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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 

Θα ήθελα να ευχαριστήσω τον επιβλέποντα καθηγητή µου κ. Λαγουµιντζή για 

τη συµβολή του στη εκπόνηση αυτής της εργασίας. Θα ήταν παράλειψη αν δεν συ-

µπεριλάµβανα όλους τους καθηγητές µου σε όλα τα έτη της φοίτησης µου για τις 

γνώσεις που τόσο απλόχερα µου µεταλαµπάδευσαν. Επίσης, θα ήθελα να ευχαριστή-

σω τους κ. Γιάκο, Καραλή, Λέµα και Μπρουζούκη χειρουργούς οφθαλµιάτρους για 

την πολύτιµη βοήθειά τους σε αυτή την εργασία. Τέλος, το πιο µεγάλο ευχαριστώ το 

οφείλω στην οικογένειά µου για την ηθική και όχι µόνο στήριξη, όχι µόνο κατά τη 

διάρκεια συγγραφής της πτυχιακής µου εργασίας αλλά σε όλη τη διάρκεια των σπου-

δών µου.  
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Ο οφθαλµός είναι ένα από τα σηµαντικότερα αισθητήρια όργανα του ανθρώ-

πινου οργανισµού, καθώς µας βοηθά να έχουµε µια ολοκληρωµένη και δοµηµένη ει-

κόνα για καθετί που συµβαίνει γύρω µας. Η παραµικρή δυσλειτουργία ταράζει την 

οµαλή λειτουργία του οπτικού συστήµατος. Η εργασία αυτή αναφέρεται στις κερατί-

τιδες που προκαλούνται από την ακανθοαµοιβάδα. Αφού µιλήσουµε γενικά για τον 

κερατοειδή και την οµαλή φυσιολογία - λειτουργία του, στην πορεία θα δούµε τι 

συµβαίνει όταν υπάρχει φλεγµονή στον κερατοειδή οι λεγόµενες κερατίτιδες. Τέλος, 

θα δούµε τι προκαλεί το παράσιτο ακανθοαµοιβάδα όταν εισέρχεται στον οφθαλµό. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Ο οφθαλµός αν και έχει µικρό σχήµα είναι ένα περίπλοκο όργανο που αποτε-

λείται από πολλά επιµέρους τµήµατα. Αποτελείται από τον οφθαλµικό βολβό, το ο-

πτικό νεύρο καθώς και από την δακρυϊκή συσκευή, τα βλέφαρα και τον επιπεφυκότα. 

Καθένα από τα τµήµατα αυτά αποτελείται από επιµέρους µικρότερα µέρη. Όλα αυτά 

µαζί συµβάλλουν στην οµαλή λειτουργία της όρασης. Το τοίχωµα του βολβού αποτε-

λείται από τρεις χιτώνες: τον ινώδη, τον αγγειώδη και τον αµφιβληστροειδή. Ο κερα-

τοειδής, τον οποίο και εξετάζουµε στην παρούσα εργασία ανήκει στο πρόσθιο τµήµα 

του ινώδη χιτώνα. Όταν υπάρχει φλεγµονή στον κερατοειδή καλείται κερατίτιδα. Οι 

λοιµώξεις του κερατοειδούς αποτελούν απειλή για πρόκληση µόνιµης βλάβης και θό-

λωσης του διαφανούς αυτού χιτώνα µε σοβαρές επιπτώσεις για την όραση. Τα λοιµο-

γόνα αίτια είναι: βακτήρια, ιοί, µύκητες και παράσιτα. Στα παράσιτα ανήκει και η α-

κανθοαµοιβάδα που θα µελετήσουµε στην συγκεκριµένη εργασία. Η κερατίτιδα από 

ακανθοαµοιβάδα είναι σπάνια και παρουσιάζεται στους χρήστες φακών επαφής. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Μία από τις πιο σηµαντικές λειτουργίες του ανθρώπινου οργανισµού είναι η 

όραση. Το αισθητήριο όργανο της όρασης είναι ο οφθαλµός. Ο ανθρώπινος οφθαλµός 

έχει σχήµα σχεδόν σφαιρικό µε τυπικό αξονικό µήκος περίπου 24mm. Ο κερατοειδής, 

ο οποίος ανήκει στο πρόσθιο τµήµα του ινώδη χιτώνα αποτελείται από πέντε στιβά-

δες: το επιθήλιο, τη µεµβράνη του Bowman, το στρώµα του κερατοειδή, τη δεσκεµέ-

τειο µεµβράνη και το ενδοθήλιο. Σε όποιο από τα στρώµατα συµβεί κάποια διαταρα-

χή παύει να υφίσταται η οµαλή λειτουργία του. Αυτό έχει σε πολλές περιπτώσεις ως 

αποτέλεσµα και την απώλεια της όρασης. Η κερατίτιδα από ακανθοαµοιβάδα εµφανί-

ζεται κυρίως σε χρήστες φακών επαφής, οι οποίοι δεν τηρούν σωστά τους κανόνες 

υγιεινής διότι η ακανθοαµοιβάδα ζει στο νερό. Το νερό απαγορεύεται να έρθει σε ε-

παφή µε τους φακούς επαφής. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
Ο ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΣ ΟΦΘΑΛΜΟΣ 
 

1.1 Ανατοµία του οφθαλµού 
 

Το αισθητήριο όργανο της όρασης είναι ο οφθαλµός. Οι οφθαλµοί και τα πε-

ρισσότερα επικουρικά όργανα βρίσκονται µέσα στους οφθαλµικούς κόγχους του κρα-

νίου, που παρέχουν προστασία και στήριξη, µια θέση «επιτελική», αφού το κρανίο 

βρίσκεται στο υψηλότερο σηµείο του σώµατος, επιτρέποντας έτσι την καλύτερη επο-

πτεία του χώρου. Ο ανθρώπινος οφθαλµός έχει σχεδόν σφαιρικό σχήµα, µε τυπικό 

αξονικό µήκος περίπου 24mm. Ο οφθαλµός αποτελείται από τον βολβό και το οπτικό 

νεύρο, µε βοηθητικούς σχηµατισµούς τους εξωτερικούς οφθαλµικούς µύες, την δα-

κρυϊκή συσκευή και τα βλέφαρα µε τον επιπεφυκότα. Ο οφθαλµικός βολβός, σφαιρι-

κού σχήµατος καταλαµβάνει τα 2/5 της κοιλότητας του οφθαλµικού κόγχου. Σε κάθε 

οφθαλµικό βολβό διακρίνουµε τον πρόσθιο πόλο, που αντιστοιχεί στο κέντρο του κε-

ρατοειδούς, και τον οπίσθιο πόλο, στην διαµετρικά αντίθετη θέση. Η γραµµή που ε-

νώνει τους δύο πόλους  αποτελεί τον οπτικό άξονα του οφθαλµικού βολβού. Οι δια-

στάσεις του οφθαλµικού βολβού είναι 24mm για την προσθιοπίσθια  και εγκάρσια 

διάµετρο και 23mm για την κάθετη διάµετρο. Είναι κοίλος και εµφανίζει τοίχωµα και 

περιεχόµενο. Το τοίχωµα του βολβού αποτελείται από τρεις χιτώνες οι οποίοι από 

µέσα προς τα έξω είναι: α) ο ινώδης χιτώνας, β) ο αγγειώδης χιτώνας και γ) ο αµφι-

βληστροειδής χιτώνας. 

• Ο ινώδης χιτώνας, διακρινόµενος στον κερατοειδή στο πρόσθιο ηµιµόριο και 

τον σκληρό χιτώνα στο οπίσθιο. Ο κερατοειδής καλύπτει περίπου το 1/6 της επιφά-

νειας του οφθαλµού ενώ τα υπόλοιπα 5/6 του οφθαλµού αποτελούνται από τον 

σκληρό χιτώνα. Το σηµείο στο οποίο ενώνεται ο κερατοειδής µε τον σκληρό ονο-
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µάζεται σκληροκερατοειδικό όριο. Ο κερατοειδής διατηρεί τη διαφάνειά του χάρη 

στη διάταξη κολλαγόνων ινών που αποτελούν το µεγαλύτερο µέρος και χάρη στην 

απουσία αγγείων από το εσωτερικό του, αφού τρέφεται από τα αγγεία του σκληρο-

κερατοειδούς ορίου και το υδατοειδές υγρό. Ο σκληρός χιτώνας αποτελεί το υπό-

λοιπο τµήµα του ινώδους χιτώνα. Αποτελείται από πυκνό ινώδη συνδετικό ιστό, εί-

ναι αδιαφανής και πάνω του προσφύονται οι τένοντες των µυών του οφθαλµικού 

βολβού.   

 

Εικόνα 1 Ινώδης χιτώνας α) Κερατοειδής, β) Σκληρός χιτώνας (λευκό χρώµα). 
 
