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Κατανοώντας το 
Γλαύκωμα 



 
 

Τι είναι το γλαύκωμα; 
 

 

Το γλαύκωμα είναι μια ασθένεια η οποία επηρεάζει το οπτικό νεύρο των 
ματιών σας. Συνήθως συμβαίνει όταν συσσωρεύεται υγρό στο μπροστινό 
μέρος του ματιού αυξάνοντας έτσι την ενδοφθάλμια πίεση. Αυτό έχει ως 
αποτέλεσμα την πρόκληση βλάβης στο οπτικό νεύρο και την απώλεια 
οπτικού πεδίου. Στις περισσότερες περιπτώσεις πρώτα επηρεάζεται η 
περιφερειακή όραση, οπότε ο ασθενής δεν μπορεί να παρατηρήσει την 
αλλαγή, όμως με τον καιρό, η κεντρική όραση θα αρχίσει επίσης να 
χάνεται. 
 
Το γλαύκωμα είναι η κύρια αιτία τύφλωσης παγκοσμίως και επηρεάζει 80 
εκατομμύρια ανθρώπους. Αξίζει να τονιστεί ότι η απώλεια όρασης που 
προκύπτει από το γλαύκωμα είναι μόνιμη. Ωστόσο, η έγκαιρη ανίχνευση 
και η προσεκτική, δια βίου θεραπεία με φάρμακα ή χειρουργική επέμβαση 
μπορούν να διατηρήσουν την ήδη υπάρχουσα όραση. 
 

Υψηλή Ενδοφθάλμια Πίεση 
Σε ένα υγιές μάτι παράγεται ένα 
διαυγές υγρό που ονομάζεται 
υδατοειδές υγρό και είναι 
απαραίτητο για τη λειτουργία του 
οφθαλμού. Κυκλοφορεί στο 
μπροστινό μέρος του ματιού και 
παροχετεύεται, προκειμένου να 
διατηρεί υγιή φυσιολογική πίεση. Η 
εκροή γίνεται μέσω μιας 
μικροσκοπικής αποχέτευσης που 
ονομάζεται γωνιακό δικτυωτό και 
βρίσκεται στη γωνία 
παροχέτευσης. 
 

Εάν η γωνία είναι μπλοκαρισμένη 
ή δεν λειτουργεί σωστά, θα 
οδηγήσει στη συσσώρευση του 
υγρού με αποτέλεσμα την αύξηση 
της ενδοφθάλμιας πίεσης. 
 

Η υψηλή πίεση καταστρέφει το 
ευαίσθητο οπτικό νεύρο και οδηγεί 
σε απώλεια όρασης.  
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Βλάβη στο Οπτικό Νεύρο  
 

Έχετε εκατομμύρια νευρικές ίνες που εκτείνονται από τον 
αμφιβληστροειδή σας στο οπτικό νεύρο. Αυτές οι ίνες συναντώνται στον 
οπτικό δίσκο. Καθώς η πίεση του υγρού μέσα στο μάτι σας αυξάνεται, 
βλάπτει αυτές τις ευαίσθητες νευρικές ίνες και αρχίζουν να πεθαίνουν. 
 

Καθώς πεθαίνουν, ο δίσκος αρχίζει να εμβαθύνεται και να αποκτά ένα 
κυρτό-καμπυλωτό σχήμα. Αυτό προκαλεί αύξηση της αναλογίας 
κοίλανσης δίσκου, που είναι μια σημαντική μέτρηση για την αξιολόγηση 
της υγείας του οπτικού σας νεύρου. Καθώς το γλαύκωμα επιδεινώνεται, η 
αναλογία κοίλανσης δίσκου αυξάνεται. Εάν η πίεση παραμείνει πολύ 
υψηλή για πολύ μεγάλο χρονικό διάστημα, μπορεί να βλάψει το οπτικό 
νεύρο και να οδηγήσει σε απώλεια όρασης. 
 

Η μέση αναλογία κοίλανσης δίσκου ενός υγιούς ματιού είναι 0,3–0,4. 
Αναλογία κοίλανσης δίσκου ίση με 0,7 ή μεγαλύτερη θεωρείται ένδειξη 
γλαυκώματος. Επειδή το πρώιμο γλαύκωμα συνήθως επηρεάζει το ένα 
μάτι περισσότερο από το άλλο, μια μεγάλη διαφορά μεταξύ των 
αναλογιών κοίλανσης των δύο ματιών, γνωστή ως ασυμμετρία, είναι ένα 
ακόμη σημάδι γλαυκώματος. 
 

