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Με αηνκηθή κνπ επζύλε θαη γλωξίδνληαο ηηο θπξώζεηο 
(1)

, πνπ πξνβιέπνληαη από ηεο δηαηάμεηο ηεο παξ. 6 ηνπ άξζξνπ 22 

ηνπ Ν. 1599/1986, δειώλω όηη: 

1.    Δεν παπαθέηω κομμάηια βιβλίων ή άπθπων ή επγαζιών άλλων αςηολεξεί χωρίς να τα περικλείω σε 

εισαγωγικά και σωπίρ να αναθέπω ηο ζςγγπαθέα, ηη σπονολογία, ηη ζελίδα. Η αςηολεξεί παπάθεζη σωπίρ 

ειζαγωγικά σωπίρ αναθοπά ζηην πηγή, είναι λογοκλοπή. Πέπαν ηηρ αςηολεξεί παπάθεζηρ, λογοκλοπή θεωπείηαι 

και η παπάθπαζη εδαθίων από έπγα άλλων, ζςμπεπιλαμβανομένων και έπγων ζςμθοιηηηών μος, καθώρ και η 

παπάθεζη ζηοισείων πος άλλοι ζςνέλεξαν ή επεξεπγάζθηκαν, σωπίρ αναθοπά ζηην πηγή. Αναθέπω πάνηοηε με 

πληπόηηηα ηην πηγή κάηω από ηον πίνακα ή ζσέδιο, όπωρ ζηα παπαθέμαηα. 

2.    Δέσομαι όηι η αςηολεξεί παράθεση χωρίς εισαγωγικά, ακόμα κι αν ζςνοδεύεηαι από αναθοπά ζηην πηγή ζε 

κάποιο άλλο ζημείο ηος κειμένος ή ζηο ηέλορ ηος, είναι ανηιγπαθή. Η αναθοπά ζηην πηγή ζηο ηέλορ π.σ. μιαρ 

παπαγπάθος ή μιαρ ζελίδαρ, δεν δικαιολογεί ζςππαθή εδαθίων έπγος άλλος ζςγγπαθέα, έζηω και 

παπαθπαζμένων, και παποςζίαζή ηοςρ ωρ δική μος επγαζία.  

3.    Δέσομαι όηι ςπάπσει επίζηρ πεπιοπιζμόρ ζηο μέγεθορ και ζηη ζςσνόηηηα ηων παπαθεμάηων πος μποπώ να 

ενηάξω ζηην επγαζία μος ενηόρ ειζαγωγικών. Κάθε μεγάλο παπάθεμα (π.σ. ζε πίνακα ή πλαίζιο, κλπ), 

πποϋποθέηει ειδικέρ πςθμίζειρ, και όηαν δημοζιεύεηαι πποϋποθέηει ηην άδεια ηος ζςγγπαθέα ή ηος εκδόηη. Το 

ίδιο και οι πίνακερ και ηα ζσέδια 

4. Δέσομαι όλερ ηιρ ζςνέπειερ ζε πεπίπηωζη λογοκλοπήρ ή ανηιγπαθήρ. 
                                                                                                                                                                  Ηκεξνκελία:      1/6/2020 

 
Ο  Δει. 

Αγξηόδεκνο Γεώξγηνο 
 
 

(Υπνγξαθή) 

 (1) «Όποιορ εν γνώζει ηος δηλώνει τεςδή γεγονόηα ή απνείηαι ή αποκπύπηει ηα αληθινά με έγγπαθη ςπεύθςνη 

δήλυζη ηος άπθπος 8 παπ. 4 Ν. 1599/1986 ηιμυπείηαι με θςλάκιζη ηοςλάσιζηον ηπιών μηνών. Εάν ο ςπαίηιορ 

αςηών ηυν ππάξευν ζκόπεςε να πποζποπίζει ζηον εαςηόν ηος ή ζε άλλον πεπιοςζιακό όθελορ βλάπηονηαρ 

ηπίηον ή ζκόπεςε να βλάτει άλλον, ηιμυπείηαι με κάθειπξη μέσπι 10 εηών. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Ο Σακχαρϊδθσ Διαβιτθσ αποτελείται από πολλαπλζσ μεταβολικζσ πακιςεισ, οι οποίεσ 

χαρακτθρίηονται από χρόνια υπεργλυκαιμία (διαταραχζσ ςτον μεταβολιςμό τθσ γλυκόηθσ), και οφείλεται 

ςτθν μειωμζνθ ζκκριςθ ινςουλίνθσ ι τθν ανεπαρκι δράςθ τθσ ι και τα δφο. Ο ΣΔ είναι διαδεδομζνοσ 

παγκοςμίωσ και θ ςυχνότθτά του αυξάνεται τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ διαρκϊσ. Θ διαβθτικι 

αμφιβλθςτροειδοπάκεια είναι θ ςυχνότερθ αιτία νζων περιπτϊςεων τφφλωςθσ ςτουσ ενιλικεσ θλικίασ 20 

ζωσ 74 ετϊν. Ανεξάρτθτα από τον τφπο του διαβιτθ, οι διαβθτικοί ζχουν 25 φορζσ μεγαλφτερθ 

πικανότθτα να εμφανίςουν προβλιματα όραςθσ ι ακόμα και τφφλωςθσ από τουσ μθ διαβθτικοφσ. 

Ο παγκόςμιοσ ιςτόσ πλθροφοριϊν είναι μία υπθρεςία του διαδικτφου που μπορεί να είναι 

προςβάςιμθ από πολλζσ ςυςκευζσ και να προςφζρει ενθμζρωςθ για διάφορα κζματα. Οι νζεσ 

τεχνολογίεσ διαδικτφου και ιςτοφ εφαρμόηονται μεταξφ άλλων και ςτον τομζα τθσ υγείασ για τθν 

ενθμζρωςθ αςκενϊν και επαγγελματιϊν υγείασ για κζματα που αφοροφν τθν πρόλθψθ, τθν διάγνωςθ και 

τθν κεραπεία διαφόρων αςκενειϊν. 

Σκοπόσ τθσ παροφςασ εργαςίασ είναι θ ανάπτυξθ ενόσ ιςτοτόπου για τθν ενθμζρωςθ ςχετικά με 

τθν  Διαβθτικι Αμφιβλθςτροειδοπάκεια. Για τθν ςφνταξθ του περιεχομζνου του ιςτοτόπου ζγινε μία 

αναςκόπθςθ ςτθν βιβλιογραφία ςχετικά με τθν παραπάνω νόςο. Θ ανάπτυξθ του ιςτοτόπου ζγινε με 

χριςθ ςυςτθμάτων διαχείριςθσ περιεχομζνου (CMS). O ενθμερωτικόσ ιςτότοποσ απευκφνεται ςε όλουσ 

τουσ εν δυνάμει ενδιαφερόμενουσ επί του κζματοσ, για τθν παροχι γνϊςεων και τθν ςτοχευμζνθ 

πλθροφόρθςθ ανάλογα με τισ πλθροφοριακζσ ανάγκεσ του κάκε ενδιαφερόμενου. Ταυτόχρονα το 

περιεχόμενο του ιςτοτόπου ςκοπεφει ςτθν ευαιςκθτοποίθςθ του πλθκυςμοφ ςχετικά με τθν πάκθςθ και 

τθν προαγωγι υγείασ.   

Οι επιςκζπτεσ του ιςτοτόπου μποροφν να εγγραφοφν ςε αυτό το ςφςτθμα και να ζχουν τθ 

δυνατότθτα να δθμοςιεφουν άρκρα και ςχόλια κακϊσ και να επεξεργάηονται το περιεχόμενο ανάλογα με 

τα δικαιϊματα που ζχουν. Με τθν χριςθ του ιςτοτόπου αυτοφ, κα μποροφςε να διαμορφωκεί μία 

θλεκτρονικι κοινότθτα ανκρϊπων, θ οποία κα ενδιαφζρεται για τθν Διαβθτικι Αμφιβλθςτροειδοπάκεια 

και τουσ αςκενείσ που νοςοφν από αυτι. 

Λζξεισ κλειδιά: ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ, διαβθτικι αμφιβλθςτροειδοπάκεια, ςφςτθμα διαχείριςθσ 

περιεχομζνου, ενθμερωτικόσ ιςτότοποσ, WordPress. 
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ABSTRACT 
 Diabetes mellitus consists of multiple metabolic diseases, which are characterized by chronic 

hyperglycemia (disorders of glucose metabolism), and is due to insufficient insulin secretion or insufficient 

action or both. Diabetes mellitus is widespread worldwide and its frequency has been steadily rising in 

recent decades. Diabetic retinopathy is the most common cause of new cases of blindness in adults aged 

20 to 74 years. Regardless of the type of diabetes, diabetics are 25 times more likely to develop vision 

problems or even blindness than non-diabetics. 

The World Wide Web can be accessed from many devices and provides information on a variety of 

topics. New internet and web technologies are being applied, among other things, in the health sector to 

inform patients and health professionals about issues related to the prevention, diagnosis and treatment 

of various patients. 

The purpose of this paper is to develop a website to inform about Diabetic Retinopathy. A review of 

the literature on the above disease was conducted to compile the content of the website. The site was 

developed using content management systems (CMS). The information website is addressed to all 

potential interested parties on the subject, to provide knowledge and targeted information depending on 

the information needs of each interested party. At the same time, the content of the site aims to raise 

public awareness about the disease and health promotion. 

Visitors of the site can be registered to this system and be able to post articles and comments as 

well as edit the content according to their role. With the use of this website, an electronic community of 

people could be formed, which will be interested in Diabetic Retinal Disease and the patients who suffer 

from it. 

 Key words: diabetes mellitus, diabetic retinopathy, content management system, web site, 

WordPress. 
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ΚΕΦΑΛΑΛΟ 1 

1.1 ΟΦΚΑΛΜΟΣ 
Ο οφκαλμόσ βρίςκεται μζςα ςτον οφκαλμικό κόλπο του κρανίου. Αποτελείται  από τον οφκαλμικό 

βολβό και από τα επικουρικά μόρια. Αυτά είναι τα βλζφαρα, ο επιφυκότασ, θ δακρυϊκι ςυςκευι, τα 

φρφδια και οι μφεσ που κινοφν τον βολβό. 

 

 

 

Εικόνα 1: Η δομι του οφκαλμικοφ βολβοφ(ΟΦΘΑΛΜΟ΢ *Internet].). 
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Ο οφκαλμόσ αποτελείται από το τοίχωμα και το περιεχόμενο. Το τοίχωμα αποτελείται από τρεισ 

χιτϊνεσ που από ζξω προσ τα μζςα είναι: 

1) Λνϊδθσ 

Ο Λνϊδθσ χιτϊνασ αποτελείται από το ςκλθρό ςτο ςκλθροκερατοειδζσ όριο ι (το λευκό μζροσ του 

οφκαλμοφ) και τον κερατοειδι. Ο ςκλθρόσ ιςτόσ είναι ζνασ πυκνόσ ςυνδετικόσ ιςτόσ με κολλαγόνα 

ινίδια τα οποία διατθροφν το ςχιμα του βολβοφ, ςυμβάλλουν ςτθν προάςπιςθ του ματιοφ και ςτθν 

πρόςφυςθ των βολβοκινθτικϊν μυϊν. Θ διαφάνεια του κερατοειδοφσ οφείλεται ςτθν ειδικι διάταξθ 

των κυττάρων και των κολλαγόνων ινϊν μζςα ςε μία κεμζλια ουςία από όξινουσ 

βλενονοπολυςακχαρίτεσ, ςτθν απουςία αγγείων και ςτθ κατάςταςθ ςχετικισ αφυδάτωςθσ τουσ 

κερατοειδοφσ. Επιπροςκζτωσ, είναι διαφανισ για να ειςζρχεται το φωσ. (ΟΦΚΑΛΜΟΣ *Internet+.). 

 

 

2) Αγγειϊδθσ 

Ζχει πολλά αγγεία και εμφανίηει από πίςω προσ τα εμπρόσ τρεισ μοίρεσ: χοριοειδισ χιτϊνασ, 

ακτινωτό ςϊμα και ίριδα. Το ακτινωτό ςϊμα ρυκμίηει τθν προςαρμογι του φακοφ. Θ ίριδα ζχει μία 

οπι ςτο κζντρο τθσ που λζγεται κόρθ του οφκαλμοφ από όπου περνάει το φωσ. Ανάλογα με τθν 

ζνταςθ του φωτόσ  θ κόρθ του οφκαλμοφ ζχει τισ ικανότθτεσ με τουσ μφεσ που ζχει (τουσ διαςτολείσ 

και τουσ ςφιγκτιρεσ μφεσ), να ςτενεφει το άνοιγμα ςτο πολφ φωσ και να το διευρφνει ςτο λίγο φωσ. Θ 

ίριδα ζχει χρωςτικά κοκκία που δίνουν το χρϊμα ςτον οφκαλμό.  

 

3) Αμφιβλθςτροειδισ 

Ρεριζχει γενικά νευρικά κφτταρα και άλλα ειδικά όργανα ευαίςκθτα ςτο φωσ και λζγονται ραβδία 

και κωνία. Από τα νευρικά αυτά κφτταρα αρχίηει το οπτικό νεφρο, το οποίο καταλιγει ςτο οπτικό 

κζντρο του εγκεφάλου που βρίςκεται ςτον ινιακό βολβό. Ο αμφιβλθςτροειδισ αποτελείται από 

αρτθρίεσ και φλζβεσ. 
 

 

 

Εικόνα 2: Αγγεία αμφιβλθςτροειδοφσ (Li et al.2011) 

 

Το περιεχόμενο του οφκαλμικοφ βολβοφ από μπροσ προσ τα πίςω είναι το υδατοειδζσ υγρό, ο 

φακόσ και το υαλοειδζσ ςϊμα.  
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 Το υδατοειδζσ υγρό είναι διαυγζσ και βρίςκεται ςτον οπίςκιο και πρόςκιο κάλαμο. Είναι 

παρόμοιο με το πλάςμα αλλά περιζχει μικρότερο ποςοςτό πρωτινϊν. Ραράγεται από το 

ακτινωτό ςϊμα, διατθρεί τθν ενδοφκάλμια πίεςθ και τον όγκο του βολβοφ, «τρζφει» τον 

φακό και το εςωτερικό τμιμα του κερατοειδοφσ και ζχει αμυντικι δράςθ μζςω 

ανοςοςφαιρινϊν και κυτταροκινϊν. (Ινςτιτοφτο Οφκαλμικισ Φλεγμονισ & Πακολογίασ του 

Οφκαλμοφ, 2012) 

 

Εικόνα 3: Η παραγωγι του υδατοειδζσ υγροφ γίνεται από το ακτινωτό ςϊμα. Από το οπίςκιο οφκαλμό μετακινείται 
ςτον πρόςκιο μζςω τθσ κόρθσ του ματιοφ. Η διαδρομι ςταματά όταν φτάνει ςτον ςωλινα του Sclemm και τισ 
επιςκλιριεσ φλζβεσ, όπου τελικά αποχετεφεται (Ινςτιτοφτο Οφκαλμικισ Φλεγμονισ & Πακολογίασ του Οφκαλμοφ 
[Internet]. 2012.). 

 

 

 Ο φακόσ του οφκαλμοφ είναι αμφίκυρτοσ και διαφανισ και ζχει τθν δυνατότθτα να 

μεταβάλλεται με ςκοπό να εςτιάηει τισ αποκλίνουςεσ ακτίνεσ από κοντινοφσ ςτόχουσ.  

 Το υαλώδεσ ςώμα καλφπτει το μεγαλφτεροσ μζροσ του εςωτερικοφ το ματιοφ. Αρκετοί το 

παρομοιάηουν με διάφανο «ηελζ», το οποίο ςυμβάλλει ςτθν διατιρθςθ του ςχιματοσ του 

ματιοφ και τθσ εςωτερικισ διαφάνειασ του. Βρίςκεται ςε ςτακερι κζςθ με τθν ςυμβολι 
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χιλιάδων μικροςκοπικϊν ινϊν, οι οποίεσ κολλάνε πάνω ςτθν επιφάνεια του 

αμφιβλθςτροειδι. (Κανελλόπουλοσ Αναςτάςιοσ, 2016) 

 

Εικόνα 4: Απεικόνιςθ Φακοφ και υαλϊδουσ ςϊματοσ(ΟΦΘΑΛΜΟ΢ *Internet+.). 

 

1.2 ΣΑΚΧΑ΢ΩΔΘΣ ΔΛΑΒΘΤΘΣ 
Ο Σακχαρϊδθσ Διαβιτθσ (ΣΔ) αποτελείται από πολλαπλζσ μεταβολικζσ πακιςεισ, οι οποίεσ 

χαρακτθρίηονται από χρόνια υπεργλυκαιμία(διαταραχζσ ςτον μεταβολιςμό τθσ γλυκόηθσ), και οφείλεται 

ςτθν ανεπαρκι ζκκριςθ ινςουλίνθ ι τθν ανεπαρκι δράςθ τθσ ι και τα δφο. 

1.2.1 Λςτορικι Αναδρομι   
Θ πρϊτθ αναφορά που ζγινε για τον διαβιτθ χρονολογείται περίπου το 1550 π.Χ. και θ ανακάλυψθ 

ζγινε το 1962 ςτθν Αίγυπτο. Θ ονομαςία «διαβιτθσ» δόκθκε από τον ιατρό Αρεταίο Καπαδόκθ (120-200 

π.Χ.), ο οποίοσ ιταν από τισ μεγαλφτερεσ προςωπικότθτεσ τθσ αρχαιότθτασ. Ο Αρεταίοσ ο Καπαδόκθσ 

ζδωςε τθν ονομαςία αυτι από το ριμα «διαβαίνω», επειδι το νερό που ζπιναν οι άρρωςτοι περνοφςε 

αναλλοίωτα ςτα οφρα. Τον 19ο αιϊνα, ο Paul Langerhans, φοιτθτισ ιατρικισ, παρατθρεί με το 

μικροςκόπιο μάηεσ κυττάρων ςτο πάγκρεασ του κουνελιοφ, τα οποία όμωσ δεν ςυςχετίςτθκαν με τον 

διαβιτθ. Λίγο αργότερα ζρχονται ςτο προςκινιο οι Minkowski και Mering, οι οποίοι αφαιροφν το 

πάγκρεασ από ςκφλουσ και παρατθροφν ότι εμφανίηονται ίδια χαρακτθριςτικά με αυτά του διαβιτθ. 

Μζςω τθσ χθμικισ ανάλυςθσ των οφρων τουσ αποδείχτθκε ότι υπάρχει ςχζςθ μεταξφ του παγκρζατοσ και 

του ςακχαρϊδουσ διαβιτθ. Στθ ςυνζχεια ο Paulesco ανζφερε ςε δθμοςίευςι του ότι εκχφλιςμα από το 

πάγκρεασ μπορεί να κεραπεφςει τον διαβιτθ, το οποίο εκμεταλλεφτθκαν οι γιατροί Banting και Best το 
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1921, όπου απομόνωςαν τισ μάηεσ κυττάρων και με χθμικι επεξεργαςία παραςκεφαςαν τθν ινςουλίνθ. 

(Καλατηισ Γ.Κωνςταντίνοσ, 2020) 

 

1.2.2 Επιδθμιολογικά και ςτατιςτικά ςτοιχεία 
Ο ΣΔ είναι διαδεδομζνοσ παγκοςμίωσ και θ ςυχνότθτα του αυξάνεται τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ διαρκϊσ. 

Στατιςτικά ςτοιχεία ζδειξαν ότι από το 1985 που υπιρχαν 30 εκατομμφρια περιςτατικά το 2000 ζφταςαν 

ςτισ 177 εκατομμφρια περιπτϊςεισ. . Από το 2000 ζωσ το 2015 415 εκατομμφρια πάςχουν από διαβιτθ. 

(Onmed.gr, 2014). Λόγω αυτισ τθσ εκκετικισ αφξθςθσ το ποςοςτό ενδζχεται να είναι μεγαλφτερο από  

642 εκατομμφρια αςκενείσ ζωσ το 2040. Ο ΣΔ εμφανίηεται περιςςότερο ςτθν Ευρϊπθ ςε ςχζςθ με τισ 

άλλεσ θπείρουσ, και ςυγκεκριμζνα θ μεγαλφτερθ επίπτωςθ εμφανίηεται ςτισ Σκανδιναβικζσ Χϊρεσ, ενϊ 

μικρότερθ ςτθν Μεςόγειο και μερικζσ χϊρεσ τθσ Ανατολικισ Ευρϊπθσ. Συγκεκριμζνα, πάνω από το ζνα 

τρίτο των αςκενϊν παγκοςμίωσ κα εμφανίςουν κάποια μορφι διαβθτικισ αμφιβλθςτροειδοπάκειασ. 

Ζνασ ςτουσ τρεισ διαβθτικοφσ πάςχει από τθν νόςο (περιςςότερο από 93 εκατομμφρια). (Wild et al., 2004) 

 

 

 

Εικόνα 5: Εκτιμϊμενοσ αρικμόσ ενθλίκων με διαβιτθ ανά θλικιακι ομάδα, ζτοσ και αναπτυγμζνεσ και 
αναπτυςςόμενεσ κατθγορίεσ χωρϊν για τον κόςμο (Wild S et al. 2004.). 
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1.2.3 Ταξινόμθςθ, περιβαλλοντικοί παράγοντεσ, ςυμπτωματολογία και κεραπεία 

ςακχαρϊδουσ διαβιτθ. 
 

1) Διαβιτθσ Τφπου I 

Ο Διαβιτθσ Τφπου I εντοπίηεται κυρίωσ ςτα παιδιά και ςε νζουσ ενιλικεσ. Είναι αυτοάνοςοσ, 

ιδιοπακισ και χαρακτθρίηεται από ανεπάρκεια ινςουλίνθσ. Θ αυτονοςία υπάρχει ιδθ, πριν τθν ζναρξθ 

τθσ νόςου και επιτίκεται εναντίον των β-κυττάρων. Γενικά θ εμφάνιςθ αυτοφ του τφπου είναι ςυχνά 

απότομθ και εντυπωςιακι, κακϊσ θ πυροδότθςθ του ςτα παιδιά και ςτουσ εφιβουσ γίνεται από μία 

μόλυνςθ ι ίωςθ. Ρεριβαλλοντικοί παράγοντεσ όπωσ οι τοξίνεσ, οι ιοί, θ διατροφι και θ 

κλθρονομικότθτα ςυμβάλουν ςτον Διαβιτθ Τφπου I. Σφμφωνα με μελζτεσ τα υποκατάςτατα του 

γάλακτοσ(κθλαςμόσ) εμπεριζχουν τοξίνεσ που προκαλοφν αυτοανοςία ςτο πάγκρεασ. Θ μοριακι 

μίμθςθ των ιϊν πυροδοτεί τον διαβιτθ τφπου I. Κρζατα επεξεργαςμζνα, πλοφςια ςε Ν-

νιτρωδοενϊςεισ ενδζχεται να είναι καταλυτικόσ παράγοντασ ςτον διαβιτθ. Οι ςυγγενείσ πρϊτου 

βακμοφ ζχουν μεγάλθ πικανότθτα να αποκτιςουν διαβιτθ. Μερικά από τα ςυμπτϊματα του είναι θ 

ςυχνοουρία, θ απϊλεια βάρουσ, θ διακοπι τθσ ανάπτυξθσ και θ υπνθλία. Θ χοριγθςθ τθσ ινςουλίνθσ 

είναι απαραίτθτθ για τθν αντιμετϊπιςθ του. (Β.ΤΑΧΜΛΤΗΘ ΣΟΦΛΑ, 2015) 

2)  Διαβιτθσ Τφπου II 

Ο Διαβιτθσ Τφπου II εντοπίηεται κυρίωσ ςτισ ομάδεσ άνω των 35 χρόνων και αργότερα. Είναι 

διαφορετικόσ από τον νεανικό διαβιτθ, ο οποίοσ αποτελεί ζναν υπότυπο του διαβιτθ τφπου II, κακϊσ 

εμφανίηεται ςτθν ενιλικθ ηωι (MODY) και καταλιγει ςε διαταραχι ζκκριςθσ τθσ ινςουλίνθσ. Το 85% 

που πάςχουν από διαβιτθ τφπου II ζχουν τθν ικανότθτα να παράγουν ζνα ποςοςτό ινςουλίνθσ, το 

οποίο δεν χρθςιμοποιείται ςωςτά, ενϊ ςε άλλεσ περιπτϊςεισ οι αςκενείσ ζχουν τθν τάςθ 

παχυςαρκίασ. Ο διαβιτθσ τφπου II είναι μία πολυγονιδιακι διαταραχι, κακϊσ ζχουν καταγραφεί 

αρκετζσ μεταλλάξεισ του υποδοχζα τθσ ινςουλίνθσ. Ρεριβαλλοντικοί παράγοντεσ όπωσ θ παχυςαρκία, 

τα φάρμακα και θ διατροφι ςυμβάλλουν ςτον διαβιτθ τφπου II. Υπάρχει προδιάκεςθ για διαβιτθ 

όταν θ διατροφι είναι ελλιπισ τουσ αρχικοφσ μινεσ τθσ ηωισ, αφοφ επιδρά ςτθν ανάπτυξθ και τθν 

λειτουργία των β-κυττάρων. Οι β-αποκλειςτείσ, τα κορτικοςτερεοειδοί, οι μεγάλεσ δόςεισ κειαηιδϊν 

και διουρθτικϊν τθσ αγκφλθσ επιδεινϊνουν τθν αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ. Θ κακι διατροφι, δθλαδι 

τροφζσ πλοφςιεσ ςε λίπθ και κορεςμζνα λιπαρά οξζα ζχουν άμεςθ ςυςχζτιςθ με τον ΣΔ τφπου II. 

