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EΙΣΑΓΩΓΗ 

Απαραίτητη προϋπόθεση για τη λειτουργία της ανθρώπινης όρασης είναι η δηµιουργία ενός ευκρινούς 
ειδώλου στον αµφιβληστροειδή. Ασφαλώς, η συνολική λειτουργία της όρασης εξαρτάται τόσο από οπτικούς 
παράγοντες όσο και από νευρωνική επεξεργασία στον εγκεφαλικό φλοιό, αλλά η ποιότητα του 
σχηµατιζόµενου ειδώλου είναι πρωταρχικής και πολλές φορές καθοριστικής σηµασίας για την λειτουργικότητα 
και την ποιότητα της όρασης.  
Είναι γνωστό ότι ο οφθαλµός εκτός από τα απλά διαθλαστικά σφάλµατα (µυωπία, υπερµετρωπία, 

αστιγµατισµός), όπως κάθε οπτικό σύστηµα παρουσιάζει µια σειρά από µονοχρωµατικές εκτροπές υψηλής 
τάξης (π.χ. σφαιρική εκτροπή, κόµα και καµπυλότητα πεδίου) (Charman, 1991). Ως αποτέλεσµα, ακόµα και 
στην περίπτωση όπου η πιθανή αµετρωπία έχει διορθωθεί (µε οφθαλµικούς φακούς, φακούς επαφής ή 
διαθλαστική χειρουργική), το είδωλο που σχηµατίζεται στον αµφιβληστροειδή, δεν είναι απόλυτα ευκρινές, 
αλλά παρουσιάζει κάποια θόλωση λόγω της ύπαρξης χρωµατικών και µονοχρωµατικών εκτροπών αλλά και 
της περίθλασης (Charman, 1983; Thibos et al., 2002). Για παράδειγµα, η παρουσία θετικής σφαιρικής 
εκτροπής υποδηλώνει ότι οι ακτίνες που διαδίδονται από την περιφέρεια της κόρης υπόκεινται σε ισχυρότερη 
διάθλαση, από τις κεντρικές (παραξονικές) ακτίνες. Ως αποτέλεσµα, η απλή σφαιρο-κυλινδρική διόρθωση, 
ιδιαίτερα στις περιπτώσεις που η διάµετρος της κόρης είναι µεγάλη, δεν επαρκεί ώστε το είδωλο να εστιάζεται 
στον αµφιβληστροειδή µε την µέγιστη ευκρίνεια.  
Από την στιγµή που η διόρθωση των απλών διαθλαστικών σφαλµάτων του οφθαλµού µε Excimer laser 

εφαρµόστηκε µε επιτυχία, ήταν αναµενόµενο ένα µεγάλο µέρος της έρευνας να εστιάσει το ενδιαφέρον του 
στην µελέτη του σχετικού οπτικού οφέλους που θα προκύψει από τη διόρθωση όχι µόνο των απλών αλλά και 
των υψηλών µονοχρωµατικών εκτροπών του οφθαλµού. Η παράλληλη πρόοδος που σηµειώθηκε τα 
τελευταία χρόνια στην ανάλυση µετώπου κύµατος (wavefront analysis) των οφθαλµικών εκτροπών µε την 
χρήση εξελιγµένων οργάνων, σε συνδυασµό µε την δυνατότητα “διόρθωσή” τους µε συστήµατα των 
Προσαρµοστικών Oπτικών (Adaptive Optics) (βλ. παρακάτω), µετέτρεψε την “ανάλυση µετώπου κύµατος” 
από µια καθαρά ακαδηµαϊκή (µαθηµατική) έννοια σε µια πρωτεύουσα προσπάθεια για την επίτευξη της 
“υπερ-όρασης”. 

ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΠΡΟΣΑΡΜΟΣΤΙΚΩΝ OΠΤΙΚΩΝ (ΠO) 

H τεχνολογία των προσαρµοστικών οπτικών (ΠO) αναπτύχθηκε στα τέλη της δεκαετίας του ’60 και 
χρησιµοποιήθηκε στην αστρονοµία για την διόρθωση των εκτροπών που προκύπτουν από τις διαταραχές του 
δείκτη διάθλασης της ατµόσφαιρας και την βελτίωση των εικόνων από τηλεσκόπια. Η τεχνολογία αυτή 
υιοθετήθηκε στα τέλη της προηγούµενης δεκαετίας από τις επιστήµες της όρασης. Ως αποτέλεσµα, σήµερα 