Κατά τη διάρκεια της εξέτασής σας, ο γιατρός σας θα αναζητήσει ενδείξεις 
απώλειας των γαγγλιακών κυττάρων του αμφιβληστροειδούς και των ινών 
τους στο οπτικό σας νεύρο. 

 

Αυτή η εικόνα δείχνει ένα υγιές οπτικό νεύρο (αριστερά) που υφίσταται τις 
χαρακτηριστικές γλαυκωματώδεις αλλαγές (κέντρο) με αποτέλεσμα 
προχωρημένη γλαυκωματική ατροφία (δεξιά) και νόσο τελικού σταδίου 
 
 



 
 

Απώλεια Οπτικού Πεδίου 
 

Το γλαύκωμα είναι μια ασθένεια που αρχικά επηρεάζει την περιφερική 
(πλευρική) όρασή σας. Συχνά, είναι δύσκολο να αναγνωρίσουμε την 
απώλεια, επειδή τα ελλείμματα μπορεί να είναι ήπια και το ένα μάτι 
μπορεί να αντισταθμίσει την απώλεια του άλλου. 
 

Καθώς η νόσος εξελίσσεται, όλο και περισσότερη περιφερική όραση 
χάνεται μέχρι που τελικά, σε πολύ προχωρημένο στάδιο, επηρεάζεται και 
η κεντρική όραση. Παρόλ’ αυτά, μερικές φορές η κεντρική όραση κάποιων 
ασθενών με γλαύκωμα τείνει να επηρεάζεται αρκετά νωρίς στην πορεία 
της νόσου, κάτι που καθιστά τον έλεγχο και του κεντρικού οπτικού πεδίου  
πολύ σημαντικό. 
 

Με την πάροδο του χρόνου, ο 
έλεγχος του οπτικού πεδίου 
εκτελείται πολλές φορές και 
ενώ αυτό μπορεί να φαίνεται 
επαναλαμβανόμενο και περιτ-
τό, οι επαναλαμβανόμενες 
εξετάσεις του οπτικού πεδίου 
αποτελούν ένα σημαντικό 
μέσο για τον καθορισμό 
σημείου αναφοράς οπτικών 
πεδίων για την 
παρακολούθηση της πορείας 
του γλαυκώματος στο χρόνο. 
Αυτό είναι στην πραγματικό-
τητα το πιο χρήσιμο μέτρο του 
γιατρού σας, τόσο για την 
τρέχουσα κατάσταση, όσο, και 
για τον μελλοντικό κίνδυνο, 
ενώ ταυτόχρονα, βοηθά να 
προσδιορίσετε εάν η τρέχουσα 
θεραπεία σας είναι επαρκής. 
 

Η εικόνα δείχνει την εξέλιξη του 
οπτικού πεδίου σε έναν ασθενή 
με γλαύκωμα εάν αφεθεί χωρίς 
θεραπεία. Η περιφερειακή όραση χάνεται σταδιακά με αποτέλεσμα τη 
σωληνοειδή όραση. Στο τελικό στάδιο της νόσου, ακόμη και αυτή χάνεται 
με αποτέλεσμα την πλήρη τύφλωση. 
 



 
 

Τύποι Γλαυκώματος 
 

Υπάρχουν διάφοροι τύποι γλαυκώματος. Οι δύο κύριοι τύποι είναι το 
γλαύκωμα ανοιχτής γωνίας και το γλαύκωμα κλειστής γωνίας. 
 
Γλαύκωμα Ανοικτής Γωνίας  
 

Αυτή είναι η πιο κοινή μορφή, η οποία 
αποτελεί τουλάχιστον το 90% όλων των 
περιπτώσεων γλαυκώματος. Σε αυτές τις 
περιπτώσεις η γωνία παροχέτευσης είναι 
ανοιχτή αλλά δεν λειτουργεί σωστά, 
προκαλώντας έτσι αυξημένη πίεση των 
ματιών, η οποία οδηγεί σε βλάβη του 
οπτικού νεύρου και πιθανή απώλεια όρασης. 
Δεν υπάρχουν πρώιμα προειδοποιητικά 
σημάδια γλαυκώματος ανοιχτής γωνίας. 
Αναπτύσσεται αργά και μερικές φορές χωρίς αισθητή απώλεια όρασης 
για πολλά χρόνια. Οι περισσότεροι άνθρωποι που έχουν γλαύκωμα 
ανοιχτής γωνίας αισθάνονται καλά και δεν παρατηρούν αλλαγή στην 
όρασή τους. 
 
