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ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ  ΜΤΩΠΙΑ



ΥΟΡΙΟΑΜΦΙΒΛΗ΢ΣΡΟΔΙΓΙΚΗ ΑΣΡΟΦΙΑ

Ή / ΚΑΙ 

ΡΗΞΔΙ΢ ΣΗ΢ ΜΔΜΒΡΑΝΗ΢ ΣΟΤ BRUCH = Lacquer cracks

ΔΚΣΑΝΤ΢Η ΢ΚΛΗΡΟΤ

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΜΤΩΠΙΑ



Περιθηλαία ατροφία

Lacquer cracks

FA

ICG



ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ    ΜΤΩΠΙΑ  :

>  - 6 D

ή

< - 6 D με LACQUER CRACKS και ΑΞΟΝΙΚΟ ΜΗΚΟΣ > 26.5 mm



AITIA ΜΔΙΩ΢Η΢  ΣΗ΢  ΟΡΑ΢Η΢

ΧΟΡΙΟΕΙΔΙΚΗ 
ΝΕΟΑΓΓΕΙΩ΢Η

ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΢ΣΗΝ ΩΧΡΑ

΢ΟΒΑΡΕ΢  ΧΟΡΙΟΑΜΦ/ΚΕ΢ ΑΣΡΟΦΙΕ΢ 
΢ΣΟ ΚΕΝΣΡΙΚΟ ΒΟΘΡΙΟ



ΟΠΙ΢ΘΙΟ ΢ΣΑΦΤΛΩΜΑ - ΚΔΝΣΡΙΚΗ ΑΠΟΚΟΛΛΗ΢Η ΑΜΦ/ΓΟΤ΢

΢ΚΛΗΡΟ΢ ΧΙΣΩΝΑ΢

Retinal detachment



ΜΥΩΠΙΚΗ ΣΧΙΣΗ  



FA 2.30 min

ICG ΠΡΩΙΜΗ ICG ΟΨΙΜΗ



6 ΜΗΝΕ΢ ΜΕΣΑ ΣΗΝ ΤΑΛΟΕΙΔΕΚΣΟΜΗ ΜΕ ΑΕΡΙΟ



ΟΠΗ ΩΥΡΑ΢

FA AF



ΧΟΡΙΟΕΙΔΙΚΗ ΝΕΟΑΓΓΕΙΩ΢Η

90% των αςθενϊν με χοριοειδική νεοαγγείωςη αν μείνουν χωρίσ θεραπεία 
καταλήγουν με οπτική οξφτητα κάτω των 20/200 ςτα 5-10 ζτη  ** 

* * Cohen SY, Laroche A, Leguen Y, et al. Etiology of choroidal neovascularization in young patients.
Ophthalmology 1996; 103:1241–1244.

Heier JS, Brown D, Ciulla T, et al. Ranibizumab for choroidal neovascularization secondary to causes other 
than age-related macular degeneration: a phase I clinical trial. Ophthalmology 2011; 118: 111-118

*   Ohno-Matsui K, Yoshida T, Futagami S, Yasuzumi K, Shimada N, Kojima A et al. Patchy atrophy and 
lacquer cracks predispose to the development of choroidal neovascularization in pathological myopia. 
Br J Ophthalmol 2003; 87: 570–573.

30%  θα εμφανίςει CNV ςτον ΑΛΛΟ  ΟΦΘΑΛΜΟ ςτην 8 ετία  * 

Αναπτφςςεται ςτο 10 % των  περιπτϊςεων  τησ παθολογικήσ μυωπίασ *



ΑΝΑΣΟΜΙΚΑ :  ΣΤΠΟΤ 2

FA:   ΚΛΑ΢΢ΙΚΗ  (Classic CNV)

Η ΧΟΡΙΟΕΙΔΙΚΗ ΝΕΟΑΓΓΕΙΩ΢Η ΢ΣΗΝ ΜΤΩΠΙΑ ΕΙΝΑΙ :



:     29.4 % (Br J Ophthalmology 2003)

ANAΠΣΤΞΗ CNV ΔΠΙ ΤΠΑΡΞΔΩ΢ 

LAQUER CRACK

OTAN AΝΑΠΣΤ΢΢ΔΣΑΙ  CNV EΠΙ 

ΜΤΩΠΙΑ΢ (mCNV)
:       > 80% ΢ΤΝΤΠΑΡΥΔΙ 

LACQUER CRACK  

( 100% - Retina 2008 28: 1124-1131)                       

