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PAOLO NUCCI

Paroja
all’oftalmologo

IL PROFESSOR PAOLO NUCCI E UNAUTORITA NEL CAMPO
DELLOFTALMOLOGIA PEDIATRICA E HA SEGUITO IN PASSATO
UN PROGETTO LEGATO ALLA REALIZZAZIONE DI UNA COLLEZIONE
PER OCCHIALI DA VISTA DA BAMBINI CARATTERIZZATO

DA UN APPROCCIO MEDICO-SCIENTIFICO.

Alivello mondiale 1bambino su 6 ha difetti
visivi. La miopia sta aumentando molto
nelle regioni del mondo piu scolarizzate

e secondo uno studio pubblicato su
Lancet Digital Health, realizzato su base

di unanalisi comparativa di 33 ricerche
diverse, gli alti livelli di esposizione agli
schermi dei smart device sono associati a
un rischio pit alto del 30% della comparsa
della miopia, mentre se l'uso & associato

a quello del computer, la percentuale

sale fino all’80%. In questa intervistalil
Professor Paolo Nucci ci delinea 'attuale
situazione in Italia fornendo preziosi
consigli sulla realizzazione di un occhiale
creato tenendo conto dei difetti visivi del
bambino e della sua morfologia.

Paola Ferrario

A QUALE ETA VA EFFETTUATA LA
PRIMA VISITA OCULISTICA?

La questione & che oggi, per fortuna,
nellambito dei LEA - ossia i Livelli
Essenziali di Assistenza che il Servizio
Sanitario nazionale & tenuto a fornire a
tutti i cittadini - abbiamo gia informazioni
oftalmologiche che arrivano al genitore
e al pediatra appena un bambino

nasce. Quando il piccolo esce dal nido
dellospedale si ha gia indicazione in
merito alla presenza del riflesso rosso.
Tutto cid non & perd sufficiente e il
bambino appena viene preso in carica dal
pediatra deve ripetere il test.

In alcune famiglie in cui esistono
condizioni pregresse di problemi legati
alla vista, la visita puo essere richiesta
molto precocemente all'oftalmologo.
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Atre anni non deve esserci nessun
bambino che non abbia fatto una visita
oculistica vera e propria: i controlli
devono essere effettuati da un
oftalmologo. Se il quadro & normale, pud
essere rivisto dopo i sei anni.

A rafforzare il quadro, in Italia abbiamo
anche i Bilanci di salute, ossia le visite
programmate dalla nascita fino ai 14
anni presso il pediatra di riferimento

in cui viene valutata la crescita fisica e
psicoaffettiva del bambino.

C’e pero un dato fondamentale da
tenere conto: i programmi di screening
non devono trasmettere il messaggio
che si tratti di una visita oculistica, sono
sempre controlli parziali.

La SIOPS -Societa Italiana di
Oftalmologia Pediatrica e Strabismo, di
cui sono Presidente, & molto attiva nel
trasferire questi concetti.

SECONDO LEI QUESTI
PROGRAMMI DI PREVENZIONE
SONO EFFICACI?

Abbastanza perché i LEA e i Bilanci di
salute del pediatra appena citati mettono
in moto i controlli, soprattutto nel campo
dellambliopia.

CIDELINEEREBBE UN PARAGONE
TRA LCAPPROCCIO ALLA CURA
EAGLIOCCHIALIINITALIAE
ALLESTERO?

| paesi del Nord Europa sono molto
attenti alla prevenzione, e direi, che
I'Europa si sta omogeneizzando su questo
problema. Un po’ meno sull'attenzione
sulla montatura, in Italia invece siamo
molto avanti in questa direzione.

CISONO CASIIN CUINON
BISOGNA INTERVENIRE CON
LUTILIZZO DELL’OCCHIALE?

Si deve sempre prescrivere un occhiale
a un bambino quando rileviamo

un difetto refrattivo significativo.

Ma non tutti i difetti refrattivi

vanno compensati, in particolare
I'ipermetropia. Sostanzialmente si
tratta di un occhio un po’ piti piccolo e,
se compenso un difetto non rilevante,
di fatto, non gli permetto crescere.

