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Εισαγωγή
Το  IMI δημοσιεύει  ανά  διετία  Λευκές  Αναφορές  (White Papers),  με  σκοπό  την  παροχή  τεκμηριωμένων 
κατευθυντήριων οδηγιών συναίνεσης, οι οποίες συνδυάζουν επιστημονική αυστηρότητα με κλινική εφαρμοσιμότητα. 
Οι  συνοδευτικές  Συνοπτικές  Αναφορές  (Digests)  παρέχουν  εστιασμένες  επικαιροποιήσεις  σε  θέματα  που 
καλύφθηκαν σε προηγούμενες Λευκές Αναφορές. Η Σύνοψη του 20251 περιλαμβάνει στοχευμένες επικαιροποιήσεις 
σε έξι θεματικές ενότητες: ορισμοί και ταξινόμηση της μυωπίας, κατευθυντήριες οδηγίες για την κλινική διαχείριση, 
παράγοντες κινδύνου, προσαρμογή και διόφθαλμη όραση, πειραματικά μοντέλα, καθώς και έναρξη και εξέλιξη της 
μυωπίας σε νεαρούς ενήλικες.

Στην  ενότητα  αυτή  παρουσιάζονται  δύο θέματα:  η  προ-μυωπία  και  μια  νέα  συναινετική  ονοματολογία  για  τις 
χειρουργικές παθήσεις του αμφιβληστροειδούς.
Προ-μυωπία: Το υπερμετρωπικό απόθεμα (hyperopic reserve) έχει αναδειχθεί σε βασικό αντικείμενο της έρευνας για 
την  προ-μυωπία,  ενώ  το  κυκλοπληγικό  σφαιρικό  ισοδύναμο  διαθλαστικό  σφάλμα  έχει  καθιερωθεί  ως  ο 
σημαντικότερος μεμονωμένος προγνωστικός δείκτης για την έναρξη της μυωπίας.2–7 Ως υπερμετρωπικό απόθεμα 
ορίζεται ο αναμενόμενος για την ηλικία βαθμός υπερμετρωπίας που παρέχει ένα προστατευτικό περιθώριο έναντι της 
εμφάνισης μυωπίας· στις μικρότερες ηλικίες απαιτούνται υψηλότερα επίπεδα υπερμετρωπίας ώστε να μειώνεται ο 
κίνδυνος ανάπτυξης μυωπίας. Τα διαθέσιμα στοιχεία υποδηλώνουν ότι τα παιδιά ασιατικής καταγωγής ενδέχεται να 
χρειάζονται  μεγαλύτερο  υπερμετρωπικό  απόθεμα  από  παιδιά  άλλων  πληθυσμών,  προκειμένου  να  επιτευχθεί 
αντίστοιχη προστασία έναντι της εμφάνισης μυωπίας.8,9

Τα μέχρι σήμερα διαθέσιμα στοιχεία υποστηρίζουν την εφαρμογή προληπτικών παρεμβάσεων σε παιδιά με προ-
μυωπία. Ο χρόνος που αφιερώνεται σε εξωτερικούς χώρους εξακολουθεί να αποτελεί τον ισχυρότερο προστατευτικό 
παράγοντα, ενώ νεότερα δεδομένα υποδεικνύουν ότι η ατροπίνη χαμηλής συγκέντρωσης, η επαναλαμβανόμενη 
θεραπεία με ερυθρό φως χαμηλής έντασης (RLRL) και νέοι σχεδιασμοί οφθαλμικών φακών ενδέχεται να συμβάλλουν 
στην καθυστέρηση της έναρξης της μυωπίας.
Ονοματολογία αμφιβληστροειδούς: Διεθνής ομάδα ειδικών ανέπτυξε ένα νέο σύστημα ταξινόμησης της Μυωπικής 
Ελκτικής  Ωχροπάθειας,  βασισμένο  στην  οπτική  τομογραφία  συνοχής  (OCT),  με  στόχο  την  τυποποίηση  της 
διάγνωσης, την παρακολούθηση της εξέλιξης της νόσου και την υποστήριξη των θεραπευτικών αποφάσεων. Το 
πλαίσιο  αυτό  βελτιώνει  τη  συνέπεια  τόσο  στην  κλινική  πράξη  όσο  και  στην  αναφορά  των  ερευνητικών 
αποτελεσμάτων.

