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Miopia, una dintre cele mai des întâlnite patologii în practica de fiecare zi, a 
devenit o problemă majoră de sănătate publică odată cu creşterea 
accentuată a frecvenţei sale, vorbindu-se deja despre o “epidemie”.  Miopia 
afecteză un sfert din populaţia globului (1.6 miliarde de oameni), iar până în 
2020 se estimează o creştere a numărului de miopi până la o treime (2.5 
miliarde). Studiile arată că atât zestrea genetică, cât şi mediul au rol în 
dezvoltarea miopiei. Creşterea efortului la aproape minim şi reducerea 
timpului petrecut în aer liber sunt factorii frecvent incriminaţi. Intelegerea 
cauzelor miopiei şi, pornind de la acestea, găsirea căilor de reducere a 
progresiei ei sunt de maxim interes astăzi. Tocmai de aceea subiectul a fost 
pe larg dezbătut la conferinţa British Contact Lens Association (BCLA) din 
2010, unde a fost prezentată munca unei echipe de cercetători condusă de 
Brien Holden si Earl Smith, care au patentat o metodă de prevenţie a 
progresiei miopiei. 
  
Există 3 forme de miopie. Prima şi cea mai frecventă este miopia şcolarului 
sau juvenilă, care apare la copii de 5-10 ani şi progresează până la vârsta 
adultă. A doua formă este miopia adultului, care debutează la 16-19 ani, 
creşte la maturitate şi se stabilizează în general sub 2D. Al treilea tip de 
miopie - cea congenitală - apare la naştere, are valori mari şi este 
progresivă.   
 
Earl Smith şi colaboratorii1 au demonstrat că vederea periferică poate 
influenţa creşterea ochiului şi dezvoltarea refractivă la maimuţe. Deprivarea 
periferică cu ocluzoare prevăzute cu un orificiu ce permitea doar vederea 
centrală a indus miopie axială la pui de maimuţă. După îndepărtarea 
ocluziei periferice erorile refractive induse au fost recuperate, fapt ce 
dovedeşte rolul periferiei retiniene în emetropizare. Pentru a demonstra că 
foveea nu este esenţială în emetropizare, la o parte din puii de maimuţă 
care au dezvoltat miopie s-a realizat ablaţia cu laser a foveei la câte un 
ochi, iar recuperarea a fost similară cu ochii netrataţi cu laser.  
  
Importanţa periferiei în dezvoltarea refractivă este dovedită şi de apariţia 
erorilor refractive mari la copii cu tratament laser pentru retinopatie de 
prematuritate2,3 şi în afecţiunile retiniene care afectează retina periferică şi 
conservă vederea centrală4.  
 
Este cunoscut faptul că echivalentul sferic al erorii refractive în periferie 
poate fi adesea diferit de cel de la nivelul foveei5,6 . Copiii miopi prezintă o 
hipermetropie periferică relativă (+0.80 ± 1.29 D), indicând o formă mai 
alungită a ochiului (lungimea axiala mai mare decât diametrul ecuatorial), în 
timp ce la copiii hipermetropi şi emetropi există o miopie periferică relativă 
(-1.09 ± 1.02 D, respectiv -0.41 ± 0.75 D) şi o formă turtită7. 
 
De asemenea, unele observaţii susţin idea că erorile refractive periferice 
pot altera dezvoltarea refractivă foveală la om. Astfel, adulţi emetropi sau 
hipermetropi care prezintă hipermetropie periferică în meridianul sagital şi 
tangential au risc de 3 ori mai mare de a dezvolta miopie decât cei care au 
miopie periferică în cel puţin un meridian8. 
 
Tratamentele optice care au urmărit manipularea imaginii foveale s-au 
dovedit ineficace în reducerea progresiei miopiei9. Erorile refractive 
periferice pot fi mai degrabă accentuate decât eliminate de corecţia optică 
foveală cu lentile negative monofocale. Acest fapt poate fi explicat prin 
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defocusarea hipermetropică mărită la nivelul retinei periferice indusă de 
lentilele negative. Magnitudinea acesteia tinde să crească odată cu eroarea 
refractivă şi cu excentricitatea, în special în cazurile de miopie medie. 
Defocusarea hipermetropică periferică poate avea un rol în dezvoltarea şi 
progresia miopiei10.  
 
Dacă lentilele negative induc o defocusare periferică hipermetropică care 
determină o creştere a miopiei, atunci soluţia ar putea fi realizarea unei 
lentile cu design special care să corecteze eroarea refractivă centrală şi în 
acelaşi timp să producă o defocusare miopică în periferie. Aceasta este 
ideea cercetatorilor de la Vision Cooperative Research Centre  - Australia, 
care au dezvoltat un patent preluat de mai multe firme de renume din 
domeniul opticii (CIBA Vision, Essilor, Novartis, Carl Zeiss, Johnson & 
Johnson).  
 
Pe baza acestei idei au fost realizate atât lentile de contact cât şi lentile 
aeriene, iar rezultatele sunt promiţătoare. Un studiu privind portul lentilelor 
de contact Dual Focus, care au o zonă centrală de corecţie a erorii 
refractive care oferă o imagine foveală clară şi o zonă periferică de 
tratament care realizează o defocusare miopică periferică de 2 dioptrii, a 
arătat că acestea au redus progresia miopiei cu 37% la copii în vârsta de 
11-14 ani11. Un alt studiu cu lentile aeriene concepute pentru prevenirea 
progresiei miopiei la copii a avut ca rezultat reducerea ratei de progresie a 
miopiei cu 30% la copiii de 6-12 ani care aveau antecedente de miopie12. 
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