Ci sono astigmatismi che si possono
compensare nei primi due anni di vita.
Per le miopie leggere non € necessario
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CHI E PAOLO NUCCI

Professore Ordinario di Oftalmologia all'Universita di Milano Facolta di
Medicina, & uno dei maggiori oftalmologi pediatrici italiani. Dopo essersi
specializzato in oftalmologia nel 1988 ha perfezionato le sue competenze
professionali con un Fellowship in Oftalmologia Pediatrica presso I'Universita
di Chicago. Al suo attivo ha pit di 200 pubblicazioni nel campo delle Scienze
della Visione, con focus alle patologie dell'infanzia, dove vanta otto monografie
scientifiche. Grande divulgatore scientifico, & Presidente della Societa Italiana
di Oftalmologia Pediatrica e Strabismo ed & stato Presidente del Corso di
Laurea in Ortottica dell’Universita di Milano. Inoltre, fa parte del Comitato
Tecnico Nazionale per la Prevenzione della Cecita del Ministero della salute ed
& Ambassador dell'International Myopia Institute.

intervenire subito; si possono
trascurare per permettere all'occhio di
migliorare.

CI FORNIREBBE QUALCHE
CONSIGLIO SU COME SCEGLIERE
LA MONTATURA DEGLI
OCCHIALIPERI PIU PICCOLI?
QUALI CARATTERISTICHE DEVE
POSSEDERE?

Innanzitutto, l'occhiale deve essere
atraumatico: ci vuole sicurezza, non ci
vogliono montature con parti taglienti,
cerniere esposte e naselli prominenti
vanno evitati. Altra caratteristica
essenziale & la stabilita: la montatura
deve essere collocata sul naso del
bambino poggiando su tutta la
superficie, mantenendo il margine
superiore poco al di sopra del
sopracciglio perché il bambino tende
a guardare verso l'alto. Per garantire la
stabilita non devono essere presenti

i terminali a riccio: & una soluzione
che determina una pressione sul
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padiglione auricolare e puo contribuire
a determinare le cosiddette “orecchie a
sventola”. La soluzione piu ragionevole
€ una banda che sostenga ma che

non marchi troppo i capelli e sospinga
troppo la lente.

QUALI SONO GLI ASPETTI DA
CONSIDERARE SE PENSIAMO
ALLIMPATTO SUI BAMBINI E SULLE
BAMBINE IN MERITO ALLE NUOVE
ABITUDINI DI VITA DETERMINATE
DALLUSO DEI DEVICE?

In generale, devono stare poco davanti
ai device: non si pensi che ci sono lenti
migliori rispetto ad altre che permettano
un uso prolungato di fronte agli schermi...
In ogni caso, non possono stare piu di
unora al giorno.

C’E ANCORA TANTO DA FARE PERIL
BENESSERE VISIVO DEI BAMBINI?

Si puo fare molto di pit grazie

alla possibilita di customizzare
digitalmente l'occhiale.
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NEL VILLAGGIO DI MONT-TREMBLANT, LAURENCE
OUIMET-VIVES E LYSANNE ST-LAURENI. DELLO STUDIO

DI MONTREAL VIVES ST-LAURE

VENDITA CHE RIPRENDE LO STILE ﬂELL’EQ GHERIE
NOVECENTESCHE, CONTENITORI DI ME LIE“

IN CUI RICORDI DI INFANZIA AFFIORAN EI.LA MENTE
DEI VISITATORI. s
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NT'DANNO VITA UNO SPAZIC
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Fondata nel 2016 da due amiche, Billie le Kid, boutique
specializzata in abbigliamento e prodotti per bambini,
apre il suo primo store in Laurier Avenue West a Montreal.
L'esperienza in negozio si ispira alle drogherie di un tempo
passato, dove I'abbondanza e la varieta degli oggetti
trasportano il visitatore nel mondo dell'infanzia.

