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10 REVIEW ARTICLE ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ΓΕΝΙΚΑ 
Οι οπτικές νευροπάθειες προκαλούν διαταραχή όρα-

σης - σύµπτωµα το οποίο απαντάται συχνά στην κλι-
νική πράξη – και µπορεί να αποτελούν συνέπεια νευ-
ρολογικού, οφθαλµιατρικού ή συστηµατικού νοσή-
µατος. Έτσι, το πρώτο βήµα στην κλινική προσέγγιση 
ασθενούς µε διαταραχή της όρασης είναι η διάκριση 
µεταξύ νευροοφθαλµολογικού, οφθαλµιατρικού ή 
άλλου προβλήµατος. 

Ανατοµικά στοιχεία. Η κλινική προσέγγιση των 
διαταραχών της όρασης απαιτεί γνώση των ανατοµι-
κών δοµών που εµπλέκονται έµµεσα ή άµεσα µε τη 
λειτουργία της όρασης και των δοµών που γειτνιά-
ζουν µε αυτές:
•	 Οπτική οδός: οφθαλµός, οπτικό νεύρο-οπτικό χία-

σµα & αγκύλη του Wilbrand- οπτικές ταινίες – οπτι-
κή ακτινοβολία – φλοιώδες κέντρο της όρασης

•	 Νευρικό κύκλωµα αντανακλαστικού της κόρης στο 
φως

•	 Αγγειακό δίκτυο της περιοχής: οφθαλµική αρτηρία, 
κύκλος του Willis και ιδιαίτερα η πρόσθια εγκεφαλι-
κή και η πρόσθια αναστοµωτική αρτηρία

•	 Γειτονικές ανατοµικές δοµές: οφθαλµικός κόγχος, 
οσφρητική οδός, κογχική επιφάνεια µετωπιαίου λο-
βού, υπόφυση & τούρκικο εφίππιο

Αιτιοπαθογετετικοί µηχανισµοί. 
Ο όρος «οπτική νευροπάθεια» χρησιµοποιείται για 

να περιγράψει τις κλινικές εκδηλώσεις οι οποίες προ-
κύπτουν από προσβολή του οπτικού νεύρου (νευ-
ράξονας – µυελίνη), του περιβλήµατός του (µήνιγ-
γες – ΕΝΥ) και του αγγειακού του δικτύου µε ποικί-
λους παθοφυσιολογικούς µηχανισµούς. Η οπτική νευ-
ροπάθεια µπορεί να προκληθεί από ποικίλα αίτια, τα 
σηµαντικότερα από τα οποία φαίνονται στον Πίνακα 1. 
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Περίληψη
Η οπτική νευροπάθεια είναι συχνή αιτία διαταραχής της όρασης στην καθηµερινή κλινική πράξη. Το ιστορικό 
και η κλινική εικόνα παρέχουν σηµαντικές πληροφορίες που περιορίζουν σηµαντικά τη διαφορική διάγνωση 
και κατευθύνουν την επιλογή των διαγνωστικών εργαλείων, ώστε να επιτευχθεί ακριβής διάγνωση. Οι κυριό-
τερες παθήσεις που οφείλονται σε βλάβη του οπτικού νεύρου είναι η οπτική νευρίτιδα αποµυελινωτικής αιτι-
ολογίας, η πρόσθια ισχαιµική νευροπάθεια, οι τοξικές, οι πιεστικές – διηθητικές και οι φλεγµονώδεις οπτικές 
νευροπάθειες καθώς και η κληρονοµική οπτική νευροπάθεια Leber. Σε αυτή την ανασκόπηση δίνεται έµφα-
ση στα κλινικά χαρακτηριστικά, τα οποία θα επιτρέψουν στον ιατρό µια αποτελεσµατική και στοχευµένη εκτί-
µηση της οπτικής νευροπάθειας και τη συγκρότηση της διαφορικής διάγνωσης. 
Λέξεις-κλειδιά: οπτική νευροπάθεια, οίδηµα θηλών, κλινική εξέταση

“Diagnostic Approach of Optic Neuropathies”

Heliopoulos I., Patousi A. Triantafylla M., Dardabounis D.

Abstract 
Optic neuropathy is a common cause of disturbance of vision in everyday clinical practice. The medical 
history and physical examination provide the clinician with valuable information, which limits the differential 
diagnosis and directs the choice of diagnostic tools in order to achieve accurate diagnosis. The main diseases 
caused due to an optic nerve lesion are demyelinating optic neuritis, anterior ischaemic optic neuropathy, 
toxic, infiltrating and inflammatory optic neuropathies and Leber’s hereditary optic neuropathy. In this 
review, we emphasize on the clinical features which allow the neurologist to evaluate optic neuropathy 
effectively and approach differential diagnosis. 
Keywords: Οptic Neuropathy, Papilloedema,Clinical Examination
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Μηνιγγίωµα ελύτρου του οπτικού νεύρου
Κρανιοφαρυγγίωµα
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Οστικές εξεργασίες (όπως σε Ινώδη ∆υσπλασία)
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ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΑ Οπτική ατροφία του Leber
Κληρονοµική Νεανική Οπτική Ατροφία

Κλινική εικόνα. Τα τυπικά κλινικά χαρακτηριστικά 
της οπτικής νευροπάθειας είναι: (α) απώλεια κεντρικής 
όρασης, (β) διαταραχή στην αντίληψη των χρωµάτων, (γ) 
οίδηµα ή ωχρότητα της θηλής µε καθαρή οφθαλµοσκο-
πική εικόνα του οπτικού δίσκου (clear view through to 
optic nerve) και (δ) διαταραχή του φωτοκινητικού αντα-
νακλαστικού (προσαγωγού σκέλους). Η συνύπαρξη 
των τεσσάρων αυτών χαρακτηριστικών δηλώνει βέ-
βαιη προσβολή του οπτικού νεύρου. 

Ταξινόµηση και ∆ιαφορική διάγνωση. 
 Ένας πρακτικός τρόπος ταξινόµησης και διαφορο-

διαγνωστικής προσέγγισης της οπτικής νευροπάθειας 
µπορεί να γίνει µε βάση : 

α) την προσβολή ενός ή και των δύο οπτικών νεύ-
ρων.

β) τα ευρήµατα της βυθοσκόπησης (παθολογικός 
ή φυσιολογικός οπτικός δίσκος).