Μερικά από τα ςυμπτϊματα του είναι θ κόπωςθ, θ πολυδιψία, θ νυχτερινι οφρθςθ, θ απϊλεια 

βάρουσ, θ κόλωςθ τθσ όραςθσ και οι μολφνςεισ του δζρματοσ. Για τθν αντιμετϊπιςι του θ χοριγθςθ 

τθσ ινςουλίνθσ δεν είναι απαραίτθτθ αλλά κακίςταται αναγκαία ςτθν περίπτωςθ που τα διςκία είναι 

ελλιπι για τον ζλεγχο υπεργλυκαιμίασ. (Β.ΤΑΧΜΛΤΗΘ ΣΟΦΛΑ, 2015) 

3) Διαβιτθσ Κφθςθσ 

Ο διαβιτθσ κφθςθσ εμφανίηεται κατά τθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ και πιο ςυχνά ςτισ γυναίκεσ 

με οικογενειακό ιςτορικό με διαβιτθ. Κατά τθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ παρουςιάηονται υψθλά 

επίπεδα γλυκόηθσ ςτο αίμα λόγω των ορμονϊν που παράγονται, ενϊ θ μθ ελεγχόμενθ υπεργλυκαιμία 

μπορεί να προκαλζςει επιπλοκζσ. Συχνά χαρακτθριςτικά του διαβιτθ κφθςθσ είναι θ υψθλι πίεςθ, 

μωρά με επιπρόςκετο βάροσ, δυςκολίεσ κατά τθν διάρκεια του τοκετοφ. Επιπλοκζσ ενδζχεται να 
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εμφανιςτοφν ςτο νεογνό τισ πρϊτεσ ϊρεσ, υπογλυκαιμία ι ίκτεροσ μεγαλφτεροσ από τον ςυνθκιςμζνο. 

Θ ζγκυοσ γενικά αν διαγνωςτεί με διαβιτθ κφθςθσ, θ διατροφι τθσ κα πρζπει να είναι όςο πιο ςωςτι 

γίνεται, θ άκλθςθ είναι απαραίτθτθ ζτςι ϊςτε να μειωκοφν τα αποκζματα γλυκόηθσ, κακϊσ κα θ 

χοριγθςθ τθσ ινςουλίνθσ κα είναι αναγκαία. (Λαδάσ Λ. , 2015). 

 

 

1.2.4 Επιπλοκζσ του ςακχαρϊδουσ διαβιτθ 
Οι επιπλοκζσ του διαβιτθ χωρίηονται ςε δφο ομάδεσ, ςτισ οξείεσ και ςτισ μακροπρόκεςμεσ επιπλοκζσ. 

Από τθν μία, θ διαβθτικι κετοξζωςθ είναι μία οξεία μεταβολικι διαταραχι, θ οποία είναι απειλθτικι για 

τθν ηωι των αςκενϊν. Θ ανεπάρκεια τθσ ινςουλίνθσ οδθγεί ςτθν παραγωγι κετονϊν, θ οποία καταλιγει 

ςε μεταβολικι οξζωςθ με αποτζλεςμα αγγειοδιαςτολι εγκεφάλου, καταςτολι ΚΝΣ ι καρδιαγγειακι 

ανεπάρκεια. Από τθν άλλθ μεριά , θ χρόνια υπεργλυκαιμία κινθτοποιεί ενδοκυττάριουσ μθχανιςμοφσ, οι 

οποίοι ςτοχεφουν τθν περίςςεια γλυκόηθ με ςκοπό τθν χρθςιμοποίθςθ τθσ. Ωσ αποτζλεςμα ζχουμε 

μικροαγγειοπάκεια ςτθν οποία ςυμπεριλαμβάνεται θ διαβθτικι αμφιβλθςτροειδοπάκεια, νεφροπάκεια 

και νευροπάκεια. 

Οι αςκενείσ δεν είναι ενθμερωμζνοι πλιρωσ και γι’ αυτόν τον λόγο αποκτοφν προβλιματα με τθν 

όραςθ τουσ. Στατιςτικζσ ζχουν δείξει ότι ζνασ ςτουσ δζκα αςκενείσ με διαβιτθ ζχουν προβλιματα με τθν 

όραςθ, γεγονόσ που μπορεί να προκαλζςει τφφλωςθ.  Συμπεραίνουμε ότι θ ανεπαρκισ ενθμζρωςθ ζχει 

ςθμαντικό ρόλο. Βζβαια, νζεσ μελζτεσ ζχουν δείξει ότι θ εμφάνιςθ τθσ διαβθτικισ 

αμφιβλθςτροειδοπάκειασ ζχει μειωκεί, αλλά ςε αυτόν ευκφνεται θ προςοχι και θ ςυνειδθτοποίθςθ των 

αςκενϊν ωσ προσ τθν αςκζνειά τουσ. (Β.ΤΑΧΜΛΤΗΘ ΣΟΦΛΑ, 2015) 

 

 

 

1.3 ΣΑΚΧΑ΢ΩΔΘΣ ΔΛΑΒΘΤΘΣ ΚΑΛ ΟΦΚΑΛΜΟΣ 
Το εφροσ των ανκρϊπων που ζχουν μζτρια ι ςοβαρι διαταραχι όραςθσ ανζρχεται ςτα 246.000.000 

άτομα παγκοςμίωσ, ενϊ κφριεσ αιτίεσ απϊλειασ τθσ όραςθσ ςτθν Ελλάδα είναι θ Διαβθτικι 

Αμφιβλθςτροειδοπάκεια, ο Καταρράκτθσ και θ Θλικιακι εκφφλιςθ τθσ ωχράσ κθλίδασ.  Συγκεκριμζνα, θ 

ςχζςθ μεταξφ του ςακχαρϊδουσ διαβιτθ και του οφκαλμοφ είναι αρκετά «τοξικι», κακϊσ ο ςακχαρϊδθσ 

διαβιτθσ ζχει επιρροι ςτα αιμοφόρα αγγεία, των οποίων θ λειτουργία είναι θ μεταφορά οξυγόνου ςτα 

όργανα και ςτουσ ιςτοφσ του ανκρϊπου. Εξαιτίασ του ςακχάρου μειϊνεται θ παροχι αίματοσ ςτουσ 

ιςτοφσ, οδθγεί ςτθν ςτζνωςθ αυτϊν, με αποτζλεςμα τθν διαρροι μεταβολικϊν προϊόντων και τθν 

δθμιουργία οιδιματοσ ςτουσ ιςτοφσ. Ο ιςτόσ με τθν μεγαλφτερθ επίπτωςθ, ςτον οφκαλμό, είναι ο 

αμφιβλθςτροειδισ. Ραρόλα αυτά, οι οφκαλμολογικζσ πακιςεισ αποτελοφν ζνα ςπάνιο εφρθμα του 

ςακχαρϊδουσ διαβιτθ.  (ΦΛΛΛΛΡΟΡΟΥΛΟΣ ΚΕΟΔΩ΢ΟΣ, 2013). 
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ΚΕΦΑΛΑΛΟ 2 

2.1 ΔΛΑΒΘΤΛΚΘ ΑΜΛΒΛΘΣΤ΢ΟΕΛΔΟΡΑΚΕΛΑ 

2.1.1 Λςτορικι Αναςκόπθςθ 
Ακριβείσ πλθροφορίεσ ςε κλινικό επίπεδο για τον αμφιβλθςτροειδι δεν ιταν διακζςιμεσ πριν από 

τθν ανακάλυψθ του οφκαλμοςκοπίου. Κάποιοι κλινικοί ιατροί προζβλεψαν τθν φπαρξθ νόςου του 

αμφιβλθςτροειδοφσ παρουςία ενόσ πρόςκιου κανονικοφ τμιματοσ πριν από το 1850.  Λδζεσ για τθν 

αντιμετϊπιςθ τθσ ωχράσ κθλίδασ προτάκθκαν αφοφ ζγιναν κάποιεσ παρατθριςεισ ςε αςκενείσ που 

ζπαςχαν από ςακχαρϊδθ διαβιτθ, αλλά δεν μποροφςαν να υλοποιθκοφν μζχρι τθν εφεφρεςθ του 

οφκαλμοςκοπίου. Γενικά, ο πρϊτοσ οφκαλμίατροσ που αναφζρκθκε για ςταδιακι απϊλεια όραςθσ ςε 

διαβθτικοφσ ιταν ο Γάλλοσ Appolinaire Bouchardat το 1846, και ζπειτα ακολοφκθςε ςε παρόμοια ςχόλια, 

λίγα χρόνια αργότερα ο François Tavignot. (Thomas, 1998) 

O Eduard Jaeger το 1856, χρθςιμοποιϊντασ το νζο πλζον εξελιγμζνο μικροςκόπιο, που 

εφευρζκθκε από τον Herman von Helmholtz το 1851, ιταν ο πρϊτοσ που παρατθροφςε διαβθτικζσ 

αλλαγζσ τθσ ωχράσ κθλίδασ. Καμία αναφορά δεν είχε γίνει μζχρι το 1869, όταν ο Henry Noyes, το 1869 

ςτισ Θ.Ρ.Α, δθμοςίευςε  άρκρο με τίτλο «θ αμφιβλθςτροειδοπάκεια ςτθν γλυκοηουρία», υποςτθρίηοντασ 

ζτςι τθν ςχζςθ μεταξφ του ςακχαρϊδθ διαβιτθ και τθσ ωχράσ κθλίδασ. Οι παρατθριςεισ του 

επιβεβαιϊκθκαν από τον Edward Nettleship το 1872, ο οποίοσ αφουγκραηόμενοσ από τον ςυνάδελφό του 

επεκτάκθκε ςε αυτό το κζμα μζςω τθσ διατριβισ του με τίτλο «Επί του οιδιματοσ ι τθσ κυςτικισ νόςου 

του αμφιβλθςτροειδοφσ» και παρουςίαςε τθν πρϊτθ ιςτοπακολογικι απόδειξθ κυςτογόνου εκφυλιςμοφ 

τθσ ωχράσ κθλίδασ ςε διαβθτικοφσ αςκενείσ.   

Το 1876, ο Wilhelm Manz δθμοςίευςε τθν πιο ολοκλθρωμζνθ περιγραφι τθσ νόςου με τίτλο 

«Ραραγωγικι αμφιβλθςτροειδοπάκεια». Λίγο αργότερα, το 1890 ο Julius Hirschberg κατθγοριοποίθςε τθν 

νόςο ςε τζςςερισ τφπουσ: (α)αμφιβλθςτροειδοπάκεια ςτα κεντρικά ςθμεία, (β) αιμορραγικι μορφι, (γ) 

ζμφραγμα του αμφιβλθςτροειδοφσ, (δ) αιμορραγικό γλαφκωμα).  

Ακόμα ςτισ αρχζσ του 20ου αιϊνα δεν είχε απαντθκεί του ερϊτθμα ςτισ μεταβολζσ τθσ ωχράσ 

κθλίδασ αν ςχετίηονταν άμεςα με τον διαβιτθ, ι οφείλονται ςτθν ακθροςκλιρωςθ και υπζρταςθ. Το 

1943, ο Arthur James Ballantyne πρότεινε ότι θ διαβθτικι αμφιβλθςτροειδοπάκεια αντιπροςωπεφει μία 

μοναδικι μορφι αγγειοπάκειασ, τθσ μικροαγγειοπάκειασ. Το 1948, ο Michaelson κεϊρθςε ότι ο 

ιςχαιμικόσ αμφιβλθςτροειδισ απελευκερϊνει ζναν διαλυτό, διάχυτο αγγειογενετικό παράγοντα που 

προκαλεί ανϊμαλθ αγγειακι ανάπτυξθ και διαρροι, γνωςτό ωσ παράγοντασ X (X-factor). Θ κεωρία του 

επιβεβαιϊκθκε από τθν Napoleone Ferrara, θ οποία αναγνϊριςε τον αγγειακό ενδοκθλιακό αυξθτικό 

παράγοντα (VEGF), που λειτουργεί ςαν κφριοσ μεςολαβθτισ για τθν ανάπτυξθ τθσ αμφιβλθςτροειδικισ 

νεοαγγείωςθσ. 

Το 1921, ο Frederick Banting και ο Charles Best, εξιγαγαν ινςουλίνθ από το πάγκρεασ, που 

κεωρείται μία από τισ ςθμαντικότερεσ ςυνειςφορζσ ςτθν ενδοκρινολογία αλλά και επανάςταςθ ςτθν 

κεραπεία του ςακχαρϊδουσ διαβιτθ.  

Το 1950, ο Γερμανόσ οφκαλμολόγοσ Gerhard Meyer-Schwickerath ανζφερε τθ κεραπεία των 

διαταραχϊν του αμφιβλθςτροειδοφσ με τθ φωτοπθξία. Θ κλινικι εφαρμογι αυτισ τθσ εφεφρεςθσ για 
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διαβθτικι αμφιβλθςτροειδοπάκεια διεξιχκθ το 1963 από το Paul Wetzig και των ςυναδζλφων του. Οι 

William Beetham και Lloyd Aiello ιταν αυτοί που χρθςιμοποίθςαν  αναγνϊριςαν τθν αποτελεςματικότθτα 

τθσ φωτοπθξίασ ςτθ διαβθτικι νεοαγγειακι αμφιβλθςτροειδοπάκεια, ενϊ οι Charles Campbell και 

Christian Zweng ιταν οι πρϊτοι που χρθςιμοποίθςαν ruby laser ςε κλινικι δοκιμι. Το 1995, θ Early 

Treatment Diabetic Retinopthy study Research Group (ETDRS), επιβεβαίωςε τα αποτελζςματα του Patz, ο 

οποίοσ το 1976 είχε δθλϊςει ότι θ φωτοπθξία με argon laser μειϊνει ι ςτακεροποιεί το οίδθμα τθσ ωχράσ 

κθλίδασ.  

Το 1953, ο Poulsen ανακάλυψε ότι θ εξζλιξθ τθσ παραγωγικισ διαβθτικισ 

αμφιβλθςτροειδοπάκειασ επιβραδφνκθκε ςε μία γυναίκα που ζπαςχε από τθν νόςο Simmonds με 

αποτζλεςμα τθν νζκρωςθ τθσ υπόφυςθσ του εγκεφάλου. Τζλοσ ο Robert Macherer, το 1993, ιταν ο 

πρϊτοσ που ίδρυςε ζνα πειραματικό μοντζλο αποκόλλθςθσ του αμφιβλθςτροειδοφσ, αλλά ζμεινε 

γνωςτόσ για τθν ανάπτυξθ τθσ υαλοκτομισ pars plana για τθν κεραπεία των αιμορραγιϊν του υαλοειδοφσ 

ςτθν παραγωγικι διαβθτικι αμφιβλθςτροειδοπάκεια. (Kalantzis, Angelou and Poulakou-Rebelakou, 2006). 

  

2.1.2 Φυςικι Εξζλιξθ 
Είναι γνωςτό ότι αρκετοί αςκενείσ πριν από τθν εμφάνιςθ των πρϊτων κλινικϊν ςθμείων 

εμφανίηουν κάποιεσ αλλαγζσ, που ονομάηονται υποκλινικζσ αλλαγζσ,  ςτθν λειτουργία του οφκαλμοφ και 

ςυγκεκριμζνα ςτα αγγεία του αμφιβλθςτροειδοφσ. Αυτζσ οι αλλαγζσ ςυνικωσ είναι φραγμόσ ι αυξθμζνθ 

ροι αίματοσ αμφιβλθςτροειδοφσ ι πλάτυνςθ των φλεβιδίων του. Ζρευνεσ ζδειξαν ότι μζςω τθσ 

μζτρθςθσ(ςυγκεκριμζνα τθσ διαμζτρου) των φλεβιδίων υπάρχει ακόμα ζνα ςτάδιο κλινικά μετριςιμο για 

τθν διαβθτικι αμφιβλθςτροειδοπάκεια, προτοφ εμφανιςτοφν μικροανευρυςμάτια και 

ενδοαμφιβλθςτροειδικζσ αιμορραγίεσ. Μετά τθν εμφάνιςθ αυτϊν, θ διαβθτικι αμφιβλθςτροειδοπάκεια 

εξελίςςεται από ιπιεσ παραγωγικζσ ανωμαλίεσ, που χαρακτθρίηονται από αυξθμζνθ αγγειακι 

δραςτθριότθτα, ζωσ μζτρια και ςοβαρι μθ παραγωγικι διαβθτικι αμφιβλθςτροειδοπάκεια, 

χαρακτθριηόμενθ από αμφιβλθςτροειδικι ιςχαιμία, που καταλιγει ςε παραγωγικι διαβθτικι 

αμφιβλθςτροειδοπάκεια, θ οποία ςθματοδοτείται από ανάπτυξθ νζων αιμοφόρων αγγείων 

(νεοαγγείωςθ) ςτον αμφιβλθςτροειδι και ςτθν οπίςκια επιφάνεια του υαλϊδουσ. (Barrett et al., 2017) 

 Αξίηει να ςθμειωκεί ςε αυτό το ςθμείο ότι το ενδιάμεςο ςτάδιο πάκθςθσ ανάμεςα ςτθ μθ παραγωγικι 

και παραγωγικι μορφι ονομαηόταν «προπαραγωγικι διαβθτικι αμφιβλθςτροειδοπάκεια». Σε αυτιν 

ςυμπεριλαμβάνονταν αςκενείσ με αμφιβλθςτροειδικι ιςχαιμία ςε προχωρθμζνο επίπεδο ι αλλοιϊςεισ 

όπωσ μικροαγγειακά προβλιματα ςτο εςωτερικό του αμφιβλθςτροειδοφσ. Σιμερα αυτοί οι αςκενείσ 

κατατάςςονται ςφμφωνα με ETDRS( Μεγάλθ πολυνοςοκομειακι «Μελζτθ για τθν Ρρϊιμθ Κεραπεία τθσ 

Διαβθτικισ Αμφιβλθςτροειδοπάκειασ») ςε βαριά ι πολφ βαριά μθ παραγωγικι διαβθτικι 

αμφιβλθςτροειδοπάκεια. . Το οίδθμα τθσ ωχράσ κθλίδασ( πφκνωςθ του αμφιβλθςτροειδοφσ από τα 

διαρρζοντα αιμοφόρα αγγεία), μπορεί να αναπτυχκεί ςε όλα τα ςτάδια τθσ ρετινοπάκειασ.  Οι κλινικοί 

γιατροί ςιμερα χρθςιμοποιοφν τθν τομογραφία οπτικισ ςυνοχισ φάςματοσ, που δείχνει το πάχοσ του 

αμφιβλθςτροειδοφσ και τθν φπαρξθ κυςτοειδϊν περιοχϊν. Κάλλιςτα χρθςιμοποιείται ςαν άμεςθ 

ανταπόκριςθ ςτθν κεραπεία τθσ ωχράσ κθλίδασ. (Barrett et al., 2017) 

 

2.1.3 Επιδθμιολογικά Στοιχεία 
Ππωσ ζχει αναφερκεί προθγουμζνωσ, ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ διακρίνεται ςε δφο τφπουσ:  
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Α) Λνςουλινοεξαρτϊμενοσ ι τφπου 1: αςκενείσ  μικρότεροι των 30 ετϊν και αφορά περίπου το 15% 

των περιπτϊςεων των διαβθτικϊν, και 

Β) Μθ ινςουλινοεξαρτϊμενοσ ι τφπου 2: αςκενείσ μεγαλφτεροι ςε θλικία και αφορά το υπόλοιπο 

ποςοςτό των περιπτϊςεων, δθλαδι το 85%. 

Θ διαβθτικι ρετινοπάκεια είναι θ ςυχνότερθ αιτία νζων περιπτϊςεων τφφλωςθσ ςτουσ ενιλικεσ 

θλικίασ 20 ζωσ 74 ετϊν. Ανεξάρτθτα από τον τφπο του διαβιτθ, οι διαβθτικοί ζχουν 25 φορζσ μεγαλφτερθ 

πικανότθτα να εμφανίςουν προβλιματα όραςθσ ι ακόμα και τφφλωςθσ από τουσ μθ διαβθτικοφσ. Θ 

ςυγκεκριμζνθ νόςοσ χαρακτθρίηεται ωσ «φπουλθ», κακϊσ δεν δείχνει τα πρϊτα ςτάδια τθσ άμεςα, με 

αποτζλεςμα οι μιςοί, ι και παραπάνω,  από τουσ διαβθτικοφσ αςκενείσ να παραμζνουν για μεγάλο 

χρονικό διάςτθμα αδιάγνωςτοι. 

Κατά τθ διάρκεια των πρϊτων δφο δεκαετιϊν τθσ νόςου, ςχεδόν όλοι οι αςκενείσ με διαβιτθ 

τφπου 1 και μεγαλφτερο του 60% των αςκενϊν με διαβιτθ τφπου 2 ζχουν αμφιβλθςτροειδοπάκεια. 

Σφμφωνα με τθν Wisconsin Epidemiologic Study of Diabetic Retinopathy (WESDR),  το 3,6% των νεότερων 

αςκενϊν με διαβιτθ τφπου 1 και το 1,6% των αςκενϊν με παλαιότερθ ζναρξθ, διαβιτθ τφπου 2, ιταν 

τυφλοί. Στθν ομάδα νεότερθσ εκδιλωςθσ, το 86% τθσ τφφλωςθσ οφειλόταν ςε διαβθτικι 

αμφιβλθςτροειδοπάκεια, ενϊ ςτθν δεφτερθ ομάδα εκτόσ του ότι παρουςιάηονταν διάφορα προβλιματα 

με τθν όραςθ λόγω θλικίασ, το ποςοςτό κυμαινόταν ςτο 33%.  

Στουσ διαβθτικοφσ τφπου 1, όταν θ διάγνωςθ του διαβιτθ ιταν κάτω των 5 χρόνων, το ποςοςτό 

διαβθτικισ αμφιβλθςτροειδοπάκειασ ζφτανε ςτο 17%, ενϊ όταν θ διάγνωςθ ιταν άνω των 15 χρόνων, το 

ποςοςτό ανερχόταν ςτο 98%. Επίςθσ υπάρχουν κάποιοι παράγοντεσ, εκτόσ τθσ  μεγαλφτερθσ διάρκειασ 

του διαβιτθ και τθσ θλικίασ, που επιβαρφνουν τθν κατάςταςθ των αςκενϊν, όπωσ τα υψθλά επίπεδα 

γλυκοηυλιωμζνθσ αιμοςφαιρίνθσ και γι’ αυτοφσ , με διαβιτθ τουλάχιςτον δζκα χρόνια θ υπζρταςθ, θ 

εμφάνιςθ πρωτεϊνουρίασ και το αρρζνων φφλο. Ζπειτα, από ζρευνεσ παρατθρικθκε ότι θ θλικία των 

αςκενϊν και ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ είναι άμεςα ςυνδεδεμζνοι με τθν παρουςία τθσ παραγωγικισ 

διαβθτικισ αμφιβλθςτροειδοπάκειασ. Είναι αξιοςθμείωτο, βζβαια, να ειπωκεί ότι ςε αυτιν τθν μελζτθ 

ότι παραγωγικι νόςοσ δεν εμφανίςτθκε ςε κανζναν νζοσ διαβθτικόσ κάτω των 13 χρόνων. (Barrett et al., 

2017) 
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Εικόνα 6: Αποτελζςματα εμφάνιςθσ  ΔΑ και ΠΔΑ ςε αςκενείσ με διαβιτθ τφπο1 ανάλογα με τον χρόνο διάρκειασ του 
διαβιτθ, ςφμφωνα με τθν WESDR (J Clin Endocrinol Metab. 2017.). 

