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Cosa fa il Pediatra di Libera Scelta



Riflesso
Rosso 

(quando)



Il Test di ricerca del riflesso rosso è indispensabile per il
riconoscimento precoce di patologie quali:
Ø opacità corneali
Ø cataratta
Ø tumori intraoculari (retinoblastoma)
Ø glaucoma
Ø anomalie retiniche
Ø difetti refrattivi superiori a 2 diottrie 
Ø altro 

TEST DEL RIFLESSO ROSSO



L’esecuzione del test di ricerca del riflesso rosso si 
effettua utilizzando un oftalmoscopio diretto, posto vicino 
all’occhio dell’esaminatore con la lente dell’oftalmoscopio 
posizionata al segno “0”.
L’esame deve essere effettuato in una stanza in 
penombra … La luce dell’oftalmoscopio deve essere 
indirizzata da una distanza di circa 50-60 cm su entrambi 
gli occhi del bambino contemporaneamente. La prova si 
basa sul passaggio di un raggio luminoso attraverso i 
mezzi trasparenti dell’occhio fino al fondo oculare. La 
luce riflessa diviene apprezzabile all’osservatore sotto 
forma di colorazione rossa del campo pupillare. 
La presenza di un corretto riflesso rosso, uniforme in
entrambi gli occhi, rappresenta la risposta normale del
test.

TEST DEL RIFLESSO ROSSO



Per una migliore esecuzione del test, è consigliabile 
applicare circa 20 minuti prima un collirio midriatico 
(ciclopentolato, o tropicamide, 0,5 o 1%). 

Tali farmaci possono in alcuni rari casi avere effetti 
collaterali (aumento della pressione arteriosa e/o della 
frequenza cardiaca, aritmia, dermatite, orticaria).

Si tratta ad ogni modo di condizioni molto rare per cui è possibile utilizzare questi 
farmaci con relativa sicurezza, magari spiegando prima ai genitori l’importanza del 
test e il basso rischio di effetti collaterali

TEST DEL RIFLESSO ROSSO

S. Sottosanti, D. Ferrara. Area Pediatrica Vol. 15 n. 1 gennaio-marzo 2014 21



TEST DEL RIFLESSO ROSSO

http://www.pediatrics.org/cgi/content/full/122/6/1401



TEST DEL RIFLESSO ROSSO
Ipermetropia Miopia

La presenza di una falce luminosa biancastra in campo pupillare è 
indicativa di un difetto refrattivo. 
Tenendo l’oftalmoscopio in posizione verticale, la comparsa di una falce 
luminosa in alto segnala l’ipermetropia, in basso la miopia.

M. Angi, V. Murgia. VISUAL ACUITY EVALUATION TO IDENTIFY AMBLYOGENIC DEFECTS Medico e Bambino 2009;28:573-578



TEST DEL RIFLESSO ROSSO
La presenza di una falce luminosa biancastra in campo pupillare è indicativa di un 
difetto refrattivo. Per evidenziare i difetti refrattivi astigmatici bisogna analizzare 
almeno due meridiani oculari, osservando il riflesso rosso, tenendo l’oftalmoscopio 
prima verticale e poi orizzontale (ruotando il manico dell’oftalmoscopio di 90°): la
comparsa della falce luminosa solo in una delle due posizioni è indice di
astigmatismo.

Astigmatismo

M. Angi, V. Murgia. VISUAL ACUITY EVALUATION TO IDENTIFY AMBLYOGENIC DEFECTS Medico e Bambino 2009;28:573-578



Dal riflesso rosso  allo

 “screening” dell’ambliopia 

passando per l’auto-refrattometria



Uno screening che vale (quasi) una diagnosi



Oltre ai POCT, per la diagnosi di varie patologie, i Pediatri di Famiglia 

effettuano, nell’ambito dei bilanci di salute, test di "screening", tra cui 

alcuni per le patologie oculari: il riflesso rosso, il cover-uncover test, il test di 

Snellen, lo streotest di Lang.

Gli screening consentono al PdF di individuare precocemente segni e sintomi 

di sospetto per patologie che, se non trattate precocemente, possono 

comportare deficit permanenti della funzione visiva.

Tra le più comuni c’è l'ambliopia, che viene definita come visione inadeguata 

causata dallo sviluppo anormale delle aree visive del cervello, e che si verifica 

in una percentuale compresa fra il 2 e il 4% dei bambini.