LACQUER CRACKS ΕΝΤΟΠΘΖΟΥΜΕ ΣΤΟ 15.7 %

ΜΕ ΑΞΟΝΘΚΟ ΜΗΚΟΣ > 26,5 mm  (Br J Ophthalmology 2003)

Ο΢Ο ΠΙΟ ‘΢ΟΒΑΡΟ’ LC  ΣΟ΢Ο  ↑ ΠΙΘΑΝΟΣΗΣΑ΢ mCNV   

( Retina 2008 28: 1124-1131

Eye 2011; 25: 937-946 )



ΚΗΛΙΔΑ ΣΟΤ FUCΗ’S: ΟΤΛΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΧΟΡΙΟΕΙΔΙΚΗ ΝΕΟΑΓΓΕΙΩ΢Η   ΜΕ ΢ΤΝΟΔΟ 
ΧΡΩ΢ΣΙΚΗ ± ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ

FA  ΠΡΩΙΜΗRED FREE



ΑΠΕΙΚΟΝΙ΢ΣΙΚΑ

Ο ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΚΟ΢ ΕΛΕΓΧΟ΢ ΤΠΕΡΣΕΡΕΙ ΕΝΑΝΣΙ ΣΟΤ OCT 
΢ΣΙ΢ ΜΟΛΙ΢ ΑΡΧΟΜΕΝΕ΢ ΧΟΡΙΟΕΙΔΙΚΕ΢ ΝΕΟΑΓΓΕΙΩ΢ΕΙ΢ 



FA ΠΡΩΙΜΗ

BLOOD

FA ΟΨΙΜΗ

Classic CNV



2 ΜΗΝΕ΢  ΜΕΣΑ……



FA ΠΡΩΙΜΗ

Subfoveal CNV 



ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΢Ε ΜΤΩΠΙΚΟ ΒΤΘΟ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ  δ/δ  ΑΝ ΠΡΟΚΕΙΣΑΙ ΓΙΑ:

1. ΧΟΡΙΟΕΔΙΚΗ    ΝΕΟΑΓΓΕΙΩ΢Η (CNV) →      ΘΕΡΑΠΕΙΑ

2. AΠΛΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΛΟΓΩ 

ΡΗΞΗ΢ ΜΕΜΒΡΑΝΗ΢ BRUCK    → ΠΑΡΑΚΟΛΟΤΘΗ΢Η

ΜΟΝΟ  Η  FA ΑΡΚΕΙ  ? 

ICG ΑΝ ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΞΕΚΑΘΑΡΟ ΜΕ ΣΗΝ FA OΣΙ ΔΕΝ ΤΠΑΡΧΕΙ CNV



RF RE FA  ΠΡΩΙΜΗ

FA  ΟΨΙΜΗ

Lacquer cracks

CNV   ?



ICG  ΠΡΩΙΜΗ

ICG  ΟΨΙΜΗ
ICG  ΜΕ΢Η ΦΑ΢Η



6 ΜΗΝΕ΢ ΜΕΣΑ



FA  ΠΡΩΙΜΗ

FA  ΟΨΙΜΗ

RED FREE



 ΘΕΡΜΙΚΟ LASER

 ΦΩΣΟΔΤΝΑΜΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

 ΑΝΣΙΑΓΓΕΙΟΓΕΝΕΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΧΟΡΙΟΕΙΔΙΚΗ΢ ΝΕΟΑΓΓΕΙΩ΢ΕΩ΢ ΛΟΓΩ ΜΤΩΠΙΑ΢



ΘΕΡΜΙΚΟ LASER  ΢ΣΙ΢ ΕΞΩΒΟΘΡΙΚΕ΢ ΧΟΡΙΟΕΙΔΙΚΕ΢ ΝΕΟΑΓΓΕΙΩ΢ΕΙ΢

ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΑΠΟΣΕΛΕΙ:

 ΟΙ ΤΠΟΣΡΟΠΕ΢ ΣΗ΢ ΧΟΡΙΟΕΙΔΙΚΗ΢ ΝΕΟΑΓΓΕΙΩ΢ΕΩ΢ * 
( 48 – 72 % ΢ΣΟΝ 1 ΧΡΟΝΟ )

 ΢ΚΟΣΩΜΑ ΛΟΓΩ ΣΗ΢ ΟΤΛΗ΢ ΣΟΤ LASER

 ΕΠΕΚΣΑ΢Η ΣΗ΢ ΟΤΛΗ΢ ΣΟΤ LASER ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΑ ςε ποςοςτό 92 – 100 %  **
( ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΑΝ ΚΑΣΑΛΑΒΕΙ ΣΟ Κ. ΒΟΘΡΙΟ)

** Oshima Y, Harino S, Tano Y. Scanning laser ophthalmoscope microperimetric assessment in patients with
successful laser treatment for juxtafoveal choroidal neovascularization. Retina 1998; 18: 109-117.

