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Ametropia in cui in condizioni di refrazione statica
(massima accomodazione negativa)

| raggl luminosi provenienti da distanza infinita
vengono messi a fuoco davanti alla retina:

Il potere diottrico oculare e eccessivo rispetto alla
lunghezza del bulbo




Elassiiicazione
CONGBENT BEA

Presente dalla nascita

Entitavanabile (410 D)

ASSOclazione frequente: nistagmae; strabismo,
astigmatismo medicelevato

lnigenere stazionarie

ACQUISITA

Miopia semplice Insorgenza per lo piu eta scolare
Prog I‘eSSiva(fino al termine accrescimento corporeo)

DEGENERAT VA

Da considerare una vera e propria patologia
associata ad alterazione del fondo oculare



A Ciclopentolato 1% 2 volte a 158, attesa
A Refrazione mediante schiascopia e autorefrattometria

A Prima della cicloplegia la retinoscopia dinamica fornisc
una rapida valutazione della funzione accomodativa

A Se iride molto pigmentata associare tropicamide (per
effetto midratico adeguato)

AL6uso di anestetico topi
cicloplegico (> penetrazione in CA)
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CONSENSUS GUIDELINES FOR PRESCRIBING EYEGLASSES FOR YOUNG CHILDRENIA:]

Condition Diopters

—— e ——
Age 0-1 Age 1-2 Age 2-3
year years years
Isometropia o
(similar refractive error in both eyes)

- - Myopia >-4.00
Hyperopia (no manifest deviation)* > +5.00
Hyperopia with asotropiat 2 +2.00
Astigmatism 2250

S —
Anisometropia

) Myopia 2-250 >-2.00
Hyperopia z+2.00 > +1,50
Astigmatism =200 =200
FA.dditIonaI Factors

History of previous amblyopia or strablsmus surgery

Visual acuity

Accaptance of eyeglass wear

Possible accommodative esotropia/monofixation syndrome

Medical comorbidities

Developmental delay
-,




Quancdo correggere

0-1 aa miopie > 5D

1-3aa miopie > 3D

3aa miopie > 2 D e correzione di astigmatismo
associato anche se di lieve grado

4 Dopo | 0anno correggere.

(I Correggere sempre se anisometropia



Parere dei colleghi

ANel rapporto tra et /entit?
una certa concordanza tra i colleghi da noi interpeliati

AAl cuni hanno segnal ato | 6i m
nuovo comportamento dei bambini che gia dai 2 anni
utilizzano computer e video



A Nei soggetti in eta prescolarGes
prescrizione della miopia riscontrata in
cicloplegia

A In etascolare==far precederela cicloplegia
da prova soggettiva (in. genere il paziente
preferisce una correzione lievemente
superiorea quellatrovatain cicloplegia)



Refrazione

A Mediante retinoscopio a striscia
A Mediante autorefrattometria




Modalita di correzione

A Tempiale
A Lenti a contatto
A Chirurgia refrattiva £

.4"' |

!
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Cosa cl aspettiamo dalla correzion®
ottica?




Cosa cl aspettiamo dalla correziont
ottica?




Cosa cl aspettiamo dalla correzioné
ottica?




Correzione ottica / equihbric oculo-motono

Aumentando | 6oatti vit?”© acco

. 3
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|La correzione ottica deve essere totale e indossata a
permanenza.

[l bambino accetta da subito correzioni di'grado
elevato.

In alcuni casi particolari di insufficienza |
accomodativa puo essere utile una ipocorrezione

In presenza di miopia ed esotropia correzione
totale successivo intervento per lo strabismo

In presenza di anisometropia=> - correzione totale
e terapia antiambliopica



IN GENERALE DOVREBBE ESSERE
CORRETTO TUTTO: LoERRO
REFRATTIVO, ASTIGMATISMO INCLUSO

MINIMA EENTE IGHE OONSENTE IL
MIGLIORWIESLS PER LONPANDO




|.a correzione ottica

|.a correzione ottica mediante e:

U la prima prescrizione

U la piu diffusa

U consigliare montatura stabile e robusta
U lenti infrangibili




e lImiti

o | | - comonk {5 oo o

aberrazioni periferiche in prescrizioni di
grado elevato

U aniseiconia in anisometropia
U rimpicciolimento immagini
U limitazione del campo visivo



- - e -

.enti a contatto

Uno dei campi di maggior uso delle lenti a
contatto e la correzione della miopia.

Le Sono soprattutto .



_entl a contatto
Il'bambino e adatto?

A LAF: ispezione congiuntiva e cornea
A test lacrimazione
A applicazione di fluoresceina

Aindagare la sua disponibilita e quella della
famiglia

A valutare condizioni igieniccambientals



Miopia elevata

Frequente (1.9%3.2%)

Familiare
Associata a prematurita o a sindromi extegculari

Evoluzione VariabHE(stabile progressiva o regressiva)

[l fine della correzione e quello di garantire la
migliore qualita delle immagini per uno sviluppo
piu possibile normale della funzione visiva.



.enti a contatto

LLe lenti cornealigarantiscono:

|la totale correzione della miopia
(iIndipendente dalla distanza vertice corneale
lente) e della componente astigmatica che ha
un ruolo iImportante nella progressione della
miopia.

Riducono llirimpicciolimento delle immagini

e |le aberrazioni periferiche delle lent
convenzionali.



.enti a contatto

Nel | ol nfanzia da prefer

In particolare a ricambio giornaliero per basso cosl
unitario e assenza di impiego di conservant

Utili nella pratica sportiva




LENTI A CONTATTO

Compliance deil genitori

apprendimento da parte del genitori della tecnica
di applicazione e rimozione della lente

possibilita da parte del paziente di applicazione
sotto la supervisione dei genitori




LENTI A CONTATTO

A In caso di anisometropia sono ottimali:

al fine di una visione binoculare grazie alla
rtr duzi one del |l oani s el