γ) τον τρόπο εγκατάστασης (οξεία, υποξεία, χρό-
νια). 2, 3

ΟΞΕΙΕΣ ΕΤΕΡΟΠΛΕΥΡΕΣ ΟΠΤΙΚΕΣ ΝΕΥΡΟΠΑ-
ΘΕΙΕΣ 
Στις περισσότερες περιπτώσεις της ετερόπλευρης 

απώλειας όρασης η διάγνωση βασίζεται αποκλειστι-
κά στο ιστορικό και στην κλινική εξέταση. Ο τρόπος 
εισβολής και εξέλιξης του συµπτώµατος δίνει σηµα-
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ντικές ενδείξεις για την υποκείµενη αιτιολογία. Έτσι, 
για παράδειγµα, γνωρίζουµε πως χαρακτηριστικό της 
οπτικής νευρίτιδας είναι ότι η απώλεια όρασης έχει αιφ-
νίδια εισβολή και το έλλειµµα παρουσιάζει βραχεία (λί-
γες ώρες έως 1-2 ηµέρες) επιδείνωση, ενώ στις ισχαι-
µικές οπτικές νευροπάθειες η απώλεια της όρασης έχει 
µεν αιφνίδια εισβολή αλλά συνήθως το έλλειµµα φτά-
νει στο µέγιστο σε λίγα λεπτά και δεν εξελίσσεται πε-
ραιτέρω (µη εξελισσόµενη απώλεια όρασης).

Α. Αιφνίδια απώλεια όρασης µε βραχεία επι-
δείνωση. 
Οπτική νευρίτιδα (Ο .Ν.)
Παρόλο που πολλές φλεγµονώδεις νόσοι µπορούν 

να προσβάλλουν το οπτικό νεύρο, η συνηθέστερη αι-
τία είναι η οξεία αποµυελίνωση, που µπορεί να εµφα-
νιστεί είτε ως κλινικά µεµονωµένο επεισόδιο, είτε ως 
εκδήλωση της πολλαπλής σκλήρυνσης. Η Ο.Ν. εµ-
φανίζεται συνήθως σε νέους ενήλικες ηλικίας 20 – 45 
ετών και εµφανίζεται στις γυναίκες µε συχνότητα τρι-
πλάσια από ότι στους άντρες.3,4,5 

Οπτικά πεδία: Η εξέταση των οπτικών πεδίων µπο-
ρεί να αποβεί εξαιρετικά χρήσιµη στη διαφορική διά-
γνωση οιδήµατος θηλής από πιεστικές βλάβες (βλέπε 
παρακάτω στο τµήµα για τις αµφοτερόπλευρες οπτικές 
νευροπάθειες). Συνήθως στη οπτική νευρίτιδα υπάρ-
χουν κεντρικά ή παρακεντρικά σκοτώµατα, διότι προ-
σβάλλεται το θηλαιοωχρικό δεµάτιο.3 

Βυθοσκόπηση: Aν διαπιστωθεί οίδηµα της οπτι-
κής θηλής, σε συνδυασµό µε κεντρικό ή παρακεντρι-
κό σκότωµα στα οπτικά πεδία τότε πρόκειται για προ-
σβολή της κεφαλής του οπτικού νεύρου, δηλαδή για 
θηλίτιδα. Το οίδηµα είναι ήπιο, χωρίς αιµορραγίες 
και εντοπίζεται στο κροταφικό τµήµα του οπτικού δί-
σκου. Στις περισσότερες περιπτώσεις η βυθοσκόπη-
ση είναι φυσιολογική («ο ασθενής δεν βλέπει τίποτα 
και ο γιατρός δεν βλέπει τίποτα») τότε πρέπει να διευ-
κρινιστεί αν πρόκειται για οπισθοβολβική νευρίτι-
δα, δηλαδή για προσβολή του οπτικού νεύρου χω-
ρίς συµµετοχή της θηλής.6 

Επιπρόσθετες διαγνωστικές εξετάσεις που χρησι-
µοποιούνται στη διαγνωστική προσέγγιση της οπτι-
κής νευρίτιδας είναι οι παρακάτω.5 

Η MRI των οφθαλµικών κόγχων µε χορήγηση 
παραµαγνητικής ουσίας (gadolinium) και µε τεχνική 
καταστολής λίπους (fat suppression) δείχνει διόγκω-
ση και εµπλουτισµό του οπτικού νεύρου(εικόνα 1). 
Η τεχνική αυτή είναι επίσης χρήσιµη για τη διάκριση 
της οπτικής νευρίτιδας από την οπτική περινευρίτιδα.

 Τα Οπτικά Προκλητά ∆υναµικά (Visual Evoked 
Potentials – VEP) µπορεί να αποδειχθούν χρήσιµα σε 
περιπτώσεις στις οποίες αµφισβητείται η οξεία απο-
µυελινωτική οπτική νευρίτιδα. Παθολογικά ευρήµα-
τα (αύξηση του λανθάνοντα χρόνου και ελάττωση 
του δυναµικού) είναι συµβατά µε αποµυελίνωση του 
προσαγωγού σκέλους της οπτικής οδού και παρατη-
ρούνται στο 65% των ασθενών µε οπτική νευρίτιδα. 

Ωστόσο τα ΟΠ∆ δε συστήνονται ως εξέταση ρουτί-
νας, ενώ παθολογικά ευρήµατα µπορεί να προκύ-
ψουν και σε άλλες παθολογικές καταστάσεις (πίεση, 
διήθηση, µη αποµυελινωτικού τύπου φλεγµονή του 
οπτικού νεύρου).

Σε περίπτωση που καµία από τις παραπάνω εξετά-
σεις δεν οδηγήσει σε βέβαιη διάγνωση επαναλαµβά-
νεται η βυθοσκόπηση του ασθενούς σε 2 – 4 εβδο-
µάδες οπότε, αν πρόκειται για οπτική νευρίτιδα διαπι-
στώνεται ατροφία της οπτικής θηλής συνήθως στο κρο-
ταφικό τµήµα της (εικόνα 2) και η αντίστοιχη παθολο-
γία στην οπτική τοµογραφία συνοχής.

Η Οπτική Τοµογραφία Συνοχής (Optical 
Coherence Tomography – OCT), είναι µια σχετικά 
νέα, µη επεµβατική µέθοδος, που προσδιορίζει το 
πάχος της στιβάδας των νευρικών ινών του αµφιβλη-
στροειδή (retinal nerve fiber layer-RNFL). Σε ασθενείς 
µε ιστορικό αποµυελινωτικής οπτικής νευρίτιδας ή 
πολλαπλής σκλήρυνσης (εικόνα 3), ακόµα και χωρίς 
ιστορικό Ο.Ν., έχει αποδειχθεί µε µελέτες λέπτυνση 
της παραπάνω στιβάδας ινών.7 Η OCT αποτελεί επί-
σης µέθοδο εκλογής για την αποκάλυψη ωχροπάθει-
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Ιωάννης Ηλιόπουλος και συν.

