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Κάτι που δεν γνωρίζουν πολ-
λοί ασθενείς που είναι υπο-
ψήφιοι για τη διόρθωση µυω-
πίας, υπερµετρωπίας ή α-
στιγµατισµού,είναι ότι η διόρ-
θωση µε λέιζερ περιλαµβά-
νει δύο επεµβατικά στάδια
που στην παραδοσιακή τε-
χνική lasik δεν γίνονται απα-
ραίτητα όλα µε λέιζερ.

°Ú¿ÊÂÈ Ô §∂ø¡π¢∞™ ª∞Àƒ√À¢∏™
¯ÂÈÚÔ˘ÚÁfi˜ ÔÊı·ÏÌ›·ÙÚÔ˜ ÌÂ ÂÈ‰›ÎÂ˘ÛË 

ÛÙËÓ ÔÊı·ÏÌÔÏÔÁ›· ÌÂÙÂÎ·›‰Â˘ÛË-¤ÚÂ˘Ó· 

Royal Eye Unit, St. Thomas Hospital London 

Σ
το πρώτο στάδιο της επέµβασης
δηµιουργείται στον κερατοειδή
χιτώνα λεπτός κρηµνός (µεµ-

βράνη) από τον ίδιο τον οφθαλµό, πά-
χους µερικών µικροµέτρων. Στο δεύ-
τερο στάδιο ο κρηµνός ανασηκώνε-
ται και τότε διορθώνεται το διαθλα-
στικό σφάλµα µε σµίλευση του υπο-
λειπόµενου κερατοειδή µε laser. 

Στην παραδοσιακή µέθοδο lasik ο
κρηµνός δηµιουργείται µε το µικρο-
κερατόµο (νυστέρι ακριβείας) µε κο-
πή λεπτής φέτας προκαθορισµένου πά-
χους. Η πλειονότητα των –έστω και
σπάνιων– επιπλοκών στη µέθοδο αυ-
τή οφείλεται ακριβώς στην κοπή, α-
φού η ακρίβειά της εξαρτάται από µε-
γάλο αριθµό παραγόντων, οι οποίοι

δεν µπορούν να ελεγχθούν πάντοτε α-
πό το χειρουργό. Το πάχος, η οµοιο-
µορφία και η διάµετρος του κρηµνού
που δηµιουργείται µε µικροκερατό-
µο δεν είναι απόλυτα ελεγχόµενα και
αντίστοιχα το τελικό αποτέλεσµα δεν
είναι απόλυτα προβλέψιµο. 

Η τελευταία εξέλιξη της τεχνικής
lasik είναι η intralasik µε τη χρήση
του femtosecond laser intralase. Στην
τεχνική αυτή δεν χρησιµοποιείται πια
νυστέρι αλλά όλα τα στάδια της ε-
πέµβασης γίνονται πλέον µε λέιζερ
και είναι απόλυτα ελεγχόµενα. Ο κε-
ρατοειδικός ιστός δεν κόβεται πια µε
λεπίδα (bladeless Lasik) αλλά διαχω-
ρίζεται µε χιλιάδες µικροφυσαλίδες
ελάχιστης διαµέτρου που δηµιουρ-
γούνται σε προκαθορισµένο βάθος
και θέση από ειδικό λέιζερ και πετυ-
χαίνουν τη δηµιουργία υπέρλεπτου
κρηµνού οµοιογενούς και προκαθο-
ρισµένου πάχους και διαµέτρου. Στη

συνέχεια ο ασθενής µεταφέρεται σε
δεύτερο laser, όπου ο κρηµνός ανα-
σηκώνεται και τότε διορθώνεται το
διαθλαστικό σφάλµα µε σµίλευση
του υπολειπόµενου κερατοειδή. 