 

Στουσ διαβθτικοφσ τφπου 2, διαφοροποιικθκαν οι αςκενείσ ανάλογα με τον αν χορθγοφταν ςε 

αυτοφσ ινςουλίνθ ι όχι. Οι επιβαρυντικοί παράγοντεσ, ςε αυτι τθν μελζτθ, ιταν παρόμοιοι με τθν μελζτθ 

των διαβθτικϊν τφπου 1, με τθν μόνθ διαφορά ότι ςε αυτιν ζπαιηαν ρόλο θ νεαρι θλικία των αςκενϊν 

και θ χοριγθςθ τθσ ινςουλίνθσ. Τα ςυμπεράςματα είναι ότι οι ινςουλινοεξαρτϊμενοι αςκενείσ 

εμφανίηουν μεγαλφτερθ επιδείνωςθ διαβθτικισ αμφιβλθςτροειδοπάκειασ ςε αντίκεςθ με τουσ μθ 

ινςουλινοεξαρτϊμενουσ. Τζλοσ, παρόμοια ποςοςτά παρατθρικθκαν και ςε αςκενείσ που δεν είχαν 

εμφανίςει παραγωγικι νόςο, αντίςτοιχα. (Barrett et al., 2017) 

 

Εικόνα 7: Αποτελζςματα εμφάνιςθσ ΔΑ και ΠΔΑ ςε αςκενείσ με διαβιτθ τφπου 2 ανάλογα με τον χρόνο διάρκειασ 
του διαβιτθ και τθσ χοριγθςθσ ι μθ ινςουλίνθσ, ςφμφωνα με τθν WESDR (J Clin Endocrinol Metab. 2017.). 
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2.1.4 Επιβαρυντικοί Ραράγοντεσ 
Σφμφωνα με τθν WESDR οι παράγοντεσ που επιδεινϊνουν τθν νόςο και τθν αποτελεςματικότθτα τθσ 

χωρίηονται ςε δφο παράγοντεσ, τουσ ςυςτθματικοφσ και τουσ οφκαλμικοφσ. (Fong et al., 2004) 

Α) Συςτθματικοί 

1. Θλικία: Το νεαρό τθσ θλικίασ των αςκενϊν αποτελεί επιβάρυνςθ τθσ νόςου, κακϊσ ζχει 

αποδεχκεί όταν κατά τθν περίοδο τθσ εφθβείασ οι μεταβολζσ των ορμονϊν ζχουν 

κακοριςτικό επιβαρυντικό ρόλο. 

2. Εκνικότθτα: Θ ποικιλία των ςχεδίων μελζτθσ κάνει τισ ςυγκρίςεισ δφςκολεσ, αλλά οι 

ζγχρωμοι Αφροαμερικάνοι φαίνεται να εμφανίηουν ςυχνότερα αμφιβλθςτροειδοπάκεια 

από τουσ λευκοφσ. 

3. Διάρκεια Διαβιτθ: οι χρόνιοι αςκενείσ με ςακχαρϊδθ διαβιτθ ζχουν μεγάλθ πικανότθτα 

ανάπτυξθσ τθσ νόςου. 

 

Εικόνα 8: Ο πίνακασ δείχνει τισ ςχζςεισ μεταξφ του τφπου, τθσ διάρκειασ του ςακχαρϊδουσ διαβιτθ και τθσ 
αμφιβλθςτροειδοπάκειασ (Viswanath K, McGavin DDM. 2003.). 

4. Λνςουλίνθ: όπωσ παρατθριςαμε προθγουμζνωσ, θ χοριγθςθ ινςουλίνθσ ςε διαβθτικοφσ 

τφπου 1 αλλά και εξαρτϊμενων, από αυτιν, τφπου 2 αποτελεί επιβαρυντικό παράγοντα. 

5. Μεταβολικόσ Ζλεγχοσ: ο αυςτθρόσ ζλεγχοσ ςτουσ διαβθτικοφσ και κυρίωσ ςτα νεαρά 

άτομα, μπορεί να επθρεάςει αρνθτικά τθν εξζλιξθ τθσ νόςου, αλλά ςφμφωνα με μελζτεσ ο 

ςωςτόσ και διαρκισ ζλεγχο του ςακχαρϊδθ διαβιτθ μπορεί να επιβραδφνει τθν ανάπτυξι 

τθσ. 

6. Υπζρταςθ: ςυγκεκριμζνα θ ςυςτολικι υπζρταςθ ςχετίηεται με τθν γριγορθ ανάπτυξθ τθσ 

νόςου, ενϊ θ διαςτολικι τθν χειροτερεφει και αφορά κυρίωσ διαβθτικοφσ τφπου 1. 

7. Νεφροπάκεια: θ εμφάνιςθ τθσ πρωτεϊνουρίασ αποτελεί καταλυτικό παράγοντα ςτθν 

εξζλιξι τθσ. 
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8. Κφθςθ:  τα υψθλά επίπεδα γλυκόηθσ λόγω των ορμονϊν κατά τθν διάρκεια κφθςθσ είναι 

επιβαρυντικόσ παράγοντασ ςτθν εξζλιξθ τθσ διαβθτικισ αμφιβλθςτροειδοπάκειασ. 

9. Υπερλιπιδαιμία: Μερικζσ μελζτεσ ζχουν δείξει ότι τα υψθλά επίπεδα χολθςτερόλθσ ι/και 

τριγλυκεριδίων ςτον ορό είναι ςθμαντικοί παράγοντεσ κινδφνου για τθν 

αμφιβλθςτροειδοπάκεια. Ωςτόςο, δεν ζχει ακόμθ αποδειχκεί ςαφϊσ ότι θ μείωςθ των 

λιπιδίων του οροφ επθρεάηει οποιαδιποτε αμφιβλθςτροειδοπάκεια. Το κάπνιςμα μπορεί 

να είναι ι να μθν αποτελεί παράγοντα κινδφνου, κακϊσ θ επίδραςθ του ςτθν 

καρδιαγγειακι νόςο είναι καλά τεκμθριωμζνθ. 

10. Λοιποί: αναιμία, κάπνιςμα, παχυςαρκία κ.ά. 

 

 

Β) Οφκαλμικοί (Fong et al., 2004) 

1. Αποκόλλθςθ Υαλϊδουσ: θ εμφάνιςθ μερικισ οπίςκιασ αποκόλλθςθσ του υαλοειδοφσ 

πιςτεφεται ότι λειτουργεί «αρνθτικά» ςτθν ανάπτυξθ τθσ νόςου.  

2. Καταρράκτθσ: ςτοιχεία δείχνουν ότι θ επζμβαςθ καταρράκτθ προκαλεί επιδείνωςθ τθσ 

νόςου. 

3. Διακλαςτικζσ ανωμαλίεσ: θ μυωπία ζχει αναςταλτικι δράςθ ςτθν εμφάνιςθ και εξζλιξθ τθσ 

νόςου.  

 

2.1.5 Κλινικι Εικόνα 

2.1.5.1 Συμπτϊματα 

Μπορεί να μθν υπάρχουν ςυμπτϊματα ςτα αρχικά ςτάδια τθσ διαβθτικισ αμφιβλθςτροειδοπάκειασ. 

Κακϊσ θ κατάςταςθ εξελίςςεται, τα ςυμπτϊματα μπορεί να περιλαμβάνουν: 

1) Στίγματα ι ςκοφρεσ χορδζσ που επιπλζουν ςτθν όραςθ 

2) Κολι όραςθ 

3) Κυμαινόμενθ όραςθ 

4) Βλάβθ τθσ όραςθσ χρϊματοσ 

5) Σκοφρεσ ι άδειεσ περιοχζσ ςτθν όραςθ 

6) Απϊλεια όραςθσ 

Θ διαβθτικι αμφιβλθςτροειδοπάκεια ςυνικωσ επθρεάηει κι τα δφο μάτια. (Kanski Jack BB. 2015.). 

 

 

2.1.5.2 Κλινικά Σθμεία 

Ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ είναι μία μεταβολικι ανωμαλία ςτθν οποία υπάρχει αδυναμία χριςθσ 

γλυκόηθσ και ςυνεπϊσ μπορεί να εμφανιςτεί κατάςταςθ υπεργλυκαιμίασ. Εάν θ υπεργλυκαιμία ςυνεχίςει 

να είναι ανεξζλεγκτθ με τθν πάροδο του χρόνου, κα οδθγιςει ςε ςθμαντικζσ και ευρζωσ διαδεδομζνεσ 

πακολογικζσ αλλαγζσ, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ εμπλοκισ του αμφιβλθςτροειδοφσ, του εγκεφάλου και 

των νεφρϊν. (Kanski Jack BB. , 2015) 

 



 

 

[24] 
 

2.1.6 Ρακογζνεια-Ρακοφυςιολογία 
Εξαιτίασ τθν εμπλοκισ πολλϊν εξωτερικϊν παραγόντων ςτθν πακογζνεια του ΣΔ, είναι δφςκολο να 

βρεκεί ο πακοφυςιολογικόσ μθχανιςμόσ, με τον οποίο καταλιγουμε ςτθν εξζλιξθ τθσ διαβθτικισ 

αμφιβλθςτροειδοπάκειασ. Θ διαβθτικι αμφιβλθςτροειδοπάκεια είναι μία μικροαγγειοπάκεια που 

παρουςιάηει χαρακτθριςτικά τόςο τθσ μικροαγγειακισ απόφραξθσ όςο και τθσ διαρροισ. Θ 

υπεργλυκαιμία αποτελεί τθν κυριότερθ πακολογικι διαταραχι του ςακχαρϊδουσ διαβιτθ και φαίνεται 

να προκαλεί τα ακόλουκα αγγειακά ςυμβάντα (Kanski Jack BB. 2015.): 

1) Τριχοειδοπάκεια: περιλαμβάνει εκφυλιςμό και απϊλεια περικυττάρων («pericytes»), 

πολλαπλαςιαςμό ενδοκθλιακϊν κυττάρων, πάχυνςθ τθσ βαςικισ μεμβράνθσ και απόφραξθ. 

                                

Εικόνα 9: Εκφυλιςμόσ και απϊλεια περικυττάρων (μπλε), που είναι παραςκευάςματα θωςινοφιλικισ κρυψίνθσ 
(Kanski Jack BB. 2015.). 

 

 

2) Αιματολογικζσ αλλαγζσ: προδιακζτουν ςε μειωμζνθ ροι αίματοσ τριχοειδϊν αγγείων, που ζχει 

ωσ αποτζλεςμα: 

 Ραραμόρφωςθ των ερυκρϊν κυττάρων και ςχθματιςμόσ ρόλων 

 Ενεργοποίθςθ και μειωμζνθ δυνατότθτα παραμόρφωςθσ των λευκϊν κυττάρων 

 Αυξθμζνθ κολλότθτα και ςυςςωμάτωςθ αιμοπεταλίων 

 Αυξθμζνο κολλϊδεσ πλάςμα 

3) Μικροαγγειακι απόφραξθ: ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν τριχοειδι μθ αιμάτωςθ των αγγείων και 

τθν υποξία του αμφιβλθςτροειδοφσ, θ οποία μπορεί να προκαλζςει: 

a) Αρτθριοφλεβικζσ απολιξεισ: επεκτείνονται από αρτθρίδια ζωσ φλεβίδια, τα οποία 

ςχετίηονται με ςθμαντικι απόφραξθ τριχοειδϊν αγγείων, και αναφζρονται ωσ 

ενδοκθλιακζσ μικροαγγειακζσ ανωμαλίεσ(“IRMA”). 
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Εικόνα 10: Κλείςιμο τριχοειδϊν αγγείων με γειτονικά διαςταλμζνα και επιμικθ τριχοειδι αγγεία (Kanski Jack BB. 
2015.). 

b) Νεοαγγείωςθ: πιςτεφεται ότι προκαλείται από παράγοντεσ αγγειογενετικισ ανάπτυξθσ 

και ζχει ωσ αποτζλεςμα τον ςχθματιςμό νζου αγγείου ςτον αμφιβλθςτροειδι και ςτον 

οπτικό δίςκο (παραγωγικι αμφιβλθςτροειδοπάκεια) και ςτθν εμφάνιςθ ςτθν ίριδα 

(“rubeosis iridis”).     

 

Εικόνα 11: ΢χθματιςμόσ νζων τριχοειδϊν αγγείων (βλ. βζλθ) ςτθν εςωτερικι επιφάνεια του αμφιβλθςτροειδοφσ που 
αναπτφςςονται από αγγεία των οποίων οι περιοχζσ δεν ζχουν υποςτεί διάχυςθ- ζνεςθ με "ινδικό μελάνι" ςτον 

αμφιβλθςτροειδι (Kanski Jack BB. 2015.). 

Σιμερα, είναι πλζον δεδομζνο ότι θ παραγωγικι διαβθτικι αμφιβλθςτροειδοπάκεια και θ 

αμφιβλθςτροειδικι ιςχαιμία ςχετίηονται άμεςα με τθν εξζλιξθ τθσ αμφιβλειςτροειδικισ νεοαγγείωςθσ. 

Ζχει ιδθ αναφερκεί ςτθν ιςτορικι αναςκόπθςθ, ο αγγειακόσ ενδοκθλιακόσ αυξθτικόσ παράγοντασ 

(VEGF=πρωτεΐνθ) λειτουργεί ςαν κφριοσ μεςολαβθτισ για τθν ανάπτυξθ τθσ αμφιβλθςτροειδικισ 

νεοαγγείωςθσ. Μόνο ςε ςυνκικεσ υποξίασ, και όχι ιςχαιμίασ, θ παραγωγι τθσ ςυγκεκριμζνθσ πρωτεΐνθσ 

ζχει ραγδαία αφξθςθ, ενϊ ςε κυτταρικό επίπεδο δθμιουργεί διάςπαςθ του εςωτερικοφ 

αιματοαμφιβλθςτροειδικοφ φραγμοφ, το οποίο ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν αυξθμζνθ διαπερατότθτα του 

τοιχϊματοσ των αγγείων του αμφιβλθςτροειδοφσ. (Λαδάσ Λ., 2015) 

Τα κφτταρα Müller, τα ενδοκθλιακά κφτταρα και τα περικφτταρα των αγγείων του 

αμφιβλθςτροειδοφσ ζχουν τθν δυνατότθτα παραγωγισ του παράγοντα VEGF. Μελζτεσ ζχουν δείξει ότι θ 
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χοριγθςθ ινςουλίνθσ προκαλεί τθν παραγωγι του παράγοντα VEGF, ενϊ θ χοριγθςθ των αντιςωμάτων 

κατά του VEGF δρουν ςτθν καταςτολι του.  (Miller, 2016). 

2.1.7 Κλινοπακολογικά Σθμεία 
Θ πάχυνςθ των βαςικϊν μεμβρανϊν και θ μικροαγγειοπάκεια αποτελοφν τισ δφο βαςικζσ 

πακολογοανατομικζσ διαταραχζσ που παρουςιάηονται ςτον ςακχαρϊδθ διαβιτθ και ζχουν ςθμαντικό 

ρόλο ςτθν ανάπτυξθ και τθν εξζλιξθ τθσ διαβθτικισ ρετινοπάκειασ. Λόγω τθσ πάχυνςθσ επθρεάηονται οι 

βαςικζσ λειτουργίεσ των βαςικϊν μεμβρανϊν, μερικζσ από τισ οποίεσ είναι θ δομικι υποςτιριξθ, θ 

διαφοροποίθςθ και θ μετακίνθςθ των κυττάρων, θ ρφκμιςθ τθσ κυτταρικισ ανάπτυξθσ,  κακϊσ και θ 

ικανότθτα ςφνδεςθσ με αυξθτικοφσ παράγοντεσ. Από τθν άλλθ μεριά, θ μικροαγγειοπάκεια, που 

περιλαμβάνει όλα τα ςυςτιματα μικροκυκλοφορίασ του οργανιςμοφ μασ, αντιδρά ςτουσ ρυκμίςτεσ τθσ 

κυκλοφορίασ των ςυγκεκριμζνων αγγείων, με αποτζλεςμα τθν μειωμζνθ ροι του αίματοσ και τθν 

ενδεχόμενθ εμφάνιςθ ιςτικισ υποξίασ. Πςον αφορά τισ κλινικοπακοφυςιολογικζσ αλλοιϊςεισ, κάκε 

αςκενισ εκδθλϊνει με διαφορετικό τρόπο τισ πακοφυςιολογικζσ διαταραχζσ, ανάλογα με τθν βαρφτθτά 

τουσ, οι οποίεσ οφείλονται ςτθν αντίδραςθ του αγγειακοφ ςυςτιματοσ, όπωσ αναφζραμε προθγουμζνωσ, 

και εκδθλϊνονται με τα εξισ ευριματα:  

 Διάταςθ αμφιβλθςτροειδικϊν αγγείων: είναι ζνα από τα πρϊτα ευριματα τθσ διαβθτικισ 

αμφιβλθςτροειδοπάκειασ. Τα αμφιβλθςτροειδικά αγγεία προςπακοφν να αντιςτακμίςουν τθν 

ιςτικι υποξία, με αφξθςθ ροισ αίματοσ.  

 Διάςπαςθ εςωτερικοφ (ι ζςω) αμφιβλθςτροειδικοφ φραγμοφ: ευκφνεται για τθν ανάπτυξθ του 

οιδιματοσ τθσ ωχράσ κθλίδασ και για τθν εμφάνιςθ των ςκλθρϊν εξιδρωμάτων. Θ διάςπαςι του 

καταγράφεται με φλουοροαγγειογραφία, θ παρουςία του οποίου δεν ςθμαίνει πάντοτε φπαρξθ 

αμφιβλθςτροειδικοφ οιδιματοσ. 

 Μικροανευρυςμάτια: επίςθσ, ζνα από τα πρϊτα ευριματα τθσ διαβθτικισ 

αμφιβλθςτροειδοπάκειασ. Είναι ςακοειδείσ ςχθματιςμοί, που εμφανίηονται ςε ςθμεία ςτα 

τοιχϊματα των μικρό-αγγείων, που είναι εξαςκενθμζνα, λόγω τθσ απϊλειασ των περικυττάρων.  

 Ενδοαμφιβλθςτροειδικζσ αιμορραγίεσ: διαφοροποιοφνται ςε δφο κατθγορίεσ ανάλογα με τθν 

τοποκεςία τουσ: α) ςτο επίπεδο οπτικϊν ινϊν ονομάηονται ωσ, «επιπολισ»  β) ςτισ πιο βακιζσ 

ςτιβάδεσ του αμφιβλθςτροειδοφσ ονομάηονται ωσ, «εν των βάκει». Σε γενικζσ γραμμζσ, είναι 

ςυνζχεια των μικροανευριςματιϊν που λόγω εμφάνιςθσ διαρροισ υγροφ ι ςπαςίματοσ, 

προκαλοφν ενδοαμφιβλθςτροειδικζσ αιμορραγίεσ 

 Οίδθμα ωχράσ: το ςπάςιμο του ζςω αμφιβλθςτροειδικοφ φραγμοφ οδθγεί ςτθν εξάπλωςθ 

λιποπρωτεϊνϊν και διάφορων ςτοιχείων του πλάςματοσ, το οποίο λαμβάνει χϊρο ςτθν περιοχι 

τθσ ωχράσ, με αποτζλεςμα τθν ανάπτυξθ οιδιματοσ. Στουσ αςκενείσ με μθ παραγωγικι διαβθτικι 

αμφιβλθςτροειδοπάκεια ζχουμε μείωςθ τθσ οπτικισ οξφτθτασ, ενϊ θ επιμικυνςθ του οιδιματοσ 

οδθγεί ςτον ςχθματιςμό κυςτϊν («κυςτοειδζσ οίδθμα ωχράσ»), με μθ αναςτρζψιμθ λειτουργία 

του οφκαλμοφ. Θ ςυγκεκριμζνθ μελζτθ γίνεται με τθν βοικεια τθσ οπτικισ τομογραφίασ (“OCT, 

Optical Coherence Tomography”).  

 Σκλθρά εξιδρϊματα: το ςπάςιμο του ζςω αμφιβλθςτροειδικοφ φραγμοφ και θ επιμικυνςθ του 

οιδιματοσ του αμφιβλθςτροειδοφσ οδθγοφν ςτθν δθμιουργία ςκλθρϊν εξιδρωμάτων. Ζχουν 

ςυνικωσ λευκοκίτρινο χρϊμα.  

 Αμφιβλθςτροειδικι ιςχαιμία: θ απόφραξθ αμφιβλθςτροειδικϊν τριχοειδϊν και αρτθριολιϊν 

οδθγεί ςε αμφιβλθςτροειδικι ιςχαιμία. Είναι δφςκολοσ ο εντοπιςμόσ τθσ και θ εξζταςθ γίνεται με 

φλουοροαγγειογραφία.  
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 Βαμβακόμορφεσ αλλοιϊςεισ(“Cotton-Wool Spots”): είναι λευκάηουςεσ αλλοιϊςεισ που είναι 

αποτζλεςμα ςφςτοιχθσ αμφιβλθςτροειδικισ ιςχαιμίασ.  

 Κομβολογιοειδείσ φλζβεσ (“Venous Beading”): λαμβάνουν χϊρο ςτο φλεβικό δίκτυο και 

δθμιουργοφν μορφολογικζσ αλλοιϊςεισ και λζπτυνςθ αγγειακοφ τοιχϊματοσ.  

 Ενδοαμφιβλθςτροειδικζσ μικροαγγειακζσ ανωμαλίεσ (IRMA, “Intraretinal Microvascular 

Abnormalities”): τριχοειδικζσ αλλοιϊςεισ, που εδραιϊνονται γφρω από περιοχζσ 

αμφιβλθςτροειδικισ ιςχαιμίασ. Εξαιτίασ τθσ ιςτικισ υποξίασ δθμιουργοφν νεοαγγείωςθ.  

 Αμφιβλθςτροειδικι νεοαγγείωςθ: θ ανάπτυξι τθσ μεταβάλει αρνθτικά τθν εξζλιξθ τθσ νόςου ςε 

παραγωγικό επίπεδο. Ο ςχθματιςμόσ των νεοαγγείων αναπτφςςεται μεταξφ του 

αμφιβλθςτροειδοφσ και του υαλοειδοφσ. Θ ριξθ τουσ μπορεί να ζχει ωσ αποτζλεςμα αιμορραγία 

ςτο εςωτερικό του υαλοειδοφσ με αποτζλεςμα τθν τφφλωςθ.  

(Μορφζσ και πακογζνεςθ τθσ διαβθτικισ αμφιβλθςτροειδοπάκειασ, 2015), (Τόςιοσ Κωνςταντίνοσ, 

1996), (Λαδάσ Λ., 2015), (Kanski Jack, 2015).  

 

 

 

Εικόνα 12: μικρό-αγγείο ςε φυςιολογικι κατάςταςθ, μικροανεφρυςμα, αποτζλεςμα ενδοαμφιβλθςτροειδικισ 
αιμορραγίασ (Μορφζσ και πακογζνεςθ τθσ διαβθτικισ αμφιβλθςτροειδοπάκειασ *Internet+. 2015.). 

 

 

 

 

 

Εικόνα 13: Οίδθμα ςτθν περιοχι τθσ ωχράσ κθλίδασ (Μορφζσ και πακογζνεςθ τθσ διαβθτικισ 
αμφιβλθςτροειδοπάκειασ *Internet+. athenseyehospital.gr. 2015.). 
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Εικόνα 14: Οίδθμα(εςωτερικό του κφκλου), μικροανευρφςματα και μικροαιμορραγίεσ(πράςινα βζλθ), ςκλθρά 
εξιδρϊματα(γαλάηια βζλθ), και βαμβακόμορφεσ κθλίδεσ(ροη βζλθ)  (Μορφζσ και πακογζνεςθ τθσ διαβθτικισ 

αμφιβλθςτροειδοπάκειασ *Internet+. athenseyehospital.gr. 2015.). 

