Lo SV”Up
del UL GHIL

La vista, che ci e stata regalata con la nascita e che si é
sviluppata durante la crescita, accompagnandoci in ogni
fase della nostra vita e fornendoci prestazioni di grande
importanza e qualita, arrivata alla tarda eta chiede ogni
attenzione e la merita!

AIIe mamme si perdona tutto, anche quando esi-
biscono il loro bambino di poche settimane nella
culla ed estasiate gorgheggiano: “Guarda come
sorride, mi ha riconosciutal”. In realtd, un bam-
bino di qualche settimana non € in grado di
riconoscere nessuno, & ancora troppo impe-
gnato a districarsi in quello strano mondo nel
quale & piombato, fatto diluce e di buio, di
freddo e di fame. Abituato al tepore della
placenta e del liquido amniotico e ad es-
sere automaticamente rifornito di ogni nu-
frimento tramite il cordone ombelicale ha
dovuto superare il grande trauma fisico del
parto ed ora si frova in un mondo comple-
tamente diverso. Ora futto &€ cambiato: ol-
tfre alle mille cose diverse e alle non poche
problematiche della sua nuova fase di vita,
€& non poco infastidito da quella luce che
prima non c'era e che ora lo disturba an-
che perché gia fin dai primi giorni di vita pud
aprire le palpebre. Ma questo non vuol dire
che veda bene, anzi vuol solamente dire che
i suoi occhi, come tutto il resto dell’organismo,
stanno appena cominciando a modificarsi nel
crescere. E avrd bisogno di mesi ed anni perché
la sua funzione visiva maturi, e per arrivare allo
sviluppo completo dovrd aspettare a lungo, fino
all’eta dell’adolescenza.

Alla nascita, ogni neonato reagisce alla luce e

al buio ma non € in grado di percepire i co-

lori; il suo mondo & grigio, la luce lo afttira

e lo incuriosisce, se cosi si pud dire, ma

per lo piu lo disturba e lo pud indurre all

pianto. Il buio lo tranquillizza e lo pud
spingere al sonno.

Il periodo neonatale € un momen-
to nel quale i bisogni sono ridot-
ti all'essenziale e le richieste e dli
inconvenienti si manifestano con
I'unico strumento disponibile, |l
pianto. Fortunatamente, almeno
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nelle prime fasi della vita, il piccolo
cresce in frefta.

A un solo mese gli occhi del bam-
bino sono attratti da fonti luminose,
come ad esempio una lampada
accesa o una finestra aperta, e da
oggetti o persone in movimento
davanti a lui; gli occhi non riescono
ancora a seguire quello che si muo-
ve, non possono ancord, ma fissan-
doli anche per un istante il piccolo
dimostra il suo interesse per

quel qualcosa di nuo-
vo: la luce e il movi-
menfo cominciano
a far parte della sua
vita. In effeftila fissa-
zione & incostante:
gli occhi inseguono
per un breve fratto
poi tendono a devio-
re non essendo ancord
bene sviluppato il coordi-
namento dei movimenti: si fratta
essenzialmente di movimenti riflessi
e di una fissazione a scafti e non
stabile e confinua.

Verso la fine del secondo mese |l
piccolo inizia ad osservare i movi-
menti delle proprie mani; non ha
perd ancora la visione dei colori
dato che la fovea e la macula non
si sono ancora sviluppate e cio si
spiega con il fatto che il neonato
ha in realtd ancora poco bisogno
della vista.

Fra il secondo e il quarto mese il
bimbo comincia a interessarsi di
quanto gli viene portato intorno o
di quello che gli entra nel campo di
sguardo. Segue per un po’ le fon-
ti di luce, gli oggetti in movimento
davanti ai suoi occhi, comincia a
guardare con curiositd e un po’
d’aftenzione i primi giocattoli, pur-
ché non siano troppo vicini al volto,
perché ha ancora difficoltd a far
convergere gli occhi. Comincia a
interessarsi ai volti che dli si avvici-
nano, qualche volta con un sorriso,
tal’alfra con uno scoppio di pianto;
inizia a comparire il senso stereosco-
pico (visione fridimensionale).