Κατευθυντήριες οδηγίες κλινικής διαχείρισης
Η ενότητα αυτή αναδεικνύει τέσσερις βασικούς τομείς:
Προληπτική διαχείριση: Η καθυστέρηση της έναρξης της μυωπίας είναι  ιδιαίτερα σημαντική,  καθώς κάθε έτος 
καθυστέρησης  αντιστοιχεί  σε  όφελος  συγκρίσιμο  με  εκείνο  που  επιτυγχάνεται  από 2–3  έτη  θεραπείας  με  τις 
διαθέσιμες σήμερα παρεμβάσεις.10 Παρότι  η πρόληψη προσφέρει σαφή μακροπρόθεσμα οφέλη, οι  κλινικοί θα 
πρέπει να σταθμίζουν τα  πιθανά οφέλη, τους κινδύνους και το κόστος της θεραπείας έναντι της αβεβαιότητας σχετικά 
με την εξέλιξη της μυωπίας σε παιδιά με προ-μυωπία, λαμβάνοντας υπόψη το εξατομικευμένο προφίλ κινδύνου, τα 
κίνητρα του παιδιού και της οικογένειας τον τρόπο ζωής και τους διαθέσιμους πόρους.
Ενεργητική  διαχείριση  της  μυωπίας: Η  αυξανόμενη  επιστημονική  τεκμηρίωση και  η  διεθνής  συναίνεση  έχουν 
καθιερώσει την ενεργητική διαχείριση της μυωπίας ως πρότυπο φροντίδας για τη μείωση των μακροπρόθεσμων 
κινδύνων  για  την  όραση  και  την  ποιότητα  ζωής.  Μακροχρόνιες  μελέτες  επιβεβαιώνουν  την  ασφάλεια  και  τη 
διατηρούμενη αποτελεσματικότητα των οπτικών παρεμβάσεων (π.χ. φακοί επαφής διπλής εστίασης και οφθαλμικοί 
φακοί περιφερικής αφεστίασης ή μείωσης της αντίθεσης), χωρίς ενδείξεις φαινόμενο ανάκαμψης μετά τη διακοπή της 



