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Περίληψη

Το ψευδοαποφολιδωτικό γλαύκωμα (ΨΓ) αποτελεί 
σοβαρή μορφή γλαυκώματος ανοικτής γωνίας (ΓΑΓ). 
Χαρακτηρίζεται από την εναπόθεση γκριζόλευκου ινώ-
δους υλικού σε ορισμένους οφθαλμικούς ιστούς, όπως 
ο κρυσταλλοειδής φακός, το ακτινωτό σώμα και η ζίν-
νειος ζώνη. Παρουσιάζεται συνήθως με υψηλή ενδο-
φθάλμια πίεση (ΕΟΠ) και σοβαρή βλάβη των οπτικών 
νεύρων, απαιτώντας προσεκτικότερη θεραπευτική προ-
σέγγιση. Η χρήση της φακοθρυψίας (phaco) προσφέρει 
σημαντικά οφέλη, ωστόσο είναι ανεπαρκής όταν απαι-
τείται σημαντική μείωση της ΕΟΠ. Η χρήση του συν-
δυασμού της phaco με άλλες μεθόδους, όπως η τραμπε-
κουλεκτομή (trab), εμφανίζει καλύτερα αποτελέσματα 
σ’ αυτές τις περιπτώσεις. Επιπλέον, έχουν χρησιμοποιη-
θεί και άλλες μέθοδοι, όπως η πλύση -αναρρόφηση του 
διηθητικού ηθμού και οι ελάχιστα επεμβατικές μέθοδοι 
με ποικίλα αποτελέσματα.

Λέξεις κλειδιά: ψευδοαποφολίδωση, ψευδοαποφολι-
δωτικό γλαύκωμα, φακοθρυψία, αναρρόφηση.

Εισαγωγή 

Το ψευδοαποφολιδωτικό σύνδρομο στον οφθαλμό 
αναφέρθηκε πρώτη φορά το 1917 από τον Lindberg. 
Χαρακτηρίζεται από τη συσσώρευση γκριζόλευκου 
ινώδους υλικού, από πρωτεΐνες και γλυκοζαμινογλυ-
κάνες, σε διάφορους ιστούς καθώς και οφθαλμικούς 
ιστούς, σε μεγάλη ηλικία. Σχετίζεται με γενετικούς, 
περιβαλλοντικούς, τραυματικούς και ανοσολογικούς 
παράγοντες. Το 1954 οι Dvorak-Theobald αναφέρθηκαν 
στην ψευδοαποφολίδωση του περιφακίου του κρυ-
σταλλοειδούς φακού, καθώς το ψευδοαποφολιδωτικό 
υλικό εντοπιζόταν στο φακό, στο ακτινωτό σώμα και 
στη ζίννειο ζώνη, τονίζοντας τον ρόλο του σε ορισμέ-
νες οφθαλμικές παθήσεις, όπως ο καταρράκτης και 
το γλαύκωμα (Εικόνα 1). Ο επιπολασμός ποικίλλει 
ανάλογα με την περιοχή, την εθνικότητα, ενώ αυξάνει 
με την ηλικία1. Χαρακτηριστικά, κυμαίνεται στο 22% 
στους Σκανδιναβούς ηλικίας πάνω από 60 ετών, στο 
13% στο Ιράν1,2 και στο 16% στην Κρήτη1,3. 

Η παρουσία ψευδοαποφολιδωτικού συνδρόμου 
αποτελεί σημαντικό παράγοντα κινδύνου για την εκ-
δήλωση ψευδοαποφολιδωτικού γλαυκώματος (ΨΓ)1.
Το ΨΓ τείνει να είναι σοβαρότερο από το πρωτοπαθές 
γλαύκωμα ανοικτής γωνίας (ΠΓΑΓ), παρουσιάζοντας 
μεγαλύτερη ενδοφθάλμια πίεση (ΕΟΠ), μεγαλύτερη 
βλάβη του οπτικού νεύρου τη στιγμή της διάγνωσης, 
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χειρότερη εικόνα οπτικών πεδίων και μικρότερη απά-
ντηση στην φαρμακευτική αγωγή καθιστώντας συχνά 
αναγκαία την χειρουργική αντιμετώπιση4,5,6. Η παρου-
σία του συνδρόμου αυξάνει επίσης την ύπαρξη και 
σοβαρότητα του καταρράκτη, ενώ οι ασθενείς υπο-
βάλλονται σε περισσότερες επεμβάσεις1.

