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Introduktion 
IMI tillhandahåller white papers vartannat år för att erbjuda evidensbaserad vägledning som är både strikt 
vetenskaplig och tillämpbar i kliniskt praksis. De medföljande sammanfattningarna erbjuder uppdateringar om 
ämnen från tidigare white papers. 2025 Digest1 presenterar uppdateringar inom sex områden: definitioner och 
klassificering av myopi, riktlinjer för klinisk handläggning, riskfaktorer, ackommodation och binokulär syn, 
experimentella modeller samt debut och progression hos unga vuxna. 
 
 
Två områden behandlas i det här avsnittet: pre-myopi och en ny konsensus gällande nomenklatur för kirurgiska 
näthinnesjukdomar. 
Pre-myopi: Hyperop reserv har blivit ett primärt fokus i forskningen runt pre-myopi, med den cykloplegiska sfäriska 
ekvivalenten nu etablerad som den enskilt bästa prediktorn för myopidebut .2-7 Hyperop reserv avser den 
åldersanpassade nivån av hyperopi som erbjuder en skyddande buffert mot utvecklingen av myopi, med högre 
nivåer som krävs i yngre åldrar för att minska risken. Evidens tyder på att asiatiska barn kan behöva en större 
hyperop reserv än barn i andra populationer för att minska risken för att utveckla myopi.8 9 
Det finns evidens som stöder förebyggande insatser hos pre-myopa barn. Utomhusvistelse är fortfarande den 
starkast skyddande faktorn medan nya data visar potentiella fördelar med atropin i låg dos, upprepad behandling 
med rött ljus i låg dos samt nya glasögon för att fördröja myopidebuten. 
Retinal nomenklatur: En internationell expertpanel har utvecklat ett nytt OCT-baserat klassificeringssystem för 
myopisk makulopati för att standardisera diagnos, övervaka sjukdomsprogression och vägleda hantering. Detta 
ramverk förbättrar enhetligheten i både klinisk vård och forskningsstudier. 
 
Riktlinjer för klinisk handläggning 
I det här avsnittet beskrivs fyra viktiga områden: 
Förebyggande: Det är mycket viktigt att fördröja debut och varje års försening kan jämföras med 2–3 års behandling 
med nuvarande metoder.10 Även om förebyggande åtgärder ger tydliga långsiktiga fördelar, måste kliniker väga 
potentiella behandlingsrisker och kostnader mot osäkra resultat hos pre-myopa barn, med hänsyn till individuella 
riskprofiler, motivation, livsstil och resurser. 
Proaktiv: Starkare evidens och global konsensus har etablerat proaktiv myopihantering som vårdstandard för att 
minska risker gällande långsiktig syn- och livskvalitetsförsämring. Långtidsstudier bekräftar säkerheten och den 
ihållande effekten av optiska intervetioner (t.ex. kontaktlinser med dual focus och glasögon med perifer 
oskärpa/kontrastreducering) utan rebound. Valet av behandling bör vara individanpassat med optiska interventioner 
som ofta betraktas som förstahandsval på grund av deras dubbla roll med både synkorrigering och myopikontroll. 
Patientupplevelse och ”compliance” av behandling är fortfarande centralt för att optimera resultaten, vilket 
understryker vikten av välgrundade och inkluderande beslut. 
 
Förstå behandlingens effektivitet: Nya tillvägagångssätt inkluderar jämförelser med emmetropiska tillväxtmönster för 
att skilja fysiologisk från onormal tillväxt. Dessa ger ett användbart kliniskt sammanhang, även om randomiserade 
kontrollerade studier (RCT) fortfarande är den gyllene standarden. Framtida studier uppmuntras att använda 
etablerade jämförelseläkemedel för myopi i stället för enkelslipad korrektion i sina kontrollgrupper. 
Långsiktig förvaltning: Framgång definieras av långsammare progression, bibehållen säkerhet, god syn, livskvalitet 
och behandlingsacceptans. Övervakning med cykloplegisk refraktion och mätning av axiell längd (där sådan finns) 
är avgörande, tillsammans med en ögonhälsokontroll med tanke på det starka sambandet mellan axiell längd och 



 

skadlig näthinnepåverkan. Nyligen genomförda longitudinella studier från Asien belyser den tidiga uppkomsten av 
näthinneförändringar vid hög närsynthet och rollen av en tigroid fundus som en tidig markör för myop 
makuladegeneration. Proaktiv näthinneövervakning, även hos yngre patienter, är därför en central del av 
långtidsvården. 
 
