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ΚΑΣΑΡΡΑΚΣΗ΢

Καταρρϊκτησ ονομϊζεται 
η θόλωςη του φυςικού 
φακού του οφθαλμού.
Ο οφθαλμόσ μασ περιϋχει 
ϋνα μικρό φακό μεγϋθουσ 
10 περύπου χιλιοςτών , ο 
οπούοσ αποτελεύται κυρύωσ 
από νερό και πρωτεΐνεσ .
Ο φακόσ αυτόσ ςτηρύζεται 
ςχεδόν ςτο κϋντρο του 
βολβού του ματιού 
ακριβώσ πύςω από την 
κόρη του ματιού. 



Ο υγιόσ φακόσ εύναι διαφανόσ και 
το φωσ περνώντασ μϋςα από 
αυτόν καταλόγει ςτον 
αμφιβληςτροειδό για τη 
δημιουργύα φυςιολογικόσ όραςησ. 

Η θόλωςη του φακού :

Μειώνει την όραςη 

Σα χρώματα δε φαύνονται τόςο 
ζωηρϊ 

Δυςχεραύνει το ϊτομο ςτισ 
καθημερινϋσ του δραςτηριότητεσ. 



Ο καταρρϊκτησ 
παρουςιϊζεται και ενοχλεύ 
την όραςη ςυνόθωσ ςτην 
ηλικύα τω 50 ετών και ϊνω.

Μπορεύ όμωσ να 
παρουςιαςτεύ ςε 
οποιαδόποτε ηλικύα , ακόμα 
ςε βρϋφη και παιδιϊ. Ο 
καταρρϊκτησ και ςτην αρχό 
τησ εμφϊνιςησ του μπορεύ 
να μειώνει ποιοτικϊ την 
όραςη και βϋβαια η λύςη 
εύναι η χειρουργικό 
αποκατϊςταςη .



Αιτύα εμφϊνιςησ καταρρϊκτη 

Οι πιο ςυνηθιςμϋνεσ αιτύεσ 
που προκαλούν 
καταρρϊκτη εύναι :
Η μεγϊλη ηλικύα
Η ϋκθεςη ςε ακτινοβολύεσ 
Ο τραυματιςμόσ του 
οφθαλμού
Η μακροχρόνια λόψη 
κορτιζόνησ και ϊλλων 
φαρμϊκων
Ο ςακχαρώδησ διαβότησ 
Οι επεμβϊςεισ , όπωσ η 
υαλοειδεκτομό ό 

η επϋμβαςη γλαυκώματοσ .

΢τον ςπϊνιο ςυγγενό 
καταρρϊκτη , διϊφορεσ 
αιτύεσ επιδρούν κατϊ 
την διϊρκεια τησ 
κύηςησ (όπωσ ερυθρϊ , 
τοξοπλϊςμωςη κ.λ.π. ) 
και το μωρό μπορεύ να 
γεννηθεύ με 
καταρρϊκτη .



Σο οικογενειακό ιςτορικό 
καταρρϊκτη 

Σο κϊπνιςμα 

Η παχυςαρκύα 

Η υπερβολικό ϋκθεςη ςτον 
όλιο

Η υπϋρταςη 

αυξϊνουν τον κύνδυνο 
εμφϊνιςησ καταρρϊκτη 
πρόωρα .

Από όλα τα αύτια πιο 
πιθανότεροσ εύναι ο 
καταρρϊκτησ που 
ςχετύζεται με την ηλικύα .



΢ε μελϋτεσ που ϋχουν 
γύνει η ςυχνότητα του 
εύναι 50% ςε ανθρώπουσ 
ηλικύασ 65-70 ετών και 
αυξϊνεται ςτο 70% ςε 
ηλικύεσ ϊνω των 75 ετών .



΢υμπτώματα καταρρϊκτη 

Σα ςυμπτώματα του εύναι τα 
εξόσ :

Προοδευτικό μεύωςη τησ 
όραςησ που δεν διορθώνεται 
με γυαλιϊ 
Έντονο θϊμπωμα ςτο φωσ 
Ξεθώριαςμα ό κιτρύνιςμα 
των χρωμϊτων 
Κύκλοι γύρω από τα φώτα 
Εμφϊνιςη μυωπύασ μετϊ τα 
30 χρόνια 



Οριςμϋνεσ φορϋσ ο 
καταρρϊκτησ ςτο πρώτο του 
ςτϊδιο , προκαλεύ μυωπύα , 
δηλαδό βελτιώνει την όραςη 
για κοντϊ χωρύσ γυαλιϊ. 