Uno screening che vale (quasi) una diagnosi

Lamberto Reggiani, Michele Fiore. Uno screening che vale una diagnosi. L’autorefrattometria. In: La diagnostica nello Studio del Pediatra di Famiglia. Guida intersocietaria. 



Screening dell'ambliopia

Lamberto Reggiani, Michele Fiore. Uno screening che vale una diagnosi. L’autorefrattometria. In: La diagnostica nello Studio del Pediatra di Famiglia. Guida intersocietaria. 

Nella nostra quotidianità parliamo di “screening dell’ambliopia” ma in realtà

parliamo di una pratica diagnostica, perché riguarda specificamente il nostro 

singolo paziente nel setting dell’ambulatorio del PdF, quindi riguarda una azione 

sul “singolo” e non una azione relativa ad uno screening di popolazione. 

L'obiettivo dello screening ambulatoriale deve essere, quindi, la diagnosi 
precoce dei fattori di rischio di ambliopia di grado moderato-severo. Prima si 

riescono ad identificare (“diagnosticare”) questi fattori, migliore sarà la prognosi 

visiva per quel bambino



Sono importanti la diagnosi precoce ed un trattamento tempestivo poiché, 
in buona parte dei casi trattati precocemente, l’ambliopia è un difetto 
reversibile. 
Va distinta l’ambliopia funzionale, in cui un occhio è dominante sull’altro, 
e vi è una netta preferenza di utilizzo, dall’ambliopia ex anopsia o 
organica, ovvero secondaria ad opacità dei mezzi o ad anormalità di 
sviluppo a livello cerebrale. 
Più precoce è la stimolazione anomala, maggiore sarà l’entità del difetto, in 
un periodo di rischio che si attesta dalla nascita fino a circa otto anni (il 
cosiddetto “periodo plastico” del bambino).



Ambliopia
L'ambliopia viene definita come visione 
inadeguata causata dallo sviluppo 
anormale delle aree visive del cervello, si 
verifica in una percentuale compresa fra il 2 
e il 4% dei bambini. 
L’ambliopia è associata:
Ø  alla mancanza completa o parziale di 

un chiaro input visivo a 1 occhio 

(ambliopia refrattiva unilaterale/ 

anisometropica) 

Ø o, meno spesso, a entrambi gli occhi 

(ambliopia refrattiva bilaterale) 

Ø o a input visivi contrastanti ai 2 occhi 

(ambliopia strabica).

Fattori di rischio per Ambliopia 
Patologia Descrizione
Strabismo (ambliopia strabica) Disallineamento degli occhi, la più 

comune causa di ambliopia
Anisometropia (ambliopia 
anisometropica)

Errore rifrattivo asimmetrico fra i 2 
occhi che causa soppressione visiva 
nell'occhio con il difetto maggiore

Astigmatismo Visione offuscata a qualsiasi distanza 
per una anormale curvatura della 
cornea o del cristallino

Ipermetropia

   Miopia

Le immagini vengono focalizzate 
dietro la retina

Le immagini vengono focalizzate 
davanti la retina

Opacità dei sistemi rifrattivi Opacità della cornea, della camera 
anteriore, del cristallino e del vitreo e 
patologie retiniche possono causare 
riduzione della vista con visione 
offuscata e riduzione della acuità 
visiva

Lamberto Reggiani, Michele Fiore. Uno screening che vale una diagnosi. 

L’autorefrattometria. In: La diagnostica nello Studio del Pediatra di Famiglia. Guida intersocietaria. 



JAMA. 2017;318(9):836-844. doi:10.1001/jama.2017.11260 

Test per ambliopia



L’ambliopia dunque non si presenta mai come 
una patologia isolata, ma rappresenta l’effetto di 
altri processi patologici. Condizioni quali lo 
strabismo, l’anisometropia, una severa ametropia 
o la deprivazione visiva rappresentano i principali 
ostacoli alla formazione di una corretta immagine 
retinica; la soppressione centrale che ne 
consegue condurrà quindi all’ambliopia. Il metodo 
comunemente accettato per fare diagnosi di 
ambliopia unilaterale consiste nella misurazione 
dell’acuità visiva corretta: un soggetto sarà 
ambliope laddove si rilevi una differenza di 
almeno due linee dell’ottotipo tra un occhio e 
l’altro.



