
ΔΙΑΒΗΤΙΚΟ ΟΙΔΗΜΑ ΩΧΡΑΣ ΚΗΛΙΔΑΣ 

Το διαβητικό οίδηµα ωχράς κηλίδας (ΔΟΩ) µπορεί να εµφανιστεί σε 

οπο ιοδήποτε στάδ ιο κατά τη δ ιάρκε ια της δ ιαβητ ικής 
α µφ ι β λ η σ τ ρ ο ε ι δ ο π ά θ ε ι α ς λ ό γ ω τ η ς δ ι ά σ π α σ η ς τ ο υ 

αιµατοαµφιβληστροειδικού φραγµού, η οποία οδηγεί στη διαρροή των 
συστατικών του πλάσµατος στον περιβάλλοντα αµφιβληστροειδή και 

τελικά σε αµφιβληστροειδικό οίδηµα. Αποτελεί τη σηµαντικότερη αιτία 
µείωσης της οπτικής οξύτητας των διαβητικών ασθενών. 

Το ΔΟΩ µπορεί να εµφανιστεί σε οποιοδήποτε στάδιο της διαβητικής 

αµφιβληστροειδοπάθειας και διάφοροι παράγοντες κινδύνου 
σχετίζονται µε την εµφάνιση και την πορεία του. Ο κυριότερος 

παράγοντας είναι τα αυξηµένα επίπεδα γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης 
ΗbAIc 

Η αρτηριακή υπέρταση, η υπερλιπιδαιµία, η διαβητική νεφροπάθεια και 
το κάπνισµα είναι επίσης σηµαντικοί παράγοντες κινδύνου για την 

εµφάνιση και την πρόγνωση του διαβητικού οιδήµατος της ωχράς. 

Όταν το ΔΟΩ αφεθεί χωρίς θεραπεία, πάνω από το 50% των ασθενών 
θα εµφανίσει απώλεια της όρασης ≥10 γράµµατα σε διάστηµα 2 ετών. 

Στα επιπλέον συµπτώµατα του διαβητικού οιδήµατος περιλαµβάνονται: 
η παραµόρφωση της εικόνας, η µείωση της ευαισθησίας στην αντίθεση 

(contrast sensitivity), η φωτοφοβία, οι διαταραχές της αντίληψης των 
χρωµάτων και τα παράκεντρα σκοτώµατα (ελλείµµατα του οπτικού 

πεδίου). 



 ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

1) Laser 
Στις περιπτώσεις εστιακού οιδήµατος γίνεται φωτοπηξία των 

µικροανευρυσµάτων. Στις περιπτώσεις διάχυτου οιδήµατος εφαρµόζεται 
laser δίκην δικτύου (grid laser) ή συνδυασµός (modified grid laser). 

2) Lucentis 

Τους τελευταίους µήνες έχει προστεθεί στη θεραπευτική µας φαρέτρα 
για το ΔΟΩ οι αντι-αγγειογενετικοί παράγοντες. Η ρανιµπιζουµάµπη 

(Lucentis) είναι ένα µικρό τµήµα πλήρως ανθρωποποιηµένου 
µονοκλωνικού αντισώµατος, το οποίο δεσµεύει και αναστέλλει 

πολλαπλές ισοµορφές βιολογικά ενεργού αγγειακού ενδοθηλιακού 
αυξητικού παράγοντα (VEGF)-A. 

Το φάρµακο χορηγείται µε ενδοϋαλοειδική ένεση υπό άσηπτες συνθήκες 
σε χειρουργική αίθουσα από χειρουργό οφθαλµίατρο εκπαιδευµένο στη 

διενέργεια ενδοϋαλοειδικών ενέσεων. 
Η θεραπεία χορηγείται µηνιαία και συνεχίζεται έως ότου επιτευχθεί 

µέγιστη οπτική οξύτητα, δηλαδή οπτική οξύτητα ασθενούς σταθερή για 
τρεις διαδοχικές µηνιαίες αξιολογήσεις, που γίνονται κατά τη διάρκεια 

της θεραπείας µε Lucentis. Συνεπώς, αν δεν υπάρχει βελτίωση στην 
οπτική οξύτητα κατά τη διάρκεια του χρόνου χορήγησης τριών ενέσεων, 

η συνέχιση της θεραπείας δεν συνιστάται. 
Στη συνέχεια οι ασθενείς πρέπει να παρακολουθούνται κάθε µήνα ως 

προς την οπτική οξύτητα . 
Η θεραπεία επαναλαµβάνεται όταν η παρακολούθηση δείχνει απώλεια 

οπτικής οξύτητας, που οφείλεται σε ΔΟΩ . 



Τότε θα πρέπει να χορηγούνται µηνιαίες ενέσεις, έως ότου επιτευχθεί 
ξανά σταθερή οπτ ι κή ο ξύ τη τα γ ι α τ ρ ε ι ς συν ε χόµ ε ν ε ς 

αξιολογήσεις(υποδηλώνοντας δύο ενέσεις κατ’ελάχιστο). 
Το διάστηµα ανάµεσα σε δύο δόσεις δεν πρέπει να είναι µικρότερο του 1 

µήνα. 

3)Eylea 
Η αφλιµπερσέπτη (aflibercept), είναι η δραστική ουσία του φαρµάκου 

Eylea. Η ουσία αυτή αποκλείει τη δραστηριότητα µιας οµάδας 
παραγόντων, που είναι γνωστοί ως αγγειακοί ενδοθηλιακοί αυξητικοί 

παράγοντες (VEGF factors). Το διαβητικό οίδηµα ωχράς κηλίδας 
αποτελεί τη διόγκωση του αµφιβληστροειδούς λόγω διαβητικών 

αλλοιώσεων του βυθού. Συγκεκριµένα, παρατηρείται διαρροή υγρού 
από τα αιµοφόρα αγγεία στο εσωτερικό της ωχράς κηλίδας, η οποία 

είναι υπεύθυνη για την καλή κεντρική µας όραση. Όταν η ωχρά κηλίδα 
γεµίζει µε υγρό, η κεντρική µας όραση γίνεται θολή. Το Eylea 

(αφλιµπερσέπτη) έχει αποδειχθεί ότι σταµατά την ανάπτυξη νέων µη 
φυσιολογικών αιµοφόρρων αγγείων στο µάτι, τα οποία συχνά 

παρουσιάζουν διαρροή υγρού ή αιµορραγούν, σταθεροποιώντας ή 
ακόµα και βελτιώνοντας σε πολλές περιπτώσεις την όραση. 

Πώς χορηγείται το Eylea; 

Οι ασθενείς µε διαβητικό οίδηµα της ωχράς κηλίδας λαµβάνουν 
θεραπεία µε µια ένεση ανά µήνα για πέντε (5) διαδοχικές δόσεις και στη 

συνέχεια µια ένεση κάθε δύο (2) µήνες. Ο οφθαλµίατρός σας, ανάλογα 
µε το στάδιο της πάθησης εξατοµικεύει τη συχνότητα των ενέσεων και 

κρίνει πως θα συνεχιστεί η θεραπεία. Με βάση την επαναξιολόγηση που 
πραγµατοποιείται µε µέτρηση οπτικής οξύτητας, αλλά και µε οπτική 



τοµογραφία συνοχής (OCT) όπου µετράται και συγκρίνεται το πάχος 
του οιδήµατος µπορούν να σας δοθούν οι κατάλληλες οδηγίες σχετικά µε 

τη θεραπεία µε την ενδοβολβική ένεση Eylea.