Εικόνα 1. MRI των οφθαλµικών κόγχων µε χο-
ρήγηση παραµαγνητικής ουσίας (gadolinium) 
και µε τεχνική καταστολής λίπους (fat 
suppression) δείχνει διόγκωση και εµπλουτι-
σµό του οπτικού νεύρου.

Eικόνα 2. Φωτογραφία βυθού δεξιού οφθαλ-
µού στην οποία παρατηρείται ατροφία του 
οπτικού νεύρου, ιδιαίτερα έκδηλη στο κροτα-
φικό ήµισυ.
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∆ιαγνωστική Προσέγγιση των Οπτικών Νευροπαθειών

ας. Η OCT δεν εφαρµόζεται προς το παρόν σε ευρεία 
κλίµακα στην κλινική πράξη, αλλά η χρήση της φαί-
νεται ότι θα καθιερωθεί στο µέλλον.

Αναζήτηση της αιτιοπαθογένειας της οπτικής 
νευρίτιδας.

Πολλαπλή σκλήρυνση. Η MRI εγκεφάλου ιδανι-
κά διενεργείται εντός δύο εβδοµάδων από την έναρ-
ξη των συµπτωµάτων και χρησιµεύει για την ανάδειξη 
αποµυελινωτικών εστιών στον εγκέφαλο. Η παρουσία 
χαρακτηριστικών αποµυελινωτικών εστιών στην περι-
κοιλιακή λευκή ουσία, µε διάµετρο ≥3mm και ωοει-
δές σχήµα δηλώνει αυξηµένο κίνδυνο για ανάπτυξη 
πολλαπλής σκλήρυνσης. Η οσφυονωτιαία παρακέ-
ντηση (ΟΝΠ) και η ανίχνευση παρουσίας ολιγοκλωνι-
κών ζωνών στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό (ΕΝΥ) µπορεί 
να χρησιµοποιηθεί ως προγνωστικός δείκτης ανάπτυ-
ξης πολλαπλής σκλήρυνσης, κυρίως σε ασθενείς µε 
φυσιολογική MRI εγκεφάλου ή µε παθολογική MRI, 
αλλά όχι τυπική για αποµυελινωτική νόσο.5

Οπτική νευροµυελίτιδα (Neuromyelitis Optica 
- NMO). Περίπου οι µισοί από τους ασθενείς µε NMO 
παρουσιάζουν ως αρχική εκδήλωση της νόσου µεµο-
νωµένα ή υποτροπιάζοντα επεισόδια οπτικής νευρί-
τιδας. Τα αντισώµατα ορού έναντι ακουαπορίνης- 4 
(αquaporin - 4 ή NMO-IgG) ανευρίσκονται σε ποσο-
στό 3-20%. Ο προσδιορισµός αυτών των αντισωµά-
των προτείνεται σε περιπτώσεις οπτική νευρίτιδας, µε 

τα παρακάτω χαρακτηριστικά: 
(α)  οπτική οξύτητα αντίληψης φωτός ή χειρότερη κατά 

την οξεία φάση της προσβολής,
(β)  οπτική οξύτητα προσβεβληµένου οφθαλµού 

≤20/50, µετά την αποδροµή του επεισοδίου οπτι-
κής νευρίτιδας,

(γ)  συµπτωµατική, αµφοτερόπλευρη απώλεια όρασης,
(δ)  υποτροπιάζοντα επεισόδια οπτικής νευρίτιδας,
(ε)  ήπια συµπτώµατα ή κλινικά ευρήµατα µυελοπά-

θειας,
(στ)  ύπαρξη άλλης συστηµατικής αυτοάνοσης νόσου,
(ζ)  MRI εγκεφάλου φυσιολογική ή µη τυπική για πολ-

λαπλή σκλήρυνση,
(η)  µέσο πάχος RNFL (στιβάδας νευρικών ινών αµφι-

βληστροειδή) < 70µm, µετρούµενο µε ΟCT.8

Χρόνια υποτροπιάζουσα φλεγµονώδης νευ-
ροπάθεια (Chronic Relapsing Inflammatory Optic 
Neuropathy-CRION). Η CRION είναι µια σπάνια νοσο-
λογική οντότητα που περιγράφηκε την προηγούµενη 
δεκαετία. Πρόκειται για µια φλεγµονώδη κατάσταση 
άγνωστης αιτιολογίας που προσβάλλει το οπτικό νεύ-
ρο και δε σχετίζεται µε άλλη συστηµατική φλεγµονώ-
δη νόσο. Παρουσιάζει εξάρσεις και υφέσεις, µεγάλη 
ανταπόκριση στη θεραπεία µε κορτικοειδή και υπο-
τροπή σε διακοπή τους. Η νευροπάθεια που προκα-
λείται είναι υποξείας έναρξης, ετερόπλευρη ή αµφο-
τερόπλευρη. Αρχικά εµφανίζεται πόνος και στη συνέ-
χεια απώλεια όρασης και άλλοτε άλλης βαρύτητας οί-
δηµα οπτικής θηλής.9 

Οπτική Περινευρίτιδα Η οπτική περινευρίτιδα, 
γνωστή και ως κογχικός ψευδοόγκος4, είναι φλεγµονή 
του ελύτρου του οπτικού νεύρου. Τα χαρακτηριστικά 
της και η διαφορική διάγνωση από την οπτική νευρί-
τιδα αναφέρονται στον Πίνακα 2.

Περιπτώσεις απώλειας όρασης µε άτυπα κλι-
νικά χαρακτηριστικά. 

Τα παρακάτω χαρακτηριστικά θεωρούνται άτυπα 
για οπτική νευρίτιδα και πρέπει να εγείρουν κλινική 
υποψία (red flags) για υποκείµενη αιτία άλλη από αυ-
τές που προαναφέρθηκαν:
•	 επιδείνωση >2 εβδοµάδες
•	 µη αποκατάσταση όρασης σε 1 µήνα
•	 ασύνηθες σκότωµα 
•	 άτυπη οφθαλµοσκοπική εικόνα 

Εικόνα 3. Οπτική Τοµογραφία Συνοχής – RNFL 
στην οποία απεικονίζεται διάχυτη έκπτωση νευ-
ρικών ινών του αµφ/δούς σηµαντικού βαθµού.

