗΕΩ με αρχική μείωση της οπτικής οξύτητας με συνέ-
πεια να προσανατολιστούν και να υποβληθούν ταχύτερα 
στην επέμβαση της φακοθρυψίας προκειμένου να βελτι-
ώσουν την όραση τους και την ποιότητα της ζωής τους.6

Παρόλα αυτά δεν αποδείχτηκε αν ο καταρράκτης, με 
ταυτόχρονη παρουσία αρχόμενης ΗΕΩ ήταν πιθανότε-
ρο να οδηγήσει σε φακοθρυψία σε σύγκριση με τους 
οφθαλμούς χωρίς ΗΕΩ.

Επίσης στην ίδια έρευνα δεν απαντήθηκε το ερώτη-
μα αν οι οφθαλμοί με καταρράκτη και ΗΕΩ είχαν χα-
μηλότερη οπτική οξύτητα σε σχέση με καταρρακτικούς 
οφθαλμούς χωρίς ΗΕΩ.

Ο υψηλότερος συσχετισμός της επέμβασης με την 
ΗΕΩ είναι δυνατό να οφείλεται στην ευκολότερη και 
ευκρινέστερη βυθοσκόπηση που καθιστά ευκολότερη 
τη διάγνωση της ΗΕΩ ακόμα και σε αρχόμενο στάδιο 
μετά τη φακοθρυψία.6

Κάποια από τα ευρήματα ΗΕΩ σε μάτια που υπεβλή-
θησαν σε φακοθρυψία θα μπορούσαν να οφείλονται σε 
μικροαλλοιώσεις του αμφ/δούς (διαταραχές χρωστικής 
Μ.Ε, αποχρωματισμός Μ.Ε) που προκλήθηκαν από τη 
φωτεινή πηγή του μικροσκοπίου διεγχειρητικά.15,16,17

Φλεγμονώδεις αλλαγές με ή χωρίς την ανάπτυξη κυ-
στικού οιδήματος της ωχράς που εμφανίζονται μετεγ-
χειρητικά, θα μπορούσαν επίσης να σχετίζονται αιτιο-
λογικά με την ανάπτυξη ΗΕΩ.10

Ακόμη, η αφακία φαίνεται να παρουσιάζει θετική 
συσχέτιση με την παρουσία αλλά και την εξέλιξη της 
ΗΕΩ.6 Ο παραπάνω συσχετισμός φαίνεται να είναι ανε-
ξάρτητος από το μέγεθος του μετεγχειρητικού χρόνου.6

Η μετεγχειρητική αφακία ασθενών που υπεβλήθησαν 
σε ενδοπεριφακική χειρ/κή αποκατάσταση του καταρ-
ράκτη στο παρελθόν, φάνηκε να προκαλεί περισσότε-
ρες βλαπτικές συνέπειες στον αμφ/δή. Ακολούθως η 
εξωπεριφακική χειρ/κή αποκατάσταση που τη διαδέ-
χτηκε επηρέαζε λιγότερο τον αμφ/δή εξαιτίας της μείω-
σης της ενδοφθάλμιας δόνησης, των σταθεροποιητικών 
ιδιοτήτων του οπισθίου περιφακίου και του άθικτου 
προσθίου υαλοειδούς.18

Παρόλο που υπήρξαν δεδομένα ότι η εξωπεριφακική 
χειρ/κή αποκατάσταση του καταρράκτη, με ή χωρίς την 
τοποθέτηση ενδοφακού οπισθίου θαλάμου, προστα-
τεύει τον αμφ/δή από την ανάπτυξη κυστικού οιδήμα-
τος της ωχράς, δεν υπήρξαν επαρκή αποδεικτικά στοι-
χεία ότι προστατεύει και από την ανάπτυξη ΗΕΩ.19,20

Είναι πιθανό επίσης ο καταρράκτης να δρα σαν 
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«φραγμός» προστατεύοντας τον αμφ/δή από τη φωτο-
τοξικότητα της ηλιακής ακτινοβολίας και έτσι μετά τη 
χειρ/κή αποκατάσταση του καταρράκτη να επιταχύνε-
ται η εμφάνιση και εξέλιξη της ΗΕΩ εξαιτίας της απο-
μάκρυνσης αυτού του προστατευτικού φραγμού.4

