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Αλλά, δε φταίει για όλα το βάθος πεδίου…



For your eyes only! 

• https://www.eyesiteonwellness.com/eye-diseases/

• http://visionsimulations.com/

• https://www.vspdirect.com/vision-hub/vsp-vision-simulator

• https://www.richmondeye.com/simulations-of-eye-disorders

https://www.eyesiteonwellness.com/eye-diseases/
http://visionsimulations.com/
https://www.vspdirect.com/vision-hub/vsp-vision-simulator
https://www.richmondeye.com/simulations-of-eye-disorders


Οπτικό Πεδίο: Όρια



• Φυσιολογική Διόφθαλμη Όραση: ονομάζεται η εγκεφαλική διεργασία με 
την οποία επιτυγχάνεται η ενοποίηση των δύο αμφιβληστροειδικών εικόνων σε 
μια μονή αντίληψη. Αντιπροσωπεύει την υψηλότερη μορφή συνεργασίας των 
δύο οφθαλμών.

• Εξασφαλίζει
i. μεγαλύτερο πεδίο όρασης και 

ii. αντίληψη του χώρου σε τρεις διαστάσεις (στερεοσκοπική όραση)

• Κυκλώπειο Μάτι: (Helmholtz) ένα φανταστικό μοναδικό μάτι τοποθετημένο 
στη μέση του κεφαλιού μεταξύ των ματιών.

Η Αισθητηριακή θεώρηση της όρασης: 
Βασικές Αρχές



• Απαραίτητες Συνθήκες ΦΔΟ:
➢Ακεραιότητα οπτικών οδών με επιπροβολή των οπτικών πεδίων αμφότερων 

των οφθαλμών 

➢Διόφθαλμα ερεθιζόμενοι νευρώνες στον οπτικό φλοιό

➢Φυσιολογική αμφιβληστροειδική αντιστοιχία (ΑΑ)

➢Ακριβής νευρομυϊκή ανάπτυξη και συντονισμός=>διατήρηση προσήλωσης

➢Παρόμοια διαύγεια και μέγεθος εικόνας αμφοτερόπλευρα

• Βαθμοί της διόφθαλμης όρασης
1. Ταυτόχρονη διόφθαλμη αντίληψη

2. Ταύτιση

3. Στερεοσκοπική όραση



• Ταυτόχρονη αντίληψη

Όταν οι εικόνες δύο διαφορετικών αντικειμένων σχηματίζονται ξεχωριστά στους αμφιβληστροειδείς και γίνονται και οι 
δύο αντιληπτές, τότε υπάρχει ταυτόχρονη αντίληψη.

• Ταύτιση
1. Αισθητηριακή Ταύτιση είναι η ικανότητα ενοποίησης σε μια μοναδική αντίληψη δύο όμοιων αμφιβληστροειδικών 

εικόνων. Αντικείμενα που βρίσκονται έξω από το χώρο του Panum δεν είναι δυνατό να υποστούν αισθητηριακή ταύτιση 
(φυσιολογική διπλωπία).

2. Κινητική Ταύτιση είναι η ικανότητα ρύθμισης της θέσης των ματιών, έτσι ώστε, οι δύο αμφιβληστροειδικές εικόνες ενός
(του ίδιου) αντικειμένου να σχηματισθούν σε αντίστοιχες αμφιβληστροειδικές περιοχές και να επιτευχθεί ή να διατηρηθεί η 
αισθητηριακή τους ταύτιση. Επιτελείται με τις συζυγείς κινήσεις των ματιών και καθορίζεται από το διαθέσιμο εύρος 
ταύτισης.

• Σύγκλιση ταύτισης => θετικό εύρος ταύτισης – ελέγχει εξωφορία- πχ με τοποθέτηση πρίσματος μπροστά από ένα 
μάτι

• Απόκλιση ταύτισης => αρνητικό εύρος ταύτισης – ελέγχει εσωφορία-
✓ Ο καθορισμός των φυσιολογικών τιμών του εύρους ταύτισης δεν έχει πρακτική αξία γιατί π.χ. ένα άτομο με 

ορθοφορία μπορεί να έχει πολύ περιορισμένο εύρος ταύτισης καθώς δεν του χρειάζεται. Αντίθετα, ένα άτομο 
με λανθάνοντα στραβισμό (ετεροφορία) μπορεί να αναπτύξει πολύ μεγάλο εύρος ταύτισης που του χρειάζεται 
για να διατηρήσει λανθάνουσα την παρέκκλιση των ματιών του.