 
• Ο αγγειώδης χιτώνας (κύριος φορέας των αγγείων του βολβού), διακρίνεται 

από πίσω προς τα εµπρός στο χοριοειδή, που είναι υπεύθυνος για την θρέψη του 

αµφιβληστροειδούς, στο ακτινωτό σώµα, που είναι υπεύθυνο για την παραγωγή του 

υδατοειδούς υγρού και φέρει και τον µυ της προσαρµογής και στην ίριδα, η οποία 

δίνει το χρώµα των µατιών και στο κέντρο της εµφανίζει µία οπή την κόρη, το διά-

φραγµα δηλαδή του οφθαλµού, του οποίου οι διαστάσεις µεταβάλλονται για να 

ρυθµίσουν την ποσότητα φωτός που εισέρχεται στον οφθαλµό. Ο σφιγκτήρας και ο 

διαστολέας µυς της κόρης είναι λείοι µύες, µέσα στο υπόστρωµα της ίριδας και 

προκαλούν την στένωση (µύση) και την διεύρυνση (µυδρίαση) της κόρης.  
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• Ο αµφιβληστροειδής χιτώνας είναι το µέρος του οφθαλµού που µετατρέπει το 

φωτεινό ερέθισµα σε νευρική ώση, µε αποτέλεσµα µετά από επεξεργασία στον ε-

γκέφαλο να παρέχει στον άνθρωπο την αίσθηση της όρασης. Μπορεί λοιπόν να θε-

ωρηθεί ότι όλα τα υπόλοιπα µέρη του οφθαλµού εξυπηρετούν τον σκοπό της υπο-

βοήθησης του αµφιβληστροειδούς για την πραγµατοποίηση της εξειδικευµένης λει-

τουργίας του. Καλύπτει όλη την επιφάνεια του χοριοειδούς, ενώ στο οπίσθιο µέρος 

της εσωτερικής επιφάνειας, την οπτική µοίρα, φέρει τα οπτικά κύτταρα, τα οποία 

είναι ιδιόµορφα νευρικά κύτταρα και ονοµάζονται φωτουποδοχείς. Στον αµφιβλη-

στροειδή διακρίνονται  η οπτική θηλή και η ωχρά κηλίδα. Οι φωτοϋποδοχείς χωρί-

ζονται σε δύο µεγάλες κατηγορίες, τα κωνία υπεύθυνα για την όραση σε φωτοπικές 

συνθήκες, και τα ραβδία, υπεύθυνα για την όραση σε σκοτοπικές συνθήκες. Τα κω-

νία είναι περισσότερα στην ωχρά κηλίδα και χρησιµεύουν για την όραση στο άπλε-

το φως και για την αντίληψη των χρωµάτων. Υπάρχουν τρεις κατηγορίες κωνίων 

ανάλογα µε το µήκος κύµατος στο οποίο παρουσιάζουν µέγιστη απορρόφηση. Αυτά 

που έχουν µέγιστο στα 440nm (S κωνία), στα 540nm (M κωνία), και στα 570nm (L 

κωνία). 

    

Εικόνα 2 Αµφιβληστροειδής χιτώνας 
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Το περιεχόµενο του οφθαλµικού βολβού από µπροστά προς τα πίσω αποτελεί-

ται από: α) το υδατοειδές υγρό, β) τον κρυσταλλοειδή φακό και γ) το υαλοειδές σώ-

µα. 

• Το υδατοειδές υγρό, είναι ένα υγρό άχρωµο και διαφανές, παράγεται στο ακτι-

νωτό σώµα και αποχετεύεται από το αποχετευτικό σύστηµα της γωνίας του προσθί-

ου θαλάµου. Η ισορροπία µεταξύ της παραγωγής και της αποχέτευσης του υδατοει-

δούς υγρού έχει σαν αποτέλεσµα την διατήρηση της ενδοφθάλµιας πίεσης σε φυσι-

ολογικά επίπεδα. Κύρια λειτουργία του υδατοειδούς υγρού είναι η στήριξη του τοι-

χώµατος του βολβού ενώ παράλληλα διατρέφει τον φακό, ο οποίος στερείται αγ-

γείων και συµµετέχει στην αποµάκρυνση άχρηστων προϊόντων του µεταβολισµού.  

• Ο κρυσταλλοειδής φακός είναι ένα αµφίκυρτο διαφανές σώµα που περιβάλλε-

ται από µια διαφανή κάψα (περιφάκιο). Βρίσκεται πίσω από την ίριδα και στηρίζε-

ται στην περιφέρεια από τις ίνες της Ζηννείου ζώνης. Κύριο χαρακτηριστικό του 

φακού είναι ότι το σχήµα του αλλάζει κατά την προσαρµογή. Είναι δηλαδή ελαστι-

κός και η σύσταση του ακτινωτού µυός επιτρέπει εντός ορίων την αυξοµείωση της 

κυρτότητάς του ώστε να προσαρµόζεται σε µακρινή και κοντινή όραση. 

• Το υαλοειδές σώµα είναι άχρωµη, διαφανής ζελατινώδης ουσία, η οποία γεµίζει 

τον χώρο µεταξύ της οπίσθιας επιφάνειας του φακού και του αµφιβληστροειδούς. 

Εκτός από την δίοδο του φωτός, θρέφει τον φακό ενώ παράλληλα τον στηρίζει από 

πίσω και διατηρεί τους υπόλοιπους χιτώνες στην θέση τους. Κύριος ρόλος του είναι 

η διατήρηση του αµφιβληστροειδή στη θέση του και η συµµετοχή στον µεταβολι-
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σµό του λειτουργώντας ως αποθήκη ουσιών. (Στάγκος,2002)  

    

Εικόνα 3 Ανατοµία οφθαλµού 
 
 

1.2 Ανατοµία κερατοειδούς 
 

Ο διαφανής κερατοειδής σχηµατίζει το παράθυρο του οφθαλµού. Ο κερατοει-

δής είναι η πρώτη και κυριότερη διαθλαστική επιφάνεια που συναντούν οι εισερχόµε-

νες στο µάτι ακτίνες. Η διαθλαστική του ισχύς ανέρχεται περίπου σε 45 διοπτρίες (D). 

Την ιδιότητά του αυτή την οφείλει στην καµπυλότητά του και στη θέση του στον 

βολβό του οφθαλµού. Παρουσιάζει δύο επιφάνειες, την πρόσθια, η οποία είναι υπό-

κυρτη και την οπίσθια, η οποία είναι υπόκοιλη µε καµπυλότητες µεγαλύτερες αυτών 

του υπόλοιπου βολβού. Η ακτίνα καµπυλότητας της πρόσθιας επιφάνειας του κερα-

τοειδούς είναι κατά µέσο όρο 7,8mm και της οπίσθιας είναι περίπου 6,5mm. Η πρό-

σθια επιφάνεια του κερατοειδούς έχει σχήµα επιµήκους ελλειψοειδούς ενώ η οπίσθια 

επιφάνεια έχει κατά προσέγγιση σφαιρικό σχήµα, µε αποτέλεσµα ο κερατοειδής να 
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είναι παχύτερος στην περιφέρεια (650-670µm), από ότι στο κέντρο του (500-570µm). 

Όταν παρατηρούµε τον κερατοειδή από µπροστά φαίνεται ελαφρά ελλειπτικός καθώς 

ο σκληρός επικαλύπτει ελαφρά τα άνω και κάτω όρια του. Η πρόσθια οριζόντια διά-

µετρος είναι 12mm και η πρόσθια κάθετη διάµετρος 11mm. Ενώ όταν τον παρατη-

ρούµε από την οπίσθια (έσω) πλευρά είναι κυκλικός µε ίσες την οριζόντια και την 

κάθετη διάµετρο στα 11,7mm περίπου. (Leydhecker, 1984) 

 

 

 
Εικόνα 4 Γεωµετρία Κερατοειδούς 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

2.1 Φυσιολογία οφθαλµού 
 

Ο οφθαλµός αποτελεί ένα πολύπλοκο οπτικό σύστηµα. Λειτουργεί ως οπτικός 

αισθητήρας που χρησιµεύει στη δηµιουργία ενός ειδώλου και σε συνδυασµό µε το 

νεύρο, που µεταδίδει το ερέθισµα στον εγκέφαλο και το τµήµα του εγκεφάλου που 

εκτελεί την επεξεργασία και την τελική κατανόηση της πληροφορίας, είναι υπεύθυνα 

για τη λειτουργία της όρασης. Είναι εκπληκτικό το γεγονός ότι ένα τόσο µικρό όργα-

νο αποτελείται από τόσα πολλά λειτουργικά µέρη. Το οπτικό σύστηµα του οφθαλµού 

µπορεί να θεωρηθεί ότι αποτελείται από τέσσερις διαθλαστικές επιφάνειες: την πρό-

σθια και οπίσθια επιφάνεια του κερατοειδούς, και την πρόσθια και οπίσθια επιφάνεια 