Grazie alla visione creativa e alla qualita dei prodotti, Billie
le Kid & diventato rapidamente un must per le famiglie del
quartiere. Forti del loro successo, le due fondatrici hanno
deciso di aprire una seconda sede in un luogo altrettanto
iconico: il caratteristico villaggio di Mont-Tremblant, nelle
Laurentides, la regione montuosa nel sud del Québec
conosciuto per la sua architettura unica e le facciate
colorate dei suoi edifici. Una delle sfide principali del
progetto & stata quella di creare un'immagine che riflettesse
I'identita e 'ambiente della boutique di Laurier Avenue,
adattandola al contesto e alla clientela di Mont-Tremblant.
Durante tutto il processo si & voluto sottolineare da un lato
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il valore dei prodotti e dall’altro la modularita dei sistemi di
allestimento. Il progetto si basa sull'integrazione di mobili
alti realizzati su misura, che seguono il perimetro del locale
e riprendono alcuni codici stilistici e compositivi del negozio
tradizionale. Gli arredi offrono superficie espositiva e di
stoccaggio e si integrano armoniosamente nello spazio,
creando una boiserie continua caratterizzata da colori caldi
e profili arrotondati. | moduli sono progettati con un ritmo
regolare e ben studiato perincorporare I'accesso alle aree
secondarie, tra cui il retrobottega, il mezzanino e il camerino.
Nell'area centrale, i tavoli e gli espositori porta abiti sono
disposti lungo corridoi per favorire una circolazione fluida e
consentire una certa flessibilita nella disposizione, che deve
adattarsi alle esigenze stagionali. Un lungo banco cassa
funge sia da espositore che da area di imballaggio degli
acquisti: la sua posizione facilita I'accoglienza e consente

un rapido accesso allo spazio di stoccaggio alle spalle
dell'espositore personalizzato. Per creare un ambiente

BILLIE {KID

FTEwENTS POUR ENFANTS
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invitante e autentico, i progettisti hanno inserito nello spazio
una selezione di pezzi antichi come sedie d'accento, tavoli
da refettorio e una serie di accessori decorativi.

La vetrina & stata concepita come un teatro per presentare
nuovi prodotti e collezioni selezionate, messi in risalto dagli
archi e dalle porte esistenti, che aggiungono carattere al
prospetto. Per proseguire il concetto progettuale all'esterno
del negozio, la facciata & stata ridipinta e arricchita con

una tavolozza di colori che riprende la tradizione di
Mont-Tremblant, mentre le tende da sole realizzate su
misura con I'effigie del marchio richiamano l'idea della
boutique multiuso e identificano I'attivita dal viale principale.
Grazie alla collaborazione con il gruppo di progettazione, lo
spazio & stato allestito in modo da creare un'atmosfera unica
che mette in risalto la diversita dei prodotti offerti.

La matericita, I'uso di pezzi antichi e lo studio accurato dei
mobili su misura contribuiscono a creare un'identita che si
riallaccia alle drogherie novecentesche dando vita a uno
spazio accogliente, poliedrico in cui l'utente si sente accolto
e guidato nell'esplorazione della caleidoscopica offerta.
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LCA: si studia

e si puod vincere

UNO STUDIO SULLAMAUROSI CONGENITA DI LEBER AL CENTRO

DEL PREMIO AIRCMO 2023.

I

i = L-—‘”

T

Lo storico gruppo di ottici ClO, fondato alla fine degli

anni 70 da Valter Lamperti, ¢ indissolubilmente legato fin
dalla sua fondazione a AIRCMO Onlus. La fondazione ha
oggi assunto un ruolo di rilevo nel panorama della ricerca in
campo oftalmologico e ha destinato, nelle diverse edizioni,
oltre € 500.000,00 a favore del Premio AIRCMO per
ricerca scientifica e circa € 87.000,00 per la solidarieta
sociale e sanitaria ad enti e istituzioni che dedicano i loro
sforzi all’aiuto dei meno fortunati.