καθίσταται δυνατή (προς το παρόν µόνον σε ερευνητικά κέντρα) η διόρθωση των οφθαλµικών εκτροπών 
υψηλής τάξης και η µεγιστοποίηση της ευκρίνειας του ειδώλου που σχηµατίζεται στον αµφιβληστροειδή µε την 
χρήση ενός συστήµατος ΠO, το οποίο αποτελεί ένα σύγχρονο οφθαλµοσκόπιο υψηλής ανάλυσης (Liang et 
al., 1997; Iglesias et al., 2002) (βλ. εικ. 1). Για να επιτευχθεί κάτι τέτοιο είναι πρωτίστως αναγκαίος ο ακριβής 
και γρήγορος υπολογισµός των εκτροπών του κάθε οφθαλµού από αξιόπιστα όργανα (αισθητήρες ανάλυσης 
µετώπου κύµατος), µε πιο γνωστό το Hartmann-Shack (Thibos, 2000; Cheng et al., 2003). Άλλα εµπορικά 
διαθέσιµα εκτροπόµετρα βασίζονται στην αρχή του Tscherning (Mrochen et al., 2000) και στη µέθοδο Retinal 
ray-tracing (Pallikaris et al., 2000). Με χρήση αυτών των συσκευών επιτυγχάνεται η καταγραφή της κλίσης του 
µετώπου κύµατος για κάθε σηµείο της κόρης και στη συνέχεια, µε την βοήθεια ενός υπολογιστικού 
συστήµατος καθίσταται δυνατή η αξιολόγηση των συνολικών εκτροπών του οφθαλµού. Τα δεδοµένα αυτά 
µπορούν να χρησιµοποιηθούν για τον έλεγχο ενός “προσαρµοστικού” οπτικού στοιχείου, που µπορεί να είναι 
είτε ένας παραµορφώσιµος καθρέπτης (Liang and Williams, 1997), είτε ένας διαµορφωτής φάσης υγρών 
κρυστάλλων (Vargas-Martin et al., 1998), το οποίο αντισταθµίζει τις οφθαλµικές εκτροπές. 

ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΣΕ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗΣ ΤΟΥ ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙΔΗ 
Η τεχνολογία των ΠO έχει ήδη αποδείξει την αξία της µε την ενσωµάτωσή της σε οφθαλµικά συστήµατα 
απεικόνισης. Σε ένα οφθαλµοσκόπιο οι οπτικές επιφάνειες του οφθαλµού (που παρουσιάζουν εκτροπές) 
αποτελούν µέρος του απεικονιστικού συστήµατος, γεγονός που περιορίζει την συνολική ποιότητα εικόνας. 
Πρώτος ο Liang και οι συνεργάτες του (Liang et al., 1997) χρησιµοποίησαν ένα σύστηµα ΠO για να 
αντισταθµίσουν τις οφθαλµικές εκτροπές και να βελτιώσουν την ποιότητα των αµφιβληστροειδικών εικόνων 
από µια CCD camera βυθού. Με τον οφθαλµό σε κατάσταση κυκλοπληγίας (που παραλύει την προσαρµογή 
του φακού και εξαλείφει µικρά σφάλµατα εστίασης, ενώ ταυτόχρονα προκαλεί διαστολή της κόρης 
ελαχιστοποιώντας τους περιορισµούς της περίθλασης –βλ. παρακάτω) κατάφεραν να απεικονίσουν τον 
αµφιβληστροειδή του ζωντανού ανθρώπινου οφθαλµού (in vivo) µε ευκρίνεια ικανή για την εξέταση των 
µικροσκοπικών δοµών του (π.χ. φωτοϋποδοχείς). Μάλιστα, σε συνδυασµό µε άλλες τεχνικές έγινε εφικτός ο 
διαχωρισµός της κατανοµής των τριών τύπων κωνίων στην κεντρική περιοχή του αµφιβληστροειδή (Roorda 
and Williams, 1999), καθώς επίσης και η µελέτη των οπτικών ιδιοτήτων τους (Roorda and Williams, 2002; 
Pallikaris et al., 2003). 
Επίσης, σηµαντική πρόοδος στον τοµέα της διαγνωστικής οφθαλµολογίας αποτελεί και η κατασκευή ενός 

συστήµατος που συνδυάζει την τεχνολογία των ΠO και ενός Oφθαλµοσκοπίου Σάρωσης Δέσµης Laser 
(Adaptive Optics Scanning Laser Ophthalmoscope, Roorda et al., 2002) µε το οποίο καθιστάται δυνατή η 
απεικόνιση φωτοϋποδοχέων (εικ. 2) και νευρικών ινών µε σηµαντική µεγέθυνση, καθώς επίσης και της ροής 
των κυττάρων του αίµατος στα τριχοειδή αγγεία του αµφιβληστροειδή. Είναι σίγουρο ότι οι παραπάνω 
τεχνικές θα αποτελέσουν ισχυρά “όπλα” σε µελλοντικές παθολογικές και ερευνητικές µελέτες του 
αµφιβληστροειδή και στην έγκαιρη διάγνωση παθήσεων που προσβάλλουν τα συγκεκριµένα κύτταρα. 

ΠΙΘΑΝΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΣΤΗΝ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΟΡΑΣΗΣ 
H χρήση των ΠO δεν επιτρέπει µόνο την ευκρινέστερη απεικόνιση του αµφιβληστροειδή, αλλά δίνει την 
δυνατότητα, διορθώνοντας τις εκτροπές του οφθαλµού, βελτίωσης της ποιότητας του αµφιβληστροειδικού 
ειδώλου και κατ’ επέκταση της όρασης των φυσιολογικών οφθαλµών (Yoon and Williams, 2002). Στην εικόνα 
3 παρουσιάζεται η βελτίωση της οπτικής οξύτητας σε φυσιολογικούς ασθενείς µετά την διόρθωση των 
οφθαλµικών εκτροπών υψηλής τάξης, σε σύγκριση µε την διόρθωση µόνο των απλών διαθλαστικών 
σφαλµάτων. Oι παραπάνω µετρήσεις αποκτούν µεγάλη αξία από τη στιγµή που τα τελευταία χρόνια γίνονται 
προσπάθειες διόρθωσης των εκτροπών υψηλής τάξης του οφθαλµού για την βελτίωση της όρασης πέρα του 
φυσιολογικού (υπερ-όραση) (Williams et al., 2000; Schwiegerling, 2000; Charman and Chateau, 2003). 
Δύο µέθοδοι έχουν προταθεί για τη διόρθωση των µονοχρωµατικών εκτροπών του οφθαλµού εκτός 

ερευνητικών εργαστηρίων. Η πρώτη µέθοδος περιλαµβάνει την χρήση καλά-προσαρµοσµένων 
εξατοµικευµένων φακών επαφής µε µεταβαλλόµενες οπτικές ιδιότητες (διακυµάνσεις στο οπτικό πάχος) που 
θα µπορούσαν να αντισταθµίσουν τις οφθαλµικές εκτροπές υψηλής τάξης, πέρα από την συµβατική σφαιρο-
κυλινδρική διόρθωση (Thibos, 2003). Αυτοί οι φακοί θα πρέπει να είναι εξατοµικευµένοι, δηλαδή θα είναι 



ειδικά σχεδιασµένοι και κατασκευασµένοι ώστε να διορθώνουν την κλίση του µετώπου κύµατος για τον κάθε 
διαφορετικό οφθαλµό. Έχει θεωρητικά υπολογιστεί (Guirao et al., 2001) ότι λόγω πιθανών µετατοπίσεων και 
περιστροφών του όταν βρίσκεται στο µάτι, ένας εξατοµικευµένος φακός επαφής δεν θα πρόσφερε βελτίωση 
στην οπτική οξύτητα µεγαλύτερη από 1,5-2 φορές σε σύγκριση µε την συµβατική διόρθωση.  
Η άλλη προτεινόµενη τεχνική, που εφαρµόζεται τα τελευταία 2-3 χρόνια, αφορά την εφαρµογή της 

εξατοµικευµένης διαθλαστικής χειρουργικής µε excimer laser, δηλαδή την παράλληλη διόρθωση των απλών 
διαθλαστικών σφαλµάτων και των εκτροπών υψηλής τάξης του κάθε οφθαλµού. Σε γενικές γραµµές, σε αυτή 
την τεχνική αρχικά µετρώνται όλες οι οφθαλµικές εκτροπές µε ένα αισθητήρα κυµατοµορφής όπως το 
Hartmann-Shack. Στη συνέχεια τα δεδοµένα εισάγονται σε έναν υπολογιστή ελέγχου, ο οποίος καθορίζει την 
κατανοµή φωτοεκτοµής µε το excimer laser έτσι ώστε να διορθωθούν τα απλά διαθλαστικά σφάλµατα καθώς 
επίσης και οι εκτροπές υψηλής τάξης του κάθε οφθαλµού.  
Τα πρώτα στοιχεία από τέτοιες επεµβάσεις έχουν αρχίσει να ανακοινώνονται, αλλά τα αποτελέσµατα δεν 

είναι και τόσο ενθαρρυντικά αν και παρατηρείται µειωµένη εισαγωγή εκτροπών σε σχέση µε τις συµβατικές 
κερατεκτοµές (Seiler and Dastjerdi, 2002; Pallikaris et al., 2002; Mrochen et al., 2001). Ίσως είναι απαραίτητο 
να ερευνηθούν πλήρως οι λόγοι για τους οποίους παρατηρείται αύξηση των εκτροπών υψηλής τάξης µετά 
από συµβατικές διαθλαστικές επεµβάσεις (Marcos et al., 2001; Moreno-Barriuso et al., 2001; Nagy et al., 
2002) και στη συνέχεια να αναζητηθούν µέθοδοι για τη µείωση των οφθαλµικών εκτροπών σε µικρότερα από 
τα προεγχειρητικά επίπεδα. Με σκοπό τη µείωση της σφαιρικής εκτροπής η οποία µετεγχειρητικά εµφανίζεται 
αυξηµένη, ορισµένοι κατασκευαστές διαθλαστικών laser έχουν προχωρήσει στην εφαρµογή ασφαιρικών 
προφίλ φωτοεκτοµής. Tαυτόχρονα σηµαντικές προσπάθειες καταβάλλονται για την βελτίωση των 
συστηµάτων ανίχνευσης κινήσεων του οφθαλµού για την αποφυγή έκκεντρων φωτοεκτοµών, οι οποίες 
αποτελούν µία σηµαντική επιπλοκή της διαθλαστικής χειρουργικής (Alio et al., 1998; Mrochen et al., 2001; 
Bueeler et al., 2003).  
Βέβαια, οι αυξηµένες εκτροπές δεν οφείλονται µόνον στις παρούσες χειρουργικές τεχνικές και στα εργαλεία 