του κρυσταλλοειδούς φακού. Η πρόσθια επιφάνεια του κερατοειδούς είναι η σηµα-

ντικότερη οπτική επιφάνεια του οφθαλµού. Συµβάλλει κατά 70% περίπου στην ολική 

διαθλαστική ικανότητα του οφθαλµού και έχει σχήµα επιµήκους ελλειψοειδούς (πε-

πλατυσµένο στα άκρα σε σχέση µε το κέντρο). Η οπίσθια επιφάνεια του κερατοειδούς 

έχει σχήµα σφαιρικό. Το πάχος του κερατοειδή είναι κατά προσέγγιση 550µm και ο 

δείκτης διάθλασής του 1,376. Στη συνέχεια, υπάρχει ο πρόσθιος θάλαµος ο οποίος 

περιέχει υδατοειδές υγρό (n= 1,336) και έχει αξονικό µήκος περίπου 3mm. Η ίριδα 

αποτελεί το διάφραγµα του οπτικού συστήµατος, το οποίο ρυθµίζει την ποσότητα του 

φωτός που φτάνει στον αµφιβληστροειδή. Πίσω από την ίριδα βρίσκεται ο κρυσταλ-

λοειδής φακός, βασική οπτική λειτουργία του οποίου είναι η ρύθµιση της συνολικής 

διοπτρικής ισχύος του οφθαλµού προκειµένου να καθίσταται δυνατή η ευκρινής α-

πεικόνιση τόσο των µακρινών όσο και των κοντινών αντικειµένων. Ο αµφιβληστρο-

ειδής χιτώνας, ο οποίος φέρει και τους φωτοϋποδοχείς έχει σχήµα κατά προσέγγιση 
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σφαιρικό µε ακτίνα καµπυλότητας 12mm. Ο χώρος πίσω από τον κρυσταλλοειδή φα-

κό καταλαµβάνεται από το υαλώδες σώµα (n=1,337). (Στάγκος, 2002) 

2.2 Ιστολογία – φυσιολογία κερατοειδούς 
 

Ο κερατοειδής είναι µια αξιοθαύµαστη οπτική κατασκευή, που διαθέτει υψη-

λού βαθµού κανονικότητα και διαφάνεια και εξαιρετικές αυτοπροστατευτικές και ε-

πιδιορθωτικές ιδιότητες. Ο κερατοειδής αποτελείται από πέντε στοιβάδες, οι οποίες 

από την εξώτερη προς την ενδότερη είναι: το επιθήλιο, η µεµβράνη του Bowman, το 

στρώµα, η δεσκεµέτειος µεµβράνη (µεµβράνη του Descemet) και το ενδοθήλιο.  

 

2.2.1 Ιστολογία του κερατοειδή 
 

 
Εικόνα 5 Στοιβάδες του κερατοειδή 
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Εικόνα 6 Ιστολογία κερατοειδή 
 
1) Επιθήλιο 

Το επιθήλιο του κερατοειδή είναι πολύστιβο αποτελείται από 5-6 στιβάδες κυττά-

ρων στο κέντρο του κερατοειδή, ενώ στην περιφέρεια γίνεται παχύτερο και φτάνει 

τις 10 στιβάδες, αντίστοιχα προς το σκληροκερατοειδές όριο, όπου µεταπίπτει στο 

επιθήλιο του επιπεφυκότα. Το επιθήλιο αποτελεί περίπου το 10% του συνολικού 

πάχους του κερατοειδή και έχει πάχος 50µm στο κέντρο και 80µm στην περιφέ-

ρεια. Αποτελείται από τρια είδη κυττάρων: τα βασικά επιθηλιακά, τα πτερυγοειδή 

πολυγωνικά και τα επιφανειακά κύτταρα. Τα κύτταρα στη βάση του επιθηλίου 

έχουν κυλινδρικό σχήµα ενώ τα επιφανειακά είναι πεπλατυσµένα. Σε περίπτωση 

τραυµατισµού του κερατοειδούς, σκοπός τους είναι η γρήγορη αναπαραγωγή 

τους, η οποία πραγµατοποιείται κυρίως στην περιφέρεια του κερατοειδή και συ-

γκεκριµένα στο σκληροκερατοειδικό όριο. Τα κύτταρα του επιθηλίου αναγεννώ-

νται περίπου κάθε επτά µέρες, πολύ µικρότερος χρόνος απ’ ότι σε άλλους επιθη-
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λιακούς ιστούς. Σε απλές µικρές αποπτώσεις η αποκατάσταση µπορεί να γίνει µέ-

σα σε ώρες ή ένα 24ωρο. Αν όµως έχει θιγεί και η βασική µεµβράνη µε τα ηµιδε-

σµοσώµατα η πλήρης αποκατάσταση µπορεί να πάρει και µήνες. (Spalton et all. 

,2000)  

 

2) Μεµβράνη του Bowman  

Έχει πάχος 8-14µm και αποτελείται από κολλαγόνο και θεµελιώδης ουσία. Η 

πρόσθια επιφάνεια της µεµβράνης του Bowman είναι λεία και οµαλή, σε αντίθεση 

µε την οπίσθια, η οποία είναι ασαφής και συγχέεται µε το δίκτυο των κολλαγόνων 

ινιδίων του πρόσθιου στρώµατος. Η µεµβράνη του Bowman συµµετέχει ενεργά 

στη στερεότητα και στην αντοχή του κερατοειδή. ∆εν έχει κύτταρα και δεν ανα-

γεννάται. Εάν καταστραφεί η τυπική αρχιτεκτονική της δεν αποκαθίσταται και 

δηµιουργούνται ουλές και ανωµαλίες στο σχήµα του κερατοειδούς που έχουν σαν 

αποτέλεσµα ανώµαλο αστιγµατισµό. Η µεµβράνη του Bowman τελειώνει στην 

περιφέρεια του κερατοειδή και δεν υπάρχει κάποια ανάλογη κατασκευή που να 

συνεχίζεται στον επιπεφυκότα ή στο σκληρό.  

3) Το στρώµα του κερατοειδή  

Στη συνέχεια υπάρχει το στρώµα του κερατοειδή, το οποίο αντιπροσωπεύει περί-

που το 90% του συνολικού πάχους του κερατοειδή. Σχηµατίζεται από ελάσµατα 

κολλαγόνων ινιδίων, ινοβλάστες (που στον κερατοειδή ονοµάζονται κερατοκύτ-

ταρα) και ενδιάµεση θεµέλια ουσία. Τα ελάσµατα από το κολλαγόνο 200-250 συ-

νολικά στον αριθµό, επικάθονται το ένα επί του άλλου και διατάσσονται παράλ-

ληλα τόσο µεταξύ τους όσο και προς την επιφάνεια του κερατοειδή και διατηρούν 

µεταξύ τους καθορισµένη απόσταση. Κάθε έλασµα αποτελείται από κολλαγόνα 

ινίδια, που περιβάλλονται από θεµέλια ουσία. Τα κερατοκύτταρα είναι αποπλατυ-



- 16 - 

σµένα και βρίσκονται συνήθως ανάµεσα στις δεσµίδες και σπάνια µέσα στις δε-

σµίδες. Παράγουν τα συστατικά του στρώµατος. Ανάµεσα στις δεσµίδες µπορεί 

να υπάρχουν και κύτταρα του αίµατος, λεµφοκύτταρα, µακροφάγα και πολυµορ-

φοπύρηνα που αυξάνουν σε παθολογικές καταστάσεις. Η θεµέλια ουσία περιέχει 

πρωτεογλυκάνες και γλυκοζαµινογλυκάνες που συµβάλουν στη διατήρηση των 

κανονικών αποστάσεων µεταξύ των κολλαγόνων ινιδίων και τη σχετικά υψηλή 

περιεκτικότητα σε ύδωρ του στρώµατος.   

 

4) ∆εσκεµέτειος µεµβράνη  

Αποτελεί τη βασική µεµβράνη του ενδοθηλίου και παχύνεται συνεχώς κατά τη 

διάρκεια της ζωής, κατά τη γέννηση έχει πάχος 4µm ενώ στον ενήλικα φτάνει στα 

10µm. ∆εν υπάρχουν ελαστικά ινίδια, αλλά τα κολλαγόνα ινίδια που την αποτε-

λούν  έχουν τέτοια αρχιτεκτονική ώστε να προσδίδουν ελαστικότητα στη µεµβρά-

νη του Descemet. Η δεσκεµέτειος µεµβράνη είναι ιδιαίτερα ανθεκτική σε τραύµα-

τα και άλλες παθολογικές καταστάσεις. Η δεσκεµέτειος είναι οµοιογενής µεµβρά-

νη, η οποία εύκολα µπορεί να αποχωριστεί από το στρώµα και το ενδοθήλιο.  

 

5) Ενδοθήλιο  

Τελευταία στιβάδα του κερατοειδούς είναι το ενδοθήλιο που αποτελείται από µια 

µονοκυτταρική στρώση εξαγωνικών κυττάρων, πλούσια σε µιτοχόνδριο, τα οποία 

συµβάλλουν σηµαντικά στην µεταφορά υγρού από τον κερατοειδή προς τον πρό-

σθιο θάλαµο και στην διατήρηση του κερατοειδή, ελαφρώς αφυδατωµένο, γεγο-

νός που απαιτείται για την οπτική διαύγεια. Βασική λειτουργία του ενδοθηλίου 

είναι η διατήρηση της διαφάνειας του κερατοειδούς µε τη ρύθµιση της ενυδάτω-

σής του εξασφαλίζοντας έτσι την πυκνή διάταξη των ινών κολλαγόνου του στρώ-
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µατος. Σε περίπτωση ανεπάρκειας του ενδοθηλίου να επιτελέσει αυτή τη λειτουρ-

γία η µέση απόσταση µεταξύ των ινών του κολλαγόνου αυξάνει (οίδηµα), µε απο-

τέλεσµα τη σκέδαση και την απώλεια της διαύγειας του κερατοειδή. Το ενδοθήλιο 

αφού σχηµατιστεί δεν αναγεννάται, µε ρυθµό ικανό ώστε να αντικατασταθούν τα 

νεκρά ή τραυµατισµένα κύτταρα.  