Η µέθοδος αυτή προσφέρει πολ-
λαπλάσια ακρίβεια σε σύγκριση µε
την παραδοσιακή τεχνική lasik αλλά
και σαφώς µεγαλύτερη ασφάλεια,
καθ’ ότι είναι απόλυτα ελεγχόµενη.
Η ασφάλεια και η ακρίβεια της µεθό-
δου είναι τέτοια που έχει πιστοποιη-
θεί από το αµερικανικό ναυτικό για
τη διόρθωση διαθλαστικών ανωµα-
λιών σε πιλότους µαχητικών αερο-
σκαφών. 

Η µέθοδος intralasik, λόγω της α-
κρίβειας που προσφέρει στο πάχος
του κρηµνού, επιτρέπει τη διόρθω-
ση υψηλής αµετρωπίας η οποία δεν
µπορούσε να αντιµετωπιστεί µε την
παραδοσιακή lasik, γιατί πλέον µπο-
ρούµε να δηµιουργήσουµε µε ακρί-
βεια υπέρλεπτους κρηµνούς και να
έχουµε µεγαλύτερο υπολειπόµενο
πάχος κερατοειδούς. 

Ασφαλώς οι παραπάνω µέθοδοι δεν
µπορούν να εφαρµοστούν σε όλους
τους ασθενείς αλλά χρειάζεται λε-
πτοµερής προεγχειρητικός έλεγχος.
Επίσης αποτελούν χειρουργικές ε-
πεµβάσεις και η ακρίβεια του αποτε-
λέσµατος και η αποφυγή σπάνιων ε-
πιπλοκών προϋποθέτουν άψογη χει-
ρουργική επέµβαση και ανάλογη µε-
τεγχειρητική παρακολούθηση από έ-
µπειρο χειρουργό.

Κάποτε το Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο
ήταν η νόσος που προσέβαλε τον παππού
και τη γιαγιά. Στις µέρες µας  χτυπά όλες τις
ηλικίες χωρίς εξαίρεση. Το εγκεφαλικό
επεισόδιο είναι µία εξαιρετικά σοβαρή
κατάσταση και οφείλεται, συνήθως, στο
γεγονός ότι, είτε µία περιοχή του
εγκεφάλου ισχαιµεί, τροφοδοτείται δηλαδή
µε µικρότερη ποσότητα αίµατος (οξυγόνο
και θρεπτικές ουσίες), απ’ όση χρειάζεται
για να λειτουργεί φυσιολογικά, είτε
υφίσταται βλάβη, λόγω αιµορραγίας. Όπως
αναφέρουν οι επιστήµονες του Κέντρου

Αποκατάστασης ΑΝΑΠΛΑΣΗ και του
Ελληνικού Ιδρύµατος για τον Εγκέφαλο και
τη Σπονδυλική Στήλη, υπάρχουν
συγκεκριµένα συµπτώµατα που
προειδοποιούν για επικείµενο Αγγειακό
Εγκεφαλικό Επεισόδιο, ενώ έχουν εκδώσει
ειδικό έντυπο για το θέµα µε αφορµή την
Παγκόσµια Ηµερα κατά των Αγγειακών
Εγκεφαλικών Επεισοδίων. 
Το ενηµερωτικό έντυπο µπορείτε να το
δείτε, να το κατεβάσετε ή να το
εκτυπώσετε, από την ιστοσελίδα
www.anaplasi-rehab.gr.
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Οι β-αναστολείς και φάρµακο
κατά του καρκίνου;
∆Ô 1960 Ô James Black ‹ÚÂ ÙÔ ‚Ú·‚Â›Ô Nobel ÁÈ·Ù› ·Ó·Î¿Ï˘„Â ÙÔ˘˜ ‚-·Ó·ÛÙÔÏÂ›˜.

