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Επιδημιολογική Μελέτη

Σκοπός: Η σύγκριση του επιπολασμού της μυωπίας σε 
μαθητές από την πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια εκ-
παίδευση στην Ελλάδα και τη Βουλγαρία.
Μεθοδολογία: Δείγμα από 898 παιδιά, ηλικίας 10-15 
ετών, επιλέχθηκε από δύο σχολεία πρωτοβάθμιας και 
δύο δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης σε μια ελληνική πόλη 
(Ηράκλειο), και ένα πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης σε μια πόλη της Βουλγαρίας (Στάρα Ζαγό-
ρα). Πεντακόσιοι ογδόντα οκτώ μαθητές ήταν Έλληνες 
και 310 Βούλγαροι. Η εκτίμηση του ποσοστού εμφάνισης 
της μυωπίας βασίστηκε:(α) στη μέτρηση της σφαιρο-κυ-
λινδρικής (μη-κυκλοπληγικής) διάθλασης με αυτόματο 
διαθλασίμετρο (Potec PRK-5000, Korea), (β) στην οπτική 
οξύτητα και (γ) στη χρήση μυωπικών γυαλιών. 
Αποτελέσματα: Το ποσοστό των μυωπικών παιδιών διέ-
φερε μεταξύ των δύο χωρών: το ποσοστό των μαθητών 
με μυωπία στην πρωτοβάθμια εκπαίδευση ήταν 14,1% 
και 28,9% στη Στάρα Ζαγόρα και το Ηράκλειο αντίστοι-
χα, και 16,1% και 46,9 (95 % CI 18,2 έως 29,2%, p <0,0001) 
στη δευτεροβάθμια εκπαίδευση. Μεταξύ των μυωπικών 
μαθητών μόνο το 35,8% χρησιμοποιούσε γυαλιά στη 
Στάρα Ζαγόρα, σε σύγκριση με το 70,7% των παιδιών 
στο Ηράκλειο. Τέλος, η μυωπία εμφανίστηκε πιο διαδε-
δομένη στις γυναίκες εφήβους με το αποτέλεσμα να εί-
ναι στατιστικά σημαντικό μόνο για τις εφήβους από την 
Ελλάδα (55% έναντι 40% των ανδρών, p = 0,015).
Συμπεράσματα: O υψηλότερος επιπολασμός της μυ-
ωπίας που βρέθηκε στα παιδιά στο Ηράκλειο Κρήτης, 
σε σύγκριση με τη Στάρα Ζαγόρα, είναι πιθανόν να έχει 
προκύψει από μια σειρά περιβαλλοντικών και κοινωνι-
κο-οικονομικών παραγόντων. Περαιτέρω διερεύνηση 
είναι απαραίτητη προκειμένου να γίνουν κατανοητές οι 
διαφορές που παρατηρούνται μεταξύ των ευρωπαϊκών 
πληθυσμών.

Λέξεις ευρετηρίασης: μυωπία, διαθλαστικό σφάλμα, 
μαθητές σχολείου, οπτική οξύτητα περιβαλλοντική θεω-
ρία, γενετική θεωρία, 
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Purpose: To compare the proportions of school children with myopia from primary and 
secondary schools in Greece and Bulgaria.
Methods: A sample of 898 children, aged 10-15 years, was selected from two primary 
and two secondary schools in a Greek city (Heraklion), and one primary and secondary 
school in a Bulgarian city (Stara Zagora). Five hundred and eighty eight children were 
Greek (65.5%) and 310 Bulgarian (34.5%). Visual acuity was assessed with the habitual 
refractive correction. Refractive error was measured in the absence of cycloplegia using 
an auto-refractor. Μyopia proportions were calculated by the use of spectacles, the 
score of decimal VA and the measured refractive error. 
Results: The percentage of myopic children differed between the two countries with 
the proportion with myopic refractive error ≤0.75 D and decimal VA <0.8 at primary 
school level being 14.1% and 28.9% in Stara Zagora and Heraklion respectively and 
13.0% and 46.9% (95% CI 18.2–29.2%, p < 0.0001) at secondary school level. Among 
the myopic pupils only 35.8% used corrective spectacles in Stara Zagora, compared 
to 70.7% of the children in Heraklion. Μyopia appeared more prevalent in female 
adolescents with the effect being statistically significant only for Greek children (55% vs 
40% of males, p = 0.015).
Conclusions: The increased proportion of myopic children in Heraklion, compared to 
Stara Zagora, may arise from a number of environmental and socio-economic factors, 
which need to be further investigated in order to understand the differences observed 
among European populations.

