s MC NOG, 31-03-2011

edisch Centrum Rotterdam

“2afwn)

Wat Is de kans op oculaire complicaties bij
hoge myople’? De MYopie STudie

Eras

Focal point
in front of retina

Length of

normal eye

V.J.M. Verhoeven'!, M.C.C. Snabel', G.P.M. Luyten?, A.J.M.
Geerards?, R.W.A.M. Kuijpers', J.R. Vingerling', C.C.W. Klaver’
ErasmusMC', LUMC?, Focuskliniek/OZR3



Risico op blindheid en slechtziendheid
Data uit ERGO-bevolkingsonderzoek, n=6778
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Risico op complicaties — de literatuur

Ablatio retinae
2-5x7?

Macula pathologie

10x?

Glaucoom 2x?
Cataract 2x?

Lewis et al. 1993, Curtin 1979, Wong et al. 2003



Onderzoeksvraag

* Wat is de kans op oculaire complicaties bij hoge myopie?
* Blindheid
" Glaucoom
= Cataract
* Macula afwijkingen

= Ablatio retinae

= Perifere afwijkingen




Studiepopulatie — MYopie STudie (MYST)

= 227 cases met hoge myopie Epnc MY = ST
u Refractie -6 D Of meer In het kader van een onderzoek naar de oorzaken van sterke

bijziendheid zijn wij op zoek naar:

" | eeftijd = 25 jaar

Sterk bijzienden en
controlepersonen gezocht!

= 100 emmetrope controles
= Refractie tussen -1,5D en +1,5D
= | eeftijd = 25 jaar

Wilt u meewerken aan een uitgebreid cogheelkundi
onderzoek (tijdsduur + 1 wuri?

Erasmus MC
2 afwn



Werving

= Myopen
" ErasmusMC, LUMC, Focuskliniek
= Opticiens, perifere oogartsen, refractieklinieken

= Controles

= Werving via cases N
MYxST
" Website: www.myopiestudie.nl Onderzoek naar de oorzaken van
hoge bijziendheid

Bent u bijziend (brilsterkte van -6.0 of lager) of heeft u
juist geen bril (-1,5 tot +1,5)7

Bent u 30 jaar of ouder?

Wilt u meewerken aan een uitgebreid oogheelkundig
onderzoek?

Neem onze informatiefolder mee!

iformatie: mevr. W, Bernaerts: m musmc.nl



Methoden - Research protocol MYST

l Fundus foto’s

Autorefractor OCT
met macula en papll
keratometrie 3
Best
gecorrigeerde
visus Anamnese
en ohk
gegevens
|IOP
DNA
Aslengte;
cornea- en

lensdikte




Analyse

= Verschillen tussen cases en controles
= Stratificatie >40 en <40 jaar

= Student t-test, Chi-kwadraat test en Fischer’s exact test




Klinische kenmerken

MYST Cases Controles P

n 227 100

Leeftijd (jr) 47.0 48.4 0.51
>40 jr (%) 67.8 77.0 0.09
Oogartsbezoek (%) 50.9 9.9 <0.0001
3 (%) 36 42 0.07
IOP (mm Hg) 14.0 14.2 0.19
Aslengte (mm) 27.02 23.44 <0.0001
Refractie (D) -9.49 +0.27 <0.0001
SE (D) -10.10 -0.02 <0.0001
Refractiechirurgie (%) 6.4 2.0 0.007




Oculaire complicaties bij hoog myopen
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Oculaire complicaties bij hoog myopen
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Oculaire complicaties bij hoog myopen
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Populatierisico’s? - MYST vs. ERGO jong (45+)
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Conclusie

= Myopie heeft > 40 jaar een hoge morbiditeit

= Cataract en macula afwijkingen meest frequent
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Oproep: MYST deelnemers gevraagd

Myopen -6 D of meer

Controlepersonen refractie tussen -1,5 D en +1,5 D

Aanmelden via website www.myopiestudie.nl

Folder MYST
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