Ο προχωρημϋνοσ 
καταρρϊκτησ μπορεύ να 
φθϊςει και ςε τύφλωςη.



Θεραπεύα καταρρϊκτη

Η θεραπεύα του καταρρϊκτη εύναι 
μόνο μικροχειρουργικό. 

Δεν υπϊρχουν φϊρμακα ό 
ςταγόνεσ για τα μϊτια που 
μπορεύ να θεραπεύςουν τον 
καταρρϊκτη – η εγχεύρηςη 
εύναι η μόνη θεραπεύα. 

Εύναι μια γρόγορη , ανώδυνη 
διαδικαςύα για την ανϊκτηςη τησ 
χαμϋνησ όραςησ . Αποτελεύ τη 
ςυχνότερη και πιο επιτυχημϋνη 
χειρουργικό επϋμβαςη που 
γύνεται , με 100.000 Έλληνεσ να 
υποβϊλλονται ςε εγχεύρηςη 
καταρρϊκτη κϊθε χρόνο .



 Η πιο ςυχνό ϋνδειξη για χειρουργικό επϋμβαςη εύναι η 
επιθυμύα του αςθενούσ για βελτύωςη τησ όραςησ.

 Η απόφαςη δεν βαςύζεται αποκλειςτικϊ ςτη μεύωςη 
τησ οπτικόσ οξύτητασ του αςθενούσ αλλϊ κυρύωσ ςτην 
επύπτωςη που ϋχει η μεύωςη αυτό ςτισ δραςτηριότητεσ 
του. 

 ΢τισ μϋρεσ μασ , με τισ νϋεσ τεχνικϋσ , θεωρεύτε ςε 
γενικϋσ γραμμϋσ ότι πρϋπει να χειρουργεύται ϋνασ 
καταρρϊκτησ που ϋχει μειώςει κατϊ 50% την όραςη του 
αςθενούσ.

 Επύςησ ςε αςθενεύσ με διαβητικό 
αμφιβληςτροειδοπϊθεια πρϋπει να αφαιρεύται ο 
θολωμϋνοσ φακόσ για τη ςωςτό παρακολούθηςη του 
βυθού καθώσ και την ενδεχόμενη  εφαρμογό Laser.



Οριςμϋνοι αςθενεύσ δεν 
θϋλουν να χειρουργηθούν 
παρότι ϋχει μειωθεύ 
ςημαντικϊ η όραςό τουσ. 
΢ε όλουσ αυτούσ πρϋπει 
να τονύςουμε ότι :

δεν υπϊρχει φαρμακευτικό 
θεραπεύα 

δεν αφόνουμε τον 
καταρρϊκτη να ωριμϊςει , 
όπωσ ϋλεγαν παλαιότερα.  

αυξϊνονται οι πιθανότητεσ 
μετεγχειρητικών επιπλοκών 
με την ωρύμανςη.

Με τισ νϋεσ μεθόδουσ όςο πιο 
ςύντομα γύνει η επϋμβαςη , 
τόςο πιο αςφαλόσ θα εύναι.



Η επϋμβαςη του καταρρϊκτη

Η ενδοπεριφακικό : 

Η μϋθοδοσ αυτό 
περιλϊμβανε μεγϊλεσ 
χειρουργικϋσ τομεύσ, 
πολλϊ ρϊμματα και 
ςυνοδευόταν από υψηλϊ 
ποςοςτϊ επιπλοκών

Η εξωπεριφακικό : 

όπου ϋγινε προςπϊθεια 
να διατηρηθεύ το 
περιφϊκιο με αφαύρεςη 
ακϋραιου του φακού 
μϋςα από μια αρκετϊ 
μεγϊλη χειρουργικό τομό 
(10-20mm), που και αυτό 
χρειαζόταν ρϊμματα.



Η φακοθρυψύα :     
( μια πραγματικό επανϊςταςη). 
Μια ελϊχιςτα τραυματικό τεχνικό για το μϊτι, κατϊ την 
οπούα μϋςα από δύο τομεύσ μικρότερεσ από 2-3mm και με 
τα κατϊλληλα εργαλεύα ο χειρουργόσ οφθ/τροσ
δημιουργεύ ϋνα κυκλικό ϊνοιγμα ςτο πρόςθιο περιφϊκιο
(καψουλόρηξη), και με τη χρόςη υπερόχων, μιασ ειδικόσ 
αντλύασ κατακερματύζει και αναρροφϊ τον θολωμϋνο 
φακό, αφόνοντασ τον ςϊκο <<κενό>> και ϋτοιμο να 
δεχθεύ τον ειδικϊ καταςκευαςμϋνο τεχνητό φακό. 