Ledizione 2023, svoltasi durante la convention di CIO;
tenutasi I'1 e 12 giugno scorsi a Montecatini Terme, ha
visto I'assegnazione del Premio AIRCMO di € 50.000,00
alla Professoressa Francesca Simonelli dell’Universita degli
Studi della Campania Luigi Vanvitelli, Napoli per la ricerca
“Safety and Efficacy of Gene Transfer for Leber’s Congenital
Amaurosis” pubblicata nel The New England Journal of
Medicine 358;21 May 22, 2008.

In questo studio, e in quelli che I’hanno seguito, & stata
presa in considerazione 'amaurosi congenita di Leber
(LCA); una distrofia retinica caratterizzata da una grave
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riduzione dell'acuita visiva o da cecita che esordisce nel
primo anno di vita e che rappresenta il 5% di tutte le distrofie
retiniche e il 20% dei casi di cecita nei bambini in eta
scolare. La LCA si trasmette geneticamente con modalita
autosomica recessiva.

Gli autori hanno dimostrato che l'iniezione sottoretinica di
un vettore adenovirale che veicola il gene corretto € stata in
grado di migliorare la funzione retinica con un buon profilo
di sicurezza. Questo studio ha fornito le basi per la terapia
genica delle distrofie retiniche ereditarie.

Un grande passo avanti che, come ha relazionato la

platea degli associati ClO nel corso dell’assegnazione

del premio la Professoressa Simonelli, ha, fino a ora,
consentito a 27 bambini di vivere una vita (e una vista)
piena. Bambini che sono passati dal buio alla luce e,
soprattutto, a una vita autonoma.

La cerimonia, come sempre, & proseguita con i conferimenti
solidali a Banca degli Occhi di Monza, alla Marco Pietrobono
Onlus e alla Regione Emilia-Romagna per le note, e tristi,
vicende di cronaca recente.

Presidenza AIRCMO e premiati i

|

e |
Professoressa Sl'nfonelﬂ .
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Professoressa Simonelli e GraziajLamperti Presidente AIRCMO
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DAI OPTICAL INDUSTRIES

Risposta colorata

alla miopia

LALENTE PER LA GESTIONE DELLA PROGRESSIONE MIOPICA MYOGA
DI DAI OPTICAL INDUSTRIES AMPLIA IL SUO RANGE ED E DISPONIBILE
IN TRE NUOVE VERSIONI: COLORATA, POLARIZZATA E NEGLI STYLE

COLORS DI TRANSITIONS.

Lutilizzo delle lenti oftalmiche per il controllo della
progressione miopica & sempre pil diffuso e questo fa ben
sperare. La pronta e capillare diffusione di questi dispositivi,
infatti, contribuisce a contrastare il repentino aumento dei
casi di miopia elevata, che si stima raggiungeranno pit del
10% della popolazione entro il 2050 (Holden et al, 2016).
Questa epidemia miopica ha allarmato anche 'TOMS
(Organizzazione Mondiale della Sanita), poiché numerose
patologie oculari (cataratta, degenerazione maculare,
distacco di vitreo e di retina, ecc.) sono correlate con la
lunghezza del bulbo oculare, e dunque con la miopia.

La strategia piu efficace per contrastare questa epidemia & la
prevenzione: cercare di controllare 'aumento della miopia nei
piu piccoli, gia dai 6-12 anni, in maniera da ridurre i casi di miopia
elevata (superiore a 5 diottrie). Ai consigli diigiene visiva, come
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passare almeno 80 minuti al giorno all'aperto, & bene associare
un trattamento ottico della progressione miopica, per controllare
I'allungamento del bulbo oculare in maniera sicura ed efficace.
Per questo DAI Optical Industries, in collaborazione con

il suo Centro Ricerca e Sviluppo (ProCrea Tech), ha
sviluppato MYOGA, una lente monofocale intelligente capace
sia di compensare la miopia sia di controllarne lo sviluppo.
Disponibile sul mercato gia da 3 anni, questa lente stimola

la retina a inibire I'allungamento oculare grazie a uno stimolo
ottico: il defocus. In particolare, lo sfuocamento dellimmagine
& presente nella parte periferica della lente, in modo da non
intaccare le performance visive, ed & ottenuto mediante un
potere ottico positivo. Lintroduzione del defocus, inoltre,
segue una distribuzione concentrica e simmetrica, in modo da
distribuire il segnale ottico in maniera omogenea sulla retina.
MYOGA é realizzata sfruttando la pil recente tecnologia
Free-Form e gode della certificazione 100% made in Italy,
come tutta la produzione firmata DAl Optical Industries.

