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SALUTES P E C I A L E

dente è un deficit del-
l’acuità visiva, prevalen-
temente monolaterale,
che in alcuni casi però
può colpire entrambi gli
occhi. Questo difetto
rappresenta una delle

principali cause di defi-
cit visivo nell’infanzia e
nei giovani al di sotto dei
vent’anni. “Un primo
test completo dell’acuità
visiva – suggerisce il dot-
tor Porfido - va comun-
que effettuato prima dei
cinque anni per diagno-
sticare tempestivamente
eventuali vizi di refrazio-
ne come la miopia,
l’ipermetropia, l’astig-
matismo o alterazioni
della motilità oculare. In
ogni caso i bambini che
manifestano difficoltà o
affaticamento visivo de-
vono essere sottoposti a
una visita specialistica”.
Al medico oculista deve
affiancarsi l’ortottista
creando una sinergia
fondamentale per una
migliore valutazione cli-
nica, specialmente nei
bambini. “Due milioni e
mezzo di bambini italia-
ni di età compresa tra i
quattro e i dieci anni – ri-
porta il dottor Porfido -
accusano affaticamento
della vista, arrossamenti
agli occhi o mal di testa
nelle ore scolastiche.
Eppure quasi un milione
e mezzo di loro non si è
mai sottoposto a una vi-
sita oculistica. Sono i da-
ti poco confortanti che
emergono da una ricerca
condotta dall’Istituto
Piepoli e richiesta dalla
Commissione difesa del-
la vista che ha evidenzia-
to come a una buona sa-
lute oculare corrisponda
quasi sempre anche un
buon rendimento scola-
stico”. Anche i genitori,
tuttavia, possono effet-
tuare prevenzione visiva
nei confronti dei loro fi-
gli. “E’ necessario, infat-
ti, – consiglia l’oculista -
che essi osservino alcuni
segni oculari specifici o
alcuni comportamenti
per individuare eventua-
li anomalie visive e se-
gnalarle al loro oculista
di fiducia. Alcuni dei se-
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icerca e prevenzio-
ne di eventuali
anomalie e altera-

zioni della vista. La visita
oculistica va fatta già nei
primi anni di vita quan-
do il sistema visivo è in
continuo sviluppo e una
corretta prevenzione
può correggere eventuali
difetti difficili da risolve-
re in età adulta. “Alla na-
scita o al massimo entro
i primi dodici mesi di vi-
ta – afferma il dottor
Domenico Porfido dello
studio L’Abbate - è con-
sigliabile sottoporre i
bambini a un controllo
che esamini l’aspetto
degli occhi e la risposta
agli stimoli visivi per
escludere eventuali mal-
formazioni o malattie
congenite”. Anche se un
bambino non sa leggere
è possibile misurare la
sua vista. “L’oculista, in-
fatti, – spiega lo speciali-
sta - non ha la necessità
di fargli guardare le lette-
re dell’ottotipo come
spesso viene fatto du-
rante l’esame dei pa-
zienti adulti; con l’ausi-
lio di alcune gocce di
collirio viene dilatata la
pupilla e utilizzando
strumenti non invasivi si
osserva all’interno degli
occhi misurando la vista
e controllando lo stato di
salute della retina, del
nervo ottico e dei vasi
sanguigni. Questo con-
trollo diventa assoluta-
mente necessario entro
le prime quattro setti-
mane di vita nel caso di
neonati ‘a rischio’, nati
pre-termine che potreb-

bero sviluppare la reti-
nopatia del prematuro
(Rop), in quelli che han-
no una storia familiare
di retinoblastoma, glau-
coma congenito, cata-
ratta congenita, degene-
razione e distrofia retini-
ca oppure malattie siste-
miche associate a pro-
blemi oculari o ancora
se si osserva qualche
opacità dei mezzi diot-
trici oppure un’oscilla-
zione ritmica involonta-
ria degli occhi”. La se-
conda visita va general-
mente effettuata tra i tre
e i quattro anni; l’obietti-
vo è valutare l’armonico
sviluppo morfologico e
funzionale degli occhi.
Tra i tre e i quattro anno
di vita si può realizzare
anche un primo control-
lo dell’acuità visiva ma
solamente nei bambini
che mostrano collabora-
zione, attitudine che in
genere sviluppano tra i
due anni e mezzo e i tre.
“In questo periodo –
prosegue l’oculista - è
molto importante indi-
viduare e correggere
eventuali difetti visivi
quali l’ambliopia e lo
strabismo, cioè la devia-
zioni dell’asse di visione
di uno o di entrambi gli
occhi, con l’utilizzo di
lenti prismatiche, bende
occlusive, esercizi ortot-
tici o eventualmente
mediante chirurgia, so-
prattutto in quei bambi-
ni che presentano una
familiarità, quindi non-
ni, genitori, fratelli con
problemi di motilità
oculare”. L’ambliopia,

gnali da individuare so-
no: occhi arrossati, fasti-
dio alla luce, eccessiva
lacrimazione, strabismo,
scosse irregolari degli
occhi, abbassamento
palpebrale, pupille bian-
che, iridi irregolari nella
forma, difficoltà nel se-
guire oggetti in movi-
mento e ad afferrare gli
oggetti dopo i tre mesi di
vita, posizione anomala
del capo, cefalea, diffi-
coltà nel distinguere i
colori. Durante l’età pu-

berale è importante, in-
vece, valutare la condi-
zione visiva ogni uno-
tre anni, salvo proble-
matiche specifiche e pa-
tologie congiuntivali ir-
ritative, allergiche o in-
fettive perché, specie
nei miopi, si assiste a un
peggioramento visivo
legato proprio alla fase
di sviluppo. Tale eve-
nienza – conclude lo
specialista - è più proba-
bile nei figli di genitori
miopi”.

nota anche come ‘occhio
pigro’, è una complessa
anomalia di sviluppo
della visione dello spazio
che si instaura nei primi
anni di vita il cui aspetto
preminente e più evi-

Entro i quattro anni il controllo dell’acuità visiva e la correzione di difetti come strabismo e ambliopia

A quanti anni la prima visita oculistica?
La prima indagine oculistica è motivata dalla ricerca di anomalie o alterazioni del movimento
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