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  Πρόλογος 
 
Η παρούσα κατευθυντήρια οδηγία αφορά τον προληπτικό έλεγχο της όρασης στην παιδική ηλικία και 
βασίζεται σε προσαρμογή παλαιότερου πρωτοκόλλου της Παιδιατρικής Εταιρείας Κύπρου. Δημιουργήθηκε 
από την Ομάδα Εργασίας Παιδιατρικών Κλινικών Οδηγιών και Πρωτοκόλλων, βάσει σχετικής πρότασης από 
την Παιδιατρική Εταιρεία Κύπρου στον Οργανισμό Ασφάλισης Υγείας. Το τελικό κείμενο εγκρίθηκε από την 
Παιδιατρική Εταιρεία Κύπρου και την Οφθαλμολογική Εταιρεία Κύπρου. 

 
 

Γενικά 
 

Περίπου 1-7% των παιδιών παρουσιάζουν οπτικές διαταραχές. Όταν ο εγκέφαλος δεν λαμβάνει τη σωστή 
διέγερση από την οπτική οδό στις μικρές ηλικίες, μειώνεται η ανάπτυξη της όρασης, αφού ο εγκέφαλος δεν 
μαθαίνει να βλέπει σωστά (αμβλυωπία). Αν η αρχική βλάβη διορθωθεί σε μεγάλη ηλικία, η όραση δεν μπορεί 
να επανέλθει. Η αμβλυωπία μπορεί να οφείλεται σε διαθλαστικές ανωμαλίες, ανισομετρωπία (40%), 
στραβισμό (40%), αποστέρηση οπτικών ερεθισμάτων (θολερότητα κερατοειδούς, καταρράκτης, 
βλεφαρόπτωση). Ο επιπολασμός της αμβλυωπίας στην παιδική ηλικία κυμαίνεται από 1-4%. Παράγοντες 
κινδύνου για την αμβλυωπία αποτελούν η προωρότητα, το χαμηλό βάρος γέννησης, το θετικό οικογενειακό 
(συγγένεια α΄ βαθμού), ιστορικό αμβλυωπίας ή στραβισμού, η νευροαναπτυξιακή καθυστέρηση και η χρήση 
κατά τη διάρκεια της κύησης αλκοόλ, ουσιών ή καπνού. Η θεραπεία πρέπει να ξεκινήσει το συντομότερο 
δυνατό (<7 ετών). Θετικοί προγνωστικοί παράγοντες όσον αφορά την ανταπόκριση στη θεραπεία είναι η 
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καλύτερη όραση στην αρχή της θεραπείας, η μικρότερη ηλικία στην αρχή της θεραπείας (<5 ετών) και η 
συμμόρφωση με τη χορηγηθείσα θεραπεία. Ο έλεγχος της όρασης των παιδιών αποσκοπεί στην έγκαιρη 
ανίχνευση προβλημάτων που οδηγούν σε απώλεια όρασης που μπορεί να προληφθεί. 

 
Ο προτεινόμενος αλγόριθμος αφορά την τακτική αξιολόγηση της όρασης του παιδιού από τον Παιδίατρο, 
τις ενδείξεις παραπομπής από τον Παιδίατρο σε Οφθαλμίατρο και τον καθολικό έλεγχο των παιδιών από 
Οφθαλμίατρο. 
 

 
 
Τακτική αξιολόγηση της όρασης του παιδιού από τον Παιδίατρο 
 
Τα παιδιά συστήνεται να εξετάζονται κατά τη διάρκεια του ελέγχου ρουτίνας από τους Παιδίατρους, όσον αφορά 
την όραση, σε ηλικία 0-6 μηνών ανά 2μήνες, 6 μηνών – 2 ετών ανά 6 μήνες και από 6 -18 ετών ανά 3ετία. Το είδος 
του ελέγχου από τον Παιδίατρο διαμορφώνεται ανάλογα με την ηλικία του παιδιού. Σε παρουσία παθολογικού 
ευρήματος κατά την εκτίμηση από τον Παιδίατρο το παιδί πρέπει να παραπέμπεται σε Οφθαλμίατρο. 

