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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Κάθε βρέφος που εμφανίζει μη φυσιολογικές οπτικές 
αντιδράσεις για την ηλικία του, ή ανατομικές οφθαλ-
μικές δυσμορφίες που μπορεί να επηρεάσουν την ανά-
πτυξη της όρασής του, θα πρέπει να ελέγχεται οφθαλ-
μολογικά (κλινικά) και να διερευνάται παρακλινικά.

Λέξεις κλειδιά: βρεφική χαμηλή όραση, παιδικό 
γλαύκωμα, καταρράκτης, OCT, ηλεκτροφυσιολογία. 

Συχνότερες αιτίες που μπορούν να προκαλέσουν σο-
βαρά μειωμένη όραση σε ένα βρέφος:

1. Παθήσεις του προσθίου ημιμορίου των οφθαλ-
μών, όπως η σοβαρή βλεφαρόπτωση (συγγενής ή μη-
χανική, πχ. από αιμαγγείωμα), η θόλωση των κερατο-
ειδών, η δυσπλασία των βολβών, τα ραγοειδιτιδικά 
κολοβώματα, το παιδικό γλαύκωμα, ο καταρράκτης 
κ.ά., παθήσεις, που είτε εμποδίζουν την είσοδο του φω-
τός στο εσωτερικό των ματιών, είτε δυσκολεύουν τον 
ακριβή εστιασμό του πάνω στους φωτοϋποδοχείς, ή 
αποτρέπουν τη μετατροπή του φωτός σε βιοηλεκτρικές 
ώσεις στο επίπεδο των φωτοϋποδοχέων. 

2. Δυσλειτουργίες των οπτικών νεύρων ή / και των 
οπτικών οδών, όπως τα κολοβώματα των οπτικών νεύ-
ρων, οι δυσπλασίες / η ατροφία των οπτικών νεύρων, οι 
μη μυελινωμένες οπτικές οδοί κ.ά., που δεν επιτρέπουν 
τη μεταφορά των ώσεων στους προορισμούς τους με 
την αναμενόμενη ταχύτητα.

3. Δυσλειτουργίες σε οπτικές υποφλοιϊκές και φλοιϊ-
κές περιοχές (πρωτεύουσες και συνειρμικές), που οδη-
γούν σε οπτικοαντιληπτικές διαταραχές. 

4. Ένας συνδυασμός όλων των παραπάνω.
Αν και οι εργαστηριακές– παρακλινικές εξετάσεις έρ-

χονται να συμπληρώσουν την κλινική εκτίμηση, ακόμη 
και σε εμφανείς αιτίες μειωμένης όρασης στη βρεφική 
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ηλικία, όπως πχ. σε θολώσεις του κερατοειδή, ο παρα-
κλινικός έλεγχος είναι απαραίτητος. Ο έλεγχος αυτός 
θα καταδείξει τόσο την ύπαρξη ή μη συνυπαρχόντων 
οφθαλμολογικών βλαβών, όσο και τις οπτικές δυνατό-
τητες των ματιών μετά από πιθανές θεραπευτικές πα-
ρεμβάσεις.

Οι συχνότερες παρακλινικές προσεγγίσεις που χρη-
σιμοποιούνται για τη διερεύνηση βρεφών με μειωμένη 
όραση είναι:

• Η οπτική τομογραφία συνοχής (OCT)
• Ο υπέρηχος οπισθίου ημιμορίου (b-scan) / προσθίου 

ημιμορίου (UBM)
• Η μαγνητική τομογραφία (MRI)
• Η ηλεκτροφυσιολογία (ERG/VEP)
• Ο γενετικός έλεγχος

Το OCT, B scan & η MRI αποτελούν ανατομικές απει-
κονιστικές εξετάσεις, ενώ η ηλεκτροφυσιολογία αποτε-
λεί λειτουργική εξέταση. 

Σε περιπτώσεις που η κλινική εκτίμηση του βρέφους 
οδηγεί στην υποψία βλάβης στο πρόσθιο ημιμόριο και 
για παράδειγμα είναι απαραίτητος ο έλεγχος της γω-
νίας του προσθίου θαλάμου, ή στο οπίσθιο ημιμόριο 
και για παράδειγμα απαιτείται ανατομικός έλεγχος της 
ωχράς κηλίδας ή / και του οπτικού νεύρου, ο υπέρηχος 
και η οπτική τομογραφία συνοχής μας προσφέρουν ση-
μαντικές πληροφορίες.1-3 

Όταν η κλινική εκτίμηση δημιουργεί την υποψία 
βλάβης εκτός οφθαλμού, τότε η μαγνητική τομογραφία 
κόγχων ή / και εγκεφάλου μπορεί να λειτουργήσει πολύ 
υποστηρικτικά.

