
CORREZIONE DEI DIFETTI 

SFERICI ED ASTIGMATICI 

DI TIPO MIOPICO

Azienda Ospedaliera Niguarda Caõ Granda Milano

E. Piozzi - A. Del Longo

http://www.solonweb.com/sol2009.php
http://www.solonweb.com/sol2009.php


Ametropia in cui in condizioni di refrazione statica 

(massima accomodazione negativa) 

i raggi luminosi  provenienti da distanza infinita 

vengono messi a fuoco  davanti alla retina: 

il potere diottrico oculare è eccessivo rispetto alla 

lunghezza del bulbo



CONGENITA

Presente dalla nascita

Entità variabile (4-10 D)

Associazione frequente:   nistagmo, strabismo, 

astigmatismo medio-elevato

In genere stazionarie

Classificazione

ACQUISITA
Miopia semplice insorgenza per lo più età scolare

progressiva (fino al  termine accrescimento corporeo)

DEGENERATIVA
Da considerare una vera e propria patologia 

associata ad alterazione del fondo oculare



Refrazione in cicloplegia

Pediatric Eye Evaluation AAO (2007)

ÅCiclopentolato 1% (2 volte a 15õ, attesa 30õ prima di esame)

ÅRefrazione mediante schiascopia e autorefrattometria

ÅPrima della cicloplegia la retinoscopia dinamica fornisce 

una rapida valutazione della funzione accomodativa

ÅSe iride molto pigmentata associare tropicamide (per 

effetto midriatico adeguato)

ÅLõuso di anestetico topico rafforza lõeffetto del 

cicloplegico (> penetrazione in CA)







Linee guida AAO (2007)

Quando correggere

ÅTabella pag 17



Quando correggere

0-1 aa miopie  > 5D

1-3 aa    miopie  > 3D

3 aa   miopie  > 2 D e correzione di astigmatismo    

associato anche se di lieve grado

ü Dopo lõanno correggere lõastigmatismo specie se CR 

ü Correggere sempre se anisometropia



Parere dei colleghi

ÅNel rapporto tra et¨/entit¨ miopia/tempi correzione cõ¯ 

una certa concordanza tra i colleghi da noi interpellati

ÅAlcuni hanno segnalato lõimportanza di tener conto del 

nuovo comportamento dei bambini che già dai 2 anni 

utilizzano computer e video



ÅNei soggetti in età prescolare        

prescrizione della miopia riscontrata in 

cicloplegia

ÅIn etàscolare far precederela cicloplegia

da prova soggettiva (in genere il paziente

preferisce una correzione lievemente

superiorea quella trovatain cicloplegia)



Refrazione

ÅMediante retinoscopio a striscia

ÅMediante autorefrattometria



Modalità di correzione

ÅTempiale

ÅLenti a contatto

ÅChirurgia refrattiva
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Cosa ci aspettiamo dalla correzione 

ottica?

Visione nitida e corretta a tutte le distanze



Miglioramento dellõequilibrio oculomotorio in quanto 

lõaumento dellõattivit¨ accomodativa stimola la 

convergenza con conseguente controllo delle exoforie e 

degli strabismi divergenti intermittenti

Cosa ci aspettiamo dalla correzione 

ottica?



Miglioramento dei riflessi fusionali con conseguente 
riduzione dei processi soppressivi e dello spasmo di 
convergenza dovuto alla necessità di osservazione

ravvicinata.

Cosa ci aspettiamo dalla correzione 

ottica?



Correzione ottica / equilibrio oculo-motorio

ü controllo delle exoforia

ücontrollo dellõinsufficienza di convergenza

ü controllo  degli strabismi divergenti intermittenti

Aumentando lõattivit¨ accomodativa stimola la convergenza



Trattamento ottico della miopia

La correzione ottica deve essere totale e indossata a 
permanenza.

Il bambino accetta da subito correzioni di grado 
elevato.

In alcuni casi particolari di insufficienza 
accomodativa può 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 LõERRORE 
REFRATTIVO, ASTIGMATISMO INCLUSO 

MINIMA LENTE CHE CONSENTE IL         
MIGLIOR VISUS PER LONTANO



La correzione ottica

La correzione ottica mediante occhiali è:

ü la prima prescrizione

ü la più diffusa

üconsigliare  montatura stabile e robusta

ü lenti infrangibili



Vantaggi e limiti

üsemplice e pratica da accettare

ünon necessita di training

ünon problemi igienici

üaberrazioni periferiche in prescrizioni di    
grado elevato

üaniseiconia in anisometropia

ürimpicciolimento immagini

ü limitazione del campo visivo



Lenti a contatto

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

Le indicazioni sono soprattutto :

ümiopia congenita o precoce

ürieducazione dellõambliopia anisometropica

ü attività sportiva

ü prevenzione progressione miopia ?



Lenti a contatto

il bambino è adatto?

ÅLAF: ispezione congiuntiva e cornea

Åtest lacrimazione 

Åapplicazione di fluoresceina

Åindagare la sua disponibilità e quella della 

famiglia

Åvalutare condizioni igienico-ambientali



Miopia elevata

Frequente (1.9%-3.2%)

Familiare 

Associata a prematurità o a sindromi extra-oculari

Evoluzione variabile (stabile progressiva o regressiva)

Il fine della correzione è quello di garantire la 

migliore qualità delle immagini per uno sviluppo il 

più possibile normale della funzione visiva.



Lenti a contatto

Le lenti corneali garantiscono:

la totale correzione della miopia 
(indipendente dalla distanza vertice corneale-
lente) e della componente astigmatica che ha 
un ruolo importante nella progressione della 
miopia.

Riducono il rimpicciolimento delle immagini 
e le aberrazioni periferiche delle lenti 
convenzionali.



Lenti a contatto

Nellõinfanzia da preferire lenti morbide usa e getta

In particolare a ricambio giornaliero per basso costo 

unitario e assenza di impiego di conservanti

Utili nella pratica sportiva



LENTI A CONTATTO

Compliance dei genitori

Se bambini di età < 6 anni

apprendimento da parte dei genitori della tecnica 

di applicazione e rimozione della lente

Se bambini in età scolare

possibilità da parte del paziente di applicazione

sotto la supervisione dei genitori



LENTI A CONTATTO

ÅIn caso di anisometropia sono ottimali: 

al fine di una visione binoculare grazie alla 

riduzione dellõaniseiconia


