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1. Εισαγωγή - Αξιολόγηση ποιότητας όρασης 
 
Στην οφθαλµολογική / οπτοµετρική εξέταση ρουτίνας, η ποιότητα της όρασης 

αξιολογείται µε τη µέθοδο της οπτικής οξύτητας, η οποία αποτελεί την ικανότητα 

αναγνώρισης µαύρων γραµµάτων που προβάλλονται σε λευκό υπόβαθρο. Αν και η 

οπτική οξύτητα αποτελεί την αµεσότερη µέτρηση της διακριτικής ικανότητας του 

οφθαλµού, είναι εµφανές ότι δε µπορεί να αποτελέσει κριτήριο αξιολόγησης της 

ποιότητας όρασης γιατί δεν εξοµοιώνει πραγµατικές συνθήκες λειτουργικής όρασης 

(κατά την οδήγηση, πλοήγηση κτλπ.), όπου παρουσιάζονται σηµαντικές διακυµάνσεις 

όχι µόνο στο µέγεθος, αλλά στο σχήµα, το χρώµα, τη φωτεινότητα και το κόντραστ 

(φωτεινή αντίθεση) των αντικειµένων. 

 
Επιπλέον, λόγω της ύπαρξης εκτροπών υψηλής τάξης και της σκέδασης του φωτός στις 

διαθλαστικές επιφάνειες του οφθαλµού (κερατοειδής, κρυσταλλοειδής φακός), η φωτεινή 

αντίθεση του αµφιβληστροειδικού ειδώλου (κι εποµένως η ποιότητά του) είναι αρκετά 

µειωµένη σε σχέση µε το αντικείµενο (βλ., Σχ. 1). Κάτι ανάλογο παρατηρείται και µε τα 

είδωλα των οπτικών φακών, οι οποίοι επίσης παρουσιάζουν εκτροπές υψηλής τάξης. 

 
 
Σχήµα 1: Το «ιδανικό» αµφιβληστροειδικό είδωλο ενός συµβόλου Landolt-C (αριστερά), και 
όπως εστιάζεται στο µωσαικό των φωτοϋποδοχέων στην «πραγµατικότητα» (µε µειωµένη 
φωτεινή αντίθεση) λόγω της σκέδασης και της παρουσίας εκτροπών υψηλής τάξης από τις 
διαθλαστικές επιφάνειες του οφθαλµού (δεξιά). 
 

Εποµένως είναι απαραίτητη η χρησιµοποίηση, ειδικά σε παθολογικές περιπτώσεις (π.χ. 

καταρράκτη, έκκεντρη διαθλαστική επέµβαση), πιο "απαιτητικών" δοκιµασιών όρασης, 

που θα έχουν τη δυνατότητα αξιολόγησης της διακριτικής ικανότητας, αλλά και της 

«ποιότητας» της όρασης σε συνθήκες που προσοµοιάζουν αυτές που συναντώνται σε 

καθηµερινές δραστηριότητες.  

 
 



2. Ευαισθησία φωτεινής αντίθεσης 
 
Η ευαισθησία φωτεινής αντίθεσης αποτελεί µια ψυχοφυσική εξέταση της ποιότητας της 

όρασης. Βασίζεται στην προβολή ερεθισµάτων µε περιοδική διαµόρφωση (όπως τα 

gratings), τα οποία συνήθως διαφέρουν σε χωρική συχνότητα. Κατά την δοκιµασία αυτή 

προβάλλεται ένα ερέθισµα συγκεκριµένης χωρικής συχνότητας του οποίου µεταβάλλεται 

το κόντραστ (φωτεινή αντίθεση) και ο εξεταζόµενος καλείται να ορίσει την ελάχιστη 

φωτεινή αντίθεση (Cmin) για την οποία το grating είναι ορατό. Έτσι επιτυγχάνεται ο 

υπολογισµός της ευαισθησίας του εξεταζόµενου για την αντίληψη ενός ερεθίσµατος. Η 

ευαισθησία φωτεινής αντίθεσης (CS) ορίζεται ως το αντίστροφο του ελάχιστου κόντραστ 

Cmin , δηλαδή CS=1/Cmin.  