Riskfaktorer för myopi 
Förutom randomiserade kontrollerade studier, har nyare analytiska metoder stärkt orsakssambanden som kopplar 
miljöexponeringar till utveckling av myopi. 
Utbildning kontra ålder: Studier från Kina visar att skolbetyg, snarare än kronologisk ålder, korrelerar starkast med 
brytningsfel,11,12 vilket förstärker miljöpåverkan av skolarbetet. 
Tid utomhus: Är fortfarande den mest tillförlitliga skyddsfaktorn som stöds av omfattande observationsbevis och 
randomiserade kontrollerade studier.13 14 I Taiwan har politiska åtgärder som främjar utomhusaktiviteter under skoltid 
förknippats med stabilisering eller vändning av prevalenstrender, vilket framgår av befolkningsbaserade 
undersökningar och skolstudier.15-17 Covid-19-nedstängningarna gav ytterligare bevis, med kraftiga ökningar av 
närsynthet bland yngre barn när utomhusaktiviteter begränsades,18-26 utom i de fall där strukturerad exponering 
utomhus har kunnat bibehållas.17 27   
Närarbete och skärmanvändning: Skärmanvändning från tv och smartphones har kopplats till myopi i vissa studier, 
men resultaten är fortfarande inkonsekventa28 29 och det är oklart om digitala enheter utgör en större risk än andra 
former av närarbete. Det är viktigt att notera att ökningen av närsynthet i Östasien föregick den utbredda 
användningen av digitala enheter,30 31 vilket tyder på att det är osannolikt att minskad skärmtid ensamt kommer att 
påverka förekomsten av myopi utan att öka utomhusaktiviteten. 
Sömn: Studier hittills har undersökt samband mellan myopi och kort eller otillräcklig sömntid, sent sänggående, 
försenad vakentid och sömnstörningar. Resultaten hittills är dock inkonsekventa.32-40  
 
Ackommodation och binokulärseende 
Aktuella rön tyder på att förändringar i ackommodation och binokulär funktion vid myopikontroll är minimala och inte 
associerade med progression. Medan korttidsstudier tyder på att optiska behandlingar (t.ex. multifokala 
kontaktlinser, ortokeratologi) kan ändra ackommodation eller vergens, visar långtidsstudier på barn att dessa effekter 
stabiliseras och inte försämrar ackommodation eller vergens. Atropin i låga koncentrationer har en försumbar 
inverkan. 
 
Experimentella modeller för emmetropisering och myopi 
Nyligen genomförda djurstudier har utökat förståelsen för emmetropisering och myopi, med modeller som sträcker 
sig från möss till primater. Resultaten förstärker betydelsen av ljusets egenskaper, med spektral sammansättning, 
flimmer och spatiell frekvens som alla påverkar ögats tillväxt, även om resultaten varierar beroende på art. Opsiner 
(OPN3, OPN4, OPN5) har varit inblandade neuron, vilket belyser potentiella kopplingar mellan reglering av 
dygsrytm, dopamin och refraktionsutveckling. Koroidea och sklera konstateras i allt högre grad som nyckelplatser 
för signalering och ombyggnad. Därmed blir inflammation och extracellulära matrisförändringar identifierade som 
potentiella terapeutiska mål. Dessa insikter ger biologisk sannolikhet för kliniska observationer och hjälper till att 
styra framtida translationella (överföring från laboratorieforskning till klinisk användning) behandlingar. 
 
Uppkomst och progression av myopi hos unga vuxna 
Longitudinella och klinikbaserade data bekräftar att även om de flesta vuxnas myopi förblir stabil fortsätter en andel 
av de unga vuxna att progrediera. Den genomsnittliga progressionstakten är blygsam (≈ –0.05 to –0.25 D/år), men 
progression är vanligare i akademiska miljöer och vid hög myopi med ackumulerad förskjutning på upp till –1 D 
rapporterade mellan åldrarna 20 och 50. Riskfaktorer inkluderar myopi vid baslinjemätning, kvinnligt kön, lägre 
solexponering, längre skärmtid och genetisk känslighet. Kliniskt är kontinuerlig övervakning in i tidig vuxen ålder 
motiverad, särskilt för patienter med högre risk. 
 
SLUTSATS 
The IMI 2025 Digest betonar tidigare identifiering och förebyggande, särskilt genom att bedöma hyperopi och främja 
utomhustid. Det finns evidens för proaktiv, individualiserad behandling av myopi med säkra och effektiva optiska 
interventioner. Ackommodations- och binokulära effekter vid myopikontroll är minimala. Experimentella modeller 
belyser nya ljusmedierade och molekylära mekanismer, och data bekräftar att vissa unga vuxna, särskilt vid hög 
myopi, fortsätter att progrediera. Tillsammans förstärker dessa uppdateringar ett proaktivt, livslångt förhållningssätt 
till myopivård. 
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