Η κυρύωσ επϋμβαςη εύναι ολιγόλεπτησ διϊρκειασ περύπου 
10-15 λεπτϊ και γύνεται ςυνόθωσ με τοπικό 
αναιςθηςύα.







Μετϊ την επϋμβαςη

Ο αςθενόσ ςυνόθωσ δεν 
χρειϊζεται να παραμεύνει 
ςτο νοςοκομεύο 
Εξετϊζεται την πρώτη 
μετεγχειρητικό ημϋρα 
Και μετϊ ςε τακτϊ χρονικϊ 
διαςτόματα 
Γύνεται χρόςη 
οφθαλμολογικών ςταγόνων 
για κϊποιο χρονικό 
διϊςτημα 



Πλεονεκτόματα τησ φακοθρυψύασ :

1. H απουςύα ραμμϊτων 
2. Ο βραχύσ χρόνοσ 

ανϊρρωςησ
3. Βελτύωςη τησ όραςησ του 

χειρουργημϋνου οφθαλμού 
από τισ πρώτεσ 
μετεγχειρητικϋσ ώρεσ

4. Γρόγορη ςταθεροπούηςη με 
χορόγηςη βοηθητικών 
γυαλιών 

5. Πλόρη όραςη με 
αποκατϊςταςη του οπτικού 
νεύρου και τησ ωχρϊσ, 
εφόςον βϋβαια ο 
κερατοειδόσ εύναι διαυγόσ.



Σι πρϋπει να αποφεύγει ο αςθενόσ την 
πρώτη εβδομϊδα :

΢κονιςμϋνουσ και 
βρώμικουσ χώρουσ 

Σρύψιμο του 
χειρουργημϋνου οφθαλμού 
με πύεςη 

Έντονη ςωματικό ϊςκηςη 
και stress 

Κολύμπι ςτη θϊλαςςα και

Σην εύςοδο νερού ό 
ςαπουνιού ςτο 
χειρουργημϋνο οφθαλμό.



ΣΤΠΟΙ ΕΝΔΟΥΑΚΩΝ

 Ο ενδοφακόσ εύναι ϋνασ 
μικροςκοπικόσ         τεχνητόσ  
φακόσ, ο οπούοσ τοποθετεύται 
ςτο μϊτι μετϊ την αφαύρεςη 
του καταρρϊκτη.

 Ενδοφακού υπϊρχουν πολλών 
ειδών, ςχημϊτων, υλικών και 
δυνατοτότων,ανϊλογα με την 
ιδιαιτερότητα κϊθε 
καταρρακτικού αςθενό. 
Σοποθετώντασ τον κατϊλληλο
ενδοφακό μπορούμε να 
διορθώςουμε τα 
προώπϊρχοντα διαθλαςτικϊ 
ςφϊλματα του ματιού, με 
αποτϋλεςμα την ολικό ό 
μερικό απεξϊρτηςη του 
αςθενό από τα γυαλιϊ ό τουσ 
φακούσ επαφόσ.         



Η εξϋλιξη τησ τεχνολογύασ ϋχει οδηγόςει ςτη 
δημιουργύα  πολλών νϋων τύπων ενδοφακών

1.     Οι μονοεςτιακού
ενδοφακού, ϋχουν την 
ύδια διαθλαςτικό 
δύναμη ςε όλη την 
επιφϊνεια τουσ και 
κατϊ ςυνϋπεια δεν 
προςφϋρουν την 
δυνατότητα εςτύαςησ 
ςε διϊφορεσ 
αποςτϊςεισ.



2. Οι τορικού ενδοφακού, 
εύναι και αυτού 
μονοεςτιακού φακού, 
ρυθμιςμϋνοι να 
εξυπηρετούν την μακρινό 
όραςη και απευθύνονται 
ςε αςθενεύσ που εκτόσ από 
μυωπύα ό υπερμετρωπύα 
ϋχουν και ςημαντικό 
αςτιγματιςμό. 



