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Mi spieghi dottoreCome si scopre e si clmachio «pigro»

Lo specialista
|l primo
controllo visivo

va fatto
alla nascita

di ANTONELLA SPARVOLI

ambliopia, pis nota come
“occhio pigro”, € una
condizione che gie alla
nascita si pu, riconoscere
e curare con successo.
«L'ambliopia si sviluppa nei
primissimi anni di vita quando il
bambino "non usa" un occhio B
spiega Paolo Nucci, direttore della
Clinica oculistica universitaria
Direttore Clinica  dell'Ospedale San Giuseppe di Milano
oculistica univ. B. Ci, pu, avvenire se la capacite
Osp. San Giuseppgisjva di un occhio € ridotta o assente,
di Milano oppure se il messaggio veicolato da
uno dei due occhi entra in conflitto con l'altro. f un
disturbo che dipende dalla quantite di cellule cerebrali
che vengono destinate ai due occhi: quando un occhio
vede male o quando € necessario sopprimere la sua
immagine, il cervello "disattiva” i segnali e scollega le
cellule destinate all'occhio "pigro” &mbliope), per
dedicarle a quello che funziona meglio».
Quali sono le cause dellOambliopia?
«Astigmatismo, ipermetropia e miopia di diversa
entite tra i due occhi possono provocare ambliopia
perch il cervello privilegia le informazioni ricevute
dall'occhio meglio funzionante, facendo lavorare
meno I'occhio debole. In presenza di uno strabismo,
anche non evidente, il cervello, non riuscendo a
sovrapporre le immagini proveniente dai due occhi,
tende a sopprimere le informazioni che arrivano
dall'occhio deviato. Infine, in presenza di condizioni,
come cataratta congenita ptosi palpebrale, le
immagini non arrivano affatto alla retina e ci, porta
allo scollegamento dell'occhio malato».
Quando vanno fatti i primi controlli?
«Per un genitore € molto difficile accorgersi se uno
dei due occhi del bimbo vede meno, soprattutto se
non c'€ uno strabismo evidente. Il primo controllo
andrebbe fatto alla nascita e ripetuto verso i tre anni e
poi intorno ai 5-6 anni. Un intervento precoce
permette di giocare di anticipo, rimuovendo le cause
che possono portare allambliopia. Se invece non si
agisce entro i 6-8 anni, si rischia la perdita
permanente della capacite visiva dell'occhio
interessato».
Come si cura |Oambliopia?
«l primi interventi consistono nel correggere il difetto
visivo con gli occhiali, nel riallineare chirurgicamente
gli assi visivi in caso di strabismo marcato o
nell'eliminare gli ostacoli che impediscono la visione
(nel caso di cataratta congenita o ptosi). Il passo
successivo € far lavorare l'occhio pigro, coprendo
quello sano. Questa terapiéocclusiong consiste
nell'applicazione di una benda o cerotto sull'occhio
migliore. Le modalite di esecuzione dell'occlusione
vanno valutate insieme all'oculista e seguite con
attenzione, pena il rischio di insuccesso della cura.
L'occhio pu, essere bendato a scuola, ma anche
mentre il bambino guarda i cartoni animati, gioca o fa
i compiti. La terapia pu, durare anni, anche se si
scalano le ore di occlusione con il procedere della
cura. A risultato ottenuto non bisogna interrompere
bruscamente I'occlusione o eliminare subito gli
occhiali, perch I'occhio che era pigro resta comunque
pie debole e si corre il rischio di perdere in breve
tempo il beneficio raggiunto».

Paolo
Nucci

~RIPRODUZIONE RISERVATA

si interviene subito si pu
sSicurare una visione perfetta anche
ai bimbi con un occhio pi! «debole»
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La presenza di difetti

visivi refrattivi (miopia,
astigmatismo, ipermetropia)
diversi tra i due occhi sia
per tipo sia per entita,

porta il cervello a privilegiare
P'occhio che vede meglio,
per cui la vista si sviluppa
soprattutto in quell'occhio.
L'occhio con il difetto visivo
maggiore viene invece
lasciato un po’ in disparte
per cui la vista da questo
occhio risulta confusa

In presenza di una
deviazione piil 0 meno
evidente, il cervello non
riesce pill @ «combinare»

le immagini che provengono
dall’occhio deviato

con quelle fornite dall’occhio
sano. Dovendo scegliere
una visione preferenziale,

la corteccia cerebrale
sopprime le immagini

che giungono dall’'occhio
deviato

¢
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Deprivazione Immagine
dell'immagine hitida

In alcune condizioni a causa
di un ostacolo anatomico

o di alcune patologie
(cataratta; ptosi palpebrale,
owvero abbassamento

della palpebra; opacita
della cornea) alla retina

non arrivano affatto

le immagini. Questa
deprivazione comporta

lo scollegamento dell’occhio
malato. Si tratta della forma
di ambliopia piti difficile

da curare

| bambini che ricevono il trattamento prima
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La diffusione
dell'ambliopia
nella popolazione

7 5 %
| casi di ambliopia dovuti

alla presenza di difetti
visivi refrattivi
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dei sei anni in genere hanno un recupero quasi

completo della vista normale

Superati i 6-8 anni di etd, diventa pit difficile
far migliorare, anche parzialmente, un occhio

con ambliopia profonda

I mancato trattamento precoce puo comportare
una riduzione permanente della capacita visiva

nell’occhio colpito
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Nel bambino la diagnosi di ambliopia & spesso casuale, ®
ameno che non vi siano uno strabismo evidente

0 particolari patologie oculari (cataratta congenita, ptosi,
ecc.) che inducano a fare controlli molto precoci

Il primo controllo visivo andrebbe fatto o
alla nascita (gia nel nido dell'ospedale)

Per identificare un eventuale occhio pigro e
tempestivamente si raccomanda comunque un controllo
oculistico intorno ai tre anni: a questa eta i bambini
cominciano ad essere pill collaborativi.
La visita viene eseguita mettendo negli occhi del piccolo
delle gocce per dilatare la pupilla che bloccano
I'accomodazione (il processo fisiologico di aggiustamento
del fuoco dell’'occhio mediante la variazione della curvatura
del cristallino). Una volta verificata la presenza di un occhio
pigro, si procede con il trattamento pit opportuno

Il primo passo consiste nella rimozione della causa
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Correggendo i difetti visivi con occhiali o‘o
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Per far recuperare funzionalita
all'occhio pigro bisogna farlo
lavorare, coprendo I'occhio
migliore. Questa terapia viene
chiamata «occlusione»: consiste
nell'applicazione di una benda
0 di un cerotto coprente
sull’occhio migliore. La durata e
la frequenza dell’occlusione
variano da caso a caso e vanno
sempre valutate insieme allo
specialista e quindi seguite con
attenzione e precisione

Riallineando chirurgicamente gli assi visivi
in caso di strabismo importante

Eliminando il prima possibile gli ostacoli
che impediscono la corretta visione

(per esempio operando la cataratta congenita
0 correggendo la ptosi)




