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Case-report
Introduzione

L'esposizione a Radiazione Ottica Artificiale (ROA) incoerente, per quanto concerne I’'ambito della
radiazione infrarossa(IR), interessale lunghezze d’ondadi radiazione nonionizzanteda780 nma 1
millimetro, ovvero dell’'IR-A (780-1400 nm), IR-B (1400-3000 nm) e IR-C (3000 nm —1 mm)".

La radiazione IR, come le altre componenti della ROA, visibile e ultravioletto (UV), haun potere di
penetrazione neitessuti biologici relativamente basso, e per questoil principale rischio € la possibilita di
insorgenzadi effettiavversialivello oculare e cutaneo®>.

Con particolare riferimento all’occhio, siricordache le IR sono assorbite da diverse strutture oculariin
dipendenzadellalunghezzad’onda:laquasi totalita di IR-C e una parte sostanziale di IR-B sono assorbitia
livello corneale; I'IRB & assorbitoin buona parte anche da altre strutture quali l'iride ed il cristallino,
mentre I'IR-A, o “vicinoinfrarosso”, in quanto confinante con laregione del visibile, &€ assorbito dal
cristallino, main gran parte anche a livelloretinico™®.

L'interazionedelle IR conle strutture oculari avviene con meccanismiditipotermico, ovverol’insorgenza
del possibile danno oculare dipende strettamente dall’aumento di temperaturaindotto dalla radiazione
nell’occhio. Tragli effetti avversi abreve termine siricordano le ustioni corneali e retiniche, traquellia
lungo termine va certamente citata la possibilita di insorgenza di cataratta’.

Il rischiolavorativo da IR incoerenti € noto giadal XXVIlsecolo e le prime dettagliate descrizioni delle
problematiche ocularia cui potevano andare incontroi lavoratori espostia IR sonorintracciabili all’interno
del De Morbis Artificum Diatriba di Bernardino Ramazzini®.

Ad oggi I’esposizione occupazionale a IR € rimasta, come da alcuni secoli aquesta parte, principalmente
determinatadallalavorazionedi materiali, qualimetalli e vetro, portati ad elevatissime temperature.
Accanto a queste lavorazioni che potremmo definire storiche, attualmente le IR sono ampiamente utilizzate
anche in apparecchi ad uso industriale quali ad esempio sistemi perlavisione notturna e latermografia®.

Come le altre bande dellaROA, il rischio occupazionale da IR € normato a livello nazionale dal titolo VIII,
capo V, del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. e nell’allegato XXXVII sono riportate le tabelle dei Valori Limite di
Esposizione (VLE) attualmente vigentiperle IRincoerenti, sia per quanto riguardail rischio retinico, dove,
come per laradiazione visibile troviamo limiti espressicome radianza (L), sia peril rischio delle strutture
oculari anteriori, perle quali i limiti sono espressi come irradianza (E) ™.

Nonostante le lavorazioni di fusione delvetro e dei metalli, seppur molto diverserispetto al passato, siano
ancora oggilargamente diffuse eilivelli di esposizione alRin queste attivita siano certamente rilevanti, le
pubblicazioni dellaletteraturascientificarecentesull'argomento sono poche e lamaggior parte dei casi



segnalati di effetti avversioculari daIRincoerente a probabile eziologia lavorativa risalgono avari anni
11-19

orsono
Sullabase di queste premesseviene descritto e discussoil caso di un lavoratore presso una acciaieria
andatoincontro ad un infortunio riconducibile all’azione fototermica delle IR sulle strutture oculari.

Descrizione del caso

Un lavoratore di sesso maschile, dietapari a 55 anni, dipendente presso un’acciaieria, con un’anzianita
lavorativadi 24 anni, & giunto all’osservazione delmedico del lavoro dopo I’ effettuazione di unavisita
oculisticaurgente perdeficit visivo e bruciore oculare bilaterale acuto e di elevata entita.

L'uomo svolgevalamansione di operatore di acciaieria, addetto ai forni ed ai laminatoi. L’attivita di
laminazionein acciaieria e effettuataacaldo: |'acciaio viene dapprimariscaldato all'interno dei fornifinoa
temperature usualmenteal di sopradei 1000 °C. Successivamente si assiste ad una perditadi calore del
materiale perirraggiamento, conriduzionetemporaneadellatemperatura, che poirisale acausadelle
compressioni meccaniche durante lafase di laminazione dell’acciaio.

L’attivita del lavoratore consisteva nel controllo, preparazione e puliziadei forni di riscaldo e nel controllo e
sistemazione delle spire metalliche nellaminatoio. Trale operazioni particolarmente arischio, nonsolo con
riferimento all’esposizione a ROA, e presente |'eventuale necessitadiintervenire perdisincagliare le spire
del nastrolaminato a caldo avvoltoin grandi bobine.

