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Guida pratica per la diagnostica nello studio del pediatra di famiglia

Tra le novita attese par l'Imminente rin-
navo del Contrafto Mazionale dei Pediatri
di Famiglia c& Pincentivo affinché ogni
specialista; nel proprio ambulatorio, sl
attrezzi per eseguire alcuni esami dia-
gnosticl routinar, nell'ottica di un rspar-
mic di risorse e per snellire Je liste di at-
tesa_ La FIMP la SIPPS ela SICUPP hanno
dungue voluto rispondens prontamenta
a questa nuova esigenza dei pediatr di
famigla con la realizzazione di questa
Guida pratical i varl capitoll della Guida
presenteranno dungue i vari test, descri-
vendone Futilizzo e le modalita operative
di esecuzione; la parte iniziale sara perd
dedicata al vero e proprio significate di
test diagnostico, poiché & fondamentale
ricordare che non sempre dall'esame &
possibile fare automaticaments una dia-
gnosi, ma ogni risultato va attentamente

Muaria Camman Varga Maring Picen

Paolo Becherscl

Prasiderds SCPP Presidende SIPPS

WDI
158 3

Ghseppe OV Mauro, Poalo B,

Presidente FibA®

contestualizzato. Saper semipre rispon:
dere a queste tre semplici domande &
importante per mantenere viva |atten-
Zione su questo aspetto fondamentale
della scienza medica, che non & fatta di

certezze, ma di probabilita:
- Perche eseguo questo esame?
Cosa mi aspetto dallesito?
Il risultato orlenterd n maniera deter-
minante la mia diagnosi?

Guida intersocietaria con il coordinamento scientifico dei dottori
Giuseppe Di Mauro, Paolo Biasci e Paolo Becherucci

Coordinatori:

Michele Fiore, Maria Carmen Veerga, Marina Picca

Presentazione:

Paolo Biasci, Giuseppe Di Mauro, Paolo Becherucci
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Uno
screening
che vale
(quasi) una
diagnosi

Appendice.
L'auto-refrattometria

Lamberto Reggiani, Michele Fiore
« Premessa

« Che cos'é un fotorefrattometro?
- | fotorefrattometri attualmente disponibili
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Riflesso rosso e Auto-refrattometro ¢+

Priwinzion - Mutrizione
mmmmmmm
Dermatoiogia
Gastroshtorobogia

“screening” dell’'ambliopia

passando per I'auto-refrattometria
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TEST DEL RIFLESSO ROSSO

I Test di ricerca del riflesso rosso € indispensabile per il
riconoscimento precoce di patologie quali opacita corneali,
cataratta, tumori intraoculari (retinoblastoma), glaucoma,
anomalie retiniche, difetti refrattivi superiori a 2 diotirie e
. 4 patologie oculari come specchio di malattie.

OCULISTICA L’'esecuzione del test di ricerca del riflesso rosso si effettua
IN ETA EVOLUTIVA utilizzando un oftalmoscopio diretto posto vicino all’occhio
POLoG O TSRS AL del’esaminatore con la lente dell'oftalmoscopio posta al segno

i -~ “0“.

L'esame deve essere effettuato in una stanza in penombra ...
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

rrrrrr
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TEST DEL RIFLESSO ROSSO

fimp'
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TEST DEL RIFLESSO ROSSO

C'e un altro modo per valutare
il Riflesso Rosso?

... |0 vediamo fra un po'
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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 & associata alla mancanza
completa o parziale di un chiaro input visivo
a 1 occhio (ambliopia refrattiva unilaterale/
anisometropica) 0, meno sSpesso, a
entrambi gli occhi (ambliopia refrattiva
bilaterale) o a input visivi contrastanti ai 2
occhi (ambliopia strabica).