 
Μια δοκιµασία ευαισθησίας φωτεινής αντίθεσης περιέχει συνήθως µετρήσεις της 

ελάχιστης φωτεινής αντίθεσης (ουδός) για gratings ηµιτονοειδούς διαµόρφωσης, για 

συχνότητες µεταξύ 0.5 και 20 c/deg. Το σχήµα 2 απεικονίζει µια τυπική καµπύλη 

ευαισθησίας φωτεινής αντίθεσης (Contrast Sensitivity Function, CSF) του ανθρώπου. Οι 

λεπτοµέρειες και οι ακµές µιας εικόνας αποτελούνται από υψηλές χωρικές συχνότητες, 

ενώ τα αδρά χαρακτηριστικά της από χαµηλές χωρικές συχνότητες. 

 
Η µέγιστη ευαισθησία παρουσιάζεται συνήθως για χωρικές συχνότητες µεταξύ 3 και 5 

c/deg. Για χωρικές συχνότητες µικρότερες των 2 c/deg παρατηρείται µια βαθµιαία 

µείωση στην ευαισθησία, η οποία οφείλεται σε νευρωνικούς µηχανισµούς. Η µείωση της 

ευαισθησίας σε χωρικές συχνότητες µεγαλύτερες από 5 c/deg είναι σχεδόν γραµµική και 

οφείλεται κατά ένα µεγάλο ποσοστό σε οπτικούς παράγοντες (π.χ οφθαλµικές εκτροπές 

υψηλής τάξης) και στο γεγονός ότι ο αριθµός νευρώνων συντονισµένων σε πολύ υψηλές 

συχνότητες είναι µικρός. Το σηµείο στο οποίο η καµπύλη της ευαισθησίας αντίθεσης 

τέµνει τον άξονα x αποτελεί τη µέγιστη διακριτική ικανότητα του οφθαλµού, περίπου 45 

c/deg (το οποίο αντιστοιχεί σε οπτική οξύτητα 15/10). 



 
Χωρική συχνότητα (c/deg) 

Σχήµα 2: Η τυπική καµπύλη ευαισθησίας στην φωτεινή αντίθεση (CSF). Η χωρική συχνότητα, η 
ευαισθησία αντίθεσης, καθώς και το κόντραστ παρίστανται σε λογαριθµικούς άξονες. 
 
Γενικά, η µέτρηση της ευαισθησίας φωτεινής αντίθεσης συµπληρώνει αλλά και επεκτείνει 

την αξιολόγηση της οπτικής συµπεριφοράς που παρέχεται από µια απλή µέτρηση 

οπτικής οξύτητας. Αν και η εξέταση της απαιτεί περισσότερο χρόνο και "ιδιαίτερη" 

συνεργασία του εξεταζοµένου, µας παρέχει πολύτιµες πληροφορίες σχετικά µε την 

ποιότητα όρασής του και την ικανότητά του να διακρίνει ερεθίσµατα χαµηλού κόντραστ. 

 
Δύο από τα σηµαντικότερα µετεγχειρητικά προβλήµατα που εµφανίζουν οι ασθενείς που 

υποβάλλονται σε διαθλαστική επέµβαση είναι: (1) το θάµβος οράσεως (λόγω κυρίως 

µερικής απώλειας της διαύγειας του κερατοειδή) που συνήθως επηρεάζει την ποιότητα 

όρασης σε συνθήκες έντονου φωτισµού, και (2) το αυξηµένο ποσοστό εκτροπών 

υψηλής τάξης (π.χ. σφαιρική εκτροπή) που επηρεάζει την οπτική τους οξύτητα κυρίως 

όταν η κόρη έχει µεγάλη διάµετρο (π.χ. σε συνθήκες χαµηλού φωτισµού).  

 

Η παρούσα µελέτη είχε ως σκοπό να αξιολογήσει την ευαισθησία φωτεινής αντίθεσης 

µετά από διαθλαστική χειρουργική και να συγκρίνει παράλληλα τις δύο πιο διαδεδοµένες 

τεχνικές διαθλαστικής χειρουργικής PRK και LASIK. Παράλληλα, στόχος ήταν να 

αξιολογηθεί η ευαισθησία φωτεινής αντίθεσης σε διαφορετικές συνθήκες φωτισµού και 

για διαφορετική διάµετρο κόρης, µε σκοπό τη διερεύνηση της επίδρασης των εκτροπών 

υψηλής τάξης στην ποιότητα όρασης. 
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3. Μεθοδολογία 
 
Στη µελέτη έλαβαν µέρος 23 συµµετέχοντες εκ των οποίων οι 15 ήταν άνδρες και οι 8 

γυναίκες (µέση ηλικία: 25.4 έτη ± 5.1). Δέκα από αυτούς υπεβλήθησαν σε 

ενδοστρωµατική κερατοσµίλευση (LASIK), ενώ οι υπόλοιποι δεκατρείς σε επιφανειακή 

φωτοδιαθλαστική κερατεκτοµή (PRK).  