Verso il quarto mese comincia a
guardarsi inforno con maggiore in-
teresse e soprattutto osserva con
attenzione le proprie mani: sono le
prime cose che pud esplorare da
vicino, anche se la sua vista non €

A un solo
mese gli occhi del
bambino sono atiratti da
fonti luminose, come ad
esempio una lampada ac-
cesa o una finestra aperta,
e da oggetti o persone in
movimento davanti
a lui. i

ancora perfettamente a fuoco; co-
mincia ad avere la visione centrale
perché la macula della retina sta
maturando.

All'inizio del sesto mese riesce a fis-
sare bene gli oggetti e carpirne i
particolari e sopratftutto comincia
a distinguere finalmente i colori. A
questa etd il neonato acquisisce
anche la competenza gnosica: ri-
conosce il viso della madre dai
molfi volti sconosciuti.
Al sesto mese tenta di
prendere oggetti al di
fuori della sua por-
tata, riesce a fissarli
bene ed a distin-
guerne i particolo-
ri; finalmente vede
con maggior chio-
rezza i colori; mostra
riflesso di fusione e
matura la visione binocu-
lare singola con un piu comple-
to grado di stereopsi, cioe il senso
della tridimensionalitd (per visione
binoculare singola si intfende una
visione dovuta al fatto che gli occhi
collaborano adeguatamente tra
loro al fine di avere una percezione
simultanea, fusione delle immagini
ed una visione stereoscopica).
Nessuna preoccupazione se gli oc-
chi fino al sesto mese tendono ad
andare un po' per i fatti loro; & tipi-
ca della piu tenera etd quell’espres-
sione un poco buffa che assumono
i bimbi con gli occhi convergenti
o divergenti o spostati rispetto al-
I'asse di visione, sembrano strabici
ma non lo sono (strabismo: quando
due occhi non sono in asse ma uno
e deviato).
Esiste perd anche uno strabismo
falso o pseudostrabismo, detto in
termini clinici “epicanto mediale”,
dovuto ad una particolare confor-
mazione delle palpebre, che scom-
pare di solito spontaneamente pri-
ma dei dieci anni. Curiosamente
lo stesso epicanto, invece, nelle

Eta Altezza
nascita 50 cm
6 mesi 65,00

2 anni 84,00

6 anni 112,00
14 anni 155,00

popolazioni asiatiche permane e
fornisce loro I'aspetto di soggefti
apparentemente strabici.

Se gliocchisono un po’ convergen-
ti o divergenti dopo il sesto mese si
pud cominciare a sospettare uno
strabismo, perché quella & I'etd
nella quale gli occhi del bambino
devono assumere il loro assetto di-
ritto, che poi dovrd restare per tutta
la vita.

In caso di strabismo (assenza di pa-
rallelismo tra i due occhi) o di ani-
somefropia (notevole differenza
di rifrazione tra i due occhi come
quando ad esempio un occhio &
molto miope e I'altro non lo & pro-
prio) il cervello non & in grado di fon-
dere le immagini dei due occhi in
una sola; per evitare visione doppia
o confusa il cervello esclude I'im-
magine offuscata dell’occhio con il
difetto: in questo modo I'occhio piu
debole diventa pigro cioé amblio-
pe per dirflo con un termine scien-
tifico. In questi casi piv la diagnosi
€ precoce pivu & facile avere suc-
cesso con la terapia, che tuttora si
basa sull'occlusione dell’occhio mi-
gliore affinché il bambino usi quello
pigro. Spesso assieme all’ambliopia,
ma anche senza, compare il nistag-
mo; si infende una situazione carat-
terizzata da movimenti continui ed
involontari, lenti o a scosse, monola-
terali o bilaterali, che impediscono
al bambino di fissare gli oggetti.

Quali sono le trasformazioni che
I'occhio in quanto bulbo oculare
subisce nel corso della vita?

E interessante nel neonato e co-
munqgue durante la crescita vedere
la correlazione tra I'etd, I'altezza, il
peso corporeo e la lunghezza del-
I'occhio che si sviluppa e cresce né
piu Né meno del resto dell'organi-
smo.

Interessante la tabella qui softo,
dove per semplicitd viene conside-
rato solo il sesso maschile.

