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Το χρωματικό 
αντανακλαστικό της 
κόρης του οφθαλμού και 
η εφαρμογή του στην 
οφθαλμολογία των ζώων 
συντροφιάς

> Το αντανακλαστκό της κόρης του οφθαλμού.  
Η υπάρχουσα γνώση

Σύμφωνα με την κλασσική ανατομική περιγραφή, στον αμφιβληστροειδή συναντώνται 
δυο είδη φωτοϋποδοχέων1: τα ραβδία που είναι πολυπληθέστερα και  υπεύθυνα για 
την όραση σε συνθήκες χαμηλού φωτισμού και τα κωνία που λειτουργούν σε συνθήκες 
έντονου φωτισμού και είναι υπεύθυνα για την αναγνώριση των χρωμάτων.2 Τα ραβδία 
περιέχουν τη φωτοευαίσθητη χρωστική ροδοψίνη που εμφανίζει το μέγιστο βαθμό ευ-
αισθησίας στα 508nm (μπλε/πράσινο φάσμα). Στον αμφιβληστροειδή του σκύλου βρί-
σκονται δυο πληθυσμοί κωνίων που περιέχουν τη φωτοευαίσθητη χρωστική οψίνη. Ο 
πρώτος πληθυσμός εμφανίζει το μέγιστο βαθμό ευαισθησίας στα 555nm (L/M opsin 
- πράσινο φάσμα) και ο δεύτερος στα 430nm (S opsin - ιώδες φάσμα).3,4,5

Τα κωνία και τα ραβδία, έχουν την ιδιότητα να μετατρέπουν τη φωτεινή ενέργεια σε ηλε-
κτρικό σήμα που μέσω των δίπολων κυττάρων μεταβιβάζεται στα γαγγλιακά κύτταρα 
του αμφιβληστροειδή. Υπάρχουν ακόμα δυο πληθυσμοί κυττάρων στον αμφιβληστρο-
ειδή, τα οριζόντια και τα αμακρόινα κύτταρα που συμμετέχουν στην επεξεργασία της 
ώσης που μεταβιβάζεται από τους φωτοϋποδοχείς στα γαγγλιακά κύτταρα. Οι νευρίτες 
των γαγγλιακών κυττάρων σχηματίζουν το οπτικό νεύρο (Εικόνα 1). Οι ίνες του οπτικού 
νεύρου, αφού χιασθούν στο οπτικό χίασμα, σχηματίζουν τις οπτικές ταινίες, και στη συ-
νέχεια διαιρούνται σε δυο δέσμες. Το μεγαλύτερο ποσοστό (80-90%) των νευριτών των 
γαγγλιακών κυττάρων του αμφιβληστροειδή που εξυπηρετεί τη λειτουργία της όρασης 
καταλήγει στο έξω γονατώδες σώμα. Οι νευρίτες των κυττάρων του έξω γονατώδους 
σώματος (οπτική ακτινοβολία) καταλήγουν στον ινιακό λοβό του φλοιού, στο κέντρο 
της όρασης. Το μικρότερο ποσοστό (10-20%) των νευριτών των γαγγλιακών κυττάρων 
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> Περίληψη
Η πρόσφατη ανακάλυψη της ύπαρξης στον αμφιβληστροειδή μιας τρίτης ομάδας 
φωτοευαίσθητων κυττάρων, εκτός των κωνίων και των ραβδίων, τα οποία έχουν την 
ιδιότητά να διεγείρουν το αντανακλαστικό της κόρης, έχει μεταβάλει τη γνώση μας για 
τον τρόπο που η ίριδα αντιδρά στα διάφορα μήκη κύματος του φωτός, και έχει εισάγει το 
χρωματικό αντανακλαστικό της κόρης του οφθαλμού,  στην οφθαλμολογική εξέταση των 
ζώων συντροφιάς. Πρόκειται για μια εξέταση στην οποία το αντανακλαστικό της κόρης 
διεγείρεται όχι με το μονοχρωματικό-λευκό- φως, αλλά διαδοχικά με το ερυθρό και μπλέ 
φως. Με τον τρόπο αυτό γίνεται δυνατή η εκλεκτική διέγερση των φωτοϋποδοχέων. 
Το χρωματικό αντανακλαστικό της κόρης του οφθαλμού είναι ιδιαίτερα χρήσιμο στη 
διάγνωση της αιφνίδιας επίκτητης εκφύλισης του αμφιβληστροειδή, της προϊούσας 
ατροφίας του αμφιβληστροειδή, των χορειοαμφιβληστοειδοπαθειών, της αποκόλλησης 
του αμφιβληστροειδή, του γλαυκώματος, των παθήσεων του οπτικού νεύρου και του 
οπτικού χιάσματος καθώς και ορισμένων παθήσεων του εγκεφάλου που προκαλούν 
τύφλωση.
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του αμφιβληστροειδή που εξυπηρετεί το αντανα-
κλαστικό της κόρης του οφθαλμού (ΑΚΟ) καταλήγει 
στον προτετραδυμικό πυρήνα από τον οποίο ξεκι-
νούν νευρικές συνδέσεις με τον ομόπλευρο και ετε-
ρόπλευρο παρασυμπαθητικό πυρήνα του κοινού 
κινητικού νεύρου (παρασυμπαθητικός πυρήνας της 
κόρης του οφθαλμού) (Εικόνα 2).2,6

