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Introduzione 
L’IMI pubblica white paper biennali per offrire linee guida di consenso basate sull’evidenza, che siano al tempo 
stesso scientificamente rigorose e clinicamente pratiche. I Compendi che li accompagnano forniscono 
aggiornamenti mirati su argomenti trattati nei precedenti white paper. Il Compendio IMI del 20251 presenta 
aggiornamenti mirati in sei aree: definizione e classificazione della miopia, linee guida per la gestione clinica, fattori 
di rischio, accomodazione e visione binoculare, modelli sperimentali, insorgenza e progressione miopica nei giovani 
adulti. 
 
In questa sezione vengono trattati due temi: la pre-miopia e una nuova nomenclatura delle patologie retiniche di 
interesse chirurgico. 
 
Pre-miopia: La riserva ipermetropica è divenuta un obiettivo centrale della ricerca sulla pre-miopia; l’equivalente 
sferico misurato in cicloplegia è infatti considerato il miglior singolo predittore dell’insorgenza della miopia.²⁻⁷ La 
riserva ipermetropica indica il livello di ipermetropia appropriato per l’età, in grado di esercitare un effetto protettivo 
nei confronti dello sviluppo della miopia; valori più elevati sono richiesti nei soggetti più giovani per ridurne il rischio. 
L'evidenza suggerisce che i bambini asiatici necessitano di una maggiore riserva ipermetropica rispetto ai bambini 
di altre popolazioni per ridurre il rischio di sviluppare miopia.⁸ ⁹ 
L'evidenza supporta interventi preventivi nei bambini pre-miopici. Il tempo trascorso all’aperto rimane il fattore 
protettivo più efficace; tuttavia, evidenze emergenti indicano potenziali benefici dell’atropina a basso dosaggio, dei 
trattamenti ripetuti con luce rossa a bassa intensità e dell’impiego di lenti oftalmiche con design innovativi sviluppati 
per ritardare l’insorgenza della miopia. 
 
Nomenclatura retinica: Un panel di esperti internazionale ha sviluppato un nuovo sistema di classificazione basato 
sull’utilizzo dell’OCT per la Maculopatia Trazionale Miopica per standardizzare la diagnosi, monitorare la 
progressione della malattia e guidare la gestione. Questo quadro di riferimento rafforza la coerenza sia nella pratica 
clinica sia nella reportistica della ricerca 
 
Linee guida per la gestione clinica 
Questa sezione evidenzia quattro aree chiave: 
Gestione preventiva: Ritardare l’insorgenza della miopia è cruciale, poiché ogni anno di ritardo equivale a circa 2–3 
anni di trattamento con le modalità attualmente disponibili.¹⁰ Sebbene la prevenzione offra evidenti benefici a lungo 
termine, il professionista deve bilanciare i potenziali rischi e i costi dell’intervento con l’incertezza degli esiti nei 
bambini pre-miopici, considerando i profili di rischio individuali, la motivazione, lo stile di vita e le risorse disponibili. 
 
Gestione proattiva: Un’evidenza sempre più solida e un consenso globale hanno stabilito la gestione proattiva della 
miopia come standard di cura, al fine di ridurre i rischi a lungo termine per la funzione visiva e la qualità della vita. 
Studi a lungo termine confermano la sicurezza e l’efficacia sostenuta degli interventi ottici (ad esempio lenti a 
contatto bifocali e lenti oftalmiche con defocus periferico o a riduzione del contrasto), senza evidenza di effetti 
rebound. 
 
Comprensione dell’efficacia del trattamento: Approcci emergenti integrano il confronto con i pattern di crescita 
emmetropica per distinguere l’allungamento assiale fisiologico da quello patologico. Tali approcci forniscono un utile 
contesto clinico, sebbene gli studi randomizzati controllati (RCT) rimangano il gold standard. In prospettiva, si 



 

raccomanda che negli studi futuri vengano utilizzati, nei gruppi di controllo, dispositivi per il controllo della miopia già 
validati, piuttosto che lenti monofocali. 
 
Gestione a lungo termine: Il successo del trattamento è definito da una progressione rallentata, da un profilo di 
sicurezza sostenuto, da una buona qualità visiva, da un’adeguata qualità della vita e da un’elevata accettazione 
terapeutica. Il monitoraggio mediante refrazione in cicloplegia e misurazione della lunghezza assiale, ove 
disponibile, è essenziale, unitamente alla sorveglianza della salute oculare, in considerazione della forte 
associazione tra lunghezza assiale e morbilità. 
Recenti studi longitudinali condotti in Asia evidenziano l’insorgenza precoce di alterazioni retiniche nella miopia 
elevata e identificano il fundus tessellato come un marcatore precoce di degenerazione maculare miopica. Di 
conseguenza, il monitoraggio retinico proattivo, anche nei pazienti più giovani, rappresenta una componente 
centrale dell’assistenza a lungo termine. 
 