* Brancato R, Menchini U, Pece A, et al. Dye laser photocoagulation of macular subretinal neovascularization in
pathological myopia. A randomized study of three different wavelengths. Int Ophthalmol 2011; 11: 235-238.

Pece A, Brancato R, Avanza P, Camesasca F, Galli L. Laser photocoagulation of choroidal neovascularization in pathologic
myopia: long-term results. Int Ophthalmol 1995; 18: 339-344.



FA  ΠΡΩΙΜΗ

FA  ΠΡΩΙΜΗ

4 ΜΗΝΕ΢ ΜΕΣΑ ΣΟ ΘΕΡΜΙΚΟ LASER

EXTRA FOVEAL CNV

ΟΤΛΗ ΘΕΡΜΙΚΟΤLASER

BLOOD

BLOOD

REC CNV

FAZ



RUN-OFF POST 18 M
INITIAL  SPOT   SIZE

FA πρώιμη FA όψιμη

ICG ΟΨΙΜΗ
ICG ΠΡΩΙΜΗ

FOVEAL INVOLVEMENT

F.A.Z.



 ΘΕΡΜΙΚΟ LASER

 ΦΩΣΟΔΤΝΑΜΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

 ΑΝΣΙΑΓΓΕΙΟΓΕΝΕΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢



MYOPIA  CNV   - PDT 

*   Verteporfin in Photodynamic Therapy [VIP] Study Group (2001) Photodynamic therapy of subfoveal 
choroidal neovascularization in pathologic myopia with verteporfin. 1-year results of a randomized clinical 
trial—VIP report no. 1 Ophthalmology 108,841-852 

Verteporfin in Photodynamic Therapy (VIP) Study Group. Verteporfin therapy of subfoveal choroidal 
neovascularization in pathologic myopia. 2 year results of a randomized clinical trial e VIP Report No 3. 
Ophthalmology 2003; 110: 667-673.

΢ταθεροποίηςη τησ οπτικήσ οξφτητασ ςε 72% των οφθαλμϊν με υποβοθρική 
νεοαγγείωςη λόγω μυωπίασ ςε διάςτημα ενόσ ζτουσ, αλλά δεν παρατηρήθηκε 
ςτατιςτικά ςημαντική διαφορά ςτουσ 24 μήνεσ *



 ΘΕΡΜΙΚΟ LASER

 ΦΩΣΟΔΤΝΑΜΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

 ΑΝΣΙΑΓΓΕΙΟΓΕΝΕΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢



΢την διεθνή βιβλιογραφία υπάρχουν: 

18 ΢υγκριτικζσ        /        83 Μη ςυγκριτικζσ μελζτεσ 

για anti VEGF ςτην χοριοειδική νεοαγγείωςη λόγω μυωπίασ 



anti-VEGF βελτίωςη τησ οπτικήσ οξφτητασ

κατά 2 γραμμζσ κατά μζςο όρο

………. ςε αντίθεςη με τισ άλλεσ θεραπευτικζσ μεθόδουσ που κατζληγαν ςε
ςταθεροποίηςη τησ οπτικήσ οξφτητασ



Η anti VEGF θεραπεία είναι ανϊτερη τησ Φωτοδυναμικήσ θεραπείασ 

2 ςυγκριτικζσ  / 6 μη ςυγκριτικζσ μελζτεσ ( 24 ΜΗΝΕ΢ follow up)

Ο ςυνδυαςμόσ anti VEGF και Φωτοδυναμικήσ δεν είναι ξεκάθαρο
ακόμη αν πλεονεκτεί ζναντι τησ μονοθεραπείασ με anti VEGF