Το αντανακλαστικό της κόρης του οφθαλμού (ΑΚΟ) 
συνίσταται στη σύσπαση του σφιγκτήρα μυ της 
ίριδας και στη σμίκρυνση της κόρης μετά από τη 
διέγερση του οφθαλμού με φώς. Το ΑΚΟ χαρακτη-
ρίζεται ως φυσιολογικό όταν είναι γρήγορο, πλήρες 
(διάμετρος κόρης 5 mm) και σταθερό. Παρόλα αυτά 
κατά την αξιολόγηση του ΑΚΟ θα πρέπει να λαμβά-
νονται υπόψη κάποιοι παράγοντες που προκαλούν 
μυδρίαση και το επηρεάζουν, όπως ο φόβος του 
ζώου κατά την εξέταση, η ατροφία της ίριδας σε 
κάποια ηλικιωμένα ζώα και η χορήγηση κάποιων 
φαρμακευτικών ουσιών.7 Στο άμεσο ΑΚΟ η μύση 
αφορά στον ομόπλευρο με το ερέθισμα οφθαλμό, 
ενώ στο έμμεσο, ελέγχεται η μύση που προκαλείται 
στον ετερόπλευρο με το ερέθισμα οφθαλμό.

Το ΑΚΟ ελέγχεται από το αυτόνομο παρασυμπα-
θητικό σύστημα και η αξιολόγηση του αποτελεί 
αναπόσπαστο τμήμα της οφθαλμολογικής  και της 
νευρολογικής εξέτασης των ζώων. Για την εξέταση  
του ΑΚΟ χρησιμοποιείται εστιακή φωτεινή πηγή 
μονοχρωματικού–λευκού- φωτός. Με τον τρόπο 
αυτό ελέγχεται η ακεραιότητα του αντανακλαστι-
κού τόξου (αμφιβληστροειδής χιτώνας, οπτικό νεύ-

ρο, οπτικό χίασμα, οπτική ταινία, προτετραδυμικός 
πυρήνας, παρασυμπαθητικός πυρήνας της κόρης 
του οφθαλμού, προγαγγλιακές παρασυμπαθητικές 
ίνες κοινού κινητικού νεύρου, οφθαλμικό γάγγλιο, 
βραχέα ακτινοειδή νεύρα) (Εικόνα 2). Αξίζει να ση-
μειωθεί ότι με το ΑΚΟ δεν ελέγχεται η λειτουργία της 
όρασης. Έτσι, ανάλογα με την εντόπιση της βλάβης 
υπάρχουν περιπτώσεις που η απώλεια του ΑΚΟ συ-
νοδεύεται ή όχι από απώλεια της όρασης, ενώ υπάρ-
χουν και περιπτώσεις τυφλών ζώων που παρουσιά-
ζουν φυσιολογικό ΑΚΟ8-11 (Εικόνες 3-5). 

Έχει παρατηρηθεί ότι ορισμένοι ασθενείς που πά-
σχουν από τύφλωση εξαιτίας κάποιων παθήσεων 
του αμφιβληστροειδή χιτώνα, παρουσιάζουν θετικό 
ΑΚΟ (αν και τις περισσότερες φορές καθυστερημένο 
ή/και ατελές και ασταθές). Αυτό αποδίδονταν μέχρι 
πρόσφατα στον μικρό αριθμό των φωτοϋποδοχέων 

Χρωματικό αντανακλαστικό της κόρης του οφθαλμού

Εικόνα 1. Σχηματική απεικόνιση των κυττάρων 
του αμφιβληστροειδή χιτώνα. Το φως προσπίπτει 
στους φωτοϋποδοχείς οι οποίοι το μετατρέπουν 
σε ηλεκτρική ώση. Η ώση αυτή μέσω των δίπολων 
κυττάρων μεταβιβάζεται στα γαγγλιακά κύτταρα 
του αμφιβληστροειδή, οι νευρίτες των οποίων συ-
γκεντρώνονται στην οπτική θηλή και σχηματίζουν 
το οπτικό νεύρο. Η επεξεργασία του σήματος που 
μεταφέρεται από τους φωτοϋποδοχείς στα γαγγλι-
ακά κύτταρα γίνεται από τα οριζόντια και τα αμα-
κρόινα κύτταρα. 

