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Esposizione occupazionale a radiazione ottica e rischio di cataratta:
revisione dei dati recenti della letteratura

A. MODENESE, F. GOBBA

Scuola di Specializzazione in Medicina del Lavoro, Cattedra di Medicina del Lavoro,

Universita di Modena e Reggio Emilia

Introduzione

Secondo dati dell’Organizzazione Mondiale della Sanita, nel 2002 le persone nel mondo
affette da visual impairment erano circa 161 milioni, ed in quasi la meta dei casi (47,8%) la
causa era la presenza di cataratta; inoltre I'aumento atteso di casi di ceciti per cataratta sa-
rebbe quantificabile in circa [ milione all’anno. Per quanto riguarda I’Italia, dati del 2004
dell’Unione Italiana dei Ciechi (UIC) hanno riportato la cataratta come causa di cecitd nel
23% del totale di 106.000 non vedenti.

Dal punto di vista morfologico, una classificazione delle forme dj cataratta di maggior ri-
lievo epidemiologico identifica 3 tipologie in base alla localizzazione: cataratta corticale, nu-
cleare e sottocapsulare posteriore.

Una classificazione eziologica della cataratta dell’adulto & complessa, anche per i molte-
plici fattori di rischio. Un possibile raggruppamento, frequentemente applicato, prevede 1’in-
dividuazione di cataratte traumatiche (es. da elettrocuzione o da penetrazione di corpo
estraneo, ma anche da radiazioni ionizzanti e infrarosse), associate i patologie sistemiche
(es. diabete), dermatologiche (es. dermatite atopica), del sistema nervoso (es. Neurofibro-
matosi ) o ad altre patologie oculari (es. uveiti), le cataratte da farmaci (es. corticosteroidi,
psicofarmaci, amiodarone) ed infine le piir ditfuse, le cataratte senili. Queste ultime ricono-
scono, oltre all’eta, vari fattori implicati nel loro sviluppo: genetici, malnutrizione, obesita,
diabete mellito di tipo 11, abitudine al fumo, all’alcool ed esposizione a radiazione ultravio-
letta (UVR).

Vari fattori di rischio tipicamente connessi con Uattiviti lavorativa rientrano, quindi, tra
quelli per I'insorgenza di cataratta;

— I'esposizione a radiazioni ionizzanti e a radiazione infrarossa (IR), oltre ai traumi
oculari, sono usualmente classificate come fattori di rischio per la cataratta trauma-
tica;
la radiazione ottica naturale (radiazione solare RS), e quella artificiale (ROA), sia per
quanto riguarda la componente UV che quella visibile rientrano tra i fattor] coinvolti
nello sviluppo delle forme senili.




La cataratta traumatica da esposizione a IR insorge conseguentemente ad un danno al ¢rj-
stallino di tipo termico, che ne determina I"opacizzazione. I primi casi sono stati segnalati
sin dalla fine del XVIII secolo in alcune categorie professionali quali i soffiatori di vetro ¢
gli addetti ai forni nell’industria metallurgica.

L UVR, ed in particolare la sua componente UV-B, & un fattore di rischio riconosciuto
per I’insorgenza di cataratta senile. 11 processo di invecchiamento ha ripercussioni sulle strut-
ture oculari, rendendo il cristallino pit suscettibile al danno da UV; lo stress ossidativo de-
termina un accumulo nella lente di prodotti di degradazione che fungono da agenti fotosen-
sibilizzanti, promuovendo la formazione di radicali liberi e Iossidazione delle proteine len-
ticolari; questa degradazione proteica determina I’induzione del processo catarattogeno nel-
I’occhio cronicamente esposto a UVR.

Nella sua ultima revisione del 2009, ]’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ri-
conosce la cataratta corticale come patologia correlata all’esposizione a RS, stimando una
Population Attributable Fraction del 25% per 'esposizione a UVR: per le forme sottocapsu-
lare posteriore e nucleare I'evidenza scientifica & considerata, invece, ancora carente, come
segnalato anche in una precedente revisione sistematica della letteratura, pubblicata nel 2002
da McCarty CA e Taylor HR, che evidenziava il ruolo certo degli UV-B nella patogenesi
della cataratta corticale, solo possibile per la forma sottocapsulare posteriore, mentre le evi-
denze erano insufficienti per la cataratta nucleare.