2 μη ςυγκριτικζσ μελζτεσ



ΟΧΙ ΢ΗΜΑΝΣΙΚΕ΢ ΔΙΑΦΟΡΕ΢ ΜΕΣΑΞΤ LUCENTIS – AVASTIN ΢ΣΗΝ      
ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η ΣΗ΢ ΧΟΡΙΟΕΙΔΙΚΗ΢ ΝΕΟΑΓΓΕΙΩ΢ΕΩ΢ ΛΟΓΩ ΜΤΩΠΙΑ΢

( 2 ςυγκριτικζσ * / 1   μη ςυγκριτική μελζτη ** )  

* Gharbiya M, Giustolisi R, Allievi F. Choroidal neovascularization in pathologic myopia: intravitreal

ranibizumab versus bevacizumab-A randomized controlled trial. Am J Ophthalmol 2010; 149: 458-464.

Iacono P, Parodi MB, Papayannis A, et al. Intravitreal ranibizumab versus bevacizumab for treatment of

myopic choroidal neovascularization. Retina 2012; 32: 1539-1546.

** Lai TY, Luk FO, Lee GK, Lam DS. Long-term outcome of intravitreal anti-vascular endothelial growth factor
therapy with bevacizumab or ranibizumab as primary treatment for subfoveal myopic choroidal

neovascularization. Eye 2012; 26: 1004-1011.

Lucentis    vs Avastin
ΑΡΙΘΜΟ΢ ΕΝΕ΢ΕΩΝ  18 ΜΗΝΕ΢ **:                        2.6 ± 1.6 4.7 ± 2.2



ΑΡΧΙΚΑ (Δόςη εφόδου):    

1  ΕΓΧΤ΢Η* ~ 3 ΜΗΝΙΑΙΕ΢ ΕΓΧΤ΢ΕΙ΢  **           

ΚΑΙ ΜΕΣΑ ΢ΧΗΜΑ: “ according to need “ ΑΝ ΕΤΡΗΜΑΣΑ  ενεργοφ CNV

ΔΟ΢ΟΛΟΓΙΚΟ ΢ΧΗΜΑ

4 μη ςυγκριτικζσ μελζτεσ
*  Σufail A, Patel PJ, Sivaprasad S, et al. Ranibizumab for the treatment of choroidal neovascularisation secondary to pathological myopia: interim 

analysis of the REPAIR study. Eye 2013 Mar 1

**    Lai TY, Luk FO, Lee GK, Lam DS. Long-term outcome of intravitreal anti-vascular endothelial growth factor therapy with bevacizumab or 
ranibizumab as primary treatment for subfoveal myopic choroidal neovascularization. Eye 2012; 26: 1004-1011. 
Ruiz-Moreno JM, Montero JA, Amat-Peral P. 

Myopic choroidal neovascularization treated by intravitreal bevacizumab: comparison of two different initial doses. Graefes Arch Clin Exp 
Ophthalmol 2011;249:595–599

Wakabayashi T, Ikuno Y, Gomi F. Different dosing of intravitreal bevacizumab for choroidal neovascularization because of pathologic myopia. 
Retina 2011;31:880–886

χωρίσ ςτατιςτικά ςημαντική διαφορά  του CFT ςτουσ 12 μήνεσ

όμωσ 1.37 λιγότερεσ εγχφςεισ ςτο ςχήμα 1+ PRN αντί του 3+ PRN 



‘………  ΑΝ ΕΤΡΗΜΑΣΑ   ενεργού CNV ’ 

Active  CNV =   ενδο  ή υποαμφ/κό υγρό   ςτο OCT

Διαρροή

ΑΝ    OCT ( - ) ΣΟΣΕ .. 

μείωςη όραςησ τουλάχιςτον 1/10
ή  θόλωςη τησ όραςησ  
ή  αφξηςη τησ μεταμορφοψίασ