Εικόνα 2. Σχηματική απεικόνιση του αντανακλαστικού τόξου της 
κόρης του οφθαλμού (Τροποποιημένο από Petersen-Jones SM. Neuro-
ophthalmology. In Petersen-Jones SM, Crispin SM, ed. Manual of small 
animal ophthalmology, Gloucestershire: BSAVA, 1993). 

Εικόνα 3. Σχηματική απεικόνιση 
των διαταραχών της όρασης και του 
ΑΚΟ σε σχέση με την εντόπιση της 
νευρολογικής βλάβης. Όταν η βλάβη 
εντοπίζεται σε κάποιο σημείο της 
οπτικής οδού από τον αμφιβληστρο-
ειδή χιτώνα έως και τις οπτικές ται-
νίες  πριν τον διχασμό των νευρικών 
ινών, προς το έξω γονατώδες σώμα 
και τον προτετραδυμικό πυρήνα, 
παρατηρείται διαταραχή τόσο της 
όρασης όσο και του ΑΚΟ (Τροπο-
ποιημένο από Petersen-Jones SM. 
Neuro-ophthalmology. In Petersen-
Jones SM, Crispin SM, ed. Manual 
of small animal ophthalmology, 
Gloucestershire: BSAVA,1993).
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Χρωματικό αντανακλαστικό της κόρης του οφθαλμού

του αμφιβληστροειδή που παραμένουν λειτουργι-
κοί και έχουν τη δυνατότητα να διεγείρουν το ΑΚΟ. 
Η εξήγηση αυτή βασίζονταν στην επικρατούσα μέ-
χρι πρόσφατα άποψη, ότι κατά την εκτέλεση του 
ΑΚΟ, οι στοιβάδες του αμφιβληστροειδή χιτώνα, και 
ειδικότερα οι φωτοϋποδοχείς (κωνία και ραβδία) και 
τα γαγγλιακά κύτταρα/οπτικό νεύρο, εξετάζονται 
σαν ενιαίο σύνολο. Η παραδοσιακή εξέταση του 
ΑΚΟ με τη χρήση μονοχρωματικού (λευκού) φωτός, 
δεν μπορεί να μας πληροφορήσει για το ακριβές 
σημείο της βλάβης μεταξύ των φωτοϋποδοχέων και 
του οπτικού νεύρου ή/και του εγκεφάλου.12

> Νεότερα δεδομένα. 
Η μελανοψίνη και τα 
ενδογενώς φωτοευαίσθητα 
γαγγλιακά κύτταρα του 
αμφιβληστροειδούς

Το 1923 ο Clyde Keeler παρατήρησε ότι τα άτομα 
μιας γενετικά τροποποιημένης αποικίας ποντικών, 
των οποίων ο αμφιβληστροειδής στερούνταν κωνί-
ων και ραβδίων, παρουσίαζαν φυσιολογικό ΑΚΟ. Η 
έρευνά του κατέληξε το 1927 στο συμπέρασμα ότι 

