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Miopia..
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AViiopia lieve (< 6.00 D)
2 inpia grave (>= 6.00 D):

___:;——27 33% de1 miopi
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-~ — 1.7 2.1 % della popolazione
* Piu frequente nelle donne

Soubrane G, in SJ Ryan: Retina, Elsevier 2005
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S Niermalita biomeccaniche

SEccessivo allungamento assiale
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= Assottigliamento della retina e della coroide
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S Hattori eredodegenerativi
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— Processo di atrofia geneticamente determinato
— Evidenza di CAD

Soubrane G, in SJ Ryan: Retina, Elsevier 2005
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ViTop1a exdSalute @ctilare™

VAP SO CUCZard s
SRotture retiniche
=Distacco di retina

— —

= Glaucoma

—  —Perdita progressiva di tessuto retinico
' in regione foveale

—[nsorgenza di membrane neovascolari
in regione foveale
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IBa Reiina ncl Miope:
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'k terazionil dell’ epitelio pigmentato e coroide
Aree d1 atrofia centrali (riduzione visus 4.2%)

“Schisi foveale (9% ?)
* [Lacquer cracks

o Alterazioni vascolari
* Membrane neovascolari
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“Fundus Normale
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Fabrizio Camesasca Yannuzzi LA, The Retina Atlas, Mosby, 1998




ANtrofia Eoveal
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acduer Cracks

aminzse] asticardilBruchs
*1che della miopia grave
Al :Iungamento Progressivo
SERNElpolo posteriore in corrispondenza dello

"]

= — -Staﬁloma
= 4.2% occhi di 26.5 mm o >
* Aumentano col tempo

* Associate con emorragie maculari (96%)

o Associate con membrane neovascolari
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r/ nbrane INeovascolatism.,
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OcchirViiopi-

AFmiopia ¢ la seconda p1u
S0 mune causa di membrane
Bicovascolari

—_— __-.l

f"—- -'_La prima nei soggetti giovani

—*5-10% de1 miopi con lunghezza
assiale > 26.5 mm
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r/ nbrane INeovascolatism.,
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OcchitViiopi

. B_llf terahta 12-47" %
eSS0 donne

= -3_-;.% onia naturale: visus < 1/10 in 5 aa

= Neova31 a partenza coroideale
=% M10plca pura solo sotto i 50aa
* Preceduta da lacquer crack

* Aspetto spesso “classico”
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r/ nbrane INeovascolatism.,

— _n-—-,-,..

OcchitViiopi

24 _rs jitamento :
Paser termico

= PDT ottima stabilita a 5aa
" (Soubrane)

—PDT + triamcinolone
—Ant1-VEGF
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lLaser lermico;

iatamento, diisceltanegli anni 30-90
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ADIIHOSHAto Un SUCCESSIVO allargamento
deliarcicatrice che seguiva la
deivrmazione del polo postenore

'éll occhio dovuta alla miopia (80% dei

s Recidive nel 31.4% dei casi

Pece A, International Ophthalmology, 1995
Matsuda S, Nippon Ganka Gakkai Zasshi, 2002
Soubrane G,Bull Soc Opthalmol Fr, 1986
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: }\_pf rovatandaiN47200 DNIe SIS AT
"MDANS0la 0 associato a steroide
Irl: av1treale

= —--uo essere ripetuto (2.35 vs. 5.1)

‘? * Risultati molto Incoraggianti

s Stabilizza 1l visus

Krebs I, Am J Ophthalmol, 2005
Schnurrbusch, Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol, 2005
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L Anti-VEGE-A.

S (Vascular endothelial growth
or) uno der maggiori stimolanti
=T [BIOgEnicl nel tumori

= [ Ranimizumab, bevacizumab,
peptagamb

. Macugen approvato 12/2004 negli
USA
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o 1rurg‘ 1a Refrattiva nelia =
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Miopia Elevata

MPASIK: [imiti variano in funzione
__ (kﬁ 11 autore

.. _Grande riduzione del campo di

~applicazione dopo gli iniziali
entusiasmi

* Generalmente non sopra le 10.00 D
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Shirurgia Retrattiva nelia

Miopia Elevata_

RIS e chirurgia dif superiicie:

— r“u nzione dello spessore corneale

_—~~A Ceettare risultato anche parziale (riduzione del
— 90%)
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2'- = Minor prevedibilita
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— Accorgimenti (smoothing) consento riduzione
complicazioni (haze)

— Comunque non sopra le 10-11 D
— Visus preintervento importante
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A iiaEpatologia gliaye soprattuiio }n quanto
ST yolgente una popolazione giovane sta
HOVAndoe progressivamente del

_ttamentl efficaci per alcune delle

omphcazmm piu gravi

- —

= Una miglior comprensione delle cause
della miopia consentira un ampliamento
de1 trattamenti anche nelle forme
atrofiche

Fabrizio Camesasca




Grazie per IFAttenzione; !