 

 

Εικόνα 15: Εκδθλϊςεισ διαβθτικισ αμφιβλθςτροειδοπάκειασ (1: μικροανευρφςματα, 2: αιμορραγίεσ, 3: εξιδρϊματα, 
4: ιςχαιμία, 5: βαμβακόμορφεσ αλλοιϊςεισ), όπωσ απεικοίηονται ςτθν ζγχρωμθ φωτογραφία βυκοφ και ςτθ 

φλουοροαγγειγραφία του αςκενοφσ (Quillen A et al). 
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2.1.8 Ταξινόμθςθ 
Ππωσ ζχει ιδθ αναφερκεί, θ πάκθςθ διακρίνεται ςε μθ παραγωγικι ι «διαβθτικι 

αμφιβλθςτροειδοπάκεια του υποςτρϊματοσ» και ςε παραγωγικι διαβθτικι αμφιβλθςτροειδοπάκεια. 

Λόγω φυςικισ εξζλιξθσ θ πάκθςθ ζχει τθν πορεία από τθν μθ παραγωγικι ςτθν παραγωγικι. Εξαιροφνται, 

βζβαια, κάποιεσ περιπτϊςεισ διαβθτικϊν τφπου 1, ςτουσ οποίουσ ζχουν παρατθρθκεί παραγωγικά 

ςτοιχεία χωρίσ τθν παρουςία ςτοιχείων του πρϊτου άξονα. (Λαδάσ Λ., 2015) 

 

Α) Μθ παραγωγικι Διαβθτικι Αμφιβλθςτροειδοπάκεια (NPDR) 

Θ μθ παραγωγικι διαβθτικι αμφιβλθςτροειδοπάκεια, γνωςτι και ωσ διαβθτικι 

αμφιβλθςτροειδοπάκεια του υποςτρϊματοσ («background diabetic retinopathy») είναι θ πικανι 

καταςτροφι των αιμοφόρων αγγείων του αμφιβλθςτροειδοφσ, θ οποία οδθγεί ςτθν ανάπτυξθ 

μικροςκοπικϊν διαρροϊν. Το αίμα και το υγρό διαχζονται από τισ διαρροζσ ςτα κατεςτραμμζνα 

αιμοφόρα αγγεία του αμφιβλθςτροειδοφσ και το λιπαρό υλικό, που ονομάηεται εξίδρωμα, μπορεί να 

εναποτεκεί ςτον αμφιβλθςτροειδι, το οποίο προκαλεί διόγκωςθ του αμφιβλθςτροειδοφσ. Λόγω τθσ 

διόγκωςθσ του αμφιβλθςτροειδοφσ, κα δθμιουργθκεί οίδθμα τθσ ωχράσ κθλίδασ, όταν εμφανιςτεί 

διαρροι που κα προκαλζςει διόγκωςθ ςτο κεντρικό τμιμα του αμφιβλθςτροειδοφσ, που ζχει ωσ 

αποτζλεςμα τθν μείωςθ τθσ όραςθσ. Θ διαρροι ςε άλλα ςθμεία του αμφιβλθςτροειδοφσ δεν κα ζχει 

ςυνικωσ καμία επίδραςθ ςτθν όραςθ. (D.Radtke, 2003) 

 

 

Εικόνα 16: Μθ παραγωγικι διαβθτικι αμφιβλθςτροειδοπάκεια (Κωλζτθ Φωτεινι. 2017.). 

 

Ανάλογα με τθν βαρφτθτα τθσ, ςφμφωνα με τθν ETDRS(“Μελζτθ για τθν Ρρϊιμθ Κεραπεία τθσ 

Διαβθτικισ Αμφιβλθςτροειδοπάκειασ”), διακρίνεται ςε: 

1) Ιπια (“Mild”): θ διάγνωςθ γίνεται από τθν εμφάνιςθ ςυγκεκριμζνων ενδοαμφιβλθςτροειδικϊν 

αιμορραγιϊν ι μικροανευρυςματιϊν.  

2) Μζτρια (”Moderate”): θ διάγνωςθ γίνεται από τθν εμφάνιςθ πολλαπλϊν 

ενδοαμφιβλθςτροειδικϊν αιμορραγιϊν ι μικροανευρυςματιϊν, αλλά και από τθν εμφάνιςθ 

αλλοιϊςεων, όπωσ κομβολογιοειδϊν φλεβϊν και βαμβακόμορφων αλλοιϊςεων, των οποίων θ 

ζκταςθ δεν είναι πολφ μεγάλθ και ο αρικμόσ τουσ μικρόσ. 
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3) Βαριά (“Severe”): θ διάγνωςθ γίνεται από τθν εμφάνιςθ πολλαπλϊν ενδοαμφιβλθςτροειδικϊν 

αιμορραγιϊν ι μικροανευρυςματιϊν, ι τθν εμφάνιςθ αλλοιϊςεων, όπωσ κομβολογιοειδϊν 

φλεβϊν και βαμβακόμορφων αλλοιϊςεων, γίνεται ακόμα πιο αιςκθτι και προφανϊσ ςε 

μεγαλφτερθ ζκταςθ, ςε αντίκεςθ με τθν μζτρια. Επιπροςκζτωσ, παρουςιάηονται 

ενδοαμφιβλθςτροειδικζσ μικροαγγειακζσ ανωμαλίεσ. Θ παρουςία ενόσ από των προθγοφμενων 

περιπτϊςεων οδθγεί ςτθν διάγνωςθ τθσ Βαριάσ Μθ Ραραγωγικισ Διαβθτικισ 

Αμφιβλθςτροειδοπάκειασ. Οι ςυγκεκριμζνοι αςκενείσ, αυτισ τθσ τάξθσ, υποβάλλονται ςε 

παναμιβλθςτροειδικι φωτοπθξία με ακτίνεσ laser. 

4) Ρολφ Βαριά (“Very Severe”): Θ παρουςία τουλάχιςτον δφο από τισ περιπτϊςεισ που αναφζρκθκαν 

ςτθν Βαριά Μθ Ραραγωγικι Διαβθτικι Αμφιβλθςτροειδοπάκεια, οδθγοφν ςτθν διάγνωςθ τθσ 

ςυγκεκριμζνθσ κατθγορίασ.  

 

 

Εικόνα 17: Θζςθ των παραγόντων ςε λωρίδεσ, που παίηουν ρόλο ςτθν Μθ Παραγωγικι Διαβθτικι 
Αμφιβλθςτροειδοπάκεια (μικροανευρυςμάτια, ενδοαμφιβλθςτροειδικζσ αιμορραγίεσ, οίδθμα τθσ ωχράσ 

κθλίδασ, ςκλθρά εξιδρϊματα) (Kanski Jack BB. 2015.). 

 

 

Β) Ραραγωγικι Διαβθτικι Αμφιβλθςτροειδοπάκεια (PDR) 

Θ παραγωγικι διαβθτικι αμφιβλθςτροειδοπάκεια είναι μία επιπλοκι του διαβιτθ που προκαλείται 

από αλλαγζσ ςτα αιμοφόρα αγγεία του οφκαλμοφ, δθλαδι ςθματοδοτείται από τθν ανάπτυξθ 

αμφιβλθςτροειδικισ νεοαγγείωςθσ. Το ςϊμα των διαβθτικϊν δεν χρθςιμοποιεί και αποκθκεφει ςωςτά τθ 

ηάχαρθ. Τα υψθλά επίπεδα ςακχάρου ςτο αίμα δθμιουργοφν αλλαγζσ ςτισ φλζβεσ, τισ αρτθρίεσ και τα 

τριχοειδι αγγεία που μεταφζρουν αίμα ςε όλο το ςϊμα. Αυτό περιλαμβάνει τα μικροςκοπικά αιμοφόρα 

αγγεία ςτον αμφιβλθςτροειδι και το φωτοευαίςκθτο νευρικό ςτρϊμα που ευκυγραμμίηει το μζροσ του 

ματιοφ. Στο PDR, τα αιμοφόρα αγγεία του αμφιβλθςτροειδοφσ είναι τόςο κατεςτραμμζνα που κλείνουν. 

Σε απάντθςθ, ο αμφιβλθςτροειδισ αναπτφςςει νζα, εφκραυςτα αιμοφόρα αγγεία, τα οποία είναι 

ανϊμαλα και αναπτφςςονται ςτθν επιφάνεια του αμφιβλθςτροειδοφσ, ζτςι ϊςτε να μθν επιτρζπουν τθν 

ροι του αίματοσ ςτον αμφιβλθςτροειδι. (Proliferative Diabetic Retinopathy (PDR) - Geneva Eye Clinic, 

2020) 
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Εικόνα 18: Παραγωγικι διαβθτικι αμφιβλθςτροειδοπάκεια (Κωλζτθ Φωτεινι. 2017.). 

Θ βαρφτθτα τθσ εξαρτάται από τουσ επιβαρυντικοφσ παράγοντεσ (“risk factors”), οι οποίοι 

περιγράφθκαν από τθν DRS(μεγάλθ πολλυνοςοκομειακι “Μελζτθ για τθν Διαβθτικι 

Αμφιβλθςτροειδοπάκεια” ι “Diabetic Retinopathy Study”) και είναι οι ακόλουκοι:  

1) Εμφάνιςθ αμφιβλθςτροειδικισ νεοαγγείωςθσ 

2) Εντοπιςμόσ τθσ νεοαγγείωςθσ ςτθν οπτικι κθλι ι γφρω τθσ 

3) Εκτεταμζνθ νεοαγγείωςθ 

4) Εμφάνιςθ αιμορραγίασ(προαμφιβλθςτροειδικι ι υαλοειδικι) 

 

Οι αςκενείσ κατατάςςονται ανάλογα με τον αρικμό των επιβαρυντικϊν παραγόντων που 

παρουςιάηουν ςε δφο κατθγορίεσ, ςφμφωνα με τθν DRS, οι οποίεσ είναι: 

1) Ρρϊιμθ (“early PDR”): ζνασ ι δφο επιβαρυντικοί παράγοντεσ 

2) Υψθλοφ Κινδφνου (“high risk PDR”): τρεισ ι τζςςερισ επιβαρυντικοί παράγοντεσ 

 

2.2 ΟΛΔΘΜΑ ΩΧ΢ΑΣ ΚΘΛΛΔΑΣ 
Ππωσ ζχει αναφερκεί, το οίδθμα τθσ ωχράσ κθλίδασ προκαλείται από το ςπάςιμο του ζςω 

αμφιβλθςτροειδικοφ φραγμοφ και μειϊνει τθν οπτικι οξφτθτα, τόςο ςτθν μθ παραγωγικι διαβθτικι 

αμφιβλθςτροειδοπάκεια όςο και ςτθν παραγωγικι. Θ επιμικυνςθ του οδθγεί ςτθν μθ αναςτρζψιμθ 

λειτουργία του πάςχοντοσ οφκαλμοφ. Θ διάγνωςθ δεν γίνεται φλουοροαγγειογραφικά αλλά κλινικά. 

Σφμφωνα με τθν ETDRS, χρθςιμοποιικθκε ο όροσ «κλινικά ςθμαντικό οίδθμα θσ ωχράσ», ο οποίοσ 

περιλαμβάνει τρεισ περιπτϊςεισ: 

1) Ράχυνςθ Αμφιβλθςτροειδοφσ περίπου 500 μm ςτο κζντρο του αμφιβλθςτροειδοφσ και ςε 

απόςταςθ μικρότερθ των 500 μ. από το κεντρικό βοκρίβιο.  

2) Σκλθρά Εξιδρϊματα περίπου 500 μm ςτο κζντρο του αμφιβλθςτροειδοφσ, εάν ςχετίηονται με 

τθν πάχυνςθ του αμφιβλθςτροειδοφσ (ςυνικωσ βρίςκονται περιμετρικά του ιδθ υπάρχοντοσ 

οιδιματοσ) και ςε απόςταςθ μικρότερθ των 500 μ. από το κεντρικό βοκρίβιο. 

3) Ράχυνςθ Αμφιβλθςτροειδοφσ τουλάχιςτον 1500 μm και ςε απόςταςθ μικρότερθ των 1500 μ. 

από το κεντρικό βοκρίβιο. (Συντθράκθ Δζςποινα, 2015) 
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Εικόνα 19: Κλινικά ςθμαντικό οίδθμα ϊχρασ (Kanski Jack BB. 2015.). 

 

Το οίδθμα τθσ ωχράσ μπορεί να χαρακτθριςτεί ςαν εςτιακό, διάχυτο και κατά τόπουσ διάχυτο: 

1) Εςτιακό οίδθμα: εςτιακζσ διαρροζσ, από μικροανευςμάτια μεγαλφτερεσ από 500μ από το 

κζντρο τθσ ωχράσ κθλίδασ, προκαλϊντασ πάχυνςθ του αμφιβλθςτροειδοφσ ι ςκλθρά 

εξιδρϊματα  

2) Διάχυτο οίδθμα: Εςτιακζσ διαρροζσ, από διάχυτα διευρυμζνα αμφιβλθςτροειδικά τριχοειδι ςε 

όλο τον οπίςκιο πόλο, 300μ-500μ από το κζντρο τθσ ωχράσ κθλίδασ, χωρίσ ςθμαντικι βλάβθ 

ςτο τριχοειδζσ δίκτυο. Συνικωσ ςχθματίηει τθν μορφι του κυςτοειδοφσ οιδιματοσ τθσ ωχράσ, 

που ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν κυςτοειδι εκφφλιςθ. 

3) Κατά Τόπουσ Διάχυτο: πολλαπλόσ ςυνδυαςμόσ των εςτιϊν διαρροισ του εςτιακοφ οιδιματοσ. 
 

 

 

Εικόνα 20: α) Κυςτοειδζσ οίδθμα ωχράσ όπωσ φαίνεται από τθν 0CT, β) Διάχυτο οίδθμα ωχράσ όπως φαίνεται από 
τθν OCT (Κωλζτθ Φωτεινι. 2017.). 
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2.3 Ρ΢ΟΛΘΨΘ  
 Κατά ζνα μεγάλο ποςοςτό θ κεραπεία για τθν διαβθτικι αμφιβλθςτροειδοπάκεια είναι δφςκολο 

να επιτευχκεί, αλλά ςτόχοσ των ιατρϊν είναι θ επιβράδυνςθ τθσ πάκθςθσ. Αυτό μπορεί να γίνει με τθν 

ςωςτι πρόλθψθ, θ οποία επιτυγχάνεται με τθν ςυνεργαςία ιατροφ-αςκενι. Πςον αφορά για τθν 

πρόλθψθ: 

 Ο ςυςτθματικόσ ζλεγχοσ του ςακχάρου, ϊςτε να επιτυγχάνονται ςτακερζσ φυςιολογικζσ 

τιμζσ 

 Ο ζλεγχοσ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ, κακϊσ θ ςυμβολι τθσ υπζρταςθσ ζχει καταλυτικό 

παράγοντα ςτθν εμφάνιςθ τθσ πάκθςθσ 

 Θ επίςκεψθ ςτον οφκαλμίατρο τουλάχιςτον μία φορά τον χρόνο, αλλά και θ απαραίτθτθ 

προςοχι του ιατροφ ςτα πρϊιμα ςθμάδια τθσ ανάπτυξθσ τθσ πάκθςθσ. 

 Συνιςτάται θ ςυμβατικι ι εντατικι αγωγι με ινςουλίνθ ςε διαβθτικά άτομα, ςτα οποία δεν 

ζχει εμφανιςκεί θ πάκθςθ. 

 Θ ρφκμιςθ τθσ υπερλιπιδεμίασ 

 Ο περιοριςμόσ του αλκοόλ και του καπνίςματοσ 

 Θ ιςορροπθμζνθ δίαιτα, θ διαρκισ ενυδάτωςθ του ςϊματοσ και θ άκλθςθ, ςυμβάλλουν 

ςτθν πρόλθψθ τθσ «υπεργλυκαιμικισ υπερωςμωτικισ μθ κετονικισ κατάςταςθσ», θ οποία 

ςυνδζεται άμεςα με τον ςακχαρϊδθ διαβιτθ και κατ’ επζκταςθ ςτθν πρόλθψθ τθσ 

διαβθτικισ αμφιβλθςτροειδοπάκειασ. (Ρολυχροινιάδου Μελπομζνθ, Ραπαδθμθτρίου 

Μαρία, 2015) 

2.4 ΚΕ΢ΑΡΕΛΑ 
2.4.1 Διαβθτικόσ ζλεγχοσ.  

Ππωσ αναφζρκθκε προθγουμζνωσ, ο καλόσ γλυκαιμικόσ ζλεγχοσ μειϊνει ςθμαντικά τον κίνδυνο 

εμφάνιςθσ διαβθτικισ αμφιβλθςτροειδοπάκειασ και ςτθν ςυνζχεια πρόοδο. Ρρζπει να τονιςτεί θ 

ςθμαςία του καλοφ ελζγχου. (Λαδάσ Λ., 2015) 

2.4.2 Συντθρθτικι (Φαρμακευτικι) Αγωγι 
 Θ χοριγθςθ φαρμακευτικϊν ουςιϊν με ιπια αντιπθκτικι δράςθ δεν ζχει φζρει τα αποτελζςματα 

που καταςτζλλουν ι παρατείνουν τθν εμφάνιςθ τθσ πάκθςθσ. Βζβαια, αξίηει να ςθμειωκεί ότι 

ερευνθτικζσ ομάδεσ ςτοχεφουν μζςω τθσ χοριγθςθσ φαρμακευτικϊν ουςιϊν ςτισ μεταβολικζσ οδοφσ που 

ςυμμετζχουν ςτον πακοφυςιολογικό μθχανιςμό ανάπτυξθσ τθσ πάκθςθσ, αλλά και αντιςϊματα που 

δρουν καταςταλτικά ςτον παράγοντα VEGF, ο οποίοσ ευκφνεται για τθν εμφάνιςθ τθσ 

αμφιβλθςτροειδικισ νεοαγγείωςθσ. Ωςτόςο, καμία από αυτζσ τισ προςπάκειεσ δεν ζχει εφαρμοςτεί ςε 

κλινικό επίπεδο, παρά μόνο ςε πειραματικό. (Λαδάσ Λ., 2015) 

 Αξίηει να ςθμειωκεί ότι, ςε κλινικό επίπεδο εφαρμόςτθκε θ «ενδοχαλοειδικι ζγχυςθ 

κορτικοςτεροειδϊν» για τθν αντιμετϊπιςθ του οιδιματοσ τθσ ωχράσ. Ραρόλα αυτά, θ μζκοδοσ αυτι 

μπορεί να δθμιουργιςει επιπλοκζσ, γι’ αυτό το λόγο οι ιατροί με ιδιαίτερθ περίςκεψθ πρζπει να τθν 

εφαρμόηουν. (Ρολυχροινιάδου Μελπομζνθ, Ραπαδθμθτρίου Μαρία, 2015) 

2.4.3 Φωτοπθξία με ακτίνεσ λζιηερ (Laser Photocoagulation). 
H εμφάνιςθ τθσ φωτοπθξιάσ του αμφιβλθςτροειδι με λζιηερ ζχει αλλάξει δραματικά τθ διαχείριςθ 

τθσ διαβθτικισ αμφιβλθςτροειδοπάκειασ. Θ φωτοπθξία τθσ μθ παραγωγικισ διαβθτικισ 
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αμφιβλθςτροειδοπάκειασ με κλινικά ςθμαντικό οίδθμα τθσ ωχράσ κθλίδασ ονομάηεται φωτοπθξία τθσ 

ωχράσ κθλίδασ και θ εκτεταμζνθ φωτοπθξία για τθν παραγωγικι διαβθτικι αμφιβλθςτροειδοπάκεια 

ονομάηεται φωτοπθξία παν-αμφιβλθςτροειδοφσ. (Λαδάσ Λ., 2015) 

2.4.4 Φωτοπθξία ωχράσ κθλίδασ ι ωχροπάκειασ.  

Θ φωτοπθξία για διάχυτθ διαρροι γφρω από τθν ωχρά κθλίδα μπορεί να εφαρμοςτεί με τρόπο 

«πλζγμα» για να αποφευχκεί θ διαφυγι – φωτοπθξία τθσ ωχράσ κθλίδασ. Θ διάχυτθ ι εςτιακι διαρροι 

μπορεί να ταυτοποιθκεί με αγγειγραφία φκορεςκείνθσ fundus (FFA). Το FFA γίνεται με αςπρόμαυρθ 

φωτογραφία αμφιβλθςτροειδοφσ χρθςιμοποιϊντασ φλουρεςκείνθ νατρίου, που εγχζεται ςτο αίμα. 

Σφμφωνα με τθν ETDRS «θ βαςικι ζνδειξθ εφαρμογισ αγωγισ με ακτίνεσ laser για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ 

διαβθτικισ ωχροπάκειασ αποτελεί θ παρουςία κλινικά ςθμαντικοφ οιδιματοσ τθσ ωχράσ, το οποίο 

διαπιςτϊνεται με βιομικροςκόπθςθ ι τθ ςτερεοςκοπικι φωτογράφιςθ του βυκοφ». (Λαδάσ Λ., 2015) 

2.4.4.1 Επιπλοκζσ 

Α) Ζγκαυμα ςτο κεντρικό βοκρίβιο (“foveola”) 

B) Ραράκεντρα ςκοτϊματα 

Γ) Χοριοειδικι νεοαγγείωςθ 

Δ) Δευτεροπακισ προαμφιβλθςτροειδικι ίνωςθ     

2.4.5 Ραν-αμφιβλθςτροειδικι φωτοπθξία (PRPC). 
Εφαρμόηεται για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ αμφιβλθςτροειδικισ νεοαγγείωςθσ, επί τθσ παρουςίασ 

τριϊν ι τεςςάρων επιβαρυντικϊν παραγόντων (“risk factors”).Κατά ςυνζπεια, το PRPC εμποδίηει τθν 

εμφάνιςθ νζων αγγείων και μπορεί να οδθγιςει ςτθν υποχϊρθςθ των ιδθ υπαρχόντων νζων αγγείων 

ςτον αμφιβλθςτροειδι ι ςτον οπτικό δίςκο. (Λαδάσ Λ., 2015) 

 

2.4.5.1 Επιπλοκζσ: 

Α) Επιδείνωςθ οιδιματοσ ωχράσ 

Β) Μείωςθ εφρουσ προςαρμογισ 

Γ) Συγκεντρικι ςτζνωςθ οπτικϊν πεδίων – Νυκταλωπία 

Δ) Εξιδρωματικι αποκόλλθςθ χοριοειδοφσ και αμφιβλθςτροειδοφσ 

Ε) Κρίςθ οξζοσ γλαυκϊματοσ 

 

2.5 ΧΕΛ΢ΟΥ΢ΓΛΚΘ ΣΤΘ ΔΛΑΒΘΤΛΚΘ ΑΜΦΛΒΛΘΣΤ΢ΟΕΛΔΟΡΑΚΕΛΑ 
Οι μθ διαχωριηόμενεσ αιμορραγίεσ του υαλοειδοφσ και θ αποκόλλθςθ του αμφιβλθςτροειδικοφ 

τραφματοσ, λόγω του ινωδο-αγγειακοφ πολλαπλαςιαςμοφ που περιλαμβάνει τθν περιοχι τθσ ωχράσ 

κθλίδασ, απαιτοφν χειρουργικζσ επεμβάςεισ όπωσ υαλοειδεκτομι, επικάλυψθ των επιπεφυκικϊν 

μεμβρανϊν, λζιηερ φωτοπθξίασ κατά τθ διάρκεια χειρουργικισ επζμβαςθσ και αντικατάςταςθ υαλοειδοφσ 

με ζλαιο ςιλικόνθσ ι υπερφκοράνκρακεσ. (Λαδάσ Λ., 2015) 
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2.5.1 Υαλοειδεκτομι 
Θ υαλοειδεκτομι, ςιμερα ενδείκνυται για διάφορεσ εφαρμογζσ ςτθν κεραπεία και αντιμετϊπιςθ 

τθσ διαβθτικισ αμφιβλθςτροειδοπάκειασ, οι οποίεσ είναι: 

1) Αιμορραγία ςτο υαλοειδζσ: πραγματοποιείται νωρίσ για ινςουλινοεξαρτϊμενουσ διαβθτικοφσ 

και μετά από ζξι μινεσ ςε μθ ινςουλινοεξαρτϊμενουσ διαβθτικοφσ, εάν θ αιμορραγία δεν 

καταςτεί ςαφισ.  

