RELAZIONE SCREENING 22-24 APRILE E 18-19 MAGGIO

La visione ¢ un processo che si sviluppa gradualmente, dopo la nascita di un individuo, attraverso
una serie di modificazioni, anatomiche e funzionali, che interessano le diverse strutture visive. Alla
nascita il diametro antero-posteriore dell'occhio ¢ di circa 16—17 mm e raggiungera nell’adulto circa
23-24 mm modificando cosi il potere refrattivo dell'occhio. Pertanto, il neonato presenta spesso una
lieve ipermetropia fisiologica. Successivamente, con la crescita del bulbo oculare, si verifica un
adattamento che portera I'occhio verso I’emmetropizzazione.

Da un punto di vista funzionale, ¢ importante ricordare I'esistenza di “un periodo critico”, che, in
genere, si identifica tra la nascita ed 1 2/3 anni di vita, durante il quale il sistema visivo ¢
particolarmente plastico e il suo sviluppo dipende dalla qualita della stimolazione a livello dei coni
foveali. Infatti, La fovea continua a maturare dopo la nascita ed i fotorecettori si allungano e si
addensano progressivamente, migliorando 1'acuita visiva, la percezione dei colori, lo sviluppo della
visione binoculare e della stereopsi ¢ la maturazione dei riflessi pupillari e dell'accomodazione.

Un apparato compromesso, specie nella primissima infanzia, impedira un corretto sviluppo
anatomico ed influenzera negativamente non solo lo sviluppo oculare ma anche quello cognitivo e
quello affettivo-relazionale, che traggono gran parte dei loro stimoli dalle competenze visive. Questa
plasticita del sistema nervoso infantile se da un lato rappresenta lo svantaggio per il bambino,
dall'altro permette perd dei recuperi funzionali piu significativi di quelli che si verificano negli adulti.
Proprio per tale ragione ¢ utile effettuare un test di screening (dal verbo “to screen” cio¢ vagliare), il
quale consiste nell'attuare procedure che consentano l'identificazione, mediante test o esami rapidi e
di semplice impiego, di un difetto visivo o funzionale in fase precoce. E proprio nell'ambito della
prevenzione primaria si puo collocare il progetto svolto dall'Unione Italiana Ciechi della Sezione di
Siracusa che mira a screenare i bambini che frequentano la prima elementare. Premesso che, di norma,
sarebbe utile fare una visita oculistica ed ortottica all'eta di tre anni, ¢ importante ripetere tale
valutazione ai sei anni per le suddette ragioni. Infatti, € proprio nei primi momenti scolastici che ci si
accorge dei difetti rifrattivi ed ortottici che non sempre vengono rilevati e corretti idoneamente e che,
se trascurati, possono causare anche disturbi nell'apprendimento. Il progetto svolto dall’U.I.C.I.
Sezione di Siracusa ¢ stato impreziosito dalla presenza di un camper dotato di ogni attrezzatura
necessaria per lo screening. A bordo del camper, oltre al simpatico e super efficiente Signor Fichera,
vi sono autorefrattometro, cassetta lenti, proiettore lcd, occhialini di prova, test di Lang, paletta per
cover test e lampada a fessura: insomma, vi ¢ tutto 1’occorrente per poter fare uno screening piu

accurato e preciso possibile.



Nei giorni 22 e 24 Aprile, presso I’'Istituto Comprensivo Statale “Carlo V” di Carlentini, plesso
Scavonetto, sono stati sottoposti a visita 70 pazienti di cui 68 bambini di etd compresatrai6ei 7
anni e due adulti. 21 pazienti sono stati segnalati per deficit visivi, 7 per anomalie ortottiche.

Tra 1 bimbi screenati, vi erano alcuni gia sottoposti a visita oculistica di recente su sollecito delle
maestre. Per loro questo screening non ¢ stato inutile, anzi, ¢ stato una riconferma o un ulteriore
controllo del percorso eseguito. Per altri, trattandosi di prima visita, ¢ stato utile per i genitori e per
le maestre notare riscontri positivi per difficolta sulla concentrazione e sull'apprendimento segnalate.
Un plauso va anche all'Associazione Carabinieri, che in collaborazione con l'ospedale di Lentini,
grazie alla preziosa sensibilizzazione della Dottoressa Sorce, sono riusciti a creare una corsia
preferenziale per inserire con priorita di accesso le visite dei bambini screenati in quei giorni in qualita
di medicina scolastica.

I1 18 maggio lo screening ¢ avvenuto presso 1’Istituto Comprensivo Statale “Brancati” nel plesso di
Citta Giardino e il 19 maggio presso I’Istituto Comprensivo Statale “Nino Martoglio” di Siracusa. In
questa seconda tornata di screening i1 pazienti visitati sono stati 88, in un campione di eta mista, poiché
nella seconda giornata abbiamo screenato anche il personale scolastico. 29 sono stati i pazienti

segnalati per anomali visive e 15 i pazienti indirizzati a controlli ortottici piu approfonditi.

FEMMINE TRA 6-19 ANNI 37 Anomalia visive 21 30%
FEMMINE TRA 20-65 ANNI 1 Anomalia ortottiche 7 10%
FEMMINE OLTRE 65 ANNI 0 Niente di rilevante 42 60%
sommano 38 sommano |70 100%
MASCHI TRA 6-19 ANNI 31
MASCHI TRA 20-65 ANNI 0
MASCHI OLTRE 65 ANNI 1
sommano 32
CAMPIONE COMPLESSIVO | 70
FEMMINE TRA 6-19 ANNI 30 Anomalia visive 29 33%
FEMMINE TRA 20-65 ANNI 15 Anomalia ortottiche (15 17%
FEMMINE OLTRE 65 ANNI 0 Niente dirilevante (44 50%
sommano 45 sommano |88 100%
MASCHI TRA 6-19 ANNI 40 |
MASCHI TRA 20-65 ANN! 2
MASCHI OLTRE 65 ANNI 1
sommano 43

[CAMPIONE COMPLESSIVO | 88 |

Tale esperienza non € stata solo piacevole, € stato un modo per toccare con mano quanto i difetti visivi
e le anomalie ortottiche possano incidere sulla nostra quotidianita e siano in costante aumento per

I’'uso giornaliero di telefonini e tablet, sebbene ad oggi la prevenzione sia effettuata a piu livelli da



genitori sempre piu attenti e consapevoli. In questo contesto si inserisce il ruolo fondamentale
dell’ortottista che, in quanto figura professionale designata a tale compito, in collaborazione con
oculisti e pediatri puo valutare in modo corretto le eventuali positivita da segnalare per garantire una

migliore qualita di visione e di vita.