✓ Το εύρος του μηχανισμού ταύτισης μπορεί να υποστεί μείωση λόγω κόπωσης ή λόγω κάποιας ασθένειας, οπότε 
η φορία μεταπίπτει σε τροπία. Αντίθετα, μπορεί να βελτιωθεί μέσω ορθοπτικών ασκήσεων.

✓ Το εύρος ταύτισης μπορεί να μετρηθεί με τη χρήση πρισμάτων ή συνοπτοφόρου. Οι φυσιολογικές τιμές είναι:
o Σύγκλιση: περίπου 15-20 πρισματικές διοπτρίες (Δ) για μακριά και 25Δ για πλησίον

o Απόκλιση: περίπου 6-10Δ για μακριά και 12-14Δ για κοντά

o Κάθετα: 2-3D
o Κυκλοστροφή: περίπου 8





• Στερεοσκοπική Όραση
• Ονομάζεται η αντίληψη του βάθους, δλδ η τρισδιάστατη όραση. Προκαλείται 

όταν αντικείμενα που βρίσκονται πίσω ή εμπρός από το σημείο προσήλωσης 
(αλλά εντός της περιοχής ταύτισης του Panum) ερεθίζουν ταυτόχρονα 
οριζοντίως διαφορετικά αμφιβληστροειδικά σημεία.

• Όταν με τα δύο μάτια μαζί κοιτάμε ένα τρισδιάστατο αντικείμενο, οι δύο 
αμφιβληστροειδικές εικόνες που σχηματίζονται δεν είναι απόλυτα όμοιες. Η 
διαφορά οφείλεται στην  απόσταση που χωρίζει τα δύο μάτια. Έτσι, το δεξιό 
μάτι βλέπει περισσότερο τμήμα της δεξιάς πλευράς του αντικειμένου και το 
αριστερό, περισσότερο τμήμα της αριστερής πλευράς . Η ανομοιότητα των 
δύο αμφιβληστροειδικών εικόνων εντοπίζεται μόνο στον οριζόντιο άξονα, 
αφού ο διαχωρισμός των ματιών είναι οριζόντιος. => Ένα στερεά αντικείμενο 
εκλαμβάνεται στερεοσκοπικά, διότι κάθε μάτι αντιλαμβάνεται μια ελαφρώς 
διαφορετική πλευρά του αντικειμένου.

• Η διαφορά των δύο αμφιβληστροειδικών εικόνων μειώνεται καθώς το αντικείμενο απομακρύνεται από τα 

μάτια του παρατηρητή, γι’ αυτό μετά τα 600 μέτρα δεν υπάρχει πρακτικά στερεοσκοπική όραση.



Flat



Τ ι  υ π ά ρ χ ε ι ? Τ ι  β λ έ π ε τ ε ?



Μονόφθαλμα κριτήρια για την εκτίμηση του 
βάθους
• Η στερεοσκοπική όραση είναι δυνατή μόνο όταν υπάρχει ΦΔΟ.΄Ωστόσο, 

για την εκτίμηση του βάθους και την εντόπιση των αντικειμένων στον 
τρισδιάστατο χώρο υπάρχουν και άλλα κριτήρια που αποκτώνται από την  
εμπειρία και σε κάποιο βαθμό μπορούν να υποκαταστήσουν τη 
στερεοσκοπική όραση.

• Τα κριτήρια αυτά είναι ανεξάρτητα από τις λειτουργίες της διόφθαλμης 
όρασης και γι’ αυτό μπορούν αν χρησιμοποιηθούν και μονόφθαλμα.

1. Παραλλακτική κίνηση
2. Προοπτική
3. Επικάλυψη αντικειμένων
4. Το μέγεθος των αντικειμένων 
5. Η φωτοσκίαση



Ο χώρος του Panum
• Είναι μια ζώνη εμπρός και πίσω από το Ορόπτερο εντός 

της οποίας τα αντικείμενα ερεθίζουν ελαφρώς μη 
αντίστοιχα σημεία των δύο αμφιβληστροειδών 
(αμφιβληστροειδική αναντιστοιχία). Μέσα σε αυτή 
είναι δυνατή η ΦΔΟ. Έχει μικρό βάθος στο κέντρο (δλδ 
γύρω από το σημείο προσήλωσης) που αυξάνεται 
προοδευτικά προς την περιφέρεια.

