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ΘΥΜΑΜΑΙ ΌΤΙ:

ΠΡΩΤΑ κάνω τροποποίηση τελικής σφαίρας και ΜΕΤΑ μετατροπή της συνταγής με αντίθετο cyl (ΕΆΝ ΖΗΤΗΘΕΙ)



Παράδειγμα

Εξεταστής βρίσκει τα παρακάτω

• σφαίρωμα: +2,00 dpt sph

• σταυροκύλινδρος: -2,00 dpt cyl x 70’

Ποια είναι η συνταγή που θα δώσει ο εξεταστής???

✓ Ξέρω ότι +2,00 dpt sph / -2,00 dpt cyl x 70’

ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ ΤΕΛΙΚΗ ΣΦΑΙΡΑΣ

✓+3,00 dpt sph/ -2,00 dpt cyl x 70’

ΌΜΩΣ δεν έχει ξανά βάλει γυαλιά

✓+2,00 dpt sph ΣΦΑΙΡΙΚΟ ΙΣΟΔΥΝΑΜΟ

Μετετρεψε τη συνταγή με θετικό cyl

+1.00 dpt sph/ +2.00 dpt cyl x 160’ 



Σφαιρικό ισοδύναμο

Το μισό του αστιγματισμού προστίθεται στο σφαίρωμα

+3,00 dpt sph/ -1.00 dpt cyl x 90’

+2.50 dpt sph

+1.00 dpt sph/ -3.00 dpt cyl x180

-0.50 dpt sph



Διόφθαλμη όραση

Διόφθαλμη ισορροπία εξετάζεται ώστε να τελειοποιηθεί η τελική μακρινή συνταγή!

Κατά την διαδικασία της διόφθαλμης εξισορρόπησης επιδιώκουμε να εξισορροπήσουμε την προσαρμογή 

ανάμεσα στους δύο οφθαλμούς         αποσύνδεση των δύο οφθαλμών            χαλάρωση της προσαρμογής

Πρέπει να αποσυντονιστούν  τα δύο μάτια του ασθενούς και  να δοθούν ταυτόχρονα 2 εικόνες του 

πίνακα Ο.Ο

Τοποθέτηση πρισμάτων (ανάλογα πως θα τοποθετηθεί η βάση                                                                           

των πρισμάτων θα  κινηθεί η εικόνα ανάλογα)                                                                                  



Διαδικασία εξέτασης:

✓ Έχουμε βρει ήδη τη διόρθωση για ΔΟ & ΑΟ

✓ Θολώνουμε ΔΑΟ (+1,00 dpt sph 5/10)

✓ Κλείνουμε τα μάτια του ασθενούς (ή μόνο το ένα) και τοποθετούμε τα πρίσματα μπροστά: 3Δ βάση πάνω 

πρίσμα/ 3Δ βάση κάτω πρίσμα

✓ Ανοίγουμε και τα δύο μάτια

✓ Ζητάμε να από τον εξεταζόμενο να εστιάσει στη γραμμή 5/10 

✓ τον ρωτάμε εάν βλέπει 2 γραμμές??? Την μία κάτω από την άλλη?? Είναι το ίδιο θολές???

Βλέπει 

πάνω 

(ΔΟ)

Βλέπει 

κάτω 

(ΑΟ)

ΔΟ: δεξιός οφθαλμός

ΑΟ: αριστερός οφθαλμός

ΔΑΟ: διόφθαλμα



Εάν δεν βλέπει 2 γραμμές:

1. Ελέγχω αν είναι τα 2 μάτια ανοιχτά

2. Καλύπτω το κάθε μάτι εναλλάξ και ρωτάω εάν βλέπει γραμμή κάθε φορά. Όταν ανοίξει και τα δύο 

μάτια θα πρέπει να βλέπει 2 γραμμές

3. Στη περίπτωση που συνεχίζει να μην βλέπει, σημαίνει ότι η μία εικόνα απορρίπτεται, οπότε και 

σταματάω την διαδικασία



Εάν βλέπει 2 γραμμές:

1. Στη περίπτωση που οι 2 γραμμές δεν είναι η μια πάνω από την άλλη αλλά πλαγιά ύπαρξη 

