
ΜΥΔΡΙΑΣΙΚΑ- 
 

 
ΣΧΗΜΑ ΤΟΥ ΚΑΘΗΓΗΤΟΥ κ. ΚΩΝΤ.ΤΣΟΧΑ 
 
ΓΛΑΥΚΩΜΑ 

 :σημαινει αυξηση ενδοφθαλμιας πιεσης που οδηγει σε καταστροφη του 
οπτικου νευρου.  

 1.Γλαυκωμα ανοικτης γωνιας :υπαρχει ανεμποδιστη προσβαση στον 
Διηθητικο Ηθμο αλλα παρατηρουνται αντιστασεις στον Δ.Η.  

 Πρωτοπαθες η δευτεποπαθες(τραυμα,ραγοειδιτιδα)  
 2.Γλαυκωμα κλειστης γωνιας:η περιφερικη ιριδα καλυπτει τον Δ.Η και 

εμποδιζει την προσβαση του υδατοειδους σε αυτό.Οξεα συμπτωματα, 
αναστρεψιμα .  

ΥΠΟΤΑΣΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ  
 Β-Αδρενεργικοι αναστολεις  
 Α2αδρενεργικοι αγωνιστες  
 Επινεφρινη διεγερση α+β υποδοχεων  
 Αναστολεις καρβονικης ανυδρασης,διουρητικα ωσμωτικα δρωντα.  
 Αναλογα προσταγλανδινης  
 Μυωτικα –παρασυμπαθητικο μιμητικα  
 Αποκλειστες διαυλων ασβεστιου  

 
 
 



