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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 e eccessivo rispetto alla
lunghezza del bulbo




CLASSIFICAZIONE

in base all’'insorgenza

ociazione frequente: nistagmo, strabismo, astigmatismo medio-elevat
enere stazionarie

ISITA

ia giovanile insorgenza per lo piu eta scolare
progressiva (fino al termine

accrescimento corporeo)

precoce o tardiva



CLASSIFICAZIONE

in base all’entita

e LIEVE 0-3 diottrie
e MEDIA 3-6 diottrie
e GRAVE >6D



MIOPIA SEMPLICE
MIOPIA DEGENERATIVA

PSEUDOMIOPIA

MIOPIA PATOLOGICA

CLASSIFICAZIONE

in base ai segni clinici

senza anomalie strutturali
miopia elevata associata ad alterazi
del segmento posteriore

spasmo ciliare / sovrastimolazione de
meccanismo accomodativo

secondaria a malattie oculari e/o
sistemiche (cheratocono, glaucoma,

Stickler, Marfan, Weill- Marchesa
Goldman-Favre, Down)

esposizione a farmaci, variazion
glicemica



Box 1 Proposal for classification of myopia based on
magnitude and cause of myopia

» Myopia is a refraction anomaly of the non-accommodated
eye with a spherical equivalent of —0.5 dioptre (D) or lower.
» Primary myopia: due to elongation of the visual axis* OR a
combination of primary and secondary myopia OR unknown
causest
— Simple myopia: myopia up to —7.75 D¥
— High myopia: refraction =—8.00 D or more negativet
Secondary myopia: due to too strong refractive ocular media,
among others
— Corneal curvature too steep*
— Lens swelling, higher refractive index or cataract
— Lens dislocation
— Medicine (eye drops) use
— Systemic diseases including genetic syndromes involving
the eye
Pseudomyopia
— Accommodation spasm
— Night myopia

*More than 2 SD of the statistical average according to age, sex and
ethnicity.

tIn daily practice, it is often not possible or practical to determine axial
length. When no signs of secondary myopia are present, and essentially
the cause is unknown, it is also called primary myopia.
$-8.00 is an arbitrary and often used cut-off point.
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NCREMENTO MIOPIA...

* Cataratta

* Glaucoma
 Maculopatia miopica
* Distacco di retina
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A Review of Current Concepts of the Etiology and
Treatment of Myopia

Jeffrey Cooper, MS, 0.0, FA4.0. and Andrei V. Tkatchenko, MD., Ph.D.

AMILIARITA’ (30-70%)
Genetica
Prevalenza > se entrambi i genitori miopi

di su animali hanno mostrato che lo sviluppo del
ia e interazione tra genetica e fattori ambien

(Eve & Contact Lens 2018;44: 231-247)



ipotesi

FATTORI COMPORTAMENTALI

FATTORI DI RISCHIO

»  eccesso lavoro da vicino (lettura , PC?, tablet?, smartphone?)

»  sedentarieta
>  scarsa attivita all’aria aperta

FATTORI PROTETTIVI

" gumentato rilascio di dopamina a livello retinico

in risposta alla luce del sole,

The Associations between Near Visual
Activity and Incident Myopia in Children

A Nationwide 4-Year Follow-up Study

Po-Wen Ku, PhD, * Andrew Steproe, DPhil, DS¢,” Yun-Ju Lai, MD, PhD Hsiao-Yun Hu, PhD,
Dachen Chu, MD, PhD Yung-Feng Yen, MD, PhD, Yung Liao, PhD,"" Li-Jung Chen, PhD

mentata intensita della luce all’aperto
tta richiesta accomodativa per la visione a distanza




SEGNI CLINICI

Scarso aggancio Visivo

Ritardo psicomotorio
Tendenza ad avvicinare oggetti
Ammiccamento frequente
Cefalea

Astenopia
ifficolta alla visione da lontano



DIAGNOSI

ame ortottico

ISUs
Esame alla Iampada a fessura (prima e dopo cicloplegia)
Esame del fondo oculare

