
8

Ophthalmologic disorders in children with Autism Spectrum 
Disorders (ASD)

N. Kozeis, S. Tyradellis, M. Triantafylla, A. Kozei, C. Tsenikoglou

Pediatric Eye Center of Greece, Thessaloniki, Greece

Corresponding author: N. Kozeis
e-mail: kozeis@paidoofthalmiatros.gr

INTRODUCTION

Autism spectrum disorder (ASD) is increasingly prevalent 
(1.68% in USA)1. The largest retrospective study2 identified a 
diagnosis in 40% of children with ASD who underwent eye 
exam. The most common diagnoses were significant refractive 
errors (29%), strabismus (21%), and amblyopia (10%). Little 
is known about the risk factors for ophthalmologic disorders 
in this population. 

A prospective study was designed to study the prevalence 
of significant ophthalmological manifestations in ASD 
children and the possible risk factors could lead to those.

METHODS

60 children (2-15 yo) with official diagnosis of ASD (ICD 
9 299, ICD 10 F84.0), during 2013-2019 were involved in this 
study and were tested at the time of the referral. 

The protocol included: Demographics, medical and 
perinatal history, neuropsychiatric and full eye, visual and 
orthoptic evaluation. 

Statistical analysis was performed: types of percentages 
of ophthalmologic disorders calculated. Multiple logistics 
regression used to calculate odds ratios for development of 
ophthalmologic disorders based on risk factors. 

A scientific multidisciplinary team was involved, 
including: An ophthalmologist, a developmental pediatrician, 
a pediatric psychologist.
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RESULTS

Statistical analysis revealed that ASD children with 
cerebral palsy were the most at risk to develop visual 
disorders (refractive error, amblyopia, strabismus, CVI 
p<0.05).

DISCUSSION

60% of ASD children were found to have an 
ophthalmological disorder. The rates of refractive errors, 
strabismus and amblyopia were much higher from the 
reported prevalence in general pediatric population. 

Cerebral palsy was the strongest risk factor for 
ophthalmologic diagnosis, especially CVI.

CONCLUSIONS

Children with ASD, especially those with co-morbid CP, 
may have increased risk for ophthalmologic disorders. Given 
difficulty in cooperating with vision screening, pediatric 
ophthalmology referral should be considered in these 
patients. 
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ΠΕΡΊΛΗΨΗ

Σκοπός: Η συσχέτιση του μορφωτικού επιπέδου με 
την πυκνότητα του καταρράκτη και τις ανησυχίες των 
ασθενών πριν από χειρουργείο καταρράκτη.

Υλικό & Μέθοδος: Μελετήθηκαν 310 ασθενείς (167 
άνδρες και 143 γυναίκες, μέσης ηλικίας 72,4 έτη). Στα 
πλαίσια της προετοιμασίας για χειρουργείο καταρρά-
κτη καταγράφηκε το μορφωτικό επίπεδο των ασθενών, 
η πυκνότητα του καταρράκτη και οι ανησυχίες τους σε 
σχέση με το επικείμενο χειρουργείο.

Αποτελέσματα: Απόφοιτοι δημοτικού ήταν το 53,8%, 
απόφοιτοι γυμνασίου 15,4%, απόφοιτοι λυκείου 18% 
και απόφοιτοι σχολών ανώτερης και ανώτατης εκπαί-
δευσης 12,8%. Η πυκνότητα του καταρράκτη ήταν (+) 
στο 9,6% των ασθενών, (++) στο 47,4%, (+++) στο 34,5% 
και (++++) στο 8,5%. Καθόλου ανησυχία για το χειρουρ-
γείο είχαν το 83,8%, πολύ λίγη το 7,4%, λίγη το 4,5%, μέ-
τρια το 2,5% και μεγάλη το 1,8%. 

Συμπεράσματα: Βρέθηκε στατιστικά σημαντική 
τάση μείωσης της πυκνότητας του καταρράκτη όσο αυ-
ξάνεται το μορφωτικό επίπεδο των ασθενών (ρ=0.005). 
Μη στατιστικά σημαντική σχέση βρέθηκε μεταξύ μορ-
φωτικού επιπέδου και προεγχειρητικής ανησυχίας 
(ρ=0.465).