Πίνακας 2: ∆ιαφορική διάγνωση της οπτικής νευρίτιδας από την οπτική περινευρίτιδα. 

ΟΠΤΙΚΗ ΝΕΥΡΙΤΙ∆Α ΟΠΤΙΚΗ ΠΕΡΙΝΕΥΡΙΤΙ∆Α

Ηλικία Έναρξης Συνήθως νέοι ενήλικες 
(µόνο 15% > 50 ετών)

Ευρύτερα ηλικιακά όρια 
(36% > 50 ετών)

Οπτικά πεδία Συνήθως κεντρικά σκοτώµατα Παρακεντρικά/τοξοειδή σκοτώµατα

Εξέλιξη της Νόσου Εξέλιξη σε µέρες Εξέλιξη σε εβδοµάδες

Φυσική Ιστορία Αποκατάσταση της διαταραχής όρασης Προοδευτική απώλεια όρασης

MRI Εµπλουτισµός οπτικού νεύρου και 
ίσως βλάβες λευκής ουσίας

Εµπλουτισµός περινευρίου και ίσως 
των εξοφθάλµιων µυών
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Οι παθήσεις που πρέπει να ληφθούν υπόψη στη δι-
αφορική διάγνωση αναφέρονται παρακάτω, στο τµή-
µα «Υποξείες Οπτικές Νευροπάθειες». Σε τέτοιες πε-
ριπτώσεις προτείνεται ο περαιτέρω έλεγχος µε:

Εξετάσεις Αίµατος: RPR, Lyme, Bartonella henselae, 
West Nile Virus, HIV, HSV, ACE

Εξέταση του ΕΝΥ: µε PCR για νόσο Lyme, HSV, WNV
Γενετικός έλεγχος: µιτοχονδριακό DNA για νευρο-

πάθεια Leber
Φλουροαγγειογραφία. 3,5

Β. Αιφνίδια απώλεια όρασης µη εξελισσόµενη
Ισχαιµική Οπτική Νευροπάθεια (ΙΟΝ)
Πρόκειται για τη συχνότερη αιτία οξείας οπτικής νευ-

ροπάθειας στους ηλικιωµένους και διακρίνεται στις 
εξής κατηγορίες:

Πρόσθια Ισχαιµική Οπτική Νευροπάθεια, στην οποία 
προσβάλλεται ο οπτικός δίσκος και η οποία διακρίνε-
ται σε αρτηριτιδική (arteritic) και σε µη αρτηριτιδι-
κή (non arteritic).

Οπίσθια Ισχαιµική Οπτική Νευροπάθεια, στην οποία 
δε συµµετέχει ο οπτικός δίσκος και είναι πολύ πιο σπά-
νια από την πρόσθια. 

Μη αρτηριτιδική ισχαιµική οπτική νευροπά-
θεια (Νon Αrteritic Ischemic Optic Neuropathy-
NAΙΟΝ). Η µη αρτηριτιδική νευροπάθεια είναι µια 
σχετικά συχνή διαταραχή, που τυπικά εµφανίζεται σε 
άτοµα µέσης ηλικίας ή σε ηλικιωµένους. Προκαλείται 
από ισχαιµία της κεφαλής του οπτικού νεύρου λόγω 
απόφραξης των τροφοφόρων αγγείων του, κυρίως των 
βραχέων οπίσθιων ακτινοειδών αρτηριών. Η κλινική 
εικόνα χαρακτηρίζεται από οξεία ανώδυνη ετερόπλευ-
ρη απώλεια όρασης, συχνά κατά την αφύπνιση.4,10 

Οπτικά πεδία: συνήθως παρατηρείται οριζόντια κάτω 
ηµιανοψία, ενώ η οπτική οξύτητα µπορεί να παραµείνει 
ανεπηρέαστη. Η διαταραχή της όρασης συνήθως είναι 
µη εξελισσόµενη αλλά σε ένα ποσοστό 20 - 30% των 
ασθενών µπορεί να παρουσιάσει προοδευτική εξέλιξη 
τις πρώτες 10 µέρες (εξελισσόµενη ΝΑΙΟΝ). Μετά την 
αποδροµή του οιδήµατος, µετά από µερικές εβδοµά-
δες, η οπτική οξύτητα µπορεί να βελτιωθεί, αλλά το 
έλλειµµα του οπτικού πεδίου συνήθως είναι µόνιµο.4,6 

Η βυθοσκόπηση αποκαλύπτει οίδηµα του οπτικού 
δίσκου (διάχυτο ή τµηµατικό), που αφορά κυρίως το 
άνω τµήµα του. Παρατηρείται επίσης υπεραιµία και 
στένωση των αρτηριολίων καθώς επίσης και γραµµο-
ειδείς αιµορραγίες (εικόνα 4).

Η διάγνωση της ΝΑΙΟΝ είναι κυρίως κλινική. Ωστό-
σο, τα τελευταία χρόνια χρησιµοποιούνται όλο και 
συχνότερα τεχνικές ποσοτικής εκτίµησης της µορφο-
λογίας του οπτικού νεύρου για τη διάγνωση και την 
παρακολούθηση των ασθενών µε ΝΑΙΟΝ.11 Οι τεχνι-
κές αυτές είναι :

Η Οπτική Τοµογραφία Συνοχής (OCT), µε την 
οποία, όπως προαναφέρθηκε, υπολογίζεται το πά-
χος της στιβάδας των νευρικών ινών του αµφιβλη-
στροειδή (Retinal Nerve Fibber Layer – RNFL). Στην 

οξεία φάση της ΝΑΙΟΝ παρατηρείται αύξηση του πά-
χους του RNFL, συµβατή µε το οίδηµα του οπτικού 
δίσκου και της θηλής. 

Η Συνεστιακή Βιοµικροσκόπηση µε Laser 
(Confocal Scanning Laser Ophthalmoscopy – 
CSLO), µε την οποία επιτυγχάνεται αντικειµενική εκτί-
µηση της µορφολογίας της κεφαλής του οπτικού νεύ-
ρου και του πάχους της RNFL. Η µέθοδος αυτή χρη-
σιµοποιείται κυρίως για την εκτίµηση της ΝΑΙΟΝ σε 
χρόνια φάση.

Η Πολαροµετρία Σάρωσης µε Laser (Scanning 
Laser Polarimetry – SLP), µε την οποία εκτιµάται το 
πάχος της στιβάδας των νευρικών ινών του οπτικού 
νεύρου. 