Peso Lunghezza dell’'occhio
3,85 16,75
7,40 18,20
11,6 20,60
19,7 21,85
45,33 23,15



Come abbiamo gid detto, alla nascita e nei primi
mesi, spesso I'occhio & ipermetrope, perché & anco-
ra “immaturo”, ma durante la crescita le componenti
rifrattive dell’occhio hanno un processo di sviluppo
coordinato per avvicinarsi alla emmetropia (assenza
di difetti visivi per cui I'occhio vede bene per cosi dire
“al naturale™).

Da 1 a 3 anni, lo sviluppo della vista di un bambino
comincia a percorrere la strada maestra della cre-
scita tumultuosa cui € sottoposto tutto I'organismo; il
piccolo segue con attenzione tutto cid che si muove,
intorno a lui, i suoi occhiriescono a convergere bene
se si avvicina al viso o alla bocca un giocattolo; ma
soprattutto comincia a sviluppare un'azione che si
rivelerd fondamentale per la sua crescita, cioe colle-
gare vista e memoria, riconoscere persone e oggetti
con cui ha familiaritd. I bambino a questo punto ha
gid cominciato a costruirsi il suo mondo, lo vede, lo
riconosce e lo difende. Provate a portargli via un gio-
caftolo e ne avrete la proval

A 6 anni lo sviluppo della funzione visiva & pressoché
completo, anche se non stabilizzato. Vale a dire che
il bambino-uomo pud vedere bene, pud percepire
tutti i colori, pud convergere bene, i suoi bulbi oculari
sono cresciuti notevolmente e seguono comunque
la crescita di tutto I'organismo, la sua acutezza visiva
raggiunge di regola i 10/10 se non ha difetti visivi o
patologie oculari. E un ometto insomma, ma ha da-
vanti a sé la prima vera prova, il primo confronto che
la vita gli propone: la scuola. E qui non si confronterd
piu con giocattoli o con le carezze compiacenti del-
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lo mamma ma con cose, oggefti e persone diverse
che da lui esigeranno, pur con tutta la comprensione
possibile, delle risposte; dalle sue parole, e soprattut-
to, dai suoi occhi. Perché la vista sard una delle armi
piu affilate delle quali il bambino potrd e dovrd servirsi
per districarsi in un mondo tutto nuovo e non sempre
amichevole.

Pud accadere che abbia difficoltd nel mettere a fuo-
co quanto scritto sul libro o alla lavagna, lamentando-
si d'essere stanco o d'avere mal di testa. Certo pud
essere, e nella maggior parte dei casi €, la ribellione
del puledro che rifiuta il salto, di un bimbo cioe che
vede il libro, la maestra, la scuola e la lavagna come
un ostacolo al suo benessere e alla sua libertd. Ma po-
frebbe anche essere che il piccolo non veda bene,
ad esempio che metta a fuoco male le immagini per-
ché soffre di una leggera ipermetropia, quindi il suo
bulbo oculare é troppo corto e le immagini vengono
focalizzate diefro la retina e non su di essa.

E I'affaticamento visivo pud condurre a bruciori ocu-
lari, arrossamenti, mal di testa; disturbi che colpiscono
anche chi soffre di astigmatismo e per cui la messa a
fuoco & difficile e faticosa; e tutti questi difetti della
vista di solito non si manifestano prima che il bambino
cominci a studiare. Come se la scuola e, piu ancora,
I'impegno fra libri e quaderni fungesse da detonatore
di una situazione disequilibrata che attendeva solo un
pretesto per manifestarsi.

Sempre negli anni delle scuole elementari, quando
non addirittura all’asilo, pud capitare che una madre
aftenta o una maestra scrupolosa si accorgano che
il bambino pasticcia un po' con i colori, anche dopo
essere stato richiamato all'uso dell’'uno piuttosto che
dell'altro. Se I'episodio si ripete e il bimbo mostra di
non capire quanto gli viene detto e continua a con-
fondere i colori, ci sono buoni motivi per sospettare
che si fratti di daltonismo, un difetto ereditario della
percezione dei colori; la compromissione pud essere
totale ed in tal caso il ragazzino vede il mondo in grigio
con sfumature di varia intensitd oppure il difetto pud
essere parziale e non far percepire soltanto qualcuno
dei colori primari (rosso o verde o blu) e quindi avere
semplicemente un'alterazione della percezione del
colore.

