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Aπόφοιτος της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών, απέκτησε την ειδικότητα του Χειρουργού Οφθαλμιάτρου στα Νοσοκομεία 251 Γ.Ν. Αεροπορίας, Παίδων ''Αγία Σοφία'' (Παιδοφθαλμολογία) και ''Παμμακάριστος''. Εκπαιδεύτηκε επιπλέον στο τμήμα Γλαυκώματος της Πανεπιστημιακής Οφθαλμολογικής Κλινικής Αθηνών και στο τμήμα Βυθού του Νοσοκομείου ''ΆγιοςΣάββας''.

Ως μέλος της Ελληνικής Οφθαλμολογικής Εταιρίας, της Ελληνικής Εταιρίας Γλαυκώματος, του Ομίλου Παιδοφθαλμολογίας και της Εταιρίας Ενδοφακών και Διαθλαστικής Χειρουργικής έχει συμμετάσχει σε πολλά Διεθνή Συνέδρια.

Διατηρεί ιδιωτικό ιατρείο επί 25ετια στη Νέα Φιλαδέλφεια. Είναι συμβεβλημένος με τον ΕΟΠΥΥ και το Υπουργείο Συγκοινωνιών και ιατρός του δικτύου MEDISYSTEM, STIRIXIS ΥΓΕΙΑΣ και MED ON LINE. 
Τηλέφωνο Επικοινωνίας:  210-2513313 / 6944.37.50.30

Site :  www.ntalakos.eu 
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          Υπό ΣΩΤΗΡΗ ΝΤΑΛΑΚΟΥ







Χερουργού
 Οφθαλμίατρου και







Παιδοφθαλμίατρου.
     «Η πρώτη πλήρης οφθαλμολογική εξέταση στα παιδιά επιβάλλεται να γίνεται από οφθαλμίατρο σε ηλικία 3 ½ - 4 ετών. Επί υποψίας όμως οφθαλμικής πάθησης σε οποιαδήποτε ηλικία».
    Ανέκαθεν υπήρχε και υπάρχει γενικά μια ευαισθητοποίηση των γιατρών, ιδίως όμως των γονιών, όσον αφορά  την καλή υγεία των παιδιών. Εν τούτοις δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις που συναντάμε παιδικά μάτια «παραμελημένα» είτε λόγω αμέλειας, είτε λόγω άγνοιας, είτε λόγω εσφαλμένης ή μη έγκαιρης αντιμετώπισης κάποιου οφθαλμολογικού προβλήματος  που παρουσιάστηκε σε αυτά.  Υπάρχουν ορισμένες βασικές αρχές, τις οποίες πρέπει να έχουν υπόψη  οπωσδήποτε οι παιδίατροι αλλά και οι γονείς, ώστε να προληφθούν και να αντιμετωπιστούν σωστά καταστάσεις, που έχουν άμεση επίπτωση στην καλή όραση των παιδιών.
  1.- ΕΠΙΠΕΦΥΚΙΤΙΔΕΣ

Τα κόκκινα μάτια με εκκρίσεις (τσίμπλες) κυρίως το πρωί είναι ένδειξη επιπεφυκίτιδας (φλεγμονή του επιπεφυκότα) μολυσματικής ή αλλεργικής.
Η μολυσματική επιπεφυκίτιδα προέρχεται από την επαφή (τρίψιμο ματιών) με κάποιο μολυσματικό παράγοντα που μπορεί να είναι είτε μικρόβιο- μικροβιακή επιπεφυκίτιδα είτε  ιός – ιογενής επιπεφυκίτιδα. Χρειάζεται  άμεση αντιμετώπιση με τη χρήση των κατάλληλων κολλυρίων για 8-10 ημέρες και  παρακολούθηση , ιδίως της ιογενούς, για την πρόληψη κάποιας κερατίτιδας ή ψευδομεμβρανώδους επιπεφυκίτιδας (που είναι πιο σοβαρές καταστάσεις).
Η αλλεργική επιπεφυκίτιδα  ταλαιπωρεί τους μικρούς ασθενείς κατά την άνοιξη κυρίως και είναι συχνότερη στα παιδιά απ΄ ότι στους ενήλικες. Συνήθως υποχωρεί μετά την εφηβική ηλικία. Εκτός του ότι είναι επίμονη και ενοχλητική για τους μικρούς ασθενείς  χρειάζεται σωστή θεραπευτική αγωγή και παρακολούθηση γιατί συχνά προσβάλλει τον κερατοειδή (κερατίτιδα).
    2.- ΟΦΘΑΛΜΙΑ