Nellospecifico, lavalutazione del rischio ROA harilevato un’esposizione rilevante nel vicino infrarosso, IR -
A, ovvero la porzione di spettro elettromagnetico compresafra780 nm e 1400 nm. In riferimento ai valori
limite di esposizione LR, espressiintermini diradianza perla prevenzionedel danno termico retinico
previstiagliindicig, h,i,]j, k e | dell’allegato XXXVIl del D.Lgs. 81/08 e s.m.i.”°, nonsievidenziail
superamento dei VLE per nessuna postazione lavorativa. Emerge, invece, unrischio dadannotermico
corneale perlapossibilita di superamento dei valori limite di irradianza EIR previsti agliindicim, ne o dello
stesso allegato, in particolare nelle postazioni lavorative davanti ai due forni di riscaldo nell’attivita di
puliziae nelle postazioni di controllo presso le gabbie sbozzatrici e controllo/sistemazione delle spire presso
i tappeti di raffreddamento dei due laminatoi, nonché infine nell’appositaarea peril fissaggio deicartellini
sullabobinadivergella.

Nelle postazionilavorative descritte, in considerazione dei tempi di permanenza e della modalita di lavoro,
I'obbligo di utilizzo dei DPI perlaprotezione oculare dallaradiazione infrarossa & previsto davantiai forni di
riscaldo dei due laminatoi durante le attivita di pulizia e nelle attivita di controllo/sistemazione spire inuno
deidue laminatoi.

Nelle postazioni di controllo presso le gabbie sbozzatrici, poiché lanecessitadi fissare lasorgente &
inferiore ai tempi massimi consentiti, non & previsto obbligo di utilizzo di appositi DPl oculari anti-IR
durante I’attivita ordinaria. Solo limitatamente allo svolgimento di operazionistraordinarie € prescritto
I’utilizzo di DPI oculari. Infine, in considerazione della breve durata delle operazioni (pochisecondi), noné
previsto|’obbligo deiDPl oculari per|’attivita di fissaggio dei cartellini.

La comparsadi sintomatologia oculare e statariferitadal lavoratore subito dopoil completamento di
un’operazionedi puliziadavantial forno diriscaldo. Durante lo svolgimento di questa operazione il
lavoratore nonindossavai DPIl oculari previsti. Dallaricostruzione dell'evento & emerso che il mancato
utilizzo dei DPI e stato giustificato dal lavoratore inragione dellabreve duratarichiestadall'operazione e



peril fatto che nellapostazione occupatain quel turnodilavoro non era richiesto I'utilizzo di DPI oculari. Il
breve intervento di puliziaal forno di riscaldo, non previsto, si & reso necessario in modo imprevedibile per
sostituire momentaneamente un collegadilavoro.

Nonostante il danno atteso peresposizioneacutaa IR-Ariguardi principalmentelacameraoculare
anteriore, lavalutazione specialistica oftalmologica non ha evidenziato particolari alterazioni alivello
corneale, fattaeccezione perunapiccolalesione nell’occhio destro attribuibile all’esito cicatriziale di un
pregresso traumatismo da corpo estraneo. Invece, lo studio del segmento oculare posteriore ha consentito
di evidenziareun quadro diinfiammazione acutadellacoroide e dellaretina compatibile con ladiagnosi di
“corioretinite sierosa multifocale”. Nell’occhio destro & stataanche rilevata unabolla di sollevamento del
neuroepitelio coinvolgente tuttoil polo, mentre nell’occhio sinistro € statarilevata unapiccolabolla
extrafoveale. Unimmediato esame OCT ha consentito di confermare il sospetto diagnostico di
“corioretinite sierosa multifocale bilaterale”.

Nelle settimanesuccessive il lavoratore e stato sottoposto alle cure del caso e, come da valutazione
prognostica, il danno acuto si & risolto completamente con alcuni esiti cicatriziali non condizionantila
funzione visiva.

Discussione

Il caso descritto & certamente di interesse peril medico del lavoro che si trovi ad operare in aziende in cui
siapresente unrischio daesposizione a ROA nell’ambito dell’infrarosso. Nonostante tale rischio sia
largamente noto8 nel settore metallurgico e le attivita che possono determinare un’esposizione rilevante
non siano certamente infrequenti, atutt'oggi non siregistra una costante attenzione nell'attivare tutte le
misure preventive necessarie. Inoltre, nella letteraturascientifica sull'argomento le pubblicazioni
scientifiche presentisono poche e datate™'™®. Questa scarsa attenzione scientifica sembra talvolta
accompagnarsi a una sottostimadel rischio in ambito occupazionale, siain termini di valutazione del
rischio, siainterminidi misure di prevenzionee di corretto utilizzo dei DPl oculariin dotazione.

