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“Ora, quindi, sia deciso, che il Consiglio Mondiale di
Optometria, a nome dei suoi membri:

1. Definisce lo standard di cura basato sull'evidenza come
composto da tre componenti principali:

MITIGAZIONE

MISURAZIONE

GESTIONE

2. Consiglia agli optometristi diincorporare lo standard di
cura per la gestione della miopia all'interno della loro
pratica [...] non solo la correzione della vista ma include

I'istruzione pubblica e discussioni precoci e frequenti con i
genitori [...]”

https://worldcouncilofoptometry.info/resolution-the-standard-of-care-for-myopia-management-by-optometrists/



MITIGAZIONE

processo mediante il quale si cercadiridurre
I'impatto negativo di un fenomeno avverso;

insieme delle strategie messe in atto per ridurre
0 prevenire un fenomeno avverso;

WORLD COUNCIL
OF OPTOMETRY

“optometristi che educano e
consigliano genitori e bambini, durante
esami visivi precoci e regolari, sullo
stile di vita/alimentazione/altrifattori
per prevenire/ritardare l'insorgenza
della miopia”

https://worldcouncilofoptometry.info/resolution-the-standard-of-care-for-myopia-management-by-optometrists/



MITIGAZIONE

MYOPIA
MOMENT

BAMBINI A RISCHIO

fattoridirischio legati
all'insorgenza dellamiopia

: ETA: INIZIO IN ETA PRECOCE

.

« Quanto prima emerge la miopia, tanto
maggiore & il rischio di progressione verso
una prescrizione piu elevata.

= Un bambino & a rischio di sviluppare la
miopia se il suo errore di rifrazione & meno
ipermetrope di quello previsto per la sua eta.

= L'errore di rifrazione normale previsto per
I'eta di un bambino & influenzato dall'etnia.

GENETICA:
GENITORI MIOPI ED ETNIA

* La presenza di miopia in un genitore
aumenta il rischio di miopia nel bambino.
Tale rischio aumenta ulteriormente se
entrambi i genitori sono miopi.

« Anche se entrambi i genitori non sono
miopi, il loro bambino pud comunque
sviluppare la miopia.

« | bambini con origini dell'Asia orientale
hanno un rischio pil elevato di sviluppare la
miopia rispetto ad altri gruppi etnici.

J

STILE DI VITA: TEMPO ALL'APERTO E

TEMPO DAVANTI UNO SCHERMO

| bambini che trascorrono poco tempo
all'aperto sembrano essere maggiormente
a rischio di sviluppare la miopia,

Anche una notevole quantita di tempo
trascorso utilizzando dispositivi
elettronici sembra essere un fattore di
rischio, tuttavia gli studi che mostrano
una connessione possono variare.

. J

ALTRI DISTURBI DELLA VISIONE

Disturbi della visione come una ridotta
risposta accomodativa, un aumento del
Lag accomodativo e rapporto AC/A piu
elevato si riscontrano frequentemente nei
pazient: miopi.

Tuttavia, I'attuale evidenza scientifica non
suggerisce un ruoclo per questi disturbi
visivi nello sviluppo o nella progressione
della miopia in questo momento,




MITIGAZIONE

MY®

P A

MOMENT

CONSIGLI SULLO STILE DI VITA

aspetti fondamentali legati allo
stile di vita da discutere con i
bambini e i genitori

COSA SAPPIAMO:

Gli studi hanno scoperto che il
tempo trascorso all'aperto pud
DUE ORE alutare a prevenire o ritardare
AL GIORNO

ALLUAPERTO

o rallentarne 1a progressione

PERCHE?

Mentre sono In corso ulterion
ricerche, fattori come la visione
tridimensionale (3D) la natura 30
¢ la luce intensa che deriva dal

Finsorgenza delia miopia o arrestarne

tempo trascorso all'aperto hanno un

effetto positivo sullo sviluppo ¢ sulla
progressione della miopia

COSA RACCOMANDARE?
Ricorda che pll tempo si trascorme
all'esterno, migliore sara l'effetto.
Suggerisci un minimo di 2 ore

al glorno di attivitd alfaperto in
qualsiasi momento della giormata,
Ico.