Fattori di rischio per lo sviluppo della miopia 
Oltre agli studi clinici randomizzati, approcci analitici più recenti hanno ulteriormente rafforzato l’evidenza di un nesso 
causale tra le esposizioni ambientali e lo sviluppo della miopia. 
Educazione vs età: Studi condotti in Cina indicano che il grado scolastico, più dell’età cronologica, risulta più 
strettamente associato al vizio refrattivo,¹¹ ¹² rafforzando il ruolo dei fattori ambientali legati all’esposizione educativa. 
Tempo trascorso all’aria aperta: Rimane il fattore protettivo più affidabile, supportato da ampie evidenze 
osservazionali e da studi clinici randomizzati.¹³ ¹⁴ A Taiwan, politiche volte a promuovere l’attività all’aperto durante 
l’orario scolastico sono state associate alla stabilizzazione o persino all’inversione dei trend di prevalenza, come 
dimostrato da indagini basate sulla popolazione e da studi condotti in ambito scolastico.¹⁵⁻¹⁷ Il lockdown durante la 
pandemia di COVID-19 ha offerto ulteriore evidenza, con aumenti netti della miopia tra i bambini più piccoli quando 
l'attività all'aperto è stata ridotta,¹⁸⁻²⁶ ad eccezione dei contesti in cui sono stati mantenuti programmi strutturati di 
attività all’aperto.¹⁷ ²⁷ 
   
Lavoro a distanza prossimale e utilizzo di sistemi digitali: “L’uso di dispositivi digitali, dalla televisione agli 
smartphone, in alcuni studi è stato associato alla progressione miopica; tuttavia, le evidenze restano inconsistenti²⁸ 
²⁹ e non è chiaro se tali dispositivi comportino un rischio superiore rispetto ad altre forme di lavoro prossimale. È 
inoltre importante sottolineare che l’aumento della miopia in Asia orientale ha preceduto la diffusione su larga scala 
dei dispositivi digitali,³⁰ ³¹ suggerendo che la sola riduzione del tempo trascorso davanti agli schermi difficilmente 
influisce sulla prevalenza in assenza di un aumento dell’attività all’aperto. 
Sonno: gli studi condotti fino ad oggi hanno esplorato le associazioni tra miopia e durata breve o insufficiente del 
sonno, orari di coricamento tardivi, risvegli posticipati e disturbi del sonno; tuttavia, le evidenze disponibili risultano 
ad oggi inconsistenti.32-40  
 
Accomodazione e visione binoculare 
Le evidenze attuali indicano che le modifiche della funzione accomodativa e della visione binoculare indotte dagli 
interventi di controllo della miopia sono minime e non risultano associate alla progressione miopica. Sebbene studi 
a breve termine suggeriscano che i trattamenti ottici (ad esempio lenti a contatto multifocali e ortocheratologia) 
possano influenzare l’accomodazione o le vergenze, studi clinici a lungo termine condotti in età pediatrica indicano 
che tali effetti tendono a stabilizzarsi nel tempo e non compromettono la funzione visiva. L’atropina a basse 
concentrazioni mostra un impatto funzionale trascurabile. 
Modelli sperimentali sull’emmetropizzazione e sullo sviluppo della miopia 
Studi recenti condotti su animali hanno ampliato la comprensione dei meccanismi di emmetropizzazione e di 
miopizzazione, avvalendosi di modelli che spaziano dai topi ai primati. I risultati rafforzano l’importanza delle 
caratteristiche della luce - inclusa la composizione spettrale - del flicker e delle frequenze spaziali nel modulare la 
crescita oculare, sebbene gli effetti osservati varino in funzione della specie. Nuove opsine (OPN3, OPN4 e 
OPN5) sono state identificate in vie non deputate alla formazione delle immagini, evidenziando potenziali 
collegamenti tra la regolazione circadiana, la segnalazione dopaminergica e lo sviluppo rifrattivo. La coroide e la 
sclera sono sempre più riconosciute come siti chiave di segnalazione e rimodellamento tissutale, con processi 
infiammatori e alterazioni della matrice extracellulare identificati come potenziali bersagli terapeutici. Tali evidenze 
forniscono una plausibilità biologica alle osservazioni cliniche e contribuiscono ad orientare lo sviluppo di future 
terapie traslazionali. 
Insorgenza e progressione della miopia nei giovani adulti 



 

Dati longitudinali e clinici confermano che, sebbene la maggior parte dei casi di miopia in età adulta rimanga 
stabile, in una parte di giovani adulti la miopia continua a progredire. I valori medi di progressione sono modesti (≈ 
−0,05 a −0,25 D/anno); tuttavia, la progressione risulta più frequente in contesti accademici e nei soggetti con 
miopia elevata, con spostamenti cumulativi fino a −1,00 D riportati tra i 20 e i 50 anni. 
I fattori di rischio includono una miopia di base, il sesso femminile, una ridotta esposizione alla luce solare, un 
maggiore tempo trascorso davanti ai dispositivi digitali e una predisposizione genetica. Dal punto di vista clinico, 
un monitoraggio continuativo nella prima età adulta risulta giustificato, in particolare nei soggetti ad alto rischio. 
 
 
 
CONCLUSIONI 
Il Compendio IMI 2025 enfatizza la precoce identificazione e prevenzione, particolarmente attraverso la 
valutazione della riserva ipermetropica e la promozione del tempo trascorso all'aperto. L'evidenza supporta la 
gestione proattiva e individualizzata della miopia con interventi ottici sicuri ed efficaci. Gli effetti 
dell’accomodazione e della visione binoculare sul controllo della miopia sono minimi. I modelli sperimentali 
evidenziano nuovi meccanismi molecolari e mediati dalla luce, e i dati confermano che la miopia può continuare a 
progredire in alcuni giovani adulti, soprattutto nei casi di miopia elevata. Nel loro insieme, questi aggiornamenti 
rafforzano un approccio proattivo e continuativo, lungo tutto l’arco della vita, alla gestione della miopia. 
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