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'evoluzione dell’'uomo passa
anche attraverso i denti

La dentatura ha ricoperto un ruolo fondamentale
nell'evoluzione della nostra specie.

| nostri denti risultano essere dei veri e propri reperti
archeologici: essi sono dei veri e propri fossili.

Ulteriore caratteristica e che la quantita di denti sia scesa
nel corso dell’evoluzione: partendo da 44 elementi
arrivando ad oggi a 32 denti.

Tutto cio testimonia la progressiva involuzione delle
dimensioni mascellari.

ANTROPOLOGIA
Tale cambiamento e dovuto al cambiamento del regime

alimentare ed al mutamento culturale tipico del nostro processo
evolutivo.
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La miopia € una pandemia allarmante ?

2,5 miliardi di persone B
potrebbero diventare
miopi entro la fine di
questo decennio.
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Holden B.A. et al (2016). Global Prevalence of Myopia and High Myopia and Temporal Trends from
2000 trough 2050. Ophthalmology. 123: 1036-1042.

Xiang ZY., Zou H.D. (2020) Recent Epidemiology Study Data of Myopia. Journal of Ophthalmology.
Volume 2020, 12 pages;




Perché e importante correggere la miopia e
rallentare la sua progressione in un bambino?
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Age and myopia associated optical coherence tomography of retina and
choroid in pediatric eyes
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Modello evolutivo della prevalenza della miopia
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e | dati trasversali hanno dimostrato che la
prevalenza della miopia € aumentata

drasticamente, dall’eta di 5 anni (2.3;13%).3”’9'(5\‘ Erping L., Xiaohang W. (2021). Real-world big data demonstrates prevalence trends
di 11 anni (82,83%), con una crescita media del and developmental patterns of myopia in China: a retrospective, multicenter study.
9,95% all’anno, per stabilizzarsi all’eta di 20 anni. Ann Transl Med, 7, 9:554;

Morgan I.G., French A.N., Ashby R.S., Guo X., Ding X., He M., Rose
K.A. (2017). The epidemics of myopia: Aetiology and prevention. Progress
in Retinal and Eye Research.




Progressione miopica e pandemia virale

Lo N\
e Sedentarieta
aumentata durante
la pandemia dal
21,3% al 65,6%.

e Cinque scuole di
Shanghai — bambini
e adolescenti
(6 -17 anni)

o

La pandemia ha cambiato
drasticamente lo stile di vita di
tutti, quelli che ne hanno
risentito maggiormente sono
stati i bambini, sia a livello
mentale che fisico.

Impact of COVID-19 pandemic on children and adolescents’ lifestyle behavior larger than expected (2020)
Mi Xiang,®* Zhiruo Zhang,®* and Keisuke Kuwahara®
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Impatto della miopia

Rischio di deficit visivo

La miopia non corretta € la causa principale di un deficit visivo
evitabile. Le complicanze associate all’alta miopia possono
essere pericolose per la visione, come ad es. nella
degenerazione maculare miopica

Educazione

Nei bambini la scarsa visione o la visione non corretta puo
avere effetti sulla prestazione scolastica e provocare stress
psicosociale. Anche atteggiamenti negativi nei confronti dell'uso
degli occhiali possono influire sul benessere psicosociale.

Qualita della vita (QdV)

E stata dimostrata una ridotta QdV associata alla miopia e alle
complicanze correlate alla miopia. La qualita della vita €
influenzata sia quando la miopia € corretta o non corretta e
varia a seconda del tipo di modalita correttiva indossata

Opzione farmacologica

0.01%

Impatto Economico

Data la natura progressiva della miopia, i costi diretti (spese per
la sua valutazione, correzione/gestione, trasporto e trattamento
della morbidita) e i costi di produttivita persi sono notevoli.

myopiainstitute.org

Fattori di rischio Miopia patologica

Sistema di classificazione META-PM
Categoria Segni retinici
Nessuna lesione retinica miopica
g Fondo tassellato (or tigroide)
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Asiatici Europei

Aumenta in
prevalenza e severita
dopo i 40 anni

per la gestione — L’efficacia dei trattamenti riportati varia con I'eta di inizio, la durata del trattamento e dai fattori demografici/ambientali

Rallentamento della progressione - Il trattamento con lenti oftalmiche e lenti a contatto in genere introduce un defocus miopico su una regione retinica locale

0.025%
0.05%

Variazione media totale dell’ ESf e della LA in due anni.