Il processo produttivo Free-Form la rende la lente piu
completa e flessibile per controllare 'aumento della miopia.

E possibile, infatti, utilizzare qualunque polimero per costruire
la lente, associando per esempio al design MYOGA le
proprieta protettive del materiale SAFER, che scherma la
luce blu nociva, o ancora di rendere MYOGA fotocromatica,
nei classici colori (grigio, marrone, G15) o negli Style

Colors (Ametista, Zaffiro, Ambra, Smeraldo). Per questo

DAI Optical Industries si impegna quotidianamente per
ampliare la capacita produttiva di questo prodotto e ha di
recente introdotto la possibilita di realizzare MYOGA con
polimero polarizzato, in indice 1,5 - 1,6 - 1,67. Sfruttando a
pieno questa vasta gamma di possibilita, potremmo fornire un
occhiale davvero completo ai nostri bambini, proteggendoli
dai danni cumulativi dei raggi UV solari e dalla luce blu nociva
(grazie al polimero SAFER), e, perché no, completare la
proposta cono un occhiale da sole colorato (indici 1,5 e 1,53).
Controllare la progressione miopica grazie a MYOGA vuol
dire anche non rinunciare all'estetica dellocchiale finito, grazie
alla vasta gamma di indici di refrazione (da 1,5 a 1,74).

e P.O. SPECIALE KIDS o

MYOGA

per la progressione miopica

gestione
ottica della

progressione

miopica

OPTICAL INDUSTRIES

daioptical.com
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DISPONIBILITA’

Q bianche

Indici: 1.5 -1.53 - 1.6 - 1.67 - 1.74

@ polarizzate

Indici: 1.5 - 1.6 - 1.67
per condizioni di luminosita estrema

@ transitions &
style colors

Indici: 1.5 - 1.6 - 1.67 - 1.74
si adattano dinamicamente alle differenti
situazioni di luce

@ colorate

Indici: 1.5 - 1.53
sempre piu trendy, offrono un comfort
visivo ottimale

Q safer

Indici: 1.5 - 1.6 - 1.67 - 1.74
proteggono dalla luce blu nociva
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HOYA LENS

Un ‘outdoor protetto’
come non si era
visto prima

Proteggi la loro visione del mondo
con le nuove lenti MiyoSmart
fotocromatiche Chameleon

e polarizzate Sunbird

MiYOSMART

DIVERSI STUDI DIMOSTRANO CHE 40 MINUTI AL GIORNO ALLAPERTO
POSSONO RIDURRE UINCIDENZA DELLA MIOPIA DEL 20%: UN DIFETTO
VISIVO CHE OGGI IN ITALIA COLPISCE CIRCA UN MILIONE E MEZZO TRA
BAMBINI E ADOLESCENTI. UN AIUTO ARRIVA DALLE ULTIME NOVITA
NELLAMBITO DELLA TECNOLOGIA APPLICATA ALLA VISIONE: A DUE ANNI
DALLINTRODUZIONE DELLE EFFICACI LENTI DA VISTA CHE CORREGGONO
LA MIOPIA E NE RALLENTANO LA PROGRESSIONE, NASCE LA NUOVA