Σε βρέφη με μειωμένη όραση χωρίς εμφανή ανατο-
μική οφθαλμική βλάβη, ή με ήπια κλινική σημειολογία 
που δεν συμβαδίζει με το επίπεδο της χαμηλής όρασης, 
η ηλεκτροφυσιολογική μελέτη είναι απαραίτητη. 

Το ηλεκτροαμφιβληστροειδογράφημα (ERG) απο-
τελεί μια αντικειμενική μέθοδο ελέγχου της λειτουρ-
γικότητας τόσο του αμφιβληστροειδή συνολικά, όσο 
και της ωχράς κηλίδας ειδικότερα. Με τη μέθοδο αυτή 
καταγράφεται η λειτουργικότητα συγκεκριμένων κυτ-
ταρικών ομάδων του αμφιβληστροειδή, ρυθμίζοντας 
τις συνθήκες φωτός, καθώς και το είδος του οπτικού 
ερεθίσματος κατά την ώρα της εξέτασης. Τα οπτικά 

προκλητά δυναμικά ινιακού λοβού (VEP) ελέγχουν τη 
βατότητα των οπτικών οδών σε ό,τι αφορά τις βιοηλε-
κτρικές ώσεις προς τους εγκεφαλικούς προορισμούς.4 

Σε βρέφη με μη διαυγή θλώντα μέσα, το ηλεκτροαμ-
φιβληστροειδογράφημα αλλά και τα οπτικά προκλητά 
δυναμικά ινιακού λοβού, μπορούν να δώσουν μια απά-
ντηση στον κλινικό ιατρό για την αιτία της μειωμένης 
όρασης, αλλά και να τον βοηθήσουν να αποφασίσει τα 
επόμενα θεραπευτικά του βήματα. 

Αμφιβληστροειδοπάθειες και ωχροπάθειες με γε-
νετικό υπόστρωμα, μεταβολικές παθήσεις με οφθαλ-
μολογικές εκδηλώσεις, εγκεφαλικές βλάβες με οπτική 
σημειολογία, είναι ομάδες παθήσεων στις οποίες η ηλε-
κτροφυσιολογική μελέτη πρέπει να εμπλέκεται στη δι-
αγνωστική διαδικασία. 

Τα τελευταία χρόνια, η φαρέτρα των παρακλινικών 
εξετάσεων έχει εμπλουτιστεί και με νέες μεθόδους, κυ-
ρίως διαγνωστικού χαρακτήρα, αλλά εξίσου σημαντι-
κές και στο πεδίο της παρακολούθησης μιας πάθησης. 
Ο γενετικός έλεγχος είναι μια από αυτές. Αρκετές από 
τις παθήσεις που οδηγούν τα βρέφη από νωρίς στη ζωή 
σε χαμηλή όραση έχουν γενετικό υπόστρωμα και πολ-
λές από αυτές και κληρονομικό χαρακτήρα. Έχουν γί-
νει μεγάλα άλματα στον τομέα εντόπισης παθολογικών 
γονιδίων που σχετίζονται με τις παθήσεις αυτές, κάτι 
που έχει ενισχύσει την ικανότητα πρώιμης διάγνωσής 
τους, αντιμετώπισής τους, αλλά και πρώιμης εκπαιδευ-
τικής παρέμβασης για τα παιδιά αυτά. 

Κλείνοντας, θα θέλαμε να σημειώσουμε ότι η παρα-
κλινική διερεύνηση δεν υποκαθιστά την κλινική εξέ-
ταση, αλλά αποτελεί μια σημαντική συμπληρωματική 
παράμετρο στη διαγνωστική και θεραπευτική συλλογι-
στική του παιδοοφθαλμιάτρου.5 
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ABSTRACT

Any infant who exhibits abnormal visual reactions for 
his age, or anatomical eye deformities that may affect 
the development of his vision, should be examined 
ophthalmologically (clinically) and investigated 
paraclinically.
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