εκτός των κωνίων και των ραβδίων, υπάρχει στον αμ-
φιβληστροειδή και μια τρίτη ομάδα φωτοϋποδοχέ-
ων–πιθανά κάποια από τα γαγγλιακά κύτταρα- ικα-
νών να διεγείρουν το ΑΚΟ.13 Δυστυχώς οι ανακάλυ-
ψη του Keeler δεν έτυχε αποδοχής από την επιστη-
μονική κοινότητα. Η έρευνα προς την κατεύθυνση 
αυτή διακόπηκε και συνεχίστηκε μόλις τη δεκαετία 
του 1990 για να καταλήξει στις αρχές του νέου αιώ-
να, στην ανακάλυψη μιας νέας φωτοχρωστικής κα-
θώς και μιας τρίτης ομάδας φωτοϋποδοχέων στον 
αμφιβληστροειδή χιτώνα. Σήμερα γνωρίζουμε ότι 
εκτός της ροδοψίνης και της οψίνης, υπάρχει στον 
αμφιβληστροειδή χιτώνα και μια ακόμα φωτοευαί-
σθητη χρωστική η μελανοψίνη, η οποία εμφανίζει το 
μέγιστο βαθμό ευαισθησίας στα 480nm (μπλε φά-
σμα).14-18 Η μελανοψίνη περιέχεται σε κάποια από τα 
γαγγλιακά κύτταρα του αμφιβληστροειδή τα οποία 
ονομάζονται ενδογενώς φωτοευαίσθητα γαγγλιακά 
κύτταρα του αμφιβληστροειδή (ΕΦΓΚΑ) (intrinsically 
photosensitive retinal ganglion cells - ipRGCs).16,19-21 
Τα κύτταρα αυτά αποτελούν το 1-3% του συνόλου 
των γαγγλιακών κυττάρων του αμφιβληστροει-
δή και οφείλουν την ονομασία τους στην ιδιότητά 
τους να διεγείρονται από το φως, ανεξάρτητα της 
διέγερσης των κλασσικών φωτοϋποδοχέων (κωνίων 
και ραβδίων). Ιδιαίτερο ενδιαφέρον επίσης παρου-
σιάζουν οι νευρικές συνδέσεις αυτών των κυττάρων. 
Οι νευρίτες των ΕΦΓΚΑ δεν συνάπτονται με το έξω 
γονατώδες σώμα αλλά με τον υπερχιασματικό πυ-

Εικόνα 4. Σχηματική απεικόνιση 
των διαταραχών της όρασης και του 
ΑΚΟ σε σχέση με την εντόπιση της 
νευρολογικής βλάβης. Όταν η βλάβη 
εντοπίζεται σε κάποιο σημείο της 
οπτικής οδού από τον διχασμό των 
νευρικών ινών προς το έξω γονατώ-
δες σώμα έως και το κέντρο της όρα-
σης στον ινιακό λοβό του εγκεφάλου, 
παρατηρείται διαταραχή της όρασης 
χωρίς διαταραχή του ΑΚΟ (Τροπο-
ποιημένο από Petersen-Jones SM. 
Neuro-ophthalmology. In Petersen-
Jones SM, Crispin SM, ed. Manual 
of small animal ophthalmology, 
Gloucestershire: BSAVA,1993). 

Εικόνα 5. Σχηματική απεικόνιση των 
διαταραχών της όρασης και του ΑΚΟ σε 
σχέση με την εντόπιση της νευρολογικής 
βλάβης. Όταν η βλάβη εντοπίζεται σε 
κάποιο σημείο από τον προτετραδυμικό 
πυρήνα μέχρι και τα βραχέα ακτινοειδή 
νεύρα, παρατηρείται διαταραχή του ΑΚΟ 
χωρίς διαταραχή της όρασης. Η κατά-
σταση αυτή περιγράφεται σαν οφθαλμο-
πληγία (Τροποποιημένο από Petersen-
Jones SM. Neuro-ophthalmology. In 
Petersen-Jones SM, Crispin SM, ed. 
Manual of small animal ophthalmology, 
Gloucestershire:BSAVA,1993). 

Εικόνα 6. Σχηματική απεικόνιση των απολήξεων 
των νευριτών των γαγγλιακών κυττάρων του αμφι-
βληστροειδή που απαρτίζουν το οπτικό νεύρο. Το 
μεγαλύτερο ποσοστό των νευριτών που προέρχο-
νται από τα κλασσικά γαγγλιακά κύτταρα (κόκκινο 
στο σχήμα) απολήγουν στο έξω γονατώδες σώμα 
και εξυπηρετούν την όραση. Το μικρότερο ποσοστό 
των νευριτών που προέρχονται από τα κλασσικά 
γαγγλιακά κύτταρα (μπλε στο σχήμα) απολήγουν 
στον προτετραδιμικό πυρήνα και εξυπηρετούν το 
ΑΚΟ. Από τους νευρίτες των ενδογενώς φωτοευαί-
σθητων γαγγλιακών κύτταρων του αμφιβληστρο-
ειδούς ένα μέρος (καφέ στο σχήμα) απολήγουν 
στον υποθάλαμο και συμμετέχουν στη λειτουργία 
του κιρκάδιου ρυθμού και ένα μέρος (πράσινο στο 
σχήμα) απολήγουν στον προτετραδυμικό πυρήνα 
και εξυπηρετούν το ΑΚΟ (Τροποποιημένο από 
Miller’s anatomy of the dog. H.E Evans (ed), 3rd 
ed,W.B.Saunders co. 1993 Philadelphia).
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ρήνα του υποθαλάμου, με την επίφυση και με τον 
πυρήνα της κόρης του οφθαλμού (Εικόνα 6). Κατά 
συνέπεια τα ΕΦΓΚΑ δεν συμμετέχουν στη λειτουρ-
γία της όρασης αλλά στις λειτουργίες του κιρκάδιου 
ρυθμού, του ύπνου/εγρήγορσης και τέλος στο ΑΚΟ 
και το φωτοβλεφαρικό αντανακλαστικό.22-28 