Αρχικά στη μελέτη Beaver Dam6 αναφέρεται στατι-
στικά σημαντικός συσχετισμός ανάμεσα στην εγχείρη-
ση του καταρράκτη, στην εξέλιξη της ΗΕΩ και στην 
προχωρημένη, τελικού σταδίου ΗΕΩ ακόμα και μετά 
τη βελτιωτική παρέμβαση-τροποποίηση σε παράγοντες 
όπως: το κάπνισμα, η κατανάλωση αλκοόλ, η λήψη 
βιταμινών και η αρτηριακή υπέρταση. Άλλοι περι-
βαλλοντικοί παράγοντες που δεν υπολογίστηκαν στις 
έρευνες θα μπορούσαν να εξηγήσουν τους παραπάνω 
συσχετισμούς.

Φαίνεται επίσης ότι η εγχείρηση του καταρράκτη 
μάλλον αποτελεί σημαντικότερο παράγοντα κινδύνου 
για τους ασθενείς οι οποίοι βρίσκονται ήδη σε αυξημέ-
νο κίνδυνο να αναπτύξουν ΗΕΩ.21

Στην ανάλυση των δεδομένων της έρευνας Beaver 
Dam21 δε βρέθηκε συσχετισμός ανάμεσα στην πιθανό-
τητα ανάπτυξης ΗΕΩ αρχικού σταδίου και στην φακο-
θρυψία22 20 χρόνια μετά την επέμβαση.

Αντίθετα στην ανάλυση των δεδομένων της ίδιας 
έρευνας που έγινε 10 χρόνια μετά τη φακοθρυψία βρέ-
θηκε τέτοιος συσχετισμός.6 Το παράδοξο αυτό ίσως 
οφείλεται στο γεγονός, ότι στη 10ετή ανάλυση που έγινε 
λήφθηκε υπ’ όψιν μόνο το μάτι με ΗΕΩ που είχε προ-
σβληθεί περισσότερο, ενώ στην 20ετή ανάλυση υπολο-
γίστηκαν στην ανάλυση και τα 2 μάτια ξεχωριστά.21

Ενδέχεται επίσης ο θάνατος κάποιων ασθενών κατά 
την διάρκεια της πολυετούς έρευνας να επηρέασε τα 
αποτελέσματα.21 Έτσι πιθανολογείται ότι οι ασθενείς 
που θα ανέπτυσσαν ΗΕΩ τελικού σταδίου μέσα στα 
20 χρόνια μετά τη φακοθρυψία να μην υπολογίστη-
καν στην υπάρχουσα ανάλυση επειδή απεβίωσαν, με 
αποτέλεσμα ο κίνδυνος για ανάπτυξη ΗΕΩ τελικού 
σταδίου μετά τη φακοθρυψία τελικά να υποεκτιμή-
θηκε.21

Ακόμη, άλλες διαφορές στη μέθοδο ανάλυσης των 
στοιχείων θα μπορούσαν να ερμηνεύσουν το διαφορε-
τικό αποτέλεσμα.21

Το γεγονός επίσης ότι οι μεταγενέστεροι ενδοφακοί 
έχουν βελτιωμένα τεχνικά χαρακτηριστικά με βάση τα 
οποία δρουν προστατευτικά μπλοκάροντας τμήμα της 
υπεριώδους ακτινοβολίας, ίσως έχει κάποια επενέργεια 
στην πιθανότητα ανάπτυξης ΗΕΩ μετά τη φακοθρυ-
ψία, όμως αυτός ο παράγοντας δεν μπόρεσε να εκτιμη-
θεί-αναλυθεί επαρκώς.21

Εκτός αυτού κάποιοι συγκεκριμένοι γενετικοί πο-
λυμορφισμοί θα μπορούσαν να παίζουν ρόλο στον 
κίνδυνο ανάπτυξης ΗΕΩ μετά τη φακοθρυψία. Συγκε-