Ø Nel nostro setting ambulatoriale, può essere eseguito ANCHE mediante la 

fotorefrattometria. 
Ø In generale si può affermare che questa tipologia di esame, dovrebbe garantire un mezzo 

efficace per valutare i potenziali problemi ottici nel bambino in età prescolare o in bambini 

difficili da valutare (bambini con deficit neurologici o neuropsichiatrici quali ad esempio i 

bambini autistici, cerebropatici, iperattivi) o in soggetti in cui ci siano dubbi sullo sviluppo di 

una patologia.

Ø Il bambino piccolo ha scarsa collaborazione, inoltre, l’esame oculistico classico ha tempi 

lunghi di esecuzioni. 

Screening dell'ambliopia



Perché una tale pratica diagnostica 
è utile nel nostro setting ambulatoriale? 

Ø In generale possiamo affermare che questa tipologia di esame, dovrebbe garantire un mezzo efficace per 
valutare i potenziali problemi ottici nel bambino in età prescolare o in bambini difficili da valutare (bambini 
con deficit neurologici o neuropsichiatrici quali ad esempio i bambini autistici, cerebropatici, iperattivi) o in 
soggetti in cui ci siano dubbi sullo sviluppo di una patologia.

Ø Il bambino piccolo ha scarsa collaborazione, inoltre, l’esame oculistico classico ha tempi lunghi di 
esecuzioni. 

Ø Attualmente questo tipo di screening, nel nostro setting ambulatoriale, può essere eseguito attraverso la 
fotorefrattometria. 

I vantaggi di tali strumenti sono legati alla
Ø facilità d’uso in qualsiasi condizione (basta un ambiente con luce soffusa)

Ø rapidità per l’ottenimento di un risultato attendibile 

Ø minima collaborazione richiesta al bambino (di qualsiasi età: neonati, lattanti e bambini).

Lamberto Reggiani, Michele Fiore. Uno screening che vale una diagnosi. L’autorefrattometria. In: La diagnostica nello Studio del Pediatra di Famiglia. Guida intersocietaria. 



Nel 2013, l’American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus Vision Screening Committee, 
ha rivisto i suoi criteri per lo screening della vista basato sugli strumenti valutando che i fotorefrattometri 
dovrebbero avere una alta specificità per i fattori di rischio per ambliopia per i bambini piccoli (per minimizzare 
i falsi positivi) e una alta sensibilità per rilevare i fattori di rischio di ambliopia nei bambini più grandi (quando i 
bambini si avvicinano a una età in cui il trattamento diventa meno efficace) 

Fotorefrattometria

ETA 
(anni/mesi)

Astigmatismo
(in diottrie)

Ipermetropia
(in diottrie)

Anisometropia
(in diottrie)

Miopia
(in diottrie)

12mesi – 
2anni+6m 

>  2 >  4.5 > 2.5 >  -3.5

2anni+7m – 4 
A

>  2 >  4.0 > 2.0 >  -3.0

>  4 anni >  1.5 >  3.0 > 1.5 >  -1.5
Lamberto Reggiani, Michele Fiore. Uno screening che vale una diagnosi. L’autorefrattometria. In: La diagnostica nello Studio del Pediatra di Famiglia. Guida intersocietaria. 



Foto-
refrattometri

Visio Screener PlusoptiX S20



Refrattometro Binoculare Mobile e Vision Analyzer
ü Prodotto in Italia (Adaptica Padova) da una società cinese. 
ü Portatile, registra e mostra i dati di rifrazione in meno di 7 

secondi connettendosi con una stampante wireless. 
ü Lo schermo è piccolo (3,5”) non è tousch-screen e il tempo 

di misurazione è >1 sec.
ü Per effettuare una misurazione occorre tenere schiacciato 

un tasto, cercare la posizione migliore per effettuare la 
misurazione (sperando che il bambino non si distragga) e 
poi, rilasciando il tasto, effettuare la fotografia. 

ü Il numero di Led è inferiore a quello del PlusOptix, (questo 
si riflette sulla qualità dei dati). 

ü La stanza deve essere semi-buia. 
ü Non funziona mentre ricarica.