Le possibiliragioni di questo carenteinteresse nei confrontidi un cosi specifico fattore occupazionaledi
rischio possono essere ricondotte daun lato al progresso tecnologico e all’innegabile aumento della
sicurezza garantito dall’evoluzione deimacchinari e delle modalita di svolgimento delle mansioni specifiche
soprattutto nel settore metallurgico (oltre che dall'alto livello delle caratteristiche tecniche dei DPl oculari
attualmente disponibili); dall'altro, dal fatto che nel mondo scientifico e dellaricercasi ritengono (in modo
non sempre giustificato) come ormai note e acquisite le conoscenze sia sugli effetti ocularidi ROA e IRin
particolare, siasulle relative misure di prevenzione da adottare nei diversicontestilavorativi. Inaggiuntaa
gueste considerazioni, i dati infortunistici sembrano evidenziare la scarsa probabilita di accadimento di
eventilesivi acuti da esposizione aIR che, quando osservati, risultano di solito essere, eccettorare e
sfortunate eccezioni, non tali dadeterminare gravi esitiin termini di danno d’organo e generalmente
guaribili con prognosi di varia durata, ma certamente contenuta.

In realtail caso descritto sembrafare vacillare alcune di queste “certezze”. Infatti, nonostante la presenza
di un ciclo produttivo di lavorazione dell’acciaio tecnologicamente avanzato e di un’attentavalutazione del
rischio nel rispetto dellanormativavigenteedin particolare delle disposizionidi cui al Titolo VIII, capo V del
D.Lgs. 81/08 e s.m.i. (che haindividuato anche specifiche misure di protezione perilavoratori addetti, nella
fattispecie |’obbligo dei DPl oculari da IR in alcune postazioni lavorative), si € assistito ad un grave evento
patologico oculare acutoin uno deilavoratori addetti al ciclo produttivo. Tale evento non appare
unicamente imputabile alla mancataadozione deiDPlin questo caso specifico, poiché ladiagnosidiun



dannonel segmento oculare posteriore, confermaindirettamente un potenziale rischioanche alivello
retinico, nonostante le valutazionidel rischio effettuate escludessero la possibilita di superamento dei VLE
specifici.

Inoltre, il caso descritto confermalatipicita del danno oculare da IR che si estrinseca con un meccanismo di
azione di tipo termico””, pressoché unicamente dipendente dalle temperature dei materialiche nell'evento
infortunistico decritto sono risultate molto elevate e, soloin minima parte, correlate ai tempi di
esposizione. Siricordainfatti che nell’ambito di una parte dellaradiazione visibile e, soprattutto,
dell’infrarosso, i meccanismi di interazione dellaradiazionesiaalivello oculare che cutaneo sono di tipo
termico e si distinguono dai meccanismi fotochimici tipici dello spettro ultravioletto e della luce blu, peri
qualivaleil principiodireciprocitaedil danno e dipendente dall’energia moltiplicata peril tempo di
esposizione. Nel casoin esame, invece, lasola energiatermica, sufficientemente elevata, e stata capace di
determinare il danno oculare acuto. Essendo labandainteressata quelladel vicinoinfrarosso, IR-A, va
segnalato altresiche tale radiazione penetratipicamentetutte le strutture oculari e si concentra
prevalentemente alivello retinico, ma e anche possibileil trasferimento dell’energia termica per
convezione dalle superfici oculari piti esterne aquelle pitiinterne’”.

Infine, vale la penasottolineare come il caso descritto sia certamente inquadrabile, dal punto di vista
medico legale, quale infortunio professionale, in quanto la causalesivache hadeterminatoil danno ha
esercitatolasuaazioneinun breve periodo di tempo. Tuttavia & forse pili correttoinquadrare il danno
come effetto oculare abreve termine dell’esposizionead IR-A. Non € quindi possibile escludere a priori
eventuali conseguenze ex-postdel danno acutoin esame, speciein considerazione, come nel caso
descritto, della possibilita di permanenza di esiti cicatrizialiche sono certamente daritenersi condizionidi
maggiore suscettibilita’® peril lavoratore e che potrebbero configurare giudizi condizionati diidoneita alla
mansione con limitazioni o prescrizioni permanenti, fino alla totale inidoneita a specifiche attivitadilavoro
che prevedano unrischio espositivoa ROA.

Conclusione

E’ stato presentatoil caso di un lavoratore impiegatoinun’acciaieriache, aseguito di breve maintensa
esposizione a IR-A, hariportato una “corioretinite acuta” bilaterale. Il caso conferma comeiil rischio da
ROA nell’ambito dell'infrarosso sia ancora oggi di rilevanza attuale in diversi comparti produttivi, comein
quello metallurgico.

Ilmedicodel lavoro & certamente chiamato a porre attenzione atutti gli eventiinfortunistici oculariche si
verificanoinaziendaneilavoratori espostia ROA, anche in considerazione del fatto che tali problematiche
potrebbero determinare condizioni di maggiore suscettibilita per gli effetti alungo termine. Inoltre, le
conoscenze e competenze del medico del lavoro sui meccanismi diinterazione delle ROA coni tessuti
biologici e i possibili effetti avversi perlasalute risultano esserefondamentaliin unasempre pit importante
ed auspicabile collaborazione sianel processo di valutazione delrischio, sia nell'identificazione delle piu
idonee misure di prevenzione e protezione deilavoratori esposti.
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