LINEA DI LENTI MIYOSMART SPECIFICHE PER LE ATTIVITA OUTDOOR PER
CONTRASTARE LA MIOPIA INFANTILE ANCHE IN SITUAZIONI ESTERNE E AL
CONTEMPO PROTEGGERE GLI OCCHI DALLA LUCE SOLARE INTENSA.
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Epide-miopia, & questo il neologismo creato dagli
addetti ai lavori per descrivere I'incremento della
miopia tra bambini e adolescenti. Un difetto della
vista che insorge, nella maggioranza dei casi, in eta
scolare. Secondo i dati evidenziati dalla Societa Italiana
di Pediatria, entro il 2050 si prevede che oltre il 50%
della popolazione mondiale sara miope. In Italia la miopia
colpisce 15 milioni di adulti e circa un milione e mezzo
tra bambini e adolescenti, in particolare tragli8 e i 13
anni, fascia di eta in cui il tasso annuale di crescita & pil
rapido. La ragione principale & da riscontrare nell’utilizzo
sempre piu significativo di tablet e smartphone. | ragazzi,
oggi, trascorrono infatti molto del loro tempo di fronte
a dispositivi digitali diminuendo cosi le ore all’aria
aperta che, secondo gli studi degli ultimi anni, possono
concorrere a ridurre I'insorgenza della miopia™.

Che giocare all’aria aperta favorisca molti aspetti dello
sviluppo fisico e psicologico dei bambini e dei ragazzi
& cosa risaputa, ma che questo possa incidere anche
sulla qualita della vista & un elemento significativo che
sta emergendo in questi ultimi anni. Se da un lato &
importante incoraggiare i bambini miopi a praticare
attivita all'aria aperta, dall’altro occorre tenere presente
che gli occhi vanno protetti dai dannosi raggi UV e dalla
luce solare intensa.

Secondo I'American Optometry Association, infatti,

i bambini sono piu esposti a danni oculari causati dai
raggi UV rispetto agli adulti, perché le loro pupille sono
pit grandi e il cristallino piu trasparente, consentendo a
un maggior numero di raggi UV di raggiungere I'occhio.
Pertanto, & particolarmente importante proteggere i
bambini dai danni oculari a lungo termine con soluzioni
visive efficaci e affidabili.

Proprio per questo Hoya, pioniere nella messa a punto
delle lenti da vista MiyoSmart che correggono la
miopia e ne rallentano la progressione, ha da poco reso
disponibile questa innovativa soluzione anche nella
versione fotocromatica Chameleon e polarizzata
Sunbird, specifiche per le attivita all'aperto, per la
protezione dalla luce solare intensa.

In particolare, le lenti fotocromatiche MiyoSmart
Chameleon rappresentano la soluzione utilizzabile sia
in interni che anche per le attivita outdoor, perché si
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scuriscono e schiariscono automaticamente in base
all'intensita della luce.

Sviluppate per rallentare la progressione della miopia
nei bambini fornendo al contempo protezione dalla
luce solare intensa, le lenti da vista fotocromatiche
MiyoSmart Chameleon e, accanto a queste, le
polarizzate MiyoSmart Sunbird offrono ai ragazzi la
liberta di praticare in pieno comfort le attivita che piu
amano sia in interni che in esterni proteggendo la loro
visione e continuando, sempre, il trattamento per la
gestione della miopia grazie all’innovativa tecnologia
D.I.M.S. (Defocus Incorporated Multiple Segments)
con cui sono progettate. Tecnologia distintiva delle
lenti da vista MiyoSmart Hoya chiare, fotocromatiche e
polarizzate.

Le lenti MiyoSmart chiare dal 2020 soddisfano in

Italia oltre 40.000 giovani miopi con ottimi risultati

(la progressione della miopia rallenta in media del 60%).
Lefficacia & dimostrata da uno studio clinico di 2 anni
e follow-up fino a 6 anni i cui risultati sono pubblicati
su importanti riviste scientifiche. La lente & stata inoltre
oggetto del primo studio italiano sull’occhio caucasico,
che ne ha nuovamente confermato l'efficacia nella
gestione della miopia®.