που χρησιµοποιούνται κατά την επέµβαση (π.χ. µικροκερατόµος), αλλά και σε µακροχρόνιες αλλαγές στην 
εµβιοµηχανική του κερατοειδή και των δακρύων (Marcos et al., 2001; Oliveira-Soto, 2002). Προς αυτή την 
κατεύθυνση έχει αναπτυχθεί πρόσφατα µία νέα διαθλαστική τεχνική, η Epi-LASIK (Pallikaris et al., 2003) κατά 
την οποία αποφεύγεται η δηµιουργία κερατοειδικού κρηµνού. Στην τεχνική αυτή το επιθήλιο διαχωρίζεται 
µηχανικά από την στιβάδα του Bowman και επανατοποθετείται στην επιφάνεια του κερατοειδή µετά την 
ακτινοβόληση. Δεδοµένου ότι η κερατεκτοµή είναι επιφανειακή, εικάζεται ότι οι µετεγχειρητικές εκτροπές θα 
εµφανίζονται περιορισµένες. 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΣΤΗΝ ΔΙΑΚΡΙΤΙΚΗ  
ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΟΦΘΑΛΜΟΥ 

Ακόµη και αν τα παραπάνω προβλήµατα ξεπεραστούν, το οπτικό όφελος που θα προκύψει από την πιθανή 
“εξάλειψη” των οφθαλµικών εκτροπών ίσως έχει υπερεκτιµηθεί, µια και στην πράξη υπάρχουν και άλλοι 
παράγοντες που περιορίζουν τα την µέγιστη ευκρίνεια του οφθαλµού. O υπολογισµός της διακριτικής 
ικανότητας του οφθαλµού, στην καθηµερινή κλινική πράξη, γίνεται µε την µέτρηση της οπτικής οξύτητας. Αν 
και θεωρείται ότι οπτική οξύτητα ίση µε 10/10* αποτελεί το µέσο όρο σε υγιείς οφθαλµούς, ουσιαστικά 
παρατηρείται ότι µε σωστή σφαιρο-κυλινδρική διόρθωση (όπου χρειάζεται) οι περισσότεροι φυσιολογικοί 
οφθαλµοί παρουσιάζουν υψηλότερη ευκρίνεια από 10/10. Μάλιστα, ερευνητικά δεδοµένα συµφωνούν µε την 
παραπάνω παρατήρηση, «ανεβάζοντας» την µέση οπτική οξύτητα των υγιών (διορθωµένων) νεαρών 
οφθαλµών σε 15/10 (Elliott et al., 1995) και µόνο σε ηλικίες > 60 ετών η οπτική οξύτητα µειώνεται σε επίπεδα 
µικρότερα του 10/10. 

H διακριτική ικανότητα ορίζεται τόσο από την ποιότητα του ειδώλου που σχηµατίζεται στον 
αµφιβληστροειδή, αλλά επίσης περιορίζεται από ανατοµικούς παράγοντες, όπως για παράδειγµα την 
πυκνότητα των φωτοϋποδοχέων στο κεντρικό βοθρίο (1Α) του αµφιβληστροειδή τα ανατοµικά και 
φυσιολογικά χαρακτηριστικά των γαγγλιακών κυττάρων της οπτικής οδού και την νευρική επεξεργασία σε 



ανώτερα στάδια της οπτικής οδούς (η οποία κυρίως ευθύνεται για την αποκωδικοποίηση των 
χαρακτηριστικών των εικόνων, π.χ. φωτεινότητα, χρωµατικότητα, περίγραµµα, προσανατολισµός). Η 
ποιότητα της εικόνας στον αµφιβληστροειδή δεν µειώνεται µόνο από την παρουσία των εκτροπών, αλλά 
επίσης εξαρτάται από: το µέγεθος της κόρης του οφθαλµού (φαινόµενο περίθλασης), την χρωµατική εκτροπή 
και την σταθερότητα και ακρίβεια της προσαρµοστικής ικανότητας του φακού.  