3.   Οι αςφαιρικού ενδοφακού
αποτελούν μια μετεξϋλιξη των 
μονοεςτιακών φακών με 
πολλα πλεονεκτόματα. Έχουν 
το ςώμα τουσ πιο 
πεπλατυςμϋνο ςτην 
περιφϋρεια με αποτϋλεςμα 
καλύτερη ευαιςθηςύα ςτην 
αντύθεςη και λιγότερεσ 
εκτροπϋσ πού πρακτικϊ 
ςημαύνει ακόμα καλύτερη 
ποιότητα όραςησ, ιδιαύτερα τη 
νύχτα. 



4.  Οι διπλοεςτιακού
ενδοφακού, 
ςχεδιϊςτηκαν για να 
εξυπηρετούν τόςο τη 
μακρινό όραςη όςο και 
την κοντινό.   



5. Οι πολυεςτιακού
ενδοφακού, 
δημιουργόθηκαν με 
ςκοπό να 
ικανοποιόςουν τισ 
ανϊγκεσ εςτύαςησ ςε 
ακόμα μεγαλύτερο 
εύροσ αποςτϊςεων

Σο βαςικό μειονϋκτημα 
των φακών εύναι η 
ελϊττωςη τησ 
ευαιςθηςύασ ςτην 
αντύθεςη.



6. Οι προςαρμοςτικού 
ενδοφακού
δημιουργόθηκαν για να 
μιμηθούν τη λειτουργύα 
του φυςικού φακού 
του ματιού δηλ. 
μετακινούνται προσ τα 
εμπρόσ κατϊ την 
ςύςπαςη του μυόσ που 
εύναι υπεύθυνοσ για την 
εςτύαςη του ματιού 
ςτισ διϊφορεσ 
αποςτϊςεισ 
( ακτινωτόσ μυσ ).     

Παρϊ τα θεωρητικϊ 
πλεονεκτόματα τα 
αποτελϋςματα δεν εύναι 
πϊντα τα αναμενόμενα. 



7. Οι ενδοφακού Tassignon εύναι 
ειδικό κατηγορύα ενδοφακών για 
τουσ καταρρϊκτεσ παιδικόσ 
ηλικύασ. Ενώ ςτην κλαςικό μϋθοδο 
γύνεται τοποθϋτηςη του 
ενδοφακού μϋςα ςτον ςϊκο και 
το οπύςθιο περιφϊκιο παραμϋνει 
και μπορεύ μετϊ από κϊποιο 
διϊςτημα να θολώςει, ςτην 
τοποθϋτηςη ενδοφακού
Tassignon, ϋχει προηγηθεύ οπύςθια 
καφουλόρηξη και η ειδικό 
ςχεδύαςη του φακού αναγκϊζει τισ 
δύο επιφϊνειεσ του ςϊκου ςε 
ςτενό επαφό. Αυτό ϋχει ωσ 
αποτϋλεςμα να μην αφόνει χώρο 
ςτα επιθηλιακϊ κύτταρα του 
φακού να πολλαπλαςιαςτούν και 
να μεταναςτεύςουν, θολώνοντασ 
τον οπτικό ϊξονα. 



8. Πειραματικϋσ ςχεδιϊςεισ ενδοφακών :

β) αλαγόκωζε ηοσ   
περηθαθίοσ. 

α) ρσζκηδόκελος κε θως 



γ) δηπιός ελδοθαθός

δ) ποισζύλζεηος ελδοθαθός. 



Οι επιπλοκϋσ

΢όμερα δεν υφύςταται η 
πιθανότητα απώλειασ τησ 
όραςησ  μετϊ από κϊθε 
οφθαλμολογικό επϋμβαςη.
Τπϊρχει ϋνα ποςοςτό 

επιπλοκών 4% που αφορϊ 
όλουσ τουσ ιςτούσ του 
ματιού.
΢οβαρϋσ επιπλοκϋσ:
αιμορραγύα ςτον βυθό του 
ματιού (οι οπούεσ 
παρατηρούνται ςε ϊτομα 
αγγειακϊ επιβαρημϋνα ό 
πϊρα πολύ μεγϊλησ ηλικύασ , 
ςε πϊςχοντεσ από διαβότη 
κ.α. )



Πτώςη του καταρακτικού
φακού ό του ενδοφακού
ςτον χώρο του υαλώδουσ ,

( οπότε και πϊλι χρειϊζεται 
ειδικό εγχεύρηςη για την 
αποκατϊςταςη τησ δομόσ 
του ματιού). 