Γλαύκωμα Κλειστής Γωνίας 
 

 Σε αυτόν τον τύπο, η γωνία είναι κλειστή σε 
πολλές ή στις περισσότερες περιοχές. Σε αυτό 
τον τύπο γλαυκώματος, η αύξηση της πίεσης 
των ματιών μπορεί να συμβεί ξαφνικά (οξύ 
γλαύκωμα) ή σταδιακά. Εάν η ενδοφθάλμια 
πίεση αυξάνεται πολύ γρήγορα, προκαλεί 
συμπτώματα όπως οφθαλμικός πόνος, θολή 
όραση, ερυθρότητα, δακτύλιοι (ή 
φωτοστέφανα) με χρώμα ουράνιου τόξου 
γύρω από τα φώτα, ναυτία ή/και έμετο. Μια 
οξεία προσβολή γλαυκώματος κλειστής 
γωνίας μπορεί να προκαλέσει μόνιμη βλάβη στην όραση και απαιτεί 
άμεση ιατρική φροντίδα. Το σταδιακό κλείσιμο της γωνίας (χρόνιο 
γλαύκωμα κλειστής γωνίας) συνήθως δεν έχει συμπτώματα και μπορεί να 
μην είναι εμφανής στα αρχικά στάδια χωρίς οφθαλμολογική εξέταση. 
Η θεραπεία του γλαυκώματος κλειστής γωνίας αλλά και των ματιών που 
διατρέχουν κίνδυνο για αυτήν την ασθένεια, συνήθως περιλαμβάνει μια 
διαδικασία λέιζερ (περιφερική ιριδοτομή με λέιζερ) για τη δημιουργία ενός 
μικρού ανοίγματος στο εξωτερικό άκρο της ίριδας. 



 
 

Παράγοντες Κινδύνου 
 

• Οικογενειακό ιστορικό: ιδιαίτερα συγγενείς πρώτου βαθμού 
• Μεγαλύτερη ηλικία (>60 ετών) 
• Φυλή: Η αφρικανική, η ασιατική ή η ισπανική καταγωγή διατρέχουν 
υψηλότερο κίνδυνο 
• Μυωπία ή υπερμετρωπία 
• Χρήση στεροειδών φαρμάκων: όχι μόνο οφθαλμικές σταγόνες/αλοιφές 
αλλά και εισπνόμενα, ρινικά σπρέι, από του στόματος ή ενδοφλέβια 
• Προηγούμενος τραυματισμός των ματιών ή επιπλεγμένη χειρουργική 
επέμβαση 
 
Συμπτώματα 
 

Στην πιο κοινή μορφή γλαυκώματος, το γλαύκωμα ανοιχτής γωνίας, η 
συσσώρευση υγρού συμβαίνει πολύ αργά, επομένως στις περισσότερες 
περιπτώσεις δεν υπάρχουν επώδυνα συμπτώματα. Έτσι, ένας ασθενής 
μπορεί να έχει σοβαρή απώλεια οπτικού πεδίου χωρίς να το έχει 
αντιληφθεί. Όταν το γλαύκωμα προκαλεί μείωση της όρασης, είναι ήδη 
πολύ αργά. 
 

Σε λιγότερο συνηθισμένους τύπους γλαυκώματος, όπως το γλαύκωμα 
κλειστής γωνίας, τα συμπτώματα μπορεί να είναι πιο σοβαρά, όπως θολή 
όραση με φωτοστέφανα ή ακόμα και απώλεια όρασης, πόνος στα μάτια ή 
πονοκέφαλος ακόμα και ναυτία ή έμετος. 
 
Διάγνωση γλαυκώματος 
 

Για τη διάγνωση του γλαυκώματος, ο γιατρός σας θα χρειαστεί να 
διεκπεραιώσει τις ακόλουθες εξετάσεις: 
 
Τονομετρία 
 

Κατά τη διάρκεια της τονομέτρησης, 
τοποθετούνται οφθαλμικές σταγόνες για να 
μουδιάσει το μάτι και στη συνέχεια μια συσκευή 
που ονομάζεται τονόμετρο θα χρησιμοποιηθεί για 
τη μέτρηση της πίεσης. Το μέσο εύρος 
φυσιολογικής πίεσης των ματιών είναι 12–22 
mmHg. Το επίπεδο της οφθαλμικής πίεσης στο 
οποίο αναπτύσσεται το γλαύκωμα δεν είναι το 
ίδιο για όλους και μερικοί άνθρωποι μπορεί να 
εμφανίσουν γλαύκωμα ακόμα κι αν η πίεσή τους 
είναι εντός του μέσου εύρους των 12-22 mm Hg. 