 

Για την αξιολόγηση της διακριτικής ικανότητας της όρασης η οπτική οξύτητα ελέγχθηκε 

µε το πρότυπο logMAR οπτότυπο της ETDRS, το οποίο στηρίζεται στην παράσταση 

logMAR (στο λογάριθµο της ελάχιστης γωνίας ευκρίνειας). Οι µετρήσεις των εκτροπών 

υψηλής τάξης του µετώπου κύµατος πραγµατοποιήθηκε µε το εκτροπόµετρο COAS 

(Wavefront Sciences Ltd). Οι εκτροπές υψηλής τάξης µετρήθηκαν για τον καθένα 

συµµετέχοντα πριν τη διαθλαστική επέµβαση, ένα και τρεις µήνες µετά από αυτήν. Για 

την επεξεργασία τoυς χρησιµοποιήθηκε µαθηµατικό υπολογιστικό πρόγραµµα 

(MATLAB). Οι οφθαλµικές εκτροπές εκφράστηκαν µε 15 Zernike πολυώνυµα κατά OSA 

Notation. 

 

Η ευαισθησία φωτεινής αντίθεσης αξιολογήθηκε χρησιµοποιώντας Gabor gratings 

κάθετου προσανατολισµού (µε τυπική απόκλιση 1.2 deg σε απόσταση 2 µέτρων) που 

παρουσιάζονταν σε µια οθόνη Sony GDM F-520 CRT (µε ρυθµό ανανέωσης 120 Ηz) µε 

τη βοήθεια κάρτας γραφικών VSG 2/5 (CRS, Rochester, UK). Έξι χωρικές συχνότητας 

1, 2, 4, 8, 12, 16 c/deg εξετάστηκαν, ενώ καταγράφηκε η µέση τιµή τριών µετρήσεων 

(threshold). Οι συµµετέχοντες που έλαβαν µέρος στη συγκεκριµένη µελέτη δεν είχαν 

πρότερη εµπειρία σε ψυχοφυσικές µετρήσεις. Τα διαθλαστικά τους σφάλµατα ήταν 

διορθωµένα για την απόσταση των δύο µέτρων στην οποία πραγµατοποιήθηκαν οι 

µετρήσεις, ενώ τα δεδοµένα συγκεντρώθηκαν από τον κυρίαρχο οφθαλµό τους. Οι 

µετρήσεις πραγµατοποιήθηκαν προ-εγχειρητικά, ένα µήνα και τρεις µήνες µετά τη 

διαθλαστική επέµβαση. Τεχνητή κόρη 3mm και 6mm χρησιµοποιήθηκε µε σκοπό να 

αποµονωθεί η επίδραση των οφθαλµιλών εκτροπών στην ευαισθησίας φωτεινής 

αντίθεσης. Για να αποµονωθεί η επίδραση της φωτεινότητας πραγµατοποιήθηκαν 

µετρήσεις και για 30 cd/m2 στην περίπτωση των 3mm και 7.5 cd/m2 στην περίπτωση 

των 6mm τεχνητής κόρης. Επίσης πραγµατοποιήθηκαν µετρήσεις για µέση φωτεινότητα 



grating 30 cd/m2 και για κόρη 6mm προκειµένου να γίνει αξιολόγηση της ευαισθησίας 

φωτεινής αντίθεσης σε συνθήκες διαφορετικού φωτισµού.  