Ma c'é anche qualcosa di diverso.

Col passare dei primi anni di scuola, verso la fine del-
le elementari e I'inizio della scuola media, in pratica
fra gli 8 e gli 11-12 anni, molti bambini ormai avviati
verso |'adolescenza possono cominciare a lamenta-
re di non veder bene quanto & scritto sulla lavagna,
specialmente se siedono negli ultimi banchi in fondo
all'aula. Non lamentano mal di festa o stanchezza e
leggono correntemente il libro o il quaderno senza al-
cuna fatica, per cui l'allarme passa molto spesso inos-
servato.

E un errore che molti genitori ed educatori commettono:
otfto volte su dieci quella difficoltd di visione da lontano
ed a quell'etd, segnalano la comparsa della miopia, il
difefto visivo piu comune, per cui l'immagine non viene
messa a fuoco sulla refina ma davanti ad essa.



La miopia puo essere un difetto
congenito o familiare oppure pud
essere provocata o facilitata da un
utilizzo abnorme o eccessivo della
vista, come la lettura in condizioni di
scarsa visibilitd, specialmente quan-
do si & molto giovani. La miopia &
un difefto progressivo che tende
ad aumentare con lo sviluppo fisi-
co e richiede quindi ripetute messe
a puntfo degli occhiali, o delle lenti
a contatto; il difetto poi pud essere
corretto in etd adulta con la chirur-
gia rifraftiva.

La miopia non & una malattia vera
e propria dell'occhio, ma una va-
riazione della fisiologica crescita del
bulbo oculare.

Ma quando si & molto giovani, il pro-
gredire di un difetto della vista pud
creare allarme, si pensa d'essere in
presenza di un fenomeno che non
si riesce a confrollare (ed in effet-
ti spesso & cosi), mentre si nota ad
esempio che qualche altro difetto
della vista tende a regredire o a sta-
bilizzarsi; ad esempio un bambino o
un ragazzo affetti da ipermetropia,
se il difetto e leggero, possono gra-
dualmente fare a meno degli oc-
chiali perché spesso con la crescita
il bulbo oculare si rimette a posto.
L'astigmatismo invece tende are-
stare invariato nell’arco della vita.
Nemmeno la miopia regredisce e
anzi per lo piu continua a cresce-
re per fermarsi, ma non sempre, al
completamento dello sviluppo fisi-
co.

Ci pu0 essere il caso del miope che
si accorge di confinuare a peg-
giorare con |'avanzare degli anni;
si fratta della cosiddetta malaftia
miopica, che si differenzia per il fat-
fo che il bulbo oculare si allunga
progressivamente con il passare de-
gli anni; la sua struttura, in particola-
re la refing, si assottiglia e subentra
una serie di piccole alterazioni che
fendono a durare ed a peggiorare
anche per tutta la vita; quasi sem-
pre questo € il caso di chi & diventa-
to miope molto prima della pubertd,
nei primissimi anni delle scuole ele-
mentari oppure addirittura all’asi-
lo. In tale situazione la miopia pud
raggiungere anche le 10 dioftrie o
addirittura 15 o 20, obbligando al-
|'uso permanente e costante diuna
forte correzione oftica (con occhiali
o0 meglio con lenti a contatto).
Superatii20-25 annila vista conosce

- salvo casi particolari - un periodo
di tranquillita, perché i difetti che
si dovevano manifestare (miopia,
ipermetropia, astigmatismo) si sono
evidenziati, I'uvomo i ha gid fron-
teggiati e si appresta ad affrontare
i successivi 20 anni, piu © meno, in
condizioni di normale gestione del-
la sua vista.

Si arriva cosi a 40-45 anni, etd in cui
di solito, soprattutto se prima non si
hanno mai avuti problemi, si legge,
si scrive, si guardano i panorami, si
ringrazia il cielo - ed eventualmente
il proprio oculista - per aver mante-
nuto gli occhiin cosi buone condi-
zioni.