ΠΕΡΙΘΛΑΣΗ 
Είναι γνωστό ότι το µονοχρωµατικό φως ακόµη και στην περίπτωση απουσίας εκτροπών, δεν εστιάζεται 
τέλεια στον αµφιβληστροειδή, αλλά σχηµατίζει τον δίσκο του Airy λόγω του φαινοµένου της περίθλασης, 
περιορίζοντας την ποιότητα του ειδώλου για µικρά µεγέθη κόρης. Σύµφωνα µε τον Rayleigh (Rayleigh, 1910), 
για να µπορέσουµε να διακρίνουµε τα είδωλα δύο παρακείµενων σηµείων θα πρέπει αυτά να διαχωρίζονται 
από µια ελάχιστη απόσταση, η οποία καθορίζει την διακριτική ικανότητα (ελάχιστη γωνία ευκρίνειας, θmin) µε 
την παρακάτω εξίσωση: 

Θmin=1.22 λ/Δ ακτίνια = 4.19 ´ 10-3 λ/Δ arcmins 

όπου λ είναι το µήκος κύµατος του φωτός και Δ η διάµετρος της κόρης. Είναι προφανές (εικ. 4), ότι απουσία 
εκτροπών όσο µεγαλύτερη είναι η διάµετρος της κόρης, τόσο ευκρινέστερο είναι το αµφιβληστροειδικό είδωλο 
ενός τυπικού φυσιολογικού οφθαλµού. Εποµένως, από την διόρθωση των εκτροπών οποιοδήποτε οπτικό 
όφελος θα προκύψει µόνο για τις κόρες µεγάλης διαµέτρου. Αυτό βέβαια συµβαίνει µόνο σε συνθήκες 
χαµηλού φωτισµού (µεσοπικές), και είναι γνωστό ότι σε τέτοια επίπεδα φωτισµού η οπτική συµπεριφορά 
επηρεάζεται από την λειτουργία των ραβδίων, τα οποία όµως παρουσιάζουν περιορισµένη διακριτική 
ικανότητα, για αυτό η οπτική οξύτητα µειώνεται σηµαντικά στο ηµίφως.  

ΜΙΚΡΑ ΣΦΑΛΜΑΤΑ ΕΣΤΙΑΣΗΣ ΚΑΤΑ  
ΤΗΝ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ 
O οφθαλµός έχει την ικανότητα να αυξάνει την διαθλαστική του ισχύ, µέσω της αύξησης της καµπυλότητας 
των επιφανειών του φακού, ώστε να µπορεί να εστιάσει αντικείµενα που βρίσκονται σε διαφορετικές 
αποστάσεις. Αν και το κύριο ερέθισµα για την ενεργοποίηση του µηχανισµού της προσαρµογής είναι η 
διατήρηση ευκρινούς αµφιβληστροειδικού ειδώλου (Charman, 1983), έχει αποδειχθεί ότι κατά την 
προσαρµογή παρουσιάζονται τόσο σφάλµατα εστίασης (υπο-προσαρµογή για κοντινά αντικείµενα) όσο και 
µικρές διακυµάνσεις (~ 0.25D) στην απόκριση προσαρµογής (Charman and Heron, 1988) και στις εκτροπές 
υψηλής τάξης (Hofer et al., 2001), οι οποίες µεταβάλλονται µε την προσαρµογή. Είναι πιθανόν αυτές οι 
διακυµάνσεις να επηρεάζουν την ποιότητα του αµφιβληστροειδικού ειδώλου. Επίσης, οι εκτροπές 
µεταβάλλονται για τα διάφορα επίπεδα προσαρµογής, µε πιο σηµαντική την µεταβολή της σφαιρικής 
εκτροπής από θετική σε αρνητική τιµή (Lopez-Gil et al., 1998; He et al., 2000), κυρίως λόγω της µεταβολής 
στην καµπυλότητα των επιφανειών του φακού (Atchison et al., 1995). Κατά συνέπεια, η εξατοµικευµένη 
“διόρθωση” των εκτροπών για την µακρινή όραση, δεν θα ιδανική για όλες τις καταστάσεις προσαρµογής. 
Έχει µάλιστα αποδειχθεί ότι οι µονοχρωµατικές εκτροπές βοηθάνε το σύστηµα προσαρµογής στον καθορισµό 
της κατεύθυνσης εστίασης (Wilson et al., 2002).  

ΑΞΟΝΙΚΗ ΧΡΩΜΑΤΙΚΗ ΕΚΤΡΟΠΗ 
Η εξατοµικευµένη διαθλαστική χειρουργική θα µπορούσε να αντισταθµίσει µόνο τις µονοχρωµατικές εκτροπές. 
Στην πραγµατική λειτουργία της όρασης όπου η ευκρινής παρατήρηση πολυχρωµατικών εικόνων είναι το 
ζητούµενο, η αξονική χρωµατική εκτροπή [που οφείλεται στο γεγονός ότι τα χαµηλά-µήκη κύµατος (µπλε) 
διαθλώνται περισσότερο από εκείνα υψηλού-µήκους κύµατος (κόκκινα)], θα µειώνει σε κάποιο βαθµό την 
ευκρίνεια του ειδώλου. Στην εικόνα 5 φαίνεται η αξονική χρωµατική εκτροπή του µέσου οφθαλµού, σαν 
συνάρτηση του µήκους κύµατος. Είναι εµφανές ότι το µπλε φως (~400 nm) είναι µυωπικό κατά περίπου 2D σε 
σχέση µε τα 550 nm (όπου παρουσιάζεται η µέγιστη ευαισθησία του οφθαλµού). 