Οι μολύνςεισ εύναι 
ςπϊνιεσ και οι πιο ςοβαρϋσ 
αφορούν μικρόβια 
ανθεκτικϊ ςτα αντιβιοτικϊ 
ό μύκητεσ.

Επύςησ ο ςϊκοσ ( το 
περιφϊκιο ), μϋςα ςτο οπούο 
τοποθετεύται ο ενδοφακόσ , 
εύναι ζωντανόσ ιςτόσ και 
μπορεύ να θολώςει μετϊ από 
μόνεσ ό χρόνια ϋπειτα από 
εγχεύρηςη καταρρϊκτη. Η 
θόλωςη αυτό ονομϊζεται 
δευτερογενόσ καταρρακτόσ. 
Η θόλωςη του περιφακύου

μειώνει την όραςη όπωσ ο 
καταρρϊκτησ. Για την διόρθωςη 
αυτόσ τησ κατϊςταςησ δεν 
απαιτεύται χειρουργικό 
επϋμβαςη αλλϊ εξαφανύζεται με 
ειδικό laser.

Οι επιπλοκϋσ



Η καλό τεχνικό και η 
εμπειρύα του χειρουργού 
αλλϊ και τα μηχανόματα 
προηγμϋνησ τεχνολογύασ 
μπορούν να εξαφανύςουν 
ςχεδόν τισ επιπλοκϋσ.

Σο ποςοςτό επιτυχύασ 
των επεμβϊςεων εύναι 
καταπληκτικϊ υψηλό και 
ξεπερνϊ το 96% 
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΢όμερα , αντύθετα από παλιϊ  που οι γιατρού περύμεναν την 
ωρύμανςη του καταρρϊκτη , η επϋμβαςη πρϋπει να γύνεται 
όταν ο αςθενόσ καταλϊβει ότι η μεύωςη τησ όραςησ τον 
ενοχλεύ ςτισ καθημερινϋσ αςχολύεσ του. Με την επϋμβαςη 
καταρρϊκτη βελτιώνεται η ποιότητα ζωόσ.

Πρόςφατεσ μελϋτεσ δεύχνουν ότι οι ϊνθρωποι που 
υποβλόθηκαν ςε εγχεύρηςη καταρρϊκτη περιόριςαν τισ 
πιθανότητεσ να πϊθουν αυτοκινητικό δυςτύχημα κατϊ 
50%. Αυτού που δεν υποβλόθηκαν ςε επϋμβαςη οδηγούςαν 
πολύ λιγότερο από τουσ εύδη χειρουργημϋνουσ και διϋνυαν 
περύπου το μιςϊ χιλιόμετρα από αυτούσ .Αυτό αποτελεύ μια 
ϋνδειξη ότι ο καταρρϊκτησ περιορύζει την κινητικότητα των 
ανθρώπων, αυτόσ ο περιοριςμόσ ςτην οδόγηςη – επηρεϊζει 
την ποιότητα  ζωόσ  κϊποιου , ο οπούοσ επιθυμεύ να εύναι 
δραςτόριοσ και ενεργόσ ςτην καθημερινότητα.

΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ



Παρϊ τα τόςα οφϋλη που προςφϋρει η επϋμβαςη 
του καταρρϊκτη , όπωσ εύναι η αύξηςη τησ 
ικανότητασ οδόγηςησ και πολλών δραςτηριοτότων 
ςτο ςπύτι καθώσ και ϋξω από αυτό , όπωσ επύςησ και 
η ψυχολογικό βελτύωςη του αςθενούσ , υπϊρχουν 
πολλού που δεν επιθυμούν να χειρουργηθούν.

Η αναβολό αυτό μπορεύ να οφεύλεται ςτην ϋλλειψη 
υποςτόριξησ από το οικογενειακό περιβϊλλον , ςτην 
ανϊγκη τουσ να αποκαταςτόςουν ϊλλεσ χρόνιεσ 
καταςτϊςεισ υγεύασ ό μεγϊλο χρονικό διϊςτημα για 
να επανϋλθουν ςτην καθημερινότητα τουσ μετϊ από 
μια επϋμβαςη καταρρϊκτη.
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΢όμερα , η επϋμβαςη καταρρϊκτη γύνεται ανώδυνα χωρύσ 
να χρειϊζεται νοςηλεύα ςτο νοςοκομεύο , ο δε αςθενόσ 
μπορεύ μϋςα ςε λύγεσ     μόνο     μϋρεσ    να   ςυνεχύςει    τισ 
καθημερινϋσ του δραςτηριότητεσ.
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