REPAIR study. Eye 2013 Mar 1

FA 



FA  ΠΡΩΙΜΗ

FA ΠΡΩΙΜΗ 6M POST 2 LUC

Subfoveal small CNV

VA ΑΡΧΙΚΑ: 1/10 VA 6 M POST:  5/10



FA 8 M POST 4LUC

FA ΠΡΩΙΜΗ

LARGE SUBFOVEAL CNV

VA ΑΡΧΙΚΑ : 1/10        8Μ  POST 4 LUC : 3/10



anti –VEGF ΢ΣΙ΢ ΕΞΩΒΟΘΡΙΚΕ΢ ΧΟΡΙΟΕΙΔΙΚΕ΢ ΝΕΟΑΓΓΕΙΩ΢ΕΙ΢

INTRAVITREAL BEVACIZUMAB FOR EXTRAFOVEAL CHOROIDAL NEOVASCULARIZATION SECONDARY TO PATHOLOGIC MYOPIA.  
MAURIZIO B. PARODI, MD,* PIERLUIGI IACONO, MD,† ALESSANDRO PAPAYANNIS, MD,‡ STYLIANOS KONTADAKIS, MD,* MARIA 
L. CASCAVILLA, MD,* ILARIA ZUCCHIATTI, MD,* FRANCESCO BANDELLO, MD* .  RETINA 2013 AUG

Βελτίωςη τησ οπτικήσ οξφτητασ τουλάχιςτον κατά 3 γραμμζσ 
ςε ποςοςτό 46.6 % ςτα 2 χρόνια 



VA    3 /10

8 ΜΗΝΕ΢ ΜΕΣΑ  2 LUCENTIS

VA    6 /10



RETINA  SEP 2013 

ΜΕ΢Ο΢ ΧΡΟΝΟ΢ ΠΑΡΑΚΟΛΟΤΘΗ΢Η΢ : 
6 ΧΡΟΝΙΑ

Mean time of REC CNV :  2 ΧΡΟΝΙΑ
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54

7
15

28  (52%)

4 (57%)
3 (20%)

PDT                PDT + anti VEGF          anti VEGF

REC CNV

NO REC CNV

RISK FACTORS FOR REC CNV

1.  Θεραπεία με Φωτοδυναμική

2. Lacquer cracks
3.   Απουςία δακτυλίου υποφθοριςμοφ 

γφρω από την νεοαγγείωςη 
ςτην πρϊιμη φάςη τησ ICG

ICG ICG

dark rim (+)

CNV

ICG

dark rim (-)



΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΙΚΑ

ΜΤΩΠΙΚΗ ΢ΧΙ΢Η /ΟΠΗ ΩΧΡΑ΢/ ΑΠΟΚΟΛΛΗ΢Η (ΚΕΝΣΡΙΚΗ Ή ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ) ΑΜΦ/ΔΟΤ΢ :                  
ΧΕΙΡΟΤΡΓΙΚΗ ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η 

ΕΠΙ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ΢ ΢ΣΗΝ ΩΧΡΑ ΟΣΑΝ Η FA ΕΙΝΑΙ ΑΔΤΝΑΜΗ  ΓΙΑ ΣΗΝ 
ΑΠΟΚΑΛΤΨΗ  ΧΟΡΙΟΕΙΔΙΚΗ΢ ΝΕΟΑΓΓΕΙΩ΢ΕΩ΢  ΑΠΑΡΑΙΣΗΣΗ ΕΙΝΑΙ Η   ICG

΢ΣΙ΢ ΑΡΧΟΜΕΝΕ΢ ΧΟΡΙΟΕΙΔΙΚΕ΢ ΝΕΟΑΓΓΕΙΩ΢ΕΙ΢ ΠΙΟ ΕΤΑΙ΢ΘΗΣΗ ΑΠΕΙΚΟΝΙ΢ΣΙΚΗ 
ΜΕΘΟΔΟ΢ ΕΙΝΑΙ  Η  FA ΠΑΡΑ TO OCT. 

ΣΟ ΑΝΣΙΘΕΣΟ ΢ΤΜΒΑΙΝΕΙ ΢ΣΗΝ ΜΤΩΠΙΚΗ ΢ΧΙ΢Η / ΟΠΗ ΩΧΡΑ΢

Anti -VEGF ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΚΛΟΓΗ΢ - LUCENTIS ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝO ΢ΣΗΝ  ΤΠΟ/ΠΑΡΑΒΟΘΡΙΚΗ   
ΧΟΡΙΟΕΙΔΙΚΗ ΝΕΟΑΓΓΕΙΩ΢Η ΛΟΓΩ ΜΤΩΠΙΑ΢ ΜΕ ΢ΧΗΜΑ: 1 + PRN 

Η ΙΝΔΟΚΤΑΝΙΝΗ ΧΡΗ΢ΙΜΗ ΚΑΙ ΢ΣΗΝ ΠΡΟΓΝΩ΢Η ΓΙΑ ΤΠΟΣΡΟΠΗ



Σας εσταριστώ


