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• MIOPIA: una delle principali cause di deficit visivo

• MIOPIA ELEVATA (O PATOLOGICA): SE ≤ -6D o AL > 26.5 mm

M I O P I A

Assenza di un cut-off preciso: anche miopie lievi e 

moderate presentano un aumento del rischio di 

sviluppare patologie legate alla miopia

MIOPIA PATOLOGICA (PM) progressiva, precoce e con complicanze a carico di:

- Segmento anteriore: cornea, cristallino, cataratta, disturbi della motilità 

oculare

- Segmento posteriore: coroide, retina e nervo ottico



- 0.3 - 4 % della popolazione generale

- 5 – 10 % dei miopi

- Aumentata prevalenza negli asiatici

- 1/3 dei miopi elevati è a rischio di 

ipovisione bilaterale in età avanzata

INCIDENZA MIOPIA PATOLOGICA



• Disepitelizzazione

• Ipoestesia

• CHERATITI INFETTIVE (Pseudomonas

e Acanthamoeba)

• Educazione alla corretta gestione delle 

LAC è fondamentale

C O RN E A E L E N T I

A C O N T A T T O



• Heavy eye phenomenon

• Esotropia e ipotropia

• Ultimo stadio: strabismo fisso

P RO P T O S I E

M OT I L I T À O C U L A RE



C ATA RAT TA

TIPOLOGIE

• Reale associazione con PSC

• Nucleare: dovuto a shift

miopico da sclerosi del 

cristallino, non fattore di rischio 

indipendente

RISCHI

• Chirurgia più complessa

• Lieve aumento del rischio di 

RD, ma associazione non 

confermata



M A C U L O P A T I A  M I O P I C A



La degenerazione maculare miopica (MMD) è una 

delle principali cause di deficit visivo e cecità legale nel 

mondo, specialmente nell’Asia dell’Est

L’allungamento del bulbo determina alterazioni delle 

strutture oculari posteriori:

• Stafiloma

• Lesioni retiniche e coroideali

• Maculopatia trazionale miopica

M A C U L O P A T I A M I O P I C A



M M D :  P RE VA L E NZ A

E V I S UA L B URD E N



• Atrofia maculare: nessuna strategia 

terapeutica veramente efficace

• CNV attiva: IV antiVEGF (Vascular

Endothelial Growth Factor)

• Maculopatia trazionale miopica 

(maculo/foveoschisi): vitrectomia via 

pars plana associata a peeling MER e 

ILM

M M D :  T RA T TA M E N T O



D I S TAC C O D I RE T I NA



D I S TAC C O D I

RE T I NA



D I S T A C C O  D I  RE T I N A :  T RA T T A M E N T O

Due principali terapie:

• Vitrectomia via pars plana associato a mezzo tamponante

• Cerchiaggio



G L A U C O M A  A D  A N G O L O A P E RT O



Fattori di rischio principali:

• Pressione intraoculare (unico fattore 

modificabile)

• Età avanzata

• Origini afro-americane

• Miopia elevate

Incidenza glaucoma proporzionale alla severità 

della miopia

G L AUC O M A A D

A NG O L O A P E RT O



G L A U C O M A :  T RA T T A M E N T O



C O N C L U S I O N I

La miopia è un importante problematica di salute pubblica

Le complicanze dovute alla miopia (di qualunque grado) possono 
causare danni irreversibili a numerose strutture oculari

La severità della miopia è proporzionale alla probabilità di sviluppare 
complicanze, ma non esiste una soglia specifica al di sotto della quale 
non si sviluppano più complicanze
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