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L’Organizzazione Mondiale della Salute (WHO)

ed il Brien Holden Vision Institute (BHVI) hanno
organizzato a Sydney il WHO-BHVI Global Scientific
Meeting sulla Miopia. Scienziati, ricercatori ed esperti
clinici da tutto il mondo, supportati dal Vision CRC
Program del governo australiano, si sono confrontati
sull’impatto visivo, sociale ed economico derivante
dall’espansione rapidissima della miopia.

Un contributo importante & dato dalla definizione di
miopia, alta miopia e dalla descrizione delle condizioni
retiniche causate da questo difetto refrattivo che,
potenzialmente, possono portare alla cecita come la
degenerazione maculare miopica (MMD).

Uno degli obiettivi & quello di poter definire
accuratamente il numero di persone non vedenti, o con
visus compromesso in modo invalidante dalla miopia.
Ci siaugura che questo tipo di evidenza possa incentivare
I'impegno dei Governi al supporto di programmi per un

intervento tempestivo che questo vasto problema richiede.

LA CRESCITA DELLA MIOPIA

La prevalenza dei soggetti miopi sta crescendo molto
rapidamente, in particolare nelle zone urbanizzate
dell’Est Asia.

Trail9enniin sud Korea troviamo il 97% di miopi'; tra
gli adulti di Cina, Taiwan e Singapore contiamo una
prevalenza del 70-80%2 Anche in Occidente stiamo
crescendo molto: negli Stati Uniti, negli ultimi 30 anni,
siamo passati dal 25% al 42% di miopi trai 12 e i 54 anni?,
mentre in Australia il 31% dei 17enni sta diventando
miope* (Fig. 1).

Abbiamo condotto questa piccola metanalisi perché

si prospetta un forte cambiamento nei prossimi 35
anni. Stimiamo che se nel 2010 si contavano 2 miliardi
di miopi, ed il trend continuera in questo modo, nel
2050 questi ultimi saranno 5 miliardi (cioé meta della
popolazione prevista!).

Di questi, 1 miliardo con alta miopia con tutte le
condizioni associate, come danni retinici, cataratta e
glaucoma.
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Ma il lato positivo, come sempre, c’é: sono molti e
promettenti gli approcci per il controllo della miopia e
noi abbiamo la possibilita di usarli.

E assolutamente necessaria la sensibilizzazione verso i

governi, le strutture sanitarie, educative e i finanziatori

privati, a supporto dei programmi per la ricerca e la
salute pubblica.

PERCHE L’ALTA MIOPIA?

I’alta miopia (5.00D e oltre) € oggi riconosciuta come

lamaggior causa di cecita ed incrementa in modo

significativo il rischio di patologie legate alla vista:

. Glaucoma (14.4 volte per -6D e oltre)?;

. Distacco retinico (7.8 volte per -8D e oltre)®;

. Cataratta (3.3 volte per -6D e oltre)’;

. Deficit Visivo (3.4 volte tra il -6D e -10.00D e 22 volte
oltre il -10.00D) 8.

Le proiezioni per il 2050 sono di oltre 900 milioni di

persone con alta miopia.

DEGENERAZIONE MACULARE MIOPICA

La MMD comporta fino al 26% di cecita in tutto il
mondo: rientra nelle prime 3 cause negli studi asiatici
e al secondo posto nella popolazione caucasica®. Nella
popolazione mondiale produce un deficit visivoda 1 a 10
persone ogni 100.000 all’anno.

In Cina e Giappone!! e causa di cecita maggiore rispetto
a glaucoma, degenerazione maculare senile e opacita
corneali®.

I1fatto che la MMD sia una delle principali cause di
cecita in persone con alta miopia é sostanzialmente
sconosciuto.

I segni della Degenerazione Maculare Miopica nell’alta
miopia includono cambiamenti atrofici della macula o

Fig. 1 - L'aumento della prevalenza della miopia: dal 2010 al 2050.
(dal sito: https://www.myopiainstitute.org)

neovascolarizzazione della coroide in zona foveale.
I’alta miopia & anche associata ad atrofia corioretinica,
degenerazione dell’EPR, lesioni, stafiloma posteriore,
chiazzette di Fuchs, distacchi e rotture retiniche e del
vitreo.

Il rischio di perdita della vista aumenta in modo
importante in presenza di questi cambiamenti.

Il riconoscimento del ruolo che ha la miopia nella
cecita non é ufficialmente riconosciuto dagli organi
istituzionali, ma si spera che il recente congresso WHO di
Sidney possa dare inizio ad un cambiamento.

IL “MYOPIA INSTITUTE”

Cio che per noi e importante ora é farci sentire,
coordinare le forze e le risorse per portare questo
problema all’attenzione del mondo. Al di fuori dell’Asia,
la miopia non & quasi mai un problema di sanita
pubblica.

Per fare questo il WHO-BHVI, Global Scientific Meeting
on Myopia, ha lanciato il “The Myopia Institute”: un
centro multidisciplinare con ricercatori, specialisti della
salute pubblica, optometristi e oculisti per cercare di
sensibilizzare e informare il mondo sulla sfida globale
riguardante la miopia (http://www.optometry.org.au/
blog-news/2015/6/18/global-myopia-institute-to-open-in-
sydney/).

Questa “organizzazione virtuale” studia e mette in luce
strategie per ridurre i deficit visivi e 1a cecita causati
dalla miopia.

E nata per sensibilizzare i governi, i professionisti, gli
insegnanti, bambini e 1a societa in genere sulla natura e
la potenziale compromissione che la miopia porta sulla
salute, I’educazione, il benessere sociale ed economico e
la visione (Fig. 2).

WA A

FORE KOG AR (5]

SN PER (Y

L i AETRAL

SOUTH AFRICA D]

Fig. 2 - Questa immagine € un'istantanea del tasso di miopia osservato nei
bambini, sulla base di studi recenti (dal sito: https://www.myopiainstitute.org).
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