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Introductie 
De IMI publiceert tweejaarlijks white papers met evidence-based consensusrichtlijnen die zowel wetenschappelijk 
onderbouwd als klinisch toepasbaar zijn. De bijbehorende Digests bieden gerichte updates over onderwerpen uit 
eerdere whitepapers. De 2025 Digest1 bevat specifieke updates in zes domeinen: definities en classificatie van 
myopie, klinische richtlijnen voor management, risicofactoren, accommodatie en binoculair zien, experimentele 
modellen, en het ontstaan en de progressie bij jongvolwassenen. 

Deze sectie behandelt twee onderwerpen: pre-myopie en een nieuwe consensus-nomenclatuur voor chirurgische 
retinale aandoeningen. 
Pre-myopie: Hyperopische reserve is een primaire focus geworden in onderzoek naar pre-myopie, waarbij 
cycloplegische sferische equivalent refractie wordt beschouwd als de beste voorspeller voor het ontstaan van 
myopie.2-7 Hyperopische reserve verwijst naar het leeftijdsadequate niveau van hyperopie dat een beschermende 
buffer biedt tegen de ontwikkeling van myopie, waarbij hogere niveaus op jongere leeftijd nodig zijn om het risico te 
verminderen. Er zijn aanwijzingen dat Aziatische kinderen een grotere hyperopische reserve nodig hebben dan 
kinderen uit andere populaties om hun risico op het ontwikkelen van myopie te verlagen.8,9 
Er is bewijs dat preventieve interventies bij pre-myope kinderen ondersteuning bieden. Tijd buitenshuis blijft de 
sterkste beschermende factor, terwijl nieuwe gegevens wijzen op potentiële voordelen van lage dosis atropine, 
repeated low-level red-light therapie en nieuwe brillenglazen designs om het ontstaan van myopie te vertragen. 
Retinale nomenclature:  Een internationaal expertpanel heeft een nieuwe, op OCT gebaseerde. classificatie 
ontwikkeld voor Myopic Traction Maculopathy om de diagnose te standaardiseren, ziekteprogressie te monitoren en 
het management te ondersteunen. Dit raamwerk verbetert de consistentie in zowel klinische zorg als 
onderzoeksrapportage 
 
Klinische behandelrichtlijnen 
 

Deze sectie belicht vier kerngebieden: 
Preventief management: Het uitstellen van het ontstaan van myopie is cruciaal, waarbij elk jaar vertraging 
vergelijkbaar is met 2–3 jaar behandeling met de huidige modaliteiten.10 Hoewel preventie duidelijke 
langetermijnvoordelen biedt, moeten clinici de potentiële risico’s en kosten van behandeling afwegen tegen de 
onzekere uitkomsten bij pre-myope kinderen, rekening houdend met het individuele risicoprofiel, motivatie, 
levensstijl en beschikbare middelen. 
Proactief management: Sterk bewijs en wereldwijde consensus hebben proactief myopie management vastgesteld 
als de standaardzorg om langetermijnrisico’s voor het gezichtsvermogen en de kwaliteit van leven te verminderen. 
Langetermijnstudies bevestigen de veiligheid en blijvende effectiviteit van optische interventies (zoals dual-focus 
contactlenzen en brillenglazen met perifere defocus/contrastreductie), zonder rebound-effect. De keuze van 
behandeling moet gepersonaliseerd zijn, waarbij optische interventies vaak als eerstelijnsoptie worden beschouwd 
vanwege hun dubbele rol in zichtcorrectie en myopie controle. Patiëntervaring en therapietrouw blijven centraal voor 
het optimaliseren van uitkomsten, wat het belang van gezamenlijke, geïnformeerde besluitvorming onderstreept. 
Inzicht in behandelingseffectiviteit: Nieuwe benaderingen maken gebruik van vergelijkingen met emmetrope 
groeipatronen om fysiologische van abnormale elongatie te onderscheiden. Deze bieden nuttige klinische context, 
hoewel gerandomiseerde gecontroleerde onderzoeken (RCT’s) de gouden standaard blijven. Voor toekomstige 



 

studies wordt aanbevolen om gevestigde vergelijkingsgroepen voor myopie controle te gebruiken in plaats van 
enkelvoudige brillenglazen in hun controlegroepen. 
Lange termijn management: Succes wordt gedefinieerd door vertraagde progressie, blijvende veiligheid, goede 
visus, kwaliteit van leven en acceptatie van de behandeling. Monitoring met cycloplegische refractie en axiale lengte 
(waar beschikbaar) is essentieel, naast controle van de oculaire gezondheid gezien de sterke associatie tussen 
axiale lengte en morbiditeit. Recente longitudinale studies uit Azië benadrukken het vroege ontstaan van retinale 
veranderingen bij hoge myopie en de rol van een tessellated fundus als vroege marker voor myope 
maculadegeneratie. Proactieve retinale monitoring, zelfs bij jongere patiënten, is daarom een kerncomponent van 
langetermijnzorg. 
 