DUE
VISITE
ALL'’ANNO

Q-

COSA SAPPIAMO:

£ importante fornire precocemente
esami visivi completi ai bambini per
ritardare linsorgenza o rallentare la
progressione della miopta, | segni di un
bambino che diventa miope possono gia
essere evident nei bambini di 4 anni.

PERCHE?

| cambiamenti comportamentali e gli
Interventi ottict hanno Il maggiore
Impatto se iniziati il prima possibée.

COSA RACCOMANDARE?

* Incoraggiare | bambini in eta
prescolare a sottoporsi a un esame
oculistico compieto.

» Follow-up: esami annuall © due volte
Fanno per bambini particolarmente
a rischio
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DUE ORE
MASSIMO DI
DISPOSITIVI

DIGITALI

COSA SAPPIAMO:

Alcund studt hanno trovato una correlazione
tra il tempo trascorso davanti allo schermo e il
lavoro da vicino con linsorgenza della miopia.

PERCHE?

Sono necessari ulterion studi per capire perché
F'utilizzo prolungato del dispositivi digitali ¢ il
lavoro da vicine possono Influenzare la miopla,
ma il specialisti della visione hanno segnalato
tassi pid elevatl di miopia durante 1a pandemia
di COVID-19 poiché piu bambini hanno
aumentato l'impegno scolastico davanti a uno
schermo a causa delle lezionl a distanza

COSA RACCOMANDARE?

Incoraggiare | pazenti a seguire la regola
20-20: per ogni 20 minuti passati a guardare
uno schermo, fare una pausa guardando in
lontananza per 20 secondi




MISURAZIONE

Determinare la misura di una grandezza;
eseguire una misurazione; prendere (o trovare,
stabilire, calcolare) le misure di qualche cosa:
m. una lunghezza, una distanza, una superficie,
un volume, uno spazio; determinando 'oggetto
e indicando il modo della misurazione;

£ 2

WORLD COUNCIL
OF OPTOMETRY

“optometristi che valutano lo stato di
un paziente durante regolari esami
completi della vista [...] (ad es. errore
di rifrazione e lunghezza assiale ove
possibile)”

https://worldcouncilofoptometry.info/resolution-the-standard-of-care-for-myopia-management-by-optometrists/



MISURAZIONE

MY OPpIA
MOMENT

COSA MISURARE

Cosa fare in caso di bambino/a
miope o a rischio di svilupparla

p
STORIA DEL PAZIENTE

UN’ANAMNESI DETTAGLIATA DEL

PAZIENTE DOVREBBE INCLUDERE
kit.?‘l*L.hifn.hlT'l‘.'l'.! SEGUE:

J

Storia familiare ed errore rifrattivo di genitori e
fratelli/sorelle;

Tempo trascorso utilizzando dispositivi digitali;
Data di insorgenza della miopia, se presente;

Precedenti trattamenti per la miopia;



MISURAZIONE

MY®

P | A

MOMENT

COSA MISURARE

Procedure di riferimento standard
con possibili fattori di rischio

(PROCEDURA STANDARD

VALUTAZIONE DELLA VISIONE PER LONTANO E
PER VICINO, IN CONDIZIONI NATURALI (ABITUALE)
E CON MIGLIOR CORREZIONE.

« Utilizzare una tabella di ottotipi adatta all’eta.

CONTROLLO DELLA SALUTE OCULARE:
* Interno
« Esterno
* Pressione intraoculare

REFRAZIONE
(soggettiva e/o obiettiva)

* | bambini a rischio di sviluppare la miopia possono
con la refrazione prevista per la loro eta.

ACCOMODAZIONE E VISIONE BINOCULARE

* Anche prima che si sviluppi la miopia, i bambini
possono mostrare disturbi dellla visione binoculare.
« Fare attenzione alla ridotta risposta accomodativa,

piu elevato.