 
Η καµπύλη ευαισθησίας φωτεινής αντίθεσης (βλ. Σχ. 3) µπορεί να ποσοτικοποιηθεί µε 

δύο τρόπους: Από (1) τη µέγιστη διακριτική ικανότητα και (2) από το ολοκλήρωµα 

(εµβαδόν) του χωρίου κάτω από την καµπύλη. Και στις δύο περιπτώσεις, υψηλότερες 

τιµές αντιστοιχούν σε µεγαλύτερη ευαισθησία φωτεινής αντίθεσης. Επιπλέον,επειδή είναι 

γνωστό ότι διαφορετικές συνθήκες επηρεάζουν επιλεκτικά τις χαµηλές και τις υψηλές 

χωρικές συχνότητες, το «εµβαδόν» υπολογίστηκε για δύο χωρία: για χαµηλές (0.0 έως 

0.5 log c/deg) και για υψηλές χωρικές συχνότητες (0.5 έως 1.3 c/deg).  

 

 
Λογάριθµος χωρικής συχνότητας (log c/deg) 

Σχήµα 3: Ευαισθησία φωτεινής αντίθεσης συναρτήσει του λογάριθµου της χωρικής συχνότητας. 
Η περιοχή που είναι χρωµατισµένη µε σκούρο γκρι αποτελεί το εµβαδόν των χαµηλών 
συχνοτήτων Elow, ενώ αυτή µε το ανοιχτόχρωµο γκρι αποτελεί το εµβαδόν των υψηλών χωρικών 
συχνοτήτων Ehigh. 
 
4.  Αποτελέσµατα 
 
4.1  Ευαισθησία φωτεινής αντίθεσης - Φωτεινότητα 
 
Το Σχ. 4 παρουσιάζει προεγχαιρετικά αποτελέσµατα για την ευαισθησία φωτεινής 

αντίθεσης σε διαφορετική φωτεινότητα (διάµετρο κόρης ίση µε 6 mm). Η µέγιστη 

διακριτική ικανότητα για φωτεινότητα 30 cd/m2 ήταν 25.13 c/deg, ενώ για φωτεινότητα 

7.5 cd/m2 ήταν 22.14 c/deg. Σηµαντική είναι η παρατήρηση ότι η χαµηλή φωτεινότητα 

δείχνει να επηρεάζει κυρίως τις µεσαίες και υψηλές συχνότητες. Η µείωση της 

ευαισθησίας σε χαµηλές συνθήκες φωτισµού επιβεβαιώνει προηγούµενες µελέτες. 
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Χωρική Συχνότητα (c/deg) 

Σχήµα 4: Καµπύλες ευαισθησίας φωτεινής αντίθεσης για τα δύο επίπεδα φωτισµού. Τα σηµεία 
αποτελούν τις προ-εγχειρητικές µέσες τιµές µεταξύ των συµµετεχόντων, ενώ έχει παρασταθεί 
και το εύρος της τυπικής απόκλισης. Με µπλε χρώµα απεικονίζεται η φωτεινότητα των 30 cd/m2, 
ενώ µε ροζ η φωτεινότητα των 7.5 cd/m2. 
 
4.1 Ευαισθησία φωτεινής αντίθεσης - Διάµετρος κόρης 
 
Το Σχ. 5 παρουσιάζει καµπύλες φωτεινής ευαισθησίας για κόρη διαφορετικής διαµέτρου 

και ίδια φωτεινότητα. Είναι εµφανές ότι η µέγιστη διακριτική ικανότητα ήταν υψηλότερη 

για τη µικρότερη κόρη (25.15 έναντι 22.14 c/deg), ενώ οι χαµηλές συχνότητες δεν 

επηρεάζονται τόσο όσο οι µεσαίες και οι υψηλές. Αυτό είναι αναµενόµενο από τη στιγµή 

που είναι γνωστό ότι οι εκτροπές υψηλής τάξης επηρεάζουν περισσότερο την ποιότητα 

όρασης σε κόρη µεγάλης διαµέτρου. 

