
 

 

High Definition φακοί επαφής 
Είναι ανάγκη; Πως εμφανίζεται η αναγκαιότητα στην κλινική πράξη; Πως εφαρμόζεται; 
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Η υψηλή ευκρίνεια έχει μπει στην καθημερινή ορολογία όλων μας, λόγω της συνεχόμενης 
βελτίωσης όλων των τύπων των οθονών που χρησιμοποιούμε. Έτσι πλέον χρησιμοποιείται 
και στην τεχνολογία των οφθαλμικών φακών και φακών επαφής. 
Σύμφωνα με τις ενημερώσεις των εταιριών που κατασκευάζουν τέτοια προϊόντα, οι φακοί 
υψηλής ευκρίνειας προσφέρουν αυξημένη αντίθεση των αντικειμένων (high contrast) και 
ευκρινέστερο περιφερειακό οπτικό πεδίο, είτε αυτό αφορά οφθαλμικούς ή φακούς επαφής.  
Συνεπώς το οπτικό αποτέλεσμα μπορεί να επιμεριστεί στην κεντρική περιοχή της οπτικής 
διόρθωσης και στην περιφερειακή οπτική των φακών. Με αυτόν τον γνώμονα, πρέπει να 
αξιολογούνται οι οπτικές διορθώσεις όταν δεν αποφέρουν τα επιθυμητά αποτελέσματα.  
 
Είναι ανάγκη να εφαρμόζουμε φακούς επαφής υψηλής ευκρίνειας;  
ΝΑΙ στις ακόλουθες περιπτώσεις: 

1. Όταν η μέγιστη οπτική οξύτητα μετά την υποκειμενική διάθλαση δεν είναι η μέγιστη 
(10-12/10), αφότου αποκλειστούν παθολογικά αίτια ή θολώσεις των οπτικών μέσων. 
Τότε, μία πιθανή αιτία είναι οι οπτικές εκτροπές (δευτερεύων αστιγματισμός, 
ανώμαλος, σφαιρική εκτροπή) που όταν διορθώνονται, βελτιώνουν την οπτική 
οξύτητα. 

 
Εικ. 1 Προσομοίωση μείωση της ποιότητα του ειδώλου, μόνο της σφαιρικής εκτροπής 
χωρίς εκτροπές χαμηλής τάξης (μυωπία, υπερμετρωπία, αστιγματισμό) 

2. Είναι όχι σπάνιο φαινόμενο, αστιγματικοί φακοί επαφής να μην αποδίδουν την 
οπτική οξύτητα της διάθλασης, όντας εφαρμοσμένοι ιδανικά. Η σταθερότητα της 
ισχύος του αστιγματισμού σε όλο το εύρος της οπτικής ζώνης μπορεί να 
δημιουργήσει τέτοιο αποτέλεσμα. 



 

 

 
Εικ.2 Μεγάλης ισχύος μυωπικός φακός επαφής (-21.00D) με αστιγματισμό 1.00 D. Η 
μπλε γραμμή δείχνει την διάρθρωση της αστιγματικής ισχύος από το κέντρο έως τα 6 
mm διαμέτρου (από 0.90 D έως 2.50 D). 

3. Οι μεσαίες και υψηλές αμετρωπίες και ιδιαίτερα οι θετικές, οδηγούν σε ισχυρή 
σφαιρική εκτροπή που μειώνει κυρίως την παράκεντρη και περιφερειακή οπτική 
αντίληψη, λόγω της μεγάλης διαφοροποίησης της ισχύος μεταξύ κέντρου και 
περιφερειακής οπτικής ζώνης. 

 
Εικ.3 Μεγάλη ισχύος υπερμετρωπικός φακός επαφής (+17.00 D). Η μπλε γραμμή 
δείχνει την διάρθρωση της σφαιρικής ισχύος από το κέντρο έως τα 6 mm διαμέτρου 
(από +17.20 D έως +21.50 D). 

4. Όταν η επικέντρωση του οπτικού κέντρου του φακού επαφής, σε σχέση με την θέση 
του οφθαλμικού οπτικού άξονα από τον οποίο υπάρχει η μέγιστη κεντρική οξύτητα 
(μετατόπιση γωνίας k), είναι μεγαλύτερη από 0.15-0.20 mm. Πολλαπλάσια είναι η 
μείωση οπτικής απόδοσης στους πολυεστιακούς φακούς επαφής, λόγω της μεγάλης 
και απότομης διαφορά ισχύος, μεταξύ κέντρου και περιφέρειας οπτικής ζώνης. 

