
L'
ambliopia, pi• nota come
"occhio pigro", € una
condizione che gi• 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 Ð
spiega Paolo Nucci, direttore della
Clinica oculistica universitaria
dell'Ospedale San Giuseppe di Milano
Ð. Ci‚ pu‚ avvenire se la capacit•
visiva di un occhio € ridotta o assente,
oppure se il messaggio veicolato da

uno dei due occhi entra in conflitto con l'altro. ƒ un
disturbo che dipende dalla quantit• 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" (ambliope), per
dedicarle a quello che funziona meglio».
Quali sono le cause dellÕambliopia?
«Astigmatismo, ipermetropia e miopia di diversa
entit• tra i due occhi possono provocare ambliopia
perch il cervello privilegia le informazioni ricevute
dall'occhio meglio funzionante, facendo lavorare
meno l'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 optosi 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 all'ambliopia. Se invece non si
agisce entro i 6-8 anni, si rischia la perdita
permanente della capacit• visiva dell'occhio
interessato».
Come si cura lÕambliopia?
«I 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 terapia(occlusione) consiste
nell'applicazione di una benda o cerotto sull'occhio
migliore. Le modalit• 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 l'occlusione o eliminare subito gli
occhiali, perch l'occhio che era pigro resta comunque
pi• debole e si corre il rischio di perdere in breve
tempo il beneficio raggiunto».
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Mi spieghi dottoreCome si scopre e si cural'occhio «pigro»

Il primo
controllo visivo
va fatto
alla nascita
di ANTONELLA SPARVOLI

Se si interviene subito si pu 
assicurare una visione perfetta anche
ai bimbi con un occhio pi! «debole»
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