ΕΊΣΑΓΩΓΗ

Ο καταρράκτης είναι μια από τις συχνές αιτίες διατα-
ραχής της όρασης σε άτομα άνω των 40 ετών, η οποία 
έχει αρνητικό αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής τους. 
Υπάρχουν ασθενείς μεγαλύτερης ηλικίας, με μεγαλύ-
τερο επίπεδο κοινωνικής εξάρτησης και χαμηλότερο 
επίπεδο εκπαίδευσης, που φαίνεται να είναι λιγότε-
ρο πιθανό να επιτύχουν κλινικά σημαντική βελτίωση 
στην οπτική οξύτητα μετά από χειρουργική επέμβαση 
καταρράκτη1. Τόσο οι ετερόπλευρες όσο και οι αμφο-
τερόπλευρες χειρουργικές επεμβάσεις καταρράκτη 
μπορούν να βελτιώσουν σημαντικά τόσο την οπτική 
οξύτητα όσο και την ποιότητα ζωής2.

Οι ασθενείς με καταρράκτη έχουν το υψηλότερο άγ-
χος για τη χειρουργική διαδικασία και τα χειρουργικά 
αποτελέσματα και λίγοι ασθενείς ανησυχούν για τις 
αλληλεπιδράσεις με το προσωπικό του χειρουργείου3. 
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Η επέμβαση καταρράκτη με τοπική αναισθησία συχνά 
συνοδεύεται από φόβο και άγχος. Αυτά τα συναισθή-
ματα προκύπτουν από τις ανησυχίες της χειρουργικής 
επέμβασης, για τον πόνο και την απώλεια όρασης4.

Στόχος μας ήταν να αξιολογήσουμε την προεγχειρη-
τική ανησυχία ασθενών με καταρράκτη σε συνάρτηση 
με την πυκνότητα του καταρράκτη και το μορφωτικό 
επίπεδο του ασθενούς.

ΥΛΊΚΌ ΚΑΊ ΜΕΘΌΔΌΣ

Συμμετέχοντες στη μελέτη
Πραγματοποιήθηκε μια προοπτική κλινική μελέτη 

ασθενών που επρόκειτο να υποβληθούν σε χειρουργι-
κή επέμβαση καταρράκτη με φακοθρυψία στο Τμήμα 
Οφθαλμολογίας στο «Γ. Παπανικολάου», Γενικό Νο-
σοκομείο Θεσσαλονίκης. Μελετήθηκαν 310 ασθενείς 
(167 άνδρες και 143 γυναίκες, μέση ηλικία 72,4 έτη). Στο 
πλαίσιο της προετοιμασίας για την επέμβαση καταρρά-
κτη καταγράφηκε το μορφωτικό επίπεδο των ασθενών, 
η πυκνότητα του καταρράκτη και οι ανησυχίες τους 
σχετικά με την επερχόμενη επέμβαση.

Σχεδιασμός και διαδικασία μελέτης
Μετά τη λήψη προφορικής συγκατάθεσης, ένα προ-

εγχειρητικό ερωτηματολόγιο χορηγήθηκε προφορικά 
σε κάθε συμμετέχοντα στη μελέτη. Οι συμμετέχοντες 
βαθμολόγησαν το συναισθηματικό τους άγχος που σχε-
τίζεται με τη χειρουργική διαδικασία χρησιμοποιώντας 
μια κλίμακα Likert 5 βαθμών, με το 1 να δείχνει έλλειψη 
συναισθηματικού άγχους και το 5 το μέγιστο βαθμό. Οι 
ιατροί που συμμετείχαν στη μελέτη συνέλεξαν κλινικά 
δεδομένα πριν από την επέμβαση καταρράκτη. Αυτές οι 
πληροφορίες περιελάμβαναν κοινωνικά και δημογραφι-
κά δεδομένα (φύλο, ηλικία, μορφωτικό επίπεδο) και κλι-
νικά δεδομένα πριν από την επέμβαση (οπτική οξύτητα 
του οφθαλμού που θα χειρουργηθεί, οπτική οξύτητα του 
άλλου οφθαλμού, πυκνότητα καταρράκτη).