 

Εμφανίζεται εντονότερα σε βορειότερα γεωγραφι-
κά πλάτη7,8. Σε ορισμένες χώρες αντιστοιχεί σε πάνω 
από τις μισές περιπτώσεις ΓΑΓ, ενώ παγκοσμίως υπο-
λογίζεται σε 20-25% των ΓΑΓ7,9.Υπάρχουν ενδείξεις 
ότι η λέιζερ τραμπεκουλοπλαστική (SLT) εμφανίζει 
καλύτερα αποτελέσματα στην αντιμετώπιση του ΨΓ 
σε σχέση με το ΠΓΑΓ1. 

Θεραπεία 

Η φακοθρυψία (phaco) είτε μόνη 7,10 είτε σε συνδυα-
σμό με πλύση - αναρρόφηση του δικτυωτού 7,11 μπο-
ρεί να μειώσει την ΕΟΠ σ’ αυτούς τους ασθενείς7 και 
φαίνεται να προκαλεί μεγαλύτερη μείωση της ΕΟΠ σε 
ασθενείς με ψευδοαποφολίδωση 10,12. Ωστόσο, αυξάνε-
ται η πιθανότητα για μετεγχειρητικές περιόδους αύξη-
σης της ΕΟΠ (spikes). O Shingleton12,13 ανέφερε ότι αυτό 
ήταν συχνότερο όταν συνυπήρχε γλαύκωμα12. 

Η phaco σύμφωνα με μελέτη του Merkur και των συ-
νεργατών του5,14 είναι η ενδεδειγμένη επιλογή σε ασθε-
νείς με ΨΓ και καταρράκτη, χωρίς βλάβη του οπτικού 
νεύρου. Άλλη μελέτη σε 1000 ασθενείς5,13 ανέφερε ότι 
η phaco προσέφερε σε ασθενείς με ΨΓ μέτρια μείωση 
της ΕΟΠ στα 3 χρόνια, καθώς και μείωση της ανάγκης 
μετεγχειρητικής αγωγής για τουλάχιστον 7 χρόνια. 
Όσο μεγαλύτερη είναι η προεγχειρητική ΕΟΠ τόσο 
μεγαλύτερη είναι και η μείωση που παρατηρείται με 
την επέμβαση. Υπολογίζεται ότι σε μάτια με ΨΓ και 
ΕΟΠ περίπου 25mmHg προεγχειρητικά η μείωση στα 
3 χρόνια είναι περίπου 10mmHg5.

Ορισμένες μελέτες αναφέρουν ότι η phaco προσφέ-
ρει μείωση της ΕΟΠ κατά μέσο όρο 3-5 mmHg σε ασθε-
νείς με ψευδοαποφολιδωτικό σύνδρομο και 20% σε 
ασθενείς με ΨΓ.15,16,17 Όταν απαιτείται σημαντική μεί-
ωση της ΕΟΠ απαιτείται συνδυαστική μέθοδος, ενώ 
όταν αρκεί μικρότερη μείωση η phaco είναι επαρκής7. 
Η επέμβαση καταρράκτη σε ασθενείς με ψευδοαπο-
φολίδωση ενέχει ορισμένα διεγχειρητικά προβλήματα, 
όπως η αστάθεια της ζιννείου ζώνης, η πρόπτωση της 
ίριδας από την τομή, η ανεπαρκής μικρής διάρκειας 
μυδρίαση1, ο αυξημένος κίνδυνος ρήξης του οπισθίου 
περιφακίου με πρόπτωση του υαλοειδούς καθώς και 
η αυξημένη πιθανότητα μετεγχειρητικής φλεγμονής12. 