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

L autorefrattometria In: La diagnostica nello Sudio del Pediatra di Famiglia Guida
infersocietaric

mp
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Fattori di rischio per
Ambliopia
Patologia
Strabismo (ambliopia
strabica)
Anisometropia (ambliopia

anisometropica)

Astigmatismo

Ipermetropia

Miopia

Opacita dei sistemi rifrattivi

Descrizione

Disallineamento degli occhi, la piu
comune causa di ambliopia

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

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

Le immagini vengono focalizzate
dietro la retina
Le immagini vengono focalizzate

davanti la retina

Opacita della cornea, della camera
anteriore, del cristallino e del vitreo e
patologie retiniche possono causare
riduzione della vista con Vvisione
offuscata e riduzione della acuita
visiva Lol
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Screening
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Gli screening sono esami condotti
su gruppi di popolazione con
determinate caratteristiche volti
ad individuare una malattia in fase
iniziale, prima che si manifesti con
sintomi

f|rﬁ€)‘ M Fiore 2022 Napul' v?..},_*ﬂ;

Il termine inglese screening, che vuol dire
“setacciare”, "passare in rassegna”, in medicina
indica un insieme di attivita organizzate, finalizzate
a individuare precocemente, tramite esami non
invasivi, in una popolazione che per eta, sesso,
ecc. ha un maggior rischio di sviluppare una
determinata malattia, le persone che pur non
presentando sintomi ed essendo apparentemente
sane ne sono invece gia affette in fase pre - clinica

0 iniziale.
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Screening dell'ambliopia

Nella nostra quotidianita parliamo di “screening dellambliopia” ma in realta

parliamo di una pratica diagnostica, perché riguarda specificamente il nostro
singolo paziente nel setting dellambulatorio 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 sara la prognosi

visiva per quel bambino

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

ity
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Screening dell'ambliopia

COSA DEVE SAPER FARE IL PEDIATRA

DI FAMIGLIA 103
Fiorenza Ducceschi, Giulio M Barbero,

Marina Picca, Maria Grazia Sapia, Valter Spanevello

» Riflesso di ammiccamento 103
OCULISTICA - Riflesso pupillare 104
IN ETA EVOLUTIVA » Test di Hirschberg
DA S —— (riflesso luminoso corneale) 106
« Test del Riflesso Rosso
(del fundus oculi) 107
» Cover-Uncover Test 109
- Stereotest di Lang 110
- Test dell’acuita visiva 111
- Valutazione del riconoscimento
dei colori 115

- Cosa ricercare nelle varie epoche di vita 118

iiiii
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AMBLIOPIA

C'e un altro modo per valutare?

M Fiore 2022 Napul'e
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Screening dell'ambliopia

> Attualmente questo tipo di screening, nel nostro setting ambulatoriale, pud essere eseguito

attraverso 1a fotorefrattometria.

> In generale si pud affermare che questa tipologia di esame, dovrebbe garantire un mezzo
efficace per valutare i potenziali problemi ottici nel bambino in eta 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.

> |l bambino piccolo ha scarsa collaborazione, inoltre, 'esame oculistico classico ha tempi

lunghi di esecuzioni.

f"'ﬂ’ﬁ:)‘ M Fiore 2022 Napul'@ v*.},_*



Fotorefrattometria

Nel 2013, I'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 specificita per i fattori di rischio per
ambliopia per i bambini piccoli (per minimizzare i falsi positivi) e una alta sensibilita per
rilevare i fattori di rischio di ambliopia nei bambini pit grandi (quando i bambini si avvicinano a
una eta in cui il trattamento diventa meno efficace)

ETA Astigmatismo | Ipermetropia | Anisometropia
(anni/mesi) in diottrie in diottrie in diottrie in diottrie
12mesi = > 2 > 4.5 2.5 =30

2anni+6m
2anni+7m — 4 2w > 4.0 >2.0 > -3.0

> 4 anni = 1.5, ° > 3.0 » 1.5 - 2 I

M Fiore 2022 Napul'e
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| vantaggi di tali strumenti sono legati a:

» facilita d'uso in qualsiasi condizione (basta un ambiente con

luce soffusa)
» rapidita per 'ottenimento di un risultato attendibile

» minima collaborazione richiesta al bambino (di qualsiasi eta:

neonati, lattanti e bambini).