 

2.2.2 Φυσιολογία του κερατοειδή 
 

 

Λειτουργία του κερατοειδή 

Οι κύριες λειτουργίες του κερατοειδή είναι: 

• η διάθλαση του φωτός 

• η µετάδοση του φωτός 

• η προστασία του βολβού 

Ο κερατοειδής έχει διαθλαστική ισχύ 43-48 D από τη συνολική διαθλαστική 

ισχύ του οφθαλµού που είναι 60-65 D. Η διαθλαστική ισχύς του κερατοειδή προέρχε-

ται από: 

• την κυρτότητα της πρόσθιας επιφάνειας 

• την διαφορά του δείκτη διάθλασης αέρα/ κερατοειδή (στρώµα των δακρύων) 

• το πάχος του κερατοειδή 

• την κυρτότητα της οπίσθιας επιφάνειας 

• τη διαφορά του δείκτη διάθλασης κερατοειδή/ υδατοειδούς υγρού. 
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Ενυδάτωση του κερατοειδή 

Οι παράγοντες που συµβάλλουν στη σωστή ενυδάτωση του κερατοειδή είναι: 

• οι στέρεες συνδέσεις στο επιθήλιο του κερατοειδή που εµποδίζουν την εισχώ-

ρηση υγρού από τα δάκρυα 

• οι συνδέσεις στο ενδοθήλιο που είναι λιγότερο στεγανές 

• η λειτουργία αντλιών στο επιθήλιο και στο ενδοθήλιο που ρυθµίζουν τον σω-

στό όγκο ύδατος µε ενεργητική µεταφορά του από το στρώµα προς τα έξω 

• το ενδοθηλιακό σύστηµα αντλίας Na+/K+-AT Pase που είναι και το σπου-

δαιότερο. 

 

Η κατακράτηση υγρών οδηγεί σε οίδηµα του στρώµατος µε αποτέλεσµα: 

• τη διαταραχή των κανονικών αποστάσεων µεταξύ των ινιδίων του κολλαγό-

νου 

• την αδιαφάνεια του κερατοειδή. (Κολιόπουλου et all., 2002) 

 

 

Μηχανισµοί επούλωσης του κερατοειδή 

• το επιθήλιο αναγεννάται γρήγορα µε µετακίνηση των βασικών κυττάρων 

• η αναπλήρωση της βασικής µεµβράνης παίρνει πολύ χρόνο, µερικές εβδοµά-

δες 

• η στιβάδα του Bowman δεν αναγεννάται και αναπληρώνεται είτε από κύτταρα 

του επιθηλίου, είτε από ινώδη ιστό από το στρώµα 

• όταν υπάρχει βλάβη στο στρώµα, η αναπλήρωση γίνεται µε ιστό που διαφέρει 

από τον ιστό του στρώµατος, τα ινίδια δεν έχουν τη συνήθη οργάνωση και 

δηµιουργείται ουλή 
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• η µεµβράνη του Descemet µπορεί να αναπληρωθεί από τα ενδοθηλιακά κύτ-

ταρα που την εκκρίνουν 

• τα ενδοθηλιακά κύτταρα δεν αναγεννώνται. 

 

Οι παράγοντες που µεσολαβούν στην επούλωση είναι η φιµπρονεκτίνη και ο 

επιδερµικός αυξητικός παράγοντας. 

 

 

Μεταβολισµός του κερατοειδή 

Ο κερατοειδής εµφανίζει ενεργό µεταβολισµό µε κατανάλωση οξυγόνου που 

παίρνει από την ατµόσφαιρα δια του στρώµατος των δακρύων και σε µικρότερο βαθ-

µό από το υδατοειδές υγρό και τα τριχοειδή του σκληροκερατοειδούς ορίου. Τα θρε-

πτικά συστατικά προσλαµβάνονται από τα τριχοειδή του σκληροκερατοειδούς ορίου 

και από το υδατοειδές υγρό. 

 

 

Αιµάτωση του κερατοειδή 

Ο κερατοειδής στερείται αγγείων. Νεοαγγείωση του κερατοειδή αναπτύσσεται σε πα-

θολογικές καταστάσεις (ανοξία-φακοί επαφής, τραύµατα, κερατίτιδα, εγκαύµατα). 

Μετά την υποχώρηση της παθολογικής νεοαγγείωσης µπορούµε να διακρίνουµε το 

τοίχωµα των αγγείων που είχαν δηµιουργηθεί (αγγεία φαντάσµατα). 

 

Νεύρωση του κερατοειδή 

Η νεύρωση του κερατοειδή είναι αισθητική και προέρχεται από τον πρώτο κλάδο του 

τριδύµου νεύρου, µέσω των βραχέων ακτινοειδών νεύρων και του προσθίου ακτινο-
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ειδούς νεύρου 70-80 κλαδίσκοι διέρχονται το σκληροκερατοειδές όριο και σχηµατί-

ζουν τρία δίκτυα, ένα στο στρώµα, ένα στη στιβάδα του Bowman και ένα στο επιθή-

λιο. Τα νευρίδια µε την είσοδό τους στον κερατοειδή (2-3mm) χάνουν το έλυτρο µυε-

λίνης και στη συνέχεια καθώς διαπερνούν τη µεµβράνη του Bowman για να διανεµη-

θούν στο επιθήλιο απογυµνώνονται και από τα κύτταρα του Schwan. ∆εν υπάρχουν 

νευρικές απολήξεις στη δεσκεµέτεια µεµβράνη και στο ενδοθήλιο. Η απώλεια της 

αισθητικότητας του κερατοειδή (βλάβες του τριδύµου, έρπης ζωστήρ) προκαλεί µε-

ταβολές στη δραστηριότητα των επιθηλιακών κυττάρων, που έχουν ως αποτέλεσµα 

την απόπτωσή τους. Στο νευροτροφικό έλκος που δηµιουργείται, η επουλωτική ικα-

νότητα είναι µειωµένη διότι αποτέλεσµα της βλάβης των αισθητικών νευριδίων είναι 

η µείωση της µιτωτικής δραστηριότητας των επιθηλιακών κυττάρων. (Στάγκος, 2002) 

2.3 Παθοφυσιολογία κερατοειδούς 
 
 
∆ιαταραχή ή βλάβη στον πρόσθιο φραγµό (επιθήλιο) λόγω τραυµατισµού, τοξικής ή 

χηµικής επίδρασης οδηγεί σε:  

 

i) ∆ιάσπαση προσθίου φραγµού  

Είσδυση ουσιών, υγρού, νοσογόνων παραγόντων (µικροβίων). Με αποτέλεσµα 

την καταστροφή και την απόπτωση του επιθηλίου δηµιουργώντας µια φλεγµονή 

την λεγόµενη κερατίτιδα. 

ii)  ∆ιάσπαση οπισθίου φραγµού  

Λόγω βλάβης ενδοθηλίου (από τραυµατισµό, γήρανση). ∆ιαταραχή στην αντλία 

και στην ενυδάτωση έχει ως αποτέλεσµα το οίδηµα του κερατοειδούς (επιθηλίου, 

στρώµατος). 
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Στην επιφάνεια του κερατοειδούς υπάρχουν οι µικρολάχνες, οι οποίες οδη-

γούν σε βλάβη που προέρχονται από τοξικές ουσίες (συντηρητικά από φακούς επα-

φής), από νοσήµατα (ξηροφθαλµία, σύνδροµο Sjogren). Έχουν ως αποτέλεσµα µη 

καλή εφύγρανση της εξωτερικής επιφάνειας του κερατοειδούς, εµφάνιση «ξηρών» 

σηµείων ή κηλίδων, διαταραχή της διάσπασης της δακρυϊκής στιβάδας. Όλα αυτά ο-

δηγούν στην επιθηλιοπάθεια, δηλαδή στη διαταραχή της τροφικότητας και στην υπο-

ξία. Υπάρχουν στικτές αποπτώσεις και χρώση του κερατοειδούς. 

 

• ∆ιαταραχή ή βλάβη στο σύµπλεγµα της βασικής µεµβράνης λόγω τραυµατι-

σµού, δυστροφίας, χηµικού εγκαύµατος, ερπητικής ή άλλης φλεγµονής οδηγεί 

σε υποτροπιάζουσες αποπτώσεις του επιθηλίου. 

• ∆ιαταραχή στη νεύρωση του κερατοειδή λόγω κάποιας πάθησης του τριδύµου 

νεύρου οδηγεί σε νευροτροφική «κερατοειδοπάθεια». 

• ∆ιαταραχή στην αγγείωση του κερατοειδή λόγω τοξικών ουσιών από συντη-

ρητικά φακών επαφής και αλλεργικών επιδράσεων οδηγεί στην αγγείωση του 

στρώµατος, στην εµφάνιση αγγείων στον ανάγγειο κερατοειδή µε επακόλουθο 

σύµπτωµα το οίδηµα και την διήθηση. 