Aρτηριτιδική ισχαιµική οπτική νευροπάθεια 
(Αrteritic Ischemic Optic Neuropathy-ΑΙΟΝ). Το 
αίτιο είναι η κροταφική (γιγαντοκυτταρική) αρτηριίτι-
δα (ΚΑ), µια αυτοάνοση διαταραχή η οποία εµφανίζε-
ται κατ’ αποκλειστικότητα σε άτοµα της τρίτης ηλικίας. 
Εµφανίζεται πολύ σπάνια σε άτοµα <60 ετών και πρα-
κτικά δεν εµφανίζεται σε άτοµα <50 ετών. Η αυτοάνο-
ση διαταραχή προσβάλλει τον έσω ελαστικό χιτώνα 
των µέσου και µεγάλου µεγέθους αρτηριών προκα-
λώντας την απόφραξη του αυλού τους και συµπτώ-
µατα ισχαιµίας. Συνηθέστερα προσβάλλονται τα εξω-
κράνια αγγεία. Αποτελεί οξεία κατάσταση, η οποία αν 
δε διαγνωστεί και θεραπευτεί εγκαίρως µπορεί ταχέ-
ως να εξελιχθεί σε αµφοτερόπλευρη προσβολή των 
οφθαλµών. 12

Η κλινική εικόνα της ΚΑ περιλαµβάνει γενικά συ-
µπτώµατα (ανορεξία, πυρετός, νυχτερινή εφίδρωση, 
κακουχία) τα οποία προηγούνται κατά 1 - 2 µήνες 
της διαταραχής όρασης. Τα ειδικά συµπτώµατα περι-
λαµβάνουν: α) αιφνίδια ετερόπλευρη απώλεια όρα-
σης, ορισµένες φορές µε µεγάλη ελάττωση της οπτι-
κής οξύτητας (µπορεί να υπάρχει ακόµα και διαταρα-
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Ιωάννης Ηλιόπουλος και συν.

Εικόνα 4: Βυθοσκόπηση σε ΝΑΙΟΝ. Παρατη-
ρούνται ασαφοποίηση του περιγράµµατος του 
δίσκου και οίδηµα της κεφαλής του οπτικού 
νεύρου (α), γραµµοειδείς αιµορραγίες (β) και 
έντονη αιµάτωση της κεφαλής του οπτικού νεύ-
ρου (γ).
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∆ιαγνωστική Προσέγγιση των Οπτικών Νευροπαθειών

χή της αντίληψης του φωτός), β) άλγος στον οφθαλ-
µό, στην κεφαλή, στο πρόσωπο ή στον αυχένα, γ) ευ-
αισθησία στην ψηλάφηση και απουσία σφύξεων των 
επιπολής κροταφικών αρτηριών και σπανιότερα δ) νε-
κρωτικές εστίες στο τριχωτό της κεφαλής, στη γλώσ-
σα, στο λαιµό ή στα ούλα.

Ορισµένες φορές µπορεί να προηγούνται επεισόδια 
παροδικής ετερόπλευρης απώλειας όρασης τα οποία 
µπορεί να εκληφθούν ως καρδιοεµβολικά. Ύπαρξη 
των επεισοδίων αυτών αποτελεί προγνωστικό δείκτη 
επικείµενης απώλειας όρασης.13

Η βυθοσκόπηση αποκαλύπτει οίδηµα του οπτικού 
δίσκου, που στους περισσότερους ασθενείς προσβάλ-
λει ολόκληρη την κεφαλή του Ο.Ν. και έχει χαρακτη-
ριστική λευκή χροιά «σαν λευκή κιµωλία». ∆εν πα-
ρατηρείται συµφόρηση των τριχοειδών, ενώ ανευρί-
σκονται συχνά φλογοειδείς αιµορραγίες, βαµβακό-
µορφα εξιδρώµατα και ισχαιµία του αµφιβληστροει-
δή.11,14 Η διάγνωση υποστηρίζεται από εργαστηριακά 
ευρήµατα: αιµατολογικές εξετάσεις (αυξηµένη Τ.Κ.Ε. 
και CRP), υπερηχογράφηµα των κροταφικών αρτηρι-
ών και ανεύρεση του χαρακτηριστικού “halo sign”15 
και επιβεβαιώνεται µε βιοψία των κροταφικών αρτη-
ριών. Η βιοψία αµφότερων των κροταφικών αρτηρι-
ών συχνά είναι απαραίτητη.16

ΕΤΕΡΟΠΛΕΥΡΕΣ ΟΠΤΙΚΕΣ ΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΕΣ 
ΜΕ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ ΟΠΤΙΚΟ ∆ΙΣΚΟ
Τα πιο συχνά αίτια είναι η οπισθοβολβική νευρίτιδα 

και οι πιεστικές βλάβες στο χίασµα. Υποξεία απώλεια 
όρασης µε συνοδό άνω κροταφικό τεταρτοκυκλικό ηµι-
ανοπτικό έλλειµµα στον υγιή οφθαλµό (πίεση αγκύ-
λης Wilbrand) δηλώνουν πιεστική βλάβη στο χίασµα. 

Η διαφορική διάγνωση οπτικής νευρίτιδας από ωχρο-
πάθεια είναι το κυριότερο πρόβληµα στην εκτίµηση 
της ετερόπλευρης απώλειας όρασης στις περιπτώσεις 
που η βυθοσκόπηση είναι φυσιολογική (οπτικός δί-
σκος και ωχρά κηλίδα). Στην ωχροπάθεια συνήθως 
υπάρχει απώλεια όρασης µε παραµόρφωση των αντι-
κειµένων και η όραση αργεί να επανέλθει µετά από έκ-
θεση σε έντονο φως, χαρακτηριστικά που δεν υπάρ-
χουν στην οπτική νευρίτιδα. Πόνος στο βολβό και ιδι-
αίτερα στις οφθαλµικές κινήσεις και διαφυγή της κό-
ρης (κόρη Marcus Gunn) αποτελούν παθογνωµονι-
κά σηµεία οπτικής νευρίτιδας. Η «δοκιµασία διαφυ-
γής της κόρης» (swinging flashlight test) είναι πολύ 
ευαίσθητη στην αποκάλυψη ακόµα και ήπιας βλάβης 
του οπτικού νεύρου.5,16