Key words: myopia, refractive error, school children, visual acuity, genetic factors, 
environmental factors
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Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ ΚΑΙ ΣΥΝ.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ιδανικά, όταν ένας εμμετρωπικός οφθαλμός παρατη-
ρεί ένα αντικείμενο ενδιαφέροντος, το είδωλό του 
εστιάζεται στο κεντρικό βοθρίο του αμφιβληστρο-

ειδή, εξασφαλίζοντας ευκρινή όραση. Στους νεανικούς 
οφθαλμούς η ευκρινής εστίαση διασφαλίζεται για ένα 
σημαντικό εύρος αποστάσεων του αντικειμένου, μέσω 
της προσαρμοστικής ικανότητας του κρυσταλλοειδή 
φακού που συντελεί στην αύξηση της διοπτρικής ισχύ-
ος του οφθαλμού.1,2 Στους πρεσβύωπες, ένας εμμετρω-
πικός οφθαλμός παρουσιάζει ικανοποιητική όραση μό-
νον για μακρινά αντικείμενα, χρήζοντας διόρθωση για 
αντικείμενα που βρίσκονται σε ενδιάμεσες και κοντινές 
αποστάσεις, ως αποτέλεσμα της βαθμιαίας απώλειας 
της προσαρμογής.3,4

Είναι προφανές, από τον όγκο των παρουσιάσεων 
σε παγκόσμια οφθαλμολογικά συνέδρια, ότι το ερευ-
νητικό ενδιαφέρον, τουλάχιστον τα τελευταία χρόνια, 
έχει επικεντρωθεί σε βασικές και κλινικές μελέτες που 
αφορούν την αναστροφή των συμπτωμάτων της πρε-
σβυωπίας.3 Αυτό πιθανόν οφείλεται: (ι) στην πλήρη 
κατανόηση των μηχανισμών της πρεσβυωπίας και (ιι) 
στο γεγονός ότι τα συμπτώματά της γίνονται αισθη-
τά σχεδόν σε όλους τους ανθρώπους. Αντιθέτως, αν 
εξαιρέσουμε την πρόσφατη βιβλιογραφία που αφορά 
τη διαθλαστική χειρουργική και την παράλληλη εξέ-
λιξη του αντίστοιχου χειρουργικού εξοπλισμού, μέχρι 
πρόσφατα δεν είχε δοθεί η απαραίτητη βαρύτητα στη 
διερεύνηση των αιτιογενών παραγόντων της μυωπί-
ας. Σημαντικό λόγο ίσως αποτέλεσαν τα δημογραφικά 
στοιχεία που επί αρκετά χρόνια ανέφεραν σταθερά 
ποσοστά εμφάνισης της μυωπίας στο Δυτικο-Ευρωπα-
ϊκό κόσμο, με την υπερμετρωπία να εμφανίζεται στους 
περισσότερους οφθαλμούς, γεγονός που γίνεται αντι-
ληπτό και στην καθημερινή κλινική εξέταση των ενη-
λίκων. Πιο πρόσφατες μελέτες, όμως, καταλήγουν σε 
αυξημένα ποσοστά εμφάνισης σε πληθυσμούς στην 
Ευρώπη, ιδιαίτερα σε σχολικές ηλικίες.5-7 Βέβαια, στις 
χώρες της Ανατολικής Ασίας που παρουσιάζουν έντο-
νη αστικοποίηση, τα ποσοστά του νεανικού πληθυ-
σμού με μυωπία έχουν λάβει διαστάσεις «επιδημίας».8-

10 Για παράδειγμα, στην Ταϊβάν, το Χονγκ Κονγκ και τη 
Σιγκαπούρη μέσα σε ένα διάστημα μόλις δύο δεκαετι-
ών το ποσοστό των παιδιών ηλικίας 12 ετών με μυω-
πία σχεδόν διπλασιάστηκε από 36% το 1983 σε 65% το 
2010.11 Στην Ιαπωνία, τη χώρα ίσως με τα μεγαλύτερα 
ποσοστά μυώπων παγκοσμίως, το 50-60% του πληθυ-
σμού (έναντι 15% μόλις το 1920) έχει μυωπία.12 Γενικά, 
η εμφάνιση της μυωπίας σε προ-πρεσβυωπικές ηλικίες 
κυμαίνεται γύρω στο 70-80% σε ορισμένες ασιατικές 

χώρες, 30-40% στην Ευρώπη και ΗΠΑ και 10-20% στην 
Αφρική.13

Επίσης, αξίζει να σημειωθεί, ότι τα ποσοστά εμφάνι-
σης μυωπίας αυξάνονται κατά την εφηβεία και φτάνουν 
σε μέγιστες τιμές σε νεανικούς πληθυσμούς με υψηλό 
μορφωτικό επίπεδο (που συσχετίζεται με αυξημένο 
χρόνο κοντινής εργασίας), όπως οι φοιτητές Πανεπι-
στημίου: τα ποσοστά αγγίζουν το 80 με 90% σε Ασιάτες 
φοιτητές14 και το 55% σε φοιτητές στην Αγγλία.15,16