> Το χρωματικό αντανακλαστικό 
της κόρης του οφθαλμού

Εξετάζοντας τις φασματικές ιδιότητες των φωτοευ-
αίσθητων χρωστικών που υπάρχουν στον αμφιβλη-
στροειδή χιτώνα του σκύλου, παρατηρούμε ότι με 
τη χρήση ισχυρού φωτός μήκους κύματος 630nm 
(ερυθρό φάσμα), διεγείρονται μόνον τα ραβδία και 
ο πληθυσμός των κωνίων που περιέχει την L/M οψί-
νη. Με τη χρήση ισχυρού φωτός μήκους κύματος 
480nm (μπλε φάσμα), διεγείρονται τα κωνία, τα ρα-
βδία και τα ΕΦΓΚΑ29,30 (Εικόνα 7).

Η κλινική εφαρμογή των παραπάνω πρόσφατων 
ανακαλύψεων δίνει τη δυνατότητα, της απομόνω-
σης και ξεχωριστής εξέτασης της έξω στοιβάδας 
του αμφιβληστροειδή (κωνία και ραβδία) από την 
έσω στοιβάδα του (γαγγλιακά κύτταρα) και από το 
οπτικό νεύρο (Εικόνα 7). Αυτό επιτυγχάνεται μέσω 

της εκτέλεσης του ΑΚΟ με τη χρήση διαδοχικά ερυ-
θρού και μπλε φωτός.31 Η εξέταση στην περίπτωση 
αυτή ονομάζεται χρωματικό αντανακλαστικό της 
κόρης του οφθαλμού (ΧΑΚΟ). Στην πράξη, αρνητικό 
αντανακλαστικό κόρης όταν αυτό ελέγχεται με φως 
ερυθρού φάσματος μήκους κύματος 630nm, σε 
συνδυασμό με θετικό αντανακλαστικό κόρης όταν 
αυτό ελέγχεται με φως μπλε φάσματος μήκους κύ-
ματος 480nm, δηλώνει πάθηση της έξω στοιβάδας 
του αμφιβληστροειδή. Αρνητικό αντανακλαστικό 
κόρης σε αμφότερα τα μήκη κύματος, δηλώνει βλά-
βη όλων των στοιβάδων του αμφιβληστροειδή ή/
και του οπτικού νεύρου.12,30,31 Τα κριτήρια της αξιο-
λόγησης του ΧΑΚΟ είναι τα ίδια με αυτά που λαμβά-
νονται υπόψη για την αξιολόγηση του ΑΚΟ. Για να 
θεωρηθεί θετικό το αντανακλαστικό πρέπει να είναι 
γρήγορο, πλήρες και διαρκές.

> Η εφαρμογή του ΧΑΚΟ στην 
κλινική πράξη

Στην κλινική πράξη, η εκτέλεση του ΧΑΚΟ γίνεται 
με τη βοήθεια ειδικών συσκευών-φωτεινών πηγών 
που εκπέμπουν φωτεινές δέσμες ισχύος 200 Kcd/m², 
λευκού, ερυθρού και μπλε χρώματος12,30 (Εικόνα 8). 
Η εξέταση είναι απλή, σύντομη και συνίσταται στην 
αξιολόγηση του ΑΚΟ με τη χρήση φωτεινής δέσμης 
των τριών χρωμάτων διαδοχικά, σε περιβάλλον χα-
μηλού φωτισμού. Σήμερα τείνει να περιλαμβάνεται 
στην εξειδικευμένη πλήρη οφθαλμολογική εξέτα-
ση. Το ΧΑΚΟ είναι ένα εξαιρετικά αξιόπιστο αντα-
νακλαστικό που παρέχει πολύτιμες πληροφορίες 
στον κλινικό οφθαλμίατρο των ζώων συντροφιάς. 
Η συμβολή του συνίσταται στη κλινική διαφορική 
διάγνωση της αιφνίδιας επίκτητης εκφύλισης του 
αμφιβληστροειδή, της προϊούσας εκφύλισης του 
αμφιβληστροειδή, της αμφιβληστροειδοπάθειας 
ανοσολογικής αιτιολογίας, των χοριοαμφιβληστρο-
ειδοπαθειών, της αποκόλλησης του αμφιβληστρο-
ειδή, του γλαυκώματος, της οπτικής νευρίτιδας, της 
μηνιγγίτιδας, των όγκων του οπτικού χιάσματος και 
της υπόφυσης καθώς και των παθήσεων του οπτι-
κού φλοιού.12,29,30

