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La miopia è il difetto refrattivo più diffuso. Insorge e progredisce per l’allungamento eccessivo del bulbo 
oculare e presenta un’incidenza in aumento in tutto il mondo. Oggi si parla, infatti, di epidemia miopica, 
che può essere considerata come il risultato di un naturale processo di adattamento evolutivo della specie 
al rinnovato stile di vita, altamente scolarizzato e tecnologico.  

La miopia insorge in età pediatrica, ma progredisce con l’età e non è raro passare dalla forma semplice alla 
forma degenerativa. Si tratta di una patologia multifattoriale, che presenta differenze biologiche legate al 
sesso, ma anche al genere. I fattori genetici, epigenetici, ambientali, ormonali sono, infatti, chiamati in 
causa nell’insorgenza e nell’evoluzione del difetto stesso, che si configura come il risultato di un connubio 
genetica- ambiente.  

Gli AA hanno condotto con riferimento all’incidenza della miopia una accurata indagine epidemiologia sul 
territorio della città di Reggio Calabria, tra il 2007 e il 2020, in cui hanno valutato le differenze legate al 
sesso e al genere nella popolazione infantile (0-14 a.).  

Il metodo di studio adottato è stato rigoroso perché ha coinvolto esperti di vari settori. I dati anagrafici dei 
nati nel periodo dello studio sono stati forniti dalla dott.ssa Sara D’Elia del servizio demografico del Comune 
di Reggio Calabria, mentre le analisi statistiche sono state effettuate dal dott. Giovanni Tripepi del CNR. 

Negli anni 2007 /2020 sono nati nella città di Reggio Calabria 21. 482 bambini (104M /100F) con una 
prevalenza di maschi del 4% ed una mortalità molto bassa p= 0.90   

 

 

.                                  

Sono stati sottoposti a screening oftalmico 12.242 bambini (57% dei nati) di età compresa tra 0-14 anni. Il 
campione è risultato rappresentativo dal punto di vista della distribuzione M/F con una differenza del 4% in 
favore dei maschi. I bambini selezionati sono stati divisi per patologie e per sesso.  

                                             

I vizi di rifrazione in complesso (ipermetropia, miopia, astigmatismo) incidono per il 17% sulla popolazione 
con una differenza del 14% a sfavore delle femmine. Vi è pertanto una associazione significativa tra genere 
femminile e vizi di refrazione (p<0,001)                                   

La miopia, in particolare, ha mostrato una incidenza tale da far ipotizzare che vi sia una associazione 
clinicamente significativa tra genere femminile e miopia.                                     

La differenza F/M è del 22 % e il coefficiente p<0,001.                                                          

MASCHI 
(nr. 

11.086)
52%

FEMMINE 
(nr. 

10.396)
48%

21.482

12.242

MASCHI 
(nr. 6.342)

52%

FEMMINE 
(nr. 5.900)

48%

F EMM IN E 
(n r.  5 .9 00 )

48 %



                                         

 

In base alla tipologia clinica, secondo la classificazione di Duke-Elder, abbiamo riscontrato quanto segue:  
- miopia semplice scolastica (early-onset)  99%                                                                 
 - bassa miopia o fisiologica (< 3,00D )  64%                                                                             
 - media miopia o intermedia (da -3,00 a -6,00D) 32%                                                       
 -  alta miopia (>- 6,00 D)  4% 

In nessun caso l’associazione con astigmatismo superava le 3 diottrie.                          

Miopia patologica o degenerativa  1% 
I soggetti con miopia degenerativa, pari a 1% del campione, di età tra i 6 e i 14 anni, con miopia oltre le 6 
diottrie, hanno mostrato un improvviso aumento della miopia ad un ritmo elevato con evidenti segni di 
corioretinopatia miopica degenerativa. 

                                     

Non è stata dimostrata una relazione precisa che colleghi il livello di miopia, anche le basse miopie sono in 
pericolo, e la gravità dei danni retinici, che si possono riscontrare e tanto meno un valore soglia che assicuri 
l’integrità strutturale della retina nel tempo.                                                                                                      
 

La conclusione dello studio è che la miopia si può considerare “di genere femminile”, in quanto i casi 
risultano più che raddoppiati tra le donne in età adulta. Gli ormoni hanno, dunque, la loro influenza. Nella 
nostra casistica, la maggiore incidenza  di ragazze miopi è giustificata anche dal fatto che queste all’età tra i 
10 e 14 anni hanno raggiunto la pubertà e che  lo stile di vita differisce da quello dei coetanei di sesso 
maschile per una maggiore inclinazione verso attività che comportano visione da vicino, come lo studio, 
l’utilizzo di tablet e smart phone, il dipingere e, in altri tempi, anche il ricamare. 
Sulla base dell’incidenza la miopia può essere divisa in tre blocchi geografici: i paesi Asiatici con una 
incidenza dell’80/90%, il blocco Europa USA con un’incidenza del 30% e l’Africa con una incidenza al 10%. 
La causa della minore incidenza di miopia negli Africani può essere individuata in una minore 
predisposizione genetica, un più basso livello di istruzione, uno stile di vita all’aria aperta, combinato ad una 
alimentazione sana, ricca di frutta e verdure. 