Αν και είναι αποδεκτό ότι η μυωπία σήμερα αποτελεί 
παγκοσμίως την κύρια αιτία μείωσης της όρασης στο 
σχολικό πληθυσμό με σημαντικές οικονομικές και εκ-
παιδευτικές επιπτώσεις,17,18 λίγες είναι οι μελέτες που 
έχουν αξιολογήσει τα ποσοστά εμφάνισης μυωπίας σε 
μαθητές σχολείων σε χώρες της Ευρώπης. Η παρούσα 
εργασία χωρίζεται σε δύο μέρη: στο πρώτο μέρος ανα-
φέρεται σε πρόσφατες εκτιμήσεις του επιπολασμού 
της μυωπίας σε μαθητές στην Ελλάδα και στη Βουλγα-
ρία, ενώ στο δεύτερο πραγματοποιείται μία σύντομη 
αναφορά στους αιτιογενείς παράγοντες της μυωπίας.

Α. ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΜΥΩΠΙΑΣ ΣΕ ΜΑΘΗΤΕΣ ΣΧΟΛΕΙΩΝ 
ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΣΤΗ ΒΟΥΛΓΑΡΙΑ

Α1. Μεθοδολογία
Το δείγμα των μαθητών προήλθε από δύο Δημοτικά και 
δύο Γυμνάσια σχολεία στο Ηράκλειο Κρήτης και από 
ένα Δημοτικό και ένα Γυμνάσιο σχολείο στη Στάρα Ζα-
γόρα της Βουλγαρία. Η Στάρα Ζαγόρα και το Ηράκλειο 
επιλέχτηκαν επειδή παρουσίαζαν τον ίδιο πληθυσμό, 
περίπου 180 000 κατοίκους. Τα σχολεία βρίσκονταν σε 
κεντρικές συνοικίες των δύο πόλεων. Όλοι οι μαθητές 
της Πέμπτης και Έκτης Δημοτικού και όλων των τάξε-
ων του Γυμνασίου πήρανε μέρος στη μελέτη, η οποία 
εκπονήθηκε σε δύο περιόδους: το Μάρτιο – Αρπίλιο 
του 2006 και το Μάιο του 2007. Όλοι οι μαθητές που 
ήταν παρόντες εξετάστηκαν, εκτός από δύο μαθητές 
(0.73%) που αρνήθηκαν να πάρουν μέρος στη μελέτη. 
Από τους 932 μαθητές που αρχικά δέχτηκαν να συμ-
μετάσχουν στη μελέτη, 34 δεν πήραν μέρος σε όλες 
τις μετρήσεις, με αποτέλεσμα η ανάλυση να στηριχτεί 
σε 898 παιδιά (96.4%): 588 από την Ελλάδα (65.5%) και 
310 (34.5%) από τη Βουλγαρία. Τα χαρακτηριστικά των 
μαθητών παρουσιάζονται στον Πίνακα 1.

Η οπτική οξύτητα αξιολογήθηκε στα 4m με τη συ-
νήθη διόρθωση (αν υπήρχε) χρησιμοποιώντας τους 
logMAR πίνακες (Πίνακας 1 για ΔΟ, Πίνακας 2 για ΑΟ) 
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ΜΥΩΠΙΑ ΣΤΗ ΣΧΟΛΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ

του Πανεπιστημίου Κρήτης,19 οι οποίοι ήταν τοποθε-
τημένοι σε ειδικό κουτί υποδοχής (Cat No. 392; Sussex 
Vision Ltd., UK), εξασφαλίζοντας φωτεινότητα 160 cd/
m2. Η εκτίμηση του ποσοστού εμφάνισης της μυωπίας 
βασίστηκε:(α) στη μέτρηση της σφαιρο-κυλινδρικής δι-
άθλασης με αυτόματο διαθλασίμετρο (Potec PRK-5000; 
Potec Ltd., Korea), (β) στην οπτική οξύτητα και (γ) στη 
χρήση μυωπικών γυαλιών. Η οπτική οξύτητα χρησιμο-
ποιήθηκε στον ορισμό της μυωπίας για να μειώσει την 
πιθανότητα υπερεκτίμησης του αριθμού των μαθητών 
με μυωπία, μια και δεν πραγματοποιήθηκε κυκλοπληγία 
(δεν ήταν εφικτή η χρήση παρεμβατικών διαδικασιών, 
όπως τα κυκλοπληγικά φάρμακα). Η μυωπία ορίστη-
κε με τα παρακάτω κριτήρια: σφαιρικό ισοδύναμο (η 
μέση τιμή των δύο κύριων διοπτρικών μεσημβρινών) 
≤-0.75D τουλάχιστον στον έναν οφθαλμό και χρήση 
μυωπικών γυαλιών ή δεκαδική οπτική οξύτητα < 0.8 (> 
0.1 logMAR) χωρίς διόρθωση και σφαιρικό ισοδύναμο 
≤-0.75D τουλάχιστον στον ένα οφθαλμό. Ως αστιγματι-
σμός ορίστηκε η διαφορά μεταξύ των δύο κύριων διο-
πτρικών μεσημβρινών.