Στατιστική ανάλυση 
Το στατιστικό λογισμικό SPSS, έκδοση 27 (SPSS 27.0), 

χρησιμοποιήθηκε στην τρέχουσα μελέτη για στατιστι-
κή ανάλυση. P < 0,05 θεωρήθηκε στατιστικά σημαντι-
κό. Η δείκτης συσχέτισης Pearson χρησιμοποιήθηκε για 
την ανάλυση της συσχέτισης μεταξύ του μορφωτικού 
επιπέδου και της πυκνότητας του καταρράκτη. Χρη-
σιμοποιήθηκε επίσης για την ανάλυση της συσχέτισης 
μεταξύ του μορφωτικού επιπέδου και της προεγχει-
ρητικής ανησυχίας. Καταγράφηκαν οι ταξινομημένες 
μεταβλητές για την πυκνότητα του καταρράκτη (1 για 
+ έως 4 για ++++), η ανησυχία (1 για το «καθόλου», 5 
για το «πολύ»). Τα αποτελέσματα παρουσιάστηκαν ως 
τυποποιημένοι συντελεστές P. Για περιγραφικές στατι-
στικές, χρησιμοποιήθηκαν συχνότητες και ποσοστά για 
κατηγορικές μεταβλητές.

Η μελέτη εγκρίθηκε από το Επιστημονικό Συμβούλιο 
στο «Γ. Παπανικολάου» Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλο-
νίκης και λήφθηκε προφορική συγκατάθεση για συμμε-
τοχή στη μελέτη, από όλoυς τους συμμετέχοντες.

ΑΠΌΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Απόφοιτοι πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης ήταν 167 
(53,8%), απόφοιτοι γυμνασίου 48 (15,4%), απόφοιτοι λυ-
κείου 56 (18%) και τέλος απόφοιτοι πανεπιστημίου 39 
(12,8%).
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Η πυκνότητα καταρράκτη ήταν (+) σε 30 (9,6%) των 
ασθενών, (++) σε 147 (47,4%), (+++) σε 107 (34,5%) και 
(++++) σε 26 (8,5%). Συσχετίζοντας το μορφωτικό επί-
πεδο των ασθενών με την πυκνότητα του καταρράκτη, 
διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική τάση μείωσης της 
πυκνότητας καθώς αυξάνεται το μορφωτικό επίπεδο 
των ασθενών (p=0,005).

260 (83,8%) ασθενείς δεν ανησυχούσαν για τη χειρουρ-
γική επέμβαση, 23 (7,4%) είχαν πολύ μικρή ανησυχία, 14 
(4,5%) είχαν μικρή ανησυχία, 8 (2,5%) είχαν μέτρια ανη-
συχία και 5 (1,8%) είχαν πολύ ανησυχία. Βρέθηκε μια μη 
στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ του μορφωτικού 
επιπέδου και των ανησυχιών των ασθενών (p=0,465).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Σε αυτή τη μελέτη ασθενών με καταρράκτη, διαπι-
στώθηκε ότι η πυκνότητα του καταρράκτη μειώνεται 
καθώς αυξάνεται το μορφωτικό επίπεδο των ασθενών. 
Μπορεί να υποτεθεί ότι αυτό συμβαίνει λόγω του ότι 
άτομα με υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης αναζητούν ια-
τρική βοήθεια νωρίτερα. Δεν βρέθηκε συσχέτιση μετα-
ξύ του μορφωτικού επιπέδου και του προεγχειρητικού 
άγχους των ασθενών που πρόκειται να υποβληθούν σε 
επέμβαση καταρράκτη.