θεραπείας. Η επιλογή της θεραπευτικής προσέγγισης θα πρέπει να εξατομικεύεται, με τις οπτικές παρεμβάσεις να 
αποτελούν συχνά θεραπεία πρώτης γραμμής, καθώς συνδυάζουν τη διόρθωση της όρασης με τον έλεγχο της 
μυωπίας. Η εμπειρία του ασθενούς και η συμμόρφωση στη θεραπεία εξακολουθούν να αποτελούν καθοριστικούς για 
τη  βελτιστοποίηση  των  αποτελεσμάτων,  υπογραμμίζοντας  τη  σημασία  της  κοινής,  τεκμηριωμένης  λήψης 
αποφάσεων.
Κατανόηση της  αποτελεσματικότητας  της  θεραπείας: Νεότερες  προσεγγίσεις  περιλαμβάνουν  τη  σύγκριση  της 
αύξησης του αξονικού μήκους με τα φυσιολογικά πρότυπα ανάπτυξης των εμμετρωπικών οφθαλμών, ώστε να 
διακρίνεται η φυσιολογική από τη μη φυσιολογική αξονική επιμήκυνση. Οι συγκρίσεις αυτές παρέχουν χρήσιμο 
κλινικό  πλαίσιο  για  την  ερμηνεία  της  αποτελεσματικότητας  των  παρεμβάσεων,  παρότι  οι  τυχαιοποιημένες 
ελεγχόμενες κλινικές δοκιμές (RCTs) εξακολουθούν να αποτελούν τον χρυσό κανόνα αξιολόγησης. Συνιστάται οι 
μελλοντικές κλινικές μελέτες να χρησιμοποιούν ως ομάδες ελέγχου καθιερωμένες θεραπείες ελέγχου της μυωπίας,  
αντί για φακούς μονής όρασης.
Μακροχρόνια διαχείριση: Η επιτυχία της θεραπείας δεν ορίζεται μόνο από την επιβράδυνση της εξέλιξης, αλλά και 
από τη μακροχρόνια ασφάλεια, τη διατήρηση καλής όρασης, την ποιότητα ζωής και την αποδοχή της θεραπείας. Η 
παρακολούθηση  με  κυκλοπληγική  διάθλαση  και  μέτρηση  του  αξονικού  μήκους  (όπου  είναι  διαθέσιμη)  είναι 
απαραίτητη, παράλληλα με τη συστηματική αξιολόγηση της οφθαλμικής υγείας, δεδομένης της ισχυρής συσχέτισης 
μεταξύ αξονικού μήκους και οφθαλμικής νοσηρότητας. Πρόσφατες διαχρονικές μελέτες από την Ασία αναδεικνύουν 
ότι αλλοιώσεις του αμφιβληστροειδούς μπορούν να εμφανιστούν ήδη από νεαρή ηλικία σε άτομα με υψηλή μυωπία, 
ενώ ο ψηφιδωτός βυθός (tessellated fundus) φαίνεται να αποτελεί πρώιμο δείκτη μυωπικής εκφύλισης της ωχράς 
κηλίδας. Συνεπώς, η συστηματική παρακολούθηση του αμφιβληστροειδούς, ακόμη και σε νεότερους ασθενείς, 
αποτελεί αναπόσπαστο στοιχείο της μακροχρόνιας φροντίδας.

Παράγοντες κινδύνου για τη μυωπία
Πέρα από τις τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες κλινικές δοκιμές, νεότερες αναλυτικές προσεγγίσεις έχουν ενισχύσει την 
αιτιολογική τεκμηρίωση που συνδέει τους περιβαλλοντικούς παράγοντες με την ανάπτυξη της μυωπίας.
Εκπαίδευση έναντι  ηλικίας: Μελέτες  από την  Κίνα  έδειξαν  ότι  η  σχολική  τάξη,  και  όχι  η  χρονολογική  ηλικία,  
παρουσιάζει την ισχυρότερη συσχέτιση με το διαθλαστικό σφάλμα,11,12 ενισχύοντας την υπόθεση ότι η εκπαιδευτική 
έκθεση αποτελεί σημαντικό περιβαλλοντικό παράγοντα στην ανάπτυξη της μυωπίας.
Χρόνος σε εξωτερικούς χώρους: Ο χρόνος που αφιερώνεται σε εξωτερικούς χώρους εξακολουθεί να αποτελεί τον 
ισχυρότερα  τεκμηριωμένο  προστατευτικό  παράγοντα,  όπως  προκύπτει  τόσο  από  πολυάριθμες  μελέτες 
παρατήρησης όσο και από τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες κλινικές δοκιμές.13,14 Στην Ταϊβάν, πολιτικές που προάγουν 
τη  δραστηριότητα  σε  εξωτερικούς  χώρους  κατά  τη  διάρκεια  του  σχολικού  ωραρίου  έχουν  συσχετιστεί  με 
σταθεροποίηση ή ακόμη και αναστροφή της αυξητικής τάσης επιπολασμού της μυωπίας, όπως καταδεικνύεται από 
πληθυσμιακές  και  σχολικές  μελέτες.15–17 Οι  περιορισμοί  που  επιβλήθηκαν  κατά  την  πανδημία  COVID-19 
προσέφεραν πρόσθετη τεκμηρίωση, καθώς η σημαντική μείωση του χρόνου σε εξωτερικούς χώρους συνοδεύτηκε 
από απότομη αύξηση της συχνότητας εμφάνισης μυωπίας στα μικρότερα παιδιά,18–26 με εξαίρεση πληθυσμούς στους 
οποίους διατηρήθηκαν οργανωμένες δραστηριότητες σε εξωτερικό περιβάλλον.17,27