Για την στατιστικό έλεγχο χρησιμοποιήθηκε η ανά-
λυση χ2. Ο” ελεγχος z για δύο ανεξάρτητα δείγματα 
χρησιμοποιήθηκε για τη σύγκριση των μέσων ηλικιών 
των μαθητών σε κάθε χώρα και κάθε επίπεδο εκπαίδευ-
σης (δημοτικό / γυμνάσιο).  Η λογιστική παλινδρόμηση 
χρησιμοποιήθηκε για την εξέτασει της πιθανής σχέ-
σης της γεωραφικής περοχής με την ύπαρξη μυωπίας 
ελέγχοντας για πιθανές επιδράσεις του φύλου και της 
ηλικίας. Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων έγινε με 
τη βοήθεια του στατιστικού λογισμικού προγράμματος 
SPSS 15.0.

Α2. Αποτελέσματα
Η ανάλυση των αποτελεσμάτων έδειξε ότι ο επιπολα-
σμός της μυωπίας ήταν 37.2% με 95% διάστημα εμπι-
στοσύνης (ΔΕ) από 33.3 έως 41.5%) για τους Έλληνες 
μαθητές και 13.5% (95% ΔΕ 9.7– 17.4%) για τους Βούλ-
γαρους μαθητές (βλ. Εικόνα 1).Τα 95% ΔΕ της διαφο-
ράς μεταξύ των ποσοστών κυμάνθηκε από 18.2 μέχρι 
29.2 ποσοστιαίες μονάδες (p < 0.0001).

Στην εικόνα 2 παρουσιάζονται  τα επιμέρους ποσο-
στά για τα Δημοτικά και τα Γυμνάσια σχολεία. Αν και 
η συχνότητα εμφάνισης της μυωπίας είναι σημαντι-
κά αυξημένη στους μαθητές Γυμνασίου (46.9%) από 

Εικόνα 3: Η συχνότητα εμφάνισης της μυωπίας βρέθηκε πολύ μικρότερη στους 
μαθητές σχολείων της Στάρα Ζαγόρα στη Βουλγαρία από ότι στο Ηράκλειο. Σημαντική 
επίσης και η διαφορά που παρατηρείται μεταξύ μαθητών δημοτικού (29%) και γυμνασίου 
(47%) στο Ηράκλειο.

Εικόνα 2:  Συχνότητα εμφάνισης της μυωπίας σε μαθητές σχολείων δημοτικού και 
γυμνασίου της Στάρα Ζαγόρα στη Βουλγαρία σε σχέση με το Ηράκλειο Κρήτης. 

Εικόνα 1:  Συχνότητα εμφάνισης της μυωπίας σε μαθητές σχολείων (πρωτοβάθμιας 
και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης) της Στάρα Ζαγόρα στη Βουλγαρία σε σύγκριση με το 
Ηράκλειο Κρήτης. 

Πίνακας 1. Συγκρίσεις των χαρακτηριστικών των 
μαθητών στο Ηράκλειο και στη Στάρα Ζαγόρα 
(n=898).

Στάρα 
Ζαγόρα

(n = 310)

Ηράκλειο
(n = 588)

Χαρακτηριστικά n (%) n (%) p-value

Μέση ηλικία (χρόνια) 12.5 (0.08) 12.4 (0.07) 0.630

Φύλο 0.197

Αγόρια 151 (48.7%) 313 (53.2%)

Κορίτσια 159 (51.3%) 275 (46.8%)

Συχνότητα μυωπίας 42 (13.5%) 219 (37.2%) <0.001

Συχνότητα 
αστιγματισμού

30 (9.7%) 101 (17.2%) 0.002
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Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ ΚΑΙ ΣΥΝ.

ότι στους μαθητές Δημοτικού (28.9%) στο Ηράκλειο 
(p<0.001) δεν παρατηρείται κάτι ανάλογο για τους μα-
θητές στη Στάρα Ζαγόρα (14.1% στο Δημοτικό έναντι 
16.1% στο Γυμνάσιο, p=0.787). Τα ποσοστά εμφάνισης 
του αστιγματισμού (cyl ≤ -0.75D) μεταξύ των δύο χω-
ρών, επίσης διαφέρουν σε στατιστικά σημαντικό βαθ-
μό (16.8% στο Ηράκλειο vs. 9.7% στη Στάρα Ζαγόρα, x2 

=8.5 με 1 βαθμό ελευθερίας, p=0,004).

