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Dichiaro di non avere nessun interesse personale economico o rapporti 
di proprietà sui prodotti e sui metodi trattati in questa relazione.



‘’Bridging the 
Gap’’

20 anni di Medicina 
di Genere 

(Gemmati D. et al, 2019) 
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‘Sex and gender 
medicine’

Genere:

Identità

Ruolo

Relazione con 
la società

Sesso:

Aspetti 
biologici

Obbiettivo:

Analizzare gli aspetti diagnostici 

farmacologici e prognostici relazionandoli 

al sesso e al genere della persona. 

Sesso e Genere usati 

impropriamente come 

sinonimi

Interagiscono reciprocamente nel 

definire le differenze di 

sesso/genere

Ad oggi ‘medicina di genere’ 

include il marcatore biologico e

aspetti psicosociali  



Optometria di 
genere

• Metanalisi

• Le F hanno una prevalenza maggiore di DED rispetto agli uomini anche se 
le differenze diventano significative solo con l’età.

Stapleton F et 
al., 2017

• Metanalisi

• F segnala prima l’inizio della presbiopia mentre le misure dell'ampiezza 
accomodativa mostrano una debole tendenza al contrario

Hickenbotham 
A et al., 2012 

• Studio osservazionale-longitudinale

• sesso F è associato ad una più rapida progressione della miopia 
Jones-Jordan 
LA et al, 2021 

• Studio retrospettivo

• M sono significativamente più miopi e astigmatici, mentre F sono più 
ipermetropi (Sud Africa)

Wajuihian SO 
& Mashige KP, 

2021

• Studio revisionale

• il sesso e gli ormoni sessuali influenzano il sistema lacrimale, le palpebre e 
l'ammiccamento, l'anatomia, etc. → le differenze di genere devono 
essere quindi considerati nelle condizioni oculari

Wagner H et 
al. 2008 

• Studio pilota

• M presentavano cornee significativamente più spesse e piatte e rapporti 
coppa-disco più bassi rispetto ai soggetti di sesso F

Kolačko Š. Et 
al. 2021 
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Il segreto di 
Leonardo da 
Vinci?
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La posizione di sguardo è 
quindi di fondamentale 
importanza nella 
costruzione del rapporto 
figura/sfondo

La capacità di passare da visione 
monoculare a visione binoculare 

(dovuta alla sua exotropia 
intermittente) spiegherebbe la 

grande facilità di Leonardo da Vinci 
nella rappresentazione 

tridimensionale di oggetti e volti. 

Tyler CW. Evidence 
That Leonardo da 
Vinci Had 
Strabismus. JAMA 
Ophthalmol. 2019 
Jan 1;137(1):82-86. 

Spostamento angolare apparente



Relazione tra stereopsi, 
distanza interpupillare e 
condizione refrattiva.

Marenco S.
Colandrea C.
Serio M.
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La parallasse oculare è anche 
definita come prospettiva 
differenziale 
(differenza dell’immagine 
percepita di uno stesso 
oggetto). 

B: DAV

La parallasse oculare si 
verifica poiché gli occhi 
sono separati 
orizzontalmente da 
una certa distanza 
(DAV)

La percezione stereoscopica nasce da un ‘errore’ di parallasse 



Stereopsi
La stimolazione della stereopsi è data 

dalla disparità retinica orizzontale 

La differenza in termini di separazione 
laterale (angolare) tra la posizione del 
punto fissato e quello non fissato 
permette al sistema di fare una stima 
dello spostamento dell’oggetto 
dall’oroptero. 

La disparità retinica orizzontale generata dalla visione binoculare viene 
utilizzata per comunicare la profondità relativa degli oggetti.



Metodo
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 90 soggetti di età compresa tra gli 8 
e i 62 anni.

• Età

• Sesso

• Refrazione 

• DI - DAV

• STEREOACUITA’

• Random Dot Stereo Acuity Test (RDT)

• Fly Stereo Acuity Test 

• La stereoacuità rappresenta il 
Minimo angolo di disparità 
binoculare per cui è possibile 
percezione di profondità.

• Misura di soglia
• Valori numericamente inferiori di 

stereoacuità rappresentano 
stereopsi migliore!

Parallasse binoculare

Distanza oggetto

Distanza interpupillare
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MEDIA
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59,4 ± 0,4 61,3 ± 0,7

MODA 60,0 62,5
MEDIANA 59,2 61,2
p-value 0,002
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STIMA 1 STIMA 2 STIMA 3

STEREOPSI STIMA 1 STIMA 2 STIMA 3

GENERE F M F M F M

MEDIE
(“)

79,7 88,6 36,2 47,1 41,0 43,3

± 8,6 14,0 2,9 11,7 7,0 11,4

p-value 0,682 0,596 0,441

DISTRIBUZIONE DISTANZA INTERPUPILLARE E STEREOPSI secondo i generi

Test di Student per il 
confronto tra le medie

Test di Mann-Whitney 
per il confronto tra le 

medie

Distanze interpupillari 
significativamente minori per il 

sottocampione femminile.

Non sono state riscontrate differenze significative tra le 
medie della stereopsi. Le frequenze maggiori di ogni stima 

corrispondono a valori bassi di stereopsi.



Campione 
completo: 
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Wajuihian SO. Correlations between clinical measures and symptoms: Report 2: Accommodative and vergence 
measures with symptoms. J Optom. 2021 Apr-Jun;14(2):142-155.

Test del coefficiente di correlazione per 
ranghi di Spearman 

• Valutando il campione intero:
• Correlazione debole
• Pendenza negativa mostra una

corrispondenza tra distanze
interpupillare maggiori e stereopsi
migliore

• NECESSARIA VALIDAZIONE SURVEY
• Obbiettivo: AFFIDABILITA’ degli 

screening etc.

Procedure 
cliniche

Basate su 
genere
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• Stima 3• Stima 2• Stima 1

p-value1 p-value2

STIMA 1 – D.I. 0,887 0,878

STIMA 2 – D.I. 0,597 0,724

STIMA 3 – D.I. 0,196 0,255



• colmare il divario→ Tutto ciò che si sarebbe potuto evitare applicando la 
medicina di genere. (Gemmati D. et al, 2019) Bridging the Gap

• Nonostante 20 anni di storia, sulla medicina di genere ancora poco è 
compreso.  (Grego S. et al, 2020)20 anni

• La maggior parte delle linee guida non include nemmeno le ben note 
differenze di sesso e genere. (Regitz-Zagrosek V. et al., 2012)Linee guida manchevoli

• Prevenzione efficace, identificazione dei segni clinici, definizione della 
prognosi e ottimizzazione della terapia. (Gemmati D. et al, 2019) Ottimizzazione

• Sottorappresentazione delle donne negli studi clinici. (Reale C., 2010) Sottorappresentazione: 
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Studi con campioni 
più ampi.

Khamisy-Farah R & Bragazzi 
NL, 2022

Implementazione 
della didattica con 
evidence-basing.

Clever K et al, 2020

Manchevole 
caratterizzazione

del campione

Manchevole
analisi statistica

in relazione al sesso 
e al genere

Estensione a tutti 
gli argomenti 

oggetto di studio. 
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