• ∆ιαταραχή των βλαστικών κυττάρων και του σκληροκερατοειδούς ορίου έχει 

ως αποτέλεσµα: 

o Πρωτοπαθής (ανιριδία, συγγενές ερυθροκυτταρόδερµα). 

o ∆ευτεροπαθής (από χηµική ή θερµική βλάβη από την εφαρµογή φα-

κών επαφής). Οδηγεί σε επιθηλιοπάθεια, µε αποπτώσεις ή υποτροπιά-

ζουσες ακόµη µέχρι και έλκος. 
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∆ιαταραχές στην περιφέρεια του κερατοειδούς µπορεί να έχουµε: 

• Σε παθήσεις του συνδετικού ιστού 

• Σε ανοσολογικές αντιδράσεις (ρευµατοειδή) 

• Σε αυτοάνοσα (όπως το έλκος Mooren) 

• Σε ισχαιµικές καταστάσεις ή αγγειΐτιδες 

• Από τοξίνες (σταφυλόκοκκος) 

• Από διήδηση λεµφο- ή πλασµατοκυττάρων. 

 

∆ιαταραχή στην οξυγόνωση του κερατοειδή. 

Ο κερατοειδής για να «λειτουργήσει» χρειάζεται οξυγόνο, που προσλαµβάνει 

από διάφορες πηγές. Σε καταστάσεις υποξίας (όπως µια σφιχτή εφαρµογή φακών ε-

παφής) έχουµε οίδηµα. Η υποξία µπορεί να επιφέρει διαταραχές ακόµη και στο ενδο-

θήλιο. 

 

∆ιαταραχή των δακρύων είτε είναι ποιοτική είτε είναι ποσοτική οδηγεί σε χρόνια 

βλεφαρίτιδα και έχει ως αποτέλεσµα την ελλιπή εφύγρανση του κερατοειδούς και την 

επίδραση ακτινοβολιών. (Κολιόπουλου et all., 2002) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

3.1  Κερατίτιδες 
 

Με τον όρο κερατίτιδα αναφερόµαστε κυρίως στις λοιµώξεις του κερατοει-

δούς ή αλλιώς λοιµώδη κερατικά έλκη. Οι λοιµώξεις του κερατοειδούς αποτελούν 

απειλή για πρόκληση µόνιµης βλάβης και θόλωσης του διαφανούς αυτού χιτώνα µε 

σοβαρές επιπτώσεις για την όραση. Τα συνηθέστερα συµπτώµατα είναι οφθαλµικό 

άλγος, δακρύρροια και φωτοευαισθησία. Τα λοιµογόνα αίτια µπορεί να είναι:   

• βακτήρια 

• ιοί 

• µύκητες  

• παράσιτα 

 

 

3.1.1 Βακτηριδιακές κερατίτιδες (µικροβιακές κερατίτιδες) 
 

Στο 87% των περιπτώσεων οι βακτηριδιακές κερατίτιδες οφείλονται σε βα-

κτηρίδια που ανήκουν σε µία από τις παρακάτω οµάδες: 

• Οµάδα των Μικροκόκκων (σταφυλόκοκκοι) 

• Οµάδα των Στρεπτοκόκκων 

• Οµάδα των Ψευδοµονάδων 

• Οµάδα των Εντεροβακτηριδιοκόκκων. 
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Απαραίτητη προυπόθεση για την εκδήλωση της µικροβιακής κερατίτιδας είναι 

να υπερνικηθεί η αντιµικροβιακή προστασία της δακρυικής στιβάδας και ο φραγµός 

του επιθηλίου. Στους προδιαθεσικούς παράγοντες περιλαµβάνονται: 

• Συνυπάρχουσα νόσος του κερατοειδούς (ερπητική κερατίτιδα, φυσαλιδώδης 

κερατοπάθεια) 

• Τραυµατισµός του κερατοειδούς 

• Στεγνός οφθαλµός (ξηροφθαλµία) 

• Λοιµώδης φλεγµονή των βλεφάρων ή της δακρυικής οδού 

• Τριχίαση, εντρόπιο/εκτρόπιο, λαγόφθαλµος, νευροτροφικές βλάβες 

• Χρήση φακών επαφής 

• Χορήγηση τοπικών ή συστηµατικών ανοσοκατασταλτικών. 

 

Κλινική εικόνα 

 

 

Εικόνα 7 ´Έλκος κερατοειδούς που οφείλεται σε ψευδοµονάδα 
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∆εν υπάρχουν ακριβή παθογνωµονικά κλινικά συµπτώµατα ή βιοµικροσκοπι-

κά ευρήµατα για την πιστοποίηση λοίµωξης από συγκεκριµένο παθογόνο οργανισµό. 

Σε ορισµένες όµως περιπτώσεις µπορούµε να υποθέσουµε το είδος του µικροοργανι-

σµού από κάποιους χαρακτήρες της λοίµωξης π.χ. η ψευδοµονάδα δηµιουργεί ταχύ-

τατα έλκος του κερατοειδούς, ενώ η σταφυλοκοκκική λοίµωξη προχωρά στην εξέλ-

κωση βραδέως. Επίσης, οι διηθήσεις του στρώµατος µπορεί να εµφανιστούν χωρίς 

την παρουσία λοιµογόνου παράγοντα, όπως συµβαίνει σε υπερευαισθησία από φα-

κούς επαφής. Σε σταφυλοκοκκική λοίµωξη των βλεφάρων ή του επιπεφυκότα µπορεί 

να εµφανιστούν περιφερικές διηθήσεις του κερατοειδούς χωρίς την παρουσία µικρο-

οργανισµών. 

 

Τα πιο κοινά ευρήµατα στις βακτηριδιακές κερατίτιδες είναι: 

• Παρουσία επιθηλιακού έλκους µε βλεννοπυώδη συλλογή στην επιφάνειά του 

• Εστιακή διαπύηση του στρώµατος του κερατοειδούς 

• ∆ιάχυτη κυτταρική διήθηση του στρώµατος του κερατοειδούς 

• Παρουσία φλεγµονώδους αντίδρασης στον πρόσθιο θάλαµο. 

 

Τα συµπτώµατα είναι: 

• Άλγος 

• Βλεφαρόσπασµος 

• Φωτοφοβία 

• Μειωµένη όραση. 
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Θεραπευτική αντιµετώπιση 

Σκοπός της αντιµικροβιακής θεραπείας είναι η άµεση και ταχεία δηµιουργία 

υψηλής συγκέντρωσης αντιβιοτικού στην περιοχή της λοίµωξης και η διατήρησή της 

σε βακτηριοστατικά επίπεδα αλλά και σε επίπεδα ανοχής των ιστών. Η αντιµετώπιση 

περιλαµβάνει τα εξής βήµατα: 

• Άµεση λήψη επιχρίσµατος από την εστία της λοίµωξης και διενέργεια µικρο-

βιολογικής εξέτασης και καλλιέργειας του ληφθέντος υλικού πριν από την έ-

ναρξη της αντιµικροβιακής αγωγής. 

• Έναρξη της αντιµικροβιακής αγωγής που προσανατολίζεται στα κλινικά ευ-

ρήµατα. 

• Τροποποίηση ή αναθεώρηση του αρχικού θεραπευτικού σχήµατος ανάλογα µε 

τα αποτελέσµατα της καλλιέργειας. 

• Επικουρικά χρησιµοποιούνται κυκλοπληγικά, για τη µείωση του πόνου και για 

να αποφευχθεί ο κίνδυνος δηµιουργίας οπισθίων συνεχειών και µερικές φορές 

κορτικοστεροειδή γιατί µειώνουν τον κίνδυνο επέκτασης της νέκρωσης του 

στρώµατος, παρόλο που µειώνουν τη δραστηριότητα των ινοβλαστών και α-

ναστέλλουν την επούλωση.(Συνδικάκης) 

 

 

3.1.2 Ιογενείς κερατίτιδες 
 

Οι κυριότερες ιογενείς κερατίτιδες είναι: 

• Κερατίτιδα του οφθαλµικού έρπητα ζωστήρα 

• Επιδηµική κερατοεπιπεφυκίτιδα (κερατίτιδα από αδενοϊό) 

• Ερπητική κερατίτιδα (από τον ιό του απλού έρπητα) 
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Εικόνα 8 Ιογενής κερατίτιδα 
 
1) Κερατίτιδα του οφθαλµικού έρπητα ζωστήρα 
 
 

Η προσβολή του κερατοειδούς µπορεί να αποτελεί µέρος της όλης κλινικής 

εικόνας που προκαλεί ο οφθαλµικός ζωστήρας. Προκαλείται από τον ιό της ανεµοευ-

λογιάς. Κατά την πρωτοπαθή µόλυνση, την ανεµοευλογιά, ο ιός καταλαµβάνει τα αι-

σθητικά γάγγλια, στα οποία παραµένει σε λανθάνουσα κατάσταση. Από τους κλάδους 

του τριδύµου νεύρου προσβάλεται  συχνότερα ο οφθαλµικός κλάδος. Από τους κλά-

δους του οφθαλµικού νεύρου, η προσβολή του οφθαλµορινικού νεύρου ευθύνεται για 

τη βαρύτερη οφθαλµική νόσο. 