-

« Registrare i risultati per il monitoraggio e il follow-up.

essere identificati confrontando il loro stato refrattivo

all'laumento del lag accomodativo e al rapporto AC/A

J




MISURAZIONE

MY O P
MOMEN

COSA MISURARE

Collaborazione stretta con la

classe Medica

MISURE STRUMENTALI PER LA MIOPIA

REFRAZIONE CICLOPLEGICA COMPRESE GOCCE
(BEST PRACTICE)

PERCHE?

Per una maggiore precisione nella valutazione dei
bambini piccoli che potrebbero non essere in grado
di verbalizzare i loro problemi di vista.

COME?

2 gocce di tropicamide all'1% o ciclopentolato a
distanza di 5 minuti I'una dall'aitra. Refrazione da 30
a 45 minuti dopo |a prima goccia,

METODO ALTERNATIVO
Retinoscopia con accomodazione ben controllata,

CONTROLLO DEL FONDO
PERCHE?

Per documentare se ci sono caratteristiche precoci
di patolegie correlate alla miopia.

COME?

Esaminare a fondo la retina centrale e periferica in
midriasi e, ove possibile, registrare le osservazioni
utilizzando OCT e/o la fotografia del fondo oculare,

MISURA DELLA LUNGHEZZA ASSIALE (AL)

PERCHE?
Per valutare il rischio di sviluppare la miopia e per
monitorare la progressione.

COME?
« Utilizzare preferibilmente un biometro ottico
senza contatto.
+ Scenario di rischio: AL & >25 mm con una
crescita da 0,2 a 0,3 mm/anno.

VALUTAZIONE DEL FILM LACRIMALE
PERCHE?

Per guidare il processo decisionale clinico

sugli interventi ottici, in particolare sulle lenti a
contatto, in modo che possano essere indossate
comodamente e in modo conforme.

COME?

Fare domande di indagine e utilizzare una
biomicroscopia con lampada a fessura per
esaminare il segmento anteriore dell'occhio,




MISURAZIONE

MYOPIA
MOMENT

USARE U'ERRO REFRATTIWVG PER
IDENTIFICARE LA PRE MIORPIA NEI BAMEBIMI

La miopia puo essere prevista prima
dell’'esordio nei bambini piccoli

(
Conoscere lo sviluppo “normale” dello stato rifrattivo
nei bambini;

Conoscere cio che e considerato un normale errore
rifrattivo atteso perl'eta e in base all’etnia;

Concetto di Pre Miopia (International Myopia Institute);

Considerare i fattori di rischio (modificabilie non
modificabili);

Utilizzare la propria esperienza clinica, unitamente
all’evidenza di studi ben progettati, per valutare se un
bambino € meno ipermetrope di quanto dovrebbe
essere;

-




GESTIONE

Consapevolezzadel problema (formazione
continua);

Counseling alla famiglia basato sulle evidenze
scientifiche;

Valutazione del rischio e propostadi trattamento
piu efficace (bestpractice e linee guida);

Collaborazione attiva (ottici, optometristi,
ortottisti e oculisti) e interdisciplinare;
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“Optometristi che affrontano le
esigenze dei pazienti di oggi
correggendo la miopia e fornendo allo
stesso tempo interventi basati
sull'evidenza (ad es. lenti a contatto,
occhiali, prodotti farmaceutici) che
rallentano la progressione miopica,
per una migliore qualita della vita e
una migliore salute degli occhi oggi e
in futuro”

https://worldcouncilofoptometry.info/resolution-the-standard-of-care-for-myopia-management-by-optometrists/



GESTIONE

MY ®

A

MOMENT

GESTIONE DELLA MIOPIA:
COME SCEGLIERE UN

TRATTAMENTO

Domande di indagine e considerazioni per
scegliere I'opzione di trattamento piu indicata
e con la miglior probabilita di successo

I tuoi genitori indossano occhiali o
Lac? I tuoi occhi fanno mai male, ti
danno fastidio, lacrimano o
prudono?