 
Λογάριθµος Χωρικής Συχνότητας (log c/deg) 

 
Σχήµα 5: Καµπύλες ευαισθησίας φωτεινής αντίθεσης για διαφορετικό µέγεθος κόρης. Η 
αµφιβληστροειδική φωτεινότητα ήταν ίση µε 212 td και στις δύο συνθήκες. Τα σηµεία αποτελούν 
τις προ-εγχειρητικές µέσες τιµές µεταξύ των συµµετεχόντων, ενώ έχει παρασταθεί και το εύρος 
της τυπικής απόκλισης. Με κίτρινο χρώµα απεικονίζεται η συνθήκη των 3mm διαµέτρου κόρης, 
ενώ µε µπλε η συνθήκη των 6mm. 
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4.2  Διαθλαστική χειρουργική - Οπτική οξύτητα 
 
Η οπτική οξύτητα (µε την καλύτερη διόρθωση) για την οµάδα LASIK ένα µήνα µετά την 

επέµβαση ήταν κατά µέσο όρο ίση µε 1.00 (σε δεκαδική κλίµακα) (προ-εγχειρητική 

οπτική οξύτητα 1.06), ενώ τρεις µήνες µετά ήταν 1.03 (βλ. Σχ. 6). Το διαθλαστικό τους 

σφάλµα (σφαίρωµα) κατά µέσο όρο µηδενίστηκε, ενώ παρέµεινε ένα µικρό ποσοστό 

αστιγµατισµού. Τρεις µήνες µετά την επέµβαση το µέσο υπολειπόµενο σφαίρωµα ήταν 

ελαφρά υπερµετρωπικό, ενώ η τιµή του υπολειπόµενου αστιγµατισµού µειώθηκε. 

Παρόλο αυτά η µετεγχειρητική οπτική οξύτητα χωρίς διόρθωση ήταν ελαφρώς µειωµένη 

σε σχέση µε την προ-εγχειρητική. 

 
Οι 13 συµµετέχοντες της οµάδας PRK ένα µήνα µετά την επέµβαση παρουσίασαν (κατά 

µέσο όρο) οπτική οξύτητα ίση µε 0.93 (προ-εγχειρητική οπτική οξύτητα 1.15). Το 

διαθλαστικό τους σφάλµα (σφαίρωµα) έγινε ελαφρά υπερµετρωπικό και παρέµεινε και 

ένα µικρό ποσοστό αστιγµατισµού. Τρεις µήνες µετά την επέµβαση το υπολειπόµενο 

θετικό σφαίρωµα αυξήθηκε ελάχιστα, ενώ η τιµή του υπολειπόµενου αστιγµατισµού 

µειώθηκε. Παρατηρήθηκε µια µικρή βελτίωση στην οπτική τους οξύτητα µε σφαιρο-

κυλινδρική διόρθωση σε σχέση µε αυτήν που δεν έφερε διόρθωση. Σηµαντικό είναι το 

γεγονός ότι µεγαλύτερη βελτίωση οπτικής οξύτητας τρεις µήνες µετά τη διαθλαστική 

επέµβαση  (σε σχέση µε την οπτική οξύτητα του µήνα) και καλύτερη οπτική οξύτητα και 

µε και χωρίς διόρθωση εµφάνισαν αυτοί που είχαν υποβληθεί σε PRK (βλ., Σχ. 6). 

 
Σχήµα 6: Παρουσιάζονται σχηµατικά οι µέσες τιµές που προέκυψαν στην οπτική οξύτητα όλων 
των συµµετεχόντων (ξεχωριστά για κάθε οµάδα) µετά τη διαθλαστική χειρουργική. 
 

 



4.3 Διαθλαστική χειρουργική - Εκτροπές υψηλής τάξης 
 
Από την ανάλυση των αποτελεσµάτων (βλ., Σχ. 7) διαπιστώθηκε αύξηση των εκτροπών 

υψηλής τάξης και κυρίως της σφαιρικής εκτροπής ένα µήνα µετά την επέµβαση, ενώ 

τρεις µήνες µετά οι τιµές αυτών παρουσιάζουν µια µικρή µείωση, χωρίς όµως να 

πλησιάζουν τις προ-εγχειρητικές τιµές. Αξίζει να σηµειωθεί ότι οι εκτροπές υψηλής τάξης 

αυξήθηκαν ένα µήνα µετά την επέµβαση κατά 2.7 φορές (µικρότερη αύξηση για την 

οµάδα PRK), ενώ η σφαιρική εκτροπή κατά 4 φορές. 

       
Σχήµα 7: Συνολικές εκτροπές υψηλής τάξης (RMS High, αριστερά) και σφαιρική εκτροπή (z40, 
δεξιά) για τους συµµετέχοντες που υπεβλήθησαν σε διαθλαστική χειρουργική προ-εγχειρητικά 
και µετεγχειρητικά (για τον 1ο και τον 3ο µήνα). 
 