Κοντινή εργασία και χρήση ψηφιακών οθονών: Η χρήση ψηφιακών οθονών, από την τηλεόραση έως τα έξυπνα 
τηλέφωνα, έχει συσχετισθεί με τη μυωπία σε ορισμένες μελέτες, ωστόσο τα ευρήματα παραμένουν ασυνεπή28,29 και 
δεν είναι ακόμη σαφές εάν οι ψηφιακές συσκευές ενέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο από άλλες μορφές κοντινής εργασίας. 
Είναι αξιοσημείωτο ότι η αύξηση της μυωπίας στην Ανατολική Ασία είχε ήδη ξεκινήσει πριν από την ευρεία διάδοση 
των ψηφιακών συσκευών,30,31 γεγονός που υποδηλώνει ότι η απλή μείωση του χρόνου οθόνης είναι απίθανο να 
επηρεάσει ουσιαστικά τον επιπολασμό της μυωπίας, εάν δεν συνοδεύεται από αύξηση του χρόνου σε εξωτερικούς 
χώρους.
Ύπνος: Οι μέχρι σήμερα μελέτες έχουν διερευνήσει τη σχέση της μυωπίας με τη μικρή ή ανεπαρκή διάρκεια ύπνου, 
την καθυστερημένη ώρα κατάκλισης, την καθυστερημένη ώρα αφύπνισης και τις διαταραχές του ύπνου. Ωστόσο, τα 
διαθέσιμα ευρήματα είναι ασυνεπή.32–40

Προσαρμογή και διόφθαλμη όραση
Τα  διαθέσιμα  στοιχεία  δείχνουν  ότι  οι  μεταβολές  της  προσαρμοστικής  και  της  διόφθαλμης  λειτουργίας  που 
προκαλούνται από παρεμβάσεις ελέγχου της μυωπίας είναι μικρές και δεν σχετίζονται με την εξέλιξή της. Παρότι  
βραχυχρόνιες μελέτες υποδηλώνουν ότι  ορισμένες οπτικές παρεμβάσεις (π.χ.  πολυεστιακοί  φακοί  επαφής και 
ορθοκερατολογία)  μπορούν να επηρεάσουν την προσαρμογή ή τη σύγκλιση,  μακροχρόνιες μελέτες σε παιδιά 
δείχνουν ότι οι επιδράσεις αυτές σταθεροποιούνται και δεν επηρεάζουν τη λειτουργία της όρασης. Η ατροπίνη σε  
χαμηλές συγκεντρώσεις έχει αμελητέα επίδραση στις παραμέτρους αυτές.

Πειραματικά μοντέλα εμμετρωποίησης και μυωπίας
Πρόσφατες  μελέτες  σε  ζώα  έχουν  διευρύνει  σημαντικά  την  κατανόησή  μας  για  τους  μηχανισμούς  της 
εμμετρωποίησης και της μυωπίας, χρησιμοποιώντας είδη που εκτείνονται από τα ποντίκια έως τα πρωτεύοντα 
θηλαστικά. Τα ευρήματα αναδεικνύουν τον καθοριστικό ρόλο των χαρακτηριστικών του φωτός, καθώς η φασματική 