 

Κλινική εικόνα 

 

Ο ιός προσβάλλει το δέρµα των βλεφάρων, τα βλεφαρικά χείλη και πολύ σπά-

νια τον επιπεφυκότα. Η πάθηση κατά κανόνα εκδηλώνεται ετερόπλευρα. Σχεδόν τα 

2/3 των ασθενών που προσβάλλονται από τον οφθαλµικό έρπητα ζωστήρα θα ανα-

πτύξουν και κερατίτιδα, η οποία συνοδεύεται από έκδηλη ελάττωση της αισθητικότη-

τας του κερατοειδούς. Τα κυριότερα κλινικά σηµεία της κερατίτιδας στον οφθαλµικό 

ζωστήρα είναι: στικτή επιθηλιακή κερατίτιδα µε ή και χωρίς οίδηµα του στρώµατος, 

ψευδοδενδριτικές επιθηλιακές βλάβες, διηθήσεις του στρώµατος, δισκοειδής κερατί-
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τιδα. Ακόµη µπορούν να εµφανιστούν ιρίτιδα, νέκρωση των βλεφάρων, πάρεση των 

εξωβολβικών µυών, εσωτερική οφθαλµοπληγία, καταρράκτης, χοριοαµφιβληστροει-

δίτιδα και οπτική νευρίτιδα. 

Τα συµπτώµατα είναι: 

• ∆ερµατικό εξάνθηµα 

• Πόνος 

• Πυρετός 

• Θόλωση της όρασης 

• Οφθαλµικό άλγος 

• Ερυθρότητα του οφθαλµού 

 

Θεραπευτική αντιµετώπιση 

Τοπική χορήγηση κορτικοστεροειδών, ενώ αντίθετα δεν επηρεάζονται από τη 

χορήγηση αντιιικών παραγόντων που είναι δραστικοί στις κερατικές βλάβες του α-

πλού έρπητα. 

2) Επιδηµική κερατοεπιπεφυκίτιδα (κερατίτιδα από αδενοιό) 
 

Οι αδενοιοί αποτελούν ίσως την πιο συχνή αιτία οξείας ιικής λοίµωξης του 

κερατοειδούς. Στις περισσότερες περιπτώσεις η νόσος είναι οξεία και βραχείας διάρ-

κειας έχουν παρατηρηθεί και χρόνιες καταστάσεις. 

 

Κλινική εικόνα 

Η νόσος προσβάλλει νεαρούς ενήλικες κατά τη διάρκεια του φθινοπώρου και 

του χειµώνα και στα 2/3 των ασθενών είναι ετερόπλευρη. Η νόσος πολύ εύκολα, σε 

διάστηµα 4-5 ηµερών, επεκτείνεται και στον άλλο οφθαλµό αλλά µε ηπιότερη µορφή, 

πιθανόν λόγω αναπτύξεως µερικής ανοσίας. Η προσβολή του κερατοειδούς ακολου-



- 29 - 

θεί τα εξής στάδια: 1) ∆ιάχυτη στικτή επιθηλιακή κερατίτιδα. 2) ∆ηµιουργία εστια-

κών λευκωπών υποεπιθηλιακών θολεροτήτων. 3) Αναπτύσσονται φλεγµονώδεις διη-

θήσεις στο πρόσθιο στρώµα, οι οποίες παραµένουν επί µήνες, υποτροπιάζουν και α-

νάλογα µε την εντόπιση και το µέγεθός τους µπορεί να µειώνουν σηµαντικά την όρα-

ση. Οι φλεγµονώδεις διηθήσεις οφείλονται σε λεµφοκυτταρική διήθηση, υποχωρούν 

µε την τοπική κορτιζονοθεραπεία, αλλά υποτροπιάζουν. 

 

Τα συµπτώµατα είναι: 

• Έντονη δακρύρροια 

• Αίσθηµα ξένου σώµατος 

• Έντονη επιπεφυκίτιδα µε υπεραιµία κολπωµάτων. Θυλακιώδης επιπεφυκίτιδα, 

η οποία εκδηλώνει υπόσφαγµα 

• ∆υσφορία 

• Άλγος 

• Φωτοφοβία 

• Βλεφαρόσπασµο. 

 

Θεραπευτική αντιµετώπιση 

Η τοπική χορήγηση κορτικοστεροειδών βοηθά στον περιορισµό των συµπτω-

µάτων της συνοδού ιρίτιδας και στη µείωση του µεγέθους και της πυκνότητας των 

υποεπιθηλιακών διηθήσεων, οι οποίες υποτροπιάζουν για µεγάλο χρονικό διάστηµα. 

 
 
 
 
 
 
 
 



- 30 - 

3) Ερπητική κερατίτιδα (από τον ιό του απλού έρπητα) 
 
 

Η ερπητική κερατίτιδα είναι η 3 ή 4 αιτία διαµπερούς κερατοπλαστικής. Ο 

άνθρωπος είναι η µοναδική φυσική αποθήκη του ιού του απλού έρπητα. Υπάρχουν 

δύο τύποι ιών απλού έρπητα, ο τύπος 1 και ο τύπος 2. Ο τύπος 1 προσβάλει συνήθως 

το στόµα, τα χείλη και τον οφθαλµό, ενώ ο τύπος 2 τα γεννητικά όργανα. Σχεδόν όλες 

οι ερπητικές οφθαλµικές προσβολές µετα τη νεογνική περίοδο προκαλούνται από τον 

τύπο 1. Οι οφθαλµικές προσβολές του τύπου 2 είναι σπάνιες και συνήθως αφορούν σε 

νεογέννητα. 

 

Κλινική εικόνα 

Η ερπητική πρωτοµόλυνση εµφανίζεται ως βλεφαρίτιδα, επιπεφυκίτιδα ή κε-

ρατοεπιπεφυκίτιδα αλλά πιο συχνά µε προσβολή του δέρµατος γύρω από τον κόγχο, 

κυρίως στα παιδιά και σπάνια στους νεαρούς ενήλικες. Την επιπεφυκίτιδα µπορεί να 

ακολουθήσει προσβολή του κερατοειδούς είτε ως διάχυτη στικτή επιφανειακή κερα-

τίτιδα, είτε ως δενδριτική κερατίτιδα, είτε ως γεωγραφική εξέλκωση. Μετά την υπο-

χώρηση της πρωτοµόλυνσης ο ιός δεν εξαλείφεται, αλλά εγκαθίσταται σε λανθάνου-

σα κατάσταση στο οφθαλµικό γάγγλιο για να επαναδραστηριοποιηθεί όταν υπάρξουν 

ευνοικές συνθήκες όπως ανοσοκαταστολή, έντονη κόπωση, πυρετικές καταστάσεις. 

Η υποτροπιάζουσα ερπητική κερατίτιδα εµφανίζεται µε το τυπικό δενδριτικό έλκος 

στον κερατοειδή, που µπορεί να εξαπλωθεί και να πάρει γεωγραφική µορφή. Η προ-

σβολή του στρώµατος του κερατοειδούς µπορεί να λάβει µορφή δισκοειδούς κερατί-

τιδας που αποτελεί όψιµη αντίδραση υπερευαισθησίας ή µορφή νεκρωτικής διάµεσης 

κερατίτιδας που µπορεί να οδηγήσει σε λέπτυνση και αγγείωση του κερατοειδούς.   
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Τα συµπτώµατα είναι: 

• Ερυθρότητα 

• ∆ακρύρροια 

• Φωτοφοβία 

• Θολή όραση 

 

 

Θεραπευτική αντιµετώπιση 

Η αντιµετώπιση της νόσου γίνεται µε τοπική αντιερπητική αγωγή.  Οι περιοφ-

θαλµικές δερµατικές βλάβες θα πρέπει να διατηρούνται καθαρές µε θερµές στείρες 

κοµπρέσες. 

 

 

3.1.3 Μυκητιασικές κερατίτιδες 
 
 

Είναι σπάνιες και συνήθως έχουν σχέση µε τραύµατα από φυτά ή χώµα και τα 

περισσότερα περιστατικά προέρχονται από αγροτικές περιοχές. Εµφανίζονται συχνό-

τερα σε άτοµα ανοσοκατεσταλµένα. Οι συχνότερα υπεύθυνοι µύκητες είναι ο 

Aspergillus και το Fusarium. Σε ανοσοκατεσταλµένα άτοµα η µυκητιασική κερατίτι-

δα οφείλεται στην Candida albicans. 
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Κλινική εικόνα 

 

 

Εικόνα 9 Μυκητιασική κερατίτιδα 
 

Χαρακτηριστικά ευρήµατα είναι λευκόφαιη βλάβη µε ασαφή όρια και δακτυ-

λιοειδείς, σαν άκρες φτερού, προεκτάσεις στη γειτονική περιοχή του στρώµατος. Συ-

χνά συνυπάρχουν πολλαπλές µικρές δορυφόρες βλάβες. Όταν η αιτία είναι Candida 

albicans τότε η βλάβη είναι λευκοκίτρινη. Επί υποψίας µυκητιασικής κερατίτιδας 

λαµβάνονται ξέσµατα για καλλιέργεια βαθιά από τη βάση του έλκους. Αν είναι αρνη-

τικές οι καλλιέργειες αλλά από την κλινική εικόνα η υποψία µυκητιασικής αιτιολογί-

ας παραµένει προχωρούµε σε βιοψία του κερατοειδούς. 