κριμένα γενετικοί πολυμορφισμοί στα γονίδια CFH και 
ARMS2 φαίνεται ν’ αυξάνουν τον κίνδυνο ανάπτυξης 
ΗΕΩ μετά τη φακοθρυψία.22

Συμπερασματικά, εφ’ όσον αποδειχτεί από άλλες 
έρευνες ότι ο κίνδυνος για ανάπτυξη ΗΕΩ αυξάνεται 
σημαντικά σε βάθος χρόνου μετά τη φακοθρυψία και 
αν αυτό αφορά ασθενείς οι οποίοι βρίσκονται σε αυξη-
μένο κίνδυνο ανάπτυξης ΗΕΩ, τότε πιθανώς θα πρέπει 
η επέμβαση της φακοθρυψίας να αναβάλλεται χρονι-
κά, τουλάχιστο για όσο η όραση του ασθενούς εξακο-
λουθεί να παραμένει ικανοποιητική.21

ΚΑΤΑΡΡΑΚΤΗΣ ΚΑΊ ΗΛΊΚΊΑΚΗ ΕΚΦΥΛΊΣΗ 
ΤΗΣ ΩΧΡΑΣ-ΔΊΑΦΟΡΕΤΊΚΕΣ ΟΨΕΊΣ ΤΟΥ ΊΔΊΟΥ 
ΝΟΜΊΣΜΑΤΟΣ;

Υπάρχουν δεδομένα που δείχνουν συσχετισμό ανά-
μεσα στην παρουσία καταρράκτη και στην ΗΕΩ. Συ-
γκεκριμένα κατά την πρώτη οφθαλμολογική εξέταση 
βρέθηκε ότι το 27% των ασθενών, ηλικίας 75 και άνω, 
έπασχε ταυτόχρονα από καταρράκτη και ΗΕΩ τουλά-
χιστο στον έναν οφθαλμό.6 Μετά από επίδραση-βελτί-
ωση σε παράγοντες όπως η συστολική πίεση, το κάπνι-
σμα, η κατανάλωση αλκοόλ, η λήψη βιταμινών και με 
στατιστική αναγωγή για το φύλο και την ηλικία βρέθη-
κε ότι η παρουσία καταρράκτη κατά την πρώτη οφθαλ-
μολογική εξέταση σχετιζόταν: 

α) με την παρουσία αρχόμενης ΗΕΩ,
β) με την παρουσία drusen μεγέθους μεγαλύτερου ή 

ίσου των 125 μm,
γ) με την παρουσία μαλακών μικρών drusen, (εικ.2)
δ) με αυξημένη παρουσία χρωστικής μελαγχρόου επιθη-

λίου και διαταραχών χρωστικής στην περιοχή της ωχράς,
ε) με την πιθανότητα εξέλιξης της ΗΕΩ, αλλά όχι με 

την εμφάνιση προχωρημένης - τελικού σταδίου ΗΕΩ.
Όταν αναλύθηκαν τα δεδομένα για συγκεκριμένους 

τύπους καταρράκτη βρέθηκε ότι οι οφθαλμοί με πυρη-
νικό καταρράκτη κατά την πρώτη εξέταση είχαν μεγα-
λύτερη πιθανότητα να εμφανίσουν σημεία αρχόμενης 
ΗΕΩ (μικρά, μαλακά drusen, διαταραχές χρωστικής με-
λαγχρόου επιθηλίου) μέσα στα επόμενα 10 χρόνια. Δεν 
βρέθηκε όμως συσχετισμός ανάμεσα στην παρουσία 
πυρηνικού καταρράκτη κατά την πρώτη εξέταση και 
στην ανάπτυξη τελικού σταδίου ΗΕΩ ή ανάμεσα στην 
παρουσία πυρηνικού καταρράκτη και στην πιθανότητα 
εξέλιξης της ωχροπάθειας.6

Η παρουσία φλοιώδους καταρράκτη κατά την πρώτη 
εξέταση βρέθηκε ότι σχετίζεται θετικά με την παρου-
σία μικρών μαλακών drusen και με την αυξημένη πι-
θανότητα εξέλιξης της ΗΕΩ. Σ’ ότι αφορά τον οπίσθιο 
υποκαψικό καταρράκτη δεν βρέθηκαν στατιστικά ση-
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μαντικοί συσχετισμοί για τη συνύπαρξή του με ΗΕΩ.6