OÌˆ˜, ÔÈ ‚-·Ó·ÛÙÔÏÂ›˜ ˆ˜ Ê¿ÚÌ·Î· ÂÌÊ·Ó›˙ÔÓÙ·È ÛÙËÓ ÎÏÈÓÈÎ‹ Ú¿ÍË ÛÙÈ˜ ·Ú¯¤˜
ÙË˜ ‰ÂÎ·ÂÙ›·˜ ÙÔ˘ ’70. ™‹ÌÂÚ· ıÂˆÚÔ‡ÓÙ·È ¤Ó· ·fi Ù· ‚·ÛÈÎfiÙÂÚ· Ê¿ÚÌ·Î· ÙË˜
Î·Ú‰ÈÔÏÔÁ›·˜. ÃÚËÛÈÌÔÔÈ‹ıËÎ·Ó ÛÙËÓ ·Ú¯‹ Û·Ó ·ÓÙÈ·ÚÚ˘ıÌÈÎ¿ Î·È ·ÓÙÈ˘ÂÚÙ·-
ÛÈÎ¿ Ê¿ÚÌ·Î· Î·È ·ÚÁfiÙÂÚ· ˆ˜ Ê¿ÚÌ·Î· ÛÙË ÛÙÂÊ·ÓÈ·›· ÓfiÛÔ Î·È È‰È·›ÙÂÚ· ÛÙÔ
¤ÌÊÚ·ÁÌ·. ∆ÂÏÈÎ¿, ÌÂ ÙËÓ ·Ô‰Â‰ÂÈÁÌ¤ÓË ‰Ú¿ÛË ÙÔ˘˜ ÛÙË ‚ÂÏÙ›ˆÛË ÙÔ˘ ÚÔÛ‰fi-
ÎÈÌÔ˘ ÂÈ‚›ˆÛË˜ ÙÔ˘ ·ÚÚÒÛÙÔ˘ ÌÂ Î·Ú‰È·Î‹ ·ÓÂ¿ÚÎÂÈ·, ıÂˆÚÔ‡ÓÙ·È Û‹ÌÂÚ· ¤Ó·
·fi Ù· ÎÏ·ÛÈÎ¿ Ê¿ÚÌ·Î· Î·Ù¿ ÙË˜ Î·Ú‰È·Î‹˜ ·ÓÂ¿ÚÎÂÈ·˜.

EÙÛÈ ÔÈ ‚-·Ó·ÛÙÔÏÂ›˜ ¤Ú·Û·Ó ÛÙËÓ È·ÙÚÈÎ‹ ÈÛÙÔÚ›· ˆ˜ ÙÔ Ê¿ÚÌ·ÎÔ ÙË˜ Î·Ú‰ÈÔÏÔ-
Á›·˜, Î·ıÒ˜ ıÂˆÚËÙÈÎ¿ fiÏÂ˜ ÔÈ ÛÔ‚·Ú¤˜ Î·Ú‰ÈÔ¿ıÂÈÂ˜ ÌÔÚÔ‡Ó ˆ˜ ÙÂÏÈÎfi ÛÙ¿‰ÈÔ
Ó· ¤¯Ô˘Ó ÙËÓ Î·Ú‰È·Î‹ ·ÓÂ¿ÚÎÂÈ·,

√È ‚-·Ó·ÛÙÔÏÂ›˜ ·ÔÎÏÂ›ÔÓÙ·˜ ÙÔ˘˜ ‚-nor ·‰ÚÂÓÂÚÁÈÎÔ‡˜ ˘Ô‰Ô¯Â›˜ ÙÔ˘ Î˘ÙÙ¿ÚÔ˘
ÂÏ·¯ÈÛÙÔÔÈÔ‡Ó ÙËÓ Â›‰Ú·ÛË ÙÔ˘ Û˘Ì·ıËÙÈÎÔ‡ Û˘ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜ Î·È ·ÚÂÌ‚·›ÓÔ˘Ó
ÛÙÔÓ Ô˘ÛÈ·ÛÙÈÎfi ÌÂÙ·‚ÔÏÈÛÌfi ÙÔ˘ Î˘ÙÙ¿ÚÔ˘.

EÙÛÈ, ¤Ó· Ê¿ÚÌ·ÎÔ Ô˘ ‰ÂÈÏ¿ ‰ÂÈÏ¿ ¤Î·ÓÂ ÙËÓ ·ÚÔ˘Û›· ÙÔ˘ ˆ˜ ·ÓÙÈ˘ÂÚÙ·ÛÈÎfi, ÙÂ›-
ÓÂÈ Ó· Î·Ù·ÛÙÂ› ÙÔ Ê¿ÚÌ·ÎÔ ÁÈ· «¿Û· ÓfiÛÔ».

