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ABSTRACT

The article has the primary objective of map-
ping the current situation regarding the pre-
sence and methods of organizing orthoptic
screening in preschool and school age throu-
ghout the country.

Assuming that there is no agreement on what
is the best behavior in the choice of visual fun-
ction assessment tests, the goal is to standardi-
ze the assessment techniques in order to draw
up an effective and efficient visual screening
project with the intent and be able to share it
throughout the territory
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1. A CHI E RIVOLTO LO SCREENING
L'ambliopia rappresenta una delle anomalie
sensoriali pid comuni dell'infanzia e se non
trattata in tempi utili costituisce la maggior
causa di riduzione visiva in eta adulta. E comu-
nemente chiamata “occhio pigro” e comporta
I'abbassamento dell’acuita visiva in un occhio
legata a difetti refrattivi non corretti, strabismo,
anomalie congenite come cataratta monolate-
rale, glaucoma ecc.

Poiché nella maggior parte dei casi e asinto-
matica |'unico elemento fondamentale nel rico-
noscimento della patologia stessa € effettuare
una valutazione visiva nei primi anni di vita
del bambino.

Lidentificazione delle cause di danno funzionale
o di ostacolo alla maturazione della visione tan-
to pill & precoce, tanto piu garantisce possibilita
di trattamento o di intraprendere efficaci prov-
vedimenti riabilitativi, riducendo tutte le conse-
guenze negative che impattano sul corretto svi-
luppo neuropsicomotorio del soggetto.

2. PERCHE

Essendo una condizione che insorge nei primi
anni di vita e va ad inficiare il corretto sviluppo
visivo & fondamentale intervenire nel periodo
plastico, momento in cui il sistema visivo si svi-

luppa, per ottenere il suo completo recupero (i
maggiori risultati si hanno entro i 6 anni di eta),
per questo motivo € importante essere tempe-
stivi nello scoprire i soggetti a rischio. L'arma
migliore resta la prevenzione da effettuare con
valutazioni di screening da eseguire a 3-5 anni
e controlli periodici nel corso dei primi 6-8 anni
di vita del bambino.

Gli screening sono esami condotti a tappeto
su una fascia della popolazione a rischio di svi-
luppare la patologia. Uno screening per essere
efficace deve individuare la popolazione che
potrebbe trarne maggiore beneficio, stabilire
quali Test eseguire e la cadenza a cui ripeterli.
| Test vanno identificati seguendo linee guida
internazionali in modo che possano essere ri-
petibili, specifici e sensibili.

| criteri per I'attuazione dello screening dell’am-
bliopia sono stabiliti dall’Organizzazione Mon-
diale della Sanita e dalla UK National Screening
Committee.

Il programma di screening deve comprendere
controlli su tutta la popolazione anche in man-
canza di sintomi, indicazione clinica o familiari-
ta per la patologia:

- all’eta di 3-4 anni

- follow-up a 6 anni come consigliato anche da
diverse associazioni e societa sia italiane che
internazionali (American Academy of Ophthal-
mology, International Agency for the Preven-
tion of Blindness, Charming ltalia e Bright Fu-
tures).

L'eta ottimale per lo screening non puod essere
determinata in base a evidenze dirette. La rac-
comandazione di effettuare lo screening all’eta
di 3-4 anni e basata principalmente sull>opini-
one degli esperti e rappresenta un compromes-
so che tiene conto, da un lato, dell'incapacita
dei bambini piu piccoli a cooperare adegua-
tamente nell'esecuzione del test e, dalbaltro,
dell'obiettivo di diagnosticare e di sottoporre
a trattamento le varie condizioni il piti precoce-
mente possibile.

Sottoposto alle Cda Ortottista ao il 18 ottobre 21.Sintesi presentata al 2° Congresso FNO TSRM PSTRP
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3. COSA SI FA IN ITALIA?

Dai dati forniti dalle Cda Ortottista ao si evince

che I'attivita di screening per I'ambliopia in eta

prescolare non viene effettuata in maniera omo-
genea su tutto il territorio nazionale e laddove
eseguita avviene con modalita variabili.