 
 
Ενδείξεις παραπομπής από τον Παιδίατρο σε Οφθαλμίατρο 
 
Εάν υπάρχει στο οικογενειακό ιστορικό ρετινοβλάστωμα, συγγενής καταρράκτης, συγγενές γλαύκωμα ή 
κληρονομικές αμφιβληστροειδοπάθειες, το παιδί θα πρέπει να παραπέμπεται άμεσα (από την γέννηση ή εάν 
έχει παραληφθεί όποτε γίνει αντιληπτό) σε Οφθαλμίατρο και να μπαίνει σε αντίστοιχο οφθαλμολογικό 
πρωτόκολλο παρακολούθησης. 
 

Σε ατομικό ιστορικό   προωρότητας (<32 εβδομάδων ή βάρους γέννησης <1500 gr), αλφισμού, φακωμάτωσης, 
μεταβολικού νοσήματος, γενετικών ανωμαλιών, ψυχοκινητικής καθυστέρησης, νευρολογικού προβλήματος ή 
συστηματικού νοσήματος που μπορεί να επηρεάζει την όραση, το παιδί θα παραπέμπεται σε Οφθαλμίατρο κατά 
την διάγνωση ή αν αυτό έχει παραληφθεί μόλις διαπιστωθεί. Ακολούθως θα μπαίνει σε αντίστοιχο 
οφθαλμολογικό πρωτόκολλο παρακολούθησης. 
 

Καθολικός έλεγχος των παιδιών από Οφθαλμίατρο 
 
Στην ηλικία των 3-5 ετών συστήνεται ο καθολικός ανιχνευτικός έλεγχος με οπτότυπους από 
Οφθαλμίατρο. 
 
 

Τεστ αξιολόγησης της όρασης του παιδιού από τον Παιδίατρο 

 

Ηλικία 0-2 μηνών η εξέταση από τον Παιδίατρο πρέπει να περιλαμβάνει επισκόπηση των ματιών και της 
περιοφθαλμικής περιοχής (για ανατομικές ανωμαλίες βολβού και βλεφάρων, θολερότητα κερατοειδούς, 
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ανισοκορία ή ανώμαλο σχήμα κόρης, βλεφαρόπτωση, νυσταγμό, πρόπτωση βολβού, σταθερό στραβισμό 
μεγάλης γωνίας) και να ελέγχεται η παρουσία ρόδινης ανταύγειας (red reflex). Ο διαλείπων συγκλίνων 
στραβισμός ενδέχεται να παρουσιάζει φυσιολογική εικόνα σε αυτήν την ηλικία. 

 

 
Ηλικία 2-6 μηνών προστίθενται στην παιδιατρική εξέταση η εκτίμηση ευθυγράμμισης οφθαλμών (κερατοειδική 
αντανάκλαση φωτός) και ο αδρός έλεγχος όρασης και οφθαλμοκινητικότητας (το παιδί θα πρέπει να προσηλώνει 
και να παρακολουθεί το αντικείμενο προσήλωσης για αρκετά δευτερόλεπτα με οφθαλμικές κινήσεις τουλάχιστον 
30° προς όλες τις κατευθύνσεις, και οι δυο οφθαλμοί πρέπει να κινούνται συμμετρικά προς όλες στις 
κατευθύνσεις). 

 

 
Ηλικία των 12 μηνών πρέπει να γίνονται από τον Παιδίατρο επιπλέον η δοκιμασία κάλυψης-αποκάλυψης (cover-
uncover test) και η εξέταση κορικών αντανακλαστικών φωτός. 
 

 
Ηλικία 6 ετών και άνω ο Παιδίατρος συνεχίζει την διενέργεια ελέγχου επισκόπησης οφθαλμών, ευθυγράμμισης 
των οφθαλμών, οφθαλμοκινητικότητας, ρόδινης ανταύγειας και κορικών αντανακλαστικών φωτός. Ο έλεγχος με 
οπτότυπους που πρέπει να γίνεται ανά 3ετία στις ηλικίες 6-18 ετών καλύπτεται σε μεγάλο μέρος από την 
σχολιατρική υπηρεσία (έλεγχος στην 1η τάξη Δημοτικού, 4η τάξη Δημοτικού και 1η τάξη Γυμνασίου). 
 