∞ÊÔÚÌ‹ ÁÈ· ÙÔ ¿ÚıÚÔ ·˘Ùfi ·ÔÙÂÏÂ› Ì›· ÂÓÙ˘ˆÛÈ·Î‹ ·Ó·ÎÔ›ÓˆÛË ÙÔ˘ Cancer
Research U.K., ‰ËÏ·‰‹ ÙÔ˘ ÂÚÂ˘ÓËÙÈÎÔ‡ ∞ÓÙÈÎ·ÚÎÈÓÈÎÔ‡ πÓÛÙÈÙÔ‡ÙÔ˘ ÙË˜ ∞ÁÁÏ›·˜,
ÙÔ ÔÔ›Ô ˘ÔÛÙËÚ›˙ÂÈ fiÙÈ ÛÂ ÌÂÏ¤ÙÂ˜ 800 ÂÚÈÙÒÛÂˆÓ ÔÈ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ Î·ÚÎ›ÓÔ ÙÔ˘
Ì·ÛÙÔ‡ Ô˘ ¤·ÈÚÓ·Ó ‚-·Ó·ÛÙÔÏÂ›˜ Â›¯·Ó ÂÏ·ÙÙˆÌ¤ÓË Èı·ÓfiÙËÙ· (ÂÚ›Ô˘ 50%)
Ó· ·ÚÔ˘ÛÈ¿ÛÔ˘Ó ˘ÔÙÚÔ¤˜ ÌÂ ÌÂÙ·ÛÙ·ÙÈÎfi Î·ÚÎ›ÓÔ. ∫·ÙfiÈÓ ÙÔ‡ÙÔ˘ Ë ÌÂÏ¤ÙË Â-
ÂÎÙ¿ıËÎÂ ÛÂ ¿ÏÏÂ˜ 30.000 ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜ ·ÛıÂÓÒÓ Ô˘ ¤·ÈÚÓ·Ó fi¯È ÌfiÓÔ ‚-·Ó·-
ÛÙÔÏÂ›˜ ·ÏÏ¿ fiÏ· Ù· ·ÓÙÈ˘ÂÚÙ·ÛÈÎ¿ Ê¿ÚÌ·Î·, Î·È Ù· ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ı· ·Ó·ÎÔÈ-
ÓˆıÔ‡Ó ÂÚ›Ô˘ ÛÂ ¤Ó· ¯ÚfiÓÔ. √È ÂÚÂ˘ÓËÙ¤˜ ÈÛÙÂ‡Ô˘Ó fiÙÈ ÌÂ ÙÔÓ ·ÔÎÏÂÈÛÌfi ÙˆÓ
‚-·‰ÚÂÓÂÚÁÈÎÒÓ ˘Ô‰Ô¯¤ˆÓ Ô˘ ‚Ú›ÛÎÔÓÙ·È ÛÙËÓ ÂÈÊ¿ÓÂÈ· ÙÔ˘ Î˘ÙÙ¿ÚÔ˘ ÂÈ-
Ù˘Á¯¿ÓÂÙ·È ÂÏ¿ÙÙˆÛË ÙË˜ ÎÈÓËÙÈÎfiÙËÙ¿˜ Ùo˘˜, ÌÂ ÙÂÏÈÎfi ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ· ÙËÓ ·ÚÂÌfi-
‰ÈÛË ÙË˜ Â¤ÎÙ·ÛË˜ ÙÔ˘ Î·ÚÎ›ÓÔ˘ ·fi ÌÂÙ·ÛÙ¿ÛÂÈ˜. ∂¿Ó ·˘Ùfi ÂÈ‚Â‚·ÈˆıÂ›, ÙfiÙÂ
ı· ¤¯Ô˘ÌÂ ¿ÏÏË ÌÈ· Ô˘ÛÈ·ÛÙÈÎ‹ ·Ú¤Ì‚·ÛË ÛÙË ıÂÚ·Â›· ÙÔ˘ Î·ÚÎ›ÓÔ˘.