 

Εικ 4 Ο τοπογράφος στο πεδίο “Pupil” εμφανίζεται η αποκέντρωση του οπτικού άξονα 
σε σχέση με το κέντρο της κόρης. Εμφανής η αποκέντρωση των 0.28 mm 
παρατηρώντας και μόνο τις αντανακλάσεις των δακτυλίων της φωτογραφίας. 

5. Στις περιπτώσεις ανώμαλου αστιγματισμού, που οι σημαντικές οπτικές εκτροπές 
υψηλής τάξης (πχ κόμη, σφαιρική, trefoil) έχουν σημαντική παρουσία και σημαντική 
αρνητική επιρροή στην οπτική απόδοση, όπως πχ στις περιπτώσεις τους 
κερατόκωνου. 
 

  



 

 

  
 
Εικ.5 Κοινότυπη τοπογραφία κερατοκωνικού οφθαλμού, με έντονες διοπτρικές 
διαφορές 

Πως εμφανίζονται αυτές οι περιπτώσεις στην καθημερινή κλινική πράξη; 
1. Στην ανάγνωση του οπτοτύπου, η οπτική οξύτητα είναι μειωμένη ή ακόμη και 

έχοντας την μέγιστη οπτική οξύτητα, η ροή διαβάσματος είναι μειωμένη, εφόσον ο 
εξεταζόμενος δεν θυμάται τα γράμματα/ψηφία. Μετρήσιμα αποτελέσματα της 
μείωση επιτυγχάνονται με τη χρήση οπτοτύπου με μειωμένη αντίθεση (low contrast 
visual acuity). Σε αυτή την περίπτωση η μείωση της οξύτητας είναι αισθητή. 

2. Η συχνότερη μέθοδος αναγνώρισης οπτικής ανομοιογένειας της οπτικής ζώνης 
γίνεται με το σκιασκόπιο. Η σκιασκοπία πριν και με τον φακό εφαρμοσμένο, αποδίδει 
συχνά απτές διαφορές, που εφόσον αποκλειστούν οι άλλοι παράγοντες, μπορεί να 
αποδοθεί στην διοπτρική διάρθρωση του φακού επαφής. Επιπλέον, σε αυτή την 
περίπτωση οι  κατασκευαστές φακών επαφής μπορούν με εκτροπόμετρα που 
χρησιμοποιούνται κατά την διαδικασία ποιοτικού ελέγχου, να μετρήσουν τον φακό 
και να παρέχουν τις αντικειμενικές ποσοτικές μετρήσεις σε όλο το εύρος της οπτικής 
ζώνης που ενδιαφέρει. 
 

 
Εικ 6 Εκτροπές χαμηλής και υψηλής τάξης. Χάρτες αναπαράστασης εκτροπόμετρου 

3. Η παρουσία σφαιρικής εκτροπής είναι γνωστή, ιδιαίτερα στους θετικούς φακούς. 
Στην καθημερινότητα, σημασία έχει να γνωρίζει ο εφαρμοστής πόση διαφοροποίηση 
διοπτριών υπάρχει στον φακό που εφαρμόζει, μεταξύ κέντρου και περιφέρειας, έτσι 
ώστε να αξιολογήσει το οπτικό αποτέλεσμα και να επικεντρώσει σε αυτό το αίτιο, 
στην περίπτωση μειωμένης οπτικής απόδοσης. Δεδομένα που μπορεί να του παρέχει 
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ο κατασκευαστής. Η μέτρηση των διοπτρικών διαφορών από το κέντρο στην 
περιφέρεια της χρησιμοποιούμενης οπτικής ζώνης στον οφθαλμό, γίνεται με τα 
εκτροπόμετρα. 

 
Εικ. 7 Χάρτης διαβάθμισης διοπτρικής δύναμης οπτικού συστήματος μόνο με 
σφαιρική εκτροπή. (διαβάθμιση διοπτρικής ισχύος 2.50 D μεταξύ κέντρου και 
περιφέρειας) 

4. Σε όλους του οφθαλμούς υπάρχει διαφοροποίηση θέσης του οπτικού άξονα (ο 
οποίος επεκτείνεται στο κεντρικό βοθρίο της ωχράς), από το γεωμετρικό κέντρο της 
κόρης, όπως αυτό προβάλλεται στον κερατοειδή. Η απόκλιση αυτή δίνεται ως 
στοιχείο από όλους τους τοπογράφους κερατοειδή (μετατόπιση και άξονας 
μετατόπισης). Όταν δεν υπάρχει τοπογράφος, η ποιοτική παρατήρηση της 
αντανάκλασης μιας φωτεινής πηγής σε σχέση με την κόρη που φαίνεται από πίσω, 
αποδίδει το στοιχείο που είναι αναγκαίο. Συνεπώς η αξιολόγηση γίνεται 
συγκρίνοντας τις αντανακλάσεις του κερατοειδή χωρίς και με το φακό στη θέση του, 
σε σχέση με το γεωμετρικό κέντρο της κόρης (προτιμάται απόκλιση < 0.20 mm). 