• Στο χώρο του Panum, σύμφωνα με την ομώνυμη 
θεωρία, κάθε σημείο του ενός αμφιβληστροειδούς δεν 
αντιστοιχεί σε ένα σημείο του άλλου, αλλά σε μια μικρή 
ελλειπτική περιοχή που περιβάλλει το ακριβώς 
αντίστοιχο αμφιβληστροειδικό σημείο. (Η αντιστοιχία 
λοιπόν των αμφιβληστροειδικών σημείων δεν είναι 
σημείο προς σημείο αλλά περιοχή προς περιοχή
(περιοχές ταύτισης του Panum).

Συνεπώς:
i. Αντικείμενα που βρίσκονται εμπρός και πίσω από το χώρο του Panum φαίνονται διπλά

(Φυσιολογική Διπλωπία).
ii. Αντικείμενα που βρίσκονται επί του ορόπτερου δίνουν μια εικόνα σε ένα επίπεδο.
iii. Αντικείμενα εντός των περιοχών ταύτισης του Panum δίνουν μια στερεοσκοπική εικόνα



Ορόπτερο

I. Ονομάζεται ο γεωμετρικός τόπος των 
σημείων του φυσικού χώρου που 
ερεθίζουν αντίστοιχα 
αμφιβληστροειδικά σημεία και 
επομένως αντιλαμβάνονται 
μονοδιάστατα.

II. Είναι μια φανταστική κυρτή 
επιφάνεια με το κοίλο προς τα μάτια, 
που περνάει από το σημείο 
προσήλωσης.

III. Σημείο προσήλωσης είναι αυτό που 
ερεθίζει τα κεντρικά βοθρία των δύο 
οφθαλμών (σε κατ’ ευθείαν εμπρός 
προβολή αποτελούν αντίστοιχα 
αμφιβληστροειδικά σημεία), ή πιο 
απλά, το σημείο τομής των οπτικών 
αξόνων. Agostino Gibaldi, Martin S. Banks, Binocular Eye Movements Are 

Adapted to the Natural Environment, Journal of Neuroscience 10 April 
2019, 39 (15) 2877-2888; DOI: 10.1523/JNEUROSCI.2591-18.2018

Theoretical binocular horopter. Initial fixation is again on 
the red dot. The Vieth–Müller Circle (dark red circle) goes 
through the fixation point and the optical centers of the 
two eyes. In Helmholtz coordinates, the set of locations in 
3D space that create zero horizontal disparity is a cylinder 
(red grid). The cylinder serves as the definition of zero 
horizontal disparity when analyzing our binocular horopter 
data.

Γεωμετρικός τόπος: λέγεται ένα σύνολο 
σημείων του επιπέδου που έχουν μια κοινή 
χαρακτηριστική ιδιότητα.
Ο παραπάνω ορισμός σημαίνει ότι 
οποιοδήποτε σύνολο σημείων που έχουν ένα 
χαρακτηριστικό γνώρισμα  μπορεί να 
θεωρηθεί ως γεωμετρικός τόπος. Το γνώρισμα 
αυτό χαρακτηρίζει τα σημεία του γεωμετρικού 
τόπου και μόνον αυτά. 



• Αντίστοιχα αμφιβληστροειδικά σημεία ονομάζονται τα 
αμφιβληστροειδικά στοιχεία των δύο ματιών που 
ερεθιζόμενα εντοπίζουν την αίσθηση στο ίδιο σημείο του 
χώρου (μοιράζονται τις ίδιες προβολικές ιδιότητες).

• Το φαινόμενο της ύπαρξης αντίστοιχων 
αμφιβληστροειδικών σημείων ονομάζεται 
“αμφιβληστροειδική αντιστοιχία’’ και είναι η βάση της 
διόφθαλμης όρασης.