 
 

Γωνιοσκόπηση 
 

Η γωνιοσκόπηση είναι μια διαγνωστική εξέταση η 
οποία βοηθά στον προσδιορισμό του εάν η γωνία που 
σχηματίζεται από την ίριδα και τον κερατοειδή είναι 
ανοιχτή και ευρεία ή στενή και κλειστή. Κατά τη 
διάρκεια της εξέτασης, χρησιμοποιούνται οφθαλμικές 
σταγόνες για να αναισθησία και ένας ειδικός φακός 
χειρός τοποθετείται απαλά στο μάτι για λίγα λεπτά. 
 
Παχυμετρία  
 

Η παχυμετρία μετρά το πάχος του κερατοειδούς. Το πάχος του 
κερατοειδούς έχει τη δυνατότητα να επηρεάσει τις μετρήσεις της πίεσης 
των ματιών. Εάν ένας κερατοειδής είναι παχύτερος από τον μέσο όρο, οι 
ενδείξεις πίεσης με τονόμετρο μπορεί να είναι υψηλότερες ή και το 
αντίθετο. Αυτό δίνει στον οφθαλμίατρό σας πρόσθετες πληροφορίες για 
τη διάγνωση του γλαυκώματος σας. 
 
Οφθαλμοσκόπηση 
 

Αυτή η διαγνωστική διαδικασία βοηθά τον γιατρό να εξετάσει το οπτικό 
σας νεύρο για βλάβη από γλαύκωμα. Οι οφθαλμικές σταγόνες 
χρησιμοποιούνται για τη διαστολή της κόρης, έτσι ώστε ο γιατρός να 
μπορεί να δει μέσα από το μάτι σας με έναν ειδικό φακό προκειμένου να 
εξετάσει το σχήμα και το χρώμα του οπτικού νεύρου. Ένα οπτικό νεύρο 
που έχει κοίλανση ή ένα όχι και τόσο υγιές ροζ χρώμα προκαλεί 
ανησυχία. 
 
Περιμετρία 
 

Η περιμετρία (ή τεστ οπτικού πεδίου) παράγει έναν χάρτη του οπτικού 
σας πεδίου. Αυτή η εξέταση θα βοηθήσει τον γιατρό σας να προσδιορίσει 
εάν η περιφερειακή σας όραση έχει επηρεαστεί από το γλαύκωμα. 
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Αυτή η τεχνολογία χρησιμοποιεί ένα ειδικό λέιζερ το οποίο παράγει μια 
τρισδιάστατη εικόνα υψηλής ανάλυσης του οπτικού νεύρου και μετρά το 
πάχος του στρώματος των νευρικών ινών καθώς και της στιβάδας των 
γαγγλιακών κυττάρων. Με την απεικόνιση του οπτικού σας νεύρου κατά 
τη διάρκεια πολλαπλών επισκέψεων στον οφθαλμίατρό σας, η τεχνολογία 
αυτή, μπορεί να βοηθήσει στην ανίχνευση προοδευτικής απώλειας των 
οπτικών νευρικών ινών με την πάροδο του χρόνου. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Θεραπεία του γλαυκώματος 
 

Με την έγκαιρη διάγνωση και την κατάλληλη φαρμακευτική αγωγή και 
θεραπεία, το γλαύκωμα μπορεί να ελεγχθεί. Ωστόσο, η απώλεια όρασης 
που προκύπτει από το γλαύκωμα δεν μπορεί να αποκατασταθεί. Προς το 
παρόν, δεν υπάρχει θεραπεία. Μόλις εντοπιστεί, το γλαύκωμα συνήθως 
απαιτεί συνεχή, μακροχρόνια φροντίδα. Είναι πολύ σημαντικό να 
διατηρείτε την πίεση των ματιών σας υπό έλεγχο. Πρέπει να ακολουθείτε 
προσεκτικά το σχέδιο θεραπείας σας και να ελέγχετε την πίεση των 
ματιών σας. Αυτό θα προστατεύσει το οπτικό νεύρο και θα αποτρέψει την 
απώλεια όρασης. 
 

