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Inleiding

Doel van deze HOYA-adviesbijeenkomst is dat experts op
basis van hun klinische kennis meningen uitwisselen over
de behandeling van myopie en consensus bereiken over
het moment en de wijze waarop toediening van atropine
wordt gecombineerd met optische interventies voor de
behandeling van myopie bij kinderen.

Opzet van de adviesbijeenkomst

Voor deze bijeenkomst werden vijf bekende experts in
kinderoogheelkunde uitgenodigd, afkomstig uit Azié en
Europa, met specifieke kennis van myopie bij kinderen en
ervaring met combinatiebehandelingen. In het kader van
deze bijeenkomst werd een combinatiebehandeling voor
myopie gedefinieerd als een behandeling waarbij zowel een
optische als een farmatherapeutische behandeling (dus
geen twee verschillende optische behandelmogelijkheden)
gecombineerd wordt toegepast.

Véor de bijeenkomst werd aan de experts een overzicht
van onafhankelijke literatuur, toepasselijke onderzoeken en
vragen rondom dit thema uitgereikt.*

Regionale inzichten

In veel landen schrijven oogartsen atropine voor en

worden optische interventies gedaan door optometristen

of opticiens. Beide beroepsgroepen moeten daarom nauw
samenwerken om kinderen betere zorg te bieden. In het
kader van de eerstelijnsbehandeling schreven oogartsen in
de afgelopen jaren atropine voor, terwijl oogzorgspecialisten
tegenwoordig juist vaker MiYOSMART-brillenglazen
voorschrijven. Als de myopie echter toeneemt, onderzoeken
oogartsen de mogelijkheden voor een gecombineerd
gebruik van MiYOSMART-brillenglazen en atropine.

In Azié wordt atropine momenteel in dosis van

0,01% tot 0,5% voorgeschreven voor kinderen. De
voorgeschreven hoeveelheid verschilt per land en
individuele aanpak, en hangt in sommige landen af van de

ziektekostenvergoeding. In Taiwan bijvoorbeeld vergoeden
ziektekostenverzekeraars alleen dosis van 0,125% en hoger,
en die worden dus vaker dan lagere dosis voorgeschreven.
Volgens de experts zou de behandeling gebaat zijn

bij MiYOSMART-brillenglazen met accommodatie
ondersteuning als het kind een hoge dosis atropine
toegediend krijgt of binoculaire accommodatie problemen
heeft.

In veel Europese landen valt atropine niet onder de
ziektekostendekking en de meest voorgeschreven dosis is
nog steeds 0,01%. Oogartsen bevelen echter steeds vaker
doses van 0,02% tot 0,05% aan.

Start vervolg en metingen

In een eerdere virtuele adviesbijeenkomst van HOYA over
de start van de behandeling waren de experts het met
elkaar eens dat de beoordeling van de cycloplegische
refractie, axiale ooglengte, oculaire gezondheid en het
binoculair zicht moet worden verricht voor het begin van
de eerste behandeling en tijdens vervolgbehandelingen,
ongeacht de gekozen behandelmethode? De experts

in deze bijeenkomst bevelen aan een visuscontrole uit

te voeren binnen 2 weken na aanvang van een nieuwe
behandelingsstrategie en een gedetailleerder onderzoek
indien afwijkingen worden gesignaleerd. De experts stellen
voor in de eerste maand een aanvullend vervolgbezoek

in te plannen voor controle van de visuele functies van
patiénten die worden behandeld met atropine in hogere
dosis dan 0,05%. Daarna zouden alle patiénten om de 6 tot
12 maanden terug moeten komen voor controle.

Bij alle behandelmethodes voor myopie zou volledige
correctie van cycloplegische refractie moeten worden
voorgeschreven. Aanbevolen wordt de axiale lengte

te meten, maar nationale regelgeving, de kosten van
metingen voor patiénten en de beschikbaarheid van
meetinstrumenten kunnen dit in de weg staan.'® De experts
bevelen aan de accommodatie te beoordelen bij gebruik
van atropine. ** Bij anisometropie > 1,50D adviseren de
experts contactlenzen te nemen in plaats van een bril om
aniseikonie te reduceren.