Nel nord ltalia:

v' soloin alcune zone, ASLCN1, ASLVCO, APSS
di Trento, Azienda Socio Sanitaria 4 Liguria,
lo screening si effettua al secondo anno della
scuola dell'infanzia e viene condotto dall’or-
tottista ed un secondo livello ortottista /ocu-
lista.

v" Novara nel territorio del’AOU Maggiore del-
la Carita lo screening viene eseguito dagli or-
tottisti in collaborazione con i LIONS o con
UIC e rivolto ai bambini di 5 anni; & previ-
sto il secondo livello ortottista / oculista pre-
via prenotazione presso gli ambulatori dell’
Azienda stessa.

v" in Emilia Romagna nei territori di Ravenna e
di Faenza e eseguito sul territorio dell’ortotti-
sta in eta prescolare.

v in Veneto, nel territorio dellAOUl (Azien-
da Ospedaliera Universitaria) di Verona lo
screening viene eseguito dall’ortottista ne-
gli ambulatori, accesso con prenotazione e
impegnativa SSN con percorso preferenzia-
le perché vengono riservati posti a CUP per
screening.

v" nel comune di Negrar (VR) viene eseguito da-
gli ortottisti dell'lRCCS Sacro Cuore Don Ca-
labria Negrar in collaborazione con I'Unione
Italia Ciechi non interessando tutte le scuole
ed é rivolto ai bambini dai 3 agli 8 anni.

v' nel territorio dell’ Azienda Sanitaria dell’Alto
Adige lo screening viene eseguito dall’ortot-
tista ai 3 anni e mezzo e ai 5 anni in ospedale
o nei distretti sanitari previa prenotazione.

In centro ltalia:

v" nel territorio dell'lUSL 1 Altotevere Umbria
lo screening viene eseguito ai 5 anni dall’or-
tottista ed & previsto un secondo livello per i
casi positivi.

Al sud ltalia:

v' in Basilicata I'Agenzia Internazionale per la
Prevenzione della Cecita - Comitato Regio-
nale di Basilicata - effettua sull'intero territo-
rio regionale screening visivi presso le scuo-
le dell'infanzia (bambini 3-5 anni), effettuati
dall’ortottista; il programma di attivita € de-
finito dal Dipartimento Interaziendale regio-
nale di Oculistica, Programma elaborato a
seguito della Legge Regionale n. 2 del 13

marzo 2019 (art. 21) Legge che riconosce al
Comitato Regionale idonei contributi idonei
contributi.

v in Sicilia, nella provincia di Ragusa, viene ese-
guito dall’ortottista dai 3 ai 10 anni e copre
tutto il territorio provinciale ed & previsto un
secondo livello che si svolge presso gli am-
bulatori dell’ASP.

NB. su quasi tutto il territorio nazionale lo scree-

ning dell’ambliopia (come il Boel test) viene af-

fidato al pediatra di libera scelta che lo inserisce
nei bilanci di salute entro il 5° anno di eta: gli
accordi e il costo aggiuntivo variano da regione

e azienda di appartenenza, i test eseguiti sono

solo una parte della nostra valutazione ortottica.

4. LA NOSTRA IDEA DI PROGETTO

Importante all'interno di una valutazione di pre-

venzione a qualsiasi eta e |'analisi anamnestica

riguardo la presenza tra consanguinei di forme

di strabismo, ambliopia o vizi di refrazione rile-

vanti, oltre che notizie sulla nascita e sullo svilup-

po del bambino, I'eventuale prematurita, traumi

ostetrici o infezioni perinatali, crisi convulsive e

febbri elevatissime, tutti fattori predisponenti a

disturbi visivi e oculomotori anche gravi.

La valutazione ortottica di screening dovrebbe

valutare:

* acuita visiva per lontano e per vicino prefe-
ribilmente con un ottotipo lineare, quali ad
esempio le E di Albini o I'ottotipo di Lea per
incrementare la sensibilita, la specificita;

* cover test, importante per la diagnosi di uno
strabismo manifesto o latente;

* |o studio della motilita oculare e della conver-
genza fusionale;

* valutazione della reattivita e funzionalita pu-
pillare

* esame della stereopsi, mediante ad esempio
il test di Lang | e il TNO (maggiore sensibili-
ta).