Όσο αφορά τις διαφορές μεταξύ των φύλων (εικόνα 
3), το ποσοστό των κοριτσιών με μυωπία ήταν υψηλό-
τερο από αυτό των αγοριών και στις δύο χώρες, αν και 
η διαφορά είναι στατιστικά σημαντική μόνο για τους 
Έλληνες μαθητές (33.2% των αγοριών, 41.2% των κο-
ριτσιών, p=0.032) και όχι για τους Βούλγαρους (12.6% 
και 14.5%, αντίστοιχα, p=0.628). Αν η ανάλυση γίνει 
μόνο για τα σχολεία της δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης 
παρατηρούνται σημαντικές στατιστικά διαφορές στα 
ποσοστά μυωπίας και στις δύο  χώρες (39.9% των αγο-
ριών vs. 54.6% των κοριτσιών στην Ελλάδα και το 9.0% 
των αγοριών vs. 16.9% των κοριτσιών στη Βουλγαρία). 
Αντιθέτως, δεν παρατηρούνται στατιστικές σημαντικές 
διαφορές μεταξύ των φύλων στους μαθητές της πρω-
τοβάθμιας εκπαίδευσης (Στάρα Ζαγόρα: 16.4% των 
αγοριών vs. 11.8% των κοριτσιών; Ελλάδα: 27.6% των 
αγοριών vs. 30.3% των κοριτσιών).

Χρησιμοποιώντας ένα μοντέλο λογιστικής παλιν-
δρόμησης, βρέθηκε ότι η πιθανότητα εμφάνισης (odds 
ratios, OR) της μυωπίας στην Ελλάδα στους μαθητές 
Δημοτικού ήταν 2.5 φορές αύτης στους μαθητές στη 
Βουλγαρία (το 95% ΔΕ για τα OR είναι από 1,5 έως 4,2), 
τροποποιώντας για πιθανές επιδράσεις της ηλικίας (OR 
0.91, 95% ΔΕ 0.66 to 1.24) και του φύλου (OR 0.98, 95% 
ΔΕ 0.63 to 1.51). Επίσης, η πιθανότητα εμφάνισης (ΟR) 
της μυωπίας στην Ελλάδα στους μαθητές Γυμνασίου 
βρέθηκε 5.9 φορές μεγαλύτερη από τους μαθητές στη 
Βουλγαρία (το 95% ΔΕ για τα OR είναι 3.5 to 10.0) μετά 
την κανονικοποίηση για το φύλο (η πιθανότητα εμφά-
νισης της μυωπίας στα κορίτσια είναι 2.0 φορές μεγα-
λύτερη από τα αγόρια, 95% ΔΕ 1.2 to 3.2) και την ηλικία 
(OR 1.2, 95% ΔΕ 0.9 to 1.5).

Β. ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η παρούσα μελέτη αποτελεί την πρώτη συγκριτική με-
λέτη μεταξύ μαθητών της Βουλγαρίας και της Ελλάδας. 
Υπάρχουν άλλες δύο δημοσιευμένες μελέτες που ανα-
φέρονται στη συχνότητα εμφάνισης της μυωπίας στον 
Ελληνικό πληθυσμό αλλά δεν είναι εφικτό να συσχετι-
σθούν άμεσα με αυτή την εργασία, είτε επειδή παρου-

σιάζουν αυτο-αναφερόμενα στοιχεία (συμπληρωμένα 
σε ερωτηματολόγιο) από μαθητές ηλικίας 15-18 ετών,20 
είτε γιατί το δείγμα αποτελείται αποκλειστικά από άν-
δρες κατά τη διάρκεια της στρατιωτικής τους θητείας.21 
Επίσης, στην πρώτη μελέτη20 η μυωπία ορίστηκε ως δι-
αθλαστικό σφάλμα < -0.25D, οδηγώντας στο συμπέρα-
σμα ότι 36.8% του πληθυσμού εμφάνιζε μυωπία.

Είναι ενδιαφέρον το γεγονός ότι παρατηρούνται 
τόσο μεγάλες αποκλίσεις στον επιπολασμό της μυω-
πίας μεταξύ του Ελληνικού και Βουλγαρικού σχολικού 
πληθυσμού. Mήπως οι παρατηρούμενες αποκλίσεις 
οφείλονται σε γενετικούς παράγοντες22 διαφοροποι-
ώντας την εμφάνιση της μυωπίας σε δύο χώρες που 
βρίσκονται στον ίδιο γεωγραφικό χώρο των Βαλκανί-
ων; Με τα χρόνια έχουν προταθεί πολλές υποθέσεις με 
επίκεντρο κυρίως την ιδέα ότι η εξέλιξη της μυωπίας 
έχει είτε γενετική βάση ή εποπτεύεται και καθορίζεται 
από το περιβάλλον και την εμπειρία μετά τη γέννηση.23 
Ενώ οι γενετικοί παράγοντες παίζουν αναμφισβήτητα 
σημαντικό ρόλο,8,22,24 η παρατήρηση ότι τα ποσοστά 
εμφάνισης της μυωπίας έχουν αυξηθεί σημαντικά κατά 
τη διάρκεια μιας μόνο γενιάς σε πολλά μέρη του κό-
σμου έχει εστιάσει την προσοχή στη σημασία του περι-
βάλλοντος και του τρόπου ζωής και ιδίως στις επιπτώ-
σεις της εντατικής εκπαίδευσης και της παρατεταμένης 
κοντινής εργασίας, λόγω των αυξημένων απαιτήσεων 
στο σχολείο και της χρήσης υπολογιστών και άλλων 
διαδραστικών συσκευών, που παράλληλα οδηγεί στην 
αποχή από δραστηριότητες (π.χ. αθλητικές) εκτός σπι-
τιού.25-27