µ¤‚·È·, Î·Ó¤Ó·˜ ‰ÂÓ ‰ÈÎ·ÈÔ‡Ù·È Ó· ÚÔÊËÙÂ‡ÂÈ, ¿ÏÏˆÛÙÂ ÈÛ¯‡ÂÈ ÙÔ «Ô˘‰Â›˜ ÌÂÙ¿ ÃÚÈ-
ÛÙfiÓ ÚÔÊ‹ÙË˜», Ô‡ÙÂ Ó· Î·ÏÏÈÂÚÁÂ› ÂÏ›‰Â˜ ¯ˆÚ›˜ Ô˘ÛÈ·ÛÙÈÎ¤˜ ·Ô‰Â›ÍÂÈ˜ Î·È È‰È-
·›ÙÂÚ· ÛÙÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ Ô˘ ¿Û¯Ô˘Ó ·fi ÙËÓ Â¿Ú·ÙÔ. OÌˆ˜ ı· Ú¤ÂÈ Ó· ı˘ÌË-
ıÔ‡ÌÂ fiÙÈ fiÙ·Ó ‰ËÌÔÛÈÂ‡ÙËÎ·Ó ÔÈ ÚÒÙÂ˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜ Ô˘ ·ÊÔÚÔ‡Û·Ó ÙË ıÂÚ·Â›· ÙË˜
Î·Ú‰È·Î‹˜ ·ÓÂ¿ÚÎÂÈ·˜ ÌÂ ‚-·Ó·ÛÙÔÏÂ›˜, ·¤Û·Û·Ó Ù· ÂÈÚˆÓÈÎ¿ Û¯fiÏÈ· ÙˆÓ ÌÂ-
Á·Ï‡ÙÂÚˆÓ ÔÓÔÌ¿ÙˆÓ ÙË˜ Î·Ú‰ÈÔÏÔÁ›·˜ ÙË˜ ÂÔ¯‹˜ ÂÎÂ›ÓË˜. ∫·È ÙÔ‡ÙÔ ÁÈ·Ù› ·ÎfiÌË
Î·È Ù· Ê˘ÏÏ¿‰È· ÙˆÓ Ô‰ËÁÈÒÓ ÙˆÓ ‚-·Ó·ÛÙÔÏ¤ˆÓ ÙfiÙÂ ¤ÁÚ·Ê·Ó fiÙÈ ÔÈ ‚-·Ó·ÛÙÔ-
ÏÂ›˜ ·ÓÙÂÓ‰Â›ÎÓ˘ÓÙ·È ÛÙËÓ Î·Ú‰È·Î‹ ·ÓÂ¿ÚÎÂÈ·. ¢ËÏ·‰‹, ÌÂ ·Ï¿ ÏfiÁÈ·, ÛÙÔÓ ¿Ó-
ıÚˆÔ Ô˘ ¿Û¯ÂÈ ·fi Î·Ú‰È·Î‹ ·ÓÂ¿ÚÎÂÈ· Î·È ·›ÚÓÂÈ ‚-·Ó·ÛÙÔÏÂ›˜ Ë Î·Ú‰È¿
¯¿ÓÂÈ ÙË Û˘ÛÙ·ÏÙÈÎfiÙËÙ¿ ÙË˜ Î·È Î·Ù¿ Û˘Ó¤ÂÈ· Ë Î·Ù¿ÛÙ·ÛË ÙÔ˘ ·ÚÚÒÛÙÔ˘ ÂÈ-
‰ÂÈÓÒÓÂÙ·È. ™‹ÌÂÚ·, ÛÂ fiÏÂ˜ ÙÈ˜ Î·ÙÂ˘ı˘ÓÙ‹ÚÈÂ˜ Ô‰ËÁ›Â˜ fiÏˆÓ ÙˆÓ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎÒÓ
ÂÙ·ÈÚÂÈÒÓ ·Ó·ÁÚ¿ÊÂÙ·È fiÙÈ ÔÈ ‚-·Ó·ÛÙÔÏÂ›˜ Â›Ó·È ÂÎÏÂÎÙÈÎfi Ê¿ÚÌ·ÎÔ ÁÈ· ÙÔ˘˜ ·-
ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ Î·Ú‰È·Î‹ ·ÓÂ¿ÚÎÂÈ· ÛÂ Ù¤ÙÔÈÔ ‚·ıÌfi Ô˘ Ó· ÂÏ¤Á¯ÂÙ·È Ô ÁÈ·ÙÚfi˜ fiÙ·Ó
‰ÂÓ ÙÔ ¯ÔÚËÁÂ› ÛÙÔÓ ¿ÚÚˆÛÙÔ Ô˘ ¿Û¯ÂÈ ·fi Î·Ú‰È·Î‹ ·ÓÂ¿ÚÎÂÈ·.