 
Εικ.8 Αποκέντρωση 0.10 – 0.20 mm μπορεί να παρατηρηθεί ακόμη και μέσω μίας 
απλής φωτογραφίας 

5.  Οι περιπτώσεις ανώμαλου αστιγματισμού, έστω και μικρού, δημιουργούν οπτικές 
εκτροπές υψηλής τάξης που μετριούνται με το εκτροπόμετρο ή με το τοπογράφο 
κερατοειδή, όσον αφορά την επιφάνεια του κερατοειδή. Σε περίπτωση που δεν είναι 
διαθέσιμο και υπάρχουν υποψίες κάποιας μορφής ανώμαλου αστιγματισμού, ένας 
κερατοειδικός ημίσκληρος φακός, μπορεί να δώσει τη λύση, διορθώνοντας τις 
οπτικές ανομοιογένειες με το δακρυικό φιλμ κάτω από το φακό. Εφόσον διορθώσει 
σημαντικά την ποιότητα της όρασης με μία σύντομη εφαρμογή αξιολόγησης, θα 
υπάρχουν μη διορθωμένες εκτροπές. 

Πως εφαρμόζονται οι λύσεις από τον εφαρμοστή; 



 

 

1. &  3. Στις περιπτώσεις που υπάρχουν υπολειπόμενες οπτικές εκτροπές (οι οποίες 
δεν οφείλονται σε υποκείμενη παθολογία) μπορούν να διορθωθούν 
χρησιμοποιώντας ασφαιρικές γεωμετρίες στην πρόσθια επιφάνεια των φακών. 
Κάποιοι τύποι φακών έχουν σχεδιαστεί ανάλογα, ώστε να μην επιδεινώνουν αυτό 
το φαινόμενο (να μην εισάγουν περισσότερες εκτροπές στο οφθαλμικό οπτικό 
σύστημα). Όταν η αντιμετώπιση αυτή δεν επαρκεί, εξατομικευμένη ασφαιρικότητα 
μπορεί να κατασκευαστεί για περαιτέρω βελτίωση του αποτελέσματος. 

 
Εικ. 9  Φακός ασφαιρικού σχεδιασμού +10.25 διοπτριών με σταθερή ισχύ έως τα 
7.00mm οπτικής ζώνης. Συγκρίνετε με εικ.3. 

2. Η κατανομή της αστιγματικής ισχύος στην οπτική ζώνη που χρησιμοποιείται από την 
όραση είναι χαρακτηριστικό του κάθε αστιγματικού τύπου φακού. Όταν αυτό δεν 
επαρκεί, μπορεί να παραγγελθεί ασφαιρική αστιγματική διόρθωση, διορθώνοντας 
τα προβλήματα της μεταβαλλόμενης αστιγματικής ισχύος. 

 
Εικ. 10.Μεγάλης ισχύος μυωπικός φακός επαφής (-21.00D) με αστιγματισμό 1.00 D. 
Η μπλε γραμμή δείχνει την διάρθρωση της αστιγματικής ισχύος από το κέντρο έως τα 
6 mm διαμέτρου (σταθερή στα 5.00 mm διαμέτρου) Συγκρίνετε με εικ.2. 

 
4. Η ταύτιση του οπτικού άξονα του φακού με αυτής του οφθαλμού, όταν υπάρχει 

μετατόπιση, ιδανικά γίνεται με ειδική παραγγελία μετατόπισης της οπτικής ζώνης 
του φακού στην ζητούμενη θέση. Ενδιάμεση λύση στο πρόβλημα, παρέχει ο 
σχεδιασμός φακού με μηδενική σφαιρική εκτροπή, ̈ συγχωρώντας¨ την αυξημένη 
μετατόπιση. 

 
Εικ. 11  Φακός ασφαιρικού σχεδιασμού -10.00 διοπτριών με σταθερή ισχύ έως τα 
7.00mm οπτικής ζώνης. 



 

 

5. Στις περιπτώσεις του ανώμαλου αστιγματισμού, συχνά με υποκείμενη παθολογία, οι 
επιλογές φακών είναι βασικά τρεις: Οι κερατοειδικοί ημίσκληροι φακοί, οι μαλακοί για 
ανώμαλο αστιγματισμό, όπως αυτοί που χρησιμοποιούνται στον κερατόκωνο και οι 
σκληρικοί. Ο κάθε τύπος έχει τα πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα παρέχοντας συχνά 
τον μηδενισμό υψηλών τιμών οπτικών εκτροπών. 


