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■ La miopia è il difetto del
secolo. Due ragazzi su dieci a
15 anni non vedono corretta-
mente.Edèprova-
to che una parte
degli insuccessi
scolastici si devo-
noaproblemidivi-
sta non diagnosti-
cati né trattati ade-
guatamente.Eppu-
re l’oculistica pe-
diatrica continua
ad avere una parte
molto piccola nel-
lo scenario italia-
no. Gli specializ-
zandi scelgono al-
tre branche della
medicina.E i lumi-
nari si contanosul-
le dita di una ma-
no. Massimiliano
Serafino, barese,
classe 1973, è uno
di questi. È stato
chiamatoaricopri-
re il ruolo di diret-
tore dell’oculistica
all’ospedale Gasli-
ni di Genova, do-
po un’esperienza
al SanGiuseppe di
Milano e una for-
mazione tra le più
avanzate nel Sou-
thCarolina.Fapar-
te della World So-
ciety of Pediatric
Ophthalmology
andStrabismuseoperasupa-
tologiedell’occhio che vanno
dallo strabismo alla cataratta
deibimbi,malattiaquest’ulti-
mamolto rara edi cui ancora
si conosce pochissimo. Anni
fa operò un bimbo di un an-
noemezzo.Eraestatee ilpic-
colo si affacciava alla vita con
un solo occhio funzionante e
quell’unicoaffettodacatarat-
ta. Immaginate la delicatezza
dell’intervento. Avere a che
fare con un fanciullo tanto
piccino e sapere che il mini-
mo errore potrà pregiudicar-
gli la vista per sempre. Invece
andò tutto bene «e curarlo e
restituirgli la bellezza del
mondo fu una gioia rara».
Lei è una mosca bianca

dottor Serafino.
«Sono uno dei pochi… C’è

unacarenzaassolutadioculi-
sti in Italia che si occupino
dei bambini inmodo struttu-
rato. Mancano una scuola di
specializzazioneeunaforma-
zione specifica. Il che è
un’anomalia in un paese in
cui l’oculistica è ad altissimi
livelli e non ha nulla da invi-
diare ai paesi stranieri. Chi
vuole specializzarsi deve an-
dare all’estero e farsi una for-
mazione propria».
Ma solo in Italia è così?
«È una carenza mondiale.

Negli Stati Uniti i corsi di for-
mazione in oculistica pedia-
trica spesso vanno deserti».
E come se lo spiega?
«Èuncampomoltorischio-

so dal punto di vista medico
legale. Si intervienee si fanno
diagnosi su bambini a volte
piccolissimi.La teneraetàdei
pazienti e la pressionedei ge-
nitori rischiano di essere de-
terrenti importanti. Uno dei
progetticheandremoarealiz-
zare prevede appunto un’in-
dagine accurata con intervi-

ste anonime nelle scuole di
specialità per capire i motivi
che distolgono i giovani dalla
scelta dell’oculistica».
Perché ha scelto questa

professione?
«Per passione e perché ho

avuto un grande maestro, il
professor PaoloNucci».
Lei opera sullo strabismo

dei bambini. Undisallinea-
mento degli occhi che se
non trattato può sfociare in
ambliopia (riduzione della
vista) e perdita della vista
permanente.
«Il2–5%deibambinièaffet-

todastrabismochepuòesse-
recongenitooppureapparire
durante l’infanzia.Con lachi-
rurgia si può correggere an-

che se possono essere neces-
sarie diverse operazioni ed è
una patologia che si cura ma
da cui non si guarisce. Al Ga-
slini stiamo concludendo un
importante progetto che ri-
guarda proprio la chirurgia
dello strabismo. Fino ad oggi
mancavanoparametriperde-
finire la percentuale di suc-
cessodegli interventi chirurgi-
ci in materia. Come fai a dire
cheèandatabene l’operazio-
neec’èstatouneffettivorialli-
neamento degli occhi? Con
questo studio abbiamo fissa-
todei parametri definitivi. Al-
tro progetto importante ri-
guarda invece laclassificazio-
nedell’opacitàcongenitadel-
la cornea».
Di che si tratta?
«Lacorneaè laparte traspa-

rente anteriore dell’occhio, il
primo strato, poi vengono
l’iridee lepupille.Alcunibim-
bi hanno la cornea opaca per
opacità congenita o di natura
infettiva. È unapatologia gra-
vissima che può comportare
laperditadella vistaassociata
spesso a una malformazione
dell’occhio. Il problemaèche
se faccio vedere a tre oculisti
diversi la stessa immagine di
opacità congenita rischio di