M Fiore 2022 Napul'e



Fotorefrattometri

plusoptiX $12R - Mobile Vision Screener

Designed to be used between multiple exam rooms in one office location and / or
varlous locations.

+ Rechargeable, standard AA batteries

The batteries can easily be exchanged or charged during the operation.
+ Documentation options

Measurement results can be documented electronically or on paper.
* Free software updates and Plusoptix hassle-free warranty

Cowviers even dropping the device; Europe and US only

If a WLAN connection to a computer network is not required, the plusoptiX 5128 is an
inexpensive alternative to consider.

& Pediatric Vision Scanner tests
via retinal birefringence scanning.

Click here for a mare extensive device comparison.

A GoCheck Kids app usesa
smartphone for vision screening.

& ;

A 2ZWIN photoscreener records -
and displays readings in 7 seconds.

A iScreen Vision Screen 3000
sends test results for interpretation. e

. A Spot vision screener finishes M Fiore 2022 Napul'e { 6
testing in less than 1 second. FER i
I aiu F le,u
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Refrattometro Binoculare Mobile e Vision Analyzer

fimp

v Prodotto in Italia (Adaptica Padova) da una societa cinese.

v’ Portatile, registra e mostra i dati di rifrazione in meno di 7
secondi connettendosi con una stampante wireless.

v Lo schermo € piccolo (3,5”) non & tousch-screen e il tempo
di misurazione € >1 sec.

v' 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
pol, rilasciando il tasto, effettuare la fotografia.

v |l numero di Led ¢ inferiore a quello del PlusOptix, (questo
si riflette sulla qualita dei dati).

v’ La stanza deve essere semi-buia.

v Non funziona mentre ricarica.

ghany
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Forse, il modello piu’ adatto per I'ambulatorio del Pediatra di Famiglia e, I
Plusoptix portatile S12R.
Questo apparecchio e dotato sia della tecnologia per l'esecuzione del

riflesso rosso che della refrattometria ed esegue, in meno di un secondo, la
misurazione per |"'ambliopia ed in 2/100 di secondo il riflesso rosso.
L'utilizzo di questo apparecchio € intuitivo, mentre per la esecuzione dell'esame
c'é bisogno di un minimo di training.

plusoptiX §12R - Vision Screener mobile

Progettato per essere utilizzato in pii sale d'esame di uno studio medico e/o In diverse
sedi,

» Batterie ricaricabili AA standard.
Le batterie possono essere facilmente sostituite o ricaricate durante il
funzionamento del dispositivo.

« Opzioni di documentazione
| risultati delle misurazionl possono essere documentati su supporto elettronico

PlusOptix

e/o cartaceo,

« Agglornamenti software gratuiti e garanzia "senza pensierl” Plusoptix.
La copertura include anche | danni da caduta del dispositivo. Solo pér Europa‘e
Stati Uniti,

S12R — Vision
Screener mobile

Se mon & necessaria una connessione WIF| a una rete di computer, il plusoptiX 512R &
un'alternativa conveniente, da prendere in considerazione.

Cliccate qui per un confronto pil accurato tra | dispositivi.

M Fiore 2022 Napul'e g

- ~ I
o | v
fimp sk
"‘th"""i."



PIusOptix S12R - Vision Screener mobile

» |l 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.

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

» Secondo Plusoptix il dispositivo & in grado di rilevare 'ambliopia con una
sensibilita fino al 92% e una specificita pari al'88%, in riferimento all’eta del
paziente (in base a curve ROC di cui & fornito I'apparecchio).

| costi al momento sono relativamente alti

flrﬂ’w‘ M Fiore 2022 Napul'é «*J,;_ﬁ
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Riflesso Rosso con auto-refrattometro

Video di proprieta del Dr Michele Fiore
: '-s\\

ETA 15 MES|

1 ‘ .
j -
brignas . -
| [ 3
i
|37
- b
SR DS00EYE 12308

.
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168.03.2021

Foto da archivio personale Michele Fiore

fimp

- PII.ISOPtix S12R - Vision Screener mobile
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Riflesso Rosso (normale) in un neonato di 5 giorni
oD