Προβολικές ιδιότητες
• Προβολή ονομάζεται η υποκειμενική ερμηνεία της θέσης ενός αντικειμένου στο χώρο όπως αυτή 

δίδεται ανάλογα με τα στοιχεία (περιοχές) του αμφιβληστροειδούς που ερεθίζονται.

• Οι προβολικές ιδιότητες είναι ενδογενείς και συγκεκριμένες για κάθε σημείο του αμφιβληστροειδούς.

• Οπτική κατεύθυνση ονομάζεται η προβολή μιας συγκεκριμένης περιοχής του αμφιβληστροειδούς 
προς μια συγκεκριμένη κατεύθυνση στο χώρο.
• Κύρια οπτική κατεύθυνση : φυσιολογικά η οπτική κατεύθυνση της ωχράς
• Δευτερογενείς οπτικές κατευθύνσεις : συνδέονται με την αίσθηση της ‘’έκκεντρης’’ (περιφερικής) όρασης

• Η κατεύθυνση στην οποία εντοπίζεται το ερέθισμα από τη διέγερση ενός δεδομένου 
αμφιβληστροειδικού σημείου δεν είναι απόλυτη, αλλά σχετική με την κατεύθυνση στην οποία 
προβάλλει ερεθιζόμενο το κεντρικό βοθρίο της ωχράς. Το κεντρικό βοθρίο έχει την ιδιότητα της κατ’ 
ευθείαν εμπρός προβολής και είναι το σημείο αναφοράς σε σχέση με το οποίο προσανατολίζονται οι 
προβολικές ιδιότητες όλων των άλλων σημείων του αμφιβληστροειδούς.
• Όταν ερεθίζονται ρινικά σημεία του αμφιβληστροειδούς, δημιουργείται η εντύπωση ότι το ερέθισμα προέρχεται 

από το κροταφικό τμήμα του οπτικού πεδίου, δλδ τα ρινικά σημεία προβάλλουν κροταφικά.
• Με ανάλογο τρόπο τα κροταφικά σημεία προβάλουν ρινικά, τα άνω προβάλλουν προς τα κάτω και τα κάτω προς 

τα άνω.

• Άρα, σημεία του ρινικού αμφιβληστροειδούς του ενός οφθαλμού έχουν τα αντίστοιχά τους στον 
κροταφικό αμφιβληστροειδή του άλλου οφθαλμού και αντιστρόφως.

• Η αμφιβληστροειδοτοπική οργάνωση διατηρείται σε όλη την οπτική οδό έως τον πρωτογενή οπτικό 
φλοιό, όπου οι ξεχωριστές εικόνες συγκλίνουν σε διόφθαλμα ανταποκρινόμενους νευρώνες.



Αμφιβληστροειδοκινητικές αξίες

• Η εικόνα ενός αντικειμένου που βρίσκεται σε περιφερική θέση του 
οπτικού πεδίου προβάλλει σε μια εξωβοθρική περιοχή του 
αμφιβληστροειδούς. Προκειμένου να επιτευχθεί προσήλωση αυτού του 
αντικειμένου, θα πρέπει να γίνει μια σακκαδική κίνηση συγκεκριμένου 
εύρους.

• Συνεπώς, οποιοδήποτε εξωβοθρικό στοιχείο του αμφιβληστροειδούς έχει 
μια αμφιβληστροειδοκινητική αξία ανάλογη της αποστάσεώς του από την 
ωχρά, η οποία ορίζει και το εύρος των σακκαδικών κινήσεων προκειμένου 
να ‘’κοιτάξουμε’’ προς αυτό.

• Η αμφιβληστροειδοκινητική αξία ενός σημείου του αμφιβληστροειδούς, η 
οποία ισούται με μηδέν στο βοθρίο, αυξάνει προοδευτικά όσο 
κατευθυνόμαστε προς την περιφέρειά του.





Διαταραχές της 
Διόφθαλμης Όρασης





ΣΥΓΧΥΣΗ: Φαινόμενο κατά το οποίο 
δημιουργείται η εσφαλμένη εντύπωση ότι 
δύο διαφορετικά αντικείμενα κατέχουν την 

ίδια θέση στο χώρο.

• Γτ? => Αντίστοιχες αμφιβληστροειδικές 
περιοχές (συνήθως η ωχρά) ερεθίζονται 
από διαφορετικά αντικείμενα.