Gli AA hanno confrontato i dati del 2020 con il numero dei miopi di un precedente studio pubblicato nel 
1992 e le proiezion06i sono, purtroppo, di un numero di miopi  quasi  triplicato nel 2022. 
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Nella città di Reggio Calabria, in atto i bambini miopi fino a 14 anni sono il 9% della popolazione sottoposta 
a screening e questa quota di soggetti miopi rappresenta il 31% di tutti i vizi di rifrazione. 

La progressione della miopia e la maggiore incidenza di miopi si è ulteriormente aggravata dopo il lockdown 
della primavera 2020. Gli AA hanno osservato che i bambini d'età compresa fra 6 e 9 anni hanno presentato 
anche un importante aumento del potere diottrico della miopia. Questo dato è stato confermato da uno 
studio cinese, pubblicato su Jama Ophtalmology: da febbraio a maggio 2020, i bambini di 6 anni miopi, 
chiusi in casa, si sono quasi triplicati nella città di Feicheng, a sud di Pechino.  Oltre i nove anni i ricercatori 
non hanno osservato scostamenti rispetto alla media degli anni precedenti (Jiaxing Wang. MD. Ying Li. M.D 
ed altri). 

La miopia ha una base genetica: sono stati infatti individuati oltre 100 geni che risultano correlati a questo 
difetto refrattivo e, come, insegna la Medicina di Genere, è importante lo studio dell’interazione dei geni 
con l’istruzione, l’ambiente e lo stile di vita. Grazie a questo tipo di ricerca la miopia viene considerata tra  
le malattie multifattoriali che rispondono alle regole dell’epigenetica per cui le mutazioni acquisite 
diventano ereditarie. L’analisi dell’interazione geni-istruzione ha sottolineato l’impatto determinante  di 
tale fattore.  
In particolare è da segnalare il gene EGR1 che regola il processo biologico con cui la luce stimola l’asse 
diencefalo –ipofisario ed il metabolismo della dopamina che si oppone all’allungamento del bulbo. 
Lo studio condotto da alcuni ricercatori dell'università di Cardiff, su una banca dati di circa 14 mila persone, 
ha evidenziato che le persone con una certa variante del gene Aplp2 hanno una probabilità 5 volte 
maggiore di sviluppare la miopia durante l'adolescenza, se da bambini hanno letto un'ora o più ogni giorno.  
"Sappiamo da decenni che la miopia è causata dai geni - spiega Andrei Tkatchenko, coordinatore dello 
studio - e dalle interazioni con i fattori ambientali, come la lettura, ma finora non si era trovata una prova 
consistente. Questa è la prima dimostrazione dell'interazione gene-ambiente nella miopia" che apre la 
strada ancora lunga verso  una terapia di tipo epigenetico. 
La miopia è anche ambientale, in quanto l’attività all’aperto, la luce solare, la luce dei dispositivi, il livello di 
istruzione, l’occupazione, lo stato socio-economico, la nutrizione sono fattori determinanti. 
È risaputo che, mentre la luce bleu buona è quella dello spettro solare e delle lampade a LED, perché 
stimola l’asse diencefalo ipofisario che produce dopamina  e si oppone all’allungamento del bulbo oculare e 
alla progressione della miopia, la luce blu nociva è emessa dai dispositivi, in particolare la banda intorno a 
435 nm provoca nel tempo danni fototossici ai tessuti oculari soprattutto quando il tempo di esposizione è 
elevato. Recenti ricerche hanno, inoltre, mostrato un significativo effetto protettivo della luce viola 
(malgrado possa provocare melanomi, cataratte, degenerazione maculare) tradotto in un potenziale 
rallentamento del tasso di progressione della miopia. Non a caso l’American Academy of Ophthalmology 
raccomanda di fare trascorrere almeno 3 ore al giorno e non meno di 14 ore la settimana all’aria aperta ai 
bambini perché questo riduce la progressione della m9iopia del 2%.  



Si ribadisce l’importanza che la prescrizione con lenti correttive sia precoce e sia costante la sorveglianza 
per mantenere una isoacuità visiva tra i due occhi per evitare complicazioni come ambliopia e strabismo. 

Purtroppo a tutt’oggi mentre il soggetto ipermetrope tende a migliorare l’errore refrattivo con 
l’allungamento del bulbo, il miope peggiora con l’età e la correzione ottica con lenti tradizionali o lenti a 
contatto non è sufficiente a bloccare la miopia L’Ortocheratologia e l’uso di atropina non hanno mostrato 
una valida efficacia nel tempo. Oggi si parla di lenti DIMS che si basano sul ruolo che il defocus 
ipermetropico periferico esercita su un occhio miope corretto secondo la teoria di E. L. Smith.  Uno studio, 
pubblicato sul British Journal of Ophthalmology, in doppio cieco su 160 bambini tra gli 8-13 anni , seguiti 
per 2 anni, ha dimostrato una riduzione della progressione della miopia pari al 60%. Riteniamo comunque 
che bisognerebbe promuovere studi multicentrici, anche su bambini più piccoli per confermarne i risultati 
in un tempo più lungo. 

Uno stile di vita all’aria aperta,  una corretta alimentazione, con tanta frutta, l’utilizzo di integratori, 
soprattutto nelle forme degenerative, una corretta postura  e  una luce adeguata davanti ai dispositivi sono 
i consigli che diamo al paziente. 

Scopo di questo lavoro è quello di aprire un approfondimento di medicina di genere che può contribuire a 
migliorare la diagnostica, la terapia, la riabilitazione nell’ambito dell’oftalmologia pediatrica 
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