 

Θεραπευτική αντιµετώπιση 

Στηρίζεται στη χορήγηση συστηµατικών και τοπικών αντιµυκητιασικών φαρ-

µάκων. Τα τοπικά διαλύµατα παρασκευάζονται από ενδοφλέβια αντιµυκητιασικά µε 

κατάλληλη αραίωση. 
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3.1.4 Παρασιτικές κερατίτιδες 
 

Είναι σπάνιες λοιµώξεις του κερατοειδούς που οφείλονται σε χλαµύδια ή στην 

ακανθοαµοιβάδα. Τρία ξεχωριστά οφθαλµικά σύνδροµα φαίνεται ότι οφείλονται στα 

είδη του Chlamydia Trachomatis: 1) Το τράχωµα, 2) Η επιπεφυκίτιδα εξ εγκλείστων 

των ενηλίκων και 3) Η επιπεφυκίτιδα εξ εγκλείστων των νεογνών. 

Το τράχωµα 

Η νόσος έχει εξαφανιστεί από τον δυτικό κόσµο αλλά εξακολουθεί να ενδηµεί 

σε πολλές περιοχές της Ασίας και της Αφρικής. Προσβάλει πληθυσµούς µε κακές 

συνθήκες υγιεινής µεταδιδόµενη από άτοµο σε άτοµο µέσω των µολυσµένων οφθαλ-

µικών εκκρίσεων µε κύριο φορέα την κοινή µύγα. Εµφανίζεται κατά την παιδική ηλι-

κία και ακολουθεί πορεία χρόνιας θυλακιώδους επιπεφυκίτιδας, που αν δεν αντιµετω-

πιστεί έγκαιρα, οδηγεί σε ουλοποιήσεις του επιπεφυκότα και του κερατοειδή και άλ-

λες όψιµες επιπλοκές όπως ξηροφθαλµία, τριχίαση, εντρόπιο, επιλοίµωξη του κερα-

τοειδή. Η εισβολή και η βαρύτητα των συµπτωµάτων µπορεί να ποικίλει από άτοµο 

σε άτοµο, και κυρίως δεν γίνεται εύκολα αντιληπτή στα παιδιά. 

 

∆ιάγνωση 

Η διάγνωση του τραχώµατος γίνεται µε την κυτταρολογική εξέταση επιχρι-

σµάτων του επιπεφυκότα, στα οποία αναζητούνται ενδοκυτοπλασµικά έγκλειστα του 

χλαµυδίου. 

 

Θεραπευτική αντιµετώπιση 

Η θεραπεία γίνεται µε αντιβιοτικά για 3-6 εβδοµάδες. Όταν χρησιµοποιείται 

συστηµατική αγωγή δεν είναι απαραίτητη η τοπική θεραπεία. 
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Επιπεφυκίτιδα εξ εγκλείστων των ενηλίκων 

Προσβάλει συνήθως νέους ενήλικες και η µόλυνση είναι αφροδίσια. Στο ι-

στορικό µπορεί να υπάρχει κολπίτιδα, ουρηθρίτιδα, τραχηλίτιδα. 

 

Κλινική εικόνα 

Ο ασθενείς έχει ένα κόκκινο, ερεθισµένο µάτι µε βλεννοπυώδεις εκκρίσεις. 

Σύντοµα προσβάλλεται και το άλλο µάτι. Αν η νόσος δεν αντιµετωπιστεί, επιµένει για 

µήνες. Ο κερατοειδής µπορεί να παρουσιάσει επιθηλιακή κερατίτιδα, αγγείωση ή υ-

ποεπιθηλιακές διηθήσεις.  

 

Θεραπευτική αντιµετώπιση 

Η θεραπεία γίνεται µε αντιβιοτικά για 3-6 εβδοµάδες. (Στάγκος,2002) 

 

Κερατίτιδα από Ακανθοαµοιβάδα (Acanthamoeba) 

Η ακανθοαµοιβάδα αποτελεί τον κυριότερο εκπρόσωπο των παρασίτων που 

προκαλόυν κερατοειδικές λοιµώξεις. Η κερατίτιδα από ακανθοαµοιβάδα είναι σπάνι-

α, αλλά ιδιαίτερα επικίνδυνη λοίµωξη του κερατοειδούς, διότι δύσκολα διαγιγνώσκε-

ται και ανθίσταται στην θεραπεία. Οι περισσότερες περιπτώσεις αφορούν άτοµα που 

φορούν φακούς επαφής, τα οποία δεν χρησιµοποιούν τα κατάλληλα αποστειρωµένα 

διαλύµατα για τον καθαρισµό και τη συντήρηση των φακών τους, αλλά καταφεύγουν 

σε χρήση απεσταγµένου ή νερού βρύσης. Στον κερατοειδή η ακανθοαµοιβάδα εισέρ-

χεται από κάποια ρήξη του επιθηλιακού φραγµού και δεν µπορεί να εισέλθει σε υγιές 

επιθήλιο. Μικροτραύµα του επιθηλίου µπορεί να συµβεί από την κίνηση του φακού 

επαφής ή από χειρισµό του µε τα δάχτυλα ή λόγω υποξίας του επιθηλίου και στικτής 

απόπτωσης. Στην αρχή η ακανθοαµοιβάδα περιορίζεται στο επιθήλιο, γρήγορα όµως 
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προχωρά σε βάθος και διασπείρεται σε όλες τις στιβάδες του κερατοειδούς.(Chynn et 

all.,1994) 

 

 

Κλινική εικόνα 

 

Εικόνα 10 Περινευρικές διηθήσεις σε κερατίτιδα από ακανθοαµοιβάδα 
 

• Στα αρχικά στάδια ετερόπλευρο συνήθως κόκκινο µάτι µε ελαφρό άλγος και 

φωτοφοβία. 

• Υποτροπιάζουσα απόπτωση του επιθηλίου και χρόνια εν τω βάθει φλεγµονή 

του στρώµατος που εκδηλώνεται συνήθως ως δακτυλιοειδής διήθηση ή από-

στηµα. 

• Σχηµατισµό δεσκεµετοκήλης και διάτρηση του κερατοειδούς σε όψιµα στάδι-

α. 

• Τµηµατική ή οζώδη σκληρίτιδα µε εκτασία του σκληρού. 

• Συνοδό αντίδραση του προσθίου θαλάµου µε σχηµατισµό υπόπυου. 

• Απουσία νεοαγγειώσεως παρά τη χρονιότητα και τη βαρύτητα της νόσου. 

• Έντονο πόνο, δυσανάλογα έντονο προς το βαθµό της φλεγµονής. 
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• Αρνητικές καλλιέργειες για βακτηρίδια, µύκητες και ιούς και αποτυχία της 

αντιµικροβιακής αγωγής. 

Όλα αυτά τα κλινικά χαρακτηριστικά βοηθούν στο διαχωρισµό της κερατίτι-

δας από ακανθοαµοιβάδα από άλλες µορφές κερατίτιδας. (Kanski, 2007) 

∆ιάγνωση 

• Αίσθηση ξένου σώµατος 

• ∆ακρύρροια 

• Φωτοφοβία 

• Θολή όραση 

• Πόνος µατιών 

• Ερυθρότητα µατιών 

 

Πολύ προχωρηµένα συµπτώµατα 

• Στρογγυλό έλκος 

• Απόστηµα 

• Υπόπυο 

• Σκληρίτιδα 

• Γλαύκωµα 

• ∆ευτερογενής φλεγµονή από µικρόβια 
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Εικόνα 11 Προχωρηµένη κερατίτιδα από ακανθοαµοιβάδα 
 

Θεραπευτική αντιµετώπιση 

Η θεραπεία της κερατίτιδας από την ακανθοαµοιβάδα είναι δύσκολη και αµ-

φιλεγόµενη. Περιλαµβάνει συνδυασµούς φαρµακευτικών παραγόντων όπως οι διαµι-

δίνες, αµινογλυκοσίδες, ιµιδαζόλες, πολυµυξίνες για µεγάλο χρονικό διάστηµα. Με-

ταµόσχευση κερατοειδούς ενδείκνυται σε περιπτώσεις αποτυχί-

ας.(Κολιόπουλου,1997) 

 

Πρόληψη 

Επειδή η κερατίτιδα από ακανθοαµοιβάδα παρατηρείται σε χρήστες φακών 

επαφής µπορεί να προληφθεί. Υπεύθυνα για τη µόλυνση είναι τα µολυσµένα υγρά 

συντήρησης, οι µολυσµένοι φακοί επαφής και οι θήκες συντήρησης, οι οποίες πρέπει 

να πλένονται συχνά και µετά από µερικές χρήσεις να αντικαθίστανται. Ο φυσιολογι-

κός ορός δεν αποτελεί ασφαλές υγρό συντήρησης των φακών επαφής. Τόσο οι κύ-

στεις όσο και το ίδιο το παράσιτο καταστρέφονται µέσα σε 2-3 ώρες σε υπεροξείδιο 

του υδρογόνου. Οι χρήστες φακών επαφής πρέπει να είναι καλά ενηµερωµένοι για 
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τους κινδύνους που διατρέχουν από την αµελή περιποίηση των φακών τους σε υγρά 

αµφιβόλου δράσης. Ο εφαρµοστής πρέπει να τονίζει τα εξής βήµατα: 

• Πάντα πλένουµε τα χέρια µας πριν αγγίξουµε τους φακούς. 