ΜΥΔΡΙΑΣΗ      
ΑΚΤΙΝΟΕΙΔΕΙΣ ΛΕΙΕΣ ΜΥΙΚΕΣ ΙΝΕΣ  

 ΔΙΑΣΤΟΛΕΑΣ ΚΟΡΗΣ 
 ΣΥΜΠΑΘΗΤΙΚΟ 
 ΣΥΣΠΑΣΗ=ΜΥΔΡΙΑΣΗ  

ΜΥΣΗ 
ΚΥΚΛΟΤΕΡΕΙΣ ΜΥΙΚΕΣ ΙΝΕΣ  

 ΣΦΙΚΤΗΡΑ ΚΟΡΗΣ 
 ΠΑΡΑΣΥΜΠΑΘΗΤΙΚΟ 
 ΣΥΣΠΑΣΗ =ΜΥΣΗ 
 ΧΑΛΑΣΗ ΙΝΩΝ =ΚΥΚΛΟΠΛΗΓΙΑ  

 
ΜΥΔΡΙΑΣΙΚΑ 
ΣΥΜΠΑΘΗΤΙΚΟΜΙΜΗΤΙΚΑ  

 ΣΥΠΑΘΗΤΙΚΟ 
 ΝΕΥΡΩΝΕΙ ΔΙΑΣΤΟΛΕΑ 
 ΔΙΕΓΕΡΣΗ=ΣΥΣΠΑΣΗ ΔΙΑΣΤΟΛΕΑ 
 ΔΡΑ ΣΤΑ ΑΓΓΕΙΑ ΤΟΥ ΣΚΛΗΡΟΚΕΡΑΤΟΕΙΔΙΚΟΥ ΗΘΜΟΥκαι 

ΔΙΕΥΚΟΛΥΝΣΗ ΤΗΣ ΑΠΟΧΕΤΕΥΣΗΣ ΥΓΡΟΥ 
 =ΠΤΩΣΗ ΕΝΔΟΦ.ΠΙΕΣΗΣ 
 ΓΛΑΥΚΩΜΑ ΑΝΟΙΚΤΗΣ  ΓΩΝΙΑΣ  

ΠΑΡΑΣΥΜΠΑΘΗΤΙΚΟΛΥΤΙΚΑ-ΚΥΚΛΟΠΛΗΓΙΚΑ  
 ΠΑΡΑΣΥΜΠΑΘΗΤΙΚΟ 
 ΝΕΥΡΩΝΕΙ ΣΦΙΓΚΤΗΡΑ 
 ΔΙΕΓΕΡΣΗ=ΜΥΣΗ 
 ΛΥΣΗ,ΑΝΑΣΤΟΛΗ=ΧΑΛΑΣΗ  

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 
ΜΥΔΡΙΑΣΗ  

 ΓΙΑ ΒΥΘΟΣΚΟΠΗΣΗ 
 ΦΩΤΟΓΡΑΦΗΣΗ 
 ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΚΑΤΑΡΡΑΚΤΗ 
 ΜΕΙΩΣΗ ΕΝΔΟΦΘ.ΠΙΕΣΗΣ ΣΤΟ ΓΛΑΥΚΩΜΑ ανοικτης ΓΩΝΙΑΣ  

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 
 ΓΛΑΥΚΩΜΑ ΚΛΕΙΣΤΗΣ ΓΩΝΙΑΣ 
 ΑΡΡΥΘΜΙΕΣ 
 ΕΜΦΡΑΓΜΑ-ΑΡΤ.ΥΠΕΡΤΑΣΗ 
 ΑΣΘΜΑ 
 ΡΑΓΟΕΙΔΙΤΙΣ  

Α2ΑΔΡΕΝΕΡΓΙΚΟΙ ΑΓΩΝΙΣΤΕΣ 
 Διεγερση α2 υποδοχεων που οδηγει σε μειωση παραγωγης υδατοειδους 

υγρου  
 ΑΠΡΑΚΛΝΙΔΙΝΗ ,ΒΡΙΜΟΝΔΙΝΗ 
 ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ :υπερτονια μετα εγχ.χρονιο πρωτοπ. ,δευτερ.γλαυκωμακαι 

οξειες μικρης διαρκειας αυξησεις της πιεσης  
 ΣΥΝΕΡΓΕΙΑ ME    β-αποκλειστεςμυωτικα ,αναστ.καρβ.ανυδρασης  

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 
 ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΑΘΗΤΙΚΟ ΜΙΜΗΤΙΚΑ 
 ΑΥΞΗΣΗ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΠΙΕΣΗΣ 
 ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑ ΑΡΡΥΘΜΙΑ 



 ΤΡΟΜΟ 
 ΤΟΠΙΚΑ ΙΡΙΔΙΤΙΔΑ ΕΠΙΠΕΦΥΚΙΤΙΔΑ ,ΚΥΣΤΕΙΣ,ΣΠΑΣΜΟΣ ΑΝΩ 

ΒΛΕΦΑΑΡΟΥ,ΜΥΔΡΙΑΣΗ,ΑΙΣΘΗΜΑ ΚΑΥΣΟΥ  
Συμπαθητικο μιμητικα 

 Επινεφρινη 
 Φαινυλεφρινη διαγνωστικα συνδ.horner  
  Διπιβεφρινη 5-10 φορες ισχυrοτερη  
 Διεγερση:α+β αδρενεργικων υποδοχεων  
 ΑΥΞΗΣΗ ΑΠΟΧΕΤΕΥΣΗς ΥΔΑΤ.ΥΓΡΟΥ 
 ΜΕΙΩΣΗ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ α-υποδοχεις ακτ.σωματος  
 ΓΛΥΚΩΜΑ ΑΝΟΙΚΤΗΣ ΓΩΝΙΑΣ  
 Συνεργικη δραση  με χολινεργικα ,αν. καρβ. Ανυδ και 

αντιχοληνεστερασικα  
Ανεπιθυμητες ενεργειες 

 Αυξηση πιεσης  
 Κυστικο οιδημα ωχρας  
 Αισθημα παλμων  

ΑΝΑΛΟΓΑ ΠΡΟΣΤΑΓΛΑΝΔΙΝΗΣ 
ΛΑΤΑΝΟΠΡΟΣΤΗ ΒΙΜΑΤΟΠΡΟΣΤΗΤΡΑΒΟΠΡΟΣΤΗ 

 Ελαττωση ΕΟΠαυξανοντας σκληροκερατοειδικη εκροη μεσω μηχανισμου  
οπου μεσολαβη η προσταγλανδινη F2a 

 ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ δρα προσθετικα σε αλλα φαρμακα  
 ΑΝΕΠ.ΕΝ.αυξηση αριθμου βλεφαριδων μελαγχρωση 

βλεφαρουιρδοκυκλιτιδα,κυστ.οιδημα ωχρας  
ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ ΚΑΡΒ. ΑΝΥΔΡΑΣΗΣ 
ΑΚΕΤΑΖΟΛΙΜΙΔΗ, 
ΔΟΡΓΙΛΑΜΙΔΗ ,ΒΡΙΝΖΟΛΑΜΙΔΗ 

 ΜΕΙΩΣΗ ΡΥΘΜΟΥ ΠΑΡΑΓ.Υ.Υ. 
 ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ:Συμπληρωματικη θεραπεια οξεων γαυκωματων=κλειστης 

γωνιας και αντιμετωπιση χρονιου πρωτοπαθους και δευτεροπαθους  
 ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ;χαπ…και ασθενεις   με σακχ.διαβ, χρ.νεφρ.ανεπ. 
 Ανεπ.ενε.ανορεξια απωλεια βαρους,κοπωση  

Μυωτικα 
 Πιλοκαρπινη  

αντενδειξη ΦΛΕΓΜ.ΓΛΑΥΚΩΜΑ  
 Αντιχοληνεστερασικα  
 Εχοθειοφατη ,δεμεκαριουμ  
 Αντενδειξη:οξυ γλαυκωμα  

Συνοψη 
 Β-αναστολεις  σε ολους τους τυπους γλαυκωματος  
 Οξυ γλαυκωμα :πριν το χειρουργιο: 
 Α αγωνιστες+β-αναστολεις+αν.καρβ. Ανυδ, 
 Πιλοκαρπ.=ομη φλεγμονωδες  
 Χρονιο πρωτοπαθες  
 Α2αγωνιστες,πιλοκαρπινη 
 Χρονιο κλειστης γωνιας =αντιχοληνεστερασικα  
 Χρονιο με αφακια = αντιχοληνεστερασικα  

ΠΑΡΑΣΥΜΠΑΘΗΤΙΚΟ ΛΥΤΙΚΑ 
 ΑΝΤΙΧΟΛΙΝΕΡΓΙΚΑ –ΚΥΚΛΟΠΛΗΓΙΚΑ 



 ΑΤΡΟΠΙΝΗ 30-40 ΛΕΠΤΑ Μ.Δ.12 ΩΡ. ΔΙΑΡΚ.7-12 ΗΜ. 
 ΚΥΚΛΟΠΕΝΤΟΛΑΤΗ 
 ΟΜΑΤΡΟΠΙΝΗ 
 ΣΚΟΠΟΛΑΜΙΝΗ…….ΚΝΣ 
 ΤΡΟΠΙΚΑΜΙΔΗ 15-20 λεπτα μ.δ30 λεπτα  

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 
 ΚΥΚΛΟΠΛΗΓΙΚΑ ΠΑΡΑΣΥΜΠΑΘΗΤΙΚΟ ΜΙΜΗΤΙΚΑ 
 ΤΟΠΙΚΕΣ  ΕΡΕΘΙΣΜΟΣ ,ΑΥΞΗΣΗ ΕΝΔΟΦ.ΠΙΕΣΗΣ 
 ΓΕΝΙΚΕΣ-ΣΥΓΧΥΣΗ ΑΤΑΞΙΑ ΞΗΡΟΣΤΟΜΙΑ ΕΠΙΣΧΕΣΗ ΟΥΡΩΝ 

 
 
 