Παρόλο που ο ρόλος της αξονικής χρωµατικής εκτροπής στην ποιότητα του αµφιβληστροειδικού ειδώλου 
δεν έχει πλήρως κατανοηθεί, ο πολυχρωµατικός χαρακτήρας των πραγµατικών αντικειµένων συνεπάγεται ότι 
δεν είναι δυνατή κατ’ αρχήν η δηµιουργία όρασης πλήρως ελεύθερης εκτροπών.  

ΠΥΚΝΟΤΗΤΑ ΚΩΝΙΩΝ 
Η µέγιστη οπτική οξύτητα για κάθε οφθαλµό παρουσιάζεται στο κεντρικό βοθρίο του αµφιβληστροειδή, 
περιοχή όπου τα κωνία, οι φωτοϋποδοχείς που εξασφαλίζουν την υψηλή διακριτική ικανότητα του οφθαλµού, 
έχουν το µικρότερο µέγεθος, κι εποµένως τη µέγιστη πυκνότητα. Σε φωτοπικές συνθήκες φωτισµού, στο 
κέντρο του αµφιβληστροειδή κάθε κωνίο µεταδίδει τις πληροφορίες σε µόνο ένα γαγγλιακό κύτταρο, µε 
αποτέλεσµα η χωρική κατανοµή (η πυκνότητα) του µωσαϊκού των φωτοϋποδοχέων να καθορίζει τα όρια 
ευκρίνειας της νευρωνικής επεξεργασίας. Aυτό συνεπάγεται ότι, όσο υψηλή και να είναι η ευκρίνεια του 
οπτικού µας συστήµατος, η τελική διακριτική ικανότητα του οφθαλµού περιορίζεται από την µέση απόσταση 
µεταξύ των κωνίων του κεντρικού βοθρίου. Το µωσαϊκό των φωτοϋποδοχέων φωτογραφήθηκε για πρώτη 
φορά σε µοσχεύµατα πριν περίπου 15 χρόνια in vitro (Hirsch and Curcio, 1989; Curcio et al., 1990), ενώ 
σήµερα µε τα συστήµατα ΠO δίνεται η δυνατότητα φωτογράφησης στον ζωντανό οφθαλµό. Βέβαια, τα 
συστήµατα ΠO δεν παρουσιάζουν ακόµη τέτοια ευκρίνεια, ώστε να απεικονίσουν το µωσαϊκό των κωνίων 
στην κεντρική περιοχή του αµφιβληστροειδή.  
Ένα στοιχείο που παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον είναι η µεγάλη διακύµανση που παρατηρείται στην 

πυκνότητα των φωτοϋποδοχέων µεταξύ φυσιολογικών ατόµων της ίδιας ηλικίας (εικ. 6). Αυτό έχει ως 
αποτέλεσµα να παρουσιάζεται σηµαντική διακύµανση και στην θεωρητικά µέγιστη ευκρίνεια του οφθαλµού. 
Με βάση την πυκνότητα των κωνίων και σύµφωνα µε την ανατοµική µελέτη της Curcio και των συνεργατών 
της (Curcio et al., 1990), η µέγιστη ευκρίνεια στο µέσο οφθαλµό είναι περίπου 21.3/10, ενώ κυµαίνεται µεταξύ 
17.5/10 και 28.6/10. Oι παραπάνω µετρήσεις έρχονται σε συµφωνία µε ψυχοφυσικές µελέτες (Williams, 
1985), οι οποίες παρακάµπτοντας τις οπτικές επιφάνειες του οφθαλµού (χρησιµοποιώντας κροσσούς 
συµβολής), υπολόγισαν τα όρια της διακριτικής ικανότητας περίπου στα 20/10. Αυτό υποδεικνύει ότι το 
µεγαλύτερο οπτικό όφελος από την διόρθωση των εκτροπών θα το αποκοµίσουν άτοµα που παρουσιάζουν 
υψηλή πυκνότητα κωνίων στην ωχρά κηλίδα. 
Στην εικόνα 7 παρουσιάζονται συνολικά οι επιπτώσεις των περιοριστικών παραγόντων στην οπτική 