Opzione lenti oftalmiche Opzione lenti a contatto

Atropina
. Highly Aspherical Lenslets (HAL
Studio LAMP anty Asp (HA
2 anni 2 anni
A ESf0.80 D (55%) Lenti bifocali executive
A LA 0.35 mm (51%) prismatiche
AESf1.12D 3 anni Dual-focus ita di
2 Profondita di Fuoco .
A LA 0.59 mm A ESf 1.05 D (51%) 3anni Aumentata Centro lontano Orthocheratologia
Lenti a riduzione ; 3 anni 2 anni
AESf 0.85 D , ) s A LA 0.28 mm (34%) A ESf0.73 D (59%) 2 anni
o dell |permetrop|:_-1 periferica Lenti progressive (PALS)* A LA 0.32 mm (52%) AESf0.37D (32%) AESf0.46 D (44%) A LA0.27 mm (45%)
A LA 0.50 mm 2anni 2 anni Appovata dal FDA ALA0.15 mm (25%) A LA 0.23 mm (35%) Utilizzo notturno
Defocus Incorporated Multiple A ESf 0.04 D (3%) o | Americana |
A ESf0.55 D Segments (DIMS) A LA 0.04 mm (5%) A ESf 0.14 D (24%)
A LA 039 mm 2 anni ALA0.04D (28%) Lenti a contatto morbide — utilizzate a porto giornaliero

A ESf 0.44 D (52%)
A LA 0.34 mm (62%) in bambini pid piccoli con genitori miopi

AESf0.29 D (30%) e A LA 0.09 mm (18%)
con una geometria dopo 1 anno di utilizzo

A= riduzione della progressione media rispetto al gruppo di controllo; ESf= equivalente sferico del vizio refrattivo; LA= lunghezza assiale

* da risultati ottenuti considerando i recenti stud citati
Nota: La relazione fra LA e SphE varia con il valore della miopia.
+ Meta-analisi




Principio di funzionamento della tecnologia D.I.M.S.
(DEFOCUS INCORPORATED MULTIPLE SEGMENTS)
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ZONA DI DEFOCUS MIOPICO
PER IL CONTROLLO

DELLA PROGRESSIONE MIOPICA

I raggi di luce si focalizzano sulla retina I raggi di luce si concentrano di fronte alla
per correggere l'errore refrattivo retina per indurre il defocus miopico e

@ Focus controllare la progressione miopica AREA CENTRALE DELLA LENTE
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Lenti a contatto per il controllo del defocus periferico

A 3-Year Randomized Clinical Trial of MiSight Lenses for
Myopia Control

Paul Chamberain, BSc,' * Sofia C. Peixoto-de-Matos, MSc,? Nicola S. Logan, PhD,* Cheryl Ngo, MBBS, MMed,*
Deborah Jones, BSc, FAAO,® and Graeme Young, PhD, FAAQ®
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Research article | Open Access | Open Peer Review | Published: 08 December 2017
Effect of Orthokeratology on myopia progression:
twelve-year results of a retrospective cohort study

Yueh-Chang Lee, Jen-Hung Wang & Cheng-Jen Chiu

BMC Ophthalmology 17, Article number: 243 (2017) | Cite this article
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Fattori ereditari, differenze regionali,
tempo di esposizione ai dispositivi digitali
utilizzati per le lezioni online, nonché il
tempo trascorso per le attivita all’aperto,
sono stati associati alla progressione
miopica durante la pandemia.

Acta Ophthalmol. 2017 Nov;93(7):651-659. doi: 10.1111/a05.13316. Epub 2016 Dec 14.

Physical activity in relation to development and progression of myopia - a systematic review.
Suhr Thykiaer A2, Lundberg K2, Grausiund J'-2.
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Physical activity and myopia in Danish children—
The CHAMPS Eye Study
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Take home message

L'impatto della quarantena, durante la pandemia,
sulla progressione della miopia e diventato
argomento di grande interesse scientifico. Dai dati
emersi e evidente che il tasso di miopia € aumentato

dopo la pandemia e che l'aumento dell’esposizione ai

dispositivi digitali e la riduzione dell’attivita fisica ha

contribuito alla progressione della miopia nei giovani.
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