Η οπίσθια ισχαιµική οπτική νευροπάθεια, που 
όπως προαναφέρθηκε είναι σπάνια νοσολογική οντό-
τητα, µπορεί να εµφανιστεί στα πλαίσια γιγαντοκυττα-
ρικής αρτηρίτιδας (χωρίς προσβολή της οπτικής θη-
λής) ή βαριάς παρατεταµένης υπότασης (π.χ. κατά τη 
διάρκεια χειρουργικής επέµβασης), καρδιακής ανα-
κοπής ή µεγάλης αιµορραγίας, συχνά σε ασθενείς µε 
αναιµία. Είναι µια διάγνωση που τίθεται εξ’ αποκλει-
σµού και µε µεγάλη προσοχή. Η απώλεια όρασης εί-

ναι συνήθως µεγάλου βαθµού και όχι σπάνια αµφο-
τερόπλευρη.4

ΥΠΟΞΕΙΕΣ ΟΠΤΙΚΕΣ ΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΕΣ
Σε αυτή την κατηγορία των παθήσεων η απώλεια 

της όρασης επιδεινώνεται προοδευτικά σε χρονικό δι-
άστηµα ηµερών ή µηνών και οφείλεται συνήθως σε 
πιεστικές βλάβες οι οποίες τυπικά προκαλούν βραδεία 
προοδευτική και όχι οξεία απώλεια όρασης. Ωστόσο, 
σε κάποιες περιπτώσεις το σύµπτωµα γίνεται αιφνίδια 
αντιληπτό από τον ασθενή, ενώ άλλοτε µπορεί να πα-
ρουσιασθεί οξεία µείωση της όρασης εξαιτίας ταχείας 
επέκτασης της µάζας, όπως σε αποπληξία της υπόφυ-
σης ή σε ρήξη ανευρύσµατος.

Οι κυριότερες αιτίες που µπορούν να προκαλέσουν 
οπτική νευροπάθεια υποξείας έναρξης, µε ετερόπλευ-
ρη ή αµφοτερόπλευρη προσβολή του οπτικού νεύ-
ρου παρουσιάζονται στον Πίνακα 3.

Συνοπτικά ένας αλγόριθµος για την προσέγγιση 
ασθενούς µε ετερόπλευρη απώλεια όρασης παρου-
σιάζεται στο Σχήµα 1. 

ΑΜΦΟΤΕΡΟΠΛΕΥΡΕΣ ΟΠΤΙΚΕΣ ΝΕΥΡΟΠΑ-
ΘΕΙΕΣ
Οίδηµα Οπτικού ∆ίσκου (Papilledema ) 
Το αµφοτερόπλευρο οίδηµα του οπτικού δίσκου 

προκαλείται συνηθέστερα από αυξηµένη ενδοκράνια 
πίεση και µπορεί να είναι ασύµµετρο λόγω ανατοµι-
κών διαφορών στα µηνιγγικά περιβλήµατα του ενδο-
κράνιου τµήµατος των δύο οπτικών νεύρων. Άλλες 
συνήθεις αιτίες αµφοτερόπλευρου οιδήµατος είναι η 
διαβητική αµφιβληστροειδοπάθεια και η κακοήθης αρ-
τηριακή υπέρταση. Στην οξεία φάση του παρατηρείται 
συχνά εξεσηµασµένο οίδηµα του οπτικού δίσκου το 
οποίο δε συνοδεύεται ωστόσο από αντίστοιχης βα-
ρύτητας διαταραχή της οπτικής οξύτητας, ή µπορεί 
να εµφανίζεται παροδικό θάµβος όρασης σε δοκιµα-
σία Valsava. (χαρακτηριστικό σύµπτωµα για το οίδη-
µα από στάση).3,4,6

Αν η αυξηµένη ενδοκράνια πίεση παραµείνει χωρίς 
θεραπεία, τελικά θα προκληθεί βλάβη των νευραξό-
νων του οπτικού νεύρου και θα αναπτυχθούν ελλείµ-
µατα στα οπτικά πεδία, ενώ το οίδηµα θα υποχωρή-
σει και ο δίσκος θα αποκτήσει ωχρή, ατροφική χροιά. 

Οπτικά πεδία. Κατά την εξέταση των οπτικών πε-
δίων παρατηρείται διεύρυνση της τυφλής κηλίδας, 
γεγονός που βοηθά στη διαφορική διάγνωση του οι-
δήµατος λόγω πίεσης του οπτικού νεύρου από αυτό 
που οφείλεται σε βλάβη του από άλλη αιτία (αποµυ-
ελίνωση, ισχαιµία, τοξική βλάβη) και στο οποίο πα-
ρατηρούνται κεντρικά ή παρακεντρικά σκοτώµατα. 

Βυθοσκόπηση: ο οπτικός δίσκος εµφανίζει υπε-
ραιµία, ασαφοποίηση των ορίων του και απώλεια των 
φλεβικών σφύξεων. Αργότερα αναπτύσσονται αιµορ-
ραγίες στον αµφιβληστροειδή, ανύψωση του οπτι-
κού δίσκου και βαµβακόµορφα εξιδρώµατα και τελι-
κά ατροφία και ωχρότητα του δίσκου. Αξίζει να ση-
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µειωθεί ότι βυθοσκοπική εικόνα οιδήµατος οπτικού 
δίσκου αναπτύσσεται 24 ώρες µετά από την αύξηση 
της ενδοκράνιας πίεσης.11

Σύνδροµο Foster – Kennedy. Η παρουσία οιδή-
µατος οπτικής θηλής στον έναν οφθαλµό και ατροφία 
της οπτικής θηλής στον άλλο είναι γνωστή ως σύν-
δροµο Foster – Kennedy και προκαλείται από όγκους 
του µετωπιαίου λοβού ή από µηνιγγίωµα του οσφρη-
τικού νεύρου (στην πλευρά της ατροφικής θηλής). 
Στην πλήρη µορφή του, η οποία απαντάται σπάνια, 
υπάρχει συνήθως ανοσµία από την πλευρά της ατρο-
φικής θηλής.1 

Παθήσεις µε οίδηµα οπτικής θηλής και κεφα-
λαλγία.

Η ύπαρξη κεφαλαλγίας σε ασθενή µε αµφοτερό-
πλευρο οίδηµα οπτικής θηλής µπορεί να δηλώνει 
ορισµένες νοσολογικές οντότητες, οι συνηθέστερες 
από τις οποίες είναι:

Η Ιδιοπαθής Ενδοκράνια Υπέρταση, η οποία πα-
ρατηρείται συνήθως σε νεαρές υπέρβαρες γυναίκες και 
δε συνοδεύεται από εστιακή νευρολογική σηµειολο-

γία. Ο πόνος περιγράφεται ως αµβλύς ή ως αίσθη-
µα πίεσης και εντοπίζεται ινιακά ή διάχυτα σε όλο το 
κεφάλι. Σπανιότερα αναφέρονται συµπτώµατα όπως 
ζάλη, θάµβος όρασης, αιµωδία στο πρόσωπο κ.τ.λ. 

