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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 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
in base all’insorgenza

ACQUISITA
Miopia giovanile insorgenza per lo più età scolare

progressiva (fino al  termine 
accrescimento corporeo)

Miopia adulta precoce o tardiva



• LIEVE 0-3 diottrie

• MEDIA 3-6 diottrie

• GRAVE > 6D

CLASSIFICAZIONE
in base all’entità



• MIOPIA SEMPLICE senza anomalie strutturali

• MIOPIA DEGENERATIVA miopia elevata associata ad alterazioni 

del segmento posteriore

• PSEUDOMIOPIA spasmo ciliare / sovrastimolazione del 
meccanismo accomodativo

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

Stickler, Marfan, Weill- Marchesani

Goldman-Favre, Down)

• MIOPIA INDOTTA esposizione a farmaci, variazione 

glicemica

CLASSIFICAZIONE
in base ai segni clinici





EPIDEMIOLOGIA



INCREMENTO MIOPIA…

• Cataratta

• Glaucoma

• Maculopatia miopica

• Distacco di retina





• FAMILIARITA’  (30-70%)

Genetica

Prevalenza > se entrambi i genitori miopi

Studi su animali hanno mostrato che lo sviluppo della 

miopia è interazione tra genetica e fattori ambientali



FATTORI DI RISCHIO
ipotesi

FATTORI COMPORTAMENTALI
 eccesso lavoro da vicino (lettura , PC?, tablet?, smartphone?)

 sedentarietà

 scarsa attività all’aria aperta  

 aumentato rilascio di dopamina a livello retinico 
in  risposta alla luce del sole,

 aumentata intensità della luce all’aperto 
 ridotta richiesta accomodativa per la visione a distanza 

FATTORI PROTETTIVI



SEGNI CLINICI

 Scarso aggancio visivo

 Ritardo psicomotorio

 Tendenza ad avvicinare oggetti

 Ammiccamento frequente

 Cefalea

 Astenopia

 Difficoltà alla visione da lontano



DIAGNOSI

• Esame ortottico

• Visus 

• Esame alla lampada a fessura (prima e dopo cicloplegia)

• Esame del fondo oculare

• Eventuale esame in sedazione

• Eventuale diagnostica 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 l’effetto del cicloplegico 
(> penetrazione in CA)



Cicloplegia
Gold standard

 Schiascopia sulla regione maculare

 Non sovrastima della miopia



Refrazione

• Mediante retinoscopio a striscia

• Mediante autorefrattometria



CORREZIONE
come e quando

• Familiarità

• Età

• Entità miopia

• Associazione a strabismo

• Modalità comportamentali





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

 Dopo l’anno correggere l’astigmatismo specie se CR 

 Correggere sempre se anisometropia



Confronto tra esperti sull’alta miopia nei bambini

Ricerca di un consenso

Esempio di refrazione – 7 D in neonato di 11 mesi

Prescrizione correzione



 Accordo unanime su nessuna prescrizione  per miopie <2.50

 Controllo refrazione dopo 6 mesi

 Controllo del fondo (da fare sempre nelle miopie elevate )

 Ricerca eventuali sindromi associate



• Nei soggetti in età prescolare        prescrizione 
della miopia riscontrata in cicloplegia

• In età scolare far precedere la cicloplegia
da prova soggettiva (in genere il paziente
preferisce una correzione lievemente
superiore a quella trovata in cicloplegia)



Modalità di correzione

• Tempiale

• Lenti a contatto

• Chirurgia refrattiva?  Casi selezionati
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Cosa ci aspettiamo 
dalla correzione ottica?

Visione nitida e corretta a tutte le distanze



Miglioramento dell’equilibrio oculomotorio in quanto 
l’aumento dell’attività 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

 controllo delle exoforia

 controllo dell’insufficienza di convergenza

 controllo  degli strabismi divergenti intermittenti

Aumentando l’attività 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



MINIMA LENTE CHE CONSENTE 

IL MIGLIOR VISUS PER LONTANO

IN GENERALE DOVREBBE ESSERE CORRETTO 
TUTTO L’ERRORE REFRATTIVO, ASTIGMATISMO 
INCLUSO 



La correzione ottica

La correzione ottica mediante occhiali è:

 la prima prescrizione

 la più diffusa

 consigliare  montatura stabile e robusta

 lenti infrangibili



Vantaggi e limiti

 semplice e pratica da accettare

 non necessita di training

 non problemi igienici

 aberrazioni periferiche in prescrizioni di      

grado elevato

rimpicciolimento immagini

 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 :

 miopia congenita o precoce
 ambliopia anisometropica
 attività sportiva



Lenti a contatto
il bambino è adatto?

• LAF: ispezione congiuntiva e cornea

• test lacrimazione 

• applicazione di fluoresceina

• indagare la sua disponibilità 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

Nell’infanzia 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

Difficoltà all’indosso o eccesso di utilizzo

Facilità di smarrimento

Costo relativamente elevato

Insorgenza di complicanze corneali (cheratiti)





Conclusioni

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

Non vi sono linee guida univoche sulla prescrizione in 
termini di età 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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