οξύτητα (ΜΑR) σε συνάρτηση µε την διάµετρο της κόρης του οφθαλµού. H ύπαρξη των εκτροπών υψηλής 
τάξης, οδηγεί στον περιορισµό της οπτικής οξύτητας σε χαµηλότερα επίπεδα από αυτά που ορίζονται από την 
πυκνότητα των φωτοϋποδοχέων (για κόρες διαµέτρου µεγαλύτερης των 4 mm, η οπτική οξύτητα είναι 
µικρότερη από 10/10). Το αξιοσηµείωτο στατιστικό στοιχείο είναι ότι παρουσιάζεται µεγάλη απόκλιση µεταξύ 
φυσιολογικών οφθαλµών στο µέγεθος των οφθαλµικών εκτροπών, µε αποτέλεσµα να υπάρχει σηµαντική 
διακύµανση στην επίδραση τους στην όραση (Thibos et al., 2002). Επιπλεόν, για κόρες µικρής διαµέτρου (< 
2.0 mm), η οπτική οξύτητα περιορίζεται λόγω του φαινοµένου της περίθλασης. Ασφαλώς, όπως αναφέρθηκε 
παραπάνω, η ανώτατη διακριτική ικανότητα περιορίζεται από το µωσαϊκό των φωτοϋποδοχέων (µέσος όρος: 
~21/10). Στην εικόνα 8 παρουσιάζεται η συνάρτηση διασποράς σηµείου (Point Spread Function), ενός 
τυπικού φυσιολογικού οφθαλµού, η οποία εκφράζει την κατανοµή της σχηµατιζόµενης στον αµφιβληστροειδή 
φωτεινής κηλίδας όταν παρατηρείται µία σηµειακή πηγή. Είναι εµφανές ότι η ιδανική διάµετρος της κόρης για 
το συγκεκριµένο οφθαλµό είναι µεταξύ 2 και 3 mm.  
Επίσης, πρέπει να σηµειωθεί ότι οι οφθαλµικές εκτροπές αυξάνονται αισθητά µε την ηλικία (McLellan et 

al., 2001; Brunette et al., 2003). Το γεγονός αυτό οδηγεί στο συµπέρασµα ότι πιθανή διόρθωση των 
µονοχρωµατικών εκτροπών µπορεί να αποτελέσει µόνο πρόσκαιρη και όχι µόνιµη βελτίωση της ποιότητας 
της όρασης.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Είναι προφανές ότι τα µεγάλα οφέλη από την διόρθωση των οφθαλµικών εκτροπών υψηλής τάξης, πρόκειται 
να τα αποκοµίσει ο τοµέας της οφθαλµικής διαγνωστικής. O συνδυασµός της τεχνολογίας των ΠO µε 



µηχανηµάτα σάρωσης δέσµης laser θα βοηθήσει ιδιαίτερα στην διάγνωση παθολογικών καταστάσεων που 
προσβάλλουν διάφορες δοµές και κύτταρα (π.χ. φωτοϋποδοχείς) του αµφιβληστροειδή (ηλιακή εκφύλιση της 
ωχράς, ωχροπάθειες κτλ.). Επίσης, υπάρχουν προτάσεις από την επιστηµονική κοινότητα για αναθεώρηση 
των τρόπων της εξατοµικευµένης χειρουργικής διόρθωσης σύµφωνα µε τις προσωπικές απαιτήσεις του κάθε 
ασθενή, π.χ. την χρήση περισσότερο της κοντινής ή της µακρυνής όρασης. Kαι σε αυτή την περίπτωση το 
σύστηµα της προσαρµοστικής τεχνικής θα αποτελέσει ένα σηµαντικό προσοµοιωτή όρασης για τον κάθε 
ασθενή πριν χειρουργηθεί. Μάλιστα, δεν είναι διόλου απίθανο στο άµεσο µέλλον συστήµατα ΠO να 
αντικαταστήσουν τον συµβατικό εξοπλισµό για τη χορήγηση συνταγών για γυαλιά ή φακούς επαφής. 
Όσο αφορά την περίπτωση της εξάλλειψης όλων των εκτροπών µε την εξατοµικευµένη διόρθωση, είτε 

αυτή προσφέρεται µε την χρήση φακών επαφής, είτε µε την διαθλαστική χειρουργική, είναι γεγονός ότι 
οποιαδήποτε βελτίωση θα περιορίζεται από µια σειρά φυσιολογικών και ανατοµικών παραγόντων του οπτικού 
συστήµατος. Είναι εύλογο ότι εξατοµικευµένη διόρθωση µπορεί να επιτευχθεί µε επιτυχία µόνο για µια 
καθορισµένη απόσταση (µακρυά ή κοντά) και µόνο για κόρες µεγάλης διαµέρου. Ακόµη και σε αυτή την 
περίπτωση, η “υπερ-όραση” θα αφορά µόνο µία οµάδα ανθρώπων µε ιδανικά ανατοµικά χαρακτηριστικά 
(υψηλή πυκνότητα κωνίων στο κέντρο του αµφιβληστροειδή) και δεν πρόκειται να είναι µεγαλύτερη από 
20/10. Το µεγαλύτερο όφελος πιθανόν θα προκύψει από την βελτίωση της οπτικής οξύτητας σε στόχους µε 
χαµηλό contrast και στην φωτεινή ευαισθησία αντίθεσης (contrast sensitivity). 
Τέλος, το οπτικό όφελος από την εξατοµικευµένη διόρθωση θα είναι πιο εµφανές στους οφθαλµούς µε 