Scopo di questo lavoro ¢ di effettuare un aggiornamento dei dati della letieratura scienti-
ticu pill recente sui rapporti tra esposizione occupazionale a radiazione ottica e insorgenza i

cataratta.

Materiali e metodi
[ stata effettuata una ricerca all’interno del database Medline inserendo la stringa “cata-

ract AND (work* OR occupation®) AND (UV OR infrared OR visible light)”. Sono stali se-
lezionati gli studi in cui si € indagata I’esposizione occupazionale a radiazione ottica di sog-
oetti affetti da cataratta o in cui & stata misurata la prevalenza di cataratta in gruppi di lavo-
;atori esposti a RO. Sono stati inclusi nella revisione gli studi originali pubblicati su riviste
peer review in lingua inglese dal 2003 al 2013.

Risultati

13 lavori hanno risposto ai criteri di selezione individuati. Nessuno studio negli ultimi 10
anni ha valutato il possibile etfetto dell’esposizione lavorativa a IR, In 11 studi & stato inda-
oato Ieffetto catarattogeno della RS in lavoratori outdoor (tabelle I, Il e IT1) e in 2 della ROA
In saldatori (tabella TV). Solo in S studi sono state considerate separatamente le 3 principali
tipologie morfologiche di cataratta, nucleare, sottocapsulare posteriore e corticale, mcptre
negli altri 7 lavori sono stati considerati i casi totali di cataratta, senza specificarne la tipo-
logia morfologica; infine, 1 studio ha considerato specificamente la cataratta nucleare.

Discussione o
Nella revisione, la cataratta si conferma una patologia frequente in tutth 1 campiont stu-

diati: le prevalenze risultano comprese tra i1 204 ¢ il 35% per la cataraita corticale (CC). tra
i1 4.5 e il 27,4% per la forma nucleare (CN) e tra il 7.9 ¢ il 22% per la sottocapsulare poste-
riore (CSP). Nello studio longitudinale condotto da Mukesh et al. in Australia & stata calco-
lata un’incidenza, dopo 5 anni dalla prima osservazione, del 7,7% per la CC, 16,4% per Ja
CN e 7% per la CSP. '

Lesposizione occupazionale a radiazione solare ¢ risultata associata Signiﬁcan‘vamcmc
alla presenza di cataratta in 7 degli 11 studi in cui si & indagato tale fattore di rischio.
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In 5 articoli non & specificata la tipologia morfologica di cataratta per la quale si e mi-
surata Iassociazione; in questi studi anche la variabile “lavoro outdoor” viene utilizzata
secondo differenti modalita: in 2 articoli di Echebiri e Rodriguez ¢ stato rilevato un Odds
Ratio positivo per le ore di lavoro outdoor, non osservato, perd, negli studi di Minamoto ¢
Pastor-Valero. In uno studio di Abraham et. al viene rilevata una correlazione tra I’elevata
esposizione lavorativa a RS e la tendenza dell’opacizzazione a localizzarsi sul lato infero-
nasale: infine, in uno studio di Saadat, le ore di lavoro outdoor non sono messe i rela-
zione direttamente con 1'insorgenza di cataratta, ma con 'espressione del gene antiossi-
dante GST-M1: il locus nullo di questo gene si associa positivamente alla presenza di ca-
taratta nei lavoratori indoor, ma tale associazione perde di significativitd in quelli outdoor:
le conclusioni dell’autore suggeriscono che I'esposizione a RS riduce la funzione antios-

oo

sidante protettiva del locus positivo del gene GST-MI nel processo catarattogeno.