Dosisafhankelijke effecten en combinatiebehandeling
In onderzoeken naar atropine

In de LAMP-studie bij Chinese kinderen, waar drie jaar
lang onderzoek werd gedaan naar dosis van 0,01%, 0,025%
en 0,05%, werd een dosisafhankelijk myopiecontrole-
effect vastgesteld. Hoe hoger de dosis, des te beter

de myopiecontrole. Aziatische kinderen verdragen de
bijwerkingen bij een dosis van 0,05% goed, in tegenstelling
tot Europese kinderen met lichtgekleurde ogen die de
hoogste dosis van 0,05% voorgeschreven kregen.®4

Afhankelijk van het risicoprofiel

De experts beoordelen het risicoprofiel van het kind,
bespreken zorgen die leven bij de ouders en beginnen met
de passende behandelingsprocedure. Bij aanvang van

een myopiebehandeling bij oudere kinderen die minder
risico lopen op hoge myopie, adviseren de experts om
eerst alleen de optische mogelijkheden te benutten. Pas
als het kind jong is, een hoog risicoprofiel heeft en myopie
progressie van >-0.50D in de voorgaande zes maanden, kan
direct worden begonnen met een combinatiebehandeling.
De experts passen de dosering gewoonlijk op individuele
basis aan, afhankelijk van het myopiecontrole-effect en de
bijwerkingen.

In combinatie met MiYOSMART

De experts zien geen significante veranderingen in
gezichtsscherpte of binoculair zicht tussen MiYOSMART-
brillenglazen alleen of in combinatie met lage dosis
atropine. De contrastgevoeligheid werd gemeten met
MiYOSMART-brillenglazen alleen en in combinatie met
een dosis atropine van 0,01%. Er werd geen verschil
vastgesteld.®* Wanneer het verwachte behandeldoel niet
werd bereikt met alleen MiYOSMART-brillenglazen, namen
de experts een verbeterd controle-effect waar bij een
combinatiebehandeling.

Bereiken van het behandeldoel

Bij Aziatische kinderen wordt een ander behandeldoel
gehanteerd dan bij Europese kinderen. Bij Aziatische
kinderen geldt een jaarlijkse progressie van de refractie
van minder dan -0,80D als een succes. Bij Europese
kinderen wordt een drempel geadviseerd van -0,50D of
minder progressie per jaar. Het idee om groei van een
emmetroop/fysiologisch oog te gebruiken als doel voor
progressie van de axiale lengte is in diverse artikelen
beschreven maar heeft nog niet breed ingang gevonden.
Jaarlijkse axiale progressie van het emmetrope cog hangt
samen met etnische afkomst, maar is meer afhankelijk van
de leeftijd. Het International Myopia Institute beschouwt
een progressie van 0,10 mm als normale ocoggroei.? Een
progressie van meer dan 0,20 mm per jaar betekent dat het
behandeldoel niet is bereikt.

Conclusie

Bij het volgen en evalueren van de myopieprogressie
en de groei van de axiale lengte is het belangrijk dat
de oogzorgprofessional de resultaten afzet tegen
het behandeldoel en op individuele basis beslist om
hetzij de monobehandeling voort te zetten hetzij een
combinatiebehandeling te beginnen met lage dosis
atropine.

De experts stelden vast dat wanneer het verwachte
behandeldoel niet wordt bereikt met alleen MiYOSMART-
brillenglazen, een combinatiebehandeling het controle-
effect verbetert.

Bij toediening van een hoge dosis atropine waarbij
onvoldoende accommodatie optreedt, bevelen de
experts aan het accommoderen met brillenglazen te
ondersteunen.

* De bij deze consensus en in deze adviesbijeenkomst verwoorde meningen zijn de heersende meningen van de
afzonderlijke experts en de meningen zoals weergegeven in de aangehaalde referentiebronnen, en geven niet de
meningen van HOYA weer. De meningen zijn uitsluitend voor informatiedoeleinden bedoeld en niet als medisch
advies of voor gebruik voor een diagnose of behandelingskeuze. Patiénten dienen altijd hun oogzorgprofessional
te raadplegen voor diagnoses en behandelingsbeslissingen.
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