Ma la natura & in agguato e una
sera ci pud capitare di provare
qualche difficoltd a leggere il libro
preferito. Nulla di particolare, come
se le lettere stampate fossero un
po' sbiadite, sfuocate. “Sard stan-
chezza”, & il primo commento e ci
si stropiccia gli occhi. La lettura pro-
segue, magari spostando il libro un
po' piU lontano. Mail giorno dopo
la “stanchezza” si ripresenta e
magari ci accade nel corso
della giornata di far fatica ad
infilare I'ago o a mettere per-
fetftamente a fuoco un ogget-
fo vicino. Bisogna rassegnarsi,
& in arrivo la presbiopia, che
non & una malattia della vista
e nemmeno un difefto, ma
solo un'insufficienza accomo-
datfiva dovuta all'etd dalla
quale sono colpiti quasi futti
gli esseri umani.

La presbiopia costringe chi &
gid portatore di altri difetti del-
la vista ad adattare i suoi oc-
chiali alla nuova condizione:
cioé, chi era miope avrd biso-
gno, per leggere e vedere da
vicino, di occhiali piU deboli o
addirittura potrd leggere sen-
za, chi & ipermetrope di un
occhiale piu forte.

Cosi dispone la natura e cosi
sideve fare dopo i 40 anni se

si vuole vedere bene a futte
le distanze.

La presbiopia & progressiva,
nel senso che dal suo mani-
festarsi aumenta fino ai 60-65
anni, richiedendo a chi ne &
colpito un confinuo cambio
degli occhiali per la visione da
vicino: € un indice del passag-
gio alla terza etd ed & I'ultimo

fributo che la vista chiede all’'uomo,
nel senso che lo sviluppo e la matu-
razione naturale dell’occhio si sono
conclusi.

Ma cambiano anche alire strutture
e/o il rapporto tra di loro: per esem-
pio nel corso della vita il colore del
cristallino varia, tende ad ingiallire
e cid puo modificare la percezione
dellaluce, rendendo i toni dei colori
piu scuri e potendo notare aloni in-
torno a fonti luminose, tipo i lampio-
ni stradali.

Verso i 40-45 anni, piu frequente-
mente in etd piu avanzata, ma
talvolta anche prima, si pud avere
I'impressione di vedere delle mac-
chie davanti agli occhi oppure una
mosca o qualche altro insetto che
vola, o una ragnatela. Con la mano
si fa per scacciarle o toglierle via
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ma la mosca non c'é e neppure
la ragnatela: si tratta dei cosiddet-
ti corpi mobili o mosche volanti
cioé addensamenti di varia forma
e dimensione nel corpo vitreo che
si frova all'interno dell’occhio; tali
corpi, anche se piuttosto fastidiosi,
non portano di per sé alcun danno
reale alla vista. Necessitano pero
di controllo oculistico in particolare
se accompagnati dalla visione di
lampi luminosi. Questi sinfomi si ac-
compagnano talvolta alla visione
di lampi luminosi.

In casi rarissimi, pud accadere che
il soggetto veda scendere una spe-
cie di fenda scura davanti a uno
degli occhi; si tratta allora presso-
ché certamente di un distacco
di retina, una patologia piuttosto
grave alla quale si pud rimediare
chirurgicamente.

PiU complesso € il caso di coloro
che, verso i 50 anni, ma talvolta an-
che prima ma piu spesso dopo, si
accorgono di andare a urtare con
facilitad contro gli spigoli delle porte
o hanno I'impressione che le perso-
ne intorno a loro compaiano all'im-
provviso. In realtd & il loro campo
visivo che si & ristretto; quelle sono
le manifestazioni del glaucoma,
un'insidiosa malattia  della
vista provocata da un
aumento della pres-
sione oculare, che
danneggia I'occhio
portandolo, se non
curata, addirittura
alla cecita.

I glaucoma ¢ una
malattia  “silenziosa”
cioé che fa danni sen-
za dare disturbi a chine &
affetto e quindi quasi sempre &

una visita casuale che lo mette in
evidenza.