Tabella I - Studi che hanno indagato [ associazione tra la presenza di Cataratta Corticale
(CC), Nucleare (CN) ¢ Sottocapsulare Posteriore (CSP) e I'esposizione occupazionale a
Radiazione Solare

Prevalenza (P L
T . Associazioni
Studio Campione Incidenza (1)
(tipologia) P
CC CN CSP cC N CSp
ATHANASIOV i mes
PA et al n= 1375,
) . =4 ac -
Ophthalmic g 4| ‘]‘]L‘, P=20% | P=4.5% | P=79%| Na NA. NA.
Epidemiol, . l‘l>|111"lll “'
2010317(1):34-40 el
ATHANASIOV n = 2044,
PA ctal, BrJ =40 aa, S T )
=209% | P=274% | P=113% LA LA,
Ophthalmol. Birmania P20 P2 L NoAt N.A& N-A
2008;92(9):1169-74 centrale
n=2594
MUKESH BN et > 40 aa
al, Arch (osservati 0y ) Los e OR 2.2 ' N
Ophthalmol, dopo 5 aa) I=77% [1=164% 1 1=7% (1.1-4.9) N.A; NA,
2006; 124:79-85 Victoria,
Australia
THEODOROPOU | n =314 cusi di
LOU S et al, Acta | cataratta + 314 ) ) , NA OR 1.77 OR 2,84
Ophthalmol, controlli, ) e (1.1-2.8) | (1.4-5.7)
2011;89(2):¢167-73 | Atene, Greeia
SEE LC et al,J N
. , n =349
Environ Sci Health sposiha
csposti a N :
ATox Hagard | 00 Gud | possve | peodvy | peony | OR3A L gA | ORAT
Subst Environ _ (1.3-8.7) (1.3-10,8)
Eng, 2007; Ovest di
42(12):1843-51 Pulvesi

Legenda: OR = Odds Ratio: tra parentesi sono riportati gli Intervalli di Confidenza al 95%: N.A. = Non associalo

N
o)
N




Tabella Il - Studi che hanno indagato I'associazione tra la presenza di Cataratta (iutte o
tipologic morfologiche) e I'esposizione occupazionale a Radiazione Solare

Studio Campione Risultati
ECHEBIRI SI et al. n=530 Soggclli.uon c:\l:l|‘a\1{;\ =40 .uu, OR 1 %0
Middle East Afr J Ophthalmol, + 500 pazient con altra diagnosi (1.49-2,89)
20105 17(4): 303-309 oculistica
MINAMOTO A et al, 1= 680 sopravvissuti a bombardamenti
J Photochem Photobiol, atomici, Hiroshima e Nagasaki, N.A
2011;103:105-110 Giappone

PASTOR-VALERO M et al, 1= 343 casi di cataratta + 334

i N.A
BM({ ;)I’zhm,;'[]l;"l’ controlli. Valencia, Spagna
2007, 26;7:

RODRIGUEZ-RODRIGUEZ E
et al, Int J Vitam Nutr Res,
2006:;76(6):359-66

n =177 soggetti =05 au, OR 3,2
Madrid, Spagna (1.1 -9.3)

Locus nullo gene
antiossidante GST-M |
n =95 casi di cataratta -+ 95 controlli, associato o cataralla in

Shiraz, Iran lavoratort indoor.
N.A, in outdoor:
OR .56 (0.5-4.1)

SAADAT M et al.
Occup Environ Med. 2006,
63(7):503-4

. . o L e R e N — N o]
Legenda: OR = Odds Ratio; tra parentesi sono riportati gli Intervalli di Confidenza al 95%: N.A. = Non associato

Tabella ITI - Studio che ha indagato I'associazione tra la presenza di. Cataratta Nucleare
(CN) ¢ [ esposizione occupazionale a Radiazione Solare

Studio Campione Risultati
NEALE RE. n= 195 casi di (,‘i\‘ di grudo? o maggiore, OR 5.9
Epidemiology, 159 conlrolll,. - 1709