Η Θρόµβωση Φλεβωδών Κόλπων, η οποία µπο-
ρεί να εκδηλωθεί µε µόνα συµπτώµατα την κεφαλαλ-
γία και το οίδηµα οπτικής θηλής. Μπορεί όµως να συ-
νοδεύεται από θάµβος όρασης, επιληπτικές κρίσεις, 
εστιακή νευρολογική σηµειολογία, διαταραχές του 
επιπέδου συνείδησης.

Οι Όγκοι του Οπίσθιου Κρανιακού Βόθρου, πα-
ρουσιάζεται συνηθέστερα σε νεαρούς ενήλικες, οι 
οποίοι συνοδεύονται κατά κανόνα από εστιακή νευ-
ρολογική σηµειολογία. 

Παθήσεις µε οίδηµα οπτικής θηλής χωρίς κε-
φαλαλγία.

Οι παθήσεις οι οποίες αναφέρονται στην επόµενη 
ενότητα («Αµφοτερόπλευρες Νευροπάθειες µε Φυ-
σιολογικό Οπτικό ∆ίσκο») παρουσιάζουν καθώς εξε-
λίσσονται, οίδηµα των οπτικών θηλών χωρίς να συ-
νοδεύονται από κεφαλαλγία.
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Ιωάννης Ηλιόπουλος και συν.

Πίνακας 3: Αιτίες υποξείας έναρξης οπτικής νευροπάθειας. Αξίζει να σηµειωθεί ότι οι λοιµώδους 
αιτιολογίας νευροπάθειες (και συχνότερα η προκαλούµενη από τη Bartonella henselae)  συνο-
δεύονται συχνά και από αµφιβληστροειδοπάθεια (neuroretinitis), οπότε στη βυθοσκόπηση συ-
νυπάρχουν το οίδηµα του οπτικού δίσκου και εξιδρώµατα της ωχράς κηλίδας.

Φλεγµονώδεις νόσοι •	Νευροσαρκοείδωση
•	Ερυθηματώδης	Λύκος
•	Σύνδρομο	Sjögren

Λοιµώδεις Νόσοι •	Παραρρινοκολπίτιδα
•	Νόσος	εξ’	ονύχων	γαλής	(Bartonella	henselae)
•	Νευροσύφιλη	(Treponema	pallidum)
•	Νόσος	του	Lyme	(Borrelia	burgdoferi)
•	Λοίμωξη	HIV	και	ευκαιριακές	λοιμώξεις	
  (τοξοπλάσµωση, λοίµωξη από κυτταροµεγαλοϊό, λοίµωξη από κρυπτόκοκκο)

Πιεστικές Βλάβες •	Βλεννοκήλη	παραρρίνιων	κόλπων
•	Μηνιγγίωμα	του	ελύτρου	του	Οπτικού	Νεύρου
•	Μηνιγγίωμα	της	βάσης	του	κρανίου
•	Ινώδης	Δυσπλασία	(οστικές	εξεργασίες	που	πιέζουν	το	Ο.Ν.)
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•	Ανευρύσματα	
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•	Κρανιοφαρυγγίωμα
•	Λέμφωμα
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•	Όγκος	υπόφυσης	–	αποπληξία	υπόφυσης

Κληρονοµικές Νόσοι •	Οπτική	ατροφία	του	Leber	
•	Επικρατητική	Νεανική	Οπτική	Ατροφία
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∆ιαγνωστική Προσέγγιση των Οπτικών Νευροπαθειών

Σχήµα 1 : ∆ιαγνωστικός αλγόριθµος για ασθενή µε ετερόπλευρη απώλεια όρασης.

ΑΜΦΟΤΕΡΟΠΛΕΥΡΕΣ ΟΠΤΙΚΕΣ ΝΕΥΡΟΠΑ-
ΘΕΙΕΣ ΜΕ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ ΟΠΤΙΚΟ ∆ΙΣΚΟ
Κάποιες οπτικές νευροπάθειες µπορεί στα αρχι-

κά στάδια της νόσου να παρουσιάζουν φυσιολογι-
κή οφθαλµοσκοπική εικόνα, παρά την διαταραχή της 
όρασης.

Τοξική Οπτική Νευροπάθεια. Η νευροπάθεια 
αυτή εµφανίζεται συνήθως σε χρόνιους αλκοολι-
κούς,1,3 καπνιστές και υποσιτισµένους ασθενείς και 
οφείλεται σε έλλειψη βιταµίνης Β12 και φολικού οξέος. 
Στη βιβλιογραφία αναφέρεται συνήθως ως “tobacco 
– alcohol amblyopia”. Η διαταραχή της όρασης αφο-
ρά και τους δύο οφθαλµούς, ξεκινά υποξέως και εξε-
λίσσεται σε µερικές µέρες (ως 2 εβδοµάδες). Στην κλι-
νική εξέταση αναδεικνύονται αµφοτερόπλευρα, σχετι-
κά συµµετρικά κεντρικά σκοτώµατα που περιλαµβά-
νουν την ωχρά κηλίδα και το θηλαιοωχρικό δεµάτιο. 
Τα περιφερικά τµήµατα των οπτικών πεδίων παραµέ-

νουν ανέπαφα. Στα αρχικά στάδια της νόσου η βυθο-
σκόπηση µπορεί να είναι τελείως φυσιολογική ή να 
αναδείξει ήπιο οίδηµα του οπτικού δίσκου.11

Επίσης ορισµένα φάρµακα και τοξίνες έχουν ενοχο-
ποιηθεί για νευροπάθεια του οπτικού νεύρου, όπως 
φαίνεται στον Πίνακα 4. 

Κληρονοµική Οπτική Νευροπάθεια του Leber. 
Η νόσος αυτή εκδηλώνεται στους περισσότερους ασθε-
νείς στη νεαρή ενήλικη ζωή (18 – 25 ετών). Η απώ-
λεια της όρασης ξεκινά συνήθως ύπουλα και παρου-
σιάζει υποξεία εξέλιξη, µπορεί όµως να ξεκινήσει αιφ-
νίδια συνοδευόµενη από άλγος στον οφθαλµό ή στο 
µέτωπο, θυµίζοντας την οπισθοβολβική νευρίτιδα. 
Η έναρξη µπορεί να είναι ετερόπλευρη ή αµφοτερό-
πλευρη. Στην πρώτη περίπτωση το δεύτερο µάτι προ-
σβάλλεται µετά από µερικές εβδοµάδες ή µήνες. Αρ-
χικά προσβάλλεται η κεντρική όραση (κεντρικά σκο-
τώµατα), ενώ στη συνέχεια προστίθεται περιορισµός 
των οπτικών πεδίων. Υπάρχει επίσης διαταραχή στην 
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Ιωάννης Ηλιόπουλος και συν.