2) Ελκτικι αποκόλλθςθ αμφιβλθςτροειδοφσ με ςυμμετοχι τθσ ωχράσ 

3) Συνδυαςμόσ ελκτικισ με ρθγματογενι αποκόλλθςθ αμφιβλθςτροειδοφσ 

4) Οίδθμα ωχράσ από προωχρικι υαλοειδικι ζλξθ  

5) Αιμολυτικό γλαφκωμα 

6) Νεοαγγειακό γλαφκωμα 

7) Καταρράκτθσ 

 

 

2.5.2 Επζμβαςθ Καταρράκτθ και Διαβθτικι Αμφιβλθςτροειδοπάκεια 
Στα διαβθτικά άτομα ςυνίςταται από νωρίσ θ επζμβαςθ καταρράκτθ για τθν άμεςθ επανόρκωςθ 

τθσ οπτικισ οξφτθτασ και για τθν άμεςθ αντιμετϊπιςθ τθσ διαβθτικισ αμφιβιςτροειδοπάκειασ. Βζβαια, 

αξίηει να ςθμειωκεί ότι ζπειτα από τθν επζμβαςθ του καταρράκτθ, υπάρχει μεγάλθ πικανότθτα, ςτουσ 

διαβθτικοφσ αςκενείσ, να επιδεινωκεί θ ιδθ υπάρχουςα πάκθςθ, κακϊσ και θ ανάπτυξθ κυςτοειδοφσ 

οιδιματοσ τθσ ϊχρασ ι νεοαγγείωςθσ. Για τον λόγο αυτό, ο οφκαλμίατροσ είναι υποχρεωμζνοσ να δείξει 

απαραίτθτθ προςοχι προεγχειρθτικά και μετεγχειρθτικά.  (Λαδάσ Λ., 2015) 

2.6 ICD-10 
 Ο ςυγκεκριμζνοσ τόμοσ αποτελεί τθν Δζκατθ Ανακεϊρθςθ τθσ «Διεκνοφσ Στατιςτικισ Ταξινόμθςθσ 

Νόςων και Συναφϊν Ρροβλθμάτων Υγείασ (ICD-10)» και περιζχει ςυγκεκριμζνεσ οδθγίεσ για τθν 

καταγραφι, κωδικοποίθςθ, και ταξινόμθςθ νοςθμάτων. Τα νοςιματα κατθγοριοποιοφνται ςφμφωνα με 

τισ πακολογικζσ οντότθτεσ που τα προκαλοφν, ζτςι ϊςτε να γίνει ςωςτι ταξινόμθςθ. H ICD-10 εκτόσ του 

ότι μετατρζπει τισ διαγνϊςεισ των νόςων και άλλων προβλθμάτων υγείασ ςε αλφαρικμικοφσ κωδικοφσ, με 

αποτζλεςμα τθν άμεςθ αποκικευςθ, πρόςβαςθ και μελζτθ των δεδομζνων, κάνει ανάλυςθ των 

καταγραφϊν των νοςθμάτων και ςυγκρίνει τθν κνθςιμότθτα που υπάρχει, λόγω του κάκε νοςιματοσ, από 

όλεσ τισ χϊρεσ.  

 Με λίγα λόγια, θ ICD-10 είναι ζνα παγκόςμιο ςφςτθμα ταξινόμθςθσ διαγνϊςεων για όλουσ τουσ 

επιδθμιολογικοφσ ςκοποφσ και για άλλουσ που περιλαμβάνουν κζματα υγείασ, όπωσ ανάλυςθ 

καταςτάςεων υγείασ πλθκυςμιακϊν ομάδων,  επιπολαςμό των νόςων κ.ά. Θ ICD-10 δεν περιλαμβάνει 

ςυγκεκριμζνεσ οντότθτεσ ςτο ευρετιριο τθσ και ςε αυτό μπορεί να ευκφνονται οικονομικοί παράγοντεσ.  

 Θ ICD-10 πρωτό-χρθςιμοποιικθκε για τθν ταξινόμθςθ παραγόντων κνθςιμότθτασ. Στθ ςυνζχεια 

όμωσ, άρχιςε να εντάςςει ςτο ευρετιριο τθσ διαγνϊςεισ νοςθρότθτασ. Βζβαια, ο ςχεδιαςμόσ τθσ 

περιλαμβάνει τθν ταξινόμθςθ νοςθμάτων και τραυματιςμϊν, και όχι τισ αιτίεσ ι τα προβλιματα που 
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οδιγθςαν ςε αυτζσ. Οπότε, θ ICD-10 καλφπτει ςθμεία, ςυμπτϊματα και πακολογικά ευριματα ευρείασ 

εμβζλειασ γφρω από τθν υγεία. (Υγείασ, 2008) 

 Θ καινοφρια ζκδοςθ τθσ ICD που ζχει χρθςιμοποιθκεί ςτθν πτυχιακι είναι θ ICD-10 και το 

περιβάλλον τθσ φαίνεται παρακάτω:  

 

Εικόνα 21: Περιβάλλον ICD-10 

 

 

 

 

2.6.1 ICD-10 και Διαβθτικι Αμφιβλθςτροειδοπάκεια 
 Στθν ςυγκεκριμζνθ πτυχιακι ζχει χρθςιμοποιθκεί το ευρετιριο τθσ ICD-10, ςφμφωνα με τθν 

ςυγκεκριμζνθ πάκθςθ, αλλά και άλλων προβλθμάτων που προκαλεί κατά τθν εξζλιξθ τθσ. Θ αντιςτοίχιςθ 

αρκετϊν νοςθμάτων ςτον ςυγκεκριμζνο αλγόρικμο, ςφμφωνα με τισ πλθροφορίεσ που ζχουν βρεκεί για 

τθν υλοποίθςθ τθσ πτυχιακισ είναι: 

Diabetic Retinopathy H36.0 

Diabetes Mellitus E10-E14 

Insulin-dependent Diabetes Mellitus E10 

Non-Insulin-dependent Diabetes Mellitus E11 

Degeneration of Macula and posterior pole H35.3 

Hyperglycaemia R73.9 

Capillaropathy I78.9 

Microvasular occlusion H34.9 

Neovascularization H35.0 

Cotton wool spots H34.2 
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Retinal Ischaemia H34.2 

Hard exudates H35.0 

Micro-aneurysms H35.0 

Diabetes Mellitus in Pregnancy O24 

Vitreous Detachment H34.8 

Diabetic Cataract H28.0 

Refractive Errors H52.7 

Nephropathy N28.9 

Hyperlipidemia E78.5 

Neovascularization Glaucoma H40.8 

Hemolytic Glaucoma H40.8 
 

  

 

Πταν το ICD-10 κυκλοφόρθςε το 2015, μία από τισ μεγαλφτερεσ καμπφλεσ μάκθςθσ αφοροφςε τθν 

κωδικοποίθςθ τθσ διαβθτικισ αμφιβλθςτροειδοπάκειασ. Οι αλλαγζσ του τρζχοντοσ ζτουσ ςυνεπάγονται 

περαιτζρω αναδιάρκρωςθ των κωδικϊν τθσ διαβθτικισ αμφιβιςτροειδοπάκειασ. Ραλιότερα ςτο ICD-10, 

οι κωδικοί τθσ διαβθτικισ αμφιβλθςτροειδοπάκειασ δεν ταυτοποιικθκαν από το μάτι. Αυτό πλζον ζχει 

αλλάξει όπωσ παρουςιάηεται ςτισ παρακάτω εικόνεσ. Βζβαια ςτο περιβάλλον τθσ ICD-10 δεν ζχουν ακόμα 

καταχωρθκεί. Οι κϊδικεσ τθσ παραγωγικισ διαβθτικισ αμφιβλθςτροειδοπάκειασ προςδιορίηουν τϊρα το 

ςτάδιο ςτθν ζκτθ κζςθ. Οριςμζνεσ πτυχζσ αυτϊν των κωδικϊν, παρζμειναν οι ίδιεσ. Οι κωδικοί διαβιτθ 

τφπου 1 εξακολουκοφν να ξεκινοφν με E10 και ο τφποσ 2 με E11. Θ κωδικοποίθςθ τθσ μθ παραγωγικισ 

διαβθτικισ αμφιβλθςτροειδοπάκειασ περιλαμβάνει τθν κατθγοριοποίθςθ τθσ διάγνωςθσ ωσ ιπια, μζτρια 

ι ςοβαρι και υποδεικνφει εάν υπάρχει ι όχι οίδθμα ωχρά.  (SUE VICCHRILLI, COT, OCS, ACADEMY 

DIRECTOR OF CODING AND REIMBURSEMENT, AND JENNY EDGAR, CPC, CPCO, OCS, 2015) 

 

 

 

Εικόνα 22: Σα μπλε νοφμερα (5
θ
 κζςθ) υποδεικνφουν πότε θ Μθ Παραγωγικι Διαβθτικι Αμφιβλθςτροειδοπάκεια είναι ιπια, μζτρια ι 

ςοβαρι; Σα πράςινα νοφμερα (6
θ
 κζςθ) υποδεικνφουν τθν εμφάνιςθ ι τθν μθ εμφάνιςθ οιδιματοσ ωχράσ; Σα κόκκινα γράμματα (7

θ
 κζςθ) 

υποδεικνφουν τθν πλευρικότθτα; Mild NPDR: μόνο μικροανευρυςμάτια; Moderate NPDR, περιςςότερα μικροανευρυςμάτια αλλά λιγότερα 
από τθν Severe NPDR; Severe NPDR, κανζνα ίχνοσ Παραγωγικισ Διαβθτικισ Αμφιβλθςτροειδοπάκειασ και δφο το πολφ από: πολλαπλζσ 
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αμφιβλθςτροειδικζσ αιμορραγίεσ και ςτα 4 τεταρτθμόρια, ςαφείσ φλεβικζσ απολιξεισ ςε 2 ι περιςςότερα τερτατθμόρια, μζτριεσ 
ενδοαμφιβλθςτροειδικζσ μικροαγγειακζσ ανωμαλίεσ ςε ζνα ι περιςςότερα τεταρτθμόρια. [SUE VICCHRILLI et al. 2015]. 

 

 

Εικόνα 23: Σα πράςινα γράμματα (6
θ
 κζςθ) υποδεικνφει staging; Σα κόκκινα νοφμερα (7

θ
 κζςθ) υποδεικνφουν πλευρότθτα; PDR: 

νεοαγγείωςθ, ι/και υαλϊδεσ/ προγεννθτικι αιμορραγία. [SUE VICCHRILLI et al. 2015]. 

 

 

 

 

Εικόνα 24: Σα κόκκινα γράμματα (6
θ
 κζςθ) υποδεικνφουν πλευρότθτα; Σα πράςινα νοφμερα (7

θ
 κζςθ) υποδεικνφουν staging. [SUE VICCHRILLI 

et al. 2015]. 
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ΚΕΦΑΛΑΛΟ 3 

3.1 Διαδίκτυο 

3.1.1 Οριςμόσ 
«Το Διαδίκτυο είναι το παγκόςμιο δίκτυο όπου είναι ςυνδεδεμζνα χιλιάδεσ μικρότερα και 

μεγαλφτερα δίκτυα από όλο τον κόςμο. Υπολογιςτζσ κάκε τφπου και μεγζκουσ που βρίςκονται ςε ςπίτια, 

πανεπιςτιμια, επιχειριςεισ, κυβερνθτικοφσ οργανιςμοφσ κ.α., ςυνδζονται ςε δίκτυα. Συνδζοντασ αυτά τα 

δίκτυα μεταξφ τουσ, ςχθματίηεται το Διαδίκτυο. Το Διαδίκτυο ονομάηεται ςυχνά και απλϊσ Δίκτυο ι 

λεωφόροι των επικοινωνιϊν ι Κυβερνοχϊροσ» [Κοφτρασ Κ. Σπυρίδων. Λοφλιοσ 2003] 

Ο παγκόςμιοσ ιςτόσ πλθροφοριϊν είναι μία υπθρεςία του διαδικτφου που μπορεί να είναι 

προςβάςιμθ με ποικίλουσ τρόπουσ όπωσ με ζναν υπολογιςτι, tablet ι το κινθτό τθλζφωνο κακϊσ είναι 

εφκολο και εφχρθςτο. Είναι μία μεγάλθ βιβλιοκικθ που περιζχει πλθροφορίεσ όλων των ειδϊν των 

ενδιαφερομζνων αλλά και κζντρο κοινωνικισ ςυνάντθςθσ. Θ ςφνδεςθ με φίλουσ και οικογζνεια, θ 

αναηιτθςθ και θ παροχι πλθροφοριϊν, θ αγορά προϊόντων, θ πλθρωμι λογαριαςμϊν, παιχνίδια και 

πολλά άλλα γίνονται μζςω του διαδικτφου τθν ςιμερον θμζρα.  

Ζνασ ςθμαντικόσ παράγοντασ, ο οποίοσ αξίηει να αναφερκεί είναι θ πρόςβαςθ ςτθν ενθμζρωςθ 

αλλά και θ πλθροφόρθςθ ςτον τομζα τθσ υγείασ. Ρλζον, οποιοςδιποτε πλθκτρολογϊντασ ςτθν αναηιτθςθ 

Google “υψθλόσ πυρετόσ”, μπορεί να ενθμερωκεί ςχετικά με το τι μπορεί να ζχει προκαλζςει τον πυρετό, 

οδθγϊντασ βζβαια ςτθν παραπλθροφόρθςθ, κακϊσ οι άνκρωποι ςιμερα ςτοχεφουν ςτθν αυτοδιάγνωςθ 

μζςω του Διαδικτφου, χωρίσ να ενθμερωκοφν κι να εξεταςκοφν από τον προςωπικό τουσ ιατρό. Θ 

ραγδαία εξζλιξθ ςτθν παροχι των πλθροφοριϊν ζχει φζρει ωσ αποτζλεςμα οι ιατροί να μθν ζχουν τθν 

δυνατότθτα του ελζγχου ςτισ πλθροφορίεσ υγείασ που παρζχονται ςτουσ αςκενείσ. Ζτςι, όπωσ 

προαναφζρκθκε, θ αναηιτθςθ ςε αυτοφσ τουσ ιςτότοπουσ κα πρζπει να είναι πολφ προςεκτικι και οι 

αςκενείσ να μθν είναι ευκολόπιςτοι, εφόςον αυτζσ οι πλθροφορίεσ είναι ενδεικτικζσ και για αυτό τον 

λόγο πρζπει να απευκυνκοφν ςτον ιατρό τουσ, για να διαγνωςτοφν και να τουσ ανατεκεί θ κατάλλθλθ 

κεραπεία.    

3.1.2 Λςτορικι Αναδρομι 
 Πλα ξεκίνθςαν από τθν εκτόξευςθ του δορυφόρου Sputnik από τθν τότε Σοβιετικι Ζνωςθ το 1957, 

γεγονόσ που οδιγθςε τον πρόεδρο των Θ.Ρ.Α να τοποκετιςει τον James A. Killian, ςαν ςφμβουλό του ςε 

επιςτθμονικά κζματα, ο οποίοσ ιταν επίςθσ πρόεδροσ του MIT. Εκείνοσ με τθν ςειρά του δθμιοφργθςε 

ζνα καινοφριο τμιμα το οποίο ονομάςτθκε Advanced Research Projects Agency (ARPA).  

 Σε πρϊτθ φάςθ, θ δθμιουργία του τμιματοσ ARPA είχε ωσ ςτόχο, να δείξουν οι Θ.Ρ.Α τθν 

ςτρατιωτικι τουσ υπεροχι κατά τθν διάρκεια του ψυχροφ πολζμου ζναντι τθσ τότε Σοβιετικισ Ζνωςθσ με 

τθν πυροδότθςθ του Sputnik. Το τμιμα εδραιϊκθκε και ςτθν επιςτιμθ των υπολογιςτϊν, αλλά οι 

χρθματοδοτιςεισ αποςκοποφςαν ςτθν πρόοδο τθσ τεχνολογίασ, ενϊ οι επιςτιμονεσ κεωροφςαν ότι 

ζπρεπε να αφοςιωκοφν ςτθν επικοινωνία, ςτθν ανάκτθςθ και επεξεργαςία δεδομζνων ςε διαφορετικοφσ 

υπολογιςτζσ.  

 Θ δθμιουργία του καινοφριου τμιματοσ Information Processing Techniques Office (IPTO), με 

υπεφκυνο τον ψυχολόγο Joseph Carl Robnett Licklider, ιταν μία από τισ πιο επιτυχθμζνεσ κινιςεισ του 

ARPA, κακϊσ ο διευκυντισ αφοςιϊκθκε ςτθν «αλλθλεπίδραςθ ανκρϊπου - υπολογιςτι». Κφριο μζλθμα 
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και όραμα του Licklider δεν ιταν θ εξζλιξθ των ςτρατιωτικϊν μονάδων τθσ Θ.Ρ.Α αλλά θ «ςυμβίωςθ 

ανκρϊπου – υπολογιςτι». 

 Το 1961, το IPTO αποφαςίηει να μοιράςει όςουσ υπολογιςτζσ είχε διακζςιμουσ θ τότε εποχι, με 

αποτζλεςμα τον Λοφλιο του 1963, το MIT και το IPTO να υπογράψουν ςυμβόλαιο για τθν δθμιουργία του 

ςυςτιματοσ CTSS(Compatible Time-Sharing System). Με αυτό το ςυμβόλαιο πραγματοποιικθκε το όραμα 

του Licklider. 

 Θ ζννοια του Διαδικτφου ουςιαςτικά δθμιουργικθκε μζςω τθσ ανάπτυξθσ του time-sharing. 

Βζβαια εξαιτίασ τθσ ζλλειψθσ τεχνολογιϊν τθν ςυγκεκριμζνθ εποχι, το ςφςτθμα παρουςίαηε αρκετά 

προβλιματα ςτισ διεργαςίεσ time-sharing, που αλλθλοεπιδροφςαν με απομακρυςμζνα τερματικά (“long-

distance time-sharing tasks”). Λίγο αργότερα, φςτερα από αυτιν τθν “αποτυχία” ο Licklider παραιτικθκε 

από τθν κζςθ του και οι ςυνεργάτεσ τουσ ςυνζχιςαν να βελτιϊνουν το όραμά του. 

 Ο πλζον υπεφκυνοσ Laurence Roberts, το 1966, πρότεινε μία ιδζα, θ οποία αφοροφςε τθν 

«ςφνδεςθ όλων των υπολογιςτϊν τθσ ερευνθτικισ κοινότθτασ μζςω τθλεφωνικϊν γραμμϊν». Μζςω 

κάποιων αναφορϊν που βρζκθκαν, ο Laurence και θ ομάδα του επιχείρθςαν τθν «μεταγωγι πακζτων, θ 

οποία βαςιηόταν ςε ζνα δίκτυο υπολογιςτϊν ςτο οποίο όλοι οι υπολογιςτζσ ιταν ιςότιμοι και είχαν ίδεισ 

δυνατότθτεσ μετάδοςθσ δεδομζνων.» Ουςιαςτικά με αυτόν τον τρόπο θ αποςτολι οποιουδιποτε 

πακζτου από ζναν υπολογιςτι ςε ζναν άλλο κα “ζςπαγε” αυτό το πακζτο ςε μικρότερα κομμάτια, τα 

λεγόμενα byte. [Ανταβίδθσ Φϊτιοσ, 2005]. 

 Κατά τθν μετάδοςθ αυτϊν των πακζτων, θ πλθροφορία τουσ δεν χανόταν κακϊσ 

επαναςυνδζονταν τα δεδομζνα με το τζλοσ τθσ μετάδοςθσ τουσ. Αξίηει να ςθμειωκεί ότι από τθν εκκίνθςθ 

και τον προοριςμό τουσ περιείχαν πλθροφορία. Στα τζλθ του 1968 δίκτυα μεταγωγισ πακζτων είχαν 

ολοκλθρωκεί.  

 Γενικά, το ςυγκεκριμζνο χρονικό διάςτθμα είχε ζρκει ςτο προςκινιο θ δθμιουργία πρωτοκόλλων 

μζςω των οποίων κα μποροφςαν να επικοινωνιςουν υπολογιςτζσ με διαφορετικό λειτουργικό ςφςτθμα. 

Αυτό κα είχε ωσ αποτζλεςμα τθν δθμιουργία μία κοινισ γλϊςςασ μεταξφ των υπολογιςτϊν. 

 Βζβαια το 1969, θ πρϊτθ εταιρεία που κατάφερε να δθμιουργιςει το «πρϊτο κόμβο μεταγωγισ 

πακζτων» ιταν θ BNN τον οποίο ονόμαςε IMP(“Interface Message Processor”). Τθν ίδια χρονιά, θ ARPA 

κατάφερε να ςχεδιάςει το «πρϊτο δίκτυο υπολογιςτϊν με απομακρυςμζνουσ κόμβουσ», το λεγόμενο 

ARPANET. *Ανταβίδθσ Φϊτιοσ, 2005+. 

 Πλοι όςοι εργάηονταν ςε αυτά τα projects δεν ςταμάτθςαν να ονειρεφονται και να ςχεδιάηουν 

καινοτόμα ςχζδια τα οποία κα ζφερναν τθν ςτακερότθτα ςτθν τεχνολογία και ςυγκεκριμζνα ςτα 

πρωτόκολλα επικοινωνίασ. Επίςθσ θ ARPA επωφελικθκε από τα IMP, τθσ BNN, ςε μεταγενζςτερθ χριςθ. 

Θ “Network Working Group”, ςτθν οποία ανατζκθκαν τα πρωτόκολλα επικοινωνίασ κατάφερε να 

δθμιουργιςει οριςμζνα πρωτόκολλα τα οποία χρθςιμοποιοφνται ακόμα ωσ βάςθ του Internet. *Ανταβίδθσ 

Φϊτιοσ, 2005+. 

 Θ ARPANET, δεν ςταμάτθςε εκεί, αλλά ςυνζχιςε τθν ραγδαία τθσ εξζλιξθ με νζα επιτεφγματα, 

όπωσ τθν δθμιουργία του θλεκτρονικοφ ταχυδρομείου, τθν εφαρμογι τθσ υπερατλαντικισ ςφνδεςθσ, ενϊ 

δεν ςταμάτθςαν να προςπακοφν για τθν διαρκι εξζλιξθ των πρωτοκόλλων επικοινωνίασ, θ οποία 

οδιγθςε, το 1982, ςτθν δθμιουργία του TCP/IP (“Transmission Control Protocol/Internet Protocol”) 
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    Εφόςον το ARPANET, δθμιουργικθκε λόγω του ψυχροφ πολζμου, δεν ζλλειπε από το προςκινιο 

να δθμιουργιςει δίκτυο μεταγωγισ πακζτων για ςτρατιωτικι χριςθ. Βζβαια θ ςυνεργαςία αυτι 

ςταμάτθςε το 1983, αφοφ θ ςτρατιωτικι βάςθ ενςωμάτωςε όλα τθσ τα sites ςτο “Defence Data Network”, 

το 1982.  

 Από τθν άλλθ πλευρά, δίνεται ζμφαςθ ςτθν δθμιουργία του “Usenet”, το οποίο φυςικά ζγινε από 

τθν ARPANET. Οι δθμιουργοί τθσ, όμωσ, είχαν ωσ ςτόχο να κάνουν όλουσ τουσ υπολογιςτζσ ιςότιμουσ ςτθν 

αποςτολι και ςτθν λιψθ πακζτων με τθν χριςθ του λειτουργικοφ γνωςτοφ ςυςτιματοσ UNIX και του 

πρωτοκόλλου επικοινωνίασ UUCP(“Unix-to-Unix-Copy Protocol”), δίνοντασ βζβαια τθν δυνατότθτα ςτουσ 

“Usenet Groups” να ανταλλάςςουν και να διαβάηουν μθνφματα. Θ χριςθ αυτοφ, ζπειτα, αξιοποιικθκε όχι 

μόνο από πολλοφσ φοιτθτζσ ακαδθμαϊκϊν ιδρυμάτων, αλλά και από τθν Ευρϊπθ και τθν Αυςτραλία. 

Μετά από τθν  παγκόςμια χριςθ δθμιουργικθκε το  NNTP(“Network News Transfer Protocol”), το οποίο 

κατάφερε να γίνει προςβάςιμθ θ χριςθ του Usenet ςε TCP/IP δίκτυα.   