Risicofactoren voor myopie 
 
Naast RCT’s hebben nieuwere analytische benaderingen het causale bewijs versterkt dat omgevingsfactoren 
koppelt aan de ontwikkeling van myopie. 
Onderwijs versus leeftijd: Studies uit China tonen aan dat schoolniveau, en niet chronologische leeftijd, het sterkst 
correleert met refractieafwijking,11,12 wat het omgevingseffect van onderwijsblootstelling benadrukt. 
Tijd buitenshuis: Blijft de meest betrouwbare beschermende factor, ondersteund door uitgebreid observationeel 
bewijs en RCT’s.13,14 In Taiwan zijn beleidsmaatregelen die buitenspeelactiviteiten tijdens schooluren stimuleren, 
geassocieerd met stabilisatie of omkering van prevalentietrends, zoals blijkt uit populatieonderzoeken en 
schoolstudies.15-17  De COVID-19-lockdowns leverden aanvullend bewijs, met sterke toename van myopie bij jongere 
kinderen wanneer buitentijd werd beperkt,18-26 behalve waar gestructureerde buitentijd behouden bleef.17,27 
Nabijwerkzaamheden en schermgebruik: Schermgebruik, van televisie tot smartphones, is in sommige studies in 
verband gebracht met myopie, maar de bevindingen blijven inconsistent28,29 en het is onduidelijk of digitale apparaten 
een groter risico vormen dan andere vormen van nabijwerkzaamheden. Belangrijk is dat de toename van myopie in 
Oost-Azië voorafging aan wijdverspreid gebruik van digitale apparaten,30,31 wat suggereert dat het verminderen van 
schermtijd op zichzelf waarschijnlijk geen invloed heeft op de prevalentie zonder een toename van buitentijd. 
Slaap: Tot nu toe onderzochten studies associaties tussen myopie en korte of onvoldoende slaapduur, late bedtijden, 
vertraagde wektijden en slaapstoornissen. De bevindingen tot nu toe zijn echter inconsistent.32-40 
 
Accommodatie en binoculair zien 
 
Huidig bewijs geeft aan dat veranderingen in accommodatie en binoculaire functies door myopie controle-
interventies minimaal zijn en niet geassocieerd worden met progressie. Hoewel kortetermijnstudies suggereren dat 
optische behandelingen (zoals multifocale contactlenzen en orthokeratologie) accommodatie of convergentie 
kunnen beïnvloeden, tonen langetermijnonderzoeken bij kinderen aan dat deze effecten stabiliseren en de functie 
niet aantasten. Atropine in lage concentraties heeft een verwaarloosbare impact. 
 
Experimentele modellen van emmetropisatie en myopie 
 
Recente dierstudies hebben het inzicht in emmetropisatie en myopie vergroot, met modellen variërend van muizen 
tot primaten. Bevindingen benadrukken het belang van lichtkenmerken, waarbij spectrale samenstelling, flikkering 
en ruimtelijke frequentie allemaal invloed hebben op ooggroei, hoewel resultaten per soort verschillen. Nieuwe 
opsines (OPN3, OPN4, OPN5) blijken betrokken bij niet-beeldvormende routes, wat mogelijke verbanden tussen 
circadiane regulatie, dopamine en refractieve ontwikkeling onderstreept. De choroidea en sclera worden steeds 
meer erkend als belangrijke locaties voor signaaloverdracht en hermodellering, waarbij ontsteking en veranderingen 
in de extracellulaire matrix zijn geïdentificeerd als potentiële therapeutische aangrijpingspunten. Deze inzichten 
bieden biologische plausibiliteit voor klinische observaties en helpen toekomstige translationele therapieën te sturen. 
 
Ontstaan en progressie van myopie bij jongvolwassenen 
 
Longitudinale en kliniekgebaseerde gegevens bevestigen dat, hoewel myopie bij de meeste volwassenen stabiel 
blijft, een deel van de jongvolwassenen progressie blijft vertonen. Gemiddelde progressiesnelheden zijn bescheiden 
(≈ –0,05 tot –0,25 D/jaar), maar progressie komt vaker voor in academische omgevingen en bij hoge myopen, met 
cumulatieve verschuivingen tot –1 D gerapporteerd tussen 20 en 50 jaar. Risicofactoren zijn onder meer baseline-
myopie, vrouwelijk geslacht, minder blootstelling aan zonlicht, meer schermtijd en genetische vatbaarheid. Klinisch 
is voortdurende monitoring tot in de vroege volwassenheid gerechtvaardigd, vooral bij patiënten met een hoger 
risico. 
 
 



 

CONCLUSIE 
De IMI 2025 Digest benadrukt vroegtijdige identificatie en preventie, met name door het beoordelen van 
hyperopische reserve en het stimuleren van buitentijd. Bewijs ondersteunt proactief, geïndividualiseerd myopie 
management met veilige, effectieve optische interventies. Effecten op accommodatie en binoculair zien door myopie 
controle zijn minimaal. Experimentele modellen belichten nieuwe lichtgemedieerde en moleculaire mechanismen, 
en gegevens bevestigen dat sommige jongvolwassenen, vooral hoge myopen, progressie blijven vertonen. Samen 
versterken deze updates een proactieve, levenslange benadering van myopie-zorg. 
 
ERKENNING 
Dit IMI White Paper is samengevat door IMI programmadirecteur Dr Nina Tahhan PhD, MPH, BOptom. Een volledige lijst van de 
leden van de IMI taskforce en de volledige IMI white papers zijn te vinden op https://myopiainstitute.org/. De publicatie- en 

vertaalkosten van de klinische samenvatting werden ondersteund door donaties van het Brien Holden Vision Institute, Carl 
Zeiss Vision, CooperVision, EssilorLuxottica, Hoya, Thea, Alcon, en Oculus. 
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