Le nuove tecnologie messe a punto da Hoya vanno
nella direzione di sensibilizzare I'opinione pubblica sul
crescente fenomeno globale della miopia nei bambini e
nella ricerca e sviluppo di soluzioni che possano aiutarli.
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Le Perifocali MYOPICA

DOPO DUE ANNI DI UTILIZZO SUL MERCATO ITALIANO DELLE LENTI
PERIFOCALI MYOPICA, ITAL-LENTI HA LANCIATO UN SONDAGGIO
TRATCENTRIOTTICI PARTNER PER DELINEARE | RISULTATI RELATIVI AL
LORO UTILIZZO E ILRISCONTRO E POSITIVO.

Lente per la gestione della progressione
miopica nei bambini ed adolescenti

kids
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Riduzione del potere refrattive medio di
oltre 505

Sono trascorsi ormai oltre 2 anni dal
lancio in Italia delle lenti perifocali
Myopica da parte di Ital-Lenti.

Oltre 200 sono attualmente i centri
ottici specializzati che collaborano

con l'azienda e che stanno utilizzando
queste lenti per la correzione di bambini
miopi nella fascia di eta compresa tra

6 e 14 anni, con risultati decisamente
positivi. Il principio tecnico sul quale
vengono prodotte queste lenti si basa
sul consolidato brevetto della geometria
“Perifocale” ormai da parecchi anniin
fase di studio e sviluppo su un importante
range di soggetti “caucasici” e certificata
dal Brien Holden Vision Institute
(Australia). La geometria “Perifocale”
parte da una zona centrale di 9 mm.
dove viene normalmente corretto il
difetto refrattivo miopico del bambino,
oltre questa zona si sviluppa un’area di
defocus progressivo addizionale sull'asse
orizzontale della lente con valori di +2.5
D. nella zona tempiale e +2.0 D. nella
zona nasale. Questa specifica geometria
permette di controllare lo stimolo
allallungamento del bulbo oculare,
riducendo l'evoluzione miopica del
soggetto. Sulla base degli studi clinici

le aspettative erano di raggiungere i
target indicati nelle tabelle riportate nei
trial clinici. In Ital-Lenti abbiamo fatto
nella prima parte del corrente anno un
sondaggio interno sui risultati di utilizzo da
parte dei centri ottici partner e le risposte
ottenute sono state molto positive, con
conferme di percentuali di successo in
oltre '80% nei casi dove dopo almeno
1anno di utilizzo, i soggetti o non hanno
avuto variazione di potere, o hanno
dovuto aumentare il potere correttivo
della miopia di solo un ulteriore -0.25D.
Va ricordato che il successo nell’utilizzo
di queste tipologie di prodotti sono perd
legati ad alcuni fattori fondamentali:
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Riduzione allungamento assiale medio di
oltre 65%

1. Linizio della prescrizione di lenti deve
essere gia stata fatta alleta di 6 anni
quando si valuta la prima insorgenza
della miopia (gia con correzioni di-0.25)

2. Lutilizzo dellocchiale deve essere

continuativo, tutti i giorni per almeno
2anni

3. Fondamentale importanza la scelta

dellocchiale che deve essere ben
centrato e stabile sul volto del bambino

In funzione di questi risultati molto

positivi in Ital-Lenti abbiamo deciso di

continuare con lo sviluppo di questi

prodotti sul mercato italiano ed esteri,

ampliando la gamma di disponibilita di

materiali. La documentazione relativa

agli studi clinici ed ai brevetti delle lenti
perifocali sono & disponibile disponibili
per il download dal sito web dell’azienda
www.itallenti.it

Anche le lenti MYOPICA sono inserite

nel catalogo lenti KIDS che da parecchi

anni Ital-Lenti propone al mercato, dove
sono contemplati tutti i prodotti specifici
per i portatori pit piccoli: di grande
importanza in quanto anche per questa
fascia di giovani portatori devono essere
integrate le opportune valutazioni dei
parametri posturali e delle specifiche
necessita visive. Le problematiche