Luminosita pupillare

0 127
Asimmetria dello sguardo [
25.8 -
L] 0 0

Diametro pupillare [mm]

10 4.2 4.0 10
Distanza interpupillare [mm]

20 a5 20

Foto da archivio personale Michele Fiore
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Luminosita pupillare

131 0
" Asimmetria dello sguardo "]
30,0

0 - 0
Diametro pupillare [mm]

10 5.6 56 10
Distanza interpupillare [mm]

20 49 20g

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

f"'ﬂ’@ M Fiore 2022 Napul'é #‘}E‘t



Fotorefrattometria

Video di
ot3 del
Dr Michele Fiore

fimp'
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Refrattometria

Rapporto di screening

PlusopiX@ oo

Risultato dello screening

”~

Data di misurazione: 06.08.2021 | s .
— \ .
- o 1\ Anisometropia
-
! Astigmatismo
L
i
Ipermetropia
L
r
Miopia
— Refrazione [dpt] il .
o 0,00 -0,25 68° +0,25 -0,25 146° ‘:,ja s
MEHHWEME . [dpt] ’ Asimmetria dello sguardo
ﬁ" . Asimmetria d::;u sguardo M éﬁa "
Diametro pupillare [mm] Anisocoria
10 10
6.5 6.3 \
20 Distanza irrtﬁenrpupillm [mim] s |
|

ROC 1, Ver. 7.2.6.0

Superato

fil i ip M Fiore 2022 Napul'e . :-”'113



Refrattometria

g
+0,26 0,76 160° 1,75 0,50 32*
Equivalente sferico i)
0,28 175
' Asimmetria dello sguardo 5|
i 19 )
Diametro pupillare [mm)
10 6.5 69 10
15.08.2021 " e - -
e 3825-00676-20210315-190625
Anisometropia Equivalente sferico 2 1,25 dpt
Astigmatismo j
L Ipermetropia J
| Miopia (0S) Equivalente sferico = 1,00 dpt
Asimmetria dello sguardo ]
Anisocoria )

ROC 2 Ver. 7.1.60
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Refrattometria

f

; m , YT
+1,75.0.50 160" i m]
+1,50 +0.50 |
. Asimmetria dello sguardo r
Vi My »
% Mm [mm]
: i __ ._5".?_' |. »
20 Dimm't;w . ]l i
J ' Risultato dello screening -
rAnhunutmph ]
. 1
Astigmatismo ]
% g
| emiropie 7) Equivalente sferico = 1,25 dpt
r |
s J
|
Asimmetria dello sguardo ]
’ |

Consulta .

@' ROC 2, Ver. 7.16.0

M Fiore 2022 Napul'e
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Refrattometria

+0,25

l Retrazione l o]

0,75 160 1.75 0,50 32*

Equivalente sferico feipt]
0,25 175
Asimmetna dello squardo I
2 19 3
Diametro pupillare [y
10 55 69 10
0 Distanza In‘l;pupillme [mm] 20
Risultato dello screening
: Anisomeltropia Equivalente sferico = 1,25 dpt
Astigmatismo ' O
'.I
Ipermetropia -
' Miopia (0S) Equivalente sferico = 1,00 dpt
Asimmetria dello sguardo
 Anisocoria g BAEINA
ROC 2, Ver. 7.16.0 Consulta

M Fiore 2022 Napul'é

Anisometropia o diverso potere refrattivo

degli occhi Se un bambino ha
un‘anisometropia, di solito si sviluppa
I'ambliopia (= ambliopia funzionale), cioé

I'occhio con l'errore di rifrazione piu alto non sara
In grado di sviluppare la sua visione cosi come
invece fara l'occhio con un difetto di refrazione
inferiore.

Cid potra causare la soppressione visiva
dell’occhio con il difetto piu grave.

