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 Διαθλαστική ανωμαλία, το φωτεινό ερέθισμα δεν 
εστιάζεται στον αμφιβληστροειδή 
 

 2 αίτια: α)η μεγάλη διαθλαστική δύναμη του          
  κερατοειδούς 

          β)το μεγάλο αξονικό μήκος του βολβού 
 
ΣΥΝΗΘΩΣ συνυπάρχουν  
 

 





 Αποκλίνοντες φακοί (αμφίκοιλοι) που εστιάζουν 
τις ακτίνες του φωτός στον αμφιβληστροειδή 
χιτώνα, ή διαθλαστική επέμβαση(Lasik, PRK) 
 

 
 

 Problem solved… 



 
 
 



 Απλή μυωπία: 0,5 έως 6 διοπτρίες 
 

 Υψηλή μυωπία: > 6 διοπτρίες  
                                    ή αξονικό μήκος> 26,5mm 

 
 Παθολογική μυωπία: υψηλή + παθολογία 

οπισθίου τμήματος σχετιζόμενη με μυωπία 



 Οπίσθιο σταφύλωμα 
 Ρηγματογενής αποκόλληση αμφιβληστροειδούς 
 Χοριοαμφιβληστροειδική ατροφία  
 Χοριοειδική νεοαγγείωση 
 Οπή ωχράς 
 Ρετινόσχιση 
 Μορφολογικές διαταραχές οπτικού δίσκου 
 Περιθηλαία ατροφία 
 Γλαύκωμα 
 

ΔΥΣΚΟΛΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ-ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 







 Μεγάλη βαρύτητα στην αντιμετώπιση 
 

 Μέτρια έως πτωχά αποτελέσματα, λόγω ήδη 
εγκατεστημένων μη αναστρέψιμων ανατομικών 
αλλοιώσεων 

 

Αναζήτηση αιτιών εμφάνισης και εξέλιξης               
της πάθησης 

 
 



 Γενετική προδιάθεση 
 
 

 Κοντινή εργασία(οθόνες-βιβλία) 
 
 

 Περιορισμένη έκθεση σε ηλιακή ακτινοβολία 



 Αριθμός γονέων με μυωπία 
 

 18 γονίδια που σχετίζονται με μυωπία 
 

 Συσχέτιση μονοζυγωτικών με διζυγωτικούς 
διδύμους 
 

 Μονο-νουκλεοτιδικοί πολυμορφισμοί 



 Υψηλά επίπεδα φωτός έδειξαν να καθυστερούν 
την εξέλιξη της μυωπίας 
 

Η υπόθεση της ντοπαμίνης 
 
 
 
 

  
 

Φως ↑ Ντοπαμίνης 
στον αμφ/δή 

Αύξηση του 
βολβού 



Εσωτερικοί χώροι με χαμηλό φωτισμό 
διαταράσσουν τον κιρκάδιο ρυθμό                         

της ντοπαμίνης του αμφ/δούς. 
 

Προτείνεται η παραμονή των παιδιών σε 
εξωτερικούς χώρους τουλάχιστον 3 ώρες τη μέρα, 
σε περιβάλλον με φωτεινότητα 10.000 lux. 
 
 
 <10.000 lux = συννεφιασμένη μέρα 
   500 lux = καλά φωτιζόμενο γραφείο 



 
Νέο: Η θεωρία του ιώδους φωτός (360-400nm) 

 
 
Η έκθεση σε ιώδες φως προκαλεί την προς τα άνω 

ρύθμιση του EGR1 γονιδίου(κατασταλτικό γονίδιο 
της μυωπίας)! 





 Απαιτητικά εκπαιδευτικά συστήματα 
 
 

αύξηση ωρών κοντινής εργασίας 
 

ΘΕΩΡΙΑ 
 
 
 
 

Σήμα για υπέρμετρη αύξηση του αξονικού μήκους 
 

Καθυστέρηση 
προσαρμογής 

Υπεροπική 
απεστίαση 

Οπτική 
θόλωση 



Οι διορθωτικοί φακοί καθώς ο βολβός μεγαλώνει 
προκαλούν υπεροπική εστίαση στην περιφέρεια 

του αμφιβληστροειδούς! 



 Όχι σε ηλικία κάτω των 2 ετών 
 Έως 1 ώρα τη μέρα από 2-5 ετών(εκπαιδευτικό) 
 Έως 1 ώρα τη μέρα πέραν των σχολικών 

δραστηριοτήτων σε παιδιά> 5 ετών 
 2λεπτο δίαλειμμα για κάθε 30 λεπτά χρήσης 

 



• Αυξημένη κοντινή εργασία 
• Μειωμένη κοντινή εργασία 

Myopic 
version 

5πλάσιο ρίσκο 
εμφάνισης μυωπίας 
στην πρώτη ομάδα 

 
• Καμία διαφορά ανάμεσα στις 2 ομάδες 

Normal 
version 



Πολυπλοκότητα της πάθησης στην 
εμφάνιση και εξέλιξή της 
 

Οι διαφορετικοί προτεινόμενοι μηχανισμοί 
λειτουργούν πιθανόν συνεργικά και 
αλληλεπιδρούν 
 

Δύσκολη η λύση του γρίφου που λέγεται 
μυωπία 



Αύξηση των ωρών έκθεσης σε ηλιακή ακτινοβολία: 
 Συχνά διαλείμματα κατά την διάρκεια κοντινής εργασίας 
 45λεπτο σχολικό μάθημα σε εξωτερικό χώρο 
 Γυάλινες αίθουσες σχολικών μαθημάτων 
 Ενθάρυνση για εξωτερικές δραστηριότητες 

 
Οφθαλμιατρική παρέμβαση: 
 Κολλύριο Ατροπίνης 0,01% 
 Ορθοκερατολογία 
 Πολυεστιακοί φακοί επαφής 

 
 
 
 



Ευχαριστώ για την προσοχή σας 
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