avere tre diagnosi differenti.
Abbiamo riunito i 26 supere-
sperti mondiali per mettere
a punto una nomenclatura
utilizzabile da tutti».
Lei tratta con successo

patologie rare…Mail difet-
to più frequente è la mio-
pia.
«Purtroppo sì. Nei paesi

asiatici colpisce l’80% della
popolazione, e anche nei
paesioccidentali è aumenta-
ta inmodo esponenziale».
A cosa è dovuto?
«Adunaumentodell’attivi-

tà scolastica. I nostri bambi-
ni studiano molto di più di
quanto studiavamonoi».
Stadandounabellanoti-

zia amigliaia di genitori.
«Ma non è solo lo studio.

Diminuisce il tempo trascor-
so all’aria aperta e aumenta-
no le attività al computer, su
smarthphone».
Incidono l’ambiente e le

abitudini di vita dunque.
«Nella miopia incidono la

componentegeneticaequel-
laambientale.Attenzionepe-
rò: se ho genitori miopi ho
un’alta probabilità di svilup-
pare la malattia ma se non
ho genitori miopi non è det-
tochenon lasviluppi.Esisto-

no peraltro strabi-
smi associati alla
miopia. Di solito
succede ai giovani
dai 20 ai 30 anni. I
miopi guardano da
vicinoequestocom-
portaunacontrazio-
ne dei muscoli che
può provocare uno
strabismo conver-
gente».
Il lockdown ha

costretto i ragazzi
a viver reclusi in
casa permolte set-
timane. Saranno
tutti piùmiopi?
«Certo la riduzio-

nedelleuscite edel-
la vita all’aria aperta

puòavereunpeso.Manon si
sa se tre mesi di limitazioni e
di giornate incollate al pc sia-
nosufficienti acreareundan-
no alla vista».
Sugli adulti la miopia si

corregge col laser. Sui fan-
ciulli invece?
«Il laser non si usa per i

bimbi, ancheperchéperdefi-
nizione elimina la miopia in
quelmomento (edèperque-
sto che è efficace sugli adulti
in cui è stabilizzata) ma non
riduce la progressione della
malattia. Per ridurre la mio-
pia dei bambini oggi si tende
adusare il collirio di atropina
(0,01 %), una goccia in en-
trambi gli occhi».
Con lei scopro che esiste

la cataratta dei bambini.
«È una malattia molto rara

che colpisce dal 2 ai 5 bimbi
su 10mila nati. Se viene alla
nascitaècongenita, sesuben-
tradopoè infantile. Incasodi
diagnosi precoce che attesti
la presenza della cataratta al-
la nascita occorre intervenire
chirurgicamente dalla 4° alla
sesta settimana. Oggi esiste
un programma di screening
pediatrico e di controllo nelle
neonatologie (il famoso esa-
me col riflesso rosso) molto
efficace che permette di rile-
vare la patologia tempestiva-
mente».
Al Gaslini avete anche un

ambulatorio importante di
genetica oculare.
«Che andremo a potenzia-

re. È rivolto alle mamme che
hanno malformazioni ocula-
ri, o bimbi con problemi im-
portanti alla vista, e vogliono
capire attraverso un esame
genetico i rischi che corre il
nascituro in caso di una se-
conda gravidanza».
I bimbi sono pazienti dif-

ficili?
«Piùcomplessi alcunigeni-

tori…ma è comprensibile».
Cosa si aspetta da questo

nuovo incarico?
«Vorreiche ilGaslinidiven-

tasse un punto di riferimento
internazionale per le patolo-
gie dell’occhio. E vorrei tra-
smettere più entusiasmo ai
giovani specializzandi.Glioc-
chideibimbisonounapriori-
tà».

www.massimilianoserafino.it
www.gaslini.org/reparti/oculistica/
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Massimiliano Serafino, direttore oculistica pediatrica del Gaslini

L’uomo che salva gli occhi dei bimbi
«La miopia è il difetto più diffuso. Ma curo anche strabismo e cataratta. Un rischio non intervenire per tempo»

UN CAMPO RISCHIOSO
«L’oculistica pediatrica è
un campo molto
rischioso dal punto di
vista medico legale. Si
interviene e si fanno
diagnosi su bambini a
volte piccolissimi»

STRABISMO
«Il 2–5% dei bambini è
affetto da strabismo che
può essere congenito o
apparire nell’infanzia»

Massimiliano Serafino è neodirettore dell’oculistica pediatrica al Gaslini di Genova

Sulla miopia incidono anche le abitudini di vita. I bimbi oggi studiano molto di più
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