• Καθαρίζουµε τους φακούς σύµφωνα µε τις οδηγίες. 

• Χρησιµοποιούµε πάντα νέο αντισηπτικό διάλυµα όταν καθαρίζουµε τους φα-

κούς. Ποτέ δεν χρησιµοποιούµε παλιό διάλυµα που έχει χρησιµοποιηθεί ξανά, 

ούτε το αναµιγνύουµε µε νέο. 

• Ξεπλένουµε τους φακούς µε ειδικό διάλυµα και όχι µε νερό βρύσης. 

• ∆εν κοιµόµαστε µε τους φακούς. 

• ∆εν φοράµε τους φακούς όταν κάνουµε µπάνιο. (Μαργούτα,2009) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

 

4.1 Ακανθοαµοιβάδα 
 
 

Τα παθογόνα παράσιτα µεταδίδονται ή απλά µεταφέρονται στον άνθρωπο µε 

ξενιστές που καλούνται φορείς ή ενδιάµεσοι ξενιστές: Α) Αν οι ενδιάµεσοι ξενιστές 

είναι απαραίτητοι στο βιολογικό κύκλο εξέλιξης του παρασίτου, τότε καλούνται βιο-

λογικοί φορείς ή αληθινοί ενδιάµεσοι ξενιστές. Β) Αν οι ενδιάµεσοι ξενιστές δεν είναι 

απαραίτοι στο βιολογικό κύκλο εξέλιξης του παρασίτου, τότε καλούνται µηχανικοί 

φορείς ή ψευδείς ενδιάµεσοι ξενιστές. Στις περισσότερες περιπτώσεις το παράσιτο 

καταλύει σε ένα µόνο ξενιστή, µέσα στον οργανισµό του οποίου ολοκληρώνει το βιο-

λογικό κύκλο εξέλιξης της ζωής του. Υπάρχουν παράσιτα για τα οποία ο άνθρωπος 

είναι ένας τυχαίος ξενιστής. Σε µια τέτοια περίπτωση, κατοικίδια ζώα ή άγρια ζώα 

του δάσους είναι αποθηκευτικοί ξενιστές του παρασίτου. Με τον όρο ζωονόσος περι-

γράφεται κάθε νόσος των ζώων που µπορεί να µεταδοθεί στον άνθρωπο. Ευζωονόσος 

είναι µια παρασίτωση που παρατηρείται µε την ίδια συχνότητα τόσο στον άνθρωπο 

όσο και στα ζώα που είναι και αποθηκευτικοί ξενιστές. Παραζωονόσος είναι µια πα-

ρασίτωση για την οποία ο άνθρωπος είναι απλά ένας σποραδικός και τυχαίος ξενι-

στής. Ζωοανθρωπονόσος είναι µια παρασίτωση από την οποία νοσεί ο άνθρωπος, ενώ 

τα ζώα είναι σποραδικοί και τυχαίοι ξενιστές. Μερικά παράσιτα δεν µπορούν να ζή-

σουν ανεξάρτητα από τον ξενιστή τους ως ελεύθεροι οργανισµοί. Τα παράσιτα αυτά 

καλούνται υποχρεωτικά παράσιτα. Ενώ άλλα παράσιτα µπορούν να ζήσουν ανεξάρ-

τητα από τον ξενιστή τους ως ελεύθεροι οργανισµοί. Τα παράσιτα αυτά καλούνται 

ευκαιριακά παράσιτα. Ευκαιριακά παράσιτα είναι οι αµοιβάδες Naegleria και 
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Acanthamoeba που ζουν ελεύθερες στο περιβάλλον, αλλά έχουν την ικανότητα να 

αποικίσουν τον ανθρώπινο εγκέφαλο προκαλώντας ιδιαίτερα θανατηφόρο νόσο (α-

µοιβαδική µηνιγγοεγκεφαλίτιδα). Η σχέση που αναπτύσσεται µεταξύ του παρασίτου 

και του ξενιστή ονοµάζεται λοίµωξη. (Αντωνιάδης et all., 2000) 

 

 

Εικόνα 12 Η ακανθοαµοιβάδα 
 

Η ακανθοαµοιβάδα είναι παράσιτο, το οποίο βρίσκεται παντού στη φύση, στο 

έδαφος, στο νερό, στη σκόνη, στις ακαθαρσίες των υπονόµων, στα φίλτρα αέρος. Τα 

παράσιτα αναπτύσσουν πολύπλοκους κύκλους ζωής. Μερικά, περνούν ένα µεγάλο 

χρόνο της ζωής τους σε περισσότερους από ένα ξενιστές. Κατά τη διάρκεια µιας φά-

σης του κύκλου της ζωής του, ένα παράσιτο µπορεί να µεταµορφωθεί σε διάφορες 

µορφές που καλούνται στάδια του κύκλου ζωής του παρασίτου. Όταν ένα παράσιτο 

ζει και αναπτύσσεται µέσα σε ένα και µοναδικό ξενιστή, τότε ο κύκλος της ζωής του 
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παρασίτου καλείται µονόξενος ή άµεσος. Όταν για την ολοκλήρωση του κύκλου ζωής 

ενός παρασίτου απαιτούνται δύο ή περισσότεροι ξενιστές, σπονδυλωτοί ή ασπόνδυ-

λοι, τότε ο κύκλος ζωής του παρασίτου καλείται ετερόξενος ή πολύπλοκος ή σύνθε-

τος. Τα παράσιτα που έχουν µονόξενο κύκλο ζωής συνήθως εµφανίζουν δύο βασικές 

µορφές: το στάδιο του τροφοζωίτη (ενεργό µορφή) και το στάδιο της κύστης (λανθά-

νουσα µορφή). Τα παράσιτα µε τον ετερόξενο κύκλο ζωής αναπτύσσονται σε ένα τε-

λικό ή κύριο ξενιστή και σε ένα ή περισσότερους ενδιάµεσους σπονδυλωτούς ή α-

σπόνδυλους ξενιστές. Υπάρχουν πέντε είδη ακανθοαµοιβάδας, τα οποία µπορούν να 

προκαλέσουν κερατοειδική λοίµωξη: castellani, polyphaga, hatchetti, culbertsoni και 

rhysodes. Τα δύο πρώτα είδη είναι τα πιο συχνά. 

 

Χαρακτηριστικά της αµοιβάδας 

• Ανθεκτική 

• Επιβιώνει για µεγάλες χρονικές περιόδους ακόµα και σε αφιλόξενο περιβάλ-

λον για αυτή όπως είναι: νερό µε χλώριο, θερµικές σωληνώσεις σε ύδατα µε 

υπό το µηδέν θερµοκρασίες και σε µεταβολές του ph 

• Σε κατάλληλες συνθήκες οι κύστες µετατρέπονται σε ενεργή µορφή και παρά-

γουν ένζυµα, τα οποία βοηθούν στη διάτρηση και στην καταστροφή του ιστού 

• Συνήθως οι ακανθοαµοιβάδες ενσωµατώνονται στους φακούς επαφής και α-

νευρίσκονται σε µη αποστειρωµένα προϊόντα καθαρισµού των φακών. 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Συµπερασµατικά, µε το τέλος της συγγραφής της πτυχιακής µου εργασίας και 

µέσα από τη διαδικασία συλλογής πληροφοριών, της εκµάθησης και της µελέτης 

προέκυψε ότι µία από τις πιο σπάνιες αλλά ιδιαίτερα επικίνδυνη λοίµωξη του κερατο-

ειδούς είναι η κερατίτιδα από ακανθοαµοιβάδα. Η ακανθοαµοιβάδα είναι ένα παράσι-

το, που βρίσκεται στη φύση, στο έδαφος, στο νερό, στη σκόνη, στον αέρα. Η κερατί-

τιδα αυτή εµφανίζεται σε χρήστες φακών επαφής, που δεν χρησιµοποιούν τα κατάλ-

ληλα αποστειρωµένα διαλύµατα για τον καθαρισµό και την συντήρηση των φακών 

αλλά καταφεύγουν σε χρήση απεσταγµένου ή νερού βρύσης. Η αίσθηση ξένου σώµα-

τος, η δακρύρροια, η φωτοφοβία, η θολή όραση, ο πόνος και η ερυθρότητα στα µάτια 

είναι τα συµπτώµατα που µας οδηγούν ότι ο ασθενής πάσχει από την κερατίτιδα από 

ακανθοαµοιβάδα. Εποµένως, η πρόληψη οφείλεται στον ίδιο τον χρήστη φακών επα-

φής που πρέπει να ακολουθεί πιστά τις οδηγίες χρήσης και συντήρησης των φακών 

επαφής που του έδωσε ο εφαρµοστής του, διότι όπως προαναφέρθηκε η θεραπεία της 

είναι δύσκολη και αµφιλεγόµενη και σε περιπτώσεις αποτυχίας της θεραπευτικής α-

γωγής ενδείκνυται και µεταµόσχευση κερατοειδούς.  
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