Πολλοί άνθρωποι πιστεύουν ότι το γλαύκωμα έχει θεραπευτεί όταν η 
υψηλή οφθαλμική πίεση μειωθεί σε ασφαλή επίπεδα με φαρμακευτική 
αγωγή ή χειρουργική επέμβαση. Στην πραγματικότητα, το γλαύκωμα 
ελέγχεται μόνο, δεν θεραπεύεται. Εξακολουθούν να απαιτούνται τακτικοί 
έλεγχοι, ακόμη και αν με τα φάρμακα ή χειρουργικές επεμβάσεις η πίεση 
διατηρείται σε ασφαλή επίπεδα. 
 



 
 

Πίεση στόχος 
 

Ο οφθαλμίατρος θα αποφασίσει ποιο εύρος πίεσης είναι αποδεκτό για 
κάθε μεμονωμένη περίπτωση, προκειμένου να διατηρηθεί η όραση και να 
αποφευχθεί η επιδείνωση της απώλειας. Η πίεση στόχος αποφασίζεται 
ανάλογα με τη σοβαρότητα του γλαυκώματος, την ηλικία του ασθενούς, 
το πάχος του κερατοειδούς κ.λπ. 
 
Φάρμακα για το Γλαύκωμα  
 

Το γλαύκωμα συνήθως αντιμετωπίζεται με τη χρήση 
φαρμάκων που είτε βοηθούν την καλύτερη παροχέτευση του 
υγρού είτε μειώνουν την ποσότητα παραγωγής του υγρού 
από το μάτι. Στις περισσότερες περιπτώσεις, η 
φαρμακευτική αγωγή μπορεί να ελέγξει με ασφάλεια την 
πίεση των ματιών για πολλά χρόνια.  
 
Θεραπεία με λέιζερ 
 

Υπάρχουν διάφοροι τύποι θεραπείας με λέιζερ που χρησιμοποιούνται για 
τη θεραπεία του γλαυκώματος. Ο τύπος της θεραπείας με λέιζερ θα 
εξαρτηθεί από τη μορφή του γλαυκώματος και από το πόσο σοβαρό 
είναι. Οι  θεραπείες με λέιζερ εκτελούνται σε περιβάλλον εξωτερικών 
ασθενών στο ιατρείο ή στην κλινική. 
 

Η θεραπεία με λέιζερ είναι η κύρια αρχική μέθοδος θεραπείας για το 
γλαύκωμα κλειστής γωνίας, η οποία έχει ως αποτέλεσμα τη διεύρυνση 
της γωνίας για τους περισσότερους ασθενείς. Σε περιπτώσεις 
γλαυκώματος ανοιχτής γωνίας, η θεραπεία με λέιζερ μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί ως συμπληρωματική θεραπεία με φάρμακα ή και σαν 
πρώτη θεραπεία αντί των φαρμάκων. 
 
Χειρουργική Επέμβαση  
 
Η χειρουργική επέμβαση συνήθως 
συνίσταται όταν τα φάρμακα δεν ελέγχουν 
την πίεση των ματιών σας ή όταν το 
γλαύκωμα σας εξελίσσεται παρά τις 
φυσιολογικές πιέσεις. 
 
Αυτό που συμβαίνει κατά τη διάρκεια της 
χειρουργικής επέμβασης είναι ότι ανοίγει μια 
νέα παροχέτευση για να παροχετεύεται το 
υγρό, ούτως ώστε να διατηρηθούν χαμηλές 
πιέσεις. Οι πιο συνηθισμένοι τύποι 



 
 

χειρουργικής επέμβασης είναι η τραμπεκουλεκτομή, όπου το κανάλι 
παροχέτευσης κατασκευάζεται από τους ίδιους τους ιστούς του ασθενούς 
και η χειρουργική επέμβαση βαλβίδας παροχέτευσης, όπου μια τεχνητή 
βαλβίδα παροχέτευσης τοποθετείται στο μάτι προκειμένου το υγρό να 
μπορεί να παροχετεύεται. 
 