 Δφο γεγονότα τα οποία ςθμάδεψαν τθν τεχνολογικι ανάπτυξθ, ςτα τζλθ του 1970, αλλά και τθν 

εδραίωςθ του ARPANET, ιταν τον 1979 θ δθμιουργία ενόσ δικτφου αποκλειςτικά για τθν ζρευνα, με 

αποτζλεςμα τθν δθμιουργία του CSNET, και θ δθμιουργία του BITNET, που αξιοποιικθκε ιδιαίτερα από 

τον ακαδθμαϊκό κφκλο αφοφ οι ςυηθτιςεισ  που γίνονταν μζςω του θλεκτρονικοφ ταχυδρομείου 

μεταφζρκθκαν ςε άλλα TCP/IP δίκτυα. 

Μζςω του CSNET και του BITNET, ξεκίνθςε θ άμεςθ αξιοποίθςθ τουσ από το ακαδθμαϊκό επίπεδο, 

γεγονόσ που ζδειξε ότι αντιλιφκθκαν τθν χρθςιμότθτα και τθν αναγκαιότθτα τθσ επιςτιμθσ των δικτφων 

ςε ερευνθτικό επίπεδο. Αυτό είχε ςαν αποτζλεςμα τθν δθμιουργία του NSFNET που βαςίςτθκε ςε 

πρωτόκολλα TCP/IP από τον NSF(National Science Foundation), το 1986. Οι παροχζσ βζβαια από τον 

οργανιςμό δίνονταν μόνο ςε πανεπιςτιμια που είχαν τθν δυνατότθτα να επεκτείνουν και ςε μικρότερα 

ιδρφματα τθν ςφνδεςθ τουσ.   

3.1.3 Ρρόςβαςθ ςτο Διαδίκτυο 
Για τθν πρόςβαςθ ςτο Διαδίκτυο είναι απαραίτθτθ μία υπθρεςία διαδικτφου, θ οποία παρζχεται 

από εταιρείεσ υπθρεςιϊν διαδικτφου (ISP) ι από εταιρείεσ κινθτισ τθλεφωνίασ. Υπάρχουν δφο μζκοδοι με 

τισ οποίεσ οι άνκρωποι μποροφν να ζχουν πρόςβαςθ ςτο Internet: τθν επιλογικι και τθν ευρυηωνικι. 

Δθμόςιοι χϊροι, ςτουσ οποίουσ μποροφν όλοι οι παρευριςκόμενοι να ζχουν πρόςβαςθ ςτο internet, είναι 

οι βιβλιοκικεσ και τα Internet cafes, τα οποία πλζον διακζτουν αρκετοφσ υπολογιςτζσ ςτουσ οποίουσ οι 

άνκρωποι είτε επί πλθρωμι είτε δωρεάν μποροφν να ςυνδεκοφν ςτο Διαδίκτυο, ο κακζνασ για 

προςωπικι χριςθ. 

Επιπλζον, θ δικτφωςθ μζςω Wi-Fi παρζχει δυνατότθτα ςφνδεςθσ ςτο internet.  Συνικωσ οι 

καφετζριεσ, παρζχουν ςτουσ καταναλωτζσ τουσ αςφρματα ςθμεία πρόςβαςθσ (Hotspots), είτε επί 

πλθρωμι είτε δωρεάν. Οι υπθρεςίεσ αυτζσ, βζβαια, μποροφν να αξιοποιθκοφν από το ευρφ κοινό, όταν 

ζχουν μαηί τουσ αςφρματεσ ςυςκευζσ, όπωσ laptop ι κινθτό τθλζφωνο. Φυςικά, τα αςφρματα ςθμεία 

πρόςβαςθσ, δεν είναι απαραίτθτο να περιορίηονται ςε ζναν ςυγκεκριμζνο χϊρο, αφοφ πλζον με τθν 

εξζλιξθ τθσ τεχνολογίασ, ολόκλθρα εκπαιδευτικά ιδρφματα και πανεπιςτθμιουπόλεισ ζχουν αυτι τθν 

δυνατότθτα, δθλαδι τθν πρόςβαςθ ςτο Διαδίκτυο.  

Τα πλεονεκτιματα των χρθςτϊν είναι άπλετα, κακϊσ μζςω των δικϊν τουσ ςυςκευϊν, μποροφν να 

κατεβάςουν αρχεία, να ζχουν πρόςβαςθ ςε αυτά, να χρθςιμοποιοφν τον web browser των προτιμιςεων 
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τουσ, και φυςικά να εκτελοφν δραςτθριότθτεσ με τθ χριςθ των δικϊν τουσ προγραμμάτων και 

δεδομζνων. 

3.1.4 Υπθρεςίεσ του Διαδικτφου 
 Οι υπθρεςίεσ που προςφζρει το Διαδίκτυο είναι άπλετεσ. 

 Ρλθροφορίεσ με τθν περιιγθςθ ςτον Ραγκόςμιο Λςτό: πλζον όλεσ οι πλθροφορίεσ που κα 

επιχειριςει κανείσ να ψάξει ςτον παγκόςμιο ιςτό είναι προςβάςιμεσ και χωρίσ κόςτοσ. 

 Θλεκτρονικό Ταχυδρομείο (e-mail): επικοινωνία, ανταλλαγι αλλθλογραφίασ όχι μόνο για 

επαγγελματικοφσ λόγουσ αλλά και για π.χ. αποδεικτικό πλθρωμισ ενόσ προϊόντοσ γίνεται μζςω 

του Θλεκτρονικοφ Ταχυδρομείου. 

 Συνομιλία: επικοινωνία άμεςθ και εφχρθςτοι με ανκρϊπουσ που βρίςκονται ςε απομακρυςμζνθ 

περιοχι. 

 Τθλεδιάςκεψθ: διάςκεψθ ανκρϊπων που δεν είναι εφκολο να βρεκοφν ςτον ίδιο χϊρο 

 Τθλεργαςία: εργαςία από το ςπίτι χωρίσ να είναι υποχρεωτικι θ παρουςία ςτον επαγγελματικό 

χϊρο. 

 Θλεκτρονικζσ Αγορζσ: οτιδιποτε μπορεί να αγοραςτεί μζςω του Διαδικτφου χωρίσ να είναι 

αναγκαία θ μετακίνθςθ ςε χϊρουσ καταςτθμάτων. 

 Ρρογράμματα: γλϊςςεσ προγραμματιςμοφ μποροφν να εξαςκθκοφν από όλουσ γριγορα και 

εφκολα χωρίσ να είναι απαραίτθτθ θ παρουςία κάποιου κακθγθτι. 

 Εκπαίδευςθ εξ αποςτάςεωσ: με Τεχνολογίεσ τθσ Ρλθροφορίασ και των Επικοινωνιϊν (Τ.Ρ.Ε) οι 

εκπαιδευτικοί μποροφν να κάνουν μάκθμα εξ αποςτάςεωσ. 

 Διεκνιςτικι ςυνεργαςία και αλλθλεγγφθ των ανκρϊπων για τθν αντιμετϊπιςθ προβλθμάτων. 

3.2 Ραγκόςμιοσ Λςτόσ 
Ππωσ ζχουμε ιδθ αναφζρει, για τθν πρόςβαςθ ςτο Διαδίκτυο είναι απαραίτθτθ μία υπθρεςία 

διαδικτφου, θ οποία παρζχεται από εταιρείεσ υπθρεςιϊν διαδικτφου (ISP) ι από εταιρείεσ κινθτισ 

τθλεφωνίασ. Εφόςον γίνει αυτι θ διαδικαςία απαραίτθτθ είναι θ εγκατάςταςθ ενόσ προγράμματοσ 

πλοιγθςθσ του διαδικτφου (web browser). Ο κάκε υπολογιςτισ ξεχωριςτά ζχει ιδθ ενςωματωμζνο ζνα 

από τα παρακάτω προγράμματα περιιγθςθσ: 

 Apple Safari 

 Mozilla Firefox 

 Google Chrome 

 Microsoft Edge 

 

Εικόνα 25: Εικονίδια προγραμμάτων πλοιγθςθσ (Σι είναι το Διαδίκτυο; [Internet]) 
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3.2.1 Τι είναι ο Ραγκόςμιοσ Λςτόσ; 
 Οι Sir Timothy, John Berners – Lee και Robert Cailliau  πρωτοαναφζρκθκαν ςτθν ζννοια του 

Ραγκόςμιου Λςτοφ ςτισ αρχζσ του 1990 φςτερα από «μία πρόταςθ δθμιουργίασ ενόσ πλζγματοσ (δικτφου) 

κόμβων αποκικευςθσ ςελίδων υπερκειμζνου που κα είναι προςπελάςιμεσ από φυλλομετρθτζσ ςε ζνα 

δίκτυο (υπολογιςτϊν)» *Berners – Lee et al., 1990 και Berners – Lee et al., 1992a]. Ραρόλα αυτά θ ιδζα 

αυτι προτάκθκε από τον Tim John Berners – Lee ςτθν προςπάκεια του να διαχειριςτεί και να ςυντονίςει 

τισ πλθροφορίεσ που δεχόταν ςτο CERN. «Ο Ραγκόςμιοσ Λςτόσ αποτελεί ζνα “κατανεμθμζνο ετερογενζσ 

ςυνεργατικό πλθροφοριακό ςφςτθμα πολυμζςων”, ζνα ςφνολο ςυνδεδεμζνων μεταξφ τουσ υπερκειμζνων 

που κακίςτανται προςβάςιμα μζςω του Διαδικτφου», [Berners – Lee et al., 1992b].   

 Αρκετοί άνκρωποι πιςτεφουν ότι οι ζννοεσ Διαδίκτυο και Ραγκόςμιοσ Λςτόσ είναι οι ίδιεσ. Βζβαια 

αυτό είναι λάκοσ, κακϊσ ο Ραγκόςμιοσ Λςτόσ αποτελεί εργαλείο του Διαδικτφου. Είναι βζβαια αρκετά 

δθμοφιλζσ και θ ανάπτυξθ του είναι ταχφτερθ ςε ςχζςθ με το Διαδίκτυο. Μζςω του Ραγκόςμιου Λςτοφ θ 

πρόςβαςθ και θ ανάκτθςθ των πλθροφοριϊν είναι άμεςθ και απεριόριςτθ ςε όγκο. Οι πλθροφορίεσ αυτζσ 

παρζχονται ςτο ευρφ κοινό αςχζτωσ τθσ προζλευςισ τουσ και αυτό ςθμαίνει «εφρεςθ εγγράφων χωρίσ να 

ξζρει κάποιοσ ονόματα αρχείων, ονόματα καταλόγων, ι πλιρωσ προςδιοριςμζνα ονόματα 

περιοχϊν(FQDN)». *Ανταβίδθσ Φϊτιοσ, 2005]. 

 Στον Ραγκόςμιο Λςτό υπάρχουν χιλιάδεσ ζγγραφα, που ονομάηονται ςελίδεσ (ιςτοςελίδεσ). Μζςα 

ςε αυτζσ υπάρχουν πλθροφορίεσ όχι μόνο μζςω κειμζνων, αλλά και βίντεο, εικόνων, θχθτικϊν 

αποςπαςμάτων, και πλθροφορίεσ που ωσ ςτόχο ζχουν να κατευκφνουν τουσ χριςτεσ να «κατεβάςουν» 

ςτον υπολογιςτι τουσ και να εκτελζςουν ζνα πρόγραμμα είτε ςε τοπικό server, είτε «ςτον υπολογιςτι 

που φιλοξενεί ζνα διακομιςτι του Λςτοφ». *Ανταβίδθσ Φϊτιοσ, 2005+. 

 Για να «ειςζλκουμε» και να χρθςιμοποιιςουμε όλεσ τισ λειτουργίεσ του Διαδικτφου, ο 

υπολογιςτισ κα πρζπει να διακζτει TCP/IP stack. Για να βρει ο ενδιαφερόμενεσ οποιεςδιποτε 

πλθροφορίεσ ςτο Διαδίκτυο κα πρζπει να κατεβάςουν ζνα πρόγραμμα περιιγθςθσ (“web browser”). Τα 

προγράμματα αυτά λειτουργοφν με κατάδειξθ και πάτθμα (“point and click”) με αποτζλεςμα οι χριςτεσ 

πλθκτρολογϊντασ ςτθν αναηιτθςθ ό,τι κζλουν να ψάξουν, ςτθν ςυνζχεια κα βγουν ςε μία άλλθ ςελίδα 

όπου μερικζσ πλθροφορίεσ είναι με ζντονα γράμματα, διακζςιμα για «κλικάριςμα» και φυςικά ςτθν 

εμφάνιςθ νζων πλθροφοριϊν. 

 Ππωσ προαναφζρκθκε, ο Ραγκόςμιοσ Λςτόσ είναι εργαλείο του Διαδικτφου, οπότε οι παροχζσ του 

είναι ίδιεσ. Θ περιιγθςθ είναι άπλετθ ςε μία τεράςτια βάςθ δεδομζνων, αποςτολι και θ λιψθ αρχείων 

αλλά και του θλεκτρονικοφ ταχυδρομείου είναι άμεςθ και πολλζσ άλλεσ δυνατότθτεσ μποροφν να 

αξιοποιθκοφν από τουσ χριςτεσ.  

  

3.2.2 Εξζλιξθ του Ραγκόςμιου Λςτοφ 
 Θ φιλοςοφία γφρω από τον Ραγκόςμιο Λςτό ι το Διαδίκτυο ςαν ζννοιεσ, φαντάηει πολφ μοντζρνα 

και κατά κάποιον ιδιαίτερο τρόπο είναι, αν αναλογιςτεί κανείσ από το πωσ ξεκίνθςαν. Αυτό που δεν 

μποροφν να ςυνειδθτοποιιςουν αρκετοί άνκρωποι είναι ότι ηοφμε μζςα από εποχζσ ιςτορίεσ. Ο 

Ραγκόςμιοσ Λςτόσ του ςιμερα δεν είναι ίδιοσ με αυτόσ του 1990 και κατ’ επζκταςθ δεν είναι ίδιοσ με 

αυτόν πριν από δζκα (10) ι πζντε (5) χρόνια. Ακόμα και οι ιςτοςελίδεσ ζτςι όπωσ είναι ςιμερα 

διαμορφωμζνεσ ςε μερικά χρόνια μπορεί να μθν είναι οι ίδιεσ. (Web 1.0 vs Web 2.0 vs Web 3.0 vs Web 4.0 

vs Web 5.0 – A bird’s eye on the evolution and definition |, 2011) 
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3.2.2.1 Web 0.0 

 Είναι το ςθμείο αναφοράσ ςτο οποίο, ο Tim Berners-Lee εφθφρε τον Ραγκόςμιο Λςτό ςτισ αρχζσ 

του 1990 και ιταν ο μόνοσ ο οποίοσ άλλαξε τθ λειτουργικότθτα του τότε υπάρχοντοσ Διαδικτφου προσ 

ςυμφζρον του χριςτθ. 

3.2.2.2 Web 1.0 

 Ονομάςτθκε από τον δθμιουργό του ωσ θ «Λςχφσ μόνο για ανάγνωςθ» (“Read-Only Web”) και θ 

ετικζτα που δόκθκε ταιριάηει απόλυτα. Ραρουςιάςτθκε ςτο ευρφ κοινό το 1990-1991 και θ απιχθςθ ιταν 

τεράςτια αφοφ ο Ραγκόςμιοσ Λςτόσ ιταν και είναι ζνα μζροσ για αναηιτθςθ, εφρεςθ και όχι μόνο 

πραγμάτων. Εκείνθ τθν εποχι επειδι δεν ιταν διακζςιμοσ ςε όλο το κοινό δεν ιταν τόςο διαδραςτικόσ 

όςο καταναλωτικόσ.  

 Θ εξζλιξθ δεν ςταματά και δεν ςταμάτθςε και τότε αφοφ μζχρι το 1999 ο αρικμόσ των ιςτοτόπων 

είχε φτάςει τα 3 εκατομμφρια, και επειδι αυτόσ ο τεράςτιοσ όγκοσ πλθροφοριϊν χρθςιμοποιοφνταν μόνο 

για ανάγνωςθ οδιγθςε ςτθν δθμιουργία Ρρογραμμάτων περιιγθςθσ αλλά και των Μθχανϊν Αναηιτθςθσ, 

όπωσ ζχει ιδθ αναφερκεί.   

 Στθν κατθγορία του Web 1.0 ουςιαςτικά περιλαμβάνονται οι πρϊτεσ εφαρμογζσ, οι οποίεσ 

χρθςιμοποιοφνται από τουσ περιςςότερουσ κατόχουσ ιςτότοπων θλεκτρονικοφ εμπορίου. Ο κφριοσ 

ςκοπόσ ιταν, όπωσ και ςε ζνα περιοδικό ι κατάλογο, να παρουςιαςτοφν τα προϊόντα των καταςτθμάτων 

ςτουσ πελάτεσ και κατ’ επζκταςθ κα ιταν διακζςιμα για αγορά.  

3.2.2.3 Web 2.0 

 Το Web 1.0 ςυνδζει τουσ χριςτεσ με πλθροφορίεσ ενϊ το Web 2.0 ςυνδζει χριςτεσ με χριςτεσ. Οι 

χριςτεσ πλζον δεν λειτουργοφν μόνο ωσ καταναλωτζσ, αλλά ςυμμετζχουν ενεργά ςτον Λςτό. Το 1999 με 

τθν δθμιουργία του Web 2.0, λόγω τθσ ζλλειψθσ αλλθλεπίδραςθσ κοινϊν χρθςτϊν με τον Λςτό, 

ςθματοδοτικθκε ωσ Ανάγνωςθ-Εγγραφι-Δθμοςίευςθ (“Read-Write-Publish”). Σθμαντικι ςυνειςφορά ςε 

αυτό είχαν το LiveJournal και το Blogger, πλατφόρμεσ οι οποίεσ ξεκίνθςαν ωσ blogging. Ρλζον, ςχεδόν όλοι 

οι χριςτεσ, ενεργοί ι μθ, μποροφν να αλλθλοεπιδράςουν και να ςυνειςφζρουν ςτον Λςτό 

χρθςιμοποιϊντασ διαφορετικζσ πλατφόρμεσ ιςτολογίου.  Στθν εποχι του Web 2.0 οι χριςτεσ απαιτοφν να 

ςυμμετζχουν ςε ποιεσ πλθροφορίεσ είναι διακζςιμεσ ςε αυτοφσ με αποτζλεςμα να τουσ παρζχει 

«δφναμθ», αλλά και να τουσ ενςωματϊνει ςε νζεσ ζννοιεσ, όπωσ Blogs, Social Media και Video Streaming. 

Αξιοςθμείωτθ βζβαια είναι, θ δθμιουργία τθσ Wikipedia(2001), του Facebook(2004), του YouTube(2005) 

και πολλϊν ακόμα. Θ διιγθςθ αυτισ τθσ εποχισ δεν ιταν μόνο ότι ο Λςτόσ ιταν μία ςυλλογι 

πλθροφοριϊν για ανάγνωςθ, αλλά πλζον ζνασ τρόποσ ςφνδεςθσ με ποικίλουσ τρόπουσ. 

3.2.2.4 Web 3.0 

 Θ ςθμαςιολογικι ζννοια του Web 2.0, δθλαδι Ανάγνωςθ-Εγγραφι-Δθμοςίευςθ, τϊρα ξεκινά. 

Μζςω τθσ ραγδαίασ αφξθςθσ των δεδομζνων, οι άνκρωποι ζχουν τθν δυνατότθτα να καταναλϊνουν 

πλθροφορίεσ και να ςυνδζονται με αυτζσ, αλλά επιτυγχάνεται άμεςθ ςφνδεςθ μεταξφ διαφορετικϊν 

εφαρμογϊν, ανεξάρτθτα, για να εκτελζςουν τισ λειτουργίεσ τουσ. Οι γνϊςεισ και οι πλθροφορίεσ που ιταν 

αποκθκευμζνεσ ςτον Λςτό, πλζον είναι καλφτερα ςυνδεδεμζνεσ αλλά και εμπλουτιςμζνεσ. Επιπροςκζτωσ, 

θ Τεχνθτι Νοθμοςφνθ, θ Μθχανικι Μάκθςθ, θ Εικονικι Ρραγματικότθτα, είναι ζννοιεσ που ανικουν πια 

ςτο παρελκόν. Ωςτόςο, ακόμα οι εφαρμογζσ, ςτο Web 3.0, δεν είναι ςε κζςθ να παρζχουν περιβάλλοντα 

δεδομζνων, να κατανοιςουν τθ ςυνάφεια ι να λάβουν περίπλοκεσ αποφάςεισ ςχετικά με τα δεδομζνα, 

μζςω των οποίων μποροφν να εκτελζςουν διεργαςίεσ.  
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3.2.2.5 Web 4.0 

 To Web 4.0 παρουςιάςτθκε ωσ ο «Λςτόσ των Κινθτϊν Τθλεφϊνων» (“Mobile Web”). Θ ιδζα του 

Λςτοφ ωσ ζνα μζροσ «ςερφαρίςματοσ» και χαλάρωςθσ, που είχε εδραιωκεί ςτο Web 2.0 και 3.0, πλζον 

αποτελεί παρελκόν, αφοφ ςιμερα ο Λςτόσ είναι πάντα ςε δράςθ. Ρλζον οι ςυνδζςεισ μζςω κινθτϊν 

τθλεφϊνων είναι περιςςότερεσ από τουσ ανκρϊπουσ και θ τεχνολογία ζχει φτάςει ςε ζξυπνα ρολόγια και 

ζξυπνα τθλζφωνα. Το Web 4.0 αλλάηει τθ δυναμικι του τρόπου αλλθλεπίδραςθσ με τον Λςτό. 

3.2.2.6 Web 5.0 

 Θ άνοδοσ των εικονικϊν βοθκϊν που προβλζπουν τισ ανάγκεσ των χρθςτϊν από τισ ςυμπεριφορζσ 

τουσ, είναι μία υπόδειξθ για τον Ζξυπνο και πλζον εξελιγμζνο Λςτό που κα ζρκει. Το Web 5.0 κα είναι 

ικανό να βλζπει και να αξιολογεί εφαρμογζσ, οι οποίεσ κα ζχουν τθν δυνατότθτα να αναλφουν 

πλθροφορίεσ ςε πιο ςφνκετα επίπεδα, τόςο ςυναιςκθματικά όςο και λογικά. Ο Λςτόσ που κα υλοποιθκεί, 

κα ςυνδζεται οργανικά με αυτό που κάνουν οι χριςτεσ. 

  Θ Τεχνθτι Νοθμοςφνθ κα αναλάβει αναγκαίο ρόλο, αφοφ επιτρζπει ςτουσ υπολογιςτζσ να 

επικοινωνοφν ςαν ζνα άτομο, αλλά θ τεχνολογία που επιτρζπει αυτι τθν δυνατότθτα, δθλαδι να 

ςκζφτονται και να αποκρίνονται από μόνοι τουσ οι υπολογιςτζσ, με ανκρϊπινο τρόπο, δεν είναι τόςο 

μακριά.  

 Το Web 5.0 κα επικεντρωκεί εξ ολοκλιρου ςτον άνκρωπο, επιτρζποντασ ζτςι ςτον ιςτότοπο, που 

κα χρθςιμοποιεί οποιοςδιποτε χριςτθσ, να μεταφζρει μία διαφορετικι εμπειρία για κάκε ζναν από 

αυτοφσ. Κα είναι ικανό να αντιλθφκεί ςυναιςκιματα του χριςτθ και να ανταποκρικεί αναλόγωσ ςε αυτά, 

αλλά και να ανιχνεφςει ακόμα πιο λεπτά ηθτιματα.  

 

 

 
 

 

 

3.3 Συςτιματα Διαχείριςθσ Ρεριεχομζνου (CMS) 
 Ζνα ςφςτθμα διαχείριςθσ περιεχομζνου (CMS) είναι απαραίτθτο για τθν επιτυχία κάκε ιςτότοπου 

και τθν απιχθςθ, φυςικά, ςτο ευρφ κοινό, αλλά πολλοί χριςτεσ δεν είναι εξοικειωμζνοι με το 

ςυγκεκριμζνο εργαλείο. Το CMS υποςτθρίηει τθν δθμιουργία ενόσ ιςτότοπου, τθν διαχείριςθ του 

περιεχομζνου του, τθν διανομι και τθν δθμοςίευςθ πλθροφοριϊν προσ το ευρφ κοινό. Ουςιαςτικά, 

καλφπτει τον κφκλο τθσ ηωισ των ιςτοτόπων, κακϊσ παρζχει ςε αυτζσ εργαλεία για τθν δθμιουργία και 

τθν βελτίωςθ των περιεχομζνων τουσ, ζτςι ϊςτε να είναι ζτοιμεσ για δθμοςίευςθ και αρχειοκζτθςθ. 