ΔΙΠΛΩΠΙΑ: Φαινόμενο κατά το οποίο ένα 
αντικείμενο φαίνεται διπλό.

• Γτ? => Το ίδιο αντικείμενο προβάλλεται 
και ερεθίζει μη αντίστοιχες 
αμφιβληστροειδικές περιοχές (απώλεια 
ταύτισης)

• Σημείωση: Στην εσωτροπία η διπλωπία 
είναι ‘’αχίαστη ή ομώνυμη’’, στην 
εξωτροπία είναι ‘’χιαστή ή ετερώνυμη’’





Αισθητηριακές προσαρμογές

• Δύο αισθητηριακοί μηχανισμοί αντιρρόπησης:
1. η Απώθηση
2. η Ανώμαλη Αμφιβληστροειδική Αντιστοιχία

Αναπτύσσονται σε στραβισμούς που εμφανίζονται κατά τη βρεφική ή 
την πρώτη παιδική ηλικία (πλαστικότητα του αναπτυσσόμενου 

οπτικού συστήματος των παιδιών ηλικίας μέχρι 6-8 ετών).
Ενίοτε και σε ενηλίκους με αιφνίδια εκδήλωση στραβισμού.



ΑΠΩΘΗΣΗ

• Ενεργητική καταστολή από τον οπτικό φλοιό της εικόνας που 
προέρχεται από τον έναν οφθαλμό όταν και τα δύο μάτια είναι 
ανοικτά.

• Εκλυτικά ερεθίσματα: διπλωπία, σύγχυση, παροχή θολερών εικόνων 
λόγω αστιγματισμού ή ανισομετρωπίας

• Διακρίνεται σε:

1. Κεντρική ή περιφερική

2. Μονόπλευρη ή 
επαλλάσσουσα

3. Περιστασιακή ή μόνιμη

I. Δυνητική αναστολή
II. Αναγκαστική αναστολή => Αμβλυωπία



Κεντρική vs Έκκεντρη Προσήλωση

• Ταξινόμηση έκκεντρης Προσήλωσης
1. Παραβοθρική
2. Παραωχρική
3. Περιφερική

• Τελικά, το έκκεντρο σημείο αποκτά προβολικές ιδιότητες κεντρικού βοθρίου

❖Η διακριτική ικανότητα του αμφιβληστροειδούς ελαττώνεται ανάλογα με την απόσταση 
από το κεντρικό βοθρίο => τόσο χαμηλότερη η οπτική οξύτητα όσο πιο περιφερική η 
έκκεντρη προσήλωση.

• Εντοπίζεται ρινικά στους εσωτροπικούς ασθενείς  και κροταφικά στους εξωτροπικούς. 
Εξαίρεση: ‘’Παράδοξη έκκεντρη προσήλωση’’

• Διάγνωση: μειωμένη αξία, καθώς δεν επηρεάζει τη θεραπεία της αμβλυωπίας (ευρέως 
διαδεδομένη τεχνική Visuscopy)





Quick note: 
Άμεση οφθαλμοσκόπηση

Ο εξεταστής εστιάζει στο 
βυθό του ασθενούς 
εναλλάσσοντας το φακό 
μπροστά από την οπή 
όρασης στρέφοντας τον 
κοχλία. Η  πλειοψηφία των 
οφθαλμοσκοπίων έχουν τους 
φακούς εστίασης 
τοποθετημένους γύρω από 
το εξωτερικό ενός κοχλία, 
Άλλοι τους ενώνουν μαζί σε 
μια αλυσίδα.



ΑΝΩΜΑΛΗ ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙΔΙΚΗ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΙΑ (ΑΑΑ)
• Τροποποίηση του προσανατολισμού της 

αμφιβληστροειδικής εικόνας του ματιού που 
παρεκκλίνει (Μη αντίστοιχα 
αμφιβληστροειδικά στοιχεία αποκτούν κοινές 
προβολικές ιδιότητες-μεταβολή της 
αμφιβληστροειδικής αντιστοιχίας).

• Αποτέλεσμα: Ατελής διόφθαλμη όραση, 
αντιστρόφως ανάλογη του μεγέθους της 
παρέκκλισης.

• Συχνότερα επί μικροτροπίας (γενικότερα σε 
μικρή και σταθερή γωνία στραβισμού).