¶ÚfiÛÊ·Ù· ÛÙÔ È·ÙÚÈÎfi ÂÚÈÔ‰ÈÎfi «Lancet» ¤ÁÈÓÂ ·Ó¿Ï˘ÛË fiÏˆÓ ÙˆÓ ÌÂÏÂÙÒÓ ÙˆÓ
·ÚÚÒÛÙˆÓ Ô˘ ¤·ÈÚÓ·Ó ·ÛÈÚ›ÓË ÁÈ· ÚÔÊ‡Ï·ÍË ·fi ÙÈ˜ Î·Ú‰ÈÔ¿ıÂÈÂ˜ Î·È ·Ô-
‰Â›¯ıËÎÂ fiÙÈ ÔÈ ¿ÚÚˆÛÙÔÈ ·˘ÙÔ› ·ÚÔ˘Û›·˙·Ó ÂÏ·ÙÙˆÌ¤ÓÔ Î›Ó‰˘ÓÔ ÁÈ· Î·ÚÎ›ÓÔ Î·-
Ù¿ 25% Î·È ÙË˜ ıÓËÙfiÙËÙ·˜ ·fi ÔÔÈ·‰‹ÔÙÂ ·ÈÙ›· Î·Ù¿ 10% Û˘ÁÎÚÈÙÈÎ¿ ÌÂ ÂÎÂ›-
ÓÔ˘˜ Ô˘ ‰ÂÓ ¤·ÈÚÓ·Ó ·ÛÈÚ›ÓË.

EÙÛÈ, ÌÂÙ¿ ÙËÓ ·ÛÈÚ›ÓË Ô˘ ‡ÛÙÂÚ· ·fi ÙfiÛ· ¯ÚfiÓÈ· ¯Ú‹ÛË˜ ‚Ú¤ıËÎÂ fiÙÈ ÂÏ·ÙÙÒÓÂÈ
ÙËÓ Èı·ÓfiÙËÙ· ÂÌÊ¿ÓÈÛË˜ Î·ÚÎ›ÓÔ˘, Ê·›ÓÂÙ·È fiÙÈ ·Ú¯›˙ÂÈ ÙÒÚ· ÌÈ· ·Ó¿ÏÔÁË Û˘-
˙‹ÙËÛË ÁÈ· ÙÔ˘˜ ‚-·Ó·ÛÙÔÏÂ›˜.

AÚ·ÁÂ ¤Ó· ÙfiÛÔ ÛÔ˘‰·›Ô Ê¿ÚÌ·ÎÔ ÁÈ· ÙÈ˜ Î·Ú‰ÈÔ¿ıÂÈÂ˜ fiˆ˜ ÔÈ ‚-·Ó·ÛÙÔÏÂ›˜ ı·
·Ô‰ÂÈ¯ıÂ› ÙÂÏÈÎ¿ ¤Ó· ÛˆÙ‹ÚÈÔ Ê¿ÚÌ·ÎÔ ÁÈ· ÙËÓ ·ÓıÚˆfiÙËÙ·; √„fiÌÂı·!

Η εξέλιξη της τεχνικής lasik
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