Τι μπορείτε να κάνετε για να διαχειριστείτε το γλαύκωμα σας 
 
Γνωρίστε και παρακολουθήστε τα φάρμακά σας: 
Κάντε τα φάρμακά σας μέρος της καθημερινότητάς σας. Κρατήστε αρχείο 
για κάθε φάρμακο που παίρνετε. Σημειώστε το όνομα, τη δοσολογία και 
τη συχνότητα που πρέπει να λαμβάνονται κάθε μέρα. Μπορείτε να 
χρησιμοποιήσετε ένα σύστημα ειδοποίησης για να σας υπενθυμίζει πότε 
πρέπει να πάρετε το φάρμακό σας (π.χ μια εφαρμογή στο κινητό σας). 
Μάθετε για πιθανές παρενέργειες. Εάν οι παρενέργειές σας είναι 
σοβαρές, το φάρμακο μπορεί να μην είναι κατάλληλο για εσάς. Μιλήστε 
με το γιατρό σας για τυχόν παρενέργειες. 
 
Είναι σημαντικό να πείτε σε όλους στην 
ομάδα περίθαλψης σας (συμπερι-
λαμβανομένου του οικογενειακού σας 
γιατρού και οποιονδήποτε άλλων 
ειδικών) ότι έχετε γλαύκωμα και ποια 
φάρμακα χρησιμοποιείτε. Αυτό θα τους 
βοηθήσει να συνταγογραφήσουν 
θεραπείες που δεν θα επηρεάσουν τα 
φάρμακα για το γλαύκωμα. Να είστε 
ιδιαίτερα προσεκτικοί με τη χρήση 
οποιουδήποτε φαρμάκου που περιέχει 
στεροειδή.  
 
Πώς να χρησιμοποιήσετε τις οφθαλμικές σταγόνες 
 
Πριν χρησιμοποιήσετε τις σταγόνες, πλύνετε τα χέρια σας. Καθίστε και 
γείρετε το κεφάλι σας προς τα πίσω ή ξαπλώστε και κοιτάξτε το ταβάνι. 
Στη συνέχεια, ακολουθήστε αυτά τα βήματα:  

 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
1) Δημιουργείστε ένα 
χώρο στο κάτω 
βλέφαρό τραβώντας το 
προς τα κάτω με το 
δείκτη σας. 
                                                                                                      
 
 
                                                     

2) Κοιτάξτε πάνω. 
Ελευθερώστε μια 
σταγόνα στο χώρο που 
έχετε δημιουργήσει. 
Μην ανοιγοκλείσετε τα 
μάτια, μην σκουπίσετε 
το μάτι και μην αγγίζετε 
την άκρη του 
μπουκαλιού στο μάτι ή 
στο πρόσωπό σας. 

3) Κλείστε το μάτι σας. 
Κρατήστε το κλειστό 
για 2-3 λεπτά χωρίς να 
το ανοιγο-κλείνετε και 
πιέστε την εσωτερική 
γωνία του ματιού (για 
να σταματήσετε τη ροή 
της σταγόνας προς το 
λαιμό σας). 
 

 
Οργανωθείτε κατάλληλα: 
Προγραμματίστε τον επόμενο έλεγχο πριν φύγετε από το ιατρείο και 
βάλτε το ραντεβού σας στο ημερολόγιό σας. 
Γράψτε οποιεσδήποτε ερωτήσεις έχετε σχετικά με τα μάτια, την όρασή 
σας ή τα φάρμακα πριν επισκεφτείτε το γιατρό σας. Κατά τη διάρκεια του 
ελέγχου σας, φέρτε αυτήν τη λίστα ερωτήσεων και σημειώστε τις 
απαντήσεις του γιατρού σας. 
 
Ο τρόπος ζωής σας μετράει: 
Η διατήρηση της καλής γενικής υγείας είναι εξίσου σημαντική με τη 
φροντίδα των ματιών σας. Η κατανάλωση υγιεινών τροφών, η άσκηση, το 
να μην καπνίζετε, να μην καταναλώνετε πολλή καφεΐνη και να διατηρείτε 
ένα υγιές βάρος είναι σημαντικά. Φροντίστε να συμβουλευτείτε το γιατρό 
σας πριν ξεκινήσετε οποιοδήποτε επίπονο πρόγραμμα άσκησης. 
 
Πολλοί άνθρωποι δεν γνωρίζουν τη σημασία των οφθαλμολογικών 
εξετάσεων και δεν γνωρίζουν ότι τα άτομα με γλαύκωμα μπορεί να μην 
έχουν συμπτώματα. Μπορείτε να βοηθήσετε στην προστασία της υγείας 
των ματιών τους ενθαρρύνοντάς τους να ελέγχουν τακτικά την πίεση των 
ματιών και τα οπτικά τους νεύρα. 



 
 

 