σύνθεση, το τρεμόπαιγμα και η χωρική συχνότητα επηρεάζουν την ανάπτυξη του οφθαλμού, αν και οι αποκρίσεις 
διαφέρουν μεταξύ των ειδών. Νέες οψίνες (OPN3, OPN4, OPN5) έχουν συσχετισθεί με μη απεικονιστικές οπτικές 
οδούς, αναδεικνύοντας πιθανές συνδέσεις μεταξύ της κιρκάδιας ρύθμισης, της ντοπαμίνης και της ανάπτυξης της 
διάθλασης. Παράλληλα, ο χοριοειδής και ο σκληρός χιτώνας αναγνωρίζονται ολοένα και περισσότερο ως βασικοί  
ιστοί σηματοδότησης και αναδιαμόρφωσης, ενώ η φλεγμονή και οι μεταβολές της εξωκυττάριας θεμέλιας ουσίας 
αποτελούν δυνητικούς θεραπευτικούς στόχους. Οι γνώσεις αυτές προσφέρουν βιολογική ερμηνεία των κλινικών 
παρατηρήσεων και συμβάλλουν στην ανάπτυξη νέων μεταφραστικών θεραπευτικών προσεγγίσεων.

Έναρξη και εξέλιξη της μυωπίας σε νεαρούς ενήλικες
Διαχρονικές και κλινικές μελέτες επιβεβαιώνουν ότι, παρότι η μυωπία παραμένει σταθερή στους περισσότερους 
ενήλικες, εξακολουθεί να εξελίσσεται σε ένα ποσοστό νεαρών ενηλίκων. Ο μέσος ρυθμός εξέλιξης είναι σχετικά 
μικρός (≈ –0.05 έως –0.25 D/έτος), ωστόσο η εξέλιξη παρατηρείται συχνότερα σε άτομα που φοιτούν ή εργάζονται σε 
απαιτητικά ακαδημαϊκά περιβάλλοντα και σε άτομα με υψηλή μυωπία, με αναφερόμενη σωρευτική μεταβολή που 
μπορεί να φθάσει έως και –1,00 D μεταξύ των ηλικιών 20 και 50 ετών. Στους παράγοντες κινδύνου περιλαμβάνονται 
η μεγαλύτερη αρχική μυωπία, το γυναικείο φύλο, η μικρότερη έκθεση στο φυσικό φως, ο αυξημένος χρόνος χρήσης 
ψηφιακών οθονών και η γενετική προδιάθεση. Από κλινική άποψη, τα ευρήματα αυτά υποστηρίζουν τη συνέχιση της 
παρακολούθησης κατά την πρώιμη ενήλικη ζωή, ιδιαίτερα σε άτομα υψηλού κινδύνου.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Η Σύνοψη IMI 2025 αναδεικνύει τη σημασία της έγκαιρης αναγνώρισης και της πρόληψης της μυωπίας, ιδίως μέσω 
της αξιολόγησης του υπερμετρωπικού αποθέματος και της προαγωγής του χρόνου που αφιερώνεται σε εξωτερικούς 
χώρους.  Τα διαθέσιμα στοιχεία  υποστηρίζουν  την  εφαρμογή ενεργητικής  και  εξατομικευμένης  διαχείρισης  της 
μυωπίας με ασφαλείς και αποτελεσματικές οπτικές παρεμβάσεις. Οι επιδράσεις των παρεμβάσεων ελέγχου της 
μυωπίας στην προσαρμογή και τη διόφθαλμη όραση είναι περιορισμένες και δεν φαίνεται να έχουν ουσιαστική 
κλινική  σημασία.  Παράλληλα,  τα  πειραματικά  μοντέλα  αναδεικνύουν  νέους  φωτοεξαρτώμενους  και  μοριακούς 
μηχανισμούς που εμπλέκονται στη ρύθμιση της ανάπτυξης του οφθαλμού, ενώ τα νέα δεδομένα επιβεβαιώνουν ότι η 
μυωπία μπορεί να συνεχίσει να εξελίσσεται σε ορισμένους νεαρούς ενήλικες, ιδιαίτερα σε άτομα με υψηλή μυωπία. 
Συνολικά, οι επικαιροποιήσεις αυτές ενισχύουν την ανάγκη υιοθέτησης μιας ενεργητικής, εξατομικευμένης και διά 
βίου προσέγγισης για τη διαχείριση της μυωπίας.
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