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Auswirkungen von Myopie Risikofaktoren Binokulares Sehen Pathologische Myopie

Risiko einer Sehbehinderung .
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Zusammenhang mit hoher Myopie kdnnen Sehverluste nach sich Kategorie Retinale Anzeichen

ziehen, wie z.B. bei der myopiebedingten Makuladegeneration. " Keine myopiebedingten retinalen Lésionen
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Pravention Progression verlangsamen — Brillen- und Kontaktlinsenbehandlungen fiihren typischerweise zu einer myopischen Defokussierung einer lokalen Netzhautregion
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Brillen- und kontaktlinsen optionen: A= Verringerung der durchschnittlichen Progression im Vergleich zur Kontrollgruppe; SphA= spharischen Aquivalent der Fehlsichtigkeit; AL= Axiale Lénge des Auges
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