Σε άλλες μελέτες φαίνεται ότι κυρίως η παρουσία 
του φλοιώδη και λιγότερο του πυρηνικού καταρράκτη 
σχετίζεται με τον κίνδυνο ανάπτυξης ΗΕΩ και ότι ο 
καταρράκτης σαν πάθηση συνολικά δεν παρουσιάζει 
στατιστικά σημαντικό συσχετισμό με την ΗΕΩ.2,23

Η ταυτόχρονη ανάπτυξη της πάθησης του καταρρά-
κτη και της ΗΕΩ μπορεί να οφείλεται σε κοινούς ή ανε-
ξάρτητους αιτιολογικούς παράγοντες για τις 2 αυτές 
παθήσεις4 όπως:

α) η υπερβολική έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία ιδι-
αίτερα όταν αυτή είναι χρονικά παρατεταμένη,

β) η παρουσία ανεπαρκούς ενδογενούς αντιοξειδωτι-
κού συστήματος όπως η ανωμαλία στο ένζυμο υπερο-
ξειδική δισμουτάση,

γ) η ανεπαρκής λήψη αντιοξειδωτικών στοιχείων και  
βιταμινών με την τροφή (βιταμίνη Α, Ε, C),

δ) η λήψη συγκεκριμένων φαρμάκων και παραγό-
ντων από τη διατροφή όπως τα ψωραλένια και άλλοι 
διατροφικοί παράγοντες που επηρεάζουν αρνητικά τα 
αντιοξειδωτικά συστήματα του οργανισμού,

ε) γενετικοί παράγοντες.
Τα παραπάνω, μόνα τους ή σε συνδυασμό, είναι δυ-

νατό σε ορισμένους να επιφέρουν ταχύτερα τη φυσι-
ολογική γήρανση στα πλαίσια της οποίας εντάσσεται 
η ταυτόχρονη παρουσία των προαναφερθέντων νόσων 
(ΗΕΩ και καταρράκτης).4

Πάντως σε κάποιες μελέτες έχει φανεί πως η διατρο-
φική λήψη αντιοξειδωτικών και καροτενοειδών όπως η 
λουτεΐνη και η ζεαξανθίνη βοηθά και μειώνει τον κίν-
δυνο ανάπτυξης ΗΕΩ και καταρράκτη ταυτόχρονα, 
κάτι το οποίο συνάδει με πιθανή κοινή παθογένεια των 
2 νόσων. Συγκεκριμένα έχει βρεθεί ότι η βρώση τροφών 
που είναι πλούσιες σε ξανθοφύλη (λουτεΐνη, ζεαξανθί-
νη) όπως το σπανάκι, το μπρόκολο, τ’ αυγά μπορεί να 
μειώσει τον κίνδυνο ανάπτυξης καταρράκτη έως και 
20% και ΗΕΩ έως και 40%.24

Εικ. 2. Μαλακά drusen.

ΕΠΊΛΟΓΟΣ

Τα έως τώρα δεδομένα δείχνουν ότι υπάρχει κάποιος 
συσχετισμός ανάμεσα στις δύο νόσους. Επίσης φαίνε-
ται ότι υπάρχουν δεδομένα που συναινούν υπέρ της 
αύξησης της πιθανότητας εμφάνισης κάποιας μορφής 
ΗΕΩ σε άτομα που έχουν υποβληθεί σε φακοθρυψία. 
Παρόλα αυτά χρειάζεται να γίνουν εκτενέστερες με-
λέτες της παθοφυσιολογίας, της παθογένειας και του 
γενετικού υποβάθρου των 2 νόσων προκειμένου να 
υπάρξει σαφέστερη κατανόηση του ενδεχόμενου συ-
σχετισμού τους ώστε ν’ αναπτυχθούν καλύτερες θερα-
πευτικές προσεγγίσεις που θα στοχεύουν ίσως ταυτό-
χρονα και στις δύο νόσους.
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