•  Έκκεντρη προσήλωση
• Διακρίνεται σε 

• Αρμονική
• Μη αρμονική





Κινητικές προσαρμογές

• Έγκειται στη υιοθέτηση μιας αντισταθμιστικής θέσης 
της κεφαλής 

=> Το κεφάλι στρέφεται προς την κατεύθυνση που ο 
οφθαλμός αδυνατεί να στραφεί.

➢Στροφή προσώπου: αμιγώς οριζόντια παρέκκλιση

➢Κλίση κεφαλής: κάθετη ή κυκλοστροφική διπλωπία

➢Ανύψωση ή κατάσπαση της σιαγόνας: φαινόμενα ‘’A’’ ή ‘’V’’

• Κατά κανόνα, απαντά σε παιδιά

• Σε ενήλικους, απαντά συνήθως σε παρετικό στραβισμό







• Ονομάζεται η ετερόπλευρη ή σπάνια αμφοτερόπλευρη, ελάττωση της 
καλύτερα διορθούμενης οπτικής οξύτητας που οφείλεται σε κάποια 
μορφή αποστέρησης της όρασης ή/και σε παθολογική διόφθαλμη 
αλληλεπίδραση. 

• Αποτελεί/ οφείλεται (σε) διαταραχή της εξέλιξης του νευρικού 
συστήματος. Κατά τη γέννηση τμήματα του νευρικού συστήματος που 
υπηρετούν τη λειτουργία της όρασης είναι ατελή και η τελική 
λειτουργικότητα και δομή τους εξαρτώνται από την οπτική εμπειρία 
(πλαστικότητα).

• Πρακτικά, δεν υπόκειται σε διαθλαστική διόρθωση και δεν υπάρχει 
υποκείμενη οργανική αιτία, ή πιο απλά ‘’ το μάτι δεν έβλεπε από παιδί’’

• Μετά από μια κρίσιμη περίοδο (7-9 χρόνια ζωής) δεν αναπτύσσεται 
αμβλυωπία.



Αναπτυξιακή ανατομία και εμβρυολογία

Η ανάπτυξη του οφθαλμού αρχίζει πολύ νωρίς ενδομήτρια (in 

utero), με το οφθαλμικό εκκόλπωμα να εμφανίζεται στις 3 

εβδομάδες, και ολοκληρώνεται στους 7 μήνες κύησης. Οι οπτικές 

οδοί συνεχίζουν να διαπλάθονται κατά τους προσεχείς μήνες και 

έξω από τη μήτρα (ex utero).

Τα τερατογόνα συμβάντα στις αρχικές 3-8 εβδομάδες μπορεί να 

οδηγήσουν σε πολύ σοβαρές ανωμαλίες της οφθαλμικής 

διάπλασης. Η χοριοειδική σχισμή κλείνει στις 7 εβδομάδες. Η 

ατελής σύγκλιση εν δυνάμει προκαλεί κολοβώματα του 

αμφιβληστροειδούς, του χοριοειδούς και / ή του οπτικού νεύρου.



Ταξινόμηση

• Στραβισμική

• Ανισομετρωπική

• Εξαιτίας αποστέρησης του οπτικού ερεθίσματος (εξ ανοψίας)

• Αμφοτερόπλευρη αμετρωπική

• Κατά μεσημβρινό

• Από νυσταγμό







Κλινική διερεύνηση - Διάγνωση

• Οπτική Οξύτητα => μειωμένη ετερόπλευρα => σύγκριση
• Φαινόμενο Συνωστισμού => εντονότερο

• Η εκτίμηση του βάθους μιας αμβλυωπίας είναι πιο αξιόπιστη όταν 
χρησιμοποιούνται οπτότυπα με σειρές συμβόλων.

• Η παρακολούθηση κατά τη θεραπεία να γίνεται με την ίδια εξεταστική μέθοδο.

