L’identificazione dei bambini a rischio di sviluppare la miopia
M Y p | A puod essere effettuata valutando fattori di rischio come la storia

familiare di miopia, I'’errore di refrazione, lo stile di vita, alcuni

disturbi della visione binoculare e I'eta di esordio. La miopia
Mo M E N I pud essere prevista prima dell’esordio nei bambini piccoli.

USARE L'ERRORE REFRATTIVO PER Questo I_Vl_yopla l\,/loment f_ormsce_ una breve panoramica su-
come utilizzare I'errore di refrazione per valutare la pre-miopia

IDENTIFICARE LA PRE MIOPIA NEI BAMBINI in un bambino.
C STORIA CLINICA
« | bambini possono essere a rischio di SITUAZIONE GLOBALE

sviluppare la miopia anche se presentano
un errore di refrazione minimo, inclusa
’lemmetropia o un’ipermetropia inferiore a
quella prevista per la loro eta.

» Cid che € considerato un normale errore
di rifrazione atteso per I'eta di un bambino
pud essere influenzato dall’etnia.

Studi di popolazione su quello
che & accettato come uno
sviluppo “normale” dello stato
di rifrazione nei bambini non
sono disponibili per molte parti
del mondo e per tutte le etnie.

Chi é piu a rischio di COSA PUOI FARE?

sviluppare la miopia?

» Cercare di comprendere il normale sviluppo rifrattivo della
popolazione che servi nella tua comunita.

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

+0,50 D Eta 6 anni +1,25 D Et4 6 anni rispetto alle tappe evolutive fondamentali.

Profili di rischio solo a scopo illustrativo

DATI IN GENERALE

International Myopia Institute: la pre-miopia € definita come uno stato di rifrazione di
un_.occhio di < +0,75 D e > -0,50 D nei bambini in cui una combinazione di rifrazione
di base, eta e altri fattori di rischio quantificabili forniscono una probabilita sufficiente
allo sviluppo futuro di miopia per meritare interventi preventivi.

IMPORTANTE
L'uso della sola rifrazione di base per definire un bambino

come pre-miope ¢ utile e dovrebbe essere considerato N
insieme ad altri fattori di rischio che possono essere presenti.
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Ricorda che un bambino puo

Fattori di rischio (modificabili): Fattori di rischio (non modificabili): superare uno screening della
. . L. . . vista ed essere ancora a rischio di
e <2 ore di tempo all’'aperto al e Eta: eta di esordio pit giovane sviluppare la miopia.
giorno e Storia familiare: genitori
e Utilizzo eccessivo di dispositivi miopi ed etnia | bambini dovrebbero partecipare
digitali e altre attivita prossimali o Altri disturbi della vista presto a un esame visivo completo,

prima di iniziare la scuola, e
regolarmente per monitorare lo
stato di rifrazione e valutare il
rischio generale di miopia.
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