 
Σχόλια 
Η μέχρι τώρα πρακτική της παιδιατρικής κοινότητας της Κύπρου μέσα από έντυπο που είχε εκδοθεί σε 
συνεργασία της Παιδιατρικής Εταιρείας Κύπρου και της Οφθαλμολογικής Εταιρείας Κύπρου, προ 7ετίας περίπου, 
ήταν η παραπομπή των παιδιών σε οφθαλμίατρο στην ηλικία του 1έτους, 2-3 ετών, 5-6 ετών και ανά έτος στη 
σχολική ηλικία ή νωρίτερα εάν κρινόταν ενδιάμεσα αναγκαίο. 
 

 
Η μελέτη της βιβλιογραφίας αλλά και οι τακτικές του συστήματος υγείας των τεσσάρων ανεπτυγμένων κρατών 
που μελετήθηκαν  (Η.Π.Α,  Καναδάς,  Ηνωμένο  Βασίλειο,  Ελλάδα)  συμφωνούν  και  προτείνουν τον καθολικό  
ανιχνευτικό οφθαλμολογικό έλεγχο με οπτότυπους από ειδικά εκπαιδευμένο άτομο (οπτομέτρη ή οφθαλμίατρο 
ή έμπειρο επαγγελματία υγείας) στην ηλικία των 3-5 ετών. Δύο κράτη (Η.Π.Α και Καναδάς) προτείνουν έλεγχο σε 
μικρότερη ηλικία (Η.Π.Α  εάν είναι δυνατό έλεγχος με ειδικά όργανα 1-3 ετών, Καναδάς ο καθολικός έλεγχος να 
ολοκληρωθεί μέχρι την ηλικία των 36 μηνών και όχι αργότερα από 48 μηνών).
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Ο αλγόριθμος που προτείνεται λαμβάνει υπόψιν τα διεθνή βιβλιογραφικά δεδομένα. 
 
 

Υπό συζήτηση παραμένει 
 ο χρόνος που απαιτείται για την διενέργεια της οφθαλμολογικής εκτίμησης του παιδιού στις ηλικίες 12 

μηνών και άνω, αφού η εξέταση είναι αρκετά χρονοβόρα σε αυτές τις ηλικίες. 
 η εξοικείωση των Παιδιάτρων της Κύπρου με τις απαιτούμενες τεχνικές εξέτασης καθώς πιθανόν οι 

περισσότεροι να μην έχουν τύχει ανάλογης εκπαίδευσης στα πλαίσια της ειδικότητας τους. 
 τα επιδημιολογικά δεδομένα της Κύπρου για την αμβλυωπία. 
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 η εξέταση των παιδιών με οπτότυπους στην ηλικία των 15 ετών αφού αυτή δεν καλύπτεται από την 
σχολιατρική υπηρεσία ή το παρόν πρωτόκολλο. 
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* Σταθερός στραβισμός μεγάλης γωνίας (ο διαλείπων συγκλίνων στραβισμός ενδέχεται να παρουσιάζει 
φυσιολογική εικόνα σε αυτήν την ηλικία), ανατομικές ανωμαλίες βολβού και βλεφάρων (π.χ. κολόβωμα 
βλεφάρου και ίριδας, διαφορά στο μέγεθος των οφθαλμικών βολβών, π.χ. μικρόφθαλμος, βούφθαλμος κλπ.), 
θολερότητα κερατοειδούς, ανισοκορία (διαφορά στο μέγεθος της κόρης) ή ανώμαλο σχήμα κόρης, 
βλεφαρόπτωση (πτώση άνω βλεφάρου), νυσταγμός, πρόπτωση βολβού 
#  παραπομπή από τη γέννηση σε οφθαλμίατρο και ακολούθως παρακολούθηση αναλόγως οφθαλμολογικού 
πρωτοκόλλου 
^ παραπομπή κατά την διάγνωση και ακολούθως παρακολούθηση αναλόγως οφθαλμολογικού πρωτοκόλλου
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