• Επίδραση φίλτρων ουδέτερης πυκνότητας => δεν επηρεάζουν την οπτική 
οξύτητα αμβλυωπικού ματιού
• Φωτοπικά επίπεδα=> χαμηλότερη ΟΟ

• Οπτικά πεδία: κεντρικό σκότωμα
• 85,7% των ασθενών με στραβισμική αμβλυωπία vs 79% ανισομετρωπική 

αμβλυωπία

• Ευαισθησία αντίθεσης: μειωμένη στις υψηλές διαστηματικές συχνότητες









ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
• Κάλυψη
• Ατροπινισμός (περαιτέρω => Penalization)

➢Σκοπός: να υποχρεώσει τον ασθενή να χρησιμοποιήσει το αμβλυωπικό μάτι. => Εφαρμογή 
θεραπευτικών μεθόδων στο ‘’υγιές΄΄ μάτι.

➢Πριν από τη θεραπεία: αποκλεισμός οποιασδήποτε οργανικής νόσου.
➢Επί μη ανταπόκρισης στη θεραπεία: ηλεκτροφυσιολογικός έλεγχος ή απεικονιστικός έλεγχος.
➢Η θεραπεία της αμβλυωπίας πρέπει να ολοκληρώνεται πριν από την εγχείρηση του στραβισμού 

(Εξαίρεση: Μεγάλος περιορισμός της κινητικότητας). 

Παράγοντες που επηρεάζουν την πρόγνωση: 
1. Ηλικία εμφάνισης βλάβης. Ανάλογη σχέση:Ηλικία = > Πρόγνωση
2. Ηλικία έναρξης θεραπευτικής αντιμετώπισης. Αντιστρόφως ανάλογη σχέση. Όρια: 7-8 έτη για 

στραβισμική αμβλυωπία, έως εφηβεία για ανισομετρωπική αμβλυωπία, όταν υπάρχει καλή 
διόφθαλμη όραση

3. Παρουσία έκκεντρης προσήλωσης, δυσχερής προγνωστικός παράγοντας.
4. Συνεργασία γονέων.



ΚΑΛΥΨΗ
• Του φυσιολογικού οφθαλμού για την ενίσχυση της χρήσης του 

αμβλυωπικού

• Θεραπεία εκλογής

❖Ταξινόμηση
I. Ανάλογα με το βαθμό που περιορίζει την όραση (χωρικό κριτήριο)

• Πλήρης
• Μερική 

II. Ανάλογα με το διάστημα εφαρμογής 
(χρονικό κριτήριο)

• Ολικού χρόνου (όλες τις ώρες της ημέρας)
• Μερικού χρόνου (μερικές ώρες της ημέρας)



Γενικές Παρατηρήσεις

Όσο μικρότερης ηλικίας ο ασθενής, τόσο ταχύτερη η βελτίωση, αλλά με 
μεγαλύτερο κίνδυνο να προκληθεί αμβλυωπία στο φυσιολογικό οφθαλμό. 
=> Τακτική παρακολούθηση οπτικής οξύτητας.

Όσο καλύτερη η οπτική οξύτητα κατά την έναρξη της θεραπείας, τόσο 
μικρότερης διάρκειας το χρονικό διάστημα που απαιτείται (ευρεία 
διακύμανση)

Εάν δεν υπάρχει βελτίωση μετά από έξι μήνες αποτελεσματικής κάλυψης 
=> θεωρείται απίθανο να έχει όφελος περαιτέρω θεραπεία.

Πτωχή συμμόρφωση => ο σπουδαιότερος αρνητικός προγνωστικός 
παράγοντας = > ο ρόλος της σχέσης θεραπευτή - ασθενούς



❖ Πλήρης Κάλυψη

• Αποκλείει κάθε αίσθηση φωτός

• Συνήθως επιτελείται με αυτοκόλλητους επιδέσμους που κολλάνε 
πάνω στο δέρμα του προσώπου

• Εναλλακτικά, 

1. Καλύμματα επί του σκελετού των γυαλιών (πλεονέκτημα: 
δεν ερεθίζουν το δέρμα, Μειονέκτημα: άρονται με ευκολία) 

2. Φακοί επαφής με μαύρη κηλίδα στο κέντρο 

3. Αντικατάσταση φακού γυαλιών με θολό κρύσταλλο (χαμηλά 
ποσοστά επιτυχίας, το παιδί κοιτάζει πάνω από τα γυαλιά 
του)