1. Στο σύνδρομο της αιφνίδιας επίκτητης εκφύ-
λισης του αμφιβληστροειδή (SARDS -sudden 
acquired retinal degeneration syndrome), όπου 
η νέκρωση των κωνίων και των ραβδίων είναι 
απότομη και καθολική, η ίριδα παραμένει σε 

Εικόνα 7. Η εκμετάλλευση των φασματικών ιδιο-
τήτων των φωτοχρωστικών του αμφιβληστροειδούς 
χιτώνα για την εκλεκτική διέγερση των πληθυσμών 
των φωτοϋποδοχέων. Η S- και η L-οψίνη που περι-
έχονται στα κωνία, εμφανίζουν τον μέγιστο βαθμό 
διέγερσής τους στα 430nm και 555nm αντίστοιχα. 
Η ροδοψίνη που περιέχεται στα ραβδία, εμφανίζει 
το μέγιστο βαθμό διέγερσής της στα 508nm. Η 
μελανοψίνη που περιέχεται στα ενδογενώς φωτο-
ευαίσθητα γαγγλιακά κύτταρα του αμφιβληστροει-
δούς, εμφανίζει το μέγιστο βαθμό διέγερσής της στα 
480nm, ενώ παύει να διεγείρεται από φως μήκους 
κύματος μεγαλύτερου των 600nm. Όταν ο αμφι-
βληστροειδής διεγείρεται με ισχυρό φως 200kcd/m2  
μήκους κύματος 480nm (μπλε φως), διεγείρονται 
η μελανοψίνη (ΕΦΓΚΑ), η ροδοψίνη (ραβδία), η 
S-οψίνη και ελάχιστα η L/M οψίνη (κωνία). Όταν 
ο αμφιβληστροειδής διεγείρεται με ισχυρό φως 
200kcd/m2 μήκους κύματος 630nm (ερυθρό φως), 
διεγείρονται μόνον η ροδοψίνη (ραβδία) και η L/m2 
οψίνη (κωνία).

Εικόνα 8. Συσκευές 
που χρησιμοποιούνται για 
την εξέταση του ΧΑΚΟ. 
Επάνω: Σταθερή συσκευή 
Melan-100 (Biomed 
Vision Technologies). 
Κάτω: Φορητή συσκευή 
Iris-Vet (Biomed Vision 
Technologies).

Χρωματικό αντανακλαστικό της κόρης του οφθαλμού
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πλήρη διαστολή στο ερυθρό φως ενώ συσπάται 
κανονικά στο μπλε φως (Εικόνα 9).

2.  Στην κατηγορία των νοσημάτων που περιγρά-
φονται με τον γενικό τίτλο προϊούσα ατροφία 
του αμφιβληστροειδή (PRA-progressive retinal 
atrophy), όπου η νέκρωση των κωνίων και των 
ραβδίων είναι προοδευτική, ανάλογα με το στά-
διο της νόσου, το ΧΑΚΟ μπορεί να είναι μειωμέ-
νο ή απόν στο ερυθρό, ενώ είναι φυσιολογικό 
στο μπλε φως, στα αρχικά στάδια της νόσου. Σε 
προχωρημένο στάδιο όμως, παρουσιάζονται 
διαταραχές και κατά τη διέγερση με μπλε φως, 
οπότε το αντανακλαστικό μπορεί να είναι καθυ-
στερημένο και ατελές (Εικόνα 10). Ένα πολύ συ-
χνό πρόβλημα στην οφθαλμολογία του σκύλου, 
είναι η  διάγνωση της προϊούσας ατροφίας του 
αμφιβληστροειδή, σε ζώα που πάσχουν από κα-
ταρράκτη, εξαιτίας του οποίου η βυθοσκόπηση 
και η αξιολόγηση της κατάστασης του αμφιβλη-
στροειδή, είναι αδύνατη. Η διάγνωση της προϊ-
ούσας ατροφίας του αμφιβληστροειδή σε αυτά 
τα ζώα έχει μεγάλη σημασία, προκειμένου να 
αποφευχθεί μια άσκοπη χειρουργική επέμβαση. 
Μέχρι σήμερα ο προεγχειρητικός έλεγχος της 
λειτουργικότητας του αμφιβληστροειδούς απαι-
τούσε τη διενέργεια ηλεκτρο-αμφιβληστροει-

