
Αρχικά πρέπει να επισημάνουμε ότι πολλές φορές πρό-
κειται για μία ψευδολευκοκορία, δηλαδή μία λανθασμένη
εντύπωση ανοιχτόχρωμης κόρης που οφείλεται σε αντανα-
κλάσεις του φωτός, φλας φωτογραφικής μηχανής κλπ.) .
Και πάλι όμως είναι θεμιτό η τελική διάγνωση να γίνει από
τον οφθαλμίατρο.

Μία από τις χαρακτηριστικότερες παθήσεις που κρύβον-
ται πίσω από μία λευκοκορία είναι ο συγγενής καταρρά-
κτης,δηλαδή η θόλωση του φακού του ματιού ήδη από τη
γέννηση, ο οποίος φαίνεται λευκός αντί για διαφανής. Εδώ,
η έγκαιρη ανακάλυψή του οδηγεί και στην έγκαιρη αντιμε-
τώπιση, δηλαδή την απομάκρυνση του θολού φακού και
την αντικατάστασή του από έναν διαφανή ενδοφακό με συ-
νοδό χρήση βοηθητικών γυαλιών  όρασης. Έτσι προλαμβά-
νεται μία βαριά αμβλυωπία ή και πρώιμη τύφλωση.

Υψίστης σημασίας είναι και
το ρετινοβλάστωμα που απο-
τελεί μία κακοήθη νεοπλασία
του αμφιβληστροειδούς χιτώ-
να του ματιού. Το ρετινοβλά-
στωμα μπορεί να πάρει αρκε-
τές μορφές και να εξαπλωθεί
σε όλο το μάτι με τραγικές συ-
νέπειες για την όραση του
βρέφους(αποκόλληση αμφι-
βληστροειδούς, νέκρωση, αι-
μορραγίες, νεοαγγειακό γλαύ -
κωμα). Συχνά εκτός από λευ-
κοκορία παρατηρούμε και
στραβισμό ή πιο σπάνια μπο-
ρεί να εμφανιστεί ως ενδο-
φθαλμίτιδα και κυτταρίτιδα
όλου του κόγχου. Η ταχύτητα
με την οποία εξελίσσεται η
νόσος καθώς και οι βλάβες
που προκαλεί σε όλο το μάτι
και τους  γειτονικούς ιστούς
καθιστά την έγκαιρη διάγνω-

ση και θεραπεία αναγκαίες για την επιβίωση του ματιού και
τη διατήρηση  της  όρασης των πάσχοντων βρεφών. Σε πε-
ρίπτωση οικογενειακού ιστορικού συνίσταται  προγεννητι-

κός έλεγχος και άμεση οφθαλμολογική εξέταση από την
ημέρα της γέννησης. 
Η αμφιβληστροειδοπάθεια της προωρότητας είναι μία

άλλη σοβαρή αιτία λευκοκορίας. Εδώ το λευκό χρώμα προ-
έρχεται από τον αποκολλημένο αμφιβληστροειδή που απο-
τελεί το τελικό στάδιο της νόσου. Αρχικά δημιουργείται μία
ανώμαλη παραγωγή αγγείων και στη συνέχεια μεμβρανών
στην προσπάθεια του ματιού να αντιμετωπίσει μία  εκ γενε-
τής ισχαιμία, λόγω της προωρότητας. 
Η τάση που ασκούν οι μεμβράνες στον υποκείμενο αμφι-

βληστροειδή οδηγεί τελικά στην αποκόλλησή του. Σε κάθε
πρόωρο τοκετό (κάτω των 32 εβδομάδων) και μάλιστα σε
ελλειποβαρή νεογνά (κάτω των 1.500 γραμμαρίων) που
έλαβαν θεραπεία με οξυγόνο είναι πλέον επιβεβλημένη μία
εξονυχιστική οφθαλμολογική εξέταση με βυθοσκόπηση
ώστε να ανακαλυφθεί έγκαιρα η αμφιβληστρειδοπάθεια
στα αρχικά στάδια όπου και αντιμετωπίζεται αποτελεσματι-
κά με laser και ενδοüαλοειδικές ενέσεις, πριν φτάσει στο
στάδιο της λευκοκορίας όπου ένα χειρουργείο δεν έχει κα-
λές πιθανότητες να σώσει την όραση του βρέφους.

Νεοαγγειακές μεμβράνες και αρχόμενη αποκόλληση αμφιβληστροει-
δούς σε προχωρημένη αμφιβληστροειδοπάθεια της προωρότητας

Μία άλλη πιο σπάνια νόσος  που σχετίζεται με τη λευκοκο-
ρία είναι η νόσος Coats, μία διαταραχή των αγγείων του αμ-
φιβληστροειδούς που διαπιστώνεται συνήθως σε αγόρια 
στην πρώτη δεκαετία της ζωής τους. Πρόκειται πιο συγ-

κεκριμένα για τελεαγγειεκτασίες και ανευρυσματικού τύ-
που διατάσεις στα αμφιβληστροειδικά αγγεία που εύκολα

οδηγούν σε εξιδρ -
ώματα, εκροή υγ -
ρού κάτω από τον
αμφιβληστροειδή,
αιμορραγίες ή απο -
κόλληση του αμφι-
βληστροειδούς
και μοιραία αν δεν
αντιμετωπιστεί έγ-
καιρα σε πρώιμη
αμβλυωπία και μο-
νόφθαλμο (έλλει-
ψη τρισδιάστατης
όρασης). Συχνά τα
αγοράκια με νόσο
Coats εκτός από

λευκοκορία έχουν και στραβισμό , ενώ η μειωμένη όραση
στο πάσχον μάτι αργεί να γίνει αντιληπτή από το ίδιο το παι-
δί.
Πιο σπάνια συναντάμε τη λευκοκορία στην Τοξοκαρίαση.