µεγάλες προϋπάρχουσες οπτικές εκτροπές, όπως για παράδειγµα στην περίπτωση του ανώµαλου 
αστιγµατισµού, και σε µετεγχειρητικές περιπτώσεις µεταµόσχευσης κερατοειδούς ή σε οφθαλµούς που έχουν 
υποστεί έκκεντρες διαθλαστικές επεµβάσεις. 
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Εικόνα 1. Σχηµατική αναπαράσταση διάταξης του συστήµατος προσαρµοστικών οπτικών κλειστού βρόχου 
(απλουστευµένη). Oι οπτικές εκτροπές του οφθαλµού µετρώνται και αντισταθµίζονται από παραµορφώσιµο καθρέπτη σε 
πραγµατικό χρόνο. 
Εικόνα 2. Εικόνες από την ίδια περιοχή του αµφιβληστροειδή µε το Oφθαλµοσκόπιο Σάρωσης δέσµης laser (Scanning 
Laser Ophthalmoscope), χωρίς την διόρθωση των εκτροπών υψηλής τάξης του οφθαλµού (αριστερά) και µετά την 
διόρθωσή τους µε ενσωµάτωση ενός συστήµατος προσαρµοστικών οπτικών (δεξιά) (από Roorda et al., 2002). 
Εικόνα 3. Βελτίωση της οπτικής οξύτητας σε τρεις εξεταζόµενους µε τρεις διαφορετικές διορθώσεις: µόνο µε σφαιρο-
κυλινδρικούς φακούς, µε διόρθωση και των µονοχρωµατικών εκτροπών, µε «εξουδετέρωση» των χρωµατικών εκτροπών 
(βλ. παρακάτω), χρησιµοποιώντας µονοχρωµατικό φως (δεδοµένα από Yoon and Williams, 2002). 
Εικόνα 4. Συνάρτηση διασποράς σηµείου (PSF) για διαφορετικές διαµέτρους της κόρης του οφθαλµού (από αριστερά 
προς δεξιά: 1, 3 και 6 mm) λόγω του φαινοµένου της περίθλασης (λ=550 nm). Η συνάρτηση διασποράς σηµείου εκφράζει 
την κατανοµή της σχηµατιζόµενης στον αµφιβληστροειδή φωτεινής κηλίδας όταν παρατηρείται µία σηµειακή πηγή. 
Εικόνα 5. Αξονική χρωµατική εκτροπή του οφθαλµού σε διοπτρίες σαν συνάρτηση του µήκους κύµατος. Στην καµπύλη 
έχει θεωρηθεί ότι η χρωµατική εκτροπή µηδενίζεται σε µήκος κύµατος 550 nm. Πειραµατικά δεδοµένα, τα οποία έχουν 
συλλεχθεί µε διάφορες µεθόδους, συµφωνούν απόλυτα µε τον παραπάνω θεωρητικό υπολογισµό. 
Εικόνα 6. Εικόνες από δύο αµφιβληστροειδείς (µοσχεύµατα) µε υψηλή (δεξιά) και χαµηλότερη (αριστερά) πυκνότητα 
κωνίων. Υψηλότερη πυκνότητα συνεπάγεται σε µεγαλύτερη διακριτική ικανότητα (από Curcio et al., 1990). 
Εικόνα 7. Oι παράγοντες που περιορίζουν τη διακριτική ικανότητα του οφθαλµού (οπτική οξύτητα εκφραζόµενη σε 
ελάχιστη γωνία ευκρίνειας, 1.0=10/10, 0.5=20/10). H αύξηση της κόρης έχει ως αποτέλεσµα τη βελτίωση της οπτικής 
οξύτητας λόγω της µείωσης του ρόλου της περίθλασης, αλλά τη µείωσή της λόγω της αύξησης των µονοχρωµατικών 
εκτροπών. Tο βέλτιστο µέγεθος της κόρης είναι περίπου 3 mm. Είναι αξιοσηµείωτο ότι η ανώτατη διακριτική ικανότητα 
περιορίζεται πάντα από την πυκνότητα των κωνίων στο κεντρικό βοθρίο του αµφιβληστροειδή. 
Εικόνα 8. Συνάρτηση διασποράς σηµείου (PSF) για διαφορετικές διαµέτρους της κόρης του οφθαλµού. Για µικρές 
διαµέτρους της κόρης (< 2 mm) η περίθλαση είναι ο βασικός παράγοντας που επηρεάζει τη διακριτική ικανότητα του 
οφθαλµού. Για µεγάλες διαµέτρους της κόρης, (4-7 mm) οι εκτροπές είναι αυτές που καθορίζουν τη διακριτική ικανότητα 
και την ποιότητα της εικόνας. 