Il glaucoma compare piu spesso
in etd avanzata perché all’interno
del bulbo oculare si accumulano
dei liquidi che solitamente vengo-
no scaricati dall’occhio attraverso
una specie di griglia che si chiama
frabecolato: quando questo mec-
canismo comincia a non funziona-
re bene, I'occhio diventa piu duro
cioé subisce un aumento di pres-
sione e questa a sua volta provo-
ca molti danni; pud accadere che
la persona colpita si renda anche
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Occorre
prevenzione
se si vogliono
evitare danni
seri alla vista!

conto di veder male la sera e cid
perché il glaucoma progredendo
danneggia il campo visivo periferi-
co, che ¢ la parte diretina che per-
mette di vedere quando c’é poca
luce cioé all'imbrunire o di sera.
Rilevati questi sinfomi ci si deve af-
fidare subito all’oculista per una
visita accurata ed eventualmen-
te per iniziare una terapia medica
che faccia abbassare la pressione
oculare; sard poi lo specidlista, nei
casi piu gravi o che non rispondono
adeguatamente alla terapia medi-
ca, a suggerire un eventuale inter-
vento chirurgico.

Verso isessant’anni con il progredire
dell'invecchiamento, comincia un
altro ciclo, un invecchiamento ocu-
lare e la comparsa delle malattie
dell’occhio che I'etd avanzata pud
favorire. Ad esempio pud accade-
re che si cominci a vedere velato,
un po’ annebbiato, come se le lenti
o gli occhi si fossero gradualmente
sporcati. Ripuliti gli occhiali e stro-
picciati ben bene gli occhi, cisi ac-
corge che la nebbia non se n'é an-
data e che anzi la velatura davanti
agli occhi aumenta col passare del
tempo. Nella maggior parte dei casi
si tratta di cataratta, un natu-
rale invecchiamento del
cristallino che intorno
ai 60 anni, ma anche
prima, pud colpire
una persona su tre
e che & bene non
frascurare. Perché
se & vero che oggi
si asporta chirurgica-
mente in ambulatorio
e anestesia topica, con
un infervento vissuto in ma-
niera semplice per il paziente (ma
di alta chirurgia ed elevata tecno-
logia per il chirurgo) che dura solo
una manciata di minuti, & altfrettan-
to vero che una cataratta trascuro-
ta pud portare a gravi conseguen-
ze, fino alla cecitad.
Talvolta, e questa patologia con
I'allungamento della vita sta di-
ventando sempre piu frequente e
sempre piu portatrice di problemi
visivi importanti, I'invecchiamento
dell’occhio pud colpire la macula,
la parte centrale della retina, quel-
la che permette la miglior visione

(i famosi 10/10), soprattutto in am-
biente adeguatamente luminoso.
La macula € la parte di retina che
consente di leggere, scrivere, di
vedere la televisione, di guidare; in
essa & concentrata gran parte della
funzione visiva dell’occhio. Ha quin-
di un'importanza fondamentale.

Ebbene con I'avanzamento del-
I'etd pud comparire una “degene-
razione maculare”, una patolo-
gia che diventa piu frequente con
I'aumentare della durata della vita
e che va seguita con la massima at-
tenzione perché il suo trattamento &
piuttosto complicato e non sempre
consente di oftenere risultati soddi-
sfacenti.

Il iconoscimento del problema pud
essere tardivo e quindi porre mag-
giori problemi di terapia, con le per-
sone che non hanno esigenze visive
particolari (ad esempio non guida-
no, non cuciono, non leggono ca-
ratteri piccoli), perché potrebbero
accorgersi in ritardo del loro lento
ma progressivo calo visivo e inter-
venire solo quando esso & molto
accentuato, con tutte le complico-
zioni del caso. Ci sono, per fortuna,
degli altri campanelli d'allarme che
avvertono di una degenerazione
maculare in atto, ad esempio vede-
re i caratteri delle parole deformati
o vedere distorta una linea retta, o
vedere una quadrettatura alterata
(reficolo di Amsler) cominciare a
percepire una variazione dei colo-
ri: tutti sintfomi di qualcosa che non
va nella vista e che va controllato
rapidamente. Occorre prevenzione
se si vogliono evitare danni seri alla
vistal

Perché la vista, che ci & stata rega-
lata con la nascita e che si & svilup-
pata durante la crescita, accom-
pagnandoci in ogni fase del nostro
sviluppo e fornendoci prestazioni di
grande importanza e qualita, arri-
vata alla tarda etd chiede ogni at-
tenzione e la merital
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