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SCREENING ORTOTTICO NEONATALE

Coordinatore Flora Mondelli; Collaboratori Rosalba Fresta, Antonella Zasa

ABSTRACT

Visual development is a complex process conditioned
by the interaction of genetic, maturation and envi-
ronmental factors. If the genetic factors are "already
written" when the baby is born, the maturation fac-
tors concern the specific development of each indi-
vidual, the environmental factors can be addressed,
through specific screenings, to achieve the correct
visual development. For this reason, orthoptic scree-
ning assumes great importance, also because throu-
gh vision we come into contact with the world around
us, influencing not only visual development, but also
psycho-physical and affective relational development.

1. A CHI E RIVOLTO LO SCREENING

E rivolto ai neonati e ai genitori.

La funzione visiva ci mette in contatto con il
mondo esterno, dato che la maggior parte delle
informazioni che raggiungono il cervello sono di
natura visiva. Per questo motivo la percezione
visiva influenza enormemente lo sviluppo cogni-
tivo e affettivo relazionale.

Un sistema visivo ben funzionante sara il passa-
porto per metterci in condizione di guardare e
apprendere.

La realta in cui noi viviamo é costituita da una com-
plessa molteplicita di oggetti che mostrano diver-
se forme, colori, dimensioni e collocazioni spaziali,
che attraverso gli organi di senso ci consentono di
entrare in contatto con il mondo esterno 2.

Il sistema visivo € un’entita anatomo-funzionale
che ha come fine di consentire la visione, infatti
possiamo dire che non vediamo con gli occhi,
ma con il cervello dato che |'occhio trasmette
le immagini ricevute dal mondo esterno che in
seguito vengono riconosciute ed elaborate®*.
Gli stimoli visivi che raggiungono I'occhio
dall’'ambiente esterno vengono tradotti in impul-
si elettrici e trasportati attraverso le vie ottiche

fino al cervello dove attraverso una operazione
di elaborazione, integrazione ed interpretazione
realizzano la percezione visiva®.

Il riconoscimento di un problema visivo gia nei
primi mesi di vita & sicuramente rilevante dato
che la vista catturando una parte importante del-
le informazioni ambientali gioca un ruolo deter-
minante nello sviluppo psicofisico del bambino.
Gia nelle prime ore di vita il bambino & in grado
di fissare e seguire un oggetto, & attratto da for-
me semplici a forte contrasto come scacchiere,
cerchi concentrici, strisce bianco/nere faccette
schematizzate. Lo sviluppo visivo si realizza ra-
pidamente attraverso gli stimoli che il bambino
riceve dall'ambiente, importante pud essere sicu-
ramente il favorire la conoscenza e I'incontro con
I"ambiente in cui vive con l'aiuto dei genitori 7.

2. PERCHE?

E, in primo luogo, la verifica dell'integrita delle
componenti dell’occhio seguito dall’individua-
zione precoce di eventuali alterazioni funzionali
dell’equilibrio dei movimenti oculari che potreb-
bero portare alla manifestazione di ambliopia o
strabismo.

Lo screening ortottico neonatale permette quin-
di di identificare eventuali anomalie, o le cause
che le determinano, prima che diventino irre-
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versibili. Lo screening viene svolto dall’'Ortotti-
sta che & il professionista sanitario che si occupa
di prevenzione visiva in eta neonatale e infan-
tile, con l'esecuzione di screening nelle scuole
dell'infanzia e primarie, presso i consultori pe-
diatrici, nei reparti di neonatologia e pediatria.

3. SE ESISTE, COSA SI FA IN ITALIA

In Italia, nonostante lo screening oculare alla
nascita sia universale, la sua distribuzione non
presenta una omogeneita in tutto il territorio na-
zionale.

La difficolta di realizzazione di un progetto si-
stematico di screening, ha una ripercussione
sull’aumento di disabilita visive che comportano
un rilevante peggioramento della qualita di vita
del bambino associato ad un notevole incre-
mento dei costi socio-sanitari correlati.

Dai dati forniti dalle Cda Ortottista assistente di
oftalmologia al 6.10.2021 si evince che 'attivita
di screening neonatale esistente, ha una notevole
variabilita sia per le metodiche utilizzate, che per
le figure sanitarie coinvolte. Viene effettuata spe-
cialmente nei punti nascita del nord e sud ltalia
affidata soprattutto da Oftalmologi e Neonatolo-
gi, spesse rivolta solo ai nati pretermine (solo per
il riflesso rosso). Uniche eccezioni Citta di Castello
e I'ASP di Ragusa dove lo screening ¢ affidato agli
Ortottisti. A Citta di Castello si limita al solo riflesso
rosso, mentre a Ragusa oltre al riflesso rosso inda-
ga elementi rilevanti della funzione visiva.

4. LA NOSTRA IDEA DI PROGETTO

Prende spunto dall’'esperienza dell’ASP di Ragusa
per offrire la possibilita di estendere lo screening
neonatale oculare a tutti i nati in modo da realizza-
re un corretto sviluppo visivo evitando e/o correg-
gendo gli eventuali possibili problemi riscontrati.

| bambini, quando vedono male, si lamentano
raramente del proprio problema e difficilmen-
te sono in grado di comunicarlo. Per questo, lo
screening ortottico precoce diventa, una pratica
molto importante nell’evidenziare problemi vi-

& Montessori M. La mente del bambino Garzanti 1952
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sivi che se non vengono corretti in tempo, pos-
sono portare ad un perdita permanente della
visione®.