Όταν πρόκειται να χειρουργηθεί ασθενής με ΨΓ και 
καταρράκτη θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη παρά-
γοντες, όπως η έκταση της βλάβης του οπτικού νεύρου 
και του οπτικού πεδίου, η ΕΟΠ στόχος, οι αλλεργίες 
σε φάρμακα, η τυχόν προηγούμενη επέμβαση γλαυκώ-
ματος, συνοδός οφθαλμική πάθηση, η συνεργασία του 
ασθενούς, η υγεία και η ηλικία5. 

Η phaco-trab έχει αναφερθεί ως αποτελεσματική μέ-
θοδος με την ανάγκη για χρήση MMC ή άλλου παρά-
γοντα να μην είναι πλήρως τεκμηριωμένη. Τα αποτε-
λέσματα σε ασθενείς με ΨΓ είναι ικανοποιητικά και 
παρόμοια με περιπτώσεις ασθενών με ΠΓΑΓ1. Μελέτη 
του Shingleton και των συνεργατών του το 2011 επισή-
μανε ότι ο συνδυασμός της phaco και της trab συνέβα-
λαν σε σημαντική μείωση της ΕΟΠ και της μετεγχει-
ρητικής αντιγλαυκωματικής αγωγής ασθενών με ΨΓ. 
Παράλληλα, η συνδυαστική αντιμετώπιση προσέφερε 
μακροχρόνια αποτελέσματα και λιγότερες περιπτώ-
σεις με αύξηση της ΕΟΠ spikes την πρώτη μετεγχει-

Εικόνα 1. Ψευδοαποφολίδωση 
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ρητική ημέρα5. Επιπρόσθετα, σε περιπτώσεις ΨΓ θεω-
ρείται σημαντική η διενέργεια αρχικά της επέμβασης 
καταρράκτη, ακόμη και επί διαφανούς κρυσταλλοει-
δούς φακού, ώστε να γίνει ανατομικά ευκολότερη σε 
δεύτερο χρόνο επέμβαση της trab7. Εντούτοις, στην 
απόφαση εκτέλεσης της μεθόδου θα πρέπει να λαμ-
βάνεται υπόψιν και το γεγονός ότι η trab σχετίζεται με 
περισσότερες και συχνότερες επιπλοκές5. Παρόμοια 
αποτελέσματα με την phaco - trab έχουν αναφερθεί και 
στην ενδοσκοπικά καθοδηγούμενη γωνιοτομία18,19. 

Η αντιμετώπιση του ΨΓ επιτυγχάνεται σε ορισμέ-
νες περιπτώσεις με μια ελάχιστα επεμβατική προ-
σέγγιση, την πλύση - αναρρόφηση του διηθητικού 
ηθμού20,21,22. Παρουσιάστηκε αρχικά από τους Jacobi 
and Krieglstein21,22. Μελέτη του Damji και των συνεργα-
τών του το 2006 ανέφερε ότι η αναρρόφηση ψευδοα-
ποφολιδωτικού υλικού και χρωστικής από την γωνία 
του πρόσθιου θαλάμου προσέφερε σημαντικά οφέλη 
στη ρύθμιση της ΕΟΠ10,15. Αναφέρεται στη διεθνή βι-
βλιογραφία ότι η αναρρόφηση και η phaco μαζί προ-
σφέρουν καλύτερα αποτελέσματα από τη χρήση της 
κάθε μεθόδου μεμονωμένα21,22. Εντούτοις, ορισμένες 
μελέτες αναφέρουν ότι σε περιπτώσεις ΨΓ με περιορι-
σμένη βλάβη του οπτικού νεύρου και ΕΟΠ μικρότερη 
από 30 mmHg η αναρρόφηση του γωνιακού δικτυωτού 
και η phaco είναι δυνατό να συνδυαστούν χωρίς πολ-
λές επιπλοκές, αλλά με προσωρινά αποτελέσματα18. 
Υπάρχουν αναφορές, όπως του Widder και των συνερ-
γατών του το 2014, ότι η χρήση ab interno τραμπεκου-
λοτομής με trabectome σε συνδυασμό με την phaco και 
την πλύση - αναρρόφηση προσφέρει πιο αποτελεσμα-
τική μείωση της ΕΟΠ και μακροχρόνια αποτελέσματα 
καθυστερώντας έτσι την διενέργεια της trab21. 