visive di questa fascia di utenti non sono

e non possono essere considerate di

secondaria importanza, soprattutto

per il fatto che stiamo parlando di

ITAL-LENTI o

Area centro otfico

soggetti in fase di sviluppo e purtroppo
in molti casi con deficit visiviimportanti
che, se non corretti adeguatamente,
potrebbero portare il bambino nella fase
di sviluppo fisico a un aumento delle
problematiche visive, compromettendo
il suo futuro di ametrope. Nel catalogo
lenti KIDS abbiamo inserito alcuni
prodotti “cardine” per i problemi visivi
pill importanti dei bambini quali le lenti
monofocali Open KIDS asferiche e
atoriche per garantire la massima qualita
divisione per valori correttivi pit elevati
e in particolare per la correzione degli
astigmatismi e la lente Pro Studio

ad “assistenza accomodativa” per la
riduzione dell’affaticamento visivo,
indispensabili per i giovani portatori che
fanno molto uso di dispositivi digitali o
svolgono attivita di lettura per molte ore
al giorno. Segmento molto importante le
lenti multifocali per rieducazione visiva
nei casi di strabismi, tra le quali sono
state inserite la PRO Executive con
canale extra corto e inset variabile da O
a4 mm, e la nuovissima BIFO Digital
KIDS con geometria free-form che
permette di beneficiare di una lunetta
invisibile, eccezionalmente estetica e
funzionale per le necessita rieducative
degli strabismi infantili. A completamento
della gamma sono presenti nel catalogo
anche Ultravision KIDS le speciali

lenti specifiche per afachia congenita
progettate per queste patologie con
geometria free-form per correggere le
altissime ipermetropie fino a +28,00 D.
Non potevamo non inserire per tutti
questi prodotti la versione Retina KIDS

il materiale che filtra completamente le
radiazioni UV e la parte piu energetica

e dannosa della luce blu fino a 420 nm,
particolarmente dannose per gli occhi
dei nostri ragazzi ed ampiamente emesse
oltre che dalla luce solare, dai dispositivi
digitali quali tablet, cellulari e PC.
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MOKKI

Due occhialiinuno

IL SISTEMA PER NEONATI E BAMBINI MOKKI CLICK & CHANGE E STATO
INSIGNITO DI DIVERSI PREMI'TRA CUI IL RED DOT DESIGN AWARD
TEDESCO NEL 2020 E NEL 2021 PER LA CATEGORIA ‘BABY & CHILDREN
BRAND’ E IL GERMAN INNOVATION AWARD NEL 2020.
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CLICK & CHANGE

reddot winner 2021

Fondato a Oslo oltre 30 anni fa, Mokki si propone di
rappresentare lo stile di vita e la natura norvegese nei suoi
modelli dallo stile nordico e contemporaneo, abbinandoli a
qualita e protezione visiva di altissimo livello.

L'azienda ha ottenuto una serie di riconoscimenti che le
hanno permesso di espandersi in nuovi mercati; il suo
innovativo sistema Mokki Click & Change ha ottenuto
diversi premi internazionali per il design, I'ultimo dei quali

& stata la nomination alla fiera 100% Optical di Londra di
quest’anno. Click & Change € una linea di occhiali collaudati
per neonati e bambini, sviluppata in collaborazione con
esperti oculisti scandinavi ed & una soluzione versatile e
facilmente adattabile.

Destinato a diverse fasce d'eta, ogni modello

Click & Change offre due occhiali da sole complementari:
un paio protegge dalla normale esposizione alla luce solare
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e un secondo dalla luce solare ad alta intensita.

Il kit comprende anche aste, fascia per la testa e laccetto da
collo, che possono essere facilmente agganciati e sganciati
dalla montatura. Gli accessori possono essere combinatiin
diversi colori, in modo da potere personalizzare gli occhiali.
Ogni set comprende anche un allegro panno per la pulizia a
forma di animale.

Poiché Click & Change si rivolgeva a un target nuovo e piu
giovane rispetto alle collezioni prodotte dall’azienda, & stato
necessario un adattamento del brand che ha comportato
I'ampliamento della palette di colori classici del marchio,
passando dai classici bianco e nero a colori allegri.

[l marchio & costituito dal lettering Mokki, con la

firma KK intrecciata, arricchita dalla scritta "Click &
Change". La doppia K funge anche da identificativo del
marchio sugli occhiali per bambini.
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