δογραφίας. Το ΧΑΚΟ, το οποίο δεν επηρεάζεται 
από την ύπαρξη του καταρράκτη, αποτελεί σή-
μερα μια γρήγορη, αξιόπιστη και φτηνή διαγνω-
στική εξέταση, που δεν απαιτεί τη χορήγηση γε-
νικής αναισθησίας12,30 (Εικόνα 11). Έτσι, ανάλογα 
με την περίπτωση μπορεί να συμπληρώσει ή να 
υποκαταστήσει την ηλεκτρο-αμφιβληστροειδο-
γραφία. Σε ασθενείς που το ΧΑΚΟ είναι σαφώς 
θετικό, η ηλεκτρο-αμφιβληστροειδογραφία δεν 
είναι απαραίτητη. Σε όσους ασθενείς το ΧΑΚΟ 
δεν είναι σαφώς θετικό, η βυθοσκόπηση είναι 
ανέφικτη ή/και υπάρχει υπόνοια συνυπάρχου-
σας οφθαλμικής νόσου, ο προεγχειρητικός 
έλεγχος πρέπει να περιλαμβάνει και την ηλε-
κτρο-αμφιβληστροειδογραφία καθώς και το 
υπερηχογράφημα του οφθαλμού.

3.  Στις αμφιβληστροειδοπάθειες λόγω ανοσολο-
γικών αιτίων, όπου το ποσοστό των κωνίων και 
ραβδίων που πάσχουν διαφέρει ανά περίπτωση, 
το ΧΑΚΟ είναι συνήθως ατελές ή/και ασταθές 
στο ερυθρό και φυσιολογικό στο μπλε φως.

4.  Στις διαφόρων αιτίων χοριοαμφιβληστροειδο-
πάθειες, καθώς και στην αποκόλληση του αμφι-
βληστροειδή, όπου πάσχουν τόσο οι έξω (κωνία 
και ραβδία) όσο και οι έσω (γαγγλιακά κύτταρα) 
στοιβάδες του αμφιβληστροειδή. Στις περιπτώ-
σεις αυτές το ΧΑΚΟ είναι ατελές ή/και ασταθές 
και στα δυο χρώματα με ελαφρώς καλύτερο 
εκείνο του μπλε φωτός λόγω της αυξημένης ευ-

Χρωματικό αντανακλαστικό της κόρης του οφθαλμού

Εικόνα 9. Το ΧΑΚΟ στο σύνδρομο της αιφνί-
διας επίκτητης εκφύλισης του αμφιβληστροειδή 
(SARDS-sudden acquired retinal degeneration 
syndrome). Στο σχήμα η πάσχουσα περιοχή σημειώ-

νεται με την γκρίζα ζώνη.

Εικόνα 11. Εφαρμογή του ΧΑΚΟ σε σκύλο φυλής 
Poodle ηλικίας 7 ετών που πάσχει από καταρράκτη 
και προϊούσα ατροφία του αμφιβληστροειδή. 
α. Στη διέγερση με ερυθρό φως η ίριδα δεν αντιδρά. 
β. Στη διέγερση με μπλε φως η ίριδα αντιδρά, αλλά 
όχι πλήρως γεγονός που δηλώνει το προχωρημένο 
στάδιο της ατροφίας του αμφιβληστροειδή.

Εικόνα 10. Το ΧΑΚΟ 
στην προϊούσα ατροφία 
του αμφιβληστροειδή 
(PRA). Στο σχήμα η πά-
σχουσα περιοχή σημειώ-
νεται με την γκρίζα ζώνη. 
Στα αρχικά στάδια της 
νόσου το ΧΑΚΟ μπορεί να 
είναι ατελές ή/και ασταθές 
στο ερυθρό φως και φυσι-
ολογικό στο μπλε φως. Με 
την πρόοδο της νόσου, το 
αντανακλαστικό καθίστα-
ται πλήρως αρνητικό στο 
ερυθρό και μειωμένο στο 
μπλε φως.

α

β
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αισθησίας των κωνίων και ραβδίων σε σχέση με 
τα γαγγλιακά κύτταρα. Στα αρχικά στάδια αυτών 
των παθήσεων το ΧΑΚΟ μπορεί να είναι φυσιο-

λογικό στο μπλε φως (Εικόνες 12 και 13).30

5.  Σε όλες τις παθήσεις που αφορούν το οπτικό 
νεύρο ή/και το οπτικό χίασμα (γλαύκωμα, η 
οπτική νευρίτιδα, η μηνιγγίτιδα και οι όγκοι του 
οπτικού χιάσματος και της υπόφυσης), το ΧΑΚΟ 
είναι αρνητικό τόσο στο ερυθρό όσο και στο 
μπλε φως30 (Εικόνες 14 και 15).