Έχει μελετηθεί η εφαρμογή κάποιων άλλων μεθό-
δων για την αντιμετώπιση του ΨΓ. Μελέτη του Bilgin 
και των συνεργατών του το 2014 επισήμανε ότι η χρή-
ση τόσο της phaco - εν’ τω βάθει σκληρεκτομής όσο και 
την μεμονωμένης εν’ τω βάθει σκληρεκτομής σε ασθε-
νείς με ΠΓΑΓ και ΨΓ εμφανίζει όμοια αποτελέσματα. 
Ωστόσο, πέρα από τα κοινά πλεονεκτήματα της phaco 
– εν’ τω βάθει σκληρεκτομής και της μεμονωμένης εν’ 
τω βάθει σκληρεκτομής, η συνδυαστική αντιμετώπιση 
είχε μικρό κίνδυνο, δεν χρειαζόταν διπλή τοπική αναι-
σθησία και βελτιωνόταν ταχύτερα η όραση4. 

Τέλος, τα τελευταία χρόνια οι ελάχιστα επεμβατικές 
τεχνικές θεωρούνται πολλά υποσχόμενες εναλλακτι-
κές μέθοδοι αντιμετώπισης ασθενών με ΨΓ. Η χρήση 
iStent σε συνδυασμό με phaco μείωσε την ΕΟΠ και την 
αντιγλαυκωματική αγωγή μετεγχειρητικά σε ασθενείς 
με ήπιο, μέτριο ή σοβαρό στάδιο ΨΓ σε ορισμένες με-
λέτες. Ωστόσο απαιτούνται νέες μελέτες μελλοντικά 
για την εξαγωγή ασφαλέστερων συμπερασμάτων22. 

Συζήτηση

Η αποτελεσματική αντιμετώπιση του ΨΓ, μιας σο-
βαρής μορφή ΓΑΓ, αποτελεί πρόκληση για τον χει-
ρουργό οφθαλμίατρο. Η phaco παρά τα ικανοποιητικά 
αποτελέσματα που εμφανίζει σε ήπιες μορφές ΨΓ δεν 
είναι το ίδιο αποτελεσματική όταν απαιτείται σημαντι-
κή μείωση της ΕΟΠ. Έτσι, ο συνδυασμός είτε με trab 
είτε με άλλες μεθόδους, όπως η πλύση - αναρρόφηση 
διηθητικού ηθμού ή η τραμπεκουλοτομή μπορεί να 
προσφέρει καλά αποτελέσματα σ’ αυτούς τους ασθε-
νείς, αν και συχνά υπάρχουν αντικρουόμενες από-
ψεις. H περεταίρω ανάλυση και σύγκριση των διαφό-
ρων μεθόδων μεμονωμένων ή συνδυασμών με phaco, 
σε ευρεία δείγματα ασθενών, είναι σημαντική για την 
επιλογή της κατάλληλης θεραπευτικής αντιμετώπισης. 
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Abstract

Pseudoexfoliative Glaucoma (PEXG) is a severe type 
of open-angle glaucoma (OAG). It is characterized by the 
deposition of grayish-white fibrous material in certain 
eye tissues, such as the crystal lens, the ciliary body, and 
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the zonular fibres. It usually presents with high intraocular 
pressure (IOP) and greater optic nerve damage, requiring 
a more careful therapeutic approach. Although the use of 
phacoemulsification (phaco) offers significant benefits, it is 
insufficient when a significant reduction in IOP is required. 
The use of a combination of phaco with other methods, such 
as trab, shows better results in these cases. In addition, other 
methods have been used, such as trabecular aspiration and 
minimally invasive methods with varied results.

Key words: pseudoexfoliation, pseudoexfoliative glauco-
ma, phacoemulsification, aspiration.
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