Είναι όμως τόσο διαφορετικές οι καθημερινές συ-
νήθειες και ο τρόπος ζωής των παιδιών στο Ηράκλειο 
και στην Στάρα Ζαγόρα, ώστε να προκύπτει μία τέτοια 
σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο πληθυσμών; Η 
Στάρα Ζαγόρα αποτελεί ένα αστικό κέντρο με περισ-
σότερα πάρκα, πλατείες και υπαίθριους χώρους (π.χ. 
αλάνες), σε σχέση με το Ηράκλειο, στους οποίους έχουν 
τη δυνατότητα τα παιδιά καθημερινά να παίξουν. Από 
την άλλη, το Ηράκλειο αποτελεί τη μεγαλύτερη πόλη 
στην Κρήτη, παρέχοντας περισσότερες επιλογές για 
αποδράσεις, λόγω της αυξημένης ηλιοφάνειας (2770 
συνολικές ώρες το χρόνο) και καλοκαιρίας (μέση θερ-
μοκρασία 19 βαθμούς) σε σχέση με τη Στάρα Ζαγόρα 
(μέση θερμοκρασία 13 βαθμούς, 2040 συνολικές ώρες 
ηλιοφάνειας το χρόνο) (πηγή www.wikipedia.com). Αν 
και δεν υπάρχουν στοιχεία σχετικά με τις ώρες που το 
μέσο παιδί αφιερώνει σε υπαίθριες δραστηριότητες 
στις δύο χώρες ώστε να τεκμηριώσουμε τις υποθέσεις 
μας, θα αναμέναμε, λόγω των κλιματικών συνθηκών, οι 
μαθητές του Ηρακλείου να βρίσκονται περισσότερες 
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ώρες (ιδιαίτερα την καλοκαιρινή περίοδο, λόγω της 
θάλασσας) εκτός σπιτιού.

Δεν πρέπει να αγνοούμε, όμως, ότι υπάρχουν και 
κοινονικο-οικονομικοί παράγοντες που μπορεί να επη-
ρεάζουν το χρόνο που ένα παιδί ασχολείται με κοντινή 
εργασία. Για παράδειγμα, τα πρόσθετα φροντιστηριακά 
μαθήματα και τα μαθήματα ξένων γλωσσών ανωτάτου 
επιπέδου αναγκάζουν τους Έλληνες μαθητές σε τουλά-
χιστον 4 με 6 ώρες επιπλέον επιβάρυνση ημερησίως, 
περιορίζοντας στο ελάχιστο τον πραγματικό ελεύθερο 
χρόνο τους σε σχέση με τους μαθητές στη Βουλγαρία. 
Επίσης, μεταξύ των «ενοχοποιητικών» παραγόντων 
στην αλματώδη αύξηση της μυωπίας στην Ελλάδα, βρί-
σκεται το οικογενειακό εισόδημα και το επίπεδο εκπαί-
δευσης των γονέων.21,28-30 Είναι αναμενόμενο οι γονείς 
με αυξημένα εισοδήματα και με ανώτατη εκπαίδευση 
να έχουν περισσότερες απαιτήσεις από τα παιδιά για 
επιτυχία και καταξίωση, πολλές φορές επιβάλλοντάς 
τα να παρακολουθούν φροντιστηριακά μαθήματα από 
τις τελευταίες τάξεις του δημοτικού. Μάλιστα, αρκε-
τοί γονείς ενθαρρύνουν τα παιδιά τους να δουλέψουν 
σκληρά για να εξασφαλίσουν την εισαγωγή τους στα 
Ελληνικά πανεπιστήμια.31 Δεν είναι τυχαίο ότι ένας ση-
μαντικός αριθμός παιδιών αναγκάζεται να σταματήσει 
την συστηματική άθληση και ότι τα μεγαλύτερα ποσο-
στά μυωπίας συναντώνται μεταξύ των μαθητών που 
παρουσιάζουν άριστες επιδόσεις στο σχολείο. Το γεγο-
νός ότι μεταξύ των μαθητών με μυωπία μόνο το 35,8% 

χρησιμοποιούσε γυαλιά στη Στάρα Ζαγόρα, σε σύγκρι-
ση με το 70,7% των παιδιών στο Ηράκλειο, υποδηλώνει 
πιθανές οικονομικές διαφορές μεταξύ των δύο χωρών.