6.  Τέλος, στις παθήσεις του οπτικού φλοιού το 
ΧΑΚΟ είναι θετικό τόσο στο ερυθρό όσο και στο 
μπλε φως.

Χρωματικό αντανακλαστικό της κόρης του οφθαλμού

Εικόνα 12. Το ΧΑΚΟ στις χοριοαμφιβληστροει-
δοπάθειες, και στην αποκόλληση του αμφιβληστρο-
ειδή. Στο σχήμα η πάσχουσα περιοχή  σημειώνεται 
με την γκρίζα ζώνη. Στις καταστάσεις αυτές τα 
κύτταρα που αρχικά πάσχουν είναι οι φωτοϋποδο-
χείς, λόγω της διατροφικής εξάρτησής τους από τον 
χοριοειδή χιτώνα και το μελάγχρουν επιθήλιο. Έτσι 
στα αρχικά στάδια παρατηρούνται διαταραχές του 
ΧΑΚΟ που είναι αργό, ατελές και ασταθές κυρίως 
στο ερυθρό φως, ενώ είναι φυσιολογικό στο μπλε 
φως. Αργότερα το αντανακλαστικό απουσιάζει στο 
ερυθρό ενώ εμφανίζονται διαταραχές και στη διέ-

γερση με το μπλε φως.

Εικόνα 14. Το ΧΑΚΟ στις παθήσεις του οπτικού 
νεύρου. Στο σχήμα η πάσχουσα περιοχή σημειώνε-
ται με την γκρίζα ζώνη. Το αντανακλαστικό απουσι-
άζει στο ερυθρό και το μπλε φως.

Εικόνα 13. Εφαρμογή του ΧΑΚΟ σε σκύλο φυλής 
Spitz ηλικίας 9 ετών που πάσχει από αποκόλληση 
αμφιβληστροειδή και αρχόμενο καταρράκτη. α. Στη 
διέγερση με ερυθρό φως η ίριδα αντιδρά ελάχιστα. 
β. Στη διέγερση με μπλε φως η ίριδα αντιδρά, αλλά 
όχι πλήρως. Στο στάδιο αυτό, και εφόσον η βλάβη 
αποκατασταθεί, μπορεί να επανέλθει κάποιου βαθ-

μού όραση.

Εικόνα 15. Εφαρμογή του ΧΑΚΟ σε σκύλο φυλής 
French Bulldog  ηλικίας 1 έτους που πάσχει από 
οπτική νευρίτιδα. Η ίριδα δεν αντιδρά στη διέγερση 
με το ερυθρό (α) και με το μπλε φως (β).

α α

β β
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> Συμπέρασμα
Το ΧΑΚΟ είναι μια νέα διαγνωστική τεχνική στην 
οφθαλμολογία των ζώων συντροφιάς, ιδιαίτερα 
αποτελεσματική για τη διαφορική διάγνωση των 
παθήσεων του αμφιβληστροειδή και του οπτικού 
νεύρου. Τόσο τα βιβλιογραφικά δεδομένα όσο και 
η εμπειρία του συγγραφέα στη χρήση του ΧΑΚΟ τα 
τελευταία τέσσερα χρόνια δείχνουν ότι πρόκειται 
για μια απλή και γρήγορη μέθοδο που μπορεί 
να εφαρμοστεί οπουδήποτε. Η εξέταση απαιτεί 
μεν τη χρήση ειδικού εξοπλισμού, το κόστος του 
οποίου όμως δεν είναι απαγορευτικό. Σε σύγκριση 
με την ηλεκτρο-αμφιβληστροειδογραφία το ΧΑΚΟ 

δεν απαιτεί τη χορήγηση ηρέμησης ή γενικής 
αναισθησίας, ούτε μακροχρόνια προσαρμογή των 
οφθαλμών σε ιδιαίτερες συνθήκες φωτισμού πριν 
από την εκτέλεσή του, επιτρέποντας την εφαρμογή 
του στη διάρκεια της οφθαλμολογικής εξέτασης 
ρουτίνας και προκαλώντας την ελάχιστη δυνατή 
διέγερση στα ασθενή ζώα.12 Τα μειονεκτήματα 
του ΧΑΚΟ είναι τα ίδια που αναφέρονται σαν 
μειονεκτήματα του ΑΚΟ και αφορούν κυρίως τη 
παρουσία νοσημάτων της ίριδας ή/και χρήσης 
φαρμακευτικών παραγόντων που επηρεάζουν την 
αξιοπιστία τους. 
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