=y

Cosa ti piace degli occhiali?
Cosa ti da fastidio?

\l

Quanto tempo trascorri
all’aperto?

Ogni giorno, quando metti
gli occhiali e quando te li

togli?

Riesci a pensare a qualche
volta in cui non indossi gli
occhiali?

I~

—1_

Usi un tableto un
telefonino? Quanto spesso i

usi?



INTERVENTI
G EST | O N E La ricerca fino a oggi dimostra che gli interventi

di gestione della miopia mostrano in genere
una riduzione di circa il 50%* della progressione
miopica. Questi interventi includono:

Tieni presente che non tutti gli interventi sono
approvati per la gestione della miopia in tutti i

M Y @ :) | A p:esi e l'utilizzo & qu:di o:rf-label‘ .
MOMENT = QO

Lenti a contatto Lenti oftalmiche
Focus o Multifocali della miopla
Interventi clinici comprovati ed 7\
efficacidisponibilipergestire la 4 N [ ™
miopia evolutiva W, O
6 o @
Ortocheratologia Atropina

/O J/




GESTIONE

MYOPIA
MOMENT

INTERVENTI CLINICI

Tenerein considerazione lo stile
di vitaper massimizzare
I’efficacia del trattamento

selezionato

L

SCEGLIERE IL TRATTAMENTO MIGLIORE PER IL TUO PAZIENTE

Paoiché I'efficacia del trattamento varia in modo significativo
da paziente a paziente, & essenziale intervenire il prima
possibile con un'opzione che garantisca un'elevata
compliance che porti al miglior risultato possibile. Scegli un
trattamento che si adatti meglio allo stile di vita e alla fase di
vita del bambino miope e della sua famiglia.

. ﬁ

%o

S

E

0(}0

J

r N N 7 ™
FAMIGLIE IN CUI BAMEINI CUI HON
BAMEINI GENITORI © FIGLI PIACE INDOSSARE
FISICAMENTE NON 51 SENTAND GLI OCCHIALI
ATTIVI PRONTI O SIANO E/O POSSONO
INCAPACI A MAMCARE DI
IMPEGHARSI AUTOSTIMA
IN LENTI &
CONTATTO

N

L. vy

.

Considera questi profili
(paziente Lipo) & COmMe Possono
aiutarti e guidarti nella scelta
delle cpzioni pia adatte per la
gestione della miopia:

BAMBINI
CUl PIACE
INDOSSARE |
LORO OCCHIALI
SEMPRE

@Qé?

0
0
O

S




MISURAZIONE

MYOPIA
MOMENT

PATIENT FOLLOW-UP o

- (
Quanto spesso e Cosa verificare
durante un appuntamento di controllo

LENTI A CONTATTO MORBIDE
FREQUENZA DEL FOLLOW-UP:
1settimana » 1 mese » 6 mesi » 1 anno

Esame accurato con lampada a fessura del segmento anteriore a ogni appuntamento

ORTOCHERATOLOGIA
FREQUENZA DEL FOLLOW-UP:
1day » 1 mese » 1 mesi » 3 mesi » 6 mesi » 1 anno

Tomografia corneale o topografia, se disponibile, a ogni appuntamento

LENT!I OFTALMICHE PER IL CONTROLLO DELLA MIOPIA
FREQUENZA DEL FOLLOW-UP:
1 mesi » 6 mesi » 1anno

ATROPINA
FREQUENZA DEL FOLLOW-UP:
1 settimana » 1 mese » 1 mesi » 3 mesi » 6 mesi » 1 anno

Controllare le dimensioni della pupilla, la pressione intraoculare e la sensibilita alla luce
intensa ad ogni appuntamento

Se la miopia si stabilizza, continuare il follow-up ogni 6 mesi. Idealmente

continuare il trattamento (Lenti o Lac) almeno fino al termine dell'adolescenza



Grazie per lattenzione

ALCJ)eO

WORLD COUNCIL
OF OPTOMETRY
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