❖ Μερική Κάλυψη

• Μειώνει την οπτική οξύτητα, δεν εμποδίζει εντελώς την όραση

• Επιτελείται με επικόλληση sellotape στον ένα φακό των γυαλιών ή 
επάλειψή του με βερνίκι νυχιών ή με χρήση ημιδιαφανών 
μεμβρανών στο φακό των γυαλιών

• Τμηματική Κάλυψη

• Καλύπτεται ένα τμήμα των φακών των γυαλιών

• Συνήθως επιλέγεται η αμφιρρινική κάλυψη









Μερικού χρόνου κάλυψη

• Σε ηλικίες 3-7 ετών και οπτικές οξύτητες 5/10 – 2/10 η κάλυψη δεν είναι 
απαραίτητο να εφαρμόζεται όλη την ημέρα. Έξι ώρες κάλυψη κάθε μέρα 
αποδείχθηκαν αποτελεσματικές, και το ευεργετικό τους αποτέλεσμα ήταν 
παρόμοιο με αυτό των περισσότερων ωρών ημερήσιας κάλυψης.

• Στις χαμηλότερες οπτικές οξύτητες (σοβαρή αμβλυωπία, 2/10 – 1/20) η 
κάλυψη όλη μέρα δεν εμφανίζει θεραπευτική ανωτερότητα σε σχέση με 
τη μερική κάλυψη 6 ωρών ημερησίως.

• Πλεονεκτήματα:
• Περιορισμός της διακοπής τη διόφθαλμης όρασης
• Συμβατότητα με τις ανάγκες της σχολικής ηλικίας

• Πιο αποτελεσματική η θεραπεία κατά την ενεργό οπτική δραστηριότητα 
(πχ διάβασμα, τηλεόραση)



ΑΤΡΟΠΙΝΙΣΜΟΣ 

• Θόλωση όρασης του υγιούς ματιού με ενσταλάξεις ατροπίνης

• Εναλλακτική μέθοδος αντί της κάλυψης

• Καλύτερα αποτελέσματα στη θεραπεία της μέτριας αμβλυωπίας 
(6/24 ή καλύτερη)

• Συμβατικά καταφεύγουμε στον ατροπινισμό, όταν η συμμόρφωση με 
την κάλυψη είναι πτωχή

• Ενδείκνυται σε αμβλυωπία από νυσταγμό (ατροπινισμός ή 
penalization) γτ αφήνοντας και τα δύο μάτια ανοικτά δεν 
επιδεινώνεται ο νυσταγμός.



Penalization
• Χρήση ατροπίνης σε συνδυασμό με ειδική τροποποίηση των γυαλιών.

• Ταξινόμηση
• Για κοντά: Στο υγιές μάτι πλήρης διόρθωση και ενσταλάζεται ατροπίνη κάθε μέρα ή 

δεύτερη μέρα (Penalization για κοντά). Το αμβλυωπικό υπερδιορθώνεται κατά +3.00D
(Penalization για μακριά). 

• Για μακριά: Το υγιές μάτι ατροπινίζεται και υπερδιορθώνεται κατά +3.00D (Penalization για 
μακριά), το αμβλυωπικό διορθώνεται πλήρως.

• Ολική: Σε σημαντική υπερμετρωπία (>3.00D). Το υγιές μάτι ατροπινίζεται και 
υποδιορθώνεται (Penalization για μακριά και κοντά), το αμβλυωπικό διορθώνεται πλήρως.

• Επαλλάσσουσα: Δίνονται δύο ζεύγη γυαλιών που ο ασθενής φοράει εναλλάξ, μέρα παρά 
μέρα, στο ένα ζεύγος θετικά υπερδιορθωμένο το δεξί μάτι, και στο άλλο το αριστερό.

• Αποτυχία θεραπείας επί συνέχισης της προσήλωσης του ατροπινισμένου υγιούς 
ματιού.  

• Επί εφαρμογής σε μικρά παιδιά (ατροπινισμού ή penalization) => κίνδυνος 
ανάπτυξης αμβλυωπίας στο υγιές μάτι => στενή παρακολούθηση



Λιγότερο χρησιμοποιούμενες θεραπευτικές 
μέθοδοι

• Μέθοδος CAM

• Πλεοπτική

• Φαρμακευτική θεραπεία (χορήγηση λεβοντόπα)





















Σας Ευχαριστώ για την Προσοχή Σας