Eventuale esame in sedazione

ventuale diagnhostica strumentale

ecografia A e B scan, OCT, topografia corneale



Refrazione in cicloplegia
Pediatric Eye Evaluation AAO

Ciclopentolato 1% (2 volte a 15/, attesa 30’ prima di esame)
Refrazione mediante schiascopia e autorefrattometria

Prima della cicloplegia la retinoscopia dinamica fornisce
una rapida valutazione della funzione accomodativa

Se iride molto pigmentata associare tropicamide (per
effetto midriatico adeguato)

L'uso di anestetico topico rafforza I'effetto del cicloplegico
(> penetrazione in CA)



Cicloplegia
Gold standard

» Schiascopia sulla regione maculare

» Non sovrastima della miopia

RESEARCH ARTICLE
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Refrazione

* Mediante retinoscopio a striscia
 Mediante autorefrattometria




CORREZIONE
come e quando

 Familiarita

* Eta

e Entita miopia

e Associazione a strabismo
Modalita comportamentali



TABLE 3 Guineumes FOR REFRACTIVE CORRECTION M IMFAMTS AND YouMs CHLDEEN
Rafraciive Ermars (dicgptars)

Age <1 Age 1 ta <2 Age 2o <3
Waar yadrs yadrs

Conditicn

Isoametropia
{simitar rafraclive arrar in both eyas)

) Myopia 500 or mara 4.00 or mare 3.00 ar mere 2.50 ar more

Hyparapia {na maniies deviation) 600 or mara 5,00 ar mars 450 ar more A.50 ar more

Hyparapia wilh asatropia 200 or mara 2.0 ar mars 1.50 ar more 1.50 ar more

Astgmansm 3.00 or mara 2.50 ar mare 2.00 or more 1.50 ar more
Andsomatropla fsithout strabemus)®

khyeapia 400 or mare 3.00 ar mare 3.00 ar more 2.50 ar more

Hyp=rapia 250 or mare 2.00 ar mare 1.50 ar more 1.50 ar more

Asfigmatism 250 or mare 2.00 ar mare 2.00 ar more 1.50 ar more

MOTE: Thess valuss wers genersed by consensus and are based salely an professional experience and clinical impressions
becapss thara are ne sclentifically rigoreus pubdshed data for guidanca, The axact valuas ara unknown and may diffar amang
aga graups: hay are prasentad as ganaral guidalines that should be tailered o tha individual child, Spaciiic guidalines for cldar
children are not provided because refraclive comreclion is determined by the Severity of Ihe refractive emar, visual scoily. and
wisilal FYmphome,

*The walues reprasent the minimum dilfererce in the magniude of refractive srar bebwesen eyes thal would promgl
refractive correction. Threshald for comeclion of anisomeiropia should be lower if the child has sirabismus.




Quando correggere

1aa miopie >5D
3aa miopie >3D
aa miopie > 2 D e correzione di astigmatismo
associato anche se di lieve grado

Dopo I'anno correggere I'astigmatismo specie se
rreggere sempre se anisometropia



Management of High Myopia in Children

Participants: Donna D Brown, MOy Sugin Gua, MD; Frederick M. Wang, MD

Journal of Pediatric Ophthalmology & Strabismus - Val. 55, Ma. 4, 2018

fronto tra esperti sull’alta miopia nei bambi
erca di un consenso
mpio di refrazione —7 D in neonato di 11 me

Prescrizione correzione



Management of High Myopia in Children

Participants: Daonna O, Brown, MOy Sugin Gua, MO Frederick M. Wang, MD
Joumnal of Pediatric Ophthalmology & Strabismus - Val. 55, No. 4, 2018

ccordo unanime su nessuna prescrizione per miopie <2.50
ontrollo refrazione dopo 6 mesi

ontrollo del fondo (da fare sempre nelle miopie elevate )
cerca eventuali sindromi associate



* Nei soggetti in eta prescolare — prescrizione
della miopia riscontrata in cicloplegia

* In eta scolare — far precedere la cicloplegia
da prova soggettiva (in genere il paziente
preferisce una correzione lievemente
superiore a quella trovata in cicloplegia)
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Modalita di correzione

e Tempiale

* Lenti a contatto
e Chirurgia refrattiva? casiselezionati



http://www.otticacentraleag.it/lenti_a_contatto.jpg
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http://www.bravibimbi.it/wp-content/uploads/occhiali-bambini.jpg

Cosa ci aspettiamo
dalla correzione ottica?