ίσως (οριζόντιας) φορίας για μακριά      συνεχίζω

2. Ρωτάμε  εάν είναι και οι δύο γραμμές θολές ??!!!!                         ΑΥΤΌ ΕΠΙΘΥΜΟΥΜΕ (το ίδιο 

θολές)

3. Όταν κάποια είναι πιο καθαρή τότε πηγαίνουμε και THN θολώνουμε με +0,25dpt sph ίδιο 

θολές

4. Αφαιρώ θόλωση (+0.25 dpt sph) και από τα δύο μάτια και ζητάμε να εστιάσει τώρα στα 6/10 

και τον ρωτάω εάν οι 2 γραμμές είναι το ίδιο θολές?! …..κλπ

5. Φτάνω μέχρι τα 8/10, όπου οι δύο γραμμές είναι το ίδιο θολές

6. Ζητάμε στον εξεταζόμενο να κλείσει τα μάτια και εμείς του αφαιρούμε τα πρίσματα

7. Ανοίγει τα μάτια και διαβάζει τη χαμηλότερη γραμμή που μπορεί

8. Αφαιρούμε διόφθαλμα ‘θόλωση’ +0,25 dpt sph μέχρι τη καλύτερη Ο.Ο



Πρεσβυωπία

❑ Με την πάροδο του χρόνου, όσο μεγαλώνει ο άνθρωπος, ο κρυσταλλοειδής φακός σκληραίνει σε υφή και χάνεται η δύναμη 

και η ελαστικότητα του ακτινωτού μυός, καθώς και των ινών της Ζιννείου ζώνης που είναι υπεύθυνες για την αλλαγή του 

σχήματός του, με αποτέλεσμα η δυνατότητα προσαρμογής να ελαττώνεται. Αυτή η βαθμιαία ελάττωση της προσαρμογής, η 

οποία δεν επιτρέπει στο άτομο να βλέπει πλέον καθαρά τα κοντινά αντικείμενα, ονομάζεται πρεσβυωπία

❑ Οφείλεται:

▪ στη σκλήρυνση του κρυσταλλοειδή φακού

▪ στην απώλεια της ικανότητας σύσπασης του ακτινωτού μυός                    υπεύθυνη          η μείωση της προσαρμογής του 

οφθαλμού

▪ και στην αύξηση της διαμέτρου του φακού

❑ Μετά τα 40 έτη           το εύρος προσαρμογής μειώνεται           τα πρώτα σημάδια πρεσβυωπίας

❑ Σύμπτωμα          ΚΥΡΙΩΣ η αδύναμη όραση για κοντά



Κοντινή όραση 

• Εξετάζουμε όλους τους ασθενείς

•απόσταση εξέτασης 35 – 40 cm.

•Χρησιμοποιούμε θετικούς φακούς

• Addition (add) Φακοί θετικού σφαιρώματος, που προστίθενται στην μακρινή συνταγή του ασθενούς, για τη 

διόρθωση της κοντινής του όρασης αποτελούν το addition



ΕΞΕΤΑΣΗ

• Αφού έχει τελειώσει η διαδικασία της μέτρησης της μακρινής όρασης μακρινή διόρθωσή στο δοκιμαστικό 

σκελετό 

• Μονόφθαλμα

• Σε απόσταση 35-40cm         κρατάει ένα πινακάκι O.O       που περιέχει προτάσεις σε διάφορα μεγέθη και αρχίζει 

να διαβάζει

• Ανάλογα με τη γραμμή που βλέπει καθαρά προσθέτουμε και το ανάλογο add, που χρειάζεται για να μπορεί να 

διαβάσει και τις παρακάτω γραμμές, μέχρι το σημείο που αυτό είναι εφικτό

• Καθαρό εύρος λίγα εκατοστά μπροστά- πίσω !

………………………

• Συνεχίζουμε με το άλλον οφθαλμό

• Ελέγχουμε διόφθαλμα

• Συνήθως, οι δύο οφθαλμοί έχουν το ίδιο add

• αν ΟΧΙ, τότε υπάρχει ανισομετρωπία προσπαθούμε να εξομοιώσουμε τη διαφορά ( ειδικά αν πρόκειται για 

+0.25 dpt ) 



Καλές Γιορτές!