Η πρόβλεψη του άγχους του ασθενούς σχετικά με 
την διεγχειρητική εμπειρία και τα οπτικά αποτελέσμα-
τα στην προεγχειρητική συζήτηση, και ίσως η συζήτη-
ση των οπτικών αποτελεσμάτων στην πρώτη επίσκε-
ψη παρακολούθησης, μπορεί να μειώσει το συνολικό 
άγχος του ασθενούς και να βελτιώσει την ικανοποίη-
ση του3. Μετά από προσαρμογή με σχετικές κλινικές, 
κοινωνικές και δημογραφικές παραμέτρους, υπάρχουν 
ασθενείς μεγαλύτερης ηλικίας, με μεγαλύτερο επίπεδο 
κοινωνικής εξάρτησης και χαμηλότερο επίπεδο εκπαί-
δευσης. Αυτοί οι ασθενείς είναι λιγότερο πιθανό να επι-
τύχουν μια κλινικά σημαντική βελτίωση στην οπτική 
οξύτητα μετά από χειρουργική επέμβαση καταρράκτη1.

Οι ασθενείς που ανέφεραν ψηλότερα επίπεδα άγχους 
προεγχειρητικά, μετά την επέμβαση είχαν χαμηλότερα 
επίπεδα άγχους, πιθανώς λόγω της ανακούφισης5. Η 
βελτίωση των γνώσεων των ασθενών σχετικά με τη χει-
ρουργική επέμβαση καταρράκτη προάγει την ηθική συ-
ναίνεση και βελτιώνει την τήρηση της μετεγχειρητικής 
φροντίδας, ενισχύοντας έτσι τα αποτελέσματα6.
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Καθώς η τοπική αναισθησία έχει γίνει ευρέως διαδε-
δομένη στη χειρουργική καταρράκτη, η διαχείριση του 
διεγχειρητικού άγχους των ασθενών έχει γίνει σημαντι-
κή. Η επέμβαση καταρράκτη με τοπική αναισθησία συ-
χνά συνοδεύεται από φόβο και άγχος. Αυτά τα συναι-
σθήματα προκύπτουν από τον φόβο της χειρουργικής 
επέμβασης, όπως ο πόνος και η απώλεια όρασης. Το 
πιο αποτελεσματικό για τη μείωση του φόβου και της 
έντασης είναι η επαρκής προεγχειρητική εκπαίδευση 
και συμβουλευτική στους ασθενείς4. Αυξημένα επίπε-
δα άγχους μετά την προεγχειρητική συζήτηση μπορεί 
να προκύψουν κατά τη διαδικασία ενημέρωσης, κατά 
την οποία ο ασθενής και ο χειρουργός συζητούν τους 
κινδύνους της χειρουργικής επέμβασης. Αν και είναι 
σημαντικό ο ασθενής να κατανοεί τους κινδύνους της 
επέμβασης, μπορεί επίσης να ωφεληθεί από περαιτέρω 
προσπάθειες ελάττωσης του άγχους κατά τη διάρκεια 
αυτής της προεγχειρητικής συζήτησης3,7-10.

Στους περιορισμούς της μελέτης περιλαμβάνεται 
το μικρό μέγεθος του δείγματος, γι΄ αυτό απαιτείται 
εμπλουτισμός του στο μέλλον. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

Η μελέτη προσφέρει μια εικόνα για το προεγχειρητι-
κό άγχος του ασθενούς με καταρράκτη και τις πιθανές 
συσχετίσεις. Η πυκνότητα του καταρράκτη μειώνεται 
όσο αυξάνεται το μορφωτικό επίπεδο των ασθενών. 
Ωστόσο, δεν υπήρξε συσχέτιση μεταξύ του μορφω-
τικού επιπέδου και του προεγχειρητικού άγχους των 
ασθενών που πρόκειται να υποβληθούν σε επέμβαση 
καταρράκτη. Δεδομένου ότι αναμένεται να υπάρξουν 
περισσότερες μελέτες, μπορούν να γίνουν πρόσθετες 
εκτιμήσεις για την επαλήθευση αυτού του συμπερά-
σματος.
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