1. Factoride

risc pentru
miopie

Varsta de debut a
miopiei

. o Un Doi

Varsta mai micd probabil
sd progreseze mai repede

Mai multi factori de risc in rosu indicd probabilitatea unei progresii mai rapide a miopiei.
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Mai lent si risc mai mic

Parinte(pdrinti) miop(i) Timp in aer liber
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Scopul este de cel

Miopia este ereditard . .
putin 2 ore pe zi

Nu poate fi modificat

Risc mediu

Fiecare dintre acestia de
mai jos sunt factori de
risc independenti pentru
dezvoltarea si progresia
miopiei.

Lucru la aproape
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Scanatipentru a afla
mai multe
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Tulburari ale vederii
binoculare

Scopul este de mai putin de 2 Esoforie; AC/Aridicat; Lag
ore pe zila ecrane pentru acomodativ; Exotropie
relaxare intermitenta

 Remediatidacd __,

Usor de modificat

Mai rapid si risc mai mare

este posibil

incurajati mai mult timp
in aer liber si mai putin
timp la ecrane pentru a

ajuta la scaderea riscului
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Da
j Este astigmatismul OrtoK (toric dacd este >1.50
>0.75D? Dcil) LC torice multifocale*

Ochelari peste pentru cil.
rezidual*

MiSight®,
Orto-K, LC
multifocale

Lentile de contact
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Cele mai bune (podiumul de Luati in considerare terapia

vederii, ochelari peste LC*

vederea aur) tratamente optice au un

Lentile de ochelari binoculard? impact mbipim Olsupro vederii orisme in ochelari.
INnoculare
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Luati in considerare dacd cel mai bun tratament
optic (podium de aur) nu este disponibil sau
adecvat. Considerati dovezile actuale privind cea
. o mai bund concentratie si dovezile limitate pentru

Atroplna combinatia cu tratamente optice.
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*Retineti cd aceste tratamente si/sau combinatii nu au fost studiate pentru I

Efectele secundare pot necesita o aditie la
aproape. Prescrieti de la bun inceput dacd este
evidentd esoforia si/sau intGrzierea

acomodativa.

Complianta este cruciald: prescrieti pentru port
permanent. Fiti constienti cd optiunea dvs. de control al
miopiei poate implica utilizarea off-label.

impactul lor specific asupra controlului miopiei. Gestionarea vederii
binoculare este importantd pentru confortul si dezvoltarea vizuald, dar nu a
fost demonstrat impactul asupra eficacitdtii controlului miopiei.
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Scanati pentru a afla
mai multe A

4-7 zile 1luna 3 luni La fiecare 6 luni

Lentile de contact moi
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Cel mai bun Al doilea ca eficientd Mai putin eficient Ineficient
Reducerea progresiei miopiei Reducerea progresiei miopiei Efect minim de incetinire a

cu aproximativ jumdtate cu aproximativ o treime

progresiei miopiei

-0.37D -0.67D -0.37D -0.67D g -0.37D
<9ani 9-11ani 12-16 ani <9 ani 9-11ani 12-16 ani <9ani 9-1lani 12-16 ani <9ani 9-1lani 12-16ani
Stellest™, MiYOSMART™, DOT Ochelari bifocali si bifocali Ochelari progresivi / Ochelari monofocali:
0,2, MiSight™, Ortho-k, prismatici, Mylo™, Biofinity™ multifocali, Atropind 0,01% Progresie medie
Atropind 0,05%. CD +2,50, Atropind 0,025%"

netratatd

Schimbarea anuala a lungimii axiale

7-10 ani 0.1-0.2mm 0.3mm >26mm
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o Risc crescut de
. 11-16 ani 0.1mm 0.2mm deteriorare a vederii pe
Fiecare O.1mm = -0.25D Emmetropi Miopi netratati

parcursul vietii

Pentru un miop, o schimbare a lungimii axiale similard cu rata emetropului este probabil un rezultat bun al controlului miopiei.