Εφόςον γίνουν όλα αυτά, τότε οι χριςτεσ κα μποροφν να πλοθγθκοφν ελεφκερα ςτον ιςτότοπο. (Shaikh 

and Fegade, 2012) 

Θ ςυνεχισ αναβάκμιςθ των ςυςτθμάτων διαχείριςθσ περιεχομζνου ζχει ταξινομθκεί ςε ζναν 

δθμόςιο τομζα που βαςίηεται ςε ζνα ςφςτθμα XML, ζτςι ϊςτε ο κακζνασ να μπορεί να αξιοποιιςει άμεςα 

τα εργαλεία. Υπάρχουν πάρα πολλά ςυςτιματα διαχείριςθσ περιεχομζνου, ςυμπεριλαμβανομζνων 
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αρκετϊν εργαλείων ανοιχτοφ κϊδικα, με αποτζλεςμα θ ανάπτυξθ αυτι να παραβλζπει τουσ κανόνεσ 

αγορϊν λογιςμικοφ.  Θ διακεςιμότθτα τουσ είναι πολφ μεγάλθ ανάλογα με τθν λειτουργικότθτα τουσ και 

τθν πλατφόρμα που διακζτουν. Τα CMS που είναι ςε μεγαλφτερθ ηιτθςθ και απιχθςθ είναι το WordPress, 

το Joomla και το Drupal. (Shaikh and Fegade, 2012) 

3.3.1 Joomla 
 Το Joomla είναι ζνα από τα πιο ιςχυρά περιεχόμενα ανοιχτοφ κϊδικα ςυςτθμάτων διαχείριςθσ 

περιεχομζνου. Είναι ζνα δωρεάν ςφςτθμα δθμοςίευςθσ περιεχομζνου, που ζχει υλοποιθκεί για τθν 

δθμιουργία διαδραςτικϊν ιςτότοπων, διαφόρων γλωςςϊν ςε μικρό χρονικό διάςτθμα. Μπορεί να 

προςαρμοςτεί πολφ εφκολα, ανάλογα με τθν προτίμθςθ του καταςκευαςτι. Ραρζχει αρκετά πρότυπα για 

τθν δθμιουργία των ςελίδων και δίνει τθν ελευκερία ςτθν προςκικθ νζων λειτουργιϊν, αναλόγωσ τισ 

προτιμιςεισ του καταςκευαςτι. Επίςθσ, υπάρχουν επεκτάςεισ που γίνονται είτε δωρεάν είτε επί 

πλθρωμι. Το Joomla είναι ανοιχτόσ κϊδικασ, οπότε ο καταςκευαςτισ μπορεί να αλλάξει τθν διάταξθ του 

κϊδικα ςφμφωνα με τισ ανάγκεσ του ιςτοτόπου του. (Ραττζ Μαρία, 2019) 

 

Βαςικά Χαρακτθριςτικά: 

1. Διαχείριςθ χρθςτϊν 

2. Διαχειριςτισ πολυμζςων 

3. Διαχειριςτισ ςθμαιϊν(flag) 

4. Διαχειριςτισ επικοινωνίασ 

5. Δθμοςκοπιςεισ 

6. Αναηιτθςθ 

7. Διαχείριςθ Διαδικτυακϊν ςυνδζςμων 

8. Διαχείριςθ περιεχομζνου 

9. Διαχείριςθ κοινοπραξιϊν και ειδιςεων 

10. Διαχείριςθ προτφπων 

11. Ολοκλθρωμζνο ςφςτθμα βοικειασ 

12. Χαρακτθριςτικά του ςυςτιματοσ 

13. Υπθρεςίεσ Λςτοφ 

14. Λςχυρι Επεκταςιμότθτα 

 

3.3.2 Drupal  
 Το Drupal είναι μία πλατφόρμα ανοιχτοφ κϊδικα ςυςτθμάτων διαχείριςθσ περιεχομζνου, που 

χρθςιμοποιείται για τθν καταςκευι ιςχυρϊν και ευζλικτων ιςτοτόπων. Στόχοσ του είναι να γίνει ο 

ιςτότοποσ δυναμικόσ, κακϊσ παρζχει τθν δυνατότθτα ςτουσ χριςτεσ να αναβακμίηουν και να 

ενθμερϊνουν τον ιςτότοπό τουσ χωρίσ κάποια ιδιαίτερθ γνϊςθ ςτθ δθμιουργία ιςτοςελίδων. Το 

ςυγκεκριμζνο ςφςτθμα διευρφνεται ανάλογα με τισ ανάγκεσ των χρθςτϊν και μποροφν να προςκζςουν 

ςτουσ ιςτοτόπουσ τουσ, λειτουργίεσ όπωσ είναι θ ςφνκετθ αναηιτθςθ, αυτόματεσ ετικζτεσ και 

διεκνοποίθςθ, με αποτζλεςμα οι καταναλωτζσ να είναι ευζλικτοι ςτθν εξερεφνθςι τουσ. Επιπροςκζτωσ, 

επιτρζπει ςτουσ διαχειριςτζσ να προςκζςουν πολλαπλζσ γλϊςςεσ κατά τθ διάρκεια εξερεφνθςθσ των 

ιςτοςελίδων, ζτςι ϊςτε κάκε χριςτθσ να μπορεί να τθν διαβάηει ςτθν γλϊςςα που εκείνοσ επικυμεί. Το 

Drupal παρζχει ςχόλια, υποςτιριξθ και επεξιγθςθ των εργαλείων που χρθςιμοποιεί με αποτζλεςμα να 

αξιοποιθκεί, χωρίσ δυςκολία, από όλουσ. (Ραττζ Μαρία, 2019) 
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Βαςικά χαρακτθριςτικά: 

1. Διαχείριςθ 

2. Καταςκευι 

3. Συνεργαςία 

4. Επικοινωνία 

5. Δθμιουργία 

6. Σχεδιαςμόσ και Οκόνθ 

7. Επζκταςθ 

8. Οργάνωςθ και Εξερεφνθςθ   

3.3.3 WordPress 
 Το ςκεπτικό του ςχεδιαςμοφ του WordPress βαςίςτθκε ςτθν ανάγκθ των bloggers, αλλά ςτθν 

ςυνζχεια εξελίχκθκε ςε ζνα από τα πιο χριςιμα ςυςτιματα διαχείριςθσ περιεχομζνου. Ζνα από τα 

ςθμαντικότερα πλεονεκτιματά του είναι θ προςκικθ πολλϊν εργαλείων, τα λεγόμενα plug-ins, από 

ανεξάρτθτουσ προγραμματιςτζσ. Συγκεκριμζνα οτιδιποτε ςχετίηεται με τθν δθμιουργία του ιςτοτόπου, 

τθν οργάνωςι του και τθν βελτιςτοποίθςθ του μπορεί να υλοποιθκεί με τθν χριςθ των plug-ins. Θ χριςθ 

αυτϊν βελτιϊνει τθν λειτουργικότθτα του περιβάλλοντοσ, ανάλογα με τθν προτίμθςθ του διαχειριςτι. 

Βζβαια, οι διαχειριςτζσ με τθν πλθκϊρα των πρόςκετων εργαλείων, δυςκολεφονται να αποφαςίςουν, 

ποια είναι πιο κατάλλθλα για τθν δθμιουργία του ιςτοτόπου τουσ, αλλά γι’ αυτό είναι ιδθ 

προετοιμαςμζνο το WordPress και ζτοιμο να εξυπθρετιςει τθν οποιαδιποτε ανάγκθ των χρθςτϊν του. 

(Ραττζ Μαρία, 2019) 

Βαςικά χαρακτθριςτικά: 

1. Ρλιρθσ ενθμζρωςθ των εργαλείων και των plug-ins 

2. Δεν διατίκεται ανακαταςκευι 

3. Σελίδεσ 

4. Κζματα προσ επιλογι για το περιβάλλον τθσ ιςτοςελίδασ ανάλογα με τθν προτίμθςθ του κακζνα 

5. Εργαλεία επικοινωνίασ μεταξφ των ιςτοςελίδων 

6. Ρροςταςία spam 

7. Ρλιρθσ εγγραφι χρθςτϊν 

8. Αναρτιςεισ προςτατευμζνεσ με χριςθ κωδικοφ πρόςβαςθσ 

9. Εφκολθ ειςαγωγι 

10. Διεπαφι XML-RPC 

11. ΢οι Εργαςίασ 

12. Ζξυπνθ μορφοποίθςθ κειμζνου με χριςθ επιπρόςκετων εργαλείων 

13. Αρκετοί Συγγραφείσ 

3.3.4 Ανάλυςθ των CMS 
 Ππωσ προαναφζρκθκε, υπάρχουν πάρα πολλά ςυςτιματα διαχείριςθσ περιεχομζνου και με τθν 

ανάλυςθ των ειδικϊν ζχουν ζρκει ςτθν επιφάνεια αποτελζςματα για τα δθμοφιλζςτερα ςυςτιματα, 

ςφμφωνα με ζρευνα που ζγινε το 2011. Στο παρακάτω διάγραμμα παρατθρείται ότι το 70% των χρθςτϊν 

χρθςιμοποιεί Joomla, Drupal και WordPress.  
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Εικόνα 26: Ζρευνα Εγκατάςταςθσ[Patel Savan et al. 2011] 

Ραρόλα αυτά το WordPress κατακτά με διαφορά τθν πρϊτθ κζςθ ςτο τομζα τθσ τεκμθρίωςθσ, 

κακϊσ ζχει 160 ζντυπα βιβλία και περιςςότερα από 70 ζχουν δθμοςιευτεί μζςα ςτο 2010. Τισ επόμενεσ 

κζςεισ κατακτοφν το Joomla και το Drupal.  

 

Εικόνα 27: Ζρευνα Σεκμθρίωςθσ*Patel Savan et al. 2011] 

Θ κατάταξθ ςελίδασ χρθςιμοποιείται για τον προςδιοριςμό τθσ ςθμαςίασ μιασ ιςτοςελίδασ. Είναι 

ζνασ από τουσ πολλοφσ παράγοντεσ που χρθςιμοποιοφνται για τον προςδιοριςμό των ςελίδων που 

εμφανίηονται ςτα αποτελζςματα αναηιτθςθσ.  Στο παρακάτω διάγραμμα παρατθρείται ότι τθν 

υψθλότερθ κατάταξθ ςελίδασ ζχουν το WordPress, το Joomla και το Drupal. [Patel Savan et al. 2011] 
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Εικόνα 28: Κατάταξθ ςελίδων*Patel Savan et al. 2011] 
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ΚΕΦΑΛΑΛΟ 4 

4.1. Ανάλυςθ απαιτιςεων και ςχεδιαςμόσ ιςτοςελίδασ 

4.1.1 Ανάλυςθ Απαιτιςεων 
 Θ παροφςα ιςτοςελίδα δθμιουργικθκε με ςκοπό τθν ενθμζρωςθ τθσ διαβθτικισ 

αμφιβλθςτροειδοπάκειασ. Αφορά όλουσ τουσ αναγνϊςτεσ και όχι μόνο ανκρϊπουσ που πάςχουν από 

αυτιν. Θ ςυγκεκριμζνθ πάκθςθ αποτελεί επιπλοκι του ςακχαρϊδουσ διαβιτθ και επθρεάηει τον 

αμφιβλθςτροειδι, δθλαδι τα μάτια και μπορεί να οδθγιςει ακόμα και ςε τφφλωςθ. Στόχοσ τθσ 

ςυγκεκριμζνθσ ιςτοςελίδασ είναι να ενθμερϊςει τουσ αναγνϊςτεσ τθσ για τθν ιδιάηουςα πάκθςθ, και 

ενδεχομζνωσ άνκρωποι που πάςχουν από ςακχαρϊδθ διαβιτθ ι ςυγγενείσ αυτϊν να προλάβουν τθν 

ανάπτυξθ τθσ με τον κατάλλθλο ζλεγχο. Θ αλικεια είναι πωσ δεν εκδθλϊνει κάποια ςθμάδια κακ' όλθ τθν 

εξζλιξθ τθσ γι’ αυτό τον λόγο ςτόχοσ μασ είναι θ άμεςθ πρόλθψθ. 

 Θ ενθμζρωςθ για τθν Διαβθτικι Αμφιβλθςτροειδοπάκεια ζχει γίνει με διάφορα μζςα, όπωσ 

κείμενα, εικόνεσ, βίντεο και παραπομπζσ ςε άλλεσ ιςτοςελίδεσ. Τα κείμενα που ζχουν ειςαχκεί ζχουν 

εκπαιδευτικό και ενθμερωτικό χαρακτιρα τόςο για τουσ αναγνϊςτεσ τθσ όςο για τουσ αςκενείσ και τουσ 

επαγγελματίεσ υγείασ. Θ γλϊςςα ςε οριςμζνα είναι απλι ϊςτε να είναι κατανοθτι, αλλά ςε κάποια άλλα 

είναι εξειδικευμζνθ με ςτόχο τθν ενθμζρωςθ ιατρϊν που ζχουν τισ απαραίτθτεσ γνϊςεισ για να το 

κατανοιςουν πιο εφκολα. Στόχοσ τθσ ενθμερωτικισ ιςτοςελίδασ είναι ο χριςτθσ να βρίςκεται ςε ζνα 

εφχρθςτο και ωραία περιβάλλον, το οποίο κα του κινιςει το ενδιαφζρον να διαβάςει, να δει και να 

ακοφςει χριςιμεσ πλθροφορίεσ για τθν ςυγκεκριμζνθ πάκθςθ. Γι’ αυτό το λόγο χρθςιμοποιικθκαν 

ςυγκεκριμζνα μενοφ για τθν ςωςτι κακοδιγθςθ των χρθςτϊν με ςκοπό τθν ςωςτι ενθμζρωςθ. 

4.1.2 Λειτουργίεσ Λςτοτόπου 
 Οι λειτουργίεσ του ιςτοτόπου είναι άπλετεσ και ζνασ επιπλζον ςτόχοσ τθσ δθμιουργίασ του είναι να 

κεντρίςει του ενδιαφζρον των αναγνωςτϊν και να τουσ κρατά ςε εγριγορςθ κατά τθν περιιγθςι τουσ. Οι 

ενότθτεσ που χρθςιμοποιικθκαν, δθλαδι τα μενοφ και τα υπομενοφ, ζχουν ωσ ςτόχο τθσ 

κατθγοριοποίθςθ τθσ νόςου ςε διάφορουσ τομείσ, ζτςι ϊςτε οι αναγνϊςτεσ να κατανοιςουν πλιρωσ τθν 

πάκθςθ και να ειςζλκουν ςε οποιαδιποτε ενότθτα τουσ ενδιαφζρει. Ο διαμεριςμόσ ςε ενότθτεσ ζχει ωσ 

ςτόχο τθν πλιρθ κάλυψθ τθσ πάκθςθσ αλλά και τισ ανάγκεσ των αναγνωςτϊν.  

Επίςθσ για επιπλζον ενθμζρωςθ ςε ζνα από τα υπομενοφ, ζχει προςτεκεί link 

(https://www.ophthalmica.gr/pathiseis/amfivlistroeidopatheia/), όπου υπάρχουν επιπλζον ςυμβουλζσ και 

τρόποι αντιμετϊπιςθσ για τθν διαβθτικι αμφιβλθςτροειδοπάκεια. Συνικωσ, θ προςκικθ άλλων 

ιςτοςελίδων ςε ζναν ιςτότοπο, τον κάνει πιο αςφαλι και πιο ολοκλθρωμζνο ςτθν παροχι πλιρθσ 

ενθμζρωςθσ. Εκτόσ τθσ προςκικθσ άλλου ιςτοτόπου, ζχει προςτεκεί ςτο τζλοσ τθσ κάκε ςελίδασ θ 

βιβλιογραφία και θ «Διεκνισ Στατιςτικι Ταξινόμθςθ Νόςων και Συναφϊν Ρροβλθμάτων Υγείασ (ICD-10)» 

(που αναφζρκθκε προθγουμζνωσ), ζτςι ϊςτε ο ιςτότοποσ να γίνει πιο αξιόπιςτοσ. 

Επιπροςκζτωσ, με τθν εγγραφι των χρθςτϊν μζςω τθσ φόρμασ που υπάρχει ςτον ιςτότοπο 

(Υπομενοφ “Registration”), ανάλογα με τθν ειδικότθτά τουσ, τουσ παρζχεται θ δυνατότθτα post-review, 

ςχολίαςμϊν και κοινοποίθςθσ τθσ ιςτοςελίδασ. Για παράδειγμα, αν κάποιοσ ςτθν φόρμα εγγραφισ τουσ 

ζχει ςυμπλθρϊςει ςτο ςφντομο βιογραφικό του, ότι είναι Editor, τότε ο διαχειριςτισ τον κατατάςςει 

ςτουσ Editor, δίνοντάσ του τθν δυνατότθτα να ανεβάηει posts, που κα μποροφν να τα βλζπουν μόνο όςοι 

είναι εγγεγραμμζνοι χριςτεσ, και να διορκϊνει ι να ςυμπλθρϊνει κείμενα ςτισ υπάρχουςεσ ςελίδεσ. Θ 

διόρκωςθ κειμζνων μπορεί να γίνει μόνο από τουσ Editor και όχι από τουσ Author και τουσ users. 

https://www.ophthalmica.gr/pathiseis/amfivlistroeidopatheia/
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Βάςει όλων των προθγοφμενων, περί εγκυρότθτασ και αξιοπιςτίασ του ενθμερωτικοφ ιςτοτόπου 

για τθν Διαβθτικι Αμφιβλθςτροειδοπάκεια, οι αναγνϊςτεσ μποροφν να τθν κοινοποιιςουν ι να 

χρθςιμοποιιςουν κείμενα που υπάρχουν για τθν υλοποίθςθ κάποιασ εργαςίασ, από τθν ςτιγμι που 

υπάρχει θ βιβλιογραφία, μζςα ςτθν ιςτοςελίδα. Ζτςι, θ δθμοςιότθτα τθσ και οι προβολζσ τθσ κα 

αυξθκοφν, και κα προςεγγίςει πολλοφσ αναγνϊςτεσ που είτε απλά ενδιαφζρονται για τθν πάκθςθ, είτε 

πάςχουν από αυτι.  

 

 

 

4.1.3 Σχεδιαςμόσ- Δομι και περιεχόμενο 
 Θ δομι του ενθμερωτικοφ ιςτοτόπου για τθν Διαβθτικι Αμφιβλθςτροειδοπάκεια αποτελείται από 

ιςτοςελίδεσ που περιλαμβάνουν πολυμεςικό περιεχόμενο και είναι ταξινομθμζνεσ ςε μενοφ και 

υπομενοφ. Θ δομι του ιςτοτόπου αποτυπϊνεται ςτο χάρτθ του ιςτοτόπου (site map), όπωσ αυτόσ που 

περιγράφεται παρακάτω: 

 Αρχικι ςελίδα 

 Γνωρίςτε τθν νόςο 

o Ράκθςθ 

o Λςτορικι Αναδρομι 

o Επιδθμιολογία 

o Οίδθμα Ωχράσ 

 Κλινικι Εικόνα και Ρακογζνεια 

o Κλινικι Εικόνα 

 Κλινικά Σθμεία 

 Συμπτϊματα 

o Κλινοπακολογικά Σθμεία 

 Ρλθροφορίεσ για Επαγγελματίεσ Υγείασ 

 Ρλθροφορίεσ για Αςκενείσ 

 Κεραπεία 

 Login and Registration 

o Login 

o Registration 

 

Θ “Αρχικι” ςελίδα περιλαμβάνει Γενικζσ Ρλθροφορίεσ για τον ςκοπό δθμιουργίασ τθσ 

υπάρχουςασ ενθμερωτικισ ιςτοςελίδασ, και πλθροφορίεσ για τον Σακχαρϊδθ Διαβιτθ και 

Οφκαλμό, τθν Διαβθτικι Αμφιβλθςτροειδοπάκεια και τρόπουσ επικοινωνίασ για περιςςότερεσ 

πλθροφορίεσ ι διευκρίνθςθ αυτϊν. Το μενοφ “Γνωρίςτε τθν νόςο” περιλαμβάνει τζςςερα 

υπομενοφ: “Ράκθςθ”, “Λςτορικι Αναδρομι”, “Επιδθμιολογία”, “Οίδθμα Ωχράσ”, ςτα οποία 

περιγράφεται αναλυτικά θ πάκθςθ, θ προζλευςθ τθσ, επιδθμιολογικά ςτοιχεία και ότι θ εξζλιξθ 

τθσ μπορεί να προκαλζςει Οίδθμα Ωχράσ. Το μενοφ “Κλινικι Εικόνα και Ρακογζνεια” περιζχει 

πλθροφορίεσ ςχετικά με τα Κλινικά Σθμεία, τθν Ρακογζνεια-Ρακοφυςιολογία, και τα 

Κλινοπακολογικά Σθμεία, και αποτελείται από δφο υπομενοφ: “Κλινικι Εικόνα” και 
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“Κλινοπακολογικά Σθμεία”, όπου ςτο υπομενοφ “Κλινικι Εικόνα” υπάρχουν δφο υπομενοφ: 

“Κλινικά Σθμεία” και “Συμπτϊματα”.  Το μενοφ “Ρλθροφορίεσ για Επαγγελματίεσ Υγείασ” περιζχει 

εξειδικευμζνεσ πλθροφορίεσ για τθν μελζτθ τθσ νόςου και τρόποι αντιμετϊπιςθσ τθσ από τουσ 

ειδικοφσ γιατροφσ. Το μενοφ “Ρλθροφορίεσ για Αςκενείσ” περιλαμβάνει Επιβαρυντικοφσ 

Ραράγοντεσ, Συμπτϊματα και τθν Ρρόλθψθ για τουσ πάςχοντεσ αςκενείσ από Διαβθτικι 

Αμφιβλθςτροειδοπάκεια. Το μενοφ “Κεραπεία” περιλαμβάνει τρόπουσ αντιμετϊπιςθσ για τθν 

ςυγκεκριμζνθ πάκθςθ. Τζλοσ, το μενοφ “Login and Registration” αποτελείται από δφο υπομενοφ: 

“Login” και “Registration”, όπου ςτο πρϊτο αν ο χριςτθσ ζχει εγγραφεί ςτθν υπάρχουςα 

ιςτοςελίδα, ειςάγει τουσ κωδικοφσ του, ενϊ ςτο δεφτερο, οποιοςδιποτε χριςτθσ μπορεί να 

εγγραφεί ειςάγοντασ τα απαραίτθτα ςτοιχεία.  