Se vi sono errori di rifrazione diversi in entrambi
gli occhi, e indicato un risultato di screening
anomalo, indipendentemente dai valori stessi.
Una misurazione e considerata “anormale” da
una differenza di 1,50 dpt. a 0,75 dpt. a seconda
dell'eta del bambino e dei criteri di rffenmento

selezionati (curva ROC). R



Refrattometria

Refrazione [dpt]
+2,25-2,25 30° +1,25-1,00 157°
Equivalente sferico [dpt]
¢ +1,25 +0,75 .
v Asimmetria dello sguardo | o
s 9 : Ogm
i 15 ﬁ ,
o . : > o ¥
! a0 Diametro pupillare [mm] . : w '
58 6,1
= Distanza interpupillare [mumy| o
64
Risultato dello screening
Anisometropia
(Astigmatismo (OD) Cilindro 2 1,25 dpt] :
5 I
Ltpermetrupia (OD) Equivalente sferico 2 1,00 dpt]
' Miopia I
f" i ip M Fiore 2022 Napul'e

2. EQUIVALENTE SFERICO
Curvatura corneale, detta
anche astigmatismo o
cilindro:

C'é sempre un segno meno o
sempre un segno piu davanti al
numero. Quale segho precede
Il numero é preimpostato e
dipende da come gli
oftalmologi scrivono le loro
prescrizioni oculistiche; di solito

' viene sempre indicato come

segno negativo.
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Refrattometria - [

Ny
—=- — 3, ASIMMETRIA DELLO SGUARDO
plUS@[@E*(. . @ 5’”3 ' valore della simmetria degli assi visivi in
Data di misurazione: 22.04.2022 gradi (°).
gt a8 Sospetto di strabismo (= strabismo):
Poiché si misurano
contemporaneamente entrambi gl
occhi, & possibile determinare anche la
simmetria degli assi visivi.
Un'asimmetria fino a 4,9 gradi viene

Rapporto di screening

Retrazione | | considerata normale, a partire da S
+0,75 -1,00 114° 0,00 0,50 70° E i : g - .
& Equivalents sterico gt gradi di asimmetria si manifesta il
. +0,25 -0.25 - : . . .
£, Asimrseri datio sguard e ‘d | sospetto di strabismo e il bambino deve
= 5.3 ” . s
i Dlametro pupilare e b essere sottoposto a ulteriori
53 55 . ’ .
L Oistanza interpupitare - Il accertamenti da parte dell” oculista.

NB: Un bambino che non puo 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), @ sempre da riferire all'oculista per escludere anomalie patologiche.

fil I ip M Fiore 2022 Napul'é ;J\*}Edt



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
normalita.

A partire da una
differenza di 1,0 mm,
Il valore € anomalo

ghany
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Le potenzialita dello strumento

Rapporto di screening

4-5

Data di misurazione: 26.01.2022

Refraziong

+2,00-1,25 167 +275-1,75 7"

Eguivalente sterico

+1,25 +2.00

Asimmetna dello sguardo

4,0
Diametro pupillare
6.8
Distanza interpupillare
50

6.9

[cipst]

[dpr]

i

[rrim}

[rmim]

Risultato dello screening
[Anisumetropia Equivalente sferico = 0,75 dpt 1
.

? |
L Astigmatismo (OD,05) Cilindro = 0,75 dpt J

Ir By
[ Ipermetropia (OD,0S) Equivalente sferico = 1,00 dptj >
[ Miopia |
[ Asimmetria dello sguardo | | r
| Anisocoria | .
ROC 1, Ver. 7.2.6.0 Consulta

Lo screening della vista non sostituisce un esame completo da parte di un oftalmologo o di un optometrista. Lo screening
della vista deve essere effentuato periodicamente in quanto gli occhi possong modificarsi con il tempo. | risultati degli
screening dei bambini "Consulta” devono essere valutali-da un oftaimologo o un optometrista

Ittero neonatale (trattata con esanguinotrasfusione nei primi 5 giorni di vita)
Riferita leucocitopenia alla nascita, non effettuati controlli successivi (ultimo

controllo 2019).
Nata in UK, vissuto in Irlanda e Filippine. Trasferita in Italia a Dicembre 2021

fimp
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CRAZIE DER L'ATTENZIONE
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