Forse, il modello piu’ adatto per l’ambulatorio del Pediatra di Famiglia è, il
PlusoptiX visio screener portatile S20.
Questo apparecchio è dotato sia della tecnologia per l’esecuzione del
riflesso rosso che della fotorefrattometria ed esegue, in meno di un secondo, 
la misurazione per l´ambliopia ed in 2/100 di secondo il riflesso rosso. 
L’utilizzo di questo apparecchio è intuitivo, mentre per la esecuzione dell’esame 
c’è bisogno di un minimo di training. 

Visio 
Screener 
PlusoptiX 
S20

• Batteria ricaricabile al litio
La batteria puo’ essere ricaricata durante il funzionamento del dispositivo

• Opzioni di documentazione
I risultati delle misurazioni (sia Red Reflex che autorefrattometria) sono 
registrati nel dispositivo e possono essere documentati sia su USB che 
stampati.  Questo dispositivo ha la connessione WiFi. La trasmissione 
dei protocolli di misurazione avviene via WiFi o tramite chiavetta USB. 

• Aggiornamenti software
Sono gratuiti. Il dispositivo non necessita di manutenzione né di 
calibrazione.



Ø Il dispositivo produce un suono per attirare l’attenzione del bambino in 
modo che diriga lo sguardo verso il volto sorridente stilizzato sul lato 
paziente del dispositivo. 

Ø L’apparecchio riconosce automaticamente la corretta collaborazione del 
paziente ed il corretto posizionamento rispetto alle pupille/occhi; durante 
l’esecuzione appare, sul monitor, un segnale rosso (posizione da 
correggere) o verde (posizione corretta). 

Ø Esiste anche un indicatore di distanza per indicare quella ottimale.
Ø Secondo Plusoptix il dispositivo è in grado di rilevare l’ambliopia con una 

sensibilità fino al 92% e una specificità pari all’88%, in riferimento all´età del 
paziente (in base a curve ROC di cui è fornito l’apparecchio).

I costi al momento sono relativamente alti (ma se si acquista come "gruppo", è conveniente); 
bisogna considerare la peculiarità (doppio software, adesso triplo) quando lo si paragona ad altri.
Esiste la possibilità del noleggio

PlusOptix S20 – Vision Screener mobile



PlusOptix S12R – Vision Screener mobile

Foto da archivio personale Michele Fiore



Foto da archivio personale Michele Fiore



Foto da archivio personale Michele Fiore
L’ombra segnalata dalla freccia rossa è un artefatto dovuto a sovrapposizione di ciglia nel campo pupillare



Foto da archivio personale Michele Fiore
L’ombra segnalata dalla freccia rossa è un artefatto dovuto a sovrapposizione di ciglia nel campo pupillare



Foto da archivio personale Michele Fiore
L’ombra segnalata dalla freccia rossa è un artefatto dovuto a sovrapposizione di muco nel campo pupillare



Foto da archivio personale Michele Fiore
L’ombra segnalata dalla freccia rossa è un artefatto dovuto a sovrapposizione di muco nel campo pupillare



Foto da archivio personale Michele Fiore
L’ombra segnalata dalla freccia rossa è un artefatto dovuto a sovrapposizione di muco nel campo pupillare



M. Fiore – Medieterranea - Bari 2023 

Coloboma (Sindrome "Morning Glory")



Cataratta congenita



PlusOptiX S20 – Vision Screener mobile

Foto da archivio personale Michele Fiore



PlusOptiX S20 – Vision Screener mobile

Foto da archivio personale Michele Fiore

Riflesso Rosso



Riflesso Rosso

Foto da archivio personale Michele Fiore



Refrattometria
"screening" ambliopia

anni

PlusOptiX S20 – Vision Screener 
mobile

Foto da archivio personale Michele Fiore



Refrattometria

Foto da archivio personale Michele Fiore



Refrattometria
REFRAZIONE: mostra i valori di 
miopia o di ipermetropia, la forza 
dell'errore di rifrazione viene 
misurata e visualizzata in diottrie 
(dpt). 