2003;14(6):707-12. Brisbane, Australia

M 1 1 “t b ] SR \ 1 O i aal Y (/'
Levenda: OR = Odds Ratio: tra parentesi sono riportati ghi Tntervalli di Confidenza al 95%

tidi ‘ “ussociazione tr esenza di Catar tute le
Tabella IV - Studi che hanno indagato I'associazione tra la presenza di Cararatta (
tipologic morfologiche) ¢ esposizione occupazionale a ROA

Studio Campione Risultati

DAVIES KG et al,
Niger J Physiol Sci,

. - . e D e
n =110 saldatori + 85 controlli, Prevalenza 2.5 vs U

Calabar. Nigeria (p=0.01)
2007; 22(1-2):55-8 .
MEGEEL S c€al, n =110 saldatori + 105 controll, NA

Occup Med (Lond),

Port Harcourt, Nigetia
2012;62(5):331-6

Legenda: N.A, = Non associalo
i i | i i -att: sudio di : a4 eviden=
Per quanto riguarda le tipologie morfologiche di cataratta, lo studio di See et al. h

i ti : - avorativa ¢ ativa o RS ¢ pre-
ziato una correlazione di tipo dose-risposta tra esposizione lavorativa cumulativa a b lpon-
g o g ot T . .. y Stuc
valenza di forme sia corticali che sottocapsulari posteriori. Sempre per la CC, un¢
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gitudinale condotto su 2594 soggetti ultraquarantenni ha evidenziato un’associazione positiva
per la professione di bracciante (OR =22, IC 95%. 1,03-4,9). Invece, un altro studio condotto
ad Atene su un numero minore di casi, considerando I'esposizione professionale a RS, non ha
confermato un aumento del rischio per la cataratta corticale (OR = 1,74, 1C 95% 0.77-3.96);
una correlazione positiva era preseite perd sia per la forma nucleare (OR = 1.77. IC 95% 1.10-
2.85) che per quella sottocapsulare posteriore (OR = 2.84, IC 95% 1.41-5.72). La CN & risul-
tata associata significativamente all’esposizione occupazionale a RS anche nello studio di
Neale RE et al. del 2003, su un campione di 195 casi (OR = 5.9, IC 95% 2.1- 17.1) nel quale,
pero, non sono state indagate le altre forme di cataratta. Infine, i due studi di Athanasiov PA et
al.. condotti uno nello Sri Lanka centrale ¢ uno in Birmania, non hanno rilevato alcuna asso-
ciazione positiva per nessuna delle 3 forme di cataratta con I'esposizione lavorativa a RS.

Per quanto riguarda I'esposizione professionale a Radiazione Ottica Artificiale (ROA),
"unica fonte di rischio professionale indoor esaminata in questi 10 anni ¢ stata Uattivitd di
saldatura, in 2 studi caso-controllo di lavoratori nigeriani. In uno & stata osservata una signi-
ficativa maggior prevalenza di cataratta, di tipologia morfologica non specificata, nel gruppo
dei saldatori; nell’altro studio, un aumento della prevalenza era presente solo nei lavoratori
con un maggior numero di infortuni oculari pregressi durante le attivith di saldatura e sme-
rigliatura, suggerendo un ruolo predominante, se non esclusivo, dei traumi.

Conclusioni

[risultati di questa revisione della letteratura scientifica recente sono a favore del ruolo
dell”espasizione occupazionale a radiazione ottica, con particolare riferimento a quella na-
turale, sull’insorgenza di cataratta. Tuttavia emerge anche un’incompleta coerenza tra i 1i-
sultati degli studi, anche per quanto riguarda le tipologie morfologiche di cataratta correlate,
¢ varie limitazioni nella maggior parte degli studi. In ragione della inadeguata conclusivith e
qualitd complessiva delle conoscenze, risultano necessari ulteriori studi. Tra gli aspetti mag-
giormente carenti vi ¢ la valutazione dell’esposizione occupazionale, specialmente di quella
cumulativa: lo sviluppo di metodi adeguati, applicabili per studi epidemiologici, sarebbe di
grande importanza, anche al fine di una migliore definizione dell’effettiva dose oculare di ra-
diazione, in rapporto con effetto determinato sul cristallino.
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