Ένα επίσης ενδιαφέρον στοιχείο είναι ο επιπολα-
σμός της μυωπίας σε Έλληνες μαθητές του γυμνασίου 
σε μεγαλύτερο ποσοστό στα κορίτσια (55%) σε σχέση 
με τα αγόρια (40%), παρατήρηση που συμφωνεί με 
προηγούμενες μελέτες.25,27,32 Αυτό μπορεί να οφείλεται 
τόσο στην πιο γρήγορη ανάπτυξη των κοριτσιών όσο 
επίσης και στο γεγονός ότι τα αγόρια αφιερώνουν πε-
ρισσότερο χρόνο από τα κορίτσια εκτός σπιτιού.27,33

Μηχανισμοί εμμετρωποίησης και μυωπία
Ένας εμμετρωπικός οφθαλμός είναι αποτέλεσμα της 
αρμονικής συσχέτισης των διαθλαστικών μέσων του 
οφθαλμού (κερατοειδής, φακός) με το αξονικό του μή-
κος. Η «εμμετρωποίηση», ο μηχανισμός που συντονίζει 
με τη συμμετοχή γενετικών και περιβαλλοντικών παρα-
γόντων, την ανάπτυξη των συνιστωσών του οφθαλμού 
για να την επίτευξη της εμμετρωπίας στους περισσότε-
ρους οφθαλμούς, είναι πιθανόν να «επέμβει» σε μικρές 
ηλικίες (συνήθως <8 ετών), ώστε να αντισταθμίσει σε 
κάποιον βαθμό τα διαθλαστικά σφάλματα, π.χ ο κερα-
τοειδής να αναπτυχθεί με λιγότερη ισχύ για να διασφα-
λίσει ευκρινή εικόνα σε έναν οφθαλμό με μεγαλύτερο 
του κανονικού αξονικό μήκος.

Στη μυωπία ο οφθαλμός μπορεί να θεωρηθεί πως 
είναι πολύ ισχυρός για το μήκος του (διαθλαστική μυω-
πία) ή πολύ μεγάλος για τη συνολική διαθλαστική ισχύ 
του (αξονική μυωπία). Ωστόσο, η σχέση μεταξύ του 
διαθλαστικού σφάλματος και των διαφόρων οφθαλ-
μικών παραμέτρων είναι αρκετά σύνθετη, οπότε σή-
μερα ένας τέτοιος διαχωρισμός θεωρείται αδόκιμος. 
Σύγχρονες βιομετρικές μελέτες έχουν δείξει ότι οι εμ-
μετρωπικοί οφθαλμοί δύναται να έχουν μεγάλες δια-
κυμάνσεις, λόγω του μηχανισμού «εμμετρωποίησης» 
α) στη διαθλαστική τους ισχύ και β) στο αξονικό τους 
μήκος, γεγονός που μας οδηγεί στο συμπέρασμα πως 
είναι δύσκολο να ορίσουμε ένα «φυσιολογικό» αξονικό 
μήκος ή μια «φυσιολογική» συνολική διοπτρική ισχύ 
για τον εμμετρωπικό οφθαλμό. Σήμερα πιστεύεται ότι 
η μεσαία / υψηλή μυωπία (> 3D) είναι αξονική: οι μι-
κρές μυωπίες (< 3D) οφείλονται κυρίως στο εσφαλμένο 
ταίριασμα μεταξύ του αξονικού μήκους του οφθαλμού 
με τη συνολική διοπτρική του δύναμη (βλ εικόνα 4).34

Αιτιογενείς παράγοντες της μυωπίας: Γενετική θεω-
ρία
Η γενετική θεωρία δέχεται ότι η εμφάνιση της μυωπί-
ας οφείλεται σε κληρονομικούς παράγοντες και γενι-
κά κληροδοτείται από τους γονείς στους απογόνους. 

Εικόνα 4: Απεικονίσεις με μαγνητική τομογραφία ενός μυωπικού (άνω) σε σχέση με 
έναν εμμετρωπικό (κάτω) οφθαλμό. (από Atchison et al., 2004)
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Έρευνες28,35,36 έχουν δείξει πως στην περίπτωση δύο 
μυώπων γονέων, οι πιθανότητες ο απόγονος να είναι 
μύωπας είναι επταπλάσιες σε σχέση με έναν απόγονο ο 
οποίος δεν έχει μύωπες γονείς. Επίσης άλλες έρευνες σε 
διδύμους (μονοζυγωτικούς και διζυγωτικούς), έδειξαν 
πως η μυωπία παρουσιάζει ισχυρή κληρονομικότητα 
που άγγιζε το 90%.37 Οι πιο πρόσφατες μελέτες τέλος, 
εντοπίζουν συγκεκριμένα γονίδια (π.χ. υπεύθυνα για 
την ανάπτυξη του οφθαλμικού βολβού) ως βασικούς 
υπόπτους για την ανάπτυξη της μυωπίας. Όλα τα πα-
ραπάνω βέβαια δεν αποδεικνύουν την αμιγώς γονιδι-
ακή φύση της μυωπίας, αφού άτομα με συγκεκριμένα 
«ύποπτα» γονίδια, ενώ πιθανόν ανήκουν σε μια ομάδα 
υψηλής επικινδυνότητας μυωπικής ανάπτυξης, δεν εί-
ναι προβλέψιμο αν θα την εκδηλώσουν ή όχι κατά τη 
διάρκεια της ζωής τους. Αυτό φαίνεται και από άλλες 
ανεξάρτητες μελέτες, οι οποίες δείχνουν πως σε οικο-
γένειες με υψηλή μυωπία υπήρχε ελάχιστη γονιδιακή 
συμμετοχή.