4.4 Διαθλαστική χειρουργική - Ευαισθησία φωτεινής αντίθεσης 
 
Ο µέσος όρος της ευαισθησίας φωτεινής αντίθεσης ένα µήνα µετά τη διαθλαστική 

χειρουργική παρουσιάζει αισθητή µείωση (κυρίως για τα 6mm διάµετρο κόρης) σε σχέση 

µε το µέσο όρο των προ-εγχειρητικών τιµών. Η αρνητική αυτή επίδραση έχει να κάνει 

προφανώς µε την αύξηση των εκτροπών υψηλής τάξης και πιθανόν τη σκέδαση 

(ιδιαίτερα για την οµάδα PRK). Αν και η ευαισθησία φωτεινής αντίθεσης (µε την 

καλύτερη διαθλαστική διόρθωση) αρχικά δείχνει να µειώνεται, επιστρέφει στα προ-

εγχειρητικά της επίπεδα τρεις µήνες µετά τη διαθλαστική χειρουργική. Αξιοσηµείωτο 

είναι το γεγονός ότι όταν οι µετρήσεις τρεις µήνες µετά την επέµβαση 

πραγµατοποιήθηκαν χωρίς την καλύτερη διορθωµένη όραση (UVA) παρατηρείται 

µειωµένη ευαισθησία (σε σχέση µε τις προ-εγχειρητικές τιµές) (Σχήµα: 8). 

 
 
 



 
 
                                      Λογάριθµος Χωρικής Συχνότητας (log c/deg) 
 
Σχήµα 8: Παρουσιάζονται σχηµατικά οι µέσες τιµές γτα την ευαισθησία φωτεινής αντίθεσης µετά 
τη διαθλαστική χειρουργική για τις δύο συνθήκες. Πάνω απεικονίζονται τα αποτελέσµατα για τα 
3mm διάµετρο κόρης και για 30cd/m2 φωτεινότητα grating, ενώ κάτω απεικονίζονται τα 
αποτελέσµατα για 6mm διάµετρο κόρης και για 7.5 cd/m2 φωτεινότητα grating. Αριστερά οι 
µετεγχειρητικές τιµές µε την καλύτερη διορθωµένη όραση, ενώ δεξιά οι τιµές χωρίς διόρθωση 
(UV). 
 
5. Συµπεράσµατα 
 
Από την ανάλυση των δεδοµένων γίνεται εµφανές ότι:  

 Παρατηρείται µείωση της ευαισθησίας φωτεινής αντίθεσης ένα µήνα µετά την 

επέµβαση (µε το φαινόµενο να είναι ιδιαίτερα έντονο για 6 mm διάµετρο κόρης). 

 Η καλύτερα διορθωµένη ευαισθησία φωτεινής αντίθεσης επανέρχεται στα προ-

εγχειρητικά επίπεδα τρεις µήνες µετά την επέµβαση. 

 Χωρίς την καλύτερη διορθωµένη όραση, η ευαισθησία τρεις µήνες µετά την 

επέµβαση είναι χαµηλότερη. Αυτό είναι σηµαντικό, αν λάβουµε υπόψιν ότι οι 

ασθενείς µετεγχειρητικά δε χρησιµοποιούν γυαλιά για δίορθωση χαµηλών 

διαθλαστικών σφαλµάτων.  

 Σχεδόν καµία διαφορά δεν παρατηρείται µεταξύ των δύο τεχνικών διαθλαστικής 

χειρουργικής (όσον αφορά την οπτική οξύτητα και την ευασθησία φωτεινής 

αντίθεσης). 
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 Αν και µε τη διαθλαστική χειρουργική αυξάνονται σηµαντικά οι εκτροπές υψηλής 

τάξης, µεγαλύτερη αύξηση παρατηρείται για τη σφαιρική εκτροπή. 

 Η αύξηση των εκτροπών υψηλής τάξης και η ταυτόχρονη µείωση της ποιότητας 

του αµφιβληστροειδικού ειδώλου (όπως υπολογίζεται µε αντικειµενικές µεθόδους) δε 

συµβαδίζει µε υποκειµενικές µετρήσεις, όπως η ευαισθησία φωτεινής αντίθεσης. 
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