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Stammi Bene €

I consigli del medico

Vedere “sfuocato”:

colpa dei difetti di refrazione

di Mauro Poggi,
Oculista
dell’Ospedale
dell’Angelo

e della terraferma
veneziana

Il miope é colui
che non ci vede
per antonoma-
sia: perché in
nessuna fase
della vita puo
utilizzare un ar-
tificio naturale,
come l'accomo-
dazione
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Come promesso, torniamo oggi a par-
lare di difetti di refrazione, che non so-
no vere e proprie malattie degli occhi,
ma vizi della massa a fuoco. La volta
scorsa ci eravamo occupati della mio-
pia, difetto di refrazione in cui I'imma-
gine viene messa a fuoco non sulla su-
perficie della retina ma al davanti di
questa per un aumento di lunghezza del
bulbo oculare: L'immagine arriva quindi
sfuocata sulla retina e cosi percepita.
Avevamo anche sottolineato che un oc-
chio miope sano pud comunque vedere
bene a patto che una correzione con
lenti porti I'immagine a fuoco sulla reti-
na.

Ma perché il miope viene considerato
per antonomasia colui che non ci vede
e non l'ipermetrope o I'astigmatico? An-
che loro in realta vedono sfuocato, esat-
tamente come il miope. Per capirlo bi-
sogna definire quali sono gli altri difetti
di refrazione: I'ipermetropia, I"astigma-
tismo e la presbiopia.
Nell’ipermetropia abbiamo un occhio
troppo corto: I'immagine viene in que-
sto caso focalizzata dietro alla retina e
quindi I'ipermetrope vedrebbe sfuocato
esattamente come il miope, se non
che... Il piccolo muscolo che, quando
leggiamo, puo cambiare il potere della
lente interna al nostro occhio, cioé il
cristallino, in questo caso puo spostare
I'immagine un po’ piul in avanti.

Ecco perché un ipermetrope, entro certi
limiti, riesce a vedere bene anche senza
occhiali proprio sfruttando le potenzia-
lita di questo muscolo, chiamato ciliare.
Questa potenzialita pero decresce negli

anni e, invecchiando, anche chi ¢ iper-
metrope finira per dover usare gli oc-
chiali.

L’astigmatismo, invece, & un’alterazio-
ne pitl complessa in cui la messa a fuo-
co avviene su piani diversi: ad esempio
le linee orizzontali sono messe a fuoco
piu avanti e le linee verticali piu indie-
tro. Ne deriva, quindi, un‘immagine di-
storta, che a meta strada € sfuocata, ma
non completamente ed, entro certi li-
miti, pud consentire una vista discreta.
Abbiamo, infine, la presbiopia che é de-
terminata dalla diminuita funzionalita
del muscolo ciliare e quindi dell’acco-
modazione: cioé non si & pilu in grado
di modificare la messa a fuoco tra gli
oggetti lontani e quelli vicini. Questo fe-
nomeno ¢ fisiologico e progressivamen-
te inizia a comparire dopo i quarant’an-
ni di eta.

Anche per gli ipermetropi, gli astigmati-
ci e i presbiti, proprio come per i miopi,
vale il fatto che - a patto che I'occhio e
le vie visive siano sani, cioé esenti da
malattie che ne compromettano la fun-
zionalita — con un’idonea correzione ot-
tica possiamo “spostare” I'immagine
per farla focalizzare sulla retina e quindi
anche queste persone possono vedere
bene.

Dunque, in conclusione, ecco perché il
miope ¢ colui che non ci vede per an-
tonomasia: perché in nessuna fase del-
la vita puo utilizzare un artificio natura-
le, come lI'accomodazione, per vedere
nitidamente ed € sempre obbligato ad
utilizzare gli occhiali o le lenti a contat-
to.
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