   Κάθε μόλυνση των οφθαλμών των νεογνών  κατά τη διάρκεια του τοκετού προκαλεί μια οξεία φλεγμονή  (πολλές εκκρίσεις-τσίμπλες- κόκκινα και έντονα οιδηματώδη μάτια ) που λέγεται οφθαλμία. Στα μαιευτήρια, κατά κανόνα, χορηγούν κάποιο αντιβιοτικό κολλύριο για την αντιμετώπιση της οφθαλμίας, όταν όμως επιμένει για 3-4 ημέρες χρειάζεται οπωσδήποτε εξέταση από οφθαλμίατρο για την εκτίμηση της κατάστασης και τη  χορήγηση της κατάλληλης θεραπείας ή την εισαγωγή σε νοσοκομείο.
   3.-  « ΦΡΑΓΜΕΝΑ  ΣΩΛΗΝΑΚΙΑ»

   Η συγγενής απόφραξη των δακρυϊκών σωληναρίων  (αποχετεύουν τα δάκρυα από τα μάτια στην ρινική κοιλότητα)   είναι πολύ συχνό φαινόμενο στα νεογέννητα, που εκδηλώνεται με δακρύρροια- υγρά μάτια και συχνά τα δάκρυα εκρέουν έξω από τα μάτια ή συνοδεύονται από εκκρίσεις-τσίμπλες. Η πάθηση αυτή πρέπει να αντιμετωπιστεί καταρχάς με κάποιο αντιβιοτικό κολλύριο και μαλάξεις στην περιοχή των δακρυϊκών σωληναρίων  σύμφωνα με τις υποδείξεις του οφθαλμίατρου, αφού σε ένα μεγάλο ποσοστό η απόφραξη αποκαθίσταται μέχρι την ηλικία των 6-8 μηνών. Εάν η απόφραξη επιμένει  (σε ποσοστό 20%)  πρέπει να γίνει δοκιμαστική πλύση-καθετηριασμός των δακρυϊκών σωληναρίων υπό γενική νάρκωση και σε ηλικία 8 μηνών περίπου, αφού το ποσοστό  επιτυχίας της επέμβασης  αυτής μειώνεται σε μεγαλύτερη ηλικία. Επί αποτυχίας του πρώτου καθετηριασμού μπορεί αυτός να επαναληφθεί  μετά διάστημα 3 μηνών για δεύτερη και τρίτη φορά και εφόσον η απόφραξη επιμένει  να γίνει δακρυοασκορινοστομία σε ηλικία 5-6 ετών.
   4.-  ΣΤΡΑΒΙΣΜΟΣ- ΨΕΥΔΟΣΤΡΑΒΙΣΜΟΣ