 

4.1.4 Ρεριεχόμενο 
 Για τθν ςυλλογι του περιεχομζνου του ιςτοτόπου και για τθν δθμιουργία ςυγκεκριμζνων 

ιςτοςελίδων, ζγινε μία αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ για τθ ςυγκεκριμζνθ πάκθςθ. Ριο ςυγκεκριμζνα το 

περιεχόμενο ζχει προζλκει από βιβλία ςχετιηόμενα με τθν Διαβθτικι Αμφιβλθςτροειδοπάκεια, 

διάφορουσ ιςτοτόπουσ και ζγκυρων δθμοςιευμζνων άρκρων. Βζβαια, προθγικθκε μετάφραςθ αυτϊν, 

κακϊσ τα περιςςότερα βρίςκονταν ςε άλλθ γλϊςςα, ζτςι ϊςτε να υπάρχει απλό, εφκολα και κατανοθτό 

κείμενο από τουσ αναγνϊςτεσ τθσ. Επίςθσ, θ βιβλιογραφία για τθν ςφνταξθ κάκε ςελίδασ του 

ενθμερωτικοφ ιςτοτόπου για τθν Διαβθτικι Αμφιβλθςτροειδοπάκεια, ζχει ειςαχκεί ςτο τζλοσ.  
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Εικόνα 21: Παραπομπι κειμζνου "References" 

Για τθν επίτευξθ και τθν υλοποίθςθ των ςτόχων που αναφζρκθκαν προθγουμζνωσ ζγιναν κάποιεσ 

ενζργειεσ. Θ ανάπτυξθ τθσ ιςτοςελίδασ ζγινε  με ζνα ςφςτθμα διαχείριςθσ περιεχομζνου (CMS), το 

WordPress, που είναι εργαλείο καταςκευισ ιςτοτόπων. Το WordPress είναι ζνα εφχρθςτο εργαλείο, για 

κάποιον που δεν ζχει αςχολθκεί κακόλου με τθν καταςκευι ιςτοςελίδων, κακϊσ τα βιματα που πρζπει 

να ακολουκιςει κάποιοσ αναφζρονται πολφ αναλυτικά. Θ εγκατάςταςθ του είναι αρκετά εφκολθ και 

παρζχει ςτον διαχειριςτι τθσ ιςτοςελίδασ πάρα πολλζσ δυνατότθτεσ για να φτιάξει τον ιςτότοπο ανάλογα 

με τισ δικζσ του προτιμιςεισ. Θ χριςθ των plug-ins είναι απαραίτθτθ, αφοφ μζςω αυτϊν οι επεκτάςεισ 

είναι άπλετεσ. Οι χριςτεσ μποροφν πολφ εφκολα να πλοθγθκοφν ςε ζναν ιςτότοπο του WordPress, χωρίσ 

να χακοφν κατά τθν περιιγθςι τουσ και ιδιαίτερα όταν ο ιςτότοποσ είναι ενθμερωτικόσ και όχι 

εξειδικευμζνοσ. Επιπροςκζτωσ περιλαμβάνει templates, ζτςι ϊςτε να μπορεί να δθμιουργθκεί ζνα οικείο 

περιβάλλον ςτον διαχειριςτι, αναλόγωσ των προτιμιςεων του και φυςικά του περιεχομζνου που κζλει να 

ειςαχκεί ςτθν ιςτοςελίδα του. Ρεριλαμβάνει μενοφ και υπομενοφ, με αποτζλεςμα ο χριςτθσ με ζνα 
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γριγορο κλικ να ειςζλκει ςτθν ςελίδα που τον ενδιαφζρει. Με τθ χριςθ του ςυγκεκριμζνου εργαλείου, ο 

οποιοςδιποτε ζχει γριγορθ πρόςβαςθ, χωρίσ ςπατάλθ χρόνου.  

Επιπροςκζτωσ, το WordPress παρζχει τθν δυνατότθτα ςτουσ χριςτεσ να επιλζξουν ζνα ζτοιμο 

περιβάλλον για το ξεκίνθμα τθσ ενθμερωτικισ τουσ ιςτοςελίδασ, το οποίο μπορεί να είναι είτε επί 

πλθρωμι είτε δωρεάν. Αυτά είναι τα λεγόμενα templates, που ουςιαςτικά είναι ζτοιμοι χϊροι ανάλογα 

με το είδοσ τθσ ιςτοςελίδασ που κζλει να δθμιουργιςει ο καταςκευαςτισ τθσ. Για παράδειγμα υπάρχουν 

ςχετικά templates, για ηωολογικοφσ κιπουσ, ιατρικϊν οργανιςμϊν, πολυεκνικϊν εταιριϊν, ςχεδιαςμοφ ι 

προβολισ προϊόντων κ.ά. Σε διαφορετικι περίπτωςθ, που οι καταςκευαςτζσ δεν είναι ικανοποιθμζνοι 

από αυτά που τουσ παρζχονται μποροφν να δθμιουργιςουν το δικό τουσ. Στθν ςυγκεκριμζνθ πτυχιακι 

εργαςία, χρθςιμοποιικθκε ζνα template, ςχετικά με ιατρικό περιεχόμενο.   

Ππωσ ζχει αναφερκεί προθγουμζνωσ, θ χριςθ των plug-ins κάνει τθν εργαςία του καταςκευαςτι 

ακόμα πιο εφκολθ. Στθν ςυγκεκριμζνθ εργαςία, χρθςιμοποιικθκε, αντί των εργαλείων για επεξεργαςία 

περιεχομζνου που υπάρχουν ιδθ ςτο WordPress, το “Elementor”, όπου το περιβάλλον είναι πολφ πιο 

εφκολο και εφχρθςτο. Επίςθσ για τθν καταςκευι των χρθςτϊν χρθςιμοποιικθκε το “Profile Builder”, το 

οποίο προςφζρει ςτον καταςκευαςτι «ζτοιμθ» τθν ςελίδα για τθν πρόςβαςθ και τθν εγγραφι των 

χρθςτϊν.  

 

4.1.5 Κατθγορίεσ χρθςτϊν 
 Οι κατθγορίεσ χρθςτϊν που προςφζρει το ςυγκεκριμζνο ςφςτθμα διαχείριςθσ περιεχομζνου είναι 

πάρα πολλζσ. Στον ςυγκεκριμζνο ιςτότοπο, αν ο χριςτθσ κάνει Registration και ειςάγει ζνα ςφντομο 

βιογραφικό, ο διαχειριςτισ μπορεί να τον εντάξει ςε ςυγκεκριμζνεσ κατθγορίεσ χρθςτϊν. 

 Διαχειριςτισ (Administrator): ο διαχειριςτισ ζχει πρόςβαςθ ςε όλα τα εργαλεία του ιςτοτόπου, 

κακϊσ ζχει τθν δυνατότθτα να ειςάγει περιεχόμενο, να το επεξεργάηεται και να κατθγοριοποιεί 

τουσ χριςτεσ που κάνουν αίτθςθ για να ζχουν λογαριαςμό ςτθν ιςτοςελίδα. 

 Συντάκτθσ (Editor): ο ςυντάκτθσ ζχει τθν δυνατότθτα να κάνει δθμοςιεφςεισ (Posts) ςτθν 

ιςτοςελίδα κακϊσ και να διαφοροποιεί το περιεχόμενο που υπάρχει ςε ςυνεργαςία με τον 

διαχειριςτι. 

 Συγγραφζασ (Author): ο ςυγγραφζασ ζχει τθν δυνατότθτα να κάνει μόνο δθμοςιεφςεισ (Posts), ςε 

αντίκεςθ με τον ςυντάκτθ. 

 Χριςτθσ (User): οι χριςτεσ ζχουν τθν δυνατότθτα να πλοθγθκοφν ελεφκερα ςτθν ιςτοςελίδα και 

μποροφν να κάνουν δθμοςιεφςεισ (Posts) με τθν προχπόκεςθ αποδοχισ από τον διαχειριςτι τθσ 

ιςτοςελίδασ. 

 Επιςκζπτθσ (Visitor): μπορεί να πλοθγθκεί ςτον ιςτότοπο και να αναηθτιςει το περιεχόμενο που 

τον ενδιαφζρει, χωρίσ καμία άλλθ δυνατότθτα.  
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ΚΕΦΑΛΑΛΟ 5  

5.1 Υλοποίθςθ – Ραρουςίαςθ Λςτοτόπου 

5.1.1 Τεχνικζσ Ρροχποκζςεισ 
 Για τθν πλιρθ λειτουργία του ιςτότοπου απαραίτθτθ είναι θ φιλοξενία του από κάποιον web 

server, κακϊσ κατά αυτόν τον τρόπο κα γίνει διαπίςτωςθ του περιεχομζνου του και τθσ λειτουργίασ του. 

Υπάρχουν δφο επιλογζσ που μπορεί να επιτευχκεί αυτό. Θ μία είναι να γίνει θ επί πλθρωμι χριςθσ του 

server και θ άλλθ να γίνει ελεφκερθ. Ο ςυγκεκριμζνοσ ιςτότοποσ χρθςιμοποιεί τθν δεφτερθ λειτουργία. 

 Οι οδθγίεσ που παρζχει το ςυγκεκριμζνο πρόγραμμα είναι ποικίλεσ και οδιγθςαν εφκολα ςτο 

επικυμθτό αποτζλεςμα. Θ διαδικαςία ανεβάςματοσ δεδομζνων του ενθμερωτικοφ ιςτοτόπου ζγινε από 

τοπικό δίκτυο (localhost). Φςτερα από αναηιτθςθ αρκετϊν παρόχων για τθν ςυγκεκριμζνθ πλατφόρμα 

φιλοξενίασ του ιςτοτόπου επιλζχκθκε θ χριςθ του Laragon, κακϊσ τα πακζτα φιλοξενίασ που διακζτει 

είναι πάρα πολλά και μπορεί να εγκαταςτακεί άμεςα χωρίσ ιδιαίτερεσ αλλαγζσ. Θ διεφκυνςθ του Laragon 

είναι:  https://laragon.org/. Είναι ςοβαρά ζνα από τα πιο ιςχυρά εργαλεία τοπικισ ανάπτυξθσ που υπάρχει 

ςε μία ευρεία γκάμα προγραμματιςτϊν. Θ δθμιουργία ενόσ νζου ζργου ςε τοπικό επίπεδο ιταν πάντα 

ζνασ εφιάλτθσ για πολλοφσ προγραμματιςτζσ λόγω των ςυγκροφςεων εκδόςεων mysql, τθσ αλλαγισ 

εκδόςεων php και πολλϊν άλλων. Το Laragon, όμωσ ζχει γριγορθ εγκατάςταςθ και είναι ευζλικτο για 

ενθμζρωςθ ι αλλαγι των εξαρτιςεϊν του. (Laragon - portable, isolated, fast & powerful universal 

development environment for PHP, Node.js, Python, Java, Go, Ruby., 2020) 

 

5.1.2 Ραρουςίαςθ ιςτοτόπου 
1. Αρχικι Σελίδα 

 Στθν αρχικι ςελίδα ζχει τοποκετθκεί ζνα ειςαγωγικό μινυμα για τθν ενθμζρωςθ των χρθςτϊν 

γενικά για τον ιςτότοπο, τον ςακχαρϊδθ διαβιτθ, τον οφκαλμό και πλθροφορίεσ για τθν Διαβθτικι 

Αμφιβλθςτροειδοπάκεια. Επίςθσ υπάρχουν τρόποι επικοινωνίασ ςε περίπτωςθ που οι χριςτεσ επικυμοφν 

να μάκουν κάποιεσ παραπάνω πλθροφορίεσ ςχετικά με τθν νόςο.  

https://laragon.org/
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Εικόνα 22: Αρχικι ΢ελίδα 

2. Μενοφ “Γνωρίςτε τθν νόςο” 

Το ςυγκεκριμζνο μενοφ αποτελείται από άλλα τζςςερα υπομενοφ, ςτα οποία γίνεται αναλυτικι 

επεξιγθςθ τθσ πάκθςθσ κακϊσ γίνεται αναφορά για τθν ιςτορικι τθσ αναδρομι, τα επιδθμιολογικά 

ςτοιχεία και το οίδθμα ωχράσ που μπορεί να προκλθκεί από τθν εξζλιξθ τθσ πάκθςθσ.  
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Εικόνα 23: Μενοφ "Γνωρίςτε τθν νόςο" και ςυγκεκριμζνα ςτο υπομενοφ "Πάκθςθ 

3. Μενοφ “Κλινικι Εικόνα και Ρακογζνεια” 

Στο ςυγκεκριμζνο μενοφ γίνεται αναλυτικι περιγραφι τθσ πάκθςθσ ςφμφωνα με τα Κλινικά 

ςθμεία, τθν Ρακογζνεια και τθν Ρακοφυςιολογία, και Κλινοπακολογικά ευριματα. Επίςθσ γίνεται 

περαιτζρω επζκταςθ αυτϊν, ςε μερικά υπομενοφ, ςτα οποία υπάρχουν κάποιεσ αναφορζσ ςε άλλουσ 

ιςτοτόπουσ όπου οι χριςτεσ μποροφν επίςθσ να πλθροφορθκοφν.  
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Εικόνα 24: Μενοφ "Κλινικι Εικόνα και Πακογζνεια" 
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Εικόνα 25: ΢το υπομενοφ "΢υμπτϊματα" ζχει προςτεκεί link, ςτο οποίο οι χριςτεσ μποροφν να ενθμερωκοφν περαιτζρω για τθν Διαβθτικι 
Αμφιβλθςτροειδοπάκεια. 

4. Μενοφ “Ρλθροφορίεσ για Επαγγελματίεσ Υγείασ” 

Στο ςυγκεκριμζνο μενοφ υπάρχουν εξειδικευμζνεσ πλθροφορίεσ για τουσ Επαγγελματίεσ Υγείασ 

και όροι ιατρικοί. Οι ιατροί αι ςυγκεκριμζνα οι οφκαλμίατροι πρζπει να είναι αρκετά 

προςεκτικοί, αφοφ θ ςυγκεκριμζνθ πάκθςθ είναι “φπουλθ” και δεν εμφανίηει ςθμάδια ςτα 

πρϊτα τθσ ςτάδια. Επίςθσ ζχει προςτεκεί ζνασ πίνακασ ςτον οποίο αναγράφεται ο χρόνοσ και 

το διάςτθμα παρακολοφκθςθσ για κάκε αςκενι με διαβιτθ ξεχωριςτά. Επίςθσ ζχει 

τοποκετθκεί ζνα καρουηζλ φωτογραφιϊν, δθλαδι κινοφμενεσ εικόνεσ.  
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Εικόνα 26: Μενοφ "Επαγγελματίεσ Τγείασ" 
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5. Μενοφ “Ρλθροφορίεσ για Αςκενείσ” 

Στο ςυγκεκριμζνο μενοφ, ζχουν τοποκετθκεί κείμενα τα οποία αφοροφν τουσ επιβαρυντικοφσ 

παράγοντεσ που ζχει θ πάκθςθ, τα ςυμπτϊματα αυτισ, κακϊσ και μζτρα πρόλθψθσ όπωσ είναι 

θ ςυχνι εξζταςθ των οφκαλμϊν ςτον προςωπικό ιατρό των ατόμων. 

 

Εικόνα 27: Μενοφ "Πλθροφορίεσ για Αςκενείσ" 
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6. Μενοφ “Κεραπεία” 

Στο ςυγκεκριμζνο μενοφ ζχουν ειςαχκεί τρόποι αντιμετϊπιςθσ τθσ Διαβθτικισ 

Αμφιβλθςτροειδοπάκειασ είτε με φαρμακευτικι αγωγι είτε με χειρουργικό ι κάποιον άλλον 

εναλλακτικό τρόπο. Επίςθσ ζχει ειςαχκεί ζνα βίντεο ςτο οποίο μποροφν οι χριςτεσ να 

παρακολουκιςουν το πωσ γίνεται θ φωτοπθξία.  

 

Εικόνα 28: Μενοφ "Πλθροφορίεσ για Αςκενείσ" 

 

Εικόνα 29: Βίντεο ςχετικά με τθν Φωτοπθξία. 
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7. Μενοφ “Login and Registration” 

Το ςυγκεκριμζνο μενοφ περιλαμβάνει δφο υπομενοφ, όπου το ζνα είναι για είςοδο ςε 

υπάρχων λογαριαςμό και το άλλο για τθν ενεγράφθ χρθςτϊν.  

7.1 Υπομενοφ “Login” 

Στο ςυγκεκριμζνο μενοφ οι χριςτεσ είναι υποχρεωμζνοι να ειςάγουν τουσ κωδικοφσ τουσ (όςοι 

ζχουν εγγραφεί ςτον ιςτότοπο). Οι κωδικοί τουσ ζχουν καταχωρθκεί μζςω τθσ φόρμασ 

Registration και όταν τουσ ειςάγουν είναι ζτοιμοι να ςερφάρουν ςτον ιςτότοπο. 

 

Εικόνα 30: Τπομενοφ "Login" 
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7.2 Υπομενοφ “Registration” 

Σε αυτό το μενοφ οι χριςτεσ κάνουν τθν εγγραφι τουσ, ςυμπλθρϊνοντασ τα ςτοιχεία τουσ. 

Σε αυτι τθ φόρμα μποροφν να ειςάγουν ζνα ςφντομο βιογραφικό, αναφζροντασ ποια είναι 

θ ειδικότθτά τουσ, ζτςι ϊςτε ο administrator να τουσ κατατάξει ςε Editor, Author ι User, 

των οποίων θ ιδιότθτα ζχει αναφερκεί προθγουμζνωσ.  

 

Εικόνα 31: Τπομενοφ "Registration" 
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Συμπεράςματα 
 Θ ςυγκεκριμζνθ ενθμερωτικι ιςτοςελίδα δθμιουργικθκε ςτα πλαίςια τθσ πτυχιακισ εργαςίασ με 

ςκοπό τθν ενθμζρωςθ του κοινοφ για μία ιδιαίτερθ πάκθςθ που δεν είναι ευρζωσ γνωςτι. Επιπλζον 

ςτόχοσ είναι θ ενθμζρωςθ ςτουσ Διαβθτικοφσ, οι οποίοι ζχουν άμεςθ ςχζςθ με τθν πάκθςθ.  

 Ο ςκοπόσ τθσ δθμιουργίασ του ιςτοτόπου είναι θ ενθμζρωςθ και μζςω αυτισ, θ πρόλθψθ και θ 

αντιμετϊπιςθ τθσ Διαβθτικισ Αμφιβλθςτορειδοπάκειασ από τουσ ιδθ πάςχοντεσ αλλά και από τουσ 

Διαβθτικοφσ. Θ Διαβθτικι Αμφιβλθςτροειδοπάκεια είναι μία φπουλθ πάκθςθ, θ οποία εγκυμονεί πολλοφσ 

κινδφνουσ και δεν δείχνει τα πρϊτα τθσ ςθμάδια κατά τθν εξζλιξθ τθσ. Σκοπόσ είναι να τονιςτεί θ 

ςθμαντικότθτα και θ επικινδυνότθτα αυτισ τθσ πάκθςθσ όχι μόνο προσ τουσ αςκενείσ αλλά και προσ τουσ 

ιατροφσ, κακϊσ αρκετοί είναι αυτοί που δεν μποροφν να πραγματοποιιςουν άμεςθ διάγνωςθ, ιδιαίτερα 

όταν θ πάκθςθ είναι ςτα αρχικά τθσ ςτάδια. Θ επανεξζταςθ ανάλογα με τον αςκενι και τον τφπο διαβιτθ 

που ζχει, είναι πολφ ςθμαντικι και το χρονικό αυτό διάςτθμα εξετάςεων είναι αναγκαίο να τθρθκεί και 

από τισ δφο πλευρζσ. 

 Οι διαβθτικοί είναι μία ομάδα, θ οποία παρόλο που είναι ευρζωσ γνωςτι ςιμερα, άλλο τόςο είναι 

ξεχαςμζνθ. Οι άνκρωποι πιςτεφουν ότι είναι κάτι εφκολο και αντιμετωπίςιμο με τθν ςωςτι διατροφι και 

τθν χοριγθςθ ινςουλίνθσ. Βζβαια, αυτό είναι ζνα ψζμα, αφοφ οι κίνδυνοι είναι ακόμα πιο ςθμαντικοί, 

κακϊσ με τθν πάροδο του χρόνου τα προβλιματα υγείασ που εμφανίηονται ςτουσ διαβθτικοφσ είναι πάρα 

πολλά και αναλόγωσ με τθν θλικία μπορεί να αποβοφν μοιραία.  

 Στόχοσ τθσ ενθμερωτικισ αυτισ ιςτοςελίδασ είναι θ άμεςθ δραςτθριοποίθςθ του κοινοφ για τθν 

Διαβθτικι Αμφιβλθςτροειδοπάκεια. Μετά από αναηιτθςθ ςτον ιςτό πλθροφοριϊν βρζκθκε να μθν  

υπάρχει κάποιοσ παρόμοιοσ ελλθνικόσ ιςτότοποσ που να προςφζρει ςυγκεντρωτικά ειδικζσ και 

εμπεριςτατωμζνεσ πλθροφορίεσ για τθν ςυγκεκριμζνθ πάκθςθ, από τθν οποία πλιττονται αρκετοί 

άνκρωποι. Για τον λόγο αυτό, το περιεχόμενο είναι διαδραςτικό, και περιζχει κείμενα με κινιςεισ, βίντεο 

και παραπομπζσ ςε άλλεσ παρόμοιεσ ςχετικά ιςτοςελίδεσ. Οι φωτογραφίεσ που ζχουν χρθςιμοποιθκεί 

είτε μεμονωμζνεσ είτε με τθν χριςθ καρουηζλ, ςυμβάλλουν ζτςι ϊςτε να επιτευχκεί θ άμεςθ 

δραςτθριοποίθςθ των αναγνωςτϊν, ςε μία πάκθςθ που πολλοί επιςκζπτεσ ιςτοτόπου δεν γνωρίηουν ότι 

υπάρχει.   

 Θ ςυμβολι του ιςτοτόπου και τθσ τεχνολογίασ ςτθν προαγωγι τθσ υγείασ φαίνεται να είναι αρκετά 

ςθμαντικι γιατί δίνει τθν δυνατότθτα ςτουσ αναγνϊςτεσ να αυξιςουν τισ γνϊςεισ τουσ επί του κζματοσ 

και κατ’ επζκταςθ να ελζγχουν καλφτερα, να προςζχουν και να βελτιϊνουν τθν υγεία τουσ. Στόχοσ είναι θ 

πρωτογενισ πρόλθψθ, ζτςι ϊςτε να αποφευχκεί θ αφξθςθ των αςκενϊν, που πάςχουν από Διαβθτικι 

Αμφιβλθςτροειδοπάκεια. Σιμερα, λόγω των οικονομικϊν δυςκολιϊν, οι άνκρωποι καταφεφγουν ςτθν 

ενθμζρωςθ μζςω του Διαδικτφου, οδθγϊντασ τουσ αρκετζσ φορζσ ςε λανκαςμζνα ςυμπεράςματα. Ο 

ιςτότοποσ αυτόσ, ζχει καλφψει μία τεράςτια γκάμα περιπτϊςεων, ϊςτε όταν κάποιοσ διαβθτικόσ 

επιςκεφκεί τον ιςτότοπο, να ενθμερωκεί πλιρωσ και να ξζρει τα βιματα που πρζπει να ακολουκιςει για 

τθν ζγκυρθ διάγνωςθ. Για το λόγο αυτό ζχουν προςτεκεί ςτον ιςτότοπο διάφοροι τρόποι επικοινωνίασ με 

ειδικοφσ επί του κζματοσ.  

 Επιπλζον, οι χριςτεσ μποροφν να εγγραφοφν ςτθν ιςτοςελίδα και τουσ παρζχεται θ δυνατότθτα να 

δθμοςιεφουν ςχόλια και απόψεισ και κάποιοι από αυτοφσ, ανάλογα με τθν ειδικότθτα τουσ να 

εμπλουτίηουν τα ιδθ υπάρχοντα κείμενα με ςκοπό τθν βελτίωςθ των κειμζνων. Με αυτό τον τρόπο, μζςω 

του ιςτοτόπου κα διαμορφωκεί μία θλεκτρονικι κοινότθτα ανκρϊπων, θ οποία κα ενδιαφζρεται για τθν 

Διαβθτικι Αμφιβλθςτροειδοπάκεια και τουσ αςκενείσ που παλεφουν με αυτιν. 
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 Το εργαλείο που χρθςιμοποιικθκε για τθν καταςκευι τθσ ενθμερωτικισ ιςτοςελίδασ είναι 

εφχρθςτο και απλό και φαίνεται να καλφπτει όλεσ τισ αρχικζσ πλθροφοριακζσ ανάγκεσ. 

 Στισ μελλοντικζσ εργαςίεσ περιλαμβάνεται, θ δθμιουργία μίασ online κοινότθτασ, θ οποία να 

πλαιςιϊνει και να προαςπίηει τθν Διαβθτικι Αμφιβλθςτροειδοπάκεια, όπωσ είναι άλλωςτε και θ 

κοινότθτα των Διαβθτικϊν. Αν ψάξει κανείσ ςτο Διαδίκτυο για τουσ Διαβθτικοφσ, κα βρει πάρα πολλζσ 

ομάδεσ, οι οποίεσ βοθκοφν διαβθτικά άτομα και διοργανϊνουν εκδθλϊςεισ, για να ζρκουν κοντά όλοι 

αυτοί οι άνκρωποι και να βοθκοφν ο ζνασ τον άλλον. Επίςθσ, απϊτεροσ ςκοπόσ είναι να δθμοςιευτεί ο  

παραπάνω ιςτότοποσ ςτο Διαδίκτυο, ζτςι ϊςτε να αξιολογθκεί από το ευρφ κοινό.  
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