Πρόκειται για μία λοίμωξη του αμφιβληστροειδούς και υα-
λοειδούς χιτώνα του ματιού. 
Το παράσιτο Toxocara canis μεταδίδεται στον άνθρωπο

από το σκύλο μέσω της στοματικής οδού. Στον οπίσθιο πό-
λο του ματιού, το παράσιτο δημιουργεί κοκκιώματα, δηλα-
δή συσσωρευμένες φλεγμονώδεις αντιδράσεις  που λόγω

του χρώματός τους,
δίνουν  μακροσκοπι-
κά την αίσθηση της
λευκής κόρης. 
Βρέφη και παιδιά

που έχουν έρθει σε
επαφή με μολυσμένο
από το παράσιτο σκύ-
λο  και οι γονείς τους
παρατηρούν τη λευ-
κοκορία πρέπει να με-
ταφέρονται άμεσα
στον οφθαλμίατρο για
μία λεπτομερή εξέτα-
ση και περαιτέρω διε-
ρεύνηση με ανοσολο-
γικό έλεγχο ειδικών
αντισωμάτων. Εάν
επιβεβαιωθεί η Τοξο-
καρίαση, τότε χρει-
άζεται άμεση θερα-
πεία με αντιπαρασιτι-
κά φά ρμακα ή και στε-
ροειδή. Εάν δε η λοί-
μωξη έχει εξαπλωθεί
και στους υπόλοιπους
ισ τούς του ματιού
(ενδο φθα λμίτιδα), τό-
τε χρ ειάζεται άμεση

χειρου ργική επέμβαση με αφαίρεση του υαλοειδούς και το-
ποθέτηση αντιπαρασιτικών φαρμάκων μέσα στο μάτι. 
Τέλος αρκετά συχνά συναντούμε μια ασυμμετρία στο χρώ-

μα της κόρης. Εδώ το πιθανότερο είναι να πρόκειται για μία
διαθλαστική ασυμμετρία μεταξύ των δύο ματιών. Συγκεκρι-
μένα, όταν παρατηρείται ένα ανοι χτόχρωμο τόξο (μηνίσκος)
στην άνω πλε υρά της κόρης, τότε κατά πάσα πιθανότητα μι-
λάμε για ένα υπερμετρωπικό μάτι, ενώ αν αντίθετα αυτός ο
μηνίσκος βρίσκεται στο κάτω άκρο της κόρης, τότε το μάτι
είναι μυωπικό. 
Σε ένα μάτι με μία ομοιόμορφη πορτοκαλοερυθρόχροη

αντανάκλαση, πιθανολογούμε εμμετρωπία, δηλαδή κανέ-
να αξιοσημείωτο διαθλαστικό σφάλμα. Βέβαια, η τελική
επιβεβαίωση της διαθλαστικής κατάστασης γίνεται με ειδι-
κή εξέταση  που ονομάζεται κυκλοπληγία.

Brückner Test:  Όψη  κόρης ανάλογα με το διαθλαστικό σφάλμα

Κλείνοντας, θα θέλαμε να επισημάνουμε στους γονείς να
είναι προσεκτικοί και παρατηρητικοί ως προς τη συμμετρία
του χρώματος της κόρης των παιδιών τους και σε κάθε πε-
ρίπτωση να απευθύνονται στον οφθαλμίατρο για μία οριστι-
κή διάγνωση. Ο οφθαλμίατρος με τη σειρά του θα προχω-
ρήσει σε μία σειρά εξετάσεων προσαρμοσμένων στην ηλι-
κία του βρέφους/παιδιού ώστε να διαγνώσει ή αποκλείσει
αρχικά τη λευκοκορία και στη συνέχεια να διαπιστώσει την
αιτία, ώστε να επιλέξει έγκαιρα τη σωστή θεραπεία, εάν αυ-
τή χρειάζεται.

Λευκοκορία

Της 
Ευτυχίας Τούλιου, 
χειρουργού 
Οφθαλμίατρου, 
MD, FEBO

Π
ρόκειται για μία χαρακτηριστική οντότητα που αφορά κυρίως τη βρεφική και παιδική ηλικία. Μα-
κροσκοπικά φαίνεται η μία κόρη να έχει ανοιχτότερο χρώμα, έως λευκό. Ουσιαστικά δεν πρόκειται
για χρώμα της ίδιας της κόρης, αλλά για διαφορετικού χρώματος αντανάκλαση από βαθύτερους
ιστούς του ματιού (φακός, αμφιβληστροειδής χιτώνας, υαλώδες σώμα κλπ.). Όπως βλέπουμε και
στην εικόνα, είναι δυνατό για τους γονείς να παρατηρήσουν τη λευκοκορία στα παιδιά τους είτε ζων-

τανά είτε μέσα από μία φωτογραφία, αλλά όχι πάντα εύκολο. Το πρώτο που πρέπει να κάνουν είναι να επισκε-
φθούν τον οφθαλμίατρο ώστε η λευκοκορία να επιβεβαιωθεί ή να αποκλειστεί και να ανακαλυφθεί το αίτιό της.

Ρετινοβλάστωμα στον οπίσθιο
πόλο νεογέννητου βρέφους

Εξιδρώματα και υπαμφιβληστροειδικό οί-
δημα σε αγοράκι με νόσο Coats.

Ο κύκλος ζωής του παρασίτου
oxocara canis.

Κοκκίωμα στον οπίσθιο πόλο με επαμ-
φιβληστροειδική γλίωση σε παιδί με
Τοξοκαρίαση. 
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