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Risiko einer Sehbehinderung

Unkorrigierte Kurzsichtigkeit ist eine der Hauptursachen

fiir vermeidbare Sehbeeintrachtigung. Komplikationen im
Zusammenhang mit hoher Myopie kdnnen Sehverluste nach sich
ziehen, wie z.B. bei der myopiebedingten Makuladegeneration.

Myopie betrifft fast
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2050

Myopie betrifft schatzungsweise

Bildung

Bei Kindern kann schlechtes oder unkorrigiertes Sehen
Auswirkungen auf schulische Leistungen haben und zu
psychosozialen Belastungen fiihren. Negative Einstellungen
gegentiber Brillentragern kénnen sich ebenfalls auf das
psychosoziales Wohlbefinden auswirken.
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Hohe Myopie betrifft
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Lebensqualitat

Eine reduzierte Lebensqualitat wurde fiir Myopie

und myopiebedingte Komplikationen nachgewiesen.
Die Lebensqualitdt wird durch Myopie beeinflusst,
unabhé&ngig davon, ob sie korrigiert wird oder nicht, und
variiert je nach Korrekturmodalité&t.
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weniger Ee
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oder wenigerou plus

Okonimische Folgen

Aufgrund der fortschreitenden Natur der Kurzsichtigkeit
sind die direkten Kosten (Ausgaben zu Diagnose,
Korrektur/Management, Transport und Behandlung der
Morbiditat) und die Kosten fiir Produktivitatsverluste,
erheblich.

Hoherer Grad der Bildung und
Naharbeit

Weniger Zeit im Freien
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® Ostasiatische Ethnizitat

® Eltern mit Myopie

® Madchen sind laut einigen
Studien haufiger betroffen

)

Kategorie 4

® Einfluss auf Myopieentwicklung
ist unklar

® Essentiell zur Optimierung des
binokularen Sehvermdgens bei
Kindern, mit einer singuléren
visuellen Wahrnehmung

Betrifft

Pathologische Myopie

META-PM Klassifizierungssystem

myopiainstitute.org

Kategorie Retinale Anzeichen
0 Keine myopiebedingten retinalen Lésionen
1 Mosaikartiger (oder gestreifter) Augenhintergrund
2 Diffuse choroidiale Atrophie
3 Flickenhafte Atrophie
4 Macular Atrophie der Weltbevolkerung sind
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Pravention

Progression verlangsamen - Brillen- und Kontaktlinsenbehandlungen fiihren typischerweise zu einer myopischen Defokussierung einer lokalen Netzhautregion

Pharmakologische Option
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Durchschnittliche Gesamténderung des
SphA und der AL iiber zwei Jahre

Brillenglaser Optionen
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Atropin LAMP Highly Aspherical
Studie Lenslets (HAL)
2 Jahre 2 Jah[e
ASphA 0,80 dpt (55 %) )
A Sph& 1,12 dpt AAL 0,35 mm (51 %) _Exekutive
AAL 0,59 mm prismatische Bi-

. Peripherie fokal Multifokale
ASphA 0,85 dpt Hyperopie- _3.Jahre Brillenglaser
AAL 0,50 mm Reduktionslinse ~ ASphA 1,05 dpt (51 %) (PALS) +

» 2 Jahre AAL 0,28 mm (34 %) 2 Jahre
ASphA 0,55 dpt Defocus Incor A

porated o4 0,04 dpt (3% ASphA 0,14 dpt
AL O i Multiple Segments AEL 004 P ; . ) (24 %)
(DIMS) ST (3) AAL 0,04 dpt (28 %)
i ASphA 0,29 dpt (30 %) und
r AAL 0,09 mm (18 %) mit
ASphA 0,44 dpt (52 %) einem Design nach 1. Jahr bei

AAL 0,34 mm (62 %)

jingeren Kindern

3 Jahre
ASphA 0,73 dpt (59

%)

AAL 0,32 mm (52 %)
‘ USA FDA zugelassen

Kontaktlinsen Optionen
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Dual-fokus

Erweiterte Zentrum Ferne Orthokeratology *
Scharfentiefe 3 Jahre 2 Jahre
2 Jahre ~~ o o
- ASphA 0,46 dpt (44 %) AAL 0.27 mm (45%)
ASphA 0§)7 dpt (32 AAL 0,23 mm (35 %) Nachttragekontaktlinse
(J

AAL 0,15 mm (25 %)

Weiche Tageskontaktlinsen

* Siehe IMI white papers fiir angegebene Details und aktuelle Studienresultate.
Hinweis: Das Verhéltnis von SphA und AL variiert mit der Stérke der Myopie

Brillen- und kontaktlinsen optionen: A= Verringerung der durchschnittlichen Progression im Vergleich zur Kontrollgruppe; SphA= sphirischen Aquivalent der Fehlsichtigkeit; AL= Axiale Linge des Auges

Autoren: Monica Jong, James Wolffsohn, Christine Wildsoet, Jost Jonas, lan Morgan,

Quelle: IMI white papers 2019, 2021 https:/myopiainstitute.org/imi-white-papers/

Skizzen sind kiinstlerische Eindriicke

Nicola Logan, Kyoko Ohno-Matsui, Padmaja Sankaridurg, Serge Resnikoff.
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