   Μια  συχνή πάθηση που εμφανίζεται στα παιδιά είναι ο στραβισμός. Λέγοντας στραβισμό  εννοούμε ότι οι άξονες των ματιών δεν είναι παράλληλοι είτε στην κύρια βλεμματική θέση, είτε σε κάποιες από τις πλάγιες βλεμματικές θέσεις. Μπορεί να είναι συγγενής, οπότε εκδηλώνεται από τον πρώτο μήνα της ζωής ή  επίκτητος, οπότε εμφανίζεται μετά την  ηλικία των έξι μηνών. Τους δύο πρώτους μήνες της ζωής οι κινήσεις των οφθαλμών  είναι σε κάποιο βαθμό ασύντακτες, αφού δεν έχει αναπτυχθεί ακόμα το αντανακλαστικό της ταύτισης. Προσεκτική και λεπτομερής οφθαλμολογική εξέταση είναι απαραίτητη για να  καθορισθεί το είδος του στραβισμού (συγκλίνων- αποκλίνων- κάθετος) και η μορφή αυτού ( επαλάσσων- διαλείπων- μόνιμος κλπ) καθώς επίσης και να διαφοροδιαγνωσθεί από τον ψευδοστραβισμό, που είναι πολύ συχνός στις μικρές ηλικίες.
    Ο Ψευδοστραβισμός  οφείλεται στη μη πλήρη διαμόρφωση του προσώπου πέριξ  των οφθαλμικών κόγχων και δη της βάσης της ρινός και διορθώνεται με την πάροδο της ηλικίας χωρίς κάποια ειδική θεραπεία, με τακτική όμως παρακολούθηση μήπως παρουσιαστεί και αληθής στραβισμός. ΄
Ένα σύμπτωμα,  που πρέπει να μας κινήσει την υποψία ύπαρξης διαλείποντος αποκλίνοντος στραβισμού  είναι όταν το παιδί   «κλείνει το ένα μάτι στον ήλιο». Η μέτρηση της γωνίας στραβισμού για μακρινή και κοντινή απόσταση είναι απαραίτητη, ενώ με μία ειδική εξέταση- σκιασκοπία- πρέπει να ελεγχθεί η ύπαρξη κάποιας διαθλαστικής ανωμαλίας, οπότε με την χορήγηση των κατάλληλων διορθωτικών γυαλιών  είναι δυνατόν να διορθωθεί πλήρως ή εν μέρει ο στραβισμός, εφόσον πρόκειται για τον καλούμενο προσαρμοστικό στραβισμό. Η  βυθοσκόπηση σε κάθε παιδί με στραβισμό είναι απαραίτητη για τον αποκλεισμό κάποιας πάθησης ή βλάβης στον  βυθό του οφθαλμού, που μπορεί να είναι η αιτία του στραβισμού.  ΄Ολες αυτές οι εξετάσεις επιβάλλεται  να γίνουν από την στιγμή, που θα γεννηθεί η υποψία ύπαρξης στραβισμού και είναι  μεγάλο σφάλμα  « να αφήσουμε το παιδί να μεγαλώσει πρώτα»  γιατί ίσως είναι πλέον αργά. Από την άλλη πλευρά ο έλεγχος αυτός πρέπει απαραιτήτως να προηγηθεί της χειρουργικής επέμβασης για να έχουμε τα καλύτερα μετεγχειρητικά αποτελέσματα και να μειώσουμε τον κίνδυνο επανεμφάνισης του στραβισμού. Επειδή ο κίνδυνος αμβλυωπίας (τεμπέλιασμα) του ενός οφθαλμού είναι μεγάλος θα πρέπει πριν την εγχείρηση να αντιμετωπιστεί η αμβλυωπία  με το κλείσιμο του καλού (μη αμβλυωπικού ) οφθαλμού, αλλιώς ο στραβισμός θα επανεμφανιστεί μετεγχειρητικά. Η χειρουργική διόρθωση του στραβισμού  πρέπει να γίνεται μόνο στις περιπτώσεις, που είναι απαραίτητη και δεν υπάρχει άλλος τρόπος θεραπείας (π.χ. διορθωτικά γυαλιά – ορθοπτικές ασκήσεις).  ΄Οσον αφορά τον χρόνο της εγχείρησης ισχύει το όσο νωρίτερα τόσο περισσότερες πιθανότητες έχουμε να αναπτύξει το παιδί μετεγχειρητικά κάποιου βαθμού διόφθαλμης (στερεοσκοπικής) όρασης, η οποία λείπει στα παιδιά με στραβισμό.
   5.- ΑΜΒΛΥΩΠΙΑ-  « ΤΕΜΠΕΛΙΚΟ ΜΑΤΙ»

   Αναφέρθηκε προηγουμένως ότι ο στραβισμός είναι μία από τις αιτίες της αμβλυωπίας  (τεμπελιάσματος) του ενός οφθαλμού. Υπάρχουν και άλλες αιτίες αμβλυωπίας ,πλέον συχνή όμως είναι η ύπαρξη κάποιας μεγάλης διαθλαστικής ανωμαλίας (υπερμετρωπίας υψηλής- αστιγματισμού υψηλού-μυωπίας) του ενός οφθαλμού σε σχέση με τον άλλον- ανισομετρωπία.  Σ΄ αυτήν την περίπτωση χρησιμοποιείται  από το παιδί ο οφθαλμός με την μικρότερη διαθλαστική ανωμαλία με αποτέλεσμα ο άλλος οφθαλμός να μην δέχεται όλα τα ερεθίσματα και να καθίσταται αμβλυωπικός. Θα μπορούσαμε να θεωρήσουμε  επιβεβλημένη μία οφθαλμολογική εξέταση στην ηλικία των 4 ετών για κάθε παιδί και τούτο γιατί αφενός μεν η συνεργασία του σ΄αυτήν την ηλικία με τον οφθαλμίατρο είναι αρίστη, αφετέρου υπάρχει  η δυνατότητα και ο χρόνος της αντιμετώπισης της αμβλυωπίας.
     Πρέπει να τονιστεί ιδιαίτερα ότι όποια οπτική οξύτητα αποκτήσει ένα μάτι μέχρι την ηλικία των 7 ετών αυτήν και διατηρεί. ΄Αρα η αμβλυωπία δύναται να αντιμετωπισθεί επιτυχώς μέχρι την ηλικία των 7 ετών με σωστή (με την μέθοδο της σκιασκοπίας πάντα) διαθλαστική διόρθωση του αμβλυωπικού οφθαλμού και αποκλεισμό (κλείσιμο)  του μη  αμβλυωπικού. Από την ηλικία των 7 ετών και άνω δεν είναι δυνατή η αποκατάσταση της αμβλυωπίας.
   6.- ΔΙΑΘΛΑΣΤΙΚΕΣ  ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ

   Η μυωπία, ο αστιγματισμός, η υπερμετρωπία είναι διαθλαστικές ανωμαλίες, οι οποίες εμφανίζονται συχνά στα παιδιά. Ιδιαίτερα τα τέκνα των μυώπων γονέων έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες να αποκτήσουν μυωπία καθόσον υπάρχει κάποιος βαθμός κληρονομικής επιβάρυνσης. Αυτό, που θα κάνει τον  γονέα ή τον παιδίατρο να υποψιαστεί την ύπαρξη κάποιας  διαθλαστικής ανωμαλίας στο παιδί είναι το ότι υστερεί στην παρακολούθηση κάποιων  αντικειμένων ή φαινομένων από απόσταση που άλλα παιδιά  της ηλικίας του μπορούν και παρακολουθούν (π.χ. βλέπει από  κοντινή απόσταση τηλεόραση). Πρέπει να επισημανθεί εδώ ότι η οπτική οξύτητα στα παιδιά αποκτάται σταδιακά  και καθίσταται πλήρης στην ηλικία των 6 ετών περίπου. Κάθε διαθλαστική ανωμαλία είναι δυνατόν να αντιμετωπισθεί με διορθωτικά γυαλιά μετά σκιασκοπική εξέταση  απαραιτήτως. Είναι εσφαλμένη η  άποψη ότι το παιδί ( και ο ενήλικας) δεν πρέπει να φοράει τα γυαλιά του για να μην τα συνηθίσει ή για να γυμνάζονται  μάτια του. Τα γυαλιά πρέπει να  φοριούνται πάντα σύμφωνα με την υπόδειξη του οφθαλμιάτρου και τις ανάγκες του ασθενούς.  ΄Αλλωστε στην παιδική ηλικία η σωστή διαθλαστική  διόρθωση βοηθάει και στην  καλή οφθαλμοκινητικότητα.
   7.-  ΑΛΛΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ

   Συχνές είναι στην παιδική ηλικία  οι ραγοειδίτιδες (φλεγμονές του ραγοειδούς χιτώνα του οφθαλμού) εκδηλούμενες με κόκκινα μάτια –θάμβος ή μείωση της όρασης- φωτοφοβία. Είναι από τις σοβαρότερες παθήσεις με πολλές επιπλοκές  και πριν αρχίσει  η θεραπεία χρειάζεται συστηματικός έλεγχος γιατί συνοδεύονται από γενικότερες παθήσεις του οργανισμού. Λόγω του κινδύνου των υποτροπών απαιτείται  συχνή παρακολούθηση.
    Οι αναφερθείσες οφθαλμικές παθήσεις είναι αυτές που πλέον συχνά εμφανίζονται στα παιδιά και απασχολούν γονείς και παιδιάτρους. Σίγουρα  υπάρχει μια πληθώρα και άλλων παθήσεων, όπως ο συγγενής καταρράκτης, το συγγενές γλαύκωμα  η αμφιβληστροειδοπάθεια της προωρότητας, (εμφανίζεται σε πρόωρα νεογνά, λιποβαρή, που έμειναν σε θερμοκοιτίδα), η λευκοκορία κ.α.
    Εν  κατακλείδι πρέπει να τονιστεί ότι :

· Οφθαλμολογική εξέταση υπάρχει η δυνατότητα και ο τρόπος να γίνει σε οποιαδήποτε ηλικία του παιδιού εφόσον  υπάρξει υποψία οποιουδήποτε προβλήματος. Η πρώτη πλήρης οφθαλμολογική εξέταση επιβάλλεται να γίνεται σε ηλικία 3 ½ - 4 ετών και μετά ανά έτος επανέλεγχος.

·  Πρέπει να υπάρχει συνεργασία παιδιάτρου- οφθαλμιάτρου από την στιγμή, που θα παρουσιαστεί οποιοδήποτε οφθαλμολογικό πρόβλημα στο παιδί.
· Απαραίτητη η σωστή συνεργασία γονέων – οφθαλμιάτρου και σε πολλές περιπτώσεις επιμονή και υπομονή και από το ίδιο  το παιδί ακόμα για την σωστή αντιμετώπιση κάθε οφθαλμικής πάθησης.-
 Dr. ΣΩΤΗΡΗΣ Π. ΝΤΑΛΑΚΟΣ


   Χειρούργος Οφθαλμίατρος 


      και Παιδοφθαλμίατρος


 