Il nostro protocollo di screening ortottico neo-
natale ne prevede invece I'esecuzione entro tre
giorni dalla nascita prima delle dimissioni del-
le puerpere, in modo da raggiungere la totalita
della popolazione neonatale e verifica:

1. Apertura spontanea delle palpebre

Il primo passo e |'osservazione del neonato e
I'attesa che apra spontaneamente le palpebre
per potere escludere la presenza di anomalie. Il
neonato € una persona con i suoi tempi e le sue
necessita, che noi dobbiamo rispettare” '°.

2. Riflesso del movimento di bambola

Un riflesso da evocare ruotando il capo a destra
e sinistra, verificando che gli occhi raggiunga-
no la posizione estrema di sguardo, che ci in-
dichera |'assenza di deficit dei muscoli oculari
orizzontali /12,

3. Riflesso oculo palpebrale

Detto anche riflesso della glabella, con una leg-
gera pressione alla radice del naso il bambino
strizzera le palpebre’ ™.

4. Riflesso di fissazione

Questo riflesso & parte delle competenze prima-
rie della visione, per evocarlo bisogna attendere
che il neonato non sia infastidito da fame e/o altri
elementi esterni, occorre richiamare |'attenzione
visiva creando un “aggancio visivo”, che in un
neonato di pochi giorni durera qualche secondo.
Per attrarre maggiormente |'attenzione si posso-
no usare palette con faccette di Fantz, cerchi con-
centrici a forte contrasto (es. bianco/nero) 1> 6.

5. Riflesso pupillare fotomotore

Con questo riflesso si evoca il riflesso fotomoto-
re diretto e consensuale che ci fornira la risposta
pupillare alla stimolazione luminosa, questa rea-
zione presuppone l'integrita dell’arco riflesso™.

19 De Renzi E. Organizzazione Corticale dei movimenti oculari. In Polenghi F. Disturbi oculomotori sopranucleari “la Nostra

Famiglia, 1998
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6. Riflesso rosso

noto anche come red reflex, & la comparsa di
una colorazione rossa su tutto il campo pupillare
quando |"'occhio viene illuminato con un oftalmo-
scopio.

Si invia un fascio luminoso sull'occhio da esa-
minare con un oftalmoscopio diretto o indiretto
(non con una semplice torcia) ad una distanza ap-
prossimativa di 30 — 50 centimetri, mantenendo
il pit possibile lo sguardo coassiale con il fascio
stesso.

La comparsa di un riflesso rosso che deve essere
su tutta la superficie pupillare, uniforme nella co-
lorazione, nell'intensita e nella chiarezza, e soprat-
tutto |'assenza di opacita pil 0 meno estese'® %
E vero che la patologia neonatale che si va a
ricercare presenta una bassa prevalenza: tra 0,1 e
1,5/1000 per la cataratta; tra 0,1 e 0,3/1000 per
il glaucoma; tra 0,04 e 0,8/1000 per il coloboma
dell'iride. Ma dalle esperienze di diversi presidi
emerge che i valori aumentano considerevolmen-
te tra i figli di stranieri, inoltre risulta molto utile per
fornire informazioni sul sistema visivo e aumentare
la consapevolezza degli utenti (operatori sanitari e
genitori)®.

Lo screening prevede l'esecuzione da parte
dell'Ortottista dei test sopra elencati. In caso di

negativita viene previsto un successivo controllo

entro il sesto mese di vita (siamo ancora nel “pe-

riodo critico) per verificare che lo sviluppo della

funzione visiva continui nella maniera corretta?' in-

vece in caso di positivita viene inviato al secondo

livello.

E molto importante conoscere lo sviluppo visivo

del bambino per fare un’indagine mirata e accura-

ta e fornire informazioni utili allo specialista ed in-

formare i genitori. Per questo & fondamentale che

per tale delicata fase sia rispettato il DM 743/'94

che individua nell'Ortottista la figura sanitaria che

si occupa di prevenzione visiva®.

| vantaggi dell’affidare lo screening all’Ortottista si

pOssoNo riassumere come segue:

1. Assicurare continuita e coordinamento dell’as-
sistenza

2. Rispettare i criteri di qualita e appropriatezza
delle prestazioni sanitarie

3. Migliorare I'efficienza (perché i costi verrebbero
ridotti)

4. Prevenire |'insorgenza di problematiche visive
(quali ambliopia e strabismo)

5. Assicurare il monitoraggio dello sviluppo della
funzione visiva, rilevante per il corretto sviluppo
psico-fisico del bambino.

Lo screening neonatale oculare a tutti i nati in modo da realizzare un corretto sviluppo
visivo evitando e/o correggendo gli eventuali possibili problemi riscontrati.

I bambini, quando vedono male, si lamentano raramente del proprio problema e
difficilmente sono in grado di comunicarlo. Per questo, lo screening ortottico precoce
diventa, una pratica molto importante nell’evidenziare problemi visivi che se non
vengono corretti in tempo, possono portare ad un perdita permanente della visione.

Valutazione ortottica
nel neonato?
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Il nostro protocollo di screening ortottico neonatale viene
eseguito entro tre giorni dalla nascita prima delle
dimissioni delle puerpere, in modo da raggiungere la
totalita della popolazione neonatale e prevede:

. Apertura spontanea delle palpebre

. Riflesso del movimento di bambola

. Riflesso oculo palpebrale

. Riflesso di fissazione

. Riflesso pupillare fotomotore

. Riflesso rosso
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