)

isione nitida e corretta a tutte le distan




Cosa ci aspettiamo
dalla correzione ottica?

: ]

iglioramento dell’equilibrio oculomotorio in quanto
mento dell’attivita accomodativa stimola la

vergenza con conseguente controllo delle exofori
strabismi divergenti intermittenti




Cosa ci aspettiamo dalla
correzione ottica?

: ]

iglioramento dei riflessi fusionali con conseguent
uzione dei processi soppressivi e dello spasmo di
ergenza dovuto alla necessita di osservazion
inata.




Correzione ottica / equilibrio oculo-motorio

entando l'attivita accomodativa stimola la convergen

1L

> controllo delle exoforia

» controllo dell’insufficienza di convergenza

» controllo degli strabismi divergenti intermittenti




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 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



ENERALE DOVREBBE ESSERE CORRETTCG
TTO L'ERRORE REFRATTIVO, ASTIGMATISMC
CLUSO

MINIMA LENTE CHE CONSENTE
IL MIGLIOR VISUS PER LONTANO




La correzione ottica

correzione ottica mediante occhiali e:

la prima prescrizione
la piu diffusa

consigliare montatura stabile e robusta
lenti infrangibili



Vantaggi e limiti

emplice e pratica da accettare
non necessita di training
non problemi igienici

aberrazioni periferiche in prescrizioni di
grado elevato
impicciolimento immagini
itazione del campo visivo



Lenti a contatto

o dei campi di maggior uso delle lenti a contatto
orrezione della miopia.

Le indicazioni sono soprattutto :
miopia congenita o precoce

ambliopia anisometropica
attivita sportiva



Lenti a contatto
il bambino e adatto?

LAF: ispezione congiuntiva e cornea
test lacrimazione
applicazione di fluoresceina

indagare la sua disponibilita e quella della
famiglia
valutare condizioni igienico-ambientali



Lenti a contatto

» totale correzione della miopia (indipendente
dalla distanza vertice corneale-lente) e della
componente astigmatica

» minor rimpicciolimento delle immagini

» riduzione aberrazioni periferiche delle lenti
convenzionali



Lenti a contatto

IFinfanzia da preferire lenti morbide usa e getta

particolare a ricambio giornaliero per basso costo
hitario e assenza di impiego di conservanti

tili nella pratica sportiva



Lenti a contatto

Compliance dei genitori

Se bambini di eta < 6 anni

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

Se bambini in eta scolare
possibilita da parte del paziente di applicazione

- -

sotto la supervisione dei genitori




Lenti a contatto

ifficolta all’'indosso o eccesso di utilizzo
Facilita di smarrimento

Costo relativamente elevato

Insorgenza di complicanze corneali (cheratiti)



CLINICAL TRTIALS

A Randomized Trial of the Effect of Soft Contact Lenses on
Myopia Progression in Children

Jeffrey J. Walline," Lisa A. Jones," Loraine Sinnott," Rutb E. Manny,” Amber Gaume,*
Marjorie J. Rab,> Monica Chitkara," and Stacy Lyons,” on bebalf of the ACHIEVE Study Group*

This is the largest study to compare myopia’s progression
between children wearing contact lenses and those wearing
spectacles and to evaluate corneal curvature and axial length
changes in the two groups. Soft contact lens wear by children
does not cause clinically relevant increases in axial length,
corneal curvature, or myopia relative to spectacle lens wear.
These data provide reassurance to eye care practitioners con-
cerned with the phenomenon of “myopic creep.”




Conclusioni

Molta attenzione all’largomento: riguardo eziologia e
patogenesi, e ricerca di terapie che ne riducano la
progressione

Non vi sono linee guida univoche sulla prescrizione in
termini di eta e tipologia di lenti

Tassativa la cicloplegia

Importante |la valutazione del segmento anteriore e del
fondo, anche in sedazione se necessario
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