1. Rizikové

Kazdy z tychto faktorov je nezdvisly
faktor vzniku a progresie myopie.
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Rizikové faktory v ¢ervenej farbe znamenaja vyssiu pravdepodobnost progresie myopie.
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Viac ¢asu vonku a menej
pred monitorom pomdha
znizovat riziko.

Stredné riziko
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Toto st doporucené minimalne intervaly kontrol podla
pokynov Medzindrodného institatu myopie /IMI/.

1 mesiac 3 mesiace 6 mesiacov
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Kontaktné sosovky

Okuliarové
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*Tieto postupy lieCby a/alebo kombindcie neboli Stdiami posudzované z hladiska ich vplyvu
na kontrolu myopie. Uprava binokul@rneho videnia je ddlezitd pre zrakovy komfort a vyvoj
zraku, ale nema Ziadny preukdzatelny vplyv na kontrolu myopie.

Najlepsie

Spomalenie myopie priblizne o
polovicu

_0,25 D

<9 rokov 9-11 12-16
rokov rokov

Stellest™, MiYOSMART™, MiSight™,
Ortho-k, Atropin 0,05 %.

Kazdy O,1 mm = -0,25D

Ako prvl moznost zvazujte predpis okuliarov alebo
kontaktnych SoSoviek G&innych na korekciu aj na kontrolu
myopie. Vyberajte z najacinnejsich (zlaté poddium), ak je to
Mozné.

Ano Nie
Ortho-K (torické, ak je cyl > 15 MiSight®,
D), Torické mulvtifokélne KS* Ortho-K,
Okuliare cez KS ak rezid. cyl* Multifokdlne KS

Je astigmatizmus
>0,75 D?

Ano Nie
NajlepSie optické moznosti
liecby maju minimdalny vplyv
na binokuldrne videnie

Je binokuldrne

e 4lne? Zvazte zrakovy tréning,
viaenie normadine:

okuliare cez KS* prizmy v
okuliaroch.

Zvazujte, ak najlepsSia optickd pomdbcka nie je
vhodnd alebo dostupnd. Upozorriujeme, ze
stcasné ddkazy o najvhodnejSej koncentrdcii a
Gcinnosti v kombindcii s optickymi pomdckami
sU limitované.

VedlajSie GCinky m&zu vyzadovat adiciu
doblizka. Predpiste hned, ak je evidentnd
esoféria a/alebo akomodacny lag.

celodenné nosenie. Pozor, zvolend moznost kontroly myopie

DodrZiavanie doporuceni je nevyhnutné: Korekcia je na
A m&ze byt "off-label"

Tabulky dolu ukazujd priemerny ndrast refrakcie za rok podla <¢> MyopiaProfile
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Druhé najlepsie Menej G¢inné
Spomalenie myopie priblizne o Minimalny spomalujdci Géinok
tretinu

-0,67D g -05D -0,67D g-0,37D

<9 rokov 9-11 12-16 <9 rokov 9-11 12-16 <9 rokov 9-11 12-16
rokov rokov rokov rokov rokov rokov

Bifokdlne a prizmnatické bifokdine
okuliare, Mylo™, Biofinity™ CD +2,50,
Atropin 0,025%"

Progresivne / Multifokdine
okuliare, Atropin 0,01%

Monofokdalna korekcia:
Nekontrolovand
priemernd progresia

Zmena axidlnej dizky oka za rok

7-10 rokov 0.1-0.2mm 0.3mm >26mm
(" —
11-16 rokov O1mm 0.2mm Celozivotne zvy3uije riziko
Emetrop Nelieeny myop zrakového postihnutia

Spamalenie rychlosti rastu axidlnej dizky myopa na rychlost ako u emetropa naznaduje dobr kontrolu myopie.