Come sottolineato dalle linee guida internazio-

nali quali ICO International Clinical Guidelines

ad ogni soggetto preso in esame devono essere
eseguiti i test sopra descritti per aumentare la
specificita dello screening stesso.

La valutazione dovrebbe durare circa 15 minuti

per bambino per meglio favorire la collabora-

zione del bambino ed avere sufficiente tempo
per tutte le valutazioni. Al fine di aumentare la
sensibilita e la specificita del programma di pre-
venzione le valutazioni devono essere eseguite
da ortottisti, professionisti sanitari dell’area ria-
bilitativa atti alla valutazione, prevenzione e ria-
bilitazione dei disturbi motori e sensoriali della
visione, come deliberato dal DL n. 742 del 14



settembre 1994 e ribadito dal prot. 00.6-PR ||
Ag 100/3507 del 10 dicembre 2004 del Ministe-
ro della Salute; tale competenza ¢ stata avvalo-
rata anche dall’lOMS (Holland-Stewart-Masseria,
2006) e da diversi autori internazionali (Bolger,
1991).

Lo svolgimento di tali pratiche cliniche da parte
di altri professionisti sanitari (quali ad esempio
pediatri, assistenti sanitari ed infermieri) com-
porta una riduzione della efficacia del program-
ma di prevenzione ed un relativo aumento dei
costi di organizzazione ed esecuzione dello
stesso (Konig-Barry, 2002).

Il reclutamento della popolazione soggetta alle
valutazioni pud facilmente avvenire attraverso
le strutture scolastiche (in particolar modo le
scuole per l'infanzia e le scuole materne) previa
informativa e consenso da parte dei genitori/tu-
tori del bambino, oppure attraverso I'invito dei
soggetti da sottoporre allo screening presso un
ambulatorio o un consultorio adibito alle valu-
tazioni.

Tali valutazioni devono essere a titolo gratuito
per tutti i partecipanti.

E da considerarsi positivo allo screening un
bambino che:

e all’'eta di 3-4 anni presenta un’acuita visiva
inferiore a 8/10 in almeno uno dei due occhi o
presenta risposte anomale ad almeno uno dei
test;

¢ all’eta di 6 anni presenta un‘acuita visiva infe-
riore a 10/10 in almeno uno dei due occhi o pre-

senta risposte anomale ad almeno uno dei test.
L'esito anomalo ad uno degli altri esami (quali il
cover test o I'esame della motilita) deve in ogni
caso far considerare il bambino positivo al test
di screening.

In caso di dubbi o incertezze sull’esito della va-
lutazione, & consigliabile, anche da un punto di
vista economico, ripetere I'esame di screening
dopo un periodo di tempo variabile trai3 e i 6
mesi (a seconda della gravita del caso sospetto).
Tutti i soggetti con esito positivo ai Test devo-
no essere inviati per accertamenti ad un centro
oculistico — ortottico per ulteriore valutazione
visus, esame della motilita, esame della rifrazio-
ne in cicloplegia valutazione del fundo oculare
Nei casi in cui venga quindi riscontrata una reale
anomalia, bisogna provvedere alla prescrizione
dell’eventuale correzione ottica e/o alla presa in
carico del paziente al fine di ottimizzarne il fol-
low up per il corretto trattamento dell’'amblio-
pia o di altre alterazioni oculari o oculomotorie.
Come tutte le attivita di screening, anche lo
screening dell’'ambliopia deve essere metodo-
logicamente controllato al fine di apportarne
costanti migliorie sia dal punto di vista orga-
nizzativo che applicativo; la valutazione quindi
deve considerare la sensibilita (ossia la capacita
di individuare tutti e solo gli individui affetti dal-
la patologia ricercata) e la specificita (ossia la ca-
pacita di identificare tutti i casi di assenza della
patologia ricercata) del programma, oltre che la
ripetibilita e la semplicita dei test eseguiti.
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