Ipermetropia: 
Il numero è preceduto da un 
segno +
Miopia: 
Il numero è preceduto da un 
segno -



Anisometropia o diverso potere refrattivo degli occhi

Refrattometria

Una misurazione è considerata “anormale” da una differenza di 1,50 dpt. a 0,75 dpt. a seconda dell'età del bambino 
e dei criteri di riferimento selezionati (curva ROC). Foto da archivio personale Michele Fiore



La curva ROC (Receiver Operating Characteristic) è un grafico che mette in relazione la 
sensibilità e la specificità di un test diagnostico al variare del valore di cut-off (valore soglia).

L’analisi della curva ROC di un test diagnostico permette di valutarne l’accuratezza, di determinare 
il valore di cut-off più appropriato e di confrontare le performance di due, o più, diversi test.

Curva ROC (Receiver Operating Characteristic) 

I valori misurati vengono visualizzati 
separatamente per l'occhio destro e l'occhio 
sinistro.
Tutti i valori misurati sono interpretati in base 
all'età del bambino e sono espressi in base a 
dei parametri di valutazione contenuti nelle 5 
curve ROC applicate allo strumento.



Refrattometria



Anisometropia o diverso potere refrattivo 
degli occhi Se un bambino ha
un´anisometropia, di solito si sviluppa 
l'ambliopia (= ambliopia funzionale), cioè 
l'occhio con l'errore di rifrazione più alto non sarà 
in grado di sviluppare la sua visione così come 
invece farà l'occhio con un difetto di refrazione 
inferiore.
Ciò potrà causare la soppressione visiva 
dell’occhio con il difetto più grave.
Se vi sono errori di rifrazione diversi in entrambi 
gli occhi, è indicato un risultato di screening 
anomalo, indipendentemente dai valori stessi. 
Una misurazione è considerata “anormale” da 
una differenza di 1,50 dpt. a 0,75 dpt. a seconda 
dell'età del bambino e dei criteri di riferimento 
selezionati (curva ROC). 

Refrattometria



2. EQUIVALENTE SFERICO 
Curvatura corneale, detta 
anche astigmatismo o 
cilindro: 
C'è sempre un segno meno o 
sempre un segno "più"(+) 
davanti al numero. Quale 
segno precede il numero è 
preimpostato e dipende da 
come gli oftalmologi scrivono le 
loro prescrizioni oculistiche; di 
solito viene sempre indicato 
come segno negativo. 

Refrattometria



3. ASIMMETRIA DELLO SGUARDO 
valore della simmetria degli assi visivi in 
gradi (°). 
Sospetto di strabismo (= strabismo): 
Poiché si misurano 
contemporaneamente entrambi gli 
occhi, è possibile determinare anche la 
simmetria degli assi visivi. 
Un'asimmetria fino a 4,9 gradi viene 
considerata normale, a partire da 5 
gradi di asimmetria si manifesta il 
sospetto di strabismo e il bambino deve 
essere sottoposto a ulteriori 
accertamenti da parte dell´ oculista. 

Refrattometria



4. DIAMETRO PUPILLARE

Refrattometria



4. DIAMETRO 
PUPILLARE valori di 
misurazione in 
millimetri (mm) del 
diametro pupillare. 
Anisocoria o 
differenza pupillare: 
Pupille diseguali fino 
a 0,9 mm rientra 
ancora nella 
normalità. 
A partire da una 
differenza di 1,0 mm, 
il valore è anomalo

Refrattometria



Le potenzial ità dello strumento

L u c r e z i a  –  8  m e s i



Le potenzial ità dello strumento

L u c r e z i a  –  1 2  m e s i
Inviata  
a l l ’ocul ista  in  base 
a l l ’esame fatto  
con PlusOpt ix





C o n c l u s i o n i :  
a n i s o m e t r o p i a  
i p e r m e t r o p i c a .
S i  c o n s i g l i a  
o c c l u s i o n e  p e r  
u n  o r a  a l  g i o r n o

Le potenzial ità dello strumento

L u c r e z i a  –  1 4  m e s i  a l l a  
v i s i t a  o c u l i s t i c a



Le potenzia l i tà  del lo  strumento

Leonardo 2a /3m



NB: Un bambino che non può essere misurato, nonostante la 

sua buona collaborazione e le condizioni di misurazione 

ottimali (assenza di interferente luce infrarossa, larghezza della 

pupilla compresa tra 3mm e 8mm, distanza corretta), è sempre 

da riferire all'oculista per escludere anomalie patologiche. 



GRAZIE PER L'ATTENZIONE