Αιτιογενείς παράγοντες της μυωπίας: Περιβαλλο-
ντικά αίτια
Στην περιβαλλοντική θεωρία υποστηρίζεται πως η μυ-
ωπία είναι επίκτητη και η εξέλιξή της συνδέεται άμεσα 
με τον τρόπο ζωής και τις συνήθειες του κάθε ατόμου. 
Η πιθανή συσχέτιση της μυωπίας με το περιβάλλον 
αποτελεί θέμα συζήτησης που ξεκίνησε τον 17ο αιώνα, 
όταν ο Kepler έθεσε την ιδέα της συσχέτισης της μυω-
πίας με την εγγύτητα της εργασίας, ισχυριζόμενος πως 
όσο αυξάνεται ο χρόνος που αφιερώνουμε στην ανά-
γνωση και τη γραφή, τόσο αυξάνεται η μυωπία. Λίγο 
αργότερα ο Ramazzini σημειώνει ότι η παρατεταμένη 
ενασχόληση με κοντινή εργασία έχει σαν συνέπεια την 
αδυναμία της όρασης λόγω κόπωσης των “μεμβρανών 
και ινών”. Ομοίως στην ίδια υπόθεση καταλήγει και ο 
Donders δύο αιώνες αργότερα ο οποίος προσάπτει την 
εξέλιξη της μυωπίας «στην τάση του ματιού για κοντι-
νές εργασίες».

Σήμερα υπάρχει μεγάλος αριθμός επιδημιολογικών 

μελετών που δείχνει υψηλότερη τάση της μυωπίας σε 
ακαδημαϊκούς πληθυσμούς, σχετίζοντάς την τόσο με το 
επίπεδο της εκπαίδευσης όσο και με την κοντινή εργα-
σία (διάβασμα, χρήση υπολογιστή κ.α.). Σε μια έρευνα 
νεαρών Νότιων Εσκιμώων και Ινδιάνων (15-25) υψηλού 
μορφωτικού επιπέδου, βρέθηκαν ποσοστά μυωπίας 
που άγγιζαν το 35%.38 Σε μια παρόμοια μελέτη του 
Young39 λίγα χρόνια πριν σε Εσκιμώους μεγαλύτερης 
ηλικίας και χαμηλότερου μορφωτικού επιπέδου, είχε 
βρεθεί πως τα ποσοστά μυωπίας έφταναν μόλις το 2%. 
Πρόσφατες μελέτες40 σε ιθαγενείς του άπω Αμαζονίου 
στη Βραζιλία με αποδεδειγμένα ανύπαρκτη μόρφωση, 
έδειξαν πως το ποσοστό των ιθαγενών με σφαιρικό 
ισοδύναμο ≤ -1.0 D ήταν μόνο 2.3%. Αντίστοιχες τώρα 
μελέτες σε πληθυσμό της Βραζιλίας με υψηλότερο επί-
πεδο εκπαίδευσης σε σχέση με τους ιθαγενείς, έδειξαν 
πως τα ποσοστά της μυωπίας έφταναν το 11.3%. 

Φαίνεται πως καμία εκ των δύο θεωριών δεν μπορεί 
πλήρως να εξηγήσει από μόνη της την ανάπτυξη της 
μυωπίας στο γενικό πληθυσμό και ιδιαίτερα τις παρα-
τηρούμενες διαφορές στον επιπολασμό της σε μαθη-
τές στο Ηράκλειο και στη Στάρα Ζαγόρα. Η διακύμαν-
ση της μυωπίας ανά ηλικία, μορφωτικό επίπεδο και τον 
τρόπο ζωής ίσως να εξηγείται καλύτερα από το συνδυ-
ασμό της γενετικής και της περιβαλλοντικής θεωρίας. 
Περαιτέρω έρευνα είναι αναγκαία σχετικά με άλλους 
περιβαλλοντικούς παράγοντες (π.χ. φως και υπεριώ-
δης ακτινοβολία) και οπτικούς μηχανισμούς (π.χ περι-
φερική διάθλαση) που εμπλέκονται στο μηχανισμό της 
«μυωπιογέννησης».
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