Πίνακας 4: Φάρµακα και τοξίνες που σχετίζονται µε την εκδήλωση οπτικής νευροπάθειας 

ΑΙΤΙΟ ΣΗΜΕΙΟ ΠΡΟΣΒΟΛΗΣ ΟΠΤΙΚΗ ΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑ ΠΡΟΓΝΩΣΗ

Φάρµακα 

Εθαµβουτόλη Οπισθοβολβική νευρίτι-
δα ή προσβολή του χι-
άσµατος  

∆οσοεξαρτώµενη
αµφοτερόπλευρη
ύπουλη έναρξη
στην οξεία φάση  ο οπτικός 
δίσκος συχνά φυσιολογικός

βελτίωση µε τη διακοπή του 
φαρµάκου
όχι πάντοτε πλήρης αποκα-
τάσταση

Λινεζολίδη Θηλίτιδα ή οπισθοβολ-
βική νευρίτιδα

σε µακροχρόνια χρήση του 
φαρµάκου αµφοτερόπλευρη
στην οξεία φάση  ο οπτικός 
δίσκος συχνά φυσιολογικός  
ή µε οίδηµα

βελτίωση µε τη διακοπή του 
φαρµάκου

∆ισουλφιράµη Συνήθως θηλίτιδα Αµφοτερόπλευρη στην οξεία 
φάση οίδηµα οπτικού δίσκου 
αµφοτερόπλευρα

αποκατάσταση µε τη διακοπή 
του φαρµάκου

Κυκλοσπορίνη
Tacrolimus

Συνήθως θηλίτιδα Αµφοτερόπλευρη στην οξεία 
φάση οίδηµα και ωχρότη-
τα  οπτικού δίσκου αµφοτε-
ρόπλευρα

µη αναστρέψιµη απώλεια 
όρασης

Σισπλατίνη
Καρβοπλατίνη
Βινκριστίνη

Ποικίλες επιδράσεις στην οξεία φάση  ο οπτικός 
δίσκος συχνά φυσιολογικός  
ή µε οίδηµα ή µε ωχρότητα

µερική αποκατάσταση µε τη 
διακοπή του φαρµάκου

Ταµοξιφαίνη Θηλίτιδα ή οπισθοβολ-
βική νευρίτιδα

αµφοτερόπλευρο οίδηµα 
οπτικού δίσκου και προϊού-
σα ατροφία

αποκατάσταση µε τη διακοπή 
του φαρµάκου

Βιγκαµπατρίνη Θηλίτιδα και οπισθο-
βολβική νευρίτιδα

αθροιστική & δοσοεξαρτώ-
µενη δράση
ήπια διάχυτη ατροφία του 
οπτικού νεύρου και του RNFL

µη αναστρέψιµη απώλεια 
όρασης, ακόµα και µε τη δια-
κοπή του φαρµάκου

Αµιωδαρόνη Συνήθως θηλίτιδα οξεία ετερόπλευρη νευροπά-
θεια, τύπου ΝΑΙΟΝ ή ύπου-
λη αµφοτερόπλευρη, βρα-
δείας εξέλιξης παρατεταµένη 
εξοίδηση του δίσκου

Ποικίλει

Σιλδεναφινίλη Θηλίτιδα,
σπανίως Οπισθοβολβι-
κή Νευρίτιδα

συνήθως προκαλεί ΝΑΙΟΝ
σπανίως µπορεί να προκαλέ-
σει ΡΙΟΝ

Επανειληµµένες προσβολές, 
ανάλογα µε τη συχνότητα 
χρήσης του φαρµάκου.

Τοξίνες 

Μεθανόλη Νευροτοξική δράση, 
στο 

Στην οξεία φάση: αµφοτερό-
πλευρα υπεραιµία και οίδη-
µα του οπτικού δίσκου µε ή 
χωρίς οίδηµα του αµφιβλη-
στροειδή

Φτωχή πρόγνωση

Τολουένιο Οπισθοβολβική οπτική 
νευροπάθεια

Στην οξεία φάση φυσιολογι-
κός οπτικός δίσκος

Σταδιακή απώλεια όρασης, 
εξεσηµασµένη σε παρατετα-
µένη έκθεση

∆ιαλύτες Ποικίλη ∆οσοεξαρτώµενη
στην οξεία φάση  ο οπτικός 
δίσκος συχνά φυσιολογικός  
ή µε οίδηµα ή µε ωχρότητα

∆ιαταραχή στην αντίληψη 
των χρωµάτων
Ασυνήθιστη η βαριά έκπτω-
ση οπτικής οξύτητας

Μόλυβδος Οπισθοβολβική οπτική 
νευροπάθεια

Στην οξεία φάση φυσιολογι-
κός οπτικός δίσκος

Ποικίλη, εξαρτάται από τη 
χρονική στιγµή έναρξης της 
θεραπείας
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∆ιαγνωστική Προσέγγιση των Οπτικών Νευροπαθειών

αντίληψη των χρωµάτων. Η βυθοσκόπηση αποκαλύ-
πτεται αρχικά φυσιολογική ή µε οίδηµα και υπεραιµία 
του δίσκου και αργότερα ατροφία. 

Άλλες σπανιότερες καταστάσεις στις οποίες µπορεί 
να υπάρχει αµφοτερόπλευρη προσβολή των οπτικών 
νεύρων µε φυσιολογικό οπτικό δίσκο είναι η αναιµία, 
το σύνδροµο υπεργλοιότητας, το σύνδροµο Pickwick 
και η οπτική νευρίτιδα στα παιδιά.

Από την παραπάνω προσέγγιση, γίνεται κατανοητό 
ότι το ιστορικό και η κλινική εικόνα µε ευκολία κατευ-
θύνουν στη διάγνωση της οπτικής νευροπάθειας. Επι-
πρόσθετες σηµαντικές πληροφορίες ως προς τον τρό-
πο εγκατάστασης και εξέλιξης της απώλειας όρασης 
µπορεί να περιορίσουν µια εκτεταµένη διαφορική δι-
άγνωση και να οδηγήσουν σε στοχευµένη διερεύνη-
ση της υποκείµενης αιτίας της οπτικής νευροπάθειας.
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